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OZET

KANAL iCi ISITMANIN LATERAL KANALLARDAKIi PULPA DOKUSUNUN
COZUNURLUGUNE ETKISININ DIGER AKTiVASYON YONTEMLERIYLE
KIYASLANMASI

OKAN MERCAN
Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi

Endodonti Anabilim Dal1
Tez Danismani: Dog¢. Dr. Ugur Aydin
Subat 2021, 87 sayfa

Bu calismanin amaci, kdk kanal dezenfeksiyonu icin kullanilan sonik, ultrasonik ve
kanal ici 1sitma sistemlerinin, yan kanallardan pulpa kaldirma dlzeylerinin
karsilastiriimasidir. Ug¢ boyutlu yazicida iiretilmis, 50 adet iki yan kanala sahip rezin
disler kullamlmustir. Pulpalar yan kanallara pluggerlar sayesinde tepildi ve 107
hassasiyetinde terazi ile tartildi. Daha sonra, 6rnekler 5 gruba ayrildi. Grup 1: Kontrol
grubu, Grup 2: Endoaktivator sistem, Grup 3: Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), Grup 4:
Kanal i¢i 1sitma, Grup 5: PUI + Kanal i¢i 1sitma. Her grup 20 ml hacminde % 5,25°1ik
NaOClI ile toplam irrigasyon siiresi 2 dk olacak sekilde irrige edildi ve kagit konlarla
kurutuldu. Islem sonrasi her 6rnek tekrar tartildi ve kaydedildi. Istatistiksel yontem igin
One way-Anova ve Post hoc testleri kullanildi. PUI + Kanal i¢i 1sitma, diger gruplara
gore anlamli derecede basariliyd: (p <0.05). PUI ve kanal igi 1sitma gruplart diger
gruplara gore anlamli derecede basarili oldu (p <0.05) ancak aralarinda fark yoktu (p>
0.05). Endoaktivator ve kontrol gruplari arasinda anlamli fark yoktu (p> 0.05). Yan
kanallardan organik doku kaldirmada PUI + Kanal i¢i 1sitma yéntemlerinin kombine
kullanilmas1 en basarili sonucu vermektedir.

Anahtar kelimeler: Endoaktivator, Irrigasyon aktivasyon, Kanal igi 1sitma, Pasif
ultrasonik irrigasyon, Pulpa ¢ozinUrligi
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ABSTRACT

THE EFFECT OF INTRACANAL HEATING ON THE SOLUBILITY OF THE
PULP TISSUE IN LATERAL CHANNELS COMPARISON WITH OTHER
ACTIVATION METHODS

OKAN MERCAN
Specialization Thesis, Gaziantep University, Faculty of Dentistry
Department of Endodontic
Supervisor: Dog. Dr. Ugur Aydin
February 2021, 87 pages

The aim of this study is to compare the pulp dissolving capacity of sonic, ultrasonic and
intra canal heating systems from lateral canals. Fifty resin blocks with two lateral canals
manufactured by using 3D printer were included. The pulps was tumbled into the lower
lateral canals and weighed at a sensitivity of 10°. Then, the samples were divided into 5
groups. Group 1: Control group, Group 2: Endoactivator system, Group 3: Passive
ultrasonic irrigation (PUI), Group 4: Intracanal heating, Group 5: PUl+Intracanal
heating. Each group was irrigated with 20 ml of 5 % NaOCI with a total irrigation time
of 2 minutes and dried with paper points. After the procedure, each sample was weighed
again and recorded. One way-Anova and Post hoc tests were used for statistical
analysis. PUl+Intracanal heating grup dissolved statistically more pulp than other
groups (p<0.05). While there was no significant difference between PUI and intracanal
heating systems (p>0.05), they both dissolved significantly more pulp than control and
endoactivator group (p<0.05). There was no significant difference between
endoactivator and control group (p>0.05). Combined use of PUI + Intracanal heating
methods in dissolving organic tissue from lateral canals gives the most successful result.

Keywords: Endoactivator, Intracanal heating, Irrigation activation, Passive ultrasonic
irrigation, Pulp dissolving



1. GIRIS ve AMAC

Kanal tedavisi; kok kanal dezenfeksiyonu, sekillendirme ve kok kanalinin doldurulmasi
seklinde 3 asamadan olusur. Kok kanal dezenfeksiyon islemi yillar igerisinde c¢esitli
yeni kimyasallarla ve mekanik aktivasyonla gelistirilmeye calisilmistir. Heniiz kok

kanalinin tamamina ulasacak ve dezenfekte edebilecek bir yontem gelistirilememistir

().

Kok kanallar icerisindeki mikroorganizma ¢esitliliginin yan1 sira, bunlarin gelistirdigi
direng mekanizmasi da kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ciddi bir engeldir. Bu
mikroorganizmalar, dezenfeksiyonun saglanamadigi durumlarda kanal doldurulsa bile,
zaman i¢inde tekrar ¢ogalip reenfeksiyona yol agmaktadirlar. Mikroorganizmalar dentin

tiibiillerine adezyon saglayip, burada uzun siire yasayip latent olarak kalabilmektedirler

).

Sonrasinda ise tekrar iireme sartlarin1 bulduklar1 anda eskisinden daha da direngli ve
daha fazla sayida iireyip enfeksiyon yaratmaktadirlar. Bu yiizden primer kanal tedavisi
yapilirken maksimum dezenfeksiyon, ideal sekillendirme ve optimum tikama
yapilmalidir. Zaman igerisinde endodontistler geleneksel kanal soliisyonlariyla
yetinmeyip bunlarin ¢esitliligini arttirsalar da yine de tamamen dezenfeksiyon
saglayamamiglardir. Hangi teknoloji ve irrigasyon soliisyonu kullanilirsa kullanilsin kok
kanal sistemi icerisinde % 100 debridman saglayamamaktadir. Ayrica bu soliisyonlari
lateral kanallar, isthmuslar ve ramifikasyonlara ulastirmak da ¢ok sinirli miktarda olup
ise yaramamaktadir. Bu yiizden de endodontistler zaman igerisinde ellerindeki
soliisyonlart gelistirme yoluna basvurmuslardir. Sodyum hipoklorit; antibakteriyel
etkinligi, lubrikant 6zelligi ve doku ¢oziicii 6zellikleri gbz oniine alindiginda endodontik
soliisyonlar arasinda altin standartttir. Ayrica iyi bir raf dmrii ve ucuz olmasi da herkes

tarafindan benimsenip evrensel bir soliisyon olmasinda etken olmustur (3).

NaOCl’in konsantrasyon konusu hep tartisma s6z konusu olmustur. Sonja Stojicic ve
ark. NaOCl’in ideal kullanimi i¢in ilk baglarda konsantrasyon miktarin1 arttirarak

denemeler yapmuslardir. Ilk yillarda % 5-6’lik NaOCI soliisyonlartyla pulpa



¢cOziiniirliglinii  artirdiklari1  fark etmislerdir. Sonrasinda ise NaOCl’in tasma
durumunda ciddi toksisite ve yan etkilerin goriildiigiinii gézlemleyip konsantrasyonu
daha fazla arttirmamislardir. Arastirmacilar % 2.5 ve 5.25 araliginda kullanmay1
optimum olarak belirlemislerdir (4). NaOCl’in ¢ozlinlirligiinii artirma konusundaki
tartigmalar ise ge¢misten giiniimiize devam etmektedir. Arastirmacilar optimum
konsantrasyonu belirledikten sonra ¢oziiniirliigii daha fazla artirabilmek i¢in NaOCIl’in
kanal ici sicakligmi yiikseltmeyi denemislerdir. Woodmansey ve ark. 2005 yilinda
NaOCIl’i kaynama sicakligina getirdiklerinde pulpa ¢o6ziiniirliigiine etkisinin 210 kat
arttigin1 gérmiiglerdir (5). Diana Dimitriu ve ark. % 5’ lik 20 °C derecede NaOCl’in
% 1’lik 36 °C derecedeki NaOCI’le ayn1 ¢oziiniirliige sahip oldugunu kesfetmislerdir
(6). Zehnder ve ark. ise ultrasonik aktivasyon kullanildiginda kavitasyonun artmasi ve
soliisyonun igerideki doniis hizinin artmast ve NaOCl’in sicakligini da 50 °C dereceye
kadar artirarak sinerjistik bir etki yaratarak pulpal ¢Oziinlirligli artirdigini
bildirmislerdir. Bu yiizden de kanal i¢i 1sitma ve ultrasonik/sonik aktivasyon
tekniklerine yogunlagsmanin daha akilci oldugunu diisinmeye baslamiglardir (7).
Woodmansey ise kanalin igerisine System B’nin pluggerini ¢alisma boyundan 3 mm
kisa olacak sekilde ve 200 °C dereceye ayarl bir halde NaOCI vaporize olana kadar 3
ile 5 sn arasinda uygulayip tekrar taze NaOCl ile doldurmustur. Bu teknik ayni zamanda
NaOCl in kinetik enerjisini arttirip ¢ozliniirliiglinii ve kimyasal etkinligini arttirmaktadir
(5). Buchanan ise 5 saniyelik 200 °C kullanimdan sonra 5 sn sogutmanin gerekli

oldugunu séylemistir (8).

Bu ¢aligmamizin amaci in vitro ortamda rezin bloklarin yan kanallarina tepilen pulpanin
¢Oziinlirligii icin sonik, ultrasonik ve kanal i¢i 1sitma yontemlerinin etkinliginin

karsilastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarimin Dezenfeksiyonu
2.1.1. K6k Kanallarinda Dezenfeksiyonun Onemi

Kok kanal tedavisinin temel amaci1 kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin organik
ve inorganik tiim doku artiklarinin uzaklastirilmasidir. Bu amagla yapilan kemomekanik
preparasyon, endodontik tedavinin en Onemli asamasi olarak kabul edilebilir.
Kemomekanik preparasyonla mikroorganizmalar ve bunlarin {iriinleri kanaldan elimine
edilir. Ayrica mikroorganizmalarin tremesi igin gerekli olan substratlar da
uzaklastirllmig olur. Apikal periodontitisteki iyilesme ancak tam bir debridman
yapildiginda Ongoriilebilirdir. Bu islemleri basar1 ile gerceklestirdikten sonra
immiinolojik sisteme iyilesme i¢in gerekli zamani ve sartlar verip, sonrasinda iyilesme

gozlenip gozlenmemesine bagli olarak tedavi segenekleri yeniden degerlendirilir (9).

Mekanik preparasyon kanal tedavisindeki diger tiim islemlerin basarisini etkilemektedir.
Mekanik preparasyon; irrigant ve ila¢ kullanimi igin yeterli bosluk olusturulmasini ve
kok kanal anatomisinin kanal dolgusu i¢in en miikemmel sekle getirilmesini igerir.
Klinik basar1 orani, kok kanal sisteminin olabildigince dezenfekte edilebilmesi, etkili ve
kalict bir sekilde doldurulmasimi saglayan geregler ve yontemlerin bulunmasi ile

artmaktadir.

Bugiin tiim giivenilir endodontik yontemler; kok kanallarinin tam olarak preparasyonu,
dezenfeksiyonu ve dolgusu goriisleri lizerinde temellenmistir. Modern endodonti;
biyolojik, anatomik ve mekanik 6zelliklere daha fazla 6nem vererek bu Gcliyi mekanik
ve kimyasal preparasyon, hermetik kanal dolumu seklinde modifiye etmistir. Boylece

Klinik ve radyolojik basar1 oran1 % 96.5’a kadar yiikselmistir (10).

Kok kanal asepsisinin saglanmasi, aralarindan en dikkat g¢ekici olanlari mekanik

enstriimantasyon ve kimyasal irrigasyon olan bir dizi ardisik adim yoluyla denenir (11).



Nekrotik dokular, pulpa artiklar1 ve mikroorganizmalarin kaldirilmast bu islemin bir
pargasidir. Dolayisiyla, bu siire¢ biyomekanik preparasyon olarak tanimlanmistir. Kok
kanallarinda hem mikroorganizmalarin hem de bunlarin {irettigi ve ortadan kaldirilmasi
zor olan biyofilm tabakasinin mutlaka kaldirilmasi gerekmektedir. Bunlarin ortadan
kaldirilmas: i¢in kimyasal maddelere ilaveten, bu maddelerin etkinligini arttiracak
mekanik yontemlerle kaldirilmasi, prognozu olumlu yonde etkilemektedir. Schilder, kok
kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi esnasinda uyulmasi gereken prensipleri

iki ana baslik altinda degerlendirmistir. Bunlar mekanik ve biyolojik prensiplerdir (12).

Mekanik Prensipler:

o Kok kanal anatomisi flaring sekilde prepare edilmelidir,

. Apikal foramen kanalin ¢ap olarak en kii¢iik kismin1 olusturmalidir,

o Transportasyon ve zip olusmast olasiligindan miimkiin olabildigince
kagimilmalidir (12).

Biyolojik Prensipler:
o Mekanik dezenfeksiyon ve sekillendirme, mindr apikal foramenin 6tesine higbir

sekilde ulasmamalidir,

o Kanal preparasyonu esnasinda ortaya ¢ikan maddeler periapikal bdolgeye
tasirilmamalidir,
o Kanal igi irrigasyonla mikroorganizmalar ve nekrotik pulpa artiklari kanal

icinden miimkiin oldugunca maksimum diizeyde temizlenmelidir (12).

Kok kanallarinin  temizlenme ve sekillendirilmesinde, genisletme icin egelerin
kullanilmasimin haricinde etkili bir irrigasyonun da yapilmasi gerekir. Geleneksel
yontem ve soliisyonlarla irrigasyon istenen dizeyde etkili olamamaktadir. Giintimiizde
yaygin olarak kullanilan soliisyonlarla elde edilen temizleme etkinliginde irriganlarin
verildigi sistem ve uygulama sekli, kullanilan soliisyonun tlriinden daha fazla 6nem

tasimaktadir.



2.1.2. K6k Kanallarinin irrrigasyonlarimin Hedefi

Kok kanal irrigasyonunun genel olarak yararlarini su ifadelerle siralayabiliriz:

e Enfekte ve kontamine olan biitiin artiklar ortamdan ¢ikarilir.

e Kok kanal yikamasi i¢in uygulanan soliisyonlar organik debridmanlar1 kok
kanalindan ¢ikararak mikroorganizmalarin beslenmelerini onlemekte ve bdylece
mikroorganizmal yiikii azaltmaktadir.

e Solusyonlarin ¢ogu antimikrobiyotik maddeler olduklarindan kok kanal sistemi
icerisindeki mikroorganizmalarin iistiinde belirli bir diizeyde etki gosterirler. Kok
kanal sistemi igerisindeki kalan artiklarin kemomekanikal preparasyonla
uzaklastirilmas1 mikroorganizmalarin yasamlarina devam etmelerini ve tiremelerini
giiclestirir.

e Bakteri o6ldiiriicti irrigasyonlar kullanilmadiginda kanalin icerisinde antibakteriyel
ilaclar uygulansa dahi yeterli kanal dezenfeksiyonu gergeklestirilememektedir (13).

e Kanal preparasyonu esnasinda antibakteriyel sollisyon uygulandiginda kontamine

kanallarin yarisindan ¢ogu bakterilerden temizlenmis hale gelmektedir (14).

Baz1 soliisyonlar smear tabakasini uzaklastirabilir, boylece kanal i¢i irrigasyonlarin
dentin tiibiilleri i¢ine penetre olmalar1 kolaylagmaktadir. Uygulanan sivilarla mekanik
hatalar azalmakta; egelerin yivlerinde biriken dentin debrislerinin egenin kesme
ozelligini negatif yonde etki etmesinin Online gecilmektedir. Kanallardaki prosesler
tamamen irrigasyonla dolu bir ortamda yapildiginda dentin debrisleri pulpa odasina
dogru ¢ikar ve paper pointlerle kolayca alinir. Debrislerin apikal {i¢liide birikme ve
blokaj olugma ihtimali azalir. Aletlerin kanal diizensizlikleri ve dallanmalarina tamamen
uymalar1 zordur. Bu yilizden de irrigasyonlarin ¢oziicii etkileri ile artik pulpa dokusunu
kanaldan uzaklastirilarak tam dezenfeksiyonu ve kanal dolum materyallerinin bu
kisimlara ulagmasini saglamaya ¢alismaktayiz. Bu sayede kanal dolumu daha hizli, basit

ve giivenli bigimde yapilabilirken adezyon etkisi artirilmaktadir (15).

Kok kanal anatomisi karmasik bir yapiya sahiptir. Kanalin herhangi bir yerinde baslayip
sonlanabilen lateral kanallar, kanallar aras1 isthmuslar, looplar ve ramifikasyonlar kanal
tedavisinin dezenfeksiyonunda zorluk yaratan yapilardir (Sekil 2.1). Ozellikle bu gibi

yapilarda yer alan nekrotik pulpa ve doku artiklar1 hermetik bir kanal dolumunu



imkansiz kilarken, basar1 sansimi da disiirmektedir. Bu gibi yapilarda kalan
mikroorganizmalar artik dokularla beslenip bunlar1 fermente edebilmektedirler. Tekrar
kok kanalinda enfeksiyon yaratip basar1 sansini azaltmaktadirlar. Bu yiizden basaril1 bir

dezenfeksiyon kok kanal tedavisinin en kritik asamasidir (16).

Sekil 2.1. Kok kanal anatomisinde apikal ¢esitliligin kompleksligi (17)

2.2. Kok Kanal Dezenfeksiyonunda Kullanilan Materyaller

2.2.1. Sodyum Hipoklorit

Klorin genel olarak sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyum ile kombinasyon
halinde bulunur (18). Klorin bilesikleri insan viicudunda, spesifik olmayan bagigiklik
sisteminin bir parcasidir. Bunlar nétrofiller tarafindan azotlu bir bilesigin
miyeloperoksidaz aracili klorinasyon yoluyla veya bir dizi bilesik araciligiyla tiretilirler.
Potasyum hipoklorit ilk basta Fransa'da Claude Louis Berthollet tarafindan kimyasal
sulu klor ¢ozeltisi olarak iiretilmistir (19). Hipoklorit ¢ozeltileri ise ilk olarak agartici
ajan olarak kullanilmistir. Hipoklorit daha sonra 19. ylizyilin sonlarma dogru
dezenfektan olarak genis kabul gormiistiir. I. Diinya Savasi'nda kimyager Henry
Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel % 0.5’lik sodyum hipoklorit kullanimini
enfekte yaralarin irrigasyonu igin ¢6ziim olarak sunmuslardir (20). Genis spektrumlu
olmalarinin yani sira, tiim mikroorganizmalar (zerinde spesifik olmayan oldiurme

etkileri bulunur. Ayrica hipoklorit preparatlarinin sporisidal, viriisidal ve nekrotik



dokular Gzerinde vital dokulardan daha yiiksek diizeyde etkili olmalar1 gibi avantajlar
siralanabilir (21) (22). Bu 6zellikler, Coolidge tarafindan onerildigi tizere endodontide
sulu sodyum hipoklorit kullaniminin, 1919 gibi erken bir tarihte ana irrigasyon maddesi
olarak kullanilmasii saglamistir (23). Ayrica sodyum hipoklorit ¢ézeltileri ucuzdur,
kolay bulunur ve raf dmri uzundur (24). Diger klor salan bilesikler de dekloraminler-T
ve dikloroizosiyaniirat (NaDCC) gibi endodontide kullanilmaktadir (25) (26).

Sodyum hipokloritin dinamik genel reaksiyonlarinin formiilizasyonu su sekildedir (27):

NaOCl + H20 < NaOH + HOCI « Na+ + OH- + H+ + OCI-

Sodyum hipoklorit hem organik doku hem de yag asitlerinin yag degradasyonunu
¢Ozlcl gorev goriir. Onlar1 yag asidi tuzlarina ve gliserole doniistiiriir. Boylece kalan

soliisyonun yiizey gerilimini azaltir (27).

Sodyum hipoklorit, olusan amino asitleri su ve tuz olarak noétralize eder (notrlestirme
reaksiyonu). Hidroksil iyonlar1 c¢ikisiyla, pH'ta bir azalma gergeklesir. Sodyum
hipoklorit ¢dzeltisinde bulunan bir madde olan hipoklor6z asit, organik doku ile temas
ettiginde ¢oziicii gérev goriir. Ayrica protein amino grubuyla kombine klorin salinimi
yapar ve hiicre metabolizmasina miidahale eden kloraminleri olusturur (kloraminasyon
reaksiyonu). Hipoklordz asit (HOCI-) ve hipoklorit iyonlari (OCI-) aminoasit
bozunmasint ve hidrolizi saglar. Klorin antimikrobiyal etkisini, esansiyel bakteri
enzimlerinin SH gruplarimin (siilfidril grubu) oksidasyonunu engelleyerek bunu geri

dondiiriilemez bir sekilde saglar (27).

Viicut sicakliginda sulu ¢ozelti i¢inde reaktif klordz, iki form alir: hipoklorit (OCl) veya
hipoklor6éz asit(HOCI). Bunlarin konsantrasyonu elektrokimyasal esdeger miktarda

elementi belirleyerek serbest klorin olarak ifade edilebilir (18).

Bu nedenle, 1 mol hipoklorit, 1 mol kullanilabilir klor igerir. Mevcut klorun durumu,
soliisyonun pH'ma baglidir. 7.6 pH'in {izerinde baskin form hipokloritken, bu degerin
altinda baskin form hipoklor6z asittir (28). Her iki form da son derece reaktif oksitleyici
maddelerden olusur. Endodontide kullanilan pH 12'dir ve dolayisiyla tiim mevcut klor,

OCl formundadir (24).



Organik kalintilara karsi oldukga fazla eritici etki gdstermesi, antimikrobiyal olmasi,
diisiik yilizey gerilimi sebebiyle dentin duvarlarina penetre olmasi ve her iilkede
bulunarak fiyatinin da uygun olmasi bu solisyonun altin standart yapmistir. 1996
senesinde Amerika Birlesik Devletler’inde yapilan ¢alismada NaOCl1 % 87.5 ile en ¢ok

kullanilan irrigasyon materyalidir (29).

Endodontide genel olarak NaOCIl’in % 0.5 ile 5.25 aras1 degisen konsantrasyonlari
bulunmaktadir. NaOCl’nin degisen konsantrasyonu ile toksisitesi dogru orantili olarak

artmaktadir.

2.2.1.1. Antimikrobiyal Aktivitesi;

NaOCl'in antibakteriyel aktivitesi Uzerinde c¢ok fazla in vitro calisma yapilmistir.
Walker, 1936'da % 5 konsantrasyondaki NaOCI cozeltisini, endodontide kok kanal
irrigant1 olarak tanittiginda diinya ¢capinda bundan daha efektif bir irrigasyon olmadigin

belirtmistir (30).

Siqueira ve ark. Enterococcus faecalis'e karsti NaOCl'in in vitro etkinligini
degerlendirmislerdir. Kok kanalinin dezenfekte edilmesinde %4 NaOCI'in salin

solisyonundan ¢ok daha etkili oldugunu bildirmislerdir (31).

Bagka bir caligmada Siqueira ve ark. birkag irrigantin antibakteriyel aktivitesini, 4 siyah
pigmentli anaerobik bakteri ve 4 fakultatif bakteri Uzerinde agar diflizyon testi yoluyla
karsilastirmislardir. Bulgular1 % 4 NaOCl ve % 2.5 NaOCl'in antibakteriyel etkinliginin,

diger test edilen ajanlardan anlamli derecede daha iyi oldugunu gostermistir (3).

Berber ve ark. kanal igi irriganlar olarak % 0.5 , % 2.5 ve % 5.25 NaOCl'in etkinligini
degerlendirmislerdir. El aleti ve doner enstriimantasyon teknikleriyle kok kanallari ve
dentinal tubtllerin igindeki E. faecalis'e kars1t % 5.25 NaOCI konsantrasyonun en etkili

oldugunu bildirmislerdir (32).

Ercan ve ark. % 2 CHX ve % 5.25 NaOCl'nin antibakteriyel etkinligini kok kanal

irrigant1 olarak karsilastirmiglardir. Bulgularina gore iki soliisyonun da nekrotik pulpali
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dislerdeki mikroorganizmalar, periapikal lezyonlar veya her ikisi lizerinde anlamli

olgiide etkili oldugunu bildirmislerdir (33).

Siqueira ve ark. % 2.5 NaOCIl ve % 0.12 CHX irrigant olarak, apikal periodontitisli
dislerin enfekte kok kanallarindaki bakteri popiilasyonlar1 iizerindeki etkinligini
kargilastirmiglardir. Bulduklar1 sonu¢ kemomekanik hazirlik yapilan iki grupta da
soliisyonlarin kok kanallarindaki bakterileri azalttigidir. NaOCl ve CHX gruplar
arasinda, negatif kiiltiir ireten vaka sayis1 veya kantitatif bakteri azalmasi agisindan

onemli bir fark yaratmadigini gostermislerdir (34).

Pashley ve ark. ise NaOCI’in antimikrobiyal etkisini hiicre proteinlerini oksitleyerek ve
hidrolize ederek gosterdigini sdylemislerdir. Ayrica hipertonikligi sebebiyle ozmotik
durumdaki hiicrelerin sivilarini ¢ekerek de sagladigini belirtmislerdir (35). Mc Donnell

ve Russel aragtirmalarinda NaOC1’in sporisid ve virusidal oldugunu belirtmislerdir (21).

Cotter ve ark. tarafindan NaOCI irrigasyonunun canli dokular istiinde tamponlanmamig
haline gore ¢ok az toksik oldugunu ileri siirmiislerdir. Bununla birlikte pH 9’un altina
diismemelidir. Boyle bir durumda irrigasyondaki klor iyonu konsantrasyonu eksilir,

hipoklordz asit konsantrasyonu fazlalasir ve toksisite de daha fazla olur (36).

NaOCI oldukga genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. Klinik ve labaratuvar
caligmalar bu irrigantin kok kanalindaki tiim mikroorganizmalar1 1 dk veya daha kisa

slire icinde ortadan kaldirabildigini gosteriyor (37).

Ayrica Hand ve ark. 1978’de, NaOCI’in kan ve serum albumini gibi organik materyalin

varliginda dahi, 6nemli dl¢lide antimikrobiyal etkinliginin bulundugunu bildirmislerdir
(38).

2.2.1.2. Vapor-Lock Etkisi

Bir sivinin bosluga girmesi, yiizey ve kilcal kuvvetlere baghdir. Dis igerisinde ise
stvinin temas acising, viskozitesine, kavitenin biiyiikliigiine ve tiibiiliin agik veya kapali
olup olmamasina baghdir. Ayrica sivi niifuz ettikten sonra, kapali bir tiibiiliin egim

derecesi, akiskanlarin dinamigi ve icindeki gaz kabarciklarinin hareketi de etkiler.
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Ciinkii dis kokleri periodontal ligament ve kemik ile gevrilidir. Kok kanal sistemi kapali
bir kanal veya tiibiil gibi davranir. Cogu durumda irrigasyonun etkisinin apikal ticliiye
ulagmasina engel olacak bir buhar kilidi etkisi tiretir. Bu irrigasyon da genel olarak
NaOCT’tir. Kanal icerisindeki en dnemli antibakteriyel etki bu soliisyondan saglanir. Bu
yiizden de NaOCl’in vapor lock etkisi bizim i¢in olduk¢a 6nemlidir. Kanalin apikal
tikaci kiigiik bir ege ile reaming hareketi yaparak debrisler serbestlenir. Sonrasinda eger
gaz baloncugu kaldiysa irrigasyonun ultrasonik aktivasyonuyla son in vivo ¢aligmalarda
gosterildigi gibi ortadan kaldirilir. Bununla birlikte, temizleme ve sekillendirme
prosediirleri sirasinda irrigasyon apikal iicliiye ulagsa bile kok kanallarinin orta ve

servikal tigliistinde gaz kabarciklart oldugu goriiliir (Resim 2.1) (39).

Resim 2.1. Renkli irrigasyon uygulanan disteki gaz kabarcigi (39)

Bu gaz kabarciklar1 da kapali modeller kullanilirken siklikla in vitro olarak gdzlenir. Ve
bu gaz kabarciklari uygun dikkat gdsterilmediginde, irrigasyonun kok kanal duvarlar
ile temasin1 engeller. Baslangicta baloncuklari ortadan kaldirmanin olasi yolu bir
rekapitiilasyon egesi kullanmaktir. Gaz kabarciklarinin dinamik olarak hareket ettigini
gozlemlemek ilgingtir. Ayrica kok kanal sistemi iginde pasif irrigasyonla veya el egeleri
ve doner aletlerin kullanilmasiyla ortadan kaldirmak olduk¢a zordur. Bir kez dijital
goruntude gozlemlendiklerinde gosterildigi gibi, nadiren kayboldugu goriiliir. Bu gaz
kabarciklarinin kanal i¢i kisimda olusmasi ve hareket etmesinin nedeni kismen dikey
tlplerde kabarcik hareketi olarak gozlemlenen akiskan viskozitesi ve yiizey gerilimini

Olgerkenki hareket ile agiklanmaktadir (39).

Manuel dinamik aktivasyon, hafifce yapilan elle aktivasyondan olusur, sert olmayacak

sekilde itme-gekme vuruslari ile gutaperka konisi, NaOCl ile irrigasyon i¢inde kalan gaz
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kabarciklarinin giderilmesine yardimci olabilir. Pasif ultrasonik aktivasyon gibi
enstrinman aktivasyon teknikleri de gaz kabarcik sayisini ortadan kaldirmaya veya
azaltmaya yardimci olabilir. Sadece apikal ticliide degil, ayn1 zamanda orta ti¢liide ve
servikal tigliide de azalir ¢iinkii gazin geometrisi ve yayilma orani, tlrbulans ve akis
bozuklugundan etkilenir. Negatif basing olan Endovac aktivasyon sistemi, gaz kabarcig1
olusumunu negatif basingla calismasi sayesinde ciddi oranda engeller. Endovac’in
NaOCl'in dentin duvarlar1 ve diizensizlikleri ile kok kanal sisteminde penetrasyona ve
temasa daha iyi izin verdigi gosterilmistir. Ayn1 zamanda mikroorganizmalarin hayatta
kalarak apikal periodontitis gelismesi ile iligkili yan Grdnlerinin olusmasini

engelledigini de gostermislerdir (39) .

2.2.1.3. Dezenfeksiyon

Jose ve ark. tarafindan NaOCl'nin etkinligi, hipoklor6z asitten bagimsiz olarak
konsantrasyonuna baglidir. Soliisyon bu etkisini bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplari
Uzerinde oksidatif etkisi sayesinde gosterir. Stiphesiz bu etki membranda ve sitoplazmik
enzimlerin ikisinde de gozlenir. Temel enzimler inhibe edilir, metabolik reaksiyonlar

bozulur ve bunun sonucunda da bakteriler ldarulir (3).

% 5’lik NaOCl genelde kullanilan irrigasyon ajanlarindan ¢ok daha fazla antimikrobiyal
etki gostermektedir. Selasyon maddeleri ve oksitleyici maddelerin etkinligi NaOCl’e
gore daha smirlidir. Antimikrobiyal aktivite, periapikal dokularda toksik olmama, suda
¢cozlnarlik ve organik maddeyi ¢cozme kapasitesi 6zelliklerine sahip olan bir irrigasyon
soliisyonu bulmak icin bir dizi calismalar yapilmistir. ideal irrigasyon sollisyonu kok
kanal sistemi icerisindeki organik maddeyi ¢oézmelidir. NaOCI de nekrotik dokular icin
oldukga etkili bir ¢ozucudir. Clarkson ve ark. iki NaOCI konsantrasyonunun ¢6zme
yetenegini domuz kesici disindeki pulpa dokusu Uzerinde degerlendirmislerdir. Daha
yuksek konsantrasyonlarda dokunun daha hizli ¢oziindiigiinii bulmuslardir. NaOClI,
ayrica giicli bir proteolitik ajandir. Endodontik irrigant olarak da en iyi doku ¢dzme

yetenegine sahip oldugunu belirtmislerdir (40).

Sulfirik asit ve hidroklorik asit de dahil olmak (izere higbir solisyon nekrotik pulpa
dokusunun eritilmesinde % 5°lik NaOCI kadar etkili olamamistir. NaOCI dokular sitrik
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asitten 7 kat daha fazla eritebilmektedir. Selasyon maddeleri, oksitleyici maddeler,
serum fizyolojik, distile su ve % 0.5-1’lik NaOCIl, nekrotik dokularin eritilmesinde
yetersiz kalmaktadir. Hand ve ark. NaOCI soliisyonunun konsantrasyonunu degistirerek,
nekrotik doku c¢oziiniirliikklerini karsilastirmislardir. Arastirmada, nekrotik dokulara
farkli konsantrasyonda NaOCI soliisyonu uygulanmistir. Bunun sonucunda % 2.5’luk
NaOCI kok kanal soliisyonunun, % 5.25 yogunluktaki NaOCI soliisyonundan yaklagik
icte biri oraninda daha az etkili oldugunu bulmuslardir. % 1 ve % 0.5 NaOCI

soliisyonlarmin ise nekrotik dokuyu etkilemedigi saptanmistir (41).

Retamozo ve ark. sigir dentin silindirlerinden E. Faecalis’i elimine etmeyi
denemislerdir. Bunun i¢in de farkli konsantrasyona sahip NaOCI soliisyonlari
kullanilmis olup, % 1.3 veya % 2.5’luk NaOCl soliisyonlarinin yetersiz kaldigi
sonucuna varmiglardir. Sadece % 5.25’lik NaOCI soliisyonunun E. Faecalis’i elimine

edebildigini géstermislerdir (42) .

Rosenfield ve ark. % 5.25’lik NaOCI’nin vital pulpa dokusu Uzerinde de eritici etki
yaptigini, dentin tiibiillerine penetre olabildigini ve ana kanala komsu dentin kanal
igeriklerini eritme Ozelligi bulundugunu bildirmislerdir. Ayni calismada % 5.25°lik
NaOCI’'nin predentini de eritebildigi ileri siiriilmiistiir. Bu arastirmanin sonucu enfekte
kanallarda bakterilerin bliylik ¢ogunlugunun predentinde ve ona komsu dentin

dokularinda bulundugunu ortaya koymustur (43).

Hasselgren ve ark. kalsiyum hidroksit ve sodyum hipokloritin doku eritici 6zelliklerini
arastirmiglardir. Kalsiyum hidroksitle uzun siireli tedavinin nekrotik dokuyu
eritebilecegini ve kalsiyum hidroksitle yapilan 6n tedavinin NaOCl’nin doku ¢oziicii
ozelliklerini artirdigini bildirmislerdir. Is1 artiglar1 soliisyonun antimikrobiyal etkinligi

ve doku eritici 6zelliklerini artirmaktadir (44).

Hipokloritin etkinligini artirmak i¢in alternatif bir yaklasim kanal sistemindeki

irrigasyonun  sicaklifini artirmak olabilecegini diisiinmiglerdir. Ayrica 1sitilmig
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hipoklorit soliisyonlariin 1sitilmamis muadillerinden, dentin talaslarint ve organik

kalintilarini daha verimli temizledigini belirtmislerdir (45).

side-vented needle

Ul

NaviTip FX

EndoActivator

Control

Sekil 2.2. Yandan delikli igne gruplart (A-C), Ultrasonik gruplari (D-F), NaviTip FX
gruplar1 (G-I), Endoaktivator gruplart (J-L), Kontrol gruplar: (M-O) (46)

Xiangjun Guo ve ark. herhangi bir aktivasyon olmadan bile, 60 ° C % 3 NaOCI ve
% 17°lik EDTA kombinasyonunun kok kanali preparasyonu sirasinda final irrigant
olarak kullanildigindaki durumun, smear tabakasinin ¢ikarilmasinda NaviTip FX ve
Endoaktivator teknikleri kadar etkili oldugunu bulmuslardir. Ancak uygulanan
irrigasyon tekniklerinin hepsi smear tabakasinin tamamen kaldirilmasini saglamamistir

(Sekil 2.2). Ozellikle de apikal iicliide yeterli olmadigin1 bulmuslardir (46).
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2.2.1.4. NaOCP’in Biyofilmlere Etkinligi

Biyofilm terimi, dogadaki ¢esitli ylizey yapilarinda olusabilecek mikrobiyal
yogunlagmalari ve ince tabakay1 belirtmek i¢in kullanilmigtir. Sulu bir ortamda bulunan
serbest hareket eden bakteriler, yani planktonik mikroorganizmalar biyofilm olusumu
icin bir 6n kosuldur. Bu tiir filmler herhangi bir organik veya inorganik yiizey substrati
tizerinde yerlesik hale gelebilen planktonik mikroorganizmalardan olusur. Dental
baglamda bu 6zel biyofilmin organizasyonunda planktonik organizmalar igin, tukurik
birincil kaynak gorevi goriir. Ancak, endodontide biyofilm kavrami simdiye kadar
sirh bir ilgi gormistiir. Esas olarak bu yap1 kok icerisinde vital olmayan pulpalara
sahip dislerin bakteriyel goriiniimlerinin ¢ergevesi i¢inde tartisilmigtir. Bu tiir bakteri
kiimelesmelerinin tedaviye diren¢li olmasinin nedeni olarak biyofilm icerdigi

distintilmustiir (47).

Bununla birlikte, biyofilmlerde yetisen olgunlasmis mikrobiyal topluluklarin anti-
mikrobiyal ajanlarla yok edilmesi olduk¢a zordur. Bu olgunlagmis biyofilmlerdeki
mikroorganizmalar heniiz yeterince agiklanamayan nedenlerden 6tiirii herkesin bildigi
gibi direngli olabilirler. Biyofilmlerde iireyen mikroorganizmalarm, planktonik
formdakilerden 2 ile 1.000 kat aras1 daha direngli olabildigi bildirilmistir (48).

Clegg ve ark. NaOCl’in farkli konsantrasyonlarindaki (% 6, % 3 ve % 1), % 2 CHX ve
BioPure MTAD olmak (izere (¢ irrigasyon maddesinin in vitro apikal dentin
biyofilmlerin Gzerindeki etkinligini degerlendirmislerdir. Bulduklar1 sonug¢ hem cansiz
hem de fiziksel olarak biyofilmdeki bakterilerin elimine edilmesi yetenegine sahip olan

tek irrigantin % 6 NaOCI oldugunu belirtmislerdir (49).

Giardino ve ark. % 5.25 NaOCl ve MTAD'n E. faecalis biyofilmine kars1 etkinligini
degerlendirmislerdir. Yalmizca % 5.25 NaOCI'nin biyofilmi her seferinde

pargalayabilecegini ve ¢ikarabilecegini bulmuslardir. NaOCI'nin, enfekte olmus
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mikrobiyal biyofilmin yapisin1 bozan ve kok kanallarindan ¢ikarabilen tek endodontik

irrigant oldugu sonucuna varmislardir (50).
2.2.2. Klorheksidin(CHX)

Klorheksidin sentetik bir katyonik bis-guanid olup, iki adet simetrik 4-kolorofenil halka
ve merkez kisminda bir heksametilen ile birbirine baglanan iki biguanid zincir

grubundan meydana gelir (Sekil 2.3) (51).

) y
~NH—C —NH—C—NH— (CH2)s—NH—C —NH— C —NH-

Sekil 2.3. Klorheksidinin formali (51)

CHX etkisini pozitif yiiklii hidrofobik ve lipofilik molekiillerin bakteri hiicre zarindaki
fosfolipidler ve lipopolisakkaritler ile etkilesime girmesiyle ve sonrasinda aktif veya
pasif tasima mekanizmasini bozarak etki gosterirler (52). Etkinliginin kaynagi, molekiil
yikil pozitif olanin, negatif yiiklii mikrobiyal hiicre duvarlarindaki fosfat gruplar ile
etkilesiminden gelmektedir (53). Bdylece hiicrelerin ozmotik dengesini degistirir. Bu da
hiicre duvarinin gecirgenligini artirir ve CHX molekiiliiniin bakteri igerisine girmesini
saglar. CHX bir bazdir ve bir tuz olarak stabildir. En ¢ok yaygin oral preparat olan CHX
glukonat suda ¢oziiniir ve fizyolojik pH’da kolayca ayrisir. Sonrasinda pozitif yiiklii
CHX bilesenini serbest birakir (51). Diisiik konsantrasyonda bulundugunda (% 0,2),
diisiik molekiiler agirlikli maddeler, 6zellikle potasyum ve fosfor hiicreden disar1 sizar.
Diger taraftan daha yiiksek konsantrasyonda (% 2), CHX sitoplazmik igeriklerin
cokelmesini meydana getirerek bakterisidal etki gosterir (54). Ozellikle sodyum
hipoklorit alerjisi bulunan hastalarda kolaylikla kullanilabilir. Agik apeksli dislerde
Ozellikle tercih edilmesi gereken bir irrigasyon maddesi olarak gorilmektedir. NaOC1’in
tersine CHX’in antibakteriyelligi gecici Ozellikli degildir. Dis dokularina ve miikdz
membrana yapisarak uzun siire ile tedavi edici diizeyde salinim saglar. Kok kanallary
CHX ile irrige edildikten sonra baska ila¢ kullanilmasa bile kanalin igerisindeki

dezenfeksiyon siirekliligini stirdiiriir (54).
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White ve ark. calismalarinda % 2 ile % 0,12’lik klorheksidini endodontik irrigasyon
seklinde kullandiklarinda 72 saat siire ile kalici antimikrobiyal etkinlik gdsterdigini
kesfetmislerdir. Daha farkli ¢alismalarda da % 2’lik klorheksidinin 2-7 gune kadar
siren kalici etkileri ile mikrobiyal etki gosterebilecegi iddiasinda bulunmuslardir (55).

Ayrica guta perka sterilizasyonunda da % 2’lik klorheksdin kullanilabilir. Gutaperkada
herhangi bir yiizey degisikligine yol agmadigi gosterilmistir (56) (57). Jeansonne ve
White % 2’lik klorheksidin glukonat soliisyonunun % 5.25°lik sodyum hipoklorite es
etkili antiseptik etki gosterdigini gostermislerdir (58).

Vahdaty ve ark. yaptiklari calisgmada Enterecoccus faecalis ile kontaminasyon
yarattiklar1 kok kanallarinda, denk konsantrasyondaki NaOCl ve klorheksidinin esit
seviyede etki gosterdiklerini belirtmislerdir. Arastirmacilar iki irrigasyonda da
deneklerin % 50’sinde enfekte dentin tiibiilleri oldugunu belirtmislerdir. Klorheksidinin
katyonik etkilerinin, hidroksilapatit tarafindan emilmesini kolaylastirdigini, bunun da
dentin kanallar1 ig¢indeki bakterilerin iistiinde daha g¢ok etki gdsterdigi arastirmalar

sonucunda gozlenmistir (59).

Leonardo ve ark. yaptiklari in vivo c¢alismalarinda kok kanal irrigasyon soliisyonu
olarak kullanilan % 2 CHX 'in pulpa nekrozu olan ve radyografik olarak goriinen kronik
periapikal lezyona sahip dislerde antimikrobiyal substantivitesini degerlendirmislerdir.
CHX'in uygulamadan sonra 48 saate kadar kok kanal sistemi icerisinde mikrobiyal

aktiviteyi Onleyen, kalic1 bir etkiye sahip olduklarini géstermislerdir (60).

Kuruvilla ve Kamath NaOCl ve CHX’in beraber kullaniminin antibakteriyel etkinligi
artirdigin1 gostermistir. Bu durum, klorheksidinin iyonlarina ayrisma 6zelligini artiran

klorheksidin klorit olusumuna baglanmaktadir (61).
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Bununla birlikte Mader ve ark. bu irrigantlarin birlikte uygulamalarinin kok
kanallarindan zorlukla uzaklastirilan kanserojenik olan, paracloroanilin adinda bir
cokelti olusturdugunu bildirmislerdir. Sodyum hipoklorit icerisindeki demir molekulleri
suda c¢ozlinen, kolay oksitlenen, demir hidroksitleri olusturmasina neden olan ve ¢okelti
olusturmasina sebep olan kahverengi bir ¢okelti olusturan demir tuzlarinin meydana
gelmesine sebep olur (62). Marchesan ve ark. ise parakloroanilin olusumunu 6nlemek

icin az yogunluk igeren asetik asit kullanilmasini tavsiye etmislerdir (63).

White ve ark. klorheksidinin S.mutans iizerindeki antimikrobiyal etkinliginin irrigasyon
yapildiktan 72 saat sonra bile devam ettigini bildirmislerdir. Bu etkilerine ragmen
klorheksidinin etkinliginin; pH’ya baglh olusu, ortamda organik yapilarin bulunusuyla
etkinliginin azalmas1 ve oOzellikle nekrotik dokulari ¢6zememesi gibi sinirlamalar

oldugu ileri siiriilmektedir (55).

2.2.3. EDTA (Ethylene Diamine Tetraacetic Acid)

1951’de EDTA’nin dis sert dokular1 iizerindeki demineralize edici etkisi ilk kez
yaymlanmigtir (64). Selatorler, endodontide ilk olarak Nygaard - Ostby tarafindan
asagidaki Dbilesime sahip % 15 EDTA sollisyonunun (pH 7.3) kullanilmasini
Oonermesiyle kullanima baglanmistir. Sonrasinda ise ideal konsantrasyonun % 17

oldugunu belirtmislerdir (65). Icerigi ise soyledir:
*EDTA'nin disodyum tuzu (17.00 g)

*Aqua dest (100.00 mL)

*5 mol sodyum hidroksit (9,25 mL)

EDTA’nin formiilizasyonu ise asagidaki gibidir (Sekil 2.4) (66):
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Sekil 2.4. EDTA formilii (66)

Birkag¢ yi1l sonra, EDTA soliisyonunun temizleme ve bakterisit potansiyelini artirmak
icin bir deterjan eklenmis ve yeni bilesim EDTAC olarak isimlendirilmistir (67).
EDTAC, EDTA'nin 0.84 g bir dortlii amonyum bilesigi ile karistirilmasiyla diretilir (68).
Bu ilave, irriganin yiizey gerilimini azaltmayi, tiim kok kanal duvarinin islanmasini
kolaylastirmay1 hedeflemistir. Bdylece selatorlerin dentine niifuz etme kabiliyetini
arttirmayr amaclamaktadir. Saf haliyle EDTA zaten % 1 ve 5 arasi konsantrasyonda
sodyum hipokloritten (NaOCI), salin soliisyonundan veya damitilmis sudan daha diisiik
bir yuzey gerilimine sahiptir (69).

Nygaard - @stby’nin ilk ¢alismasinda, EDTA (% 15 (pH 7.3)) ile islenmis ornekler
polarize mikroskop kullanilarak analiz edilmistir. Kok kanal liimeni, agik¢a tanimlanmis
demineralize dentin bolgesi ile c¢evrelenmistir. Demineralize bdlgenin uzatilmasi
caligma siiresine baglidir. Bu deneyler, EDTAC’in hizli bir demineralize edici etkiye
sahip oldugunu gosterdi. EDTAC’1n bir deterjan ilavesinden dolay1t EDTA’dan daha
diisiik bir ylizey gerilimine sahip oldugu ve dolayisiyla dentin igine daha derine nifuz
etme kabiliyetini artirdigi diistintilmektedir. 5 dakika sonra 20-30 pum demineralize
bolge goriilmiistiir. Bu, 30 dakika sonra 30-40 pm’ye ve 24-48 saatlik bir calisma
stresinden sonra 50 pm’ye yiikseldi. Bu katman, agik¢a tanimlanmis piiriizsiiz bir sinir
cizgisi ile daha derinde bulunan degismemis dentinden ayrilmistir. Bu nedenle,
cozeltinin difuze olarak dentinin igine niifuz etmesi durmus ve etkinin kendi kendini
siirlandirdig diistiniilmUstiir. Cilinkii demineralizasyon nispeten uzun bir g¢alisma
stiresinden sonra bile 50 um’yi gecmemistir (65). Ayrica, EDTAC yumusak dokuda
daha biiyiik inflamatuar reaksiyonlara neden olmasina ragmen, EDTA'dan daha biiyiik
bir antimikrobiyal etkiye sahip olmasi1 gerektigini belirtmislerdir (70). Bunun aksine,
EDTAC ve EDTA'nin etkinliginde higbir fark bildirilmemistir (71).
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EDTA en gigclii selasyon maddesi ve lubrikantidir. Endodontide kemomekanik
islemlerin etkinligini artirmak amaciyla ve smear tabakayi uzaklastirmak, dentin
duvarlarinin ~ dezenfeksiyonunu artirmak amaglariyla kullanilmaktadir. EDTA
irrigantinin demineralizasyon yeteneginin sinirhi kaldigi gozlenmistir. CUnki her bir
selat molekiilii, sadece bir kalsiyum iyonuyla baglanti kurabilmektedir. Molekullerin
tamami baglandiginda reaksiyon biter. EDTA’nin disodyum tuzu dentinde 5 dk’da 20-
30 um derinlikte demineralizasyon gergeklestirebilmektedir. Ayrica selatlarin etkisi
kanallarin yarigapina bagli olarak degisir. Bu yiizden dar kanallarda etkinligi daha azdir.
Arastirmacilarin genel fikri selatlarin dis sert dokusunda demineralizasyon etkinligi
gostermekte oldugu, ama kokiin dar kisimlarinda etkisinin ¢ok ¢ok az oldugu

seklindedir (72).

Buna karsin Patterson, calismalarindan EDTA'nin, maksimum penetrasyonu 28 pum
olmasina ragmen, kendi kendini sinirlamayan ve 5 giine kadar stren dekalsifikasyonu
indiikledigi sonucuna varmustir (73). Dentin demineralizasyonu, tiim selatorler kalsiyum
ile baglant1 olusturana kadar devam eder. Dentin demineralizasyonu pH 4-5 arasinda
goriiliir, ancak mine etkilenmez. Cozintrliikteki farklilik, apatit kristal boyutundaki
farkliliklar, dentindeki tiibiillerin varligi ve kalsiyumun EDTA'ya uygun orani ile
aciklanabilir (74). Dentin demineralizasyonunun pH'a bagli olmadigi diisiiniilse de, notr
veya alkali EDTA soliisyonu optimal bir etki saglar (75). Bu, dentin demineralizasyonu
icin optimum pH'in 5.0 ile 6.0 arasinda oldugunu gosteren bir calisma ile
desteklenmektedir (76). Agiga ¢ikan fosfor miktar1 olarak Olgiilen demineralizasyon

etkisi, pH 7.5 olan ¢ozeltilerde pH degeri 9 olan ¢o6zeltilere kiyasla daha fazladir (77).

Ingle’a gore EDTA’nin % 17 konsantrasyon ve pH’t 7-7.5 arasinda herhangi bir
antibakteriyel aktivitesi varsa da ¢ok limitlidir. Uzun siireli dogrudan maruz kalma
durumunda, EDTA bakterilerin hiicre yiizeyi proteinlerini metal iyonlar: ile bir araya
getirerek hiicre zarfindan lipopolisakkaritleri agiga ¢ikarmayi saglar ve hiicre dengesini
bozar. Teorik olarak, bu bakteriyel 6ltiime bile neden olabilir. Daha da 6nemlisi, EDTA
kok kanalinda etkili bir selasyon maddesidir. Dentin inorganik bileseni {izerinde NaOCl
ile birlikte (fakat ayni1 anda degil) kullanildiginda smear tabakasini kaldirir. Bu nedenle
EDTA, kanalda enfekte olmus dokunun temizlenmesini ve ¢ikarilmasini, ayrica kokteki
mikroorganizmalarin yok edilmesine katkida bulunur. Ayrica smear tabakasinin

cikarilmasinda da biiyik etkisi oldugu gosterilmistir. Smear tabakasinin EDTA ile
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uzaklastirtlmasindan sonra dentin gecirgenligi artmakta ve kanal dentini ile kanal
dolgusu arasindaki mikrosizintida azalma olmaktadir. Ayrica bazi lateral kanallar da bu
sayede kanal patiyla doldurulabilmektedir. Smear tabaka uzaklastirildiktan sonra, kok
kanal duvarlar1 temizlenmis ve dentin tiibiilleri acik¢a goziikmektedir. Dentin
tiiblllerinin agizlar1 peritiibiiler dentinin ¢6zllmesi nedeniyle genelde biyur. Genel
olarak apikal bolime dogru dezenfeksiyon isleminin etkisi azalmakta koronal ve orta
ticliide daha etkili olmaktadir. EDTA kullanilmas1 daha derin dentin katmanlarinda
lokal olarak kullanilan dezenfekte edici ajanlarin  antimikrobiyal etkisini
iyilestirmektedir (78). Bununla birlikte Helling ve ark. EDTA’nin aerop bakteriler
tstiinde kisitl miktarda etki gosterirken, anaerop bakteriler iistinde aktif etki

gosterdigini ifade etmislerdir (79).

Niu ve ark. EDTA ve NaOClI’i takiben EDTA irrigasyonundan sonra kanal duvarlari
tizerindeki yapiy1 elektron mikroskopisi tarama yoluyla (SEM) incelemislerdir. Sadece
EDTA kullanimma goére NaOCI’i takiben EDTA kullanilmasinin daha fazla debris

kaldirilmasini sagladini bulmuslardir (80).

EDTA’nin kok kanal dolgusuna etkisini Villegas ve ark. incelemislerdir. Bu ¢alismada
yalnizca % 6 NaOCl ve distile suyla yapilan kanallara gore, benzer uygulamalar ve
ardindan EDTA ile irrigasyondan sonra doldurulan yan kanallarin sayisinin arttigi
belirlenmistir. Bunu EDTA uygulamasi sonrasi patlarin dentin adezyonunun artmasina
baglamaktadirlar. Clinkii dekalsifiye olan dentine baglanma, Kalsifiye dentine olan

baglanmadan énemli 6lcude daha iyidir (81).

2.24. MTAD

MTAD, Loma Linda Universitesi'nde 2003 yilinda, Torabinejad ve Johnson tarafindan
tanitilmistir (82). % 3 doksisiklin sulu ¢ozeltisinden genis spektrumlu antibiyotik
etkinligini, % 4.25 sitrik asitten demineralize ediciligini ve % 0.5 polisorbat 80 deterjan
(Tween 80) sayesinde de diisiikk yilizey gerilimi 6zelligi barindirir. Bu Uriinde suda
¢ozinlrligi artirmak igin serbest bazli doksisiklin monohidrat yerine doksisiklin hiklat

kullanilir  (83). Ticari olarak 2 pargali karisim halinde mevcuttur (Biopure
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MTAD;Dentsply). Klinik olarak etkili oldugu ve biyouyumlu bir endodontik irrigant
olarak kabul edilmektedir (84) (85).

Bu etkilerini tRNA’nin 30S ribozomuna baglanmasina engel olmak yoluyla bakteriyel
protein sentezini inhibe ederek gerceklestirmektedir. MTAD’ 1n igindeki etkenlerden biri
olan doksisiklin de primer olarak bakteriyostatik etki gdsteren bir antibiyotiktir. Genis
spektrumlu olup Gram (+), Gram (-)’lere kars1 etkilidir ama mantarlara kars1 etkisi
yoktur. Doksisiklinin etki etmesi diisiik pH’sindan, antikollejenaz aktivitesinden,
dentine baglanma yetisinden ve asamali olarak salinimindan kaynaklidir. Torabinejad
ve ark. tarafindan yapilan bir in vitro ¢alismada MTAD, E. faecalis'i 200 seyreltmeye
kadar 6ldirmede etkilidir. NaOCI ise 32 dillisyonun oOtesinde antibakteriyel aktivitesini
gostermeyi  birakmaktadir. EDTA ise herhangi bir antibakteriyel aktivite
gostermemistir. Yalnizca MTAD, E.faecalis'i 2 veya 5 dakika maruziyetten sonra
oldiirmeyi basarmistir (86). Tukdrlkle kontamine kok kanallarinin dezenfeksiyonunda
MTAD’mn gosterdigi etkinlik ile NaOCI’i karsilastirarak incelemislerdir. MTAD’in
antimikrobiyal etkilerinin EDTA ve NaOCl ile karsilastirildiginda anlamli diizeyde daha
etkili oldugu anlagilmistir. Ayrica arastirmacilar MTAD ile temizlenilen kok
kanallarinda apikal {iglii kistmdaki dentin tibdllerinin, EDTA ile temizlenenlerden ¢ok
daha etkili temizlendigini gostermislerdir. Kok kanallar1 genisletildikten sonra smear
tabaka kaldirildiginda, doksisiklinin kanal diizensizliklerine ve dentin tubillerinin
derinlerine daha rahat girebildigi goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda sitrik asit,
doksisiklin, deterjan karisiminin smear tabakasinin kaldirilmasinda sadece doksisiklin

ve sitrik asit karisimindan daha etkili oldugu bildirilmistir (87).

2.2.5. QMIX

Ingles’a gére SmearClear, SmearOff ve QMiX bunlarin tiimii smear tabakasinin
cikarilmasi igin lretilen EDTA tabanli driinlerdir. Ayrica diger ylizey gerilimini
degistirecek maddeleri (dentin yilizeyinin 1slanmasin1 kolaylastirmak igin) veya
antimikrobiyal etki géstermesini saglayacak aktif maddeleri de icerirler. Uriiniin tam
bilesenleri ve konsantrasyonu, eklenen maddeler ireticiler tarafindan ayrintili olarak
aciklanmamaktadir. Bir EDTA (rlnine antimikrobiyal aktivite eklemenin en buyuk
nedeni, smear tabakasinin g¢ikarilmasindan sonra NaOCl'e geri dénme ihtiyacindan

kacinmaktir (78).
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Caligmalar, kanalin EDTA veya sitrik asitten sonra tekrar NaOCI ile irrigasyon
yapilirsa, kanal duvari dentininde 6nemli 6lglide erozyona neden olacagini gostermistir.
QMIX’in smear tabakay: ¢ikarmadaki etkinliginin, % 17 EDTA'ya esit veya daha iyi
oldugu ¢alismada gosterilmistir (88).

Ayrica dentin mikro sertlik ¢aligmalari, QMiX'in dentin mikro sertligini % 17 EDTA
veya % 2.25 parasetik asit ile karsilastirildiginda, daha az azalttigin1 gostermistir (89).
Chandrasekhar ve arkadaslari, QMiX'in si¢an deri alt1 dokusunun tizerinde, % 3 NaOClI,
% 2 CHX ve % 17 EDTA'ya gore daha az toksik oldugunu gostermistir (90).

Alkahtani ve ark. NaOCI ve QMiX'in ikisinin de insan kemik iligi mezenkimali kok
hicreleri igin toksik oldugunu, yine de QMiX'in NaOCl'den daha az sitotoksik oldugunu
rapor etmislerdir. QMIX, az miktarda klorheksidin icerebilir. Bu da QMIX ve NaOCl’in

kasith veya yanliglikla karistirilmissa parakloroanilin olusumu riskini artirir (91).

Kolosowski ve ark. tiibiillerde NaOCl ve ardindan CHX ile irrigasyon yapilan dentin
cozeltisinde parakloroanilin iceren bir ¢okeltinin olustugunu belirtmislerdir. NaOClI,
ardindan serum ve QMiX kullanilan dentin tlbullerinde parakloroanilin veya ¢okeltiye

rastlanmamustir (92).

2.3. Kok Kanal Dezenfektanlarimin Aktivasyon Yontemleri

2.3.1. Sonik Aktivasyon

2.3.1.1. Vibringe Sonik Aktivasyon

Vibringe, irrigasyonun, kok kanalina sadece bir adimda verilmesini ve aktivasyonunu
saglayan ilk endodontik sonik irrigasyon sistemidir (Resim 2.2) (93) . Dezenfektanin
akustik akisla aktivasyonu, irrigasyon prosedirini zenginlestirir, tamamlar ve
endodontik tedavilerin basar1 oranmi artirir. Bu sistemin, debridmani 6nemli Ol¢iide
iyilestirdigi gdosterilmigtir. Ayrica irrigasyon c¢ozeltilerini aktive ederek smear
tabakasinin kaldirilmasini ve biyofilmin bozulmasini artirir. Nekrotik doku ve bakteri
kalintilarim1 gidermek i¢in mekanik tedavi arasinda ve sonrasinda kok kanalinin
temizlenmesini saglar. Amag¢ kok kanal sistemini basarili bir sekilde temizlemek ve

dezenfekte etmektir, bdylece daha iyi sonuglar elde edilebilir (93) .
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Ozellikleri su sekilde gosterilir: (93)

. [rrigasyonun ulastirilmas1 ve aktivasyonunun tek adimda saglanmasiyla zaman
tasarrufu saglar

. Stiper temizlik ve giiglii sonik akis1 standart olarak uygular

. Prosediir gelencksel teknikle aynidir yani teknik degisikligi yoktur

o Tikanmalart ve sikisan havayr ortadan kaldirir = son derece etkilidir, tim

kanallara ulagtirir

. Ergonomik tasarim, hafif ve kablosuzdur
. Tum Luer-Lock endodontik igneleri ile uyumludur
o Tek tusla calistirmay1 saglar yani kullanimi kolaydir

- T—

e

Resim 2.2. Vibringe sonik aktivasyon sistemi (93)

2.3.1.2. Endoaktivator

Sonic cihazlar Vibringe ve Endoactivatoriin dahil oldugu 200 hz in altindaki diisiik
araliklarda ¢alisirlar. Endoactivator 2000-10000 cpm frekans diizeyinde salinim yapar.
Endoactivator elektrikle calisir ve 33, 100 ve 167 hz frekansa ayarlanmistir, ama
titresimsel frekansi 160, 175 ve 190 olarak olgiilmiistiir. Irrigasyonu aktive etmek igin
15.02-25.04-35.04 tapera sahip uglar tretilmistir (Resim 2.3). Endoaktivatorde plastik
uclar oldugu i¢in, ultrasonigin metal uglarindan kaynaklanan potansiyel risklerinden
kacginirlar (94).

Urban ve ark. manuel irrigasyon, endoaktivator, eddy ve pasif ultrasonik aktivasyonu
debris ve smear agisindan karsilastirmislardir. EDDY ve Pasif ultrasonik aktivasyon
digerlerinden anlamli 6l¢iide daha iyi sonucglar vermislerdir. Endoaktivator de manuel

irrigasyonla karsilastirildiginda daha iyi sonuglar vermistir (Sekil 2.5) (95).
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Resim 2.3. Endoaktivator (94)

Sekil 2.5. x2000 biiyiitme altinda endoaktivatdr aktivasyonu sonrasi smear tabakasi
(95)

Bu yenilik¢i cihaz, endodontik tedavi sirasinda irrigasyon soliisyonlarini aktive
etmektedir. Kok kanalinin debridmanimi artirmis ve smear tabakasimin kaldirilmasini
gelistirmistir. Ayrica biyofilmin bozulmasin1i da o6nemli o6lgiide gelistirdigini
gostermislerdir. Endoaktivator sistemi, hidrodinamik fenomene glvenli ve kuvvetli bir
sekilde enerji vermek igin tasarlanmigtir. Aktive edilen irrigasyonlar lateral kanallarda,
finlerde ve anastomozlarda temizlik ve dezenfeksiyonu artirir. Temizlenmis bir kok
kanal sistemi 3 boyutlu dolumu ve uzun vadeli basariy1 kolaylastirir. Arastirmacilar
endoaktivatoriin kavitasyon veya akustik dalgalanma yaratmadigimi farketmislerdir.
Ancak, statik veya dinamik manuel irrigasyonla karsilastirildiginda, apikal dentin

tiblllerinde debris ve smear tabakasini kaldirmakta ve irrigasyonun penetrasyonunu

26



saglamakta ¢ok daha iyi oldugunu farketmislerdir. Ancak isin gergegi 15.02’lik en
kiiciik small ug¢ kullanildiginda bdyle bir etki gostermedigini kesfetmislerdir. NaOCI ve
Klorheksidinin aktivasyonunda Endoaktivator kullanildiginda; endoaktivator, bakteriyel
yiikii azaltirken ve biofilmi oldiiriip yiizeyden kaldirirken sinerjistik etki gosterdigi
gozlenmistir. Cekilmis dislerde endoaktivator E.faecalis i kaldirirken lazer aktivasyonla
benzer sonuglar1 gostermis ve geleneksel irrigasyona gore daha efektiftir. Endoaktivator
kullaniminda biiyuk taper ve ¢apa sahip olan 35.04’liik ug¢ kullanildiginda daha basarili
oldugu ileri siiriilmiistiir. Onerilen uygulama siiresi 60 saniyedir. Bly(k u¢ ve yiksek
gii¢ ayarlarinin istiin etkisi teorik olarak su faktorlere dayandirilabilir: Kanal duvarina
kontagin mekanik olarak direkt artmasiyla veya en biiyiikk ucun rijiditesiyle irrigantin
enerjisini artirarak ortaya cikar. ilk hipotez gesitli ¢aligmalarda reddedilmistir, bunu da
endoaktivatoriin mekanik etkisinin irrigant eksikliginde boyali kollojen iizerinde thmal
edilebilir etkisi oldugunu iddia ederek yapmuslardir. Ustelik biiyiik ucun titresim
genisligi kiiciik uca gore, gli¢ ayar1 veya kaldirma kuvveti ne olursa olsun daha kisadir.
Ikinci hipotez, kok béliimlerinin icinde sivi degisimiyle beraber gelismis irrigant
penetrasyonu dikkate alindiginda yiiksek hidrodinamik kesme stresinin akla daha yatkin
oldugunu gostermistir. Biiyiikk ucun ve kollojen tabakanin potensiyel olarak ¢ok yakin

olmasinin da sinerjistik olarak etkiliyor olabilecegini belirtmislerdir (96).

2.3.1.3. Eddy

Uretici firmanin bilgilendirmelerine gore EDDY uglari, hava 6lcekleyici tarafindan
6.000 Hz'e kadar yiiksek bir frekansta calisir. Capr 25.04’tlir. Kesici bir uca sahip
degildir (Resim 2.4).
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Resim 2.4. Eddy sonik sisteminin ug¢ salinimi (97)

Acoustic Streaming

Kavitation

Resim 2.5. Eddy’nin hareket mekanizmasi (97)

Uretilen titresim, malzemenin &zel nitelikleri sayesinde yiiksek genlikte salmim
seklinde hareket eden poliamid ucuna aktarilir (Resim 2.5). Bu U¢ boyutlu hareket, daha

yuksek temizleme verimliligine bagl kavitasyon ve akustik akis1 tetikler.

Sonik motorlu EDDY wuglari, irrigasyonlar1 ultrasoniklerle aktive etmek icin ayni
etkinligi saglar, ancak yumusak polimer uglari sayesinde yeni bir guvenlik ve verimlilik
standard1 belirler. Ayrica EDDY, ¢ok yonliligiinii kalsiyum hidroksitin daha rahat

yerlestirilmesini ve ¢ikarilmasini saglayarak gosterir.

EDDY, irrigasyon ignelerinin ve ultrasonik uglarin sert metalinden farkli olarak giivenli

ve esnek bir polimer malzemeden yapilmistir. Boylece, kok kanali anatomisinin
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biitiinliigiinli koruyarak kolayca egimlerin etrafindan dolanabilir. Artik doku ve dentin
debrislerinin giivenilir sekilde ¢ikarilmasini saglama, apekse metal uglu aktivasyon
cihazlarindan daha yakin olma, dentine zarar vermeme ve uglarinin kirilmasini azaltici

maddeden yapilma gibi avantajlara sahiptir. (97)

5.000 ile 6.000 Hz titresimle EDDY {i¢ boyutlu bir hareket olusturur. EDDY'nin
polimer malzemesi, irrigasyonda yuksek derecede salimma sebep oldugundan:
kavitasyon ve akustik akisi tetikleyen iki etkiye sahiptir.

o Irrigasyon aktivasyon icin ii¢ boyutlu hareket

o Salmimm yoluyla genisletilmis erisim ve fiziksel etkisi sayesinde kanal igi

temizleme performansini arttirir (97).

2.3.2. Ultrasonik Aktivasyon

Endodontide ultrasonikler ilk olarak Richman tarafindan 1957°de ortaya atilmigtir.

Genel uygulama alani olarak 25-40 kHz arasinda ¢aligirlar (98).

Klinisyenler, Sonik ve Ultrasonik enstriimanlarla elektromanyetik ve ultrasonik enerji
ile egeleri aktive edebildiklerini kesfetmislerdir. Piezoelektrik ultrasonik Uniteler de bu
amagla kullamilabilir. Bu birimler, egede yaklasik 30 kHz frekansta salinan bir
sinlizoidal dalgay1 etkinlestirir. Ultrasonik ve sonik olmak (zere iki tip uUnite
pazarlanmaktadir. 25 ila 30 kHz'de ¢alisan ultrasonik cihazlar arasinda manyetostriktif
Cavi-Endo (Dentsply Caulk, Milford, Almanya), piezoelektrik ENAC (Osada, Tokyo),
EMS Piezon Master 400 (Elektro Tibbi Sistemler, Vallée de Joux, Isvigre) ve PS5
Notron'u (Acteon Satelec, Merignac Cedex, Fransa) icerir. 2 ila 3 kHz'de ¢alisan sonik
cihazlar arasinda Sonic Air MM 1500 (MicroMega), Megasonic 1400 (Megasonic Corp,
House Springs, MO) ve Endostar (Syntex Dental Products, Valley Forge, Philadelphia)
bulunur (99).

Islev olarak benzer olmalarina ragmen, piezoelektrik tiniteler manyetostriktif sistemlere
gore avantajlidir. Ornegin, piezoelektrik cihazlar az 1s1 iiretir, bu nedenle sogutmaya gok
ihtiya¢ olmaz. Ancak manyetostriktif sistemler, dnemli miktarda 1s1 iiretir ve dzel bir

sogutma sistemi kok kanalinin sagladigi sogutma etkisine ek olarak gereklidir.
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Manyetostriktif sistemler bu ytizden cerrahi veya cerrahi olmayan amacla kullanima
uygun degildir. Bununla c¢aligirken su sogutmasi kullanmak goriisii engelleyeceginden

onerilmez (99).

2.3.2.1. Ultrasoniklerin Endodontik Amag ile Kullanim Alanlari

Endodontide kullanim alanlari sunlardir (100):

. Kanal i¢i tikanikliklar ortadan kaldirmak

o Kalsifiye kanallar1 bulmakta ve pulpa odasindaki pulpa taslarini kaldirmak
o Irrigasyon soliisyonunun etkinligini ortadan kaldirmak

o Guta perkanin kondenzasyonunu saglama

o MTA yerlestirme

o Endodontik cerrahide kavite preparasyonu

o Kok kanal preparasyonu

. Postlarin uzaklagtirilmasi

o Kirik aletlerin uzaklastirilmasi gibi kullanim alanlar1 vardir

Ultrasonik uglarla aktivasyonda 30 sn ile 1 dk aras1 genellikle kok kanal dezenfeksiyonu
icin yeterli oldugu belirtilmistir. Tavsiye edilen gili¢ ayari orta seviyedir. Kok
kiriklarindan kaginmak icin kok kanal duvarlariyla temas halinde olmamasi gerektigi de

sOylenmistir (100).

Ultrasonik enerji, 6zel ultrasonik uglarin titresimleriyle NaOCI iizerinden etkisini
gostermektedir. Bu sayede NaOCIl’in antibakteriyel etkinlik ve nekrotik doku ¢b6zme
yetenegi artmaktadir. NaOCI ve ultrasonik ug arasindaki sinerjizmde % 2 klor varligi
klinik olarak 6nem tasimaktadir. Cameron ve ark. % 2.4’liik NaOCIl ve ultrasonik
enerjinin smear1 kaldirabildigini ve daha diisiik yogunluklarin yetersiz kaldigini
bildirmislerdir. Ayn1 zamanda ultrasonik aktivasyonun NaOCI’in debridman aktivitesini

artirdigin1 da kesfetmislerdir (100).

Cameron ve ark. insan dislerinde 30 sn’lik ultrasonik aktivasyon sonrasi kok
kanallarinin sicakliginin 45 °C derece 6lglldugiinii kaydetmislerdir. Ancak bu ¢aligmay1
labaratuarda yaptiklar i¢in, bu sicaklik degerinin hasta iizerinde kan akiminin sogutucu

etkisi oldugunda daha az gerceklesecegini diisiinmiiglerdir (101).
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Zeltner ve ark. ultrasonik ve sodyum hipokloritin sinerjik bir etkisi oldugu sonucuna
varmiglardir. Cameron’in bulgularin1  genisleten Zeltner, kavitasyonun, enerji
transferinin ve akustik akisin irrigasyon aktivasyon ig¢in onemli oldugu sonucuna
varmistir. Bu akisin yapiskan floranin yerinden c¢ikmasinda etkili oldugunu ve
potansiyel olarak bakterilerin Oldiiriilmesinde bile etkili olabilecegi sonucuna
varmiglardir. Ultrasonik uglar 1s1 tireterek NaOCI’1 gozle goriiliir sekilde aktive edebilir

(102).

Zeltner ve ark. kok kanali i¢indeki herhangi bir ¢ozeltinin sicaklik artisinin prensipte
arzu edilen birsey olarak kabul edildigini belirtmislerdir. Clnki maddenin kimyasal
reaktivite ve dolayistyla dezenfeksiyon potansiyelini arttirdigini bulmuglardir. Ote
yandan, dis kok yiizeyindeki 47 °C'nin Gzerindeki herhangi bir sicakligin periodontal
ligament ve kemige zarar verebilecegini ve bu yiizden zararli oldugunu sdylemislerdir.
Bir ultrasonik gii¢ kaynagindan enerji cesitli sekillerde aktarilabilir durumdadir. Ist
dogrudan tutucu ile veya soliisyonun i¢indeki egeyle aktarilabilir. Ayrica ses enerjisinin
1stya dontisimii kavitasyon sirasinda ortaya ¢ikabilir ve egenin kok kanal duvarlarina
carpmasi, siirtiinme 1sis1 tiretir. Daha bliyiik ve daha sert egeler daha fazla sicaklik artisi
saglar; NiTi ve paslanmaz celik uclar arasinda ayni boyutta bir sicaklik farki vardir.
Daha sert bir egenin daha dayanikli oldugu i¢in zarar gérmedigini ve daha fazla
salindig1 teorisinde bulunmuslardir. Diger bir teori olarak ise daha yumusak bir egenin
daha serbestce salinabildigi, 1s1 yoluyla kavitasyon ve akim etkisinden daha fazla enerji

aktarabilir durumda oldugunu belirtmislerdir (102).

Van Der Sluis ve ark. bir diger ¢alismalarinda pasif ultrasonik irrigasyonun NaOCI veya
suyla  kullanildigi  kosullarda  kalsiyum  hidroksitin ~ dentin  duvarlarindan
uzaklastirilmasindaki etkinligini inceleyerek % 2‘lik NaOCl ve pasif ultrasonik

aktivasyonun beraber uygulanmasinin en etkili yontem oldugunu bildirmislerdir (103).

Dar kanallarda irriganlarin mekanik temizleme etkisi daha az oldugu icin Once
kanallarin genisletilmesi gerekmektedir. Ultasonik egelerin kanallarda etkili olabilmesi
icin serbest olarak titresebilmesi gerekir. Kanalin cap ve konikligi ultrasonik

irrigasyonun etkinligini kisitlamaktadir ve ideal miktar1 fazla bilinmemektedir. Eger
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sodyum hipoklorit irrigasyonun ultrasonik aktivasyonu kullanilacaksa, kanal hazirlig:
tamamlandiktan sonra ultrasonik aletin uygulanmasi onemlidir. Serbest¢e salinan bir
aletin irrigasyon sollsyonunu aktive etme etkisi, kanal duvarma carparak yaptigi
aktivasyondan daha fazladir (104).

Burleson ve ark. ayrica insan mandibular azi dislerinin isthmus alanlarinda sodyum
hipokloritin yumusak doku debridmaninin, ultrasonik aktivasyon ile biyiik olciide
artirlldigim  gdstermislerdir. Irrigasyon aktivasyon konusunda calisma eksikliginin
sebebi olarak da tedaviden once aksesuar kanalin konumunu ve durumunu belirlemek
zor oldugu i¢in dogal olarak bu tiir aragtirmalar1 yapmanin zor olmasini gostermislerdir

(105).

2.3.3. Endodontide Lazer Kullanimi

Elektromanyetik spektrumun goriilebilir bolgesindeki ilk lazer cihaz1 1960°da Maiman
tarafindan bulunan Ruby lazerdir (106).

Dis hekimligindeki ilk lazer denemeleri Goldman ve ark. tarafindan 1964’te
uygulanmustir (107).

Endodontide ilk lazer kullanimi ise Weichman ve Johnson tarafindan 1971°de apikal
forameni tikama islemi ic¢in karbondioksit lazer ile uygulanmistir (108). Lazer;
goriilebilir bolge, kizilotesi ve ultraviyole bolgedeki kromatik radyasyonu ¢esitli

frekanslardaki 1s1ga doniistiirebilen bir cihazdir.

Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda kullanimai:

Kok kanal tedavisinde terapotik hedef, enfekte kanalin saglikli hale getirilmesi ve
periradikiiler dokunun iyilesmesinin saglanmasidir. Bu da ancak kok kanalinin ve onun
cevre dokularmin sterilizasyonu ile gergeklestirilebilmektedir. Geleneksel endodontide
siirekli sorunlarla karsilagilmasina neden olan ve tam sterilizasyonun saglanmasim
engelleyen bazi faktorler vardir. Bu faktorler anatomik kok konfigiirasyonu, bakteri
florasinin 6zel direnci ve irrigasyon sollisyonlarinin bakterisit etkinliginin uygun
olmamasi olarak belirtilebilir. Lazer iginlarmin ise geleneksel tedavi yontemleri ile

ulagilamayan kok dentininin tamamina ulasabildigi bildirilmektedir. Lazer isinlarinin
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daha fazla derinlige niifuz ederek spesifik antibakteriyel etki gostermeleri ile derin
dentin tabakalarindaki mikroorganizmalarin tamaminin elimine edilebilmesinin

mUmkun oldugu ileri stiriilmektedir (109).

Moshonov ve ark. enfekte kok kanallarinin dezenfeksiyonunda Nd:YAG lazer
kullanimin1 degerlendirmisler ve lazer uygulanan dislerde bakteri sayisinin anlamli
olarak azaldigini, sadece NaOCI uygulanan grupta ise tam bir dezenfeksiyonun

saglanamadigini belirtmislerdir (110).

Moritz ve ark. Nd:YAG lazer i1sinlarinin, kanaldan uzak kisimdaki dentinde bulunan
Gram(+) ve Gram(-) mikroorganizmalar Uzerindeki yuksek antibakteriyel etki
gosterdigini  bildirmislerdir. Ayrica E.Faecalis gibi soruna neden olan
mikroorganizmalarin lazer 1smnina karsi ileri derecede hassasiyet gosterdiklerini

vurgulamislardir (111).

Le ve ark. kanal i¢indeki bakteri tiirleri ile enfekte edilmis hayvan dislerinde CO, lazerin
bakterisid etkisini degerlendirmislerdir. Bu bakterilerde % 85 oraninda azalma

goriildiigiini belirtmislerdir (112).

Lazer isinlarinin antibakteriyel etkilerini kok kanali icinde gosterebilmeleri i¢in esnek
151k iletici fiber sistemler kullanilmakta ve bu sekilde kokin apikal t¢li bolgesinde etki
saglanabilmektedir. Bu amagla 1064 nm dalga boyundaki Nd:YAG lazer ve 805 nm
dalga boyundaki Diode lazerin kullanildig: bildirilmektedir. Bu iki lazer tipi kisa dalga
boyuna sahip olduklari igin enerji ¢aplari sadece 200 pum olan ug¢ sistemleri ile
nakledilmektedir. Bu sekilde egri kok kanallarmin 1sinlanmasi  kolaylikla
gerceklestirilmekte ve her durumda 1sik ileticisi kritik apikal bolgeye kadar
ilerletilebilmektedir (111).

Koba ve ark. kopek dislerinin enfekte kok kanallarinda Nd:YAG lazer kullaniminin
bakterisit etkilerini histopatolojik olarak arastirmiglardir. Sonug¢ olarak uygun
parametrelerde kullanilmak sart1 ile Nd:YAG lazerin givenilir bir bakterisit yontem
oldugunu bildirmislerdir (113).
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Moritz ve ark. Nd:YAG, Ho:YAG ve EnYAG lazerin kanal dezenfeksiyon etkilerini
degerlendirdikleri in vitro ¢alismalarinda her ti¢ lazer tipinin de kanal dezenfeksiyonu
icin etkin ve uygun yontemler oldugunu belirtmigler ve ¢aligma sirasinda ortaya ¢ikan

1s1 artiginin periodonsiyuma zararli bir etki olusturmayacagini vurgulamislardir (114).

Lazer sistemlerinde salinan enerjinin, giiclii bakterisidal etkiye sahip oldugu ve ince bir
u¢ (Nd:YAG, Er,Cr:YSGG, Argon, Diod) veya hollow tiipii yardimiyla (CO2, Er:YAG)
kok kanal sistemine aktarilarak kanallarin dezenfeksiyonunda kullanilabilecegi
belirtilmistir. Lazer 1s1n1 dogrusal oldugundan kanal duvarina tam bir etki yapmamakta

ve lateral kanallar etkileyememektedir (115).

Akyuz ve ark. PIPS’in (Photon Induced Photoacoustic Streaming) smear ve bakteri
uzaklagtirllmasinda oldukc¢a etkin bir yontem oldugunu belirtmistir. Tek basmna lazer
uygulamalariyla bakterilerin elimine edilmesi tam anlamiyla miinkiin olmadigindan
lazerlerin yikama sollisyonlartyla kombine kullanimi glindeme gelmistir. PIPS ile
yapilan bu uygulamada lazer 1sim1 aktivasyonuyla lazerlerle olusturulan yiizey
morfolojik degisikliklerinin baz1 kok kanal dolgu patlarinin dentine baglanma oranini

artirdig belirtilmistir (115).

Lazerlerin, kii¢lik kan damarlarin1 tikamasi ve koagiilasyonu saglamasi nedeniyle kansiz
bir cerrahi alan olusturmasinin yan1 sira, uygulanan bolgede dezenfeksiyonu saglar. Kok
ucu rezeksiyonu ve retrograd endodontik kavite hazirlanmasi amaciyla en ¢gok CO2 ve
Nd:YAG lazerler kullanilir. Nd:YAG, ErCr:YSGG ve Er:-YAG lazerler ¢inko oksit
6jenol ve giita perka ile yapilan kanal dolgusunun sokiimiinde kullanilabilir. Olusan
isin periapikal bolgeye zarar verme ihtimalinden dolay1 apikal tglii bolgesinde

kullanimindan kagimilmalidir (115).

2.3.4. Manuel Aktivasyon Yontemleri

2.3.4.1. Manuel Dinamik Aktivasyon
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Bu irrigasyon sekli, kok kanalinda yapilan son genisletmenin ¢apina ait gutaperkanin,
kok kanalinda bulunan irrigasyon solusyonunda ileri ve geri hareketleri ile kok
kanalinda olusturdugu hidrodinamik aktiviteye bagli dinamik aktivasyon seklidir.
McGill ve ark. hidrodinamik etkinin, irrigasyon soliisyonunda olusan yer degistirme ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir (116).

Yapilan bazi c¢alismalarda, manuel dinamik aktivasyonun, dinamik irrigasyon

sistemine ve statik irrigasyona kiyasla daha etkin oldugu bildirilmistir (117).

Jiang ve ark. yaptiklar1 ¢alismalarda, manuel dinamik aktivasyonla ultrasonik
aktivasyonu kok kanalindan debris uzaklastirma yoniinden karsilastirmislardir. Agili
veya agisiz gutta perka konlari ile yapilan manuel dinamik irrigasyonun, ultrasonik

aktivasyon yontemine kiyasla etkinliginin daha az oldugunu bulmuslardir (118).

2.3.4.2. Manuel Firgalar

Fir¢a ile ortiili irrigasyon igneleri, kok kanalindaki pulpal ve nekrotik artiklarin
uzaklastirilmasinda ve irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunda kullanilabilmektedir.
Bu amagla endodonti pratiginde kullanilmak tizere Endobrush (C&S Microinstruments
Sirketi, Markham, Ontario, Kanada) ve 30 Gauge’luk irrigasyon ignesinin firca ile
kaplandigi tipteki (NaviTip FX; Ultradent Products Inc, South Jordan, Utah) firgalar

gelistirilmistir.

Keir ve ark. yaptiklar1 calismada Endobrush fir¢anin aktif fircalama ve rotasyonel
hareketi sayesinde, kok kanallarinin debridmanini saglamada etkin bir yontem oldugunu
bildirmislerdir (119).

Al-Hadlaq ve ark. 30 gauge’luk NaviTip FX irrigasyon ignesinin, ayni ¢aptaki firga ile
kapli olmayan irrigasyon ignesine kiyas ile kok kanalinin koronal kisminda bulunan

debrislerin uzaklastirllmasinda daha etkin oldugunu bildirmislerdir (120).

2.3.4.3. Rotary Fircalar
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Dentin debrislerinin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla mikro firgalarin
kullanimi, ilk kez Ruddle tarafindan kesfedilmistir. 300 rpm hizda calisan firgalarin
radial olarak uzanan firga killar1, dentin debrislerinin kok kanallarinin apikal kismindan
koronal kismina dogru uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir. Kok kanallarindan debrisi
ve smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla tasarlanan baska bir firga tiirii olan Canal
Brush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) ise, 600 rpm hizinda mikromotora
takilarak  kullanilabilmektedir. Kok kanallarindaki diizensizliklere ve egime uyum
saglamak amaciyla esnek olarak tasarlanmistir (Resim 2.6) (121). Endobrush ve

NavitipFx gibi yeni ¢esitleri de tiretilmistir (Resim 2.7), (Resim 2.8) (123) .

Al-Ali ve ark. Canal Brush yontemi ile ultrasonik aktivasyon arasinda, kok
kanallarindan debris uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark olmadigini, her iki yontemin

de manuel irrigasyon yonteminden daha etkin oldugunu bildirmislerdir (122).

Resim 2.6. Canal brush kullanim 6ncesi ve sonrasi (123)
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Resim 2.7. Endobrush (123)

Resim 2.8. NaviTip FX (123)
2.3.5. EndoVac

EndoVac gergek bir apikal negatif basing irigasyon sistemidir. Pozitif basing uygulamak
yerine, irigasyon sivilarini pulpa odasindan apikal uca dogru apikal olarak c¢eken ve
oradan da muayenehanedeki yiksek hacimli tahliye (Hi-VAC) valfi sistemine aktaran

negatif basingl bir sistemdir (Resim 2.9). 4 kisimdan olugsmaktadir:

1. Cok Cikisli Adaptor (MPA)

Ofisinizdeki cerrahi aspiratore direkt baglanir. EndoVac tiipleri ve diger komponentler
icin yardimci olarak is goriir. Kolay sterilizasyona sahip oldugu igin otoklava girebilir
ve operasyon odalar1 arasi maksimum portatiflik saglamak i¢in cerrahi aspirator

sisteminden kolayca ayrilip tekrar takilabilir.
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2. Ana Enjeksiyon Ucu (MDT)

MPA (Cok Cikisli Adaptor)' nin mavi portuna direkt olarak baglanir ve asir1 akma riski
olmadan iriganin sabit akisini saglar. MDT koronal genisletme sirasinda ve her alet

degistirildiginde enstriimantasyondan ¢ikan debrisin uzaklastirilmasinda kullanilir.
3. Makro Kanul

Tiim enstriimantasyon tamamlandiktan sonra kanal i¢indeki debrisi uzaklastirmak igin
kullanilir. Bu agsamada, Makro kaniil ve MDT ayni anda kullanilir. Klinisyen her
kanalda Makro kaniil ile yukar1 asag1 ¢alisirken, MDT ile irrigasyon sivisi uygulayan

dental asistanin ¢ok yardimi olacaktir.
4. Mikro Kandl

Hepsi ignenin son kisminda bulunan 100 mikrondan kiigiik 12 adet lazer ile oyulmus
mikroskopik bosaltma deligi olan 28 gauge ignedir (0.32 mm). Apekse sadece 0.2 mm
uzaklikta yerlestirilebilir. Stvi bu delikler boyunca apikale dogru akar, apikal bolimiin
tigte birlik kisminda girdap benzeri bir temizlik yaratir (124).

Final Irrigation Protocol
The EndoVac Setup

Macro cannula and f = -
Micro cannula tubing ( i —— | [ |I| | | Il
4 Master Delivery Tip - !

EndoVac Multiport
Adapter

Macro ‘
Cannula N_——

Micro Cannula %

A

High Volume Suction

Master delivery tip
(MDT) suction tubing

Resim 2.9. Endovac sistem

Miranda ve ark. EndoVac irrigasyon sisteminin, yalniz basina veya fotodinamik
tedaviye ek olarak kanal icerisindeki E.faecalis miktarin1 ciddi oranda azalttigini

gostermislerdir (125).
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Akyuz ve ark. EndoVac negatif basingli irrigasyon sisteminin smear tabakasinin ve

dentin debrislerinin uzaklastirilmasinda basarili bir yontem oldugunu bildirmistir (115).

Desai ve ark. Endovac’in genelde en az ekstriizyon yapan irrigasyon sistemi oldugunu

ve ayni zamanda vapor lock olusmasini da engelledigini belirtmislerdir (126).

Abarajithan ve ark. Endovac’1 irrigasyon tagmasi agisindan PIPS ve Endoaktivatorle
karsilastirmislardir. Endovac’in anlamli derecede daha az ekstriizyon tasirdigini

belirtmislerdir (127).

2.3.6. SAF (Self adjusting file)

Uretici firmani talimatlarina gére SAF Sistemi minimal invaziv endodontik tedavi icin
tasarlanmig bir sekillendirme ve temizleme sistemidir. Sistem, 6zel bir el aleti bashigi
(RDT) ve bir irrigasyon pompasi (VATEA pompasi veya hepsi bir arada EndoStation
iinitesi) ile calisan kendinden ayarli bir egeden olusur. Bu i¢i bos ege sekillendirme
boyunca sirekli irrigasyon akisi saglar. Ege silindir duvarli bir kafes olarak insa
edildiginden, ege iginde basing olusmaz. Irriganti borudan iletmek igin pompa
tarafindan iiretilen herhangi bir kiiglik basing, irrigantin egeye girdigi anda ortadan
kaldirilir. SAF, saglam bir metal safti olmayan ilk egedir(Resim 2.11). Ege, duvarlar
piirtizlii bir dis yiizeye sahip ince bir nikel titanyum kafesten yapilmis i¢i bos bir boru
olarak tasarlanmistir (Resim 2.12). Ege, tiim geleneksel nikel titanyum doéner egelerinde
bulunan simetrik olarak merkezlenmis uglarin aksine, tiipin duvarina yerlestirilmis
asimetrik olarak konumlandirilmis bir uca sahiptir. SAF sistemi son derece esnek ve
ayni zamanda son derece sikistirilabilirdir. Boylece 1.5 mm ¢apinda bir SAF, igine
sadece 20 numara K file bir egenin daha Once yerlestirilebilecegi bir kok kanalina
sikigtirilabilir. Bu sikistirilabilirlik ayrica egenin kanalin enine kesit sekline uyum
saglamasina da olanak tanir. 0.2 mm meziyodistal capa sahip oval bir kanala
yerlestirildiginde, 1.5 mm SAF meziodistal olarak sikistirilacak ve bu nedenle 2,4
mm’ye kadar bukkal yonde uzanacaktir. Bu olay uygulayici kanalin oval oldugunu
bilmese bile gergeklesir; dolayisiyla “kendi kendini ayarlayan ege” adi buradan gelir.
Dogal olarak, boyle diizlestirilmis bir ege kanalda déonemez ve bu nedenle RDT el aleti

kafasi tarafindan olusturulan ileri-geri giris ve ¢ikis titresimleriyle calistirilir (128).
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2.3.6.1. RDT Bashk Islevi ve Hareketi

RDT el aleti kafasinin ¢ift mekanik islevi vardir. Mikro motorun doniigiinii 0,4 mm
genlikte bir trans-line giris ve ¢ikis titresimine doniistiiriir (Resim 2.10). Ayrica SAF’in
kanala girmediginde yavas¢a donmesine izin veren ancak dosya kanal duvarlariyla
birlestiginde doniisii tamamen durduran bir kavrama mekanizmasi igerir. Mikromotor
5000 rpm’de calistirilir, bu da 5000 titresim / dk ile sonuglanir ve operatér SAF’1
kullanirken gagalama hareketini kullanir. SAF egesi kanal duvarlarindan ayrildiginda,
gagalama hareketinin her disa bagli kisminda egenin serbest doniisli ger¢eklesmelidir.
SAF’mn buna bagli gagalama hareketi sirasinda kanala her girdiginde, bunu her
seferinde farkli, rastgele dairesel bir konumda yapmasini ve boylece kanal duvarlarinin
diizgiin bir sekilde preparasyonunun saglanmasi i¢in bu hareket gereklidir. Bu rastgele
dairesel konum, egenin asimetrik ucunun kok kanalinda bulunabilecek egrilikleri
prepare etmesine de izin verir. RDT kafalar1 gesitli konfigiirasyonlarda mevcuttur ve

cok cesitli endodontik motorlara / el pargalarina uyarlanabilir (128).

Resim 2.10. RDT baslik (128)
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Resim 2.11. SAF egesi (128)

. C h
Resim 2.12. SAF egesinin yakindan goriiniisii (128)

2.3.6.2. VATEA lrrigasyon Pompasi

VATEA (ReDent), ayak pedali kullanilarak calistirilir. Sarj edilebilir bir batarya ile
calisan 500 mL'lik dahili irrigasyon haznesi olan bagimsiz pedalli bir pompadir (Resim
2.13). SAF egesi, bir polietilen boruya bagl serbestce donen gobek ile donatilmistir,
béylece irrigant maddenin igi bos egeden kok kanalina akisina izin verir. Irrigant tiipiin
icine dakikada 1-10 mL arasinda degisen bir hizda verilebilir ve tipik olarak dakikada 4
mL Onerilen ayar ile verilir (128).
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Resim 2.13. SAF VATEA irrigasyon pompasi (128)

2.3.6.3. Basingsiz Irrigasyonla Temizleme

Siringa ve igne en yaygin irrigasyon yontemidir. Bu yontem, ¢alisma boyunu irrige
etmek i¢in pozitif basing kullanir. Sonug olarak, irrigant maddenin apeksin Otesine
gectigi bir “sodyum hipoklorit kazasi” riskini igerir. EndoVac (SybronEndo) gibi
negatif basing sistemleri, kanalin apikal kismi i¢in negatif basing kullanarak bu sorunun
iistesinden gelmek i¢in tasarlanmistir. Yukarida aciklanan kavramlarin her ikisinde de,
irrigasyon sadece ege kanaldan cekildiginde aralikli olarak uygulanir. Sodyum
hipokloritin, pulpa dokusunu ve bakteriyel biyofilmi ¢6zme gorevi gordiigli igin yavas
yavas inaktive oldugunu hatirlamak gerekir. Pulpa dokusu, sodyum hipoklorit iceren bir
test tiipiine sokuldugunda, doku hizla ¢oziiliir. Bu kosullar altinda, sodyum hipoklorit
hacmi pulpa dokusundan son derece biyuktir; bu nedenle, ¢ozeltinin inaktivasyonu fark
edilmeyebilir. Bununla birlikte, in vivo olarak, pulpa dokusu ve / veya bakteriyel
biyofilm varliginda, sodyum hipokloritin bu tiir maddeler iizerindeki etkisi, sodyum
hipokloriti tiliketir, zayiflatir ve inaktive eder. Bir kok kanalina yerlestirildiginde,
sodyum hipoklorit hacmi olduk¢a smirhidir. Pulpa dokusu veya biyofilm mevcut
oldugunda, sodyum hipoklorit hizla tiiketilebilir ve inaktive edilebilir. Bu nedenle de
prosediir sirasinda kanalin sodyum hipoklorit ile irrigasyonu etkisiz olabilir. Istenen
aktiviteyi siirdiirmek igin siklikla irrigasyonun yenilenmesi &nerilmektedir. Igne
irrigasyonu sirasinda tamamen aktif yeni sodyum hipoklorit bulunabilir, ancak bu
ignenin yerlestirilebildigi mesafeden sadece 2 mm kadar uzaga gidebilir. Bu da eger
igne ¢alisma boyuna gilivenli bir sekilde ulastirilamadig siirece, kanalin apikal kisminda
tam olarak aktif sodyum hipoklorit bulunmayacagi anlamina gelir. Bu bdlgeye sizan

herhangi bir sodyum hipoklorit kolayca inaktive edilecektir. Bu nedenle, aralikli
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irrigasyon ile geleneksel endodontik prosediirler sirasinda, kanalin apikal kisminda

tamamen aktif sodyum hipokloritin mevcut oldugu toplam siire sinirlidir (128).

Ek olarak, kanalin boyutu ayn1 zamanda enstriimantasyon islemi sirasinda negatif
basingli irrigasyon kullanimi igin sinirlayici bir faktordiir. Tamamen aktif sodyum
hipoklorit, kanalin apikal kismina ancak bu alan yeterince genisletildiginde yani igne
caligma boyuna uzandiginda ulasabilir. SAF Sistemi, enstriimantasyon islemi boyunca
uygulanan basingsiz bir irrigasyon sistemi olarak tamimlanabilir. Irrigant SAF'a
girdikten sonra, dagitim kafesinde olabilecek herhangi bir basing, dosyanin kafes yapisi
nedeniyle kaybolur. Irrigant siirekli olarak kok kanalina iletilir ve egenin titresimleri,
operatdr tarafindan uygulanan gagalama hareketi ile birlestirildiginde, kok kanalinda
bulunan irrigant maddenin taze, tamamen aktif irrigasyon ile siirekli karigmasiyla

sonuglanir (128).

3. MATERYAL ve METOT

3.1. Rezin Bloklar

Calisma igin 50 adet rezin esasli ve lateral kanalli (Thermafil blok, Dentsply Maillefer)
yapay bloklar kullanildi. Bloklar 1 ana kanala ve 2 adet yan kanala sahip olup, bu yan
kanallar orta ve apikal Uclide yer almaktadir. Bu yan kanallar rezin blogun apikalinden

4 ve 7 mm koronalde bulunmaktadir.
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Her bir yan kanal 3 tane silindirik ylzeye sahip olup dlgumleri ana kanaldan itibaren
strastyla: i¢ tarafin capt 0.5 mm ve uzunlugu 0.2 mm, merkezdeki boliim 0.7 mm
capinda ve 1 mm uzunlugundadir. Son bolim ise 1 mm ¢apinda ve 2 mm uzunlugunda
tiretilmistir. Ana kanalin uzunlugu 18 mm uzunlugunda olup 30/04 genislige sahiptir.

Schneider metoduna gore kanalin egimi ise 25 derecedir.

Resim 3.1. Rezin blok

3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Ana kanal ve yan kanallar 15°lik K file (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) egeyle
dogrulanmigtir. Sonrasinda ana kanallar VDW Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)
25.08 ve 40.06’lik egeleriyle prepare edildi. Olusan debrislerin uzaklagtirilmasi igin
kanallar distile su ile irrige edildi. Daha sonra Paper pointlerle (Denstply-Maillefer,

Konstanz, Almanya) kurutuldu.

Cekilmis bir adet molar disten pulpasini tirnefle ¢ikarip yan kanallara doldurmak iizere

salin soliisyonu igerisine birakildi. Hemen sonrasinda pulpalar mikro bigaklarla boliintip
alt yan kanallara Dentsply pluggerler (Denstply-Maillefer, Konstanz, Almanya)
sayesinde tepilmistir. Kanallarda kapali sistem simiile etmek i¢in apeks ve lateral kanal
cikislari mumlarla  Ortiilmiistiir.  Islemleri takiben pulpa tepilmis o6rnekler 107

hassasiyetinde terazide tartildi her 6rnek i¢in ayr1 ayr1 kaydedildi.
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Resim 3.2. Hassas Terazi

Resim 3.4. Pulpanin pluggerla tepilmesi
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Resim 3.5. Mum ile blogun ortiilmesi

3.3. Gruplarin Olusturulmasi
Tartma iglemini takiben 6rnekler her grupta 10 6rnek olacak sekilde 5 ayr1 gruba ayrildi.
Grup 1 (Kontrol Grubu): 20 ml hacminde % 5.25’lik NaOCI total irrigasyon siresi 2

dk olacak sekilde 30 gauge endodontik irrigasyon ignesi kanal boyundan 2 mm kisa
tutularak irrigasyon yapildi (Resim 3.6) (Resim 3.7).

Resim 3.6. Endodontik igne ile irrigasyon
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Resim 3.7. Endodontik % 5.25 NaOCI sollisyonu

Grup 2 (Endoaktivator Grubu): Kok kanal igerisinde % 5.25°lik NaOCI1 varken sonik
aktivasyon icin 35.04 uca sahip Endoaktivator kanal boyundan 2 mm kisa olacak
sekilde 30 sn aktive edildi (Resim 3.8). Bu islem 4 periyot halinde tekrarlandi.

Resim 3.8. Endoaktivator ile irrigasyon uygulamasi

Grup 3 (Pasif Ultrasonik Aktivasyon Grubu, PUI): Kok kanal igerisinde % 5.25°1ik
NaOCI varken ultrasonik aktivasyon i¢in E1 0.7 mm’lik ultrasonik u¢ (Woodpecker,
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Guilin, Cin) kanal boyundan 2 mm kisa tutularak 30 sn boyunca irrige edildi (Resim
3.9). Total irrigasyon suresi 2 dk ve total irrigasyon miktart 20 ml olacak sekilde

irrigasyon aktivasyon yontemi 4 kez tekrarlanda.

Resim 3.9. Pasif ultrasonik irrigasyon uygulamasi

Grup 4 (Kanal ici 1sitma Grubu): Kok kanal igerisinde % 5.25’°lik NaOCI1 varken kok
kanal igerisine kanal i¢i 1sitma uygulandi. Kanal i¢i 1sitma (Eighteeth, Changzhou City,
Jiangsu Bolgesi, Cin) fast-pack cihaziyla ¢alisma boyundan 3 mm kisa olacak sekilde
150 °C dereceye 0.2 saniyede isitilarak uygulanmistir (Resim 3.10) (Resim 3.11).
Aktivasyon boyunca u¢ 1-2 mm ileri geri sekilde irrigasyonu hareket ettirmesi igin
kullanilmistir. Ug dentin duvarlariyla kontakt halinde olmayip 8 sn aktive edilip 10 sn
sogutulmasi saglanmistir. Bu aktivasyon proseduri 10 defa olmak Uzere her seferinde

NaOCl yenilenerek uygulanmstir.
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Resim 3.10. Kanal i¢i 1sitma uygulamasi

Resim 3. 11. Kanal i¢i 1sitma uygulamast i¢in kullanilan Fast-pack cihazi

Grup 5 (PUI ve Kanal i¢i 1sitmanin kombine kullammmi): Kok kanal icerisinde %
5.25’1ik NaOCI’i kanal i¢i 1sitma uygulamasi Kanal i¢i 1sitma (Eighteeth, Jiangsu
Bolgesi, Cin) fast-pack cihaziyla ¢alisma boyundan 3 mm kisa olacak sekilde 150 °C
dereceye 0.2 saniyede 1sitilarak uygulanmistir (Resim 3.10)(Resim 3.11). Aktivasyon
boyunca ug 1-2 mm ileri geri sekilde irrigasyonu hareket ettirmesi i¢in kullanilmustir.
Ug dentin duvarlariyla kontakt halinde olmayip 8 sn aktive edilip 10 sn sogutulmasi
saglanmistir. Bu aktivasyon prosediiri 10 defa olmak iizere her seferinde NaOCI
yenilenerek uygulanmistir. Sonrasinda PUI E1 0.7 mm’lik ultrasonik ug¢ (Woodpecker,

Guilin, Cin) kanal boyundan 2 mm kisa tutularak 30 sn boyunca irrige edildi (Resim
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3.9). Total irrigasyon siiresi 2 dk ve total irrigasyon miktart 20 cc olacak sekilde

irrigasyon aktivasyon yontemi 4’er kez tekrarlanarak aktivasyon tamamlanmuistir.

3.3. Verilerin Degerlendirilmesi
Tiim 6rnekler paper pointlerle kurutuldu ve hassas terazide tekrar tartildi. Aradaki fark

¢oOziinen pulpa miktar1 olarak kaydedildi.

3.4. istatiksel Analiz

Verilerin istatiksel analizinde Oneway Anova ve Post Hoc Tukey testleri kullanilmistir.
Stirekli degisken veriler icin (ortalama+ standart sapma olarak ifade edilecek sekilde)
tamimlayict istatistikler yapildi. Bu test sonuglarma goére gruplarin ¢oklu
karsilagtirmasinda; tek yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanildi. Tek yonlu varyans
analizinde anlamli olan sonuglarda farka neden olan grup ya da gruplar1 belirlemek i¢in
Post-Hoc HSD testi kullanildi ve p<0.05 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul

edilmistir.

4. BULGULAR

4.1. Kanal I¢i Aktivasyon Uygulamalari Sonrasi Elde Edilen Bulgularin
Degerlendirilmesi

Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 4.1 ‘de gosterilmistir. Yan
kanallardan pulpal ¢oziiniirliigii arttirmakta en etkili yontemin Ultrasonik ve Kanal ici
1sitma yonteminin kombinasyonu oldugu Tablo 4.2’de anlasiimistir (p<0.05). Kontrol
grubu ve endoaktivatdr gruplarmmin arasinda anlamli fark olmadigi Tablo 4.3’te
goriilmiistiir (p<0.05). Ultrasonik ve Kanal i¢i 1sitma gruplarinin tek baslarina
aktivasyon olarak kullanildiginda, Kontrol grubu ve Endoaktivator gruplarindan anlamli
diizeyde etkili olduklar1 Tablo 4.3’te anlagilmistir (p<0.05).
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Tablo 4.1. Gruplar arasi pulpa ¢oziiniirliigii ortalama ve standart sapma degerleri

N | Ortalama Standart Sapma

Kontrol grubu 10| ,0000360% ,00002413
Endoaktivator grubu 10| ,0002190? ,00014918
Ultrasonik grup 10| ,0011110° ,00033321
Kanal i¢i 1sitma grubu 10| ,0009150° ,00030533
Ultrasonik+Kanal i¢i 1sitma grubu 10| ,0017900° ,00029933
Total 50| ,0008142 ,00068442
Tablo 4. 2. Gruplar aras: istatistiksel karsilagtirma
() Grup P degeri
Kontrol Grubu Endoaktivator ,489

PUI ,000

Kanal i¢i 1sitma ,000

PUI+Kanal i¢i 1sitma ,000
Endoaktivator Kontrol Grubu ,489

PUI ,000

Kanal i¢i 1sitma ,000

PUI+Kanal i¢i 1sitma ,000
PUI Kontrol Grubu ,000

Endoaktivator ,000

Kanal i¢i 1sitma ,420
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PUI+Kanal i¢i 1sitma ,000

Kanal i¢i 1s1itma Kontrol Grubu ,000

Endoaktivator ,000

PUI ,420

PUI+Kanal i¢i 1sitma ,000

PUI+Kanal i¢i 1sitma Kontrol ,000

Endoaktivator ,000

PUI ,000

Kanal igi 1sitma ,000
0.002
0.0018
0.0016
0.0014
0.0012
0.001

0.0008 H Ortalama (g)
0.0006
0.0004
0.0002
; NN |
Kontrol Endoaktivator PUI Kanal igi PUI+ Kanal igi
Isitma Isitma

Sekil 4.1. Her grubun ¢6zdiigli ortalama pulpa miktarinin ortalama grafigi

5. TARTISMA

NaOCl'nin bakterisidal aktivitesi, miikemmel lubrikant 6zelligi, organik bilesenleri
cozme yetenegi, agartict etkinligi ve diisiik ylizey gerilimi nedeniyle yaygin olarak
kullanilan bir soliisyon oldugu iyi bilinmektedir. Bununla birlikte, NaOCI
irrigasyonunun, mikrosertlik, egilme mukavemeti ve elastik modiiliinde azalma dahil
olmak Uzere dentinin mekanik Ozellikleri Uzerinde olumsuz etkileri de bildirilmistir.

NaOCI, dentin organik bilesenlerinin kaybini tesvik eder. Clnki bu ¢ozelti, spesifik
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olmayan bir proteolitik ajandir. Organik fazin tlkenmesi, mekanik Ozellikleri
degistirebilir. Dentin % 22 organik maddeye, Ozellikle de tip | kollajene sahiptir.
Kollajen, dentinin yapisal olusumu sirasinda 6énemli bir rol oynar ve dentin mineral
igeriginin siirdiiriilmesinden sorumludur. NaOCI kullanimi sirasinda bu organik igerigi
kaybederek, dentin elastik moduli ve esneklik mukavemeti azalir. Bu yuzden de
NaOCl’in belirli bir konsantrasyonda belirli bir miktarda kullanilmasi gerekmektedir

(129).

Irrrigasyon  Aktivasyon sistemlerinin  pulpa ¢oziiniirliigii  ¢esitli  ¢alismalarda
incelenmistir(7) (130)(131)(40). Bu calismalarda ¢ogunlukla ultrasonik aktivasyonun
coziurlukteki etkisine (7), kanal i¢i 1sitmanin ¢oziniirliige etkisine (131) ve bu
yontemlerin NaOCl’in ¢oziiniirliikteki etkisini artirma yeteneklerine bakilmistir. Biz de
bu gegmis caligmalar dogrultusunda farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin lateral
kanallardaki pulpal ¢oziiniirliige etkisini inceledik. Rezin blok kullanmamizin sebebi ise
gercek dislerin hepsinde lateral kanal varligi bulunmamasi eger varsa da lateral kanalin
bir standardizasyonunun bulunmamasi olarak belirtebiliriz. Ayrica NaOCl’in lateral
kanallara ulagsmasini engelleyen vapor-lock etkisini engellemekte seffaf rezin bloklar
bize yardimci olmustur. Rezin bloktaki ¢alismalarin tekrarlanabilirligi, ger¢ek dislerde
bu anatominin tam istenildigi gibi saglanamamasi, 6rnekler arasi karsilagtirmanin daha
gercekci olmasi gibi avantajlart sayesinde ¢aligsmacilart rezin blok kullanmaya

yoneltmistir (131) (7). Biz de tim bu nedenlerle tez ¢alismamizda rezin blok kullandik.

Sonja ve ark. NaOCI soliisyonlarinin isitilmasinin doku ¢oziintirliigiinii biiytik 6lgiide
artirdigin1  gostermislerdir. NaOCl’in 1sitilmig halinin oda sicaklifindaki hali ile
karsilagtirildiginda artisin biiytikliiglinlin konsantrasyona ve sicakliga bagli olarak % 30
ile % 300 arasinda degistigini bulmusglardir. Ayrica ilging bir sekilde % 2’lik NaOCl’in
5 dk bekletilmesiyle, kontrol grubundaki distile suda bekletilen grubun coziiniirliige
etkisinin esit oldugunu kesfetmislerdir. Dolayisiyla NaOCI’i aktivasyonsuz diisiik
konsantrasyonlarda kullanmanin anlamli bir fark yaratmadigimi savunmuslardir.
Gelistirmek i¢inse ilk baslarda konsantrasyon miktarini arttirarak denemeler
yapmuslardir. Ik yillarda % 5-6’lik NaOCl soliisyonlariyla pulpal ¢oziiniirliigii
artirdiklarin1 fark etmislerdir. Sonrasinda ise NaOCl’in tasma durumunda, ciddi

toksisite ve yan etkilerin goriildiigiinii gozlemleyip konsantrasyonu daha fazla
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artirmamiglardir. Calismacilar da konsantrasyonu % 2.5 ve 5.25 araliginda kullanmay1

optimum olarak belirlemislerdir (4).

En ¢ok tavsiye edilen irrigasyon soliisyonu, % 5.25 NaOCl ve ardindan % 17 EDTA ile
final soliisyon kombinasyonu olarak kullanimidir. A.landolo ve ark. smear tabakasinin
kaldirilmasini degerlendiren SEM c¢alismasinda, NaOCI ve EDTA kombinasyonunun,
smear tabakasinin kok kanalinin koronal ve orta iigte birlik kisimlarindan
¢ikarilmasinda etkili oldugunu gostermistir. Ancak kok kanallarinin apikal {i¢te birinde
smear tabakasinin ¢ikarilmast zordur. Bu durum kok kanal capmin daralmasina
baglanabilir, bu da ignenin kanalin apikal iicte birine yerlestirilmesini ve sonucta ortaya
c¢ikan s1vi dinamiklerini engellemesinden kaynaklanabilir. Calismada, oda sicakliginda,
% 5.25 NaOCl ve % 17 EDTA, test edilen diger irrigasyonlardan (% 2 CHX, % 1.25
NaOClI, % 2.6 NaOCl ve % 0.9 salin) énemli 6lclide daha viskdz bulunmustur. Kok
kanallarinin apikal ticte birlik kismindaki smear tabakasinin ¢ikarilmasinda % 5.25
NaOCl ve % 17 EDTA'nin zayif etkinligi, yiiksek viskozitelerine baglanabilir. Ortaya
cikan irrigant akisi biiyiik olasilikla daha az tiirbiilansli ve dogast geregi daha laminer
olacaktir. NaOCI'nin verimliligini artirmanin etkili yollarindan biri de sicakliginm
arttirmaktir. NaOCl’in sicakliginin yikseltilmesinin etkisi, antimikrobiyal etkinlik ve
doku eritme yetenegi acisindan degerlendirilmistir. Isitmada, irrigant molekiillerinin
akis ozelliklerini gelistiren termal aktivasyon vardir. Bu ayni zamanda, sicakliktaki her
5 °C derece artista neredeyse iki katina ¢ikan bakterisidal etkinlikle bildirilen bir artisla
iligkilidir. Isitilmis NaOCl'in akis 6zelliklerindeki bu gelisme, dinamik viskozitedeki
azalmaya atfedilebilir oldugunu ve ayrica NaOCl'in 1sitilmasinin irrigantin kompleks

kanal kisimlarina akigini iyilestirebilicegini belirtmislerdir (129).

Radcliffe ve ark. ise NaOCl’e en direngli olan bakteri olarak E.faecalis e karsi, ne kadar
stirede etkili oldugunu oOlgmiislerdir. E.faecalis % 0.5 NaOCl’e kars1t 30 dk, % 1
NaOCl’e kars1 10 dk, % 2.5 NaOCl’e kars1 5 dk, % 5 NaOCl’e karsi ise sadece 2 dk
dayanabilmistir (132). Yine benzer bir sonu¢ da Gomes ve arkadaslarindan gelmistir.
% 0.5 NaOCI E.faecalis hiicrelerinin tamamini 30 dk’da oldiriirken, % 5.25°lik NaOCI
ise aynt sonucu sadece 30 sn’de basarmistir. Bu sonuglara gore en ideal NaOCI

konsantrasyonunun % 5.25 olduguna karar vermislerdir (133).
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Biz de bu yilizden ¢alismamizda, endodontide ¢oziiniirliikk ve antibakteriyellik acisindan
altin standart olan % 5.25’lik endodontik sodyum hipokloriti kullandik. Hem pulpal
¢Ozilinlirligl yeterince artiracak hem de toksik diizeye ulasmadan ideal konsantrasyonun

bu olduguna karar verdik.

Adandolo ve ark. NaOCl'nin antibakteriyel etkinliginin kok kanalindaki
konsantrasyonu, hacmi, temas siiresi ve sicakligindan etkilendigini gOstermistir. Ayni
zamanda ultrasonik aktivasyonun, akim ve kavitasyonun fiziksel fenomeni ile irrigant
dagitimim ve aktivasyonu arttirdigini agiklamuslardir. In vitro olarak kanal temizliginin,
kanal sistemine irrigant transferinin, yumusak doku debridmaninin, smear tabakasinin
ve biyofilmlerin uzaklastirilmast ile etkisinin artirilabilir oldugunu da belirtmislerdir.
Cogu kimyasal reaksiyonun, sicaklik artisi ile hizlandigini bildirmislerdir. Burada
sunulan irrigasyon protokolleri, kinetik enerji arttiginda ve kaynama hareketinin irrigant

soliisyonunu yogunlastirmasi durumunda etkilidir (129).

Elio Berutti ve ark. 21 °C derece ve 50 °C derecelik NaOCl ile irrigasyon yaptiktan sonra
sem analizi yaparak smear tabakasini karsilastirmiglardir. Ikisinde de smear tabakasinin
kalinliginin ayni olmasina karsin 50 °C derecelik NaOCl’le irrigasyon yapilan dentin
tibiillerindeki smearin daha ince ve diizenli bir yapiya sahip oldugunu
gozlemlemislerdir. 21 °C derecelik NaOC1’de ise smear tabakasi daha kalin ve diizensiz
yapida gozlenmistir. Sodyum hipokloritin smear tabakasini tamamen kaldiramadigi
bilinmektedir. Bu ¢alismadaki sonucun sebebi ise smear tabakasinin sadece inorganik
artik icermedigi, organik olarak bakteri ve artik {riinlerini igerdigi i¢indir. Klinikte
smear tabakasimnin Onemi hala tartisma konusudur. Kesin olarak morfolojisi ve
bilesenleri ile fiziksel ve biyolojik sonuglar1 heniiz net degildir. Smear tabakasinin,
NaOCl'in tubtller ve bakterisidal etkisini gostermesi ve dentin igine niifuz etmesi igin
kaldirilmasina izin verilmesi gerektiginin arzu edildigini belirtmislerdir. Ayrica smear
tabakasinin kaldirilmadiginda da dentin tiibiillerinde tika¢ etkisi olusturdugu ve
reenfeksiyonu onledigi diistiniilmiistiir. Aragtirmalarin gogunda NaOC1’in en iyi organik

doku ¢oziiciilerden birisi oldugu ispatlanmistir (134).

Kamburis ve ark. NaOCI’1 sittiklarinda dentin talasini kok kanalindan daha fazla

temizleyebildiklerini  farketmigslerdir. ~ Yaptiklar1  calismada  dentin  igerisine

55



yerlestirdikleri protein ekstraktinin, oda sicakligindaki NaOCIl’te % 24.6’sim, 37 °C
derecedeki NaOCl’te % 26.9’unu, 70 °C derecedeki NaOCl’te ise % 33.9’unu kanal

igerisinden uzaklastirdigini gostermislerdir (45).

Woodmansey ve ark. 2005 yilinda NaOCl’i kaynama sicakligina getirdiklerinde pulpa

¢ozlinlirliigiine etkisinin 210 kat arttigini1 gérmiislerdir (5).

Diana dimitriu ve ark. % 5’lik 20 °C derecede NaOCl’in % 1’lik 36 °C derecedeki
NaOClI’le ayn1 ¢oziiniirliige sahip oldugunu kesfetmislerdir (6).

Rossi-fedele ve ark. ise NaOCI’i 22 °C derecedeki oda sicakligindan 45 °C dereceye
kadar 1sittiklarinda hem doku ¢oziiniirliigliniin hem de antibakteriyel etkisinin arttigini

gormiislerdir (135).

Zehnder ve ark. ise ultrasonik aktivasyon kullanildiginda kavitasyonun artmasi ve
solisyonun igerideki doniis hizinin artmasi ve NaOCl’in sicakligini da 50 °C dereceye
kadar artirarak, sinerjistik bir etki yarattigimi ve pulpal ¢ozlinlrligi artirdigini
bildirmiglerdir. Bu yiizden de kanal i¢i 1sitma ve ultrasonik, sonik aktivasyon

tekniklerine yogunlagsmanin daha akilci oldugunu diisiinmeye baslamiglardir (7).

Ultrasonik enerji basitge 1s1 iiretebilir, dolayisiyla sodyum hipoklorit 1sidan dolay: daha
aktif hale gelir (136). Irrigasyonlarin ultrasonik aktivasyonunun akiskan mekanigi,

salinan egenin en az 3 mm Gtesine s1v1 akisi ile sonuglanir (137).

Urban ve ark. ise ultrasonik aktivasyon ve endoaktivatorii kanal temizligi agisindan
SEM c¢alismasinda karsilastirmiglardir. Ultrasonik aktivasyonun smear tabakasini
endoaktivatorden anlamli derecede daha basarili kaldirdigini belirtmislerdir (95). Biz de
tez calismamizda NaOCl’in kanal i¢i 1sitma yontemiyle aktivasyonunun pulpal
¢Oziiniirliige etkisinin, ultrasonik aktivasyon ve sonik endoaktivatdrle karsilastirilmasini
degerlendirdik. Ayrica bir grupta da ultrasonik aktivasyona ek olarak kanal i¢i 1sitma
yontemi uygulayarak pulpal ¢o6ziiniirliige etkisini diger aktivasyon gruplariyla

karsilastirdik.
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A.landolo ve ark. 50-60-70 °C derecede &nceden 1sitilmis NaOCIin etkisinin viicut
sicakligt ve kan akimi tarafindan birka¢ saniye igerisinde tolere edildigini
belirtmislerdir. Bu yiizden dnceden 1sitma yontemlerinin 6zellikle apikal tigliide yetersiz
kaldigin1 gostermislerdir. Yan kanallarin, isthmuslarin ve bunlarin igindeki pulpal
dokularin en sik apikal {igliide oldugunu disiindiiglimiizde 6nceden 1sitmanin pek
faydali olmayacagini dolayisiyla da kanal i¢i 1sitmanin anlamli bir fark yaratacagi

sonucu dogmustur (138).

Cameron ve ark. 30 sn pasif ultrasonik irrigasyonla aktivasyon yaptiklarinda NaOCl’in

1s1s1n1n 45 °C dereceye kadar yiikseldigini tespit etmislerdir (101).

Suslick ve ark. kavitasyonun neden oldugu baloncuklarin patlamasi sonucu kisa siire
icerisinde yogun lokal 1sitma ve yiiksek basing tirettigini belirtmislerdir. Lokal olarak
sicaklik 5000 K dereceye kadar ¢ikip 109 K/s oraninda soguyabilir. Bu etkiye
dayanarak ultrasonik aktivasyonun etkisinin biiyiikk oranda 1s1 artisina bagli oldugu

tahmin edilmektedir (139).

Ultrasonikler tarafindan artan irrigant penetrasyonun etkisiyle, simiile edilmis kok kanal
modellerindeki biyofilmler Uzerinde, sonik aktivasyon ve endodontik igne irrigasyonu
ile karsilastirildiginda yan kanallarda biyofilmin kaldirilmasin1  daha fazla
kolaylastirdigi gosterilmistir (140). Bu da bize ultrasonik aktivasyonun da yan kanallara

irrigant1 ulagtirmasi ve ¢oziiniirliigii artirabilecegi fikrini verdi.

Bizim c¢alismamizda da Ultrasonik aktivasyon, Endoaktivatorden pulpa c¢oziiniirliigi
acisindan anlamli derecede basarili ¢ikmistir. Endoaktivatorii her ne kadar en yuksek
giic ve en kalin u¢ ayarlarinda kullanmis olsak da etki olarak yetersiz kalmisgtir. Bunu da
frekans degerinin 166 Hz olmasina baglayabiliriz. Frekans degeri diisiik oldugu ig¢in
NaOCl’in lokal sicakligini artiramadigi varsayimiyla lateral kanaldaki pulpal

cozlinlirliikte yetersiz kaldigini diistinmekteyiz.
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Woodmansey kanalin igerisine System B nin pluggerini ¢aligma boyundan 3 mm kisa
olacak sekilde ve 200 °C dereceye ayarli bir halde NaOCI vaporize olana kadar 3 ile 5

saniye arasinda uygulayip tekrar taze NaOCl ile doldurmustur (5).

Buchanan ise 5 saniyelik 200 °C derecede kullanimdan sonra 5 saniye sogutmanin
gerekli oldugunu séylemistir. Bu teknik ayni zamanda hem NaOCI in kinetik enerjisini

arttirip hem de ¢oziiniirliigiinii ve kimyasal etkinligini arttirmaktadir (8).

Sodyum hipoklorit, 96 ile 120 °C derece arasinda bir kaynama sicakligina sahiptir.
Ustelik sicaklikla daha fazla klor salinir, boylece kiiciik parcaciklarda bir azalma olur.
Bu Ozelliklere dayanarak Woodmansey teknigi, revize edilmis ve gelistirilmistir.
Oncelikle 1s1 tastyicisindaki sicaklik 200 °C dereceden 150 °C dereceye diisiiriildii.
Sodyum hipokloritin kaynama sicakligi 96 °C ile 120 °C arasinda oldugu igin tasiyiciy1
200 °C 'de kullanmak anlamsizdir. 150 °C 'de tutulursa kaynama noktasina ulasildiginda,
irrigant daha az klor kaybiyla daha fazla hareket edecektir. Periodontal ligament igin de
giivenligi artiracaktir. Arastirmacilar kanal i¢i 1sitma kullanildiginda eksternal kok
yiizeyi sicakliginin 42.5 °C derecenin Otesine ge¢medigini gostermislerdir (1). Biz de

caligmamizda aktif klorinin daha fazla kalmas1 i¢in bu teknigi benimsedik.

Xiangjun Guo ve ark. ise herhangi bir ajitasyon olmasa bile, 60 ° C % 3 NaOCI ve
% 17 EDTA'min kombinasyonunun smear tabakasinin ¢ikarilmasinda etkili oldugu
NaviTip FX ve EndoActivator tekniklerinin de benzer bir etkiye sahip oldugunu
gostermislerdir. Boylece, aktive edilmeyen ve aktive edilmis irrigasyon tekniklerinin
birbirlerinden ¢ok farkli sonuglari oldugunu fark etmislerdir. Fark NaOCl'nin, organik
maddenin bilesenlerinin uzaklastirilmasindaki etkinligi nedeniyle olabilir. Bu oncelikle
klor konsantrasyonunun aktive edilmesine baglidir. % 5 NaOCI, 4 saat boyunca 60-85

°C dereceye 1sitildiginda etkinliginin % 6-9 arasinda arttigini bulmuslardir (46).

Kanal i¢i 1sitmanin NaOCl’in antibakteriyel 06zelliklerini de arttirdigini ge¢cmis
calismalardan gormekteyiz. Bu aktivasyon yonteminin hem antibakteriyel etkinlik, hem
pulpal ¢ozinurlik, hem de debris kaldirimi agisindan basarili oldugu ¢esitli 6rneklerle

ispatlanmugtir.
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Cunningham ve ark. % 2.6’lik NaOCl’in viicut sicakligindaki (37 °C derece) halinin,
oda sicakligindaki (22 °C derece) haline gore bakterisidal olarak daha etkili oldugunu
gostermistir (141). Cunningham ve arkadaslar1 1stmin sodyum hipokloritin bakterisit
faaliyeti Uzerindeki etkilerini inceleyip, sonu¢ olarak % 2.6’lik NaOCl’nin vucut

1isisinda, oda 1siSindan daha fazla antimikrobiyal etkinlik gosterdigini saptamislardir

(141).

Harrison ve ark. ise 1981’de NaOCTI’i diliie etmenin ve organik maddelerin sodyum
hipoklorit iizerindeki etkilerini incelemislerdir. Calismadaki soliisyonlar arasinda en

basarilist % 5.25°lik NaOCl olarak bulunmustur (41).

Cunningham ve ark ayni zamanda endodontik mikrobiyal floradaki bakterileri, % 2.6
konsantrasyondaki NaOCI ile yok etme siresi istine ¢alisma yapmislardir. E.coli’yi 22
derecede 180 saniyede yok ederken, 37 derecede 60 saniyede yok etmeyi basarmistir.
S.sanguis’i 22 derecede 600 saniyede, 37 derecede 180 saniyede yok etmistir. S.
Aureus 'u 22 derecede 180 saniyede, 37 derecede 90 saniyede yok etmistir (141).

Romina Brignardello-Petersen ve ark. yaptiklart caligmada hastalarda % 5.25°lik ve
% 2.5’luk NaOCI’1 karsilastirip post operatif agri derecelerini karsilastirmiglardir.
% 5.25’lik sodyum hipokloritte daha az post operatif agri goriilmiistiir. Bunu da
muhtemel olarak daha fazla bakteriyel eliminasyona baglamislardir (142). Bu bilgiler
kanal i¢i 1s1y1 ve konsantrasyonu artirdigimizda sadece ¢oziiniirliigii degil bakteriyel
eliminasyonu da arttirdigimizi gostermistir. Bu da bizi kanal tedavisinin temel
amaclarindan biri olan bakteriyel yiikii azaltmayr basarmamiz i¢in konsantrasyonu
arttirmanin  haricinde, ekstra bir yardimer faktor olarak kanal i¢i 1sitmay1

kullanabilecegimizi gostermistir.

Diana dimitriu ve ark. ¢ozeltinin konsantrasyonunun veya sicakliginin arttirtlmasinin
pulpa dokusu {iizerindeki ¢oziicii etkisini arttirdigin1 gostermistir. Cozeltinin pH',
sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin doku ¢6zme kabiliyetini etkilemez. Organik doku
orneklerini, sodyum hipoklorit ¢ozeltisi ve genis bir numune temas yiizeyi ile

doldurulmus kaplara daldirmak, sodyum hipokloritin organik dokuyu ¢6zme yetenegini
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arttirir. Sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin sicakliginin ve konsantrasyonunun her ikisi de
kollajen ¢oziinme hizini arttirir. Ayni ¢éziinme orant sirasiyla, 20 °C derecede % 5’lik
sodyum hipokloritte, 20.8 °C derecede % 4’likk sodyum hipokloritte, 23.5 °C derecede
% 3’liikk sodyum hipokloritte, 26.9 °C derecede % 2’lik sodyum hipokloritte ve 36 °C

derecede % 1 sodyum hipoklorit igin esit oranda bulunmustur (6).

Diisiik konsantrasyonlu NaOCI ¢ozeltilerinin sicakliginin artirilmas: durumunda doku
¢oziinme kapasitelerinin arttig1 ¢alisamalarda gosterilmistir. Ayrica, 1sitilmis sodyum
hipoklorit ¢ozeltileri organik artiklari ve dentin talaglarini oldugundan daha verimli bir
sekilde ¢ikarir. NaOCl ¢ozeltileri igin bakterisidal oranlari, insan pulpa dokusunun
¢coziinme kapasitesi ve artan etkinligi cesitli calismalarda detaylandirilmistir. NaOCI
siringalarini 6nceden 1sitmak igin ¢esitli cihazlar vardir ancak, solusyon kok kanal
sistemiyle kontakt kurdugu anda eski sicakligina geri doner. Bu nedenle, baz1 yazarlar
NaOCl’'nin yerinde 1sitilmasini  Onermistir. Bu ultrasonik veya sonik uglarla
aktiflestirilerek yapilabilir veya kok kanal igindeki NaOCIl’e birka¢ dakika boyunca
1sitma uglartyla uygulanabilir (134).

Onceden 1sitilan ¢alismalarda viicudun 1s1y1 stabilize edici etkisi saniyeler iginde, kanal
disinda 1sitilmig irrigasyonu normale g¢evirmistir. Kanaldaki 1siy1 yiiksek tutmak ve
¢cOziiniirligli artirmak icin kanala 1sitilmis NaOCI verildikten sonra ultrasonik
aktivasyon uygulanmasi veya direkt kanalin i¢inde 1s1 uygulanmasi tavsiye edilmistir.
Eger kanal i¢inde 1sitma uygulanmazsa, dnceden 1sitilmis NaOCl’in etkisi ¢ok sinirl

olmaktadir (143).

Biz de ¢aligmamizda fast pack dolum cihazinin 40.02 tapera sahip ucunu kullanarak
aktivasyonu sagladik. Rezin bloga nonkontak bir sekilde uyguladik. Bu cihaz sadece 2
saniyede soguma Ozelligine sahip oldugu icin periodontal ligamentlere zarar verecek

6lglide 1s1 artig1 goriilmeyecektir.

Ayrica 1sitilmis hipoklorit soliisyonlart dentin talaglarindan organik kalintilar1 temizler
ve 1sitilmamis muadillerinden daha verimlidir. E. faecalis hicrelerinin kullanildig: bu
calismada; sicakliktaki 25 °C derecelik artisin NaOCl’in etkinligini 100 kat artirdig

dogrulanmigtir. Isitilmig soliisyonlarin endodontik mikrobiyotaya karsi oldiiriicti etkisi
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sadece NaOCl ile degil aym zamanda klorheksidin glukonat gibi diger antiseptik
irrigantlar ile de ortaya ¢ikar. Sonug¢ olarak, sodyum hipokloritin 6n 1sitilmasinin
nekrotik pulpa doku ¢6ziinme kapasitesini artirdign ve duragan faz E. faecalis
hiicrelerine kars1 artmis etkinlik gosterdigini gostermislerdir. NaOCI’1 1sitma ¢6zlimleri
artik istenen irrigant sicakliklarina kisa siirede ulasirken, koltuk basinda ekstra bir
cabaya gerek olmadan kablosuz bir isitma cihazi kullanarak rahatlikla saglanir hale
gelmistir (144).

45 °C derecede % 1'lik NaOCI ¢ozeltisinin 20 °C derecedeki % 5.25’lik NaOCI kadar
etkili oldugu belirtilmigtir. Ayrica 1sitilmis hipoklorit soliisyonlarinin  dentin
talaglarindan organik kalintilar1 temizlemekte, 1sitilmamis muadillerinden daha verimli

oldugu belirtilmistir (144).

Alfred Iandolo ve ark. ultrasonik aktivasyon ve ultrasonik aktivasyonu kanal ici 1sitma
yontemi ile kombine edip sonrasinda dentin tiiblil penetrasyonunu incelemislerdir.
Ozellikle apikal ii¢liide yan kanallarmn fazla oldugunu diisiiniip apeksten 3mm ve Smm
geride olmak iizere penetrasyona bakmislardir. Kontrol grubunda neredeyse highir
penetrasyon olmazken sadece ultrasonik aktivasyon uygulanan grupta apeksten 3mm ve
Smm geride sirasiyla 0.21-0.02 ve 0.37-0.02 penetrasyon oldugunu belirtmislerdir.
Ultrasonik aktivasyonun iizerine kanal i¢i 1sitma uygulanan dislerde ise sirastyla 0.51-
0.03 ve 0.61-0.02 penetrasyon olmustur. Ultrasonik aktivasyona ek olarak Intrakanal
heating uygulandigindaki penetrasyon, sadece ultrasonik aktivasyon uygulanan gruba
gore iki kat daha fazla etki saglamistir. Ayni calismada debris skorlamasi agisindan da
degerlendirmislerdir. Grup B yani Ultrasonik aktivasyona ek olarak Intrakanal heating
uygulandiginda biitiin boliimlerdeki debris skorlamasi hi¢ yok veya % 25’in altinda
bulunmustur. Grup C yani kontrol grubuyla karsilastirildiginda, Grup C’de % 25’in
tizerinde bulunmus olunup bazi kisimlarda % 50 ve {izeri halde bulunmustur. Ayrica bu
calisma yalnizca ultrasonik aktivasyonun bile, endodontik igne kontrol grubuna gore
anlamli 6lcilide penetrasyonu artirdigint gostermistir. Bunun da 1sitilan NaOCl’in serbest
klorin miktarim1 artirtp kollajen ¢oziiniirliigiinii artirdigindan  kaynakli oldugunu
sOylemiglerdir. Ultrasonik aktivasyonun etkisinin smirli kalmasinin sebebi olarak da

ultrasonik ucun sadece yakin bolgeleri 1sitabilmesini belirtmislerdir (145).
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Amato ve ark. ultrasonik olarak aktive edildikten sonra kanal i¢i 1sitma uygulanmis
NaOCl’in ¢oziiniirliige etkisinin, tek basmna ultrasonik aktivasyona gore daha Ustin

oldugunu gostermislerdir (131).

Biz de yaptigimiz c¢alismada sadece ultrasonik aktivasyon veya sadece intracanal
heatingin, endoaktivator ve kontrol grubuna gore anlamli 6lgiide pulpal ¢oziiniirligii
artirdigim1 bulduk. Sadece Intrakanal heating uygulanan grupta ise Ultrasonik
aktivasyonla arasinda anlamli fark ¢ikmamistir. Ultrasonik aktivasyonun iizerine ek
olarak intracanal heating uyguladigimizda ise hepsinden daha basarili sekilde pulpal

dokuyu ¢6zdiiglinti gordiik.

6. SONUC

Yaptigimiz caligmamizin sonuglar1 su sekilde 6zetlenebilir:

o Kontrol grubu ve endoaktivator gruplari yan kanaldaki pulpa ¢oztiniirligi

tizerinde basarili bir etki saglayamamustir.
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o Ultrasonik ve kanal i¢i 1sitma yontemleri; kontrol ve endoaktivatdr gruplarina

gore daha fazla pulpa dokusu ¢6zmiis olup aralarinda fark bulunamamastir.

o Ultrasonik aktivasyon ile kanal i¢i 1sitma yonteminin kombine uygulanmasi,

diger gruplara gore daha fazla pulpa dokusunun kaldirilmasini saglamistir.

. Organik materyallerin yan kanallardan kaldirilmasinda ultrasonik ve kanal igi

1sitma yontemlerinin kombine kullanilmasi en basarili teknik olarak goriilmektedir.
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