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OZET
Ust Ve Alt Biiyiik Az Dislerde Hazirlanan Farkh Endodontik Giris Kavitesi
Dizaynlarimn Kok Kanallarindan izole Edilen “Enterococcus Faecalis” Bakterisinin

Dezenfeksiyonuna Etkisi
Ogrenci Adi: Gozde Kayasdken

Danisman Adi: Dog. Dr. Emre iriboz

Amag: Bu ¢alismani amaci, alt biiyiik az1 ve st blylk azi dislerinde dort farkli giris kavitesi
dizaynmiyla (geleneksel, konservatif, iki pargali, ultrakonservatif) hazirlanan 6rneklerin kdk
kanallarindan izole edilen “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna etkisinin

koloni sayimina dayali teknikle karsilagtirilmali olarak incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz i¢in 40 adet Ust blyiik az1 disi, 40 adet alt biiyiik az1 disi ve
10 adet kontrol grubu (5 adet pozitif, 5 adet negatif kontrol grubu) i¢in toplam 90 adet dis
secilmistir. Her grupta 10 dis olmak iizere kavite sekillerine gore iist az1 disleri 4, alt az1 digleri
4 gruba ayrilmistir. Daha sonra giris kaviteleri hazirlanmis ve disler Protaper Next (Dentsply
Maillefer, Switzerland) doner alet egeleri ile sekillendirildikten sonra “Enterococcus faecalis”
bakterisi kok kanallarina inokule edilmis ve {iremeleri saglanmistir. KOk kanallara
“Enterococcus faecalis” bakterisinin inokiilasyonundan sonra kok kanallarinin hepsi tek tek
ayni irrigasyon prosediirleri ile irrige edilmis ve paper point’ler ile kanallar kurulanmistir.
Daha sonra 6rnekler “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonunun kiyaslanmasi
icin, hiicre kiiltiirii yontemi ile incelenmistir. Alt biiyiik az1 dislerini igeren gruplar kendi

arasinda, Uist biiylik az1 dislerini iceren gruplar kendi arasinda karsilagtirilmigtir.

Bulgular: TIrrigasyon prosediirleri sonrasinda farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle
hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisiminde (st
cene ve alt c¢ene ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p?=0,588>0,05). Irrigasyon prosediirleri sonrasinda farkhi dizaynlardaki giris kaviteleriyle
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hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisiminde kavite
dizaynlar1 grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p"=0,860>0,05). Irrigasyon prosediirleri sonrasinda, iist ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli
dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E.
faecalis sayilarinin grup ortalamalari arasinda (p=0,854) ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli
dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E.
faecalis sayilarinin grup ortalamalar1 arasinda (p=0,968) istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlenmemistir. Alt cene bilyiik az1 ve iist ¢gene biiyiik az1 dislerinde irrigasyon prosedurleri
sonrasinda Geleneksel giris kaviteleri ile hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen
E. faecalis sayilarmin degisimi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir (p=0,706>0, 05). Ayn1 sekilde irrigasyon prosedurleri sonrasinda, alt ¢ene
biiyiik az1 ve {ist ¢ene biiyiik az1 dislerinde Konservatif, Iki Parcali ve Ultrakonservatif giris
kaviteleri ile hazirlanan orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarnin

degisimi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0, 05).

Sonug: Irrigasyon prosediirleri sonrasinda, iist ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki
giris kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin
grup ortalamalar1 arasinda ve alt ¢ene biiyiikk az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris
kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin grup

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gozlenmemistir.

Anahtar Kelimeler: Minimal invaziv endodonti, Endodontik mikrobiyoloji, Giris

kaviteleri, E.faecalis, irrigasyon



SUMMARY
Effect of Different Endodontic Access Cavity Designs Prepared in Upper and Lower

Molars on the disinfection of “Enterococcus faecalis” bacteria isolated from root canals
Name of Student: Gozde Kayasoken
Name of Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Emre Iriboz

Objective: The aim of this study was to compare the disinfection effect of "Enterococcus
faecalis™" bacteria isolated from root canals of specimens prepared with four different access
cavity designs (traditional, conservative, truss access, ultraconservative) in mandibular and

maxillary molars, in comparison with colony count-based technique.
Material and Methods:

40 maxillary molars, 40 mandibular molars and 10 control groups (5 positive and 5 negative
control groups), totally 90 teeth were selected for our study. Maxillary molars were divided
into 4 groups and mandibular molars were divided into 4 groups according to their cavity
shapes, with 10 teeth in each group. Afterwards, the access cavities were prepared and the
teeth were shaped with Protaper Next (Dentsply Maillefer, Switzerland) rotary instrument
files, and the "Enterococcus faecalis™ bacteria were inoculated into the root canals and their
growth was ensured. After the inoculation of “Enterococcus faecalis” bacteria into the root
canals, all of the root canals were irrigated one by one with the same irrigation procedures and
the canals were dried with paper points. Then, the samples were examined by cell culture
method to compare the disinfection of “Enterococcus faecalis” bacteria. Groups containing
mandibular molars were compared among themselves, and groups containing maxillary

molars were compared among themselves.

Results: There was no statistically significant difference between the mean of maxilla and
mandible in the change of E. faecalis numbers isolated from root canals of samples prepared
with access cavities of different designs after irrigation procedures (p?=0.588>0.05). After the
irrigation procedures, there was no statistically significant difference between the group
averages of the cavity designs in the change in the number of E. faecalis isolated from the root
canals of the samples prepared with access cavities of different designs (p°=0.860>0.05). After
irrigation procedures, the group averages of E. faecalis numbers isolated from root canals of

specimens prepared with different designs of access cavities in maxillary molars (p=0.854)

3



and E. faecalis isolated from root canals of specimens prepared with access cavities of
different designs in mandibular molars. No statistically significant difference was observed
between the group mean numbers (p=0.968). There was no statistically significant difference
in the mean change of E. faecalis numbers isolated from root canals of samples prepared with
Traditional access cavities after irrigation procedures in mandibular molars and maxillary
molars (p=0.706>0.05). Likewise, after irrigation procedures, there was no statistically
significant difference in the mean change in the number of E. faecalis isolated from the root
canals of the samples prepared with Conservative, Truss Access, Ultraconservative access

cavities in mandibular molars and maxillary molars (p>0.05). .

Conclusions: After the irrigation procedures, no statistically significant difference was
observed between the group averages of the E. faecalis numbers isolated from the root canals
of the specimens prepared with different designs of access cavities in maxillary molars, and
between the group averages of the group averages of E. faecalis numbers isolated from the
root canals of the specimens prepared with different designs of access cavities in mandibular

molars.

Key words: Minimally invasive endodontics, endodontic microbiology, endodontic

access cavities, E.faecalis, irrigation



1. GIRIS VE AMAC

Bir¢ok endodontik tedavi gérmiis diste kronik veya akut apikal periodontitis goriilmemesine
ragmen bu digler yapisal zayifliklara veya kirilmalara bagli olarak kaybedilmektedir (Clark &
Khademi, 2010). Periservikal dentini koruyucu bir sekilde hazirlanmayan, hekimin rahat
calismasima odaklanan genis giris kaviteleri tedavi sonrasi dislerin kaybedilmesinde bagrol

oynamaktadir (Clark & Khademi, 2010) .

Gilinlimiiz teknolojisinin getirdigi biiylitme ve aydinlatma sistemleri, esnek doner alet egeleri,
ultrasonik uglar dis dokusunu daha ¢ok koruyarak endodontik tedavi yapmamiza olanak

saglamaktadir (Layton, Wu, Selvaganapathy, Friedman, & Kishen, 2015).

Geleneksel giris kavitelerinin ise kanal egelerine diiz bir giris imkani1 vermesi, kirik alet
riskinin azalmasi, kanal i¢inde transportasyon miktarmi diisiirmesi gibi gesitli avantajlari

vardir (Paque, Musch, & Hulsmann, 2005).

Bu c¢aligmanin amaci, alt biiyiik az1 ve iist biiyiik az1 dislerinde dort farkh girig kavitesi
dizayniyla (geleneksel, konservatif, iki parcali, ultrakonservatif) hazirlanan 6rneklerin kok
kanallarindan izole edilen “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna etkisinin

koloni sayimina dayali teknikle karsilastirilmali olarak incelenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Sisteminin Anatomisi

Dental pulpa diiz bir tiibiiler yapidan ziyade karmasik yapisindan dolay1 kok kanal sistemi
olarak degerlendirilmektedir. Bu sistemin dig sinirlar1 genellikle digin dis konturlar ile
benzerlik tasimaktadir (Deutsch, Musikant, Gu, & Isidro, 2005; Musikant, Cohen, & Deutsch,
1998). Buna ragmen fizyolojik yaslanma, travma, okluzyon, ¢lritk gibi patolojik durumlar ile
diste dentin birikimi (sekonder, tersiyer, reparatif dentin) artmaktadir ve pulpanin boyutlarmni

degistirebilmektedir (Deutsch et al., 2005).

Kok kanal sistemi; pulpa odas1 ve kok kanallar1 olarak iki kisma ayrilmaktadir. Pulpa odasi,
disin anatomik kuronundan bulunan kisim olup kok kanallar1 da anatomik kokiin icerdigi
pulpa kismidir. Bu iki ana bilesen yaninda pulpa boynuzlari, aksesuar kanallar, lateral
kanallar, furkasyon kanallari, kanal agizlari, apikal deltalar ve apikal foramen gibi yapilar da
mevcuttur (Fan et al., 2010). Pulpa boynuzlari, hekimin restoratif islemler sirasinda gérmek
istemeyip endodontik tedavi esnasinda ulasmaya calistigi bir bdlgedir. Pulpa boynuzlari
genellikle ciiriik, travma ya da mekanik invazyon sebebiyle a¢iga ¢ikabildigi icin ve genellikle
bu esnada vital pulpa tedavilerine ihtiya¢ duyulabilecegi i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda
reparatif dentin birikimine bagli olarak apikale dogru zamanla g¢ekilebilmektedir. Pulpa
dokusunda dentin birikimi en ¢ok pulpa tabani ve pulpa tavani bélgelerinde oldugu icin

zamanla pulpa odasi disk seklini alabilmektedir (Villas-Boas et al., 2011).

Pulpa kanal1 genellikle servikal ¢izgi seviyesinde ya da bu seviyenin biraz apikalinde baslayip
kok ucuna 0-3 mm mesafe arasinda sonlanan huni seklinde bir yapidir (Marroquin, EI-Sayed,
& Willershausen-Zonnchen, 2004). Neredeyse biitiin kok kanallar1 6zellikle fasiyolingual
yonde egimlidir (Schafer, Diez, Hoppe, & Tepel, 2002). Bu egimler iki boyutlu radyograflarda
bazen tespit edilemedigi i¢in kok kanallarinin sekillendirmesi esnasinda hekimleri zorlayan
sekilde karsimiza c¢ikabilmektedir. Acilt goriintiileme teknikleri bu egimlerin tespit

edilmesinde biiyiik kolaylik saglar (Schafer et al., 2002).

Aksesuar kanallar pulpa boslugundan periodonsiyuma uzanan horizontal, lateral veya vertikal
yonll kanallardir. Aksesuar kanallar, vakalarin %74’iinde apikal {igliide, %11’inde orta
tclide, % 15’inde servikal Gigliide yer almaktadir (Vertucci, 1984). Bu kanallar bag dokusu
ve kan damarlar1 icermesine ragmen pulpa dokusunda herhangi bir kollateral dolasim

saglamamaktadir. Hertwig epitel kilifinin kalsifikasyonu esnasinda periodontal dokularin
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sikigmas1 sonucu olusan yapilardir. Ozellikle yangisal (enflamatuar) siireclerin pulpadan
periodonsiyuma taginmasina sebebiyet verebilmektedir. Aksesuar kanallar cok koklii diglerde

furkasyon kanallar1 olarak isimlendirilmektedir (Vertucci, 1984).

Yaklasik bir asirdir yapilan ¢aligmalar kok kanalinin kompleks bir yapisi oldugunu, tek bir
apikal aciklik ve kuronale dogru konikligi diizenli olarak artan kanallarin istisna olduklarini
bize gOstermistir (Gulabivala, Aung, Alavi, & Ng, 2001; Y. L. Ng, Aung, Alavi, & Gulabivala,
2001). Bir¢ok kok kanali ¢oklu apikal foraminalar, kanallar arasi baglantilar, fin’ler, deltalar,
furkal ve lateral kanallar, C sekilli kanallar icermektedir. Ozet olarak kompleks anatomi, bir

kural olarak benimsenmektedir.

Weine, Vertucci, Gulabivala ve arkadaslari, Glindiiz Bayirli gibi aragtirmacilar kok kanallarini
morfolojilerine gore smiflandirmiglardir. Vertucci smiflamasma gore 8 farkli kok kanal

sistemi bulunmaktadir.
Tip 1: Pulpa odasindan apikale kadar tek kanal.

Tip 2: Pulpa odasinda iki ayr1 kanal olarak baslayip apikale yakin bir noktada birlesip tek

sekilde sonlanan kanal.

Tip 3: Pulpa odasinda tek bir kanal olarak baslayip kok iginde ikiye ayrilan ve apikalde tek

olarak sonlanan kanal.
Tip 4: Pulpa odasindan apikale kadar iki ayr1 kanal.

Tip 5: Pulpa odasinda tek bir kanal olarak baslayip apikale dogru ikiye ayrilan ve iki farkl

apikal foramina ile sonlanan kanal.

Tip 6: Pulpa odasinda iki ayr1 kanal olarak baslayip kokiin i¢inde birlesen ve apikale dogru

iki ayr1 kanal olarak sonlanan sistem.

Tip 7: Pulpa odasindan tek olarak ¢ikan kanal ikiye ayrilip tekrar birlesir ve son olarak iki ayr1

kanal olarak apikalde sonlanir.

Tip 8: Pulpa odasindan apikale kadar {i¢ ayr1 kanal (Vertucci, 1984).



Type | Type I Type llI Type IV

(1-1) (2-1) (1-2-1) (2-2)
| | )
Type V Type VI Type VII Type VIII
(1-2) (2-1-2) (1-2-1-2) (3-3)

Sekil 1: Vertucci smiflandirmasi (Vertucci, 1984)

2.2. Endodontik Giris Kavitesi

Kok kanal sisteminin preparasyonu uygun bir sekilde hazirlanmis girig kavitesi ile baslar.
Giris kavitesi, pulpa odasinin kontroliiniin tamaminin hekimde olmasina olanak saglamalidir
ve pulpa odasindaki biitiin dokularmn ¢ikartilmasina izin vermelidir. Pulpa odasinin diizgiin bir

sekilde temizlenmesi mikrobiyal yiikii 6nemli oranda azaltacaktir.

Aynit zamanda iyi hazirlanmig bir girig kavitesi ile pulpa odasindaki catlaklarin,

renklesmelerin, kalsifikasyonlarin, pulpa taglarinin tespiti kolaylagacaktir. Biitiin kanal



agizlarinin eksiksiz bulunmasi ve isthmus gibi anatomik farkliliklarin saptanmasi, aletlerin
kok kanallarina, koronalde herhangi bir engele takilmadan, dogrudan girisine olanak
saglanmasi dogru hazirlanmis bir giris kavite ile miimkiin olmaktadir. Kok kanalindaki egimin
basladig1 yere kadar diiz bir girisin saglanmasi da ideal olandir (Hulsmann, Gambal, & Bahr,
1999a, 1999b). Genellikle giris kavitesinin baglangici okliizal tablanin merkezinde baslar
ancak (st buylk az1 disleri bu konuda istisna olusturmaktadir; pulpa odasinin merkezi okliizal
tablanin merkezi ile ¢akismamaktadir. Frezin giris noktasi belirlendikten sonra girig agisi
pulpa odasmin merkezine dogru devam etmelidir. Bu asamada pulpa odasmin ii¢ boyutlu
olarak zihinde canlandirilmasi 6nemlidir (Hannig, Dullin, Hulsmann, & Heidrich, 2005;
Paque, Ganahl, & Peters, 2009). Frezin ¢alisma derinligi belirlenirken mine- sement siniri
onemli bir referans noktasidir. Kanal agizlar1 genellikle bu seviyede yer almaktadir. Teshis
filminde 3 farkli agidan (disin distalinden, merkezinden ve mesialinden) periapikal
radyograflarin  alinmasi O6nemlidir. Pulpa odasinin ve koklerin detayli bir sekilde
incelenmesine olanak tanwr. Giris kavitesi hazirlanmadan oOnce disteki rotasyonlara,
egilmelere, kalsifikasyonlara, derin restorasyonlara, kok kanal egimlerine dikkat edilmelidir

(Paque et al., 2005).

2.3. Pulpa Odasinin Hazirlanmasi

Pulpa odasmin tavani kaldirildiktan sonra pulpa odasi biitiin vital ve nekrotik dokulardan
titizlikle temizlenmelidir (Bonsor, Nichol, Reid, & Pearson, 2006a, 2006b). Kiicuk girintilerde
bile artik doku kalmayacak sekilde preparasyon genisletilebilir. Ozellikle nekrotik dislerde
mikrobiyal yogunlugun pulpa odasinda oldugu unutulmamalidir (Neelakantan, Khan, Hei Ng,
et al., 2018; Neelakantan, Khan, Li, Shetty, & Xi, 2018). Kok kanal sekillendirmesine
kontamine bir pulpa odasindan baslamak, mikroorganizmalari kok kanalinin i¢ine ve kokiin

disina tasinma riskini arttirrr. Girig kavitesi agildiktan sonra asagidaki kriterler

degerlendirilmelidir:

. Vital ve nekrotik yumusak doku kalintilar:

. Dolgu materyallerinin (amalgam, altin ve seramik pargalari, simanlar) kalintilar:
. Curukler

. Sekonder ve tersiyer dentin

. Perforasyonlar

. Kiriklar, ¢atlaklar



. Kalsifikasyonlar

. Pulpa taslar1
. Kok kanal agizlar1 (Patel & Rhodes, 2007).

Pulpa taslarinin ve kalsifikasyonlarin varligi, tecriibeli hekimler i¢in bile kanal agizlarin

bulunmas1 ve sekillendirilmesinde 6nemli bir zorluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Pulpa taslari, yuvarlak veya oval sekillerde olup, keskin smirlar igermemektedir. Hafif
transparan ve amber renklidir. Pulpa taglar1 dentine kiyasla farkli renkte oldugu i¢cin tamamen
kurutulmus bir kavitede i1yi bir aydinlatma ve biiyiitme sistemi ile dentinden ayirt
edilebilmektedir. Pulpa tasinin kaldirilma teknigi tagin biyiikliigline ve tipine gore
degismektedir. Dentine gevsek sekilde tutunan pulpa taslar1 bir sond yardimi ile
uzaklastirilabilirken, daha siki tutunanlari frez veya elmas kapli ultrasonik ya da sonik uclarla
uzaklastirilabilmektedir. Pulpa taglarinin bobrek hastaliklar1 ve koroner kalp hastaliklar: ile

iliskili olabilecegi de unutulmamalidir (Pettiette, Zhong, Moretti, & Khan, 2013).

Sekonder ve tersiyer dentin birikimine bagli olarak koronal alanda kalsifikasyonlar meydana
gelebilmektedir. Ozellikle aktif ¢iiriiklerin varhginda odontoblastlar uyarilip dentin yapimini
arttrmaktadir. 40 yasinin Ustiindeki hastalarin %90’inda bu tiir kalsifikasyonlar tespit

edilmistir (Pettiette et al., 2013).

Pulpa odasinin ve kok kanallarinin tamamen kalsifiye olmasi istisnai bir durumdur ve
genellikle dis travmalar1 sonrasinda ortaya ¢ikar. Bunun disindaki kalsifikasyonlar siklikla
parsiyel tikanikliklardir ve kok kanalinin koronal kismu ile siirhidir (Tamse, Kaffe, Littner,
& Kozlovsky, 1982).

2.4. Kanal Agizlarinin Tespiti
Kok kanal tedavisindeki basarisizligin en 6nemli sebeplerinden biri, bulunamayan kanallardir
(Pasqualini et al., 2012). Kok kanallarinin tespiti igin literatiirde belirtilmis anatomik kurallar,

teknikler ve enstrimanlar mevcuttur (Hulsmann, Donnermeyer, & Schafer, 2019).
Anatomik Kurallar

Krasner ve Rankow, pulpa odasi ve kanal agizlarmin lokalizasyonu ile ilgili birtakim

anatomik kurallar ortaya koymuslardir (Krasner & Rankow, 2004).
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Merkezlilik Kurali: Mine-sement sinirinda, pulpa odasinin tabani her zaman disin

merkezindedir.

Es merkezlilik Kurali: Mine-sement sinirinda, pulpa odasinin duvarlar1 disin dis duvarlari ile

es merkezlidir. Kok ylizeyinin dis anatomisi pulpa odasmin i¢ anatomisini yansitmaktadir.

Mine-Sement Seviyesi Kurali: Mine-sement sinirinda, pulpa odasinin duvarlari ile disin klinik
kuronunun dis yiizeyi arasindaki mesafe her yerde esittir. Mine-sement sinir1, pulpa odasinin

yerini belirlemedeki en sabit ve giivenilir referans noktasidir.
Simetri Kurallari:

. Ust biiyiik az1 disleri haricindeki biitiin dislerde, kanal agizlar1 pulpa odasindan gegen

mesiodistal yondeki ¢izgiye esit uzakliktadir.

. Ust biiyiik azi disleri haricindeki biitiin dislerde, kanal agizlar1 pulpa odasmin

merkezinden gecen mesiodistal yondeki gizgiye dik ¢izilen eksen lizerindedir.

Renk Degisimi Kurali: Pulpa odasiin tabani, pulpa odasmin duvarlarindan her zaman daha

koyu renklidir.
Kanal Agz1 Lokalizasyonu Kural:
. Kok kanal agizlar1 her zaman pulpa odasi duvari ile tabaninin birlesim yerindedir.

. Kok kanal agizlar1 her zaman pulpa tabani ve duvari birlesim yerlerinin kdselerinde

yer almaktadir.
. Kok kanal agizlar1 kokiin gelisimsel birlesim ¢izgilerinin sonlanmasinda yer alir.

Kanal agizlarinin tespitinde anatomik kurallarin yani sira asagidaki klinik yontemler de

kullanilmaktadir:

Kavitenin boyanmasi: Kavitenin metilen mavisi gibi boyalarla boyandiktan sonra yikanip
kurulanmasindan sonra kanal agizlarinin, isthmuslarin, finlerin i¢ine absorbe olan boya; kanal

agizlarinin tespitinde yardimci olacaktir (Weller, Niemczyk, & Kim, 1995).

Sampanya Testi: Sodyum hipokloritin organik dokuyu ¢6zmesine bagl olarak, kanal

agizlarinda oksijen baloncuklarmin olustugu gézlenebilmektedir (Albuquerque et al., 2010;
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Kottoor, Hemamalathi, Sudha, & Velmurugan, 2010; Kottoor, Sudha, & Velmurugan, 2010;
Kottoor, Velmurugan, Sudha, & Hemamalathi, 2010; Krishnamurthy & Sudhakaran, 2010).

Transiliminasyon: Fiber optik bir 151k kaynaginin disin bukkalinden lingualine dogru tutularak
kanal agizlarinin tespit edilmesidir. Bu yontemin daha verimli olabilmesi i¢in, bu yontem
uygulanirken ortamdaki diger 151k kaynaklarmin kapatilmasi gerekmektedir (Albuquerque et
al., 2010; Kottoor, Hemamalathi, et al., 2010).

Beyaz Cizgi Testi: Ozellikle nekrotik dislerde, ultrasonik uglar yardimiyla kavite hazirlanmasi
sirasinda ortaya ¢ikan dentin, isthmus gibi girintilerde birikebilmektedir. Bu sekilde beyaz bir
¢cizgi halinde goriinen yap1, kanal agizlarmin tespitinde kolaylik saglamaktadir. Ozellikle {ist
blyik az1 dislerde mesiopalatinal (mesiobukkal 2) kanal agzinin bulunmasinda yardimc1 olan
bir yontemdir (Ruddle, 2017).

Kirmizi Cizgi Testi: Vital dislerde ortaya ¢ikan kanama, isthmus boyunca yayilabilmektedir

ve kanal agizlarmin tespiti i¢in bir yol haritas1 gérevi gérmektedir (Ruddle, 2017).

Dentin Haritasi: Pulpa odasinin tabani, duvarlara gére daha koyu renkli oldugundan dolay1
kanal agizlar1 bu koyu renkli tabakayi takip edilerek daha kolay bir sekilde tespit
edilebilmektedir (Albuquerque et al., 2010; Ruddle, 2017).

2.5. Ust Birinci Biiyiik Az1 Disinin Anatomisi ve Endodontik Giris Kavitesi

Ust birinci biiyiik az1 disi, diger dislere kiyasla anatomik cok daha kompleks bir yapiya
sahiptir (Cohen, Deutsch, Musikant, & Pagnillo, 1998; Metzger et al., 2010; Musikant et al.,
1998). Ust birinci biiyiik az1 disinin ortalama uzunlugu 20,5 mm olup bunun 7,5 mm’si kron

boyu olurken 13 mm’sini de kokii igerir (Kim-Park, Baughan, & Hartwell, 2003).

Hacimsel olarak agizdaki en biiyilik distir. Pulpa odas1 bukkolingual yonde en genistir ve 4
tane pulpa boynuzu (mesiobukkal, mesiopalatinal, distobukkal, distopalatinal) icerir. Pulpa
odasinin servikaldeki dig hudutlari romboid / yamuk seklindedir. Mesiobukkal kdsesi keskin
bir ac1 yaparken distal kdsesi daha genis bir agiyla devam eder. %97,7 oraninda 3 koklu
(mesial, distal, palatinal) bir distir (Cleghorn, Christie, & Dong, 2006).

Ug ana kanal agizlarmdan dogru cizilip birlestirildiginde bir iiggen ortaya ¢ikar, buna “biiyiik
az1 liggeni” denir. Distobukkal kok genellikle yuvarlak veya oval olmakla birlikte tek kanal

sistemi icerir. Palatinal kok mesiodistal olarak daha genis olmakla birlikte ovaldir ve
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genellikle tek, genis bir kanal icerir. Palatinal kok radyograflarda duz gorinse de genellikle
kok ucunda bukkale dogru egimlidir. Palatinal kanal agzi palatinalde merkezdedir.
Distobukkal kanal agzi pulpa odasmin distaldeki genis a¢inin yanindadir. Mesiobukkal kok,
agizda lizerine en ¢ok arastirma yapilan koktiir. Mesiobukkal kok bukkolingual olarak daha
genis olup bu disin kokiinde distalde ve mesialde baskin ¢okiintiiler mevcuttur. Mesiobukkal
kokin distalindeki konkaviteye dikkat etmek gerekir, burada distal duvar incelir. Mesial
kokiin i¢ kanal morfolojisi yiiksek oranda degisken olmakla birlikte genellikle iki kanallidir
(Dow & Ingle, 1955; Ingle, 1961; Ingle & Zeldow, 1958). Mesiobukkal kok yapilan
bilgisayarli tomografi ¢aligmalarina (in vitro) gore %80 ile %96 arasinda iki kanal sistemi
icermektedir. Bu iki kanal sistemi %59, 7 oraninda tek bir apikal foramende sonlanmaktadir.
Mesiobukkal kanal agz1 distaldekine gore daha bukkal ve mesialde kalmaktadir (Eder et al.,
2006). Mesiopalatinal kanal agzi ise, (ayn1 zamanda mesiobukkal 2 olarak da adlandirilir)

mesiobukkal kanal agzina gore daha palatinalde ve mesialde kalmaktadir (Paque et al., 2009).

Ust birinci ve ikinci biiyiik azilarda mesiopalatinal kanal agzinin tespiti icin biiyiitme
sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Mesiopalatinal kanal agzinin lokasyonu degisiklik
gosterse de genellikle mesiobukkal ve palatal kanal agizlarindan birbirlerine ¢izilen dogrunun
iistiinde ya da mesialinde yer almaktadir. Mesiobukkal kanalin 3, 5 mm palatinalinde, 2 mm
mesialinde lokalizedir. Mesiopalatinal kanal agzinin {istii genellikle bir dentin tabakasiyla
kaphdir. Mesiopalatinal kanal agzinm tespiti i¢in ultrasonik uglarla mesiobukkal oluk
boyunca mesiale ve apikale dogru kazima yapilabilir. Bu islem, apikale dogru 0, 5 — 3 mm
arasinda yapilabilecegi i¢in furkasyonda herhangi bir perforasyona sebebiyet vermemek icin
dikkatli calismak gerekmektedir (Guedes et al., 2015).

Ust birinci biiyiik azinm giris kavitesi mesial fossada baslayip palatinal kanal agzina dogru
konumlandirilmalidir. Distal kanalin gelis acis1 mesiale dogru oldugu i¢in oblik sirta ve
otesine dogru kavite genisletilmesine ihtiyag yoktur (Beatty, Cathey, Haddix, Kehoe, &
Vertucci, 1985).

Bukkal duvar, mesiobukkal ve distal kanallari birlestiren ¢izgiye paralel olmalidir. Mesialdeki
marjinal kenarm biitlinliigii korunmalidir. Mesiopalatinal kanalin tespit edilmesi i¢in
mesiobukkal kanaldan 2-3 mm palatinale dogru genisletilip kavite dortgen bigiminde
acilmalidir (Guedes et al., 2015).
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2.6. Ust Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Anatomisi ve Endodontik Giris Kavitesi

Koronal olarak ust birinci biiyiik az1 digine olduk¢a benzemektedir (Oliveira Fde, Denehy, &
Boyer, 1987). Ortalama dis uzunlugu 19 mm olup 7 mm’si kron uzunlugu olup 12 mm’si ise
koklerden olugsmaktadir. %85, 8 oraninda mesiobukkal, distobukkal ve palatinal olmak tizere
tic kokii vardir. Bazen iki koklii olarak da karsimiza ¢ikabilmektedir. Kok kanal anatomisi de
benzer olsa da kokleri genellikle birbirine daha yakindir, bazen birlesebilir. Ust birinci bilylik
az1 disine gdre kokler daha kisa ve diizdiir. Ug kanal agzinin birlesimi genellikle dar bir iiggen,
bazen de diiz bir ¢izgi yaratir. Genel olarak biitiin kanal agizlar1 birinci biiyiik az1 disine gore

daha mesialde yer almaktadir (Guedes et al., 2015).

Mesiobukkal kanal agzi, Ust birinci biiyilkk aziya gore daha mesial ve bukkalde
konumlanmistir. Distal kanal agzi mesiobukkal ve palatinal kanal agizlarindan ¢izilen
dogrunun tam orta noktasinda ya da hafifge distalindedir (Clark, Khademi, & Herbranson,
2013a, 2013b). Palatinal kanal agz1 genellikle disin palatinalinde konumlanmaktadir (Clark et
al., 2013Db).

Giris kavitesi genel olarak iist birinci biiyiik az1 ile benzerdir. Kavite genel olarak st birinci
biiyiik az1 disinin girig kavitesine gore daha mesialde ve bukkalde yer almaktadir. Mesialdeki
marjinal kenara dokunulmamalidir. Mesiopalatinal kanal siklig1 birinci biiyiik az1 disindeki
kadar ytliksek degildir. Bu kanalin tespiti i¢in de giris kavitesi {ist birinci biiylik az1 digindeki
gibi yamuk seklinde ag¢ilmaktadir (Cleghorn et al., 2006).

2.7. Alt Birinci Biiyiik Az1 Disinin Anatomik Ozellikleri ve Giris Kavitesi

[Ik siiren posterior daimi dis oldugu igin, alt birinci bilyiik az1 disleri en ¢ok endodontik
tedaviye (indirekt/direkt kuafaj, parsiyel/total amputasyon, pulpektomi) ihtiya¢ duyulan distir.
Bu sebeple alt birinci biiyiik azilari anatomisini iyi kavramak biiylik onem tagimaktadir. Alt
birinci biiylik az1 disine genellikle biiylik restorasyonlar yapildigi i¢in ve agir okliizal streslere

maruz kaldigindan pulpa odas1 apikale dogru ¢ekilebilir veya pulpa odasinda kalsifikasyonlar

olusabilir (Cheng et al., 2011).

Genellikle mesial ve distal olmak tizere iki kokliidiir fakat %1 ile %15 oraninda (Burma
popllasyonunda %10.1, Asya popiilasyonunda %29.3, Asyali olmayan popiilasyonda %0 ile
%13.3 arasinda) “radix entomolaris” adli distolingualde 3. kok ile karsilasilabilecegi
unutulmamalidir (Gulabivala et al., 2001; Y. L. Ng et al., 2001; Tu et al., 2010) et al., 2001,
Y. L. Ngetal., 2001).
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Mesial kok distal koke gore daha genistir. Servikal ¢izgiden baslayarak disin ortasina kadar
mesiale dogru kivrim yapmaktadir. Orta ti¢liiden sonra ise apikale dogru distal kivrim yaparak
sonlanir. Mesial kokiin distal yiizeyinde konkavite vardir ve dentin yapis1 incelir (Cleghorn et
al., 2006). Mesial kokte %95, 6 oraninda mesiobukkal ve mesiolingual olmak tizere iki kanal
bulunmaktadir. Mesiobukkal ve mesiolingual kanallar %35, 6 oraninda tek bir foramende
sonlanir, %64, 4 oraninda ise iki veya daha fazla foramen ile apikale ulasir. Bu iki kanalin
ortasinda %1 ile %15 arasinda degisen siklikta “middle mesial kanal” denilen tigiincii bir kanal

bulunabilmektedir (Fan et al., 2010).

Mesiobukkal kanal genel olarak mesiobukkal tiiberkiiliin altinda bulunur. Mesiolingual kanal
ise santral olugun genellikle hafifce ligualinde yer almaktadir. Mesiobukkal kanalin pulpa
odasina yakin kisminda belirgin bir bukkal kurvatlr varken mesiolingual kanal apikale dogru
daha duiz ilerlemektedir (Slowey, 1974, 1979). Middle mesial kanal tespiti igin klinisyenler
ana mesial kanallarin sekillendirmesi tamamlandiktan sonra bu iki kanali birlestiren gelisim
olugunu dikkatlice incelemelidir. Middle mesial kanal bulunmasi i¢in biiyiitme ve aydinlatma
sistemleri, ultrasonik uclar ve sivri uglu explorer’lar biiyiik avantaj saglamaktadir (Navarro,
Luzi, Garcia, & Garcia, 2007).

Mesial kanallar servikal ve orta ticliide oval olup apikalde yuvarlak sekilde sonlanmaktadir.
iki tane distal kok nadiren karsimiza ¢ikar. Eger iki distal kok varsa distolingual kok siklikla
distobukkal koke gore daha kiiciik ve daha egimlidir. Distolingual kokiin, radyografta
gorulmeyen, apikalde keskin bir bukkale doniisii olabilir. Distal kok %30- 35 oraninda iki
kanal icermektedir (Bellizzi & Hartwell, 1985; Blaney, Hartwell, & Bellizzi, 1982; Hartwell
& Bellizzi, 1982).

Kdkler mine-sement smirinin 3 mm asagisinda ayrilmaya baslamaktadir (Mannocci, Peru,
Sherriff, Cook, & Pitt Ford, 2005). Distal kokte tek kanal var ise genellikle ovaldir ve bukkal
olugun distalinde yer almaktadir. Eger iki distal kanal var ise genellikle ovaldir ve pulpa
odasmin koselerinde yer alir (Parris, Wilcox, & Walton, 1994; Wilcox, Walton, & Case,
1989).

Alt birinci biiyiik az1 disinin endodontik girig kavitesi merkezi fossanin hemen mesialinden
acilmaya bagslanir. Kavite romboid (yamuk) veya trapezoid seklinde hazirlanmalidir ve biiyiik

Olglide disin mesial yarisinda konumlandirilmalidir. (Hartwell & Bellizzi, 1982).
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2.8. Alt Ikinci Biiyiik Az1 Disinin Anatomik Ozellikleri ve Giris Kavitesi

Alt birinci biliyiik az1 disinin koronal olarak daha kiigigli ve simetrigi olarak
degerlendirilebilir. %67 oraninda iki koklidir (Parkins & Manning, 1993). Koklerin
birlesmesi, koniklesmesi, C seklini almasi ise %3 1.3 ihtimaldedir (Parkins & Manning, 1993).
Bu, dis koklerin birbirine olan yakinlig: ile ayirt edilir (Teixeira et al., 2003). Kokler distale
dogru kadameli olarak egimlenir ve kok uglar1 birbirine yakin bigimde sonlanir. Kokler
bukkolingual olarak daha genistir. Ortalama olarak dis boyu 20 mm olup bunun 7 mm’si

krondan, 13 mm’si ise koklerden olusmaktadir (Teixeira et al., 2003).

Mesial kanallar genellikle birbirine yakin lokalize olmustur. Bu iki kanal en sik Vertucci tip
2 smiflamasi seklinde goriilmektedir. Distal kok genellikle tek bir kanal igerip, %15 oraninda
cift kanal sistemine sahiptir. Alt ikinci biiylik az1 dislerinde Asya popiilasyonunda C kanal
goriilme siklig1 %0, 6 ile %41, 3 arasindadir (Pavaskar et al., 2012). Genel olarak alt ikinci
biiylik az1 disi, alt birinci biiyiik az1 disine gore daha ¢ok varyasyon gostermektedir (Pavaskar
et al., 2012).

Giris kavitesi alt birinci biiyilik az1 disine benzemektedir. Girig kavitesinin baslangi¢ noktasi
santral fossanin merkezinde ve hafif mesialdedir. Kanallar birinci biiylik az1 disine gore daha
simetriktir ve yakin konumlanmistir. Girig kavitesi dikdortgen olup mesiodistal olarak genis,
bukkolingual olarak dardir. Tek kanalli alt ikinci biiyiik az1 dislerinde giris kavitesi merkezde
ve ovaldir (Skidmore & Bjorndal, 1971).

2.9. Minimal invaziv Endodonti

Yaklasik yiiz yildir endodonti kitaplar1 dis hekimligi 6grencilerine geleneksel endodontik
kavite ile kanallara ‘diiz bir giris’ saglamay1 ve kavite ¢capmin kanal agz1 seviyesinde en dar,
okliizalde ise en genis kalacak sekilde diizenlenmesi gerektigini 6gretmektedir (Schilder,
1974). Geleneksel endodontik giris kaviteleri operatoriin tedavi i¢in ihtiya¢ duydugu
gereksinimleri (goriis, calisma kolaylig1), disin ve restorasyonunun ihtiyaglarinin (az madde
kaybi, kalan dokunun saglamligi) tistiinde tutar (Abdullah, Ng, Gulabivala, Moles, & Spratt,
2005; Clark et al., 2013a, 2013b; Clark & Khademi, 2010). Aydmlatma ve gérme tekniklerinin
gelismis oldugu, yiliksek esneklige sahip olan doner alet sistemlerinin elimizde oldugu bu
cagda ise bu geleneksel yaklasim sorgulanmaktadir (Kishen, Peters, Zehnder, Diogenes, &
Nair, 2016).
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Minimal invaziv endodonti konsepti, pulpal patolojileri ve apikal periodontitisi tedavi edip
iyilestirirken (veya Onlerken) dis sert dokularinda miimkiin olan en az kaybi hedefler.
Endodontik tedavi gormiis diste en az madde kaybiyla disin saglamligini korumasini amaglar
ve disin hayat boyu fonksiyonda kalmasi hedeflenir (Arias, Lee, Peters, Gluskin, & Peters,
2014).

Minimal invaziv giris kaviteleri ile periservikal dentin en az diizeyde “feda edilir” (Clark et
al., 2013b). Periservikal dentin, disin alveol kemigi seviyesinden 4 mm asagida ve 4 mm
yukarida sahip oldugu dentindir. Ozellikle biiyiikk az1 dislerinde periservikal dentinin
korunmasi, disin uzun dénem agizda kalmasinda ve optimum fonksiyon gérmesinde kritik bir
rol Gistlenmektedir (Y. Zhang et al., 2019).

2.10. Minimal invaziv Endodontik Giris Kaviteleri

Geleneksel ‘hekim odakli’ endodontik kaviteler yerini dentin dokusunu koruyan minimal
invaziv kavitelere birakmaktadir. Minimal invaziv kaviteler restoratif olarak dayaniklilik ve
disin uzun dénem agizda kalmasi i¢in anahtar roli Gstlenmektedir (Clark et al., 2013b). Hicbir
biyomateryalin dentinin yerini tutamayacag1 unutulmamalidir. Ozellikle periservikal alan gibi
stratejik bolgelerde dentinin korunmasi kanal tedavisi gérmiis dislerde 6nemli bir destek

olusturmaktadir (M. Ree & Schwartz, 2012a, 2012b; M. H. Ree & Schwartz, 2017).

Minimal invaziv giris kavitesini ortaya c¢ikaran konsept; dis dokusundan once restoratif
materyallerin kaldirilmasini, dentinden 6nce minenin kaldirilmasini, servikal dentinden 6nce
okliizal dis dokusunun kaldirilmasini hedefler. Bu konsept; diiz giris kavitesi, pulpa odasinin
tavaninin tamamen kaldirilmasi gibi amaglardan ziyade periservikal dentinin en Ust diizeyde

korunmasini 6nemsemektedir (Gluskin, Peters, & Peters, 2014).

Minimal invaziv giris kaviteleri hazirlanirken konik 1sml bilgisayarli tomografi ile islem
oncesi kavitelerin planlanmasi, dental operasyon mikroskobu ve aydinlatma ile iyi bir goriis

saglanmasi, kanal preparasyonunun ultrasonik uglar ve ultra esnek kanal aletleri ile yapilmasi1

gerekmektedir (Kishen et al., 2016).

Minimal invaziv endodontide kullanilan frezler de geleneksel endodontik frezlerden farklilik
gostermektedir. Yuvarlak frezler kavite hazirlanmas: sirasinda periservikal dentine zarar

verdikleri ve fazla miktarda dentin kaldirdiklar1 i¢in minimal invaziv endodontik kavite
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hazirlanmasinda kullanilmasi tavsiye edilmemektedir. Yuvarlak frezler yerine daha ¢ok agilt

ve ucu yuvarlatilmis frezler kullanilmaktadir (Clark & Khademi, 2010).

Resim 1: Yuvarlak frez ve ucu yuvarlatilmis konik frez.

Yuvarlak bagh frezler endodontik giris kavitesi hazirlanirken asir1 miktarda dentin
kaldirmaktadrr. Ucu yuvarlatilmis konik frez ise daha konservatif bir sekilde kavite
hazirlanmasina olanak saglar (Clark & Khademi, 2010).

Minimal invaziv kavite yaklasiminda disin klinik kronundaki en 6nemli bdlge servikal bélge
olup, daha sonra koronal orta Ucli, en cok feda edilebilecek bdlge ise okluzal tgliden
olugmaktadir. Restoratif materyallerin baglanma kuvvetini arttirmak ve C faktoriin azaltmak
icin minimal invaziv kavitelerde okliizale dogru 45° derecelik ag1 ile bizotaj yapilmaktadir.
Bu kavite, gelin cigegine benzetildigi icin “calla lilly” tasarimi da denmektedir (Clark &
Khademi, 2010).
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Resim 2: Soldaki resim: geleneksel endodontik kavite. Sagdaki resim: okliizalde 45° derece
bizotaj yapilmis minimal invaziv kavite (Clark & Khademi, 2010).

Gates Glidden frezler, ucu keskin olmadigi ve kendiliginden merkezde kalabildigi i¢in giivenli
olarak nitelendirilmektedirler. Kanal agizlarindaki dentin iicgenlerini kaldirmasi ve aletlerin
kanal agzinda strese girebilecek noktalar1 rahatlatmas1 bakimindan oldukc¢a yaygin olarak
kullanilmaktadir (Kuttler, McLean, Dorn, & Fischzang, 2004). Ancak Gates Glidden’larin
uzun bir saft1 vardir ve bu aletleri merkezde kalacak sekilde tehlikeli dentin bdlgelerinden
uzakta tutmak miimkiin olmamaktadwr. Dis dokularmi zayiflatmanin Gtesinde strip
perforasyon riski dahi olusturabilen aletlerdir. Bu sebeplerden dolayr Gates Glidden
kullanilmas1 da minimal invaziv endodontik yaklasimda miimkiin degildir (Clark & Khademi,
2010).

Geleneksel endodontik yaklasimda pulpa odasmnin tavaninin tamamen kaldirilmasi
onerilmektedir. Ancak bu islem sirasinda Ozellikle yuvarlak frezler kullaniliyorsa yine
periservikal alanda istenmeyen “tiinelleme” hareketleri ortaya g¢ikacaktir ve periservikal
dentin miktar1 6nemli Ol¢iide azalacaktir. Bundan dolayr minimal invaziv endodontik

yaklagimda pulpa tavanmin tamamen kaldirilmasi 6nerilmemektedir (Kishen et al., 2016).

2.11. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesi endodontik tedavinin sonucuna etki eden en 6nemli
faktorlerden biridir. Ideal bir sekillendirmede kok kanal anatomisinin orijinal formu
korunmalidir. K6k kanallarinin agir1 derecede sekillendirilmesi ve kanallarin transportasyona
ugramasi, perforasyon riskini arttirmakta ve kanallarda basamak, tikaniklik olusumu ile
sonuglanabilmektedir. Ortaya ¢ikabilen biitiin bu komplikasyonlar ise disi zayiflatmaktadir.

Yetersiz sekillendirilen bir kanal yetersiz bir kok kanal dolumu ile sonuclanabilmektedir.
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Biitiin bunlarin sonucunda uygun bir teknik ile sekillendirilmemis kanal tedavisi sonrasinda

kronik apikal periodontitis gorilebilmektedir.

Herbst Schilder, 1974’te yaymladigi makalesi ile kok kanal preparasyonunun mekanik ve

biyolojik hedeflerini ortaya koymustur. Bunlar:
Mekanik Hedefler

1) Disin apikalinden giris kavitesine dogru, artan koniklik derecesiyle devamli bir huni

formu verilmelidir.

2) Kok ucuna dogru gidildikge ¢apraz kesitte kanal ¢ap1 giderek azalmalidir.

3) Kok kanal sekillendirmesi kanalin orijinal morfolojisi ile ayn1 sekilde ilerlemelidir.
4) Apikal foramen orijinal pozisyonunda tutulmaldir.
5) Apikal foramen gereginden fazla genisletilmemelidir.

Biyolojik Hedefler

1) Kok kanal sekillendirmesi kok kanali ile sinirli kalmalidir.

2) Apikal foramenin disina nekrotik debris tagirilmamalidir.

3) Biitiin doku artiklar1 ve debris kok kanal boslugundan ¢ikartilmalidir.
4) Kok kanal1 icin medikamentler i¢in uygun bosluk hazirlanmalidir.

5) Kok kanal sekillendirmesi tek seansta tamamlanmalidir.

Bu hedeflerden bir¢ogu makalenin yaymlanmasinin iizerinden 45 yildan fazla siire gecse de
gecerliligini korumaktadir. Hedefleri gerceklestirmek i¢in giiniimiizde doner alet sistemleri
oldukga yaygin bir bigimde kullanilmaktadir. Bu doner alet sistemlerden biri de Protaper

Next’tir.

2.12. Protaper Next
Endodonti sahnesine ilk nikel titanyum aletlerin sunulmas1 1988 yilindadir. Bu tarihe kadar
paslanmaz celik aletler ile kullanilan endomotorlar ve doner alet sistemleri nikel titanyum

doner alet egelerinin yayginlagmasi ile tekrardan popiiler hale gelmistir (Paque et al., 2005).
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Rotasyon yapan nikel titanyum doner alet ege sistemleri 5 jenerasyondur. 5. Jenerasyon
sistemler modifiye capraz kesite sahip olup Protaper Next bu gruba girmektedir (Paque et al.,
2005).

Protaper Next, 2013 yilinda piyasaya ¢cikmustir. Dikdortgen bir ¢apraz kesite sahiptir ve aletin
ucu kesmeyen, pasif u¢ludur. Egenin degisken ¢apraz kesiti, ¢ikan dentin debrisi i¢in alan
olusturup aletin kanal duvarlari ile temasini azaltir (sadece iki noktadan temas miimkiindiir).
Dikdortgen kesit sayesinde alet kanal i¢indeki en uygun pozisyonu alir. Aletin kanal igindeki
hareketi “yilan hareketi” olup kivrilarak ilerler (Ruddle, Machtou, & West, 2013).

Protaper Next, M Wire teknolojisi ile iiretilmistir. Bu teknoloji sayesinde klinik kosullarda
nikel titanyum egelere gore daha esnek hale gelmistir ve yiiksek yorgunluk direncine sahiptir
(Gambarini et al., 2011).

Protaper Next egeleri; X1, X2, X3, X4, X5 olmak iizere 5 tanedir. Apikal caplar1 ve koniklik
acilari sirasi ile 17 .04, 25 .06, 30 .07, 40 .06 ve 50 .06 ‘dir (Barbosa-Ribeiro et al., 2021).
Protaper Next X1 egesinin ilk 3 mm’si kare Kkesitlidir (DO — D3). Serinin diger egeleri ise
bilateral, simetrik, dikdodrtgen Kesitlidir. Bu dizayn sayesinde dongusel yorgunluk direnci ve
esnekligi artmistir. Rehber yol hazirlamak i¢in dncesinde apikal ¢aplar1 ve koniklik derecesi
sirasiyla 13/.03 ve 15/.02 olan PathFiles (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) isimli
iki tane rehber yol egesi vardir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda Protaper Next, 300
rpm hiz ve 2 Ncm torkta kullanimi onerilmektedir. Yiiksek torkta calisilmasi alet kirilma

riskini azaltmaktadir (Ruddle et al., 2013).

Kok kanalmin ig¢inde ‘fircalama’ hareketi ile kullanilmaktadir. Firgalama hareketinin kok
kanalmin furkasyona bakan yiizeyine degil, dis duvarina agirlikli olarak yapilmasi 6nemlidir.
Fircalama hareketi ile alet kok kanali igerisinde lateral bosluklar acarak apikale dogru

ilerlemektedir. Protaper Next sisteminde her ege apikale kadar calisma boyunda kullanilir

(Ruddle et al., 2013).
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PROTAPER NEXT Shape dimensions
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Sekil 2: Soldan saga sirasiyla Protaper Next X5 (50 .06) , Protaper Next X4 (40 .06), Protaper
Next X3 (30 .06), Protaper Next X2 (25 .06), Protaper Next X1 (17 .04) ve Protaper Next

egesi koniklik agilar1 (www.dentsplysirona.com)

2.13. Kok Kanallarina Bakteri Invazyonu

Saglikli bir diste pulpa-dentin kompleksi sterildir ve agiz mikroflorasindan mine ve sement
araciligi ile ayrilmistir . Ancak bu dogal katmanlarin biitiinliigii; ¢iiriik, travma sonrasi olusan
catlak ve kiriklar, restoratif prosediirler, periodontal tedaviler, atrizyon ve abrazyon gibi
nedenlerle bozulmussa veya dogal olarak olusmamuissa, pulpa-dentin kompleksi agiz ortamina
acik hale gelir ve ciirtik, tiikiiriik veya dental plak i¢erisindeki mikroorganizmalarin saldirisina
maruz kalir (Abusrewil et al., 2020; Gabrielli et al., 2021; Gomes et al., 2006; Henriques et
al., 2016; Jiet al., 2021; Kvist & van der Sluis, 2015; Lima et al., 2015; A. J. Moller, Fabricius,
Dahlen, Sundqvist, & Happonen, 2004; Niazi, Vincer, & Mannocci, 2016; Ozbek, Ozbek, &
Erdorgan, 2009; Rocas & Siqueira, 2013; Siqueira et al., 2021).

2.14. Kok Kanal Mikrobiyolojisi

Pulpa-dentin kompleksi, normal sartlar altinda tizerindeki mine, dentin ve sement tarafindan
oral mikrobiyotadan korunmasi nedeniyle sterildir (Taschieri, Del Fabbro, Samaranayake,
Chang, & Corbella, 2014). Normal sartlarda steril olan pulpa-dentin kompleksi; curik
lezyonlari, periodontal harabiyet, azalmis diseti olugu sivisi, lokal veya genel immiin
defektler, kotii agiz hijyeni, bakteri plagi ve dis taslari, atrizyon, abrazyon, yetersiz
restorasyon ve travmaya bagl kirik ve/ veya catlaklarin varliginda mikroorganizmalar i¢in
hedef haline gelir. Bdylece mikroorganizmalar pulpa-dentin kompleksinin biitiinligiiniin
bozulmasina neden olarak endodontik tedavi gereksinimine yol agar (Lukic, Karygianni,
Flury, Attin, & Thurnheer, 2020). Biyofilm yapilarmin alt kismindaki bakteri hiicrelerinin

siklikla dentin tiibiillerinin gesitli derinliklerine niifuz ettigi goriiliir. Apikal periodontitis
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lezyonlariyla iligkili diglerin yaklasik %70-80'inde dentin tlbul enfeksiyonunun meydana
geldigi bildirilmistir (Matsuo et al., 2003). Sig bir penetrasyon daha yaygmdir ancak bazi
dislerde bakteri hiicrelerinin yaklagik 300 um'ye ulastig1 gozlemlenmistir (Siqueira, Rocas, &
Lopes, 2002).

Endodontik tedavinin amaci, mikroorganizmalarin kok ve / veya periradikiiler dokular1
enfekte etmesi veya tekrar enfekte etmesini dnlemek i¢in enfeksiyonu ortadan kaldirmaktir.
Bu nedenle, endodontik tedavinin basarisinin temelini, farkli hastalik formlariyla iligkili

endodontik mikrobiyotanin tam olarak anlasilmasi olusturur (Narayanan & Vaishnavi, 2010).

Kok kanal enfeksiyonu dinamik bir siirectir ve farkli asamalarda farkli bakteriyel tiirler
goriiliir. Mikrobiyolojinin bilesimindeki kaymalar, biiyiik 6l¢tide, 6zellikle oksijen basinci ve

besin mevcudiyeti bakimmdan, ¢evresel kosullardaki degisikliklerden kaynaklanmaktadir.

Pulpal enfeksiyon siirecinin ilk agamalarinda, fakiiltatif bakteriler baskindir. Birka¢ giin ya da
hafta sonra, pulpa nekrozu ve fakiiltatif bakteriler tarafindan tiiketim sonucu kok kanalinda
oksijen tiikenir. Daha fazla oksijen kaynagi nekrotik pulpada kan dolagiminin kesilmesiyle
kesintiye ugrar. Anaerobik bir ortam gelisir ve bu ortam zorunlu anaerobik bakterilerin hayatta
kalmas1 ve biiyiimesi i¢in oldukg¢a elverislidir. Zaman gectikce, anaerobik kosullar, 6zellikle
kok kanalinin apikal iigte birinde daha da belirgin hale gelir; sonug olarak baskin mikrobiyata

anaeroplar olacaktir (Prada et al., 2019).

Kok kanalinin farkli bolgelerinde ekolojik kosullar oksijen basinci ve besin (tip ve uygunluk)
icin bir gradyan olusturmaktadir. Sonug¢ olarak, farkli boliimlerde bulunan mikrobiyota,

cesitlilik, yogunluk ve tedavi prosediirlerine erisim bakimindan da farkhilik gosterebilir.

Kok kanal sisteminin en hacimli kismi1 ana kanal oldugu i¢in en biiyiik besin maddesi burada
bulunur ve bu nedenle enfekte olmus mikrobiyotalarin (6zellikle hizli anaerobik tiirlerin)

cogunun bu bolgede bulunmasi beklenmektedir (Prada et al., 2019).

Sakkarolitik tiirler enfeksiyoz siirecin ¢cok erken evrelerinde baskindir ancak kisa siire sonra
daha sonraki asamalara egemen olacak olan asakkaarolitik tiirler sayica artar (Figdor &
Sundqvist, 2007). Nekrotik pulpa dokusu bakterilere sinirli bir besin kaynagi olarak kabul
edilebilmesine ragmen, periradikiiler enflamasyonun indiiksiyonu, 6zellikle de kanal igine
sizan eksudada bulunan proteinler ve glikoproteinler formunda siirdiiriilebilir bir besin
kaynagi saglar (Figdor & Sundqvist, 2007).
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Primer intraradikiler enfeksiyon nekrotik pulpa dokusunun enfeksiyonudur. Tedavi
edilmeyen dislerde goriiliir ve primer apikal periodontitise neden olur. Mikroorganizmalar,
inflamasyon ve ardindan nekroz ile sonuglanan pulpa invazyonunun (genellikle ciirtikler
yoluyla) erken evrelerinde yer alabilir veya mikroorganizmalar pulpa nekrozundan sonra kok

kanalindaki ¢evresel kosullardan yararlanabilir (Diogenes & Hargreaves, 2017).

Basarisiz tedavilerde, tedavi sonras1 kok kanal sistemi i¢inde kalan mikroorganizmalarin
baglica neden olduguna inanilmaktadir (Alves et al., 2016). Sekonder enfeksiyonlar, daha
once kanal tedavisi gérmiis dislerde yeniden enfeksiyon, kalan enfeksiyon veya tekrarlayan
enfeksiyondan kaynaklanabilir. Sekonder enfeksiyonlar; Enterokoklar, Streptokoklar,
Laktobasiller, Aktinomigesler, mantarlar ve 6zellikle E. faecalis'in kalicilig1 ile karakterizedir
(Neelakantan et al., 2017). Bununla birlikte Bacteroides- benzeri turler ve Dialister tirleri
kronik periradikiiler lezyonlarla iliskili asemptomatik endodontik enfeksiyonlarda tespit
edilirken, klinik olarak akut apse olarak teshis edilen semptomatik enfeksiyonlarda zorunlu
anaeroblar Fusobacterium nucleatum, P. intermedia, Dialister pneumosintes bulunmustur
(Lukic et al., 2020).

Persistan veya sekonder intraradikiiler enfeksiyonlar, tedavi sonrasi apikal periodontitisin
baslica nedenleridir. Bu ifade, iki gii¢lii kanit temelli argiiman tarafindan desteklenmektedir.
Birincisi, apikal periodontitis lezyonlar1 goriilen kok kanal tedavisi yapilmis olan dislerin
bircogunun (tiimii olmasa da) bir intraradikiiler enfeksiyonu barmdirdig1 gosterilmistir.
Ikincisi, dolum sirasinda kanalda mikroorganizmalar bulundugunda, advers tedavi sonucu
acisindan artmis risk oldugu gosterilmistir. Calismalar, kemomekanik preparasyon ve
intrakanal medikasyondan hemen sonra Ornek almarak kok kanalina direngli tiirlerin
tanimlanmasmi amaclamistir. Bu calismalarda bulunan bakteri tiirleri, tedavi sonucunu
etkileme potansiyeline sahiptir. Birgok ¢aligma, hem enstriimantasyon sonrasi hem de
medikamasyon sonras1 6rneklerde daha yliksek oranda gram-pozitif bakteri ortaya ¢ikarmustir.
Enterococcus faecalis, kok kanali tedavi edilen dislerde en sik saptanan tiir olup, prevalans
degerleri olgularin %90'ma kadar ulagsmaktadir. Tedavi sonrasi hastaligi olan dislerin
kanallarinda E. faecalis, birincil hastalik vakalarina gore yaklasik dokuz kat daha fazladir
(Rocas, Sigueira, & Santos, 2004; Siqueira & Rocas, 2010).
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2.15. E. faecalis

Andrewes ve Horder (1906), endokarditli bir hastadan aldiklar1 streptokok cinsinden birkag
patojenik bakteriyi Streptococcus (S) faecalis olarak siniflandirmiglardir (Andrewes &
Foulerton, 1906). Sherman (1937) tarafindan Streptokokus tiirii i¢in hazirlanmis bir
smiflandirma semasinda da, S.faecalis enterokok grubu icerisine yerlestirilmistir (Sherman,
Mauer, & Stark, 1937). Gunimuizde ATCC (Amerikan Tip Kilttr Koleksiyonu) koleksiyonu,
69 tane E. faecalis susu bildirmistir (Stuart, Schwartz, Beeson, & Owatz, 2006). Mikroskop
altinda E. faecalis'in kendi basina, ¢iftler halinde veya zincirler halinde var oldugu ve insan

bagirsaklarinda bol miktarda bulundugu bildirilmistir (N. Wang et al., 2020).

Ikili Adlandirma Enterococcus faecalis
Ust Alem (Domain) Bacteria

Alem (Kingdom) Eubacteria

Sube (Philum) Firmicutes

Simif (Class) Bacili

Takim (Order) Lactobacillales

Aile (Family) Enterococcaceae

Cins (Genus) Enterococcus

Tur (Species) faecalis

Tablo 1: E. faecalis’in taksonomik smiflandirilmasi

E. faecalis' in primer endodontik enfeksiyonlarin %18' inden ve basarisiz endoodontik
tedavilerin %67'sinden izole edildigi bildirilmistir (Neelakantan et al., 2015). Bununla birlikte
Zhang ve arkadaglar1 (C. Zhang, Du, & Peng, 2015) tarafindan tedavi edilmemis kronik apikal
periodontitis ile karsilagtirildiginda E. faecalis’in inat¢1 endodontik enfeksiyonu olan dislerle
daha iligkili oldugu rapor edilmistir (Fuss, Weiss, & Shalhav, 1997). E. faecalis’in doku
istilasim1 kolaylastiran konakg1 hiicrelere ve hiicre dis1 matrikse invazyonuna izin veren
viriilans faktorlerine ve diger bakterilerle kiimelenme ve biyofilmler iiretme kabiliyetine sahip
olmasi tekrar eden endodontik enfeksiyonlardaki roliinii agiklamaktadir (Loyola-Rodriguez et
al., 2019). E. faecalis kolonize olarak biyofilm olusturabildigi i¢in kok kanal duvarlarma
tutunur. Biyofilm olusumu bu tiiriin degisen biliylime kosullarina hizla alismasina ve yliksek
konsantrasyonlarda antimikrobiyal ajanlarin varliginda bile hayatta kalmasina yardimei olur

(Persoon et al., 2012, 2013). Bu durum kok kanallarinda var olan E. faecalis biyofilmlerinin
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endodontik tedavi prosediirleri ile eliminasyonunda ciddi zorluklar olusturmaktadir. Bu
nedenle, endodontik tedavinin farkli basamaklar1 sirasinda E. faecalis enfeksiyonlarini

ortadan kaldirmak i¢in alternatif tedavi protokolleri ve yontemlerin gelistirilmesi dnemlidir.

Schleifer 1984 yilinda, kullanilan niikleik asit hibridizasyon teknikleri ile S.faecalis’ in diger
streptokok tiirlerinden farkli oldugunu gostermis ve ayri bir tiir olarak “Enterococcus
faecalis” ad1 verilmesini Onermistir (Schleifer, Kilpper-Balz, Kraus, & Gehring, 1984).
Mikroskop altinda E. faecalis'in kendi basina, ¢iftler halinde veya zincirler halinde var oldugu
ve insan bagirsaklarinda bol miktarda bulundugu bildirilmistir (N. Wang et al., 2020). E.
faecalis’lerin 1/3’1 tavsan, insan ve at kani i¢eren agarda beta-hemoliz olusturabilir fakat
koyun kanli agarinda hemoliz yapmazlar (Fisher & Phillips, 2009). E.faecalis, en uygun
35°C’de tireyebilir ve 24 saatlik inkiibasyon sonrasi kanli agar besi yerinde genis-beyaz non-
hemolitik koloniler olusturur. Fakat alfa-hemolitik veya beta-hemolitik de olabilirler (Xiao,
Hook, Weinstock, & Murray, 1998). E.faecalis diger enterokok tiirlerinde oldugu gibi,
elverissiz kosullara kolaylikla adapte olabilir. Sodyum dodesil siilfat, safra tuzlari,
hiperosmolarite, 1s1, etanol, hidrojen peroksit (H20:), asidite ve alkalitenin normal éldurtci
diizeylerine diger mikroorganizma tiirlerinden daha az hassastir (Flahaut, Benachour, Giard,
Boutibonnes, & Auffray, 1996; Flahaut, Frere, Boutibonnes, & Auffray, 1996; Flahaut,
Hartke, et al., 1996; Giard et al., 1996). E.faecalis, UV isinmna kars1i da direng
gosterebilmektedir (Flahaut, Hartke, et al., 1996).

Dentin tubdllerinde E. faecalis'in 10 glne kadar kalsiyum hidroksite kars1 direng gosterdigi
bildirilmistir (Haapasalo & Orstavik, 1987).

Yaygin olarak kullanilan kanal i¢i medikaman olan kalsiyum hidroksitin, 6zellikle yiiksek pH
saglanamadiginda E. faecalis'in eliminasyonunda etkisiz oldugu gosterilmistir (Heintz,
Deblinger, & Oliet, 1975).

2.16. Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin degerlendirilmesi

2.16.1. Isik mikroskobu

Mikroskopi yontemleri, biyofilmin gorsellestirilmesini saglar ve biyofilmin kdk kanali
icindeki uzaysal dagilimi, yapisi ve substratla baglantis1 hakkinda basit bilgiler saglar. Disleri
degerlendirmek i¢in 151k mikroskobu kullanilacaksa, genellikle 6rneklerin gorsellestirilmeden
once fiksasyonu, dekalsifikasyonu, kesit alinmas1 ve boyanmas1 gerekmektedir. Bu adimlar

zahmetlidir ve 6zellikle dekalsifikasyon, zaman alic1 bir siirectir. Bu teknikle genellikle
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kesitsel biyofilm gorintdleri elde edilir. Sonug olarak, tum kanal veya kanal bir bolimi

icindeki durumun anlasilmasi icin ¢ok sayida ardisik kesitin degerlendirilmesi gerekir.

Isik mikroskobu, genis bir biiylitme arali§1 saglar ve her boliim i¢cin hem biyofilmin genel
goruntmine hem de mikrobiyal hiicre morfolojisi ve organizasyonu hakkinda ayrintili bilgi
saglar. Ancak canli ve 6li bakteriler arasinda ayrim yapilamaz ve kesit alma islemi sirasinda
dis ylizeyinden biyofilm ayrilmasi gibi artefaktlar meydana gelebilir. Bu acidan ele
alindiginda 151k mikroskobu ile biyofilm giderimini degerlendirmek bircok dezavantaj
olusturmaktadir. Bununla birlikte, 151k mikroskobu genis bir biiylitme araligi saglar ve her
bolim icin hem biyofilmin genel goérinimiine hem de mikrobiyal hiicre morfolojisi ve
organizasyonu hakkinda ayrmtili bilgi saglar. Ancak bu yontemde canli ve Olii bakteriler
arasinda ayrim yapilamaz ve kesit alma iglemi sirasinda dis yiizeyindeki biyofilm ayrilabilir.
Bu sebeplerle 1sik mikroskobu, biyofilmin kantitatif olarak degerlendirilmesinde uygun bir
yontem degildir (Swimberghe, Coenye, De Moor, & Meire, 2019). Bununla birlikte Peters ve
arkadaslari, kalan kanalici bakterileri/ biyofilmi ve bunlarin dentin tiibiil penetrasyonunu 151k
mikroskobu ile degerlendirmislerdir (O. A. Peters, Bardsley, Fong, Pandher, & Divito, 2011).
Ayrica, klinik kosullarin histobakteriyolojik analizlerle incelendigi ¢ok sayida c¢alisma ve
vaka raporu, endodontik arastirmalara 6nemli 6l¢tide katkida bulunmustur (Ricucci, Siqueira,

Loghin, & Lin, 2017).

2.16.2. Mikrobiyolojik kultir yontemi

Mikrobiyolojik kiiltiir yonteminde, antimikrobiyal islem adimindan sonra hayatta kalan
mikroorganizmalar Ornekleme olarak adlandirilan bir adim ile kok kanalindan
uzaklastirilmalar1 gerekir. Ornekleme ile hayatta kalan bakterilerin miimkiin oldugunca
kanaldan uzaklastirilmasi amaglanir. Bu islem genellikle kanala sivi ilave edilerek ve bu
stvinin steril kagit konlar ile absorbe edilmesi ile yapilir, ya da bir egenin kazima hareketiyle
ile biyofilm bakterileri gevsetilerek toplanabilir. Bagka bir ornekleme yontemi ise Kok
kanalmmin 6rnekleme sivist ile giiclii bir sekilde yikanmasidir. Kanala sadece Ornekleme
stvisinin verilmesi kanal ylizeyine tutunmus bakterileri gevsetmez ve ornekleme sivisinda
yalnizca ylizen gevsek bakteriler toplanilabilir. Bu nedenle, kagit konlar ile absorbe edilmesi
oncesi bir tiir kazima veya baska bir fiziksel ayirma yontemi uygulanir. Bu yontemde
karmagsik kok kanal anatomisine sahip dislerde ulasilamayan bolgeler nedeniyle mikrobiyal
yiikiin hangi oranda kanaldan uzaklastirildigi net degildir ve yeterince 6rneklenememesi

dezavantaj olusturmaktadir (Swimberghe et al., 2019). Baron ve arkadaslar1 tarafindan
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dislerin toz haline getirilmesinin drnekleme sorununu ¢ozdiigii ve tespit oranini artirdigi
bildirilmistir (Baron et al., 2016). Alves ve arkadaslar1 tarafindan “kriyojenik 6giitme” olarak
adlandirilan bu teknikte, dis 6rnekleri siv1 nitrojenle sogutulur ve daha kirilgan hale gelen dis
ornekleri ogiitiilerek tiim kok kanal sistemi teorik olarak analize dahil edilmis olur. Bununla
birlikte bazi ¢aligmalarda, mikrobiyolojik kiiltiir yontemi ile dislerin koronal, orta veya apikal
bolgeleri arasinda ayrim yapilamayacagi bildirilmistir (Alves et al., 2009; Sathorn, Parashos,
& Messer, 2007). Degerlendirme yapilabilmesi i¢in aliman 6rnekleme sivisinin kiiltiire
edilmesi gerekmektedir. Bu adim, 6rnekleme sivisinin seri seyreltilmesini ve biiylime ortami
iceren agar plaklarma esit hacimlerde ekilmesi ile gerceklestirilir. Inkiibasyon siirecinden
sonra, plaklar iizerinde goriilen koloniler sayilarak, koloni olusturan birimlerin (CFU) sayilar
belirlenmis olur. Bu yonteme plaka sayma yontemi de denir ve yaygin olarak kullanilir. Ancak
bu durum sadece laboratuvarda kiiltiirlenebilen mikroorganizmalarin tespitine izin verir.
Bununla birlikte, bakteriler duragan fazli planktonik duruma benzer sekilde diisiik metabolik
aktivite durumunda olabilir ve bu bakteriler normal kiltur teknikleriyle saptanamayabilir. Bu
durum ve 6rnekleme yontemlerinin sinirlamalar1 nedeniyle, negatif bir kanal kiiltiirii steril bir
kanali garanti etmez (Swimberghe et al., 2019). Bununla birlikte bazi ¢alismalarda NaOCl'nin
antimikrobiyal etkinligi geleneksel olarak agar plaklar1 {lizerinde mikroorganizmanin
kiiltiirlenmesi ve CFU sayilmasi ile dlgiilmiistiir (Haapasalo & Orstavik, 1987; Portenier,
Waltimo, Orstavik, & Haapasalo, 2005).

2.16.3. Taramah elektron mikroskobu (SEM)

Biyofilm uzaklastirilma etkinligini incelemenin alternatif bir diger yolu intraradikiiler
biyofilmlerin taramali elektron mikroskobu (SEM) araciligiyla gorsellestirilmesidir.
Literatlirde bir¢ok ¢alismada kanal duvarlarindaki biyofilmin goresellestirilmesi igin SEM
kullanilmistir (Bhuva et al., 2010; Grundling, Zechin, Jardim, de Oliveira, & de Figueiredo,
2011; Y. Liet al., 2015; Lin, Shen, & Haapasalo, 2013; Ordinola-Zapata, Bramante, Aprecio,
Handysides, & Jaramillo, 2014). Bir SEM analizi yapmak i¢in, kanal duvarlarini agiga
cikarilmas: amaciyla koklerin bdliinmesi gerekir. Daha sonra numuneler SEM ile
gorintulemek icin bir dizi hazirhktan gecer. Goriintilleme islemi yiiksek vakum altinda
gerceklesir, kati ve kuru bir numune gerektirir. Goriintii bozulmasina neden olabilecek
elektrik yiikiiniin olugsmasmi onlemek i¢in numune iletken bir kaplama ile kaplanir. Bu
nedenle numunelerin fiksasyonu (tespit), dehidrasyonu (kurutma), dondurulmalar1 ya da kritik

noktada kurutulmalar1 ve piiskiirtmeyle kaplamaya tabi tutulmasi gerekir. Isik mikroskobunun
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aksine SEM'de, mikroorganizmalarin ya da biyofilmlerin boyanmasi miimkiin degildir. Bu
nedenle biyofilmin SEM ile gorsellestirmesi, yiiksek biiyiitme gerektirir (Swimberghe et al.,
2019).

SEM ile degerlendirmenin bazi sinirlamalar1 vardir. Bergmans ve arkadaslari tarafindan 1s1k
mikroskobu ile biyofilmin kesitsel gorintuleri elde edilebilirken, SEM ile ¢ok katmanli
biyofilmin tam derinligine kadar goriintiilenmesinin miimkiin olmayacagi ve bu nedenle SEM
ile yalnizca topografik degerlendirmeler yapilabilecegi rapor edilmistir (Bergmans et al.,
2006; Bergmans, Moisiadis, Van Meerbeek, Quirynen, & Lambrechts, 2005). SEM'in diger
bir smirlamasi ise, numune hazirlama adimlarinin biyofilm morfolojisini 6nemli dlgiide
etkileyebilmesidir. Kritik noktada kurutma ve dondurarak kurutma, suyun buyuk bir
bolimiini olusturan EPS matriksinin neredeyse tamamen yok olmasina neden olur (Baldasso
et al.,, 2012; Swimberghe et al., 2019). Bununla birlikte Sutton ve arkadaslari, bu islem
admmlarinin biyofilmin yilizeyden ayrilmasina neden olabilecegini bildirmistir (Sutton,
Hughes, & Handley, 1994). Fiksasyondan sonra bakteriyel hiicreler sekil ve boyutlarmni
vakumda korurlar ve SEM ile agik¢a tanimlanabilirler ancak 151k mikroskobunda oldugu gibi
hiicrelerin canlilig1 belirlenemez. Bununla birlikte SEM, iki boyutlu goriintii vermesi ve yar1
nicel analizle sinirli olmasma ragmen, yiiksek ¢Ozliniirliigli nedeniyle diger mikroskopi

tekniklerine kiyasla siklikla tercih edilir (Swimberghe et al., 2019).

2.16.4. Konfokal lazer taramah mikroskop

Endodontik caligmalarda kullanilan ¢esitli antimikrobiyal uygulamalarin etkinligini
degerlendirmek i¢in kullanilan goriintiileme yOntemlerinden biri de konfokal lazer tarama
mikroskopisi (KLTM)’dir (Ma, Wang, Shen, & Haapasalo, 2011). Bu yontemde test edilen
ornekler ilk olarak bir canlilik boyasi ile boyanir, KLTM’de incelenir ve ardindan 6lii ve canli
bakterilerin oranlar1 bir yazilim vasitasiyla analiz edilir (Ma et al., 2011). Yontem tum
hiicrelere veya sadece hasarl bir hiicre duvarma sahip hiicrelere niifuz eden iki floresan reaktif
boyanin kullanimma dayanir (Bridier, Dubois-Brissonnet, Boubetra, Thomas, & Briandet,
2010). En sik kullanilan boyama, SYTO-9 ve propidyum iyodir (PI) kombinasyonudur.
SYTO-9 canli hiicrelerin yesil floresan boyamasina, PI ise 6lii hiicrelerin kirmizi floresan
boyamasina neden olur. Floresan boyalarin kullanilmas1 biyofilmin mimarisinin ve uzaysal
dagilimmin gorsellestirilmesine izin verir. Bu teknik biyofilmin floresan boyanmasi ardindan
biyofilm yilizeyinden 200 pm'ye kadar cesitli derinliklerde numunenin birkag um kadar ¢ok

ince optik dilimlerinin goruntilenmesini icerir. Bu optik kesitler daha sonra tim biyofilmin
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ti¢ boyutlu yeniden yapilandirilmis goriintiisiinii olusturmak igin yazilim vasitasiyla istiflenir.
Ek olarak, canlilik boyalar1 kok kanalindaki biyofilm bakterilerinin canlilik profilinin
belirlenmesine izin verir. Bu nedenle, biyofilm mimarisinin tanimlanmasinin yant sira, yari
kantitatif bir analiz miimkiindiir ve hem biyofilmin uzaklastirilmasi hem de mikrobiyal

canlilik degerlendirilebilir (Swimberghe et al., 2019).

Bridier ve arkadaslar1 tarafindan KLTM'nin ¢oziiniirliiglinlin SEM’e gore daha az oldugu
fakat numunenin Ui¢ boyutlu mimarisinin belirlenmesine ve biyofilm hacmi, kalinhigi,
puriizliiliigi ve biyofilm yapisindaki hiicrelerin dagilimi gibi nicel parametrelerin
¢ikarilmasina olanak tanidigi rapor edilmistir (Bridier et al., 2010). KLTM 151k mikroskobu
ve SEM'in aksine numunede fiksasyon adimi gerektirmez ve numune nemli kalir. SEM'e
benzer sekilde KLTM, kanal i¢i biyofilmi gostermek icin disin boliinmesini gerektirir.
Cogunlukla kanal yiizeyinin sadece bir kismi1 analiz edilir. Bununla birlikte, KLTM minimum
numune hazirligi ve 1yi uzaysal ¢oziintirliik ile biyofilmin dogrudan, invazif olmayan, optik
taranmasma olanak sagladigi icin mikrobiyal biyofilmler i¢in popiiler bir goriintiileme
yontemidir (Swimberghe et al., 2019). Del Carpio-Perochena ve ark. polimikrobiyal
biyofilmlerdeki hiicre canliligini1 ve bakteri hacmini 6lgmek i¢in KLTM kullanmistir (Del
Carpio-Perochena et al., 2015). KLTM kullanan yeni biyofilm ¢alismalar1, biyofilmde mevcut
olan tim bakterilerin 6ldirtlmesinin endodontide mevcut olan maddeler ve yontemler ile
miimkiin olmadigin1 agik¢a gostermektedir (Shen, Stojicic, & Haapasalo, 2010; Stojicic,
Shen, & Haapasalo, 2013).

2.16.5. Floresan in situ hibridizasyon

Floresan in situ hibridizasyon (FISH) teknigi, 0zgiin mikrobiyal hiicrelerin
gorsellestirilmesine, tanimlanmasina ve miktarlarinin belirlenmesine izin verir ve
mikroorganizmalarm dogrudan miktarlarmin belirlenmesi i¢in hizli ve objektif bir teknik
olarak kabul edilir. Bu teknik, nikleik asitlerin dnceden kiltiri veya amplifikasyonu
olmaksizin dogrudan niceliksel sonuglar saglayan hizli ve objektif bir yontemdir. Bu teknikte
mikroorganizmalar mikroskopi veya akis sitometrisi ile gorsellestirilebilir ve miktarlar
belirlenebilir. Mikroskopla incelemek ayrica mikrobiyal hiicrelerin morfolojik 6zelliklerinin
ve uzaysal dagilim modellerinin (kiimelenme, yapisma ve izole edilmis hiicreler) analizine

izin verir (Lemos et al., 2020).
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2.16.6. Molekdler teknikler

Bir molekiiler biyoloji yontemi olan kantitatif gercek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu
(qPCR), polimeraz zincir reaksiyonu sirasinda hedeflenen bir DNA pargasinin
amplifikasyonunu ger¢cek zamanli olarak Olgerek toplam hiicre sayisini dolayli olarak
degerlendirir. Ger¢ek zamanli PCR, kantitatif sonuglar saglayan tek testtir. Bu yontem
oldukga hassas, spesifik ve hizlidir. Kiiltiirleme yontemleriyle karsilastirildiginda molekiiler
yontemler yalnizca kiiltiire edilebilen bakterileri degil, zor lireyen tiirleri, canli ancak kiiltiire
almamayan (VBNC) durumdaki bakterileri ve heniiz kiiltiirlenmemis tiirleri de tespit etme

avantajina sahiptir (Swimberghe et al., 2019).

2.17. Kok Kanallarin Irrigasyon ve Dezenfeksiyonu

2

Irrigasyon “bir viicut boslugunu veya yaray1 su veya ilagch bir siv1 ile yikamak” olarak

tanimlanmaktadir (Buchanan, 1994).

Guniimizde mekanik enstrimantasyonla kok kanal sisteminin %35 veya daha fazlasmin
dokunulmadan kaldig: bildirilmistir (O. A. Peters, Schonenberger, & Laib, 2001). Yalnizca
mekanik enstriimantasyon kullanilarak gerceklestirilen endodontik tedaviler sonrasinda kok
kanal sistemindeki vital, nekrotik dokular ve mikroorganizmalar belirli oranlarda
uzaklastirilirken, lateral kanallar, isthmuslar, apikal deltalar ve dentin tubulleri gibi kompleks
anatomik alanlara ulasilamamaktadir (Kottoor, Velmurugan, Ballal, & Roy, 2011; Versiani,
Pecora, & de Sousa-Neto, 2012). Bu nedenle kok kanallarinin mekanik enstriimantasyonu
daima etkin bir irrigasyon soliisyonu ile desteklenmelidir. Mekanik enstriimentasyonla birlikte
irrigasyon prosediiriiniin uygulanmasi kemomekanik preperasyon olarak adlandirilmaktadir.
Kok kanal sisteminin kemomekanik preperasyonunda mekanik enstriimantasyon irrigasyon
soliisyonlarinin kok kanal boslugunda daha etkili hacimde dolagmasini, kok kanal sistemine
penetre olmasin1 ve kok kanal sisteminde bulunan mikrobiyal yiikiin 6nemli oranda
azaltilmasi ile kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak dezenfeksiyonunu hedefler. Kemomekanik
enstriimantasyonda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ile kok kanal sistemi igerisindeki
organik bilesenleri, kalintilar1 ¢ozmek ve inorganik bileseni demineralize etmek amaclanir
(Gomes et al., 2001).1rrigasyon soliisyonu kok kanal sistemindeki mekanik preparasyon
sonrasi olusan debrisleri uzaklastirmasi ile mekanik, inorganik ve organik yapilari ¢ozmesi ve
antibakteriyel etkisi ile de kimyasal ve biyolojik etki gdsterir. Irrigasyon soliisyonun etkinligi

kok kanalinin apikalinde enstriimente edilmemis bolgelerdeki debrisleri temizleyebilmesine,
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nekrotik dokular1 uzaklastirabilmesine ve kok kanallarinda bulunan planktonik veya biyofilm

olusturmus mikroorganizmalari 61diirebilme kabiliyetine baghdir (Yu & Schilder, 2001).

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde mikroorganizmalar 6nemli etiyolojik
faktorlerdir (Kakehashi, Stanley, & Fitzgerald, 1965; A. J. Moller, 1966; A. J. Moller et al.,
2004; S. Moller, Korber, Wolfaardt, Molin, & Caldwell, 1997). Bu nedenle kok kanal tedavisi
esnasinda enfekte kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin tamamen uzaklastirilmast,
basarili bir endodontik tedavi i¢in temel amag olarak kabul edilmekte ve bu amaca yonelik
olarak ¢esitli preparasyon teknikleri, farkli irrigasyon materyalleri ve irrigasyon uygulama
sistemleri ile 6zellikle enfekte kok kanalarina sahip dislerde olmak tizere farkli kanal igi

medikamentler kullanilmaktadir.

Kok kanal anatomisinin kompleks yapist nedeni ile mekanik preparasyonun tek basina kok
kanallarmi bakterilerden ve onlara besin kaynagi olabilecek enfekte ve/veya enfekte olmayan
doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, yapilan ex vivo ve klinik ¢aligmalarda kok
kanal duvarlarinda mekanik preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi ve
dolayisiyla sadece mekanik preparasyon ile kok kanallarinin tamamen temizlenemedigi
gosterilmis ve irrigasyon isleminin son derece 6nemli oldugu belirtilmistir (Abou-Rass &
Bogen, 1998; Athanassiadis, Abbott, George, & Walsh, 2010; Bystrom, Claesson, &
Sundqvist, 1985; Bystrom, Happonen, Sjogren, & Sundqvist, 1987; Bystrom & Sundqvist,
1981, 1983, 1985). irrigasyonun dnemi anlasildiktan sonra hem irrigasyon materyalleri hem
de uygulama ydntemleri konularinda yapilan yeniliklerle irrigasyon isleminin etkinligi
arttiritlmaya ¢alisilmistir (Ferreira, Marchesan, Silva-Sousa, & Sousa-Neto, 2008; Fimple et
al., 2008; Foschi et al., 2007; Kucher, Dannemann, Modler, Hannig, & Weber, 2019; R. Ng
et al., 2011; Nudera, 2015; Pagonis et al., 2010; Ruttermann, Virtej, Janda, & Raab, 2007;
Soukos et al., 2006; Soukos & Goodson, 2011; Takeda, Harashima, Kimura, & Matsumoto,
1999; Virtej, MacKenzie, Raab, Pfeffer, & Barthel, 2007; Xu et al., 2009). Enterococcus (E)
faecalis gibi, antimikrobiyal ajanlara karsi son derece direngli oldugu bilinen ve inatci
endodontik enfeksiyonlarda siklikla izole edilen mikroorganizmalarin(Molander, Lundquist,
Papapanou, Dahlen, & Reit, 2002; Peciuliene, Balciuniene, Eriksen, & Haapasalo, 2000;
Stuart et al., 2006) eliminasyonunda kullanilacak irrigasyon materyallerinin antimikrobiyal
ozelliginin gili¢lii olmas1 son derece dnemli oldugu i¢in irrigasyon konusunda giiniimiizde
Ozellikle daha iyi antibakteriyel etki elde edebilme amaci 6n plana ¢ikmistir. Antibakteriyel

etkinlik elde etmeye yonelik olarak, farkli irrigasyon materyalleri ve irrigasyon uygulama
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yontemleri disinda giindeme gelen bir bagka konu ise farkli irrigasyon materyallerinin

kombine kullanilmas1 olmustur (Desai & Himel, 2009).

Farkli oOzelliklerde ve dolayisiyla farkli antimikrobiyal spektruma sahip irrigasyon
materyallerinin kombine kullanilmasi, kdk kanal mikro florasmi olusturan yiizlerce c¢esit
mikroorganizmanin (G. Sundqvist, 1992a, 1992b) eliminasyonu igin sinerjik ve/veya additive
etkiyle tek bir soliisyonunun sagladig1 antibakteriyel etkiyi daha da arttirabilir. Pulpa ve
periapikal hastaliklara neden olan en yaygm etiyolojik faktdr mikroorganizmalardir.
Endodontik tedavinin temel amaci, pulpa dokusunun vital ve nekrotik kalintilarini,
mikroorganizmalar1 ve bunlarin toksik tiriinlerini kok kanalindan uzaklastirmaktir. Kok kanal
sisteminin anatomik karmasikligi, sayisiz isthmus ve kanallar arasi baglanti, pulpa-
periodontal baglant1 varlig1 nedeniyle, endodontik aletler ile kanal i¢i alanin 6nemli bir
kismma erisilememektedir. Peters ve arkadaglarinin arastirmasi, preparasyon tekniginden
bagimsiz olarak, kanal yiizeyinin yaklasitk % 35'inin mekanik enstriimantasyonla
temizlenemedigini gostermektedir (Nogo-Zivanovic, Kanjevac, Bjelovic, Ristic, &
Tanaskovic, 2019). Kok kanalinin kemo-mekanik preparasyonu sirasinda, duvarlarda 1-2
mikron kalinliginda bir smear tabakasi Uretilir. Bu tabaka, vital ve/veya nekrotik pulpa dokusu
artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin toksinleri ve farkli biiytlikliikteki dentin parcaciklarini
icerir. Kanal duvarlar1 lizerinde smear tabakasinin varligi, kismen veya tamamen dentin
tubdllerini bloke edebilir, irrigasyon ve kanal ici ilaglarin etkilerini onler, kesin obturasyon
icin materyallerin adezyonunu engeller ve mikro sizint1 i¢in potansiyel bir yola sebep olur.
Ayrica mikroorganizmalarin biiylimesi ve c¢ogalmasi igin bir altyapr sunar (Violich &

Chandler, 2010; Violich, Purton, Chandler, & Monteith, 2012).

Giliniimiizde endodontik tedavide goriilen basarisizliklarin, geride kalan mikroorganizmalarin
patojeniteye sahip olmalary, yeterli sayiya wulasmalar1 ve periradikiiler dokulara
erigebilmeleriyle olustugu disiiniilmektedir (Siqueira & Lopes, 2001). Mekanik
enstriimantasyon ile kalan doku ve smear tabakasi kalintilarmin kok kanalindan tamamen yok
edilememesi nedeniyle, kanalikiler sistemin temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini
saglayan irrigasyon yonteminin kullanilmasi gerekmektedir (Mohammadi et al., 2012). Kok
kanal irrigasyon soliisyonlarinin, kok kanalinin dezenfekte edilmesi ve kayganlastirilmasi,
kok kanal sisteminden debrisin disar1 atilmasi ve organik ve inorganik dokularm ¢oziilmesine
yardimci1 olmalart nedeniyle endodontik tedavide 6nemli olduklar1 kanitlamigtir (Navarro-

Escobar et al., 2013; Navarro-Escobar, Gonzalez-Rodriguez, & Ferrer-Luque, 2010).
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Kok kanal tedavisi sirasinda su nedenlerle irrigasyon soliisyonlar1 kullanilir (Borzini, Condo,

De Dominicis, Casaglia, & Cerroni, 2016):

1. Kok kanal sistemindeki enfekte materyalleri, yuamusak ve sert doku artiklarini fiziksel

ve kimyasal olarak uzaklastirir.

2. Irrigasyon  soliisyonlar1 organik artiklari kdk kanalindan uzaklastirarak
mikroorganizmalarin beslenmesini zorlastirir bdylece kok kanalindaki mikroorganizma sayisi
ve tipi azalir. Organik ve inorganik debris ¢oziiniir, enfekte materyalleri fiziksel ve kimyasal
olarak uzaklastirilir. Bu sayede kok kanallarinda mikroorganizmalarin yasam kaynaklar1 ve

beslenmeleri engellenerek sayilar azaltilir.

3. [rrigasyon soliisyonlarmin ¢ogunlugu antimikrobiyal oldugundan mikroorganizmalar

uzerinde antimikrobiyal etki gosterirler.

4. Irrigasyon soliisyonlar1 kok kanalindaki artik organik ve inorganik yapilar:

eritebilmektedirler.

5. Endodontik enstrimanlarla erisilemeyen lateral kanallar, isthmuslar ve deltalar gibi

diizensiz alanlarin dezenfeksiyonuna katki saglanir.

6. Kok kanalinda lubrikasyon yani kayganlastirict etki saglayarak kanal aletleri ile
calismayr kolaylastirirlar. Kanal duvarlarmi slatilir ve kayganlastirilir, boylece kok

kanallarin1 sekillendirme islemi kolaylasir ve prosediirel hatalar azaltilir.

1. Smear tabakasi kaldirilarak dentin tiibiilleri ac¢ilir. Kok kanalinda kullanilan
dezenfektanlarin ve kok kanal patlarmin penetrasyonunu arttirilir ve boylece sizint1 azaltilir.

Kanal i¢inde kullanilan dezenfektanlarin etkilerini arttirirlar.

8. Debrisin apikalde birikmesi, apeksin tikamasi ve kok kanal igeriginin periapikal alana

tagma riski ve buna bagli olarak da inflamasyon gelisme riski de azaltilir (Borzini et al., 2016).

Gunimizde kok kanal tedavisinde kullanilacak ideal bir irrigasyon

solusyonundan beklenen 6zellikler:
. Germisid ve fungisid olmalidir.

. Toksik ve alerjen olmamali, periapikal dokulari irrite etmemelidir.
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. Uzun sire stabil kalmali, kolay nétralize olmamalidir.

. Uzun siireli ve genis spektrumlu antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir.

. Mikroorganizmalarin endotoksinlerini inaktive etmelidir.

. Kan, serum ve dokunun protein tiirevleri varliginda da aktif olmalidur.

. Kok kanalinda daha derinlere penetre olabilmesi i¢in diisiik ylizey gerilimine sahip

olmalidir. Bu sayede kok kanal aletleri ile ulagilamayan bolgelere soliisyonun akisi
arttilacaktir. Soliisyona alkol ilave edilmesi veya soliisyonun 1sitilmasi ile soliisyonun yiizey

gerilimi diistirtilebilir.

. Periapikal dokularmn onarimina engel olmamalidir.

. Dis ve ¢evresindeki dokular1 boyamamalidir.

. Kiiltiir ortaminda inaktive olabilmelidir.

. Hiicre aracili immun yanit1 indiiklememelidir.

. Smear tabakasini tamamen uzaklastirabilmeli ve altindaki dentin ve tiibiillerini

dezenfekte etmelidir.

. Dis ve ¢evre dokular lizerinde antijenik, toksik ve karsinojenik etki gostermemelidir.
. Maruz kalan dentinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilememelidir.

. Dentine ve diger soliisyonlara temas ettiginde etkisini kaybetmemelidir.

. Dolgu malzemelerinin  sizdirmazlhigint  ve kanala baglanmasmi olumsuz

etkilememelidir.
. Pratik uygulamaya sahip olmaldir

. Raf 6mrii uzun, maliyeti diisiik ve kolay erisilebilir olmalidir (Ozturk & Ozer, 2004;
Schilder, 1974; Yu & Schilder, 2001; Zehnder, 2006).

Yukarida belirtilen bu 6zelliklerin, soliisyonun dentinle temas ettigi siireye, penetrasyon

giiciine, uygulandig1 ylizeyin sertligi ve gerilimine, kimyasal yapisma, pH’na,
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konsantrasyonuna, tazeligine, sicakligina, uygulanmasi sirasinda kullanilan enjektoriin tipine

bagli oldugu literatiirde gosterilmistir (Gambarini, 1999).

Farkli icerige ve farkli etki mekanizmasma sahip bir¢ok irrigasyon soliisyonu mevcut
olmasina ragmen giiniimiizde kok kanal sisteminin %100 dezenfeksiyonunu saglayan ve ideal
bir irrigasyon soliisyonundan beklenen tim 0Ozelliklere sahip olan bir irrigasyon soliisyonu
rapor edilmemistir. Bu nedenle giiniimiizde mevcut olan giincel higbir irrigasyon soliisyonun/
protokoliiniin kdk kanal sistemindeki mevcut mikrobiyal yiikii tamamen elimine edemedigi
bilinmektedir. Bu durum endodontik tedavi sonrasinda kok kanalinda rezidiiel olarak kalan
mikroorganizmalarm kok kanal sistemi igerisinde yeniden enfeksiyon olusturarak tedavinin
basarisiz olmasina neden olabilmektedir. Tiim bu bilgiler dogrultusunda endodontide ideal
irrigasyon soliisyonu/ protokolii arayisi devam etmektedir. Bu nedenle yakin zamanda
irrigasyon soliisyonlarmnin farkli konsantrasyonlarda kullanimi, kombine kullanimi ya da
farkli soliisyon igeriklerinin birlestirilmesi gibi giincel yaklasimlar endodontik tedavinin
onemli arastrma konusu olmustur. Irrigasyonun biyolojik fonksiyonu, soliisyonun
antimikrobiyal etkisiyle iliskilidir. Genel olarak bir irriganda aranan mikrobiyolojik 6zellikler

su sekilde siralanabilir:
. Genis spektrumlu antibakteriyel 6zellik gostermelidir.

. Endotoksinleri inaktive etmelidir (DaSilva, Finer, Friedman, Basrani, & Kishen, 2013;
Halford et al., 2012; Phee et al., 2013; Roth, Friedman, Levesque, Basrani, & Finer, 2012).

2.17.1. Kok Kanal Sisteminin Dezenfeksiyonunda Kullanilan irrigasyon Soliisyonlar
Endodontik tedavide mekanik enstrimantasyona ilaveten kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu, enstriimantasyon sirasinda meydana gelen debrisin uzaklastirilmasi, organik
ve inorganik dokularin ¢6ziilmesi ve enstriimantasyon sirasinda gerekli olan lubrikasyonu
saglamak i¢in ¢esitli igeriklere sahip irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmaktadir (Tablo 2).
Gegmisten giinimiize kadar antibakteriyel etkinligi olmayan sodyum kloriir (salin) gibi
soliisyonlar veya formaldehit gibi yliksek derecede toksik ve alerjenik 6zellige sahip biyositler
gibi farkli igerige sahip birgok soliisyon kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda
kullanilmustir (Harrison, 1984). Fakat gegmiste kullanilan birgok irrigasyon soliisyonunun
cevre dokularda olusturdugu toksisite gibi olumsuz faktorler nedeniyle bir kismi terk edilmis,
bir kismi modifiye edilmis veya soliisyonlarin kombine kullanimlar1 énerilmistir (Dakin,
1915).
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NaOCIl antimikrobiyal etkinligi, organik doku ¢6zme kapasitesi ve kok kanaliyla smirli
oldugunda kabul edilebilir biyolojik uyumlulugu nedeniyle giiniimiizde en ¢ok tercih edilen
irrigasyon solusyonudur (Tonini et al., 2020). Ayrica sitrik asit, laktik asit, tannik asit ve
poliakrilik asit gibi organik asitler, bis-dequalinium asetat gibi selatlama soliisyonlari, kitosan
gibi dogal polisakkarit ve tetrasiklinler gibi genis spektrumlu antibiyotikler de igeren sulu
¢ozeltiler i¢inde ¢oziinmiis ¢ok sayida bilesik alternatif kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak

onerilmistir (Zehnder, 2006).
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Alkalin soltsyonlar

Sodyum hipoklorit, Kalsiyum
hidroksit

Katyonik bisquanidler

Klorheksidin, Cloreximit

Tetrasiklin igerikliler

MTAD, Tetraclean

Oksitleyici ajanlar

Hidrojen Peroksit, Karbamid
Peroksit, Iyodin

potasyum iyodit, Ozonlu su

Elektrokimyasal olarak aktive edilmis

soltisyonlar

Oksidatif potansiyel su

Asitler ve selasyon ajanlarn

EDTA, REDTA, Rc-Prep,
EDTAC, EDTA-T,

SmearClear, Sitrik asit, Etidronik
asit (HEBP), Maleik asit, Tannik

asit, Poliakrilik asit, Perasetik asit

Tablo 2: Endodontik irrigasyon soliisyonlar1 (Uzunoglu-Ozyurek, Dik Guzel, & Dogan
Buzoglu, 2020; Zehnder, 2006).
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2.17.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipokloritin (NaOCI) seyreltik bir ¢ozeltisinden olusan antiseptik olan Dakin’in
soliisyonu ilk olarak Birinci Diinya Savasi'nda doktorlar tarafindan topgu yaralanmalarini
tedavi etmek igin kullanilmistir (Dakin, 1915). Klor salimimi yapan ajanlarin en
onemlilerinden biri olan NaOCI, 1920'li yillarin basinda endodontik tedavideirrigasyon
soliisyonu olarak kullanilmaya baglanmistir (Gu et al., 2017). NaOCI lubrikant etkisi, vital
ve/veya nekrotik organik dokuyu ¢ozme kapasitesi ve genis bir antimikrobiyalaktiviteye sahip
olmas1 nedeniyle giinimiizde en yaygin kullanilan irrigasyon soltisyonudur (Tonini et al.,
2020; Vallabhaneni et al., 2017).

NaOCI su icinde Na* ve hipoklorit (OCI” iyonlarma ayrisarak iyonize olur ve hipokloroz asit
(HOCI) ile dinamik bir denge kurar (Sekil 3) (Estrela et al., 2002; Guida, 2006). NaOCI’in
pH’1 4 ve 7 arasinda oldugunda klor agirlikli olarak hipoklordéz asit aktif kisim olarak
bulunurken, pH 9'un tizerinde oldugunda hipoklorit iyonu baskindir (McDonnell & Russell,
1999). Bakterilerin inaktivasyonundan esas olarak hipoklordz asitin sorumlu oldugu ve
¢oziinmemis hipoklor6z asitin hipoklorit iyonundan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Hipokloroz asit, oksidatif fosforilasyonu ve membran ile iliskili diger aktivitelerin yan1 sira
mikroorganizmalarin yasamsal faaliyetlerini stirdiirebilmeleri i¢in gerekli olan DNA sentezini

bozar (Barrette, Hannum, Wheeler, & Hurst, 1989; McKenna & Davies, 1988).

NaOCl, soliisyon halindeyken asagidaki gibi bir denge i¢indedir (Bystrom & Sundgvist,
1983):

NaOCI| + H20 < NaOH + HOCI < Na"+ OH+ H*+ OCI"

Sekil 3: NaOCT’in dinamik denge reaksiyonu (Bystrom & Sundqvist, 1983)
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NaOClI, organik dokularla karsilagtiginda ise birtakim kimyasal reaksiyonlar meydana gelir

(Estrela et al., 2002):
Sekil 4: NaOC1’in Saponifikasyon (Sabunlasma) Reaksiyonu

0O O
| I
R-C-0O-R + NaOH <« R-C-0O-Na + R-OH
Yag asidi Sodvum Sabun Gliserol
hidroksat

Sekil 5: NaOCI’in Amino Asit Notralizasyonu Reaksiyonu

H O
I i
NaOH < R-C-0-C + H,O
I

NH; OH NH,

H O
I i
R-C-0-C +
I
ONa
Su

Sodyum Tuz
hidroksit

Amino asit

Sekil 6: NaOCIl’in Kloraminasyon Reaksiyonu

H O Cl O
I Il I I
R-C-0-C 4+ HOCl] <= R-C-0-C + HO
I I
NH, OH NH, OH
Amino asit Hipokloréz Kloramin Su

asit

Hipoklordz asit ve hipoklorit iyonu birlikte serbest aktif klor (FAC) icerigini olustururlar.
Protein yikimi ve bakteriyel enzimlerin inhibisyonundan sorumlu olan, FAC'tir (Mohammadi,

2008). FAC, oksitleme kapasitesinin bir 6lcimu olarak tanimlanabilir ve elementel klorun
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miktari cinsinden ifade edilir. HOCI, hipoklorit iyonundan daha gli¢lii bir oksidan olarak kabul

edilir. HOCI molekuld, doku ve mikroorganizmalar uzerindeki guclu klorlama ve oksitleyici
etkilerden sorumludur. HOCI disosiasyonu pH'a baghdir, HOCI ve OCI™~ arasindaki klinik
denge, HOCI'nin antimikrobiyal isleviyle tuketildigi zaman korunur. pH 10’da, temel olarak
buttn klor, OCI~ formundadir; tersine pH 4,5 olan bir pH'ta tim klorin HOCI formundadr.

Dezenfekte edici 6zellikler, ayrismis HOCI'nin konsantrasyonuna paralel olarak daha yuksek
pH ile azalir (Mohammadi, 2008).

NaOCl ¢ok giiclii bir antimikrobiyal ajan olmakla beraber ve pulpa artiklarini ve dentinin
organik bilesenlerini etkili bir sekilde c¢ozmektedir. NaOCI kok kanal sistemine
uygulandiginda organik doku ile etkilesime girerek dogrudan ii¢ kimyasal reaksiyon
olusmaktadir (Cullen, Wealleans, Kirkpatrick, & Yaccino, 2015; Estrela et al., 2002; Guida,
2006).

Bu reaksiyonlardan birincisi; NaOCl organik doku ile temas ettiginde yag asitlerini yag asiti
tuzlarma (sabun) ve gliserole parcalar, boylece kalan soliisyonun ylizey gerilimini azaltilarak
organik doku ve yag c¢oziicli olarak etki gosterir. NaOCl, organik dokular1 ve yaglari, yag
asitlerine indirger. Organik dokular1 ve yaglari kalan soliisyonun yiizey gerilimini azaltan yag
asitlerine (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiiren bir ¢6ziicli niteligindedir. (Sekil 4) (Estrela
et al., 2002; Guida, 2006).

Ikincisi; NaOC], amino asitleri ndtralize ederek su ve tuza doniistiiriir (Sekil 5).

Ucgiinciisii ise; NaOCI’in aktif bileseni hipoklordz asit organik doku ile temas ettiginde ¢dziicii
etki gostererek klorini serbest birakir ve klorin de protein amino grubu (NH) ile birleserek
kloraminleri olusturur (Sekil 6). Klorin bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplarinda (SH) geri
dOnitisiimsiiz oksidasyona yol acarak bakteriyel enzimleri inhibe eder ve bdylece

antimikrobiyal etki saglar (Estrela et al., 2002; Guida, 2006).

Ayrica NaOCl’nin yiiksek pH’1 (pH>11) (hidroksil iyonlar1 etkisi) ile bakterilerin sitoplazmik
membraninda, lipit peroksidasyonunda ve hiicre metabolizmasinda bozulmalara yol

acmaktadir (Estrela et al., 2002; Guida, 2006).
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Kisaca NaOCl, OH" (hidroksil) iyonlar1 ve kloraminasyon reaksiyonu ile bakteriyel esansiyel
enzimatik bdlgeler lizerinde geri doniisiimsiiz inaktivasyona neden olan bir etki ile

antimikrobiyal aktivite sunar.

NaOCI'nin doku ¢ozicl etkisi ve antimikrobiyal etkisi konsantrasyonu ile dogru orantilidir
(Cullen et al., 2015). NaOClI tiimii antibakteriyel aktivite gosteren %0,5 ile %6 arasinda
degisen konsantrasyonlarda kullanilir (Yang et al., 2016). Fakat endodontik tedavi icin hala
ideal konsantrasyon iizerinde fikir birligi yoktur. Diisiik konsantrasyonlarda hacminin
arttirilmasi, 1sitilmasi gibi ilave islemler NaOCl’nin etkinligini artirmaktadir. NaOCl
soliisyonunun antibakteriyel etkinligini ve doku ¢6zme kapasitesini artirmak amaciyla
konsantrasyonunun arttirilmasi toksisitesinin de artmasma yol ag¢maktadir. NaOCI
soliisyonunun bir¢ok olumlu 6zelliginin yaninda; kotii kokusu, tadi, sitotoksik etkisi ve smear

tabakasimi tek basina uzaklastirmada yetersiz kalmasi dezavantajidir (Dioguardi et al., 2018).

Viicut sicakliginda sulu ¢ozeltideki reaktif klor iki sekilde olabilir: Hipoklorit (OCI") veya
hipoklor6z asit (HOCI).

Mevcut Kklor durumu, cozeltinin pH' ma baghdir. pH 6' nin istiinde, baskin olan form
hipoklorittir ve bu degerin altinda hipoklor6z asittir. Her iki form da son derece reaktif
oksitleyici maddelerdir. Endodontide kullanildig1 gibi saf hipoklorit ¢ozeltiler pH 12 degerine
sahiptir ve bu nedenle mevcut klorun tamami OCIl™ formundadir. Bununla birlikte, mevcut
klorun ayni seviyelerinde HOCI, hipokloritten daha fazla bakterisidaldir (Bloomfield & Miles,
1979).

NaOCPin klinikte kullanilan konsantrasyonlari

NaOCl’ nin endodontik tedavide kullanilan konsantrasyonlari iizerine bir fikir birligi
bulunmamaktadir. Endodontistler genellikle ticari olarak satilan %5,25’lik  NaOCl
soliisyonunu distile su ya da salinle dilue ederek kok kanal irrigasyonunda kullanir.
Konsantrasyon artis1 doku ¢oziicli ve antibakteriyel 6zelliginin artmasina neden olmakta
ancak solusyonu daha toksik hale getirmektedir (Abou-Rass & Oglesby, 1981; Hand, Smith,
& Harrison, 1978; Spangberg, Engstrom, & Langeland, 1973; Turkun & Cengiz, 1997).

%35,25’ lik tamponlanmigs NaOCIl soliisyonu oldukga hipertoniktir ve pH’1 12°dir (Frais, Ng,
& Gulabivala, 2001; van der Waal, van Dusseldorp, & de Soet, 2014). Konsantrasyonu yiksek

tamponlanmamis soliisyon, endodontik irrigasyon sirasinda periapikal dokular i¢in toksik
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potansiyele sahiptir (Hulsmann & Hahn, 2000). NaOCI soliisyonlarina borik asit, asetik asit
gibi spesifik asitler ekleyerek pH’ i1 6 - 7,5 civarma modifiye etmek antimikrobiyal
etkinligini artirabilir ancak bu durum soliisyonun doku c¢oziicii etkinligini azaltabilir
(Hulsmann & Hahn, 2000). Diisiik konsantrasyonlu hipoklorit soliisyonlarmm kok kanal
sistemi i¢indeki etkinligini artirmak igin soliisyonlarin sicakligi artirilabilir. Bu sayede
soliisyonlarin doku ¢dzme yetenekleri hizlanabilir (Zehnder, 2006). Ayrica isitilmis hipoklorit
soliisyonlar1 organik debrisi daha etkin bir sekilde uzaklastirabilir. Isitilmis hipoklorit
soliisyonlariin antibakteriyal etkinligi degerlendirildiginde 5 °C - 60 °C sicaklik araliginda
her 5 °C sicaklik artisinda NaOCI” nin bakterisidal etkisinin iki kattan daha fazla arttig1
bildirilmistir. 45 °C’ deki % 1’ lik NaOC]I’ nin insan dis pulpasini ¢6zme yetenegi 20 °C’ deki
%5,25> lik NaOCl ile esit bulunmustur. Isitilmis diisiik konsantrasyonlu NaOCI
soliisyonlariin sistemik toksisitesinin 1sitilmamis yiiksek konsantrasyonlu soliisyonlardan
daha az oldugu bildirilmistir (Abou-Rass & Oglesby, 1981; Alfawaz et al., 2018; Sirtes,
Waltimo, Schaetzle, & Zehnder, 2005). Endodontide NaOCI, tamponsuz olarak pH 11°de %
0,5 ila % 5,25 konsantrasyon araliginda kullanilmaktadir (Waltimo, Trope, Haapasalo, &
Orstavik, 2005). Bikarbonatla tamponlu olanlar ise pH 9°da % 0,5 (Dakin soliisyonu) veya
%1°lik konsantrasyonlarda kullanilmakta ve piyasada bulunmaktadir (Haapasalo, Shen,
Wang, & Gao, 2014).

Alkali bir soliisyon olan NaOCIl’in tedavi amaciyla kullanilan ticari formlarmm pH’1
genellikle 10-12 civarindadir. Bu pH degeri, soliisyonun kimyasal olarak daha stabil olmasini
saglamaktadir (Sassone, Fidel, Fidel, Vieira, & Hirata, 2003; Sassone, Fidel, Fidel, Dias, &
Hirata, 2003).

NaOCPin antibakteriyal etkisi

NaOCl, direkt olarak temas ettiginde bircok bakteriyi aninda Oldiirebilen bir ajandir
(McDonnell & Russell, 1999). Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve virislere
kars1 etkisi kanitlanmis giiclii bir antimikrobiyal irrigasyon soliisyonudur (Topcuoglu,
Topcuoglu, Delikan, & Caliskan, 2020). Soliisyonun antimikrobiyal etkinligini a¢iklayan iki

temel goriis vardir:

1) Solusyonun antibakteriyal etkisi, icerdigi tepkimeye girmemis HC1O™ miktariyla dogru
orantilidir. HCIO", bakteri enzimlerinin siilfiirhidril gruplarina oksidatif etki yapmaktadir.

Boylece hayati enzimleri yikima ugrayan bakteriler 6lmektedir.

43



2) Antimikrobiyal etki; hipertonik soliisyonun hiicre sivilarint hiicre digina ¢ikarmasina
baglidir (Pashley, Birdsong, Bowman, & Pashley, 1985). NaOCI doku proteinleriyle temasa
gectiginde nitrojen, formaldehit ve asetaldehit olusmakta; peptit baglar1 yikilarak proteinler
coziinmektedir. Bu reaksiyon sirasmmda amino grubundaki hidrojen, klorin ile yer
degistirmekte ve kloramin olugmaktadir. Kloramin antimikrobiyal aktivitede 6nemli bir yere
sahiptir. Nekrotik dokular ve irin bu yolla erimekte, antimikrobiyal ajanin enfekte bolgelere

ulagmasi ger¢eklesmektedir (Chow, 1983).

NaOCl ile temas eden organik materyaller soliisyon igerisindeki serbest klorin miktarmin
azalmasma neden olmakta ve antimikrobiyal etki azalmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlu
NaOCl diisiik konsantrasyondaki NaOCl’e gore daha yiiksek derecede klorin deposu
icermekle beraber, diisiik konsantrasyonda yiiksek konsantrasyona gore daha sik irrigasyon
yapilmasiyla ayni derecede antimikrobiyal etki saglanabilmektedir (Bystrom & Sundqvist,
1983; Forough Reyhani et al., 2017).

NaOCl’in kok kanal sistemine uygulanmasmin ardindan dentinin mikro sertlik, egilme
mukavemeti ve esneklik modiilii gibi kimyasal ve yapisal degisikliklere sebep olabildigi
bildirilmistir (Grigoratos, Knowles, Ng, & Gulabivala, 2001; Gu et al., 2017; Wagner et al.,
2017). Bununla birlikte baz1 ¢alismalarda antimikrobiyal aktivitenin konsantrasyona bagli
olmadig1 ancak doku ¢6ziinmesinin ve biyofilm bozulmasinin konsantrasyona bagli oldugu

gosterilmektedir (Ordinola-Zapata et al., 2014; Tartari et al., 2016).
NaOCP’in kok kanallarindan E. faecalis eliminasyonu Uzerine etkisi

Gomes ve arkadaglar1 (Gomes et al., 2001), kan diflizyon testi kullanarak yaptiklar1 ¢calismada
E.faecalis kiiltiiriinde %100 6liimiin gergeklesmesi igin gegen stireyi % 0,5 konsantrasyondaki
NaOCI’de 30 dakika, %35,25 konsantrasyondaki NaOCl’de ise 30 saniye olarak bulmuslardir.

NaOCT’nin farkl soliisyonlarinin E.faecalis tizerine etkilerinin incelendigi bir ¢alismada %0,5
konsantrasyondaki NaOCl’nin 30 dakikada, %1 konsantrasyondaki NaOCI’nin 10 dakikada,
%2,5 konsantrasyondaki NaOCl’nin 5 dakikada ve %35,25 konsantrasyondaki NaOCl’nin ise

2 dakikada E.faecalis’i tamamen elimine ettigini bildirmislerdir (Radcliffe et al., 2004).
NaOCPrin Toksisitesi

NaOCl, endodontide kullanilan temel irrigasyon soliisyonu olmasina karsin, yiiksek oranlarda
sitotoksik oldugu ve potansiyel yan etkileri sebebiyle ¢ok dikkatli kullanilmalidir. NaOCl’in
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konsantrasyonu ile toksisitesi dogru orantilidir (Clarkson & Moule, 1998). NaOCl’in
toksisitesi ile ilgili ¢alismalarda geliskili sonuglar elde edilmekle birlikte ¢ok sayida olgu
bildiriminde periapikal dokular, g6z, maksiller siniis gibi ¢cevre doku ve organlarla temasi
sonucu gelisen, dayanilmaz agrilarla karakterize siddetli doku yikimlari rapor edilmistir
(Becking, 1991; Chang, Huang, Tai, & Chou, 2001; Ercan, Ozekinci, Atakul, & Gul, 2004;
Frais et al., 2001; Topuz et al., 2008; Turkun & Cengiz, 1997; Yesilsoy, Whitaker, Cleveland,
Phillips, & Trope, 1995). Soliisyonun istenmeyen bu etkilerini en aza indirme cabasi ile
arastirmacilar etkili oldugu bilinen %2, 6 — 5, 25 arasindaki konsantrasyonlar yerine ¢ok daha
diisik konsantrasyonlarinin kullanilmasini &nermislerdir (Kfir, Goldenberg, Metzger,
Hulsmann, & Baxter, 2020; Turkun & Cengiz, 1997). Ancak diisiik konsantrasyonlarda
sitotoksik ve irrite edici ozellikleri yaninda, doku ¢Ozicu ve antibakteriyel etkilerinin de
belirgin bi¢imde azaldig1 gézlenmistir (Caliskan, Turkun, & Alper, 1994; Celik, Turkun, &
Yapar, 2008; Pamir, Turkun, Kaya, & Sevgican, 2006; Piskin & Turkun, 1995; Turkun, Celik,
Kaya, & Arici, 2009; Turkun & Cengiz, 1997; Yesilsoy et al., 1995). NaOCI’ in apikal
foramenlerden ekstriize edilmesi ya da yumusak dokular igeresine zerk edilmesi gibi hatali
kullanim1 agri, sislik, parestezi, 6dem, doku nekrozu ve ekimoz gibi ciddi klinik
komplikasyonlara neden olabilir (Mehdipour, Kleier, & Averbach, 2007; Zhu et al., 2013).

Olusan doku cevabu, irritanin hacmine ve konsantrasyonuna baglidir (Becking, 1991).

2.17.1.2. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin Glukonat (CHX), 1959' da bakteri plagmi kontrol etmek igin kullanilmasina
ragmen dis hekimliginde kullanimi 1970' lerde Loe ve Schiott tarafindan yapilan
caligmalardan sonra yayginlasmistir. Neomisin, gentamisin gibi bazi antibiyotikler ile
sinerjistik etkisi bulunmaktadir. Dis hekimliginde o6zellikle periodontoloji ve cerrahi
alanlarinda agiz antiseptigi olarak uzun zamandir kullanilmaktadir (Albandar, Gjermo, &
Preus, 1994; Loe, Mandell, Derry, & Schott, 1971; Loe & Schiott, 1970). CHX; genis
spektrumlu, antimikrobiyal, yavas salian ve nispeten diisiik toksisiteli bir ajandir. CHX genis
spektrumlu antimikrobiyal etkisi, kontrolli salinimi (substantivite) ve disiik toksitesi
nedeniyle kok kanal irrigant1 olarak Onerilmistir (Gomes et al., 2001). Bununla birlikte,
CHX’in doku ¢0ziict 6zelliginin olmayisi en buylik dezavantaji olarak bildirilmistir (Okino,

Siqueira, Santos, Bombana, & Figueiredo, 2004).

Yapisal formiilii iki simetrik 4-klorofenil halkasindan ve merkezi bir heksametilen zinciri ile
baglanan iki biguanid grubundan olusur (Sekil 9) (Gomes et al., 2013).
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Sekil 7: Klorheksidin molekilinin sematik ¢izimi (Gomes et al., 2013).

Renksiz, hafif opalesant veya soluk saman rengi olabilen CHX; baziktir, neredeyse
kokusuzdur ve ac1 bir tada sahiptir. En stabil hali tuz formu oldugundan ¢cogunlukla glukonat,
diglukonat, asetat ve hidroklorat formlar1 kullanilmaktadir (Albandar et al., 1994). Piyasada

bulunan CHX agiz gargaralarinda en sik kullanilan konsantrasyonlar1 % 0, 12 ve % 0, 20'dir.

Swvi veya jel formda mevcut olan CHX endodontide genellikle % 2 konsantrasyonunda
kullanilir (Gomes et al., 2013; Jose et al., 2016; Vianna et al., 2004). Endodontide CHX tek
basma veya kalsiyum hidroksit ile kombinasyon halinde bir irrigasyon soliisyonu veya
intrakanal ila¢ olarak kullanilmaktadir (Gomes et al., 2013) . Suda ¢6zunebilir bir madde olan
CHX, serum fizyolojik ile yikama ile kok kanalindan rahatlikla uzaklastirilabilir (Vivacqua-
Gomes et al.,, 2002). CHX soliisyonu deri antiseptigi olarak da kullanilmaktadir. CHX
molekill gram (-) ve gram (+) organizmalara, mantarlar, fakultatif anaerob ve aeroblar,
bakteriyel sporlar, lipofilik virtsler ve dermatofitlere karsi oldukca aktiftir (Fardal &
Turnbull, 1986). CHX soliisyonunun antibakteriyel etkinliginde birgok mekanizma rol
oynamaktadir. CHX bakteriler Uzerindeki negatif alanlara elektrostatik olarak
baglanmaktadir. Bakterilerin sitoplazmik membranlarina tutunarak osmotik dengenin
bozulmasina vesonugta da hiicre i¢i komponentlerin hiicre digina sizmasina neden olmaktadir.
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Diisiik konsantrasyonlarda CHX fosfor gibi diisiik molekiil agirlikli maddelerin hiicre disina
cikmasi sonucu bakteriostatik etki, yiuksek konsantrasyonlarda ise proteinin gapraz bagi
sonucu sitoplazmanin koagiilasyonu nedeniyle bakterisid etki gosterir. CHX’in bu etkisinin,
yavas salinmasimdan dolay1 bakterostatik etkisinden daha az 6nemli oldugu diistiniilmektedir
(Rocas, Provenzano, Neves, & Siqueira, 2016). CHX’in aktivitesi organik madde varliginda
azalmaktadir (Portenier, Waltimo, Orstavik, & Haapasalo, 2006). Cok iyi bir antiviral ajan

degildir ve aktivitesi yag kapli zarlar1 olan virtsler ile simirlidir (Park & Park, 1989).

CHX ayn1 zamanda hidroksiapatite ve yumusak dokulara baglanabilmekte ve boylece, bu
dokularim elektriksel alanlarin1 bakteri tutunmasini 6nleyecek sekilde degisime ugratmaktadir
(Heling & Chandler, 1998). Son yillarda bu 6nemli 6zellikleri dolayisiyla kok kanal
tedavisinde kullanimi da yaygmlasmistir (Ringel, Patterson, Newton, Miller, & Mulhern,
1982). Tad1 ve kokusu yoniinden ¢ok fazla dezavantaj olusturmayan CHX, tek basina
kullanilabilecegi gibi, CHX c¢ozeltisine katyonik ve yiizey aktif bir deterjan olan “Setrimit”
ilave edilerek hazirlanmis bir preparat olan “Setreksidin”in de kok kanal tedavisinde kullanimi

onerilmistir (D'Arcangelo & Varvara, 1998).

CHX’in pH’1 5,5 ile 7 arasindadir ve antimikrobiyal aktivitesinin pH’1 ile iliskili olmadig1
bildirilmistir (Sassone, Fidel, Fidel, Dias, et al., 2003). CHX fizyolojik pH’da kolayca
ayrigarak pozitif yiikli CH bilesenini serbest birakir. CHX’in katyonik (+) molekiilleri
mikrobiyal komplekslere ve bakteriyel hiicre duvari tizerindeki negatif yiiklii fosfat gruplarina
baglanarak hicrelerin ozmotik dengesini degistirir ve bdylece bakterisidal etki gosterir.
CHXin diisiik konsantrasyonlarinda, 6zellikle potasyum ve fosfor gibi diisiikmolekiil agirlikl
maddeler hiicre disina sizarak bakteriyostatik bir etkiye neden olur. CHX daha yuksek
konsantrasyonlarda bakteri hiicrelerinin sitoplazmasinin ¢okelmesi ve/ veya pihtilagsmasi ile
proteinlerin ¢apraz baglanmasi yoluyla da hiicre 6liimiine neden olan bakterisidal bir etkiye
sahiptir (Gomes et al., 2013).

CHX; gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere, fakiiltatif ve sik1 anaeroblara, mayalara ve
mantarlara, 6zellikle Candida albicans'a kars: etkilidir (Gomes et al., 2013). CHX; solunum
virlisleri, herpes, sitomegaloviriis, HIV gibi viriislere kars1 etkili iken, oda sicakliginda bakteri
sporlarina kars1 etkisizdir (Gomes et al., 2005; Subha et al., 2013; Tilakchand, Naik, & Shetty,
2014; Valois, Silva, & Azevedo, 2005).

47



CHX endodontik enfeksiyonlarda yer alan patojenlerin oldiiriilmesinde etkili olmasina
ragmen, kok kanallarindaki biyofilmler CHX'e direnglidir. Bu direncin CHX’in biyofilmlere
derinlemesine nifuz edememesinden kaynaklanabilecegi rapor edilmistir (W. Li, Liu, & Xu,
2012). Bununla birlikte CHX' in mekanik ajitasyonunun antimikrobiyal etkinligini arttirdigi
kanitlanmistir. CHX ve NaOCI karsilastirildiginda, CHX' in de antibakteriyel aktivite
sergiledigi ancak biyofilm yapisint yok edemedigi artik bilinmektedir (Arias-Moliz et al.,
2015; Bukhary & Balto, 2017).

2.17.1.3. Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)

Endodontide EDTA ilk kez, %15’lik EDTA kullanim1 ile Nygaard-Ostby tarafindan 1957
yilinda Onerilmistir (Nygaard-Ostby, 1951). Sivi EDTA soliisyonu, kok kanal dentinini
kimyasal olarak yumusatabilen, smear tabakasini eriten ve dentin permeabilitesini arttiran bir

ajan olarak dishekimliginde kullanilan ilk selatlayicidir.

Etilendiamin tetra-asetik asit (EDTA), renksiz bir aminopolikarboksilik asittir. EDTA smear
tabakasmin inorganik bolimiinii kaldiran bir selatérdiir. Kalsiyum ve demir gibi metal
iyonlarmi1 kendine baglamasiyla etkisini gostermektedir. Kalsiyum ile stabil bir bag
olusturmakta ve denge olustugunda ise reaksiyon kendi kendini siirlamaktadir (Hulsmann,
Gressmann, & Schafers, 2003; Hulsmann, Heckendorff, & Lennon, 2003; Hulsmann, Herbst,
& Schafers, 2003; Kfir et al., 2020; Metzger et al., 2010; Rodig, Dollmann, Konietschke,
Drebenstedt, & Hulsmann, 2010; Rodig, Vogel, Zapf, & Hulsmann, 2010; Turk, Kaval,
Sarikanat, & Hulsmann, 2017). EDTA’nin, kok kanal dentinindeki kalsiyum iyonlar1 ile
olusturdugu selasyon 6zelligi sayesinde dentinin inorganik yapisimni uzaklastiracagi ve bu
etkilesimin sonucu olarak da kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda daha az direngle
karsilagilacagi ve temizlemenin kolaylasacagi distiniilmistiir (Tinaz, Karadag, Alacam, &
Mihcioglu, 2006). Selator ajanlar, temizleme yeteneklerine ek olarak kok kanal duvarina
yapismis olan biofilm tabakasini ¢6zebilmektedirler (Abdullah et al., 2005; Hems, Gulabivala,
Ng, Ready, & Spratt, 2005; Polycarpou, Ng, Canavan, Moles, & Gulabivala, 2005). Bu da,
EDTA’nm smirl antibakteriyel kapasitesine ragmen kanal i¢i mikrobiyotanin azalmasinda
serum fizyolojige gbre neden daha etkili oldugunu agiklamaktadir (Yoshida, Shibata,
Shinohara, Gomyo, & Sekine, 1995). EDTA’nin smirli da olsa belli bir antibakteriyel
aktivitesi vardir (Patterson, 1963). EDTA’nin antibakteriyel etkisinin ancak bakteri ile uzun

stire direkt temas sonucu meydana geldigi ve EDTA’nmn bu etkisinin bakterilerin hiicre
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duvarindaki katyonlarn selasyonu nedeniyle oldugu diistiniilmektedir (D. Wang, Shen,
Hancock, Ma, & Haapasalo, 2018).

EDTA, dentin igerisindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girer, ¢oziinir kalsiyum selatlar:
olusturur, dekalsifiye dentin tretir. EDTA'nin dentini, 5 dakika iginde 20-30 pm derinlige dek
kalsiyumsuzlastirdigi bildirilmistir (Cruz-Filho et al., 2011; Mohammadi, Shalavi, &
Jafarzadeh, 2013; Silva, Guedes, Nakadi, Pecora, & Cruz-Filho, 2013).

EDTAnin % 10 - % 17 arasindaki konsantrasyonlarinin kullanimi bildirilmis olmasina karsin

EDTA’nm % 17’lik konsantrasyonu endodontide en sik kullanilan konsantrasyonudur. Smear
tabakasmi direkt temasta yaklasik olarak 1 dakika icerisinde kaldirmaktadir. Smear
tabakasinin organik bolimiinii kaldirmak icin ise mutlaka NaOCl gibi proteolitik bir
soliisyona ihtiya¢ vardir. EDTA’nm kendini smirlayan bir reaksiyon mekanizmasi olsa da,
kanalda 1 dakikadan fazla kullanimi dentinde erozyona sebep olmaktadir (Serper & Calt,
2002; Serper et al., 2001).

NaOCl, ¢ok kullanilan bir endodontik irrigant olmasina ragmen inorganik dentin pargalarini
cozemedigi i¢in kok kanalmin sekillendirilmesi sirasinda olugan smear tabakasini tek basma
ortadan kaldrramamaktadir (Lester & Boyde, 1977). Smear tabakasmin kaldirilmasinda
siklikla. EDTA veya sitrik asit gibi inorganik doku ¢dozme Ozelligine sahip materyallerle
kullanilmaktadir (Zehnder, 2006).

Ancak hem sitrik asit, hem de EDTA’nin; NaOCl soliisyonundaki klorini azalttig1 ve boylece
NaOCT’in nekrotik dokular ve bakteriler lizerinde etkisizlestigi bildirilmis, bu yiizden de sitrik
asit veya EDTA’nin hi¢bir zaman NaOCl ile karistirilmamasi gerektigi ileri stirlilmistiir

(Sirtes et al., 2005; Zehnder, 2006).

EDTA’nin sinirh bir antimikrobiyal 6zelligi bulunmaktadir. Bakteri hiicre duvarindaki metal
iyonlarmi baglayarak bakteri eliminasyonu gerceklestirebilir (Hulsmann & Hahn, 2000).
EDTA, Gram (-) bakterilere kars1 etkili iken, Gram (+) bakterilere kars1 etki gostermemektedir
(Micoogullari Kurt & Caliskan, 2018; Sato et al., 2021). Bununla birlikte, antimikrobiyallerin
kok kanalmm derin tabakalarma kadar wulasabilmelerini saglayarak etkinliklerini
arttirmaktadir (Serper & Calt, 2002; Serper et al., 2001; Violich & Chandler, 2010; Violich et
al., 2012).
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2.17.2. Irrigasyon Soliisyonlar1 Etkilesimleri

Cesitli irrigasyon soliisyonlarinin kombinasyonunun antibakteriyel aktiviteyi gelistirebilecegi
bildirilmistir (Kuruvilla & Kamath, 1998). Zehnder (Zehnder, 2006) tarafindan Onerilen
protokole gore enstriimantasyon boyunca organik yapilart ¢6zmek icin NaOCI,
enstriimantasyon sonrasinda dentini yumusatmasi ve smear tabakasmin kaldirilmasi igin
EDTA ve antimikrobiyal aktivite ve dayanikliligi arttirmak amaciyla final irrigasyon
soliisyonu olarak da CHX'in kullanilabilecegi bildirilmistir (Zehnder, 2006). irrigasyon
soliisyonlar1 arasinda yapilan kombinasyonlar ile antimikrobiyal etkinligi arttirmasi
amaglanmasina ragmen soliisyonlar arasinda kimyasal etkilesimler gergeklesebilir (Kuruvilla

& Kamath, 1998; Nocca et al., 2017).

2.17.2.1. NaOCl ile CHX arasindaki etkilesim

NaOCl'den sonra direkt CHX uygulamasimin asit- baz reaksiyonu CHX ile kanallar irrige
edildiginde asit-baz reaksiyonu sonucu karsinojenik bir Grlin olan para-kloraanilin (PCA)
denilen turuncu-kahverengi bir ¢cézlinmez notr tuz meydana gelmektedir (Basrani, Manek, &
Fillery, 2009; Basrani, Manek, Mathers, Fillery, & Sodhi, 2010; Jeong et al., 2021; Nocca et
al., 2017). Aromatik amin olan bu maddenin birincil toksik etkisi methemoglobin olusumudur
(Chhabra, Huff, Haseman, Elwell, & Peters, 1991). Bu madde insanda kisa siireli temas
durumunda, methemoglobin olusumunun belirtisi olan siyanoza neden olur. PCA’in
insanlarda methemoglobin olusumuna yol agabilecegi (Messmer, Nickel, & Bareiss, 2015) ve
hayvanlarda kanserojen olabilecegi de bildirilmistir (Matsumoto et al., 2006). PCA' nin olusan
cozinmeyen cokeltiden suzilmesinin siganlarda sitotoksik oldugu gosterildiginden ve

insanlarda kanserojen olabileceginden endise kaynagidir (Chhabra et al., 1991).

CHX; NaOCl ile karstirildiginda, CHX molekiilleri her biri bir yan {iriin olusturan daha kiiciik
parcgalara hidrolize olur. Bu reaksiyonda kirilacak ilk baglar, bu iki atom arasindaki diisiik bag
ayrisma enerjisi nedeniyle karbon ve azot arasindakilerdir. PCA' nin varligy, klorin varligi i¢in
Beilstein testi ile ve anilin varligi igin HCI ¢oziiniirliik testi ile dogrulanmistir. NaOCI, alkali
bir bilesik olarak dikatyonik asitten proton alma yetenegine sahipken, CHX bir dikatyonik asit
olarak proton birakma yetenegine sahiptir (Basrani, Manek, Sodhi, Fillery, & Manzur, 2007).
Bu proton degisimi sonucunda meydana gelen ¢okelti ile dentin tiibiillerinin tikanabilecegi ve
disi boyayabilecegi rapor edilmistir (Basrani et al., 2010; Basrani et al., 2007). Bu reaksiyon

kanal yiizeyini kaplar, dentin tiibiillerini 6nemli 6l¢iide tikar ve kok kanalinin sizdirmazligini
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etkiler. Bu nedenle NaOCT/’i takiben klorheksidin kullanmadan once kok kanallar: distile su
veya alkolle yikanmalidir (Kandaswamy & Venkateshbabu, 2010; Krishnamurthy &
Sudhakaran, 2010).

Ayrica bazi arastirmacilar tarafindan CHX ve NaOCI karistirildiginda olusan ¢okelti de
parachlorophenylurea (PCU) ve parachlorophenylguanidyl-1, 6- diguanidyl-hexane (PCGH)
bilesiklerinin de bulundugu rapor edilmistir (Nowicki & Sem, 2011).

2.17.2.2. NaOCl ile EDTA arasindaki etkilesim

Grawehr ve arkadaglari, NaOCl ile EDTA etkilesimini arastirmiglar ve EDTA’nin NaOCl
soliisyonundaki serbest klorini yok ederek hipoklorit soliisyonlarinin antibakteriyel
ozelliklerini baskilayabilecegini ve NaOCl’in doku ¢6ziicii etkisinin azalabilecegini
bildirmislerdir (Grawehr, Sener, Waltimo, & Zehnder, 2003; Zehnder, Grawehr, Hasselgren,
& Waltimo, 2003). Ortamda NaOCI varliginda, EDTA kalsiyum ile selat olusturma 6zelligini
korumaktayken, NaOCI’nin doku ¢6zme etkisi diismektedir (Grawehr et al., 2003; Zehnder et
al., 2003). NaOCI ve EDTA arasindaki etkilesim {izerine yapilan bir ¢alismada NaOCI ile
beraber kullanilan EDTA’nin kalsiyum selasyon 6zelliginin degismedigi fakat EDTA ve
NaOCI’in doku c¢ozme yeteneginde azalma oldugu ve karisimda hi¢ serbest klorin

bulunmadigi rapor edilmistir (Grawehr et al., 2003).

2.17.2.3. CHX ile EDTA arasindaki etkilesim

Rasimick ve arkadaslari, CHX ile EDTA arasindaki etkilesimi arastirmislar ve bu iki
materyalin bir araya gelmesi sonucu beyaz bir tortu olustugunu bildirmisler ve bu olusan
beyaz tortunun bir kimyasal reaksiyon sonucu degil, CHX’in EDTA ile tuz olusturmasina
bagli olarak olustugunu ileri siirmiislerdir (Rasimick, Nekich, Hladek, Musikant, & Deutsch,
2008).
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3. GEREC ve YONTEM

In vitro kosullarda gerceklesen calismamiz icin insana ait dokularm kullanilmasi sebebiyle,
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu’ndan 19.04.2021 tarihli, 53

no’lu karar ile etik kurul onay1 alinmugtir.

3.1. Cahismada Kullanilacak Dislerin Secilmesi

Calismamizda kullandigimiz periodontal veya ortodontik sebeplerle ¢ekilmis 40 adet Ust
biiyiik az1 disi, 40 adet alt biiyiik az1 disi ve 10 adet kontrol grubu (5 adet pozitif, 5 adet negatif
kontrol grubu icin) olmak tizere toplam 90 adet dis secilmistir. Marmara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ndan toplanmustir.
Calismada kullanilacak dislerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri ise su sekilde belirlenmistir:
1. Periodontal veya ortodontik nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus, Ust birinci ve ikinci
biiyiik az1 ve alt birinci ve ikinci bliyiik azi, Vertucci siniflamasina gore smif 1, 2 ve 4 olan
disler,

2. Calismay etkileyecek boyutlarda ¢iirtiik, catlak veya kirik icermeyen disler,

3. Kok kanal gelisimini tamamlamis disler,

4. Kok kanalinda herhangi bir anatomik varyasyon olmayan disler,

5. Internal ve/veya eksternal rezorpsiyon, kalsifikasyon, apikal kurvatiir icermeyen disler,

6. Kanal agzindan foramen apikaleye kadar kanal devamlilig1 olan disler

Bu sartlar1 saglayan dislerin elde edilmesi ve ¢aligmada kullanilabilmesi amaciyla, dislerden
oncelikle bukko-lingual ve mezio-distal yonlerden radyograflar1 alinmis ve dahil edilme
kriterlerini tasimayan disler calismadan cikarilmistir. Dislerin etrafindaki dis taslar1 ve
periodontal birikintiler ultrasonik ug¢lar yardimai ile temizlendikten sonra ¢alismanin yapilacagi

zamana kadar oda sicakliginda %0,9’luk serum fizyolojik soliisyonunda saklanmistir.

Diglere uygulanan endodontik giris kavitelerinin hazirlanmasi, kok kanallarmin
sekillendirilmesi ve kok kanallarmin irrige edilmesi islemleri Marmara Universitesi Dis

Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir.

3.2. Geleneksel, Konservatif, iki Parcah ve Ultrakonservatif Giris Kavitelerinin

Hazirlanmasi

Ust biiyiik az1 geleneksel giris kavitesinde 14 numarali elmas yuvarlak frez ile su sogutmasi

altinda santral fossanin en derin noktasindan dik bir ac1 ile baslayarak kavite sinirlarina oblik

sirt, mesiobukkal, distobukkal ve mesiopalatinal tiiberkiiller dahil edilecek sekilde
52



genigletilmigtir. 11 numarali diiz silindir elmas frez ile kavite duvarlar1 paralel hale
getirilmistir. Pulpa odasindaki organik doku artiklar1 ve kalsifikasyonlar ultrasonik uclar

yardimiyla uzaklastirild1.

Resim 4: Ust biiyiik az1 disi geleneksel giris kavitesi

Ust biiyiik az1 konservatif giris kavitesine 14 numaral elmas yuvarlak frez ile su sogutmasi
altinda santral fossanin en derin noktasindan dik bir ag1 ile preparasyona baslanmistir. Kavite
ekstraoral olarak bakildiginda biitiin kanal agizlarinin goriilebilecegi sekilde genisletilmistir.
Preparasyonu sirasinda oblik sirt ve mesialdeki marjinal sirt korunmustur. 11 numarali silindir
frez ile kavitenin bukkal duvari disin bukkal duvarmna paralel hale getirilmistir. Pulpa
odasindaki organik doku artiklar1 ve Kkalsifikasyonlar ultrasonik wuglar yardimiyla

uzaklastirild1.
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Resim 5: Ust biiyiik az1 disi konservatif giris kavitesi

Ust biiyiik az1 iki parcal giris kavitesi disin okliizal yiizeyinde iki noktadan kavite agilmas1
seklinde planlanmistir. Bu kavitelerden biri mesiobukkal ve distobukkal kanallara
odaklanirken diger kavite palatinal kanala odaklanmistir. Su sogutmasi altinda 14 numarali
elmas yuvarlak frez ile oblik sirta miimkiin oldugunca dokunmadan santral fossanin
bukkalinde mesiodistal ydnde daha genis olacak sekilde oval bir kavite hazirlanmstir. Tkinci
kavite ise palatinal tiiberkiiliin bukkal yiizeyinin {izerinde, 14 numarali yuvarlak frez ile dik
bir sekilde palatinal kanal agzina odaklanilacak sekilde yuvarlak bir kavite olarak
hazirlanmistir. Kavite duvarlar1 11 numaral silindir frez ile duvarlar diverjan olacak sekilde
hazirlandi. Pulpa odasindaki organik doku artiklar1 ve Kalsifikasyonlar ultrasonik uclar

yardimiyla uzaklastirildi.
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Resim 6: Ust biiyiik az1 disi iki pargal giris kavitesi

Ust biiyiik az1 ultrakonservatif giris kavitesi disin okliizal yiizeyinde santral fossanmn en derin
noktasindan dik bir ag1 ile elmas yuvarlak u¢lu konik frez kullanilarak su sogutmasi altinda
prepare edildi. 11 numarali elmas silindir frez yardimai ile su sogutmasi altinda kavite duvarlar1
diverjan olacak sekilde 45 derecelik ac1 ile bizotaj yapildi. Pulpa odasindaki organik doku
artiklar1 ve kalsifikasyonlar ultrasonik uglar yardimi ile uzaklastirildi. Kanal agizlar1 tespit

edildikten sonra kavite daha fazla genisletilmedi.
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Resim 8: Ust biiyiik az1 disi ultrakonservatif giris kavitesi.

Alt biiyiik az1 geleneksel giris kavitesinin hazirlanmasi; su sogutmasi altinda, 14 numarah
elmas yuvarlak frez ile santral fossanin en derin noktasindan dik ag1 ile prepare edilmeye
baslandi. Kavite sinirlari digin dort tiiberkiiliiniin de yarisin1 kapsayacak sekilde genisletildi.
11 numarali silindir frez ile kavite duvarlar1 birbirine paralel hale getirildi. Pulpa odasindaki

organik doku artiklar1 ve kalsifikasyonlar ultrasonik uglar yardimu ile uzaklastirildi.
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Resim 10: Alt biiyiik az1 disinde geleneksel giris kavitesi

Alt biiylik az1 konservatif giris kavitesi su sogutmasi altinda 14 numarali elmas yuvarlak frez
ile santral fossanin hafifce mesialinden dik bir a¢1 ile prepare edilmeye baslandi. Kavite
siirlarinin biiyiik kismi disin merkezinde ve mesiobukkalinde kalacak sekilde, biitiin kanal
agizlar1 ayn1 anda goriilebilecek sekilde genisletildi. 11 numarali silindir frez yardimi ile su
sogutmasi altinda kavite duvarlar1 paralel hale getirildi. Pulpa odasindaki organik doku

artiklar1 ve kalsifikasyonlar ultrasonik uglar yardimi ile uzaklastirildi.
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Resim 11: Alt buyiik az1 disinde konservatif giris kavitesi

Alt biiyiik az1 iki parcali giris kavitesi disin okliizal ylizeyinde iki noktadan kavite agilmasi
seklinde planlanmistir. Birinci kavite disin mesial yarisinda olurken diger yarisi disin
distalinde hazirlanmistir. Kaviteler bukkolingual yonde daha genis bir yapida, oval sekilde
hazirlanmistir. Santral fossanin bulundugu disin merkez kismi1 dokunulmadan birakilmistir.
Kavitelere 14 numarali yuvarlak frez ile su sogutmasi altinda baglanmistir. Yine su sogutmasi
altinda kavite duvarlar1 diverjan hale getirilmistir. Pulpa odasindaki organik doku artiklar1 ve

kalsifikasyonlar ultrasonik uglar yardimi ile uzaklastirilmisgtir.
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Resim 12: Alt biyuk azi disinde iki pargali giris kavitesi

Alt biiyiik az1 ultrakonservatif giris kavitesi; disin santral fossa’sinin hafifge mesialinde, su
sogutmasi altinda ucu yuvarlatilmis konik frez ile dik bir ac1 ile hazirlanmaya baslanmistir.
Kanal agizlar1 bulunduktan sonra kavite sinirlar1 daha fazla genisletilmemistir. 14 numarali
silindir frez ile kavite duvarlar1 diverjan yapida olacak sekilde 45 derece ag1 ile bizotaj

yapilmistir. Pulpa artiklar1 ve kalsifikasyonlar ultrasonik uglar yardimi ile uzaklastirilmistir.

Resim 13: Alt biiyiik az1 disi ultrakonservatif giris kavitesi
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3.3. Dislerin Protaper Next ile Sekillendirilmesi

Giris kaviteleri hazirlandiktan sonra ISO 10 numarali bir K-file el egesi (Mani, Japonya) ile
apikal agiklik kontrol edildi ve egenin u¢ kismi apikal foramenden disar1 ¢ikacak sekilde
ilerletilip 1 mm gerisi ¢alisma boyu olarak belirlendi ve c¢alisma boylar1 periapikal
radyograflar ile kontrol edildi. Doner alet egeleri X Smart Plus (Dentsply Sirona) endomotoru
ile tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm hiz ve 2, 0 tork degerlerinde ¢aligtirildi.
Kanallarin kuronal kismi Protaper SX (Denstply Sirona) doner alet egesi ile sekillendirildi. 15
K ve 20 K tipi egeler ile ¢alisma boyunda sekillendirme yapilip apikali 20 boyutunda 0,2
taperlik rehber yol hazirlandi. Ust biiyiik az1 dislerinde mesiobukkal ve distal kok kanallari,
alt biiyiik az1 dislerinde mesiobukkal ve mesiolingual kok kanallar1 Protaper Next X1 (17/0.4)
ve X2 (25/0.6) doner alet egeleri kullanilarak, kanal duvarlarini firgcalama hareketi ile
sekillendirildi. Ust biiyiik az1 dislerinde palatinal kanal, alt bliylik az1 dislerinde distal kanal
Protaper Next X1, X2 ve X3 (30/0.7) doner alet egeleri ile sekillendirildi. Kullanilan her bir
ege arasmda kanallar 2, 5 ml %5, 25’lik NaOCl ile irrige edildi. Kanal sekillendirmeleri

tamamlandiktan sonra biitiin kanallar 30’luk paper pointler ile kurulandi.

Resim 14: Calismada kullanilan X-Smart Plus Endomotor (Dentsply-Sirona) ve Protaper Next

doner ege sistemi

3.4. Kok Kanallarina E. faecalis Inokiilasyonu

Calismamizda American Type Culture Collection (ATCC)’a kayithh standart suslardan
Enterococcus faecalis (ATCC 29212) susu olarak kullanildi E. faecalis susunun ekimi kanli
agara yapildi ve 37°C’ de mikroaerofilik ortamda 24 saat inkiibe edilerek kiltiirleri hazirlandi.
McFarland cihazinda (PhoenixSpec, BD, NJ, USA) 4 ml serum fizyolojik soliisyonu iginde

ureyen E. faecalis susu bulaniklik degeri 0, 5 olarak ayarlandi. Sonra 47,5 ml Brain Heart
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Infusion Broth (BHIB) ve 2,5 ml McFarland 0,5 bulaniklik degerine sahip E. faecalis

karistirildi ve 1/20 oraninda bakteri siispansiyonu hazirlandi.

Ureyen mikroorganizmalarm safligin1 kontrol etmek igin dislerin kontamine edilmesinden
once hazirlanan siispansiyondaki bakteriler Gram boyama ve katalaz testlerine tabi tutularak

orneklerin saf E. faecalis ile enfekte edildigi dogrulanmustir.

Akrilik bloklar igerisinde gomiilii olan dislerin kok kanallarina tiiberkiilin siringasi (2cc) ile
10 ul E. faecalis siispansiyonu enjekte edildi. Kok kanallarindaki E. faecalis stispansiyonu her
48 saatte bir tazelenerek kanallar toplam 1 hafta sireyle enfekte edildi. Bu stregte 6rnekler
37°C’ de etiivde bekletildi.

Bir hafta sureyle enfekte edilen dislerin her birinden dezenfeksiyon protokolii
uygulanmasidan once pozitif kontroller i¢in drnekler alindi. Bu islem i¢in, kok kanallarina
serum fizyolojik enjekte edilip 1 dakika bekletildi, ardindan her bir kanaldan #25 paper
pointler ile 20 saniye siireyle ticer 6rnek alindi. Paper pointler ile alinan 6rnekler eppendorf
tliplere konuldu. 10 katli seri seyreltmeleri yapildiktan sonra petri kaplarinda hazirlanmis olan
besi yerlerine 10 pl steril drigalskiler ile yayarak ekimler yapildi. Ekimleri yapilan besiyerleri
mikroorganizmalarin iiremesi i¢in 37 °C’ de 48 saat ectiivde bekletildi. Petrilerde iireyen

mikroorganizmalarin ml’ deki sayis1 CFU/ml olarak kaydedildi. Tim deney prosedirleri

aseptik kosullar altinda gerceklestirildi.

Resim 15: Orneklerin etiive yerlestirilmesi ve drneklerin 37°C’ deki etiivde bekletilmesi
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3.5. Kok Kanallarinin Irrigasyonu

Calismamizda kullandigimiz, E. faecalis ile enfekte edilmis 6rneklerin kok kanallarmin
irrigasyonunda standart irrigasyon protokolleri uygulanmistir. Her bir kok kanali, 30 gauge
yandan delikli, 25 mm Medical Brokers endodontik irrigasyon ignesi yardimiyla éncelikle 2 mi
%5’1ik NaOCl ile irrige edilmistir, ardindan her bir kok kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm
Medical Brokers endodontik irrigasyon ignesi yardimiyla 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu
ile irrige edilmistir. Ardindan her bir kok kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm Medical Brokers
endodontik irrigasyon ignesi yardimiyla, smear tabakasini uzaklastirmak igin 1 dk boyunca 2 ml
%]17’lik EDTA ile, ardindan ardindan her bir kok kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm Medical
Brokers endodontik irrigasyon ignesi yardimiyla 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu ile irrige
edilmistir. Daha sonra her bir kok kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm Medical Brokers
endodontik irrigasyon ignesi yardimiyla 2 ml %5°lik NaOCl ile irrige edilmistir. Ardindan her
bir kok kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm Medical Brokers endodontik irrigasyon ignesi
yardimiyla 2 ml steril serum fizyolojik soliisyonu ile irrige edilmis ve son olarak da her bir kok
kanali, 30 gauge yandan delikli, 25 mm Medical Brokers endodontik irrigasyon ignesi
yardimryla 2 ml %2’lik CHX soliisyonu ile irrige edilmistir. frrigasyon islemleri tamamlandiktan

sonra kok kanallari, steril paper-point’ler ile kurulanmistir.

Resim 16: Caligmada irrigasyon igin kullanilan yandan delikli Medical Brokers Endodontik

Irrigasyon Ignesi (30 G x 25 mm)
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Resim 17: Caligmada kullanilan irrigasyon soliisyonlar1
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3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS 23 programinda yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
“Kolmogorov-Smirnov” testi ile, varyanslarm homojenligi Levene testi ile smanmuistir.
Bakteri sayist i¢in iist-alt gene grup ortalamalar1 arasi fark1 saptamada “Bagimsiz t test”, kavite
sekli grup ortalamalari1 arasi farki saptamada “Tek Yonli ANOVA” testi kullanilmistir.
Anlamli fark bulunan grup / gruplar1 saptamak amaciyla “Tukey test” kullanilmistir.
Tanimlayici istatistikler ortalama + standart sapma seklinde verilmistir. Sonuglar p<0, 05 i¢in

istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Alt ¢ene biiylik az1 ve Ust ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle
hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan irrigasyon oncesi izole edilen E. faecalis sayilari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,532>0,05).

Alt ¢ene biiylik az1 ve list ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle
hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan irrigasyon sonrasi izole edilen E. faecalis sayilari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamustir (p=0,742>0,05).

Irrigasyon oncesi farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan o6rneklerin kok
kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark gérilmezken (p=0,790>0,05); irrigasyon sonrasi farkli dizaynlardaki giris
kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin grup

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p=0,0001<0,05).

Irrigasyon sonras1 farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan orneklerin  kok
kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin ortalamalarinda tiim ikili karsilastirmalar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur:

- Geleneksel Giris Kavitesi - Konservatif Giris Kavitesi (p=0,0001)

- Geleneksel Giris Kavitesi - Iki Parcali Giris Kavitesi (p=0,0001)

- Geleneksel Giris Kavitesi - Ultrakonservatif Giris Kavitesi (p=0,0001)
- Konservatif Giris Kavitesi - Iki Parcali Giris Kavitesi (p=0,0001)

- Konservatif Giris Kavitesi - Ultrakonservatif Giris Kavitesi (p=0,0001)
- Iki Parcali Giris Kavitesi - Ultrakonservatif Giris Kavitesi (p=0,001)
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E. faecalis sayis1 (CFU/ml)
Giris Kavitesi Ornek Ort£3Db
Dizaym Sayisi . .. . ..
Irrigasyon Oncesi Irrigasyon Sonrasi
Geleneksel 10 2869788,0 + 29704,3 22,0+6,3
Konservatif 10 2872617,0 + 38475,8 50,0+ 31,6
Ust :

Cene Iki parcah 10 2860713,0 + 34565,0 861,0 + 490,7
Ultrakonservatif 10 2871136,0 + 34761,1 1447,0 £ 585,5
Geleneksel 10 2864391,0 + 33199,8 20,0 £ 6,7
Konservatif 10 2868396,0 + 27125,0 125,0 + 262,6

Alt -
Cene Iki parcah 10 2862504,0 + 45199,0 660,0 £ 617,8
Ultrakonservatif 10 2861547,0 £ 44938,3 1397,0 £515,4

Tablo 3: Ust gene biiyiik az1 ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda irrigasyon prosedurleri 6ncesi ve irrigasyon prosedurleri sonrasi érneklerin kok

kanallarmdan izole edilen E. faecalis sayilarinin grup ortalamalari

Irrigasyon prosedurleri sonrasinda farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan
orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisiminde Ust ¢ene ve alt

¢ene ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,588>0,05).

Irrigasyon prosedirleri sonrasinda farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan
orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisiminde kavite dizaynlar1

grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p°=0,860>0,05).
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Giris Kavitesi

Irrigasyon

Proseduirlerinden

_ Min - Max p? PP p°
Dizayni Sonra E. faecalis sayisi
Degisimi (CFU/ml)
-2914790 /
Geleneksel -2869766,0 + 29704,5
-2829330
-2923020 /
Konservatif -2872567,0 + 38467,4
Ust -2813490
0,854
Gene _ -2921100 /
Iki parcah -2859852,0 + 34627,4
-2818740
-2924260 /
Ultrakonservatif -2869689,0 + 34873,0
-2830620
0,588 0,860
-2920820 /
Geleneksel -2864371,0 + 33200,3
-2833310
-2916600 /
Konservatif -2868271,0 + 27027,2
-2831720
Alt 0,968
. -2923720/
Cene Iki parcah -2861844,0 + 45613,3
-2808070
-2916590 /
Ultrakonservatif -2860150,0 + 44923,5
-2802670

E. faecalis bakteri sayilarmin degigimi

67

Tablo 4: Ust gene biiyiik az1 ve alt cene biiyiik az1 dislerinde hazirlanan farkh giris kavitesi

dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda 6rneklerin kok kanallarmdan izole edilen




Irrigasyon Prosediirleri Sonrasi
Giris Kavitesi Dizayni E. faecalis Sayisinin Degisimi D
(CFU/ml)

Ust Cene -2869766,0 + 29704,5

Geleneksel 0,706
Alt Cene -2864371,0 £ 33200,3
Ust Cene -2872567,0 + 38467,4

Konservatif 0,776
Alt Cene -2868271,0 + 27027,2
Ust Cene -2859852,0 + 34627,4

iki Parcah 0,914
Alt Cene -2861844,0 + 45613,3
Ust Cene -2869689,0 + 34873,0

Ultrakonservatif 0,602
Alt Cene -2860150,0 + 44923,5

Tablo 5: Ust ¢ene biiyiik az1 ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E.

faecalis bakteri sayilarinin degisiminin karsilagtirilmasi

Irrigasyon prosedirleri sonrasinda, iist ¢cene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris
kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarmdan izole edilen E. faecalis sayilarmin grup
ortalamalar1 arasinda (p=0,854) ve alt cene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris
kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin grup

ortalamalar1 arasinda (p=0,968) istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmemistir.

Ust gene biiyiikk az1 ve alt ¢ene biiyilkk az1 diglerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E.

faecalis bakteri sayilarinin degisimleri incelendiginde;

Alt cene biiyiik az1 ve (st ¢ene biiyiikk az1 dislerinde irrigasyon prosedurleri sonrasinda
Geleneksel giris kaviteleri ile hazirlanan drneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis

sayllarmin degisimi ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir

(p=0,706>0, 05).
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Ayni sekilde irrigasyon prosedirleri sonrasinda, alt ¢cene biiyiik az1 ve iist gene biiyiik azi
dislerinde Konservatif, Iki Par¢ali ve Ultrakonservatif giris kaviteleri ile hazirlanan 6rneklerin
kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisimi ortalamalarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark yoktur (p>0, 05).

Irrigasyon Sonrasi E. faecalis Sayis1 Degisimi (CFU/ml)
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Tablo 6: Ust ¢ene biiyiik az1 ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda 6rneklerin kdk kanallarindan izole edilen E.

faecalis bakteri sayilarmin degisimlerinin karsilastirilmasi
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Tablo 7: Ust ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde hazirlanan farkli giris Kavitesi dizaynlarinda,

irrigasyon prosediirleri sonrasindaki E. faecalis bakteri sayilarinin degisimlerinin

karsilastirilmasi
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5. TARTISMA

Mevcut ¢alismamizda, iist ve alt birinci ve ikinci bilyiik az1 dislerinde farkli giris kavitesi
dizaynlarinin  (geleneksel, konservatif, iki parcali, ultrakonservatif) 0Orneklerin kok
kanallarindan izole edilen “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna etkisinin

hiicre kiiltiirii yontemi ile karsilastirmali olarak incelenmesi amaglanmistir.

Minimal invaziv endodontik yaklagim, minimal invaziv bir giris kavitesi ve kok kanal
preparasyonunu normalden daha kii¢iik bir apikal genisletmeyle sonlandirmayi igerir. Clark
ve Khademi’den sonra, minimal invaziv endodonti kavrami tanitilmaya ve calismalarla
desteklenmeye baslanmistir (Clark & Khademi, 2010). Minimal invaziv giris kavitesi teknigi,
Clark ve Khademi ilkelerinden yola ¢ikarak tasarlanmistir (Clark & Khademi, 2010).

Ultrakonservatif kaviteler, minimal invaziv dis hekimligi konseptinden ilham alinarak ortaya
¢ikmistir (M. C. Peters & McLean, 2001a, 2001b). Bu kaviteler, dis yapisim1 ve 6zellikle
periservikal dentini korumayi amaglamaktadir (Kishen et al., 2016). Geleneksel giris
kavitelerinin amac1 ise kanala diiz bir giris saglayip sekillendirme etkinligini arttrmak ve
prosediirel hatalarmn olusmasmi 6nlemektir (Patel & Rhodes, 2007). Minimal invaziv
kavitelerle ilgili tistiinde durulan iki konudan bir tanesi bu kavitelerin disin kirilma direncine

etkisi, digeri ise kok kanallarinin sekillendirme etkinligine etkisidir.

“Koruma i¢in genisletme” felsefesiyle hazirlanan giris kavitelerinde fazla miktarda dentin
kaybma ugrayan disler fonksiyonel kuvvetler karsisinda kirilma egilimi gostermektedir
(Bassir, Labibzadeh, & Mollaverdi, 2013). Endodontik tedavi gérmiis dislerin kirilmasi ise
genellikle disin ¢ekimi ile sonuglanmaktadir (Toure et al., 2011). Geleneksel ve
ultrakonservatif olarak hazirlanan giris kavitelerinin kirilma direncini karsilagtiran bircok
calisma mevcuttur. Plotino ve arkadaslari, 160 dis iizerinde yaptiklari ¢calismada geleneksel,
konservatif ve ultrakonservatif kavite dizaynlarinin kirllma dayanimi bakimimdan
karsilastirilmistir. Konservatif ve ultrakonservatif giris kavitesi kirilma dayanimi benzer
oranda etkilerken, geleneksel kavitelerin anlamli derecede disin kirilma direncini diisiirdiigi
gorilmustir (Plotino et al., 2017). Zhang ve arkadaslari, 1. Biiyiik az1 dislerinde yaptiklari
genigletilmis sonlu elemanlar analizi (extended finite element method) ile geleneksel,
konservatif ve ultrakonservatif kavitelerin kirilma dayanimini kargilagtrmistir. Geleneksel ve
konservatif kavitelerin kirilma dayanimlar1 ultrakonservatif kaviteye sahip dislere ve hig

dokunulmamis dislere gore anlamli 6lgiide diisiikk bulunmustur (Y. Zhang et al., 2019). Yuan
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ve arkadaslari, alt biiyiik az1 dislerinde geleneksel ve minimal invaziv giris kavitelerine bagl
olarak okliizal stres dagilimini sonlu elemanlar analizi ile karsilastirmigtir. Minimal invaziv
girig kavitesi igeren diglerde okliizal ve servikal bolgede anlamli olarak stres dagilimi diisiik

bulunmustur (Yuan et al., 2016).

Kavite tiplerinin kirilma direncini etkilemedigini savunan calismalar da karsimiza
¢ikmaktadir. Ozyiirek ve arkadaslar1 Sinif 2 kavite iceren alt biiyiik az1 dislerinde geleneksel
ve ultrakonservatif girig kavitelerinin kirilma dayanimlarmi karsilagtrmistir ve anlamli bir
fark bulunamamistir (Ozyurek, Ulker, Demiryurek, & Yilmaz, 2018). Corsentino ve
arkadaslari, 1. ve 2. Alt biiylikk az1 dislerinde kirilma direnci bakimindan geleneksel,
konservatif ve iki parcali endodontik kaviteleri karsilastirmistir. Kirtlma direnci bakimindan
¢ grup arasinda anlamli bir fark bulunamamustir (Corsentino et al., 2018). Rover ve
arkadaslar1 ise iist biiyilk az1 dislerinde konservatif ve ultrakonservatif giris kavitelerini
kiyaslamistir. Diglerin kirilma dayanimi arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (Rover et

al., 2017).

Neelakantan ve arkadaslari ise bu meseleye farkli bir agidan yaklasip alt biiyiik az1 diglerinde
iki parcali kaviteler ile geleneksel kavitelerde sekillendirme ve irrigasyon protokollerinden
sonra kalan pulpa dokusu miktarmi karsilastrmistir. Iki pargal kavitelerde anlamh olarak

daha fazla pulpa dokusu geride birakilmaktadir (Neelakantan, Khan, Hei Ng, et al., 2018).

Biz ise calismamizda farkli giris kavitesi dizaynlarinin (geleneksel, konservatif, iki parcali,
ultrakonservatif) ¢alismamizda kullandigimiz orneklerin kok kanallarindan izole edilen
“Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna etkisini hucre kaltiri yontemi ile

karsilastirdik.

Protaper Next doner alet egelerinin sekillendirme etkinligi ile ilgili bir¢ok ¢alisma yapilmustir.
Tavanafar ve arkadaslarinin yaptigi calismada, Protaper Next’in apikal bdlgede merkezde
kalma ve kanal transportasyonu agisindan Protaper Universal ve Wave One Gold’dan daha
bagarili oldugu goriilmistiir (Tavanafar, Gilani, Saleh, & Schafer, 2019) . Gagliardi ve
arkadaglari, alt biyik azi dislerinde yaptiklari calismada klinik olarak Onem tasiyacak
seviyede olmasa da Protaper Next’in, Protaper Universal ve Protaper Gold’a gore anlamli
olarak daha az duvar temas1 gostermistir (Gagliardi, Versiani, de Sousa-Neto, Plazas-Garzon,
& Basrani, 2015). Pasqualini ve arkadaslarinin yaptiklari calismada; Protaper Next egesinin,

BioRace egesine gore kok kanalin1 daha merkezde kalarak ve daha az invaziv sekillendirdigi
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gosterilmistir (Pasqualini et al., 2015). Wu ve arkadaslari, S ve L sekilli kanal igeren rezin
bloklarda Protaper Next, Protaper Universal ve WaveOne egelerini ¢aligmislardir. Protaper
Next egesi diger egelere gore anlamli olarak daha basarili sekillendirme etkinligi géstermis
ve daha az apikal transportasyona sebep olmustur (Wu et al., 2015). Velozo ve arkadaslari,
uzun koklii ve oval alt kesici dislerde yaptiklari calismada sekillendirme etkinligi bakimindan
(hacim artisi, toplam yiizey alani, enstriimente edilemeyen yiizey alant) XP-endo Shaper (XP-
S; FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) egesi ile Protaper Next egesini
karsilastirmigtir ve anlamli bir fark bulunamamustir (Velozo et al., 2020). Etkili, kullanimi
yaygin olan ve sekillendirme sirasinda kok kanal anatomisine sadik kalarak c¢alisan bir doner

alet egesi oldugu i¢in calismamizda Protaper Next egeleriyle calismayi tercih ettik.

Calismamizda kullanilacak dislerin kok wuglari, kompozit rezin ile kapatilarak bakteri
stispansiyonunun apikalden tagsmasinin Onine gecen kapali bir sistem olusturulmustur. Kapali
sistem klinik durumu daha iyi taklit eden ve irrigasyon soliisyonlarinim apikalde sikisan hava
sebebiyle bolgeye ulagmasini zorlastiran bir durumdur (Tay et al., 2010).

Apikal periodontitis lezyonunun biyiikliigiiniin, kok kanalindaki bakteri tiirlerinin ve
hiicrelerinin sayisiyla orantili oldugu gosterilmistir. Molekiiler bir calisma, kanal bagina diisen
taksonun, lezyon biiyiikliigii ile dogru orantili oldugunu gosterdi: kiigiik lezyonlarda (<5 mm)
yaklagik 12 takson, Smm’den 10 mm'ye kadar olan lezyonlar 16 takson, ve 10 mm'nin
iizerindeki lezyonlar yaklasik 20 takson. Biiyiik lezyonlarla iliskili baz1 kanallar 40'dan fazla
takson bile barindirabilir. Bu nedenle, lezyon ne kadar biiyiikse, kanaldaki bakteri ¢esitliligi
ve yogunlugu o kadar yiiksektir. Apse durumlar1 da dahil olmak iizere primer enfeksiyonda,
saptanan en yaygin adlandirilmis olan bakteriyel tiirler, ¢esitli gram-negatif bakteri tlrleri
(Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, Treponema,
Pyramidobacter, Campylobacter ve Veillonella) ve gram-pozitif tirlerine (Parvimonas,
Filifactor, Pseudoramibacter, Streptococcus, Propionibacterium, Olsenella, Actinomyces,

Peptostreptococcus ve Eubacterium) aittir (Brook, Frazier, & Gher, 1996).

F.nucleatum, endodontik alevlenmelerdeki (flare-up) anahtar mikroorganizma olarak kabul
edilmektedir. Villanueva’nin yaptigi ¢alismada, F.nucleatum siddetli agri grubundaki
hastalarda bulunmustur (Chavez de Paz Villanueva, 2002). Bu siddetli agri grubundaki
dislerden ayni zamanda Prevotella ve Porphyromonos tiirleri de izole edilmistir. Akut
endodontik lezyonla iligkili diger mikroorganizmalar, F.nucleatum’ un bulundugu az

semptomlu dislerden elde edilmistir (Haapasalo, Ranta, Ranta, & Shah, 1986). F.nucleatum’
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un, Prevotella ve Porphyromonas tiirleri ile birlesimi halinde bulunmasi endodontik
alevlenmedeki risk faktort olarak kabul edilmektedir. Ve bu bakterilerin sinerjik etkisi
periapikalinde lezyon olan disleri daha kotii hale getirmektedir. Porphyromonas tirlerinin
F.nucleatum’ la birlikte yaptig1 aktivasyon desteginde, Feuille ve arkadaslari, farede lezyon
model yardimiyla F.nucleatum’ un P.gingivalis ile birlikte yumusak doku yikiminda sinerjik
etki gosterdigini ve bunun sonucunda digin nekroz oldugunu rapor etmislerdir (Feuille,

Ebersole, Kesavalu, Stepfen, & Holt, 1996).

Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin olugsmasinda, bakteri ve bakteri tiriinlerinin biiyiik rol
oynadig1 bilinmektedir. Kakehashi ve arkadaslari, germ-free fareler lizerinde yaptiklar1 bir
calismada, pulpa nekrozu ve periapikal lezyon olusmasi i¢in mutlaka bakteri varligmin
gerektigini gostermislerdir (Kakehashi et al., 1965). Ayni sekilde, Sundqvist de insan disleri
iizerinde yaptig1 bir calismada, bakterilerin sadece periapikal bolgede kemik yikimi
gerceklesmis olan nekrotik kok kanallarinda bulundugunu gostermis ve bu sayede periapikal
lezyon gelisiminde bakterilerin roliinii bir kez daha kanitlamistir (Ehrnst & Sundqvist, 1976;
Hakansson & Sundqvist, 1976; K. G. Sundqvist & Ehrnst, 1976). Sundqvist ve arkadaslari,
32 nekrotik pulpali ¢iiriiksiiz dislerin kok kanallarmi arastirdiklar1 ¢caligmada, bakterilerin
%90’nindan fazlasini zorunlu anaeroplarin olusturdugunu bildirmektedir (G. Sundgvist,
Johansson, & Sjogren, 1989). Baumgartner ve Falkler, yaptiklar1 ¢alismada, ¢iiriikle ekspoz
olan dislerin apikal 5 mm’sinden kiiltive edilen zorunlu anaeroplarin, bakterilerin %67’ sini
olusturdugunu  bildirmislerdir ~ (Baumgartner, Siqueira, Xia, & Rocas, 2004).
Mikroorganizmalar enfeksiyonun zamanima ve periradikuler hastaliklarin tipine bagli olarak
farklilasmaktadir. Mikroorganizma ¢esitlerinin biiyliik kismi kronik periradikuler lezyonla
iliskiliyken smirli bir kismi ise akut apikal periodontitis ve akut periradikuler apse gibi
semptomatik periradikuler hastaliklarla iliskilidir (Bystrom et al., 1987; Bystrom &
Sundqvist, 1981; A. J. Moller et al., 2004; Sjogren, Happonen, Kahnberg, & Sundqvist, 1988).

Pinherio ve arkadaslari, yaptiklar1 bir calismada inat¢1 periapikal lezyonlu 60 kanal dolgulu
disin 51 tanesinden mikroorganizmalar elde etmistir. Cogu vakada kanal basina bir veya iki
tiir bulunmustur (Pinheiro et al., 2003). izole edilen tiim bakteri tiirlerinin %57, 4” ii fakiiltatif
anaeroblar, %83, 3’ i Gr (+) tiirlerdir. Bu bulgular % 58 ve % 69 fakiiltatif anaerop ve % 87
ve %74, 3 Gr pozitif mikroorganizma bulan Sundqvist ve Molander’in ¢aligmalariyla
benzerlik géstermektedir (Molander (Molander, Reit, Dahlen, & Kvist, 1998; G. Sundqvist,
1992a).
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Sundqvist ve arkadaglari, periapikal lezyonu bulunan ve pulpa odalar1 kapali olan nekroze
dislerin kok kanallarindan aldiklar1 6rnekleri hem aerop hem de anaerob inkiibasyon
yontemleri kullanarak ekmigler ve izole ettikleri bakterilerin %90’dan fazlasinin zorunlu
anaerop oldugunu bildirmislerdir (G. Sundqvist et al., 1989). Yapilan ¢alismalarda endodontik
tedavi gormemis dislerin mikroflorasi ile basarisiz endodontik tedavili diglerin mikroflorasi
arasinda da belirgin farkliliklar oldugu gosterilmistir (Molander et al., 1998). Nekrotik kdk
kanallarindaki mikroflorada genellikle anaerob bakterilerin dominant ve ayn1 zamanda gram
(+) ve gram (-) bakterilerin esit oranda bulundugu gozlenirken (G. Sundqvist, Figdor, Persson,
& Sjogren, 1998), basarisiz olmus inatg1 periapikal lezyonlu dislerde dominant olarak gram
(+) mikroorganizmalardan olusan ve hemen hemen esit oranda fakiiltatif ve zorunlu anaerop
bakteriler igeren monoenfeksiyonlar izlenmistir (Hancock, Sigurdsson, Trope, &
Moiseiwitsch, 2001; Molander et al., 1998).

Williams ve arkadaslari, 206 vakanm tiikiiriiglinde enterokok varligmi arastirmislardir
(Williams, Forbes, Blau, & Eickenberg, 1950). Smyth ve arkadaslari, hemodiyaliz hastalarinin
ve farkli kontrol gruplarmin dis tasinda enterokok tasima oranimi arastirmiglardir (Smyth,
Halpenny, & Ballagh, 1987). Sedgley ve arkadaslari, oral enterokoklarin sikligi, fenotipi ve
genotipini arastirmiglardir (C. M. Sedgley, Lennan, & Clewell, 2004). Sedgley ve arkadaslar1
baska bir ¢alismasinda tiir- spesifik E.faecalis 16S rRNA gen primerleri kullanilarak yaptiklari
PCR analizlerinde 41 hastanin tiikiiriik, dil, diseti olugu ve endodontik kok kanal
orneklerinden E.faecalis bulunma sikligmi arastirmislardir (C. Sedgley, Buck, & Appelbe,
2006). Yine Sedgley ve arkadaslar1 baska bir ¢calismasinda E.faecalis bulunma sikligin1 30
tukdruk érneginde arastirmustir (C. M. Sedgley, Nagel, et al., 2005).

Son yillarda Enterokoklar; B-laktam penisilin, amoksisilin ve klindamisin igeren antibiyotik
tedavilerinden sonra c¢oklu antimikrobiyal ila¢ direncinin gelismesi nedeniyle tipin diger

alanlarinda oldugu gibi endodontide de artan bir sekilde ilgi gormiistiir (Gabrielli et al., 2021).

E. faecalis; primer endodontik enfeksiyonlardan kalict periradikiiler enfeksiyonlara kadar
degisen farkli periradikiiler hastalik formlar1 ile iliskilendirilmis olan patojenik bir
mikroorganizmadir (Rocas, Siqueira, & Santos, 2004). E. faecalis; litik enzimler, feromonlar,
agregasyon maddeleri, sitolizin ve lipoteikoik asit gibi bir dizi virtlans faktoriine sahiptir (C.

M. Sedgley et al., 2004). Bu virtllans faktorleri, E. faecalis’in endodontide kullanilan
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irrigasyon soliisyonlaria ve kanal i¢i medikamanlar gibi antimikrobiyal ajanlara direnerek
diistik pH ve yiiksek sicaklik gibi ¢ok zorlu ortamlarda bile hayatta kalmalarimi saglamaktadir.
E.faecalis; litik enzimler, sitolizin, feromonlar ve lipoteikoik asit gibi belirli virulans
faktorlere sahiptir (Baumgartner (Baumgartner et al., 2004; Rocas, Jung, Lee, & Siqueira,
2004; Rocas, Siqueira, Aboim, & Rosado, 2004; Rocas, Siqueira, & Santos, 2004). E.faecalis’
in konak hiicrelere baglanabildigi, diger bakteri hiicreleri ile yarisabilmesini saglayan
proteinleri saglayabildigi ve konak cevabini degistirebildigi de belirtilmistir (Love, 2001).
E.faecalis, lenfositlerin etkilerini bastirmak suretiyle de endodontik basarisizliga neden
olabilmektedir (Choi, Chang, Lee, Song, & Kim, 2004; Clancy, Lee, Jones, & Rubens, 2004;
Heir, Lindstedt, Leegaard, Gjernes, & Kapperud, 2004; Jang et al., 2004; Kemal et al., 2017,
Lee, Lim, Son, & Bae, 2004; Lu, Lee, & Perng, 2004; Mizel & Farrar, 1979; Seltzer & Farber,
1994; Shon, Kim, Son, Lim, & Lee, 2004; Wahlin, 1989)

Ayrica E. faecalis, lenfositlerin etkisini baskilama yetenegine sahiptir ve bu nedenle de
endodontik basarisizliga neden olabilmektedir (Appelbe & Sedgley, 2007). Bununla birlikte
E. faecalis’in serin proteaz, jelatinaz ve kollajen baglayici proteine (Ace) sahip olmasi dentine
baglanma ve yapisma yetenegi saglar (Hubble, Hatton, Nallapareddy, Murray, & Gillespie,
2003). Tim bu faktoérlerin yaninda E. faecalis'in en O6nemli virulans faktérl, bakteri
kolonisinin planktonik bakterilere kiyasla antikorlara, fagositoza ve antimikrobiyal ajanlara
1000 kat daha direngli hale gelmesini saglayarak bozulmasini1 6nleyen bir biyofilm olusturma
kabiliyetidir (Stuart et al., 2006). E. faecalis tarafindan olusturulan sert bir hiicre dis1 polimerik
matriks iceren biyofilm yapisi antibakteriyel ajanlara karsi koruyucu bir bariyer gorevi goriir
(Abdullah et al., 2005; Al-Zubidi et al., 2019). Bununla birlikte Seneviratne ve arkadaslari
(Seneviratne et al., 2017) ATCC 29212 susunun CFU sayimlarmimn, biyofilm gelisiminin ve
mimarisinin klinik bir izolata benzer oldugunu bildirmistir. Swimberghe ve arkadaslari
tarafindan endodontik literatiirde tanimlanan biyofilm model sistemlerinin incelendigi bir
calismada literatiirdeki E. faecalis ile yapilan ¢alismalarin yarisinda ATCC 29212 susunun
kullanildig1 rapor edilmistir (Swimberghe et al., 2019). Bu mikroorganizma; fagositoz,
antikorlar ve antimikrobiyal ajanlara kars1 diren¢ saglayan ve yasam kosullarini iyilestiren
biyofilm olusturma yetenegine sahiptir (Pan et al., 2013; Shrestha, Shi, Neoh, & Kishen,
2010). Dentin tubullerine derinlemesine niifuz eder ve diger mikroorganizmalar olmadan tek
bir tir olarak kanallarda kalabilir (Dametto et al., 2005; Pinheiro et al., 2003). Bu nedenle kdk
kanal irrigasyonunda kullanilan antibakteriyel soliisyonlarin dezenfeksiyon etkinliklerinin
degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismalarm pek cogunda kok kanallarini deneysel olarak
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enfekte etmek lizere siklikla E.faecalis kullanilmaktadir (Guerreiro-Tanomaru, Chavez-
Andrade, de Faria-Junior, Watanabe, & Tanomaru-Filho, 2015; Ramezanali, Samimi,
Kharazifard, & Afkhami, 2016). Bu c¢alismada da elde edilen verilerin diger calisma
sonuglariyla karsilastirilmasmi kolaylastirmak amaciyla, ¢ok zor gevre sartlarina olan direnci
ve inatg1 kok kanal enfeksiyonlarindan siklikla izole edilmesi nedeniyle test mikroorganizmasi
olarak E.faecalis’le calisilmistir. Fakiltatif anaerobik bir Gram pozitif kok olan E. faecalis,
inat¢1 periradikiiler inflamasyonla iliskili oldugu ve kanallardan siklikla monokiiltiir olarak
izole edildigi igin pek ¢ok calismada deney organizmasi olarak tercih edilmektedir (Berber et
al., 2006; Pinheiro, Anderson, Gomes, & Drucker, 2006). E. faecalis; deneysel olarak dentin
tubdllerine iyi penetre olmasi1 (Dametto et al., 2005; O. A. Peters & Barbakow, 2000; O. A.
Peters, Laib, Ruegsegger, & Barbakow, 2000), kullanilan pek ¢ok irrigan ve ilaca kars1 yiiksek
direng gostermesi (Gomes, Endo, & Martinho, 2012), kok kanallarinda kolonize olarak
biyofilm olusturabilmesi (Love, 2001), uzamis aclik durumlarinda hayatta kalabilmesi ve
kanallarda tek basina patojen olarak enfeksiyona yol acabilmesi sebebiyle (Nakajo et al.,

2006; Portenier et al., 2005) ¢calismamizda da tercih edilmistir.

Siqueira ve arkadaslari, molekiiler genetik metotlar kullanarak birincil kok kanal
enfeksiyonlarnda E. faecalis, Streptococcus ve Actinomyces bulunma sikligini
aragtirmiglardir. Bu arastirmacilar E. faecalis’i semptomsuz dislerde akut semptomlulara gore
daha sik bulmuslardir. E. faecalis ¢ogu tedavi islemlerine direngli apikal periodontitisli kanal
tedavili dislerden en sik elde edilen tiirdiir ve siddetli akut enfeksiyonlardan sorumlu olduguna

dair herhangi bir kanit bulunamamistir (Rocas, Siqueira, & Santos, 2004).

PCR ile inat¢1 enfeksiyonlu endodontik olarak tedavi edilmis kok kanallarinda yapilan
calismalar; E. faecalis bulunma sikligin1 %12-90 arasinda degisen degerlerde gostermistir
(Auckland et al., 2002; Fouad, Zerella, Barry, & Spangberg, 2005). Peciuline ve arkadaslari,
18 kok kanal dolgulu kronik apikal periodontitisli dislerde kiiltiir metodu ile %70 oraninda
enterokok bulmuslardir (Peciuliene et al., 2000). Engstrom, ¢aligmasinda enterokoku, 223
diste kiiltiir metodu ile arastirmistir. Pozitif ireme 134 (% 60) Ornekte goriilmiistiir ve
enterokok 20 (%14,9) vakada bulunmustur. Enterokoklar % 20, 9 oraninda dnceden kanal

tedavisi yapilan dislerden izole edilmistir (Engstrom & Frostell, 1964).

Rogas ve arkadaslar1 (Rocas, Jung, et al., 2004) E. faecalis’i Kuzey Kore toplumunda,
tekrarlayan vakalarda PCR yontemi ile %64 oraninda bulmustur. Baumgartner ve arkadaslari,

E.faecalis’i Brezilya toplumunda PCR yontemi ile kanal tedavili diglerde %77 oraninda
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bulmustur (Baumgartner et al., 2004). Zoletti ve arkadaslari, tiir-spesifik 16S ribozomal RNA
(rRNA) gen-bazli PCR kullanarak yaptiklari ¢alismada E.faecalis’i 27 disin 22 (%81,5)’sinde
bulmuslardir (Zoletti, Siqueira, & Santos, 2006).

Kok kanal mikro florasinin kompleks yapisi, kontaminasyon riski, hasta randevulariyla ilgili
yasanabilecek c¢esitli zorluklar ve calisilacak dislerin standardizasyonlarinda meydana

gelebilecek problemlerden dolay1 bu tez ¢alismasi in vitro olarak planlanmustir.

Mikrobiyoloji ¢alismalarinda, kontaminasyonun olmamasi ve sterilizasyon biiyilk 6nem
tagimaktadir. Hazirlanan disler kontaminasyon islemlerinden dnce sterilizasyon igin 121°C’de
ve 1 atm. basingta 20 dakika boyunca otoklavda sterilize edilmistir. Kok kanallarinin E.
faecalis ile enfekte edilmesinden Once sterilizasyonun kontroll igin her gruptan rastgele iki
dis segilerek BHIB (Brain hearth infusion broth) icerisinde 37 °C’de 48 saat boyunca inkiibe

edilmis ve herhangi bir kontaminasyon olmadigi dogrulanmustir.

Ureyen mikroorganizmalarin safligini kontrol etmek igin dislerin kontamine edilmesinden
once hazirlanan stispansiyondaki bakteriler Gram boyama ve katalaz testlerine tabi tutularak

orneklerin saf E. faecalis ile enfekte edildigi dogrulanmustir.

Kok kanallarindan bakteri toplama islemi i¢in paper-point (kagit koni) kullanimina literatiirde
yaygimn olarak rastlanmaktadir (Gomes et al., 2004; Hubble et al., 2003). Bununla birlikte
paper-pointler (kagit koniler) ile ornek toplama isleminin, konlarm dislerin anatomik
dizensizliklerine ve dentin tbdllerindeki bakterilere ulasamama gibi bazi sinirlamalar1 vardir
(Alves et al., 2009; Sathorn et al., 2007).

Kok kanal dezenfeksiyonunun degerlendirildigi caligmalarda, bakterilerin besiyerine ekimini
takiben koloni sayimi yapilmasi olduk¢a yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (Pedulla,
Genovese, Campagna, Tempera, & Rapisarda, 2012; Souza et al., 2010). Fakat bu yéntemin
hassasiyeti PCR gibi tekniklere gore daha disiiktiir ve bazi sinirlamalar1 vardir. Bakterilerin
kultir yontemiyle sayilabilmesi i¢in seri diliisyon asamalarindan besiyerine aktarilincaya
kadar gegen siirede hayatta kalmalarmm gerekmesi ve belli bir zaman diliminde
gOzlemlenebilecek kadar yiksek bir oranda Ureme gerekliligi bu sinirlamalardan bazilaridir
(Trevors, 2011). Bunun yaninda PCR analizi yapabilmek igin kurumumuzda vyeterli
laboratuvar altyapisinin ve yetismis elemanin bulunmamasi ve de yiiksek sarf maliyetlerinden
dolay1 ¢calismamiz besiyerinde koloni sayimina dayali teknikle planlanmistir.
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Literatlirde in vitro ortam sartlarinda gergeklestirilen mikrobiyolojik temelli ¢aligmalarda
biyofilmin olgunlasma asamasinm &nemli bir faktér oldugu bildirilmistir. Onceki
caligmalarda E. faecalis tiiriiniin biyofilm olusumu igin farkli inkiibasyon surelerine ihtiyag
duydugu rapor edilmistir. Du ve arkadaslari, geng biyofilmlerdeki bakterilerin daha az EPS
matrikse sahip olmasi nedeniyle antimikrobiyal ilaglara karsi daha duyarli oldugunu
bildirmistir (Du et al., 2014). Stojicic ve arkadaslar1 farkli dezenfekte edici ajanlarin
polimikrobiyal biyofilmler tizerindeki etkisini arastirdiklar1 ¢alismanin sonucunda 3 haftalik
inkiibasyonun ardindan biyofilmdeki bakterilerinin dezenfekte edici ajanlara kars1 daha az
duyarli oldugunu bildirmistir (Stojicic, Amorim, Shen, & Haapasalo, 2013) . Benzer sekilde
Shen, Wang ve arkadaslar1 tarafindan gergeklestirilen c¢alismalarda 3 haftalik olgun
biyofilmlerin daha geng biyofilmlere gore antimikrobiyal tedavilere kars1 daha direngli oldugu
bildirilmistir (Shen et al., 2010; D. Wang et al., 2018). Bununla birlikte Swimberghe ve
arkadaslar1, mikrobiyolojik temelli in vitro ¢aligmalarda bakterilerin inkiibasyon siirelerinin
(1- 70 giin arasinda) énemli Ol¢iide farklilik gosterdigini bildirmislerdir (Swimberghe et al.,
2019). Haapasola ve Orstavik, sigir dislerinden hazirladiklari 4 mm’lik silindirik 6rnekler
Uzerinde yaptiklar: in vitro bir ¢calismada, smear tabakasini kaldirdiktan sonra hazirladiklar
bloklar1 ¢ hafta boyunca E.faecalis’le enfekte etmislerdir. Arastirmacilar bu 6rneklerden
aldiklar1 SEM goruntulerinde kanal lumeninden dentin kanallarinin igerisine dogru 500 um
derinlikte bakterilerin  mevcut oldugunu, hatta bazi dentin bloklarinda bakteri
penetrasyonunun 1000 um’ye kadar ulastigini rapor etmislerdir. Bu arastirmacilar E.
faecalis’in 24 saat icinde dentin kanallarina 300-400 um kadar ulasabildigini ve daha fazla
inklbe edilmis olan dentin kanallarindaki bakteri penetrasyonu arasinda fark olmadigini, bu
nedenle deneysel calismalarda daha kisa sureli inkiibasyon surelerinin kullanilabilecegini
belirtmislerdir (Haapasalo & Orstavik, 1987). Bununla birlikte endodontik calismalar icin
standardize edilmis kanal ici mikrobiyal biyofilm modellerinin gelistirilmesinin dnemini
vurgulayan temsili bir biyofilm modeli gelistirmek i¢in inkiibasyon sireleri konusunda bir
goriis birligi mevcut degildir (De Meyer, Meire, Coenye, & De Moor, 2017). Orneklerin E.
faecalis ile inkiibasyon siresi, gesitli calismalarda farklilik gostermektedir. inkiibasyon
stresinin 24 saat (Chiniforush, Pourhajibagher, Parker, Shahabi, & Bahador, 2016; Meire,
Coenye, Nelis, & De Moor, 2012), 48 saat (Beltes, Sakkas, Economides, & Papadopoulou,
2017; De Meyer et al., 2017), 7 giin (de Almeida, Cechella, Bernardi, de Lima Pimenta, &
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Felippe, 2018; Kim & Shin, 2017; Souza et al., 2010), iki hafta (Muhammad, Chevalier,
Rocca, Brulat-Bouchard, & Medioni, 2014; Rios et al., 2011), tg¢ hafta (da Frota et al., 2015;
Stojicic, Amorim, et al., 2013; Yildirim et al., 2013), dort hafta oldugu (Bago et al., 2013;
Neelakantan et al., 2015) ¢alismalar literatiirde bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda,
antibakteriyel protokoller, 7 gunlik E. faecalis (ATCC 29212) biyofilminde degerlendirildi.

Gunumuzde kok kanal dezenfeksiyonu, kdk kanallarinin mekanik olarak temizlenmesini ve
antimikrobiyal potansiyele sahip irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasini igerir. Pulpal ve
periapikal hastaliklarin baslangi¢ ve gelisiminde biiyiikk rol oynayan mikroorganizmalarin
enfekte kok kanalindan eliminasyonu oldukc¢a zordur. NaOCI, antimikrobiyal etkinligi ve
doku ¢6zme kapasitesi nedeniyle endodontide en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur.
NaOCl endodontide %0,5 ile %6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.
Alves ve arkadaglar1 yaptiklari in vitro calismada %1, %2,5 ve %5,25 konsantrasyonlardaki
NaOCI solusyonunun E. faecalis tizerindeki antibakteriyel etkinligini karsilastirmislar;
enfekte kok kanalinda kullanilan ti¢ ayr1 NaOCl konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi
arasinda bir fark olmadigmi, ancak irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu arttik¢a
antibakteriyel etki hizinin arttigin1 bulmuslardir (Alves, Almeida, Neves, Rocas, & Siqueira,
2011). Gomes ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢alismada da, ¢esitli konsantrasyonlardaki
NaOCl’in E. faecalis Uzerine etkisine bakilmis ve bakterinin %5,25’lik NaOCI ile 30
saniyede, %2,5’lik NaOCl ile 10 dakikada ve % 0,5’lik NaOCl ile 30 dakikada oldiirtildiigi
belirtilmistir (Gomes et al., 2001). Yine Berber ve arkadaslari tarafindan yapilan bir baska in
vitro calismada da, %0,5, %?2,5 ve %5,25 olmak iizere NaOCl’'nin ti¢ farkh
konsantrasyonunun E.faecalis iizerine antibakteriyel etkinligine bakilmis ve en etkili

konsantrasyonun %5,25 oldugu tespit edilmistir (Berber et al., 2006; Sena et al., 2006).

Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenebilmesi igin kullanilan irrigasyon
soliisyonlarinin basingsiz olarak periradikiiler dokulara tagsmadan kok kanallarinin apikal
t¢liisiine ulasabilmeleri gerekir (Moorer & Wesselink, 1982). Bu amag icin, apikal ¢li
bolgesine kadar uzanabilen 6zel endodontik igne uglar1 tasarlanmis ve bu uglarin klasik
ignelere kiyasla daha etkin temizleme yaptigi da pek ¢ok arastirmaci tarafindan bildirilmistir
(Abou-Rass & Oglesby, 1981; C. M. Sedgley, Lennan, & Appelbe, 2005). Mevcut
caligmamizda endodontik igne uglarmimn irrigasyon soliisyonlarmin antibakteriyel etkinligi
Uzerine etkisi goz Oniine alinarak irrigasyon islemlerinin tamami, 6zel endodontik igne uglar1

(Medical Brokers Irrigasyon ignesi 30 G x 25 mm) kullanilarak yapilmistir. Bu arastirmada

80



irrigasyon soliisyonlarinin kombine uygulanmalarinda, ilk ve son irrigasyon soliisyonu
kullanilmasi siralamasida onceden pek ¢ok yazar tarafindan Onerilen sira dikkate alinmigtir
(Siqueira, Machado, Silveira, Lopes, & de Uzeda, 1997; Yamada, Armas, Goldman, & Lin,
1983; Zehnder, 2006).

Bu ¢aligmanin limitasyonlarmdan birincisi, ¢ekilmis disler kullanilmis olmasidir. Oysa in vivo
olarak, endodontik enfeksiyonlarin dogas1 onemli derecede farklidir. /n vivo kosullarda,
E.faecalis diger mikroorganizmalar ile etkilesime girebilir ve bu nedenle davranislarini
degistirebilir (Hasheminia, Farhad, Saatchi, & Rajabzadeh, 2013). Benzer seckilde, kok
kanallarm1 enfekte etmek igin tek bir mikroorganizma kullanilmig olmasi, endodontik
enfeksiyonlarin genellikle polimikrobiyal olmasi nedeniyle uygulanan dezenfeksiyon
islemlerinin etkinligini degistirmis olabilir. Deneyde secilen disler tek ve oval kanalli
olmasina ragmen; kanallarm hacimleri tam olarak birbirine esit degildir. Hacmi esitlemek i¢in
ProTaper Next X3 biiyiikligiindeki egeye kadar preparasyon yapilmis olmasina ragmen; kok
kanal anatomisinin karmasik yapisindan dolay1 fin, isthmus gibi yapilar radyografide tespit
edilememis olabilir ve minimum da olsa kanal hacimleri birbirine esit olmamis olabilir.
Hacmin esit olmamasi biyofilm biiyiikliigiiniin esit olmamas1 anlamina gelmektedir. Bu da
calismanm sonuglarini etkilemis olabilir. Farkli girig kavitesi dizaynlarmin (geleneksel,
konservatif, iki parcali, ultrakonservatif) kok kanallarindan izole edilen “Enterococcus
faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna etkisinin daha ayrmtili olarak incelenmesi igin ileri

arastirmalarin yapilmasi gerektigi goriisiindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER
Bu ¢alismanin siirlar1 dahilinde elde edilen sonug ve Oneriler agagida sunulmustur.

1. Bu caligma, alt biiyiik az1 ve Ust biyik az1 dislerinde dort farkli giris kavitesi dizayniyla
(geleneksel, konservatif, iki pargali, ultrakonservatif) hazirlanan Orneklerin  kok
kanallarindan izole edilen “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna

etkisinin koloni sayimina dayali teknikle karsilastirilmasini inceleyen ilk ¢aligmadir.

2. Alt ¢ene biiylik az1 ve iist ¢ene biiylik az1 diglerinde farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle
hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan irrigasyon 6ncesi izole edilen E. faecalis sayilari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p=0,532>0,05).

3. Alt ¢ene biiyiik az1 ve iist ¢ene biiyilik az1 diglerinde farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle
hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan irrigasyon sonrasi izole edilen E. faecalis sayilari

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanamamistir (p=0,742>0,05).

4. Irrigasyon oOncesi farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan orneklerin Kok
kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark goriilmezken (p=0,790>0,05); irrigasyon sonrasi farkli
dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin k6k kanallarindan izole edilen E.

faecalis sayilarinin grup ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir

(p=0,0001<0,05).

5. Irrigasyon prosediirleri sonrasinda farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan
orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarmin degisiminde st ¢ene ve alt

cene ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p*=0,588>0,05).

6. Irrigasyon prosediirleri sonrasinda farkli dizaynlardaki giris kaviteleriyle hazirlanan
orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisiminde kavite
dizaynlar1 grup ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur

(p°=0,860>0,05).

7. lrrigasyon prosedurleri sonrasinda, iist ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki giris
kaviteleriyle hazirlanan 6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin

grup ortalamalar1 arasinda (p=0,854) ve alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde farkli dizaynlardaki
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10.

11.

12.

giris kaviteleriyle hazirlanan o6rneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis
sayilarinin grup ortalamalar1 arasinda (p=0,968) istatistiksel olarak anlamli bir fark

gozlenmemistir.

Ust cene biiyilk az1 ve alt g¢ene biiyiilk az1 dislerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda drneklerin kok kanallarindan izole edilen
E. faecalis bakteri sayilarmin degisimleri incelendiginde; alt ¢ene biiyiik az1 ve iist ¢cene
biliylik az1 diglerinde irrigasyon prosediirleri sonrasinda Geleneksel giris kaviteleri ile
hazirlanan Orneklerin kok kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarinin degisimi

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p=0,706>0, 05).

Ust cene biiyiilk az1 ve alt gene bilyiik az1 dislerinde hazirlanan farkli giris kavitesi
dizaynlarinda, irrigasyon prosediirleri sonrasinda drneklerin kok kanallarindan izole edilen
E. faecalis bakteri sayilarinin degisimleri incelendiginde; alt ¢ene biiyiik az1 ve iist ¢ene
biiyiik az1 dislerinde Konservatif, ki Parcali ve Ultrakonservatif giris kaviteleri ile
hazirlanan Orneklerin ko6k kanallarindan izole edilen E. faecalis sayilarnin degisimi

ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur (p>0, 05).
In vitro ¢alismalarda elde edilen sonuclarin klinik calismalarla desteklenmesi dnemlidir.

Endodontide minimal invaziv yaklasimin klinik uygulamalardaki uzun dénem basar1
oranlarma katkis1 incelenmeli, disin agizda kalma siiresi iizerindeki etkileri ile ilgili

calismalar yapilmalidir.

Bu arastirma, alt biiyiik az1 ve Ust blyik azi dislerinde dort farkl giris kavitesi dizayniyla
(geleneksel, konservatif, iki parcali, ultrakonservatif) hazirlanan orneklerin  kok
kanallarindan izole edilen “Enterococcus faecalis” bakterisinin dezenfeksiyonuna
etkisinin koloni sayimina dayali teknikle karsilastirilmasini inceleyen ilk caligma

olmasindan dolay1 daha fazla ¢aligmalara ihtiyac vardir.
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