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1. GIRIS

Mikroorganizmalar, pulpal ve periapikal doku hastaliklarinin patogenezinde
onemli bir etiyolojik faktérdiir. Bu nedenle kok kanal tedavisi esnasinda enfekte kok
kanal sisteminden mikroorganizmalarin tamamen uzaklastirilmasi basarili bir

endodontik tedavi i¢in temel amag olarak kabul edilmektedir.

Bu amaca yonelik olarak c¢esitli preparasyon teknikleri, farkli irrigasyon
soliisyonlar1, irrigasyon uygulama sistemleri ve farkli kanal i¢i medikamanlar
kullanilmaktadir. Yapilan ex-vivo ve klinik ¢alismalarda, kok kanal anatomisinin
kompleks yapisi nedeni ile mekanik preparasyonun tek basina kok kanallarini
bakterilerden ve bakterilere besin kaynagi olabilecek enfekte ve/veya enfekte
olmayan doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, kok kanal duvarlarinda
mekanik preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi, dolayisiyla
irrigasyon isleminin son derece onemli oldugu belirtilmistir (Bystrom ve Sundqvist,
1981; Peters ve ark., 2001; Nair ve ark., Mohammadi ve Abbott,2009). irrigasyonun
onemi anlasildiktan sonra hem irrigasyon soliisyonlar1 hem de uygulama
yontemlerinde gelistirilen yeniliklerle irrigasyon isleminin etkinligi arttirilmaya
calistlmistir (Kimura ve ark.,2000; Weber ve ark.,2003; Souks ve ark.,2006; Ferria
ve ark.,2007; Nudera ve ark., 2007; Virtej ve ark.,2007; Desai ve Himel,2009).

1.1. irrigasyonun Amaglan

Endodontide irrigasyon, basit sekliyle kok kanallarinin cesitli sivilarin
yardimu ile 1slatilmasi1 ve/veya yikanmasi olarak tarif edilebilir. Bu islemde amag;
kok kanallarindan organik ve inorganik debrisleri, yumusak ve sert doku artiklarini
hem fiziksel hem de kimyasal olarak uzaklastirarak bu dokularin apikal boliimde
birikmesi ve bu bolgeyi tikamasina engel olmaktir. Irrigasyon soliisyonlari

antimikrobiyal etkisiyle kok kanal sisteminin mikroorganizmalardan arindirilmasina



yardimct olurken aym1 zamanda kok kanallarini kayganlagtirarak mekanik

preparasyonun daha rahat yapilmasina olanak saglar.

Peters ve ark. (2001) mekanik preparasyon sirasinda, kanal aletleri ile
ulagilamayan ve dokunulmayan alanlar ancak irrigasyon soliisyonlar1 ile kimyasal
olarak temizlenebilir. Yiiksek ¢oziiniirliikli tomografilerle yapilan calismalarda
prepare edilen dislerin kok kanal dentin alaninin %35-54’ne enstriimentasyon

sirasinda dokunulmadigi ortaya koyulmustur.

1.1.1. irrigasyon soliisyonlar: su 6zellikleri tasimahdir;

- Kok kanalindaki organik ve inorganik dokular1 eritebilmeli,

-Diisiik yiizey gerilimi gostererek mekanik preparasyonla ulasilamayan kok

kanal yiizeylerine etki etmeli,

-Lubrikasyon 6zelligi ile kanal aletlerinin kanalda rahat ¢aligmasini saglamali,

- Mikroorganizmalar iizerinde antimikrobiyal etki gostermeli ve bu 6zelligini

kullanim sonras1 kok kanallarinda bir siire daha devam ettirebilmeli,

- Endotoksinleri etkisiz hale getirmeli,

-Smear tabakasini kaldirmali, dentin dokusuna olumsuz etkisi olmamali,

-Kanalda stabilitesini korumali

-Kanal dolgu maddesinin kimyasal 6zelliklerini degistirmemeli



-Daimi restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz

etkisi olmamall,

-Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gostermemeli,

- Diste renk degisikligi yapmamali,

- Kolay elde edilebilmeli,

- Uygulanmasi kolay olmali,

- Maliyeti diisiik olmali,

- Raf 6mrii uzun olmali,

- Kolay saklanabilmelidir.

[rrigasyon amaci ile gegmisten giiniimiize cesitli soliisyonlar kullanilmistir.
Fizyolojik tuzlu su, anestezik soliisyonlar, sodyum hipoklorit (NaOCl), hidrojen
peroksit (H202), klorindioksit (ClOz), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), REDTA
gibi selasyon ajanlari, asitler, klorheksidin (CHX), MTAD (Tetrasiklin izomeri,
asetik asid ve bir deterjan), Tetraclean (antibiyotik, asit ve deterjan), Rc-Prep (glikol,
tire peroksit ve EDTA), SmearClear (%17 EDTA, setrimid, siirfaktan), elektro
kimyasal olarak aktive edilmis su, ve lubrikantlar farkli 6zellikleriyle tek baslarina
veya birkag1 bir arada kullanilmis olan soliisyonlar arasinda sayilabilir (Eddy ve ark.,

2005; Dunavant ve ark., 2006).

Bu irrigasyon soliisyonlarinin hi¢ birisi yukarida sayilan 6zellikleri tek bagina
karsilayamamaktadir. Bu nedenle giiniimiizde bu o6zellikleri en fazla sekilde

karsilamas1 miimkiin olan bir soliisyon arayis1 devam etmektedir.



Son yillarda endodontik tedavi esnasinda kemomekanik preparasyonun
ardindan, obturasyon islemine ge¢cmeden oOnce, kok kanallarmin final yikama
soliisyonu ile yikanmasi Onerilmektedir. Final irrigasyon isleminin amaci; eger
kaldiysa pulpa dokusunun, bakteri ve iriinlerinin, mekanik enstriimantasyon
sonucunda ortaya ¢ikan dentin talaslarinin, smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve
devam eden bir antimikrobiyal etki ile kanalda dezenfeksiyon elde edilmesidir.
Kullanilacak final irrigasyon soliisyonunun ve protokoliiniin bu amaca hizmet etmesi
ve kok kanal dentini ile kok kanal dolgu maddesi arasindaki baglantiy1 etkilememesi
beklenmektedir (Hashem ve ark., 2009; Shokouhinejad ve ark.,2010; Kamberi ve
ark., 2012).

1.2. Smear tabakasi

Irrigasyon soliisyonlarmin kullanilma amaglarindan birisi de kok kanallarinda
medikaman uygulamadan Once veya doldurulmasindan Once smear tabakasinin

uzaklastirilmasidir.

Kok  kanallarinin  sekillendirilmesinde  kullanilan  aletlerin  kanal
duvarlarindaki hareketi sirasinda olusan sekilsiz yap1 smear (sivisma) tabakasi olarak
tanimlanmaktadir. Ik kez 1975’te McComb ve Smith yaptiklar1 SEM ¢alismalarinda,
kok kanali duvarlarinda tespit ettikleri bu tabakayr siyrilmis tabaka olarak
adlandirilmiglar ve bu tabakanin dentin parcaciklari, pulpa artiklart ve mikro
organizma artiklarindan olustugunu belirtmislerdir. Smear tabakasi organik ve
inorganik komponentler igerir. Smear tabakasi ozellikle nekrotik pulpali dislerde
mikroorganizmalar ve Uriinleri i¢in 1yi bir barinak saglamaktadir. Ancak smear
tabakasinin kok kanal tedavisi sirasinda uzaklastirllip veya uzaklastirilmamasi
yoniinde farkli goriisler vardir. Klinik ¢alismalarda smear tabakasinin kaldirilmasinin
yarar ve zararli biitin yonleriyle karar verilmesi Onerilmekte, ozellikle enfekte

diglerde uzaklastirilmasinin yararh olacagi diistiniilmektedir (Asg1, 2014).



1.2.1. Smear Tabakasinin Uzaklastirilmasinda Uygulanan Protokoller

Smear  tabakasimin  uzaklastirilmast  mekanik  preparasyon  ile
saglanamadigindan bu tabakay1 uzaklastirmak i¢in irrigasyon soliisyonlar
kullanilmaktadir. Giliniimiizde yaygin olarak smear tabakasinin organik kismini
uzaklagtirmak i¢in NaOCI, inorganik kismimi wuzaklastirmak icin EDTA
kullanilmaktadir (Van ve ark., 2006).

Calt ve Serper (2002) PH’s1 7,4 olan %17 EDTA’nin 1 dakika siire ile
uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirdigini, arttirtlmasi sonucu peritiibiiler ve

intertiibiiler dentinde erezyon meydana geldigini bildirmislerdir.

Niu ve ark. (2002), %15’lik EDTA’y1 takiben %6’lik NaOCl uygulandiginda
yalniz EDTA kullanimina gore kok kanallarindan daha fazla debris uzaklastirildigini
bildirmislerdir. Kanallar her aletten sonra 2-3 mL NaOCl ile yikanmalidir. Boylece
mekanik genisletme sirasinda olusan debris ortamdan uzaklastirilabilir. Genisletme
bittikten sonra smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in son irrigasyonda her kanal 2-3
mL EDTA ile 1 dakika boyunca yikandiktan sonra kanallar 2 mL NaOCl ile yikanir.
Boylece EDTA’nin asidik etkisi notralize edilir. Ardindan distile su veya alkol ile
yikanir (Sen BH, 2008).1.3. Endodontide Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlari
Geleneksel Ve Giincel Olarak Ikiye Ayrilabilir;

1.3.1. Geleneksel irrigasyon Soliisyonlar

1.3.1.1. Hidrojen Peroksit (H202)

Hidrojen peroksit renksiz, seffaf bir sivi olup dis hekimliginde %1-30
arasinda degisen konsantrasyonlarda dezenfeksiyon, sterilizasyonda ve dislerin
agartilmasinda kullanilmaktadir. Endodontik tedavide irrigasyon amaciyla %3 ve

%35’lik  H202 kullanilmaktair. Bu oksitleyici sollisyonun etki mekanizmasi,



siiperokside iyonlarin reaksiyonu ile bilinen en giicli oksidan olan hidroksil
radikallerinin meydana gelmesiyle aciklanir. Bu radikal; membran lipitlerine,
DNA’ya ve diger temel hiicre bilesenlerine saldirir. Bu maddenin antimikrobiyal
etkisinin siilfidril gruplarmin oksidasyonu ve protein, yag ve ylizey zarlarindaki ¢ifte
baglarin oksidasyonu sonucu oldugu ileri stiriilmektedir. H2O2’in doku eritici 6zelligi
yoktur ve nispeten sinirli antimikrobiyal etkiye sahiptir. Gram (+) bakteriler iizerinde
gram (-)’lere gore daha az etki gosterir. Ozellikle katalaz aktivitesi olmayan
bakteriler peroksiti kiramadiklari i¢in bu ajana oldukc¢a hassastirlar. Katalaz aktivitesi
bakteriyi oksidatif hasardan yeterince korusa da bu savunma mekanizmasi H.O2’nin
yiiksek konsantrasyonu ile maskelenir. Gii¢lii bir oksidan olan hidroksil radikalleri
hiicre zar1 yaglari ve DNA gibi makromolekiiller ile kolayca tepkimeye girerek

bakterinin 6liimiine neden olur (Block ve ark., 1991).

H20; kopiirme etkisiyle kok kanalindaki debrisleri mekanik olarak daha rahat
uzaklastirabilmesi gibi avantajlarinin yaninda kok kanalinda rezidiiel olarak
kaldiginda basing meydana getirerck agriya sebep olmasi, E.faecalis gibi direngli
mikroorganizmalar1 elimine edememesi, organik veya inorganik doku ¢doziicii
etkisinin bulunmamasi gibi bazi dezavantajlart mevcuttur (Ercan 2004). irrigasyon

soliisyonu olarak giiniimiizde pek tercih edilmemektedir.

1.3.1.2. Tyodid Potasyum Iyodiir (1K)

Iyot bilesikleri ciltte operasyon sahasinin dezenfeksiyonu igin kullanilan en
eski dezenfektanlardir. Diislik konsantrasyonlarda bile iyodun antibakteriyel etkisi
hizhidir. Soliisyon halindeki iyotun stabilitesinin son derece diisiik olmasi,
iyodoforlarin gelismesine neden olmustur. Iyodoforlarin germisid aktivitesi
bilinmesine karsin, iyot alkol soliisyonlariyla karsilastirildiginda, mantarlar ve

sporlar iizerine daha az etkili olmaktadir.

Iyot; mikroorganizmalara penetre olur, proteinler, nukleotidler ve yag asitleri

gibi hiicre molekiillerine hiicum ederek hiicre o6liimiine neden olur. Iyot



bilesiklerinin; canli dokular iizerine, diger irrigasyon soliisyonlarindan daha az
sitotoksik ve daha biyouyumlu oldugu bildirilmistir.Yapilan bir ¢aligmada IKI’un
E.faecalis iizerine Ca(OH)2’den daha etkili oldugunu bildirilmistir (Baker ve ark.,
2004).

Lin ve ark. (2009), sigir disleri iizerinde yaptiklari in vitro bir ¢aligmada IKI
ve kalsiyum hidroksidin antibakteriyal etkisini kisa ve uzun siire uygulamalarinda
kiyaslamiglardir. 10 dakikalik temas sonucunda IKI'nin Ca(OH).'e goére dentin
tiibiillerinde daha fazla bakteriyi ortadan kaldirabildigini, 7 giinliik uygulamada ise
Ca(OH).'in IKI'dan daha basarili oldugunu bildirtmislerdir.

Iyodin bilesiklerinin, kok kanali irrigasyon soliisyonu olarak kullanimini
giiclestiren iki temel problem vardir. Birincisi, kok kanallarinda yaygin olarak
bulunan maddelerin, iyodinin antimikrobiyal etkisini bozmasi1 ve engellemesidir.

Ikinci olumsuz etkisi ise dis sert dokularinin boyamasidir.

IKI'un baz1 hastalarda alerjiye sebep olmasi da bu soliisyonun diger bir
dezavantajidir. Sayilan nedenlerle IKI endodontide irrigasyon soliisyonu olarak

kullanim alani bulamamustir.

1.3.1.3. Sitrik Asit

Loel (1975), sodyum hipokloritle beraber kullanildiginda sitrik asidin etkili
bir kok kanal irriganin oldugunu ileri siirmiistiir. Wayman ve arkadaslar1 (1979) ,
% 10.25 ve 50’lik sitrik asit konsantrasyonlarmin kanal irrigasyonunda dentin
kanal agizlarin1 etkili bir sekilde actigini ileri siirmiislerdir. Baumgartner ve
arkadaglar1 (1984), sitrik asidin smear tabakay1 NaOCl’den daha basarili bir sekilde
kaldirdigini bildirmistir. Periodontologlar sitrik asidin hidroksilapatiti en etkili
sekilde eriten asit oldugunu ileri siirmiislerdir. Sitrik asidin antimikrobiyal

spektrumu NaOCl’e gore daha dardir ve Candida albicans iizerinde etkisi yoktur.



Sitrik asit smear tabakayir EDTA hari¢ poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik asit
gibi bir¢ok asitten daha iyi kaldirmaktadir.

NaOCl’'nin % 10’luk sitrik asitle kombinasyonu kok kanal genisletme
siiresini ¢ok az da olsa kisaltabilmektedir. Ancak sitrik asit kok kanalinda kristal
artiklar birakmakta, bu da dolguda sorunlar yaratabilmektedir (Wayman ve ark.,
1979). Final irrigasyonda %10’luk sitrik asit uygulamasinin smear tabakayi etkili

sekilde kaldirdig1 goriilmistiir (Smith ve ark., 1986).

Bagska bir calismada %25 sitrik asit 1, 5 ve 10 dk’lik uygulamalarda

E.faecalis biyofilm eradikasyonunda yetersiz kalmistir (Moliz ve ark., 2009).

1.3.2. Endodontide Giincelligini Koruyan Geleneksel Irrigasyon Soliisyonlar:

1.3.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Birinci Diinya Savasi sirasinda agik yaralarin dezenfeksiyonu amaciyla
kullanilan %0,5’lik konsantrasyonu ‘Dakin soliisyonu’ olarak adlandirilir (Zehnder,
2006). Endodontik tedavide kullanim1 ise 1920°li yillarda baslamistir (Crane, 1920).
Glincel endodontik irrigasyon protokoliinde etkin bir yikama soliisyonu olarak kabul
gormektedir. Kemomekanik preparasyon esnasinda organik debrisi ¢oziicii etkisi,
yiiksek antimikrobiyal etkiye sahip olmasi, diisiik yiizey gerilimi gostermesi, kolay
ulasilabilmesi ve ucuz olmasi nedenleri ile tercih edilmektedir. Toksik etkisi, tadinin
kotli olmasi, uygulandiktan sonra antimikrobiyal substantivite gdstermemesi

dezavantajlarindandir (Clarkson ve Moule, 1998; Mohammadi ve Abbott, 2009).

NaOCl’in endodontik tedavide %0,5 - %S5,25 arasindaki konsantrasyonlari
kullanilmaktadir (Happasalo ve ark.,2005). NaOCl konsantrasyonu arttikca
toksisitesi de artmaktadir (Clarkson ve Moule, 1998). Alkali bir soliisyon olan

NaOCl’in tedavi amaciyla kullanilan ticari formlarinin pH’s1 genellikle 10-12



degerleri arasindadir. Bu pH degeri soliisyonun kimyasal olarak daha stabil olmasini
saglamaktadir (Sassone ve ark., 2003). Dis hekimliginde kullanilan NaOCI
soliisyonunun pH'st konusunda farkli goriisler vardir. pH’st 11-12 araliginda
oldugunda soliisyon asagidaki gibi hipoklordz asit (HOCI) ve hipoklorit iyonlari
arasinda dengededir (Hauman ve Love, 2003).

NaOCl + H20 — HOCI + NaOH

Johnson ve Remeikis (1993)‘e gore de NaOCl’in doku ¢oziicii ve
antimikrobiyal etkinligi hiicre proteinlerini okside ve hidrolize edebilmesine,
hipokloroz asit olusturarak Cl iyonu aciga ¢ikarmasina, osmotik kuvvetler ile belli

bir miktar hiicre sivisini disar1 gekmesine baglidir.

Antimikrobiyal etkinlik saglayan aktif klor konsantrasyonu, zamana ve
NaOCl’in sulandirilmasina bagli olarak azalirken, soliisyonun isitilmas1 sonucu
yapisindaki suyun buharlagsmasiyla ve 1sitilma siiresi ile dogru orantili olacak sekilde

artmaktadir (Gomes ve ark. 2001).

NaOCl’in farkli konsantrasyonlarinin etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda
stire faktorii goz Oniline alindiginda, konsantrasyon azaldiginda bakterilerin

oldiiriilebilmesi i¢in gerekli siirenin arttig1 bildirilmistir (Haapasalo ve ark., 2005).

Yapilan bir bagka in vitro ¢alismada ise, %0,5; %2,5 ve %5,25 olmak iizere,
NaOCT’nin {i¢ farkli konsantrasyonunun E. faecalis iizerine antibakteriyel etkinligine

bakilmis ve en etkili konsantrasyonun %5,25 oldugu tespit edilmistir ( Berber ve
ark., 2006).

Bir bagka ¢alismada ise %0,5’lik NaOCI’nin C. albicans’1 6ldiirmesi i¢in 30
dakika gerekirken, %25,25’lik NaOCl 15 saniyede tiim mantar hiicrelerini
oldiirmektedir (Vianna ve ark., 2004). Arastiricilar ¢alismalarinda %0,3 ve %S5

arasindaki NaOCI konsantrasyonlarmin endodontik tedavide kullanilabilecegine,



fakat Onemli olanin hipokloritin baslangic konsantrasyonundan ¢ok yikamada
kullanilan teknigin mekanik etkisi oldugunu bildirmislerdir. Diisiik konsantrasyonlu
NaOCIl soliisyonlarinin, daha iyi bir debridman teknigi ve hipokloritin daha sik
yenilenmesi ile birlikte kullanilabilecegini ileri stirmiislerdir. Klinikte %0,5-%2’lik

NaOCl soliisyonlarinin kullanilmasini tavsiye etmisglerdir.

NaOCl giiclii antibakteriyel etkisi ve miikemmel doku ¢6zme yetenegine
sahip olmasi nedeniyle tercih edilmektedir. Ancak bu avantajlarin yaninda bazi
dezavantajlara da sahiptir. NaOCl'in canli dokular iizerine hemoliz, nekroz, deri
tilserasyonu gibi toksik etkilerinin olmasi en 6nemli dezavantajini olusturur. NaOCl'e
kars1 alerjik reaksiyon gelisme ihtimalinin, ender de olsa bulundugu bildirilmistir.
NaOCl'in doku ¢oOziici ve antimikrobiyal etkinligini arttrmak amaciyla

konsantrasyonunun ytikseltilmesi, toksisitesinin de artmasina neden olmaktadir.

Gilgli bir organik doku eritici oldugu halde, genisletme sirasinda kanal
duvarinda olusan smear tabakasini tek basina uzaklastiramamaktadir. Bu nedenle
NaOCI soliisyonunun smear tabakasiin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlari ile
birlikte kullanimi1 onerilmektedir. Kok kanallarinin irrigasyon ve preparasyonunda
NaOCT'nin 6zellikle inorganik yapi iizerinde etkili olan EDTA gibi selasyon yapici
ajanlarla kombine kullanimi ile smear tabakasinin en iyi sekilde uzaklastirildigi

birgok ¢aligmada gosterilmistir (Saber ve ark., 2011).

1.3.2.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

[k defa 1935 yilinda Ferdinand Munz tarafindan tanitilmistir. Etilen di amino
klorik asitten elde edilmistir. EDTA uzun siire temas sonucunda bakteri yiizeyindeki
proteinleri hiicre zarindaki metalik iyonlarla degistirerek bakterinin Sliimiine sebep

olmaktadir.

Selatlar metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan kismen kararli

bilesiklerdir. Bu kararliligin sebebi birden fazla serbest elektrona sahip selator ile
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merkez metal iyonu arasinda olusan bagdir (Grossman 1988). Selatorler endodontide
Ik kez 1957'de Nygaard-Ostby tarafindan kullanilmistir ve %15 EDTA'nin (pH 7,3)

kullanimi 6nerilmistir.

Nygaard-Ostby disin sert dokularinin EDTA ve EDTA’nin disodyum tuzu
tarafindan demineralizasyonunu, sabit ¢oziinebilirlik {iriinii prensibini kullanarak
aciklamistir. Buna gore, mineral icerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan
dentin gibi lipofobik maddeler, su igerisinde eriyebilir. Bu reaksiyona EDTA’nin
disodyum tuzu eklendiginde, soliisyondan kalsiyum iyonlar1 uzaklastirillir. Bu da
dentinden daha fazla iyonun, eriyebilirlik {irlinliniin sabit kalabilmesi igin,
¢oziinmesine yol acar. Boylece selatorler dentinin dekalsifikasyonuna neden olur

(Hiilsmann ve ark., 2003).

Gravimetrik analizler kullanan Seidberg ve Schilder (1974)’e gore EDTA,
demineralizasyon oOzelligini kendi kendine simirlayabilmektedir. Bu sinirlamanin
dentin demineralizasyonu sirasinda meydana gelen pH degisikleri nedeniyle oldugu
diistiniilmektedir. Normal kosullar altinda, ¢cogu selatdriin pH's1 notrale yakindir.
Dentindeki kalsiyumun hidrojen ile yer degistirmesi sonucunda pH diismeye baslar.
Asit salinimi nedeniyle EDTA’nin etkinligi zamanla azalir, diger taraftan asidin

hidroksil apatit ile reaksiyonu sonucunda dentinin ¢6ziinebilirligi olumsuz etkilenir.

Perez ve ark. (1989), bu olayda var olan 2 temel kimyasal reaksiyon

belirlemistir.

(1) EDTAH-3 + Ca+2 — EDTACa-2 + H+

(2) EDTAH-3 + H+ — EDTAH

Birinci reaksiyonda EDTA’nin kalsiyuma baglanmasi sonucunda olusan
hidrojen formasyonu, ikinci reaksiyonda ise birinci reaksiyonda olusan hidrojenin

reaksiyona girmemis EDTA ile tepkimeye girip kalsiyum baglama yeteneginin
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azalmasi gosterilmistir. Bu reaksiyon ilerledikge, asit birikir ve EDTA’nin
protonlanmasi istiin ¢ikar (denklem 2); bodylece demineralizasyon orani azalir.
Dentin demineralizasyonunun pH'ya bagimli olmadig1 (Seidberg ve Schilder, 1974)
distinilmiistiir ancak; pH'min 7 ve flizeri olmasi durumunda optimum oldugu
belirtilmistir (Calt ve serper, 2000). Demineralizasyon etkisi salinan fosfor miktari
Olciilerek yapildiginda, pH’s1 9,0 olanlarla karsilagtirildiginda pH’s1 7,5 olanlar daha
giiclii bir etkiye sahiptir (Calt ve Serper, 2000).

Etilen diamin tetra asetik asidin sinirli olsa da belli bir antimikrobiyal etkiye
sahip oldugu bilinmektedir (Finnegan ve Steven, 2015). Bu etkinin bakterilerin dis
membranindaki katyonlar ile selasyon yapmasindan kaynaklandig: diisiintilmektedir.
EDTA, Gram (-) bakterilerin membranindaki katyonlar ile birleserek hiicreleri

destabilize hale getirir. lipopolisakkarit’in (LPS) agiga ¢ikmasina neden olur.

Sen ve ark. (2000), EDTA’nin C. albicans tizerindeki antimikrobiyal etkisini
cesitli antifungal ajan ve yikama soliisyonlar1 ile karsilastirmis ve EDTA’nin
klorheksidin, hekzetidin, benzalkonyum kloriir, povidon-iyot ve nistatine oranla en

yiiksek antifungal aktiviteyi gosterdigini bulmuslardir.

Selasyon ajanlarinin  optimum c¢aligma zamani bilinmemekle birlikte
uygulamadan birka¢ dakika sonra mutlaka bir temizleme etkisi elde edilebilir. Bir
calismada 10 ml EDTA'nin 1 dakika uygulamasinin smear tabakasinin
kaldirilmasinda etkili oldugu, 10 dakika boyunca devam eden uygulamada ise asir1
peritiibiiler ve intratiibiiler erozyon olustugu bildirilmistir (Calt ve Serper, 2002).
Bundan dolayr EDTA'nin uygulama siiresinin miimkiin oldugu kadar kisa tutulmasi

gerekemektedir.

1.3.3. Endodontide Kullanilan Son Yikama Soliisyonlar:

Kok kanal tedavisinde smear tabakayr da uzaklastirarak kanal ici

dezenfeksiyonunun saglanmasi ve arttirilmasi i¢in son yillarda final irrigasyon
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sollisyonlariin kullanimi giindeme gelmistir. Bu amagcla %?2’lik klorheksidin
glukonat (CHX), MTAD (Mixture Of Tetracycline, Acid And Detergent) (BioPure;
Dentsply, TulsaDental, Tulsa, UK), EDTA ve CHX karisim olan QMix (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), % 17 EDTA, cetrimide ve spesifik bir
yiizey aktif madde igeren Smear Clear (SybronEndo, Orange, CA), doksisiklin hiklat
ve asit ve deterjan karisimi olan Tetraclen (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano,

Italy) gibi soliisyonlarin kullanimi 6nerilmektedir.

1.3.3.1. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin yaklasik 65 yildir tipta kullanilmaktadir. Ilk defa 1953 yilinda
antiseptik krem olarak piyasaya sunuldu. 1957 yilindan itibaren géz, deri ve bogaz
enfeksiyonlarinin tedavisi i¢in kullanildi. Ticari formlar1 siklikla diasetat,
dihidroklorit, ve diglukonat tuzlar1 seklindedir. Dis hekimliginde ise siklikla
klorheksidin diglukonat seklinde kullanimi s6z konusudur. Klorheksidin glukonat
diger klorheksidin tuzlar1 gibi davranmayarak; fizyolojik pH’da pozitif yiikli
klorheksidin bilegenlerine ayrigir. Klorheksidin etkili bir antimikrobiyaldir (Leonardo
ve ark., 1999; Sigueria ve ark., 2007; Mohammadi ve Abbott, 2009). Gram pozitif ve
Gram negatif bakterilere karsi antimikrobiyal etkilidir; mikroorganizma hiicre
duvarlaria adsorbe olmasi hiicre bilesenlerinin koagiilasyonu ve hiicre eksilmesi ile
sonuclanir (McDonnell ve Russell, 1999). Pozitif yiiklii klorheksidin bakteri hiicre
membrani lizerindeki fosfolipit ve lipopolisakkaritler ile etkilesir, clinkii bakteri
hiicre duvarinda negatif yiikli fosfat gruplart yer almaktadir (Kandaswamy ve
Venkateshbabu, 2010). Ancak mikobakteriler, bakteri sporlar1 ve viriisler CHX’e
kars1 direnglidir (Mohammadi ve Abbott, 2009).

Sen ve Ark. (1999), Candida albicans ile yaptiklari in vitro ¢alismada dentin
kesitlerinde smear tabakasi varligi ve yoklugunda %0.12 CHX’inin lsaat sonra
antifungal etki gosterdigini, %35’°lik NaOCl’in ise smear tabakasi varliginda 1 saatte
etki gosterirken yoklugunda 30 dakikada etki gosterdigini bulmusglardir.
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Diisiik konsantrasyonlardaki CHX kiigiik molekiil agirligindaki maddelerin
hiicre digina ¢ikmasimma neden olarak bakteriyostatik etki gosterir. Yiiksek
konsantrasyondaki CHX ise proteinlerin ¢apraz baglanmasi ile sitoplazmanin

koagiilasyonuna neden olarak bakterisit etki gosterir (Dametto ve ark., 2005).

CHX diisiik konsantrasyonlarda membran biitlinliigiinii etkiler ve daha
yiiksek konsantrasyonlarda ise sitoplazmanin koagiilasyonuna sebep olur (Chawner,

1989; Chawner ve Gilbert, 1989; McDonnel, 1999).

CHX yaygin olarak agiz i¢i plak kontroliinde tercih edilen etkili bir
antiseptiktir. Kimyasal plak kontroliinde %0,1 ve 9%0,2’lik konsantrasyonlari
kullanilmaktadir (Addy ve ark., 1997). Kok kanali yikama soliisyonu olarak ise
genellikle %2’lik CHX onerilmektedir. Yapilan bir ¢alismada %?2’lik CHX’in E.
faecalis’e olan antibakteriyel etkinliginin %5,25 NaOCl’ten daha fazla oldugunu
belirtmislerdir (Oncag ve ark., 2003). %2 CHX ve %5,25 NaOCIl’in antibakteriyel
etkinlik agisindan benzer sonuglar verdigi ¢alismalar da vardir (Jeansonne ve White,
1994; Ercan ve ark., 2004). Vahdaty ve ark. (1993), CHX ve NaOCl’in antifungal
etkinligini aragtirmislardir. Smear tabakasi varliginda her iki yikama sollisyonunun
esit derecede antifungal etkiye sahip oldugunu, smear tabakasi uzaklastirildigindaysa,
NaOCl’in antifungal etkisinde bir artma oldugunu, klorheksidinde ise boylesi bir
etkinin meydana gelmedigini belirtmislerdir. Ancak NaOCl’in antimikrobiyal
etkinlik agisindan CHX’den daha iistiin oldugunu bildiren calismalar da vardir

(Ringel ve ark., 1982; Vianna ve ark., 2006).

CHX dis dokular1 ve mukozal membranlarca absorbe edilir ve tedavi edici
diizeylerde uzun siireli salinim yaparak etki gosterir (Jeansonne ve White, 1994;
White ve ark.,1997; Kandaswamy ve Venkateshbabu, 2010). CHX’i diger
antiseptiklerden ayiwran en Onemli Ozelligi, organik ve inorganik yapilara
baglanabilmesidir. %?2’lik CHX’in Streptococcus mutans iizerindeki etkisi
degerlendirilmis ve antimikrobiyal aktivitesinin 72. saatte de devam ettigi

bildirilmistir (White ve ark., 1997).
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CHX toksisitesinin NaOCl1’e oranla daha diisiik oldugu kanitlanmistir (Tatnall
ve ark., 1990; Johnson ve Remeikis, 1993; Ong¢ag ve ark., 2003). Acik apeksli,
izolasyonun zor ve NaOCIl alerjisinin oldugu vakalarda CHX tercih edilmelidir
(Kaufman ve Keila, 1989; Hauman ve Love, 2003). Ancak CHX’in en 6nemli
dezavantaji organik dokulari ¢ozememesidir (Marley ve ark., 2001; Ercan ve ark.,
2004). Bir diger dezavantaji da Gram negatif bakteriler iizerindeki antibakteriyel
etkisinin Gram pozitif bakteriler iizerindeki etkisinden daha az olmasidir

(Torabinejad ve ark., 2003).

Genellikle polimikrobiyal olan primer endodontik enfeksiyonlarda, Gram
negatif anaeroblar baskindir; enterekoklara nadiren rastlanilmaktadir. Enterokoklar
daha c¢ok apikal periodontitisli dislerde ve endodontik tedavinin basarisiz oldugu
dislerde baskindir (Radcliffe ve ark., 2004). Bu yiizden CHX standart bir yikama
sollisyonu olarak degil de son yikamada tercih edilen bir soliisyon olarak

diistiniilmektedir (Torabinejad ve ark.,2003; Haapaslo ve ark., 2010).

1.3.3.2. QMix

QMix (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, USA), igerisinde
antimikrobiyal ajan bulunduran ve smear tabakasini uzaklastirmak i¢in gelistirilmis
bir endodontik son yikama soliisyonudur. pH's1 7,5 dur. QMix; EDTA ve CHX’den
olusan bir karisimdir. Piyasaya siiriildiigli haliyle kullanima hazir seffaf bir

soliisyondur (Stojicic ve ark., 2012).

EDTA ve CHX etkilesime girdiginde beyaz bir ¢okelti olugmaktadir. Ters
fazli yiiksek performansl kromatografi analizine gore %17 EDTA ile %2 veya %20
CHX esit hacimde ve {i¢ farkli karistirma kosulunda karistirildiginda ¢okelti formu
gozlenmistir (Rasimick, 2008). Ancak QMix'in kimyasal formiilii ile bu durum

Onlenmistir.
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QMix antimikrobiyal madde olarak bisbiguanide, selasyon ajani olarak
poliaminokarboksilik asit, salin ve surfaktan icerir. Pulpa dokusunu ve smear
tabakay1 kaldirma kapasitesi ile ilgili fazla ¢alisma bulunmamaktadir. Kullanim
kolayligt ve sodyum hipokloritin demineralizasyon yapan ajanlarin ardindan
kullaniminin dentinal erozyon yapmasi nedeniyle NaOCl ve EDTA'min art arda
kullanilmasindansa, son yikama soliisyonu olarak MTAD veya QMix gibi bilesik
ajanlar tavsiye edilmistir (Qian ve ark., 2011). Smear tabakasi uzaklastirildiktan
sonra bakteriyel dezenfeksiyon i¢in de ayrica bir yikama soliisyonu kullaniminin
gerekliligi ve bu amagla Qmix'in, sodyum hipokloritle birlikte uygulandiginda
dentinal erozyona yol agmamasi sebebiyle, tercih edilebilecegi ifade edilmistir
(Stojicic ve ark., 2012).

QMix'in igerigindeki siirfaktan, sollisyonun yiizey enerjisini diigiirlir ve
1slanabilirligini arttirir (Rasimick ve ark., 2008). Icerigindeki CHX ise antibakteriyel
bir ajandir (Gomes ve ark., 2001; Giardino ve ark., 2006; Manzur ve ark.,2007 ; Dai
ve ark., 2011)

QMix igeriginde bulanan EDTA, smear tabakasin1 uzaklastirir. Ayrica EDTA
selasyon yolu ile Gram- negatif bakterilerin hiicre duvarinin yapisini bozar ve bakteri
hiicre membranindan ¢ift degerli katyonlar1 ¢ikararak (Mg++2 ve Ca++2) hiicresel

permeabiliteyi azaltir (George ve ark., 2009).

Ma ve ark. (2011), QMix'in dentin tiibiillerindeki E. faecalis'e karsi
dezenfeksiyon etkisini CLSM (Konfokal Lazer Taramali Mikroskop) ile
degerlendirmislerdir. QMix'in %1'lik ve %2'lik NaOCl'den ve %2’lik CHX'den daha
etkili, %6'lik NaOCl ile ise ayni etkide oldugunu gostermislerdir. Dai ve ark. (2011),
soliisyonun koronal, apikal ve orta iicliide smear tabakasini kaldirma yetenegini
degerlendirmislerdir. Calismada, QMix (pH=8), QMix (pH=7,5), %17'lik EDTA ve
MTAD Kkarsilagtirilmistir. QMix'in her iki versiyonunda diiz kék kanallarinda son
yikama soliisyonu olarak %17'lik EDTA kullanimiyla esit olarak smear tabakasini

kaldirdig1 gézlemlenmistir. QMix, ucu delikli irrigasyon ignesi ile apikal sonlanimin
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Imm kadar iizerine yerlestirildiginde ve uygulandiginda MTAD ve EDTA ile benzer

olarak kanal boslugundaki tiim debrisi uzaklastirma agisindan yetersiz bulunmustur.

Aranda-Garcia ve ark. (2013), distile su, %17'lik EDTA (3 dakika),
SmearClear (1 dakika) ve QMix'i (2 dakika) son yikama soliisyonu olarak
kullanmiglardir. Smear tabakanin ve debrisin kaldirilmasinin SEM'de incelendigi bu
calismada, ayrica epoksi rezin esasli AH Plus'in baglanma dayanimina etkisi de
degerlendirilmistir. Sonug olarak arastirmacilar, smear tabakanin kaldirilmasinda ve
AH Plus'in baglanma dayanimina etkisinde QMix ve SmearClear'in %17'lik EDTA

ile benzer etki gosterdigini saptamislardir.

1.3.3.3. MTAD (Mixture Of Tetracycline, Acid And Detergent)

MTAD (BioPure; Dentsply, TulsaDental, Tulsa, UK), Dr. Mahmoud
Torabinejad tarafindan gelistirilen, hem antimikrobiyal 6zellige sahip, hem de dentin
erozyonu olusturmadan smear tabakayi uzaklastirabilme 0Ozelligi olan bir kanal
irrigasyon soliisyonudur (%3'lik doksisiklin,%4.25 sitrik asit, %0.5'lik (Tween80)
poli sorbat deterjan). MTAD soliisyonunun pH’s1 6,8°dir ve piyasada iki bilesenli bir
karisim olarak bulunur. Iki bilesen karistirildiktan sonra 48 saat raf omrii vardir

(Singla ve ark., 2011).

Davis ve ark. (2007), MTAD, NaOCl, klorheksidin ve dermasin (siiperoksit
su)’in E. faecalis tlizerine antimikrobiyal etkinliklerini karsilastirdiklar1 bir ¢alismada,
MTAD’nin, kullanilan diger soliisyonlara gére, E. faecalis i¢in 6nemli 6l¢lide daha

fazla mikrobiyal alan inhibisyonu yaptigini belirtmislerdir.

Literatiire bakildig1 zaman, MTAD nin antimikrobiyal etkinligi ile ilgili kesin
bir bilgi bulunmamaktadir. MTAD’nin antimikrobiyal etkinliginin geleneksel
irrigasyon yoOntemlerine gore stiinliigiinli gosteren ¢aligmalarin yani sira, bu
soliisyonun daha az antimikrobiyal etkisinin oldugunu gosteren caligmalar da

mevcuttur (Ruff ve ark., 2006).
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Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal
etkilerinin yaninda, smear tabakasini uzaklagtirabilme 6zellikleri de olduk¢a dnemli
noktalardan birisidir. Smear tabakasinin kaldirilmasi {izerinde goriis birligine
varilamamasina ragmen, smear tabakasinin kaldirilmasinin, kanal dolgu patlarinin
kok kanalini tikama etkinligini artiracagi diisiiniilmektedir (Diamond ve Carrel,
1984). Yapilan ¢alismalarda, MTAD soliisyonunun, NaOCl ve EDTA soliisyonlari
ile karsilagtirildiginda apikal iicliiden smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha

etkili oldugu gosterilmistir (Torabinejad ve ark., 2003a; Mozayeni ve ark., 2009).

Torabinejad ve ark. (2003a), yaptiklar1 bir calismada MTAD’nin smear
tabakasini uzaklastirma etkinligini EDTA ile karsilastirmislar ve %5,25’lik NaOCl
‘in ardindan kullanilan MTAD’ nin smear tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdigini
ve MTAD’nin son irrigasyon ajami olarak kullanildiginda EDTA’ya kiyasla dis
yapisina daha az zarar verdigini gostermislerdir. Bu bulgular, Calt ve Serper
(2002)’in yaptigi, EDTA’nin dentin yiizeyine uygulama siiresi ile eroziv ozelligi

arasinda bir iliski oldugunu rapor eden ¢alisma ile benzerlik gostermektedir.

MTAD soliisyonu ise dentin tiibiillerin agzina zarar vermeksizin smear
tabakasinin biiyiik bir kismini kaldirabilmekte ancak kanal duvarlarinda organik
bilesikler kalmaktadir. Bu nedenle NaOCI ile birlikte kulanilmasi 6nerilmektedir.
Smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilabilmesi i¢in kullanim sekli %1,3 NaOCl
ile kok kanali preparasyonu tamamlandiktan sonra 5 dakika MTAD uygulanmasi

seklinde olmalidir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinda aranan bir
diger 6zellik kalan pulpa dokusunu ¢ozebilmesidir. Beltz ve ark. (2003), %5,25’lik
ve %2,6’likk NaOCl’nin etkili pulpa ¢oziicii oldugunu gosterdikleri calismada,
EDTA’nin dentindeki inorganik materyalin %70’ini ve pulpadaki organik materyalin
%351’1ni ¢ozdiigiinii gostermisler ve doku ¢dzme bakimindan MTAD’nin EDTA ile

benzerlik gosterdigini bildirmislerdir.
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Endodontik tedavi igin kullanilan materyaller genellikle periapikal dokularla
yakin temas icinde bulunur. Bu nedenle, kullanilan irrigasyon soliisyonlar

biyouyumlu ve non-toksik olmalidir.

Zhang ve ark. (2003), MTAD’nin sitotoksisitesini ¢esitli materyallerle
kargilastirmis ve MTAD’nin, 6jenol, %3’lik H202, Ca(OH)2 pati, %5,25’lik
NaOCl, Peridex ve EDTA’ya gore daha az, %2,6’lik ve %1,3’lik NaOCl’ye gore
daha fazla sitotoksik oldugunu belirtmislerdir.

MTAD’nin kabul edilebilir antimikrobiyal etki saglamasi, smear tabakasini
etkili bir sekilde uzaklagtirmasi, dentin yapisi iizerinde daha az eroziv etki
olusturmasi, dentine baglanmayi olumlu yo6nde etkilemesi ve non-toksik olmasi
MTAD’nin tercih edilebilecek bir irrigasyon soliisyonu olmasini saglarken (Singla ve
ark., 2011), yiiksek maliyeti ve raf Omriiniin kisa olmasi kullanimini

siirlandirmaktadir (Lounis ve ark., 2008).

1.3.3.4. Smear Clear

Smear Clear (SybronEndo, Orange, CA) yeni bir etilen diamin tetraasetik asit
(EDTA) formiilasyonudur. % 17 EDTA, Cetrimide ve spesifik bir yiizey aktif
madde igerir. Dunavant ve ark. (2006), smear Clear’in E.faecalis {izerinde ve
biyofilm eliminasyonunda %2’lik CHX’e gore daha fazla antibakteriyel etkisinin

oldugunu gostermislerdir.

Jantarat ve ark. (2004), Smear Clear’in kok kanal dentininin koronal, orta ve
apikal icliisinden smear tabakasini basarili bir sekilde uzaklastirdigin1 ortaya
koymuslardir. Ancak bu calismada NaOCl’in smear tabakasini kok kanalindan
uzaklastiramadigin1 belirtmislerdir. Sonu¢ olarak Smear Clear’in smear tabakasini

uzaklastirmada en etkili irrigasyon soliisyon oldugunu belirtmisler.
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1.3.3.5. Tetraclean

Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano, Italy) MTAD’den daha
diisiik konsantrasyonda bir doksisiklin hiklat ve asit ve deterjant karigimi irrigasyon

soliisyonudur.

Shabahang ve ark. (2003), Tetraclean’in %5.25’lik NaOCl’e gore daha diisiik
ylizey gerilimi gosterdigini ve bu, bu karisimin dentin duvarlarinadan biyofilm

kaldirabilmesi i¢in yardime1 olabildigni ortaya koymuslardir.

Giardino ve ark. (2007), Tetraclean’in bakterilerin %90’mn1 5 dakika
uygulandiktan sonra ve %99.9’unu 30 dakikadan sonra ortadan kaldirabildigini
ortaya koymuslardir.

1.4. Endodontik Tedavili Dislerin Restorasyonu

Gilinlimiizde endodontik tedavilerin bagar1 oraninin artmasi kron kismi harap
olmus dislerin onarilarak korunmasina imkan vermektedir. Kron kismi kismen veya
tamamen harap olmus dislere yapilacak onarimin tutuculugu i¢in kék kanalindan
faydalanilir ve bu amagla kanal ici post uygulamalar1 yapilir. Postlar, kok kanal
tedavisi yapilmig kronlarin biiyiik bir kismimi kaybeden dislere koronal restorasyonun
yapilabilmesi i¢in retansiyon saglamak amaciyla uygulanir (Goracci ve ark., 2011).
Postlarin se¢iminde iki 6nemli faktor vardir: giic ve estetik. Prefabrik metal postlar
yillar boyunca kron harabiyeti fazla olan endodontik tedavili dislere uygulanmistir,
ancak koke asir1 kuvvet iletimi nedeniyle 6zellikle vertikal kok fraktiiriine neden
olabilmeleri 6nemli bir dezavantajdir. Rijid metal postlar, gelen kuvvetlere
deformasyona ugramadan karsi koymaktadirlar ve dentinde kok kiriklarina neden
olan stres iletimine sebep olmaktadirlar. Fiber ile giliglendirilmis postlar, elastik
moduluslarinin  dentine benzemesi (16-40GPa) noktasindan hareket edilerek
gelistirilmiglerdir (Bateman ve ark., 2003) ve son yillarda hem estetik avantajlar

hemde elastik modiiliiniin dentine yakin olmasi nedeniyle tercih edilmektedir.
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1.4.1. Fiber Ile Giiclendirilmis Post Sistemleri

Fiber ile giiclendirilmis kompozitler, dishekimliginin giincel materyalleridir.
Ilk fiber kompozit kok kanal postu, 1989 yilinda Fransiz firmasi, Recherches
Techniques Dentaires (RTD) tarafindan iretilmistir. 1990 yilinda Duret ve
arkadaslari, post yapimi i¢in karbon fiber ile giiclendirme prensibine dayanan metal
icermeyen materyalleri tanimlamislardir  (Kurtz ve ark., 2003). Fiber ile
giiclendirilmis kompozit materyaller diger kompozitlerle karsilastirildiklarinda daha
yiiksek dayanikliliga sahip olmalarini saglayan bazi 6zelliklere sahiptirler. Fiber ile
giiclendirilmis post sistemlerindeki artmis dayaniklilik 6zelligini {i¢ ana yapisal
ozellige dayandirmaktadir. Bunlar; fiberlerin ve matriksin yapisi, yapt igerisindeki
fiberlerin oryantasyonu, fiberlerin polimer matriks igerisindeki yerlesimi ve polimer
matriks ile baglantisidir. Fiberler stresleri daha genis yiizey alanlarina dagitir (Behr
ve ark., 2000). Yiiklere karsi koyabilme direncini 6nemli 0&lgiide arttirirlar.
Laboratuvar caligmalar1 bu postlarin yiiksek ¢ekme direncine ve dentine benzer
elastik modulusuna sahip olduklarini gostermistir (King ve ark., 1990). Fiber esasli
postlarin iki 6nemli 6zelligi vardir. Bunlar; dentine yakin elastik modulusuna sahip
olmalar1 ve kor materyaline adeziv yontemle baglanabilmeleridir (Perdiago ve ark.,
2006).

Glinlimiizde kullanilan fiber ile gii¢clendirilmis postlar, polimer re¢ine matriks
tarafindan c¢evrelenmis karbon, kuartz, cam veya polietilen fiberlerden olusur. Bu
polimer regine matriks genellikle epoksi reginedir (Mannocci ve ark., 2001). Post
sistemleri i¢indeki fiber oran1 yaklasik % 35- 65 arasinda olup (Qualtrough ve ark.,
2003), fiber lifleri ile matriksin baglantisi i¢in silan kullanilmaktadir (Martinez ve
ark., 1998).

Fiber ile giliclendirilmis postlar 4 gruba ayrlirlar; 1. Karbon fiberle
giiclendirilmis postlar 2. Cam fiberle giiglendirilmis postlar 3. Kuartz fiberle

giiclendirilmis postlar 4. Polietilen fiber postlar (Qualtrough ve ark., 2003).
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1.4.2. Post Sistemlerinin Simantasyonunda Kullanilan Materyaller

Post sistemlerinin simantasyonunda dogru siman materyalini se¢mek
mikrosizintiy1 6nlemek, retansiyon ve stabiliteyi saglamak i¢in énemlidir (Morgano
ve ark., 1999). Post sistemlerinin simantasyonu i¢in kullanilan simanlar; ¢inko fosfat
simanlar, cam iyonomer simanlar, ¢inko polikarboksilat simanlar ve regine simanlar
olmak iizere dort gruba ayrilirlar. Fiber ve zitkonyum post sistemlerinin
simantasyonunda ise, adeziv regine simanlar kullanilmaktadir (Li ZC ve ark., 1999).
Adeziv regine simanlarin simantasyon amaciyla kullanimi ilk kez Rochette
tarafindan 1973 yilinda 6nerilmistir. Adeziv simantasyonda kendinden asitli primer
ve bonding materyalleri igeren self adeziv simanlar 6nerilmektedir (Katiboglu ve
ark., 2003).

Adeziv regine simanlar, sadece dis maddesine degil ayn1 zamanda ¢esitli
metal alagimlarina ve silan uygulanmis seramiklere de baglanarak, geride kalan dis
maddesinde istenmeyen stresler yaratmadan, restorasyon igin yeterli tutuculuk
saglarlar (O’Keefe ve arkg, 1992). Dentin adezivleri ile birlikte kullanilan regine
simanlar fiber ile gii¢lendirilmis post sistemlerinin simantasyonu i¢in siklikla
kullanilirlar. Bu amagla kullanilan rec¢ine simanlar hem 1sikla, hem kimyasal
reaksiyonla veya her iki sistemin kombinasyonu ile polimerize olmaktadirlar
(Monticelli ve ark., 2006). Kendinden adeziv dual sertlesen kompozit rezin
yapistirma simanlari hem kimyasal hemde 1sik ile sertlesmeyi saglayarak en derin
noktalarda dahi polimerizasyon gergeklestiginden postlatin simantasyonunda tercih
edilmektedir (Mendes ve ark., 2010).

1.4.2.1. Adezyon (Baglanma)

Farkli iki ylizeyin baglanmasi veya yapismasidir. Bir bagka sekilde ifade
edilecek olursa iki ylizeyin baglanma ve kilitlenme kuvveti veya her ikisini kapsayan
ara ylizey kuvvetleriyle bir arada tutunma olgusu olarak tanimlanmistir. Baglanan

ylzeye aderent, adezyonu olusturan maddeye ise adeziv denmektedir. Adezyon, iki
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farkli maddenin molekiiller aras1 ¢ekim kuvvetlerinin etkisiyle meydana gelir. Olusan
bu adezyon kimyasal ve mekanik olmak tiizere iki tiirliidiir. Mekanik adezyonda
kimyasal bir baglant1 olmaksizin yalnizca mekanik bir kilitlenme s6z konusudur. Bu
nedenle mekanik adezyonda baglanan yiizeylerin geometrik 6zellikleri, sekilleri ve
ylizey yapilart onemlidir. Kimyasal adezyonda ise bu durum daha farkli olarak
meydana gelmektedir. Kimyasal adezyonda molekiiler veya anatomik diizeyde bir
baglanma meydana gelir ve iyonik, kovalent, van der Walls gibi kimyasal baglar
olusmaktadir. Ayrica kimyasal adezyonda, adeziv sistemin fonksiyonel
monomerlerinin karboksil ve fosfat gruplart ile hidroksilapatit kristalleri arasinda

baglanma meydana gelmektedir (Alagam, 2000).

1.4.2.2. Baglanmanin Test Edilmesinde Kullanilan Teknikler

Kok kanal sisteminde postlarin kanal dentinine baglanma dayanimi
kavraminin 6nem kazanmasi, bu Ozelligin test edilmesi i¢in farkli ydntemlerin
gelistirilmesini de beraberinde getirmistir. [n vitro ortamlarda gerceklestirilen bu
deneyler klinik kosullar1 tam olarak yansitmamakla birlikte, bu konuda fikir
verebilir. Baglanma dayanimi adeziv materyal ve dentin arasindaki baglantiy1
koparmak icin birim alana diisen kuvvet olarak tanimlanir ve megapaskal (MPa)
olarak hesaplanir. Baglanma dayaniminin test edilmesinde kullanilan kuvvetin
yoOniine gore ii¢ test yontemi kullanilmaktadir. Bunlardan ilki makaslama (shear bond
strength) testidir. Bu yontemde kuvveti uygulayan yiikleme cihazi, substrat ve
adezivin baglandig1 ara yiiz ile paralel olacak sekilde kuvvet uygular (Dickens ve
Milos, 2002). Fakat bu paralelligin saglanmasi zor oldugu i¢in, islem esnasinda
gerceklesen devrilmeler hatali sonuglar alinmasma ve yOntemin sorgulanmasina
neden olmustur. Kuvvetin uygun sekilde iletilebilmesi amaciyla ilmik tel, bigak
kenar1 ya da kiint bir ¢ubuk kullanilarak yontem modifiye edilmistir. Diger test
yontemi olan gerilim (tensile bond strength) testinde, test edilen materyal ile yiizey
arasinda baglanma kuvveti test materyalinin bir kanca yardimi ile cekilmesiyle
oOl¢iilir. Bu yontemde, makaslama yonteminin aksine, drnek ile baglanan materyal

ayni diizleme getirildigi icin daha homojen bir stres dagilimi elde edilebilecegi
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diistiniilmektedir. Ancak dental ortamda elastik ve plastik deformasyonlari farkli olan
baglayict sistemler, kompozit rezinler, demineralize ve mineralize dentin
ylzeylerinin bir arada bulunmasi bu yontemler ile homojen stres dagilimi elde
edilmesini imkansiz kilar. Kok kanal postlarinin dentine baglanma dayaniminin
Ol¢iilmesinde kullanilan diger yontem push out (itme) yontemidir. Son yillarda push
out testi kok kanal dolgu materyallerinin ve kanal postlarinin yapisma kuvvetini

degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Gesi ve ark., 2005; Sousa-Neto ve ark., 2005)

Bu c¢alismanin amaci; post boslugu hazirlandiktan sonra final irrigasyon
soliisyonu olarak serum fizyolojik, %17 EDTA, %2 klorheksidin diglukonat ve Qmix
(klorheksidin, EDTA ve deterjan karigimi) ile yikanan kok kanallarinda dual
sertlesen kendinden adeziv siman ile simante edilmis cam fiber postlarin push-out

test cihazi ile kanal dentinine baglanma dayanimini degerlendirmektir.

24



2. GEREC VE YONTEM

Calismamiza benzer arastirmalarin taranmasiyla elde edilen sonucglardan yola
cikarak yapilan istatistiksel ongorii analizi sonuglaria gore %80 gii¢ ve 0.05 yanilma
diizeyinde ¢alismaya dahil edilmesi gereken minimum Orneklem biiyiikliigii n=10
olarak hesaplanmig olup verilerin giivenilirligini arttirmak i¢in bu ¢alismada her
grupta 12 o6rnek olmasina karar verilmistir (n=12). Orneklem biiyiikliigiiniin

hesaplanmasinda GPower 3.1.9.2 paket programindan faydalanilmistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi

Bu arastirmanin metodolojisi Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Klinik aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 17.06.2020 tarihinde 06/02 karar no ile
onaylanmistir. Calismamiz i¢in diiz seyreden, tek kanalli, ¢liriiksiiz, kok yiizeyinde
catlak bulunmayan, apikal gelisimi tamamlanmis ve kok ucu kapanmis, periodontal
ve ortodontik sebeplerden otiirii ¢ekilmis olan 48 adet {ist santral dis kullanildi.
Disler deney asamasina kadar oda sicakliginda distile suda bekletildi. Kok boylarin
standardize etmek igin apeksten 14mm uzaklikta olacak sekilde dislerin koronal
kismi elmas fisstir frezle (ISO 806314, 014, Meisinger, Germany) su sogutmasi
altinda uzaklastirildi. Kok kanallarina koronalden bakildiginda oval morfolojiye

sahip olanlar ¢alisma dis1 birakildi.

2.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Itme (Push-Out) Baglanma Dayanim Testi

Calisma uzunlugu #10 K tipi ege (Dentsply Maillfer, Ballaigues,
Switzerland) yardimiyla apeksten ¢ikilip, major apikal foramenden 1mm kisa olacak
sekilde ayarlandi. Kok kanallar1 endo motor (X-Smart Plus Dentsply Maillfer,
Ballaigues, Switzerland) ve S1, S2, F1, F2 (#25/.06) NiTi donen kanal egeleri
(Dentsply Maillfer, Ballaigues, Switzerland) kullanilarak koronalden apikale
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teknikle sekillendirildi. Tiim dislerde kok kanal preparasyonu sirasinda her ege
degisiminde 27 gauge irrigasyon enjektoril ile 2ml. %5 NaOCIl (Werax, Spot Dent.
San, Izmir, Turkey) (Sekil 2.1) ile irrigasyon yapildi. Her dis i¢in toplam 10 ml.
NaOCl soliisyonu kullanildi. Kemomekanik preparasyon tamamlandiktan sonra kok
kanallart 2 ml %17 EDTA (Werax, Spot Dent. San, Izmir, Turkey) (Sekil 2.2)
soliisyonu ile 1 dakika boyunca yikanip ardindan distile su ile yikandi. Kok kanallart
kagit konlar (Absorbent Paper Points, President Dental, Miinchen, Almanya) ile
kurulandiktan sonra kanallar epoksi rezin bazli kanal patt (Endo plus, President
Dental, Miinchen, Almanya) ve giitaperka (Dentsply Maillfer, Ballaigues, VS,
Switzerland) ile lateral kondenzasyon teknigiyle dolduruldu (Sekil 2.3) . Kanal agzi
gecici dolgu materyali (Cavit; 3M ESPE, Seefeld, Germany) ile kapatildiktan sonra
kokler distile su icerisinde 48 saat boyunca 37°C de etiivde bekletildi.
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Sekil 2.1. %5°lik NaOCl soliisyonu
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Sekil 2.2. %17’lik EDTA

Sekil 2.3. Kok kanal tedavisi uygulanmis 6rrnekler

Fiber post boslugu, apikalde 5 mm kanal dolgusu kalacak sekilde fiber post
frez seti kullanilarak (Largo Drill system) 9 mm uzunlugunda hazirlandi. Post

boslugu hazirlandiktan sonra 48 6rnek rastgele 4 gruba ayrildi:
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1.grup (Kontrol grubu): 5 ml. Serum fizyolojik ile 1 dakika boyunca

irrigasyon

2.grup: 5 ml. %5 NaOCIl + 5 ml. %17 EDTA ile 1dakika boyunca ardindan

distile su ile irrigasyon

3.grup: 5 ml. %2 CHX ile 1 dakika boyunca irrigasyon (Sekil 2.4)

4.grup: 5 ml. Qmix (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK) 2inl ile 90 saniye

boyunca irrigasyon (Sekil2.5)

For dental use only

Sekil 2.4. %2’°lik CHX
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Sekil 2.5. Qmix 2inl

Son yikama soliisyonu uygulamalarimin tamamlanmasinin ardindan kok
kanallar1 kagit konlar ile kurulandi. Silan (Monobond N; lIvoclar Vivadent AG,
Schaan, Liechtenstein) ile muamele edilen cam-fiber postlar (Reforpost No:2;
Angelus, Londrina, PR, Brazil), kendinden adeziv dual sertlesen kompozit rezin
yapistirma simani ile (Panavia SA; Kuraray, Okayama, Japan) post bosluklarina
simante edildi. Siman, post bosluguna rezin siman tiipiiniin ucuna takilan 6zel kanal
ici aparatlar1 ile dikkatli bir sekilde gonderildi ve fiber-post agilan post boslugu
uzunlugunca kanala uygulandi. Simanin fazlasi kanal agzindan uzaklastirild ve 1200
mW/cm? giiciinde LED 151k cihaz1 (Bluephase 20i; Ivoclar Vivadent AG) ile 20 sn
polimerize edildi. Orneklerin tamami 1 hafta boyunca 37°C'de distile suda bekletildi.

Ornekler kesit elde etmek icin  17x17x17mm boyutlarinda plastik kaliplar
kullanilarak disin koronali kalip yiizeyi ile ayn1 seviyede olacak sekilde soguk akril
(Meliodent Rapid Repair Heraeus-Kulzer, Germany) igerisine gomildi (Sekil2.6).
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Sekil 2.6. Fiber post yerlestirilmig 6rneklerin akrile gomiilmesi

Microcut cihazinda (Microcut 201; Metkon, Bursa, Tiirkiye) servikal Imm.
kesit ¢ikarildiktan sonra her bir kokten birbirini takip eden 2.0 + 0.1 mm kalinliginda
enine kesitler alind1 (Sekil 2.7). Kesitler apikal, orta ve servikal olarak gruplanarak
(Sekil 2.8), apikale yakin taraflar1 iistte olacak sekilde hizi 1 mm/dk olarak
ayarlanmis olan universal test cihazina (Lloyd LS series; Ametek Inc., Lloyd
Instruments, Fareham, UK) yerlestirildi. Fiber postlar1 kanaldan itmek i¢in kuvvet
servikal boliime 0.8mm c¢apinda, orta boliime 0.5mm ¢apinda ve apikal boliime ise

0.3mm. ¢apinda 6zel uclar ile uygulandi (Sekil 2.9).

Bu uglar dentin duvarlarina temas etmeyip, sadece fiber postlarla temas
edecek sekilde pozisyonlandi. Hazirlanan diizenek ile fiber post ve dentin arasindaki

baglantida kopma gerceklesene kadar 1mm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi.

Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak
kopma kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagidaki formiile gore

megapaskala (Mpa) ¢evrilerek baglanma dayanimi hesaplandi.

Baglanma dayanimi (Mpa) = Maksimum yiik (N) : Fiber postun baglanma

alan1 (mm?)
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Her kesit i¢in baglanma alani su formiil kullanilarak hesaplandi;

Fiber postun baglanma alan1 = 2 n r X h (Bu formiilde r fiber postun
yarigapin1 ve h kesitlerin mm cinsinden kalinligini temsil etmektedir. pi degeri 3,14

olarak kullanilmistir).

Ayrica fiber postlarin basarisizlik tiplerini tanimlamak ic¢in her bir 6rnek
stereomikroskop (M3Z; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) altinda x40
biiylitmede incelendi. Basarisizlik tiplerine gore gruplar su sekilde siniflandirild; 1.
Siman-dentin arasi adeziv basarisizlik (Adeziv (S/D)), 2. Siman- fiber post arasi
adeziv basarisizlik (Adeziv (S/F)); 3. ilk 2 basarisizlik tipinin beraber gériildiigii

basarisizlik (Karma).

Sekil 2.7. Micro cut cihazi ile 6rneklerden kesit elde edilmesi
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Sekil 2.8. Koronal, orta ve apikal ii¢liiden alinan kesitler

Sekil 2.9. Orneklere Universal test cihaziyla push out testi uygulanmasi

2.3. istatistiksel Analiz

Newton cinsinden elde edilen degerin baglant1 yiizey alanina bdliinmesiyle

MPa cinsine gevrilen baglanma kuvveti sonuglar1 R v.3.5.3 (Microsoft Corporation,

32



Redmond, WA, USA) istatistik programinda analiz edildi. Verilerin analizinde
Tekrarlanan Olgiimlii Varyans Analizi (ANOVA) ve Bonferroni ¢oklu karsilastirma
testi kullanild1 (0=0.05).
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3. BULGULAR

Cesitli son yikama soliisyonlarinin self adeziv simanla yapistirilan fiber
postlarin kanalin koronal, orta ve apikal bolgelerindeki baglanma dayanimi iizerine

etkisi push-out testi kullanilarak karsilastiriimistir.

Tekrarlanan 6lgiimlii varyans analizi (ANOVA) sonuglarina gore; her bir grubun
kendi i¢inde kesitlerinin farkli bolgeler yoniinden (koronal, orta, apikal) etkilesimine
iligkin p degeri 0.991 olup bu deger Ltip hata olasiligi olan a=0.05’den biiyiik
oldugundan istatistiksel olarak Onemsiz bulunmustur. Bolgelere iliskin p degeri
0.000 ve gruplara iliskin p degeri de 0.000 olup, her ikisi de Ltip hata olasiligi olan
o=0.05"ten kiiciik olduklarindan;

a) En az iki bolge ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05),

b) En az iki grup ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli (p<0,05)

sonuglarina varilmis, hangi iki bolge veya hangi iki grup ortalamasi arasindaki farkin
istatistiksel olarak onemli oldugunun belirlenebilmesinde ise ¢oklu karsilastirma

testlerinden yararlanilmistir.

3.1. Deney Gruplarimin Baglanma Dayanimi Yoniinden Kasilastirilmasinda

Elde Edilen Bulgular

Gruplar arasinda yapilan Bonferroni ¢oklu karsilagtirma testinde serum
fizyolojik (Grup 1) son yikama soliisyonu olarak kullanldiginda en diisiik baglanma
dayanimi gozlenmistir (3.74+1.80) (Cizelge 3.1.). %2’lik CHX’in (Grup 3) son
yikama soliisyonu olarak kullanildig1 6rnekler Grup 1’e gore daha yiiksek baglanma

dayanimi gostermistir (8.07+4.77) (p<0,05). QMix (Grup 4) ve %17’lik EDTA
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(Grup 2) son yikama soliisyonu olarak benzer diizeyde (p>0,05) ve diger gruplara

gore daha yiiksek baglanma dayanimi gostermislerdir (p<0,05) (Sekil 3.1.).

Cizelge 3.1. Gruplara ait baglanma dayanimi degerleri

Baglanma dayanimi degerleri (MPa)
N
(Koronal-
Gruplar o i
Orta- Standart Ortalamanin En dusiuk | Enyuksek
. Ortalamat ) )
Apikalden sapma standart Hatasi deger deger
alinan
kesit
sayisl)
1.Grup
(Serum 36 3.740275% 1.791746 .298624 1.001164 | 8.516310
Fizyolojik)
2.Grup
(%17 36 13.5184758 4.531309 .755218 5.278687 | 22.874385
EDTA)
3.Grup
36 8.071135¢ 4.770727 795121 1.590294 | 17.964032
(%2 CHX)
4.Grup
(QMix) 36 12.616932° 6.251201 1.041867 .990267 | 26.316332
ix

D Farkli harfle gosterilen iki grup ortalamas: arasindaki fark istatistiksel olarak énemlidir (P<0,05)
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Sekil 3.1. Baglanma dayanim1 degerlerine ait siitun grafisi
3.1.1. Kontrol Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri;

Kontrol grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde
tiim bolgelere gore ortalama degerin 3.74 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilastirma

yapildiginda koronal ve apikal arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu
goriildi (p<0,05) (Sekil 3.2.).

Koronal Orta Apikal

Sekil 3.2. Serum fizyolojik grubunun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri
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3.1.2. %17 EDTA Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri;

EDTA grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde
tiim bolgelere gore ortalama degerinl3.51 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilagtirma
yapildiginda koronal ve apikal arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

goriildii (p<0,05) (Sekil3.3.).
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Koronal Orta Apikal

Sekil 3.3. EDTA grubun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri

3.1.3. %2 CHX Grubuna Ait Baglanma Dayamimi Degerleri;

CHX grubuna ait 6rneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde tiim
bolgelere gore ortalama degerin 8.07 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilagtirma
yapildiginda koronal ve apikal arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

goriildii (p<0,05) (Sekil 3.4.).
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Koronal Orta Apikal

Sekil 3.4. %2 CHX grubun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri

3.1.4. Qmix Grubuna Ait Baglanma Dayanimi Degerleri

QMix grubuna ait orneklerin baglanma dayanimi degerleri incelendiginde
tiim bolgelere gore ortalama degerin 12.61 MPa oldugu, bolgeler arasi karsilagtirma
yapildiginda koronal ve apikal arasindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli oldugu

goriildii (p<0,05) (Sekil 3.5.).
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Koronal Orta Apikal

Sekil 3.5. QMix grubun farkli bolgelerine ait ortalama baglanma degerleri
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3.2. Baglanma Dayanimi Yoniinden Bolgeler Arasi (Koronal-Orta-Apikal)

Karsilastirmalara Ait Bulgular

Yapilan Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi sonuglarina gore tiim gruplarda
koronal bolge (11.44+5.74) apikal bolgeye (7.67+5.52) gore daha yiiksek baglanma
dayanimi gostermistir (p<0.05). Orta bolge (9.39+£6.53) ile koronal ve apikal

bolgeler arasinda istatistiksel olarak baglanma dayaniminda anlamli bir fark

bulunmamaistir (P>0.05) (Cizelge3.2.) (Sekil 3.6.).

Cizelge 3.2. Bolgeler arasi (koronal-orta-apikal) baglanma dayanimi (MPa) degerleri

N (Dort grubun
Bolgeler ayni bolge_smden Ortalamal Standart Ortalamanmn | En d}lsuk En yliksek
elde edilen sapma Standart Hatas1 deger deger
kesitler)
Koronal 48 11.443699” | 5.472048 .789822 3.244327 | 21.923081
Orta 48 9.338959%8 | 6.535890 .943374 990267 | 26.316332
Apikal 48 7.6774558 5.529564 .798124 1.161230 | 23.179391

1 Farkli harfle gosterilen iki bolge ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak dnemlidir (P<0.05)

39




14

12

10 4

Baglanma Dayanimi

Koronal

Orta

Apikal

H Mpa

Sekil 3.6. Bolgeler arast baglanma dayanimi degerlerine iligkin siitun grafisi

3.3. Fiberpost ve Dentin Arasindaki Basarisizligin Degerlendirilmesi

Gruplar i¢in elde edilen basarisizlik tipleri ¢izelge 3.3’de gosterilmistir. %17
EDTA, QMix ve %2 CHX gruplarinda karma hata (Sekil3.7.) diger hatalardan daha

fazla gozlenirken (sirasiyla %70, %64 ve % 50) serum fizyolojik grubu i¢in adeziv

(S/D) hata (Sekil 3.8.) orani diger hatalardan daha yiiksek bulunmustur (%52) ve

gruplar arasinda bu hatay1 en fazla gosteren grubun 1. grup oldugu sonucu elde

edimistir. Adeziv (S/F) hata (Sekil 3.9.) en az EDTA grubunda gézlenmistir.

Cizelge 3.3. Gruplarin her ii¢ bolgesinden elde edilen kesitlere uygulanan push out testi sonrasi
basarisizlik tiplerinin degerlendirilmesi

Gruplar N (Dort grubun | Adeziv (S/D) Adeziv (S/F) Karma
her ti¢
bolgesinden elde
edilen kesit
sayis1)
Serum 36 19 5 12
Fizyolojik
%17 EDTA 36 9 2 25
%2 CHX 36 14 5 18
QMix 36 11 8 23
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Sekil 3.7. EDTA grubuna ait adeziv karma hata 6rnegi (x40)

Sekil 3.8. Serum Fizyolojik grubuna ait adeziv (S/D) hata 6rnegi (x40)

Sekil 3.9. QMix grubuna ait adeziv (S/F) hata 6rnegi (x40)
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4. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavi, k6k kanal sisteminin kemomekanik olarak
debrislerden ve mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasina ve 3 boyutlu olarak
hermetik bir sekilde doldurularak kok kanal bosluguna periodontal dokulardan ve
agiz ortamindan gelebilecek bakterilere karsi korunmasma baghidir. Kok kanal
anatomisinin kompleks yapist nedeni ile mekanik preparasyonun tek basina kok
kanallarin1 bakterilerden ve bakterilere besin kaynagi olabilecek enfekte ve/veya
enfekte olmayan doku artiklarindan tamamen temizleyemedigi, ve bu amacin
gerceklestirilmesi  i¢in  kimyasal irrigasyon sollisyonlarina ihtiyag oldugu
bildirilmistir (Bystrdém ve Sundqvist, 1981). Kok kanal duvarlarinda mekanik
preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi, dolayisiyla irrigasyon
soliisyonlar1 ile bu alanlarin temizlenmesinin son derece énemli oldugu belirtilmistir
(Peters ve ark., 2001; Nair ve ark., Mohammadi). Irrigasyonun énemi anlasildiktan
sonra hem irrigasyon soliisyonlart hem de uygulama ydntemlerinde gelistirilen
yeniliklerle irrigasyon igleminin etkinligi arttirilmaya c¢alisilmistir (Kimura ve
ark.,2000; Weber ve ark.,2003; Souks ve ark.,2006; Nudera ve ark., 2007; Virtej ve
ark.,2007). Tim bu bilgilerin 1s18inda, in vitro kosullarda gergeklestirilmis bu
calismada klinik uygulamada yer alan ¢esitli son yikama soliisyonlarinin fiber

postlarin baglanma dayanimi {izerine etkisi push out testi ile degerlendirilmistir.

Uzun dénem klinik arastirmalar, zaman ve hasta takibi agisindan zordur. Bu
arastirmalarda oral kavitedeki stres yogunlugundan basarisizligin gercek nedeni
ayirt edilemez (Perdigao ve ark., 2002). In vitro deneylerin amac1; agiz igi ortami
taklit ederek arastirilan soliisyonlarin degisen kosullardaki olasi davranislarini
saptayabilmektir. Laboratuvar testleri, tek bir degiskeni degerlendirirken, diger
degiskenleri sabit tutar. Genellikle bu testlerin uygulanmasi daha hizli ve kolaydir.

Calisma, bu nedenlere dayanarak in vitro kosullarda yiirtitillmistiir.
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Birgok calismada kok ylizeyinde olusabilecek catlaklarin ve kiriklarin,
deney sonuclarini etkilemesini onlemek amaciyla yapisindaki nemi koruyan,
kirilgan hale gelmemis yeni ¢ekilmis disler kullanilmistir. Ayrica ¢ekilmis dislerin
kullanilmas1 akrilik yapay kanallara gore klinik sartlar1 daha iyi yansitmaktadir

(Belli ve ark., 2001; Galvan ve ark., 2002).

Wu ve ark. (1993), calismalarda degiskenligi en aza indirgemek i¢in ayni
grup dislerin kullanilmasin1 ve bu dislerin boyutlarinin, kanal ¢aplarinin, kanal
anatomilerinin de birbirine benzer olmasmin gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
calismalarda, standardizasyonun saglanabilmesi ig¢in, ¢liriiksiiz ve restorasyonu
olmayan dislerin kullanilmasmin gerektigi de bildirilmistir (Retief ve ark., 1991).
Caliskan ve ark. (1995), Tiirk toplumu tizerinde yaptiklar1 ¢aligmada {ist orta keser
diglerin Vertucci siniflamasina (1984) gore % 100 oranda Tip I kanal yapisi
gostererek tek kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle
arastirmada, arka grup dislerin anatomilerinin degigskenlik gostermesi ihtimali
nedeniyle, kok kanallarim1 standardize etmek ve anatomik varyasyonlardan
kacinmak icin yeni cekilmis, tek koklii, diiz kanalli, ¢liriiksiiz ve restorasyonu
bulunmayan benzer {ist santral dislerin kullanimi tercih edilmistir. Bu bilgilere

dayanarak ¢alismamizda 48 adet iist santral keser dis kullanilmistir.

Insan disleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda 6rnekler; timol iceren distile
su, serum fizyolojik ve formalinde bekletilmistir (Demarco ve ark., 2001).
Calismamizda disler deney asamasina kadar oda sicakliginda, distile suda

bekletilmistir.

Bir¢ok calismada, dislerdeki boyut farkliligin1 elimine etmek ve standart
hale getirmek icin elmas diskler ile koronalden asindirma yapilarak, kok boylari
esit uzunluga getirilmistir (Celik ve ark., 2006; Williamson ve ark., 2009). Bizim
calismamizda da kok boylar1 koronalden elmas frezlerle su sogutmasi altinda

asindirma yapilarak, 14 mm uzunlugunda olacak sekilde standart hale getirilmistir.
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Giliniimiizde Nikel-Titanyum (Ni-Ti) donen ege sistemleri kok kanallarinin
sekillendirilmesinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, bu
sistemlerin elle uygulanan tekniklere gore, kok kanallarinda daha etkin bir
sekillendirme saglamasi, dar e egri kanallarda transportasyon riskini azaltmasi,
calisma stiresini kisaltmasi, hem hasta hem de hekim icin caligma kolaylig
saglamasi gibi avantajlarinin bulundugu gosterilmistir (Glossen ve ark., 1995;
Elayouti ve ark., 2008). Ni-Ti donen egeler koronalden apikale preparasyon
yontemiyle uygulanmaktadir. Koronalden apikale preparasyon teknigi ile yapilan
sekillendirmenin debrisi uzaklastirmada ve apikal bolgeye daha rahat ulasilmasi
konusunda avantajli bir yontem oldugu bildirilmistir. Lam ve ark. (2005), el aletleri
ve donen aletler kullanilarak yapilan kok kanal preparasyonlarinin ardindan dislerin
kirilma direncini inceledikleri calismalarinda donen aletlerin dislerin kirilma
direncini azaltmadigini gostermislerdir. Calismamizda kok kanal preparasyonu i¢in
.06 taper agili Protaper Universal Ni-Ti egeler S1, S2, F1, F2 sirastyla siirekli

rotasyonla kullanilmistir.

Kok kanal sisteminin mikroskobik incelemelerinde, kok kanallarinin
diizensiz ve kompleks bir yap1 gosterdigi bilinmektedir. Pulpa dokusu enfekte
oldugu zaman, kok kanal sisteminde ¢ok sayida ve farkli tiirde mikroorganizmalar
bulunur. Mikroorganizmalar, kok kanal sisteminde bulunan diizensiz yapilarda ve
ayni zamanda dentin tiibiilleri i¢erisinde mevcut olabilir (Orstavik ve Haapasolo,
1990; Torabinejad ve ark., 2003b). Bu nedenle basarili bir endodontik tedavi i¢in
kok kanallarmin sekillendirilmesi sirasinda ve sonrasinda antimikrobiyal etkili
degisik kimyasal yikama soliisyonlarinin kullanilmasi da gerekmektedir. Ideal
endodontik yikama soliisyonlarin sahip olmasi gereken en 6nemli ozellikler;
antimikrobiyal 6zellige sahip olmasi, organik ve inorganik dokuyu ¢6zmesi, hem
lubrikant hem de yikama etkisinin olmasi, ¢evre dokulara toksik etki gostermemesi,
dis yapilarim1 zayiflatmamas: ve patlarin adezyonunu etkilememesi seklinde
sayilabilir (Haapasalo ve ark., 2010). Gilinlimiizde hicbir soliisyon, ideal yikama

sollisyonundan beklenilen 6zellikleri tek basina karsilayamamaktadir.
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Sodyum hipoklorit, %0,5’den %6’ya kadar olan konsantrasyonlar1 ile en
¢ok Onerilen ve kullanilan yikama soliisyonudur. Sodyum hipoklorit, giiclii
antimikrobiyal (Bystrom ve Sundqvist, 1983) ve doku ¢oziicii etkiye (Rosenfeld ve
ark., 1978) sahiptir. Ayrica kolay ve makul fiyata bulunabilmesi nedeniyle uzun
yillardir kok kanal tedavisi esnasinda kullanilmaktadir (Clarkson ve Moule, 1998).
Yapilan baglanma dayanimi c¢alismalarinda genellikle %5,25’lik  sodyum
hipokloritin her ege de§isiminden sonra kullanilmasi tercih edilmistir (Fisher ve
ark., 2007; Hashem ve ark., 2009). Arastirmacilar bu konsantrasyonu tercih etme
sebeplerini smear tabakasinda bulunan organik tabakanin tamamen kaldirilmasi
amacina baglamiglardir. Benzer sekilde calismamizda tiim gruplarda klinik
kosullar1 yansitmak ve smear tabakasinda bulunan organik dokuyu tamamen
uzaklastirabilmek  i¢cin  her ege degisiminden sonra 2 ml. %5 sodyum
hipoklorit kullanilmistir. Bu g¢aligmada son yikama soliisyonu olarak QMix’in
kullanildig1 6rneklerde tiretici firma %6 konsantrasyonda NaOCI 6nersede daha
onceki caligmalarda uygulandigi sekilde (Wang ve ark., 2012; Eliot ve ark.,
2013) ara yikamalarda %5 sodyum hipoklorit kullanilmistir.

EDTA, smear tabakasimnin sadece inorganik yapisina etki ettigi i¢cin organik
artiklarin da uzaklastirilmasi amaciyla %0,5-5,25’lik  NaOCl ile kombine
kullanilmas1 onerilmektedir (Yamada ve ark., 1983; White ve ark., 1984). EDTA’min
dentin tiibiillerinde erozyon yapmamasi ve smear tabakasinin etkili bir sekilde
kaldirilmasi i¢in EDTA ‘nin kisa siireli (1 dakika) olarak kok kanalinda uygulanmasi
gerektigi (Calt ve Serper, 2002), ayrica uzun siireli EDTA uygulamalarinda kok
dentininde eroziv alanlar meydana geldigi belirtilmistir (Serper ve Calt, 2002; Tay ve
ark., 2007). Bu bigilere dayanarak bu c¢alismada kok kanal preparasyonu
tamamlandiktan sonra tiim 6rnekler 2 ml %17 EDTA ile 1 dakika boyunca ardindan

distile su ile yikanmistir.

Klorheksidin antimikrobiyal etkisi, substantivite Ozelligi, kotii kokmamasi
nedeniyle kok kanal tedavisi esnasinda yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir.
Ayrica biyouyumlulugu nedeniyle NaOCl’in kullanilamadigi agik apeksli dislerin

tedavisi sirasinda veya alerji durumlarinda tercih edilmektedir (Ferraz ve ark., 2007;
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Gomes ve ark., 2009). Buna ragmen CHX’nin, NaOCl’in énemli bir avantaji olan
pulpa dokusunu ¢oziicii etkisinin bulunmamasi, NaOCl’in agirlikli olarak tiim
enstrimantasyon siireci boyunca, CHX’in ise son yikama soliisyonu olark

kullanilmas1 6nerisini dogurmustur (Hashem ve ark., 2009; De Assis ve ark., 2011).

Ayrica NaOCl’nin ve CHX’in smear tabakasini tek basima kaldirma etkisi
olmadigindan, selasyon yapici bir madde veya asitlerle birlikte kullanilmast (EDTA
ve sitrik asit gibi) Onerilir (Zehnder, 2006). Calismamizda preparasyon islemi
tamamlaninca %17 EDTA smear tabakasini uzaklastirmak i¢in kullanildi. %2 CHX
Sml hacminde post boslugu hazirlandiktan sonra final irrigasyonu olarak

kullanilmastir.

QMix; EDTA, CHX ve deterjan (yiizey aktif ajan) igeren bir son yikama
solisyonudur ve pH’s1 notriin hafif ilizerindedir. Yayimlanan bazi c¢aligmalarda
EDTA gibi selasyon yapan ajanlarin dentinde erozyona sebep oldugu belirtilmis
(Torabinejad ve ark., 2003b) ve bu ajanlar yerine son yikama soliisyonu olarak
kullanim kolaylig1 ve igerigindeki bilesiklerden dolayt MTAD veya QMix’in
kullanilmast Onerilmistir. Ayrica bu bilesik iirlinler sodyum hipokloritle birlikte
kullanildiginda dentinal erozyon yapmadan son yikamaya imkan vermektedir (Qian
ve ark., 2011). Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda deney grubunda son yikama

soliisyonu olarak QMix’in kullanilmasi tercih edilmistir.

Endodontik tedavi sonrasi dis yapisi ¢iiriikler, kiriklar, kavite hazirligi ve
restorasyonlar sonucunda zayiflamaktadir. Endodontik tedavisi sirasinda Onemli
miktarda disin kronu ve kok kismindan dentin dokusu uzaklastirilmaktadir. Bu
degisikliklerin sonuglar1 klinikte endodontik tedavi goren dislerde azalmis
translusensi ve artmis kirilma yatkinligi ile goézlenmektedir. Endodontik tedavili
dislerin restorasyonlar1 bu degisiklikleri kompanse edecek sekilde tasarlandig1 igin,
endodontik tedavinin disler iizerinde yarattig1 etkileri anlamak énemlidir. Endodontik
tedavili dislerde goriilen temel degisimler, dis maddesi kaybi, fiziksel ozelliklerdeki
degisiklikler ve estetik yetersizliklerdir. (Weine ve arkg, 1972). Bu dislerde goriilen

azalmis direncin ana nedeni, disin kronunda madde kaybidir. Reeh ve ark. (1989),
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endodontik tedavinin digin dayanikliliginda %5 azalmaya neden olurken,
mesiookliizodistal (MOD) kavite hazirhigimnin disin dayanikliliginda %60 azalmaya

neden oldugunu bildirmektedir.

Ileri derecede madde kaybina ugramis dislerde, normal fonksiyonel kuvvetler
bile kirilma riskini énemli Slgiide arttirarak, siklikla mine sement birlesim hattinda
kiriklara neden olmaktadirlar. Kanal tedavisi sirasinda ¢esitli el aletleri ve donen
aletlerle kanal hazirligi yapilmaktadir. Bu sirada kanal igindeki kok dentini de
uzaklastirilmaktadir. Bu hazirliklar sonrasinda geride kalan kdk dentin miktar da,
geride kalan koronal dis maddesi kadar disin direncinde 6nemli bir rol oynamaktadir
(Weine ve ark., 1972). Endodontik tedavi sonrasi dislerde nem kaybi olusumu ise
tartismal1 bir konudur. Pulpasi cikarilan dislerin kalsifiye dokularinda, vital dislere
nazaran % 9 nem kaybi oldugu bildirilmistir. Bu durum pulpanin ¢ikarilmasi
nedeniyle disin kanla beslenmesinin azalmasi ile agiklanmaktadir (Gutmann ve ark.,

1997).

Gilinlimiizde endodontik tedavilerin basar1 oraninin artmasi kron kismi harap
olmus dislerin onarilarak korunmasina imkan vermektedir. Kuron kismi kismen
veya tamamen harap olmus dislere yapilacak onarimin tutuculugu i¢in kok
kanalindan faydalanilir. Ancak basarili bir endodontik tedavi sonrasi diglere yanlig
bir post uygulamasi yapilmasi, tedavinin basarisizligina yol agabilir (Pamuk ve ark.,

1988).

Endodontik tedavi gormiis dislerin restorasyonunda tedavi planlamasi
yapilirken gz Oniine alinmasi gereken onemli hususlar; geride kalan dis maddesi
miktari, disin anatomik pozisyonu, dise gelen foksiyonel kuvvetler ve estetik

beklentiler olarak siralanmaktadir (Cohen ve ark., 2002).

Giliniimiize kadar post sistemleri anlamli boyutta koronal madde kaybi
bulunan dislerde kor retansiyonu ic¢in kabul edilen bir metod olarak
tanimlanmaktadir. Bir diger kabul goren fikir ise, postun ayni zamanda disin

kirilmaya kars1 olan direncini arttirdigidir (Shillingburg ve ark., 1982).
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Estetik beklentilerin artmasiyla endodontik tedavili ve asir1 madde kaybina
ugramis dislerin restorasyonlarinda fiber ile gii¢lendirilmis ve zirkonyum esash
postlarin kullanimi1 giindeme gelmistir. Estetik postlarla ilgili en ciddi basarisizlik
kok kirilmasi iken, en sik karsilasilan basarisizlik postun tutuculuk kaybidir (Sahafi
ve ark., 2003; Le Bell ve ark., 2005). Fiber ile giiclendirilmis ve zirkonyum esash
postlarin dentinle olan baglantis1 pek cok arastirma ile degerlendirilmistir. Estetik
postlarin tutuculugu ile ilgili yapilan g¢alismalarin biiyiikk bir boliimiiniin klinik
gecerlilik esas aliarak, 6n bolge disleri lizerinde yapildig1 goriilmektedir (Sahafi ve
ark., 2004; Soares ve ark.,2008). Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismamizda st santral
kesici dislerde hazirlanan post bosluguna farkli son yikama soliisyonlar1 uygulayarak

cam fiber postlarin baglanma dayanimi degerlendirilmistir.

Postlarin tutuculuklarini etkileyen faktorleri degerlendirmek ve post-siman
arasindaki baglantiyr arttirmak amaciyla pek ¢ok arastirma yapilmistir. Postun
uzunlugu, ¢api, yapildig1 materyal, sekli, yiizey 6zellikleri, uygulanan yiizey islemi,
kok kanal dentininin ylizey piiriizliiliigli ve post-dentin arasindaki siman tabakasinin
kalinlig1 gibi cesitli faktorlerin postun tutuculugunu direk olarak etkiledigi
bildirilmistir (Vichi ve ark., 2002; Sahafi ve ark., 2004). Restorasyonun uzun
donem basarisi i¢in fiber postlarin post boslugundaki kok yiizeyine etkili bir sekilde
baglanmasi kritik 6nem tasimaktadir (Akyuz ve ark., 2015). Bunun yani1 sira, kok
kanali icerisinde farkli seviyelerdeki dentin tiibiillerinin yogunlugu, materyalin
uygulanmas1 esnasinda kokiin koronal, orta ve apikal bolgelerinin ulasilabilirligi,
dentin baglayict ajanin tipi ve kok kanal dentininin yilizey alani da baglantinin

kalitesini etkilemektedir (Gaston ve ark., 2001; Goracci ve ark., 2004).

Tiiblil yogunlugu ve intertiibiiler dentin alanlar1 tutuculukta Onemli
degiskenlerdir. Disin servikalinden apikale dogru gidildik¢e dentin tiibiillerinin
yogunlugu azalmaktadir. Apikal bdlgede mm? ’ye diisen tiibiil sayisinin azalmasina
baglh olarak daha az recine girintilerinin olustugu SEM c¢alismalariyla da
gosterilmistir (Akgungor ve ark., 2006; Foxton ve ark., 2005). Bu nedenle, post

simantasyonu i¢in uygun bonding materyalinin se¢iminde digin koronal dentini ile
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kok dentini arasindaki ve kokiin ti¢ farkli boliimii arasindaki morfolojik farkliliklar

g0z Oniine alinmalidir (Ferrari ve ark., 2000).

Estetik postlarin simantasyonunda asit, primer ve bonding materyalinin ayri
ayr1 uygulandig1r ii¢ asamali dentin bonding sistemlerinin kullanimi yaygindir
(Foxton ve ark., 2005; Gwinnet ve ark., 1993). Bu sistemin dezavantaji bondu
uygularken dentinin hafif nemli olmasi gerekliligidir. Ancak dentin yiizeyindeki nem

miktarini kontrol etmek olduk¢a zordur (Molla ve ark., 2002).

Nemli uygulama ile ilgili problemleri elimine etmek i¢in postlarin
simantasyonunda kendinden asitli primerler ile birlikte hem 1s1kla hem de kimyasal
olarak polimerize olan bonding materyali uygulamasi onerilmektedir (Foxton ve ark.,
2005). Isikla polimerize olan sistemlerde her yerde esit bir polimerizasyon
gerceklesememesi s6z konusu oldugu i¢in dual sertlesen simanlar gelistirilmistir.
Dual polimerize olan sistemlerde ise, hem kimyasal hem de 1sikla polimerizasyon
mekanizmas1 birarada kullanilmaktadir. Dentin adezivleri ile birlikte kullanilan
recine simanlar fiber ile giiclendirilmis post sistemlerinin simantasyonu i¢in siklikla
kullanilirlar. Bu amagla kullanilan re¢ine simanlar hem 1sikla, hem kimyasal
reaksiyonla veya her iki sistemin kombinasyonu ile polimerize olmaktadirlar

(Monticelli ve ark., 2006).

(Akgungor ve Akkayan, 2006), dentin baglayici ajanlarin ve polimerizasyon
sekillerinin kok dentininin ii¢ farkli boliimiine baglanma dayaniklili§ina etkisini itme
baglanma dayaniklilig1 testi ile degerlendirdikleri ¢aligmalarinda kendinden asitli
primer ile birlikte kullanilan 1sikla polimerize olan bonding materyalinin post
boslugundaki dentine uygulanmasi ile kokiin iic farkli boliimiinde de yiiksek
baglanma dayanikliligi degerleri elde etmisler, kok boliimleri arasinda istatistiksel

fark olmadigin bildirmislerdir.

Post sistemlerinin retansiyonunu degerlendirmek amaciyla diametral ¢ekme
testi (diametral pull-out test), germe testi (tensile test), mikrogerme testi

(microtensile test), cekme testi (pull-out test) ve itme baglanma dayaniklilig: testleri
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(push-out test) kullanilmaktadir. Germe testi uygulamasinda 6rnek boyutlarinin
bliylik olmasi test sonuglarinda degiskenlige neden olabilmektedir. Bunun

engellenmesi i¢in ise, mikrogerme testi kullanilmaya baslanmistir (Goracci ve ark.,

2007).

Mikrogerme test yonteminde kiigiik boyutlu orneklerin kullanilmasi,
baglanma arayiizeyi boyunca daha esit stres dagilimima ve kok kanalinin i¢ tarafi
gibi ¢ok kiigiik alanlarin baglanma dayanikliligimin ve kok kanalinin ii¢ farkli
seviyesinde adezyondaki bdlgesel farkliliklarin 6lcililmesine de izin vermektedir
(Goracci ve ark., 2004). Bununla birlikte postlarin mikrogerme test i¢in ornek
hazirlig1 agamasinda biiyiik oranda basarisizlik gerceklesmektedir. Mikrogerme test
ile prematiir basarisizlik olusumu ve sonuglarin degiskenligi post ile regine
retansiyonunu degerlendirmede itme baglanma dayanikliligi testinin kullanimim

giindeme getirmistir.

itme baglanma dayanikliligi testi dishekimliginde ilk kez 1970 yilinda
tanimlanmistir. Kok kanal dentinine baglantiyr degerlendirmek i¢in kullanimi ise
1996 yilinda bildirilmistir (Perdiago ve ark., 2006). Klinik durumu simiile etmede
basarili bir yontemdir. Geleneksel makaslama testi (shear test) ile kiyaslandiginda
daha 1yi yorumlar sunmaktadir. Clinkii itme baglanma dayaniklilig: testinde kirilma
dentin-bonding arayiiziine paralel olmaktadir (Kurtz ve ark., 2003). Ancak test
sirasinda, kalin kok kesitleri kullanildigr takdirde, adeziv arayiizde esit olmayan

yiiksek stresler gelisebilecegi bildirilmistir (Goracci ve ark., 2004).

Bu nedenle itme baglanma dayaniklilig1 testinde kullanilan 6rneklerden 1-2
mm kalinliginda olacak sekilde ince kesitler alinarak test uygulanmaya baslanmastir.
Bu teknik ‘Mikropush-out test” veya ‘ince kesitli push-out test’ olarak
adlandirilmigtir (Goracci ve ark., 2007). Fiber postlarin baglanma dayanimini
degerlendiren c¢alismalarda genellikle kesitler 2 mm olacak sekilde hazirlanmustir.
(Knight ve ark., 2018; Seballos ve ark., 2018). Bu bilgilerden yola g¢ikarak
calismamizda kesitler 2 £ 0.1 mm kalinliginda hazirlandi ve push out testi ile

baglanma dayanimi degerlendirildi.
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Chen ve ark. (2013), push-out testini uygulamak i¢in kullanilan itici pinlerin
capmin test sonuglarin1 6nemli Olciide etkiledigini ve arayiliz stres dagilimlarinin
etkilenmemesi i¢in pin ¢apmin Ornek c¢apia oraninin 0.85’den kiiciik olmasi
gerektigini belirtmislerdir. Ayrica kok kanalinin konik formundan dolay1r kanal
caplariin apikale dogru azalmasi nedeni ile ucun dentine temas ederek hatali
sonuglar alinmasinin 6niine gegmek icin drneklere, apiko-koronal yonde dik olarak

kuvvet uygulanmistir.

Bu sebeple caligmamizda, fiber postlara itici kuvvet uygulamak icin koronal,
orta ve apikal kesitlerde kullanilmak tizere 0.8, 0.5 ve 0.3 mm olacak sekilde 3 farkli
capta Ozel olarak iiretilmis pinler kullanilmistir. Boylece her bir kesit icin homojen
arayliz stres dagilimi saglanarak test kosullarinin stardardizasyonu saglanmistir. Bu
bilgilerden yola ¢ikarak standartizasyon saglanmasi i¢in kesitlerin koronal bolgesi

icin 0.8 mm, orta i¢in 0.5 mm, apikal i¢cin 0.3 mm ¢apinda 6zel uglar kullanildu.

Calismamizda her bir grubun kendi icinde kesitlerinin farkli bolgeler
yoniinden (koronal, orta, apikal) anlaml bir fark bulunmamistir. Gruplar arasinda en
diisiik baglanma dayanimi degeri kontrol grubuna aittir. CHX grubu konro
grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi gostermistir. EDTA ve QMix grubu
benzer degerler ve diger gruplara gore en yliksek baglanma dayanimi degerlerini
gostermislerdir. Kullanilan son yikama soliisyonlarindan bagimsiz olarak tiim
kesiterin koronal kismi en yiiksek baglanma dayanimini gostermistir. Apikal kesitler
ise en diisiik baglanma dayanimi degerlerini gostermistir. Orta bolge ile koronal ve
apikal kesitler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Kokiin farkli bolgelerinde
fiber-postun push-out baglanma dayaniminin farkli olmasi, dentin tiibiillerinin
yogunlugu ve dagilimindaki farkliliktan kaynaklanmaktadir. Koronal bolgede dentin
tiibiilleri daha yogundur ve ¢aplar1 daha genistir, bu sebeple koronal bolgede rezin
tag olusumu daha etkin saglanabilir (Fundaoglu ve ark., 2019). Ayrica apikal bolgeye
siman akisiin daha kisithh olmast ve yetersiz 151k gecisi  sebebiyle
polimerizasyonunun tam gerceklesememesi, baglanma dayanimini negatif yonde
etkileyebilir (Moura ve ark., 2017). Hata 6rnekleri ise Adeziv (S/D), (S/F) ve karma

seklinde goriilmiistiir. Her ti¢ hata tipi tiim gruplarda goriilmiistiir. En ¢ok goriilen
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hata 6rnegi karma tipi olup %17 EDTA grubunda goriilmiistiir. En az goriilen hata

ornegi ise adeziv (S/F) olup ayn1 grupta gézlenmistir.

Seballos ve ark. (2018), farkli konsantrasyonlarda NaOCIl ve CaOClI ile post
boslugunu irrige ettikten sonra self adeziv rezin simanla uygulanan cam fiber
postlarin baglanma dayanimini push out testi ile degerlendirdikleri ¢aligmada salin
soliisyonu kullanilan kontrol grubu orneklerinde en yiiksek baglanma dayanim
degerlerini elde etmislerdir. Bu calismanin sonuglarindan farkli olarak bizim
calismamizda serum fizyolojik kullanilan 6rnekler deney gruplarina gore belirgin
derecede daha diisiik baglanma dayanimi degeri gostermistir. Calismamizda deney
gruplarimizda selasyon yapici ajanlar kullanilmistir ve selasyon yapici ajanlarin
baglanma dayanimini olumlu yonde etkiledigi gézlenmistir. Calismamizda %2 CHX
kullanilan 6rnekler EDTA iceren deney grubu Orneklerine gore daha diisiik serum
fizyolojik orneklerine gore ise daha yiiksek baglanma dayanimi gdstermistir. Yine
Seballos ve ark. (2018)’in c¢alismasindan farkli olarak bu c¢aligmada CHX salin
soliisyonundan daha yiiksek baglanma dayanimi degeri gostermistir. ki ¢alisma
metodoloji olarak karsilastirildiginda kok kanal preparasyonu asamasinda farkliliklar
oldugu gozlenmektedir. Arastiricilarin ¢alismasinda en ¢ok goriilen hata tipi adeziv
(S/D) (%58.33) ve en az goriilen ise adeziv (S/F) (%18.75)’dir. Bizim ¢alismamizda

ise tiim gruplarda en fazla karma tip basarisizlik gézlenmistir.

Baretto ve ark. (2016), Smear Clear, %17 EDTA, QMix, %2.5 NaOCI ve
salin soliisyonu ile post boslugunu yikamislar ve ardindan 20 sn ultrasonik ile aktive
etmislerdir. ~ Self adeziv siman ile simante edilmis fiber postlarin baglanma
dayanimin1 degerlendirdikleri bu ¢alismada en yiiksek baglanma dayanimim salin
sollisyonu grubundaki Ornekler gostermistir. Bu caligmanin bulgular1 Seballos ve

ark.’nin ¢alismalari ile benzerlik gosterirken bizim ¢alisgmamizdan tamamen farklidir.

Jalali ve ark. (2018), farkli irrigasyon soliisyonlarinin post bosluguna
uygulanmasini takiben postlarin dentine baglanma dayanimini degerlendirmek igin
yaptiklar1 calismada calismamizin bulgularina benzer sekilde %17 EDTA ve %2
CHX in kontrol grubuna gore daha yliksek baglanma dayanim degerleri sergiledigi
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ve aralarinda anlamli bir fark oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada en diisiik
baglanma dayanim degerini salin kullanilan kontrol grubu ornekleri gostermistir.
Aragstiricilar %17 EDTA’nin 2 saat boyunca dentin ile temasi sonucunda tiim
kalsiyumun ortadan kalktigini bildirmisler, ancak ¢alismalarinda bu siirenin 1 dakika
olmasindan dolayr dentin yapisinda bir degisiklik meydana gelmedigini

bildirmislerdir.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi baglanma dayaniminin artmasinda en
muhtemel sebep olsa da bu tabakanin uzaklastirilmasi self etch rezin simanlarin
adezyonu i¢in bir dezavantaj olarak rapor edilmis ve kimyasal irrigasyonlarin dentin
ile temasi sonucunda olusan ekstra deminerelizasyonun adezyonu koti yonde

etkileyebilecegi bildirilmistir ( Hayashi ve ark., 2005).

Yapilan benzer c¢alismalarda da CHX grubunun baglanma degerinin
NaOCI+EDTA grubundan yiiksek oldugunu bildirmisler (Pelegrine ve ark., 2010;
Santos ve ark., 2006).

Cecchin ve ark. (2014), CHX’in uygulama siiresinin fiber postlarin baglanma
dayanimi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismalarinda post bosluguna salin soliisyonu
(kontrol grubu), CHX (30 saniye boyunca), CHX (60 sn boyunca) ve CHX (120 sn
boyunca) olacak sekilde uygulanmistir. Bu calismada baglanma dayanimi degerleri
tim gruplar arasinda benzerlik gostermistir. CHX gruplarindaki degerler benzerlik
gostermistir ve siireye bagli anlaml bir fark bulunmamaistir. Bizim c¢alismamizda ise

CHX kontrol grubundan daha yiiksek baglanma dayanimi sonuglar1 gostermistir.

Bitter ve ark. (2013), ¢esitli final irrigasyon protokollerinin farkli simanlarla
yapistirilan postlarin baglanma dayanimina etkisini inceledikleri c¢aligmalarinda
distile su, %5 NaOCl, %1 NaOCl, %2 CHX ve %18 EDTA ile irrigasyon yapmislar
NaOCl orneklerinde ultrasonik aktivasyon uygulamislardir. Self adeziv rezin siman
ile yapistirilan postlarda en yiiksek baglanma dayanimi degeri %18 EDTA ile
irrigasyon yapilan Orneklerde goriilmistiir. %2 CHX ve kontrol grubu benzer

degerler gostermistir. Her ikiside %18 EDTA’dan daha diisiik baglanma dayanimi
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degerleri gostermislerdir. Bu c¢alismanin bulgular1 bizim c¢alismamiz ile benzerlik
gostermektedir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu ¢alismada en ¢ok goriilen hata

tipi dentin ve siman arasindaki adeziv basarisizlik olup CHX grubunda bulunmustur.

Marques ve ark. (2020), selasyon yapict ajanlarin post bosluguna
uygulanmasini takiben ultrasonik aktivasyon yonteminin kullanildig: ¢alismada cam
fiber postlarin kok dentinine baglanmasii degerlendirmislerdir. Calismada test
ettikleri selasyon yapan irrigasyon soliisyonlarinin (%17 EDTA, sitrik asit, Tetra
Clean) kontrol grubuna benzer sonuglar gosterdigi ve gruplar arasinda anlamli bir
fark olmadigini bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizin bulgulari ise selasyon yapici
ajanlarin  kullanildigr o6rneklerde daha yiliksek baglanma dayanimimi ortaya
koymustur. Bizim calismamizin tersine bu ¢alismada en fazla gbzlenen hata 6rnegi
adeziv tiptir. Bu calismanin sonuglar1 ve bizim sonug¢larimiz arasindaki farklilikta
post boslugunun irrigasyon soliisyonu ile yikanmasi sonrast 20 saniye ultrasonik

aktivasyonu uygulanmis olmasi etkili olabilir.

Kul ve ark. (2016), self adeziv siman ile yapistirilan fiber postlarin baglanma
dayanimi {izerine distile su, %17 EDTA, fosforik asit ve CHX’in etkisini
degerlendirdikleri ¢aligmada EDTA grubundaki oOrneklerin en yliksek baglanma
dayanimi1 degeri gosterdigini diger gruplar arasinda onemli bir fark olmadigim
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak bu caligmada bolgeler arasinda
anlaml bir fark gézlenmemistir, ancak hata tipleri yoniinden bulgularimiz benzerlik

gostermektedir ve en ¢ok karma tip hata goriilmiistiir.

Chaudhary ve ark. (2018), kalsiyum hidroksit ve irrigasyon soliisyonlarinin
fiber postlarin baglanma dayanimi iizerine etkisini degerlendirmislerdir. Bu
calismada post boslugunu %2.5 NaOCl+%17 EDTA, MTAD, QMix ve distile su ile
yikamislardir. QMix grubunun en yiiksek baglanma dayanimi degeri gosterdigini en
diisiik baglanma degerinin ise kontrol grubuna ait oldugunu bildirmislerdir.
Aragtiricilar bolgeler yoniinden baglanma dayanimi degerlerini karsilastirdiklarinda
koronal bolgeden elde edilen kesitlerin en yiiksek degerleri gosterdigini ve tiim

bolgeler arasinda istatiksel olarak anlamli fark oldugunu bildirmislerdir. Bu
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calismanin sonuglart bizim c¢aligmanin sonuglart ile benzerlik gostermektedir. Bu
durum smear tabakasini kok kanal dentininden uzaklastirmada selasyon yapict
ajanlarin etkinligi ile agiklanabilir (Dai ve ark., 2011; Stojicic ve ark., 2012; Eliot ve
ark., 2013). Tiim gruplarin apikal kesitleri en diisiik baglanma dayanimi degerlerini
gostermistir. Bolgeler arasindaki fark ise koronal bolgedeki polimerizasyon sirasinda
LED 1s181m1n koronal bdlgeye apikalde kalan diger bolgelere gore daha kolay ulastigi

ve dentin tiibiil sayisinin koronal bolgede fazla olmasiyla aciklanabilir.
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5. SONUC VE ONERILER

“Farkli Son Yikama Soliisyonlarmin Dual Sertlesen Simanlarin Dentine Baglanma
Dayanimi  Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi” ‘nin in vitro kosullarda

degerlendirildigi bu ¢alismada;

1. Uygulanan son yikama soliisyonuna gore fiber postlar icin en diisiik
baglanma dayanimi degeri kontrol grubunda, en yiiksek baglanma dayanimi
degerleri ise EDTA ve QMix gruplarinda goézlenmistir.

2. CHX grubu kontrol grubuna gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gostermistir.

3. EDTA ve QMix soliisyonlar1 baglanma dayanimi yoniinden benzer
etki gostermistir ve bu etki hem kontrol grubu hemde CHX grubuna gore daha
yliksektir.

4. Uygulanan son yikama soliisyonlarindan bagimsiz olarak elde edilen
tim koronal kesitlerin ortalama baglanma dayanimi degeri orta ve apikal
bolgelere gore yliksek bulunmustur.

5. Koronal bolge ve orta bolge arasinda anlamli bir fark bulunmazken,
koronal ve apikal bolgeler arasindaki fark anlamli bulunmustur.

6. Fiber post ve kok kanal dentini arasindaki adeziv basarisizlik
orneklerinde en fazla karma tip gozlenmistir.

7. Bu calismanin limitleri dahilinde elde edilen sonuclara goére fiber
postlarin baglanma dayanimini arttirmak i¢in post yuvast hazirlandiktan sonra
ozellikle selasyon yapici ajanlarin son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi

Onerilebilir.

Calismamizda postlarin simantasyonunda tek bir rezin siman kullanilmasi,
irrigasyon sollisyonlarinin yanisira aktive edici yOntemlerin kullanilmamasi bu
calismanin sinirhiliklarn arasinda sayilabilir. Farkli irrigasyon soliisyonlar1, farkl

konsantrasyonlarda soliisyonlar, irrigasyon aktive edici yontemler ve farkli
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yapistirma simanlart kullanilarak klinik kosullart taklit eden ortamlarda fiber

postlarin baglanma dayaniminin degerlendirildigi calismalara ihtiya¢ vardir.
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OZET

Farkli Son Yikama Soliisyonlarinin Dual Sertlesen Simanlar ile Yapistirilan Fiber
Postlarin Dentine Baglanma Dayanimi Uzerine Etkisinin Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amaci; fiber post boslugu hazirlandiktan sonra farkli son
yikama soliisyonlar1 (serum fizyolojik, %17 EDTA, %2 klorheksidin diglukonat ve
QMuix (klorheksidin, EDTA ve deterjan) ile yikanan kok kanallarinda dual sertlesen
kendinden adeziv siman ile simante edilmis cam fiber postlarin kanal dentinine
baglanma dayanimini degerlendirmektir. Calismada 48 adet iist santral kesici disleri
kullanildi. 14 mm olarak standardize edilen kokler Ni-Ti donen ege sistemi ile
prepare edildi. Her ege degisiminde %35 NaOCl ie irrigasyon yapildi ve en son %17
EDTA ve ardindan distile su ile yikandi. K6k kanallar1 doldurulduktan sonra kanal
agz1 gecici dolgu ile kapatildi. Post boslugu 9 mm olacak sekilde hazirlandiktan
sonra disler son yikama soliisyonlar1 uygulanmasi icin 4 farkli gruba rastgele
boliindii; 1.grup (Kontrol grubu): Serum fizyolojik 2.grup: %5 NaOCl + %17 EDTA
3.grup: %2 CHX 4.grup: QMix 2inl. Kok kanallar1 kagit konlar ile kurutulduktan
sonra silan ile muamele edilen fiber postlar kendinden adeziv dual sertlesen
kompozit rezin yapistirma simani ile simante edildi ve LED 1s1k cihazi ile 20 sn
polimerize edildi. Apikal, orta, koronal olmak iizere Orneklerden 2.0 + 0.1 mm
kalinhiginda kesitler elde edildi. Ornekler Universal Test cihazina yerlestirildi ve itme
kuvveti, fiber post ve dentin arasindaki baglantida kopma gerceklesene kadar
Imm/dk sabit hiz ile uygulandi. Gruplar arasinda en diisiik baglanma dayanimi
kontrol grubunda gozlenmistir. CHX grubu ile kontrol grubu arasinda anlamh fark
bulunmustur (p<0,05). EDTA ve QMix gruplar1 en yliksek degerleri gosterip ve
aralarinda anlamli fark bulunmamstir (p<0,05). Orneklerin koronal bolgesi apikal
bolgeye gore yiiksek degerler gostermistir (p<0,05). %17 EDTA, QMix ve %2 CHX
gruplarinda karma hata diger hatalardan daha fazla gézlenirken (sirasiyla %70, %64
ve % 50) serum fizyolojik grubunda adeziv (S/D) tip hatas1 daha fazla gdzlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Baglanma dayanimi, Klorheksidin, EDTA, Push-Out, QMix,
Fiber post
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SUMMARY

Evaluation of The Effect of Different Final Irrigation Solutions On The Push-out
Bond Strength of Fiber-posts Cemented by Resin Cement

The aim of this study is; to evaluate the bonding strength of glass fiber posts
that cemented by dual-curing self-adhesive cement to root canal dentin which
irrigated with different final irrigation solutions (distilled water, 17% EDTA, 2%
chlorhexidine digluconate and QMix) In this study, forty-eight maxillary central
teeth were used. All root lengths were adjusted to 14mm. Canals prepared with Ni-
Ti rotary file system and 5% NaOCI was used during shaping. Finally canals were
irrigated with 17% EDTA followed with distilled water. After obturation of the root
canals orofices were filled with temporary filling. The length of the post space was
adjusted to 9 mm. According to the final irrigation solution, the specimens were
randomly divided into 4 groups; 1.group (Control group): Distilled water 2.group:
5% NaOCI + 17% EDTA 3.group: 2% CHX 4.group: QMix 2inl. The root canals
were dried with paper points, and then fiber posts which treated with silane were
cemented with self-adhesive dual-curing composite resin cement and polymerized
with LED light device for 20 seconds. Horizontal sections with a thickness of (2.0 £
0.1) mm were obtained, from apical, middle and coronal third regions of each
samples. The specimens were placed in the Universal Test device. The force was
applied with speed of Imm / min until bond failure occurred between the fiber post
and dentin. The lowest bond strength values were observed in the control group
among the groups. The values difference between the CHX group and the control
group is significant (p <0.05). EDTA and QMix groups were showed the highest
values and no significant difference was found between them (p <0.05). Coronal
region of the samples have higher values compared to the apical region (p <0.05). In
17% EDTA, QMix and 2% CHX groups, mixed error was observed more than the
other errors (70%, 64% and 50%), while adhesive (S / D) type error was observed the
control group more.

Keywords: Bonding strength, chlorhexidine, EDTA, Push-out, QMix, Fiber post

59



KAYNAKLAR

ABBOTT PV, HEIJKOOP PS, CARDACI SC, HUME WR, HEITHERSAY GS (1991). A
SEM study of the effects of different irrigation sequences and ultrasonics. Int Endod J
24:308-316.

ABOU-RASS M, OGLESBY SW (1982). The effects of temperature, concentration and
tissue type on the solvent ability of sodium hypochlorite.J Endod 7: 376-377.

ADDY M, MORAN JM (1997). Clinical indications for the use of chemical adjuncts to
plague control: chlorhexidine formulations. Periodontol 2000 15: 52-54.

AGARWAL A, DEORE RB, RUDAGI K, NANDA Z, BAIG MO, FAREEZ MA (2017).
Evaluation of apical vapor lock formation and comparative evaluation of its
elimination using three different techniques: an in vitro study. J Contemp Dent Pract
18:790-794.

AGRAFIOTI A, TZIMPOULAS NE, KONTAKIOTIS EG (2013). Influence of dentin from
the root canal walls and the pulp chamber floor on the pH of Intracanal medicaments.
J Endod 39: 701-703.

AKGUNGOR, G., & AKKAYAN, B. (2006). Influence of dentin bonding agents and
polymerization modes on the bond strength between translucent fiber posts and three
dentin regions within a post space. The Journal of prosthetic dentistry, 95(5), 368-378.

AKTENER BO, BILKAY U (1993). Smear layer removal with different concentrations of
EDTA-ethylenediamine mixtures. J Endod 19: 228-231.

ALACAM T (2000). Kok kanallarinin irrigasyonu Endodonti, Fakiilteler Kitabevi Ankara.
S.:

ALl MOZAYENI, M., HOSSEIN JAVAHERI, G., POORROOSTA, P., ASNA
ASHARI, M., & HOSSEIN JAVAHERI, H. (2009). Effect of 17% EDTA
and MTAD on intracanal smear layer removal: A scanning electron
microscopic study. Australian Endodontic Journal, 35(1), 13-17.

ANGELONI, V., MAZZONI, A., MARCHESI, G., CADENARO, M., COMBA, A,
MARAVI, T., ... & BRESCHI, L. (2017). Role of chlorhexidine on long-term bond
strength of self-adhesive composite cements to intraradicular dentin.J Adhes
Dent, 19(4), 341-8.

ARI, H., YASAR, E., & BELLI, S. (2003). Effects of NaOCI on bond strengths of resin
cements to root canal dentin. J Endod, 29(4), 248-251.

ARIAS-MOLIZ, M. T., FERRER-LUQUE, C. M., ESPIGARES-GARCIA, M., & BACA, P.
(2009). Enterococcus faecalis biofilms eradication by root canal irrigants.J
Endod, 35(5), 711-714.

ASCI, S. K. (2014). Endodonti, Quintessence yayincilik

60



BAKER, N. E., LIEWEHR, F. R., BUXTON, T. B., & JOYCE, A. P. (2004). Antibacterial
efficacy of calcium hydroxide, iodine potassium iodide, betadine, and betadine scrub
with and without surfactant against E faecalis in vitro. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 98(3), 359-364.

BARRETO, M. S., ROSA, R. A., SEBALLOS, V. G., MACHADO, E., VALANDRO, L.
F., KAIZER, O. B, ... & BIER, C. A. S. (2016). Effect of intracanal irrigants on
bond strength of fiber posts cemented with a self-adhesive resin cement. Operative
dentistry, 41(6), €159-e167..

BASRANI, B. R., MANEK, S., SODHI, R. N., FILLERY, E., & MANZUR, A. (2007).
Interaction between sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate. J Endod, 33(8),
966-969.

BATEMAN, G., RICKETTS, D. N. J., & SAUNDERS, W. P. (2003). Fibre-based post
systems: a review. British dental journal, 195(1), 43-48.

BAUMGARTNER, J. C., BROWN, C. M., MADER, C. L., PETERS, D. D, &
SHULMAN, J. D. (1984). A scanning electron microscopic evaluation of root canal
debridement using saline, sodium hypochlorite, and citric acid. J Endod, 10(11),
525-531.

BEHR, M., ROSENTRITT, M., LANG, R., & HANDEL, G. (2000). Flexural properties of
fiber reinforced composite using a vacuum/pressure or a manual adaptation
manufacturing process. Journal of dentistry, 28(7), 509-514.

BELLI, S., ZHANG, Y., PEREIRA, P. N., & PASHLEY, D. H. (2001). Adhesive sealing
of the pulp chamber. J Endod, 27(8), 521-526.

BELTZ RE, TORABINEJAD M, POURESMAIL M (2003). Quantitative analysis of the
solubilizing action of MTAD, sodium hypochlorite, and EDTA on bovine pulp and
dentin. J Endod 29: 334-337.

BITTER, K., HAMBARAYAN, A., NEUMANN, K., BLUNCK, U., & STERZENBACH,
G. (2013). Various irrigation protocols for final rinse to improve bond strengths of
fiber posts inside the root canal. European journal of oral sciences, 121(4), 349-354.

BLOCK, S. S. (ED.). (2001). Disinfection, sterilization, and preservation. Lippincott
Williams & Wilkins.

BYSTROM, A., & SUNDQVIST, G. (1983). Bacteriologic evaluation of the effect of 0.5
percent sodium hypochlorite in endodontic therapy. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology, 55(3), 307-312.

CALISKAN, M. K., PEHLIVAN, Y., SEPETCIOGLU, F., TURKUN, M., & TUNCER, S.
S. (1995). Root canal morphology of human permanent teeth in a Turkish
population. J Endod, 21(4), 200-204.

CALT S, SERPER A (2002). Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J
Endod

CALT, S., & SERPER, A. (2000). Smear layer removal by EGTA. J Endod, 26(8), 459-461.

61



CALT, S., & SERPER, A. (2002). Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J
Endod, 28(1), 17-19.

CECCHIN, D., FARINA, A. P., GIACOMIN, M., VIDAL, C. D. M. P., CARLINI-
JUNIOR, B., & FERRAZ, C. C. R. (2014). Influence of chlorhexidine application
time on the bond strength between fiber posts and dentin. J Endod, 40(12), 2045-
2048.

CELIK EU, YAPAR AG, ATES M, SEN BH (2006). Bacterial microleakage of barrier
materials in obturated root canals. J Endod 32; 1074-1076.

CHAUDHARY, A., KUMAR, M., & TANEJA, S. (2018). Evaluation of the effect of
calcium hydroxide and endodontic irrigants on the push-out bond strength of fiber
post-an in vitro study. Clujul Medical, 91(4), 458.

CHAWNER JA, GILBERT P (1989). A comparative study of the bacteriocidal and growth
inhibitory activities of the bisbiguanides alexidine and chlorhexidine. J Appl
Bacteriol J 66: 243-252.

CHAWNER JA, GILBERT P (1989). Interaction of the bisbiguanides chlorhexidine and
alexidine with phospholipid vesicles: evidence for separate modes of action. J Appl
Bacteriol 66: 253- 258.

CHEN, W. P., CHEN, Y. Y., HUANG, S. H., & LIN, C. P. (2013). Limitations of
push-out test in bond strength measurement. J Endod, 39(2), 283-287.

CHHABRA, R. S., HUFF, J. E., HASEMAN, J. K., ELWELL, M. R., & PETERS, A. C.
(1991). Carcinogenicity of p-chloroaniline in rats and mice. Food and chemical
toxicology, 29(2), 119-124.

CLARKSON, R. M., & MOULE, A. J. (1998). Sodium hypochlorite and its use as an
endodontic irrigant. Australian dental journal, 43(4), 250-256.

CRANE, A. B. (1920). A predictable root canal technique. Philadelphia: Lea & Febiger, 69.

DAl L., KHECHEN, K., KHAN, S., GILLEN, B., LOUSHINE, B. A., WIMMER, C. E,, ...
& TAY, F. R. (2011). The effect of QMix, an experimental antibacterial root canal
irrigant, on removal of canal wall smear layer and debris. J Endod, 37(1), 80-84.

DAMETTO, F. R., FERRAZ, C. C. R., DE ALMEIDA GOMES, B. P. F., ZAIA, A. A,,
TEIXEIRA, F. B., & DE SOUZA-FILHO, F. J. (2005). In vitro assessment of the
immediate and prolonged antimicrobial action of chlorhexidine gel as an endodontic
irrigant against Enterococcus faecalis. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 99(6), 768-772.

DAVIS JM, MAKI J, BAHCALL JK (2007). An in vitro comparison of the antimicrobial

effects of various endodontic medicaments on Enterococcus faecalis. J Endod 33:
567- 569.

62



DE ALMEIDA GOMES, B. P. F., VIANNA, M. E., SENA, N. T., ZAIA, A. A., FERRAZ,
C.C.R., & DE SOUZA FILHO, F. J. (2006). In vitro evaluation of the antimicrobial
activity of calcium hydroxide combined with chlorhexidine gel used as intracanal
medicament. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 102(4), 544-550.

DE ANDRADE FERREIRA, F. B., TORRES, S. A., DA SILVA ROSA, O. P., FERREIRA,
C. M., GARCIA, R. B.,, MARCUCCI, M. C., & GOMES, B. P. (2007). Antimicrobial
effect of propolis and other substances against selected endodontic pathogens. Oral
Surgery, Oral  Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 104(5), 709-716.

DE ASSIS, D. F., DO PRADO, M., & SIMAO, R. A. (2011). Evaluation of the interaction
between endodontic sealers and dentin treated with different irrigant solutions. J
Endod, 37(11), 1550-1552.

DE MOURA, A. S., PEREIRA, R. D., RACHED-JUNIOR, F. J. A., CROZETA, B. M.,
MAZZI-CHAVES, J. F., SOUZA-FLAMINI, L. E., & CRUZ-FILHO, A. M. (2017).
Influence of root dentin treatment on the push-out bond strength of fibre-reinforced
posts. Brazilian Oral Research, 31(1).

DEMARCO FF, RAMOS OL, MOTA CS, FORMOLO E, FUSTINO LM (2001). Influence
Determination of the performance of various root canal disinfection methods after in
situ carriage. J Endod 33: 926-929.

DEMARCO, F. F., RAMOS, O. L., MOTA, C. S,, FORMOLO, E., & JUSTINO, L. M.
(2001). Influence of different restorative techniques on microleakage in class 1l
cavities with gingival wall in cementum. Operative dentistry, 26(3), 253-259.

DIAMOND A, CARREL R. (1984) The smear layer: a review of restorative progress. J
Pedod 8: 219-226.

DICKENS SH, MILOS MF (2002). Relationship of dentin shear bond strengths to different
laboratory test designs. Am J Dent 15: 185-192.

DUNAVANT TR, REGAN JD, GLICKMAN GN, SOLOMON ES, HONEYMAN AL
(2006). Comparative evaluation of endodontic irrigants against Enterococcus faecalis
biofilms. J Endod 32: 527-531.

EDDY, R. S., JOYCE, A. P., ROBERTS, S., BUXTON, T. B., & LIEWEHR, F. (2005). An
in vitro evaluation of the antibacterial efficacy of chlorine dioxide on E. faecalis in
bovine incisors. J Endod, 31(9), 672-675.

EKIM, S. N. A, & ERDEMIR, A. (2015). Effect of different irrigant activation protocols on
push-out bond strength. Lasers in medical science, 30(8), 2143-2149.

ELAYOUTI, A., CHU, A. L., KIMIONIS, I., KLEIN, C., WEIGER, R., & LOST, C.
(2008). Efficacy of rotary instruments with greater taper in preparing oval root
canals. . Int Endod J, 41(12), 1088-1092.

ELIOT, C., HATTON, J. F., STEWART, G. P., HILDEBOLT, C. F., GILLESPIE, M. J.,

& GUTMANN, J. L. (2014). The effect of the irrigant QMix on removal of canal
wall smear layer: an ex vivo study. Odontology, 102(2), 232-240.

63



ERCAN E (2004). Enfekte kok kanallarindan izole edilen mikroorganizmalar tizerinde farkli
yikama soliisyonlarimin antibakteriyel etkinligi. Dicle Universitesi, Doktora tezi.

ERCAN E, OZEKINCI T, ATAKUL F, GUL K (2004). Antibacterial activity of 2%
chlorhexidine gluconate and 5,25% sodium hypochlorite in infected root canal: in
vivo study. J Endod 30: 84-87.

FERRARI, M., MANNOCCI, F., VICHI, A., CAGIDIACO, M. C., & MJOR, I. A. (2000).
Bonding to root canal: Structural characteristics of the substrate. American journal
of dentistry, 13(5), 255-260.

FERRAZ, C. C., GOMES, B. P., ZAIA, A. A, TEIXEIRA, F. B., & SOUZA-FILHO, F. J.
(2007). Comparative study of the antimicrobial efficacy of chlorhexidine gel,
chlorhexidine solution and sodium hypochlorite as endodontic irrigants. Brazilian
dental journal, 18(4), 294-298.

FINNEGAN S, PERCIVAL SL (2015). EDTA: An Antimicrobial and Antibiofilm Agent
for Use in Wound Care. Adv Wound Care (New Rochelle) 4(7):415-421.

FISHER M, BERZINS A, BAHCALL JK (2007). An in vitro comparison of bond strength
of various obturation materials to root canal dentin using a push- out test design. J
Endod 33: 856-858.

FOXTON, R. M., NAKAJIMA, M., TAGAMI, J., & MIURA, H. (2005). Adhesion to root
canal dentine using one and two step adhesives with dual-cure composite core
materials. Journal of oral rehabilitation, 32(2), 97-104.

FUNDAOGLU KUCUKEKENCI, F., & KUCUKEKENCI, A. S. (2019). Effect of
ultrasonic and Nd: Yag laser activation on irrigants on the push-out bond strength of
fiber post to the root canal. Journal of Applied Oral Science, 27.

GALVANJR, R.R., WEST, L. A, LIEWEHR, F. R., & PASHLEY, D. H. (2002). Coronal
microleakage of five materials used to create an intracoronal seal in endodontically
treated teeth. . J Endod, 28(2), 59-61.

GEORGE S, HAMBLIN MR, KISHEN A (2009). Uptake pathways of anionic and cationic
photosensitizers into bacteria. Photochem Photobiol Sci 8: 788-795.

GESI, A., RAFFAELLI, O., GORACCI, C., PASHLEY, D. H., TAY, F. R., & FERRARI,
M. (2005). Interfacial strength of Resilon and gutta-percha to intraradicular dentin. J
Endod, 31(11), 809-813.

GIARDINO, L., AMBU, E., BECCE, C., RIMONDINI, L., & MORRA, M. (2006). Surface
tension comparison of four common root canal irrigants and two new irrigants
containing antibiotic. J Endod, 32(11), 1091-1093.

GIARDINO, L., AMBU, E., SAVOLDI, E., RIMONDINI, R., CASSANELLI, C., &
DEBBIA, E. A. (2007). Comparative evaluation of antimicrobial efficacy of sodium
hypochlorite, MTAD, and Tetraclean against Enterococcus faecalis biofilm. J
Endod, 33(7), 852-855.

64



GLOSSEN C, HALLER R, DOVE S, DEL RIO C (1995). A comparision of root canal
preparations using Ni-Ti hand, Ni-Ti engine-driven, and K-flex endodontic
instruments. J Endod 21: 146-151.

GOMES BP, MARTINHO FC, VIANNA ME (2009). Comparison of 2.5% sodium
hypochlorite and 2% chlorhexidine gel on oral bacterial lipopolysaccharide
reduction from primarily infected root canals. J Endod 35: 1350-1353.

GOMES, B. P. F. A., FERRAZ, C. C. R,, ME, V., BERBER, V. B., TEIXEIRA, F. B., &
SOUZA-FILHO, F. J. (2001). In vitro antimicrobial activity of several
concentrations of sodium hypochlorite and chlorhexidine gluconate in the
elimination of Enterococcus faecalis. Int Endod J, 34(6), 424-428.

GORACCI, C., & FERRARI, M. (2011). Current perspectives on post systems: a literature
review. Australian dental journal, 56, 77-83.

GORACCI, C., GRANDINI, S., BOSSU, M., BERTELLI, E., & FERRARI, M. (2007).
Laboratory assessment of the retentive potential of adhesive posts: a review. Journal
of dentistry, 35(11), 827-835..

GORACCI, C., TAVARES, A. U, FABIANELLI, A., MONTICELLI, F., RAFFAELLLI, O.,
CARDOSOQ, P. C,, ... & FERRARI, M. (2004). The adhesion between fiber posts and
root canal walls: comparison between microtensile and push-out bond strength
measurements. European journal of oral sciences, 112(4), 353-361.

GROSSMAN LI, OLIET S, DEL RIO CE (1988). Endodontic Practice, 11th edn. Lea and
Febiger, Philadelphia, ABD, s.: 242-270.

GU, X. H, MAOQ, C. Y., & KERN, M. (2009). Effect of different irrigation on smear layer
removal after post space preparation. J Endod, 35(4), 583-586.

GUTMANN JL (1993). Adaptation of injected thermoplasticized gutta-percha in the absence
of the dentinal smear layer. Int Endod J 26: 87-92.

GUTMANN JL, WITHERSPOON DE (2002). Obturation of the cleaned and shaped root
canal system. in: Pathways of the Pulp 8th Edition, S. Cohen, R. C. Bums. St Luis:
The C.V. Mosby Co, s.: 293-364.

GWINNETT, A. J. (1993). Quantitative contribution of resin infiltration/hybridization to
dentin bonding. American Journal of Dentistry, 6(1), 7-9.

HAAPASALO M, ENDAL U, ZANDI H, COIL JM (2005). Eradication of endodontic
infection by instrumentation and irrigation solutions. Endod Top 10: 77-102.

HAAPASALO, M., SHEN, Y., QIAN, W. & GAO, Y. (2010). Irrigation in
endodontics. Dental Clinics, 54(2), 291-312.

HARGREAVES, K. M., COHEN, S., & BERMAN, L. H. (2011). Cohen's pathways of the
pulp. Moshy Elsevier,.

HASHEM AA, GHONEIM AG, LUTFY RA, FOUDA MY (2009). The effect of different
irrigating solutions on bond strength of two root canal-filling systems. J Endod 35:
537-540.

65



HAUMAN CHJ, LOVE RM (2003). Biocompatibility of dental materials used in
contemporary endodontic theraphy: a review. Part 1. Intra canal drugs and
substances. Int Endod J 36: 75-85.

HAYASHI, M., TAKAHASHI, Y., HIRAI, M., IWAMI, Y., IMAZATO, S., & EBISU, S.
(2005). Effect of endodontic irrigation on bonding of resin cement to radicular
dentin. European journal of oral sciences, 113(1), 70-76.

HULSMANN M, HECKENDORFF M, LENNON A (2003). Chelating agents in root canal
treatment:; mode of action and indications for their use. Int Endod J 36: 810-830.

JACQUES, P., & HEBLING, J. (2005). Effect of dentin conditioners on the microtensile
bond strength of a conventional and a self-etching primer adhesive system. Dental
Materials, 21(2), 103-109.

JALALL, H., FARID, F., KULIVAND, S., NOKAR, S., & DADGAR, K. (2018). Effect of
different Irrigants applied after post space preparation on push-out bond strength of a
Self-Etch Resin Cement. Journal of Dentistry (Tehran, Iran), 15(4), 222.

JANTARAT, J., YANPISET, K., & HARNIRATTISAI, C. (2004). Evaluation of smear
layer removal by a new EDTA formula on root canal dentin: a scanning electron
microscopic study. Submitted for publication.

JEANSONNE MJ, WHITE RR. (1994). A comparison of 2.0% chlorhexidine gluconate and
5.25% sodium hypochlorite as antimicrobial endodontic irrigants. J Endod 20(6): 276-

JL, PASHLEY D, TAY FR (2011). The effect of QMix, an experimental antibacterial root
canal irrigant, on removal of canal wall smear layer and debris. J Endod 37: 80- 84.

JOHNSON BR, REMEIKIS NA (1993). Effective shelf-life of prepared sodium
hypochlorite solution. J Endod 19: 40-43.

K, KIM J, SHABAHANG S (2003b). A new solution for the removal of the smear layer. J
Endod 29: 170-175.

KAMBERI, B., BAJRAMI, D., STAVILECI, M., OMERAGIQ, S., DRAGIDELLA, F., &
KOCANI, F. (2012). The antibacterial efficacy of biopure MTAD in root canal
contaminated with  Enterococcus faecalis. International  Scholarly Research
Notices, 2012.

KANDASWAMY D, VENKATESHBABU N (2010). Root canal irrigants. J Conserv Dent
13(4): 256-264

KATIBOGLU G. Degisik inley sistemlerinin mikrosizint1 agisindan degerlendirilmesi.
(Doktora Tezi) Istanbul Universitesi, Istanbul, 2003; 27-31.

KAUFMAN, A. Y. & KEILA, S. (1989). Hypersensitivity to sodium hypochlorite. J
Endod, 15(5), 224-226.

KC, ITO 1Y (1999). In vivo antimicrobial activity of 2% chlorhexidine used as a root canal
irrigating solution. J Endod 25(3): 167-171.

66



KIMURA, Y., WILDER-SMITH, P., YONAGA, K., & MATSUMOTO, K. (2000).
Treatment of dentine hypersensitivity by lasers: a review. Journal of Clinical
Periodontology: Review article, 27(10), 715-721.

KING, P. A., & SETCHELL, D. J. (1990). An in vitro evaluation of a prototype CFRC
prefabricated post developed for the restoration of pulpless teeth. Journal of Oral
Rehabilitation, 17(6), 599-6009.

KNIGHT, B., LOVE, R. M., & GEORGE, R. (2018). Evaluation of the influence of time and
concentration of sodium hypochlorite on the bond strength of glass fibre
post. Australian Endodontic Journal, 44(3), 267-272.

KUL, E., YETER, K. Y., ALADAG, L. I., & AYRANCI, L. B. (2016). Effect of different
post space irrigation procedures on the bond strength of a fiber post attached with a
self-adhesive resin cement. The Journal of prosthetic dentistry, 115(5), 601-605.

KURTZ, J. S., PERDIGAO, J., GERALDELI, S., HODGES, J. S., & BOWLES, W. R.
(2003). Bond strengths of tooth-colored posts, effect of sealer, dentin adhesive, and
root region. American Journal of Dentistry, 16, 31A-36A.

LAM PP, PALAMARA JE, MESSER HH (2005). Fracture strength of tooth roots
following canal preparation by hand and rotary instrumentation. J Endod 31(7): 529-
532.

LE BELL, A. M., LASSILA, L. V., KANGASNIEMI, 1., & VALLITTU, P. K. (2005).
Bonding of fibre-reinforced composite post to root canal dentin. Journal of
dentistry, 33(7), 533-539.

Leitune, V. C. B., Collares, F. M., & Samuel, S. M. W. (2010). Influence of chlorhexidine
application at longitudinal push-out bond strength of fiber posts. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 110(5), e77-e81.

LIA, Z. C., & WHITE, S. N. (1999). Mechanical properties of dental luting cements. The
Journal of prosthetic dentistry, 81(5), 597-609.

LIN, S., KFIR, A., LAVIV, A, SELA, G., & FUSS, Z. (2009). The in vitro antibacterial
effect of iodine-potassium iodide and calcium hydroxide in infected dentinal tubules at
different time intervals. J Contemp Dent Pract, 10(2), 59-66.

LOEL, D. A. (1975). Use of acid cleanser in endodontic therapy. The Journal of the
American Dental Association, 90(1), 148-151.

LOUNIS, N., GEVERS, T., VAN DEN BERG, J., VERHAEGHE, T., VAN HEESWIJK,
R., & ANDRIES, K. (2008). Prevention of drug carryover effects in studies
assessing  antimycobacterial  efficacy of TMC207. Journal of clinical
microbiology, 46(7), 2212-2215.

MA J, WANG Z, SHEN Y, HAAPASALO M.(2011). A new noninvasive model to study
the effectiveness of dentin disinfection by using confocal laser scanning microscopy.
J Endod 37: 1380-1385.

MANNOCCI, F., SHERRIFF, M., & WATSON, T. F. (2001). Three-point bending test of
fiber posts. J Endod, 27(12), 758-761.

67



MANZUR, A., GONZALEZ, A. M., POZOS, A., SILVA-HERZOG, D., & FRIEDMAN, S.
(2007). Bacterial quantification in teeth with apical periodontitis related to
instrumentation and different intracanal medications: a randomized clinical trial. J
Endod, 33(2), 114-118.

MARLEY JT, FERGUSON DB, HARTWELL GR (2001). Effects of chlorhexidine
gluconate as an endodontic irrigant on the apical seal: short-term results. J Endod
27(12): 775-778.

MARQUES, E. F., MARCELIANO-ALVES, M. F. V., PELEGRINE, R. A,
PINHEIRO, S. L., & BUENO, C. E. D. S. (2020). Influence of the Chelating
Solutions in the Resistance of Glass Fiber Posts to the Root Dentin. European
Journal of Dentistry, 14(4), 584.

MARTINEZ-INSUA, A., DA SILVA, L., RILO, B., & SANTANA, U. (1998).
Comparison of the fracture resistances of pulpless teeth restored with a cast post and
core or carbon-fiber post with a composite core. The Journal of prosthetic
dentistry, 80(5), 527-532.

MC, GOMES BP (2007). Antimicrobial effect of propolis and other substances against
selected endodontic pathogens. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod
104:709-16.

MCCOMB D, SMITH DC (1975). A preliminary scanning electron microscopic study of
root canals after endodontic procedures. J Endod 1: 238-242.

MCDONNELL G, RUSSELL AD (1999). Antiseptics and disinfectants: activity, action,
and resistance. Clin Microbiol Rev 12: 147-179.

MENDES, L. C., MATOS, I. C., MIRANDA, M. S., & BENZI, M. R. (2010). Dual-
curing, self-adhesive resin cement: Influence of the polymerization modes on
the degree of conversion and microhardness. Materials research, 13(2), 171-
176.

MOHAMMADI, Z., & ABBOTT, P. V. (2009). Antimicrobial substantivity of root canal
irrigants and medicaments: a review. Australian Endodontic Journal, 35(3), 131-139.

MOLL, K., PARK, H. J., & HALLER, B. (2002). Bond Strength of Adhesive/Composite
Combinations to Dentin Involving Totaland Self-etch Adhesives. Journal of Adhesive
Dentistry, 4(3).

MONTICELLI, F., TOLEDANO, M., TAY, F. R., SADEK, F. T., GORACCI, C.,
& FERRARI, M. (2006). A simple etching technique for improving the
retention of fiber posts to resin composites. J Endod, 32(1), 44-47.

MORGANQO, S. M., & BRACKETT, S. E. (1999). Foundation restorations in fixed
prosthodontics: current knowledge and future needs. The Journal of prosthetic
dentistry, 82(6), 643-657.

MOURA, A. S., PEREIRA, R. D., RACHED JUNIOR, F. J. A., CROZETA, B. M., MAZZI-
CHAVES, J. F., SOUZA-FLAMINI, L. E., & CRUZ FILHO, A. M. (2017). Influence
of root dentin treatment on the push-out bond strength of fibre-reinforced
posts. Brazilian oral research, 31.

68



NAGAS, E., CEHRELI, Z. C., DURMAZ, V., VALLITTU, P. K., & LASSILA, L. V.
(2007). Regional push-out bond strength and coronal microleakage of Resilon after
different light-curing methods. J Endod, 33(12), 1464-1468.

NAIR PN, HENRY S, CANO V, VERA J (2005). Microbial status of apical root canal
system of human mandibular first molars with primary apical periodontitis after
“one- visit” endodontic treatment. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endo 99: 231-252.

NIU W, YOSHIOKA T, KOBAYASHI C, SUDA H (2002). A scanning electron
microscopic study of dentinal erosion by final irrigation with EDTA and NaOCI
solutions. Int Endod J 35: 934-939.

NUDERA, W. J., FAYAD, M. |, JOHNSON, B. R., ZHU, M., WENCKUS, C. S,
BEGOLE, E. A, & WU, C. D. (2007). Antimicrobial effect of triclosan and
triclosan with Gantrez on five common endodontic pathogens. J Endod, 33(10),
1239-1242.

NYGAARD-OSTBY B (1957). Chelation in root canal therapy: ethylene diamine
tetraacedic acid for cleansing and widening of root canals. Odontologisk Tidskrift
65: 3-11.

O'KEEFE, K. L., POWERS, J. M., MCGUCKIN, R. S., & PIERPONT, H. P.
(1992). In vitro bond strength of silica-coated metal posts in roots of
teeth. International Journal of Prosthodontics, 5(4).

ONCAG, 0., HOSGOR, M., HILMIOGLU, S., ZEKIOGLU, O., ERONAT, C., &
BURHANOGLU, D. (2003). Comparison of antibacterial and toxic effects of various
root canal irrigants. Int Endod J, 36(6), 423-432.

ORSTAVIK, D., & HAAPASALO, M. (1990). Disinfection by endodontic irrigants and
dressings of experimentally infected dentinal tubules. Dental Traumatology, 6(4),
142-149.

PAMUK ES. Sabit protezlerde kullanilan miller iizerine arastirmalar (Doktora Tezi)
Istanbul Universitesi, Istanbul, 1988; 7-20.

PELEGRINE, R. A., DE MARTIN, A. S., CUNHA, R. S., PELEGRINE, A. A., & DA
SILVEIRA BUENO, C. E. (2010). Influence of chemical irrigants on the tensile
bond strength of an adhesive system used to cement glass fiber posts to root
dentin. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology, 110(5), e73-e76.

PERDIGAO, J.,, GOMES, G., & LEE, I. K. (2006). The effect of silane on the bond
strengths of fiber posts. Dental Materials, 22(8), 752-758.

PERDIGAO, J. (2002). Dentin bonding as a function of dentin structure. Dental
Clinics, 46(2), 277-301.

PETERS LB, WESSELINK PR, BUIS JF, VAN WINKELHOFF AJ (2001). Viable
bacteria in root dentinal tubules of teeth with apical periodontitis. J Endo 27: 76-81.

69



PETERS, O. A, LAIB, A., GOHRING, T. N., & BARBAKOW, F. (2001). Changes in
root canal geometry after preparation assessed by high-resolution computed
tomography. J Endod, 27(1), 1-6.

QIAN W, SHEN Y, HAAPASALO M (2011). Quantitative analysis of the effect of
irrigant solution sequences on dentin erosion. J Endod 37: 1437-1441.

QUALTROUGH, A. J., & MANNOCCI, F. (2003). Tooth-colored post systems: a
review. Operative dentistry, 28(1), 86-91.

R RINGEL, A. M., PATTERSON, S. S., NEWTON, C. W., MILLER, C. H., &
MULHERN, J. M. (1982). In vivo evaluation of chlorhexidine gluconate solution
and sodium hypochlorite solution as root canal irrigants. J Endod, 8(5), 200-204.

RADCLIFFE, C. E., POTOURIDOU, L., QURESHI, R., HABAHBEH, N.,
QUALTROUGH, A., WORTHINGTON, H., & DRUCKER, D. B. (2004).
Antimicrobial activity of varying concentrations of sodium hypochlorite on the
endodontic microorganisms Actinomyces israelii, A. naeslundii, Candida albicans and
Enterococcus faecalis. J Endod, 37(7), 438-446.

RASIMICK, B. J., NEKICH, M., HLADEK, M. M., MUSIKANT, B. L., & DEUTSCH, A.
S. (2008). Interaction between chlorhexidine digluconate and EDTA. J Endod, 34(12),
1521-1523.

REEH, E. S., MESSER, H. H., & DOUGLAS, W. H. (1989). Reduction in tooth stiffness as
a result of endodontic and restorative procedures. J Endod, 15(11), 512-516.

RETIEF, D. H. (1991). Standardizing laboratory adhesion tests. American journal of
dentistry, 4(5), 231-236.

RINGEL, A. M., PATTERSON, S. S., NEWTON, C. W., MILLER, C. H., & MULHERN,
J. M. (1982). In vivo evaluation of chlorhexidine gluconate solution and sodium
hypochlorite solution as root canal irrigants. J Endod, 8(5), 200-204.

ROSENFELD, E. F., JAMES, G. A., & BURCH, B. S. (1978). Vital pulp tissue response
to sodium hypochlorite. J Endod, 4(5), 140-146.

RUFF, M. L., MCCLANAHAN, S. B., & BABEL, B. S. (2006). In vitro antifungal
efficacy of four irrigants as a final rinse. J Endod , 32(4), 331-333.

SABER, S. E. D.,, & HASHEM, A. A. R. (2011). Efficacy of different final irrigation
activation techniques on smear layer removal. J Endod, 37(9), 1272-1275.

SAHAFI, A., PEUTZFELD, A., ASMUSSEN, E., & GOTFREDSEN, K. (2004). Effect of
surface treatment of prefabricated posts on bonding of resin cement. Operative
Dentistry, 29(1), 60-68.

SAHAFI, A., PEUTZFELDT, A., ASMUSSEN, E., & GOTFREDSEN, K. (2003). Bond

strength of resin cement to dentin and to surface-treated posts of titanium alloy, glass
fiber, and zirconia. Journal of Adhesive Dentistry, 5(2).

70



SAHAFI, A., PEUTZFELDT, A., ASMUSSEN, E., & GOTFREDSEN, K. (2004).
Retention and failure morphology of prefabricated posts. International Journal of
Prosthodontics, 17(3).

SANTOS, J. N., DE OLIVEIRA CARRILHO, M. R., DE GOES, M. F., ZAIA, A. A., DE
ALMEIDA GOMES, B. P. F., DE SOUZA-FILHO, F. J., & FERRAZ, C. C. R.
(2006). Effect of chemical irrigants on the bond strength of a self-etching adhesive
to pulp chamber dentin. J Endod, 32(11), 1088-1090.

SASSONE, L. M., FIDEL, R., FIDEL, S., VIEIRA, M., & HIRATA JR, R. (2003). The
influence of organic load on the antimicrobial activity of different concentrations of
NaOCI and chlorhexidine in vitro. Int Endod J, 36(12), 848-852.

SEBALLOS, V. G., BARRETO, M. S,, ROSA, R. A. D.,, MACHADQO, E., VALANDRO, L.
F., & KAIZER, O. B. (2018). Effect of post-space irrigation with NaOCI and CaOCl
at different concentrations on the bond strength of posts cemented with a self-adhesive
resin cement. Brazilian dental journal, 29(5), 446-451.

SEIDBERG, B. H., & SCHILDER, H. (1974). An evaluation of EDTA in endodontics. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, 37(4), 609-620.

SEN, B. H., AKDENIZ, B. G., & DENIZCI, A. A. (2000). The effect of ethylenediamine-
tetraacetic acid on Candida albicans. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology, 90(5), 651-655.

SEN, B. H., SAFAVI, K. E., & SPANGBERG, L. S. (1999). Antifungal effects of sodium
hypochlorite and chlorhexidine in root canals. J Endod, 25(4), 235-238.

SHABAHANG, S., POURESMAIL, M., & TORABINEJAD, M. (2003). In vitro
antimicrobial efficacy of MTAD and sodium hypochlorite. J Endod, 29(7), 450-452.

SHOKOUHINEJAD, N., SHARIFIAN, M. R., JAFARI, M., & SABETI, M. A. (2010).
Push-out bond strength of Resilon/Epiphany self-etch and gutta-percha/AH26 after
different irrigation protocols. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology, 110(5), e88-92.

SINGLA MG, GARG A, GUPTA S (2011). MTAD in endodontics: an update review.
Oral Surg. Oral Med. Oral Pathol. Oral Radiol. Endod 112: 70-76.

SIQUEIRA JF JR, PAIVA SS, ROCAS IN. (2007). Reduction in the cultivable bacterial
populations in infected root canals by a chlorhexidine-based antimicrobial protocol.
J Endod 33: 541-547.

SMITH, J. J.,, & WAYMAN, B. E. (1986). An evaluation of the antimicrobial effectiveness
of citric acid as a root canal irrigant. J Endod, 12(2), 54-58.

SOARES, C. J.,, SANTANA, F. R., CASTRO, C. G., SANTOS-FILHO, P. C., SOARES, P.
V., QIAN, F., & ARMSTRONG, S. R. (2008). Finite element analysis and bond
strength of a glass post to intraradicular dentin: comparison between microtensile and
push-out tests. dental materials, 24(10), 1405-1411.

71



SOUKOS, N. S., CHEN, P. S. Y., MORRIS, J. T., RUGGIERO, K., ABERNETHY, A. D.,
SOM, S., ... & STASHENKO, P. P. (2006). Photodynamic therapy for endodontic
disinfection. J Endod, 32(10), 979-984.

SOUSA-NETO, M. D, SILVA COELHO, F. I., MARCHESAN, M. A., ALFREDO, E., &
SILVA-SOUSA, Y. T. C. (2005). Ex vivo study of the adhesion of an epoxy based
sealer to human dentine submitted to irradiation with Er: YAG and Nd: YAG
lasers. Int Endod J, 38(12), 866-870.

STOJICIC, S., SHEN, Y., QIAN, W., JOHNSON, B., & HAAPASALO, M. (2012).
Antibacterial and smear layer removal ability of a novel irrigant, QMiX. Int Endod
J, 45(4), 363-371.

TATNALL, F. M., LEIGH, I. M., & GIBSON, J. R. (1990). Comparative study of
antiseptic toxicity on basal keratinocytes, transformed human keratinocytes and
fibroblasts. Skin Pharmacology and Physiology, 3(3), 157-163.

TAY FR, GUTMANN JL, PASHLEY DH (2007). Microporous, demineralized collagen
matrices in intact radicular dentin created by commonly used calcium-depleting
endodontic irrigants. J Endod 33: 1086-1090.

TORABINEJAD M, CHO Y, KHADEMI AA, BAKLAND LK, SHABAHANG S (2003a).
The effect of various concentrations of sodium hypochlorite on the ability of MTAD
to remove the smear layer. J Endod 29: 233-239.

TORABINEJAD M, HANDYSIDES R, KHADEMI AA, BAKLAND LK (2002). Clinical
implications of the smear layer in endodontics. a review. Oral Surg Oral Med Oral
Pathol Oral Radiol Endod 94: 658-666.

TORABINEJAD M, KHADEMI AA, BABAGOLI J, CHO Y, JOHNSON WB, BOZHILOV
K, KiM J, SHABAHANG S (2003b). A new solution for the removal of the smear
layer. J Endod 29: 170-175.

VAHDATY, A., FORD, T. P., & WILSON, R. F. (1993). Efficacy of chlorhexidine in
disinfecting dentinal tubules in vitro. Dental Traumatology, 9(6), 243-248.

VAN DER SLUIS, L. W. M., GAMBARINI, G., WU, M. K., & WESSELINK, P. R. (2006).
The influence of volume, type of irrigant and flushing method on removing artificially
placed dentine debris from the apical root canal during passive ultrasonic
irrigation. Int Endod J, 39(6), 472-476.

VIANNA, M. E., CONRADS, G., GOMES, B. P. F. A, & HORZ, H. P. (2006).
Identification and quantification of archaea involved in primary endodontic
infections. Journal of clinical microbiology, 44(4), 1274-1282

VIANNA, M. E., GOMES, B. P., BERBER, V. B., ZAIA, A. A, FERRAZ, C. C. R., & DE
SOUZA-FILHO, F. J. (2004). In vitro evaluation of the antimicrobial activity of
chlorhexidine and sodium hypochlorite. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 97(1), 79-84.

VIANNA, M. E., HORZ, H. P., GOMES, B. P. F. A., & CONRADS, G. (2006). In vivo

evaluation of microbial reduction after chemo-mechanical preparation of human root
canals containing necrotic pulp tissue. Int Endod J, 39(6), 484-492.

72



VICHI, A., GRANDINI, S., DAVIDSON, C. L., & FERRARI, M. (2002). An SEM
evaluation of several adhesive systems used for bonding fiber posts under clinical
conditions. Dental Materials, 18(7), 495-502.

VIRTEJ, A., MACKENZIE, C. R., RAAB, W. H. M., PFEFFER, K., & BARTHEL, C. R.
(2007). Determination of the performance of various root canal disinfection methods
after in situ carriage. J Endod, 33(8), 926-929.

WANG Z, SHEN Y, HAAPASALO M (2012) Effectiveness of endodontic disinfecting
solutions against young and old Enterococcus faecalis biofilms in dentin canals. J
Endod 38: 1376- 1379.

WAYMAN, B. E., KOPP, W. M., PINERO, G. J., & LAZZARI, E. P. (1979). Citric and
lactic acids as root canal irrigants in vitro. J Endod, 5(9), 258-265.

WEBER, C. D., MCCLANAHAN, S. B., MILLER, G. A., DIENER-WEST, M., &
JOHNSON, J. D. (2003). The effect of passive ultrasonic activation of 2%
chlorhexidine or 5.25% sodium hypochlorite irrigant on residual antimicrobial activity
in root canals. J Endod, 29(9), 562-564.

WHITE RR, GOLDMAN M, LIN PS (1984). The influence of the smeared layer upon
dentinal tubule penetration by plastic filling materials. J Endod 10: 558-562.

WHITE RR, HAYS GL, JANER LR. (1997). Residual antimicrobial activity after canal
irrigation with chlorhexidine. J Endod 23(4): 229-231.

WILLIAMSON, A. E., MARKER, K. L., DRAKE, D. R., DAWSON, D. V., & WALTON,
R. E. (2009). Resin-based versus gutta-percha-based root canal obturation: influence
on bacterial leakage in an in vitro model system. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology, and Endodontology, 108(2), 292-296.

WORTHINGTON H, DRUCKER DB (2004). Antimicrobial activity of varying
concentrations of sodium hypochlorite on the endodontic microorganisms
Actinomyeces israelii, A. naeslundii, Candida albicans and Enterococcus faecalis. Int
Endod J 37: 438-446.

WU MK, WESSELINK PR (1993). Endodontic leakage studies reconsidered. Part 1-
Methodology, application and relevance. Int Endod J 26: 37-43.

YAMADA, R. S., ARMOS, A., & GOLDMAN, M. (1983). A scanning electron microscopic
comparison of a high volume final flush with several irrigating. J Endod, 9, 137-142.

ZEHNDER, M. (2006). Root canal irrigants. J Endod, 32(5), 389-398..

ZHANG W, TORABINEJAD M, LI Y (2003). Evaluation of cytotoxicity of MTAD using
the MTT-tetrazolium method. J Endod 29: 654-657.

73



I. Bireysel Bilgiler
Adi

Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Uyrugu

Medeni Durumu

fletisim Adresi

Telefon

Elektronik Posta

II. Egitim Bilgileri
2018-2021

2011-2017

2007-2011

Yabanc Dil

Tiirkce, Ingilizce, Farsca, Azerice

OZGECMIS

: Amirreza

. Seyedebrahimi

: fran

: Bekar

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, (Uzmanlik)
ANKARA

: Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
(Lisans), ANKARA

: SHAHED Lisesi, Orumieh, IRAN

74



