


SONIK AKTiVASYONLA BIRLiKTE ETILENDIAMIN TETRAASETIK
ASIT, FITIK ASIT VE N-ASETILSISTEIN KULLANIMININ KOK
KANALLARINDAN KALSTYUM HIDROKSIT UZAKLASTIRMA

ETKINLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi: MIKRO-BT CALISMASI

Ahmet TEKDEMIR

UZMANLIK TEZIi

ENDODONTI ANABILiM DALI

GAZI UNIVERSITESI

DiS HEKiMLiGi FAKULTESI

ARALIK 2022



ETiK BEYAN

Gazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

* Tez iginde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar: akademik ve etik kurallar

cergevesinde elde ettigimi,

« Tim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglar: bilimsel etik ve ahlak kurallarina uygun

olarak sundugumu,

» Tez ¢alismasinda yararlandigim eserlerin tiimiine uygun atifta bulunarak kaynak
gosterdigimi,
+ Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

* Bu tezde sundugum c¢alismanin 6zgiin oldugunu bildirir, aksi bir durumda aleyhime

dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Ahmet TEKDEMIR
26/12/2022



\Y
SONIK AKTIVASYONLA BIRLIKTE ETILENDIAMIN TETRAASETIK ASIT, FITIK
ASIT VE N-ASETILSISTEIN KULLANIMININ KOK KANALLARINDAN
KALSIYUM HIDROKSIT UZAKLASTIRMA ETKINLIKLERININ

DEGERLENDIRILMESI: MiKRO-BT CALISMASI
(Uzmanlik Tezi)

Ahmet TEKDEMIR

GAZI UNIVERSITESI
DIS HEKIMLiGI FAKULTESI

Aralik 2022

OZET

Bu c¢alismanin amaci etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA), fitik asitin (IP6) ve N-
asetilsisteinin (NAC) sonik aktivasyon kullanilarak, kalsiyum hidroksitin Ca(OH)2 kok
kanallarindan uzaklastirma etkinliklerinin mikro  bilgisayarli tomografi (Mikro-BT)
analiziyle karsilastirilmasidir. Calismada 32 adet ¢ekilmis alt birinci kiigiik az1 insan disi
kullanildi. Digler, Ca(OH)2’nin kék kanallarindan uzaklastirilmasinda kullanilacak selasyon
ajanlarina gore rastgele 4 gruba ayrildi (n=8). Kok kanallar1 ProTaper doner alet sistemi ile
X5'e kadar sekillendirildi. Ornekler preparasyon sonrast Mikro-BT cihazi ile tarand.
Ca(OH); pati, siringa sisteminin (SURE-Paste), lentulo spiral ile kombine kullanimiyla kok
kanallarma iletildi. Tum disler, dolum hacminin belirlenmesi i¢in Mikro-BT cihaz1 ile
tarandi. Ca(OH)2, 7 gin sonra kok kanallarindan uzaklastirildi. Ca(OH)2’nin
uzaklastirllmasinda, birinci grupta EDTA ile siringa irrigasyonu, diger gruplarda sirasiyla
EDTA, IP6 ve NAC sonik aktivasyonla kullanildi. Disler, Ca(OH), kalintilarinin hacmini ve
yiizdesini hesaplamak i¢in mikro-BT cihaz1 ile tarandi. Veriler, tek yonli ANOVA ve
Duncan testleri ile istatistiksel olarak analiz edildi. Anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi.
Selasyon ajanlarmmimn  ve irrigasyon tekniklerinin hi¢biri Ca(OH)2'yi tamamen
uzaklastiramadi. Ca(OH)2’nin kalan hacminin yiizdesi, gruplar arasinda istatistiksel olarak
onemli Ol¢iide farkliydi (p<0,05). EDTA’nin siringa irrigasyonuyla kullanildig1 grup, diger
gruplara gore daha yiiksek artik Ca(OH)2 hacim degerlerine sahipti (p<0,05). EDTA, IP6 ve
NAChin sonik aktivasyon ile kullanilmasi kalan Ca(OH), ylizdesini 6nemli Olgiide
etkilemedi (p>0,05). Sonik aktivasyonla birlikte kullanilan gruplar (EDTA, 1P6, NAC)
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. (p<0,05). Her ii¢ selasyon ajaninin
Ca(OH)2 uzaklastirma etkinlikleri benzerdi. Kok kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirmada
sonik aktivasyonla birlikte IP6 ve NAC, EDTA ’ya alternatif olarak kullanilabilir.
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ABSTRACT

The aim of this study was to compare the efficacy of ethylenediaminetetraacetic acid
(EDTA), phytic acid (IP6) and N-acetylcysteine (NAC) with sonic activation on the removal
efficiency of calcium hydroxide (Ca(OH)2) from root canals with micro computed
tomography (Micro-CT) analysis. 32 extracted human mandibular first premolars were used
in this study. The teeth were randomly divided into 4 groups based on the chelating agents
to be used in the removal of Ca(OH)2 from the root canals (n=8). The root canals prepared
with the ProTaper rotary system up to X5. The specimens were scanned using Micro-CT
after preparation. Ca(OH). paste was delivered into root canals using syringe system (SURE-
Paste) combined with lentulo spiral. All teeth were scanned using Micro-CT to determine
the filling volume. After 7 days, Ca(OH)2 was removed from the root canals. EDTA was
used with syringe irrigation at first group while EDTA, IP6 and NAC were used with sonic
activation at other groups respectively to remove Ca(OH).. Teeth were scanned using micro-
CT to calculate the volume and the percentage of Ca(OH). remnants. Data were analyzed
statistically by one-way ANOVA and Duncan’s tests. Significance level was determined as
0.05. None of the chelating agents and irrigation techniques completely removed Ca(OH)s.
The percentage of the remnant volume of the Ca(OH). was significantly different between
the groups (p<0.05). EDTA with syringe irrigation group had higher Ca(OH)2 remnant
volume values compared to other groups (p<0.05). The use of the EDTA, IP6 and NAC with
sonic activation did not significantly effect the percentage of remaining Ca(OH)2 (p>0.05).
The difference between the groups (EDTA, IP6, NAC) with sonic activation were not
significant (p>0.05). The Ca(OH). removal efficiencies of all three chelating agents were
similar. IP6 and NAC can be used as alternatives to EDTA for Ca(OH). removal from the
root canals with sonic activation.
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisi, kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesi, irrigasyon
soliisyonlar1 ile kimyasal dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak

doldurulmasini igeren islemlerin biitiiniidiir (Schilder, 2006).

Pulpal ve periapikal doku hastaliklarinin en énemli sebebi olan mikroorganizmalar,
sadece kok kanallarinda degil, mekanik temizleme ile ulasilamayan dentin
tiibiillerinde, apikal deltalarda, aksesuar kanallarda ve yan kanallarda bulunabilirler
(Siqueira ve digerleri, 1996). Mekanik sekillendirme ve antimikrobiyal yikama
ajanlar1 ile yapilan kimyasal dezenfeksiyon sonucunda kok kanallarindaki
mikroorganizmalar tamamen elimine edilemez (Bystrom ve Sundqvist, 1981; Tiirker,
2013). Bu nedenle kok kanallarimin daha etkin temizlenmesi i¢in kemomekanik
sekillendirmenin, seanslar arasi kanal i¢i ilag kullanimu ile desteklenmesi gerekebilir

(Spéangberg ve Haapasalo, 2002).

Ca(OH)2, endodontik mikroorganizmalara karst antimikrobiyal 6zelligi, biyolojik
etkisi ve endotoksinleri inaktive etme kapasitesi nedeniyle kok kanal tedavisinde
siklikla tercih edilen kanal i¢i ilaglardan biridir (Law ve Messer, 2004; Siqueira ve
Lopes, 1999). Yiiksek antimikrobiyal etkisi ve biyolojik avantajlarma ragmen, kok
kanal sisteminden etkili bir sekilde uzaklastirilamayan Ca(OH). endodontik tedavinin
basarisini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Kanal igi ilag olarak yerlestirilen
Ca(OH)2, kok kanal dolgusu yapilmadan once kok kanallarinin igerisinden tamamen

uzaklastirilmahidir (Ricucci, 1997).

Kok kanallarindan kanal i¢i ilaglarin uzaklastirilmasi gesitli sistemler ve teknikler ile
gerceklestirilir (Kenee ve digerleri, 2006). Sonik aktivasyon teknigiyle irrigasyonun
kok kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirmada etkin oldugu ve kok kanal
dezenfeksiyonunu iyilestirdigi yapilan 6nceki ¢alismalarda gosterilmistir (Alturaiki ve
digerleri, 2015; Pitt, 2005).
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Etilendiamin  Tetraasetik Asit (EDTA), Ca(OH)2’nin kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda kullanilan en yaygin ve en etkin selasyon ajanlarindandir. Ancak
EDTA, gii¢lii bir demineralizasyon etkisine sahiptir ve asir1 dentin erozyonuna sebep
olma potansiyeline sahiptir. Ayrica EDTA dentin tiibiillerinin genislemesine, dentinin
yumusamasina ve kollajen liflerinin denatiirasyonuna sebep olur (Saleh ve Ettman,
1999; Spangberg ve digerleri, 1973). EDTA’nin bu dezavantajlar1 sebebiyle, daha
verimli ve biyouyumlu bir selasyon ajani arayisinda son yillarda birgok soliisyon
arastirtlmistir. Fitik asit (IP6) ve N-asetilsistein (NAC) biyouyumluluk ve smear
tabakasint uzaklastirma etkinlikleri bakimindan arastirilmakta olan selasyon
ajanlarindandir (Eymirli ve digerleri, 2017; Nassar ve digerleri, 2015; Rajakumaran ve
digerleri, 2019).

IP6 ¢ozeltisi, piringten diisiik maliyetle ekstrakte edilebilir ve birden ¢ok negatif yiike
sahiptir. Bu da onu Ca*?, Mg*2 ve Fe*? gibi katyonlarim etkili bir selatorii haline getirir
(Luttrell, 1993). Bununla birlikte, Ca(OH)2’yi kok kanallarindan uzaklastirma
etkinligi hakkindaki calismalar yetersizdir. NAC ise amino asit sisteininin asetillenmis
formu olan bir antioksidandir (Ehsani ve digerleri, 2012). Klinik tipta civa ve kursun
gibi agir metallerin detoksifikasyonunda kullanilmaktadir. Birgok ¢aligma, NAC’nin
antioksidan ve antibakteriyel 6zelliklerini arastirmistir. Fakat NAC’nin selasyon etkisi
klinik tipta biiyiik dl¢lide kullaniliyor olsa da dis hekimliginde selasyon ajani olarak
smear tabakasinin ve Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda sinirli sayida

calisma mevcuttur (Rajakumaran ve digerleri, 2019).

Gilinlimiizde mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) ile goriintiileme, kok kanal
sisteminin incelenmesi i¢in en etkili yontemlerden biridir. Mikro-BT, teknik olarak
bilgisayarli tomografiye (BT) benzemekte olup, endodontide in-vitro arastirmalarda
cok diisiik voksel araliklarinda nesnelerin detaylarmi incelemek amaciyla
kullanilmaktadir (Celikten ve Orhan, 2015). Bunun yani sira Mikro-BT, Ca(OH)2
artiklarinin incelenmesinde de basarili ve yikici olmayan bir yontemdir (Silva ve

digerleri, 2015; Wiseman ve digerleri, 2011a).

Bu calismada 3 farkli selasyon ajaninin (EDTA, IP6, NAC) sonik aktivasyon
kullanilarak, Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirma etkinliklerinin Mikro-BT

analiziyle karsilastirilmasi amaglanmaistir.



2. GENEL BIiLGILER

Endodontik tedavi, pulpa dokusunun uzaklastirilmasini, kok kanallarinin hem
mekanik hem kimyasal olarak mikroorganizmalar ve artiklarindan arimdirilmasini,
ardindan biyouyumlu bir materyal ile sizdirmaz bir bi¢imde doldurulmasini igeren

islemlerin biitiiniidiir (Pitt Ford ve digerleri, 2002).

Mikroorganizmalar, pulpal ve periapikal hastaliklarin gelismesinde biiyiik rol oynar.
Bu nedenle mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi endodontik

tedavinin temel amaglarindan biri olarak kabul edilir (Alturaiki ve digerleri, 2015).

Kok kanallarinin mikroorganizmalar ve artiklarindan arindirilmast islemi, kok
kanallarinin karmasik anatomisinden dolay1 olduk¢a zordur. Mekanik sekillendirme
ve antimikrobiyal yikama ajanlari ile enfeksiyon kaynaklar1 bir miktar elimine edilse
de kok kanal sisteminin tam olarak temizlenmesi miimkiin olamamaktadir (Al-Garni,

2014; Tiirker, 2013).

Kok kanal sekillendirmesi, ilk olarak Grossman ve digerleri (1977) tarafindan ele
alimmistir. Mekanik ve biyolojik mekanizmalar1 birlikte icermesi sebebiyle
‘biyomekanik sekillendirme’ terimi ortaya ¢ikmistir. Kok kanalinin mekanik
sekillendirmesi, antibakteriyel yikama ajanlarinin biitiin kok kanal sitemine niifuz
edebilmesi icin bir giris yolu olusturur. Ayrica seans aralarinda uygulanan kanal i¢i
ilaglar1 ve kanal dolgular i¢in bir bosluk olusturur (Pitt Ford ve digerleri, 2002). Kok
kanallarinin i¢ine uygulanan yikama ajanlar1 ve kanal i¢i ilaglar ile mikroorganizma

ve artiklarinin uzaklastirilmasi hedeflenir (Grossman ve digerleri, 1977).

2.1. Irrigasyon Soliisyonlar1

Kok kanalindaki mikroorganizmalarin ve artiklarmin uzaklastirilmas: endodontik
tedavinin en oOnemli basamaklarindan biridir. Kok kanal sisteminin karmasik
anatomisinin sadece mekanik sekillendirme ile dezenfekte edilmesi miimkiin
olamamaktadir (Baker ve digerleri, 1975). Sekillendirme sirasinda ve sonrasinda,
irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmas1 mikroorganizmalarin, dentin kalintilarinin,

nekrotik ve enfekte dokularin uzaklastirilmasini kolaylastirir (Kandaswamy ve
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Venkateshbabu, 2010). Irrigasyon soliisyonlar1 ayni zamanda sekillendirme sirasinda
kullanilan aletlere lubrikasyon saglanmasi amaciyla endodontik tedavide rutin olarak
kullanilmaktadir. Bu nedenle irrigasyon, mekanik olarak sekillendirilen alanlarin

Otesinde bir temizlik sagladigi i¢in endodontik tedavinin vazge¢ilmez bir pargasidir

(Zehnder, 2006).

Irrigasyonun temel amac1 kok kanal igerisindeki mikroorganizmalarin ve artiklarinin,
dentin talaslarinin, organik ve inorganik doku artiklarinin uzaklastirilmasidir. Bunun
yani sira kok kanallarinin apikal bolgesinde debris birikmesini ve debrisin periapikal

dokulara tasmasina da engel olmaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2010D).

Endodontik tedavi sirasinda gegmisten giiniimiize pek ¢ok kok kanal yikama ajani
kullanilmigtir. Bunlardan sik kullanilanlara; sodyum hipoklorit (NaOCI), EDTA,
klorheksidin (CHX), sitrik asit ve serum fizyolojik 6rnek olarak verilebilir.

Ideal irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken dzellikler (Haapasalo ve digerleri,
2010b; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010):

e Genis antimikrobiyal spektruma sahip olmali,

e Biyofilmlerde organize olan anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara kars1
yiiksek etkinligi olmali,

e Nekrotik pulpa dokusunun kalintilarin1 ¢ézmeli,

e Endotoksinleri inaktive etmeli,

e Antimikrobiyal etkinligi uzun siireli olmali,

e Diisiik ylizey gerilimine sahip olmali,

e Endodontik aletlerin kesme etkinligini artirmali,

e Siirtiinmeyi azaltmali,

e Is1 kontrolii saglamali,

e Organik ve inorganik dokuyu ¢ézmeli,

e Kok kanalinin diizensizliklerine 1yi penetre olabilmeli,

e Smear tabakasini tiimiiyle ortadan kaldirmali,

e Lubrikant olmali,

¢ Kolay uygulanabilmeli,

e Periapikal dokulari irrite etmemeli,

e Dentin yapisina zarar vermemeli,



¢ Disi boyamamali,
e Diger yikama ajanlar ile reaksiyona girmemeli,
e Alerjik yanita sebep olmamali,

e Ucuz olmalidir.

Gegmisten gilinlimiizde endodonti  kliniginde birgok irrigasyon soliisyonu
kullanilmistir. Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlariin

siiflandirilmasi Sekil 2.1°de gosterilmistir.

Asitler; Maleik Asit, Sitrik
Asit, Tannik Asit, HEBP

Asitler ve Selasyon
Ajanlar

Selasyon Ajanlari; EDTA,
MTAD, Tetraclean, HEBP

NaOCl, Sodyum Dioksit,
Sodyum Hidroksit

—  Alkalen Soliisyonlar

— Antibakteriyel Ajanlar CHX, MTAD, Tetrasiklin

Streptokinaz,

—  Proteolitik Enzimler Streptodornaz

Irrigasyon Soliisyonlar1
|

Hidrojen Peroksit,

—|  Oksitleyici Ajanlar Karbamid Peroksit

Propolis, Triphala, Yesil
Cay

— Dogal Ajanlar

Sekil 2.1. Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari
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2.1.1. Sodyum hipoklorit (NaOCI)

Alkalen yapidaki NaOCI, endodontik tedavide kullanilan en O©nemli yikama
maddelerinden biridir (Siqueira ve digerleri, 2000). Organik doku artiklarint ¢6zme
etkinliginin yiiksek olmasi, antiseptik 6zelliginin olmasi, yiizey geriliminin digiik
olmasi, dentin duvarlarina temasinin yiiksek olmasi, ucuz olmasi ve kolay

bulunabilmesi soliisyonun baslica tercih nedenleridir (Alagam, 2012).

Endodonti pratiginde kok kanalindaki organik maddeleri ¢ozebilen tek soliisyondur.
Bu nedenle nekrotik doku kalintilarinin ve biyofilmin uzaklastirilmasinda NaOCI’nin

kullanimi son derece 6nemlidir (Beltz ve digerleri, 2003).

NaOCI suda sodyum (Na*) ve hipoklorit (OCI") iyonlarina ayrisir ve hipokloroz asit
(HOCI) ile bir denge kurar. Asidik ve notr pH'da, klorun ¢ogu ortamda HOCI olarak
bulunurken, dokuz ve tizeri pH'da ise OCI" olarak bulunur (McDonnell ve Russell,
1999). Hipoklorik asit, mikrobiyal hiicrenin hayati fonksiyonlarii1 dogrudan
etkileyerek hizli bir hiicre Oliimiine neden olur ve OCI iyonuna gore daha
antibakteriyel etkiye sahiptir (Barrette ve digerleri, 1989). NaOCI, endodontide %0,5-
6 arasindaki derigsimlerde kullanilir. Soliisyonun pH degeri ise yaklagik 11-12°dir
(Zehnder, 2006).

NaOCl ile yikamanmn etkinligini en ist diizeye ¢ikarmak igin ¢ozelti sik sik
yenilenmeli ve aktive edilmelidir. Etkili aktivasyon ile doku ¢oziinme hizi arttirilabilir
(Johnson ve digerleri, 2012). Daha oOnceki birkag c¢alismada, farkli
konsantrasyonlardaki NaOCI etkinligi karsilastirilmis ve geliskili sonuglar bildirilmis
olsa da son calismalar, yiiksek konsantrasyonlardaki NaOClI ¢ozeltilerinin %1 ve
%2'lik ¢ozeltilere gore tstiinliiklerini dogrulamistir (Ma ve digerleri, 2011; Wang ve
digerleri, 2012).

NaOCI ve diger yikama soliisyonlar1 birbirleriyle etkilesime girebileceginden dolay1
NaOCl, kok kanallarinin  sekillendirilmesi asamasinda ve  sekillendirme
tamamlandiktan sonraki ilk 1-2 dakika boyunca tek basina kullanilmalidir
(Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). EDTA ve NaOCI’nin pes pese kullanimi,
NaOClI'nin antibakteriyel ve organik doku c¢ézme etkinligini yiiksek oranda
diistirecektir (Spangberg ve digerleri, 1973). Bunun yani1 sira EDTA ile smear

tabakasinin uzaklastirilmas1 tamamlandiginda hemen pesinden kullanilan NaOClI,
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dentin iizerinde erozyona neden olmaktadir (Qian ve digerleri, 2011). NaOCI’nin CHX
ile temasi sounucunda ise, para-kloroanilin (PCA) igeren turuncu-kahverengi
kanserojen bir ¢okelti olusur (Basrani ve digerleri, 2007). Bu nedenle, NaOClI ile bu
soliisyonlarin kombine kullanimi sirasinda, soliisyonlar arasinda salin veya serum
fizyolojik kullanilmalidir (Haapasalo ve digerleri, 2014). Bununla birlikte, doku
¢Ozilici veya antimikrobiyal aktiviteye sahip olmadiklart ig¢in salin veya serum

fizyolojik ana yikama sivist olarak kullanilmamalidir (Bystrom ve Sundgvist, 1985).

2.1.2. Klorheksidin diglukonat (CHX)

CHX, yiiksek antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle endodontide kok kanallarimin
dezenfeksiyonu i¢in kullanilan yikama maddelerinden biridir (Russell ve Day, 1993).
CHX, organik veya inorganik maddeleri ¢6zmez ve bu nedenle yikama soliisyonu
olarak tek basina kullanilamaz. CHX mikrobiyal hiicre duvarina veya dis membranina

etki ederek faaliyet gosterir (McDonnell ve Russell, 1999).

CHX’in endodontide ¢ok fazla tercih edilmesinin en Onemli sebebi sert dokuya
baglanarak antimikrobiyal aktivitesini uzun siire devam ettirebilmesidir. Ancak
CHX’in aktivitesi ortam pH'sindan ve organik doku varligindan etkilenir (Russell ve
Day, 1993). CHX genis antimikrobiyal spekturuma sahip olsa da biyofilm tabakasini
veya diger organik artiklari ¢6zemez. Organik doku artiklarinin, kalict kok kanal
dolgusunun sizdirmazligin1 zayiflatmas1 muhtemeldir, bu da sekillendirme sirasinda
ana yikama maddesi olarak NaOCI kullanimini gerektirir. EDTA ile smear tabakasi
uzaklastirildiktan sonra, son yikama maddesi olarak CHX kullanilmasi, NaOCI'nin
yaptig1 gibi dentin erozyonuna neden olmaz. Bu nedenle smear tabakasi kaldirildiktan

sonra son yikama i¢in %2 CHX diisiiniilebilir (Zamany ve digerleri, 2003).

2.1.3. Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA)

Smear tabakasi, mekanik sekillendirme sirasinda dentin debrisi, vital ve nekrotik doku
artiklari, mikroorganizmalar ve toksinlerinden olusan karisim olarak tanimlanir

(Kokkas ve digerleri, 2004). Bu tabaka, kanal igi ilaglarin dentin tiibiillerine
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ilerlemesini ve kok kanallarmin yikanmasi sirasinda bakterilerin elimine edilmesini
engeller. Bunun yani sira kok kanal dolgu materyallerinin adaptasyonunu ve

sizdirmazligini etkileyerek apikal tikamay1 olumsuz etkiler (Sen ve digerleri, 1995).

EDTA, endodontik tedavide yaygin olarak NaOCl'nin ardindan son yikama soliisyonu
olarak veya smear tabakasi ve Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda
kullanilan bir selasyon ajanidir (Baumgartner ve digerleri, 1984; Czonstkowsky ve
digerleri, 1990).

EDTA ¢6zeltisi notr veya hafif alkalidir ve genellikle %17°1ik ve %15°1ik derisimlerde
kullanilir. Ancak bazi ¢alismalar %5°1ik hatta %1’lik EDTA soliisyonlarinin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda yeterince giiglii oldugunu 6ne stirmiistiir (Zehnder,
2006). Smear tabakasmin uzaklastirilmasi i¢in Onerilen yikama siiresi yaklasik 2

dakikadir. Ancak kalin tabakalar i¢in daha uzun yikama siireleri 6nerilir (Hiilsmann ve

digerleri, 2003).

EDTA dentinin ve smear tabakasinin sadece inorganik kismini uzaklastirir (Goldman
ve digerleri, 1982). Smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi i¢cin EDTA ile son
yikamadan 6nce NaOCl ile organik kisminin uzaklastirilmas: gerekir (Haapasalo ve
digerleri, 2012).

EDTA'nin antimikrobiyal aktivitesi ¢ok azdir veya hi¢ yoktur. Ancak bazi caligmalar
EDTA’nin antifungal aktivite gosterdigini belirtmistir (Ates ve digerleri, 2005; Sen ve
digerleri, 2000).

EDTA, NaOCl'nin etkisini biiyiik dl¢iide zayiflatir. Bu sebeple bu iki soliisyon pes
pese kullanilmamalidir. Bunun yaninda EDTA, CHX ile karistirildiginda beyaz,
bulanik bir ¢okelti olusturur (Zehnder ve digerleri, 2005).

2.1.4. Sitrik asit

Sitrik asit, kok kanallarinin yikanmasinda uzun bir gegmise sahiptir. Endodontide
sitrik asit %1-10 arasindaki derisimlerde kullanilmaktadir. NaOCI kullanimindan
sonra smear tabakasini uzaklastirmak i¢cin EDTA yerine kullanilabilir. Ancak sitrik

asit, EDTA'dan biraz daha agresiftir ve sitrik asit-NaOCI kullanim1 sonucunda olusan
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dentin erozyonu, EDTA-NaOCI kullaniminda agiga ¢ikan dentin erozyonuna gore
daha fazladir (Qian ve digerleri, 2011).

2.2. Alternatif Selasyon Maddeleri

Ideal bir kék kanali yikama soliisyonu, genis antibakteriyel etkinlige sahip olmali,
smear tabakasini kaldirabilmeli, organik dokuyu ¢ozebilmeli ve ¢cevre doku igin toksik
olmamalidir. NaOCl ve EDTA, su anda endodontide en yaygin kullanilan yikama
maddeleridir (Haapasalo ve digerleri, 2014).

Selasyon ajani olarak yaygin olarak kullanilan EDTA'nin periradikiiler dokulara toksik
etkisinin olmasi, dentin erozyonuna sebep olmasi ve antimikrobiyal etkisinin
olmamasi da dahil olmak iizere bir¢ok dezavantaji vardir (Spangberg ve digerleri,
1973). Ek olarak, dis hekimliginde kullanilan nispeten yiiksek EDTA konsantrasyonu
da bir endise kaynagidir. Bu nedenle giinimiizde EDTA’ya alternatif selasyon ajan

arayis1 i¢in bir¢cok yikama maddesi arastirilmaktadir (Haapasalo ve digerleri, 2014).

2.2.1. Fitik asit (IP6)

IP6, tahillarda, sebzelerde, kabuklu yemislerde ve dogal yaglarda yaygin olarak
bulunan organik bir asittir. Bir inositol halkasina bagl alt1 fosfat grubundan olusan
benzersiz bir kimyasal yapiya sahiptir. Bu yapi, demir, bakir, ¢inko, kalsiyum gibi
metallerle, kararli kimyasal kompleksler olusturarak ve serbest radikallerin tiretimini
engelleyerek IP6’ya giiclii antioksidan &zellikler kazandirir (Silva ve Bracarense,
2016). Xu ve digerleri (2008), IP6’nin, hidroksil radikallerinin olusumunu katalize
eden bir metal olan demire baglanarak hiicreleri oksidatif hasardan koruduklarini rapor

etmistir.

Essiz yapisi ve ayirt edici 6zellikleri nedeniyle IP6, endodontide, kok kanallarinin
yikanmasinda kullanima uygun bir materyaldir. IP6'nin yiiksek negatif yiik yogunlugu,
selasyon aktivitesini kolaylastirir. Smear tabakasini1 uzaklastirma kabiliyetine sahip
IP6, kok kanallarinin yikanmasinda alternatif bir selasyon materyali olarak

Onerilmistir. IP6 ayni1 zamanda osteoblast benzeri hiicrelerle de biyouyumludur
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(Nassar ve digerleri, 2021). Nassar ve digerleri (2015), IP6’nin osteoblast hiicreleri
tizerinde minimum olumsuz etki ile smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirdigini
belirtmislerdir. Ayrcica %1°lik IP6 ile yikanan koronal dentin yiizeyinin, EDTA ile
yikamaya gore daha genis agiklikta dentin tiibiilleri i¢erdigini ve daha temiz oldugunu

belirtmislerdir.

E. faecalis, periapikal dokularin inat¢i enfeksiyonlarinda ve basarisiz endodontik
tedavilerinde kok kanallarinda en sik karsilasilan mikroorganizmalardan biridir (R6gas
ve digerleri, 2004). Nassar ve digerleri (2016), yaptiklar1 diger bir in-vitro ¢alismada,
IP6'nin E. faecalis iizerinde bakterisit etkilerinin oldugunu bildirmistir (Nassar, 2016).
Bununla birlikte, IP6'nin antimikrobiyal spektrumu ve etki mekanizmasi hakkinda
bilgi eksikligi vardir. Bu nedenle, farkli duyarlilik profillerine sahip bir dizi Gram (+)
ve Gram (-) bakteriye karsi IP6'nin antimikrobiyal aktivitesini incelemeye ihtiyag
vardir (Nassar ve digerleri, 2021). Ayn1 zamanda materyalin irrigasyon etkinligi de

arastirilmalidir.

2.2.2. N-asetilsistein (NAC)

NAC, amino asit sisteinin asetillenmis formu olan dogal bir antioksidandir (Ehsani ve
digerleri, 2012). CsH9NO3S kapali formiiliine sahiptir. Klinik tipta NAC,
asetaminofenin doz asiminda ve kronik bronsitin tedavisinde kullanilan, antioksidan
ve mukolitik 6zelliklere sahip, tiyol grubu igeren bir ilagtir (Ehsani ve digerleri, 2012;
Stey ve digerleri, 2000). NAC, hiicre i¢i antioksidan sistemde ana molekiil olarak
gorev yapan glutatyonun onciisii olarak da bilinir (Lean ve digerleri, 2003; Schweikl
ve digerleri, 2006). Ayrica NAC, tiyol grubundan bir hidrojen atomu salarak serbest
radikalleri dogrudan nétralize eder (Gillissen ve digerleri, 1997). Yapilan bazi
calismalarda, kiiltiire NAC eklenmesinin, fibroblastlarda ve dental pulpa hiicrelerinde
trietilen glikol dimetakrilat ve 2-hidroksietil metakrilat kaynakli hiicre olimlerini
inhibe ettigi gosterilmistir (Kojima ve digerleri, 2008; Schweikl ve digerleri, 2006;
Spagnuolo ve digerleri, 2006). NAC'nin baska bir 6zelligi de inflamatuar doku ile
iliskilendirilmis ¢esitli proinflamatuar sitokinlerin ekspresyonunu ve salimini inhibe

ederek antiinflamatuar aktivite gostermesidir (Sadowska ve digerleri, 2007).
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NAC'nin antioksidan 6zelligi, hiicreler tarafindan emilme kolayligindan ve hiicre
icinde reaktif oksijen tiirlerini aninda nétralize etmesinden gelir (Mlejnek ve digerleri,
2021). NAC, gram-pozitif ve gram-negatif bakteriler tarafindan biyofilm olusumunu
engeller (Zhao ve Liu, 2010), hiicre dis1 polisakarit olusumunu etkili bir sekilde azaltir
(Marchese ve digerleri, 2003), yerlesik biyofilmleri bozar (Olofsson ve digerleri,
2003) ve yiizeylere bakteri yapismasini azaltir (Pérez-Giraldo ve digerleri, 1997).

Endodontide NAC'nin E. faecalis’in hem planktonik hem de biyofilm formlarini
Oldiirmede etkili oldugu kanitlanmistir. Quah ve digerleri (2012), yaptiklart bir
calismada, NAC'nin E. faecalis biyofilminin gelisimini baskiladigin1 ve ortadan
kaldirdigini gostermistir. Darrag ve digerleri (2013), ise 200 mg/ml NAC ¢ozeltisinin,
E. faecalis ve S. mutans tiirlerini dldiirmede, %5,25 NaOCl ve %2 CHX'ten daha etkili
oldugunu bildirmistir. Daha yeni c¢alismalar, NAC'nin kanal i¢i ilag olarak
uygulanmasiin, giiglii anti-enflamatuar medyatorler olan E1 ve D2 seviyelerini
o6nemli 6l¢iide artirdigini ve giiclii bir enflamatuar sitokin olan TNF-a'y1 azalttigin

bildirmistir (Corazza ve digerleri, 2021; Karapinar ve digerleri, 2016).

Birgok calismada, NAC’in antioksidan ve antibakteriyel 6zellikleri arastirilmustir.
Bunun disinda N- asetilsistein klinik tipta selasyon 6zelligi sayesinde civa ve kursun
gibi agir metallerin detoksifikasyonunda da kullanilmistir (Ballatori ve digerleri,
1998). NAC selasyon ajani olarak tibbi tedavilerde sik¢a kullaniliyor olsa da dis
hekimliginde bu 6zelligini arastiran galismalar sinirhidir (Rajakumaran ve digerleri,
2019).

2.3. Irrigasyon Teknikleri

Giiniimiize kadar Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmas: igin yapilan
calismalarda manuel ve doner alet sistemleri, kanal i¢i firgalar ve ultrasonik cihazlar
gibi mekanik tekniklerle beraber su, serum fizyolojik, NaOCI, EDTA, sitrik asit gibi
farkl etkinliklere sahip yikama ajanlar1 da sik¢a kullanilmistir (Haapasalo ve digerleri,
2010a).

Endodonti tarihine bakildiginda daha etkin bir kok kanal temizligi igin her donem yeni

calismalar yapilmis, yeni yikama ajanlariyla beraber yeni aktivasyon teknikleri de
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gelistirilmistir. Bu sistemler, el ile yapilan yikama aktivasyon teknikleri ve makine ile
yapilan aktivasyon teknikleri olmak iizere 2 genis kategoriye ayrilabilir (Gu ve
digerleri, 2009). Yikama soliisyonlarinin aktivasyonunda kullanilan teknikler ve

cihazlar Sekil 2.2°de gosterilmistir

— Siringa ile Yikama

El ile Yapilan Dinamik
Yikama

— Elile Yapilan Yikama

— Fircalar

— — Doner Fir¢alar

Sekillendirme Sirasinda
— Yikama Yapan Doner
Aletler

[rrigasyon Aktivasyon Teknikleri

— Makine Destekli Yikama Basing Degisim Sistemleri

— Ultrasonik Yikama

— Sonik Yikama

Sekil 2.2. Yikama Soliisyonlarinin aktivasyonunda kullanilan teknikler ve cihazlar
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2.3.1. El ile yapilan yikama teknikleri

Siringa ile yikama

Siringa ile kok kanallarinin yikanmasi, uzun yillardir endodontik tedavinin en basit ve
en temel dayanagi olmustur. Calismalar, bu yikama yonteminin kok kanal sisteminde
dezenfeksiyonu ve debridmani sagladigini gostermistir (Boutsioukis ve digerleri,

2010; van der Sluis ve digerleri, 2006).

Teknik, kok kanahna irrigasyonun, degisken boyutlardaki igneler vasitasiyla, pasif
veya ignenin asag1l yukari hareketi ile aktive edilerek uygulanmasini igerir. Bu
ignelerden bazilarinin delikleri en uglarinda tasarlanmisken, bazilarinin ise uglar
kapalidir ve delikleri ignenin yan tarafindadir (Kahn ve digerleri, 1995). ikinci tasarim,
kanal i¢i yikamanin hidrodinamik aktivasyonunu iyilestirmek ve yikama ajaninin

periapikal dokulara tagsma olasiligini azaltmak igin onerilmistir (Hauser ve digerleri,
2007).

Yikama sirasinda ignenin kok kanali i¢erisinde gevsek tutulmasi ¢ok 6nemlidir. Bu,
yikama sivisinin geri akmasina izin verir ve periapikal dokulara tasmasini onler.
Ayrica daha fazla debrisin koronal yonde yer degistirmesine izin verir. Siringa ile
yikamanin avantaji, ignenin penetrasyon derinliginin ve uygulanan ajanin hacminin
kontroliine izin vermesidir (van der Sluis ve digerleri, 2006). Bununla birlikte,
konvansiyonel siringa ile yikama yontemi tarafindan olusturulan yikamanin etkisi
nispeten zayiftir. Yikama ile ulagilamayan kok kanahndaki uzantilarda ve
isthmuslarda, debris ve bakteri artiklarinin bulunmast muhtemeldir (Nair ve digerleri,
2005; Wu ve digerleri, 2006).

Yapilan bir ¢alismada, siringa ile yapilan yikamada etkin alanin igne ucundan sadece
1 mm daha derinde olabildigi ve kok kanalinda yikama ajaninin ulasamadigi bolgelerin
bulundugu gosterilmistir (Ram, 1977). Bu nedenle, yikama soliisyonunun penetrasyon
derinligi ve dentin tiibiillerini dezenfekte etme kabiliyeti sinirlidir. Bu tiir kanallarda

siringa ile yikamanin etkinligi sorgulanmistir (Cheung ve Stock, 1993).

Siringa ile yikama tekniginde, yikama etkinligini artirmak i¢in igne apekse daha yakin
olmali, daha biiyiik sivi hacmi kullanilmali ve daha kiigiik capli igneler tercih

edilmelidir (Chow, 1983; Goldman ve digerleri, 1976; Sedgley ve digerleri, 2004).
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El ile yapilan dinamik yikama

El ile yapilan dinamik yikama yontemi, sekillendirilmis ve icerisinde yikama ajani
bulunan bir kok kanalina agili guta-perka kon ile apikal bolgede2-3 mm’lik kisa bir
alanda asag1 ve yukar1 dogru yapilan vuruslarla yikamanin etkinliginin artirilmasidir

(Gu ve digerleri, 2009b).

Etkili yikama igin soliisyon kok kanalmnin duvarlariyla dogrudan temas halinde
olmalidir. Ancak vapor-lock adi verilen etki nedeniyle, soliisyonun kék kanalinin
apikal kismina ulagsmasi genellikle zordur (V.Pesse, 2005). Kok kanalina yerlestirilen
giita-perka’nin asagir ve yukari hareketleri sirasinda yiiksek basing degisiklikleri
olusur. Boylece yikama sivisinin ulasilamayan kok kanali yiizeylerine daha etkili bir

sekilde temasi saglanir (Basmadjian-Charles ve digerleri, 2002).

Yapilan bazi ¢aligmalar, el ile yapilan dinamik yikamanin, RinsEndo (Diirr Dental Co,
Bietigheim-Bissingen, Germany) gibi otomatik dinamik yikama yontemlerine ve statik
yikamaya gore 6nemli dl¢iide daha etkili oldugunu géstermistir (Huang ve digerleri,

2008; McGill ve digerleri, 2008).

Fircalar

Fircalar endodontide kok kanallarinin yikanmasina dogrudan katilmazlar, kok kanali
duvarlarindan daha fazla debrisin uzaklastirilmasi ve yikamanin aktivasyonu igin

tasarlanmiglardir (Al-Hadlaqg ve digerleri, 2006).

NaviTip FX

Firca ile kaplanmig 30 gauge’lik bir yikama ignesidir. Yapilan bir caligmada, NaviTip
FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, A.B.D.) ignesi ile yikanan ve aktive
edilen kok kanal duvarlarinin koronal {igte birlik kisminin fir¢asiz NaviTip FX ignesi
ile yapilan yikamaya goére daha iyi temizlendigi bildirilmistir (Al-Hadlaqg ve digerleri,
2006). Bununla birlikte, apikal ve orta ligte birlik kisimlardaki farkliliklar istatistiksel
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olarak anlamli degildir. Fir¢anin etkinligi, yikama islemi sirasinda aktif bir ovalama-

firgalama (scrubbing) hareketi ile iyilestirilebilir (Al-Hadlaq ve digerleri, 2006).

Endobrush

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada), biikiilmiis
tellere yerlestirilen naylon killardan olusan ve tiim uzunugu boyunca nispeten sabit bir
capa sahip olan, kok kanali yikamasi i¢in tasarlanmis spiral bir fircadir (Gu ve
digerleri, 2009b). Yapilan bir ¢alismadaki sonuglar Endobrush ile yapilan yikamanin
kok kanallarini debride etmede sadece siringa ile yapilan yikamaya gore onemli 6lgtide
daha iyi oldugunu gostermistir (Keir ve digerleri, 1990). Bununla birlikte, Endobrush,
genis ¢apt nedeniyle tam ¢alisma boyunda kullanilamaz ve bu durum fircalamadan
sonra kok kanalinin apikal boliimiinde debris birikmesine neden olabilir (Keir ve
digerleri, 1990).

2.3.2. Makine destekli yitkama teknikleri

Doner fircalar

Ruddle brush

Ruddle brush (Advanced Endodontics, Santa Barbara, CA, A.B.D.) kok kanallarindan
debris ve smear tabakasinin uzaklastiritlmasini kolaylastirmak i¢in endomotora takilan
bir mikro fir¢a olarak tasarlanmistir. Fir¢a saft ve konik fir¢a olmak tizere iki kisimdan
olusur. Fir¢a kismi goklu killara sahiptir. Yikama sirasinda mikro fir¢a, dakikada 300
devir hizinda doner ve killar sekillendirilmis kok kanalinin diizensiz bolgelerine uyum

saglar. Bu, kok kanalinda kalan debrisin koronal yonde yer degistirmesine yardimcei

olur (Gu ve digerleri, 2009D).
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CanalBrush

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya), yakin zamanda ticari olarak
kullanima sunulan endodontik bir mikro fir¢cadir. Son derece esnek ve tamamen
polipropilenden iiretilmistir. Hem el ile hem de endomotorla kullanilabilmektedir.
Bununla birlikte, 600 rpm'de ¢alisan bir anguldruvaya takildiginda daha etkilidir.
Endomotorla kullanildiginda dakikada 600 devirlik bir hiz ile kullanilir ve el ile
kullanima gore daha etkindir (Roggendorf ve digerleri, 2015).

Weise ve digerleri (2007), bir ¢alismalarinda, CanalBrush’in yikama ajanlar1 ile
birlikte kullanildiginda, simiile edilmis kok kanallarindaki diizensizliklerinden

kalintilar1 etkili bir sekilde uzaklastirdigini géstermislerdir.

Sekillendirme sirasinda yikama yapan doner aletler

Quantec-E irrigasyon sistemi

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA, A.B.D.), Quantec-E Endo

sistemine bagli bagimsiz bir sivi dagitim tinitesidir. Yikama ajanini barindiran sivi
deposu, pompa Ve ajani kok kanal sistemine tagiyan ince bir borudan olusmaktadir. Bu
sistem yikama ajanin1 sekillendirme islemi boyunca siirekli olarak aktive eder.
Boylece yikamanin daha fazla sivi hacmiyle yapilmasini ve yikama sivisinin daha
uzun bir siire ile kok kanal duvarlarina temas etmesi saglanir (Walters ve digerleri,
2002).

Self-Adjusting File

Self-Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil), kendisini kok kanalinin
sekline li¢ boyutlu olarak uyarlayan, ayni anda hem sekillendirme hem de yikama
yapan, i¢i bos, esnek bir endodontik alet olarak tasarlanmistir (Metzger, Teperovich,
Zary, ve digerleri, 2010). Bu aletin i¢inin bos olmasi sayesinde, sekillendirme sirasinda
kok kanalinin stirekli olarak yikama sivisi ile temasta olmasi saglanir. Ayrica SAF

titresim yaparak calisan bir sistemdir. Titresim hareketi ile yikama sivisinin aletin
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icinden siirekli akisi, sistemin kok kanalindaki temizleme etkinligini artirmaktadir

(Metzger, Teperovich, Cohen, ve digerleri, 2010).

Basinc degisim sistemleri

Debris birikintilerini ve smear tabakasini uzaklastirmak i¢in yikama soliisyonlarinin
kanal duvarlar1 ile dogrudan temas halinde olmasi istenir. Siringa ile yikama sirasinda
igne ucu kok kanalmin apikal kismindan uzaga yerlestirildiginde yikama ajanlarinin
kok kanalinin apikal kisimlarina ulagsmasi hava sikismasi nedeniyle zordur (Senia ve
digerleri, 1971). Tersine, igne ucu kok kanaliin apikal kismina ¢ok yakin
yerlestirilirse, yikama ajaninin periapikal dokulara tasma olasiligi ortaya cikar
(Hilsmann ve Hahn, 2000). Yikamanin ve aspirasyonun eszamanli yapilmasini

saglayan basing degisim cihazlarinin kullanim1 bu ikileme makul bir ¢6ziim saglar.

EndoVac

EndoVac sistemi (Discus Dental, Culver City, CA, A.B.D.), yikama sivisinin hem kok
kanalina uygulanmasinit hem de kok kanalindan uzaklastirilmasini saglayan negatif
basinghi bir sistemdir (Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007). Bu sistemde kok kanalina
yerlestirilen makro ve mikrokaniiller sayesinde kanal igerisinde negatif basing olusur.
Bu negatif basing sayesinde yikama sivisinin, koronal bolgedeki haznesinden kok
kanalinin apikaline dogru emilerek iletilmesi saglanir. Apikal bolgeye ulasan yikama
stvist mikrokaniil tarafindan emilerek kok kanalindan disari atilir (Schoeffel, 2008).
EndoVac, olusan negatif basing sayesinde yikama sivisinin periapikal bolgelere tagsmasini
onler, kok kanalinin apikal bolgesinde giivenli ve etkin bir dezenfeksiyon saglar (Nielsen

ve Craig Baumgartner, 2007).

Yapilan bir ¢alismada, EndoVac sistemi ile yapilan yikamada kok kanallarina iletilen
soliisyon hacminin, ayn1 zaman diliminde geleneksel siringa ile yapilan yikamada
iletilen soliisyonun hacminden dnemli dl¢lide daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Bu
calisma aym1 zamanda EndoVac sisteminin, siringa ile yikamaya gore, ¢alisma
uzunlugundan 1 mm geride yapilan yikamada 6nemli Olgide daha fazla debrisi

uzaklastirdigin1 gostermistir (Nielsen ve Craig Baumgartner, 2007).
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RinsEndo

RinsEndo sistemi (Diirr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya), basing-
emme teknolojisine sahip baska bir kok kanal yikama cihazidir. Bu sistemle yikama
soliisyonu 6,5 ml hacmine sahip bir siringadan kaniil araciligiyla kok kanalina tasinir
ve 1,6 Hz’e sahip bir frekansta aktive edilir (Hauser ve digerleri, 2007). Yikamada
kullanilan soliisyon ve kok kanali igerisindeki hava, RinsEndo sistemi vasitasiyla kok
kanalindan uzaklastirilirken, taze yikama soliisyonu es zamanli olarak kok kanalina
iletilir. Bu basing-emme dongiisti dakikada yaklasik 100 kez tekrar eder (McGill ve
digerleri, 2008).

Cekilmis disler iizerinde yapilan bir c¢aligmada, yikama soliisyonunun dentin
tiibiillerine penetrasyonu, RinsEndo sistemi ile yapilan yikamada siringa ile yapilan

yikamaya gore daha etkili bulunmustur (Hauser ve digerleri, 2007).

Ultrasonik yikama

Ultrasonik cihazlar dis hekimliginde periodontal amagla uzun yillardir
kullanilmaktadir. ~ Richman,  1957'de  ultrasonik  enerjinin  endodontide
kullanilmasindan bahsetmistir (Richman, 1957). 1980'de ise Martin ve digerleri (1980)
endodontide kok kanallarinin dezenfeksiyonu amaci i¢in tasarlanan ultrasonik cihazi

tanitmiglardir.

Sonik enerji ile karsilastirildiginda, ultrasonik enerji daha yiiksek frekanslarda ¢alisir.
Ancak ultrasonik enerjinin irettigi genlik sonik enerjininkinden daha diisiiktiir
(Walmsley ve Williams, 1989). Ultrasonik cihazlar, insan isitsel algisinin siirlarini
asan 25-30 kHz arasindaki ultrasonik frekanslarda salinim yapacak sekilde
tasarlanmislardir. Transvers yonde titresim yaparlar ve uzunluklari boyunca

karakteristik bir dalga modeli olustururlar (van der Sluis, ve digerleri, 2007).

Literatiirde iki tip ultrasonik yikama tanimlanmistir. Birincisi es zamanli ultrasonik

sekillendirme ve yikama kombinasyonu olan ultrasonik irrigasyondur (Ul). Genellikle
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pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandirilan ikinci tipte ise es zamanli olarak

sekillendirilme yapilmaz.

Ul sirasinda dentinin kesilmesini ve dolayisiyla prepare edilen kok kanalinin seklini
kontrol etmek oldukg¢a zordur. Bu durum strip perforasyonlara ve diizensiz kok kanali

sekillendirmelerine sebep olabilmektedir (Lumley ve digerleri, 1992).

PUI, Jensen ve digerleri (1999) tarafindan tanitilan kok kanalinin sekillendirilmesi
sonrasinda sadece yikama ajaninin aktivasyonunu igeren ultrasonik aktivasyon
teknigidir. Sekillendirme yapilmayan bu teknik ile kdk kanali igerisinde diizensiz
sekiller olusturma potansiyeli de ortadan kalkmaktadir. PUI sirasinda ultrasonik
dalgalar, cihaza takilan, kesici 6zelligi olmayan bir endodontik alet veya diiz bir tel

araciligiyla kok kanalindaki yikama soliisyonuna iletilir (Ahmad ve digerleri, 1987).

Kullanilan ultrasonik ucun akustik etki olusturabilmesi igin kok kanali igerisine pasif
olarak uygulanmasi gerekmektedir. Ultrasonik cihazlar hem akustik etki hem de
kavitasyon meydana getirmektedir (Ahmad ve digerleri, 1988). Ayrica ultrasonik
cihazlarin kullanimi sirasinda yikama sivisinda 1s1 artist meydana gelmektedir. Bu da
ultrasonik cihaz ve 1s1 ile etkinligi artan NaOCl arasinda sinerjik bir etki agiga

¢ikarmaktadir (Cameron, 1987).

Ultrasonik titresimler kok kanali duvarindaki kesme gerilimini etkileyerek duvardaki
biyofilm tabakasinin uzaklagtirilmasina yardimer olur (Ahmad ve digerleri, 1990).
Yapilan bazi arastirmalar, kok kanali sekillendirilmesinden sonra PUI kullaniminin
bakteri sayisinda 6nemli bir azalmaya yol agtigini ve siringa ile yikamaya gore 6nemli
olglide daha iyi sonuglar elde ettigini gostermistir (Siqueira ve digerleri, 1997; Spoleti
ve digerleri, 2003; Weber ve digerleri, 2003).

Cameron (1983), %3 NaOCl’yi PUI ile birlikte uygulamanin, smear tabakasini
tamamen uzaklastirdigini rapor etmistir. Bu sonuglar, Alagam ve digerlerinin (1987),

yaptig1 sonraki bir calismada dogrulanmustir.

Sonik yikama

Tronstad ve digerleri (1985), 1985 yilinda endodontide sonik bir aletin kullanimini

bildiren ilk arastiricilardir. Sonik yikama, ultrasonik yikamadan farklidir. Sonik
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yikama sistemleri daha diistik frekanslarda (1-6 kHz) ¢alisirlar ve daha kiigiik kesme
gerilimi (shear stress) iiretirler. Sonik aletler ayrica 6nemli dl¢tide daha yiiksek genlik

veya daha fazla ileri geri ug hareketi tiretir (Ahmad ve digerleri, 1987b).

Sonik aletin hareketi kisitlandiginda, yatay salinim kaybolur ve alet uzunlamasina bir
salinim yapmaya baslar (Walmsley ve digerleri, 1989). Salinimlarinin yiiklemelerden
biiyiik ol¢iide etkilenmemesi ve yiiksek yer degistirme genligi sergilemesi nedeniyle
sonik yikama sistemlerinin kok kanallarinin dezenfeksiyonunda oldukga verimli

olduklar1 gosterilmistir (Pitt, 2005).

EndoActivator

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), giiniimiizde
endodonti pratiginde en ¢ok tercih edilen sonik aktivasyon sistemlerinden biridir
(Caron ve digerleri, 2010). Tasinabilir bir bashiga ve 3 farkli boyutta (20/.02, 25/.04,
30/.06) endodontik uca sahiptir. Her bir ucun uzunlugu 22 mm’dir. Polimer yapida
tiretilen bu uglar saglam ve esnek olmalari sebebiyle kolaylikla kirilmazlar. Ayni zamanda
yumusak ve piiriizsiiz bir yapiya sahip olduklari i¢in kok kanallarinin yikanmasi sirasinda
dentini kesmezler ve bdylelikle perforasyon, basamak veya transportasyon olusturmazlar
(Generali ve digerleri, 2017). Ayrica EndoActivator sistemi ultrasonik sistemler ile
karsilagtirildiginda periapikal dokulara yikama sivisinin tagsmasi agisindan daha
giivenli bulunmustur (Desai ve Himel, 2009). Sekillendirilmesi tamamlanmis kok
kanallarinda, calisma boyunun 2 mm gerisine gevsekge yerlesen ¢apa sahip ucun se¢ilmesi
Onerilmistir (Wiseman ve digerleri, 2011b). EndoActivator sisteminde kullanilan
polimer uclarin dezavantaji, radyoliisent olmalaridir. Bu uglar tek kullanimlik ve
kullanim sirasinda kolayca kirilmayacak sekilde tasarlanmis olsalar da kok kanali
icerisinde olast bir u¢ kirtlmasimnin belirlenmesi olduk¢a zordur (Gu ve digerleri,

2009b).

Kullanim sirasinda, EndoActivator ucunun hareketi, pulpa odas1 icerisinde
gdzlenebilen bir debris bulutu tiretir. Aletin kendi titresimine ek olarak, operatoriin de
aleti kisa vuruslarla yukar1 ve asagi hareket ettirmesiyle birlikte sinerjik olarak giiclii

bir hidrodinamik fenomen {iretilir (Gu ve digerleri, 2009b).
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EndoActivator sisteminin lateral kanallardaki kalintilar1 etkili bir sekilde
temizleyebildigi, smear tabakasini kaldirabildigi ve molar dislerin egimli

kanallarindaki biyofilm kiimelerini uzaklastirabildigi rapor edilmistir (Caron ve
digerleri, 2010).

2.4. Kanal ici Tlaclar

Kok kanal tedavisinde seanslar arasinda kanal igi ila¢ kullanilmasi tedavinin énemli
bir pargasidir (Bystrom ve digerleri, 1985). Apikal periodontitise, kok kanallar
icerisindeki mikroorganizmalar sebep olmaktadir (Moéller, 1966). Yayimlanmis bir¢ok
caligsma, birinci tedavi seansi sonunda dahi, tiim kok kanallarinin 1/3%inden fazlasinin
hala ekilebilir mikroorganizmalar barmdirdigin1 gostermektedir (Cvek ve digerleri,

1976).

Kok kanallart  sekillendirildikten sonra kok  kanali  igerisinde  kalan
mikroorganizmalarin ve artiklarinin ortadan kaldirilmasi igin birtakim kanal igi

ilaglarin kullanilmasi 6nerilmektedir (Spangberg ve Haapasalo, 2002).

2.4.1. Kanal ici ila¢ uygulamanin endikasyonlari

Kanal i¢i ilag uygulama, canli diglerde kontrol edilemeyen periapikal doku kanamalari,
kok kanal dolgusu i¢in yeterli siirenin bulunmamasi gibi durumlarda Onerilir

(Spangberg ve Haapasalo, 2002).

Enfekte kok kanallarinda ise kanal i¢i ilag uygulanmasi bir¢ok sebeple onerilmektedir

(Chong ve Pitt Ford, 1992):

e Kok kanallarinin sekillendirilmesinden sonra kalan bakterileri ortadan
kaldirmak,

e Periapikal dokularin ve pulpa artiklarinin enflamasyonunu azaltmak,

e Kok kanalmin icerigini inert hale getirmek ve doku kalintilarini nétralize

etmek,
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e Gegici dolgu materyallerinden kaynaklanabilecek bakteri sizintilarina karsi
fiziksel bariyer olusturmak,

e Pii ve eksuda bulunan kanallar1 kurutmak,

2.4.2. ideal kanal i¢i ilaclarim 6zellikleri
Ideal bir kanal i¢i ila¢ (Alagam, 2012);

e Kok kanalinda bulunan mikroorganizmalara bakterisit veya bakteriostatik etki
gostermell,

e Kok kanal sisteminde dentin kanallarina niifuz edebilmeli,

e Saglikli periapikal dokulara toksik etki gostermemeli,

e Sistemik etki gostermemeli,

e Periapikal onarim1 uyarmali,

e Eksiida varliginda aktivitesini korumali ve kendi etkisini albiimin ¢okeltisiyle
sinirlamamali,

e Hizl etki gostermeli ve etkisi uzun stirmeli,

e Dis ve ¢evre yumusak dokularda renklenme yapmamali,

e Kolay uygulanmali ve istenildiginde kolayca uzaklastirilabilmelidir.

2.4.3 Kanal ici ilaglarin siniflandirilmasi

Gegmisten giliniimiize endodonti pratiginde kok kanallarimin dezenfeksiyonu icin
bir¢ok kanal i¢i ila¢ kullanilmistir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kullanilan

kanal ici ilaglar Sekil 2.3°te gosterilmistir.
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Kanal I¢i flaglar

4 N [ N [~
Antiseptikler Antibiyotikler Kortikosteroidler
-Halojenler -Metronidazol -Ledermix
-Fenollii Bilesikler -Siprofloksasin -Pulpomixine
-Ca(OH), -Minosiklin -Glukokortikoidler
- AN L

Sekil 2.3. Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kullanilan ilaglar

2.5. Kalsiyum Hidroksit (CaOH)2)

Hermann tarafindan 1920 yilinda ilk kez endodonti literatiiriine kaplama materyali

olarak sunulan Ca(OH)2, antibakteriyel, terapotik, biyouyumluluk ve rejeneratif

ozellikleri nedeniyle giliniimiiz modern endodontisinde en sik kullanilan kanal i¢i

ilaglardan biridir (Athanassiadis ve digerleri, 2007; Fava ve Saunders, 1999).

Ca(OH)2, kalsiyum karbonattan (CaCOs) olusan kiregtasinin 900-1200°C’ye kadar

sitilmasiyla ortaya ¢ikan kalsiyum oksitin (CaO), su (H20) ile birlesmesi sonucu

olusmaktadir (Mohammadi ve Dummer, 2011). Ca(OH)., molekiiler agirlig1 74.08

olan beyaz kokusuz bir tozdur (Farhad ve Mohammadi, 2005). Suda diisiik

¢cozlinlirliige sahiptir ve ¢oziiniirliigii sicaklik arttikca azalir. Bu 6zelligi sayesinde

canli dokulara temas ettiginde doku sivilarinda ¢oziinmeden uzun siire etkinligini

devam ettirebilmektedir (Siqueira ve Lopes, 1999). Ca(OH). kimyasal olarak giiglii
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baz smifindadir ve pH’s1 12,5-12,8 arasindadir (Farhad ve Mohammadi, 2005).
Ca(OH)2’nin kimyasal tepkimesi Sekil 2.4’te gosterilmistir.

CaC03; = Ca0 + CO,
Ca0 + H,0 — Ca(OH),

Sekil 2.4. Ca(OH)2’nin kimyasal tepkimesi

2.5.1. Ca(OH)2’nin etki mekanizmasi

Antimikrobivyal etkisi

Ca(OH)’nin antimikrobiyal etkisi, Ca?* ve OH™ iyonlarina ayrismasindan gelir. Ca%*
ve OH" iyonlarina ayrigmasi ile OH™ iyonu, bakterilerin sitoplazma membranlarina
hasar verir, DNA yapisin1 bozar ve protein denatiirasyonuna sebep olur (Siqueira ve
Lopes, 1999).

Sitoplazma membranina hasar vermesi

Bakteriyel sitoplazmik membran, hiicrenin hayatta kalmasi i¢in Onemli islevlere
sahiptir. Secici gegirgenlik, ¢ozeltilerin tasinmasi, elektron tasinmasi, aerobik tiirlerde
oksidatif fosforilasyonda yer almas1 bakteri sitoplazmasinin gorevlerinden bazilaridir.
Ayrica sitoplazmik membran bilinyesinde enzimler, reseptorler ve kemotaksis
proteinleri ile DNA, hiicre duvari polimerleri ve zar lipidlerinin biyosentezinde islev

goren tastyict molekiiller yer almaktadir (Mohammadi ve digerleri, 2012).

OH" iyonlarinin Ca(OH)2’nin ayrigmasiyla agiga ¢ikmasi, lipid peroksidasyonunun
tetiklenmesiyle ve hiicresel membranin yapisal bilesenleri olan fosfolipitlerin yok
edilmesiyle sonuglanir (Halliwell, 1987). Hidroksil iyonlari, hidrojen atomlarini
doymamis yag asitlerinden uzaklastirarak serbest bir lipid radikali olusturur. Bu
serbest lipid radikali oksijen ile reaksiyona girerek, ikinci bir yag asidinden bagka bir

hidrojen atomunu uzaklastirarak lipidik bir peroksit radikalinin olusumuna neden olur.
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Boylece peroksitler serbest radikaller olarak hareket ederek otokatalitik zincir
reaksiyonunu baslatir ve doymamais yag asitlerinin daha fazla kaybiyla genis membran

hasarma neden olur (Mohammadi ve digerleri, 2012).

Protein denatiirasyonu

Hiicresel metabolizma, biiyiik dl¢lide enzimatik aktivitelere baglidir. Enzimler, dar bir
pH araliginda optimum aktivite ve stabiliteye sahiptir. Ca(OH)> tarafindan saglanan
yuksek alkali ortam, proteinlerin iglinciil yapisini koruyan iyonik baglarin
parg¢alanmasini tetikler. Sonug olarak, enzim kovalent yapisini korur, ancak polipeptit
zinciri degisken ve diizensiz uzaysal yapida rastgele ¢oziiliir. Bu degisiklikler siklikla
enzimin biyolojik aktivitesinin kaybma ve hiicresel metabolizmanin bozulmasina
neden olur. Yapisal proteinler ayrica hidroksil iyonlari tarafindan da zarar gorebilir

(Siqueira ve Lopes, 1999).

DNA hasar

Hidroksil 1yonlar1 bakteri DNA's1 ile reaksiyona girer ve DNA zincirlerinin ayrilmasi

ile kalitsal 6zellikleri tasiyan genler kaybolur (Imlay ve Linn, 1988).

Antiendotoksin etki

1980'lerden bu yana, mikrobiyolojik kiiltiir ve tanimlamadaki teknik gelismeler,
anaerobik mikroorganizmalarin, 6zellikle Gram (-) bakterilerin pulpa nekrozu ve
kronik periapikal lezyonlu dislerin kok kanallarinda baskin oldugunu gdéstermistir
(Sundgvist, 1992). Pulpa dokusu, ¢iiriik veya travma nedeniyle agiz bosluguna maruz
kaldiginda, baslangigta agirlikli olarak aerobik mikroorganizmalar tarafindan
kontamine olur. Kok kanallarindaki oksijen geriliminin yavas yavas azalmasi ve
mikroorganizmalar arasindaki beslenme iliskisi nedeniyle, florada anaerobik
mikroorganizmalarin baskin olmasina yol acan bir mikrobiyal kayma meydana gelir

(Rietschel ve Brade, 1992; Seltzer ve Farber, 1994).
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Gram (-) bakterilerde bulunan endotoksinler, polisakkaritlerden, lipitlerden ve
proteinlerden olusurlar. Bu kimyasal yapilar1 sebebiyle endotoksinler, lipopolisakkarit

(LPS) olarak adlandirilabilir (Westphal, 1975).

Bakterilerin hiicre duvarinda bulunan lipopolisakkaritlerin kemik rezorpsiyonu
stirecinde 6dnemli bir rol oynadig1 bilinmektedir. Lipid A, endotoksin molekiiliiniin
toksik etkilerinden sorumlu bdlgesidir. Canli veya Olii, biitiin veya parcalanmig
bakterilerden gelen lipopolisakkaritlerin Lipid A yapilar1 sayesinde baslica,
makrofajlar, nétrofiller ve fibroblastlar lizerinde etki ederek, tiimor nekroz faktorii
(TNF), interlokin-1 (IL-1), interferon alfa (IFN-a)) ve prostaglandinler gibi ¢ok sayida

enflamatuvar mediyatorlerin salimina yol agarlar (Safavi ve Nichols, 1993).

Lipopolisakkaritler, enflamatuvar reaksiyona neden olmalarmin yani sira, kemik
rezorpsiyonunun da giiglii bir uyaricisidirlar. Lipopolisakkaritlerin etkisi ile salinan
prostaglandin-E2 (PGE2), osteoklastlari uyarir ve mekanizma kemik yikimi ile
sonuglanir (Schein ve Schilder, 1975). Ayrica, lipopolisakkaritler sitotoksiktirler ve

nitrik oksit tiretiminin gii¢lii bir uyaricisidirlar (Siqueira ve Rogas, 2003).

Bakteriyel endotoksinlerin periapikal lezyonlara neden oldugu ancak Ca(OH): ile
temas ettiginde bu endotoksinlerin inaktive oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur
(Barthel ve digerleri, 1997; Nelson-Filho ve digerleri, 2002). Bakteriyel endotoksinin
inaktivasyonunda Ca(OH)2 nin rolii Lipid A’nin hidrolizine sebep olmasidir (Marinho
ve digerleri, 2018).

Antifungal etki

Mantarlarin, primer endodontik enfeksiyonlarla iliskili mikrobiyotanin ortak tiyeleri
oldugu bildirilmemistir (Sundqvist, 1994). Yine de olusumlar1 baz1 arastirmacilar
tarafindan kiiltiirleme, molekiiler genetik yontemler ve elektron mikroskobu
kullanilarak rapor edilmistir (Siqueira ve Sen, 2004). En sik rastlanan tiir C. albicans
olmakla birlikte siklikla kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu dislerin kok
kanallarindan izole edilirken, primer kok kanal enfeksiyonlarinda da bulunabilirler

(Baumgartner ve digerleri, 2000).
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Mantarlar ¢ok genis pH araliginda yasayabilirler (Mohammadi ve digerleri, 2012).
Ayrica Ca(OH)2’nin iyonlarina ayrigsmasiyla agiga ¢ikan Ca+2 iyonlari mantarlarin
biiyiimesine sebep olabildigi i¢in, Ca(OH)2’nin C. albicans’a kars1 yeterince etkili
olmadig1 yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (Siqueira ve Sen, 2004; Waltimo ve
digerleri, 1999).

2.5.2. Ca(OH): tasiyicilar:

Kuru Ca0 tozunun kok kanallarina tek bagina uygulanmasi zordur ve OH" salinmasi igin
s1vi gerekli oldugundan, CaO bir tastyici ile birlestirilmelidir. Ca(OH)2 tastyicilari, patin
periapikal dokular tarafindan ve kok kanali iginden ¢esitli oranlarda ¢éziinmesine ve
emilmesine neden olduklari i¢in ve iyonik ayrismaya yardimci olduklari igin 6nemli bir
role sahiptirler (Mohammadi ve Dummer, 2011). Patin viskozitesi ne kadar diisiikse,
iyonik ayrisma o kadar yiiksek olur. Giinlimiizde yaygin olarak kullanilan tastyicalarin
yiiksek molekiiler agirligi, Ca(OH)2'nin periapikal dokulara dagilimini en aza indirir ve

pati istenen alanda daha uzun siire tutar (Athanassiadis ve digerleri, 2007).
3 tiir Ca(OH): tastyicist vardir (Fava ve Saunders, 1999):

e Su, salin soliisyonu, anestezik ¢ozeltiler, karboksimetilseliiloz, metilseliilloz ve
Ringer’s ¢ozeltisi gibi akdz tasiyicilar.

e liserin, polietilenglikol ve propilen glikol gibi viskoz tasiyicilar.

e Zeytinyagy, silikon yag, kafur (kamforlu paraklorofenol yag1), bazi yag asitleri
(oleik, linoleik ve izostearik asitler dahil), jenol ve metakresilasetat gibi yag

bazli tastyicilar.

Steril su veya salin soliisyonu en yaygin olarak kullanilan tasiyicilardir. Akoz
tastyicilar hizli iyon salimini destekler ve endodonti kliniginde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Dental lokal anestezik soliisyonlari asidik bir pH’ya sahip olmalarina
ragmen, Ca(OH)2’in asitten minimum diizeyde etkilenen gii¢lii bir baz olmasi

sebebiyle tasiyici olarak yeterli etki saglarlar (Athanassiadis ve digerleri, 2007).

Viskoz tastyicilar, yiiksek molekiil agirliklar: sayesinde Ca*? ve (OH)™ iyonlarmin daha
yavas ve daha uzun siirede salimini saglayan maddelerdir (Athanassiadis ve digerleri,

2007). Yiiksek molekiil agirligr ayrica Ca(OH)2’in periapikal dokulara dagilimini en
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aza indirmektedir. Bu tasiyicilar sayesinde Ca(OH)» birkag ay boyunca kok
kanallarinda aktif kalabilir ve uzun siireli tedavilerde seans sayisini azaltabilir. Viskoz
tasiyicilar, akoz tasiyicilarla karsilastirildiginda, daha diisiik ¢oziintirliige sahiptirler
(Fava ve Saunders, 1999). Ancak patin Vviskozitesi antimikrobiyal aktiviteyi
etkileyebilir. Yapilan bir ¢alismada viskozitesi fazla olan Ca(OH). ve su karigiminin,
viskozitesi daha az olan karisima kiyasla dentin tiibiillerindeki E. faecalis tiiriine kars1

antibakteriyel aktivitesinin daha az oldugunu gostermistir (Behnen ve digerleri, 2001).

Yagl tastyicilar, kok kanallarindan zor uzaklastirilmalar1 ve kdk kanal duvarlarinda
kalintilar biraktiklart i¢in kisitli uygulamalara sahiptirler. Bu durum kok kanal patinin
sizdirmazligin1 olumsuz etkileyecegi i¢in yagh tasiyicilarin giiniimiizde kullanilmasi

onerilmemektedir (Fava ve Saunders, 1999).

2.5.3. Ca(OH)2’nin kok kanallarina uygulanmasi

Ca(OH)2’den maksimum etki elde etmek i¢in, Ca(OH), nin tiim kok kanal duvarlarina
temas halinde olmasi ve kok kanalinin hacmini tamamen doldurmasi gerekir. Bu
sebeple Ca(OH). pat1 kok kanal igine ¢alisma boyunda, siki ve homojen bir sekilde

uygulanmalidir (Dumsha ve Gutmann, 1985).

Kok kanallarina Ca(OH)2’nin uygulanmasi i¢in pek cok yontem tarif edilmistir

(Deveaux ve digerleri, 2000):

e Kok kanal aletlerinin rotasyonu,
e Lentiilo spiral kullanilmasi

e Ca(OH)2 patinin kanal i¢ine enjekte edilmesi

2.5.4. Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasi

Yiiksek antimikrobiyal etkisi ve biyolojik avantajlarina ragmen, kok kanal sisteminden
etkili bir sekilde uzaklastiritlamayan Ca(OH). endodontik tedavinin basarisin1 olumsuz
yonde etkileyebilmektedir (D. Ricucci, 1997). Kanal i¢i ilag olarak yerlestirilen
Ca(OH)., kok kanal dolgusu yapilmadan 6nce kok kanallarinin igerisinden tamamen

uzaklastirilmalidir.
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Laboratuvar c¢alismalari, Ca(OH)> kalintilarinin, kanal dolgu patlarinin dentin
tibiillerine  niifuz  etmesini ve rezin dolgularin  dentine baglanmasini
engelleyebilecegini bu sebeple kok kanal dolgularinin apikal sizintilarim
artirabilecegini géstermistir. Ayrica bu calismalar Ca(OH)2 ‘in potansiyel olarak ¢inko
oksit djenol esasli dolgu patlart ile etkilesime girerek bu patlarin kok kanali igerisinde
taneli ve kirilgan bir yap1 gostermelerine sebep oldugunu bildirmislerdir (Calt ve
Serper, 1999; Kim ve Kim, 2002; Margelos ve digerleri, 1997). Bu nedenle, kok kanal
dolumundan once kanal i¢i ilag olarak yerlestirilen Ca(OH). ‘in kok kanalindan

tamamen uzaklastirilmasi onerilir.

Ca(OH)2’nin kok kanalindan uzaklastirilmasi tagiyicinin cinsinden etkilenmektedir.
Yag bazli tastyicilar ile hazirlanmis patlarin, distile su ile hazirlanmis patlara gore kok

kanal sisteminden uzaklastirilmasi daha zordur (Nandini ve digerleri, 2006).

Literatiirde Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasi ile ilgili farkli yontemler
denenmis fakat hi¢bir yontemin kok kanalinin duvarlarindaki Ca(OH)2’yi tamamen

uzaklastiramadigi bildirilmistir (Aslan, 2013).

Kanal ici ilaglarin kok kanallarindan uzaklastirilmasi ile ilgili 6nceki caligmalar,
Ca(OH)2’nin kok kanallarindan etkin bir sekilde uzaklastirilmasiin temel olarak iki

parametreye bagli oldugunu gostermistir (Suresh ve digerleri, 2022):

1. Irrigasyonda kullanilan selatériin etkinligi

2. lrrigasyon tekniginin etkinligi

Yapilan bazi ¢aligmalar sonucunda, irrigasyonda bir selator kullaniminin, selasyon
yapmayan ajanlara kiyasla Ca(OH)2 nin kok kanallarindan uzaklastirilmasini 6nemli
oOlgiide iyilestirdigi bildirilmistir (Kustarci ve digerleri, 2016; Neelakantan ve digerleri,
2017; Salgado ve digerleri, 2009).

Irrigasyon soliisyonlarinin  aktive edildigi calismalarda, selatdrlerin - selator
olmayanlara kiyasla Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu bildiren
caligmalar (Abi-Rached ve digerleri, 2014; Kustarct ve digerleri, 2016; Neelakantan
ve digerleri, 2017) mevcut olsa da bunun aksini savunan ¢alismalar (Bhuyan ve

digerleri, 2015; Dias-Junior ve digerleri, 2021) da mevcuttur.
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2.6. Ca(OH)2 Uzaklastirma Etkinliginin Degerlendirildigi Yontemler

Kok kanallarindan uzaklagtirilamayan Ca(OH). nin degerlendirilmesi amaciyla, dijital
fotograflama, skorlama, stereo mikroskop, taramali elektron mikroskobu, bilgisayarli
tomografi ve Mikro-BT gibi yontemlerden yararlanilmaktadir (Alturaiki ve digerleri,
2015; Harzivartyan ve digerleri, 2021; Kirar ve digerleri, 2017; Lloyd ve digerleri,
2016).

2.6.1. Mikro bilgisayarh tomografi (Mikro-BT)

Bir nesnenin 3 boyutlu goriintiisiiniin elde edilmesi fikri, Webb (1990) tarafindan 6ne
stiriilmistiir. Bilgisayar teknolojisinin gelismesi 3 boyutlu goriintiilemeyi miimkiin
hale getirmistir. Hounsfield 1970l yillarda tibbi 3 boyutlu goriintiileme elde etmek
amaciyla bilgisayarli tomografi (BT) sistemini gelistirmistir (Hounsfield, 1975).

BT cihazinin tibbi goriintillemede kullanilmaya baslamasindan yaklagik 10 yil sonra,
1980°1i yillarin basinda Elliott (1982) tarafindan Mikro-BT cihazi gelistirilmistir.
Mikro-BT, bir eksen etrafindaki farkli bircok agidan nesneye yonlendirilen X-
1isinlarinin izdiistimlerini, incelenen numunenin uzun aksina dik (transaksiyel) goriintii
dizisi olusturmak i¢in yeniden yapilandiran ii¢ boyutlu goriintiileme sistemidir

(Ritman, 2011).

Mikro-BT ile BT karsilastirildiginda; BT’de X-1is1mm1 kaynagi ve sensor ayni anda
nesnenin etrafinda donerek goriintii elde edilirken, Mikro-BT’de ise 1s1n kaynagi ve
sensor sabit olup, nesne kendi etrafinda dondiiriiliir. X-131n1 kaynaginin ve sensoriin
sabit olmasiyla goriintiileme sirasinda olusan titresim azalir ve ¢oziiniirliik artar (Sasov
ve Van Dyck, 1998). Geleneksel BT’ler, X-1sin1 ile elde edilen goriintiilerin
bilgisayara transferi ile nesnelerin kesitler halinde goriintiilenmesine olanak saglar. Bu
cihazlar ile 1-2 mm kalinlikta kesitler elde edilmektedir. Orneklerden alian kesit
sayisinin fazla olmasi (kesitlerin kalinliginin ince olmasi) goriintiiniin ¢oziiniirliigiinde
artig saglayan diger bir etkendir. (Elliott ve Dover, 1982a). Mikro-BT’de mikro terimi,
goriintiilemedeki piksel boyutunu ifade etmektedir. BT ile alinan goriintiiler milimetre
(mm) ile ifade edilirken, Mikro-BT’de bu deger mikrometre (um) ile ifade
edilmektedir (Elliott ve Dover, 1982a). BT ile 1 mm? boyutundaki vokseller ile tarama

yapilirken, Mikro-BT’de 1 pum?® boyutlarindaki vokseller ile tarama yapilir. Bunun
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sonucunda Mikro-BT taramasi ile elde edilen goriintiiler ile BT goriintiilerine oranla
cok daha kiigiik alanlarin incelenmesine olanak saglanir (Feldkamp ve digerleri, 1989).
Ayrica Mikro-BT taramasi ile elde edilen goriintiilerin ¢oziinlirliigli BT goriintiilerine

kiyasla oldukea yiiksektir (Kuhn ve digerleri, 1990).

Mikro-BT giiniimiizde bir¢ok alanda kullanilmaktadir. Dis hekimliginde Mikro-
BT’nin kullanim alanlar1 ise su sekildedir (Neves Ade ve digerleri, 2011):

e Kemik yapilarinin incelenmesi,

e Morfometrik dl¢limlerin yapilmasi,

e Dental implantlarin degerlendirilmesi,

e Dis sert dokularinin incelenmesi,

e Dis doku miihendisligi,

e Kok kanal anatomisinin incelenmesi,

e Kok kanal tedavisinin degerlendirilmesi,

e 3 boyutlu modelleme.

Mikro-BT, dis hekimliginde in vitro calismalarda tercih edilmekte olup klinik
uygulamalarda kullanilamamaktadir (Balto ve digerleri, 2000). Bunun disinda, tarama
icin uzun bir siireye ihtiya¢ duyulmasi ve taramanin pahali olmasi Mikro-BT nin

dezavantajlaridir. (Rhodes ve digerleri, 1999).

Mikro-BT, son yillarda yukarida bahsedilen kullanim alanlari diginda, Ca(OH)2’nin
kok kanallarindan uzaklastirilmasimi degerlendiren bir¢ok in-vitro c¢alismada da
kullanilmistir (Denna ve digerleri, 2020; Moon ve digerleri, 2022; Silva ve digerleri,
2015; Wiseman ve digerleri, 2011b).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1

Sonik aktivasyonla birlikte EDTA, IP6 ve NAC kullaniminin, kék kanallarindan
Ca(OH)2’nin uzaklastirma etkinliklerinin Mikro-BT ile degerlendirilmesini amaglayan
bu calismaya, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 19.11.2020 tarihinde verilen GUDHKAEK. 2020.24/6 sayil1 etik

kurulu onay raporu alindiktan sonra baslandi.

3.2. Ornek Se¢imi

Bu ¢alismada periodontal ve ortodontik sebeplerle ¢ekilmis alt birinci kiigiik az1 disleri
kullanildi. Disler Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali Klinigi’nden temin edildi. Disler {izerindeki dis tasi, debris,
yumusak doku gibi eklentiler periodontal kiiret yardimi ile uzaklastirildi ve %5,25°lik
NaOCl soliisyonunda 2 saat siireyle dezenfekte edildi. Disler deney asamasinda
kullanilana kadar %100 nem altinda oda sicakliginda bekletildi. Disler 2.7 X biiyiitme
altinda lup (Admetec, Haifa, Israil) ile ardindan mesiodistal ve bukkolingual
eksenlerden alinan radyograflar ile incelendi. Bu incelemelerin ardindan; kok
yiizeyinde ¢iiriik, ¢atlak, kirik i¢eren, internal ve eksternal rezorbsiyonu olan, kok ucu
kapanmamuis, pulpa tas1 ve kok kanalinda kalsifikasyon olan, lateral kok kanali ve
birden fazla kok kanali olan, daha 6nceden yapilmis kok kanal dolgusu olan disler

calisma dis1 birakildi.

Arastirma Oncesinde yapilan 6rneklem biiyiikliigii hesabi i¢in, istatistiksel giictin %80,
etki biylikliigiiniin %25 ve istatistiksel dnemlilik diizeyinin 0,05 olmasina karar
verildi. Etki biiyiikliigii hesabi i¢in mevcut literatiir bilgisi kaynak olarak alindi1 (Denna
ve digerleri, 2020). Bu hesaplamalara gore her alt gruba 6 dis diisecek sekilde, toplam
24 adet disin gerekli oldugu bulundu. Istatistiksel giiciin diismesini engellemek ve
caligma siiresinde ortaya ¢ikabilecek 6ngdriilemeyen negatif durumlarin da olabilecegi

diisiintilerek, gruplarda 8’er adet olmak iizere, toplam 32 dis ile calisilmasina karar
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verildi. Orneklem biiyiikliigii hesaplamalari i¢in G*Power (for Mac, Version 3.1.9.4)

yazilimi kullanildu.

Tek kokli, tek kanalli, kok uglar1 kapanmis, kok kanali egimli olmayan 32 adet alt

birinci kiigiik az1 insan disi ¢alisma i¢in segildi.

3.3. Cahisma Gruplarinin Belirlenmesi

Calismada kullanilan 32 adet dis, Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda
kullanilacak yikama soliisyonlar1 ve yikama aktivasyon yontemi baz alinarak her bir
grupta 8 dis olmak tiizere rastgele 4 farkli gruba ayrildi (n=8). 1. Grupta EDTA
(Kemiger, Ankara, Tiirkiye) kullanilarak yikama yapildi. Diger gruplarda ise EDTA,
IP6 (Hangzhou Lianzheng Chemical, Zhejiang, Cin) ve NAC (Sisco Research
Laboratories, Mumbai, Hindistan) soliisyonlariyla, EndoActivator cihazi kullanilarak

sonik aktivasyon teknigiyle yikama yapildi

= EDTA: EDTA (yikama aktivasyonu yok)
= EDTA+SA: EDTA + Sonik Aktivasyon
= |P6+SA: IP6 + Sonik Aktivasyon

= NAC+SA: NAC + Sonik Aktivasyon

3.4. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Seg¢ilen dislerin endodontik giris kaviteleri, kavite prensiplerine uygun olacak sekilde
su sogutmasi altinda #012 numarali rond frez (Hager ve Meisinger GmbH, Almanya)
kullanilarak agildi. Kok kanallarinda ¢alisma boyu, ISO #10 nolu K tipi egenin
(Diadent, Burnaby, BC, Kanada) kok apeksinde goriildiigii nokta ile tiiberkiil tepesi
arasindaki mesafeden 1 mm kisa olacak sekilde kaydedildi. ISO #15 nolu K tipi ege
(Diadent, Burnaby, BC, Kanada) ile kok kanallarinda rehber yol olusturulduktan sonra
kok kanallar1 ProTaper Next doner alet sistemiyle (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, A.B.D.) (Sekil 3.1), X-Smart endodontik motor (Dentsply, Tulsa, OK,
A.B.D) (Sekil 3.2) kullanilarak sirasiyla X1, X2, X3, X4 ve X5 kodlu egeler ile
firmanm kullanim talimatlarina uygun olarak sekillendirildi. Her kullanilan kanal

egesinden sonra kok kanallari, 27 G’lik u¢ kismi kapali yandan delikli endodontik igne
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kullanilarak, 2 mL %5’lik NaOCI (Microvem, Sakarya; Tiirkiye) ile yikandi.
Orneklerin hazirlik asamasi bitirildikten sonra her bir kék kanalinda son yikama
protokolii olarak sirasiyla 5 mL %17’ lik EDTA, 5 mL %5’lik NaOCI1 ve 2 mL distile
su uygulandi. Ardindan kok kanallar1 kagit konlar (Pearl Endo, Ardadent L.T.D.,
Ankara, Tiirkiye) ile kurutuldu.

PROTAPERNE=XT

| | |
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X1 X2 X3

>
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Resim 3.1. ProTaper Next doner alet sistemi

Resim 3.2. X-Smart endomotor
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3.5. Kok Kanallarina Ca(OH)2’nin Yerlestirilmesi

Sekillendirme asamasindan sonra, siringa igerisinde Ca(OH). pat1 olan SURE-Paste
(Sure Endo, Gyeonggi-do, Giiney Kore) (Sekil 3.3), uygulama ucu ¢alisma boyundan
1 mm geride konumlandirilarak kok kanallarina uygulandi. Pat enjekte edildikten
sonra siyah kusakli lentiilo spiral (Diadent, Burnaby, BC, Kanada), ¢alisma boyundan
I mm geride konumlandirilarak, ileri geri hareketlerle 10 sn boyunca calistirildi.
Ca(OH)2’nin kok kanallari igerisinde homojen bir sekilde dagildigint gézlemlemek
amaciyla her bir 6rnekten mesiodistal ve bukkolingual dogrultuda olmak {izere 2 adet
radyograf alindi. Homojen dagilim gostermeyen orneklere Ca(OH), tekrar uygulandi.
Kavitelere pamuk peletler yerlestirildi ve kaviteler gecici dolgu materyaliyle
(Nucavfil, FSP Dental, U.K.) kapatildi. Omekler 1 hafta boyunca 37°C’de %100 nem
altinda bekletildi.

Resim 3.3. SURE-Paste baryum siilfat i¢erikli Ca(OH)2 pat1
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3.6. Ca(OH)2’nin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi
3.6.1 Yikama protokolii

Tim gruplarda ve 6rneklerde gecici dolgu materyali ve pamuk pelet uzaklastirilip kok
kanallarina erisim saglandiktan sonra sekillendirmede kullanilmis en biiyiik apikal
capli alet olan X5 kodlu ege, ¢calisma boyunda 10 sn siire ile ¢aligtirildi. Kok kanallar
5 mL hacminde %5'lik NaOCI ile yikandi. Ardindan Ca(OH).’yi kok kanalindan
uzaklastirmak i¢in kullanilan selasyon ajanlari, her bir grupta toplamda 5 mL
hacminde kullanildi. Sonik aktivasyon cihazi kullanilan EDTA+SA, IP6+SA ve
NACH+SA gruplarinda selasyon ajani1 60 sn boyunca EndoActivator (Sekil 3.4) cihazi

ile aktive edildi. Son olarak kok kanallar1 2 mL distile su ile yikandi.

Resim 3.4. EndoActivator cihazi
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EDTA grubu

Kok kanallarina erisim saglandiktan sonra, Ca(OH)> uzaklastirmada %17’lik
EDTA’nin (Sekil 3.5) kullanildigi bu grupta, irrigasyon aktivasyonu yapilmadi.
Irrigasyon geleneksel sirga teknigi ile yapildi. Igne, ¢alisma boyundan 1 mm geride
konumlandirildi, yikama boyunca ileri geri hareket ettirildi. Orneklere 5 mL %5’lik
NaOCl ardindan 5 mL %17’lik EDTA uygulanarak Ca(OH). kdk kanallarindan
uzaklastirildi.

EdiTac

EDTA %17

Resim 3.5. EDTA soliisyonu

EDTA+SA grubu

Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda %5’lik NaOCI’nin ardindan %17°lik EDTA soliisyonu
kullanildi. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kok kanallarma g¢alisma

boyundan 1 mm geride yerlestirildi ve EDTA 60 sn boyunca aktive edildi.

IP6+SA grubu

Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda 1P6 ¢ozeltisi (Sekil 3.6.a) kullanildi. Ureticisi
tarafindan %350’lik konsantrasyonda hazirlanan [P6 distile suyla karistirilarak

endodontide kullanilan %1 ’lik forma dontistiiriildii (Sekil 3.6.b).
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Ca(OH).2 uzaklastirlmasinda %5°’lik NaOCl’nin ardindan %1°lik IP6 soliisyonu
kullanildi. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kok kanallarna g¢alisma
boyundan 1 mm geride yerlestirildi ve IP6 60 sn boyunca aktive edildi.

Resim 3.6. (a) %50’lik IP6 soliisyonu (b) %50’lik IP6 soliisyonundan %]1°lik IP6
sollisyonunun hazirlanisi

NAC+SA grubu

Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda NAC (Sekil 3.7.a) ¢ozeltisi kullanildi. Ureticisi
tarafindan saf toz halinde iiretilen NAC, yapilan literatiir taramasi sonucunda her 1mL

distile suya 0,2 gr eklenerek, 200 mg/ml konsantrasyonlu soliisyon haline getirildi

(Sekil 3.7.b) (Quah ve digerleri, 2012).

Ca(OH)2 uzaklagtirlmasinda %5’lik NaOCI’nin ardindan 200mg/ml’lik NAC
soliisyonu kullanildi. EndoActivator’un 25.04 kodlu aktivasyon ucu kok kanallarina

calisma boyundan 1 mm geride yerlestirildi ve NAC 60 sn boyunca aktive edildi.
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Resim 3.7. (a) Saf toz halindeki NAC (b) Saf toz halindeki NAC’tan 200 mg/mL
konsantrasyonlu NAC soliisyonun hazirlanmasi

3.7. Orneklerin Mikro-BT ile Taranmasi

Her bir gruptaki 6rnekler sirasiyla; kok kanallarinin sekillendirilmesinden sonra, kok
kanallarina Ca(OH)2 yerlestirilmesinden sonra ve Ca(OH)2’nin kok kanallarindan
uzaklastirilmasindan sonra olmak iizere toplam 3 defa Mikro-BT cihaz1 (Bruker
Micro-CT SkyScan 1275, Kontich, Belgika) ile tarand1 (Sekil 3.8). Taramalar Ankara

Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Laboratuvari’nda yapildi.

Ornekler taranmak iizere Mikro-BT cihazinin déner platformu iizerine gruplar halinde
yerlestirildi. X 151n1 kaynagina ait parametreler 8 W, 80 Kv ve 125 pA olarak ayarlandi.
Taramada 1,0 mm kalinliginda Al filtre kullanildi. Her agidan 3 kez gdriintii alindi.
Her goriintii 20 ms pozlanarak birlestirildi ve tek bir goriintii haline getirildi. Béylece
goriintiiddeki giiriiltii (noise) orani azaltilmig oldu. Cihaza ait diger parametreler iiretici

firmanin talimatlar1 dogrultusunda ayarlandi. Her bir tarama 40 dk siirdii.

Taramalar sonucunda piksel boyutu 25 pm olan ham gorintiiler elde edildi. Ham
goriintiilerin yeniden yapilandirilmasinda NRecon (SkyScan, Kontich, Belgika)
yazilimi kullanildi. Bu yeniden yapilandirma yazilimi, taramalar sonucu elde edilen
ham goriintiilerin birlestirilmesine ve orneklerin i¢ yapisinin incelenmesine olanak
sagladi. Elde edilen goriintiiler, 6rneklerin her 3 uzaysal diizlemde incelenmesini
saglayan Data Viewer (SkyScan, Kontich, Belgika) programina aktarildi. Her bir

ornege ait veriler 2 endodontist tarafindan incelenip analiz edildi.
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SKYSCAN 1275

Resim 3.8. Mikro-BT cihazi

3.8. istatistiksel Analiz

Veriler tek yonlit ANOVA testi ile analiz edildi. Coklu grup karsilagtirmalari i¢in post-
hoc testlerinden Duncan testi yapildi. ik olarak parametrik testler icin 6n kosul olan
varyanslarin homojenligi Levene testi ile kontrol edildi ve varyanslarin homojenligi
varsayiminin karsilandigi belirlendi. Normallik varsayimimi kontrol etmek igin
Shapiro-Wilk testi yapildi ve normalligin saglandigi belirlendi. Gruplar arasi
farkliliklar incelenirken anlamlilik degeri p<0,05 olarak belirlendi. Verilerin
analizinde IBM SPSS 23 (SPSS Inc., Chicago, IL, A.B.D) programi kullanildu.
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4. BULGULAR

Calismada kullanilan selasyon ajanlarinin (EDTA, IP6, NAC) Ca(OH).’yi kok
kanallarindan uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirilmesi amaciyla Mikro-BT

yontemi kullanilarak;

e Sekillendirilmis kok kanallarinin hacmi (preparasyon hacmi),

e Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmadan 6nceki hacmi (ilk Ca(OH)2
hacmi),

e Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklagtirildiktan sonraki hacmi (son Ca(OH)2
hacmi) hesaplandi.

Gruplardaki sekillendirilmis kok kanallarinin hacmi (preparasyon hacmi) Cizelge
4.1°de, kok kanallarina uygulanan Ca(OH)2’nin dolum Kkalitesi ise Cizelge 4.2°de
gosterildi.

Cizelge 4.1. Preparasyon hacmi (mm?)

n Maksimum  Minimum  Ortalama p
EDTA 8 27,29 20,50 23,01+2,38
EDTA+SA 8 29,09 20,51 24,90+2,84
IP6+SA 8 30,99 20,86 24,80+3,52 ~0.05
NAC+SA 8 26,51 20,14 24,01+2,08

Gruplarin preparasyon hacimleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 4.2. Kok kanallarina uygulanan Ca(OH)2’nin dolum kalitesi (%)

n Maksimum  Minimum  Ortalama p
EDTA 8 93,44 88,03 90,97+1,66
EDTA+SA 8 93,74 88,26 91,32+1,74
>0,05
IP6+SA 8 92,25 87,60 90,46+1,50
NAC+SA 8 93,27 87,11 90,94+1,99

Kok kanallarma siringa ve lentiilo spiral kombinasyonu ile uygulanan Ca(OH)2
hacminin kok kanal boslugunun hacmine olan orant gruplardan bagimsiz olarak
ortalama %90,92 bulundu ve gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmadi (p>0,05).

Gruplardaki Ca(OH)2’nin, ilk hacim degerleri (mm?®) Cizelge 4.3’te gosterildi. Kok
kanallarindaki Ca(OH)’nin ilk hacmine ait veriler incelendiginde gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 4.3. Gruplara ait Ca(OH)2’nin ilk hacim degerleri (mm?®)

Ik Ca(OH)2 Hacmi (mm?d)

n Maksimum Minimum  Ortalama p
EDTA 8 25,50 18,42 20,95+2,43
EDTA+SA 8 26,48 18,85 22,754+2.75
>0,05
IP6+SA 8 27,85 19,00 22,41+3,03
NAC+SA 8 23,76 18,00 21,82+1,85
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Gruplardaki Ca(OH)z’nin, son hacim degerleri (mm?®) Cizelge 4.4’te gosterildi. Son
hacim degerleri incelendiginde ise EDTA grubunun anlamli bir sekilde diger
gruplardan farklilastig1 ve diger gruplara gore daha yiiksek son hacim degerlerine

sahip oldugu goriildii (p<0,05).

Cizelge 4.4. Gruplara ait Ca(OH)2’ nin son hacim degerleri (mm?)

Son Ca(OH)2 Hacmi (mm?3)

n Maksimum Minimum  Ortalama p
EDTA 8 10,75 8,53 9,31+0.84"
EDTA+SA 8 6,61 3,49 5,01£0.97
<0,05
IP6+SA 8 6,61 4,14 5,26+0.84
NAC+SA 8 6,83 4,11 5,23£1.06

* [statistiksel olarak anlaml fark gdsteren gruplar

Gruplara ait son Ca(OH)2 hacminin, ilk hacme oran1 (%) Cizelge 4.5’te gosterildi.

Cizelge 4.5. Gruplara ait son Ca(OH)2 hacminin ilk hacme oran1 (%)

n Maksimum  Minimum  Ortalama p
EDTA 8 50,68 35,58 44,79+4,81*
EDTA+SA 8 27,04 15,70 22,13+4,11
IP6+SA 8 31,87 20,69  23,63+3,72 <00
NAC+SA 8 30,64 18,88 23,9544,34

* Istatistiksel olarak anlaml1 fark gdsteren gruplar

Tek yonlii ANOVA sonuglart degerlendirildiginde, son Ca(OH). hacminin, ilk
Ca(OH), hacmine gore yiizdesel oraninin gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
sekilde farkli oldugu bulundu (p<0,05). EDTA grubunun ortalamasinin EDTA+SA,
IP6+SA ve NAC+SA gruplarinin ortalamasindan anlamli sekilde yiiksek oldugu
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bulundu. EDTA+SA, IP6+SA ve NAC+SA gruplarinin ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmad: (p>0,05).

Resim 4.1 ve Resim 4.2°de, EDTA grubuna ait bir 6rnegin, kok kanallarindaki

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taramasi sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim

goriintiileri verildi.

Resim 4.1. EDTA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b) sagittal
kesit gortintiileri

Resim 4.2. EDTA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH). ilk hacim (a) son hacim (b) aksiyel
kesit goriintiileri
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Resim 4.3 ve Resim 4.4’te, EDTA+SA grubuna ait bir 6rnegin, kok kanallarindaki

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taramasi sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim

goriintiileri verildi.

Resim 4.3. EDTA+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b)
sagittal kesit gortintiileri

® 5O

Resim 4.4. EDTA+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH): ilk hacim (a) son hacim (b)
aksiyel kesit goriintiileri
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Resim 4.5 ve Resim 4.6’da, IP6+SA grubuna ait bir 6rnegin, kok kanallarindaki

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taramasi sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim

goriintiileri verildi.

Resim 4.5. IP6+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b)
sagittal kesit goriintileri

Resim 4.6. IP6+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH)2 ilk hacim (a) son hacim (b)
aksiyel kesit goriintiileri
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Resim 4.7 ve Resim 4.8’de, NAC+SA grubuna ait bir 6rnegin, kok kanallarindaki

Ca(OH)2’nin Mikro-BT taramasi sonucunda elde edilen ilk hacim ve son hacim

goriintiileri verildi.

Resim 4.7. NAC+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH) ilk hacim (a) son hacim (b)
sagittal kesit goriintileri

a b
A
G 6

Resim 4.8. NAC+SA grubuna ait bir 6rnegin, Ca(OH). ilk hacim (a) son hacim (b)
aksiyel kesit goriintiileri
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5. TARTISMA

Bu calismada 3 farkli selasyon ajanimin (EDTA, IP6, NAC) sonik aktivasyon
kullanilarak, Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirma etkinliklerininin Mikro-BT

analiziyle karsilastirilmast amaglanmastir.

Kanal i¢i ilaglarin kok kanalindan uzaklastirilmasinin arastirildii ¢alismalar
incelendiginde genellikle biiyiik az1 dislerinin veya tek koklii dislerin kullanildigi
goriilmektedir (Lambrianidis ve digerleri, 2006; Wiseman ve digerleri, 2011). Ancak
biiyiik azi dislerinde standardizasyonun saglanmasi zor olabileceginden ve
Ca(OH)2’nin uzaklastirmasini etkileyebilecek anatomik farkliliklarin nispeten daha
fazla olmasi sebebiyle calismamizda, tek koklii ve diiz kok kanallarina sahip 32 adet

alt birinci kii¢iik az1 insan disi kullanildi.

Orneklem biiyiikliigii diger ¢aligmalar ile karsilastirildiginda kiigiik goziikse de
goriintiilemede Mikro-BT cihazinin kullanilmasiyla elde edilen verilerin hassasiyeti,
konvansiyonel yontemlere gore oldukga yiiksektir (Elliott ve Dover, 1982; Kuhn ve
digerleri, 1990; Silva ve digerleri, 2015). Literatiir taramasinin ardindan yapilan power
analizi sonucunda her alt grupta 6 dis olacak sekilde, toplam 24 adet disin gerekli
oldugu bulundu. Istatistiksel giiciin diismesini engellemek ve calisma siirecinde ortaya
cikabilecek ongoriilemeyen negatif durumlarin da olabilecegi diisiintilerek, gruplarda

8’er adet olmak tizere, toplam 32 dis ile ¢alisilmasina karar verildi.

Kok kanallarinin mekanik sekillendirilmesi sonrasinda dentin duvarlarinda hi¢ temas
edilemeyen alanlarin bulundugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur (Davis ve digerleri,
1972; Park ve digerleri, 2012; Yu ve Schilder, 2001). Bunun yani sira, mekanik
sekillendirmeye ek olarak irrigasyon soliisyonunun aktive edildigi diger ¢aligmalarda,
disin fiziksel yapisin1 koruyan konservatif sekillendirmeler ile nispeten daha fazla
madde kaybina yol acan sekillendirmeler kiyaslanmis olup, kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda bu iki grup arasinda benzer sonuglar elde edilmistir (Lee ve
digerleri, 2019; Siqueira ve digerleri, 2010). Bu c¢alismalar, konservatif
sekillendirmenin, irrigasyon aktivasyonu yapildig1 takdirde hem etkin bir
dezenfeksiyon saglayacagini hem de kok yapisinin korunacagini ortaya koymaktadir.

Bu caligmada, alt birinci kiigiik az1 dislerinin oval ve genis kok kanallarina sahip
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olmasi sebebiyle, dentin duvarlarina maksimum temasi saglamak ve standart bir kok
kanal boslugu olusturmak amaciyla daha etkin bir mekanik sekillendirme yapilmasi
amaclandi. Bu sebeple ProTaper Next doner alet sistemi tercih edildi ve kok kanallar

en son #50 apikal ¢apa sahip olan X5 kodlu aletle sekillendirildi.

Kok kanallarinda bulunan mikroorganizmalarin ve {irlinlerinin elimine edilmesi,
endodontik tedavinin esas amaclarindan biri olarak kabul edilir. Ancak kok kanal
sisteminin karmasik yapist ve inatg1 enfeksiyonlar bu durumu giiclestirmektedir. Bu
amagla biyomekanik sekillendirmeye ek olarak, kok kanal tedavilerinin seanslari
arasinda kanal i¢i ilag uygulanmasi Onerilmektedir (Bystrom ve Sundqvist, 1981;
Mamootil ve Messer, 2007). Ca(OH)2’nin antimikrobiyal etkinligi, organik dokular1
¢ozmesi, sert doku onarimini uyarmasi, kemik yikimini inhibe etmesi gibi 6zellikleri,
Ca(OH).’yi endodontide yaygin olarak tercih edilen kanal i¢i ilaglardan birisi
yapmaktadir (Teixeira ve digerleri, 2005; Wiseman ve digerleri, 2011). Seanslar
arasinda kok kanallarinda bekletilmek tlizere 6zellikle apikal periodontitisli dislerde;
doku ¢ozme etkinligi, antibakteriyel etkinligi ve lipopolisakkarit degradasyonu
yapmasi sebebiyle sikca tercih edilmektedir (Hasselgren ve digerleri, 1988; Sjogren
ve digerleri, 1991). Bu ¢alismada kanal i¢i ilag olarak Ca(OH)2 kullanild:.

Siqueira ve digerleri (1999), Ca(OH)2'nin antibakteriyel etkisinin, iyonlarina
ayrigmasiyla ortaya ¢ikan OH™ miktarina bagli oldugunu gostermislerdir. Simcock ve
Hicks (2006) ise radyografik goriiniim ile kok kanalina iletilebilen Ca(OH). agirlig:
arasinda gii¢lii bir iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle, Ca(OH).’den optimum
antibakteriyel etki elde edebilmek i¢in yogun ve homojen dolum saglayan uygulama
teknigi secilmelidir. Yapilan bazi ¢alismalarin sonucunda, lentiilo spiral ve siringa
teknikleri arasinda Ca(OH)2 ile doldurulmus alanlarin yiizdesinde istatistiksel olarak
anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (Simcock ve Hicks, 2006; Smutkeeree ve
digerleri, 2015). Ote yandan, diger calismalar Ca(OH) iletim teknikleri arasinda
onemli farkliliklar oldugunu bildirmistir (Oztan ve digerleri, 2002; Sigurdsson ve
digerleri, 1992; Staehle ve digerleri, 1997; Torres ve digerleri, 2004). Yapilan bir
calismada, son sekillendirilmesi #25 nolu endodontik alet ile yapilan kok kanallarina
Ca(OH)2’nin uygulanmasinda, lentiilo spirali ile en yiiksek kalitede dolum yapildig1
izlenmistir (Sigurdsson ve digerleri, 1992). Diger bir ¢alismada ise kok kanallariin

son sekillendirilmesi #50 nolu ege ile yapilmis ve siringa sistemi ile yapilan Ca(OH):
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dolumunun daha etkin oldugu izlenmistir (Staehle ve digerleri, 1997). Oztan ve
digerleri (2002), siringa sistemlerini lentiilo spirallere gore daha etkin bulmusken,
Torres ve digerleri (2004), simiile kok kanallarinda lentiilo spiral ve lentulo spiral-
siringa sistemi kombinasyonunun, siringa sisteminden daha yiiksek etkinlige sahip
olduguna dair celigkili sonuglar bildirmistir. Bu veriler 1s1ginda ¢alismamizda, kok
kanallarina uygulanan Ca(OH).’in hacmini maksimum seviyeye ¢ikarmak amaciyla
siringa sistemi ve lentiilo spiral kombine olarak kullanildi. Ayrica Ca(OH); artiklarinin
Mikro-BT ile incelenmesinde, verilerin hassasiyetini artirmak amaciyla daha
radyoopak bir goriintiileme yapilmasi amaclandi. Bu sebeple bu ¢alismada, baryum

stilfat eklenmis pat iceren SURE-Paste siringa sistemi tercih edildi.

Litereatiirde Ca(OH)2’nin kok kanal sisteminde bekletilme siiresine ait farkli veriler
bulunmaktadir. Kok kanal sistemi igerisinde 1 hafta bekletilen Ca(OH)2’nin kok
kanalindaki bakterilerin sayisinda azalmaya sebep oldugu bildirilmistir (Shipper ve
digerleri, 2004; Sjogren ve digerleri, 1991). Bu bulgular 1s18inda ¢alismamizda
kullanilan Ca(OH)2, kok kanallari igerisinde 1 hafta siire ile bekletildi.

Ca(OH)2 kalintilart sizdirmazligi ve kanal patlarinin yapisint olumsuz etkilemektedir.
(Barbizam ve digerleri, 2008; van der Sluis, Wu, ve digerleri, 2007). Lambrianidis ve
digerleri (2006) yaptiklar1 bir ¢alismada, kok kanal sistemini 3 boyutlu ve sizdirmaz
bir sekilde doldurulabilmek i¢in Ca(OH)2’nin tamamen uzaklastirilmasi gerektigini
bildirmislerdir. Ca(OH)2 nin kok kanallarindan etkin bir sekilde uzaklastiriimasiyla;
patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunun arttig1, bdylece hem iyi bir tikamanin
saglandig1 hem de pat ile dentin arasindaki baglanmanin arttig1 yapilan ¢aligsmalarda
gosterilmistir (Barbizam ve digerleri, 2008; D. Ricucci, 1997; Hosoya ve digerleri,
2004; van der Sluis, Wu, ve digerleri, 2007). Bu sebeple Ca(OH)2, kok kanallar
doldurulmadan 6nce tamamen uzaklastirilmalidir (Calt ve Serper, 1999; Lambrianidis
ve digerleri, 2006).

Kok kanalina uygulanan Ca(OH)2 uzaklastirilirken, irrigasyon soliisyonunun hacminin
disinda kimyasal bileseninin de onemli bir faktdr oldugu bildirilmistir (Suresh ve
digerleri, 2022). Ca(OH)2’nin sadece NaOCI kullanilarak kok kanallarindan
uzaklastirilamayacagi, bu sebeple NaOCl ile birlikte bir selasyon ajaninin kullanilmasi
onerilmektedir (Calt ve Serper, 1999). EDTA, endodontik tedavide NaOCI'nin

ardindan Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda yaygin olarak kullanilan
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bir selasyon ajanidir (Czonstkowsky ve digerleri, 1990). EDTA'nin periradikiiler
dokulara toksik etkisinin olmasi, dentin erozyonuna sebep olmasi ve antimikrobiyal
etkisinin olmamasi da dahil olmak tiizere bircok dezavantaji vardir (Spangberg ve
digerleri, 1973). Bu sebeple giiniimiizde EDTA ’ya alternatif bir selasyon ajani arayisi
cergevesinde birgok calisma yapilmaktadir (Nassar ve digerleri, 2015; Violich ve
Chandler, 2010; Wilkonski ve digerleri, 2020). Bu calismada, EDTA’ya alternatif
olarak IP6 ve NAC soliisyonlar1 kullanildi. EDTA, IP6, ve NAC soliisyonlarinin sonik
aktivasyon kullanilarak, Ca(OH)2 uzaklastirma etkinliklerinin Mikro-BT analiziyle

karsilastirilmast amaglandi.

Litereatiirde Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasini arastiran pek ¢ok
caligmada irrigasyonda birgok farkli uygulamanin tercih edildigi goriildi (Chawla ve
Kumar, 2018; Ok ve digerleri, 2015; Ulusoy ve digerleri, 2021; Wiseman ve digerleri,
2011; Yiicel ve digerleri, 2013). Wiseman (2011) ve Chawla (2018) birbirinden
bagimsiz olarak yaptiklari ¢aligmalarda Ca(OH)2’yi kok kanallarindan uzaklagtirmada
irrigasyon teknigi olarak sonik aktivasyonu kullanmislardir. Her iki ¢aligmada da farkli
konsantrasyonlardaki NaOCI ve EDTA soliisyonlar1 sirasiyla kok kanallarina
uygulanmistir ve 60 sn sonik aktivasyon yapilmistir. Bu ¢alismada da Wiseman (2011)
ve Chawla’nin (2018) caligmalarina uygun olarak, NaOCI irrigasyonunun ardindan
ilgili gruptaki selasyon ajan1 60 sn sonik ile aktive edildi. Bu protokol ile tiim gruplarda

standart bir irrigasyonun saglanmasi amaglandi.

Tomson ve digerleri (2016), yayimnladiklari bir derlemede EDTA’nin aktive edilmeden
tek basma kullanilmast ile Ca(OH)2’nin tamamen uzaklastirilamayacagini
bildirmislerdir. Kok kanal sistemine uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin
arttirllmasi i¢in bu soliisyonlarin irrigasyon aktivasyon teknikleri ile kullanilmasi
onerilmektedir (Caron ve digerleri, 2010; Gu ve digerleri, 2009a; Rodig ve digerleri,
2011). Sonik aktivasyon sistemlerinin kok kanallarinin dezenfeksiyonunda oldukga
verimli olduklart gosterilmistir (Pitt, 2005). EndoActivator giiniimiizde endodonti
pratiginde en ¢ok tercih edilen sonik aktivasyon sistemlerinden biridir (Caron ve
digerleri, 2010). Manipiilasyonun basit olmasi ve endodonti pratiginde siklikla
kullanilmast sebebiyle, ¢aligmamizda kullanilan selasyon ajanlarinin aktivasyonunda

EndoActivator cihazi kullanildi.
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Giliniimiizde Mikro-BT ile goriintiileme, kok kanal sisteminin incelenmesi igin en etkili
ve en giincel yontemlerden biridir. Ayrica Mikro-BT, kok kanallarindaki Ca(OH)2
kalintilarinin incelenmesinde basarili ve yikici olmayan bir yontemdir (Silva ve
digerleri, 2015). Mikro-BT kullanilarak Ca(OH)2’nin  koék  dentininden
uzaklastirilmasini inceleyen birgok ¢alisma bulunmaktadir (Denna ve digerleri, 2020;
Ma ve digerleri, 2015; Silva ve digerleri, 2015; Wiseman ve digerleri, 2011). Bu
calismada Ca(OH); artiklarinin incelenmesinde Mikro-BT goriintiileme yonteminden

faydalanildi.

Calismamizin farkli deney asamalarinda 6rnekler 3 defa Mikro-BT ile tarandi. Birinci
Mikro-BT taramasiyla preparasyon hacmine ait veriler, ikinci taramayla Ca(OH)2’nin
prepare edilmis kok kanallarindaki hacmi (ilk hacim), ii¢iincli taramayla ise kok
kanallarinda kalan artik Ca(OH)2 hacmi (son hacim) hesaplandi. Birinci ve ikinci
Mikro-BT taramalarina ait veriler, siringa sisteminin lentiilo spiral ile kombine
kullaniminin,  Ca(OH)2’nin ~ kok  kanallarina  iletimindeki  etkinliginin
degerlendirilmesine olanak sagladi. ikinci ve ii¢iincii Mikro-BT taramalarindan elde
edilen veriler ise caligmamizda kullanilan selasyon ajanlarinin, Ca(OH).’yi kok

kanallarindan uzaklastirma etkinliklerinin karsilagtirilmasina olanak sagladi.

Birinci Mikro-BT taramasi ile elde edilen preparasyon hacimleri degerlendirildiginde,
orneklerin  preparasyon hacimlerinin  birbirine benzedigi ve Orneklerin

standardizasyonunun saglandigi goriildii.

Sekillendirilen kok kanallarmin Ca(OH)2 ile doldurulmasindan sonra yapilan ikinci
Mikro-BT taramasiyla, kok kanallarina uygulanan Ca(OH)2’nin ilk hacmi hesaplandi.
Bu veriler ile preparasyon hacimleri karsilastirildiginda Ca(OH)2 nin dolum kalitesine
ait bulgular elde edildi. Siringa ve lentiilo spiral kombinasyonu ile uygulanan
Ca(OH)2’nin, gruplardan bagimsiz olarak kok kanallarmin ortalama %90,92’sini
doldurdugu goriildii. Bu oranin Smutkeeree ve digerlerinin (2015), siringa ve lentiilo
sistemlerinin Ca(OH). dolum Kkalitesini karsilastiran c¢alismasindaki oranlara gore
yiiksek oldugu goriildii. Calismamizdaki 6rneklerin Ca(OH)2 dolum kalitesinin yiiksek
olmasi, kok kanallarmin radyograflarla kontrol edilip, diisiik kalitedeki dolumlarin

tekrar edilmesinden kaynakli olmus olabilir.
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Ca(OH)2’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinin ardindan yapilan ii¢iincii Mikro-
BT taramasiyla Ca(OH)2’nin son hacmi hesaplandi. Son hacim degerleri ile ilk hacim
degerlerinin karsilagtirilmasi sonucunda selasyon ajanlarinin Ca(OH). uzaklastirma
etkinliklerine ait bulgular elde edildi. Calismamizda, sonik aktivasyonla kullanilan
selasyon ajanlarinin (EDTA, IP6, NAC), Ca(OH).’yi kok kanallarindan uzaklastirma

etkinliklerinin benzer oldugu goriildii.

Nassar ve digerleri (2021), yaptiklar1 bir ¢alismada IP6’nin, Gram (+) ve Gram (-)
bakteriler ile C. albicans ve E. Faecalis dahil olmak iizere ¢esitli mikrobiyal suslara
kars1 biyostatik ve biyosidal aktivitelere sahip oldugunu belirtmistir. Nassar ve
digerleri (2015), IP6’nin osteoblast hiicrelerine etkisinin minimum oldugunu ve smear
tabakasimi etkili bir sekilde kaldirdigini belirtmistir. IP6’nin, rezinlerin dentine
baglanma kuvvetine olan etkisini EDTA ile karsilastiran bir ¢alismada, IP6’nin EDTA
ile benzer etkinlige sahip bir selasyon ajani oldugu belirtilmistir (Nassar ve digerleri,
2020). Afshan ve digerleri (2020), %1°lik IP6’nin, kok dentinine olan eroziv etkisinin
%17’lik EDTA'dan daha az oldugunu belirtmistir. Ayrica Nikhil ve digerleri (2016),
%1’lik IP6’nin mikrosertlige olan etkisinin, %17°lik EDTA'ya kiyasla daha az
oldugunu bildirmistir. Sumathi (2017), EDTA, IP6 ve etidronik asitin smear tabakasini
uzaklastirmadaki etkinliklerini ve dentin erozyonuna olan etkilerini arastirmistir.
Caligmanin sonucunda, IP6’nin diger materyallere gore kok kanal duvarinda daha az
erozyona sebep oldugu ve smear tabakasin1 uzaklastirma etkinliginin diger
materyallerle benzer oldugu belirtilmistir. Eymirli ve digerleri (2017), lazer ile aktive
edilen EDTA ve IP6’nin, Ca(OH)2 ve igclii antibiyotik patinin kok kanallarindan
uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmis ve calismanin sonucunda materyallerin
etkinlikleri arasinda anlamli bir fark olmadigimi belirtmistir. Falakaloglu ve
digerlerinin (2022) caligmasinda ise siringa irrigasyonu ile kullanilan EDTA ve
[P6’nin Ca(OH)2 uzaklastirma etkinlikleri karsilastirilmis ve materyallerin etkinlikleri

benzer bulunmugstur. Bu bulgular bizim ¢alismamizla uyum gostermektedir.

Endodontide NAC’nin antimikrobiyal ve antiinflamatuar etkinligine dair ¢alismalar
vardir (Abdulrab ve digerleri, 2022; Bhasin ve digerleri, 2019; Choi ve digerleri, 2018;
Darrag, 2013; Ehsani ve digerleri, 2012; Lappas ve digerleri, 2003; Moon ve digerleri,
2016; Quah ve digerleri, 2012; Sadowska ve digerleri, 2007; Schwandt ve digerleri,
2004; Ulusoy ve digerleri, 2016). Schwant ve digerleri (2004), NAC’nin gesitli
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bakterilerce olusturulan biyofilm olusumunu azaltan antibakteriyel bir ajan oldugunu
belirtmislerdir. Quah ve digerleri (2012), NAC’nin E. Faecalis’in planktonik ve
biyofilm formlarmna kars1 etkili oldugunu belirtmistir. Darrag (2013) ise E. faecalis ve
S. mutans'in planktonik formlarma karsi, farkli yikama ajanlarinin antimikrobiyal
etkilerini kargilastirmis ve NAC’nin her iki tiire kars1 gosterdigi antimikrobiyal etkiden
dolay1 endodontide irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegini belirtmistir.
Sadowska ve digerleri (2007), NAC’nin antiinflamatuar 6zelliklerini arastirmis ve
cesitli inflamatuar sitokinlerin salinmasini inhibe ettigini belirtmistir. Aslantas ve
digerleri (2018), lipopolisakkaritle stimule edilmis insan makrofaj hiicrelerinde
NAC’m ve Ca(OH)2’nin, matriks metalloproteinaz 2 (MMP2), matriks
metalloproteinaz 9 (MMP9), doku inhibitor metalloproteinaz (TIMP1) ve doku
inhibitor metalloproteinaz 2 (TIMP2) salimi flizerine etkilerini arastirmis ve
materyallerin inflamasyonun erken safhasinda makrofajlar {izerinde antiinflamatuar
etkilerinin oldugunu belirtmistir. Ayrica Ehsani ve digerleri (2012), kok kanal tedavisi
sonrasinda agr1 i¢gin NAC’nin etkili oldugunu ve ibuprofene alternatif olabilecegini
belirtmislerdir. Ghatole ve digerleri (2022), NAC’m ve CHX’in, kanal patlarinin
baglanma direncine olan etkilerini arastirmis ve NAC ile yikanan kok kanallarinda
baglanma direncinin daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Rajakamuran ve digerleri
(2019), NAC’nin selasyon ozelligini EDTA ile karsilagtirmis ve smear tabakasini
uzaklastirmada EDTA ve NAC’1n esit derecede etkili oldugunu belirtmistir. Ayrica
NAC’nin dentinin mikrosertliginde EDTA’ya gore onemli dl¢lide daha az azalmaya
sebep oldugunu belirtmislerdir (Rajakumaran ve digerleri, 2019). Endodontide NAC
ile yapilan smirl sayida ¢alisma mevcuttur. Bunun yaninda Ca(OH). uzaklastirma
etkinligine dair onceki ¢aligmalarda yeterli veri bulunmamaktadir. Bu caligsmada
NAC’m, Ca(OH)2 uzaklastirma etkinligi arastirildi, kullanilan diger irrigasyon

soliisyonlart ile fark olmadig1 goriildii.

Bu calismadaki mevcut bulgulara gore, sonik irrigasyonla kullanilan EDTA, 1P6 ve
NAC arasinda, kok kanallarindan Ca(OH). uzaklastirma etkinligi bakimindan fark
bulunmadi. Bu sonuglar [IP6 ve NAC’1n EDTAya alternatif olarak kullanilabilecegini
gostermektedir. Klinik bir bakis acisiyla, bu sonug, dentin tizerinde minimum olumsuz
etki ile Ca(OH)2’yi uzaklastirabilen bir selasyon ajani kullaniminin avantajli olacagini

gosterebilir.
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Son hacim degerleri ile ilk hacim degerlerinin karsilastirilmasi sonucunda ayrica sonik
aktivasyon tekniginin ve siringa ile irrigasyon tekniginin Ca(OH). uzaklagtirma
etkinliklerine ait bulgular elde edildi. Bu c¢alismada kullanilan siringa ile sonik
aktivasyon teknigiyle yapilan irrigasyonda, hi¢bir 6rnekte Ca(OH)2 kok kanallarindan
tamamen uzaklastirilamadi. Tasdemir ve digerleri (2011), yayinladiklari bir ¢alismada,
Ca(OH)2’nin  higbir aktivasyon yoOntemiyle kok kanallarindan tamamen
uzaklastirilamadigini belirtmislerdir. Ayni sekilde Topguoglu (2015) ve Khaleel
(2013), siringa ile irrigasyonun ve EndoActivator’un Ca(OH)2 nin kok kanallarindan
uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmislar ve her iki teknigin de Ca(OH).’yi tamamen
uzaklastiramadiklarini belirtmislerdir. Bu bulgular, ¢calismamizin bulgulari ile uyum

gostermektedir.

Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda sonik aktivasyon teknigi kullanilan gruplar,
aktivasyon yapilmayan grup ile karsilastirildiginda, sonik aktivasyonun selasyon
ajanindan bagimsiz olarak, Ca(OH)2’yi daha etkin olarak koék kanallarindan
uzaklastirdigi goriildi. Moon ve digerleri (2022) yaynladiklart bir Mikro-BT
calismasi ile benzer sonucglart bildirmislerdir. Ayrica bu bulgular 6nceki bir¢ok
calismayla uyumlu bulundu (de Gregorio ve digerleri, 2009; Kenee ve digerleri, 2006;
Khaleel ve digerleri, 2013; Parikh ve digerleri, 2019; Tagsdemir ve digerleri, 2011; van
der Sluis ve digerleri, 2009). Bunun yani sira sonik aktivasyonun siringa ile irrigasyona
gore Ca(OH)2’nin uzaklastirilmasinda tistiinliigiintin olmadigini belirten caligmalar da
mevcuttur (Chou ve digerleri, 2014; Harzivartyan ve digerleri, 2021; Li ve digerleri,
2015). Bu farkin bir sebebi Li ve digerleri (2015)’nin yaptiklari caligmada
sekillendirmenin sadece #20 apikal ¢apa kadar yapilmasindan ve irrigasyonda sadece

NaOCl kullanilmasindan kaynakl1 olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Bu c¢alismada, sonik aktivasyonla birlikte EDTA, IP6 ve NAC kullaniminin kdk
kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirma etkinlikleri Mikro-BT yontemiyle karsilastirildi.

Elde edilen sonuglar asagida siralandi:

1. Siringa tekniginin lentiilo spiral teknigi ile kombine kullanimi sonucunda
sekillendirilmis kok kanal hacminin ortalama %90,92’sinin Ca(OH) ile
dolduruldugu goriildii. Siringa tekniginin lentiilo spiral ile kombine kullanima,

kok kanallarinin Ca(OH)2 ile homojen doldurulmasinda avantaj saglayabilir.

2. Calismada kullanilan EDTA, IP6 ve NAC soliisyonlarindan hi¢biri Ca(OH)2’yi

kok kanallarindan tamamen uzaklastiramadi.

3. Selasyon ajanlarindan bagimsiz olarak, sonik aktivasyon yapilan gruplarin
hicbirinde ve irrigasyon aktivasyonu yapilmayan grupta Ca(OH). kok

kanallarindan tamamen uzaklastirilamadi.

4. Sonik aktivasyon yapilan gruplar ile irrigasyon aktivasyonu yapilmayan
grubun Ca(OH)2 uzaklastirma etkinlikleri karsilagtirildi. Sonik aktivasyonun,
Ca(OH)2 uzaklastirma etkinliginin istatistiksel olarak anlamli olarak daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu bulgulara gére Ca(OH)2’nin kok kanallarindan
uzaklastirilmasi sirasinda, irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesinin etkili

olacag1 sOylenebilir.

5. Sonik aktivasyon uygulanan EDTA, IP6 ve NAC soliisyonlarmin kok
kanallarindan Ca(OH). uzaklastirma etkinlikleri karsilastirildiginda, her ii¢
selasyon ajaninin da Ca(OH): uzaklastirma etkinlikleri benzerdi. Kok
kanallarindan Ca(OH)2 uzaklastirilmasinda IP6 ve NAC, EDTA’ya alternatif

olarak kullanilabilir.

6. Basarili bir kok kanal tedavisi i¢in Ca(OH)2’nin kok kanalindan tamamen
uzaklastirilmas: gerektiginden, EDTA’ya alternatif selasyon ajani arayisinda

yeni ¢aligsmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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