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1.GIRIS

Pulpa dokusunun, vital-nekrotik artiklarinin ve kok kanal sistemi igerisinde bulunan
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi endodontik tedavinin basarisi i¢in zorunludur

(Basmadjian-Charles ve ark., 2002; Wong, 2004; Siqueira ve ark., 2008).

Bu amag¢ igin, kok kanali el ve doner sistemlerle sekillendirilirken, kok kanalini
yikama islemi ile de iltihapli ve nekrotik dokular, artiklar, mikroorganizmalar,

biyofilmler ve debrisler uzaklastirilmaya ¢alisilmaktadir (Haapasalo ve ark., 2010).

Her ne kadar giiniimiizde kok kanal sistemini etkili bir sekilde temizlemek amaciyla
cok cesitli sekilde doner ege sistemleri ve farkli el egeleri piyasaya siiriilse de kok
kanal boglugunun karmasik anatomisinden dolayr tamamen temizlenmesi miimkiin
olamamaktadir (Gutierrez ve Garcia, 1968; Haga, 1968; Skidmore ve Bjorndal,
1971; Walton, 1976; Svec ve Harrison, 1977; Cunningham ve Martin, 1982;
Vertucci, 1984; Shuping ve ark., 2000; Card ve ark., 2002; Fariniuk ve ark., 2003;
Ferreira ve ark., 2004; Gutarts ve ark., 2005).

Yapilan ¢aligmalara gore kanal aletleri kok kanal yiizeyinin %35-61’ine temas
etmemektedir. (Peters ve ark., 2001; Wu ve ark., 2003). Ulasilamayan bu alanlarda
bulunan debris, mikroorganizmalar ve yan friinleri kanal dolgusunun ideal
adaptasyonunu engellemektedir. Bu durum da periradikiiler enflamasyonun
olugmasina ya da devamina yol agmaktadir (Skidmore ve Bjorndal, 1971; Naidorf ve
ark., 1974; Wollard ve ark., 1976; Vertucci, 1984; Wu ve ark., 2001; Wu ve ark.,
2002; Ardila ve ark., 2003).

Ayrica gliniimiizde kullanilan doner ege sistemleri yalnizca kanalin merkez kismina
etki edebilmekte, yan kanallara, apikal deltalara, kanal isthmuslarina ve diger
anatomik sapmalara ulasamamaktadir (Gutierrez ve Garcia, 1968; Haga, 1968;
Walton, 1976; Schafer ve Zapke, 2000; Wu ve Wesselink, 2001; Tan ve Messer,
2002; Wu ve ark., 2003; Peters, 2004). Bu nedenle kok kanal tedavi esnasinda tam



bir dezenfeksiyonun saglanabilmesi i¢in, etkili ve kaliteli bir yitkamanin yapilmasi
kok kanal sekillendirilmesi kadar énemlidir (Haapasalo ve ark., 2010; Basrani ve
Haapasolo, 2012).

Yikama isleminin etkinliginin ve kalitesinin miimkiin oldugunca arttirilmasi, yapilan
tedavilerin de basarisin1 dogru orantida yiikseltmektedir. Ayrica endodontik tedavi
sirasinda  kullanilan  yikama sollisyonlarinin  etkinligi, soliisyonun kimyasal
Ozelligine, miktar1 ve tazeligi kadar, 1sisina, enjektér ignesinin tipi penetrasyon
derinligine, ¢apina, soliisyonun kok kanali ile olan temas siiresine ve ylizey

gerilimine baglidir (Hsieh ve ark., 2007; Hiilsmann ve ark., 2007; Sen, 2010).

Smear tabakasi, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan kanal
aletlerinin kanal duvarlarina temasi sonucunda olusan bir yapidir. Smear tabakasi,
elektron mikroskobunda amorf, irregiiler ve graniiler sekilde goriilmektedir. Ayrica
Smear tabakasi, nekrotik veya canli pulpa dokusunu, mikroorganizmalar gibi organik
komponentleri ve bazi spesifik olmayan inorganik bilesikler ile odontoblastik
uzantilan igerir (Eick ve ark., 1970; Mc Comb ve Smith, 1975; Goldman ve ark.,
1981; Pashley ve ark., 1988).

Smear tabakasi, ilk olarak 1970 yilinda Eick ve ark. (1970), tarafindan yapilan bir
SEM calismasinda rapor edilmistir.

Smear tabakasinin, boyutlar1 0,5-15 pum arasinda degiskenlik gosteren
pargaciklardan olustugunu ve bu pargaciklarin 0,05-0,1 pm ¢apina sahip mineralize

fibrillerden meydana geldigi bildirilmistir (Pashley ve ark., 1988; Sen ve ark.,1995).

1970 yilinda Eick ve ark. (1970), smear tabakasini tanimladiktan sonra bir¢ok

arastirmaci tarafindan smear tabakasi incelenmistir.



Brannstrom ve Johnson (1974), kavite preparasyonlarini inceledikleri SEM
calismalarinda 2-5 um kalinliginda ve dentin tiibiillerine ¢ok az penetre olan bir

tabakay1 gostermislerdir.

Lester ve Boyde (1977), smear tabakasini inorganik dentin iizerindeki organik
maddeler olarak tanimlayip sodyum hipoklorit ile yapilan yikama sonucunda

uzaklastirilamadigini bildirmislerdir.

Goldman ve ark. (1981), smear tabakasmnin lum kalinliginda olusan bir tabaka

oldugunu, inorganik bilesik yapisinin daha fazla oldugunu rapor etmislerdir.

Gilboe ve ark. (1980), Cameron (1988), kok kanal tedavisinde yapilan egelemenin
erken safthalarinda olusan smear tabakasinin, kok kanalinda bulunan nekrotik ve/veya
canli pulpa dokusundan dolay1 organik iceriginin daha fazla oldugunu ve smear
tabakasinin kalinliginin ise ege lemede kullanilan kesici aletlerin keskinligine, tipine
ve dentinin 1slak ya da kuru kesilmesine bagli olarak degiskenlik gosterdigini

saptamislardir.

Cameron (1983), Mader ve ark. (1984), smear tabakasini; dentin tiibiil agizlarini
tikayan ‘yilizeyel smear tabakas1’ ve dentin tiibiilleri ig¢inde ilerleyip biriken ‘tiibiiler
smear tabakasi’ olmak iizere iki kisima ayirmiglardir. Dentin kanallarindaki smear
tabakast uzunlugunun ise 40 um’ye kadar goriilebildigini belirtmislerdir. Ayrica
arastirmacilar smear tabakasinin dentin tiibiillerinin icerisine dogru penetre olmasina

frezlerin ve kanal egelerinin hareketinin neden oldugunu bildirmiglerdir.

Aktener ve ark. (1989), endodontik preparasyon sirasinda, smear tabakasinin dentin

tiibiillerine penetrasyonunun 110 um’ye kadar ulastigini izlemislerdir.

Cengiz ve ark. (1990), smear tabakasinin dentin igine penetre olmasinda dentin
tiibiilleri ve smear tabakasi arasinda olusan kapiller kuvvetler sebebiyle oldugunu

saptamiglardir.



Endodontide smear tabakasi, tanimlandigt zamandan giiniimiize kadar
degerlendirilmekte olup, smear tabakasinin kok kanal tedavisi esnasinda kaldirilip
kaldirilmamasi halen tartisma konusudur (McComb ve Smith, 1975; Clark-Holle ve
ark., 2003; Violich ve Chandler, 2010).

Baz1 arastirmacilar, smear tabakasinin kok kanali yilizeyinde bir duvar islevi
gordiigiinii bu nedenle bakterilerin ve bakteri toksinlerinin, smear tabakasi varliginda
dentin tiibiilleri i¢ine penetre olamadigin1 savunurken (Michelich ve ark., 1980;
Safavi ve ark., 1990), bazi aragtirmacilar ise bu yapinin bakteriler i¢in bir yasam
alani olusturdugunu ve kok kanalindan tamamen uzaklagtirilmasi gerektigini ileri

stirmektedirler (Mader ve ark., 1984; Cameron, 1987; Meryon ve Brook, 1990).

Smear tabakasmnin uzaklastirilmasimi savunan arastirmacilar bunun nedenlerini

asagidaki sekilde siralamiglardir;

1) Fazla miktarda su igermesinden dolay1 hacmi ve kalinligi tahmin edilemez

(Cergneux ve ark., 1987).

2) Bakteri, bakteri tiriinleri ve nekrotik doku artiklarini igermektedir (Mc Comb
ve Smith, 1975; Goldberg ve Abramovich, 1977; Wayman ve ark., 1979;
Cunningham ve Martin, 1982). Bakteriler bu tabaka iginde yasamini
stirdiirebilir hatta ¢ogalarak dentin tiibiillerinin derinlere penetre olabilirler
(Williams ve Goldman, 1985; Meryon ve ark., 1986; Meryon ve Brook,
1990).

3) Bakteriler i¢in substrat gorevi goriip, bakterilerin dentin kanallarinin daha

derin bolgelerine penetrasyonuna izin verir (George ve ark., 2005).

4) Dezenfeksiyon maddelerinin penetrasyonunu simirlayarak etkinligini
azaltabilir (Mc Comb ve Smith, 1975; Outhwaite ve ark., 1976; Goldberg ve
Abramovich, 1977; Wayman ve ark., 1979; Yamada ve ark., 1983).
Haapasalo ve Orstavik (1987), smear tabakasinin yoklugunda kafurlu
monoklorofenoliin, dentin kanallarim1 hizli bir sekilde ve timiiyle

dezenfekte ettigini  bildirmislerdir. Ayni1 arastirmacilar bir diger



caligmalarinda, smear tabakasinin varliginin, dezenfektanlarn etkinligini
geciktirdigini ancak tiimiiyle engellemedigini gdstermislerdir (Orstavik ve
Haapasalo, 1990). Brannstrom (1984), ise smear tabakasinin kaldirilmasiyla
dentin kanallarindaki bakterilerin yok edilebilecegini ve bu sayede canli
dokulara  toksik  etkili ~ antibakteriyel ajanlarn  daha  diisiik

konsantrasyonlarda kullanilabilecegini bildirmistir.

5) Kok kanal dolgusu ve dentin duvari arasinda bariyer olusturarak kok kanal
patlariin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engeller (Mader ve ark., 1984).
Yapilan ¢aligmalarda, smear tabakasinin kok kanal dolgu ve patlariin kanal
duvarlarina adezyonunu azalttigin1i ve dolayisiyla sizinttya neden oldugu
bildirilmistir. Smear tabakasi varliginda 6zellikle ginko oksit 6jenol bazli
kok kanal dolgu maddelerinin kanal duvarlarina adezyonlarinin 6nemli
derecede azaldigi saptanmustir (Lester ve Boyde, 1977; Cameron, 1983;
Mader, 1984; Meryon ve Broke, 1990). White ve ark. (1987), smear
tabakasinin kaldirilmasiyla kanal patlarinin dentin kanallarina penetre
olabildigini ve bdylece sizintinin azalabilecegini belirtmislerdir. Pashley ve
Depew’de (1986), benzer sekilde, smear tabakasi kaldirildigi zaman
mikrosizintinin azaldigini, ancak dentin permeabilitesinin arttigini rapor
etmislerdir. Aktener ve ark.’da (1989), kanal patlarinin dentin kanallarina
maksimum penetrasyonun hedeflendigi zaman smear tabakasinin tamamen
kaldirilmas: gerektigini bildirmiglerdir. Oksan ve ark. (1993), smear
tabakasinin uzaklastirildigi zaman kanal patlarmin dentin kanallarina 40-60
um kadar girebildigini saptamiglardir. Gengoglu ve ark. (1993), ise smear
tabakasinin  kaldirlldiginda  giita-perkanin = uyumunun  soguk lateral
kompaksiyon ve termoplastik doldurma yontemleri kullanildiginda arttigini
belirtmislerdir. Gutmann (1993), smear tabakas: kaldirildiktan sonra
termoplastik giita-perkanin dentin kanallarma pat kullanilmaksizin dahi

adapte olabilecegini gostermistir.

6) Smear tabakasinin baglanma 6zelligi zayiftir, homojen olmayan bir yapisi
vardir ve zamanla pargalanip dolgu maddesi ve kanal duvari arasinda bosluk

olusturabilir. Bu durum sonucunda ise bakteriler, kok kanal dolgusu ve kok



kanal duvari arasindan kendilerine yol edinerek apikal bolgeye ulasabilirler
(McComb ve Smith, 1975; Yamada ve ark., 1983; Bystrom ve Sundqvist,
1985; Cergneux ve ark., 1987; Foster ve ark., 1993; George ve ark., 2005;
Violich ve Chandler, 2010).

Smear tabakasinin kalmasi gerektigini savunan arastirmacilara gore; smear
tabakasinin kaldirilmasi dentin gegirgenligini arttirmakta, kok kanal patlarinin ortiicii
ozelligini bozmakta ve bakterilerin dentin tiibiilleri iginde ¢ogalmasina izin
vermektedir. Bu arastirmacilara gére smear tabakasi dentin tiibiillerini tikayarak bir
bariyer olusturur. Bu bariyer sayesinde bakterilerin ve diger irritanlarin gegisi
engellenir (Michelich ve ark., 1980; Pashley ve ark., 1981; Drake ve ark., 1994;
Galvan ve ark., 1994).

Safavi (1990) ve Pashley (1992), kok kanallarinin genisletilmesinden sonra kanalda
kalan mikroorganizmalarin smear tabakasi ve uygun bir kok kanal maddesinin
yardimiyla dentin kanallarina hapsedilebilecegini bildirmislerdir. Ancak bu
arastirmacilara karsin Williams ve Goldman (1985), hareketli bir bakteri olan
Proteus vulgaris’i kullanarak yaptiklart ¢aligmalarinda, smear tabakasinin bu bakteri

i¢in tam bir bariyer olmadigini sadece bakteri gecisini geciktirdigini belirtmislerdir.

Baz1 aragtirmacilar da smear tabakasinin varliginin veya yoklugunun ¢ok onemli
olmadigini belirtmislerdir (Chailertvanitkul ve ark., 1996; Goldberg ve Abramovich.,
1997).

Chailertvanitkul ve ark. (1996), yaptiklart sizinti ¢aligmalarinin sonuglarina gore
smear tabakasmmin varliginin  veya yoklugunun sizintiyi  etkilemedigini
bildirmislerdir. Goldberg ve Abramovich. (1977), kanal patlarinin kok kanal
duvarlarina adaptasyonlarin1  etkinliklerini  inceledigi  ¢alismalarinda  smear

tabakasinin uzaklastirildig1 ve korundugu 6rneklerde bir fark bulamamislardir.



1.1. Kok Kanallarinin Yikanmasi

Yapilan ex vivo ve klinik ¢caligmalarda, kok kanal anatomisinin kompleks yapisindan
dolayr mekanik preparasyonun tek basina kok kanallarindan bakteriler ve onlara
besin kaynagi olabilecek enfekte ve/veya enfekte olmayan doku artiklarindan
tamamen temizleyemedigi gosterilmistir. Ayrica kok kanal duvarlarinda mekanik
preparasyon sirasinda hi¢ dokunulmamis alanlarin kaldigi, dolayisiyla sadece
mekanik preparasyon ile kok kanallarinin tamamen temizlenemedigi ve bu nedenle
yikama isleminin son derece onemli oldugu belirtilmistir (Bystrom ve Sundqvist,
1981; Abou-Rass ve Piccinino, 1982; Peters ve ark., 2001; Nair ve ark., 2005;
Mohammadi ve Abbott, 2009).

Kok kanallarinin yikanmasi isleminde debrisin kok kanallarindan uzaklastirilmasinin
yanisira, giivenlik ve etkinlik arasindaki dengenin saglanmasi da amac¢lanmaktadir.
Dolayisiyla, giivenli ve etkili bir yikama elde etmek i¢in, iki veya daha fazla yikama
sollisyonunun belirli bir sirayla birlikte kullanilmasi ve yikama soliisyonlarinin ¢ok

diistik apikal basing ile uygulanmasi gerekmektedir (Haapasalo ve ark., 2010).

Kok kanal tedavisi sirasinda yikama soliisyonlarinin kullanilmasimin amaglari

sunlardir (Haapasalo ve ark., 2010; Basrani ve Haapasalo, 2012);

» Kok kanalinda mekanik sekillendirme ile ulasilamayan bdlgeleri

temizlemek,

» Kok kanal dentininin ylizeyini kayganlastirarak, kok kanal aletlerinin
kesme etkinliklerinin artirilmasini, daha rahat ¢alismasini ve aletlerin daha

az direngle karsilagmasini saglamak,

» Kok kanalindaki mikroorganizmalar {izerinde antimikrobiyal etki

gostermek,

> Kok kanal sistemi igerisindeki organik artiklarin ortadan kaldirilmasi ile
kalan mikroorganizmalarin beslenmesinin oniine gegmek boylece say1 ve

tiplerinin azaltilmasi saglamak,



Kok kanalinin mekanik olarak sekillendirilmesi sonucunda ortaya g¢ikan

debrisi mekanik ve kimyasal olarak uzaklastirmak,

Kok kanal tedavisi esnasinda kullanilan dezenfektanlarin etkilerini

arttirmak,

Kanal dolgu maddelerinin ve antiseptiklerin kok kanal duvarina

adaptasyonunu engelleyen smear tabakasini uzaklagtirmaktir.

Ideal bir kok kanali yikama soliisyonunda bulunmas1 gereken 6zellikler de su sekilde

siralanabilir (Zehnder, 2006; Basrani ve Haapasalo, 2012):

>

Antibakteriyel spektrumu genis olmali ve biyofilmlerde organize olan
anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi yiiksek antibakteriyel
etki gostermelidir. Uygulama sonrasinda kok kanalinda rezidiiel

antimikrobiyal etkisi kalmalidir.

Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir (Yiizey gerilimi sivinin yiizey
alanin1 azaltan molekiiller arasi ¢ekim kuvveti olup, sivinin ylizeye
dagilimmi veya dar alanlara penetrasyonunu 6nlemektedir. Soliisyonlarin
yiizey gerilimi 1s1yla ya da yiizey gerilimini azaltan kimyasal maddelerin

ortama katilmasiyla diistiriilebilir).

Lubrikasyon 6zelligi ile kanal aletlerinin kanalda rahatca hareket etmesini

saglamalidir.

Kok kanalindaki artik organik, inorganik dokular1 ve debrisleri
¢ozebilmeli, yan kanallar, istmuslar, apikal ramifaksiyonlar ve dentin
tiibiilleri gibi kanal aletlerinin ulasamadigi yerlerde bu artiklarin kanal

icerisinden uzaklastirilmalarini kolaylastirmalidir.

Vital dokulara temas ettiginde sistemik olarak nontoksik, periodontal
dokulara nonkostik ve anaflaktik reaksiyona sebep olma potansiyelleri

diistik olmalidir.
Endodotoksini inaktive edebilmelidir.

Smear tabakay1 kaldirabilmelidir.



> Daimi kron restorasyonlarin dise baglanma kuvvetini zayiflatmamalidir.
> Digin rengini degistirmemelidir.

> Kok kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir.

» Raf 6mrii uzun olmal1 ve saklanmasi kolay olmalidir.

> Maliyeti diisiik olmalidir.

Bu yukarida siralanan maddeler dikkate alindiginda, gliniimiiz endodonti pratiginde

kullanilan hi¢bir yikama maddesinin bahsedilen bu 6zelliklerin hepsine tek basina

sahip olamadig1 goriilmektedir (Zehnder, 2006; Gu ve ark., 2009; Haapasalo ve ark.,

2010).

Glinimiize kadar kok kanal tedavisinde bircok yikama yontemi ve soliisyon

kullanilmistir. Yaygin olarak kullanilan yikama soliisyonlari sunlardir (Kandaswamy
ve Venkateshbabu, 2010):

b)

d)

Kimyasal Ajanlar
Doku ¢oziicii ajanlar
Antibakteriyel ajanlar
b;1) Bakteriostatik: Klorheksidin (CHX), bazi antibiyotikler
b,) Bakterisidal: Sodyum Hipoklorit (NaOCI), bazi antibiyotikler
Selasyon yapicilar
c1) Zayif: Etidronat (HEBP)
C2) Giiglii: Etilendiamintetraasedikasit (EDTA)

Birlesik iiriinler (Doku ¢oziicii ve antibakteriyel etki): MTAD, QMuix,
SmearClear, Tetraclean

Dogal iiriinler

Antibakteriyel ajanlar: Yesil ¢ay, Triphala
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1.1.1. Cahsmamizda Kullandigimiz Yikama Soliisyonlar:

1.1.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit soliisyonlart (NaOCl) ilk kez beyazlatma ajam1 olarak
kullanilmaya baglanmistir. Daha sonralar1 lohusa atesi ve diger enfeksiyoz
hastaliklarinin  6niine ge¢mek amaciyla Labarraque (1777-1850) tarafindan
Onerilmistir. 19. ylizyilin sonlarinda Koch ve Pasteur’iin kontrollii labaratuvar
deneylerine dayanarak NaOCl dezenfektan olarak yaygmn bir sekilde kabul
gormiistiir. I. Diinya savasinda kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexi
Carrel, tamponlanmis %0.5’lik NaOCl ile enfekte nekrotik yaralarin
dezenfeksiyonunda kullanmig boylece soliisyonun kullanim alanini genisletmislerdir.
Sodyum hipokloritin genis spektrumunun yani sira tiim mikroplara karst spesifik
olmayan oldiirme etkisi kesfedilmis, ayn1 zamanda sporisid ve viriisid oldugu ve
doku ¢oziicti etkinliginin nekrotik dokular iizerine daha etkili oldugu belirtilmistir

(McDonnell ve Russell, 1999; Zehnder, 2006).

Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in tedavi amaciyla kullanilan ticari formlarinin pH’s1
genellikle 10-12 civarindadir. Bu pH degeri soliisyonun kimyasal olarak stabil

kalmasini saglamaktadir (Sassone ve ark., 2003).

Icerisinde bulunan klorin, maddeye antibakteriyel 6zellik saglamakta olup, diinyada
en yaygin olarak bulunan elementlerden birisidir ve dogada sodyum, potasyum
magnezyum ve kalsiyumla olan bilesiklerle bulunmaktadir. Sulandirilmis
soliisyondaki aktif klorin, viicut 1sisinda iki formda bulunmaktadir: Hipoklorit
(OCI ) veya hipokloroz asit (HOCI). Bunlarin konsantrasyonlari, element seklindeki
klorin miktarinin elektrokimyasal olarak belirtilmesiyle ‘aktif klorin’ olarak ifade

edilebilir.
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Elemental klorinin elektrokimyasal yol ile agiga ¢ikmasi asagidaki denkleme gore su
sekildedir:

Cl, +2e=2CI~(1)
OCI%+2e +2H* =CI+ H,0 (2)

Aktif klorinin durumu soliisyonun pH’sina baghdir ve pH 7.6’nin iizerinde
oldugunda hipoklorit formu baskindir. Bu pH’nin altinda ise hipokloréz asit elde
edilir. Her iki form da aktif oksitleyici ajanlardir. Endodontide yikama soliisyonu
olarak kullanilan saf hipoklorit soliisyonlarin pH’s1 12 dir. Boylece tiim aktif klorin,
hipoklorit (OCI") formundadir. Aktif klorinin benzer seviyelerinde, hipokloroz asit
hipokloritten daha bakterisittir. Bu sonuca gore, hipoklorit soliisyonlarinin
etkinliklerini arttirmanin bir yolu pH’sin1 diisiirmektir. pH’s1 diisiik bu soliisyonlarin,
ayni1 soliisyonlarin tamponlanmamis durumlarina gore vital dokular {izerinde daha az
toksik etkilerini oldugu diistiniilmektedir. Ancak soliisyonlarin pH’s1 9’un altina
diistiriilmemelidir. Ciinkii soliisyondaki klor iyonu konsantrasyonu azalir, hipokloroz
asit konsantrasyonu artar ve bu durum da toksisitenin artmasina sebep olur (Cotter
ve ark., 1985; Zehnder, 2006; Alagam, 2012a; s.:529-586).

1920’lerin basindan itibaren endodontik yikama soliisyonu olarak kullanilmaya
baglanan NaOCl’in %0,5-6 arasi degisen konsantrasyonlari tercih edilmektedir.
Gilintimiizde NaOCl’nin hangi konsantrasyonda daha etkin antimikrobiyal aktivite
gosterdigine dair ortak bir goriis bulunmamakla birlikte soliisyonun konsantrasyonu
ile toksisitesin dogru orantili oldugu bildirilmistir (Basrani ve Haapasalo, 2012).
NaOCI’nin toksisitesi ile ilgili calismalarda ¢eliskili sonuglar elde edilmekle birlikte
cok sayida olgu bildiriminde periapikal dokular, g6z, maksiler siniis gibi ¢evre doku
ve organlarla temasi sonucu gelisen, dayanilmaz agrilarla karakterize siddetli doku
yikimlar1 rapor edilmistir (Becking, 1991; Yesilsoy ve ark., 1995; Tiirkiin ve Cengiz,
1997; Chang ve ark., 2001; Frais ve ark., 2001; Alagam, 2012a; s.:529-586).

Soliisyonun istenmeyen bu etkilerini en aza indirme ¢abasi ile arastirmacilar etkili

oldugu bilinen %2.6-5.25 arasindaki konsantrasyonlar yerine ¢ok daha diisiik
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konsantrasyonlariin kullanilmasini 6nermislerdir (Tiirkiin ve ark., 1998; Hiilsman
ve Hahn, 2000). Ancak diisiik konsantrasyonlarda sitotoksik ve irrite edici 6zellikleri
yaninda, doku ¢oziici ve antibakteriyel etkilerinin de belirgin bigimde azaldigi
belirtilmistir (Tiirkiin ve Cengiz, 1997; Tirkin ve ark., 1998). Buna karsin
NaOCTI’nin doku ¢oziicii etkisi bir¢ok ¢alismada degerlendirilmis olup farkli sonuglar

elde edilmistir.

Zehnder ve ark. (2002), NaOCl’nin %1 gibi diisiikk konsantrasyonlarda bile nekrotik

pulpa dokusu tizerinde etkili oldugunu bildirmislerdir.

Goldsmith ve ark. (2002), NaOCI’nin %2,2’ye kadar seyreltilmesinin doku ¢dzme
etkisi tizerinde belirgin bir diislis yaratmadigini fakat %0,5’lik NaOCI’nin etkisinin

¢ok az oldugunu belirtmiglerdir.

Baumgartner ve Cuenin (1992), NaOCI’'nin %0,5, %1, %2,5 ve %5,25’lik
konsantrasyonlarinin sekillendirilmemis kanal duvarindaki predentin ve pulpa
dokusu  artiklarint  tamamen  uzaklastirdigii  ve  NaOCl’nin  disiik

konsantrasyonlarinin bile doku ¢6ziicii etkisi oldugunu gostermislerdir.

NaOCl’nin doku ¢oziicii etkinliginin yanisira, farkli konsantrasyonlardaki
antibakteriyel etkisi de farkli yikama soliisyonlar1 ile karsilastirilarak

degerlendirilmistir.

Siqueira ve ark. (2000), NaOCI’nin %1, %2,5 ve %5,25’lik konsantrasyonlarinin
Enterococcus faecalis inhibisyonunu sagladigini gozlemlemis ve bu etkinin

konsantrasyon ile arttigini belirtmiglerdir.

Bystrom ve Sundqvist (1985), %0,5 ve %5°lik NaOCI soliisyonlarinin enfekte kok
kanallarindaki antibakteriyel etkinliklerini 60 hasta {zerinde klinik olarak
degerlendirmis ve sonug olarak iki soliisyonun antibakteriyel etkinlikleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Ancak arastirmacilar %5’lik
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NaOCl ile %15°’lik EDTA soliisyonlarinin ard arda kullanilmalarinin NaOCI’in tek
basina kullanimindan daha etkili oldugunu belirtmislerdir.

Gomes ve ark.’nmin (2001), NaOCl ve Klorheksidin’in degisik form ve
konsantrasyonlar: iizerinde yaptiklart ¢alismada, NaOCIl’in en etkin antimikrobiyal
konsantrasyonunun %5,25 oldugunu tespit ederlerken; soliisyonlarin antimikrobiyal
etkinliklerinde zaman, konsantrasyon ve hangi soliisyonun kullanildigmin &nemli
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica irrigasyon sirasinda NaOCI’nin 1sisinin
yiikseltilmesinin NaOCl’nin antimikrobiyal ve doku c¢oziicii etkilerini arttirdigini

belirtmislerdir.

Berber ve ark. (2006), tarafindan yapilan bir bagka in vitro ¢alismada da, %0,5, %2,5
ve %5,25 olmak tizere NaOCl’nin {i¢ farkli konsantrasyonunun Enterococcus faecalis
tizerinde antibakteriyel etkinligine bakilmis ve en etkili konsantrasyonun 9%5,25

oldugu tespit edilmistir.

Yesilsoy ve ark. (1995), kok kanallarinda en sik karsilagilan Streptococcus mutans,
Peptostreptococcus micros, Prevotella intermedius, Porphyromonas gingivalis’e karsi
%0,5, %2,5 ve %5,25’lik  konsantrasyonlardaki ~ NaOCI’nin  etkisini
degerlendirmislerdir. Aragtirmacilar sadece %5,25’lik konsantrasyondaki NaOCl’nin
calismada test edilen tiim mikroorganizmalar {tizerine etkili oldugunu rapor

etmislerdir.

Haapasalo ve ark. (2005), NaOCI’nin farkli konsantrasyonlarinin etkinligini
degerlendirdikleri caligmada, siire faktorii g6z oniine alindiginda, konsantrasyonunun

azalmasiyla bakterilerisid etki i¢in gerekli siirenin uzadigini géstermislerdir.

Vianna ve ark. (2004), %0,5’lik NaOCI’nin Candida albicans’1 6ldiirmesi igin 30
dakika gerektigini, oysa %5,25’lik NaOCI’nin 15 saniyede tiim mantar hiicrelerini

oldiirdiigiinii belirtmiglerdir.
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Oncag ve ark.’min (2003), yiiksek oranda rezistans ozelligine sahip Enterococcus
faecalis lizerine ¢esitli kok kanal irrigasyon sollisyonlarinin antimikrobiyal etkilerini
karsilastirmak i¢in yaptiklar1 ¢calismada, kok kanalinda 48 saat bekletilen %5,25’lik
NaOCI’nin 5 dakika bekletilen gruba oranla Enterococcus faecalis iizerinde daha

etkili oldugu tespit edilmistir.

Yukarida belirtilen, NaOCl’nin farkli konsantrasyonlardaki ve silireye bagh
antibakteriyel etkisinin arastirildig1 ¢alismalarda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu
sonuglarin farkli ¢ikmasinin sebepleri ortamda bulunan organik materyallerdir.
Ciinkii ortamda bulunan organik materyaller NaOCI’nin antibakteriyal aktivitesini
degistirmekte ve azaltmaktadir. Sodyum hipokloritin igerisindeki biyoasidin
antibakteriyel etkisi i¢in yeterli calisma zamanina ihtiya¢ vardir. Yine igerisinde
bulunan klorin antibakteriyel etki ve doku c¢ozmeden sorumludur. Klorin stabil
olmayan bir maddedir ve etkisi ¢cabuk kaybolur. En yiiksek etkisini taze hazirlanmis
solisyonda gosterir dolayisiyla kanal igerisine taze hazirlanmis soliisyon
bekletilmeden 2 dakika igerisinde uygulanmalidir. Yiiksek konsantrasyonlarda
NaOCl’nin  klorin deposu gorevi gormesi nedeniyle gosterilen giivenilir
antimikrobiyal etkiye, diisiik konsantrasyonlu soliisyonlarda sik ve bol yikama

yapilarak da ulasilabilmektedir (Bystrom ve Sundgvist, 1983;1985).

NaOCl soliisyonunun etkinliginin artirilmasi, NaOCl’nin pH’sinin artirilmasina ve
sicakliginin  yiikseltilmesine ~ baghdir.  Diisiik  konsantrasyondaki ~ NaOCl
soliisyonunun 1sisiin yiikseltilmesi, kollojen ¢ézme ve antimikrobiyal etkinligini

belirgin oranda artirmaktadir (Kamburis ve ark., 2003).

Isitilmis NaOCl soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligi degerlendirildiginde 5-60 °C
sicaklik araliginda her 5 °C sicaklik artisinda NaOClI’nin bakterisidal etkisinin iki
kattan daha fazla arttigi bildirilmigtir. 45 °C’de, %]1’lik NaOCI’nin insan disi
pulpasini ¢ozme yetenegi 20 °C’de %5,25°1ik NaOCl ile esit bulunmustur. Isitilmis
diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarinin sistemik toksisitesinin 1sitilmamis

yiiksek konsantrasyonlu soliisyonlardan daha az oldugu saptanmistir (Sirtes ve ark.,
2005).
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NaOCTI’nin ultrasonik aktivasyon ile birlikte uygulanmasi sonucunda olusan
kimyasal reaksiyonlarin hizlanacagi ve bu duruma bagli olarakta NaOCI’nin
temizleme etkisinin artacag belirtilmistir (Cameron, 1983; Cheung ve Stock, 1993).
Hipokloritin aktive olabilmesi, kesici 0zellik tasimayan endosonik uglarla
olusturulan girdap hareketleri ile miimkiin olmaktadir. Ayn1 zamanda ultrasonik
enerjinin yikama sivisinin sicakligini arttirarak da  etkinligini arttirabilecegi
diistiniilmektedir (Cameron, 1983; Cheung ve Stock, 1993; Plotino ve ark., 2007;
Van der Sluis ve ark., 2007).

Yapilan c¢alismalarda NaOCIl, kok kanallarina ultrasonik aperey ile uygulandiginda
ultrasonik aletlerin uglarindaki titresimle gonderilen enerjinin, soliisyonun doku

¢ozme kapasitesini ve antibakteriyel etkinligini artirdigi belirtilmistir. (Haapasalo ve

ark., 2010).

Yikama solisyonlarinin  etkinliklerinin ~ degerlendirilmesinde  antimikrobiyal
etkinliklerinin yanisira smear tabakasini kaldirabilmesi ve enfekte dentin
kanalciklarina penetre olabilmesi de 6nemli bir unsurdur. Sodyum hipoklorit gii¢lii
organik doku eriticisi olmasina ve mekanik sekillendirme sirasinda ortaya cikan
yiizeyel debrisi temizleyebilmesine ragmen, kanal duvarinda olusan smear tabakasini
uzaklastiramamaktadir (Haapasolo ve ark., 2010; Candeiro ve ark., 2011). Bu
nedenle smear tabakasinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlari ile birlikte kullanimi

onerilmektedir (Hiilsmann ve ark., 2003; Caliskan, 2006; s.:315-350).

NaOCI’nin endodontide yikama soliisyonu olarak kullanilmasinin baglica sebepleri

sunlardir (Qing ve ark., 2006; Sassone ve ark., 2008; Haapasalo ve ark., 2010);

Gliglii antimikrobiyal 6zellik gostermesi,
Organik dokulara kars1 doku ¢6ziicii olmast,

Diisiik yiizey gerilimine sahip olmasi,

v

v

v

v" Dentin tiibiillerine kolayca diiffiize olabilmesi,

v Kanal igerisinde kayganlastirict 6zellik saglamasi,
v

Kolay bulunup ucuz olmasidir.
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Bununla birlikte; NaOCl1’nin;

v" Dar ve yan kanallarin yikanmasinda yetersiz olmasi,

v Yiiksek konsantrasyonlarda kullanildig1 zaman periapikal dokularda toksik
etki gostermesi,

v Kotii tat ve kokusunun bulunmasi,

v Enfekte kok kanallarindaki bakterileri tamamen yok edememesi gibi bazi
olumsuz ozelliklere de sahip oldugu rapor edilmistir (Haapasalo ve ark.,
2010).

1.1.1.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin (CHX), ilk olarak 1953 yilinda Ingilterede antiseptik krem olarak
kullanilmaya baglanmustir. 1957°den itibaren genel dezenfeksiyon amaciyla bogaz,

g0z ve deri enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir.

Klorheksidin antimikrobiyal etkinligini en ¢ok 5,5-7,0 pH’larda gosteren, santral bir
hekzametilen zincirine bagli iki adet bisguanidine grubu ve iki adet 4-clorophenyl
halkasi iceren simetrik, katyonik bir molekiildiir. Klorheksidin’in kuvvetli bazi vardir
ve tuz formunda daha stabildir (Greenstein ve ark., 1986; Basrani ve Haapasolo,
2012). Orjinal tuzlar klorheksidin asetat ve hidroklorittir ancak her ikiside suda az
miktarda ¢Oziliniir bu nedenle klorheksidin diglukonat daha yaygin kullanilan

formudur (Foulkes, 1973; Zehnder, 2006).

Klorheksidin, agiz gargaralarinda %0,1-0,2’lik konstrasyonlarda kullanilirken
endodontide kok kanal yikama soliisyonu olarak tavsiye edilen konsantrasyonu
%?2’dir (Tablo 1) (Zamany ve ark., 2003).
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Cizelge 1.1. Klorheksidinin igerigi

MATERYAL YUZDESI %
Klorheksidin glukonat 2
Su 97.5
Stirfaktan karigimi 0.49-0.50

Klorheksidin Gram (+) ve Gram (-) bakteriler, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler,
maya ve dermofitleri igeren genis bir antimikrobiyal etkinlige sahiptir (Basrani ve
Haapasolo, 2012). Diisiik konsantrasyonda bakteriostatik, yliksek konsantrasyonda
bakterisid etki gosterir ve dental dokular ve mukoz membran tarafindan absorbe
edilir. Bakterisid etkisi negatif yiiklii hiicre duvarina baglanan pozitif yiklii
(katyonik) molekiillere baglidir. Diisilk konsantrasyonlarda hiicre duvari enzimleri
inhibe olur ve permeabilitesi artar. Yiiksek konsantrasyonlarda ise stoplazmik
organeller ¢okerek, hiicre duvarinin parcalanmasi ile disariya cikar (Fardal ve
Turnbull, 1986; Ferguson ve ark., 2003; Alagam, 2012a; s.: 529-586; Caliskan, 2006;
s.: 315-350).

Klorheksidin, mantar sporlarma kars1 diisilk antimikrobiyal etkinlige sahiptir.
Mikroorganizmalarin hiicre duvarina absorbe olup hiicre i¢i bilesenlerin sizintisina
neden olarak antimikrobiyal etkinlik saglarlar. Katyonik yapida olan soliisyon
bakterilerin anyonik bilesiklerine; Gram (+) bakterilerin teikoik asit yapisinin fosfat
gruplarma ve Gram (-) bakterilerin lipopolisakkarit yapilarina baglanarak
biitiinliiklerini bozarlar. Bu durumda hiicre duvarinin gegirgenligi artar ve
klorheksidin mikroorganizmalarin hiicre duvarindan absorbe olarak hiicre i¢i
komponentlerin disar1 sizmasina neden olur (Yesilsoy ve ark., 1995; Gomes ve ark.,
2001).

Klorheksidin, NaOCl’ye gore daha az toksik bir maddedir. NaOCI’nin aksine
Klorheksidinin antibakteriyel etkisi gegici degildir. Dis dokularina ve mukoz
membrana tutunarak uzun siireyle tedavi edici diizeyde salinim saglar. Leonardo ve
ark. (1999), %2’lik klorheksidinin enstriimantasyondan 72 saat sonra bile rezidiiel

aktivitesinin devam etttigini gostermistir.
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Sodyum hipoklorite benzer olarak daha az yogunluktaki klorheksidinin de 1sitilarak
kok kanal sistemi igerisindeki etkinligi artirilabilir. Sollisyonun 1sitilmasiyla sistemik

toksisitesi de azalir (Evanov ve ark., 2004).

Klorheksidinin kanal i¢i medikaman ve yikama soliisyonu olarak kullanimlarinin,
yeni ¢ekilmis dislerin kok kanal florasi {izerine olan etkileri arastirilmis ve her iki
sekilde de klorheksidinin bakteri sayisin1 azalttigi gosterilmistir (Delany ve ark.,

1982).

Yesilsoy ve ark. (1995), in vitro sartlarda %0,12’lik klorheksidinin antibakteriyel
etkisinin %0,5’lik NaOCIl’den daha fazla oldugunu ancak %5,25’lik NaOCl ile esit
etkinlige sahip oldugunu bildirmislerdir.

Siquera ve ark. (1998), %2’lik ve %0,2’lik klorheksidinin antimikrobiyal etkileri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir. Arastiricilar ayrica, bu
farkli yogunluktaki kullanilan klorheksidinin Enterococcus faecalis’i inhibe
edebildigini, %0,5’lik NaOCl’den daha fazla, %2,5’lik NaOCl’den daha az

antimikrobiyal etkiliginin oldugunu da belirtmislerdir.

Ringel ve ark. (1982), %0,2’lik klorheksidin ve %2,5’luk NaOCI’nin kok kanal
florasina etkilerini, nekrotik pulpali dislerde in vivo sartlarda incelemislerdir. Sonug
olarak, %2,5’luk NaOCI’nin %0,2’lik klorheksidine kiyasla daha etkili oldugunu

saptamislardir.

In vitro sartlarda yapilan bir diger arastirmada ekspoze olmus dentin ve pulpaya
%0,2 ve %]1’lik klorheksidin 20-40 dakika uygulanmis ve ardindan Enterococcus
faecalis’le kontamine edilmistir. Sonu¢ olarak her iki konsantrasyondaki
klorheksidin soliisyonunun pulpa ile dentine absorbe oldugu, antibakteriyel etkinin
hemen olustugu ve Enterococcus faecalis’in biiyiimesinin 24 saat ile 1 hafta kadar

engellendigi gosterilmistir (Parsons ve ark., 1980).
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Estrela ve ark. (2003), %2’lik sodyum hipoklorit ve %?2’lik klorheksidinin
antimikrobiyal etkilerini, direkt test ve agar diffiizyon testi ile degerlendirmislerdir.
Calismalarinda arastirmacilar, Staphylococcus aureus, Enterococcus faecalis,
Pseudomonas aeruginosa, Bacillus subtilis, Candida albicans gibi farkli tiirdeki
mikroorganizmalar1 kullanmislardir. Sonug¢ olarak direkt testte NaOCI’nin, agar

testinde ise klorheksidinin daha basarili oldugunu belirtmislerdir.

Kuruvilla ve Kamath (1998), yaptiklar1 in vivo c¢alismalarinda NaOCl ve
Klorheksidinin ayr1 ve birlikte kullanimlari durumunda antimikrobiyal aktivitelerini
degerlendirmislerdir. Arastirmanin sonunda, klorheksidinin NaOCl’den daha etkili
oldugunu ancak aralarindaki farkin istatistiksel olarak 6nemli olmadigini, birlikte
kullanilmast durumunda ise antimikrobiyal etkinin belirgin sekilde arttigim

vurgulamiglardir.

Sen ve ark. (1999), klorheksidinin ve NaOC1’in antifungal etkinligi lizerine yaptiklari
calismalarinda, smear tabakasi varliginda her iki soliisyonun esit derecede antifungal
etkiye sahip oldugunu ve bu etkinin ortaya ¢ikabilmesi i¢in soliisyonlarin kok kanal
duvar ile 1 saat temasta kalmasi1 gerektigini, ancak smear tabakasi kaldirildiginda
ise, NaOCl’nin antifungal etkisinde bir artma oldugunu klorheksidin de ise boyle bir

etkinin meydana gelmedigini belirtmislerdir.

Basrani ve ark. (2007), NaOCI ile klorheksidinin etkilesimini arastirmiglar ve iki ajan
karigtirlldiginda  bir tortu olustugunu ve bu tortu kivaminin NaOCl’in
konsantrasyonun artmasina bagli olarak arttigini bildirmislerdir. Bu iki maddenin
sulu ¢ozeltisinde klorheksidin yavasga hidrolize olmakta ve toksik bir materyal olan
para-kloroanilin (PKA) agiga ¢ikmaktadir. Aromatik amin olan bu maddenin birincil
toksik etkisi methemoglobin olusumudur (Chhabra ve ark. 1991). Bu madde insanda
kisa siireli temas durumunda, methemoblobin olusumunun belirtisi olan siyanoza
neden olur. Bu sebeplerle kok kanal tedavisi sirasinda bu iki materyalin PKA
olusumunu engellemek amaciyla kullanimi konusunda dikkatli olunmas1 gerektigi

belirtilmistir (Basrani ve ark., 2007).
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Tiim olumlu 6zelliklerine ragmen klorheksidinin, etkinliginin pH nedeniyle sinirlt
olmasi, organik doku varliginda etkinliginini kaybetmesi, organik ve inorganik doku
¢Oziicii etkisinin olmamasi1 gibi bazi1 dezavantajlar1 vardir. Bundan dolayr kok
kanallarinda yikama soliisyonu olarak tek basina kullanilmasi tavsiye edilmez.
Bunun yerine, enfekte kok kanallarinda genisletme sonrasi son yikama soliisyonu
olarak kullanimi tavsiye edilmektedir (Naenni ve ark., 2004; Zehnder, 2006; Sen,
2010).

1.1.1.3. EDTA (Etilendiamintetrasidik asit)

EDTA, 1957 wyilinda Nygaard-@stby tarafindan endodontide kullanilmaya
baslanmigtir. Etilendiamine bagli dort farkli asetil grubu icerir. Alkali toprak iyonlar
ve agir metaller ile stabilitesi oldukca fazla olan metal selatlar1 olusturur. EDTA
dentin yapisindaki ve smear tabakasindaki Ca’" iyonlar1 ile birleserek selatlari
olusturur ve kok kanalinda bulunan inorganik dokunun uzaklastirilmasina yardimci
olur. Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum suda
¢oziinebilmektedir. Coziinmiis haldeki kalsiyum iyonlar1 EDTA’ya baglanarak
¢ozeltiden uzaklagsmakta ve dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin ¢dziinmesine neden
olmaktadir. Bu durum dentinin demineralizasyonu ile sonuc¢lanmaktadir (Hiilsmann

ve ark., 2003).

Kalsiyum-EDTA kompleksi, i¢indeki kalsiyum iyonlar1 ¢oziicii tarafindan etkin bir
sekilde ¢evrelendiginden ve izole edildiginden oldukga stabildir (Lee ve ark., 2007).

EDTA’nin dental sert dokular {izerindeki demineralizasyon etkisi, ‘sabit
¢ozlinebilirlik iriinii” prensibi kullanilarak Nygaard Ostby tarafindan su sekilde
aciklanmaktadir (Hiilsmann ve ark., 2003);

Mineral igerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan dentin gibi lipofobik
maddeler su igerisinde eriyebilir. Bu reaksiyona EDTA’nin disodyum tuzu

eklendiginde, soliisyondan kalsiyum iyonlar1 uzaklasir. Bu da dentinden daha fazla
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iyonun ¢odziinmesine ve ¢dziinen iirlinlinlin sabit kalmasina yol acar. Boylece EDTA
gibi  selatorler kalsiyum ile kararli kompleksler olusturarak dentinin
dekalsifikasyonuna neden olurlar. Mevcut biitiin iyonlar baglandiginda, bir denge

olusur ve daha fazla ¢6ziinme meydana gelmez.

Calvo Perez ve ark.’da (1989), EDTA nin deminerilizasyon etkisini 2 temel kimyasal

reaksiyon ile agiklamistir;

(1) EDTAH 2+ Ca**— EDTACa 2 + H
(2) EDTAH 3+ H — EDTAH? -2

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 azalmasi
gosterilmistir.  Bu  reaksiyon ilerledikge, asit birikimi ve EDTA’nin

hidrojenlenmesinin artmasiyla demineralizasyon orani azalir.

Endodontide, EDTA’nin %10-%17 arasindaki konsantrasyonlarmin kullanimi
bildirilmis olmasma karsin en sik kullanilan konsantrasyonu %]17°dir (Tablo 2)
(Kawasaki ve ark., 1999; Verdelis ve ark., 1999; Alacam, 2012a; s.:529-586).

Cizelge 1.2. %17’lik EDTA’nin igerigi.

MATERYAL MIKTAR
Disodyum tuzu 17,009
Distile su 100 ml
5 mol sodyum hidroksit 9.25 ml

Endodontide EDTA, siv1 veya pat seklinde kullanilmaktadir. Cesitli ¢alismalarda sivi
ya da pat tipi EDTA preparatlarmin 1 ve 5 dakikalik uygulamalarinin iyi bir
temizleme etkinligi sagladig1 gosterilmistir (Yamada ve ark., 1983; Cergneux ve ark.,
1987; Calt ve Serper, 2000; Hiilsmannve ark., 2002; Calt ve Serper, 2002; Scelza ve
ark., 2003).
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Seidberg ve Schilder (1974), EDTA’nin demineralizasyon o6zelliginin kendi kendini
sinirlayabildigini bildirmislerdir. EDTA, tikali ve ¢ok ince kanallari agabilmekte ve
50 um derinlige kadar dekalsifikasyon etkisi gosterebilmektedir. Karsilikli iki kanal
duvan diisiintildiiglinde bu derinlik 100 pm’a yani 10 numarali egenin ug¢ c¢apina

denk gelmektedir (Metzger ve ark., 2011).

Dentin demineralizasyonunun, EDTA’nin pH’sina ve konsantrasyonuna bagli olup

olmadig cesitli arastirmacilar tarafinda degerlendirilmistir.

Cury ve ark. (1981), EDTA’nin pH degerinin dentin demineralizasyon derecesini
etkiledigini ve en fazla demineralizasyonun pH 5.0-6.0 arasinda meydana geldigini

belirtmislerdir.

Serper ve Calt (2002), farkli konsantrasyon ve pH’lardaki EDTA’nin
demineralizasyon etkisini incelemisler ve %17’lik konsantrasyonun %10’luk
konsantrasyona gore ve ndtral pH’nin da, pH 9’a gore daha fazla demineralizasyona

neden oldugunu belirtmiglerdir.

Kok kanalindan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EDTA soliisyonun pH’s1

kadar uygulanma siiresinin de 6nemli oldugu belirtilmistir.

McComb ve Smith (1975), selasyon maddesinin kok kanalinda 14 saat bekletildigi
takdirde daha iyi bir etki gosterebilecegini belirtmislerdir. Aragtirmacilar, 45Ca*? ile
isaretlenmis EDTA’nin otoradyografik izlenmesi sonucunda 5 dakikalik ve 24 saatlik
calisma zamanlar1 arasinda soliisyonun gerceklestirdigi penetrasyon derinligi

acisindan herhangi bir fark olmadig: bildirmislerdir.

Scelza ve ark. (2004), %17’lik EDTA’nin dekalsifikasyon etkisinin zamanla ¢ok az

arttigin1 ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini belirtmislerdir.
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Calt ve Serper (2002), pH’st 7,4 olan %17 EDTA’nin 1 dakika siire ile
uygulanmasinin smear tabakasini uzaklastirdigini, siirenin arttirilmasi sonucu
peritiibiiler ve intertiibliler dentinde erozyon meydana getirdigini bildirmislerdir.
Arastirmacilar ayrica, 10 ml EDTA’nin 1 dakika siiresince uygulanmasinin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda yeterli oldugunu, 10 dakika EDTA uygulamasinin

ise peritlibiiler veya intratiibiiler dentinde yogun erozyona yol actigini bildirmiglerdir.

Ancak bu tiir bir erozyona tek basina EDTA irigasyonundan ¢ok EDTA ve NaOCI

soliisyonlarinin kombine kullaniminin neden oldugu 6ne siirtilmistiir (Niu ve ark.,

2002).

Yukaridaki ¢alismalara dayanarak selasyon maddelerinin kullaniminda uygun
calisma zamanini belirlemek ¢ok Onemlidir. Sivi veya jel selasyon maddelerinin
uygulama siireleri ile ilgili lizerinde uzlasilmis bilgiler bulunmamaktadir. Temizleme
etkisinin selat uygulanmasindan birka¢c dakika sonra basladigi goriilmektedir
(Alagam, 2012a; s.: 529-586). Tiim bu bulgulara ragmen klinik kosullar altinda pat
ve sivi selasyon maddeleri i¢in optimum miktar ve ¢alisma zamanina yonelik kesin

bir veri halen belirlenememistir (Caliskan 2006, s.: 315-350).

EDTA, kuvvetli bir bakterisit ajan degildir ancak belirli bir antibakteriyel etkisi
vardir ve bu etki yine konsantrasyon ve pH’ya bagh olarak degisiklik
gosterebilmektedir. Antibakteriyel etki bakteri ile uzun silire direkt temas sonucu
meydana gelmektedir ve bu etkinin bakterilerin dis membranindaki katyonlarin
selasyonu nedeniyle oldugu disiiniilmektedir. EDTA, Gram (-) bakterilere karsi
etkili iken, Gram (+) bakterilere kars1 etkisi yoktur.

Yoshida ve ark. (1995), %15’lik EDTA soliisyonunun etkinligini ultrasonik
kullanimi ile inceledikleri c¢alismalarinda, bir hafta bos biraktiklar1 kanallarin

129’unun 93’linde bakteriye rastlamamaiglardir.



24

Orstavik ve Haapasalo (1990), dentin tiibiilleri igerisinde 100-300 um derinlikte
bulunan Streptococcus sanguis sayisinin 5 dakikalik NaOCI uygulamasindan sonra
azaldigim1 ancak %17’lik EDTA kullanimi ile dezenfeksiyonun saglanamadigini

bildirmislerdir.

Fidalgo ve ark. (2010), farkli irrigasyon soliisyonlarinin Candida albicans,
Enterococus faecalis ve  Staphylococcus aureus fizerine inhibisyon etkilerinin
inceledigi ¢alismada %17°lik EDTA’nin belirtilen tiirler iizerine bir etkisi olmadigini

belirtmislerdir.

EDTA, smear tabakasinin sadece inorganik yapisina etki ettigi i¢in organik artiklarin
da uzaklastirilmasi amaciyla %0,5-5,25’lik NaOCl ile EDTA’nin kombine
kullanilmas1 onerilmektedir (Goldmann ve ark., 1982; Yamada ve ark., 1983; White
ve ark., 1984; Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz ve ark., 1990;
Tatsuta ve ark., 1999). Ancak EDTA ile NaOCI birlikte kullanildiginda, NaOCI'nin
doku ¢bziicii etkinligini azalirken EDTA Ca* ile baglanma yetenegini siirdiiriir. Bu
nedenle her iki soliisyonun ayr1 ayr1 kullanilmasi 6nerilmektedir (Grawehr ve ark.,

2003).

1.1.1.4. MTAD

MTAD Torabinejad ve Johnson tarafindan 2003 yilinda, smear tabakasinin dentin
erozyonu olusmadan kaldirilmas1 ve antimikrobiyal etki saglanmasi amaciyla
gelistirilen pH’s1 6,8 olan son yikama soliisyonudur. Soliisyon piyasada iki bilesenli
bir karigtm olarak bulunmaktadir (Tablo 3) (Singla ve ark., 2011). iki bilesen
karistirildiktan yikama soliisyonu olarak kullanimi i¢in 48 saat raf Oomrii vardir

(Clarkson ve ark., 2001).
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Cizelge 1.3. MTAD’nin igerigi.

MATERYAL MIiKTAR
TOZ Doksisiklin hiklat %100
. . Sitrik asit <%5
LIKIT Polisorbot (Tween 80) %0,5

MTAD, genis spektrumlu bir antibiyotik olan %3’liik doksisiklinin sudaki
sollisyonu, demineralize edici ajan olarak sitrik asit ve ylizey aktif ajan olarak %0,5
polisorbot (Tween 80) deterjan1 igermektedir. Icerisinde sudaki ¢dziiniirliigii
arttirmak amaciyla serbest bazli doksisiklin monohidrat yerine doksisiklin hiklat
kullanilmigtir.  Son yillarda yapilan in vitro arastirmalarda, MTAD’nin
antimikrobiyal etkisinin geleneksel yikama sollisyonlarinin iizerinde oldugu
gosterilmistir (Shabahang ve Torabinejad, 2003; Torabinejad ve ark., 2003a;
Portenier ve ark., 2006; Davis ve ark., 2007; Newberry ve ark., 2007).

Torabinejad ve ark.’nin (2003a), yaptig1 in vitro ¢alismada MTAD’nin E. faecealis’i
200 kez sulandirildiginda bile O6ldirmede etkili oldugu, NaOCl’nin 32 kez
sulandirildiktan sonra antibakteriyel etkisinin durdugu, EDTA’nin ise higbir
antibakteriyel etkisinin olmadigi gosterilmistir. Bu c¢alismanin diger bir bulgusu
olarak da sadece MTAD’nin E. faecalis’i iki ya da bes dakika uygulandiginda

oldiirebilmesi gosterilmistir.

Portenier ve ark. (2006), MTAD ve %2’lik klorheksidinin E. faecalis’in biitiin
suslarin1 hizlica 6ldiirdiigiini saptamiglardir. Ayrica arastirmacilar, ortamda dentin
veya sigir albuminin  bulunmasi sonucunda bu materyaller i¢in Gldiirme

etkinliklerinde belirgin bir gecikmeye neden oldugunu belirtmiglerdir.

Shabahang ve Torabinejad (2003), %1,3’liik NaOCl’nin kok kanal yikama
soliisyonu olarak kullanilmasinin ardindan MTAD’nin kullanilmasinin, daha yiiksek
konsantrasyonda NaOCl’nin ardindan son yikama olarak EDTA ve NaOCI
kullanilmast gibi uygulanan yikama rejimlerine gore E. faecalis’i dldiirmede daha

etkili oldugunu gostermislerdir.
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Newberry ve ark. (2007), %1,3’liik NaOCI’nin 5 ml 15 dakika kok kanalina
uygulanmasini takiben MTAD kullanmiglar ve E. faecalis’in 8 susunun 7°sinin
bliylimesinin Onlenmesinde etkili oldugunu saptamislardir. Ayrica arastirmacilar,
minimum inhibitér konsantrasyon/minimum lethal konsantrasyon (MIC/MLC)
testlerinde MTAD’nin 1:8192 kere diliie edildiginde E. faecalis’in ¢ogu suslarinin
biiyiimesini inhibe ettigini, 1:512 kere diliie edildiginde ise E. faecalis’in ¢ogu

susunu Oldiirdiiglinii tespit etmislerdir.

Bu sonuglara benzer olarak Davis ve ark. (2007), MTAD’nin NaOCI, klorheksidin
ve dermasin (siliperoksit su)’e gore E. faecalis i¢in Onemli Olgiide daha fazla

mikrobiyal alan inhibisyonu yaptigini belirtmislerdir.

MTAD’nin antimikrobiyal etkisinin diger yikama rejimlerine goére {istiinliigiinii
gosteren bu calismalarin aksine literatiirde bu soliisyonun daha az optimal
antimikrobiyal aktivitesi oldugunu gosteren g¢aligmalarda mevcuttur (Dunavant ve
ark., 2006; Kho ve Baumgartner, 2006; Baumgartner ve ark., 2007; Giardino ve ark.,
2007; Krause ve ark., 2007; Mohammadi ve ark., 2012).

Kho ve Baumgartner (2006), yaptiklar1 ¢alismada E. faecalis ile enfekte ettikleri
koklere %5,25’lik NaOCIl’yi takiben %15°lik EDTA ve %1,3’lik NaOCI’nin
ardindan MTAD uygulamislar ve koklerin apikal 5 mm’sinde her iki irrigasyon

rejiminin arasinda antimikrobiyal etki farki olmadigini saptamiglardir.

Dunavant ve ark. (2006), E. faecalis’in biyofilmlerinin eliminasyonunda %?2’lik
klorheksidin, MTAD ve EDTA’nin ticari preperatlart (REDTA ve Smear Clear) gibi
diger irriganlara gore %6’lik ve %]1’lik NaOCl’nin onemli Ol¢lide daha etkili

oldugunu tespit etmislerdir.

Baumgartner ve ark. (2007), tarafindan yapilan bir ¢alismada %5,25’lik NaOCl’nin

ardindan %15’lik EDTA ile irrige edilen kanallarda E. faecalis {iremesi
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bulunmazken, %1,3’liik NaOCI’yi takiben MTAD ile irrige edilen kanallarin

%50’sinde E. faecalis iiremesi bulunmustur.

Giardiono ve ark. (2007), %5,25’lik NaOCI, MTAD ve Tetraclean’nin (doksisiklin
hiklat, bir asit ve deterjan karigimi) E. faecalis biyofilmi tizerine antibakteriyel
etkilerini kargilastirmislar ve sadece %5,25’lik NaOCl’nin tim zaman araliklarinda
biyofilmi kaldirdigin1 ve ayristirdigini, Tetraclean’nin MTAD ile karsilastirildiginda
kabul edilebilir bir zaman araliginda daha yiiksek oranda biyofilm ayristirdigini

tespit etmislerdir.

Mohammadi ve ark. (2012), benzer bir ¢alismada E. faecalis ile enfekte ettikleri sigir
kok dentinlerinde %5.25°lik NaOCl, MTAD ve Tetraclean’nin antibakteriyel etkisini
degerlendirmislerdir. Arastirmada, Tetraclean biitiin deney periyotlarinda istatistiksel
olarak onemli 6lciide daha fazla antibakteriyel aktivite gdstermistir. Bununla birlikte
7.,14., 21. ve 28. giinlerde MTAD NaOCI’ye gore daha etkili antibakteriyel aktivite

gostermistir.

Krause ve ark. (2007), 100mg/ml doksisiklin, %10’luk sitrik asit, %5,25’lik NaOCI
ve MTAD’yi sigir dislerinde dentin yiizeyindeki E. faecalis’i kaldirabilme
kabiliyetlerini karsilagtirmiglardir. Arastirmacilar NaOCI ile doksisiklini, serum
fizyolojik ve MTAD’den daha etkili bulurlarken, dentinin daha derin yiizeylerinde
ise NaOClI’i diger irriganlara gore 6nemli 6l¢iide etkili bulmuslardir. Agar diffizyon
ortaminda ise doksisiklinin, MTAD, NaOClI ve sitrik asite gore daha etkili oldugunu

gostermislerdir.

Mohommadi (2007), 3 farkli yikama soliisyonunun (MTAD, %1,3’lik NaOClI,
%2’1ik klorheksidin) antifungal dayanikliligini sigir dentini iizerinde in vitro olarak
karsilagtirmistir.  Arastirmact  MTAD’nin  %1,3’liik  NaOCl’ye ve %?2’lik
Klorheksidine gore daha dayanikli oldugunu bulmus ve MTAD’nin antifungal

dayanikliligini en az 28 giin boyunca kanalda korudugunu belirtmistir.
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Bu calismanin sonuglart Khademi ve ark.’nin (2006) 100mg/ml doksisiklin
kullanarak benzer seklilde yaptigt calismayla zitlik gdstermesinin sebebini
arastirmact MTAD’ nin igeriginde bulunan deterjanin (Tween 80) ylizey enerjisini

diisiirerek dentin tiibiillerine daha iyi penetre olabilmesine baglamistir.

Ruff ve ark. (2006), son yikama olarak kullanildiginda %6°’lik NaOCl ve %2’lik
klorheksidinin antifungal etkilerinin esit ve MTAD ve %17’lik EDTA’dan 6nemli

Olctide Ustiin oldugunu gostermislerdir.

MTAD’nin smear tabakayr kaldirmada EDTA ve NaOCl ile karsilastirildigt ¢esitli
calismalarda ozellikle apikal tigliide daha etkili oldugu rapor edilmistir (Torabinejad
ve ark., 2003b; Mozayeni ve ark., 2009).

Torabinejad ve ark. (2003b), MTAD’nin etkili bir sekilde smear tabakay1 kaldirdigini
ve %5,25’lik NaOCl’in ardindan kullanildiginda EDTA ile karsilastirildiginda dentin
tiibiil yapisinda onemli Olgiide bir degisiklige neden olmadigini gostermislerdir.
Aragtirmacilar EDTA ve MTAD’yi smear tabakasini kaldirma yoniinden SEM’de
karsilagtirilmis, her iki soliisyonda son yikamada olarak kullanildiginda koklerin
koronal ve orta tigliisiinde aralarinda anlamli bir fark goriilmezken, apikal tgliide
MTAD’nin EDTA’ya gore istatistiksel olarak Onemli Olciide daha fazla smear
tabakasini kaldirdig: tespit edilmistir. Arastirmacilar ayrica koronal ve orta tgliideki
dentinde EDTA kullanilan gruplarda MTAD kullanilan gruplara gore istatistiksel

olarak onemli 6l¢iide daha fazla erozyon gozlemlemislerdir.

NaOCl’nin degisik konsantrasyonlarinin  (%1.3, %2.6 ve %5.25) ardindan
MTAD’nin  kullamilmasinin ~ smear  tabakayr  kaldirmadaki  etkinlikleri
karsilastirilildigir c¢alismada gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemekle birlikte, ara yikamada diisiik konsantrasyonda NaOClI’nin ardindan
MTAD’nin kullanilmasimin smear tabakay1 kaldirmada etkili oldugunu ve dentin
tiibiillerinde yapisal degisiklige neden olmadigi belirtilmistir (Torabinejad ve ark.,
2003c).
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Andrabi ve ark. (2012), %3’liik NaOCl, %17’lik EDTA, MTAD ve Smear Clear’in
smear tabakasi kaldirma yetenegini SEM ile incelemislerdir. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda ara yikama olarak tiim gruplarda her ege degisiminde
%3’liik NaOCl’nin kullanildig1 ¢alismada EDTA ve Smear Clear gruplarinda orta ve
koronal Tgliide apikal ftglilye gore daha etkili smear tabakanin kalktigini
gozlemlenmisken, her {i¢ bolge arasinda istatistiksel olarak onemli Olglide fark
bulunmamistir. MTAD ile son yikama yapilan grupta ise her ii¢ bélge arasinda smear
tabakanin kaldirilmasi agisindan istatistiksel olarak fark ¢ikmamakla birlikte, apikal
ticliide diger iki yikama sollisyonuna gore istatistiksel olarak daha fazla smear tabaka

kaldirildig1 gosterilmistir.

Bu ii¢ c¢alismanin sonuglarina zit olarak Mancini ve ark.’nin (2009), yaptigi
calismada MTAD’nin apikal {i¢liide smear tabakasin1 kaldiramadigi goriilmiis bu
durum MTAD’nin {iretici firmanin Onerisi dogrultusunda kullanilmayip 1ml ve 1

dakika boyunca uygulanmasindan kaynaklanabilecegine baglanmistir.

Ghoddusi ve ark. (2007), yaptiklar1 ¢aligmada smear tabakasint MTAD ve EDTA ile
kaldirmiglar ve gruplar arasinda bakteriyel sizinti agisindan anlamli bir fark

bulamamiglardir.

De-Deus ve ark. (2007), %5’lik sitrik asit ve MTAD’nin %17’lik EDTA’ya gore

inorganik materyali 6nemli 6l¢lide hizli ¢6zdiigiinii rapor etmislerdir.

Etkili irrigasyonun bir baska 6zelligi de kalan pulpa dokusunu ¢6zmesidir. Beltz ve
ark. (2003), %5,25’lik ve %2,6’'lik NaOCl'nin etkili pulpa ¢oziicii oldugunu
gosterdikleri calismada, EDTA’nin dentindeki inorganik materyalin %70’ini ve
pulpadaki organik materyalin %51’ini ¢6zdiigiinii gostermisler ve doku ¢ozme

bakimindan MTAD’ nin EDTA ile benzerlik gosterdigini belirtmislerdir.

Kanal tedavisi icin kullanilan materyaller ¢ogu zaman periapikal doku ile yakin

temas i¢inde bulunur. Bu nedenle kok kanal irriganlar1 ¢evre komsu dokulara
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biyouyumlu olmali ve sitotoksik olmamalidir (Singla ve ark., 2011). MTAD’nin
diger irriganlara gore daha biyouyumlu ve daha az sitotoksik oldugu ¢esitli
caligmalarda gosterilmistir (Zhang ve ark., 2003; Torabinejad ve ark., 2005; Ring ve
ark., 2008; Yasuda ve ark., 2010).

Zhang ve ark. (2003), MTAD’nin sitotoksisitesini ¢esitli materyallerle
karsilagtirmislar ve MTAD’nin 6jenol, %3’lik H,0,, Ca(OH) pati, %5,25’lik
NaOCl, Peridex ve EDTA’ya gore daha az, %2,63 ve %1,3’liik NaOCl’ye gore ise

daha fazla sitotoksik oldugunu belirtmislerdir.

Pulpa rejenerasyon teknikleri endodonti i¢in gelecek vaat etmektedir. Rejeneratif
endodontik tedavinin basarisi i¢in, tedaviden sonra dental pulpa kdk hiicrelerinin
(DPSC) stimiile olarak kok kanal dentinine baglanmasi 6nemlidir (Singla ve ark.,
2011).

Ring ve ark. (2008), tarafindan yapilan bir g¢alismada, NaOCI/MTAD’ nin
sitotoksisitesi NaOCl ve NaOCI/EDTA’ya gore daha az bulunmus, bu da MTAD’nin
NaOCl’den daha biyouyumlu oldugunu gostermektedir. Aktif madde olarak
hipoklorikaistli bir iiriin olan Aquatine-EC ve EDTA ile irrigasyon yapildiktan sonra
DPSC’nin kok kanalina ortalama olarak daha fazla sayida tutundugu goriinmesine
ragmen, NaOCl ve MTAD ile irrigasyon yapildiktan sonra ortalama olarak en diistik
hiicre sayist goriilmiistiir, MTAD ile tedaviden sonra bazi hiicreler hala canli kalarak

rejenaratif tedavi i¢in potansiyel bir role sahip olmustur.

Yasuda ve ark. (2010), MTAD, H,0,, EDTA, NaOCI ve CHX in sitotoksisitelerini
karsilastirmis MTAD’nin diger soliisyonlara gore osteoblastlarin farklilagsmasinda

etkisi olmadigini ve daha az sitotoksik oldugunu gostermislerdir.

Bazi arastirmacilar, yikama soliisyonlarinin dentin yapis1 lizerindeki degisikligi ve

kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi etkisini degerlendirmislerdir
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(Erdemir ve ark., 2004; Schwartz, 2006; Soares ve ark., 2008a; Hashem ve ark.,
2009; Shokouhinejad ve ark., 2010; 2012).

Wachlarowicz ve ark. (2007), EDTA veya MTAD kullaniminin
Resilon/Epiphany’nin  baglanma dayaniminda bir farklihk  yaratmadigi

belirtmislerdir.

De-Deus ve ark. (2008), farkli selasyon ajanlarmmin Epiphany/Resilon dolgu
sistemlerinin baglanma dayanimina etkisini karsilastirmislardir. Aragtirmacilar
%17’lik EDTA, MTAD ve %1,25’1ik NaOCl’yi karsilastirildiginda, hafif selasyon
yapici soliisyon %18’lik etidronat (1-hydroxyethl-idene-1,1-bisphosphonate; HEBP)
en yiikksek baglanma dayanimi gostermistir. Arastirmacilar etidronatin uygulandigi
gruptaki bu yiiksek baglanma dayanimini hibridizasyon icin daha genis intratiibiiler
dentin alan1 saglayan diisiik selatlayici yetenegine baglamislardir. EDTA ve MTAD
uygulanilan gruplarin ortalama baglanma degerleri vermesini ise bu soliisyonlarin
kollajen aglarinin ¢Okmesine sebep olan daha fazla derinlikte dentin
demineralizasyonu olusturmasina ve bununda adezivlerin infiltrasyonuna izin

vermemesi seklinde agiklamiglardir.

Hidrofilik yapida olan ActiV GP’nin MTAD irrigasyonundan sonra baglanma
dayaniminin degerlendirildigi bir baska calismada da MTAD kullanildiginda EDTA
kullanimina goére ActiV GP’nin baglanma dayanimini istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. MTAD kullanildigindaki ActiV GP’nin baglanma
dayanimindaki bu yiiksek deger MTAD’nin igerigideki yiizey aktif ajan olan Tween
80’in dentin ylizey enerjisini ve dentin 1slanabilirliligini artirmasina dolayistyla cam
iyonomer icerikli patin baglanmasi icin uygun dentin ylizeyi saglanmis olmasina

baglanmistir (Hashem ve ark., 2009).

Shokouhinejad ve ark. (2010), Resilon/Epiphany SE ve giita-perka/AH 26’nin
%1,3’liik NaOCI’nin ardindan MTAD ve %5,25’lik NaOCI’nin ardindan %17°lik
EDTA ile son yikama yapilmasindan sonra baglanma dayanimlarini

degerlendirmislerdir. Resilon/Epiphany SE gruplarinda iki irrigasyon protokoliindeki
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baglanma dayanimini benzer bulurlarken, AH 26/giita-perka gruplarinda EDTA ile
final irrigasyon yapilmast MTAD’ye gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
verdigini saptamiglardir. Baglanma dayanimi degerindeki bu farklilik EDTA’nin
dentin 1slanabilirliliginin azaltmasina ve AH 26 gibi hidrofobik yapidaki epoksi rezin

esasli patlarin baglanmasini bu sekilde arttirmasiyla agiklamiglardir.

Sayin ve ark. (2009), MTAD’nin, %1,25’lik NaOCI’nin, %>5,25’1ik NaOCI’nin ve
%2’lik  Kklorheksidinin kok dentininden Ca™ iyonu kaldirma derecesini
karsilastirmislar ve MTAD’nin 5 dakikada en az miktarda Ca* iyonu c¢ikardigi

gostermislerdir.

Tay ve ark. (2006a), mekanik olarak enstriimante edilmis intraradikiiler dentinin
irrigasyondan sonraki yapisini incelemislerdir. Hem EDTA hem de MTAD’nin
dentin tiibiilleri etrafinda demineralize kollojen matriks olusturmus oldugunu
gozlemlemisler ve 5 dakikalik uygulama zamani yerine 2 dakikalik prosediirii

Onermislerdir.

MTAD’nin, NaOCl’den sonra son yikama soliisyonu olarak kullanimi sonrasinda
151k etkisi ile diste renklesme etkisinin olabilecegini ileri siirilmiistiir. NaOCl ile
MTAD karisiminda redoks reaksiyonu ile kahverengi renklesmeler ortaya ¢iktigr ve
doksisiklinin antimikrobiyal etkinliginde azalma olabildigi ve MTAD’nin NaOCl ile
oksidasyonunun antimikrobiyal etkinlikte sinirli bir azalmaya neden oldugu rapor
edilmistir. Arastirmacilar NaOCI/MTAD ile kuron ve kdk dentininin boyanmasinin
Oniine gegilebilmesi icin MTAD uygulanmasindan énce NaOCl uygulanilan dentine
rediiksiyon maddesi olarak askorbik asit uygulanmasiin yararli olabilecegini

bildirmislerdir (Tay ve ark., 2006b).

MTAD’nin post operatif agr1 olusumundaki etkisi de degerlendirilmistir.

Torabinejad ve ark. (2005), yaptiklart bir in vivo ¢alismada %1,3’liik NaOCl ve
MTAD’nin, %5,25’lik  NaOCl ve %I17’lik EDTA’nin  kullanimi ile
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karsilastirildiginda postoperatif agri insidansinda artmaya sebep olmadigini rapor

etmislerdir.

Ozetlenecek olursa, MTAD’nin diger irriganlara gore tercih edilebilecek 6zellikleri

sunlardir (Singla ve ark., 2011);

> Kabul edilebilir antimikrobiyal etki saglamas,

> Smear tabakasini iyi bir sekilde kaldirmasi,

> Dentin yapisi lizerinde daha az yan etki olusturmasi,
> Dentine yapismay1 daha iyi tesvik etmesi,

> Biyouyumlulugunun iyi olmasidir.

Eksiklikleri ise su sekilde siralanabilir:

> Optimum antibakteriyel aktivitesin az olmasi,

> Revaskiilarizasyon prosediirlerinde dental pulpa hiicrelerine daha az
uyumluluk gostermesi,

> Yiiksek maliyetli olmasi,

> Diislik raf 06mrii gostermesi,

> Istenmeyen depolanma etkisinin bulunmasidir (MTAD’de Tetrasiklinden
kaynaklanan bu istenmeyen depolanma etkinin herhangi bir ilag da
bulunmasi invitro olarak bakteriyel biliylimenin inhibisyonu olarak ifade
edilebilsede in vivo olarak Dbakteri biiyiimesini engellemesi ve
oldiirmesinden dolay1 degildir ve bunlara ilaveten, test edilen 6rneklerin
biliyime ortami igerisinde yiiksek konsantrasyonda olmasidir. Genellikle
lokal olarak kullanilan antibiyotiklerin yaygin olan depolanma etkileri
ozellikle antibiyotiklerin yiiksek konsantrasyonda kullanilmasiyla olusur

(Lounis ve ark., 2008).
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1.1.1.5. QMix

QMuix yapisinda antimikrobiyal ajan bulunduran ve smear tabakasini uzaklastirmak
igin gelistirilen pH’s1 7,5 olan yeni bir endodontik son yikama soliisyonudur. QMix,
EDTA ve CHX igermektedir. QMix karistirilma gerektirmeyen kullanima hazir
berrak bir soliisyondur (Stojicic ve ark., 2012).

EDTA ve CHX’in karistirilmasinin beyaz bir ¢okelti olusturdugu bilinmektedir
(Rasimick ve ark., 2008). QMix’de ise bu durum kimyasal kompozisyonu sayesinde
Onlenmistir.  Son yillarda endodontik irrigasyonda NaOCl ve CHX arasinda
meydana gelen karsinojenik ¢okelti olusumu endise vermektedir. CHX’in i¢ermesine
ragmen NaOCl’in QMix ile karistirilmast herhangi bir ¢okelti olusturmamakta ve

soliisyon kahverengi-turuncu renge doniismemektedir (Stojicic ve ark., 2012).

Iceriginde antimikrobiyal ajan olarak bisbiguanide, kalsiyum selat yapici olarak
poliaminokarboksilik asit, saline ve surfaktan karigimi bulunan QMix (Tablo 4),
MTAD’ye gore bakteriyel biyofilmlere gore daha etkili bulunmustur. Pulpal debrisi
ve kanal duvarlarindan smear tabakayir kaldirma yetenegi ile ilgili sinirli sayida

caligma vardir (Qian ve ark., 2011).

Cizelge 1.4. QMix’in igerigi

MATERYAL MIKTAR (%)
Etilendiamin tetra asedik acid disodyum dihdrat <15
Klorheksidin diglukonat N/a
saline ve surfaktan karisimi N/a

Yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, hem kullanim kolayligt hem NaOCI’nin
deminerilazyon yapan ajanlarin ardindan kullanilmasinin dentinal erozyon yapmasi,
nedeniyle NaOCl ve EDTA’nin ard arda kullanilmasmin yerine son yikama
soliisyonu olarak MTAD ve QMix gibi bilesik ajanlar Onerilmistir (Qian ve ark.,
2011). Aragtirmacilar smear tabakasi kaldirildiginda kalan bakterilere kars1 baska bir

dezenfektanin son yikama olarak kullanilmasinin akilci oldugunu, QMix’in de bu



35

anlamda sodyum hipokloritle birlikte kullanildiginda dentinal erozyon yapmadan son

yikama yapma imkan1 sundugunu belirtmislerdir (Stojicic ve ark., 2012).

QMix’e ylizey aktif ajan ilave edilmesinin gerekgesi soliisyonun yiizey basing

enerjisinin diisiiriilmesi ve 1slanabilirliliginin artirilmasidir (Rasimick ve ark., 2008).

QMix’in igeriginde bulunan, klorheksidin antibakteriyel bir ajandir (Gomes ve ark.,
2001; Giardino ve ark., 2006; Manzur ve ark., 2007; Dai ve ark., 2011). CHX’in
diger ilging bir 6zelligide hidrojen peroksit (Heling ve Chandler, 1998) ve setrimid
(Portenier ve ark., 2006; Arias-Moliz ve ark., 2012) gibi ¢esitli bilesiklerin etkisine
katki gdstermesidir. CHXin bir diger avantajida dentin tarafindan absorbe edilmesi
ve dentin ylizeyindeki mikrobiyal kolonizasyonun olusmasini 6nlemesidir (Ferretti
ve ark., 1990). QMix igeriginde bulanan EDTA sayesinde, smear tabakasini
kaldirmaktadir. Ayrica EDTA’nin selasyon yaparak gram negatif bakterilerin hiicre
duvarinda hasar yaptigt ve bakteri hiicre membranindan c¢ift degerli katyonlar
cikararak (Mg ve Ca) hiicre permeabilitesinin azalmasina sebep oldugu da

bildirilmistir (George ve ark., 2009).

Biyofilm ve planktonik fazdaki E. faecalis ve  karisik plak bakterilerinin
antimikrobiyal etkisini belirlemek igin yapilan ¢alismada QMix ile MTAD, %20’lik
stok c¢ozeltisinde hazirlanan %2’lik klorheksidin glukonat, %1’lik NaOCl ve %6’lik
stok soliisyonundan distile su ile diliie edilen %2’lik NaOCI karsilastirilmistir.
Calismada steril ticari su kontrol grubu olarak kullanilmistir. QMix ve %]1°lik NaOCl
planktonik bakterileri dldiirmede %2’lik CHX ve MTAD’den daha iistiin bulunmus,
E. faecalis’i ve karisik plak bakterilerini 5 saniyede basarili bir sekilde elimine
etmistir. 1000 kez seyreltilmis MTAD bakteriyel tiremeyi baskilamis, %2’lik CHX
sadece orta derecede depolanma etkisi gostermistir. %1°lik ve %2’lik NaOCI hig
depolanma etkisi gdstermemistir. Biyofilm deneylerinde QMix ve %2’lik NaOCl
biyofilm bakterilerini 1 ve 3 dakikada 2-12 kez daha fazla 6ldiirerek %]1°lik NaOCI,
%?2’lik CHX ve MTAD’ye gore daha tistiin bulunmustur. %2’lik NaOCI 1 dakikada
QMix’e gore plak bakterilerine gore daha etkiliyken, 3 dakikada QMix diger

soliisyonlara gore daha ¢ok bakteri oldiirmiistiir. Buna ragmen %2’lik NaOCI ile
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aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli ¢ikmamistir. Calismanin smear
kaldirtlmasinin degerlendirildigi bolimiinde ise QMix’in %17’lik EDTA ile esit
sayida dentin tiibiillerini tamamen agik hale getirdigi bildirilmistir (Stojicic ve ark.,
2012).

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 ayni etkide oldugunu gostermislerdir.

Dai ve ark. (2011), soliisyonun koronal, apikal ve orta ligliide smear tabakasini
kaldirma yetenegini degerlendirmislerdir. Calismada, QMix (Ph=8), QMix (pH=7.5),
%17’lik EDTA ve MTAD Kkarsilastirilmistir. QMiX’in her iki versiyonunda diiz kok
kanallarinda ara yikamalarda NaOCI kullanildiginda son yikama soliisyonu olarak
%17°1ik EDTA kullanimiyla esit olarak smear tabakasini kaldirdig1 gozlemlenmistir.
QMix ucu delikli irrigasyon ignesi ile apikal sonlanimin 1mm kadar {izerine
yerlestirildiginde ve uygulandigima 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 kaldirilmasint SEM’de incelendigi bu ¢alismada ayrica
epoksi rezin esasli AH Plus’in baglanma dayanimina etkisi de degerlendirilmistir.
Sonu¢ olarak arastirmacilar, smear tabakanin kaldirilmasinda ve AH Plus’in
baglanma dayanimina etkisinde QMix ve SmearClear’in %17’lik EDTA ile benzer
etki gosterdigini saptamisglardir. Bu bulgular Stojic ve ark.’min (2012), yaptigi

calisma ile benzerlik gostermektedir.
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1.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Endodontik tedavinin basarisinda, Oonemli bir diger asama ise, temizlenen ve
sekillendirilen kok kanallarinin sizdirmaz, hermetik ve 3 boyutlu bir sekilde
biyouyumlu materyaller ile doldurulmasidir (Cunningham ve Martin, 1982; Tauber
ve ark., 1983; Wennberg ve Orstavik, 1990; Timpawat ve ark., 2001a).

Bu sekilde kok kanal sistemine disaridan ve dentin tiibiillerinden gelebilecek
muhtemel mikroorganizmalarin tekrar enfeksiyon olusturmasi onlenir, kimyasal ve
mekanik temizlik ile elde edilen dezenfeksiyonun devamliligi saglanir (Tauber ve
ark., 1983).

Kok kanal boslugunun ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi uzun dénem basari igin
gereklidir. Kanal sistemi, apikal, koronal ve lateral yonde tikanmalidir. Bu amagla
kok kanallarinin doldurulmasi i¢in pek c¢ok farkli materyal ve teknik gelistirilmis
olmasma ragmen, kok kanalinda olusan apikal ve koronal sizinti énlenememistir

(Epley ve ark., 2006).

Schilder (1974, 2006), ideal bir kok kanal dolgu materyalinin kok kanal duvarina ve
diizensizliklere iyi adapte olmasi ve tim kanalin homojen giita-perka Kiitlesiyle
doldurulmas1 gerektigini belirtmistir. Ingle da (1985), basarisiz endodontik
tedavilerin %59 unun yetersiz kanal dolgusu nedeniyle olusan sizintilardan ileri
geldigini bildirmistir. Ideal kok kanal dolgusu, bir taraftan apikal bolgenin biyolojik
dengeye uygun bir sekilde tikanmasii (apikal tikama) saglayarak periapikal
dokunun biitiinligii bozulmadan iyilesme siirecine katkida bulunurken, diger taraftan
koronal sizintiya karsi kanal agizlarini hermetik olarak tikar (Delivanis ve ark.,
1983).

Kok kanallar1 doldurulurken kullanilan teknik ve maddelerin se¢imi de tedavinin
basarisinda énemli rol oynamaktadir. Ideal bir kok kanal dolgu maddesinde olmasi

gereken Ozellikler sunlardir (Grossmann, 1988; s.: 242-270.);
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Kolay manipiile edilebilmeli ve yeterli ¢alisma siiresine sahip olmalidir.
Boyutsal degisiklik gostermemeli ve kanala yerlestirildikten sonra
biiziilmemelidir.

Kanali lateral ve apikal olarak tikamali, onun karmasik i¢ anatomik
yapisina uyum saglamalidir.

Periradikiiler dokulart irrite etmemelidir.

Neme dayanikli olmali, por6z olmamalidir.

Doku sivilarindan etkilenmemeli, korozyon ya da oksidizasyona
ugramamalidir.

Radyoopak olmal1 ve radyografta kolayca ayirt edilebilmelidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

Steril olmali veya yerlestirilmeden hemen o©nce kolayca steril
edilebilmelidir.

Gerektiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir.

Hermetik kapaticilik saglamalidir.

Likitle kolay karistirilabilmesi i¢in ince toz halinde olmalidir.

Dis yapisin1 boyamamalidir.

Bakteriostatik olmali veya en azindan bakteriyel g¢ogalmaya izin
vermemelidir.

Calisma zamani yeterli olmalidir.

Doku sivilarinda ¢oziilmemelidir.

Periradikiiler dokulari irrite etmemelidir.

Standart bir kok kanal dolgusu, merkezi ana materyal ve kok kanal dolgu patindan

olusur. Kok kanal dolgusu igerisinde merkezi ana materyalin en fazla, kok kanal

dolgu patinin ise en az alani kaplamasi beklenmektedir (Eguchi ve ark., 1985; Wu ve
ark., 2001).

Kok kanal dolgu materyalleri genellikle, kat1 ve yari-kati1 (pat veya yumasatilmis

form) olmak iizere iki gruba ayrilirlar (Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267).
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Kat1 materyaller kanal igine yerlestirildiginde, kok kanal sistemiyle ne kadar uyumlu
olursa olsun genellikle kok kanal duvarlar ile dolgu materyali arasinda bir bosluk
kalmaktadir. Bu nedenle kati materyallerin, yari-kati materyaller ile birlikte
kullanilmas1 tavsiye edilmektedir. Kati kok kanal dolgu materyalleri, kok kanal
dolgusunun boyutunun ayarlanabilmesine olanak vermesinden dolay:r yari-kati
materyallere gore Ustlinliikk saglamaktadir (Walton ve Johnson, 2002; s.:239-267;
Regan, 2004; s.:181-196).

Giita-perka konlar, Resilon, giita-perka kaplanmis kor materyalleri, glimiis konlar
kat1 materyaller olarak, kok kanal dolgu patlar1 ise yari-kati materyaller olarak

siiflandirilabilir (Himel ve ark., 2006; s.:263-290).

1.2.1. Kok Kanal Dolgu Patlar

Kanal patlar1 kanala yerlestirilen kat1 kor materyalinin kanal duvarina adaptasyonunu
saglar ve baglayicit bir gorev iistlenerek bosluklar1 doldurur. Ayrica kanal patlari
antimikrobiyal etki gosteren bilesenler igerirler. Patlarin  kok kanalina
yerlestirilmesinden sonra, bu maddeler antiseptik etki gosterirler. Kanal patinin kanal
icinde olusturdugu kayganlastirict 6zelligi ile de kor materyalinin kanal boglugunda
istenilen yere ulasmasimi saglar (Grossman, 1958; Weine, 1989; s.:370-415).
Bununla birlikte birgok kok kanal dolgu patinin sertlesme esnasinda biiziilme
gosterdigi (Wiener ve Schilder, 1971) ve zamanla ¢6ziindiigii (Peters, 1986; Tronstad
ve ark., 1988; Kontakiotis ve ark., 1997) rapor edilmistir. Kok kanal patinin
biiziilmesi ve ¢6ziinmesi, bosluk olusumuna neden olurken, sizinti ihtimalini de

arttirdi@i ileri siirtilmektedir (Wu ve ark., 2000).

Giliniimiizde kullanilan kok kanal dolgu patlart su sekilde siiflandirilabilir (Calt
Tarhan ve Uzunoglu, 2010);

1. Cinko oksit esaslilar

a) Cinko oksit-6jenol
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b) ilagl olanlar
b;) Paraformaldehit i¢cerenler
b,) Paraformaldehit icermeyenler
¢) Ojenolsiiz ¢inko oksit
2. Kalsiyum hidroksit esaslilar
3. Cam iyonomer esaslilar
4. Polimerler
a) Epoksi rezin
b) Metakrilat rezin
c) Poliketon (polivinil) polimer
d) Silikon polimer
5. Biyoseramik esaslilar
a) Kalsiyum-silikat-fosfat igerenler

b) Mineral Trioksit Agregat (MTA) icerenler

1.2.1.1. Cahismamizda Kullamlan Kok Kanal Dolgu Sistemi ve Kok Kanal
Dolgu Patlar:

Calismamizda kullandigimiz Endosequence BC Sealer ile Smartpaste Bio kok kanal
dolgu patlar1 biyoseramik igerikli, ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ise cam

iyonomer igeriklidir.

1.2.1.1.1. ActiV GP Kok Kanal Dolgu Sistemi

ActiV GP kok kanal dolgu sistemi, igerisinde baryum aliiminosilikat cam tozlari ve
poliakrilik asit bulunan kanal dolgu patinin (Tablo 5), cam iyonomer doldurucular ile

kaplanmis gutaperka ile birlikte kullanimini igerir. Bu sistemde cam iyonomer esasli
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patin dentine kimyasal olarak baglanmasindan faydalanilir (Koch ve Brave, 2005).
Cam iyonomer ve giita-perka arasindaki yetersiz baglanma, cam iyonomer igerikli
kok kanal patlarinin olumsuz 6zellikleri arasindadir (Fransen ve ark., 2008). Bu
dezavantajin Ustesinden gelmek amaciyla giita-perka ve cam iyonomer arasindaki
tutuculugu arttirmak igin ActiV GP konlarinin yiizeyi 2um kalinliginda cam
iyonomer partikiillerle kaplanmistir. Ayrica bu partikiiller konun yapisina da dahil
edilmistir. Cam iyonomer kaplh giita-perka konlar1, cam iyonomer kok kanal pat1 ile
kanal boslugunda monoblok yapi olusturarak intraradikiiler dentine baglandig: ileri
stiriilmektedir. ActiV GP’nin konlari, .04 ve .06 taper agili Endosequence doner ege
sistemi ile birebir uyumlu olarak iiretilmektedir ve iiretici firma ege sistemi ve kok
kanal dolgu sisteminin birlikte, tek kon dolgu teknigi ile kullanilmasini tavsiye
etmektedir (Koch ve Brave, 2005). Diger degisken ag¢ili egelerin kullanilmasi
onerilmemektedir. Bunun sebebi olarak da sabit acili egelere birebir uyumlu lazerle
kesilmis sisteme ait ana konlar kullanilir ise kullanilacak pat miktar1 minumuma
inecektir. Bu durum sonucunda ise, 6zellikle apikal iicliideki patin polimerizasyon
biiziilmesi en aza indirgenmis olacaktir (Koch ve ark., 2010). Uretici firma ayrica
cam iyonomer kapli olmayan, konvansiyonel Endosequence giita-perkalarini da

plyasaya siirmiistiir.

Cizelge 1.5. ActiV GP’ nin igerigi

ActiV GP ELEMENT YUZDE
Baryum alumina silikat, cam tozu %90
TOZ
Kurutulmus poliakrilik asit %10
LiKiT Polikarboksilit asitin s1v1 soliisyonu %100

Kok kanal dolgusu olarak kullanilan birinci jenerasyon cam iyonomerlerin, ¢calisma
zamanlarinin ve giita-perkaya baglanmalarinin yetersiz kalmasi nedeniyle cam
iyonomer esasl patlarda bir takim degisiklikler yapilmistir. Oncelikle kok kanalinda
tam bir monoblok yapi olusturulmasi ve calisma siiresinin uzatilmasi i¢in cam
partikiil biiyiikliigiinde degisiklikler yapilmistir (ActiV GP kok kanal dolgu patinin
calisma siiresi, kagit lizerinde 12 dakika, buzlu cam levha {izerinde 20 dakikadir).

Giita-perka ve kok kanal dolgu pat1 arasindaki baglantiy: arttirmak i¢inde kok kanal
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dolgu pat1 icerisinde bulunan silikat, yapisal 6zelliklerini etkilemeyecek sekilde giita-
perka konlarinin yapismna eklenmistir. Boylelikle merkezi ana konun ylizey
pirizliligi, sertligi ve boyutu yiizey kaplamasiyla artmistir. Siki bir sekilde tug
back yapildig1 takdirde bu durumun ana konun parsiyel veya tamamen ayrilmasiyla
sonuclanabilecegi ve apikalde ayrilmis bu bdliimleri almanin da ek bir adim

gerektirecegini de belirtilmistir (Monticelli ve ark., 2007a, 2007Db).

1.2.1.1.1.2. ActiV GP Kék Kanal Sistemi Ile ilgili Yapilan Calismalar

Fransen ve ark. (2008), AH Plus/giita-perka, ActiV GP ve Resilon/Epiphany
sistemlerinin, bakteriyel penetrasyon (E. faecalis) yontemi ile sizdirmazliklarini
karsilastirdiklart  ¢alismalarinda, tiim kanallar1 .06 taper acili 50 numara
EndoSequence doner ege sistemleriyle sekillendirmislerdir. ActiV GP grubunu,
ActiV GP kok kanal pati ve giita-perkas1 ile birlikte tek kon yontemi ile,
Epiphany/Resilon ve AH Plus/giita-perka gruplarini ise Sistem B ve Obtura
kullanilarak sicak vertikal kondenzasyon teknigiyle doldurulmuslardir. Sonug olarak
aragtirmacilar, gruplar arasinda sizdirmazlik bakimindan istatistiksel olarak anlamli

bir fark bulamamaislardir.

Monticelli ve ark. (2007b), AH Plus/giita-perka, GuttaFlow ve ActiV GP kok kanal
dolgu sistemlerinin bakteriyel penetrasyon yontemi (Streptococcus mutans) ile
sizintilarin1 degerlendirmislerdir. Arastirmacilar g¢ekilmis tek kokli disleri, giita-
perka/AH Plus’t sicak vertikal kompaksiyon, GuttaFlow ve ActiV GP dolgu
sistemini tek kon yontemi ile doldurmuslardir. Sonug olarak, ActiV GP ve
GuttaFlow’un AH Plus’dan belirgin derecede daha fazla sizinti gosterdigini
bildirmislerdir. Deney gruplari arasinda bakteriyel sizintidaki farkin her {i¢ doldurma
teknigindeki pat kalinliklarindaki varyasyonlara, patin sertlesme esnasinda biiziilme
gostererek bu durumun da dentin ve pat arasindan bakteri penetrasyonuna sebep
olabilecegine baglamislar ayrica tek kon tekniginin bakteriyel sizintida onemli bir
faktor olabilecegini belirtmislerdir. Aragtirmacilar bir diger caligmalarinda, .06 taper

acili EndoSequence doner ege sistemiyle sekillendirdikleri kanallari, AH Plus/giita-
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perka ve ActiV GP kok kanal dolgu sistemlerinin .06 taper acili ana konlariyla,
sirasiyla sicak vertikal kondenzasyon ve tek kon kanal dolgu tekniklerini kullanarak
doldurmuslar ve kok kanal dolgularinin sizintisini, bakteriyel penetrasyon yontemi
ile Karsilagtirmiglardir. Sonug olarak, ActiV GP kok kanal dolgu sisteminin, AH
Plus/giita-perka kombinasyonundan belirgin olarak daha fazla sizintiya neden

oldugunu belirtmislerdir.

Karapinar-Kazandag ve ark. (2010), ActiV GP, Resilon/Epiphany, EndoRez ve AH
Plus/giita-perka’nin glukoz filtrasyon metoduyla sizintilarin1 degerlendirmisler ve
kullanilan sistemler arasinda sizdirmazlik yoniinden anlamli bir fark olmadigini

belirtmislerdir.

McKissock ve ark. (2011), devamli 1s1 ile kondansasyon teknigi kullanarak AH Plus
ve ActiV GP ile doldurduklart dislerin sizintilarm1 10 ay boyunca
degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, ActiV GP ile doldurulan dislerin, AH Plus ile
doldurulan dislere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla sizdirdigini
belirtmislerdir. Ayrica, ActiV GP’nin sizintt degerlerindeki yiiksekligin pat ve

dentin arasindaki olas1 bogluklardan kaynaklanmis olabilecegini belirtmislerdir.

Karapmar-Kazandag ve ark. (2009), degisik kok kanal dolgu sistemleri ile
doldurduklar1 diglerin kirilma direnglerini degerlendirmislerdir. Caligmalarinda kok
kanallarini, Resilon/Epiphany, AH Plus giita-perka, ActiVV GP sistemi ve ActiV GP
pat1 ve geleneksel giita-perka konlar ile doldurmuslardir. Sonug¢ olarak ActiV GP
sisteminin kokii giiclendirme agisindan diger sistemlere gore istiin olmadigini
belirtmislerdir. Ayrica ActiV GP pati1 geleneksel giita-perka konlar1 ile lateral
kompaksiyon teknigi ile birlikte uygulandiginda AH Plus grubuna goére anlamli
derecede diisiik kirllma direnci gosterdigini saptamiglar. Arastirmacilar bunun
sebebininde ¢ok ince kalan pat tabakasinin materyalin adeziv 6zelligini diisiirmesine

baglamiglardir.
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Kok kanal dolgu materyallerinin radyoopak olmasi, kok kanal dolgusunun kalitesinin
radygrafik degerlendirilmesinde 6nemli bir etkendir. Bu nedenle bu materyallerin

radyoopazitelerini degerlendiren ¢alismalar mevcuttur.

Tanomaru-Filho ve ark. (2008), kalsiyum hidroksit icerikli patlardan Acroseal,
Sealapex ve Sealer 26’nin, ¢inko oksit igerikli patlardan; Intrafill’in ve cam
iyonomer igerikli patlardan ActiV GP’nin radyoopasitelerini degerlendirmislerdir.
Aragtirmacilar ¢alismada kullanilan tim patlarin ActiV GP disinda radyoopasite
degerlerinin ISO standartlarinca Onerilen minimum degerlerin Ustiinde oldugunu

bildirmislerdir.

Flores ve ark. (2011), AH Plus, GuttaFlow, RoekoSeal ve ActiV GP kok kanal
patlarinin radyoopasitelerini karsilagtirmislardir. Sonug¢ olarak diger ii¢ pat ISO
standartlar1 Onerisi olan 3 mm aliminyumun {izerinde radyoopasite gosteririken
ActiV GP bu degerin altinda kalmistir. Arastirmacilar ActiV GP’nin igerisinde
bulunan baryum aluminosilikatin pata yeterli radyoopasite saglamadigi kanisina

varmiglardir.

Kok kanal patlarinin ¢oziiniirliiklerinin yiiksek olmasi materyallerin periapikal
dokulari irrrite edebilmesi ve zaman igerisinde dolgu materyalinin arasinda olusacak
bosluklardan bakteri sizintisina neden olabilmesi agisindan istenmeyen bir 6zelliktir

(Donnelly ve ark., 2007).

Faria-Junior ve ark. (2013), tarafindan ActiV GP, AH Plus, Sealer 26, Epiphany SE,
Sealapex, MTA Fillapex ve deneysel MTA igerikli patin c¢oziiniirliikleri
karsilastirilmis ve ActiV GP uygulandiktan 2 ve 7 giin sonra diger patlarla
karsilastirildiginda en yiiksek ¢oziiniirliigii gosterdigi belirtilmistir. Flores ve ark.’da
(2011) benzer olarak ActiV GP dolgu sisteminin ¢oziiniirliigi ANSI/ADA
sartnamesinin 57. maddesinde Onerilen %3 degerinden daha yiiksek ¢oziiniirliige

sahip oldugunu saptamisglardir.
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Kok kanal patlarinda aranilan diger bir Ozellikte biyouyumlu ve sitotoksite

gostermemesidir.

ActiV GP, Resilon ve konvansiyonel giita-perka konlarinin sitotoksisitesinin
karsilastirildigr bir ¢alismada Resilon konunun diger ikisinden daha biyouyumlu
oldugu, konvansiyonel giita-perka ve ActiV GP konunun ise sitotoksisite agisindan
benzerlik gosterdigi, ActiV GP konunun ylizeyine cam iyonomer partikiillerinin
kaplanmasinin, konvansiyonel giita-perkanin sitotoksisitesinde artisa neden olmadigi

belirtilmistir (Donadio ve ark., 2009).

ActiV GP ve Real Seal patlarinin konvansiyonel AH 26 ve Kerr pat1 ile in vitro
olarak sitotoksisitesinin karsilagtirildig1 baska bir ¢alismada ise, ActiV GP pat1 yeni
karistirlldiginda orta derece, sertlestiginde ise daha az toksik bulunmustur
(Karapimnar-Kazandag ve ark., 2011). AH Plus, RoekoSeal, EndoREZ, Epiphany ve
ActiV GP’nin sitotoksisitelerinin karsilastirildigi farkli bir ¢alismada ActiV GP’nin
seyreltilmemis emiilsiyonlar1 ciddi sitotoksikken %25 oraninda seyreltildiginde
nonsitotoksik bulunmus (Donadio ve ark., 2009), bu durumun sitotoksisitenin doza
bagli olmasina baglanmistir. Ayrica ¢alismalarda cam iyonomer igerikli patlarmn
sitotoksisiteleri materyalden islem gormemis asidin salinimina baglanmaktadir ve bu
materyalin basarili endodontik tedavi sonuglart vermesinin sebebinin in vivo
sartlarda dentinin asidi tamponlama yeteneginden olabilecegi belirtilmistir (Friedman

ve ark., 1995).

Genellikle basarisiz endodontik tedavilerde, disin agizda tutulmasi i¢in retreatment
tedavisi uygulanmaktadir. Bu nedenle kok kanal dolgu materyallerinin gerektiginde

kolayca sokiilebilmesi istenilen bir 6zelliktir.

Ersev ve ark. (2012), maksiller molar dislerin palatinal kok kanallarini, Hybrid Root
SEAL, EndoSequence BC Sealer, ActiV GP sistem ve AH Plus kullanarak tek kon
teknigi ile doldurmuslar, daha sonra doldurduklar1 bu kanallar1 NiTi doner sistem
olan ProTaper retreatment seti veya H tipi ege ile sokmiislerdir. Kok kanallarinin

koronal, orta ve apikal tigliisiinde kalan dolgu artiklarini dijital radyografiler ¢cekerek
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tespit etmislerdir. Arastirmacilar ¢alismalarinin sonucunda kullandiklar1 bu patlarin
kok kanallarindan tam olarak uzaklastirilamadigini belirtmislerdir. Ayrica kok
kanallarinin apikal tgliisiinde, diger bolgelere oranla istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla dolgu artig1 kaldigmi vurgulamiglardir. Kok kanallarinin
sokiilmesinde H tipi ege ve ProTaper retreatment seti kullanilmasi agisindan bir fark
olmadigini, ActiV GP sistemin, H tipi egelerle AH Plus’a gore daha efektif bir
sekilde sokiilebildigini (p<0.05) ve Hybrid Root SEAL, EndoSequence BC Sealer,
ActiV GP sistem ile AH Plus’in kok kanallarindan uzaklastirilmasinin benzer

oldugunu gostermislerdir.

Roggendorf ve ark. (2010), premolar disleri apikal bdlgesi 40 numara ve 0.4 taper
olacak sekilde crown down teknigi kullanarak, K3 NiTi doner ege sistemi ile
genigletmislerdir. Genislettikleri bu kok kanallarin1 ActiV GP ve GuttaFlow ile tek
kon teknigi kullanarak doldurmuslardir. 2 hafta sonrasinda kok kanallarindan patlari
ayr1 ayri olacak sekilde 40,45,50 EndoSequence .04 taper agili olan NiTi doner ege
sistemi kullanarak uzaklastirmiglardir. Arastimacilar ayrica, her bir kalinliktaki
(40,45,50) NiTi egelerinin retreatment ¢alisma siiresini de hesaplamislar ve kok
kanallarinin koronal, orta ve apikal igliisiinde kalan dolgu artiklarint micro CT
kullanarak degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda, kok kanallarinin apikal
ticliisiinde, diger bolgelere oranla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla
dolgu artig1 kaldigim1 vurgulamislardir. Ayrica 40,45,50 EndoSequence .04 taper
acilt olan NiTi doner ege sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
fark oldugunu, her ege kalinlig1 artisinda kok kanallarinda daha az pat kaldigini
belirtmislerdir. Ancak EndoSquence NiTi doner sisteminin farkli kalinliklarda

(40,45,50) kullanilmasinin ¢alisma siiresini etkilemedigini bildirmislerdir.

Kok kanalinda dezenfeksiyon amaciyla kullanilan soliisyonlar, kok kanal
dolgulariin adezyonunu etkileyebilir. Bu durum sonucunda ise pat — giita-perka,
pat- kok dentini arasinda bosluklar olusur ve bu bosluklardan sizinti meydana

gelerek endodontik tedavinin basarisini etkiler.
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Hashem ve ark. (2009), ActiV GP ve AH Plus/giita-perka’nin farkli son yikama
soliisyonlart  kullanildiktan sonraki baglanma dayanimlart degerlendirdikleri
caligmada, kanallar doldurulmadan 6nce son yikama 5 ml %17°lik EDTA’y1 takiben
5 ml %2’lik CHX, %17’lik EDTA ve 5 ml MTAD’yi takiben %5’lik CHX olarak
kullanilmistir. Caligmanin sonugunda, EDTA ile final irrigasyon yapildiginda AH
Plus/giita-perka’nin baglanma dayanimi degerleri ActiV GP’den daha yiiksek
cikmistir. Bu durum EDTA uygulanmasindan sonra dentin ylizey enerjisinin
degisimine baglanmistir. EDTA’nin dentin duvarinin nemliligini 6nemli Olglide
diistirdigiinii ve bu nedenle uygun dentin altyapisinin AH Plus gibi hidrofobik
dogasi olan materyallerde adezyonu arttirdigi gosterilmiglerdir (Attal ve ark., 1994;
Dogan ve Qalt., 2001). Zit olarak dentin nemliliginin % 17’lik EDTA ile bu derecede
diismesi hidrofilik yapida olan ActiV GP gibi materyallerin adezyonunu
onlemektedir. MTAD son yikama soliisyonu olarak kullanildiginda cam iyonomer
icerikli patin (ActiV GP) baglanma dayanimi degerinin yiiksek ¢ikmasi patin
baglanmasi i¢in elverisli dentin yiizeyi olusmasina baglanmistir. Buna ek olarak
ActiV GP’nin kimyasal baglanma kapasitesi kok yiizeyi ve cam iyonomer arasindaki
iyon degisimi ile olmaktadir. Polialkenoik asit zincirleri dentin yiizeyine penetre
olur ve fosfat iyonlar1 ile yer degistirir ve sement igerisinde serbestlesir. Her bir
fosfat iyonu bir kalsiyum iyonu ile yer degistirerek elektriksel dengeyi korur (Ngo ve
ark., 1997). %17’lik EDTA’y1 takiben CHX ile yikama yapilmasi ActiV GP’nin
baglanma dayanimini yalnizca EDTA kullanilan gruba gore 2 kat yiikseltmistir. Bu
durum dentin yiizey enerjisini yiikselten buna bagli olarak da dentin 1slanabilirliligini
saglayan, CHX’in kimyasal kompozisyonu i¢erisindeki yiizey aktif madde varligina
baglanmistir ki bu ActiV GP’nin baglanmasi i¢in istenen bir 6zelliktir. Diger yandan
MTAD’den sonra CHX ile son yikama yapilmast ActiV GP’nin baglanma
dayanimini istatistiksel olarak 6nemli Olclide etkilememistir. MTAD’ nin igeriginde
bulunan Tween 80 dentin yiizey enerjisini ve yiizey islanabilirliligini arttirir bu da
sirasiyla dentin gegirgenligini azalttigt kadar penetrasyonu ve dentinal dokulara

diffiizyonu da azaltir.

Fisher ve ark.’nin (2007), yaptig1 ve Kerr EWT pulp canal sealer/giita-perka, ActiV
GP, giita-perka/AH Plus, Resilon/Epiphany ve EndoRez’in baglanma dayanimlarinin
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degerlendirildigi ¢aligmada tek koklii insan disleri .06 taper agili Endosequence NiTi
rotary enstriimanlarla 40 numaraya kadar genisletilip tek kon teknigiyle
doldurulmustur. Koklerin koronal, apikal ve orta {igliisiinden 1mm horizontal kesit
alinarak mikro push out teknigiyle degerlendirilmistir. AH Plus/giita-perka grubunun
baglanma dayanimi degeri diger dort gruptan anlamli derecede yliksek c¢ikmustir.
Kerr EWT pulp canal sealer ve ActiV GP gruplarmin baglanma dayanimi ise
Epiphany/Resilon ve EndoREZ gruplarina gére anlamli derecede yiiksek ¢ikmuistir.
ActiV GP’nin ortalama baglanma dayanimi degeri vermesi cam iyonomer igerikli
simanla sistemin kor materyali arasindaki kemomekanik etkilesimden kaynaklanmig
olabilecegi belirtilmistir. Kor materyalinin multipl iyonize karboksil gruplari ve patin
icerisindeki poliakrilik asitin dentin matriksinin kalsiyum iyonlar1 ile selasyon

reaksiyonu yaptigi daha 6nce gosterilmistir (Wennberg ve Orstavik, 1990).

Cam iyonomerler dis sert dokularma iyi baglanmalar1 nedeniyle uygun endodontik
patlar olarak kabul edilir (Cobankara ve ark., 2002; De Bruyne ve ark., 2004).
Bununla birlikte cam iyonomer igerikli kok kanal patlarinin iyi baglanma
ozelliklerinin  patin  sizdirmazligma katkist  literatiirde degisik sonuglarla
orneklendirildigi gibi tartismahidir (De Gee ve ark., 1994; Oliver ve Abbott, 1998;
Mileti¢  ve ark., 1999). Geleneksel cam iyonomer simanlarin rezin kompozitlere
benzer sekilde, sertlesirken biiziildligli, adeziv arayiizler boyunca, kiiciik de olsa
yikici biiziilme stresi yarattigi bilinmektedir (Feilzer ve ark., 1988; Davidson ve ark.,
1991). Bundan dolay: giita-perka konlarinin yiizeyindeki kaplamanin gesitliliginin
incelenmesi giindeme getirilmistir. Bu doldurucular giita-perka konu yiizeyine tibbi
stentlerin kaplamasinda kullanilan bir teknolojiyle yerlestirilmektedir. Bu yontemin
giita-perka konlar1 biikiilse dahi doldurucularin yiizeyde kalmasini sagladig: ileri

stiriilmektedir (Monticelli ve ark., 2007b).

1.2.1.1.2. Biyoseramik icerikli kok kanal dolgu patlar

Biyoseramik teknolojisinin gelismesiyle, tip ve dis hekimliginde kullanilmak {izere

tasarlanmis  biyouyumlu seramik malzemeler iretilmistir.  Biyomedikal
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uygulamalarda seramiklerin kullanilmasi i¢in arastirmalar 1970’lerin basinda

baslamis ve son 40 yil i¢inde genis 6l¢iide yayilmistir (Koch ve ark., 2010).

Biyoseramiklerin son yillarda endodontistler arasinda c¢ok fazla heyacan
uyandirmasinin baglica sebepleri fiziksel 6zellikleri ile ilgilidir. Biyoseramikler son
derece biyouyumlu ve biyolojik ortamda kimyasal olarak stabil kalan maddelerdir.
Ayrica sertlesme esnasinda biiziilme gostermeyip aksine genlesme gosterirler. Kok
kanal dolgusu esnasinda tastigi zaman veya kok tamir materyali olarak
kullanildiginda enflamatuar yanita sebep olmazlar. Biyoseramiklerin bir baska
avantaj1 da, hidroksiapatit olusturmalaridir bu da dentin ve dolgu maddeleri arasinda
bir kimyasal bag olusumunu saglar. Biyoseramikler aliimina, zirkon, biyoaktif cam,
cam seramik, kalsiyum silikatlar, kaplamalar, kompozitler, hidroksiapatit ve
¢ozilinebilir kalsiyum fosfat icerirler (Hench, 1991; Dubok, 2000; Best ve ark., 2008).

Endodontik a¢idan bakildiginda biyoseramik esasli kok kanal patlarinin bazi

avantajlar1 sunlardir:

Biyouyumluluk saglamasi
Hizli bir sekilde sertlesme gostermesi (3-4 saat),
Sertlestikten sonra biiziilme gostermemesi,

Rezorbe olmamasi (tek kon teknigi i¢in dnemli bir unsurdur),

YV V VY YV V

Yiksek pH’ya (12.8) sahip olmasi (ilk 24 saat siirecinde sertlesme
esnasinda giiglii bir antibakteriyel etki saglar). Bu ozelligin de endodontik
patlara onemli bir fiziksel 6zellik kazandirdigr belirtilmistir (Torabinejad ve
ark., 1995).

> Kullanim kolayligi saglamasidir (Kenneth ve ark., 2010).

1.2.1.1.2.1. Biyoseramik esash patlarin sertlesme reaksiyonu

Biyoseramik icerikli bir pat ve/veya kok tamir materyalleri kok kanalina

yerlestirildigi zaman dentin tiibiillerindeki suyu emerler. Suyun emilimi ile birlikte
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patin sertlesme reaksiyonu baslar. Bu reaksiyon toz kalsiyum silikat hidrattan,
kalsiyum silikat jel ve kalsiyum hidroksit olusmasi, olusan kalsiyum hidroksit de
fosfat iyonlar1 ile reaksiyona girerek hidroksiapatit olusturmasi ve su ¢okelmesiyle
sonuglanir. Su kalsiyum silikat ile reaksiyona girmeye devam eder ve sonugta fazla
jel kivaminda kalsiyum silikat hidrat olusur. Bu reaksiyondaki suyun katkisi
hidrasyon oranini ve patin sertlesme zamanini kontrol altinda tutmasi agisindan
onemlidir. Uretici firmalara gdre patin sertlesmesi, dentin tiibiilleri i¢erisindeki nem
ile olup sertlesme siireside dentin tiibiillerindeki neme baghdir. Bilindigi gibi
dentinin %20’si sudur ve dentinin barindirdig1 bu su hidroksiapetitlerin olugmasi ile
materyalin sertlesmesini saglar. Bu nedenle kok kanallar1 kurulandiginda kalan nem

pat1 olumsuz etkilememektedir (Koch ve ark., 2010).

Biyoseramikler iki grup altinda incelenebilir;

a) Kalsiyum Silikat Fosfat igerenler
b) Mineral Trioksit Aggregate Icerenler

a) Kalsiyum Silikat Fosfat Icerenler

Bu patlar genellikle zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum
hidroksit, hidroksiapatit, doldurucu ve kalinlagtirict maddeler igerir. Kalsiyum silikat
ve hidroksiapatit, pata biyouyumluluk ve biyoaktif 6zellik kazandirmaktadir. Kii¢iik
parcacik yapist ve akigkanligi sayesinde lateral kanal ve dentin tiibiillerine penetre
olabilirler. Sertlesme esnasinda biiziilme goéstermezler. Bu tiir patlar, hidrofilik
yapida olup, dentin tiibiillerindeki nemi c¢ekerek sertlesirler. Ayrica sertlesirken
pH’larmin artmasi nedeniyle antibakteriyel 6zellik gosterirler. (Koch ve ark., 2010;
Alagam, 2012b; s.: 769-826, Koch ve Brave., 2012).

EndoSequence BC sealer (Brasseler USA, Savannah, GA; ayni zamanda enjekte
edilebilen iRoot SP kok kanal pati1 olarak da bilinmektedir, Innovative BioCeramix

Inc., Vancouver, BC, Canada) ve SmartPaste Bio kalsiyum silikat fosfat iceren
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biyoseramik esasli patlara ornektir (Loushine ve ark., 2011). Her iki patinda ana
bilesenleri; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kolloidal silikat
ve kalsiyum hidroksittir (Tablo 6, Tablo 7). Ayrica igerisinde kivam verici ve
doldurucular bulunur (Yang ve ark., 2008). Icerisinde bulunan zirkonyum oksit pata
radyoopasite saglamaktadir. Kalsiyum fosfatlar, patin kalsiyum hidroksitle
reaksiyona girmesini kolaylastirmak ve bu reaksiyon sonucunda su ile hidroksiapatit

olusturulmasi ve patin su ile aktive olmasmin saglanmasi amaciyla ilave edilmistir

(Yang ve ark., 2002).

Cizelge 1.6. EndoSquence BC Sealer patinin igerigi

ELEMENT (EndoSquence BC Sealer) ICERIK (mg/m°)
ZrO, Zirkonyum oksit 5 mg/m®
3Ca0-Sio, Trikalsiyum silikat 10 ma/m®
2Ca0-Si0, Dikalsiyum silikat g
Ca(OH), Kalsiyum hidroksit 5 mg/m®

Cizelge 1.7. Smartpaste Bio patinin icerigi

ELEMENT (Smartpaste Bio) ICERIK (mg/m®)
Zro, Zirkonyum oksit 5 mg/m®
3Ca0-Sio, Trikalsiyum silikat g
: L - 10 mg/m
2Ca0-Sio, Dikalsiyum silikat
Ca(OH), Kalsiyum hidroksit 5 mg/m®

Onceden karistirilmis olmalari, enjektdrde hazir halde bulunmalari nedeniyle

karistirtlma esnasinda olusabilecek heterojenite de elimine edilmistir (Xu ve ark.,
2007).

Kanal duvarlarinin dentin tiibiilleri i¢inde kalan su miktar1 patin sertlesmesini ve
sertlesme siiresini etkiler. Patin sertlesme siiresini, kagit konlar ile kanallarin
kurutulmasi bile biiyiik oranda degistirebilir (Hosoya ve ark., 2000; Gibby ve ark.,
2011). Ayrica smear tabakasinin olmasi ve/veya tiibiiler sklerozisiz bulunmasi kok
kanalindaki nem varligimi etkilediginden yine patin sertlesme siiresinde farkliliklar

yaratir. (Pashley, 1990; Paque ve ark., 2006).
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Doldurulmus kok kanalindan sizinti; pat ve dentin, pat ve gutaperka arasindan veya
patin igerisindeki bosluklar yoluyla olur (Sen ve ark., 1996). Patlarin kanal
igerisindeki bosluklar1 doldurmasi ve dentine baglanmasi ile dolgunun sizdirmazlik
yetenegini artmasina ragmen kanal dolgusundaki en iyi sonucun kor materyalinin
hacminin en st diizeye ¢ikarilip kanal pati miktarinin en aza indirilmesi ile alindig1
bildirilmigtir (Peters, 1986; Wu ve ark., 1995). EndoSequence BC ve Smartpaste Bio
gibi biyoseramik yapida olan patlar, sabit taper ac¢ili egeler ve lazerle kesilmis kendi
konlar1 ile uygulandiginda, daha az pat kullanimi1 ve kanal genisletilmesi ile beraber
daha kolay ve basarili tikama saglanabildigi belirtilmistir (Koch ve ark., 2010).
Uretici firma EndoSquence BC sealer’in dentine adezyon gdstermesinin yaninda
merkezi kona kimyasal olarak baglanmasi amaciyla seramik partikiiller igeren
gutaperka konlarimi piyasaya siirmiistiir. Smartpaste bio i¢in ise {iretici firma
kanaldaki suyu ¢ekerek lateral yonde genlesmesini saglayan hidrofilik polimer igeren
kor materyaller iretmistir. Tikama saglandiginda kor materyalin sismesi sona
ermekte bdylelikle olabilecek kok kiriginin 6niine gegilmektedir. Kor materyal nemi
cektiginde yumusamakta bu durum kanaldan uzaklastirilmasi ve ileri preperasyon

gerektigi durumlarda kolaylik saglamaktadir.

EndoSequence BC Sealer ve Smartpaste Bio patlarinin oda sicakliginda ¢alisma
zamanlarinin 4 saat oldugu, dentin tiibiilleri igerisindeki nem miktaria bagli olarak

¢ok kuru kanallarda bu siirenin 10 saate kadar uzayabildigi belirtilmistir (Hess ve
ark., 2011).

1.2.1.1.2.2. Kalsiyum Silikat Fosfat iceren Biyoseramik Esash Kok Kanal
Patlariyla ilgili Yapilan Calismalar

Nem varliginin patin sertlesme siiresine ve sertligine etkisinin ve in vitro kosullarda
patin sitotoksisitesinin degerlendirilmesi ve epoksi rezin esaslt patla karsilastirilmasi
amaciyla yapilan calismada pat miktariin arttirildiginda ilk sertlesme zamaninin
yiikselmesi (108 saate kadar ylikselmis) ve final sertlesme siiresinin diismesi egilimi

(268 saate kadar diismiis) ortaya ¢ikmistir. Sertlesmis patin su ile temasi halinde su
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miktar1 ile dogru orantili olarak patin mikrosertliginde diisme goriiliirken yine ayni
calismada patin sitotoksisitesi AH Plus ve Pulp Canal Sealer ile karsilastirilmis tiim
sertlesmis dolgu patlar1 24 saat siddetli sitotoksisite sergilerken, AH Plus’in
sitotoksisitesi kademeli olarak 6 haftalik bir siire i¢inde azalmis ve tiglincti haftadan
Oonce non sitotoksik olmaya baslamistir. Buna karsin, EndoSequence BC Sealer
besinci haftaya kadar orta derecede sitotoksik kalmig ve sadece altinci haftada hafif
sitotoksik olmustur. Pulp Canal Sealer EWT tiim inceleme dénemi boyunca ciddi
sitotoksisite gostermistir. Bu c¢alismanin sonuglarindan yola ¢ikarak c¢evre su
icerigindeki degisikliklerin Endosequence BC sealar’in sertlesme zamanini ve
mikrosertligini olumsuz etkiledigi, sertlesme zamani uzunlugu ve sitotoksisite

derecesi arasinda bir iliski olabilecegi belirtilmistir (Loushine ve ark., 2011).

Zhang ve ark. (2009a), EndoSequence BC Sealer’in E. faecalis bakterisi tizerindeki
antibakteriyel ozelligini degerlendirmislerdir. Calismanin sonunda arastirmacilar,
patin biitiin bakterileri 2 dakika igerisinde 6ldiirdiigii, bu durumun da patin yiiksek
pH’sina, hidrofilik 6zelligine ve aktif kalsiyum hidroksit diffiizyon saglanmasi ile

oldugunu bildirmislerdir.

AH Plus ve EndoSequence BC Sealer’in (iRoot SP) sivi filtrasyon ve SEM ile apikal
sizdirmazliginin incelendigi ¢alismada iRoot SP kullanilan disler tek kon ve devamli
1s1 kompaksiyon teknigiyle AH Plus kullanilan disler devamli 1s1 kompaksiyon
teknigi ile doldurulmus gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark ¢ikmamasinin
sebebinin biyoseramik igerikli patin sertlesme esnasinda biiziilme gostermeyen
icerigine ve sertlesmek icin su varligina ihtiya¢ duymasina neden olan kalsiyum

silikat kompozisyonuna baglanmistir (Zhang ve ark., 2009b).

Radyoopasite kok kanal dolgu materyalleri ve patlarindan beklenen bir fiziksel
ozellik olup kok kanal dolgusunun kalitesinin radyografik olarak degerlendirilmesi

acgisindan énemlidir.

Candeiro ve ark. (2012), Endosequence BC sealer ile AH Plus’in radyoopasite, pH,

kalsiyum iyonu salinimi ve akiskanligmin karsilastirdigi ¢alismada Endosequence
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BC sealer (3.834+0.346 mm Al) AH Plus’a (6.936+0.462 mm Al) gbre anlaml
derecede daha diisiik radyoopasite gostermistir. Bu ¢alismada EndoSequence BC
Sealer 3.83 mm kalinligindaki aliminyum ile esdeger radyoopasite sergilemistir ki
ISO standartlarina gore en diisik deger 3 mm aliminyumdur (ISO). Her iki
materyalde de zirkonyum oksit radyoopasite maddesi olarak kullanilmasina ragmen
ortaya ¢ikan bu farklilik patin igerisindeki bu maddenin miktarina ve AH Plus’in ek
olarak kalsiyum tungstat icermesine baglanmistir. pH acisindan ise EndoSequence
BC sealer ¢alismadaki tiim zaman periyotlarinda alkalen pH sergilemistir. En yiliksek
degeri ise 168 saat zaman periyodunda gostermis, AH Plus ise dogal bir pH seviyesi
sergilemistir. EndoSequence BC sealer AH Plus’a gore anlamli derecede yiiksek
(2.585 mg/L) kalsiyum iyonu salimimi gosterirken yine EndoSequence BC sealer,
AH Plus’a gore anlamli derecede yiiksek akiskanlik gdstermistir. BC sealer’in
ortalama gosterdigi 20 mm akigkanhigi ise ISO standartlarina uygun oldugu

belirtilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasi ortaya ¢ikan vertikal kok kiriklari, endodontik tedavinin
onemli komplikasyonlarindan olup dolgu Oncesi, sirasi ve sonrasinda meydana
gelebilmektedir (Dang ve ark., 1989; Trope ve ark., 1992). Dental materyallerden
beklenilen 6zelliklerden biriside kokii gliglendirmek i¢in dentine baglanabilmeleridir
(Johnson ve ark., 2000). iRoot SP’nin (EndoSequence BC Sealer) igeriginde bulunan
zitkonyum oksitin katilmasinin bir amaci da patin kirilma direncinin ve gerilme
dayaniminin arttirilmasi ve diisiik elastik modiil saglamasidir (Chakraborty ve Basu,
2005).

ActiV GP ve iRoot SP (EndoSequence BC Sealer)’nin kok kirilma direncine
etkisinin incelendigi ¢alismada patlar Activ GP konlar1 ve geleneksel gutaperka
konlart ile kullanilmis ve bu dort grup arasinda biyoseramik esasli patin Activ GP
konlariyla uygulandig1 grupla hi¢ preperasyon yapilmamis negatif kontrol grubunun
arasinda kirilma direnci agisindan istatistiksel olarak fark ¢ikmazken diger gruplara
gore kirilma direnci istatistiksel olarak anlamli derece yiiksek ¢ikmistir ve bu durum
bioseramik igerikli kok kanal patinin igerisinde bulunan cam bilesiklerinin Activ GP

konlarina baglanmasiyla agiklanmistir (Ghoneim ve ark., 2011).



55

Sagsen ve ark. (2012), iist ¢cene santral dislerin farkli kok kanal patlari ile endodontik
tedavisinden sonra kirilma direnglerini degerlendirmislerdir. Arastirmacilar, iist
santal disleri Protaper egesi kullanarak F3’e kadar genisletmis ve deney gruplarinda,
AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex kok kanal patlar1 kullanarak giita-perka ile lateral
kondenzasyon teknigi ile doldurmuslardir. Pozitif kontrol grubunda disleri
genisletmisler ancak kok kanal dolgusu yapmamislardir. Negatif kontrol grubunda
ise diglere herhangi bir islem uygulamamaislardir. Sonug olarak AH Plus, iRoot SP,ve
MTA Fillapex’in dislerin kirilma direnci yoniinden benzer etkiye sahip oldugunu
saptamiglardir. Ayrica deneysel gruplarin, pozitif kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha iyi sonug¢ verdigini belirtmislerdir.

Cerrahi olmayan endodontik retreatment; koronal veya apikal sizinti nedeniyle
doldurulmus kok kanal sisteminin yetersiz tedavisi veya reinfeksiyonu sonrasi
saglikli periapikal dokularin yeniden onarilmasi i¢in yapilan bir girisimdir. Bunu
saglamak i¢in yetersiz kok kanal dolgusunun ¢ikarilmasi, daha fazla temizleme,
sekillendirme ve yeniden kok kanal dolgusunun yapilmasi tiim kok kanal sistemi igin
gereklidir (Stabholz ve Friedman, 1988). Dolayisiyla ideal kok kanal patindan
beklenen Ozelliklerden biriside gerektiginde kok kanalindan sokiilebilmesidir
(Grossman, 1988; s.:242-270). Biyoseramik igerikli kok kanal patlartyla yapilan
tedavilerin cam iyonomerlerden farkli olarak yenilenebilecegi, bu amaci
gerceklestirebilmek icin 6n kosul ise yine endodontik senkronizasyonun
gergeklestirilmesi bunun da sabit acili egelerin kullanilmasi ve buna uygun lazerle
kesilmis konlarin yerlestirilmesiyle minimal miktarda pat kullanilmasiyla miimkiin
oldugu belirtilmistir. Biyoseramik esasli pat kullanilarak yapilan kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in bol su ve ultrasoniklerin kullanilmasi, kok kanal
boyunun yarisindan sonra solventler ve sabit acilt egeler ile kullanilan endodontik
motorun hizinin arttirilmasi tavsiye edilmektedir (1,000 rpm). Biyoseramik icerikli
patlarin kok kanallarindan sokiilmesi ile ilgili yeterli ¢calisma olmamakla birlikte
patin igeriginde bulunan kalsiyum silikat fosfatin patin sert bir sekilde donmasina

neden oldugu belirtilmistir (Koch ve ark., 2010).
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EndoSequence BC Sealer’n kok kanallarindan sokiilebilmesinin AH Plus ile
karsilastirildigi calismada deney gruplarinda EndoSequence BC Sealer tek kon
teknigiyle ¢alisma uzunlugunda ve calisma uzunlugundan 2 mm kisa, AH Plus
devamli 1s1 kompaksiyon teknigiyle calisma uzunlugunda ve ¢alisma uzunlugundan
2 mm kisa olacak sekilde doldurulup kanal dolgulari sokiildiikten sonra apikal
acikligin tekrar elde edilip edilememesi degerlendirilmistir. Caligmanin sonuglarinda
EndoSequence BC Sealer kullanilip kok kanallarinin ¢alisma boyuna kadar
doldurulan o6rneklerin % 80’inde master kon ¢alisma uzunluguna erisebilmisken,
calisma boyutundan 2mm kisa doldurulan grupta bu oran sadece %30 olarak
bulunmustur. SEM analizi ile desteklenen calismada ¢alisma uzunluguna kadar
dolgusu yapilmis grubun %20’sinde ¢alisma uzunluguna tekrar erisilememesinin
sebebi oOrneklerin apikal bolgesinde patin kalmasiyla agiklanirken, c¢alisma
uzunlugundan 2 mm kisa ¢alisilan grupta ise bu durum el aletlerinin irregiiler sekilli
kok kanallarinda pati1 tam olarak kaldirmada yetersiz kalmasina ve patin ¢ok sert bir

sekilde donmasi ile agiklanmistir (Hess ve ark., 2011).

Ersahan ve Aydm (2010), iRoot SP, AH Plus, Sealapex ve EndoRez kok kanal
patlarinin  baglanma dayanimii karsilastirmiglardir. Calismada {ist ¢ene kanin
dislerinden 4 mm kalinliginda elde ettikleri dentin disklerinin kdk kanallarini iRoot
SP, AH Plus, Sealapex ve Endorez kok kanal patlariyla doldurmuslardir. Patlarin
baglanma dayanimini push out testi ve SEM ile degerlendirmisler, iRoot SP ve AH
Plus’in baglanma dayanimini benzer bulmuglar ve bu patlarin Sealapex ve
Endorez’den istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha 1yi baglanma dayanimina

sahip oldugunu gostermislerdir.

Nagas ve ark. (2012), yaptiklar1 calismada disleri kanal dolgusundan 6nce kuru,
normal nemli, nemli ve 1slak olarak dort deney grubuna ayirmis daha sonra bu
gruplart1 AH Plus, iRoot SP, MTA Fillapex ve Epiphany kok kanal patlar1 ve giita-
perka ile doldurarak baglanma dayanimlarimi karsilagtirmistir. Kok kanalinin
nemlilik oranlarina bakilmaksizin her kosulda iRoot SP’nin gosterdigi en diisiik

degerler bile, MTA Fillapex ve Epiphany’den yiiksek bulunmustur. Bu sonuglari
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iRoot SP’nin kiiciik partikiil boyutuna ve patin dentin tiibiillerine ve anotomik

diizensizliklere akmasina baglamislardir.

Ozcan ve ark. (2012), tek koklii iist cene keser dislerde kalsiyum silikat bazl1 iRoot
SP’nin fiber postlarla iligkisini baglanma dayanimi testi ile degerlendirmislerdir.
Arastirmacilar, ¢alismalarinda 4 grup olusturmuslardir. Kok kanallarini Grup 1°de
sadece giita-perka ile (kontrol grubu), Grup 2’de AH Plus (Rezin bazli siman) ve
giita-perka, Grup 3’te Endofill (¢inko oksit 6jenol bazli siman) ve giita-perka Grup 4°
de iRoot SP (kalsiyum silikat bazli siman) ve giita-perka ile soguk lateral
kondenzasyon teknigi kullanarak doldurmuslardir. Daha sonra kok kanallarina post
bosluklart hazirlayarak fiber postlari Clearfil SA siman ile yapistirmislar ve koronal,
orta, apikal ticliiden kesitler alarak patlarla, fiber postlarin baglanmasini Push Out
testi ile degerlendirmislerdir. Calismalarinin sonucunda kontrol grubu ile AH Plus
Jet ve iRoot SP arasinda istatistiksel bir fark bulamamislardir. Ancak Endofill’in
diger gruplara gore fiber postlarin yapismasini istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
azalttigin1 belirtmislerdir. Arastirmacilar kalsiyum silikat bazli patlarin  fiber

postlarin yapismasinda ters bir etki yaratmadigi kanisina varmiglardir.

Borges ve ark. (2012), kalsiyum silikat bazli endodontik materyallerin (iRoot SP,
MTA Fillapex, Sealapex, MTA-Angelus) yiizey yapisindaki degisiklikleri, temel
dagilimlarin1 ve iyon salinimlarini epoksi rezin bazli materyal (AH Plus) ile
karsilastirmiglardir. Caligmalarinin  sonucunda AH plus ve MTA Angelus’un
¢oziiniirliklerinin ANSI/ADA kriterlerine uygun oldugunu ancak iRoot SP, MTA
Fillapex ve Sealapex’in bu standartlari tam olarak karsilayamadigini belirtmislerdir.
Ayrica aragtirmacilar, kalsiyum iyonu salinimi yoniinden, kalsiyum silikat bazli
simanlarin AH Plus’a gore daha istiin oldugunu ve ¢oziiniirliik testinde tiim

maddelerin yiizeyinde morfolojik degisimlerin meydana geldigini de saptamislardir.

Shokouhinejad ve ark. (2012), EndoSequence BC sealer’in, fosfatla tamponlanmig
salin varliginda ve yoklugundaki baglanma dayanimmi 7. Giin ve 2. ayda
degerlendirmislerdir. ~ Arastirmacilar  calismalarinda, tek kokli  dislerden

faydalanmiglar ve 4 deneysel grup olusturmuslardir. Grup 1 ve 2’nin kok kanallarini
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kagit konlar ile kurulamislar, Grup 3 ve 4’te kok kanallari1 doldurmadan &nce
fosfatla tamponlanmis salin ile nemlendirmisler ve kagit konu kanalda 10 sn
tutmuglardir. Daha sonra kok kanallarmi giita-perka kullanarak soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurmuslardir. Calismalarinin sonucunda 7. Giinde PBS
ile nemlendirilmis kanallarin kurutulmus kok kanallarina gore istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanmaya sahip oldugunu, 2. ayda ise kuru ve
nemli kanallarin arasinda baglanma yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigini belirtmislerdir. Kuru kanallardaki 2. ayin sonundaki daha yiiksek bulunan
baglanma degerinin apikal foramen aracigiyla mikrog6zenekli patin igerisine fosfat

depolarindan fosfat iyonu difflizyonuna baglanabilecegini belirtmislerdir.

Shokouhinejad ve ark. (2013), farkli yikama protokollerinin EndoSequence BC
Sealer’in baglanma dayanimina etkisini degerlendirdikleri ¢alismada, dislerin orta
ticliisiinden aldiklar1 dentin disklerine farkli irrigasyon protokolleri uygulayarak
smear tabakasini kaldirmislardir. Daha sonra elde ettikleri bu orneklerin kok kanal
bosluklarina biyoseramik esasli kdk kanal pat1 olan EndoSequence BC Sealer pati
yerlestirerek patin baglanma dayanimma bakmiglar ve ornekleri SEM’ de
incelemislerdir. Arastirmacilar farklt yikama prokolii uygulamak i¢in dentin
disklerini rastgele 4 gruba ayirmislardir. Orneklere; Grup 1°de; 1 dakika boyunca
%17°1ik EDTA, Grup 2’de; 1 dakika boyunca %17’lik EDTA ve %5.25’lik NaOCl,
Grup 3’te; 1 dakika boyunca %17’lik EDTA ve %2’lik klorheksidin, Grup 4’te ise; 1
dakika boyunca %17°lik EDTA ve 5 dakika boyunca salin uygulamislardir. Sonug
olarak uygulanan yikama rejimlerinin biyoseramik esasli bir kok kanal pati olan
Endosequence’in baglanma dayanimmi etkilemedigini ve gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigin1 belirtmislerdir.

Kok kanal dolgu maddelerinin toksik olmamasi, 6nemli bir 6zelliktir.

Mukhtar-Fayyad (2011), iki biyoseramik esasli materyal olan BioAggregate ve
iRoot SP’nin sitotoksitesini karsilastirmis, her iki materyalinde biyouyumlu

oldugunu ve benzer sonuglar verdigini belirtmistir.
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Giiven ve ark. (2013), iRoot SP ve MTA nin sert dokudaki birikme kapasitesini ve
insan disi kok hiicrelerinin odontojenik farklilasmalarini hiicre canliligi ile
degerlendirmigler ve bu iki materyali karsilastirmiglardir. Calismalarinda
arastirmacilar MTA ve iRoot SP’yi deneysel grup olarak belirlemis, Dycal
materyalini ise pozitif kontrol grubu olarak ele almislardir. Arastirmacilar MTA ve
iRoot SP’nin sitotoksik olmadigini, ancak Dycal’in bu materyallere gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla sitotoksik etki gosterdigini saptamislardir.
Ayrica MTA’nin iRoot SP’ye gore odontojenik differansiyasyonunu istatistiksel

olarak anlamli bir sekilde daha iyi sagladigini tespit etmislerdir.

b) Mineral Trioksit Aggregate icerenler

1993°de Dr. Torabinejad tarafindan gelistirilen MTA; yiiksek pH gostererek
kalsiyum hidroksite benzer histolojik ve biyolojik ozellikler saglamasi, miikemmel
biyouyumlulugu, disik c¢oziiniirliigli, sizdirmazlik o6zelliklerinin iyi olmasi gibi

olumlu 6zellikleri nedeniyle endodontide yaygin bir kullanima sahip olmustur.

MTA’nin bu olumlu 6zelliklerine dayanilarak son yillarda MTA igerikli kok kanal
dolgu patlar1 gelistirilmistir. ProRoot Endo Sealer, MTA Fillapex, MTA Obtura ve
Endo CPM sealer MTA igerikli giincel kok kanal dolgu patlaridir (Alagam 2012b; s.:
769-826).

1.3. Adezyon (Baglanti)

Adezyon molekiil yapilart farkli iki yiizeyin baglanmasi veya yapigmasidir. Bir
baska degisle iki yiizeyin baglanma ve kilitlenme kuvveti veya her ikisini kapsayan
ara ylizey kuvvetleriyle bir arada tutunma olgusu olarak tanimlanmistir. Baglanan
yiizeye aderent, adezyonu olusturan maddeye ise adeziv denmektedir. Adezyon, iki
farkli maddenin molekiiller arasi cekim kuvvetlerinin etkisiyle meydana gelir.
Olusan bu adezyon kimyasal ve mekanik olmak tizere iki tirludir. Mekanik

adezyonda kimyasal bir baglanti olmaksizin yalnizca mekanik bir kilitlenme sz
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konusudur. Bu nedenle mekanik adezyonda baglanan yiizeylerin geometrik
ozellikleri, sekilleri ve yiizey yapilart dnemlidir. Kimyasal adezyonda ise bu durum
daha farkli olarak meydana gelmektedir. Kimysal adezyonda molekiiler veya
anatomik diizeyde bir baglanma meydana gelir ve iyonik, kovalent, van der Walls
gibi baglanmalar ile olusmaktadir. Ayrica kimyasal adezyonda, adeziv sistemin
fonksiyonel monomerlerinin karboksil ve fosfat gruplari ile hidroksilapatit kristalleri
arasinda baglanma meydana gelmektedir (Alagam, 2012b s.:769-826).

Endodontide baglanma statik ve dinamik olarak iki acidan 6nemlidir. Statik olarak,
kok kanal dolgusu vekanal duvari arasindan sivi gegisine izin verecek bosluklarin
elimine edilmesi, dinamik olarak ise kok kanal dolgusunun tiim manipiilasyonlar
sirasinda dislokasyona direng gostermesi saglanir (Qrstavik ve ark., 1983;

Gopikrishna ve ark., 2011).

1.3.1. Kok Kanal Dolgu Patlarinin Baglanmasini Etkileyen Faktorler

Kok kanal patlariin adezyonunu etkileyen bir cok faktdr vardir. Bu faktdrlerin
basinda dentinin yapist gelmektedir. Dentinin yapisin1 olusturan esas madde
hidroksiapatittir. Kalan kismini ise su (agirlik¢a %4, hacimce %12 ) ve organik
maddeler (agirlikca %1-2, hacimce %2) olusturur. Dentin hidrofilik bir yapiya
sahiptir ve yiizeyi heterojendir. Ancak mine, dentin ile karsilagtirildigi zaman, dis
yiizeyindeki prizmasiz mine kismi haricinde derinligi ve yeri ne olursa olsun yapisal
ve igerik olarak hemen hemen homojen sayilabilir. Ayrica minenin ylizey enerjisi
dentinden daha yiiksektir (Ayaz ve ark., 2011). Bu nedenle dentin dokusunun
heterojenitesi, hidrofilik yapisi gibi etkenler bu dokuyu mineye gore adezyon igin
daha zor bir ylizey haline doniistiirmektedir. Geleneksel patlar dentine olasilikla
mikromekanik olarak tutunurken, yeni gelistirilen patlar hem kimyasal hemde

mekanik bir baglanma sergilerler. (Alagam, 2012b s.: 769-826).

Endodontik kanal patlarmin dentin yiizeyi haricinde, dentin tiibiillerine penetre

olmasint ve dentine adezyon géstermesini, etkileyen bazi faktorler de mevcuttur.
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Bunlar; patlarin temas agisi, film kalinligi, agik dentin tiibiillerinin ¢ap1 ve sayist,
kullanilan obturasyon teknigi ve yikama soliisyonlar1 olarak sayilabilir (Gutmann ve

Witherspoon, 2002; s.: 293-364).

Kok kanal patlarinin, iyi bir sekilde dentine adezyon saglamasi ve dentin tiibiillerine
penetre olabilmesi i¢in dentin yiizeyi ile temasinin artirilmasi1 gerekmektedir
(Ericson, 1992; Eick ve ark., 1997; Ballal, 2013). Bu temasin artmast da patin
akigskanligina ve akiskan maddenin 1slatma 6zelligine baglidir. Islatmanin miktarini
ise akigkan ile kati madde arasindaki temas acisinin derecesi belirlemektedir (Wu ve
ark., 1998). Temas agis1 baska bir degisle, degme agis1; bir kat1 yiizeyine konan sivi
damlasinin sinirlarinda goriilen, dik diizlem i¢indeki ac1 olarak tanimlanir. Eger
degme acis1 90°den kiigiikse yiizey akiskan madde tarafindan slatilmis, 90° den
biiyiikse yiizey akiskan madde tarafindan slatilatilamamis demektir. Bu degme agisi
0 olur ise ylizey tamamen 1slanmig demektir (Ballal, 2013). Sonug olarak, temas agisi
ne kadar Kkiigiikse, akiskan maddenin kat1 madde tizerindeki diizensizlikleri biitiiniiyle
doldurmas1 da o kadar kolay olacaktir. Bu nedenle endodontik tedavi esnasinda
kullanilan patlarin dentini 1slatma yeteneginin ve adeziv Ozelliklerinin iyi olmasi

sizdirmazligin saglanmasinda yardimci olacaktir.

Patlarin dentine adaptasyonunu etkileyen diger bir faktor ise, endodontik tedavi
esnasinda kullanilan yikama soliisyonlaridir. Bu etki genellikle yikama
soliisyonlarinin dentin yiizey yapisint degistirmesinden kaynaklanmaktadir. Yikama
soliisyonlari, dentin ylizeyine bakteri tutunmamasi i¢in dentinin gerilme direncini
distirtirler. Bu diistis patlarin kok dentinine baglanmasmi etkileyebilmektedir
(Pashley, 1992; Ruse ve Smith, 1991; Yilmaz ve ark., 2011). Ayrica dentin
yiizeyini demineralize etme kapasitesi olan farkli irrigasyon sollisyonlarmin
kullanilmasi, dentinin kimyasal ve yapisal bilesiminde degisikliklere neden olabilir
ve bundan dolay: kanal patlarinin dentine baglanmasi etkilenebilir (Dogan ve Qalt,
2001; Vilanova ve ark., 2012).
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1.3.2. Baglantinin Test Edilmesinde Kullamilan Teknikler

Kok kanal sisteminde baglanma dayanimi kavraminin 6nem kazanmasi bu 6zelligin
test edilmesi i¢in farkli yontemlerin gelistirilmesini de beraberinde getirmistir. Ancak
in vitro ortamlarda gergeklestirilen bu deneyler Kklinik kosullar1 tam olarak
yansitmamakla birlikte bu konuda fikir verebilir. Baglanma dayanimi adeziv
materyal ve dentin arasindaki baglantiy1 koparmak igin birim alana diisen kuvvet
olarak tanimlanir ve megapaskal (MPa) olarak hesaplanir. Baglanma dayaniminin
test edilmesinde kullanilan kuvvetin yoniine gore ii¢ test yontemi kullanilmaktadir.
Bunlardan ilki makaslama (shear bond strength) testidir. Bu yontemde kuvveti
uygulayan yiikleme cihazi, substrat ve adezivin baglandigi ara yiiz ile paralel olacak
sekilde kuvvet uygulanir (Dickens ve Milos, 2002). Fakat bu paralelligin saglanmasi
zor oldugu i¢in, islem esnasinda gergeklesen devrilmeler hatali sonuglar alinmasina
ve yontemin sorgulanmasina neden olmustur. Kuvvetin uygun sekilde iletilebilmesi
amaciyla ilmik tel, bicak kenar1 ya da kiint bir ¢gubuk kullanilarak yontem modifiye

edilmistir.

Diger test yontemi olan gerilim (tensile bond strength) testinde, dentin ya da
gutaperkadan olusturulan dentin diskleri {izerine uygulanan kanal dolgu patinin bir
kanca yardimi ile ¢ekilmesi ile baglanma dayanimi 6l¢iiliir. Bu yontemde makaslama
yonteminin aksine, ornek ile baglanan materyal ayni diizleme getirildigi i¢in daha
homojen bir stres dagilimi elde edilebilecegi diisiiniilmektedir. Ancak dental ortamda
elastik ve plastik deformasyonlar1 farkli olan baglayici sistemler, kompozit rezinler,
demineralize ve mineralize dentin yiizeylerinin bir arada bulunmasi bu yontemler ile

homojen stres dagilimi elde edilmesini imkansiz kilar.

Kok kanal dolgu maddelerinin dentine baglanma dayanimin dl¢lilmesinde kullanilan
diger yontem push-out yontemidir. Push out testi biyomedikal bir test olup yaklasik 4
asirdir kullanilmaktadir (Niles ve ark., 1973). Son yillarda push out testi kok kanal
dolgu materyallerinin yapisma kuvvetini degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (Gesi
ve ark., 2005; Sousa-Neto ve ark., 2005). Tiibiil diizenlemesi yapilmis ve dogal kanal

sekli verilmis prepare edilmis kanallarda test materyali dogrudan yerlestirildiginde,
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push out testinin kosullarinin klinik sartlar1 yansitabildigi iddia edilmektedir (Sousa-
Neto ve ark., 2005; Teixeira ve ark., 2009). Klinik stresleri taklit etmesi agisindan
kuvvet dentin kanallarina dik olarak uygulanir; boylelikle test orneklerin dogru
standardizasyonu saglanmis (Sousa-Neto ve ark., 2005), daha verimli makaslama
kuvveti (Drummond ve ark., 1996) ve geleneksel ¢cekme ve shear bond testine gore
ornegin yapisma aralifinda daha az strese neden olur (Goracci ve ark., 2004; Ungér
ve ark., 2006; Soares ve ark., 2008b). Push out testi, kor materyali ile veya kor
materyali olmaksizin ve kok dentinine degisik tedavi prosediirleri uygulanarak farkl
kok kanal patlarinin baglanma dayanimini karsilastirmak i¢in kullanilmigtir. Push out
testi kok kanal dolgu materyaline uygulanir ve bu prosediirden dnce geleneksel kok
kanal prosediirlerinin (temizleme, sekillendirme ve doldurma) bitmis olmasi
gerekmektedir. Ardindan kokiin uzun aksina dik olarak kesilmis ince (1 veya 2 mm)
dilimler elde edilmektedir (Stiegemeier ve ark., 2010; Jainaen ve ark., 2007;
Boullaguet ve ark., 2007; Sly ve ark., 2007; Lawson ve ark., 2008; Nagas ve ark.,
2009; De-Deus ve ark., 2009). Kesit kalinlig1 2-4 mm alinarak yapilan ¢alismalarda
literatiirde mevcutken (Patierno ve ark.,1996; Pest ve ark., 2002), son yillarda 1mm
kesit alinmasinin sebebi kalin kok kesitlerinin baglanma ara yiizeylerinde diizensiz
stres dagilimina yol agmasi (Patierno ve ark., 1996) ve ince kesit alarak kayma

sirtiinmesinin azaltilmasinin saglanmasidir.

Geleneksel kanal dolgusu prosediirleri uygulandiktan sonra koklerden kesit
alinmasinin en Onemli dezavantaji dogal dislerin hi¢bir zaman tamamen diiz
olmamasi ve dikey kesit alinirken ki sapmanin ka¢milmaz olmasidir. .06 taper
sadece 3.5%’lik agilanmaya denk gelmektedir bundan dolay1 vertikalden 5° gibi
kiigiik bir sapma push out testi sirasinda siirtiinme direnci ile sonuglanmaktadir. Ayni1
zamanda koronalden apikale kanal ¢apindaki azalmadan dolay: kullanilan iticinin
ucunun kanal ¢apindan sadece biraz kiiciik olmasini saglayabilmek icin kullanildigi
bolgeye gore degistirilmesi gerekmektedir. itici ¢ap1 0.5-0.9 mm oldugunda ve kanal
capmin yaklasik %90’ina denk geldiginde test etkilenmemektedir. Itici ¢ap1 kanal
capinin %70 ila %90’1 arasinda oldugunda baglanma dayanimini etkilenmektedir
(Pane ve ark., 2013).
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1.4. Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Restoratif ve endodontik materyallerin dis dokusuna adaptasyonu ve adezyonu ile
ilgili ¢alismalarda (Oksan ve ark., 1993; Sevimay ve Dalat, 2003; Sevimay ve
Kalayci, 2005; Costa ve ark., 2008; Asgary ve ark., 2009; Onay ve ark., 2009; Pieper
ve ark., 2009; Demirylirek ve ark., 2010) kullanilan taramali elektron mikroskobu
(SEM), yiiksek enerjili elektron 1sinlarinin kullanimi ile ¢ok hassas dlgiimlerin elde
edilebildigi incelemelerin yapilabilmesini saglayan bir cihazdir (Yao ve Kimura,
2007).

Standart bir elektron mikroskobunda elektron tiretimi, elektron tabancasi olarak
adlandirilan tungsten filamentin 1sitilmast ile gerceklestirilir (Yao ve Kimura, 2007).
SEM’de yivmelendirilecek en kiigiik tesir kesitli elektron demeti haline getirilen bir
elektron sondasi, 6rnege ait incelenecek bolge lizerinde taranir. Goriintii, es zamanl
olarak dagitilan bir katot 1sin tiipii (CRT) iizerinde gosterilir. Disler ile ilgili
calismalarda, inceleme yapilan bolgeden x1500 ve x2000 gibi degerlerde biiyiitme
yapilarak dijital goriintli alinabilir (Sevimay ve Dalat, 2003; Sevimay ve Kalayci,
2005; Cirak ve Ozkorucuklu, 2005).

SEM ¢ogunlukla 10-20 MeV (mega elektron volt) araliginda caligir. Elektron
enerjisini azaltmanin yiizeye daha yakin bir hacimden bilgiyi ¢ikartmak gibi bir
Ustiinliigii vardir. Ancak elektron sondasinin c¢api, tabancanin parlakliginin
azalmasiyla artar. Yavasca hareket eden bir elektronun yonii, 6rnek yiizeyine yakin
konumdaki elektrik ve manyetik alanlar tarafindan kolayca degistirilebilir. Ornegi
altin gibi ince bir iletken tabakayla kaplayarak, yiiklenmeden dolay1 olusacak
olumsuz etkilerden korumak gerekir. SEM’in ¢oziintirliigii atomik seviyede goriintii
alabilmek i¢in yeterli degildir (Cirak ve Ozkorucuklu, 2005).

Bu caligmanin amaci son yikama soliisyonlarinin farkli igerikli kok kanal dolgu
patlarinin baglanma dayanimlarina ve dentin tiibiil penetrasyonlara etkilerini in-

vitro kosullarda degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu calismanin push out baglanma dayanimi deneyi Ankara Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Protetik Dis Tedavisi Labaratuvarinda, dentin tiibiiler
penetrasyon deneyi ise ODTU Miihendislik Fakiiltesi Metaliirji ve Malzeme
Miihendisligi Boliimii SEM Laboratuvari’nda gergeklestirilmistir.

Arastirma i¢in gerekli olan etik kurul onayi, 21/10 nolu karar sayisi ile Ankara
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastirma Etik Kurulu Baskanligi’ndan

alinmustir.

Arastirmamizi olusturan her parametrede, tim gruplar i¢in hazirlanacak 6rneklerin

say1 ve dagilimlari, ‘‘Power Analiz Yontemi’’ ile belirlenmistir.

““‘Son yikama soliisyonlarmin farkli icerikli kok kanal dolgu patlarmin baglanma
dayanimlarina ve dentin tiibiil penetrasyonlarina etkilerini’® in-vitro kosullarda

degerlendirmeyi amagladigimiz bu ¢alismada;

Nikel titanyum doner egeler ile genisletilen iist santral dislerin kok kanallarina farkl
son yikama soliisyonlar1 uygulanmis ve bu sollisyonlarin etkisi yeni gelistirilen
kalsiyum silikat fosfat igerikli kanal patlar1 ile cam iyonomer igerikli kanal patinin
kok kanal duvarina baglanma dayanimi, Push-Out testi ile degerlendirilmistir.
Ayrica bu kanal patlarinin dentin tiibiil penetrasyonu ve adaptasyonunu belirlemek

amactyla SEM incelemesi yapilmistir.

2.1. Orneklerin Secilmesi

Calismamizda kullanilan insan disleri Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Agiz, Dis, Cene Hastaliklar1 ve Cerrahisi Anabilim Dali Poliklinigi’nde ¢iiriiksiiz,

periodontal, protetik ve ortodontik nedenlerle yeni ¢ekilmis dislerden elde edildi.
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Calismamizda 248 adet yeni ¢ekilmis iizerinde herhangi bir restoratif islem olmayan,
kuronunda ve koklerinde kirik, catlak bulunmayan, ¢iiriiksiiz, apeksleri kapanmis,

benzer uzunluktaki (+£2 mm) tek koklii tst santral disler kullanildi.

Calismamizda kullandigimiz dislerin, bukkolingual ve meziodistal yoOnlerinden
radyografiler alindi. Radyografik degerlendirme sonucunda tek ve diiz bir kanala
sahip olmayan, kok kanallarinda rezorbsiyon veya kalsifikasyon varligi gozlenen

disler calismaya dahil edilmedi.

Dislerin iizerindeki eklentiler bir periodontal kiiret (#3-4 Gracey, Nordent, USA)
yardimi ile uzaklastirildiktan sonra deney asamasina kadar oda 1sisinda, %0,1 timol

kristali iceren distile su igerisinde saklandi.

Dislerin kok boyu standardizasyonunu saglamak igin, disler elmas fissiir frez (ISO
806314, 014, Meisinger, Germany) ile su sogutmasi altinda apeksten 14 mm
uzaklikta olacak sekilde kesildi. Koronalden bakildigi zaman oval kanal sekline

sahip olan kokler ¢calismadan ¢ikartildi.

10 numarah K tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) kanal boyunca
ilerletildi ve koklerin apikal bolgesinde herhangi bir tikaniklik olup olmadig: kontrol
edildi. Apikal bolgesi tikali olan kokler gcalismaya dahil edilmedi. Koklerde ¢alisma
boyutu, 10 numarali K tipi egenin (Dentsply Maillefer) apikal foramenden
goriiniinceye kadar kanal igerisinde ilerletilmesinden sonra elde edilen boyutun
0,5 mm gerisinde kalacak sekilde belirlendi. Daha sonra uygulanacak yikama
protokollerine gore kokler, her ana grupta 62 adet kok olacak sekilde 4’e ayrildi.
Olusturulan bu ana gruplardan 2 adet kok, irrigasyon rejimini SEM’de incelemek
tizere secildi. Geriye kalan 60 adet kok ise, her grupta 20 adet kok olacak sekilde
kullanilacak kok kanal dolgu patlarina gore kendi igerisinde rastgele 3 alt gruba

ayrild.
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Grup | (n=62): Kok kanallar1 RaCe NiTi doner ege sistemi (FKG Dentaire, la
Chaux-de-Fonds, Switzerland) ile iiretici firma Onerisi dogrultusunda crown-down
teknigi kullanilarak apikal #40 .06 olacak sekilde ¢alisma boyutunda sekillendirildi.
Her ege degisiminden sonra kok kanallarimi yikamak i¢in 2 ml %5.25’1ik NaOCl
(Sultan Chemists Inc., Englewood, New Jersey, USA) kullanildi. Kanallarin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kok kanallart 5 ml %17’lik EDTA (Canal +,
Septodont, France) ile 1 dakika boyunca yikand1 ve EndoActivator (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK) kullanilarak EDTA’nin ajitasyonu saglandi. Ajitasyon
icin yapilan sekillendirmeye uygun olarak EndoActivator’iin mavi (#35/0,04) ucu
secildi ve ¢alisma boyutundan 2 mm kisa olacak sekilde kok kanalina yerlestirildi.
EndoActivator’iin mavi ucu kok kanali igerisindeyken EndoActivator orta hizda 60
saniye boyunca 2-3 mm’lik vertikal haraketlerle galistirild1 (Sekil 2.1). Daha sonra
kok kanallar1 5 ml distile su ile yikanarak kagit konlar ile kurutuldu. Kurutulan
koklerden rastgele 2 tanesi irrigasyon rejiminin SEM’de incelenmesi i¢in ayrildi.
Geriye kalan 60 adet kok ise kullanilacak kok kanal dolgu patlarina gore rastgele
olarak 3 alt gruba ayrildi.

Sekil 2.1. EndoActivator ve yapilan sekillendirmeye uygun olarak segilen mavi ug

Grup la (n=20): Uretici firmanin o6nerisi dogrultusunda ActiV GP sisteminin

(Brasseler, Savannah, GA, USA, Resim 2) igerisinde bulunan kanal dolgu patinin
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tozu likiti ile karistirildi ve #40 numarali lentiilo (Golden Star Medical Co., Ltd,
Guangdong, China) kullanilarak kok kanallarna tagindi. Daha sonra #40 numaralt
0,06 ActiV GP ana konu, ActiV GP kok kanal patina bulanarak kanal igerisine
calisma boyutunda olacak sekilde yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir el aleti
ile uzaklastirildi. 20 adet kokten 5 tanesi ise ActiV GP kanal patinin kanal duvarina
adaptasyonunun ve dentin tiibiillerine penetrasyonunun SEM’de incelenmesi igin

ayrildi.

Aciti)W CiP
PrecisiomObturationisystem:
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Sekil 2.2. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi

Grup Ib (n=20): EndoSequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA, USA, Sekil
2.3) kok kanal dolgu patinin enjektoriine, patin kok kanali igerisine uygulanmasi igin
aplikator ucu takildi. Bu ucun, kokiin koronal ti¢liisiinii gegmemesine dikkat edilerek
yavag bir sekilde kanal icerisine az miktarda pat enjekte edildi. Daha sonra #40
numarali 0,06 giita-perka ana konu (Diadent Group International Inc., Vancouver,
BC, Canada), EndoSequence BC Sealer kok kanal patina (Brasseler, Savannah)
bulanarak kanal icerisine ¢aligma boyutunda yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis
bir el aleti ile uzaklastirildi. 20 adet kokten 5 tanesi SEM’de incelenmek iizere

ayrildi.
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EndoSquence BC Sealer kok kanal dolgu pat1 ve aplikatdr ucu

N
¢ BioCeramic Root Canal
Sealing Material

N
« Preloaded Syringe 1mL (2g)
* 15 Disposable Tips
* Instructions For Use
- MSDS

Sekil 2.3. EndoSquence BC Sealer kok kanal dolgu pat1 ve aplikator ucu

Grup Ic (n=20): Smartpaste Bio (Smartseal DRFP Ltd, Stamford,UK, Resim 4) kok
kanal dolgu patinin enjektdriine kok kanal igerisine uygulanmasi i¢in kendine ait ucu
takildi. Bu ucun, kokiin koronal {igliisiinii gegmemesine dikkat edilerek yavas bir
sekilde kanal igerisine az miktarda pat enjekte edildi. Daha sonra #40 numarali 0,06
giita-perka ana konu (Diadent Group International Inc., Vancouver, BC, Canada),
Smartpaste Bio (Smartseal DRFP Ltd.) kok kanal patina bulanarak kanal igerisine
calisma boyutunda yerlestirildi ve fazla giita-perka 1sitilmis bir alet ile uzaklastirildi.
20 adet kokten 5 tanesi SEM’de incelenmek iizere ayrildi.

smart
BioCeramic Injectable
Root Canal Sealer

Sekil 2.4. Smartpaste Bio kok kanal dolgu pati ve aplikatdr ucu
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Grup Il (n=62): Kok kanallart Grup I’deki gibi sekillendirildi. Her ege
degisiminden sonra kok kanallar1 2 ml %1.3°liikk NaOCl ile yikandi. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra, MTAD soliisyonu, paketinden ¢ikan likit,
toz sisesinin igerisine tamamen enjekte edildi (5ml). Enjektor ¢ikarilmadan sise 60
saniye boyunca yavasca ¢alkalandi. Hazirlanan MTAD soliisyonun 1 ml’si 5 dakika
boyunca kok kanallarma uygulandi. Sollisyonun geriye kalan 4 ml’si ile de kok
kanallar1 yikandi (Sekil 2.5). Son yikama soliisyonun ajite edilmesi igin
EndoActivator cihazi kok kanallarina Grup I’deki gibi uygulandi. Daha sonra kok
kanallar1 kagit konlar ile kurutuldu. Koklerden rastgele 2 tanesi SEM’de incelenmek
tizere ayrildi. Grup II’nin 3 alt grubu (Grup Ila, Grup IIb, Grup IIc) Grup I’deki gibi
kullanilacak kok kanal dolgu patlarina goére olusturuldu. Kok kanal dolgu
prosediirleri Grup I’de anlatildig: sekilde yapildi.

Sekil 2.5. Biopure MTAD, toz-likit ve kok kanalina uygulama enjektér ignesi

Grup Il (n=62): Kok kanallar1 Grup I’deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi
sirasinda  kok kanallart 2 ml %6’lik NaOCl ile yikandi. Kok kanallarinin
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra kanallara 90 sn boyunca 5 ml QMix
uyguland1 (Sekil 2.6). Son yikama soliisyonun ajite edilmesi i¢in EndoActivator
cihaz1 kok kanallarinda Grup I’deki gibi kullanildi. Daha sonra kok kanallar1 5 ml

distile su ile yikanarak, kagit konlar ile kurutuldu. Koklerden rastgele 2 tanesi
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SEM’de incelenmek iizere ayrildi. Grup III’iin 3 alt grubu (Grup Illa, Grup Illb,
Grup IIlc) Grup I’deki gibi kullanilacak kdk kanal dolgu patlarina gore olusturuldu.
Kok kanal dolgu prosediirleri Grup I’de anlatildig: sekilde yapilda.

Sekil 2.6. QMix soliisyonu

Grup IV (n=62): Kok kanallar1 Grup I’deki gibi sekillendirildi. Her ege degisimi
sirasinda kok kanallarini yikamak i¢in 2 ml %5.25°1lik NaOCI1 (Sultan Chemists Inc.,
Englewood) kullanildi. Kok kanallarinin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra
kanallara 5 ml %17°lik EDTA (Canal +, Septodont) 1 dakika boyunca uygulandi ve
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) kullanilarak
EDTA’nin ajitasyonu saglandi. Ardindan kdok kanallar1 5 ml distile su ile yikanarak
5 ml %2’lik Klorheksidin glukonat (Klorhex, Drogsan ilaglar1 San. ve Tic. A.S.,
Ankara, Tiirkiye) ile son yikama yapildi (Sekil 2.7). EndoActivator (Dentsply Tulsa
Dental Specialties) kullanilarak CHXin ajitasyonu sagland1 ve kanallar kagit konlar
ile kurutuldu. Koklerden rastgele 2 tanesi SEM’de incelenmek tizere ayrildi. Grup
IV’in 3 alt grubu (Grup IVa, Grup IVb, Grup IVc) Grup I’deki gibi kullanilacak kok

kanal dolgu patlarina gére olusturuldu.
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Sekil 2.7. % 2’lik Klorheksidin

Ornekler kok kanal dolgu patinin tamamen sertlesmesi icin 37° C’de ve %100 nemli

ve karanlik ortamda 7 giin stireyle etiivde bekletildi (Sekil 2.8).

Sekil 2.8. Etiiv
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2.2. Orneklerin Hazirlanmasi ve Push-Out Baglanma Dayaninm Testi

Hazirlanan Ornekler seffaf silindirik kaliplar kullanilarak epoksi rezin igerisine
gomildi (Sekil 2.9). IsoMet cihazi (IsoMet 5000, Buehler, IL, USA) kullanilarak,
diisiik hizda dénen 0,3 mm kalinliginda elmas diskler ile su sogutmasi altinda, her
ornekten ikiser tane olmak tizere koronalden apikale dogru yaklagitk 2 mm
kalinliginda yatay kesitler alind1 (Sekil 2.10, Sekil 2.11) ve kalinliklar1 dijital kumpas
ile olgiildii (Sekil 2.12).

Sekil 2.10. 2 mm kalinliginda su Sekil 2.11. 2 mm kalinhgmnda su
sogutmast altinda 6rneklerin kesilmesi sogutmast altinda drneklerin kesilmesi
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Sekil 2.12. 2 mm kalinligindaki 6rnegin kumpas ile dl¢iilmesi

Orneklerin koronal yiizleri isaretlendi ve her deney grubu i¢in 30 érnek elde edildi.
Hazirlanan 6rneklerin baglanma dayanimlart evrensel test cihazi olan Instron (Lloyd
LRX; Lloyd Instruments Ltd, Farcham, UK) kullanilarak test edildi. Paslanmaz
celikten yapilmis 0.8 mm kalinligindaki silindirik u¢ cihaza monte edilerek sadece

kanal dolgusuna temas edecek sekilde konumlandirildi (Sekil 2.13).

Sekil 2.13. 2 mm kalinligindaki 6rnegin instron cihazinda Push-Out testi uygulanmast

Hazirlanan diizenek ile kok kanal dolgusu ve dentin arasindaki baglantida kopma
gerceklesene dek 1 mm/dk sabit hiz ile kuvvet uygulandi (Sekil 2.14). Bu asamada
kok kesitlerinin apikalden koronale dogru artan agist nedeniyle, kuvvetin kanal
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dolgusunun apikal yiiziinden koronal yiiziine dogru uygulanmasina dikkat edildi.
Nexygen veri analiz programi (Lloyd LRX, Fareham, UK) kullanilarak kopma
kuvvetleri Newton (N) cinsinden kaydedildi ve asagidaki formiile gére megapaskala

(MPa) ¢evrilerek baglanma dayanimi hesaplandi:

Maksimum yiik (N)

Baglanma dayanimi (MPa) =
Kok kanal dolgusunun baglanma alani (mm?)

Her kesit i¢in baglanma alani su formiil kullanilarak hesaplandi: Kok kanal
dolgusunun baglanma alani= 2 © r X h (Bu formiilde r kok kanal yarigapini ve h

kesitlerin mm cinsinden kalinligin1 temsil etmektedir. 7 degeri 3,14 olarak

kullanilmigtir).
Load (N)
Il
@neral Purpose Compression Setup
Preload: 1.00N
Ruptod Speed: 1.00 mmimin
_________________ Greatest Skpe ./ Height: Mot Applicable

__________________ /Bﬁﬂ\_,‘/ Area: Not Applicable

Rupture: Load drops quickly

e Sample Information

rr1r7 1711 T T T T T T T T T T T T T T
18000 18500 20000 20500 21000

Time (Milliseconds)

Sekil 2.14. Yiik zaman egrisi

2.3. Orneklerin Tarama Elektron Mikroskobu ile incelenmesi

SEM i¢in ayrilmis koklerin bukkal ve lingual yiizeylerine ¢ok ince alev uglu elmas
(ISO 806314, 014, Meisinger) frez ile su sogutmasi altinda paralel oluklar agildi.

Agcilan bu oluklara yerlestirilen siman spatiilii yardimiyla kokler iki parcaya ayrildi.
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Iki paraya ayrilan 6rnekler vakum cihazi i¢inde altin-palladyum (Balzers-SCd 050
sputter coater, Almanya)(Sekil 2.15) ile kaplandiktan sonra Orta Dogu Teknik
Universitesi, Metalurji ve Malzeme Miihendisligi Fakiiltesi’nde bulunan SEM
cithaziyla (JSM 6400, JEOL, Tokyo, Japan) incelendi (Sekil 2.16).

Ve =2 /W
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~
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Sekil 2.16. SEM cihazi
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Orneklerde gbzlenen penetrasyon cisimlerin elementlerinin tamimlamip pat

olduklarinin kesin anlasilmasi i¢in EDS (Energy Dispersive Spectrometry) ile analiz

yapildi (Sekil 2.17, Sekil 2.18).

Full scale counts: 5080
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191
45.51
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Sekil 2.17. EndoSequence BC Sealer’in EDS analizi.
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Na 1.46 4.24
Al 7.89 19.55
Si 9.65 22.97
Ca 9.23 15.39
Zr 11.82 8.66
Ba 59.96 29.19

Sekil 2.18. ActiV GP’nin EDS analizi.

2.4. istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, “Statistical Package for the Social
Sciences” yazilimi (SPSS 20.0 for Windows, SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA)
kullanilarak yapildi. Verilerin frekans ve yiizdesel dagilimlari verilmistir Verilerin
dagiliminin normale yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk testi ile saptandi. Tanimlayici
istatistikler ortanca (minimum-maksimum) olarak gosterildi. Gruplar arasinda
farklilik incelenirken ikiden fazla gruplarda Bonferroni diizeltmeli Kruskal Wallis H
Testi  kullanildi. Kruskal Wallis test sonuglari istatistiksel olarak anlamli
bulundugunda farkin nedenlerini saptamak amaciyla parametrik olmayan ¢oklu
karsilastirma testi kullanildi. Gruplar arasi farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi

olarak 0,05 kullanmilmis olup p<0,05 olmast durumunda gruplar arasi anlaml



79

farkliligin oldugu, p>0,05 olmasi1 durumunda ise gruplar aras1 anlamli farkliligin

olmadig belirtilmistir.

248 Ust Santral Dig
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bio)

14 mm*lik
kikler

GRUP II (n=62)
T ml % 1.3Lik NaOCl

MTADain 1 ml'si & dk.
4 ml MTAD

Endosktivatar ile
" -

GRUP Is
{n=20}

(ActiV LP)

GRUP 1B
(m=200)
(Emd ok equen ce
B Sealer)

CRUP IIe
in=20)
(Smarfpaste
bio)

GRUP III (n=62)
2 ml %6 ik ¥aOCl

QMIX 2dk.

Endoak tivatir ile

— -

GRUP Ia
[m=20%

[ActiV GF)

CRUP I
(n =2}
(End oS equence
BC Sealker)

GRUP IIc
(=20}
(Smartpaste
bio}

GRUP IV (n=62)
2 ml % 5.25"lk NaQ (L
5 ml % 1771k EDTA 1dk
5 ml distile su

5 ml %2'lik CHX

Endonktivatir ile
ajitnsyne

GRUP IV
[n=20}

(ACHVEGP)

GRUPIVh
[m=20)
(E md 0% e uen ce
BC Scaler)

CGRUFP IVe
{n =20}
(Smartpaste
hia)

37° C’de ve 26100 nemli ve karanhik ortamda 7 gin sireyle etivde bekletildi.

PUSH-OUT Testi

Sekil 2.19. Calisma 6zeti
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3. BULGULAR

3.1. Baglanma Dayanim Degerlerine Ait Bulgular

3.1.1.Grup i¢i Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.1.1.1. Son Yikama Soliisyonu Olarak EDTA Kullamlan Grubun (Grup 1)

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Test gruplarinda oOlgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler Cizelge 4.1°de
verilmistir. Ayrica Grup-I’de yer alan Orneklerin ortalama baglanma dayanimi
degerleri ile Grup I’de bulunan tiim &rneklerden elde edilen verilerin maksimum,
ortalama ve minimum baglanma degerlerine ait grafik ise Sekil 4.1 ve Sekil 4.2°de

gosterilmistir.

ActiV GP (Grup la), EndoSequence BC Sealer (Grup Ib) ve Smartpaste bio (Grup Ic)
patlar1 arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir

farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Cizelge 3.1. Test gruplarinda dlgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler

Grup I(EDTA) Kruskal Wallis H Testi
GRUP-I
n Mean Median Min  Max SS SiraOrt. H P
g;f’v'aep) 30 142 139 103 194 021 3309

. Grup Ib
Olgiim | (EndoSequence BC Sealer)
Degeri = Gryp Ic

(Smartpaste bio)

Toplam 90 1.47 1.44 1.03 214 0.20 2211 0331

30 1.49 1.47 121 192 0.16 41.60

30 1.49 1.47 110 214 022 39.92
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GRUP-I (EDTA)

1,50 ‘ ‘
m—— g
1,48 /
1,46
©
: A
—= 1,44
£ 7
S .
142 L 1,42
1,40
1,38
ActiV GP Smartpaste bio EndoSequence BC Sealer
Sekil 3.1. Grup-I’de &lgiilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri
EDTA
Z,Z007 1-7
*
Z,0007 089 O_‘LE.D
152
1,800 T
-
o
H -
=2}
[ 1]
A 1,800 ‘|’
5
o
]
=
1,400
1,200 -
“1z3
Q
1,000
T T T
Actiwve GP Smartpaste Endosguence
Sekil 3.2. Grup I’de bulunan tiim 6rneklerden elde edilen verilerin maksimum, ortalama ve minimum

baglanma degerlerine ait grafik (Grafikte her bir kutunun ortasindaki yatay ¢izgi ortanca
degeri (50.ylizdelik) gosterirken, kutularin alt ve iist kenarlar1 sirastyla; 25. ve 75. ylizdelik
degerleri ifade etmektedir. Kutularin alt ve iist kisimlarinda uzayarak giden g¢ubuklarla
strastyla; minimum ve maksimum degerler gosterilmistir. Daire sembolii, uzak degerlere
sahip drnekleri gostermektedir
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3.1.1.2. Son Yikama Soliisyonu Olarak MTAD Kullanilan Grubun(Grup II)

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Test gruplarinda oOlgiilen push-out baglanma dayanimina ait degerler Cizelge 4.2°de
verilmistir. Ayrica Grup II’de yer alan Orneklerin ortalama baglanma dayanimi
degerleri ile Grup II’de bulunan tiim Orneklerden elde edilen verilerin maksimum,
ortalama ve minimum baglanma degerlerine ait grafik ise Sekil 4.3 ve Sekil 4.4’de

gosterilmistir.
ActiV GP (Grup lla), EndoSequence BC Sealer (Grup Ilb) ve Smartpaste bio (Grup
lIc) patlart arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).

Cizelge 3.2. Test gruplarinda 6lgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler

Grup Il (MTAD) Kruskal Wallis H Testi
GRUP-II
n Mean Median Min Max SS SiraOrt. H p
Grup lla
(ACtivWGP) 30 1.38 1.38 1.06 179 0.16 46.80
. Grup Ilb
Olgiim  (EndoSequence BC Sealer) 30 1.38 1.35 1.03 191 0.8 43.72
Degeri
B = 30 136 135 103 179 019 4261
(Smartpaste bio)
Toplam 90 1.37 1.36 1.03 1.91 0.18 0.433 0.805
1,38

"N L~

© 1,37 N .
&
o 1,37
v [E3
1,36
1,36

ActiV GP Smartpaste bio  EndoSequence BC Sealer

Sekil 3.3. Grup-II’de 6lgiilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri



83

MTAD
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Sekil 3.4. Grup II’de bulunan tiim 6rneklerden elde edilen verilerin maksimum, ortalama ve minimum
baglanma degerlerine ait grafik.

3.1.1.3. Son Yikama Soliisyonu Olarak QMix Kullamlan Grubun(Grup III)

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Test gruplarinda Olgililen push-out baglanma dayanima ait degerler Cizelge 4.3°de
verilmistir. Ayrica Grup IlI’de yer alan Orneklerin ortalama baglanma dayanimi
degerleri ile Grup III’de bulunan tiim 6rneklerden elde edilen verilerin maksimum,
ortalama ve minimum baglanma degerlerine ait grafik ise Sekil 4.5 ve Sekil 4.6’da

gosterilmistir.

ActiV GP (Grup Il1a), EndoSequence BC Sealer (Grup I1lb) ve Smartpaste bio (Grup
[1lc) patlar1 arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik goriilmemektedir (p>0,05).
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Cizelge 3.3. Test gruplarinda dlgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler

n Mean Median Min Max SS SiraOrt. H p
g;?vl%ln) 30 138 130 093 234 035 3652
Grup Ib
(EndoSequence BC Sealer) 30 1.39 1.39 1.01 159 0.13 43.22
gﬁ]’;’ri;aste 4] 30 140 139 104 170 015 = 4393
Toplam 9 139 138 093 234 022 e | aem
GRUP-III (QMix)
1,40 I
1,40 ";ﬂ! 1,40
4 B
II \\ 1
1,39 I,’ . o 1,30 —
©
€ 1,39 l,’
= /
— ¢ R
1,38 )
1,37
1,37
ActiV GP Smartpaste bio EndoSequence BC Sealer

Sekil 3.5. Grup III’de 6lgiilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri

Qmixc

o, 500
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o —_
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=
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—
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70
(=]
1,000 J_ o
0,500

T T T
Actiwe GP Smartcpaste Endosguence

Sekil 3.6. Grup II’de bulunan tiim 6rneklerden elde edilen verilerin maksimum, ortalama ve minimum
baglanma degerlerine ait grafik.
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3.1.1.4. Son Yikama Soliisyonu Olarak CHX Kullamilan Grubun (Grup 1V)

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

Test gruplarinda Olgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler Cizelge 4.4°de
verilmistir. Ayrica Grup IV’de yer alan Orneklerin ortalama baglanma dayanimi
degerleri ile Grup IV’de bulunan tiim 6rneklerden elde edilen verilerin maksimum,
ortalama ve minimum baglanma degerlerine ait grafik ise Sekil 4.7 ve Sekil 4.8’da

gosterilmistir.

ActiV GP (Grup IVa), EndoSequence BC Sealer (Grup 1Vb) ve Smartpaste bio
(Grup IVc) patlar arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

derecede bir farklilik goriilmemektedir (p>0.05).

Cizelge 3.4. Test gruplarinda dlgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler

Grup IV (CHX) Kruskal Wallis H Testi
GRUP IV
n Mean Median Min  Max SS SiraOrt. H p
Grup IVa
(ActiV GP) 30 1.62 153 130 282 0.32 38.04
. Grup Vb
Olgiim (EndoSequence BC Sealer) 30 1.58 154 1.18 197 0.18 37.98
Degeri
& Sl 30 158 158 126 194 016  41.19
(Smartpaste bio)
1,63
£ 41,62
1,62 -
1,61 -
o 1,60 -
g
g 1,59 -
O 1,58 - 1,58 <=
1,58
1,57 -
1,56 -
1,55
ActiV GP Smartpaste bio EndoSequence BC Sealer

Sekil 3.7. Grup-IV’de 6lgiilen ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri
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CHX
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Sekil 3.8. Grup IV’de bulunan tim orneklerden elde edilen verilerin maksimum, ortalama ve
minimum baglanma degerlerine ait grafik.

3.1.2. Gruplar Arasi1 Karsilastirmalara Ait Bulgular

3.1.2.1. Son Yikama Soliisyonu Olarak EDTA, MTAD, QMix ve CHX
Kullanildiginda, ActiV GP Kok Kanal Patinin Baglanma Dayanimina
Ait Bulgular

ActiV GP kok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore (EDTA,
MTAD, QMix ve CHX) ol¢iilen push-out baglanma dayanima ait degerler Cizelge
4.5’de verilmistir. Ayrica ActiV GP kok kanal patinin son yikama sollisyonuna goére
(EDTA, MTAD, QMix ve CHX) olgiilen ortalama push-out baglanma dayanimi

degerleri ise Sekil 4.9°da gosterilmistir.

Kullanilan son yikama soliisyonlarma gore ActiV GP kok kanal patinin baglanma
dayanimlar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik

goriilmiistiir (p<0.05). Son yikama soliisyonu olarak CHX (Grup IVa) kullanildig1
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zaman, QMix (Grup Illa) ve MTAD (Grup Ila)’ye gore istatistiksel olarak anlamli
bir sekilde daha iyi bir baglanma saglamistir (p<0.05). Ayrica son yikama soliisyonu
olarak QMix (Grup Illa), MTAD (Grup Ila) ve EDTA (Grup Ia) kullanildiginda
ActiV GP patinin baglanma dayanimi arasinda her {i¢ son yikama soliisyonu icin
istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikmamistir (p>0.05). EDTA’ya gore CHX
uygulanilmast ActiV GP kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimini bir miktar

artirmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark gériilmemistir (p>0.05).

izelge 3.5. Acti ok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore , ,
izelge 3.5. ActiV GP kok kanal p i kullanilan yik: lisy: gore (EDTA, MTAD
QMix ve CHX) olgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler

Kruskal Wallis H Testi

2 Ikili
ActiV GP
n Mean  Median Min Max SS  Sira Ort. H p LA
EDTA 30 1.42 1.39 1.03 194 021 52.78
MTAD 30 1.38 1.38 106 179 0.16 47.42
Ol¢iim . 2.4
Degeri QMix 30 1.38 1.30 093 234 035 43.10 34
CHX 30 1.62 1.53 130 2382 032 73.65
Toplam 120 144 1.40 093 282 028 13.893  0.003
ActiV GP
1,65 T
1,60 A :

1,55
1,50 / N\

Ortalama

1,45
1,42
1,40 +—— .4
Yl 1,38 Y 1,38
1,35
1,30
1,25
Qmix EDTA CHX MTAD

Sekil 3. 9. ActiV GP kdk kanal patinin son yikama soliisyonuna gore Olgiilen ortalama push-out
baglanma dayanimi degerleri
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3.1.2.2. Son Yikama Soliisyonu Olarak EDTA, MTAD, QMix ve CHX
Kullanildiginda, EndoSequence BC Sealer Kok Kanal Patimin

Baglanma Dayanimina Ait Bulgular

EndoSequence BC Sealer kok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna
gore (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) dlciilen push-out baglanma dayanima ait
degerler Cizelge 4.6’da verilmistir. Ayrica EndoSequence BC Sealer kok kanal
patinin son yikama soliisyonuna gore (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) odlgiilen

ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri ise Sekil 4.10°da gosterilmistir.

Kullanilan son yikama soliisyonlarina gore EndoSequence BC Sealer kok kanal
patinin baglanma dayanimlar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml1 derecede
farklilik goriilmistiir (p<0.05). Son yikama soliisyonu olarak CHX (Grup IVDb)
kullanildigr zaman, QMix (Grup IIIb) ve MTAD (Grup IlIb)’ye gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanma saglamistir (p<0.05). Ayrica son
yikama soliisyonu olarak QMix (Grup IlIb), MTAD(Grup IIb) ve EDTA (Grup Ib)
kullanildiginda EndoSequence BC Sealer kok kanal patinin baglanma dayanimi
arasinda her {i¢ son yikama soliisyonu icin istatistiksel olarak anlamli fark
¢ikmamistir (p>0.05). EDTA’ya gore CHX uygulanilmas1 EndoSequence BC Sealer
kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimimi bir miktar artirmasma karsin

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3.6. EndoSequence BC Sealer kok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore
(EDTA, MTAD, QMix ve CHX) 6l¢iilen push-out baglanma dayanima ait degerler

Kruskal Wallis H Testi

EndoSequence BC Sealer Kar g:lilrma
n Mean Median Min Max SS  SiraOrt. H p stias
EDTA 30 1.49 147 121 192 0.16 63.25
MTAD 30 1.38 1.35 103 191 018 40.86
Siinl QMix 30 139 139 101 159 013 4520 2-4
Degeri 3.4

CHX 30 158 154 118 197 018  79.40
Toplam 120 146 145 101 197 0.8 25823 0.000
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Sekil 3.10. EndoSequence BC Sealer kok kanal patinin son yikama soliisyonuna gore olgiilen
ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri

3.1.3.3. Son Yikama Soliisyonu Olarak EDTA, MTAD, QMix ve CHX
Kullamldiginda, Smartpaste Bio Kok Kanal Patinin Baglanma

Dayanimina Ait Bulgular

Smartpaste bio kok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore (EDTA,
MTAD, QMix ve CHX) 6lgiilen push-out baglanma dayanima ait degerler Cizelge
4.7°de verilmistir. Ayrica Smartpaste bio kok kanal kok kanal patinin son yikama
soliisyonuna gore (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) odlgiilen ortalama push-out

baglanma dayanimi degerleri ise Sekil 4.11°de gosterilmistir.

Kullanilan son yikama soliisyonlarina goére Smartpaste bio kok kanal patinin
baglanma dayanimlar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Son yikama soliisyonu olarak CHX (Grup IVc)
kullanildigr zaman, QMix (Grup Illc) ve MTAD (Grup Ilc)’ye gore istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanma saglamistir (p<0.05). Ayrica son
yikama soliisyonu olarak QMix (Grup Ilic), MTAD(Grup lic) ve EDTA (Grup Ic)
kullanildiginda Smartpaste bio kok kanal patinin baglanma dayanimi arasinda her ti¢

son yikama soliisyonu i¢in istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p>0.05).
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EDTA’ya gore CHX uygulanilmast Smartpaste bio kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimini bir miktar artirmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark

gorilmemistir (p>0.05).

Cizelge 3.7. Smartpaste bio kok kanal patina ait son kullanilan yikama soliisyonuna gore (EDTA,
MTAD, QMix ve CHX) 6l¢iilen push-out baglanma dayanima ait degerler
Kruskal Wallis H Testi ikili

Smartpaste bio
° SS  Sira Ort. H p Karsilagtirma

n Mean Median Min Max
EDTA 30 1.49 147 110 214 0.22 56.25
MTAD 30 1.36 1.35 1.03 179 0.9 38.87
Ol¢iim . 2.4
Degeri QMix 30 1.40 1.39 1.04 170 0.15 43.29 34
CHX 30 1.58 1.58 126 194 0.16 72.69

Toplam 120 145 143 103 214 0.20 19.580  0.000

Smartpaste bio

1,60

ALK
1,55 AN
- \

1,50 / \
1,45
/

©

£
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1,35 =
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Sekil 3.11. Smartpaste bio kok kanal patinin son yikama soliisyonuna gore dlgiilen ortalama push-out
baglanma dayanimi degerleri

Tiim son yikama soliisyonlarinin (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) kullanilan patlarin
baglanma dayanimina olan etkisi ve ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri

Cizelge 3.8 ve Sekil 3.12°de gosterilmistir.



91

Cizelge 3.8. Tiim son yikama soliisyonlarinin (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) kullanilan patlarin
baglanma dayanimina olan etkisi ortalama push-out baglanma dayanimi degerleri

1.424 1.376 1.378 1.624 1.443
_ 1.488 1.390 1.378 1.577 1.457
_ 1.493 1.397 1.363 1.582 1.454
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1.400 -+ esli==Smartpaste

1.350 esismEndosquence

1.300

1.250

1.200 ; ; ; .

Qmix EDTA CHX MTAD

Sekil 3.12. Tim son yikama soliisyonlarinin (EDTA, MTAD, QMix ve CHX) kullanilan patlarin
baglanma dayanimina etkisinin grafigi

3.2. Taramah Elektron Mikroskop (SEM) incelemesine Ait Bulgular

Calismamizin taramal1 elektron mikroskop incelemesinin ilk boliimiinde, farkli son
yikama soliisyonlarinin (4 ana grup) smear tabakasimin uzaklastirilmasindaki
etkinligi degerlendirilmistir. Bu amagla her bir ana gruba ait ikiser 6rnek SEM’de

incelenmis ve her bir 6rnegin koronal 1/3’tinden goriintiiler alinmustir.

Dort ana gruba ait orneklerin Koronal 1/3 bolgeleri incelendiginde dentin
tiibiillerinin agik oldugu ve smear tabakasmmin tamamen uzaklasdigi goriilmiistiir
(Sekil 3.13, Sekil 3.14, Sekil 3.15 ve Sekil 3.16). Ayrica dentin tiibiil agizlarinda

herhangi bir erozyona rastlanmamistir.



METU caKU

Sekil 3.13. %17’lik EDTA ile son yikamasi yapilan gruba ait (Grup I) SEM &rnegi (X 1500)

Sekil 3.14. BioPure MTAD ile son yikamasi yapilan gruba ait (Grup 1) SEM 6rnegi (X 1000)

92
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Sekil 3.15. Qmix ile son yikamasi yapilan gruba ait (Grup III) SEM 6rnegi (X 1000)

Sekil 3.16. Klorheksidin ile son yikamasi yapilan gruba ait (Grup IV) SEM 6rnegi (X 1000).

Calismamizin taramali elektron mikroskop incelemesinin ikinci boliimiinde, son
yikama soliisyonlarmin farkli igerikli kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil

adaptasyonlarina ve penetrasyonlarina etkilerini degerlendirdik.
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3.2.1. Grup D’e ait 6rneklerinin SEM bulgulari

Sekil 3.17. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200):
pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide kanal dolgu patinin dentin kanallari icerisine
diizenli olmayan penetrasyonu izlenmektedir.

Sekil 3.18. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200)
karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin yer yer pat uzantilariyla ortiilii oldugu
izlenmektedir.
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Sekil 3.19. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan &rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1200): pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide kanal dolgu
patimin dentin kanallar1 igerisine diizenli olmayan penetrasyonu izlenmektedir

Sekil 3.20. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan &rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1000): karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin pat
uzantilariyla ortiilii oldugu izlenmektedir.
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Sekil 3.21. Smartpaste bio kok kanal dolgu pati ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi
(X1200): pat dentin arayliziinden alinan mikrografide kanal dolgu patinin dentin
kanallari igerisine  diizenli olmayan penetrasyonu izlenmektedir.

Sekil 3.22. Smartpaste bio kok kanal dolgu pati ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi
(X1200): karsidan alinan goriintiide dentin tiibiill agizlarinin pat uzantilariyla ortiilii
oldugu izlenmektedir.
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3.2.2. Grup Il’ye ait 6rneklerinin SEM bulgulari

Sekil 3.23. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200):
pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide ActiV GP kok kanal pati ile dentin duvari
arasinda adaptasyon izlenmekte ancak dentin tiibiillerine penetrasyon gézlenmemektedir.

Sekil 3.24. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200):
karsidan alman gorlintiide dentin tiibiil agizlarinin pat uzantilariyla oOrtili oldugu
izlenmektedir.
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Sekil 3.25. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan &rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1200): pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide pat dentin
duvari arasinda adaptasyon izlenmektedir. Patin dentin tiibiillerine penetre oldugu
gozlenmektedir.

Sekil 3.26. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan &rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1000): karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin yer yer
pat uzantilariyla ortiilii oldugu izlenmektedir.
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Sekil 3.27. Smartpaste bio kdk kanal pati ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200): pat
dentin arayliziinden alinan mikrografide pat dentin duvari arasinda adaptasyon
izlenmektedir. Patin dentin tiibiillerine penetre oldugu gézlenmistir.

Sekil 3.28. Smartpaste bio kok kanal pati ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1000):
karsidan alman goriintiide dentin tiibiil agizlarinin yer yer pat uzantilariyla ortiilii oldugu
izlenmektedir.
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3.2.3. Grup IIl’e ait 6rneklerinin SEM bulgular

Sekil 3.29. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200):
pat dentin arayiizinden alinan mikrografide ActiV GP kok kanal pati ile dentin duvari
arasinda adaptasyon izlenmekte ancak dentin tiibiillerine tam olarak penetrasyon
gostermedigi gozlenmemektedir. Bazi bolgelerde baglanti olmadigi izlenmektedir.

Sekil 3.30. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1000):
karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin yer yer pat uzantilariyla ortiilii oldugu
izlenmektedir
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Sekil 3.31. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan 6rnegin SEM
fotomikrografisi (X1200): pat dentin arayiiziinden alman SEM goriintiisiinde
EndoSequence BC Sealer kok kanal pat1 ile dentin duvari arasinda adaptasyon ve dentin
tiibiillerine penetrasyon izlenmektedir.

Sekil 3.32. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan 6rnegin SEM
fotomikrografisi (X1000): karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarmimn biiyiik
Olciide pat uzantilariyla ortiilii oldugu izlenmektedir
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Sekil 3.33. Smartpaste bio kok kanal pat1 ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200): pat
dentin arayiiziinden alinan mikrografide . Smartpaste bio kok kanal pati ile dentin duvari
arasinda adaptasyon ve dentin tiibiillerine penetrasyon izlenmektedir.

Sekil 3.34. Smartpaste bio kok kanal dolgu pati ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi
(X1000):  karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin biiylik Olgiide pat
uzantilariyla ortiilii oldugu izlenmektedir.
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3.2.4. Grup IV’e ait 6rneklerinin SEM bulgulari

Sekil 3.35. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200):
pat dentin arayiiziinden almman mikrografide ActiV GP kok kanal patinin ile dentin
tiibiillerine penetrasyonu gozlenmektedir.

Sekil 3.36. ActiV GP kok kanal dolgu sistemi ile doldurulan drnegin SEM Fotomikrografisi (X1000):
karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlarinin biiyiik dlclide pat uzantilartyla ortiilii
oldugu izlenmektedir
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Sekil 3.37. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan o&rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1200): pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide. EndoSequence
BC Sealer kdk kanal pati ile dentin duvar1 arasinda adaptasyon izlenmekte ve dentin
tiibiillerine penetrasyon gézlenmektedir.

Sekil 3.38. EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu pati ile doldurulan &rnegin SEM
Fotomikrografisi (X1000): karsidan alinan goriintiide dentin tiibiil agizlariin biiyiik
6l¢tlide pat uzantilariyla ortiilii oldugu izlenmektedir
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Sekil 3.39. Smartpaste bio kok kanal pat1 ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi (X1200): pat
dentin arayiiziinden alinan mikrografide, Smartpaste bio kok kanal patinin dentin

tiibiillerine penetrasyon gosterdigi ve dentin tiibiil agizlarmin biiyiik 6lgiide pat ile
ortildiigl izlenmektedir.

Sekil 3.40. Smartpaste bio kok kanal dolgu patr ile doldurulan 6rnegin SEM Fotomikrografisi
(X1200): pat dentin arayiiziinden alinan mikrografide. Smartpaste bio kok kanal pat1 ile

dentin duvar1 arasinda adaptasyon izlenmekte ve dentin tiibiillerine penetrasyon
gozlenmektedir.
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4. TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminden debrislerin uzaklastirilmasina,
patojenik mikroorganizmalardan tamamen arindirilmasi ile 3 boyutlu olarak hermetik
bir sekilde doldurularak kok kanal bosluguna periodontal dokulardan ve agiz
ortamindan gelebilecek bakterilere karst korunmasina baglhidir (Bystrom ve

Sundgvist, 1981).

Bu amaca ulagmak i¢in, kok kanal dolgusunun hem apikal hem de koronal olarak
tim kok kanal boslugunu kapatarak mikroorganizma ve doku sivilarinin girisini
Onlemesi gerekir. Apikal sizint1 basarisiz kok kanal tedavileri i¢in en yaygin neden
olarak diistiniiliir. Ancak koronal sizintinin da 6nemli bir basarisizlik nedeni oldugu
rapor edilmistir (Thoden ve ark., 1981; Madison ve ark., 1987; Saunders ve
Saunders, 1994; Ray ve Trope, 1995).

Kok kanalinda mikrosizinti, dis ve kok kanal dolgu maddesi arasinda bakteri, sivi ve
kimyasal maddelerin gegisi olarak tanimlanir (Timpawat ve ark., 2001b). Giliniimiize
dek yapilan ¢alismalarda, hi¢bir kok kanal dolgu materyalinin ve kanal doldurma
tekniginin ideal olmadigi ve de apikal ile koronal mikrosizintiyi tam olarak
engelleyemedigi gosterilmistir (Gutmann, 1993). Olusan bu mikrosizint1 sonucunda
ise s1vi ve mikroorganizmalarin koronal-apikal yondeki hareketi mikroorganizmalar
i¢cin beslenme kaynagi olusturur ve kanal i¢inde canliligin1 devam ettiren veya agiz
ortamindan gec¢is yapan mikroorganizmalarin  periradikiiler enflamasyonu
baslatmasina veya devam ettirmesine neden olur (Saunders ve Saunders, 1994).
Ayrica, kan serumundan kaynaklanan ve i¢inde suda c¢oOziinebilen proteinler,
enzimler ile tuz igeren sivi, apikalde tam doldurulmadan kalmis bosluklarda
birikerek zamanla bozulmakta ve fizikokimyasal irritan etki gostererek periradikiiler
enflamasyon olusturmaktadirlar (Ingle ve Bakland, 2002). Ancak yapilan
caligmalarda; endodontik tedavi esnasinda kullanilan kok kanal dolgu patlarinin, kok
kanal duvar1 ve kor materyali ile yapacagi iyi bir adezyon sayesinde kok kanal

dolgusu boyunca meydana gelen mikrosizintinin azalacagi belirtilmistir (Saleh ve
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ark., 2002; Schwartz, 2006; Sly ve ark., 2007). Bu nedenle, kok kanal dolgu
patlariin kok dentinine ve giita-perkaya baglanma yetenekleri endodontik tedavinin
ileriki donem basarisini belirleyen en 6nemli faktorlerden birisidir (Shipper ve ark.,

2004; Shipper ve ark., 2005).

Giita-perkanin, kok kanal dolgu pati ile kullanilmas: endodontik tedavi esnasinda
kullanilan standart bir uygulamadir (Shokouhinejad ve ark., 2010). Giita-perka
konlar1, kanal hacminin ana kismini doldurmada tercih edilmesi gereken bir
materyaldir. Glita-perka konlarinin termoplastik 6zelliklerinden dolayr yumusatilarak
kanal duvarlarina daha iyi adapte olmalar1 saglanabilmektedir. Ancak giita-perka, tek
basina kok kanal dolgusu olarak kullanildigi zaman kok kanal dentinine adezyon
saglayamaz ve kok kanalinda mikrosizintinin olugsmasina neden olur (Saunders ve

Saunders, 1994; Cobankara ve ark., 2004).

Ishley ve ElDeeb (1983), termomekanik kompaksiyon teknigi ile doldurulan kdk
kanallarinda, giita-perkanin kok kanal pati olmadan uygulanmasi durumunda,
sizintinin 5 ile 20 kat arttigim1 gostermislerdir. Benzer sekilde Wu ve Wesselink
(1993), kok kanallarmi sadece giita-perka konlar1 ve giitaperka ile birlikte AH-26
kok kanal pat1 kullanarak doldurmuslardir. Kok kanallarinda olusan mikrosizintiy
modifiye likit transportasyon yontemiyle dlgmiisler ve giita-perka ile kanal patinin

birlikte kullanilmasinin mikrosizintiyr anlamli derecede azalttigini bildirmislerdir.

Bu nedenlerden dolayr kanal dentin duvari ile giita-perka arasindaki ve giita-perka
konlarmin birbirleri arasindaki mikrobosluklarin kok kanal dolgu patlari kullanilarak

kapatilmasi gereklidir (Saunders ve Saunders, 1994; Cobankara ve ark., 2004).

Kok kanal tedavisinin basar1 oraninin kemomekanik preperasyondan sonra
bakteriden arindirilmis sekilde dezenfekte edilmesi ile arttigi rapor edilmistir
(Bystrom ve ark.,1987; Sjogren ve ark., 1997). Enstriimanlar ile ana kok kanalindan
enfekte dentinin kaldirilmasi Onemliyken yikama soliisyonlarinin da lateral ve
aksesuar kanallar gibi enstriimanlarin erisemedigi bolgelerde dezenfeksiyon

saglamasinin vazgecilmez bir rolii oldugu saptanmigtir (Hasselgren ve ark., 1988).
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Glinlimiizde kok kanalinda daha iyi bir dezenfeksiyon saglanmasi i¢in degisik
yikama protokolleri ve bir ¢ok yikama soliisyonu gelistirilmistir. Bu yeni gelistirilen
yikama soliisyonlarina, dentin yiizeyine optimum baglanma saglamasi, molekiiler
cekimin kolaylastirilmas1 ve kimyasal ile mekanik baglanmanin bir arada
olusturulmasi i¢in bir takim ylizey ajanlar1 eklenmistir (de Assis ve ark., 2011; Prado

ve ark., 2011; Ballal ve ark., 2013).

Tim bu bilgilerin 15181nda, ¢alismamizda son yikama soliisyonlarnin farkli igerikli
kok kanal dolgu patlarina baglanma dayanimlarmma etkisi push out testi ile
degerlendirilmistir. Ayrica bu yikama soliisyonlarinin, kok kanal dolgu patlarinin
dentin tiibiillerine yaptig1 adaptasyon ve penetrasyonlarina etkisi ise SEM’de

incelenmistir.

Uzun doénem klinik arastirmalar, zaman ve hasta takibi acgisindan zordur. Bu
arastirmalarla oral kavitedeki stres yogunlugundan dolayr basarisizhigin gercek
nedeni ayirt edilemez (Perdigao, 2002; Van Meerbeek ve ark., 2003). Ayrica, in vivo
caligmalarda sonuglar: etkileyebilecek kontrol edilemeyen maniiplasyon, ortamin
nemliligi ve drnek secimi gibi faktorler de vardir (Mason ve ark., 1996). In vitro
deneylerin amaci; agiz i¢i ortami taklit ederek arastirilan materyallerin degisen
kosullardaki olas1 davraniglarini saptayabilmektir. Laboratuar testleri, tek bir
degiskeni degerlendirirken, diger degiskenleri sabit tutar ve maliyeti disiiktiir.
Genellikle bu testlerin uygulanmasi daha hizli ve kolaydir (Van Meerbeek ve ark.,

2003). Bizde ¢alismamizi bu nedenlerden dolay1 in vitro kosullarda gerceklestirdik.

Birgok c¢alismada kok vyiizeyinde olusabilecek catlaklarin ve kiriklarin, deney
sonuglarini etkilemesini 6nlemek amaciyla yapisindaki nemi koruyan, kirilgan hale
gelmemis yeni ¢ekilmis disler kullanilmistir. Ayrica yeni gekilmis disler, akrilik
bloklara gore klinik sartlar1 daha iyi yansitmaktadir (Belli ve ark., 2001; Galvan ve
ark., 2002; Zaia ve ark., 2002; Tselnik ve ark., 2004; Sauaia ve ark., 2006; John ve
ark., 2008; Nagas ve ark., 2010; Bailon-Sanchez ve ark., 2011). Bu nedenlerden

dolay: ¢alismamizda yeni ¢ekilmis dislerin kullanilmas: uygun gorilmiistiir.
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Wu ve ark. (1993), calismalarda degiskenligi en aza indirgemek igin ayni grup
dislerin kullanilmasini ve bu dislerin boyutlarinin, kanal ¢aplarinin, kanal
anatomilerinin de birbirine benzer olmasinin gerektigini belirtmislerdir. Ayrica
calismalarda, standardizasyonun saglanabilmesi igin, ciiriiksiiz ve restorasyonu
olmayan dislerin kullaniimasinin gerektigi de bildirilmistir (Retief, 1991). Bununla
birlikte Caliskan ve ark. (1995), Tiirk toplumu iizerinde yaptiklari ¢alismada iist orta
keser dislerin Vertucci siniflamasina (1984) gore %100 oranda Tip I kanal yapisi

gosterdigini, yani tek kok ve tek kok kanalina sahip oldugunu bildirmislerdir.

Bu nedenle aragtirmamizda, arka grup dislerin anatomilerinin degiskenlik
gostermesinden dolayr kok kanallarint  standardize etmek ve anatomik
varyasyonlardan kaginmak igin yeni gekilmis, tek kokli, diz kanalli, ¢iiriiksiz ve

restorasyonu bulunmayan benzer iist santral dislerin kullanimi tercih edilmistir.

insan disleri kullanilarak yapilan ¢alismalarda, restoratif materyalin uygulamasindan
once ve sonra ornekler; timol iceren distile su, distile su, serum fizyolojik ve
formalinde bekletilmektedir (Rueggeberg, 1991; Demarco ve ark., 2001; Civelek ve
ark., 2003). Calismamizda cekilen disler bakteriyel enfeksiyonun onlenmesi
amaciyla, deney siirecine kadar %0,1 timol Kristali igeren distile su igerisinde
bekletilmis ve saklama c¢ozeltisi haftada bir kez degistirilmistir (Triolo ve Swift,
1992; Cavalcante ve ark., 2007; Pereira ve ark., 2009).

Bircok calismada, dislerdeki boyut farkliligini elimine etmek ve standart hale
getirmek i¢in elmas diskler ile koronalden asindirma yapilarak, kok boylar: esit
uzunluga getirilmistir (Barthel ve ark., 2001; Celik ve ark., 2006; Pitout ve ark.,
2006; Fathi ve ark., 2007; Fransen ve ark., 2008; Williamson ve ark., 2009).
Calismamizda da kok boylari koronalden elmas frezlerle su sogutmas: altinda

asindirma yapilarak 14 mm uzunlugunda olacak sekilde standart hale getirilmistir.

Giniimiizde  nikel-titanyum  doner ege  sistemlerinin  kok  kanallarinin
sekillendirilmesinde  kullanim1  yayginlasmaktadir. Yapilan c¢alismalarda, bu

sistemlerin geleneksel yontemlere gore, kok kanallarinda daha etkin bir
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sekillendirme saglamasi, dar ve egri kanallarda transportasyon riskini azaltmasi,
calisma siiresini kisaltmasi, hem hasta hem de hekim igin ¢calisma kolayligi1 saglamasi
gibi avantajlarinin bulundugu gosterilmistir (Glossen ve ark., 1995; Short ve ark.,
1997; Elayouti ve ark., 2008).

NiTi doner egeler crown-down preparasyon yontemiyle birlikte uygulanmaktadir.
Crown-down preparasyon teknigi ile yapilan sekillendirmenin debrisi uzaklastirmada
ve apikal bolgeye daha rahat ulasilmasi konusunda avantajli bir yontem oldugu
bildirilmistir. Ayrica step-back preparasyon teknigine gore esit ya da daha iyi
sonuglar verdigi de gosterilmistir (Ahlquist ve ark., 2001; Mikrogerorgis ve ark.,
2006). Bu calismalarin dogrultusunda, c¢alismamizda benzer sekilde kok kanal
preparasyonu sirasinda NiTi doner egeler ile birlikte crown-down teknigi
kullanilmistir. Boylece konik bir preparasyon olusturularak ideal bir kok kanal formu

saglanmstir.

Son yillarda tek kon tekniginin uygulanmasi ile birlikte ‘‘endodontik sekronizasyon’’
denilen bir kavramdan s6z edilmeye baslanmistir. Endodontik senkronizasyonda kok
kanal sisteminin sabit acili doner sistemler ile genisletilmesi ve bu egelere uygun
yine sabit agili tek kon giita-perkalar ile doldurularak minimal pat kullanimi
hedeflenmistir. Bu amaca ulasabilmek i¢in ProTaper gibi degisken agili doner NiTi
egelerin kullanilmasi1 6nerilmemektedir (Koch ve ark., 2010). Bu nedenle bizde
calismamizda endodontik senkronizasyonu saglamak amaciyla kok kanallarini sabit

.06 taper acil1 doner nikel titanyum RaCe Universal ege sistemi ile genislettik.

Mikroskobik incelemede, kok kanallar1 irregiiler ve komplike bir yap1
gostermektedir. Bu komleks yap1 icerisinde kok kanallarinda bulunan kesecikler,
lateral kanallar ve sonlanmalar bulunur. Pulpa dokusu travma veya ¢iiriik nedeniyle
patolojik degisimler gosterdigi zaman kok kanal sisteminde bir ¢cok sayida ve gesitte
bakteri ve bakteri toksinleri ortaya ¢ikar. Mikroorganizmalar, kok kanal sistemi
igersinde bulunan diizensiz yapilarda bulundugu gibi ayni zamanda dentin tiibiilleri
igerisinde yerlesirler (Orstavik ve Haapasolo, 1990; Torabinejad ve ark., 2003b). Bu

nedenle basarili bir endodontik tedavi igin kok kanallarinin sekillendirilmesi
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sirasinda ve sonrasinda degisik kimyasal yikama soliisyonlarimin kullanilmasi da

gerekmektedir.

Ideal endodontik yikama soliisyonun sahip olmasi gereken en énemli dzellikler;
antibakteriyel Ozellige sahip olmasi, organik ve inorganik dokuyu ¢6zmesi, hem
lubrikant hem de yikama etkisinin olmasi, ¢evre dokulara toksik etki géstermemesi,
dis yapilarin1 zayiflatmamasi ve patlarin adezyonunu etkilememesi seklinde
sayilabilir (Haapasalo ve ark., 2010). Giliniimiizde higbir soliisyon ideal yikama

sollisyonundan beklenilen 6zellikleri tek basina karsilamamaktadir.

Sodyum hipoklorit, %0,5’den %6’ya kadar olan konsantrasyonlari ile en ¢ok dnerilen
ve kullanilan yikama soliisyonudur. Sodyum hipoklorit, giicli antimikrobiyal
(Bystrom ve Sundqvist, 1983) ve doku c¢oziicli 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 ¢aligmalarinda genellikle %5.25°lik sodyum hipoklorit her ege
degisimden sonra kullanilmasi tercih edilmistir (Fisher ve ark., 2007; Hashem ve
ark., 2009; Ersahan ve Aydm., 2010; Shokouhinejad ve ark., 2010; Prado ve ark.,
2013).  Arastirmacilar bu konsantrasyonu tercih etme sebeplerini de smear
tabakasinda bulunan organik tabakanin tamamen kaldirilmasi amacina
baglamiglardir. Bu nedenlerden dolay1r bizde ¢alismamizda Grup I ve Grup IV’te
klinik kosullar taklit etmek ve smear tabakasinda bulunan organik dokuyu tamamen
elimine etmek icin her ege degisiminden sonra %.5,25’lik sodyum hipokloriti
kullanmay1 tercih ettik. Ancak Grup II’de %1,3’liik, Grup III’te ise %6’lik sodyum
hipoklorit her ege degisiminden sonra kullanilmistir. Uygulanan bu konsantrasyon
farklilig1 kullanilan son yikama soliisyonuna gore belirlenmistir. Ayrica Torabinejad
ve ark. (2003b), yaptiklar1 caligmada smear tabakasinin kaldirilmasi yoniinden son
irrigasyon  olarak  MTAD  kullanilmasindan  6nce  NaOCl’nin  farkli
konsantrasyonlarinmn (%1,3 ,%2,6 ve %S5,25) kullanilmasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigini gostermisler ve bu sonuca gore de NaOCIl’in daha
az toksik olan %]1,3’lik konsantrasyonunun MTAD Oncesi uygulamalarda

preperasyon esnasinda ara yikamalar i¢in kullanilmasini onermislerdir. Bununla
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birlikte Tay ve ark.’da (2006b) MTAD’nin igerisinde bulunan doksisiklin ile yiiksek
konsantrasyonlarda kullanilan NaOCI’nin reaksiyona girdigini ve kok kanallarinda
kirmizi mor renkte soliisyon olusturdugunu bu nedenle caligmalarinda MTAD’ nin
klinik protokolii olan %1,3’liikk NaOCI kullanimin1 6nermislerdir. Shokouhinejad ve
ark. (2010) ve Kandaswamy ve ark.’da (2011) MTAD ile yaptiklar1 ¢aligmada ara
yikamalarda %1,3’liikk sodyum hipoklorit kullanmislardir. Bu nedenle bizde
calismamizda MTAD kullanimindan 6nce tretici firmaninda tavsiyesi olan %1,3’liikk
NaOCl’yi kullanmay1 tercih ettik. Grup III’de son yikama soliisyonu olarak
kullandigimiz QMix oOncesinde ise Wang ve ark.’nin (2012) ve Eliot ve ark.’nin
(2013) uyguladign sekilde ve iiretici firma tavsiyesi dogrultusunda bizde ara

yikamalarda %6°lik NaOCl kullanmayx tercih ettik.

Kok kanalinin sekillendirilmesinden sonra kok kanallarinin son bir kez yikanmasi
endodontik tedavinin basarisi i¢in onemlidir. Yapilan son yikamada, kdk kanalinda
kalan pulpa artiklar1, bakteri ile bakteri iirlinleri ve sekillendirme esnasinda ortaya
¢ikan dentin talaslar1 son bir kez uzaklastirilarak kok kanali tamamen dezenfekte
hale getirilmeye caligilir. Son yikamada kullanilacak olan yikama soliisyonu, giiclii
bir antibakteriyel etkinlige sahip olmali ve yapilacak olan kok kanal dolgusunun
dentin duvarina baglanmasini etkilememelidir (Ruff ve ark., 2006; Hashem ve ark.,

2009; Kamberi ve ark., 2012; Shokouhinejad ve ark., 2013)

EDTA, smear tabakasinin sadece inorganik yapisina etki ettigi i¢in organik artiklarin
da uzaklagtirnlmasi amaciyla 90,5-5,25’lik NaOCl ile EDTA’nin kombine
kullanilmast 6nerilmektedir (Goldman ve ark., 1982; Yamada ve ark., 1983; White
ve ark., 1984; Stewart, 1986; Baumgartner ve Mader, 1987; Cengiz ve ark., 1990;
Tatsuta ve ark., 1999). EDTA’nin dentin tiibiillerinde erozyon yapmamasi ve smear
tabakasini etkili bir sekilde kaldirilmasi i¢cin EDTA’’nin kisa stireli (1 dakika) olarak
kok kanalinda uygulanmasi gerektigi (Calt ve Serper, 2002; Shokouhinejad ve ark.,
2010) ayrica uzun siireli EDTA uygulamalarinda kok dentininde eroziv alanlar
meydana geldigi belirtilmistir (Serper ve Calt, 2002; Tay ve ark., 2007). Bu

nedenlerden dolayr bizde ¢alismamizda Grup [I’de son irrigasyon olarak
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kullandigimiz EDTA’y1 kok dentininde erozyona sebebiyet vermemesi ve smear

tabasini etkili bir bigcimde kaldirmasi i¢in kok kanalinda 1 dakika boyunca uyguladik.

Ayrica, Saghiri ve ark. (2009), kok kanal dentininin mikrosertligi ile erozyon
arasindaki iliskiyi arastirdiklar1 ¢alismalarinda %5,25 NaOCI + %17 EDTA + %5,25
NaOCl irrigasyonunun %5,25 NaOCl + %17 EDTA + distile su irrigasyonundan
daha fazla kok kanal dentininin mikrosertligini azalttigin1 belirtmislerdir. Bu ¢aligma
bir ¢ok arastirma tarafindan da desteklenmistir (Calt ve Serper, 2000; Niu ve ark.,
2002; Qian ve ark., 2011, Saghiri ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2010; Sen ve ark.,
2009; Mai ve ark., 2010). Bunun yan sira Calt ve Serper (2002), 10 ml %17 EDTA’
y1 takiben 10 ml %5 NaOCl ile kok kanal yikamasinin kok kanal dentininde erozyon
meydana getirdigini rapor etmislerdir. Bu nedenden dolayr ¢alismamizda dentin
mikrosertliginin etkilenmemesi ve olusabilecek dentinal erozyonu onlemek i¢in

EDTA’dan sonra sodyum hipoklorit yerine distile su kullanilmasi tercih edilmistir.

Biopure MTAD, Dr. Mahmoud Torabinejad tarafindan smear tabakasmin dentin
erozyonu olugmadan kaldirilmasi ve antimikrobiyal etki saglanmasi amaciyla
gelistirilen son yikama soliisyonudur (Alagam, 2012a; s.: 529-586). Bu soliisyon %
3’lik doksisiklin, % 4,25°lik sitrik asit ve bir deterjan olan % 0,5’lik Tween-80
icermektedir. MTAD ile ilgili yapilan cesitli calismalarda bu {iriiniin smear
tabakasini uzaklastirabildigi ve E. faecalis iizerinde de etkili oldugu goriilmiistiir
(Torabinejad ve ark., 2003a). Biopure MTAD’nin son yikama soliisyonu amaciyla
tiretilmesi ve yeni gelistilen bir {irlin olmasi nedeniyle Grup II’de son yikama
soliisyonu olarak MTAD’yi kullanmay1 tercih ettik. MTAD igerisinde selasyon bir
ajan barindirmasi sebebiyle Oncesinde smear tabakasinin uzaklastirilmast igin

herhangi bir selasyon ajani kullanmadik.

QMix; EDTA, CHX ve deterjan (yiizey aktif ajan) iceren yeni bir son yikama
solisyonudur ve pH’st nétriin hafif iizerindedir. %6’k NaOCl’den sonra
kullanilmas1 6nerilmistir. Yaymlanan bazi ¢alismalarda EDTA gibi selasyon yapan
ajanlarin  dentinde erozyona sebep oldugu belirtilmis (Cury ve ark., 1981,

Torabinejad ve ark., 2003b) ve bu ajanlarin kullanilmasmin yerine son yikama



114

sollisyonu olarak hem kullanim kolayligi hem de igerisinde bilesikler bulundurmasit
sebebiyle MTAD veya QMix’in kullanilmasi 6nerilmistir. Ayrica bu bilesik {iriinler
sodyum hipokloritle birlikte kullanildiginda dentinal erozyon yapmadan son yikama
yapma imkani sunmaktadir (Qian ve ark. 2011). Bu bilgiler 1s18inda bizde Grup

III’de son yikama soliisyonu olarak QMix’i kullanmayz tercih ettik.

Klorheksidin antimikrobiyal etkisi, kaliciligi, kotii kokmamast nedeniyle kok kanal
tedavisi esnasinda yikama sollisyonu olarak kullanilmaktadir. Ayni zamanda
biyouyumlulugu nedeniyle agik apeksli dislerde veya allerji durumunda NaOCl’ye
alternatif olarak da tercih edilmektedir (Ferraz ve ark., 2007; Gomes ve ark., 2009)
Buna ragmen CHX’de NaOCl’in 6nemli avantaji olan pulpa dokusunu c¢oziicii
etkisinin bulunmamasi nedeniyle NaOCl’in agirlikli olarak tiim enstriimantasyondan
sonra, CHX’in ise son yikama soliisyonu olarak kullanilmasi 6nerilmistir (Okino ve
ark., 2004; Zehnder, 2006; Hashem ve ark., 2009; de Assis ve ark. 2011,
Neelakantan ve ark., 2011). Ayrica NaOCI’nin ve CHX’in smear tabakasini kaldirma
etkisi olmadigindan dolay1r selasyon yapici bir madde veya asitlerle birlikte
kullanilmas: (EDTA ve sitrik asit gibi) (Zehnder, 2006) oOnerilir. Bu nedenle
calismamizda Grup IV’de son yikama soliisyonu olarak klorheksidin se¢ilmis ve

selasyon 6zelligi bulunmadigindan dolay1 %17’lik EDTA ile birlikte kullanilmistir.

Kullanilan herhangi bir yikama sivisinin optimum etki gosterebilmesi i¢in kanal
duvarlar1 ile miimkiin oldugunca fazla temas etmesi gerekmektedir (Nielsen ve
Baumgartner, 2007). Son yillarda kok kanallarinda soliisyonlarinin aktive edilerek
uygulanmasi irrigasyon konusundaki giincel yaklasimlardan birisidir. Temelde tiim
irrigasyon teknikleri kok kanalinda irrigasyon sollisyonunun aktive edilerek veya
aktive edilmeden uygulanmasini igermektedir. Bu amag¢ icin ¢esitli sistemler
gelistirilmistir. Bunlar el ile yapilan aktivasyon teknikleri (Kaniil ya da igne ile
yapilan, fircalar, giita-perkanin el ile aktivasyonu) makinalar ile yapilan aktivasyon
(Doner aletler ile kullanilan firgalar, doner alet ile e§eleme islemi sirasinda devam
eden yikama, sonik irrigasyon sistemleri, ultrasonik cihazlar ile uygulanan

irrigasyon, basinci degistiren cihazlar) teknikleridir (Gu ve ark., 2009).
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Arastirmalar sekillendirme islemi yapilmis kanallarda duvarlara miimkiin oldugunca
adapte olan bir ana giita-perka konu kullanilarak 2-3 mm’lik kisa darbelerle kanal
icindeki yikama sivisinin aktive edilmesi ile etkili bir hidrodinamik etki olustugunu
(Nielsen ve Baumgartner, 2007) ve giita-perka konuyla yapilan hareketler sonucunda
kanal i¢indeki basincin arttirilarak yikama sivisinin daha derin bolgelere

yayilabildigini gostermistir (Gu ve ark., 2009; Zehnder, 2006).

Ram (1977), geleneksel siringa ile yapilan yikama isleminde soliisyonun, ignenin
ulastig1 alandan sadece 1 mm daha derine ulasabildigini gostermistir. Endodontik
tedavi esnasinda dar kanallarda igne ucunun koronal iicliiye, genis kanallarda en iyi
ihtimalle orta Uglilye kadar ulasabilmesi sebebi ile klasik irrigasyon isleminin

etkinligi oldukga zay1f kalmaktadir (Chow, 1983).

Sonik sistemler; 2-3 kHz’lik frekansta donme hareketi yapmaksizin hava basinci ile
calisan 6zel kanal aletleri (Rispi Sonic, Shaper Sonic, Heli Sonic egeler gibi) ile
yatay yonde titresim ve asagi yukari hareketlerle temizleme yapabilen aygitlardir
(Waplington ve ark., 1995). Dalga ve salinma hareketleri ile gonderilen titresim
enerjisi enstriimanlara transfer edilmektedir ve ileri geri genlik hareketi

olusturmaktadir.

Sonik aygitlarin titresim bicimleri ultrasonik aletler ile karsilastirildiginda farkliliklar
gostermektedir. Sonik egelerin hareketi kisitlandiginda yan salinim kaybolur ve
uzunlamasina salimim gelisir. Vibrasyonun bu sekilde gelismesi sonucu yer
degistirme genligi ve direng kismi olarak etkilenir. Bunun sonucunda bu sistemlerin
debris uzaklastirilmasi isleminde etkinligi ultrasonik sistemlere gore kismi olarak
daha az olur (Walmsley ve Williams 1989). Sonik sistemlerin etkinligi hakkinda
farkli goriisler mevcuttur. Sonik sistemlerle elle yapilan enstriimentasyona gore daha
hizli preparasyon saglandigr ileri siirilmektedir (Alacam, 2012a; s.:529-586).
Tronstad ve ark. (1985), sonik aletlerle birlikte EDTA ve NaOCI soliisyonunun
kullanilmasimin etkinliklerini degerlendirmisler ve sonik aletlerle EDTA soliisyonu
kullaniminin daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Dummer ve ark. (1989) ise elle ve

ultrasonik sistemle yapilan preparasyona gore daha az apikal transportasyon
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meydana getirdigini ileri siirmiislerdir. Bu goriisiin aksine ¢ekilmis diglerde yapilan
bir ¢aligmada el enstriimentasyonu ve sonik sistemler arasinda apikal transportasyon

olusturma yoniinden herhangi bir fark bulunamamustir (Ehrlich ve ark., 1989).

Sonik irrigasyon sistemlerinden bir tanesi olan EndoActivator (Dentslpy, Tulsa, OK,
ABD) sistemi; portatif bir mikromotor ve farkli boyutlarda polimer uclardan
meydana gelen bir sistemdir. Polimer yapida olan uglar saglam ve esnek olmasi
sebebi ile kolaylikla kirilmaz. Bu uglar ayn1 zamanda yumusak bir yapiya sahip
oldugu i¢in dentini kesmezler (Gu ve ark., 2009).

EndoActivator kullanim1 esnasinda siv1 ile dolu olan pulpa odasinin tabaninda goz
ile goriilebilen bir debris buhart olusturur. Vibrasyon hareketi yapan ug¢ dikey
vuruslarla kombine ileri geri hareket ederek giiclii bir hidrodinamik olay meydana

getirir (Ruddle, 2002).

Caron ve ark. (2010), EndoActivator sisteminin dentini lateral kanallarda etkili bir
sekilde temizleyebildigini, smear tabakasin1 uzaklastirabildigini ve molar dislerin
egri kanallarinda biyofilmi uzaklastirabildigini bildirmislerdir. Ayn1 arastirmacilar,
calismalarinda debris ve smear tabakasini uzaklastirma isleminde hi¢ aktivasyon
yapilmayan gruplara gore el ile dinamik aktivasyon yapilan ve sonik aygitlar

kullanilarak yapilan aktivasyon isleminin daha basarili oldugunu belirtmislerdir.

Bu nedenle bizde ¢alismamizda son yikama soliisyonun etkinligini artirmak, koronal,
orta ve apikal ti¢liide soliisyonun tam temasini saglamak i¢in EndoActivator ile sonik

ajitasyon uyguladik.

Kok kanal boslugunun ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi uzun donem basar1 igin
gereklidir. Kanal sistemi apikal, koronal ve lateral yonde tikanmalidir. Bu amagla
kok kanallarinin doldurulmasi igin pek ¢ok farkli materyal ve teknik gelistirilmistir

(Epley ve ark., 2006).
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Calismamizda kullandigimiz EndoSequence BC Sealer pat1 ve ActiV GP kok kanal
dolgu sistemi ile sinirli c¢alismalar mevcuttur. Bu caligmalar genellikle sizinti,
sitotoksite, baglanma dayanimi, antibakteriyel etki, kirilma direnci ve patlarin
fiziksel ozeliklerinin degerlendirilmesi ile smirli kalmistir. (Monticelli ve ark.,
2007b; Fransen ve ark., 2008; Tanomaru-Filho ve ark., 2008; Hashem ve ark., 2009;
Karapinar-Kazandag ve ark., 2009; Zhang ve ark., 2009b; Ersahan ve Aydin 2010;
Roggendorf ve ark., 2010; Flores ve ark., 2011; Karapinar-Kazandag ve ark., 2011;
McKissock ve ark., 2011; Mukhtar-Fayyad, 2011; Borges ve ark., 2012; Candiero ve
ark., 2012; Ersev ve ark., 2012; Nagas ve ark., 2012; Ozcan ve ark., 2012; Sagsen ve
ark., 2012; Shokouhinejad ve ark., 2012; Faria-Junior ve ark., 2013; Shokouhinejad
ve ark., 2013). Calismamizda kullanidigimiz diger bir biyoseramik esasli bir pat olan
Smartpaste bio ile ilgili yaptigimiz pubmed litaratiir taramasinda herhangi bir
calismaya rastlamadik. Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz bu patlarin farkli son
yikama sollisyonlarindan sonraki baglanma dayanimi belirten bir c¢alisma da
bulunmamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 bizde ¢alismamizda bu patlar1 kullanmay1

tercih ettik.

Kanallarin 3 boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasi hem kok kanallarinin
tekrar enfekte olmalarinin engellenmesi hem de periapikal dokularin saglikli kalmasi
acisindan 6nemlidir (Dultra ve ark., 2006). Kok kanal tedavisinin basarisini arttirmak
icin birgok farkli kok kanal dolgu teknigi gelistirilmistir. Lateral kompaksiyon
yontemi halen en sik kullanilan yontemlerden birisidir fakat bu yontemle giita-
perkanin homojen bir kitle olusturmadig1 ve kok kanal duvarlarina adaptasyonunun
olmadig1 gosterilmistir (Gengoglu ve ark., 1993). Eguchi ve ark. (1985), lateral
kompaksiyon yontemiyle apikalde fazla kok kanal pati ve daha az miktarda giita-
perka ve dolayisiyla bosluklar olustuguna isaret etmistir. Ayrica lateral kompaksiyon
yontemi zaman alici olmasinin yanisira, spreader ile lateral kompaksiyon uygulamasi
sirasinda kokte ¢atlak ya da kirik olusturmasi agisindan risklidir (Blum ve ark., 1998;
Shemesh ve ark., 2010). Son yillarda NiTi donen ege sistemlerinin gelismesiyle
birlikte, diiz ya da egimli kanala verilen son sekile bire bir uyumlu agil1 giita-perkalar
gelistirilmistir. Ozellikle yuvarlak sekilde prepare edilebilen kanallarda kok kanalma

uyumlu bir merkezi ana materyalin kok kanal dolgu pati ile birlikte kullanimi
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onerilmektedir (Friedman ve ark., 1995). Lateral kompaksiyon ve tek kon teknigi ile
doldurulan egimli kanallarda bosluk, pat ve giita-perka oran1 agisindan fark olmadigi
ancak tek kon tekniginin daha hizli oldugu gosterilmistir (Gordon ve ark., 2005).
Ayni zamanda lateral kompaksiyon ve tek kon teknikleri arasinda apikal sizinti
acisindan da fark bulunamamistir (Inan ve ark., 2009; Tasdemir ve ark., 2009;
Yilmaz ve ark., 2009). Nagas ve ark. (2009), kok kanal sekline iyi adapte olan ana
konlar kullanilarak kok kanal patt miktarinin minimale indirilebilecegini, boylece pat
kontraksiyonundan ve ¢0ziinmesinden kaynaklanan bosluk  olusumunun
azaltilabilecegini belirtmislerdir. Bu bilgiler dogrultusunda c¢alismamizda, pat
miktarint minimuma indirmek ve giita-perka miktarin1 homojen bir sekilde arttirmak
i¢in, .06 taper agili NiTi doner ege sistemiyle sekillendirdigimiz kanallar, ActiV GP
kok kanal pat1 ve sistemin kendi .06 taper agili giita-perkasi, Smartpaste bio ve
Endosequence BC Sealer kok kanal patlarida .06 taper acili giita-perka konlari
kullanilarak tek kon teknigi ile doldurulmustur.

Kanal dolgusunun kok dentinine baglanma dayanimi, kanal dolgusunun
devamliliginin siirdiirebilmesi agisindan 6nem tagimaktadir (Tagger ve ark., 2002).
Calismamizda, kok kanalinda baglanma dayanimmi o6lgmek i¢in kullanilan
yontemlerden biri olan “push-out” baglanma dayanimi testi kullanilmistir. Push out
testi biyomedikal bir testtir ve yaklasik olarak 40 yildir kullanilmaktadir ( Nilles ve
ark., 1973). 1k olarak dental bir arastirmada, restoratif materyaller koronal
dentinden alman silindirik kavitelere yerlestirilmis ve uygulanan teste ise
“‘ekstlirizyon testi’” adi verilmistir (Haller, 1990). O zamandan beri dental
arastirmalarda uygulanan push out testi; endodontik arastirmalarda postlarin
yapismasinin Ol¢iilmesi ve kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayaniminin
belirlenmesi i¢in yaygin bir sekilde kullanilmistir (Patierno ve ark., 1996; Pest ve
ark., 2002). Bu yoOntemin makaslama ve gerilim baglanma dayanimi test
yontemlerine gore, klinik kosullar1 daha iyi taklit ettigi belirtilmistir (Sudsangiam ve
van Noort, 1999). Bolgesel farklililarin da test edilmesine izin veren bu yontem, ¢ok
sayida prematiir basarisizlik ile karsilasilan diger baglanma testleriyle karsilastirilmis
ve sonugta diisiik baglanma dayanimi degerlerini de Olgebilen giivenilir bir test

olarak kabul gérmiistiir (Skidmore ve ark., 2006). Ayrica bu yontem geleneksel
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¢cekme ve makaslama testine gore Ornegin yapisma araliginda daha az strese neden
olarak daha dogru sonuglar elde etmemizi saglar (Goracci ve ark., 2004; Ungor ve

ark., 2006; Soares ve ark., 2008Db).

Push out testinde test materyali dogrudan, kanal sekillendirilmesi 6nceden yapilmis
ve dogal sekli verilmis kok kanalina yerlestirilir (Sousa-Neto ve ark., 2005; Huffman
ve ark., 2009; Teixeira ve ark., 2009). Itici uglarla kuvvet yiiklemesi dentin
tiibiillerine dik olarak uygulanarak testin standardizasyonu saglanir (Drummond ve
ark., 1996). Teknik olarak dik yonde hazirlanmis bir 6rnek, test prosediirii agisindan
Oonemlidir. Cilinkii O6rnegin pozisyonu ve uygulanan kuvvetin agist sonuglari
etkilemektedir (Drummond ve ark., 1996; Castellan ve ark., 2010). Bu sorunlara
Onerilen ¢oziimler hassas olarak hazirlanmis sabit c¢apli kok kanallarinin
olusturulmasi1 ve kok vyiizeyinden uzunlamasina dilimlemeler yapilmasi ile

saglanabilir (Jainaen ve ark., 2007).

Push-out testini avantajlar 6zetlenecek olursa (Pashley ve ark., 1995);

1. Kanal patinin degisik tiibiil yerlesimine sahip diiz koronal dentin yiizeyi ile

degil de kanal dentin duvarlariyla direk kontaginin incelenmesini saglar.

2. Ornekler pat ile dolu iken materyal kanal sekli ile uyum saglar ve dentin
tiibiillerine penetre olur. Bu durum klinik kosullara benzer bir retansiyon

saglar.

Bu nedenlerden dolayi bizde ¢alismamizda standardizasyonun ve testin dogrulugunu
en yliksek noktaya tasimak icin kok kanallarini .06 sabit agili donen NiTi egelerle
genislettik ve itici ugla, dolgu materyali ile dentin tiibiillerine dik bir agida kuvvet

uyguladik.

Push out testinde sonuglarin yorumlanmasina yol agacak bir siirtlinme olabilecegi ve
bu riskin ortadan kaldirilmasi i¢in siirtinme alaninin, kalin 6rneklere kiyasla, daha az

olacagt 1 mm kalinhigindaki orneklerin kullanilmasmin gerektigi bildirilmistir
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(Skidmore ve ark., 2006; Goracci ve ark., 2007). Fakat Gesi ve ark. (2005), kesit elde
etme islemi sirasinda kanal patinin dentin ile baglantisinin bozulabilecegini rapor
etmislerdir. Hashem ve ark. (2009) ve Ozcan ve ark. (2013), kanal dolgu
sistemlerinin baglantisinin degerlendirdikleri caligmalarinda 2 mm kalinliginda
ornekler kullanmiglardir. Bu nedenle bizde ¢alismada erken donemde goriilebilecek

baglant1 bozukluklarini 6nlemek i¢in 2 mm kalinliginda 6rnekler kullandik.

Calismamizda, test sirasinda kullanilan kuvvet uygulayict ucun kalinligi 0,8 mm
olup, kuvvetin uygulanmasi esnasinda bu ucun sadece giita-perkaya temas etmesine
dikkat edilmistir. Kok kanalinin konik formu nedeniyle kanal ¢aplarinin apikale
dogru azalmasi bu ucun dentine temas ederek hatali sonuglar alinmasi riskini ortaya
cikarir. Bu nedenle 40 # .06’ya kadar genisletilen kok kanalinin koronal 4 mm’lik
kisminda ¢alisilmistir. Ayrica kdk kanalinin konik formu nedeniyle kanal caplarinin
apikale dogru azalmasi bu ucun dentine temas ederek hatali sonuglar alinmasi 6niine

gecmek icin drneklere kuvvet apikalden koronal yonde dik olarak uygulanmuistir.

Yapilan ¢alismalarda, stereomikroskobun haricinde Taramali Elektron Mikroskobu
(SEM) ve Gegirmeli Elektron Mikroskobunun (TEM) érneklerin baglant: yiizeylerini
incelemek amaciyla kullanildigi goriilmektedir (Milia ve Santini, 2003; Aranha ve
ark., 2007; Visintini ve ark., 2008; Hosoya ve ark., 2010; Moretto ve ark., 2010;
Ramos ve ark., 2010). TEM, elektronlarin ¢ok ince (80-100 nm) Kkesitlerden
geg¢mesini  gerektirir ve ince (5000 nm) kesitli 6rneklerin  kullanildig:
stereomikroskoptan hem kesit kalinligi hem de teknolojisiyle ayirt edilmektedir
(Nakabayashi ve Pashley, 1998). TEM’ de ornekler, elektron isimim gegirecek
tarzda ince hazirlanmaktadir. Restore edilmis dislerden bu kadar ince kesitler almak,
minenin sertligi ve cam doldurucu partikiiller iceren rezinler nedeniyle olduk¢a zor
olmaktadir. SEM’ de ise ornek hazirlamanin TEM’e gére daha kolay oldugu
bilinmektedir (Chescoe ve Goodhew, 1990). SEM’in o6rnek sekli hacimli ve
biytktir. SEM calismalari adeziv dis hekimliginde 6nemli bir yer tutmaktadir. SEM;
adeziv sistemin, restoratif materyalin, hibrit tabakasinin, rezin uzantilarinin ve dentin
yapistnin  birbirleriyle olan iliskisini mikro seviyede degerlendirmek igin

kullanilmaktadir (Taylor ve Lynch, 1992). SEM verileri baglanma kuvvetinin
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belirlenmesi, kenar sizintistiin  incelenmesi  gibi  c¢aligmalarda  bulgularin
yorumlanmasina katkida bulunmaktadir. Ayrica SEM’de iki yiizey arasinda olusan
baglantida yiizeyler arasinda mevcut bulunan mesafeyi 6lgmek mimkindir
(Chescoe ve Goodhew, 1990; Taylor ve Lynch, 1992; Nakabayashi ve Pashley,
1998; Yanez ve Barbosa, 2003). Bu nedenle bizde ¢alismamizda kanal patlarinin
adaptasyon ve penetrasyonunu degerlendirmek i¢in SEM analizi kullandik. Saleh ve
ark. (2003), endodontik kanal patlarinin adezyon oOzelliklerini SEM kullanarak
inceledikleri bir caligmalarinda giita-perka ve dentin lizerindeki kalintilarin kok kanal
patina ait olup olmadigini tanimlamak ic¢in Enerji Dagilim Spektroskopisi (EDS)
kullanmiglardir. Bizde ¢alismamizda SEM Orneklerinde izlenen penetrasyon
cisimciklerinin kok kanal pati olup olmadiklart EDS kullanilarak analiz ettik ve
patlarin penetrasyon degerlendirmelerini elde ettigimiz bu sonuglara dayanarak

yaptik.

Dislerin apikal bolgelerinde koronale gore smear tabakasinin uzaklagtirilmasinin zor
olmasi, sklerotik dentinin fazla, tiibiil yogunlugunun ise az olmasi, bu boélgede kok
kanal dolgu patlarinin tiibiil penetrasyonunun daha az olmasina sebep olabilir (Mjor
ve ark., 2001; Weis ve ark., 2004). Aynm1 zamanda pek ¢ok arastirmaci bolgesel tiibiil
penetrasyonunu kokiin koronal ve orta tigliisiinde incelemislerdir (Sen ve ark., 1996;
Calt ve Serper, 1999; Weis ve ark., 2001). Bu nedenle ¢alismamizda, patlarin kok
kanallarina baglanma dayaniminin degerlendirildigi bolge olan, disin koronalinden

apikaline dogru 4 mm’lik alan SEM’de incelenmistir.

Calismamizda son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda ActiV GP (Grup
Ia), EndoSequence BC Sealer (Grup Ib) ve Smartpaste bio (Grup Ic) patlar1 arasinda
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

Attal ve ark. (1994) ve Buzoglu ve ark. (2007), EDTA’nin dentinin 1slanabilirligini
azaltarak dentin yilizey enerjisini diisiirdiiglinii  belirtmislerdir. ActiV  GP,
EndoSequence BC Sealer ve Smartpaste bio hidrofilik patlardir. Bu nedenle bu

patlarm kok kanali duvarina adezyonlart EDTA kullanimindan sonra benzerlik
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gostermektedir. Calismamizda kullanilan patlarin her {igiiniin de hidrofilik olmasi ve
EDTA’nin dentin yiizeyi lizerindeki yaptig1 degisiklikten benzer sekilde etkilenmesi
nedeniyle her ii¢ pat arasina baglanma dayanimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli

bir fark ¢ikmamis olabilir.

Son yikama soliisyonu olarak MTAD kullanildiginda, ActiV GP (Grup Ila),
EndoSequence BC Sealer (Grup IIb) ve Smartpaste bio (Grup Ilc) patlar1 arasinda
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).

MTAD’nin formiiliinde bulunan Tween 80 deterjani, dentin yiizey enerjisini
yiikselterek patlarin 1slanabilirliginin artirmasint saglar. Bu durum sonucunda
hidrofilik yapida olan kok kanal patlarinin kanal duvarina adaptasyonu artar (Hassem
ve ark., 2009). Kalsiyum silikat esasli materyallerin (EndoSequence BC Sealer ve
Smartpaste bio) gelisen nano teknoloji ile beraberinde 2 mikron metreden daha
kiigiik bir yapida tiretildigi belirtilmistir (Koch ve Brave, 2009). Bu nedenle ¢ekilen
SEM goriintiilerinde kalsiyum silikat bazli patlar olan EndoSequence BC Sealer ve
Smartpaste bio kiiglik yapilar1 sayesinde dentin tiibiillerine ActiV GP patina gore
daha iyi penetrasyon gostermislerdir. Ancak ActiV GP kok kanal patinin difiizyon
bazli bir adezyon gosterdigi ve patin igerisinde bulunan poliketonik asit zincirlerinin
dentin yilizeyine adaptasyon gostermesi sonucunda fosfat iyonlariyla, kalsiyum
iyonlarinin yer degistirmesi sonucunda semente yapistigt bildirilmistir. (Ngo ve ark.,
1997). Bu nedenle ActiV GP kok kanal pati SEM goriintiilerinde EndoSequence BC
Sealer ve Smartpaste bio patlarina gore dentin tiiblillerine daha az penetrasyon
gostermesine ragmen, kok kanal duvarina iyi bir adaptasyon sergilemistir. Bu
sebeplerden dolay1 son yikama soliisyonu olarak MTAD kullanilmasinin ardindan

patlarin benzer baglanma dayanimi degerleri gostermis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Son yikama soliisyonu olarak QMix uygulandigi zaman, ActiV GP (Grup Illa),
EndoSequence BC Sealer (Grup IlIb) ve Smartpaste bio (Grup Illc) patlar1 arasinda
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

goriilmemektedir (p>0,05).
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QMix kok kanal dentinin 1slanabilirligini artirmaktadir. Dentinin 1slanabilirliginin
artmast  QMix’in yapisinda bulanan klorheksidin ve deterjan Dbilesimine
baglanmaktadir (Ballal ve ark., 2013). Ozellikle QMix’in igerisinde bulanan
klorheksidinin, dentin yiizey enerjisini artirarak kanal patlarinin dentin ile kontakt
acisini  dislirdiigli, bu durum sonucunda ise patlarin 1slanabilirliligi  ve
adaptasyonunun arttigr belirtilmistir (de Assis ve ark., 2011; Prado ve ark., 2011).
Dentin 1slanabilirliginin artmasi hidrofilik patlar i¢in 6énemli bir unsur olup, yapilan
bir ¢calismada QMix’in dentinin 1slanabilirligini artirmasi sonucunda hidrofilik ve
hidrofobik patlarin farkli kontak agilar1 sergiledigi belirtilmistir (Ballal ve ark.,
2013). Calismada kullandigimiz patlarin her tg¢linlinde hidrofilik olmasi ve
hidrofobik o6zellikle bir pat kullanilmamasi nedeniyle kok kanal dentinine benzer
kontak acis1 sergilemis olabilirler. Bu nedenle patlar arasinda baglanma dayanimi
yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmamis olabilir. Ayrica QMix ile son
yikama yapildiktan sonra patlarin adaptasyonuna SEM ile incelendiginde patlarin

herbirinin kok dentinine benzer adaptasyon sergiledigi goriilmektedir.

Son yikama soliisyonu olarak klorheksidin uygulandigi zaman ActiV GP (Grup [Va),
EndoSequence BC Sealer (Grup 1Vb) ve Smartpaste bio (Grup IVc) patlar1 arasinda
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli derecede bir farklilik

goriilmemektedir (p>0.05).

Klorheksidin icerisinde siirfaktan yiizey ajani igeren bir kimyasal soliisyondur. Bu
yiizey ajani sayesinde kendisinin 1slanabilirligini artirarak patlarin kanal duvarina
adaptasyonunu pozitif yonde etkilemektedir. Ozellikle ActiV GP gibi cam iyonomer
icerikli kok kanal patlarinin, klorheksidinin bu 6zelligi sayesinde adezyonunun iki
katina ¢iktig1 rapor edilmistir (Hassem ve ark., 2009). Ustelik klorheksidin, dentin
yiizeyinde bulunan katyonik bilesikleri artirarak polikarboksilik zincirlerinin
fazlalasmasini saglayarak, cam iyonomer igerikli kok kanal patlarinin kanal duvarina
adezyonunu artirmaktadir (Fardal ve Turnbull., 1986; Perdigao ve ark., 1994). Ayni
sekilde EndoSequence BC Sealer ve Smartpaste bio gibi kalsiyum silikat esal1 kanal
patlarinin hidrofilik yapida olmasi ve klorheksidinin igerisinde bulunan siirfaktan

ajan1 sayesinde dentinin 1slanabilirliginin artmasi sonucunda, son yikama soliisyonu
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olarak klorheksidinin kullanilmasi bu patlarin benzer baglanama dayanimi

gostermesinin agiklamasi olabilir.

Yaptigimiz ¢alismada kullandigimiz patlarin  baglanma dayanimlarma etkisi
yoniinden, kok kanallarinina son yikama soliisyonu olarak klorheksidin (Grup 1V)
uygulanmasi ile EDTA (Grup I) uygulanmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmamasina ragmen klorheksidinin rakamsal olarak patlarin baglanma

dayanimini EDTA’ya gore arttirdifi goriilmiistiir.

ActiV GP, EndoSequence BC Sealer ve Smartpaste bio kanal patlar1 kok kanal
dentinine kimyasal adezyon ile adaptasyon gostermektedir (Ngo ve ark., 1997; Koch
ve Brave, 2009). Hidrofilik 6zellikli kimyasal adezyon gosteren kok kanal patlarinda
dentin ylizey enerjisinin yiikselmesi, bu patlarin adezyonunda artmasini
saglamaktadir. Bu nedenle calismamizda kullandigimiz patlarin kok dentinine
baglantisinin artmasi, dentinin 1slanabilirli§ine ve dentin ylizey enerjisinin
yiikselmesine baghdir (Hassem ve ark., 2009). Bu sebeplerden dolayr kullanilan son
yikama soliisyonlarimin dentin yiizeyi ilizerinde yaptiklar1 degisikler calismada
kullanilan patlarin baglanmasinda etkili olmustur. Dentin, diisiik ylizey enerjiye
sahip olan kollajen kisim ve yiiksek yiizey enerjiye sahip olan karbonat-apatit kisim
olmak tiizere 2 ana bilesenden olusur (Akinmade ve Nicholson, 1993). EDTA’nin
dentin tlizerindeki demineralizasyonu sonucunda diisiik yiizey enerjiye sahip olan
dentinin kollajen kismi tam olarak yok edilemeyebilir ve ince bir tabaka seklinde
dentin yiizeyinde kalabilir. Bu tabakanin kismende kalmasi sonucunda patlarin
baglanmasi negatif yonde etkilenebilir (Akinmade ve ark., 1993; Tay ve ark., 2007).
Grup IV’de EDTA uygulanmasindan sonra klorheksidin uygulanilmasi, dentin
yiizeyinde kalan bu kollojen yapinin patlarin baglanmasinda olusturabilecegi
olumsuz etkiyi dentin yiizey enerjisini yiikselterek ve dentin 1slanabilirliligini
artirarak onlemis olabilir. Bu durumun da bizim calismamizda EDTA uygulanan
grubun (Grup I) baglanma dayaniminin rakamsal olarak klorheksidin uygulanan
gruba (Grup 1V) gore daha disiik ¢ikmasimnin bir nedeni olabilecegini
diisiinmekteyiz. Ayrica kalsiyum silikat bazli (EndoSequence BC Sealer, Smartpaste
bio) patlarin igerigi beyaz MTA’ya benzemektedir (Zhang ve ark., 2009b). Lee ve
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ark. (2007), EDTA’nin MTA’y1 hidrasyona ugrattigini ve mikrosertligini olumsuz
yonde etkiledigini belirtmislerdir. Arastirmacilar, hidrasyonun EDTA’nin MTA’dan
kalsiyum iyonlar1 ¢ekerek olustugunu, hidrasyon yan {iriinlerinin ortaya ¢iktigini ve
buna bagl olarak kok kanal patlarinin baglanmasinin etkilendigini rapor etmislerdir.
Ancak MTA nin baglanmasinda %2’lik klorheksidinin ters bir etkiye neden olmadig1
gosterilmistir (Yan ve ark., 2006). Ayrica EDTA, klorheksidin gibi dentin yiizey
enerjisini artiracak siirfaktan bir madde de icermemektedir (Tay ve ark., 2007).
Stirfaktanlar (ylizey aktif bilesikler), sivilarin yiizey gerilimini diislirerek yiizeylere
kolay yayilmasini (i1slatma o6zelligi) saglarlar. Bu durum sonucunda ise organik
maddeler ylizeye daha fazla yapisir. Caligmamizda son yikama soliisyonu olarak
EDTA kullanildiginda klorheksidin kullanilmasina goére patlarin baglanma dayanimi
arasinda rakamsal olarak fark c¢ikmasinin bir baska nedeninin de bu durumdan

kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Shokouhinejad ve ark. (2013), EndoSequence BC Sealer kok kanal patinin
baglanma dayanimi farkli son yikama soliisyonlarindan (EDTA, EDTA + NaOCl,
EDTA + CHX, EDTA + salin) sonra degerlendirmislerdir. Caligmalarinin sonucunda
son yikama soliisyonlarinin EndoSequence BC Sealar’in baglanma dayanimina etkisi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigini belirtmislerdir. Bizim

calismamizin bulgular1 da bu ¢alismanin sonuclarina paralellik géstermektedir.

Prado ve ark. (2011), rezin igerikli bir pat olan AH Plus’in baglanma dayanimini
farkl1 yikama soliisyonlar1 ile degerlendirmislerdir. Caligmalarinda kok kanalini
NaOCl + EDTA + CHX ve NaOCl + EDTA kombinasyonlari ile yikamislar ve iKi
farkli yikama kombinasyonunun da AH Plus’in kok dentinine baglanmasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadiginmi belirtmislerdir. Ayrica
aragtirmacilar bu iki farkli yikama protokiiliiniin rakamsal olarak da AH Plus’in
baglanma dayanimina bir etkisi olmadigin1 da saptamiglardir. Bu c¢alisma bizim
bulgularimiza benzerlik gostermesine karsin NaOCl + EDTA + CHX ile yikadigimiz
kanallarda NaOCl + EDTA ile yikadigimiz kanallara gore kullandigimiz patlarin
baglanma dayanimi rakamsal olarak daha iyi ¢ikmustir. Bu farklilik kullandigimiz

patlarin hidrofilik yapiya sahip olmasindan kaynaklanmis olabilir. Arastirmacilarin
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kullandig1 AH Plus hidrofobik 6zellikte bir pattir.

EDTA + klorheksidin (Grup 1V) ile son yikama yapilan gruptaki baglanma dayanimi
degerleri QMix (Grup I11) ve MTAD (Grup 1) ile son yikama yapilan gruplara gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.

Calismamizda klorheksidinin Oncesinde smear tabakasinin kaldirilmasi ve dentin
tiibiil agizlarinin agilmasi i¢in %17’lik EDTA 1 dakika boyunca uygulanilmistir.
EDTA’nin dentin yiizeyinde 1 dakika boyunca uygulanmasi ile dentin tiibiilleri SEM
goriintlilerinde de goriildiigii gibi tamamen agilmistir. EDTA’nin kuvvetli bir
selasyon ajani olmasi nedeniyle smear tabakasinin inorganik yapisi tamamen
kaldirilmis, dentinin mekanik ozellikleri ortaya ¢ikmis ve kimyasal baglanmanin yani
sira mekanik baglanmada patlar icin 6n plana gelmistir (Fisher ve ark., 2007,
Morerira ve ark., 2009). Zurbriggen ve ark. (1975), EDTA’nin dentin tiibiillerini
orijinal hacminden %3.8 daha fazla arttirdig1 belirtmislerdir. Ayrica klorheksidinin
patlarin baglanma dayanimima yaptigi olumlu ozellikler sayesinde EDTA’nin
ardindan klorheksidin kullanilmasi ¢aligmamizda kullandigimiz patlarin adezyonunu
MTAD ve QMix’e gore pozitif yonde etkilemistir. Ayrica, MTAD ile yikanan kok
kanallarinda distile suyla yapilan son yikamada doksisiklin partikiillerinin yeterince
uzaklastirilamamasi sonucu dentin ylizeyine bu partikiillerin ¢okeldigi bildirilmistir
(Saldago ve ark., 2009). Calismamizda iiretici firma Onerisi dogrultusunda haraket
edilmis olup MTAD’den sonra kok kanallari distile su ile yikanmamistir. Bu nedenle
olusan bu ¢okelmenin, MTAD ile yikanan kok kanallarinda klorheksidin ile yikanan
gruba kiyasla ¢aligmada kullanilan patlarin baglanma dayanimin daha az olmasinin
nedeni olabilecegi kanaatindeyiz. QMiX ile yikanan kok kanallarinda klorheksidin ile
yikanan kok kanallarina gore ¢aligmamizda kullanilan patlarin baglanma dayanimlari
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az ¢ikmistir. Yaptigimiz pubmed litaratiir
taramasinda QMix ile ilgili yeterli ¢calisma bulunamamistir. Ayrica QMix’in {iretici
firmasi, QMix’in igerigini tam olarak agiklamamaktadir. Bu nedenle soliisyonun
icerisinde klorheksidin ve EDTA bulundugunu bilmemize ragmen miktarlar
konusunda bilgimiz bulunmamaktadir. Grup II (QMix) ve Grup IV

(EDTA+klorheksidin)’iin arasinda patlarin baglanma degerleri arasinda ortaya ¢ikan
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farkin Grup IV’te (EDTA+klorheksidin) hem EDTA’ya hemde klorheksidine ayr1
ayr1 ajitasyon yapilmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Ciinki
EDTA’nin oldukga diisiik ylizey enerjiye sahip oldugu ancak dentin 1slanabilirliginin
ve gecirgenliginin %17’lik EDTA kullanimindan sonra %2’lik klorheksidin
uygulanmasi ile artacagi belirtilmis ve bu durumun sonucunda ise kok kanalina
uygulanan materyallerin adezyonunun artacagi rapor edilmistir (Tasman ve ark.,
2000; Perdigao ve ark., 1994). Bununa birlikte, Hampson ve Atkinson (1964),
EDTA’nin dentin permeabilitesini artirarak uygulanacak diger medikamanlarinda
etkisinin artacagini savunmuslardir. Bu nedenlerden dolay1 g¢alismamizda kok
kanalina EDTA uyguladiktan ve EDTA’nin ajitasyonundan sonra dentin
permeabilitesinde artis olmus ve artan permeabilite sonucunda ise klorheksidinin de
ajite edilmesiyle klorheksidin kdk dentinine daha fazla penetre olmus, klorheksidinin
kok kanal patlarinin baglanma dayanimina olan olumlu etkisi daha fazla sekilde

ortaya ¢ikmis olabilir.

Yaptigimiz calismada kullandigimiz  patlarin  EDTA, QMix ve MTAD
uygulanmasindan sonra baglanma dayanimlarinin benzer oldugu bulunmustur.
Ancak EDTA’nin, QMix ve MTAD’ye gore patlarin baglanma dayanimini rakamsal
olarak daha fazla arttirdig1 goriilmiistiir.

QMix ve MTAD’nin igerisinde selasyon yapict bir ajan barindirmasi, bu ajanlar
sayesinde dentin tiibiil agizlarinin SEM goériintiilerinde de goriildiigii gibi tamamen
agmast ve MTAD’nin igerisinde bulunan Tween 80 ve QMix’in igerisinde olan
klorheksidin ile dentin yiizeyi iizerinde yaptiklart olumlu degislikler sebebiyle benzer
sonuclar elde edilmis olabilir. Ancak EDTA’nin i¢inde dentin yiizey enerjisi olumlu
sekilde etkileyecek bir madde bulunmamasina karsin dentin tiibiil agizlarin1 tamamen
acmis ve ¢ok kii¢iik yapida olan kalsiyum fosfat icerikli EndoSequence BC Sealer ve
Smartpaste bio dentin tiibiil agizlarina adaptasyon saglamis olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ayrica ActiV GP kok kanal patinin cam iyonomer igerikli bir
pat olmasi ve dentin ylizeyinde bulunan kalsiyum iyonlar1 ile yer degistirmesi
sonucunda kimyasal adezyon ile birlikte mekanik adezyon saglamasi sonucunda bu

durum olusmus olabilir.
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Uyanik ve ark. (2009), MTAD ve EDTA gibi selasyon ajanlarinin kdk kanallarinda
kullanilmast sonucunda MTA’nin Ortiiciiliiglinii  olumsuz yonde etkiledigini
bildirmisler ve bu durumuda igerdikleri diisiik pH degerine baglamiglardir.
Kullandigimiz kalsiyum silikat esasli materyallerin igerigi MTA’ya benzemektedir.
Calismamizda Grup I’de EDTA’dan sonra 5 ml distile su, Grup IV’te ise EDTA’dan
sonra 5 ml distile su ve 5 ml klorheksidin uygulanmistir. Ancak firma Onerisi
dogrultusunda haraket edilerek Grup II’de MTAD sonrasinda herhangi bir yikama
yaptlmamistir. Bu nedenle calismamizda kok kanalinda kalan MTAD nedeniyle
asidik bir ortam olugmus ve bu duruma bagl olarak da MTA ile benzer igerigi sahip
olan kalsiyum silikat esasli kok kanal patlarinin (EndoSequence BC Sealer ve
Smartpaste bio) baglanmasi azalmis olabilir. Ayrica bazi arastirmacilar (Smith ve
ark., 2007; Lee ve ark., 2007) bu tiir selasyon ajanlarinin MTA’nin Ortiiciilitk
yetenegini etkilemesini ortaya ¢ikan hidrasyon fazina baglamislardir. Hidrasyon fazi
asidik bir ortamda meydana gelen kimyasal bir tepkime olup ortamdaki suyun
azalmastyla sonuclanmaktadir. Kullandigimiz patlarin hidrofilik olmasi ve de
ozellikle kalsiyum silikat esasli patlarin tam olarak sertlesmesi i¢in ortamda su
bulunmasi gerekmektedir. Calismamizda MTAD uygulanilan gruptaki patlarin
baglanma dayaniminin diisiik ¢ikmasinin bir bagka nedeninin MTAD kullanilmasinin
ardindan hidrasyon fazi1 ortaya c¢ikmasi ve dentin tiibiilleri icerisindeki suyunda
hidrasyon fazina katilmasi nedeniyle hidrofilik 6zellikte olan patlarin sertlesmesi i¢in

gerekli olan nemin azalmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Shokouhinejad ve ark. (2010), Resilon/Epiphany SE ve giita-perka/AH 26’nin
%1,3’liik NaOCI’nin ardindan MTAD ve %5,25’lik NaOCI’nin ardindan %17°lik
EDTA ile son yikama yapilmasindan sonra baglanma dayanimlarim
degerlendirmislerdir. Resilon/Epiphany SE gruplarinda iki irrigasyon protokoliindeki
baglanma dayanimimi benzer bulurlarken, AH 26/giita-perka gruplarinda EDTA ile
son yikama yapilmasinin MTAD’ye gore daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri
verdigini saptamislardir. Bu ¢alismanin hidrofilik bir pat olan Resilon/Epiphany SE
ile olan kismi bizim c¢alismamiza paralellik gostermektedir. Bu paralellik
calismamizda kullandigimiz patlarin hidrofilik yapida olmasindan kaynaklanmis
olabilir. Hidrofobik bir pat olan AH 26’nin baglanma dayanimi bizim ¢alismamizla
ortismemektedir. Arastirmacilar, hidrofobik ve hidrofilik patlarin baglanma
degerlerindeki farkliligt EDTA’nin dentin 1slanabilirliliginin azaltmasina ve AH 26

gibi hidrofobik yapidaki epoksi rezin esaslt patlarin baglanmasini bu sekilde



129

arttirmastyla agiklamiglardir. Ayrica, Wachlarowicz ve ark. (2007) ve De-Deus ve
ark.’da (2008) calismalarinda bizim ¢alismamizin sonuglarina benzer olarak
hidrofilik bir pat olan Epiphany SE’nin kok kanalinin MTAD ve EDTA ile

yikanmasindan sonra benzer baglanma dayanimi sergiledigini bildirmislerdir.

ActiV  GP’nin MTAD irrigasyonundan sonra baglanma dayaniminin
degerlendirildigi bir c¢alismada MTAD kullanildiginda EDTA kullanimina gore
ActiV GP’nin baglanma dayanimi istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. MTAD kullanildigindaki ActiV GP’nin baglanma dayanimindaki bu
yiiksek deger MTAD nin icerigideki ylizey aktif ajan olan Tween 80’in dentin ylizey
enerjisini ve dentin 1slanabilirliligini artirmasina, dolayisiyla cam iyonomer igerikli
patin adezyonu i¢in uygun dentin yiizeyi saglanmasina baglanmistir (Hashem ve ark.,
2009). Calismamizda MTAD ve EDTA ile kok kanalinin yikanmasindan sonra
ActiV GP’nin kok dentinine baglanmasi benzer sonuglar vermistir. Bu ¢alismanin
bulgular1 ile bizim ¢alismamizin farklilik gostermesinin  kok kanallarinin
sekillendirilmesi esnasinda kullanilan NaOCl’nin konsantrasyonundan kaynaklanmis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Calismamiz da firma Onerisi dogrultusunda
MTAD’den 6nce kok kanallariin sekillendirilmesinde %1.3’liik NaOCIl, %17’lik
EDTA’dan o6nce ise %5.25’lik NaOCI kullanilmistir. Hashem ve arkadaslar1 ise
sekillendirme esnasinda her iki soliisyondan dnce standart olarak %2.6’lik NaOCl
kullanmiglardir. Geleneksel yikama protokoliinde, smear tabakasinin organik ve
inorganik iceriginin kaldirilmasinda en etkili yontem olarak %5.25’lik NaOCl ve
ardindan %]17’lik EDTA kullanilmas: o6nerilmektedir (Yamada ve ark., 1983;
Baumgartner ve Mader, 1987). Hashem ve arkadaslarinin uyguladigi yikama
protokoliinde smear tabakasinin organik yapisinin tamamen uzaklastirilamadigin
diisinmekteyiz. Bu nedenle Hashem ve arkadaglarinin uyguladigi yikama
protokolinde EDTA’nin diisiik konsantrasyonlu hipoklorit ile uygulanmasi
sonucunda MTAD, EDTA’ya gore ActiV GP kok kanal patinin baglanma
dayanimint olumlu yonde etkilemis olabilir. Bizim ¢alismamizda SEM
goriintiilerinde izlendigi gibi geleneksel yikama protokoliinde EndoActivator
kullanilarak smear tabakasinin hem organik yapis1 hem de inorganik yapis1 tamamen
elimine edilmistir. Bu sebebten dolay1 calismamizda EDTA ve MTAD’de benzer

sonuglar elde edilmis olabilir.
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Kandaswamy ve ark. (2011), yaptiklar1 ¢aligmada iist ¢ene kii¢lik az1 dislerinde son
yikama soliisyonlarinin (MTAD, HEBP, %17’lik EDTA) rezin bazli AH Plus’in
makaslama baglanma dayanimina etkisini degerlendikleri ¢aligmada kok kanallarinin
sekillendirilmesi esnasinda %1.3’liik NaOCI kullanmiglar, sonug¢ olarak EDTA ile
HEBP arasinda anlamli bir fark bulunmazken , MTAD ile son yikamasi yapilan grup
diger iki soliisyona gore anlamli derecede diisiik makaslama baglanma dayanimi
gostermistir. Bizim calismamizda EDTA uygulanan grupta baglanma dayanimi
degerleri rakamsal olarak MTAD’den daha yiiksek c¢ikmistir ancak istatistiksel
olarak fark yoktur. Bunun sebebi Kandaswamy ve ark. (2011)’nin g¢alismasinda
hidrofobik bir pat olan AH Plus’1 kullanmasi olabilir.

Tay ve ark. (2006b), kok kanal preperasyonu esnasinda %]1,3’lik NaOCI
kullanilmasinin ardindan, son yikama soliisyonu olarak MTAD kullanildiginda
kirmizi mor ¢okelti olustugunu belirtmislerdir. Bu reaksiyon redoks reaksiyonu olup
tetrasikline bagli olarak meydana gelmektedir. Bu mekanizma doksisiklinin
oksidasyonu nedeniyle meydana gelir. Redoks reaksiyonunda tetrasklin NaOCl’ den
1 mol oksijen alip kendi icerisine absorbe eder ve kirmizi mor renkte yan {iriin ortaya
cikar. Bir baska deyisle ortaya ¢ikan bu kirmizi mor renkli yan iiriin doksisiklinin
fotooksidasyonu sonucunda olugmaktadir. Doksisiklinin fotooksidasyonunda 4 alfa,
12- alfa-anhydro-4-oxo-4-dedi metilamin tetrasiklin (AODTC) olusur ve
hidroksilapatite yiiksek afinite gdsterir. Bu durum en ufak 1sikla birlikte dentinin
rengini  kirmizi mor renge doniistiiriir. Dentinin 151k almadigi durumlarda bu
renklesme goriilmemektedir (Tay ve ark., 2006b; Kandaswamy ve ark., 2011). Bizim
calismamizda EDTA uygulanan gruplarda MTAD uygulanan gruplara gore
baglanma dayanimi degerleri daha yiiksek ¢ikmigtir. Bunun nedeni olarak da koronal
bolgelerden 2 mm kalinliginda 6rnekler almamiz, yikama esnasinda ise kok kanal
dentinine 15181n temasi, dolayisiyla bu bolgelerde olusabilecek yan iirtinlere bagh
olarak MTAD grubundaki patlarin baglanma dayanimi degerlerinin daha diisiik

ciktigini diisiinmekteyiz.

Dai ve ark. (2011), kok kanallarinda smear tabakasinin ve debrisi kaldirilmasi
yoniinden son yikama soliisyonu olarak %5,25’1ik NaOCl, %5,25’lik NaOCl + QMix
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(pH=8), %5,25’lik NaOCl + QMix (pH=7,5), %S5,25’lik NaOCl + distile su,
%5,25’lik NaOCl + %]17’lik EDTA, %1,3’lik NaOCl + BioPure MTAD
uygulamislardir. Calismalarin sonunda MTAD , QMix ve EDTA arasinda smear
kaldirma yoniinden fark bulamamislardir. Benzer sekilde Elnaghy (2014), %17°lik
EDTA ve QMix uygulamasinin kok dentininde smear tabakasi kaldirilmasi
yoniinden benzer etkiye sahip oldugunu bildirmislerdir. Bizim calismamizda da
SEM goériintiilerinde smear tabakasimin  MTAD, QMix ve %I17’lik EDTA
kullanimindan sonra benzer sekilde kalktigi ve dentin tiibiillerinin agik oldugu

gozlenmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

“Son yikama soliisyonlarinin farkli igerikli kok kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimlarina ve dentin tiibiil penetrasyonlarina etkilerini” in-vitro kosullarda

degerlendirdigimiz bu ¢aligmada;

1) Baglanma dayanimi ¢alismamizin sonuglarina gore son yikama soliisyonlarindan
bagimsiz olarak degerlendirildiginde kok kanal dolgu patlarinin  baglanma
dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ancak son

yikama soliisyonlart kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimini etkilemistir.

2) Uygulanilan son yikama soliisyonlarima gore kok kanal patlarinin baglanma
dayanimlar1 degerlendirildiginde Activ GP, EndoSequence BC Sealer ve Smartpaste
bio kok kanal patlar1 en yiiksek baglanma dayanimini son yikama soliisyonu olarak

Klorheksidin kullanildiginda gostermistir.

3) Son yikama soliisyonu olarak EDTA kullanildiginda kok kanal dolgu patlarinin
baglanma dayanimi Klorheksidine gore rakamsal olarak daha diisiik ¢cikmis, MTAD
ve QMix’e gore ise istatistiksel olarak anlamli derecede daha iyi baglanma

gostermistir.

4) Son yikama soliisyonu olarak MTAD ve QMix kullanilmasi arasinda patlarin
baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark c¢ikmamis, her iki
soliisyon Klorheksidin’e gore istatistiksel olarak anlamli derecede, EDTA’ya gore ise

rakamsal olarak diisiik baglanma dayanimi gostermistir.

Kok kanallarina uygulanilan son yikama soliisyonlar1 patlarin baglanma dayanimini
etkilemekte, kok kanal dolgu materyallerinin kok dentinine baglanmasi ise yapilan
kok kanal tedavisinin uzun donem basarisi i¢in onem tasimaktadir. Bu ¢alismanin
sinirlart dahilinde kullanilan hidrofilik 6zellikli patlarin kullanimindan 6nce dentin

yilizey enerjisini diisiliriip, dentinin 1slanabilirliligini artiran 6zellikteki son yikama
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soliisyonlarinin tercih edilerek, kanal patlarinin dentine baglanmasinin artirilmasini
Oonermekteyiz. Bu c¢aligma in-vitro kosullarda gergeklestirilen bir arastirma olup
konuyla ilgili in-vivo kosullarda yapilacak ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ancak

yaptigimiz bu ¢alismanin, gelecekte in vivo ¢alismalara 1s1k tutacagi kanisindayiz.
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OZET

Son Yikama Soliisyonlarimin Farkl Icerikli Kok Kanal Patlarimin Baglanma Dayamimlarina ve
Dentin Tiibiil Penetrasyonlarina Etkisi

Bu calismanin amaci son yikama soliisyonlarinin insan kok kanal dentinine kok kanal patlarinin
baglanmasina etkisinin degerlendirilmesdir. Bu calismada 248 adet yeni g¢ekilmis insan daimi {ist
santral disleri kullanildi. Kok kanallari RaCe doner egeleriyle sekilllendirildi. Grup I’de kok
kanallarini sekillendirme esnasinda her ege degisiminden sonra 2 ml %5,25’lik NaOCl ile ve son
yikama soliisyonu olarak 5 ml %17’lik EDTA kullanildi. Grup 1I’de kok kanallarimi sekillendirme
esnasinda her ege degisiminden sonra 2 ml %1,3’liikk NaOCl ve son yikama soliisyonu olarak 5 ml
MTAD kullanildi. Grup III’de kok kanallarini gekillendirme esnasinda her ege degisiminden sonra 2
ml %6’lik NaOCI ve son yikama soliisyonu olarak 5 ml QMix kullamildi. Grup IV’de ise kok
kanallarini sekillendirme esnasinda her ege degisiminden sonra 2 ml %1,3’lik NaOCl ve son yikama
soliisyonu olarak 5 ml %17’lik EDTA ile 5 ml %2’lik Klorheksidin glukonat kullanildi. Daha sonra
ana gruplar kullanilan kok kanal patina gore 3 ayr1 alt gruba (n=20) ayrildi. Group Ia, Ila, Illa ActiV
GP kok kanal sistemi ile, Group Ib, IIb, IIIb EndoSequence BC Sealer ve tek kon giiteperka ile, Group
Ic, lic, lllc Smartpaste bio ve tek kon giitaperka ile dolduruldu. Daha sonra disler 37° C’de %100
nemli bir ortamda 1 hafta boyunca bekletildi. Dislerin koronal ii¢liistinden su sogutmasi altinda yavas
donen elmas disk ile 2.00 + 0.05 mm kalinliginda olacak sekilde herbir disten 2’ser drnek elde edildi.
Daha sonra elde edilen oOrnekler Universal Test Makinasima yerlestirildi ve 6rneklerin apikal
bolimiinden olacak sekilde kuvvet uygulandi. Elde edilen veriler, Nexygen veri analiz programi
(Llyod Instruments Ltd) kullanilarak kaydedildi. Uygulanan kuvvet degeri daha sonra Newton’dan
megapaskal degerine ¢evrildi. SEM analizi i¢in her bir gruptan rastgele olarak 5’er dis secildi ve
disler uzunlamasina ayrilarak, dolgu maddesinin dentin duvari ile adaptasyonu degerlendirildi.

Baglanma dayanimi ¢alismamizin sonuglarina gore son yikama soliisyonlarindan bagimsiz olarak
degerlendirildiginde kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunamamistir. Ancak son yikama soliisyonlart kdk kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimini etkilemistir (p>0,05).

Kullanilan son yikama soliisyonlarina gore ActiV GP kok kanal patinin baglanma dayanimlar
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmiistiir (p<<0.05). Son yikama
soliisyonu olarak CHX (Grup IVa) kullanildigi zaman, QMix (Grup Illa) ve MTAD (Grup Ila)’ye
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanma saglamistir (p<0.05). Ayrica son
yikama soliisyonu olarak QMix (Grup Illa), MTAD (Grup Ila) ve EDTA (Grup Ia) kullanildiginda
ActiV GP patinin baglanma dayanimi arasinda her {i¢ son yikama soliisyonu i¢in istatistiksel olarak
anlaml fark ¢ikmamistir (p>0.05). EDTA’ya gore CHX uygulanilmasi: ActiV GP kok kanal dolgu
patinin baglanma dayanimini bir miktar artirmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark
goriilmemistir (p>0.05). Kullanilan son yikama soliisyonlarina gére EndoSequence BC Sealer kok
kanal patinin baglanma dayanimlar1 degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik
goriilmiistiir (p<0.05). Son yikama soliisyonu olarak CHX (Grup IVb) kullanildigi zaman, QMix
(Grup IIIb) ve MTAD (Grup IIb)’ye gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanma
saglamistir (p<0.05). Ayrica son yikama soliisyonu olarak QMix (Grup 1l1b), MTAD (Grup Ilb) ve
EDTA (Grup Ib) kullanildiginda EndoSequence BC Sealer kok kanal patinin baglanma dayanimi
arasinda her iic son yikama soliisyonu ig¢in istatistiksel olarak anlamli fark ¢ikmamistir (p>0.05).
EDTA’ya gore CHX uygulanilmast EndoSequence BC Sealer kok kanal dolgu patinin baglanma
dayanimini bir miktar artirmasina karsin istatistiksel olarak anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).
Kullanilan son yikama soliisyonlarma gore Smartpaste bio kok kanal patinin baglanma dayanimlar
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Son yikama
soliisyonu olarak CHX (Grup IVc) kullanildigr zaman, QMix (Grup IlIc) ve MTAD (Grup Ilc)’ye
gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha iyi bir baglanma saglamistir (p<0.05). Ayrica son
yikama soliisyonu olarak QMix (Grup Illc), MTAD(Grup Ilc) ve EDTA (Grup Ic) kullanildiginda
Smartpaste bio kok kanal patinin baglanma dayanimi arasinda her {i¢ son yikama soliisyonu igin
istatistiksel olarak anlamli fark ¢gikmamistir (p>0.05). EDTA’ya gére CHX uygulanilmasi Smartpaste
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bio kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimini bir miktar artirmasina karsin istatistiksel olarak
anlamli fark goriilmemistir (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: ActiV GP, Baglanma dayanimi, EndoSequence BC Sealer, Smartpaste bio, Son
yikama soliisyonlar1
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SUMMARY

The Effect of Final Irrigation on Different Root Canal Sealers Bond Strenght to Dentin and
Penetration into Dentinal Tubules

The aim of this study was to evaluate the effects of irrigating solutions on the adhesion of different
root canal sealers to human root canal dentin. 248 freshly extracted permanent human maxillar central
teeth were used in this study. Root canals were prepared with using RaCe rotary files. In Group |
canals were irrigated with 2 mL 5% NaOCI at each change of instrument and received a final flush
with 5 mL 17% EDTA, in Group |l canals were irrigated with 2 mL 1,3% NaOCI at each change of
instrument and received a final flush with 5 mL MTAD, in Group Il canals were irrigated with 2 mL
%6 NaOCI at each change of instrument and received a final flush with 5 mL QMix and in Group IV
canals were irrigated with 2 ml 1,3% NaOCI at each change of instrument and received a final flush
with 5 mL 17% EDTA and 5mL 2% klorheksidin glukonat. Next each main group was further
subdivided into three subgroups (n=20) according to the root canal sealer type. Group la, lla, Illa
obturated with Activ GP root canal obturation system, Group Ib, Ilb, Illb obturated with
EndoSequence BC Sealer and gutta-percha using single cone technique, Group Ic, lic, Illc obturated
with Smartpaste Bio root canal sealer and gutta-percha using single cone technique. The specimens
were placed immediately at 37°C and 100% humidity for a week. Two piece of 2.00 £ 0.05 mm thick
slices from obturated root canals were prepared from the coronal third of each root using a low speed
saw.The push- out force was applied in an apicocoronal direction until bond failure occurred, which
was manifested by extrusion of the obturation material and a sudden drop along the load deflection.
The force was recorded by using Nexygen data analysis software (Llyod Instruments Ltd). The
maximum failure load was recorded in Newtons and was used to calculate the push- out bond strength
in Megapascals (MPa). For SEM analysis five teeth from each group was seperated longitudinally and
the adaptation within the root canal filling materials and dentin walls was examined. Statistical
analysis of the data showed that intra group evaluation for final irrigation solution was not statistically
significant (p>0,05). Considering final irrigation solutions, a statistically significant difference
between values of bond strength for Activ GP was observed (p<0.05). When CHX (Group 1Va) was
used as final irrigation solution, it showed statistically better root canal adaptation than QMix (Group
I1la) and MTAD (Group lla) (p<0.05). Also, when QMix (Group Illa) , MTAD (Group Ilb) and
EDTA(Group la) were used as final irrigation solutions, a statistically significant difference between
bond strenght of Activ GP for each 3 groups was not observed (p>0.05). In comparison to EDTA,
CHX increased the amount of the resistance for Activ GP root canal sealers although it’s not
statistically significant (p>0.05). Considering final irrigation solutions, statistically significant
difference was found between bond strength values of EndoSequence BC root canal sealer (p<0.05).
Use of CHX as final irrigation solution showed statistically better adaptation in comparison to QMix
(Group 1l1b) and MTAD (Group I1b) (p<0.05). Also, when Q Mix(Group Ilic) , MTAD (Group lic)
and EDTA(Group Ic) were used as final irrigation solutions, a statistically significant difference
between bond strenght of Smartpaste bio for each 3 groups was not observed (p>0.05). In
comparison to EDTA, CHX increased the amount of the resistance for Smartpastebio root canal
sealers although it’s not statistically significant(p>0.05).

Key Words: Activ GP, Bond strenght, EndoSequence BC Sealer, Final irrigation solutions,
Smartpaste bio
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