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1. OZET
Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Olusan Doner Alet Fraktiirii
Sonrasinda Dort Farkh Irrigasyon Sisteminin Smear Tabakasi Uzaklastirma

Etkinliginin Karsilastirilmasi

Calismanin amaci, konvansiyonel siringa irrigasyonu ve 3 farkli aktivasyon
sisteminin kok kanali igerisinde alet kirigi olustugu durumda, kirik aletin apikal
bolgesinde smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilerek irrigasyon
soliisyonlarmin apikal bdlgeye iletme yeteneklerini belirlemektir.

Calismada mezyodistal ve bukkolingual radyografla tek kanal oldugu belirlenen
160 adet alt keser dis kullanildi. Tiim disler standardizasyon amaciyla ¢aligma boyu 12
mm olacak sekilde dekorone edildi. Orneklerin biyomekanik preparasyonu Protaper
Universal Sistem ile F1 egeye kadar %5°lik NaOCI irrigasyon soliisyonlar esliginde
yapildi. Ornekler rastgele 8 esit gruba ayrildi (n=20). 8 gruptan rastgele secilen 4 grupta
orneklerde apikal 2 mm kok kanal boslugu kalacak sekilde elmas disk ile kesiti
inceltilen Protaper Universal F3 ege kanal igerisinde kirildi. Smear tabakasini
uzaklagtirmak i¢in Grup 1 ve 5 konvansiyonel siringa irrigasyonuyla, Grup 2 ve 6
EndoAktivator sistemiyle, Grup 3 ve 7 Vibringe sistemiyle, Grup 4 ve 8 Pasif
Ultrasonik irrigasyon (PUI) sistemle aktivasyon yapilarak final irrigasyon protokolii
uygulandi. Ornekler longitudinal olarak bukkolingual yénde 2 parcaya ayrildi.
Orneklerin apikal 1 mm, 2 mm ve 3 mm seviyeleri taramali elektron mikroskobu ile
x1000 biiylitmede elde edilen mikrograflarla smear tabakasinin varligi skorlama
yapilarak degerlendirildi. Skorlarin istatistiksel analizleri Kruskal-Wallis ve Mann-
Whitney U testleri ile yapildi.

Kirik alet olmayan gruplarda 1 ve 2 mm seviyelerinde PUI, 3 mm seviyesinde
PUI ve EndoActivator en fazla smear tabakasi uzaklagtiran sistemlerdir. Kirik alet
varliginda ise 3 mm seviyesinde EndoActivator ve konvansiyonel siringa irrigasyonu
diger sistemlere nazaran istatistiksel agidan daha fazla smear tabakasi uzaklastirdi. Kirik
alet varliginda final irrigasyon protokoliinde o6zellikle PUI ve Vibringe aktivasyon

yontemleri etkinliklerini kaybetmektedir.

Anahtar Kelimeler: smear tabakasi, final irrigasyon protokol, irrigant aktivasyonu



2. SUMMARY

Effectiveness of Different Irrigation Techniques on Smear Layer Removal in The
Presence of Fractured Instrument
The aim of this study was to evaluate the effectiveness of conventional syringe
irrigation and 3 different irrigant activation techniques on smear layer removal in the

absence and presence of intracanal separated file fragment.

One hundred sixty mandibular anterior teeth were used, which were determined
to be single canal by taking buccally and proximally radiograph. Each sample was
instrumented up to ProTaper Universal F1. The samples were randomly divided into 8
equal groups (n = 20). In 4 groups randomly selected from the 8 groups, Protaper
Universal F3 file was thinned at 3-3.25 mm from the file tip with a diamond disc and
then separated in canals by adjusting stopper to 10 mm. Therefore, 2 mm root canal
space was obtained in the apical region after intracanal file separation procedure. To
remove the smear layer, final irrigation protocol were performed with conventional
syringe (CSI) in Group 1 and 5, EndoActivator in Group 3 and 6, Vibringe in Group 3
and 7, passive ultrasonic irrigation (PUI) in Group 4 and 8. The roots were divided into
two parts longitudinally. The analysis of the apical 1, 2 and 3 mm was performed via
scanning electron microscopy by 2 examiners. The data were analyzed with the

Kruskal-Wallis test and the Mann-Whitney U test (P<.05).

The most smear layer removal were reported at 1 and 2 mm with PUI and at 3
mm with PUI and EndoActivator in no fractured file groups. In the presence of
intracanal fractured file, Group 5 (conventional syringe-fractured file) and 6
(EndoActivator-fractured file) statistically removed more smear layer than other

systems at 3 mm. PUI and Vibringe lost their effeciency in final irrigation protocol.

Keywords: Smear layer, final irrigation protocol, irrigant activation, seperated

instrument



3. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve {i¢
boyutlu olarak doldurulmasi islemidir (1, 2). Kok kanal sisteminin biyomekanik
preparasyonunda kanalin anatomik varyasyonlarindan dolay1 olusan zorluklarin 6niine
gecilmesi i¢in bir ¢ok sekillendirme teknigi gelistirilmesinin yani sira Nikel-Titanyum
(Ni-Ti) doner alet sistemlerinden faydalanilmaktadir (3). Siiperelastisite ve sekil
hafizas1 ozelliklerine ragmen kanal tedavisi sirasinda Ni-Ti doner aletlerin kirilma
potansiyelleri vardir ve bu durum tedavinin basarisini riske atmaktadir. Ozellikle dar
kok kanalli diglerde kirillan ege parcasi kok kanal sistemini tikar, kanalin yeterli

temizlenmesine ve sekillendirilmesine engel olur (4).

Enstriimantasyon tek bagina kok kanal sisteminden bakterileri elimine etmek i¢in
yeterli degildir (5). Kok kanal anatomisinin karmasik bir yapida olmasi, mevcut doner
alet sistemlerinin yaklasik %40’a (6) yakin dokunulmayan kok kanal duvari birakmasi
ve preparasyon sonrasi organik doku artiklari, dentin talaslari, mikroorganizma ve yan
driinleri igeren smear tabakasinin olusmasi nedeniyle endodontik tedavi sonrasi
mikroorganizmalar i¢in uygun bir ortam olusabilir, dahasi kok kanal dolgusunun
adaptasyonunda da problemlere neden olabilir (6-8). Kok kanalinin mekanik
preparasyonu sirasinda ulasilamayan bdlgelerdeki smear tabakasini uzaklastirma ve

debridman iglemi i¢in kok kanal irrigasyonu kritik bir 6neme sahiptir (9).

Organik, inorganik doku artiklar1 ile mikroorganizma ve yan iirlinlerini igeren
smear tabakasi kanal i¢i medikamentlerin penetrasyonunu onlemektedir ve dolgu
materyallerinin kanal duvarlarina adaptasyonunu olumsuz etkilemektedir (10). Smear
tabakasinin kaldirilmasinda, organik doku ¢oziicli bir ajan olan sodyum hipokloritin
(NaOCl) bir selasyon ajani1 olan etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile birlikte
kullanim1 6nerilmektedir (10, 11). Bu irrigasyon soliisyonlarin etkili olmasi i¢in tim
kanal duvarlarina temas etmesi gerekir (12). Konvansiyonel irrigasyon sirasinda
irrigasyon sollisyonunun apikal yonde c¢ok fazla ilerleyemedigi gosterilmistir (13, 14).

Irrigasyon  soliisyonlarmin  antimikrobiyal etkinligini ve dentin tiibiillerine



penetrasyonlarini arttirmak amaciyla ege, gutta-perka, plastik aletler, sonik ve

ultrasonik cihazlarm yer aldig1 teknikler kullanilmaktadir (15).

Tez calismasinin amaci; kok kanal enstriimantasyonu sirasinda olusabilen doner
alet kirig1 nedeniyle irrigasyon aktivasyon sistemlerinin kanalin apikal kisminda kalan
kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi uzaklastirma etkinliklerine bakilarak irrigasyon
sollisyonlariin o bdlgeye ulasabilirliginin belirlenmesidir. Mevcut literatiir taramasinda
kanal tedavisi sirasinda alet kirigi meydana gelen dislerde smear tabakasinin
uzaklastirilmasi igin farkl irrigasyon tekniklerinin etkinligini karsilastiran bir ¢alisma
bulunmamasi ve irrigasyon soliisyonlarinin kirik aletin apikal bolgesine ne kadar niifuz
ettigi hususunda bir ¢aligma olmamasi nedeniyle yeni bir ¢calisma metodu gelistirilmesi
amaclandi. Bu ¢aligma verilerinin, smear tabakasinin hangi irrigasyon yontemi ile daha
etkili bir sekilde uzaklastirildigi, bu etkinliklerinin alet kirig1 varliginda nasil etkilendigi

hususunda endodontik tedavi protokoliine katkida bulunacag: diisiiniilmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. K6k Kanallarinin Irrigasyonu

Endodontik tedavi, tiim vital veya nekrotik dokularin, mikroorganizmalarin ve
mikrobiyal yan iriinlerinin kdk kanal sisteminden uzaklastirilmasini amaglar (16).
Sadece mekanik preparasyon mikroorganizmalarin sayisinda azalmaya neden olabilir
ancak organik ve inorganik doku ¢doziicli, antimikrobiyal nitelikte irrigasyon
soliisyonuyla preparasyonun desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica preparasyon
sirasinda kok kanal aletinin temas etmedigi bolgelerin, istmuslarin, ramifikasyonlarin,
aksesuar kanallarin dezenfeksiyonu sadece irrigasyon soliisyonu ile yapilabilmektedir.
Antibakteriyel nitelikteki irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin arttirilmasiyla

dezenfeksiyonda daha basarili olunabilir (17).

4.2. Irrigasyonda Kullanilan Soliisyonlar

Gegmisten giliniimiize kok kanali biyomekanik preparasyonunda kok kanal
dezenfeksiyonu amaciyla bir¢ok irrigasyon soliisyonu kullanilmistir. Ancak giliniimiizde
ideal irrigasyon soliisyonunda olmast gereken ozelliklerin tamamini karsilayan bir
soliisyon olmadigir i¢in kombine kullanimlarla bu yetersizliklerin giderilmesine

caligilmaktadir.

Irrigasyon soliisyonlarinin kullanim amaclari:

* Kok kanali igerisindeki mikroorganizmalarin azaltilmasi ve endotoksinlerin
ndtralizasyonu ile enfeksiyonun kontroliine yardimci olmak

* Vital ve/veya nekrotik pulpa dokusunu eritmek

* Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda lubrikasyon saglamak ve sekillendirme
islemini kolaylastirarak olusabilecek komplikasyonlari engellemek

* Kok kanal preparasyonu sirasinda agiga cikan dentin ve pulpa doku artiklarini
uzaklastirmak

* Kok kanalinin mekanik preparasyonu sirasinda ulagilamayan ve dokunulmayan

bolgelerin temizlenmesini saglamaktir.



Ideal Bir Irrigantin Sahip Olmasi1 Gereken Ozellikler

* Uzun siireli ve genis antibakteriyel spektruma sahip olmalidir. Germisit ve
fungisit olmalidir.

* Periapikal dokularla temast durumunda irritasyona neden olmamalidir.

* Disin cevresindeki dokulara antijenik, toksik veya karsinojenik olmamalidir.
Biyouyumlu olmalidir.

* Kanal igerisinde organik ve inorganik yapilar1 ¢6zme 6zelligi olmalidir.

¢ Kok kanal duvarina ve dentin tiibiillerine temas ettigi alanin artmasi i¢in yiizey
gerilimi diisiik olmalidir.

* Smear tabakasini uzaklastirirken dezenfeksiyon saglayabilmelidir ve inorganik
coziiciiliigii ekspoze dentinin fiziksel 6zelliklerine zarar vermeyecek nitelikte
olmalidir.

* Dentine uygulandiginda antibakteriyel etkinligini uzun siire koruyabilmelidir
(substantivite).

* Lubrikasyon 6zelligi olmalidir.

* Maliyeti diisiik olmal1 ve raf dmrii uzun olmalidir.

* Disin rengini degistirmemelidir.

* Kok kanalindan kolaylikla uzaklastirilabilmeli, diger irrigasyon soliisyonlari ile
temast halinde ¢okelti olusturmamali ve klorin gazi agiga ¢ikarmamalidir.

* Kok kanal dolgu maddelerinin sizdirmazligina ve kanala baglanmasina olumsuz

etkisi olmamalidir (18-20).

Endodontide ge¢cmisten gliniimiize kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 sunlardir:

1.
2.

Alkalin Soliisyonlar: Sodyum hipoklorit, Kalsiyum hidroksit vb.
Selasyon Ajanlar1 ve Asitleri: Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), sitrik asit,
REDTA, RC-Prep vb.

. Katyonik Biguanid: Klorheksidin vb.
. Tetrasiklin igerikler: MTAD, Tetraclean vb.

Oksitleyici ajanlar: Hidrojen peroksit, karbamid peroksit, iyodin potasyum iyodit
(IKTI) vb.

. Elektrokimyasal olarak aktive edilenler: Oksidatif potansiyel su vb.

. Digerleri: Serum Fizyolojik, Bitkisel Ajanlar vb.



4.2.1. Sodyum Hipoklorit

Giliniimiizde endodontik tedavide rutin kullanimda olan sodyum hipoklorit
(NaOCl); dentin ve biyofilmin organik bilesenlerini, vital pulpa dokusunu ve nekrotik
dokuyu ¢ozebilen iyi bir antibakteriyel ajandir (21). NaOCI dezenfeksiyon amaciyla ilk
defa 1915°te, 1. Diinya Savasi’nda Dakin tarafindan enfekte ve acik yaralarda 90,5
konsantrasyonda kullanilmistir. Endodontide ilk kez 1917°de Coolidge tarafindan kok

kanal irrigasyonu olarak kullanilmistir (12).

NaOCl ideal bir irrigasyon sollisyonunun tasimasi gereken ozeliklerin ¢ogunu
karsilar. Organik artiklara karsi iyi bir ¢oziicii etki gostermesi, antiseptik olmast,
biyofilmlere etkili olmasi, organik doku varliginda etkinligini siirdiirmesi, diisiik ylizey
gerilimi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca niifuz etmesi, kolay temin edilebilmesi ve
ucuz olmas1 gibi 6zellikleri NaOCl’in en sik kullanilan irrigasyon soliisyonu olmasini

saglar.

NaOCl suda Sodyum (Na') ve Hipoklorit (OCI) iyonlarina ayrilir. NaOCIl
icindeki Klor, pH 4-7 arasinda iken Hipokloréz Asit (HOCI); pH 9 civarindayken
hipoklorit seklinde bulunmaktadir. Hipokloréz asit, bakterilerin hiicre membrani
aktivitesini ve DNA sentezini ve oksidatif fosforilasyonunu bozarak sodyum
hipokloritin antimikrobiyal etkinligini saglar. Hipoklor6z asitin antimikrobiyal etkisi
hipoklorit iyonundan daha fazladir. Endodontide kullanilan sodyum hipoklorit
soliisyonunun pH degeri 11-12 civarindadir. Boylece hipoklorit yapidan klor iyonlari
temin edilmis olur. Sodyum hipoklorit doku proteinleri ile temasa gegtiginde nitrojen,
formaldehit ve asetaldehit olusturur ve peptid baglarin yikimi ile protein yapilarin
cozlinmesini saglar. Bu reaksiyon sirasinda, amino grubundaki hidrojen, klorin ile yer
degistirerek kloramin olusur (Sekil 1). Kloramin, NaOCI’in antimikrobiyal aktivitesinde
onemli rol oynar (17). Proteolitik etkisi sayesinde pulpa dokusu ve kollajen gibi

yumusak dokular1 ¢ozer.
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rous Acid
Sekil 1. Kloramin Reaksiyonu (22)

Guglii bir antibakteriyel etkinlige sahip olan NaOCl en yaygin kullanilan
irrigasyon sollisyonu olmasina ragmen ideal konsantrasyonu hakkinda fikir birligine
vartlamamistir. Genellikle %0,5 ile %5,25 konsantrasyonlart arasinda kullanilmasi
onerilmektedir. Konsantrasyonunun artmasi doku ¢oziicli ve antibakteriyel etkinligini
arttirirken  toksik etkisinin de artmasina sebep olur. Bazi calismalar %5,25
konsantrasyonlarinda kullanilmasini 6nerirken (2, 23), baska caligmalar dentine olan
fiziksel zarar1 en aza indirerek (24) yeterli antibakteriyel etkinligi saglayacak
konsantrasyonun %2,5 oldugunu bildirmistir (25). Yapilan bagka bir ¢alismada %2,5
NaOCTI’in bakterilere karsi orta derecede etkili iken endotoksinlere karsi daha az etkili
oldugu bulunmustur (26).

Sodyum  hipokloritin  nekrotik  doku  ¢ézme  etkinligi  soliisyonun
konsantrasyonuna, pH’ina, hacmine ve 1sisina, siirekli tazelenmesine, soliisyonun
ultrasonik gibi mekanik titresimler uygulanarak aktive edilmesine, organik doku

miktaria, doku tipine ve dokularla temas siiresine baglidir (27).

Sodyum hipokloritin tiim bu avantajlarina ragmen periradikiiler dokuda toksik
etkisi oldugu bilinmektedir (28). Iyatrojenik olarak apikalden NaOCl’in periapikal
dokulara tasmas1 sonrasinda ¢ok siddetli agri, 6dem, kok kanalindan devamli kanama,
ekimoz, maksiller siniise tastiysa bogaz irritasyonu ve klor tadi, sekonder enfeksiyon
riski ve komsu sinir yapilarda hasar meydana gelebilir. NaOCIl, smear tabakasin tek

basina uzaklastiramaz cilinkii inorganik doku ¢oziicii 6zelligi yoktur (29).



NaOCIl smear tabakasinin organik kisminin ¢oziilmesini saglarken, inorganik
kismin ¢oziilmesi i¢in EDTA ile birlikte kullanildiginda serbest klor miktarinin
azalmasindan dolay1 doku eritici 6zelligini yitirir. Bu yiizden iki soliisyon arasinda

distile su kullanilarak bu durum énlenebilir (30).

Antibakteriyel etkinligin arttirllmas1 i¢in klorheksidinle (CHX) kombine
kullanim1 diistintilmiistiir. Ancak alkalin NaOClI ile dikatyonik CHX ile temas etmesi
sonucu olusan asit-baz reaksiyonuna bagl olarak para-kloroanilin (PCA) denilen ¢okelti
olusur. Bu ¢okelti notr, coziilmeyen, kahverengimsi-pembe renkte, toksittir ve
methemoglobin ve siyanoza yol acgabilir. Kronda renklenmeye ve dentin tiibiillerinin
ttkanmasina yol ac¢tigi gibi kanalin doldurulmasi sirasinda tikaglamayir olumsuz
etkileyerek mikro sizintiya yol agtig1 bilinmektedir. Soliisyonlar arasindaki etkilesimi
onlemek i¢in arada distile su kullanilmalidir ve kanalda NaOCI artig1 birakilmamalidir

(12, 31).

4.2.2. Selasyon Ajanlari ve Asitler

Selasyon ajanlar1 ve asitler irrigasyonda inorganik dokuyu ¢ézmek amaciyla
kullanilmistir.  Selasyon ajanlar1 ve asitler dentindeki hidroksiapatit kristalleri
icerisindeki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek metalik bir selat olustururlar.
Smear tabakasinin inorganik kisminin uzaklastirilmasinda, sitrik asit, tannik asit,
stlfirik asit, laktik asit, poliakrilik asit gibi zayif asitlerden ve cesitli selasyon
ajanlarindan faydalanilir (17).

Selat kelimesi, Yunanca “yenge¢ kiskac1” anlamina gelen “chele” kelimesinden
koken alir. Selatlar, metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda halka seklindeki
baglardan olusan kismen kararli komplekslerdir. Selatorler, iyonlar1 inaktive etme ve
baglanma ozelliklerinden dolay1 genis bir alanda kullanilmaktadir. Selatorler ilk defa
1957°de Nygaard-Ostby tarafindan endodontide kullanilmistir. Giiniimiizde endodontik
tedavide en c¢ok tercih edilen selasyon ajani etilen diamin tetra asetik asittir (EDTA)

(29).



Saf EDTA renksiz, suda c¢ozilebilen, poliaminokarboksilik asit yapidadir.
Ferdinand Munz tarafindan ilk defa 1935’te tanimlanmistir. Giiniimiizde ise EDTA;
etilen diamin, formaldehid ve sodyum siyaniirden sentez edilmektedir. Kalsiyuma
selasyonla baglanarak dekalsifikasyon yapan EDTA dekalsifikan etkisini kendi kendine
kisitlar. Tiim selat molekiilleri kalsiyum ile baglandiginda reaksiyon durur. Bu nedenle
stk tazelenerek, yeterli miktarda aktif madde, yeterli siirede kullanilmalidir (32).
Yapilan ¢aligmada smear tabakasinin uzaklastirmada %17’lik EDTA’nin %20 sitrik asit
ve MTAD’den (tetrasiklin isomer, asit ve deterjan karisimi) daha iyi oldugu
belirtilmistir  (33). EDTA smear tabakasinin inorganik kismmi ¢ozerek
uzaklastirilmasin1 saglar bdylece sonrasinda kullanilacak irrigasyon soliisyonlarinin,
kanal i¢i medikamentlerin ve dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
arttirir (17). Yiiksek konsantrasyonlarda kullanildiginda EDTA’nin dentin sertligini
yaklasik olarak 20 VH (Vickers sertligi) degistirebildigi, dentin kirilganligini arttirdigi
bildirilmigtir (34).

Antibakteriyel etkisi olduk¢a zayif olmakla beraber uzun siire maruz kalindiginda
EDTA’dan salinan metal iyonlari, bakterilerin hiicre zarindaki yilizey proteinleri ile
baglanarak bakteri 6liimiine neden olabilir (21). Antibakteriyel etkinligi arttirmak igin
cesitli materyallerle modifiye edilmis EDTA preparatlar1 sivi yada viskdz sekilde

formiile edilmistir.

Si1vi Selasyon Ajanlari:

* EDTAC: EDTA’ya kuarterner amonyum bilesigi olan Setrimit eklenerek yiizey
geriliminin diisiiriilmesi amaglanmistir. %15’lik EDTA ile dietiltriamin-penta asetik
asitin (DTPA) birlesiminden olusmaktadir.

* REDTA: %17’lik EDTA soliisyonuna 9,25 ml 5 mol sodyum hidroksit, 100 ml
distile su ve 0,84 g Setrimit eklenmesiyle elde edilmektedir. Sodyum hidroksit ile
tamponlanmigs EDTA dir.

* CDTA: Siklohekzan-1 ile 2-diamin-tetra asetik asidin karistirilmasiyla elde

edilen %1’lik soliisyondur.
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* EDTA-T: %17°lik EDTA soliisyonuna siilfat tergentol ve sodyum lauril eterin
karigtirilmasiyla elde edilir.

* EGTA: Amino etil eter ile tetra asetik asitten meydana gelmektedir.

* CALCINASE: Saf su, sodyum hidroksit ve %17’lik sodyum asetat igermektedir.

* HYPAQUE: %5’lik NaOClI, hypaque ve %17’lik EDTA igeren bir soliisyondur.

* DECAL: %4,6 amonyum oksit asetat, %0,06 setrimitten ve %5,3’liik oksil asetat
karigimidan meydana gelmektedir.

e TUBULUCID PLUS: 0,5 g benzalkoniumklorit, fosfat tampon soliisyonu, 100 g
distile su, 1,5 g Amfoterik-2 (%38), %50 sitrik asit ve 3 g disodyum EDTA dihidrat
karigimindan olusturulur.

* LARGAL ULTRA: %15’lik EDTA, sodyum hidroksit ve %0,75’lik setrimitten
olusmaktadir.

* SALVIZOL: Propilen glikoliin i¢inde bulunan %5’lik aminokuinaldinumdiasetat

tarafindan olusturulan bir selasyon ajanidir.

Viskoz Selasyon Ajanlar::

*FILE CARE EDTA: %15’lik EDTA soliisyonuna %10’luk {ire peroksit
eklenmesiyle olusan bir selasyon ajanidir.

* FILE-EZE: %19’luk EDTA igermektedir.

* GLYDE FILE: Siv1 soliisyonun i¢ine %10’luk iire peroksit ile %15’lik EDTA
katilmasiyla elde edilmektedir.

* RC-PREP: %15’lik EDTA, %10’luk iire peroksit ve glikolden meydana gelen
viskoz bir selasyon ajanidir. EDTAnin {ire peroksitle kombine edilmis jel formudur ve
yiizey dentininde erozyon yapmaz.

* CALSINASE SLIDE: %58’1lik distile su ve %I15’lik EDTA karigimindan
olusmaktadir (29).

Sitrik asit smear tabakasini uzaklastirmada poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik
asit gibi bir¢ok asitlerden daha etkiliyken EDTA ile benzer etki gostermektedir. %1-50
arasinda degisen konsantrasyonlarda, kanal preparasyonu sirasinda irrigasyon ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmaktadir (35).
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NaOCl ile birlikte kullanildiginda PCA olusurken, klorheksidinle kombine
kullanildiginda klinik Onemi tam olarak bilinmeyen bir beyaz tuz ¢okeltisi
olusmaktadir. Bu ylizden irrigasyon protokoliinde bu iki soliisyonun kullanimi arasinda

distile su kullanilarak temas etmesi 6nlenmelidir (36).

Smear tabakasinin inorganik kismini etkili bir bigimde uzaklastirmak i¢in EDTA
veya sitrik asit kullanimina, organik kismi i¢in 6nce ve sonrasinda NaOCI kullanimina

gereksinim vardir.

4.2.3. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin ~ diglukonat;  genis  antimikrobiyal  etkinligi  nedeniyle
dezenfeksiyonda yaygin olarak kullanilmaktadir. Gram (+) ve Gram (-)
mikroorganizmalara, mantarlara ve yalmizca lipit zar1 olan virlislere karst etkilidir.

Bununla birlikte organik doku ¢6ziicii etkinligi yoktur (37).

CHX endodonti pratiginde yaygin olarak kullanilan katyonik bir bis-guanid olup,
bakteri hiicre duvar1 gibi negatif yiiklii yiizeylere baglanarak etkinligini gosterir. Ilk

defa 1954 yilinda Davies ve ark. tarafindan endodontide kullanim1 dnerilmistir (38).

CHX’in antibakteriyel etkinligi ile ilgili bircok calisma bulunmaktadir. %2’°lik
klorheksidinin Enterococcus faecalis iizerinde etkili oldugu bulunmustur. Bu yilizden
kok kanalr irrigasyon sollisyonu olarak uzun siireli antibakteriyel etkisinden dolay1 %2
konsantrasyonlarinda kullanimi 6nerilmektedir (39). CHX preparatlar jel ve soliisyon
seklinde bulunmaktadir. Yapilan bir c¢alismada jel formunun likit formuna oranla
antimikrobiyal etkinligini gosterebilmesi i¢in daha uzun siire gerektigi bulunmustur (2,
40).

CHX katyonik 6zelligi sayesinde dentin hidroksiapatitindeki fosfat anyonu gibi
anyonlara baglanarak yavas salinim gosterir. Bdylece uzun siire antibakteriyel etkisini
devam ettirmektedir. Bu duruma ‘‘substantivite’’ denir ve irrigasyon isleminden sonra

antibakteriyel etkisi 12 haftaya kadar devam edebilmektedir (41).
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CHX, organik doku varliginda etkinligini siirdiirebilir ancak organik ve inorganik
doku ¢ozme 6zelligi olmadig1 i¢in smear tabakasini uzaklastirmada kullanilamaz. Bu
sebeple CHX’in final yikama soliisyonu olarak kullanimi1 Onerilmekte ve kok

kanallarinin irrigasyonunda tek basina kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir (12).

4.2.4. MTAD (Mixture Tetracycline, Acid and Detergant) - Tetraclean

Trobinejad ve ark.’nin irrigasyon soliisyonlarinin selasyon ve antibakteriyel
ozeliklerini gelistirmek amactyla 2003 senesinde piyasaya siirdiikleri tetrasiklin (%3’ liik
doksisiklin), sitrik asit (%4,25) ve Tween 80 (%0,5) adinda bir deterjandan olusan
irrigasyon sollisyonudur. Ticari ismi BioPure MTAD’dir (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa,
ABD). Koronal ve orta iiclide EDTA kadar erozyon olusturmadiklari, apikal iicliide
daha temiz dentin tiibiilleri goriintiisii sagladiklar1 tespit edilmistir. Icerigindeki
doksisiklin sayesinde antibakteriyel etki gosterirken, deterjan sayesinde de yiizey

gerilimini diislirerek dentin penetrasyonunu saglar (42).

E. faecalis iizerindeki bakterisidal etkisi %1-6 konsantrasyonlarindaki NaOCl’den
daha az bulunmustur. Final irrigasyonunda %1,3 NaOCl ile irrigasyon sonrasinda 5 dk.

MTAD ile yikanmast onerilmektedir (5).

Tetraclean igerik olarak MTAD’ye benzemektedir ancak deterjan yerine
propilen glikol igerir. Ayrica doksisiklin konsantrasyonu da 3 kat artmistir. Yapilan
caligma sonuglarina gore enfekte kok kanalindan smear tabakasi ve mikroorganizmalari

elimine etmek i¢in Tetraclean ile 5 dakikalik final irrigasyonu onerilmektedir (43).

4.2.5. Digerleri

Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilmak {izere son zamanlarda piyasaya
stiriilen bir soliisyon da QMix’tir (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, ABD).
QMix hem smear tabakasin1 hem de debrisi kaldirabilmektedir. Igeriginde bisquanid
antimikrobiyal ajan (CHX), poliaminokarboksilik asit kalsiyum-gelasyon ajan1 (EDTA),

salin (deiyonize su) ve siirfaktan bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada sodyum
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hipokloritle irrigasyon sonrasinda EDTA ve QMix ile irrige edilen diiz kanallarda smear

kaldirmada QMix %17’lik EDTA kadar etkili bulunmustur (44).

Yesil cay, noni (morinda citrifolia), triphala gibi bitkisel iirlinlerin de
antimikrobiyal 0Ozelliginden dolayr endodontide irrigasyonda kullanilabilirligi

arastirilmaktadir (22).

4.3. Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri ve Cihazlan

Kok kanal irrigasyonu kemomekanik preparasyonun vazgegilmez basamagidir
(12). Mevcut irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini arttirmak i¢in pH degerini azaltma
(45), sicakligimi arttirma (46), ylizey gerilimini azaltmak i¢in yiizey aktif maddelerin
eklenmesi (47) gibi yoéntemler kullanilmistir. Ideal irrigasyon soliisyonunun
ozelliklerinin tiimiinii tasiyan tek bir soliisyon olmadigindan endodontik tedavide
irrigasyon sollisyonlar1 kombine kullanilmaktadir ve mevcut etkinliklerini arttirmak igin
aktivasyon yontemlerinden faydalanilmaktadir. Asagidaki tabloda gosterildigi tizere Gu
ve ark. irrigasyon aktivasyon sistemlerini manuel ve makine ile aktivasyon olmak iizere

ikiye ayirmistir (Sekil 2) (15).
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Kaniil ya da igne ile yapilan
siringa irrigasyonu (ucu agik,
yandan agilan siriga)

Manuel Firgalar (Endobrush, NaviTip
aktivasyon FX)

Manuel Dinamik Ajitasyon
(Uyumlu giitta perkanin el ile
aktivasyonu)

Irrigasyon Ajitasyon
Teknikleri ve Aletleri Doner firgalar (Ruddle brush,
CanalBrush)

Déner enstriimantasyon
sirasinda devamli irrigasyon
(Quantec-E)

Makine ile Basinci degistiren cihazlar
yapilan (EndoVac, RinsEndo)
Devaml

aktivasyon (Nusstein’in
cihazi)

Ultrasonik cihazlar ile

1 S
uygulanan irrigasyon Aralikl

(Ultrasonik ege,
Sonik cihazlarla uygulanan Smooth Wire)
irrigasyon (Rispisonic ege,

EndoActivator, Vibringe)

Sekil 2. Endodontide kullanilan bazi irrigasyon ajitasyon teknikleri ve cihazlari (15)

Bu tabloya ek olarak son zamanlarda gelisen; Self Adjusting File (SAF),
bakterisidal etki gosteren lazerlerden Nd:YAG lazer, XeCl lazer, Er:YAG lazer ve foton
indiiklenmis fotoakustik dalgalanma (Photon Induced Photoacusting Streaming- PIPS),

Gentlewave sistemlerini ekleyebiliriz (48).

4.3.1. Kaniil veya igne ile yapilan siringa irrigasyonu

Endodontist ve dis hekimlerince yaygin olarak uygulanan tekniktir. Bu teknikte
sollisyon farkli ebatlarda igne veya kaniil vasitasiyla pasif olarak ya da ajitasyonla
kanala iletilmektedir. Igne ya da kaniil kanal igerisinde hareket ettirilmediginde kanallar
pasif olarak, yukari ve asagi hareketlerle calisma boyundan 2-3 mm kisa olacak
mesafede hareket ettirildiginde ajitasyonla irrige edilir (49). irrigasyon ignelerinin
bazilari, en u¢ kismindan irrigasyon soliisyonunu dagitmak iizere tasarlanirken, bazilari
irrigasyon soliisyonunun periapikal dokuya tasmasini 6nlemek i¢in kapali uglu, yandan

acilan sekilde tasarlanmistir (Resim 1) (50-52).
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Resim 1. Irrigasyonda kullanilan ignelerin u¢ dizaynlar1 (51, 52)

Igne/kaniiliin irrigasyon sirasinda kanalin iginde sikismamasi ¢cok énemlidir. Bu,
irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara tagmasini onlerken, soliisyonun geri
cikisina ve daha fazla debrisin koronale dogru ¢ikisina izin vermektedir. Siringa ile
irrigasyonun avantajlarindan biri, kanal i¢cinde igne penetrasyon derinliginin ve kanala

verilen irrigant hacminin nispeten kolay kontrol edilmesine olanak saglamasidir (53).

Bununla birlikte konvansiyonel igne ile irrigasyonun mekanik yikama etkisi
zayiftir. Daha Once yapilan bir ¢alismada geleneksel siringa ile yapilan irrigasyonda
irrigasyon soliisyonunun igne ucunun sadece 1 mm 6tesine ilerleyebildigi gosterilmistir
(54).

Igne/kaniil irrigasyonunun etkinligini arttiran faktorler; kullanilan irrigasyon
soliisyonunun hacminin arttirilmasi, irrigasyon ignesinin olabildigince apikale
yerlestirilmesi ve kiigiikk ¢aplarda igne/kaniil kullanilmasidir (14, 55, 56). Bununla
birlikte igne ucunun apikal bolgeye cok fazla yaklastirilmas: ile irrigasyon
sollisyonunun periapikal bolgeye tasmasina sebep olabilir (14, 54). Kiigiikk c¢apl
irrigasyon ignelerinin avantaji yeterli derinlige ulagabilmesi iken kok kanalinda kirilma
riski  tasgimast ve irrigasyon soliisyonunun zerk edilmesindeki  giicliik

dezavantajlarindandir (17).
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4.3.2. Fircalar

Fircalar kanal igerisindeki isthmuslardan, diizensiz alanlardan debrisi ve
nekrotik dokuyu uzaklastirmak i¢in irrigasyon sollisyonuna yardimci olmak amaciyla
kullanilirlar. Piyasada iizeri fir¢a ile kaplanmis 30 gauge’luk Navi-Tip Fx (Ultradent
Product Inc., South Jordan, UT) igne, biikiilmiis teller arasinda naylon killar tasiyan
spiral sekilde olan Endobrush bulunmaktadir (Resim 2). Ancak su da bilinmelidir ki
uygulama sirasinda fir¢a killar1 kanal diizensizlikleri icerisinde kalabilir ve operasyon

mikroskobu ile dahi fark edilemeyebilir (51).

21017

Resim 2. (a) Navi-Tip Fx fir¢alar, (b) Endobrush

4.3.3. Manuel Dinamik Aktivasyon

Irrigasyonun etkili olabilmesi igin soliisyonun kanal duvarlarina temas etmesi
gerekmektedir. Ancak Ozellikle dar kanallarda, anatomik diizensizliklerde irrigasyon
sollisyonunun apikal bolgeye ulasmasi zordur. Son genisletme ebatlarina uygun bir
gutta-perkanin, kanal icerisinde 2-3 mm’lik asag1 yukar1 hareketlerle hidrodinamik etki
olusturmasina bagli dinamik bir irrigasyon saglanir. Bu yontemin diger bir avantaji

ekonomik olarak ucuz olmasidir (51).

4.3.4. Doner Fircalar

Mekanik preparasyonu yapilmis olan kok kanal sisteminden debris ve smear
tabakasinin kaldirilmasini kolaylastirmak i¢in doner aletlere takilan Ruddle tarafindan
gelistirilen 300 rpm hizda ¢alisan ‘“Microbrush’’ adindaki firgalar kullanilmigtir. Saft ve
fircadan olusan bu aletin yerini propilenden gelistirilen 600 rpm hizda c¢alisan

angldruvaya takilan ‘‘CanalBrush’’ (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) almistir

(51).

17



4.3.5. Doner Aletle Enstriimantasyon Esnasinda Devamh Irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, Kalifornia, ABD) Quantec-
E Endo doner alet sistemi ile birlikte kullanilan, bir pompa, iki adet soliisyon deposu ve
stirekli irrigasyonu saglayacak olan bir tiip igermektedir. Sistemin amaci, doner aletle
kanal enstriimantasyonu yapilirken daha uzun siirede, daha fazla irrigasyon soliisyonu
kullanarak, kanalda daha derine penetrasyonla devamli bir irrigasyon saglamaktir (15).
Yapilan ¢alismalarda bu sistem ile siringayla manuel irrigasyon sistemi arasinda anlaml

bir fark bulunamamustir (57, 58).

4.3.6. Basin¢ Degistiren Sistemler

Kanal tedavisinin biyomekanik preparasyonu sirasinda irrigasyon asamasinda
olusabilen komplikasyonlardan biri olan periapikal dokulara soliisyon tasmasinin dniine
gecebilmek icin basing degistirebilen sistemler gelistirilmistir. Bu sekilde ¢alisan

RinsEndo ve EndoVac sistemler bulunmaktadir.

RinsEndo Sistemi (Duerr —Dental, Bittigheim- Bissingen, Almanya)

Hidrodinamik aktivasyonla kok kanal sisteminin apikal bolgesinde daha etkili
bir yikama hedeflenerek {iretilen RinsEndo sisteminde basingla emme teknolojisi
kullanilmistir (15, 17, 50). 65 pL irrigasyon soliisyonuna 1,6 Hz frekansta titresim
verilerek bir kaniil araciligi ile kanala tasinirken kanalda bulunan soliisyon da geri
cekilmektedir. Bu basing-emme mekanizmast dakikada yaklasik 100 dongii yapar.
Cekilmis dislerde yapilan ¢aligmada bu sistem konvansiyonel siringa ile irrigasyondan
daha iistiin bulunurken, apikalden yikama soliisyonun tasma riskinin oldukca fazla

oldugu gozlemlenmistir (50).

EndoVac Sistemi (Discus Dental, Culver City, ABD)

EndoVac sistemi, ana tasiyici u¢ (master delivery tip- MDT), makrokaniil ve

mikrokaniil olmak {izere iic temel bilesenden olusan bir apikal negatif basingh
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irrigasyon sistemidir (Resim 3). MDT, irrigasyon soliisyonunu pulpa odasina
gonderirken, hem makrokaniil hem de mikrokaniil soliisyonun apikal bolgeye
ulagmasini saglar ve negatif basingla geri emer. Boylece kanal igerisinde irrigasyon
sollisyonu tiirbiilansa girer ve kanal duvarlar ile kaniil arasinda akar. Mikrokaniil 32
ebatlarinda paslanmaz celikten {iretildigi i¢in apikal bolgenin #35 veya daha fazla
genisletildigi dislerde kullanilabilir ve ¢aligma boyunca irrigasyon soliisyonu iletimi

saglanir (15, 51, 59).

Yapilan calismalarda ayni siirede EndoVac sisteminde konvansiyonel siringa
sisteminden daha fazla irrigasyon soliisyonunun kanal igerisine iletildigi gosterilmistir.
Ayni zamanda apikal 1 mm’de daha fazla debris kaldirildigi ve hava sikismasini
onleyerek irrigasyon soliisyonunun periapikal bolgeye tasmasimma neden olmaksizin

giivenli bir sekilde ¢alisma uzunlugu boyunca ilettigi sonuglari elde edilmistir (60).

Resim 3 a. Makrokaniil, b. Ana tastyicit u¢ (MDT), ¢. Mikrokaniil, d. Mikrokaniil u¢
dizayni (59)

4.3.6. Ultrasonik Irrigasyon

Ultrasonik cihazlar endodontide ilk defa Richman tarafindan kullanilmigtir.
Ultrasonik cihazlar kok kanalinin preparasyonda basarili bulunmamasma ragmen

irrigasyonda oldukca basarili bulunmustur. Literatiirde 2 tip ultrasonik irrigasyon
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tanimlanmigtir; irrigasyonla beraber kanal duvarlarinin da bir miktar prepare edildigi
aktif ultrasonik irrigasyon ve enstriimantasyondan sonra sadece irrigasyon
soliisyonunun aktive edildigi pasif ultrasonik irrigasyon (PUI). Ultrasonik egeler 25-30
kHz ultrasonik frekansta salinim yapacak sekilde dizayn edilmistir. PUI’de enerji
verilen egeler bu enerjiyi ultrasonik dalgalarla irrigasyon soliisyonuna iletir. Sonugta
irrigasyon sollisyonunda mikro akustik dalgalanma ve kavitasyon olusur (61, 62).
Ultrasonik egelerin etkinligini kaybetmemesi i¢in kanal duvarlarina degmeden serbestce
hareket etmesi gerekmektedir. Preparasyonu tamamlanmis kanallarda ultrasonik ege
kanal igerisinde daha rahat osilasyon yaparak irrigasyon soliisyonunun daha apikal

bolgeye penetrasyonunu saglar (63).

Pasif ultrasonik sistem 2 farkli yontemle uygulanir; ultrasonik aletlerle devamli
ultrasonik irrigasyon ve siringa yardimiyla aralikli ultrasonik irrigasyon (64). Aralikli
ultrasonik irrigasyon isleminde irrigasyon soliisyonu siringa yardimiyla kanal igerisine
gonderildikten sonra ultrasonikle aktive edilir ve her aktivasyon dongiisiinden sonra
tekrar doldurulur. Bu metotta siringanin penetrasyon derinligi ve verilen soliisyonun
hacmi kontrol edilebildigi i¢in periapikal bdlgeye irrigasyon soliisyonunun tagma riski
azaltilmis olur. Devamli ultrasonik irrigasyon tekniginde bu olay kontrol edilemez.
Devamli irrigasyon tekniginde irrigasyon sollisyonu ultrasonik cihazin soliisyon
sisesinde bulunur ve boylece siirekli olarak irrigasyon soliisyonu tazelenmis olur (15).
Yapilan aragtirma sonuglarina gore irrigasyon siiresi 3 dakikaya ayarlandiginda her iki

yontem de es miktarda debris uzaklastirmaktadir (53).

Yapilan aragtirmalarda ultrasonik cihazlarla yapilan irrigasyon islemi
konvansiyonel siringa irrigasyon isleminden debris ve smear kaldirma bakimindan daha
iistiin  bulunmustur. Ayrica olusan 1s1 artisi ile beraber NaOCl’in antibakteriyel
etkinliginin de arttig1 rapor edilmistir (53). Yapilan baska bir calismada kok kanal
preparasyon tamamlandiktan sonra %3’liikk NaOCl soliisyonunun 5 dk. boyunca
ultrasoniklerle ajitasyonunun smear tabakasini daha etkin bir sekilde uzaklastirabilecegi

gosterilmistir (64).
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PUI’nin sonik sistemlere oranla daha fazla debris uzaklastirdig1 rapor edilmistir
(65). Ancak sonik sistemlerin kanal igerisinde daha uzun zaman kullanildiginda pasif

ultrasonik sistemler kadar etkili oldugunu savunan ¢alismalar da bulunmaktadir (66).

Calismamizda PUI i¢in EMS Minimaster Piezon cihaz (EMS miniMaster
Piezon, Nyon, Isvicre) (Resim 4) ile kesici olmayan yuvarlak u¢lu EMS ESI alet
kullanilmistir  (EMS  Elektro Medikal Sistem SA, CH-1260 Nyon, Isvigre).
Calismamizda PUI, devamli irrigasyon yontemi ile apikal daralimdan ve kirik aletten 1-

2 mm geride olacak sekilde konumlanarak ileri geri hareketlerle kullanilmistir.

» .

Resim 4. EMS Pasif Ultrasonik Cihaz

4.3.7. Sonik Cihazlarla Irrigasyon

Sonik cihazlar endodontide ilk kez Tronstad ve arkadaglari tarafindan
kullanilmistir (67). Ultrasoniklere nazaran daha diisiik frekansta (1-6 kHz) ¢alisan sonik
sistemler lateral olarak titresim gosteren, asagi yukari hareket ettirilerek ajitasyon
saglayan cihazlardir (21). Ayn1 zamanda sonik enerji irrigasyon soliisyonunun is1

artigin1 saglayarak etkinligini arttirmaktadir (68).
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EndoActivator (Dentsply, Tulsa, Santa Barbara, ABD)

EndoActivator; sonik olarak calisan ve hizli bir sekilde sivi hidrodinamigi
yaratan bir kok kanali irrigasyon sistemidir (Resim 5). Kok kanalinin mekanik
preparasyonu tamamlandiktan sonra son irrigasyon islemlerinde kullanilmasi
onerilmektedir. Giivenilir bulunan bu sistemin 15/.02, 25/0.4 ve 35/0.4 olmak tizere 3
farkli ebatta kesici olmayan polimer wuglar1 bulunmaktadir. Kok kanalinin
preparasyonuna uygun olan olarak secilecek bu wuglar kanal duvarlarina zarar
vermemektedir. Sistemin 2.000, 6.000, 10.000 cpm olmak iizere 3 farkli gii¢ secenegi
bulunmaktadir (21).

Resim 5. EndoActivator

Vibringe Sonik Siringa (Cavex, Amsterdam, Hollanda)

Geleneksel tip igne/kaniil iletimi sirasinda irrigasyon soliisyonuna sonik titresim
saglayan yeni bir sistemdir. Vibringe irrigasyon cihazi (Resim 6) akustik akimla
birlestirilmis sonik akis teknolojisi kullanarak soliisyonun etkinligini arttirir. Boylelikle
irrigasyon soliisyonun kok kanalimin en apikal bdolgesine ulastifi ve debrisin
uzaklastirilmasinin kolaylastirdig: bildirilmistir. Her tipte igne/kaniil ile uyumludur (17,

59).
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Resim 6. Vibringe (Cavex, Amsterdam, Hollanda)

4.4. Smear Tabakasi

Endodontik tedavide kok kanal preparasyonunda el egeleri veya doner aletler
kullanildiginda dentin asinmasina bagli olarak mineralize dokular1 iceren debris agiga
cikar. Debris i¢indeki ¢ok kiiclik parcacikli mineralize kollajen matriks tiim yiizeye
yayilarak smear tabakasi adi verilen bir tabaka olusturur. Smear tabakasi, ilk olarak
1970 senesinde FEick ve ark. tarafindan Taramali Elektron Mikroskop (SEM) ile
gosterildi (69). Bu arastirmacilar, smear tabakasinin 0,5-15 pm'den daha kiigiik
boyutlardaki pargaciklardan olustugunu gostermislerdir. Enstriimante edilmis kok
kanalinin yiizeyindeki smear tabakasinin varligi ise ilk kez 1975 senesinde McComb ve
Smith tarafindan gosterilmistir (70). Bu arastirmacilar ¢alismalarinda kavite
preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin endodontik tedavi sirasinda olusan
smear tabakasindan farkli oldugunu belirlemislerdir; odontoblastik uzanti, pulpa dokusu
ve bakteri ve yan iriinleri kok kanal preparasyonu sonrasi olusan smear tabakasinda
goriliir (10, 71). Yani kok kanalinda bulunan smear tabakasinin hem organik hem de

inorganik komponenti bulunmaktadir (29).

Smear tabakasmin igerigindeki organik komponentler; pulpa artiklari,
odontoblast uzantilari, kan hiicreleri ve mikroorganizmalardir. Smear tabakasinin daha
bliylik kismini olusturan inorganik komponenti dentin pargaciklaridir (17). Lester ve
Boyde ‘‘smear’’ tabakasii inorganik dentin i¢ine hapsolmus organik madde olarak

tanimlamislardir (72).
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Smear tabakasi ylizeyel tabaka ve derin tabaka olmak iizere iki boliimden
olusmaktadir. Yiizeyel tabaka 1-2 pm kalinligindadir ve dentine gevsek tutunur. Derin
tabaka dentin kanalciklarina 40 um kadar ilerleyerek penetre olabilir veya kanalciklarin
agzini tikayabilir. Iceriginde su orani fazla oldugundan sabit ve homojen degildir, bu

ylizden sizinttya kars1 elverislidir (21).

Kok kanalindaki smear tabakasinin kok kanalini preparasyonu ve dolumu
iizerine etkileri konusunda ¢ok farkli diisiinceler mevcuttur (73, 74). Arastirmalarin
bazilarinda smear tabakasinin varliginin; kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
etkinligini azalttig1 (75), bakteri liremesi i¢in ortam olusturuldugu ve dentine uzandigi
icin bakterilerin de dentine gecisini kolaylastirdigi (76) rapor edildiginden, smear
tabakasinin uzaklastirilmas: gerektigi savunulmustur. Gengoglu ve ark. smear
tabakasinin kaldirilmasinin, hem lateral kondansasyonda gutta perkanin hem de
termoplastik kok kanal dolgularinin kanal duvarlarina adaptasyonunu arttirdigi
sonucuna varmigslardir (77). Baska arastirmalarda ise smear tabakasmin dentin
tiiblillerine bakteri invazyonunu o©nledigi ve metabolitlere karsi savunma gorevi
gordiigii i¢in uzaklagtirllmamasi gerektigi belirtilmistir (73, 78, 79). Goldman ve ark.
smear tabakasinin bakterilere karsi tam bir bariyer olusturmadigini, sadece bakteri
penetrasyonunu geciktirdigini bildirilmistir (80). Smear tabakasinin uzaklastirildigi
baska caligmalarda dentin tiibiillerinin dezenfekte edilebildigi ve bakterilerin

uzaklastirilabildigi sonuglar1 elde edilmistir (81, 82).

Yapilan ¢aligmalarin sonuglarina goére smear tabakasi kimyasal, mekanik
yontemlerle ve giincel olarak da lazer uygulanan sistemlerle uzaklastirilabilmektedir.
Smear tabakasinin kaldirilmasi en etkili sekilde NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin
birlikte kullanilmasi ile saglanir, ancak heniiz smear tabakasinin tam olarak uzaklagtiran
bir yontem bulunamamistir (17). Calismamizda, kanallarin 6zellikle apikal bolgesinde

alet kirig1 varliginin smear tabakasinin uzaklastirilmasi tizerine etkisi incelenmektedir.
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4.5. Kok Kanallarin Mekanik Temizligi

Mekanik preparasyon ile enfekte yumusak ve sert dokulari uzaklastirmak,
kanallarin anatomik formunu koruyarak irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgeye
ulagmasini saglayacak sekilde genisletmek ve kok kanal dolgusu icin uygun boslugu
olusturmak amagclanmaktadir (21). Kok kanal aletleri yardimiyla vital ve nekrotik
dokularin uzaklastirilarak ve kok kanal duvarlarindaki bakteri ihtiva eden biyofilmin
kok kanalinda bakteri azaltilmasi i¢in temel yontemlerden biridir (83). Bu sebeplerden
dolay1 kok kanalinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde kok kanal aletleri
vazgecilmez bir unsur olmaya devam etmektedir. Mekanik sekillendirme islemi igin
genel dis hekimliginde kullanilan aletlerin yaninda endodontik islemlere uygun 6zel el

aletleri de gelistirilmistir.

4.6. Endodontik Tedavi Sirasinda Meydana Gelen Komplikasyonlar

Kok kanal tedavisi, disin fonksiyonlarmi koruyacak sekilde agizda kalmasinm
saglamay1 amagclar. Kok kanal tedavisinin uygulanmasi teshis, anestezi, giris kavitesi
hazirlanmasi, g¢alisma boyu tespiti, kok kanallarin mekanik preparasyonu ve
irrigasyonu, gerekli ise seanslar arasi medikament uygulanmasi ve kok kanallarinin
sizdirmaz sekilde doldurulmasi safhalarini igerir. Kok kanal tedavisi sirasinda sayilan

bu agamalarin her birinde komplikasyon gelisebilir (17).

Kok kanal tedavisi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar1 asagidaki gibi

siralayabiliriz:

1. Yanlis tan1 nedeniyle olugabilecek komplikasyonlar
2. Anestezi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar
* Anestezik sollisyonun yanlis yere zerk edilmesi
* Yetersiz anestezik sollisyon uygulamasi
* Teknigin yanlis uygulanmasi
* Intravaskiiler enjeksiyon

* Bireyin anestezik maddeye kars1 alerjik reaksiyonu olmasi
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Agr1 esigindeki varyasyonlar
Uygun kosullarda saklanmamis ya da bayatlamis soliisyon kullanilmasi

Anestezik soliisyon yerine yanlis soliisyonun zerk edilmesi

3. Giris kavitesi hazirlanmasi sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Yetersiz kavite preparasyonu
Mevcut koronal restorasyonun zarar gérmesi
Asirt genis kavite preparasyonu

Hatali giris kavitesi preparasyonundan dolay1 perforasyon olusmasi

4. Kok kanal sekillendirmesi sirasinda olusabilecek problemler

Calisma boyu kaybi1

Basamak olusmasi

Alet kirilmasi

Apikal transportasyon (zipping, eliptikasyon)
Asir1 preparasyon

Yetersiz preparasyon

Tagkin preparasyon

Perforasyon

Aletlerin yutulmasi/aspire edilmesi

5. Kok kanallarinin irrigasyonu veya medikament uygulanmasi sirasinda olusabilecek

komplikasyonlar

[rrigasyon soliisyonunun ya da medikamentin apikal dokudan periapikal dokuya
tagmasi

Bireyde irrigasyon soliisyonuna kars1 alerjisi gelismesi

6. Kok kanal dolumu sirasinda olusabilecek komplikasyonlar

Eksik ya da tagkin dolum
Sinir parestezisi

Vertikal kok kirig1 olusmasi

7. Post preparasyon sonrasi olusabilecek komplikasyonlar

Post boslugu olusturulmasi sirasinda perforasyon

Vertikal kirik
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4.6.1. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Kanalda Alet Kirilmasi

Kanal aletleri mekanik preparasyonda kullanilan endodontik tedavinin en kritik
oneme sahip materyallerindendir (84). Bir kanal aletinin dayanabilecegi en yiiksek
diren¢ asilirsa veya aletteki c¢atlak ilerlerse aletin kalan kesiti olagan ¢alisma yiikiinii
tagtyamayabilir ve bunun sonucunda alet kirilir (85). Alet kirig1 genellikle egelerin ¢ok
defa veya yanlis kullanilmasindan dolay1 ¢ogunlukla kok kanalinin apikal {igliisiinde
meydana gelmektedir. Kok kanal igerisinde kirillan parca uzaklastirilamazsa kok
kanalinin temizlenmesine ve sonrasindaki asamalara engel olmakta ve tedavinin
prognozu olumsuz yonde etkilenmektedir (86). Ayn1 zamanda hastalar da dislerinde
kirik alet pargasinin kalmasimi istemeyebilirler, hekim hasta arasinda giivensizlik
olusabilir. Bazen bu durum hasta i¢in dava agma sebebi olabilir (84). Hastaya
endodontik tedavi oncesinde olusabilecek tiim komplikasyonlar1 iceren onam formu
okutularak tedavi icin onayr almmali ve alet kirigi1 olustugu durumda hasta

telaglandirilmadan disin prognozu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Alet kirilmasinin nedenleri

Ni-Ti alasimlar sekil hafizasina, siiper-elastisiteye sahiptirler ve korozyona karsi
direnclidirler. Fakat paslanmaz celikten daha diisiik gerilme direngleri vardir. Bu
yiizden kirilmaya kars1 dayaniksizlardir. Ni-Ti alagimlar biikiildiigiinde stenitik fazdan
(ebeveyn fazi) martensitik faza doniisiir. Gelen stresler aletin elastik limitini astiginda
plastik deformasyon olusabilir veya alet herhangi bir plastik deformasyon gostermeden

kirilabilir (87, 88).

Aletler genellikle uygun sekilde kullanilmamalar1 nedeniyle kirilirlar (89, 90).
Kullaniom hatalar1 arasinda aletlerin asir1  kullanilmasi, kanala rahat bir giris
saglanamamasi, enstriimantasyon sirasinda kok kanal duvarlarinda asir1 stres birikmesi
(1, 91) ve kivrik kanallarda devamli biiyiik ¢aplardaki egelerin kullanilmasi yer
almaktadir (88, 92). Diger etkileyici faktorler; uygulayicinin deneyimi (93), rotasyon
hiz1 (93), kanal kurvatiirii (88), aletin dizayn1 ve teknigi (94), tork ayarlar1 (95), liretim

stireci (96), kullanilan Ni-Ti alagim tipi (97), rotasyon hareketi tipi (devamli rotasyon
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veya resiprokasyon hareketi) (98), disin tipi, giris yolu yoklugudur (21). Alet kirigina
sebep olabilecek ¢ok faktor olmasina ragmen Ni-Ti egelerin kirilma insidans1 %0,4 ile

%23 arasinda degismektedir (99, 100).

Ni-Ti aletlerin kanal igerisinde kirilmasi kok kanal tedavisinin basarisini
tehlikeye attig1 i¢in kanal tedavisinin ana problemlerden birisidir (4). Alet kirig1 6n
keser dislerden ¢ok biiyiik az1 diglerde meydana gelen bir komplikasyondur. Biiyiik az1
dislerde alet kirig1 goriilme insidansinin daha yiiksek olma sebebi kanallara ulagimin
daha zor olmasi, kok kanal genisligi ve kok kanal kurvatiirii ile iliskili olabilir.
Genellikle alet kokiin apikal {gliistinde kirilir ve apikal bolgedeki liimenin dar
olmasindan dolay1 6zellikle egri kanallarda kirilan parg¢anin ¢ikarilmasi oldukg¢a zordur
(88). Kiurik parca kok kanal sisteminde kaldiginda kanallarin sekillendirilmesine,

temizlemesine ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina engel olabilir (21).

Alet kirtlmasinin mekanizmalari

Rotasyonla ¢alisan Ni-Ti egeler torsiyonel ve dongiisel yorgunluga bagl olarak
veya her ikisinin kombinasyonu nedeniyle kirilabilir. Dongiisel yorgunluga bagh kirik,
kivrimli kanallarda rotasyon hareketi boyunca alette olusan sikisma ve gerilme
streslerinin elastik limiti asmas1 sonucu olusur (88). Torsiyonel yorgunluk, statik
torsiyonel ve dinamik torsiyonel yorgunluk olmak iizere 2 ¢esittir. Dinamik torsiyonel
yorgunluk, donmekte olan egenin kesici kenari ile dentin duvarlar1 arasinda olusan
stirtiinme kuvvetleri sonucu metalde meydana gelen yorgunluk tipidir (86). Statik
torsiyonel yorgunluga bagh kirik, egenin u¢ kisminin kanalda sikisarak, saft kisminin
donmeye devam etmesi sonucu olusur. Bu tarz kirilma diiz veya kavisli kanallarda,
ozellikle de dar ve tikali kanallarin preparasyonunda ege yiiksek torsiyonel yiiklenmeye
maruz kaldiginda olusabilir (89, 101). Torsiyonel kirilma direnci belirlenirken
maksimum torsiyonel yiiklenme ve doniis acist parametreleri ile degerlendirilir. Bu
parametrelerden ortaya ¢ikan sonuglarla egenin kirilmadan once biikiilme yetenegi

belirlenir (89).
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Torsiyonel yiiklenme egenin kullanim sirasinda dikkate alinmasi gereken bir
degiskendir. Endodontik motor {izerinde uygulanan tork miktar1 ve dolayisiyla
torsiyonel yiiklenme 6ncelikle egenin manipiilasyonuna baglidir (102). Pruett ve ark.
crown-down tekniginin daha diigiik tork ve kanallara daha az vertikal kuvvet ilettigini
ancak kok kanal anatomisine bagli olarak da degiskenlik gosterecegini bulmuslardir.
Ayni aragtirmacilar ege tasariminin da torsiyonel streslere etkisi oldugunu tespit

etmislerdir (103).

Klinik uygulamalarda alet kirig1 olusma riskini azaltma

Ni-Ti doner aletlerin 2 ¢esit kirllma mekanizmasi oldugu goz 6niine alindiginda

her mekanizmay1 hedefleyen tedbirler su sekilde siralanabilir:

Ni-Ti doner aletlerde kayma (torsiyonel) streslerini azaltmak igin;

* Calisma boyunda K tipi #15 ve #20 el egeleriyle ‘‘glide-path’’ olusturulmali,

* Egeler tork ayar1 yapilabilen endomotorlarla (iiretici firmanin talimatlari
dogrultusunda) uygun tork ayarinda kullanilmali,

* Ege kanal icerisinde yavas yavas ve (kanal da direngle karsilasincaya kadar)
kademeli olarak ilerletilmeli,

* Kontak alan1 azaltilarak alet {izerinde daha az kesme gerinimi olugmasini saglamak

amaciyla farkli koniklerdeki egeler kullanilmalidir.

Ni-Ti doner aletlerde dongiisel kirik olusumunu 6nlemek igin;

* Egrilik yaricapini uzatarak alet ilizerindeki gerginligi diisiirmek amaciyla kanalin
apikal yarisina kadar diiz bir erigim elde edilmeli,

* Orta kok egrisine sahip kanallar icin biiyiik bir gévde konikli (0,06 veya daha
yiiksek) bir doner alet kullanmaktan kacinilmali (biiyiik bir ¢cap yorulma hatasina
kars1 hassastir),

* Ani kavisli kanallarda (¢ok kisa bir egrilik yaricapina sahip olan ve dolayisiyla cihaz
tizerinde yiiksek ylizey gerilimi uygulanan kanallarda) doner alet kullanmamali,

* Yorgunlugun baslamasini ertelemek i¢in doner aletin hiz1 diisiiriilmeli,
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* NaOCl ile birlikte kullanilan aletler i¢in korozyonun zararli etkisini hesaba katarak
alet sinirlarini zorlamayacak sekilde daha dikkatli davranilmali,

* Torsiyonel yorgunluk riskini azaltmak icin auto-reverse modunda caligsmaktan
kaginmak, auto-reverse mod yerine alet yavasca ilerletilmeli veya yiiksek torklu bir

ayara gecilmelidir (85).

Uretici firmalar alet kirigi riskini en aza indirgemek igin yeni Kkesitler,
tasarimlar, termomekanik islemler ve kinematik gibi c¢esitli stratejiler gelistirerek
piyasaya birgok farkli iiriin sunmaktadirlar. ProTaper Universal endodontik doner egeler
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kesici bigaklarin uzunlugu boyunca degisken
taper acisiyla tasarlanmig olup, her enstriimanin kanalin belirli bir alanin1 prepare
etmesine olanak tanir. ProTaper Universal doner ege sistemi SX, S1, S2 olmak tiizere 3
sekillendirme egesi ve F1, F2, F3 olmak iizere 3 bitim egesinden olusmaktadir. Capraz

kesiti konveks iiggen olmasi dentin duvarlar ile ege arasindaki temasi ve siirtlinmeyi

azaltir (104) Ancak esnekligi arttirmak i¢in F3 egelerin capraz kesiti ‘U’ seklindedir
(Resim 7).

Deme t /UFI Y X1%@ 180~m Oore t/UFMG

Resim 7. ProTaper Universal egelerin g:apz kitieri 05) o
ProTaper Universal sisteminde SX, S1, S2, F1 ve F2 egelerinin radyal alani
yoktur. Sy ege; tanimlayict halkasi olmayan, toplam uzunlugu 19 mm, ¢alisma uzunlugu
14 mm olan koronal bdlgede genisletme saglayan, sistemin diger egelerine gore
acilanma yiizdesi daha fazla artis gosteren alettir. S; egeler mor halkalidir ve koronal
icliiyii sekillendiren ug kismi 0,185 mm ¢apa sahiptir. S, ege beyaz halkali, orta tigliiyti
sekillendiren u¢ kismi 0,20 mm ¢apina sahiptir. F1, F2, F3 sirasiyla sar1, kirmizi, mavi

halkaya ve 0,20 mm, 0,25 mm 0,30 mm ug ¢apa sahiptir (Resim 8).
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Resim 8. ProTaper Universal egeleri ve ug ¢aplari
F1, F2, F3 egelerinin u¢ 3 mm’lik kisimlar1 sirasiyla %7, %8 ve %9 sabit
acillanmaya ve sonrasinda azalan acilanmaya sahiptirler (Resim 9). Kesici olmayan
giivenli u¢ dizaynina sahiptirler. Bitirme egeleri hem orta hem de apikal icliyii

sekillendirirler (106).

Resim 9. ProTaper Universal egelerin ¢alisma uzunlugu boyunca ¢aplari
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Kirik aletlerin cikariimasi

Teknolojinin gelismesi ile beraber aletlerin fiziksel 6zellikleri iyilestirilse de
ozellikle dar veya kivrimli kanallarda kanal aletinin kirilma riski her zaman
bulunmaktadir. Kirik alet kanaldan ortograd (kimyasal veya mekanik) tekniklerle veya
cerrahi tekniklerle uzaklastirilabilir. Mekanik tekniklerle kirik ege parcasinin kanaldan
uzaklastirilmasi, biiyiitme sistemleri ile beraber Masseran Kit (Mikro Mega, Basencon
Cedex, Fransa), Endo Extractor (Roydent, Johnson City, Tennessee, ABD) ultrasonik
cihazlarla veya lazer cihazlariyla uzun ugraslar gerektirmektedir. Kimyasal olarak aletin
uzaklastirilmas: kimyasal ¢oziiclilerle kirik parcanin korozyon ve elektrokimyasal
siireglerini igerir. Cerrahi olarak kirik parganin uzaklastirilmasinda apikal cerrahi,

replantasyon, kok ampiitasyonu veya hemiseksiyon yontemleri kullanilmaktadir (21).

Ozellikle apikal iicliide kirilan aletlerin cikarilmas1 zordur ve perforasyon,
basamak olusturma, asir1 madde kaybi gibi riskler mevcuttur (87). Spili ve ark.
tarafindan yapilan retrospektif bir calismada kirik aletin birakildig: vakalarin prognozu
incelenmis ve 4 yil veya daha uzun siire takipli vaka sonuclarmmin %91,8 oraninda

basarili oldugu rapor edilmistir (107).

Endodontik tedavinin bagaris1 biyomekanik preparasyonunun asamalarinin
eksiksiz bir sekilde yapilmasina ve kok kanal dolgusunun ideal materyallerle
doldurulmasina bagldir. Literatiirde kirik alet varliginda irrigasyon soliisyonun kirik
aletin apikal bolgesine ulasip ulagsmadig1 ya da ne kadar ulastigi ile ilgili herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Calismamizda kirik aletin apikal kismindaki bdlgeye
irrigasyon soliisyonunun ulasip ulasmadigini belirlenmesinde parametre olarak SEM ile
smear tabakasinin uzaklastirilma miktar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismada, kirik alet
varligini simiile etmek i¢in ProTaper Universal F3 egeler alt keser dislerin kanallarinda

torsiyonel yliklenmeye bagl olarak kirilmistir.
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5. GEREC VE YONTEM

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon soliisyonlarinin apikal {i¢liiye ulagsmasi
ve bolgenin temizlenmesi tedavinin prognozu agisindan olduk¢a Onemlidir. Kanal
enstriimantasyonu sirasinda olusabilen doner alet kirig1 nedeniyle kirik aletin apikalinde
kalan kok kanal bosluguna farkli irrigasyon teknikleri ile irrigasyon soliisyonlarinin
ulagabilirligini degerlendirmeyi amaglayan calismamizin etik kurul onayi Kocaeli
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan KU GOKAEK
2016/311 arastirma proje numarasiyla KU GOKAEK 2016/20.5 karar numarasiyla
30.11.2016°da alinmustir.

Calismanin 6rneklerinin hazirlanmasi, final irrigasyon protokolii uygulanmasi ve
goriintii elde edilmesi i¢in kokii ayirma islemleri Kocaeli Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Endodonti Klinigi’nde yapildi.

5.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak 6rnek sayisinin belirlenmesi i¢in istatistiksel giic ve
orneklem biiyiikliigii analizi yapildi. Istatistiksel giic %80 olarak hedeflenmesi icin Tip
1 hata 0,05 (alpha=0,05) ve Tip 2 hata 0,20 (beta=0,20) olarak belirlenerek
hesaplandiginda her grup icin gerekli dis sayist 20 olarak tespit edildi. Calismadan
bagimsiz nedenlerle ¢ekilmis olan tek kokli, tek kanalli 160 adet alt keser dis kullanildi.
Calismaya dahil edilen dislerde; tek koklii, maturasyonunu tamamlamis ve kok
yilizeyinde herhangi bir kirik, catlak, cliriik ve restorasyon olmamasi kriterleri arandi.
Disgler %2’lik timol soliisyonunda oda sicakliginda muhafaza edildi. Dislerden bukkal
ve proksimal agidan periapikal radyograf alinarak tek kanalli olduklart teyit edildi, tek
kanala sahip olmayan disler ¢caligmadan ¢ikarildi. Tiim dislerin kronlart K tipi #10
egelerle (Mani INC., Tochigi, Japonya) apikal foramenden c¢ikilarak 6lgiilen boydan 1
mm kisaltilarak elde edilen g¢alisma boyu 12 mm olacak sekilde mine sement
seviyesinden su sogutmasi altinda elmas diskle ayrildi. Klinik kosullar taklit etmek i¢in
kapali sistem hazirland1 (108). Bu amagla her bir disin sement yiizeyi tray adezivle

(Zhermack, Badia Poliesine, Italya) kaplandi, dislerin apikal bdlgesi sicak silikonla
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ortiildl, kurumasi i¢in bir siire beklendikten sonra polivinilsiloksan (Zhermack Elite
P&P, Badia Poliesine, Italya) dolu pleksiglas tiipler igine disler kanal agz1 agik kalacak
sekilde yerlestirilip sabitlendi (Resim 10).

Resim 10. Dislerin pleksiglas tiip i¢ine yerlestirilen kapali sistem

5.2. Kok Kanallarin Preparasyonu

K ve H tipi #15 el egeleriyle (Mani INC., Tochigi, Japonya) preparasyon
yapildiktan sonra ProTaper Universal S1, S2 ve F1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) déner aletlerle ve endomotor (VDW GmbH, Miinih, Almanya) yardimiyla

enstriimantasyon islemi yapildi (Resim 11).

Resim 11. VDW Resiproc Endomotor (VDW GmbH, Miinih, Almanya)
Kok kanal preparasyonunda her ege degisiminde kanallar 2,5 ml %5’lik NaOCl
(Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ile yikandi. Bir ege en fazla 4 disin

preparasyonunda kullanildi. Sekillendirme sirasinda ege yivleri arasinda biriken
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dentinin temizlenmesi amaciyla nemli span¢ kullanildi. Preparasyonu tamamlanan 160
dis rastgele 8 esit gruba ayrildi (n=20). 8 grubun arasindan rastgele secilen 4 gruptaki
dislerin kok kanalinda alet kirig1 komplikasyonunu simiile etmek amaciyla ProTaper
Universal F3 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege kullanildi. Ertas ve ark.
yaptig1 ¢alismada F3 egelerin apikal 3,23+1,29 mm kisminda ayrilma tespit etmislerdir
(109). Calismamizda bu veri gz 6niinde bulundurularak kanal igerisinde F3 egelerin ug
kismindan yaklagik 3-3,25 mm mesafede ayrilmalar1 saglandi. Kirma islemini
standardize etmek amaciyla lastik rondeller vertikal olarak geg¢irildi ve ege ucundan 3,5
mm mesafe ayarlandiktan sonra bu F3 egeler rondelin hemen alt kismindan laboratuvar
piyasemene takilan elmas disk ile ¢evresel olarak inceltildi ve iizerinde herhangi bir

debris kalmamasi i¢in ultrasonik banyo yapildi (Resim 12, 13).

Resim 12. F3 egenin kesitinin inceltilmesi islemi

Resim 13. F3 egenin kesiti inceltildikten sonra operasyon mikroskobu ile cekilmis
goriintiisli (x2,5 biiylitme)
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Sonrasinda, aletler kanal igerisine yerlestirilmeden 6nce 12 mm calisma boyu
g6z onilinde bulundurularak, egelerin ¢aligma boyundan 2 mm kisa mesafede ayrilmasi
saglanacak sekilde standardize etmek amaciyla lastik rondel 10 mm’ye ayarlandi. Kok
kanal1 igerisinde ayrilmasi saglanacak F3 egeler endodontik motor basligina takildiktan
sonra Uretici talimatlarina gore tork ve hiz ayarinda enstriimantasyon islemi yapildi.
Kanal icerisinde doner aletin istenilen boyda sikismasi saglanarak torsiyonel yorulmaya

bagli ayirma islemi simiile edildi (Resim 14,15).

Resim 14. Belirlenen uzunlukta doner aletin ayirma islemi

i

Resim 15. Egelerin inceltilmeden 6nceki, sonraki ve kok kanali igerisinde ayirma
isleminden sonraki goriintiisii
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Ege kirildiktan sonra K-tipi #10 ege ile by-pass edilemedigi dogrulandi ve
periapikal radyograf ile kirik parganin kanal igerisindeki konumu kontrol edildi.
Sikigmayan veya daha koronalde ya da apikalde kirilan disler calismadan ¢ikarildi ve
yerine yeni 0rnek hazirlanip ayni islemler uygulandi. Daha sonra tiim gruplarda smear
tabakasinin uzaklastirilmas: icin farkli aktivasyon yontemleri ile final irrigasyon

protokolii uygulandi:

Grup 1. Kirik alet bulunmayan 27 gauge’luk siringa ile konvansiyonel siringa
irrigasyonu yapilan disler (KSI Aletsiz)

Grup 2. Kirik alet bulunmayan EndoActivator sonik aktivasyon ile irrigasyon yapilan
disler (EA Aletsiz)

Grup 3. Kirik alet bulunmayan Vibringe (Vi) sonik aktivasyon ile irrigasyon yapilan
disler (Vi Aletsiz)

Grup 4. Kirik alet bulunmayan Pasif Ultrasonik Irrigasyon (Devamli irrigasyon-PUI)
ile irrigasyon yapilan disler (PUI Aletsiz)

Grup 5. Kurik alet bulunan 27 gauge’luk siringa ile konvansiyonel siringa irrigasyon
yapilan disler (KSI Aletli)

Grup 6. Kirik alet bulunan EndoActivator sonik aktivasyon ile irrigasyon yapilan disler
(EA Aletli)

Grup 7. Kirik alet bulunan Vibringe sonik aktivasyon ile irrigasyon yapilan disler (Vi
Aletli)

Grup 8. Kirik alet bulunan Pasif Ultrasonik irrigasyon (Devamli irrigasyon-PUI) ile
irrigasyon yapilan disler (PUI Aletli)

Grup 1 ve Grup 5: F1 ege ile preparasyon sonlandirildiktan sonra, kanal i¢i kirik alet
bulunan ve bulunmayan dislerde olusan debris ve organik doku artiklarini1 uzaklagtirmak
icin 27 gauge’luk irrigasyon sirmgasi (Monoject™, Covidien, Massachusetts, ABD) ile
10 ml %5 NaOCl soliisyonu kanal igerisinde yukar1 asag1 hareketlerle uygulandi. Kanal
icerisindeki NaOCI soliisyonunu uzaklagtirmak icin arada 2 ml distile su ile kok
kanallar1 yikand1. Daha sonra 10 ml %17°lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul,
Tiirkiye) ile irrigasyon yapildi ve 1 dk. siiresince kanalda bekletildi. Bunu takiben ayni1

sekilde arada distile su kullanildi ve kanal tekrar 10 ml NaOCI ile yikandiktan sonra
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kagit konlarla kurutuldu. Koronal kisim gegici dolgu materyali (Fermin, Detax,

Ettlingen, Almanya) ile kapatildi (Resim 16).

Resim 16. Konvansiyonel slﬁnga yontemi ile final irrigasyonu

Grup 2 ve Grup 6: Kok kanallar1 10 ml %5 NaOCI ile EndoActivator (Dentsply,
Tulsa, Santa Barbara, ABD) sistemin sar1 ucu (15/.02) ile grup 2’de kanal boyuna 2 mm
yaklasana kadar, grup 6’da kirik aletin koronal kismina kadar 2-3 mm’lik vertikal
hareket yapilarak 10000 cpm hizda irrigasyon yapildi. Arada 2 ml distile su
kullanildiktan sonra 10 ml %17’lik EDTA kanala EndoActivator ile aktivasyon
yapilarak uygulandi ve 1 dk. boyunca kanalda bekletildi. Tekrar 2 ml distile su ve tekrar
10 ml NaOCI ayni1 sekilde aktive edilerek uygulandi. Sonrasinda birinci ve besinci grup
icin yukarida belirtilen ile ayn1 sekilde protokol izlendi (Resim 17).

Resim 17. EndoActivator ile final irrigasyonu
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Grup 3 ve Grup 7: Vibringe (Cavex, Amsterdam, Hollanda) sonik irrigasyon cihazinin
enjektdriine 27 gauge’luk irrigasyon sirmgasi (Monoject™, Covidien, Massachusetts,
ABD) takilarak 6nce 10 ml %5 NaOCl’in sonik aktivasyonu saglandi. Arada 2 ml
distile su kullanildiktan sonra 10 ml %17°lik EDTA kanala Vibringe ile aktivasyon
yapilarak uygulandi ve 1 dk. boyunca kanalda bekletildi. Tekrar 2 ml distile su ve
tekrar 10 ml NaOCl aym sekilde aktive edilerek uygulandi. Sonrasinda birinci ve

besinci grup i¢in yukarida belirtilen ile ayn1 sekilde protokol izlendi (Resim 18).

Resim 18. Vibringe ile final irrigasyonu

Grup 4 ve Grup 8: Ultrasonik irrigasyon cihazinin (EMS miniMaster Piezon, Nyon,
Isvigre) sivi haznesine %5’°lik NaOCI konuldu, cihazin el aletine anahtar yardimiyla
120° acili ege tutucu (EMS Elektro Medikal Sistem SA, Nyon, Isvigre) ve endodontik
yumusak irrigasyon ucu (EMS Elektro Medikal Sistem SA, CH-1260 Nyon, Isvicre)
takilarak pasif ultrasonik irrigasyon islemi yapildi. Irrigasyon ucu Grup 4’de calisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde, Grup 8’de kirik aletin koronal kismina
degmeyecek sekilde kok kanalina yerlestirildi. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ‘‘Endo’’ modunda, maksimum su ¢ikis1 ve minimum giigte, 3 kez 20
saniyelik periyodlarla toplam 1 dakika boyunca 10 ml NaOCI akist ile kanal duvarlarina
temas etmeden devamli ultrasonik irrigasyon yapildi. Sonra kanallar 2 ml distile su ile
yikandi. Hazne iyice temizlendi ve %17’lik EDTA ile dolduruldu. 10 ml %17’lik EDTA
kanala ultrasonik aktivasyon yapilarak uygulandi ve 1 dk. boyunca kanalda bekletildi.
Kanallar 2 ml distile su ile yikandi. Hazne yeniden %5 NaOCl ile doldurularak iiretici

firmanin talimatlart dogrultusunda kanal 10 ml NaOCI ile ultrasonik aktivasyon
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yapilarak yikandi, kagit konlarla kurutuldu ve koronal kisim gegici dolgu materyali
(Fermin, Detax, Ettlingen, Almanya) ile kapatildi (Resim 19)

-

Resim 19. PU final irrigasybnu

5.3. Orneklerin SEM Gériintiilemesi icin Hazirlanmasi

Deney diizeneginden c¢ikarillan diglerin bukkal ve lingual yiizeylerinden su
sogutmasi altinda elmas disk (Horico, Elmas Separe, Berlin, Almanya) ile kok kanal
liimenine invaze olmayacak sekilde loup (Carl Zeiss EyeMag Smart, Jena, Almanya) ve
aydinlatma (Schott AG, Mainzz, Almanya) yardimiyla paralel oluklar agildi. Bu
oluklara siman spatiilii yerlestirildi ve ani kuvvet uygulanarak ikiye ayrilmalari
saglandi. Her disten goriintii alinabilecek olan parca secildi. Tiim oOrnekler sirasiyla
%350, %70, %80, %95 ve %100’liikk konsantrasyonlardaki etanol soliisyonlarinda
dehidrate edildi. Saf alkolden alinan disler kurumaya birakildi (Resim 20).

Resim 20. Ikiye ayrilan 6rneklerin goriintiisii
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5.4. SEM incelemesi

Taramal1 Elektron Mikroskobu (SEM) incelemeleri icin ornekler Sakarya
Universitesi Metalurji ve Malzeme Miihendislik Fakiiltesi Termal Sprey Arastirma
Merkezi Uygulama Laboratuvari’nda mevcut olan kaplama cihazi (Cressington Sputter
Coater 108auto, Watford, Ingiltere) ile 20 mA akimda 40 sn altin ile kaplanmustir.
Kaplama islemi tamamlanan ornekler Kocaeli Universitesi Makine Miihendisligi
Fakiiltesi Ar-Ge Laboratuvari’nda bulunan Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) (Jeol
JCM 6000 Plus, JEOL, Tokyo, Japonya) (Resim 21) ile yiiksek vakumda sekonder
elektron (SE) modda incelendi. Once diisiik biiyiitme altinda apikal foramenden 1 mm,

2 mm ve 3 mm tespit edildi (Resim 22).

Resim 21. Taramali Elektron Mikrokobu (SEM) (Jeol JCM 6000 Plus, JEOL, Tokyo,
Japonya)
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Her numunenin apikal forameninden 1 mm, 2 mm ve 3 mm koronal
mesafesinden x1000 biiylitmede goriintiiler elde edildi. Goriintiiler rastgele siralanarak 2
gozlemci tarafindan degerlendirildi. Degerlendirme sirasinda goézlemcilerin farkli
skorlama yaptig1 durumda tartigilarak ortak bir karara varildi. Goriintiilerin
degerlendirilmesinde Hiilssman ve arkadaslarinin c¢alismalarindaki smear tabakasi

skorlama sistemi kullanildi.

Hiilsmann ve arkadaslarinin c¢alismasinda ve c¢alismamizda kullanilan smear
tabakasi skorlar1 asagidaki gibidir (110):
(1) Smear tabakas1 yok, dentin tiibiilleri agiktir.
(2) Az miktarda smear tabakasi bulunmaktadir, ¢cogu dentin tiibiilleri aciktir.
(3) Kok kanal duvarlarinda homojen smear tabakasi bulunmaktadir, ¢ok az miktarda
dentin tiibiilii agiktir.
(4) Kok kanal duvarlar1 tamamen homojen smear tabakasi ile kaplidir, dentin tiibiilleri
acik degildir.

(5) Kok kanal duvarlarinin tamami1 yogun homojen olmayan smear tabakas ile kaplidir.
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5.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismanin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (IBM, Corp. Armonk, NY, ABD)
kullanilarak yapildi. Bolgelere gore gruplar arasi farkliliklarin ve grup iginde bolgeler
arasi1 farkliliklarin degerlendirmesi amaci ile elde edilen veriler ordinal veriler oldugu
icin sonuglarin istatistiksel analizi Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi ile
yapildi. Gozlemciler arasi ve her gozlemcinin 1. ve 3. hafta ol¢iimleri arasindaki

uyum icin kappa katsayisi (giiven araligi) hesaplamldi. Istatistiksel anlamlilik igin

p<0,05 yeterli kabul edildi.
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6. BULGULAR
Tiim gruplarin numunelerinden apikal 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafeden alinan
SEM goriintiileri Hiillsmann ve ark. ¢aligmalarinda kullandiklar1 skorlama sistemine
gore skorlandirilmistir (Tablo 1) (110). Gozlemciler aras1 uyumluluk %92 (x: 0,927 CI:
0,907-0,947) idi. Gozlemcilerin kendi i¢lerinde uyumluluklar1 birinci gdézlemci igin
%95 (x: 0,954 CI: 0,932-0,976), ikinci gozlemci igin %89 (x:0,895, CI: 0,864-
0,926)’dir (p<0,05).

PUL Aletli

PUI Aletsiz

Vibringe Aletsiz  Vibringe Aletli

EA Aletli

EA Aletsiz

Imm 2mm 3mm Imm 2mm 3mm Imm 2mm 3mm 1mm 2mm 3mm {mm 2mm 3mm 1mm 2mm 3mm imm 2mm 3mm Imm 2mm 3mm
3
3]
2
2
4
2
3
3
3
3
3
3
3
3
2
)
3]
2
3
3

KSI Aletli

NUMUNE KS1 Aletsiz

SAYISI

Tablo 1. Tiim 6rneklerden elde edilen SEM goriintiilerinin skorlari
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6.1. Grup I¢i SEM Gériintiileri ve Bolgeler Aras1 Karsilastirmalar

Grup 1 SEM goriintiileri

Kirik alet bulunmayan Grup 1’in final irrigasyon protokoliinde konvansiyonel
siringa irrigasyonu sonrasinda apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafedeki
bolgelerin SEM goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Grup
1’de apikal 1 mm’den elde edilen bir SEM goriintiisiinde homojen smear tabakasi ile
kapli dentin tiibiilleri izlenmekte (skor 4), 2 mm’den elde edilen goriintiide homojen
smear tabakasi ile kapli, az miktarda agik olan dentin tiibiilleri izlenmekte (skor 3) ve 3
mm’den elde edilen goriintiide homojen smear tabakasi ile kapli, az miktarda acik olan

dentin tiibiilleri (skor 3) izlenmektedir. (Resim 23, 24, 25).

High-vac. = SEI "PC-high 15KV

Resim 23. Grup 1 apikal | mm bblgede alinan SEM goriintisii (skor 4)
(x1000 biiyiitme)
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v' 20 pm
igh-vac. SElI PC-high #1415 kV x 1000 02.11.2017
Resim 24. Grup 1 apikal 2 mm bdlgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)

(x1000 biiyiitme)

b 3¢ AR
JZOpm

AT 2 g ¥ “A,
High-vac, " SEI Pcfign 315 kv* x:1000 2 02.11.2017‘
Resim 25. Grup 1 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiytitme)

Apikal 2 mm ve 3 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmazken; apikal 2 mm ile 1 mm arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulundu (p<0,01). Apikal 3 mm ile 1 mm arasinda da istatistiksel

acidan anlaml fark tespit edildi (p<0,001) (Tablo 2).
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Tablo 2. Grup I’nin grup i¢i istatistiksel sonuglari
Grup 1 Konvansiyonel Siringa irrgasyon Grubu

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 2 8 10 20  ,001* 1 ve 2 mm arasi
2mm O 1 11 6 2 20  ,189 2 ve 3 mm arasi
Smm O 1 18 1 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 2 SEM goriintiileri

Final irrigasyon protokoliinde EndoActivator kullanilan ve kirik
bulunmayan Grup 2’de; numunelerin apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm
mesafedeki bolgelerin SEM goriintiilerinin  smear tabakasit skorlari Tablo 1’de
gosterilmistir. Grup 2’deki diglerin SEM goriintiisiinde, apikal 1mm’de mevcut smear
tabakasi ile birlikte kismen agik olan dentin tiibiilleri varlig1 (skor 3), apikal 2 mm’den
aliman bir goriintiide az miktarda smear tabakasi ile birlikte ¢cogu acik olan dentin
tiibiillerinin varlig1 (skor 2), apikal 3 mm’deki bir goriintiide smear tabakasinin mevcut

olmadig1 ve dentin tiibiillerinin tiimiiyle a¢ik oldugu (skor 1) tespit edildi (Resim 26, 27,

28).
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Resim 26 Grup 2 apikal 1 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiytitme)

alet



b

’-
Hig&a‘c; “ISEI. PCchightelds kv 1
Resim 27. Grup 2 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 2)
(x1000 biiyiitme)

Migh=vac, SEI

Resim 28. Grup 2 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 1)
(x1000 biiytitme)

Apikal 2 mm ile 1 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmazken apikal 3 mm ile 2 mm arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulundu (p<0,05). Apikal 3 mm ile 1 mm arasinda smear tabakasi varligi
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bakimindan fark bulundu; 3 mm’de istatistiksel olarak daha az smear varlig1 tespit
edildi (p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 3. Grup 2’nin grup i¢i istatistiksel sonuglari

Grup 2 EndoActivator Grubu

Apikal Skorlandirma n P Degerive
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamhilik
1 mm 1 4 9 5 1 20  ,064 1 ve 2 mm arasi
2mm 2 11 5 2 0 20  ,049* 2 ve 3 mm arasi
3mm 6 14 0 0 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 3 SEM goriintiileri

Final irrigasyon protokoliinde Vibringe kullanilan ve kirik alet bulunmayan
Grup 3’de; numunelerin apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafedeki
bolgelerin SEM goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Grup
3’lin apikal 1 mm’den alinan bir SEM goriintiisiinde homojen smear tabakasi ile kapl
dentin tiibiilleri (skor 4), apikalden 2 mm’de mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen
acik olan dentin tiibiilleri varlig1 (skor 3), apikal 3 mm’de az miktarda smear tabakasi
ile birlikte cogu agik olan dentin tiibiilleri varlig1 (skor 2) tespit edildi (Resim 29, 30,
31).

Res1m 29 Grup 3 ap1kal 1 mm bolgeden alinan SEM goruntusu (skor 4)
(x1000 biiytitme)
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High-vac. 3 SEI PC-high

Resim 30. Grup 3 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiyiitme)

N |
. S5 5
: % E S8 » £
a0 N & ——i20, gm -
High-vac. SEI&PCG-high™ 15KV  %x 1000 . 18.0812017
Resim 31. Grup 3 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 2)

(x1000 biiyiitme)

Apikal 2 mm ile 1 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmazken apikal 3 mm ile 2 mm arasinda anlamli bir fark
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bulundu (p<0,01). Vibringe ile aktivasyon sonucu apikal 3 mm’de apikal 1 mm’ye gore

istatistiksel olarak daha az smear tabakasi bulundu (p<0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Grup 3’lin grup ici istatistiksel sonuglar1
Grup 3 Vibringe Grubu

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 9 7 4 20  ,104 1 ve 2 mm arasi
2mm O 1 15 4 0 20  ,009* 2 ve 3 mm arasi
3mm |1 9 10 0 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 4 SEM goriintiileri

Final irrigasyon protokoliinde PUI kullanilan ve kirik alet bulunmayan Grup
4’de; numunelerin apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafedeki bdlgelerin
SEM goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1°de gosterilmistir. Grup 4’deki
dislerin SEM goriintiisiinde apikal 1 mm’de mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen
acik olan dentin tiibiilleri varlig1 (skor 3), apikal 2 mm’den alinan goriintiilerde az
miktarda smear tabakasi ile birlikte ¢ogu agik olan dentin tiibiillerinin varlig1 (skor 2),
apikal 3 mm’de smear tabakas1t mevcut olmadig1 ve agik olan dentin tiibiillerinin varlig

(skor 1) tespit edildi (Resim 32, 33, 34).

o 20 ym
High-vac. SEI PC-high® 15kV x 1000 30.11.2017
Resim 32. Grup 4 apikal | mm bdlgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiyiitme)
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20 pm >
\High=vac. SEl| PC-high  15kV x 1100 30.11.2017
Resim 33. Grup 4 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 2)
(x1000 biiyiitme)

High-vac, SEI PC*hig

Resim 34. Grup 4 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 1)
(x1000 biiyiitme)

Apikal 3 mm ile 2 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir fark bulunmazken apikal 2 mm ile 1 mm arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulundu (p<0,01). PUI ile aktivasyon yapilarak final irrigasyonu
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protokolii sonrasinda apikal 3 mm’de 1 mm’ye oranla daha az smear tabakasi varligi

tespit edilmistir (p<0,001) (Tablo 5).

Tablo 5. Grup 4’lin grup ici istatistiksel sonuglar1
Grup 4 Pasif Ultrasonik Grubu

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor 1 Skor2 Skor3  Skor4 Skor5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm 4 11 5 0 0 20 ,010* 1 ve 2 mm arasi
2 mm 12 8 0 0 0 20  ,479 2 ve 3 mm arasi
3mm 17 3 0 0 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Ozetle; kirik alet bulunmayan gruplarda apikal 1, 2 ve 3 mm grup iglerinde
karsilastirildiginda KSI ve PUI’'nin 1 mm seviyesinde 2 ve 3 mm seviyesine nazaran
daha fazla smear tabakasi sergiledigi, 2 ve 3 mm seviyelerinde ise anlamli farklilik
olmadig1 goriildii. EndoActivator ve Vibringe gruplarinda ise 1 ve 2 mm seviyelerinde
smear tabakasi varligi bakimindan anlamli farklilik olmadigi ancak 3 mm’de diger

bolgelere gore daha az smear tabakas1 bulundugu tespit edildi.

Grup 5 SEM Goriintiileri

Alet kirnigr mevcut Grup 5’in final irrigasyon protokoliinde konvansiyonel
siringa irrigasyonu kullanimi sonrasinda apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm
mesafedeki bolgelerin  SEM goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Grup 5’de apikal 1 mm’den elde edilen bir SEM goriintiisiinde homojen
olmayan yogun smear tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri (skor 5), apikal 2 mm’deki bir
goriintiisiinde homojen smear tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri (skor 4), apikal 3
mm’deki bir goriintiide mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen agik olan dentin

tiibiilleri varlig1 (skor 3) izlenmistir (Resim 34, 35, 36).
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Resim 35. Grup 5 ap1kal 1 mm bolgede allnan SEM goruntusu (skor 5)
(x1000 biiytitme)

20 pm
High-vac. SEI PC-high 15kV x 1000 22.11.2017
Resim 36. Grup 5 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 4)

(x1000 biiyiitme)
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Resim 37. Grup 5 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiyiitme)

Apikal 3 mm ile 2 mm arasinda ve 2 mm ile 1 mm arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Apikal 3 mm ile 1 mm arasinda fark bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Grup 5’lin grup i¢i istatistiksel sonuglari

Grup 5 Konvansiyonel Siringa Irrgasyonu Kirik Aletli Grup \

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 1 5 14 20 ,013* 1 ve 2 mm arasi
2mm O 0 8 7 5 20  ,050* 2 ve 3 mm arasi
3mm 1 1 13 5 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 6 SEM Goriintiileri

Alet kirigi mevcut olan ve final irrigasyon protokoliinde EndoActivator
kullanilan Grup 6’da; numunelerin apikalden koranale 1 mm, 2 mm ve 3 mm
mesafedeki bolgelerin  SEM goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1’de
gosterilmistir. Grup 6’daki diglerin SEM goriintiisiinde, apikal Imm’de homojen smear
tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri varlig1 (skor 4), apikal 2 mm’den alinan bir goriintiide

mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen agik olan dentin tiibiilleri varlig1 (skor 3),

55



apikal 3 mm’deki bir goriintiide mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen acik olan

dentin tlibiilleri varlig: (skor 3) izlendi (Resim 38, 39, 40).

High-vac. JSEI PC-high 15KV

Resim 38. Grup 6 apikal 1 mm bolgedeh aliman SEM goruntusu (skor4)
(x1000 biiytitme)

PC -hight 15 kV 06.10.2017

Resim 39 Grup 6 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisti (skor 3)
(x1000 biiyiitme)
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Resim 40. Grup 6 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiyiitme)

Apikal 3 mm ile 2 mm arasinda ve 2 mm ile 1 mm arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,05). Apikal 3 mm ile 1 mm arasinda fark bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 7).

Tablo 7. Grup 6’lin grup i¢i istatistiksel sonuglari
Grup 6 EndoActivator Kirik Aletli Grup \

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 3 9 8 20 ,047* 1 ve 2 mm arasi
2mm O 1 10 6 3 20 ,016* 2 ve 3 mm arasi
Smm O 6 13 1 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 7 Vibringe Kirik Aletli Grubun SEM Goriintiileri

Final irrigasyon protokolii Vibringe kullanilan ve kirik alet bulunan Grup 7°de;
numunelerin apikalden koronale 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafedeki bdlgelerin SEM
goriintiilerinin smear tabakasi skorlar1 Tablo 1°de gdsterilmistir. Grup 7’nin bir
numunesinin apikal I mm ve 2 mm’den alinan SEM goriintiilerinde homojen olmayan

yogun smear tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri (skor 5), apikal 3 mm’den alinan
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gorlintiisiinde mevcut smear tabakasi ile birlikte kismen acik olan dentin tiibiillerinin

varlig1 (skor 3) tespit edildi (Resim 41, 42, 43).

Noml

b

“
3

N

-l-—"“ZO pm

! Iic -va‘é “SEl PC-high 157'kV x.1000 Z -. 06.10.2017
Resim 41. Grup 7 apikal 1 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 5)
(x1000 biiyiitme)

High-vac. = SEI PC-highff 15kV 06.10.2017

Resim 42. Grup 7 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 5)
(x1000 biiyiitme)
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Resim 43. Grup 7 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 3)
(x1000 biiyiitme)

Apikal 2 mm ile 1 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmazken apikal 3 mm ile 2 mm arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,01). Vibringe ile aktivasyon sonucu apikal 3 mm’de apikal 1 mm’ye gore
daha az smear tabakas1 bulundu (p<0,001) (Tablo 8).

Tablo 8. Grup 7’iin grup i¢i istatistiksel sonuglari

Grup 7 Vibringe Kirik Aletli Grup |

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 0 4 16 20,062 1 ve 2 mm arasi
2mm O 0 5 9 8 20  ,006* 2 ve 3 mm arasi
3mm 1 1 8 10 0 20  ,000* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Grup 8 SEM goriintiileri

Kirik alet bulunan ve final irrigasyon protokoliinde PUI kullanilan Grup 8’de;
numunelerin apikal 1 mm, 2 mm ve 3 mm mesafedeki bolgelerin SEM goriintiilerinin
smear tabakasi varlig1 acisindan skorlar1 Tablo 1’de gosterilmistir. Grup 8’deki bir
numunenin apikal 1 mm ve 2 mm’den alinan SEM goriintiilerinde homojen olmayan

yogun smear tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri (skor 5), apikal 3 mm’den alinan SEM
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gorilintiistinde homojen smear tabakasi ile kapli dentin tiibiilleri varligir (skor 4)

izlenmektedir (Resim 44, 45,46).

g -yac. ., SEI PC-high = 15KV, &% 1000 & % W 411212017
Resim 44. Grup 8 apikal 1 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 5)
(x1000 biiyiitme)

20'pm

High-vac. #SEl" PCthigh 15KV x 1000 14.12.2017

Resim 45. Grup 8 apikal 2 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 5)
(x1000 biiyiitme)

60



Y |

- 20 pm
High-vac. SElI PC-high. 15kV x1000 14.12.2017
Resim 46. Grup 8 apikal 3 mm bolgeden alinan SEM goriintiisii (skor 4)
(x1000 biiyiitme)

Apikal 2 mm ile 1 mm arasinda smear tabakasinin varlig1 acisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark bulunmazken, apikal 3 mm ile 2 mm arasinda anlamli bir fark
bulundu (p<0,01). PUI ile aktivasyon sonucu apikal 3 mm’de apikal 1 mm’ye gore daha
az smear tabakasi bulundu (p<0,001) (Tablo 9).

Tablo 9. Grup 8’lin grup i¢i istatistiksel sonuglari

Grup 8 Pasif Ultrasonik irrigasyon Kirik Aletli Grup \

Apikal Skorlandirma n P Degeri ve
Seviye Skor1 Skor2 Skor3  Skor4 SkorS5 Istatistiksel Anlamlilik
Imm O 0 0 1 19 20  ,976 1 ve 2 mm arasi
2mm O 0 0 4 16 20 ,023* 2 ve 3 mm arasi
Smm O 0 4 7 9 20  ,001* 1 ve 3 mm arasi
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamhlik

Ozetle kirik aletin oldugu gruplarda; 1, 2 ve 3 mm kendi iglerinde
karsilastirildiginda konvansiyonel siringa irrigasyonu ve EndoActivatoriin 1, 2 ve 3 mm
seviyelerin hepsinde smear tabakasi varlig1 bakimindan anlamli fark oldugu ve en fazla
smear tabakasinin 1 mm seviyesinde en az smear tabakasmin ise 3 mm seviyesinde
oldugu belirlendi. Vibringe ve PUI’'nin 1 ve 2 mm anlamli bir farklilik sergilemedigi
ancak 3 mm seviyesinde diger bolgelerden istatistiksel agidan anlamli derecede daha az

smear tabakasi oldugu tespit edildi.
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6.2. Ayn1 Aktivasyon Yonteminde Kirik Aletsiz ve Kirik Aletli Gruplarin Bolgeler

Arasi Karsilastirilmasi

Grup 1 ve Grup 5 konvansiyonel siringa irrigasyonu ile final irrigasyonu yapilan
kirik aletli ve kirik aletsiz gruplar apikal 1 mm, 2 mm ve 3 mm’de smear tabakasi
varligi bakimidan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(Tablo 10).

Tablo 10. Grup 1 ve Grup 5 smear tabaka skorlarinin medyan, ortalama ve standart

sapma degerleri

1 mm 2 mm 3 mm
N Valid 20 20 20
K . 1 Missing 0 0 0
. onvansiyone Mean 440 345 300
i::;nfs onu Llchion 4,50 3,00 3,00
Basy Std. Deviation 681 759 324
Aletsiz
Percentiles 25 4,00 3,00 3,00
75 5,00 4,00 3,00
N Valid 20 20 20
K . 1 Missing 0 0 0
S ‘r’nnva;my"“e Mean 4,65 3,85 3,10
>Irng Median 5,00 4,00 3,00
Irrigasyonu —
) Std. Deviation ,587 ,813 ,718
Aletli
Percentiles 25 4,00 3,00 3,00
75 5,00 4,75 3,75

Grup 2 ve Grup 6 EndoActivator ile final irrigasyon protokolii uygulanan kirik
aletli ve kirik aletsiz gruplar arasinda apikal 1 mm, 2 mm, 3 mm’de smear tabakasi
varligi bakimindan degerlendirilmistir. Kirik aletsiz grupta kirik aletli gruba oranla

istatistiksel olarak daha az smear tabakasi varligi tespit edildi (p<<0.001) (Tablol11).
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Tablo 11. Grup 2 ve Grup 6 smear tabakasi skorlarinin medyan, ortalama ve standart
sapma degerleri

1 mm 2 mm 3 mm

N Valid 20 20 20

Missing 0 0 0

) Mean 3,05 2,35 1,70

EndoActivator o7 o0 3,00 2,00 2,00
Aletsiz —

Std. Deviation ,945 ,813 ,470

Percentiles 25 2,25 2,00 1,00

75 4,00 3,00 2,00

N Valid 20 20 20

Missing 0 0 0

EndoActivator Mean 4,25 3,55 2,75

oA A Or T edian 4,00 3,00 3,00
Aletli —

Std. Deviation ,716 ,826 ,550

Percentiles 25 4,00 3,00 2,00

75 5,00 4,00 3,00

Grup 3 ve Grup 7 Vibringe ile final irrigasyon protokolii uygulanan kirik aletli
ve kirik aletsiz gruplar arasinda apikal 1 mm, 2 mm, 3 mm’de smear tabakasi varligi
bakimindan degerlendirilmistir. Kirik aletsiz grupta kirik aletli gruba oranla istatistiksel

olarak daha az smear tabakasi varligi tespit edildi (p<0.001) (Tablo12).
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Tablo 12. Grup 3 ve Grup 7 smear tabakasi skorlarinin medyan, ortalama ve standart

sapma degerleri

1 mm 2 mm 3 mm

Valid 20 20 20

N Missing 0 0 0

Mean 3,75 3,15 2,45

Vibringe Aletsiz Median 4,00 3,00 2,50
Std. Deviation ,786 ,489 ,605

Percentiles 25 3,00 3,00 2,00

75 4,00 3,00 3,00

Valid 20 20 20

N Missing 0 0 0

Mean 4,80 4,25 3,35

Vibringe Aletli Median 5,00 4,00 3,50
Std. Deviation 410 , 716 ,813

Percentiles 25 3,00 4,00 3,00

75 5,00 5,00 4,00

Grup 4 ve Grup 8 PUI ile final irrigasyon protokolii uygulanan kirik aletli ve

kirik aletsiz gruplar arasinda apikal 1 mm, 2 mm, 3 mm’de smear tabakasi varlig

bakimindan degerlendirilmistir. Kirik aletsiz grupta kirik aletli gruba oranla istatistiksel

olarak daha az smear tabakasi vardir (p<0.001) (Tablo 13).

Tablo 13. Grup 4 ve Grup 8 smear tabakas1 skorlarinin medyan, ortalama ve standart

sapma degerleri

1 mm 2 mm 3 mm

N Valid 20 20 20

Missing 0 0 0

Mean 2,05 1,40 1,15

PUI Aletsiz Median 2,00 1,00 1,00
Std. Deviation ,686 ,503 ,366

Percentiles 25 2,00 1,00 1,00

75 2,75 2,00 1,00

N Valid 20 20 20

Missing 0 0 0

Mean 4,95 4,80 4,25

PUI Aletli Median 5,00 5,00 4,00
Std. Deviation ,224 ,410 ,786

Percentiles 25 2,00 3,00 4,00

75 5,00 5,00 5,00

64




6.3. Tiim Gruplarin Bolgeler Aras1 Karsilagstirilmasi

Tiim kanal ici alet kirig1 olan ve olmayan gruplarin 1 mm, 2 mm ve 3 mm’de
medyan degerleri Sekil 3’de gosterilmistir. Kanal i¢inde alet kiri§1 olmayan dislerde
skorlama sonucunda en fazladan en aza smear tabakasi uzaklastirmadaki etkinlik
siralamas1 PUI>EA>Vi>KSI’dir. Kanal iginde alet kirigi olan dislerde skorlama
sonucunda en fazladan en aza smear tabakasi uzaklagtirmadaki etkinlik siralamasi

EA>KSI>Vi>PUI’dr.

5
4
3 B Apikal 3 mm
B Apikal 2 mm

27 B Apikal 1 mm
1 -
O .

KSI EA Vi PUI KSI EA Vi  PUI

Aletsiz Aletsiz Aletsiz Aletsiz Aletli  Aletli Aletli Aletli

Sekil 3. Gruplarin apikal 1 mm, 2 mm ve 3 mm bdlgelerinde smear birikimi medyanlari
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6.4. Kirik Aletsiz Gruplarda Dort Farkh Aktivasyon Protokoliiniin Bolgeler Arasi

Karsilastirilmasi

Dort farkl irrigasyon protokolii kirik aletsiz gruplarda kendi icerisinde apikal 1

mm, 2 mm ve 3 mm ayr1 ayr1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Degerlendirmelere

gore apikal 1 mm’de ;

PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan grupta tiim diger gruplara oranla istatistiksel
olarak daha az smear tabakasi bulundu,

EndoActivator ve Vibringe gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
yoktur,

EndoActivator grubu ile konvansiyonel siringa irrigasyon grubu arasinda mevcut
smear tabakasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik mevcutken
(p<0,05), Vibringe ile konvansiyonel siringa irrigasyon gruplar1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 14).

Apikal 2 mm ise;
PUI ile irrigasyon yapilan grup tiim diger gruplara oranla istatistiksel olarak daha az
smear tabakasi bulundu,
EndoActivator grubunda Vibringe (p<0,05) ve konvansiyonel siringa irrigasyon
gruplarina (p<0,01) gore istatistiksel olarak daha az smear tabakas1 bulundu,

Vibringe ile konvansiyonel siringa irrigasyon gruplari arasinda anlaml bir farklilik

yoktur (Tablo 14).

Apikal 3 mm degerlendirilmesine gore;

PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan grup ile EndoActivator ile aktivasyon yapilan
grup arasinda anlamli bir farklilik bulunmamustir,

PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan grupta Vibringe ile aktivasyon yapilan grup
ve konvansiyonel siringa irrigasyonu gruplarina oranla istatistiksel olarak daha az
smear tabakasi bulundu (p<0,001),

EndoActivator ile aktivasyon yapilan grupta Vibringe ile aktivasyon yapilan grup
(p<0,05) ile konvansiyonel siringa irrigasyon grubuna (p<0,001) gore istatistiksel

olarak daha az smear tabakasi bulundu,
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* Vibringe ile aktivasyon yapilan grupla konvansiyonel siringa irrigasyonu grubu

arasinda anlamli bir farklilik yoktur (Tablo 14).

Tablo 14. Aletsiz gruplarda aktivasyon sistemlerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Apikal Seviye Skorlamalar:
Medyan (25-75 Percentiles)

Gruplar 1 mm 2 mm 3 mm

KSi Aletsiz 20 4,50 (4,00-5,00" 3,00 (3,00-4,00)*" 3,00 (3,00-3,00)*"
S

EA Aletsiz 20 3,00(2,25-4,00%® 2,00 (2,00-3,00)*® 2,00 (1,00-2,00)*"
Vi Aletsiz 20 4,00 (3,00-4,000*5" 3,00 (3,00-3,00)™* 2,50 (2,00-3,00)*"
PUI Aletsiz 20 2,00(2,00-2,75) 1,00 (1,00-2,00)° 1,00 (1,00-1,00)""

Biiyiik harf ile belirtilen ifadeler, her bir apikal seviyedeki gruplar aras istatistiksel benzerlikleri
ve farkliliklar gostermektedir.

Kiigiik harfler ile gosterilen ifadeler her bir yontemin grup igi istatistiksel benzerlikleri ve
farkliliklar1 gostermektedir.

6.5. Kirik Aletli Gruplarda Dort Farkhi Aktivasyon Protokoliiniin Bolgeler Arasi

Karsilastirilmasi

Dort farkli irrigasyon protokolii kirik aletli gruplarda apikal 1 mm, 2 mm ve 3
mm bolgeleri ayr1 ayr1 Kruskal-Wallis testi ile degerlendirildi. Degerlendirmelere gore
apikal 1 mm’de ;
EndoActivator aktivasyonu ile irrigasyon yapilan grupta; Vibringe (p<0,05) ve PUI
aktivasyonu (p<0,001) ile irrigasyon yapilan gruplara gore istatistiksel olarak daha az
smear tabakasi bulundu,
EndoActivator aktivasyonu ile irrigasyon yapilan grup ile konvansiyonel siringa
irrigasyonu yapilan grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur,
Konvansiyonel siringa irrigasyonu, Vibringe ve PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan
gruplar arasinda smear tabakasi varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur,
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Vibringe aktivasyonu irrigasyon yapilan grup ile PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan
grup arasinda smear tabakasi varlig1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (Tablo 15).

Apikal 2 mm boélgesinin smear tabakasi varlig1 acisindan bulgularin istatistiksel
degerlendirmelerine gore;
EndoActivator ile aktivasyon yapilan grubun Vibringe ile aktivasyon yapilan grup ve
konvansiyonel siringa irrigasyonu gruplari ile arasinda anlamli bir farklilik yoktur,
EndoActivator aktivasyonuyla irrigasyon yapilan grupta PUI aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan gruba gore istatistiksel olarak daha az smear tabakasi bulundu (p<0,001),
Konvansiyonel siringa irrigasyonu yapilan grup ile Vibringe aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan grup arasinda anlaml bir farklilik yoktur,
Konvansiyonel siringa irrigasyonu yapilan grupta PUI aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan gruba gore istatistiksel olarak daha az smear tabakasi bulundu (p<0,001),
Vibringe aktivasyonu irrigasyon yapilan grup ile PUI aktivasyonu ile irrigasyon yapilan
grup arasinda smear tabakasi varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

yoktur (Tablo 15).

Apikal 3 mm boélgesindeki bulgularin istatistiksel degerlendirmelerine gore;
EndoActivator ile aktivasyon yapilan grup ile konvansiyonel siringa irrigasyonu grubu
ile arasinda anlamli bir farklilik yoktur,

EndoActivator aktivasyonuyla irrigasyon yapilan grupta Vibringe (p<0,05) ve PUI
(p<0,001) aktivasyonu ile irrigasyon yapilan gruplara gore istatistiksel olarak daha az
smear tabakasi bulundu,

Konvansiyonel siringa irrigasyonu yapilan grup ile Vibringe aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan grup arasinda anlaml bir farklilik yoktur,

Konvansiyonel siringa irrigasyonu yapilan grupta PUI aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan gruba gore istatistiksel olarak daha az smear tabakasi bulundu (p<0,001),
Vibringe aktivasyonuyla irrigasyon yapilan grupta PUI aktivasyonuyla irrigasyon
yapilan gruba gore istatistiksel olarak daha az smear tabakasi bulundu (p<0,05) (Tablo
15).

68



Tablo 15. Kirik aletli gruplarda aktivasyon sistemlerinin istatistiksel degerlendirilmesi

Apikal Seviye Skorlamalari
Gruplar Medyan (25-75 Percentiles)
1 mm 2 mm

3 mm

KSI Aletli 5,00 (4,00-5,00)%* 4,00 (3,00-4,75)*" 3,00 (3,00-3,75)*""°

EA Aletli 20 4,00 (4,00-5,000** 3,00 (3,00-4,00)*® 3,00 (2,00-3,00)"*

Vi Aletli 20 5,00 (5,00-5,00)®"  4,00(4,00-5,00)*%* 3,50 (3,00-4,00)*"

PUI Aletli 20 5,00 (5,00-5,00)®* 5,00 (5,00-5,00)®* 4,00 (4,00-5,00)"

Biiyiik harf ile belirtilen ifadeler, her bir apikal seviyedeki gruplar arasi istatistiksel benzerlikleri ve
farkliliklar1 gostermektedir.

Kiigiik harfler ile gosterilen ifadeler her bir yontemin grup ici istatistiksel benzerlikleri ve farkliliklar
gostermektedir.
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7. TARTISMA ve SONUC

Kok kanal tedavisinin amaci; kok kanallarinin el veya doner egeleri ile
sekillendirme ve beraberinde irrigasyon sollisyonlar1 kullanarak veya kanal i¢i ilag ile
kimyasal dezenfeksiyon sonrasi sizdirmaz sekilde kok kanal dolumunun yapilmasidir
(111). Ni-Ti aletler paslanmaz ¢elik aletlere kiyasla komplikasyon riskini azaltir ve daha
temiz bir kok kanal ylizeyi saglar. Ni-Ti aletlerin sagladigi avantajlara ragmen, kok
kanal anatomisinin karmasik olmasi sebebiyle mekanik preparasyonda dokunulmayan
kanal i¢ yiizeyi kalabilir ve tam bir debridman elde edilemeyebilir (6). Bu yiizden
antibakteriyel irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginden yararlanilmasi amaciyla yeni
irrigasyon soliisyonlarinin gelistirilmesine ve farkli tekniklerle mevcut soliisyonlarin
aktivasyonunun saglanmasina yonelik arastirmalar devam etmektedir. Irrigasyon
sollisyonlarin etkili olabilmesi icin kanal duvarlarinin tiimiine 6zellikle de apikal

bolgedeki kok kanal duvari yiizeyine temasi dnem arz eder (112, 113).

Endodontik tedavi sirasinda alet kirilmasi tedavinin prognozunu olumsuz yonde
etkileyen bir komplikasyondur. Bu komplikasyonun 6niine gecebilmek i¢in mekanik
preparasyonda torsiyonel yiiklenmelere dayaniklilig1 arttirmak, perforasyon veya dirsek
olusumu gibi komplikasyonlara yol agmamak, kok kanalinin orijinal formunu korumak
icin Ni-Ti kok kanal aletlerinin kullanimi Onerilmistir (114). Ni-Ti aletlerin
kullanimiyla; hekimin eforu, tedavi siiresi ve enstriimantasyon sirasinda olusabilecek
prosediirel hatalar azalmistir (115). Bu avantajlara ragmen Ni-Ti aletler higbir belirti
vermeksizin kirilabilmektedir (89). Yapilan ¢aligmalarda kok kanalinda Ni-Ti egelerin
kirilma riski %0,4 ile %23 arasinda degismektedir (99, 100, 107). Kok kanal aleti
kirildiginda tedavi segenekleri; kirik aletin mekanik, kimyasal veya cerrahi yollarla
cikarilmasi veya bypass edilmesidir. Bunlar yapilamiyorsa yerinde birakip tedavinin
tamamlanmas1 da bir diger se¢enektir. Kirik aletin ¢ikarilmasi mikroorganizmalarin
eliminasyonu i¢in kok kanal sisteminin tamaminin sekillendirilmesi ve temizlenmesi
saglanacagi i¢in ideal tedavi se¢enegidir (116). Ancak kirik aletin ¢ikarilmasi; yontem,
teknik ve cihazlar hakkinda tecriibe gerektiren bir islemdir (117). Kirik alet ¢ikarilirken
koronal bolgede asir1 miktarda dentin kaybi meydana gelebilir; bu da perforasyona

neden olabilir veya vertikal kok kirigina yatkinligi arttirir (118-121). Bu sebeplerden
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dolay1 o6zellikle apikal bolgede kirilmis kanal aletleri kanalda birakilabilir. Yapilan bir
calismada 4 yil ve lizeri siirelerde kirik aletin birakildig1 vakalarin takibinde %91,8
oraninda basar1 rapor edilmistir (107). Kanal icerisinde kalan kirik aletin tedavi
prognozu; kanal aletinin tedavinin hangi asamasinda kirildigina, kirik aletin kanal
icerisindeki konumuna, kirilmadan 6nce kanalin ne kadar irrige edildigine ve kok kanal

tedavisine baglamadan 6nce periapikalin ve pulpanin durumuna baglidir (107, 122).

Gegmis donemde yapilan caligmalarda irrigasyon aktivasyon sistemlerinin
smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri incelenmistir. Saber ve ark. yaptiklar
calismada, basing degistiren sistem cihazlarindan olan EndoVac ile aktivasyon ve
manuel dinamik aktivasyonun apikal bdlgede smear kaldirmada KSI ve PUI'ye gore
daha bagarili oldugunu bulmuslardir (123). Mancini ve ark. yaptiklar1 calismada
EndoActivator ve EndoVac ile yapilan final irrigasyon protokoliiniin apikal bolgede
PUI’'ye gore smear kaldirmada daha basarili oldugunu rapor etmislerdir (124). Kumar
ve ark. yaptiklar1 ¢aligma sonuclarima gore final irrigasyon protokoliiniin en ¢ok
EndoVac ile aktivasyon sistemi kullanildiginda, takiben EndoActivator ile aktivasyon

sistemi kullanildiginda daha etkili oldugunu bulmuslardir (125).

Calismamizda irrigasyon aktivasyon sistemlerinin ve KSI’nin kanal ici alet
kirig varliginda veya alet kirig1 olmadigi durumlarda smear tabakasi uzaklagtirilma
etkinlikleri karsilastirildi. Kirik alet varliginda, kirik aletin apikal bdlgesine irrigasyon
soliisyonlarmin ulagabilme yeteneginin irrigasyon aktivasyon metotlartyla arttirilip

arttirtlamayacagi, smear tabakasi uzaklastirma kabiliyetine bakilarak degerlendirildi.

Kok kanal aletinin sikisarak kirilmasini simiile etmek maksadiyla, mevcut dis
gruplart arasinda kok kanal anatomisi olarak dar, tek kokli ve tek kanalli oldugu
mezyodistal ve bukkolingual periapikal radyograflar alinarak tespit edilen alt keser
digler tercih edildi. Aletin sikisarak kirildigi yeri standardize etmek maksadiyla diiz
kanal morfolojisine sahip alt keser digler 13 mm esit boyda olacak sekilde dekorone
edildi. Boylece disler arasindaki boyutsal farkliliklarin ¢alisma sonuglarina etkisi en aza
indirilmeye calisildi. Smear tabakasinin incelendigi SEM ¢alismalarinda arastirmacilar

genellikle dentin tiibiillerinin  en acik oldugu bolgeleri se¢meye meyil
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gosterebilmektedir. Caligmamizda kok kanal dentin yiizey alani en az olan alt keser
diglerin apikal bolgelerinin 1, 2 ve 3 mm seviyelerinde mikrograf elde etme alanlari

daraltilarak daha tutarli sonuglar elde etmeyi amagladik.

[rrigasyon aktivasyon sistemlerinin debridman etkinligi, irrigasyon soliisyonun
apikal bolgeye ve kanal aletlerinin dokunamadig1 kok kanal duvarlarina temasiyla etkin
sekilde debris uzaklastirmasina baglidir. Ancak in vivo ortamda, kemik soketi igerisinde
dislerin kok ucunun kapali olmasi nedeniyle kok kanali kapali bir boru gibi davranir ve
apikal bolgesinde gaz kabarcigt olusumu gozlenir. Bu durumda apikal bolgeye
irrigasyon soliisyonu akis1 énlenmis olur (13, 14, 55, 108, 126). Irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin degerlendirildigi calismalarda dislerin apikal bolgesi mum, silikon 6l¢ii
maddesi, sicak silikon, yapistirici gibi materyallerle kapatilarak klinik ortam
yansitilmaya calisilmaktadir (127). Calismamizda bu amacla sicak silikon ile

numunelerin kok ucu kapatilarak kapali sistem kullanilmastir.

Etkin bir kok kanal temizligi ve irrigasyon soliisyonlarin apikal bdlgeye niifuz
etmesi i¢in belli bir miktarda mekanik preparasyon gereklidir. Caligmalarda mevcut
enstriimantasyon ve irrigasyon tekniklerinin kok kanalinin apikal bolgesinde debris ve
bakterilerin tamamini yok edemedigi belirtilmistir (59, 128, 129). Apikal periodontitisli
dislerde apikal preparasyon boyutu ne kadar biiyiik olursa kanal i¢i bakteri sayisinin o
kadar azaldigini ortaya koyan ¢aligmalar mevcuttur (128, 130). Yapilan ¢aligmalarda
kokiin apikal bolgesinin preparasyon boyutu arttik¢a hem bolgeye daha fazla hacimde
soliisyonun ulastig1 hem de soliisyonun degisiminin daha fazla oldugu i¢in irrigasyon
etkinliginin arttig1 bildirilmistir (111, 131). Salzgeber ve Brilliant, apikal bdlgeye
irrigasyon soliisyonlarinin ulagsmasi igin gerekli preparasyon boyutunun #30 olmasi
gerektigini bildirmistir (132, 133). Kok kanal tedavisi prosediirlerinde preparasyon
capmin artmasi; kanalin orijinal seklinden sapma, kokiin zayiflamasi, perforasyon,
transportasyon veya dirsek olusumu gibi komplikasyonlar1 da beraberinde getirebilir
(134, 135). Calismamizda tiim dislerde ayni enstriimantasyon teknigi kullanildi ve kanal
ici alet kirma isleminden Once apikal preparasyonu Protaper Universal F1’e kadar
yapildi. Enstriimantasyon sonrasi ¢aligma boyu kaybinin olmadigi kontrol edildi.

Dy’daki capt 0,20 mm olan ege ile bitirilmesinin sebebi, kanali fazla genisletmeyerek
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Protaper Universal F3 egelerin sikisarak kirilmasini saglamaktir. Calismamizda daha
bliylik final preparasyon boyutu sonrast F4 ve F5 egelerin kanal igerisinde kirma
isleminin yapilmamasinin nedeni; alt keser dislerin anatomik olarak dar kanallara sahip
olmasi nedeniyle daha biiylik captaki egelerin dislerde kirik veya catlak olusturma

ithtimalinin ytliksek olmasidir.

Calismamizda kanal i¢inde kirmak i¢in F3 egelerin kullanilmasiyla kirik aletin
apikalinde 2 mm’lik kok kanali boslugu saglandi. Ertas ve ark. yaptiklari bir ¢alismada
endodontik tedavi sirasinda kirilan Protaper Universal F3 egelerin genellikle apikal 3,23
mm (£1,29 mm)’lik kismindan kirildigini tespit etmislerdir (109). Bu ¢alismadan yola
cikilarak F3 egelerin kanal icerisinde kalan pargasini standardize etmek amaciyla F3
egenin yaklagik 3-3,25 mm arasinda kirilmasi saglanarak ege kesiti elmas separe ile
inceltildi. Aletin u¢ kisminin rotasyon hareketi sonrasinda kanal icerisinde sikismasiyla
kirilma saglandi. Protaper Universal F3 ege dizayninda radyal alan1 mevcut
oldugundan, kok kanali dentin yiizeyine temas miktar1 F1 ve F2 egelere gore biraz daha
fazladir ve bu durumun irrigasyon soliisyonlarmin kirik aletin apikaline gegme miktarini
etkileyebilecegi diisiiniilebilir. Ileriki donemde kesit dizayni ve agilanmasi farkli olan

egelerin kirma islemini kapsayan bagka caligsmalarla bu durumun etkinligi arastirilabilir.

Mekanik preparasyon sirasinda kok kanal duvarlarinda 1-2 um kalinliginda
amorf diizensiz ‘‘smear’’ adi verilen bir tabaka olusmaktadir. Smear tabakasinin hem
inorganik hem de organik yapisini uzaklagtirabilen tek bir soliisyon bulunmamaktadir.
Bu tabakanin organik kismini olusturan pulpa ve dentin artiklari ile bakteri ve yan
iirlinlerinin ¢6zlilmesi i¢in preparasyon sirasinda ve final irrigasyon protokoliinde
NaOCl kullanilmistir  (59). Yapilan c¢alismalarda NaOCl’nin belirgin derecede
antimikrobiyal etkinlii serum fizyolojik ve diger irrigasyon soliisyonlarindan iistiin
bulunmustur (22, 128, 136). NaOCI soliisyonlar1 endodontik tedavide genellikle %0,5
ile %5,25 konsantrasyonlar1 arasinda kullanilmaktadir (137). Irrigasyon soliisyonunun
konsantrasyonu arttik¢a etkinliginin de arttig1 bilinmektedir (138) ancak diger yandan
irrigasyon soliisyonunun toksititesi de artmaktadir (139). Yapilan ¢aligmalarda %5,25
konsantrasyonda NaOCI’nin %2,5 konsantrasyondaki NaOCIl’ye nazaran organik doku

c¢ozme etkinliginin cok daha fazla oldugu bildirilmistir (140, 141). Calismamizda
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preparasyon sirasinda ve final irrigasyon protokoliinde smear tabakasinin organik

icerigini ¢cozmede etkin olan %5’lik NaOCI kullanildi.

Smear tabakasinin inorganik komponentlerinin ¢oziilmesi i¢in selasyon yapan
bir ajanla irrigasyon yapilmalidir (10). Yapilan ¢calismalarda %17°lik EDTA ile 3 dakika
boyunca kok kanallarin irrige edilmesi sonucunda smear tabakasinin basarili bir sekilde
uzaklastirildig1 goézlemlenmistir (142). EDTA’nin uygulanma siiresi ile ilgili yapilan bir
calismada kok kanallarmin 1 dk. boyunca %17 EDTA ile yikanmast 15 sn. veya 30 sn.
boyunca yikanmasina oranla smear kaldirmada daha basarili bulunmustur (143). Bir
diger calismada EDTA 1 dk., 3 dk. ve 5 dk. boyunca irrige edilerek smear tabakasinin
uzaklastirilmast degerlendirilmistir; sonuglara gére NaOCl ile birlikte kullanilan
%17’lik EDTA’nin 1 dk., 3 dk. veya 5 dk. kullanilmasinin smear tabakas1 kaldirilmasi
bakimindan herhangi bir farklilik sergilemedigi bildirilmistir (144). Calt ve Serper kok
kanallarinda EDTA’nin 1 ve 10 dk. arasindaki temas siiresini degerlendirmislerdir ve 10
dakika uygulandiginda asir1 intertiibiiler ve peritlibliler dentin erozyonu olustugunu
gozlemlemiglerdir. Calismacilar 1 dakikanin smear tabakasini uzaklastirmak icin yeterli
oldugunu ve daha uzun siire uygulamalarda dentin erozyonuna yol actigini
bildirmislerdir (145). Bu veriler 1s18inda, ¢alismamizda smear tabakasinin inorganik
kisminin kaldirilmasi i¢in konvansiyonel siringa irrigasyonu ve irrigasyon aktivasyon
sistemleriyle yapilan final irrigasyon protokoliinde %17°lik EDTA 1 dk. boyunca
kullanildi.

[rrigasyon soliisyonun apikal bélgeye ulasabilmesi igin siirekli tazelenmesi ve
belli bir hacimde kullanilmas1 gerekmektedir. Yapilan ¢aligmalarda en etkili yitkamanin
10 ml % 17 EDTA’y1 takiben 10 ml %5 NaOCI kullaniminin oldugu bildirilmistir (75).
Calismamizda sekillendirme ve alet kirma iglemleri tamamlandiktan sonra smear
tabakasinin uzaklastirilmast i¢in kok kanallari 6nce 10 ml %5 NaOCI ile irrige edildi
sonra 10 ml %17 EDTA kdok kanalina uygulandiktan sonra kanal i¢inde 1 dk. boyunca
bekletildi. Daha sonra tekrar 10 ml %5 NaOCl ile irrigasyon yapilarak final irrigasyon

islemi tamamlandi. NaOCl ile EDTA soliisyonlar1 arasinda distile su kullanildi.
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Aktivasyon cihazlar1 veya sistemlerinin kok kanal temizleme etkinligini
degerlendirmek icin 151k mikroskobu (146), taramali elektron mikroskobu (SEM) (147),
optik mikroskop veya mikro bilgisayarli tomografi (uBT) kullanilmaktadir. Isik
mikroskobu goriintii almak i¢in 151k demeti kullanirken; elektron mikroskobu goriintii
almak i¢cin vakum igerisinde hizlandirilmis elektron demeti kullanir. Elektron
mikroskobunda yiiksek rezoliisyonda goriintii elde edilebilmektedir. Boylelikle biyoloji,
botanik, hiicre biyolojisi, tip (adli tip, anatomi, mikrobiyoloji, biyokimya, fizyoloji,
toksikoloji, patoloji), madde bilimleri ve yer yiizli bilimlerinden elde edilen 6rnekler
100.000 kez biiyiitiilerek incelenebilir ve numunelerin degisik 6zelliklerini, ylizeyinde
meydana gelen farkliliklar1 yansitan goriintiiler elde edilebilir (148). Optik mikroskop
ile sadece debris gozlenebilir (149). SEM kok kanal duvarlarindaki hem debris hem de
smear tabakasi varliginin goriintiillenmesine olanak tanir (150). uBT ile ii¢ boyutlu
olarak goriintlii alinabilse de SEM seviyesinde goriintii elde edilememektedir (151).
Kirik aletin apikaline irrigasyon soliisyonlarinin ulasabilirliginin degerlendirilmesi i¢in
bir parametre olarak smear tabakasi uzaklastirilma miktar1 kullanildi. Bu amagla x1000

biiylitmede SEM kullanildi.

Calismamizda Hiilsmann ve ark.’nin tarif ettigi 5 skor igeren degerlendirme
sistemi kullanildi (110). Parente ve ark.’nin tarif ettigi bes skorlu sistem soyledir; skor
(1) dentin tiibiillerinin ¢ogu agik ve debris icermiyor, skor (2) smear tabakasi dentin
tiibiillerinin %25°1 veya daha azinm1 kapstyor, skor (3) smear tabakasi dentin tiibiillerinin
%25-%50’ini kapsiyor, skor (4) smear tabakasi dentin tiibiillerinin %50-%75’ini
kapsiyor, skor (5) smear tabakas: tiibiillerin %75-%100’{inii kapsiyor (152). Parente ve
ark.’nin yaptig1 bu skorlama Hiilsmann ve ark.’nin yaptig1 skorlamaya nazaran smear
tabakasinin degerlendirilmesinde daha az hassasiyete sahiptir ve apikalden ziyade orta
ve koronal iicliide daha degerli bilgiler sunar. Ornek verecek olursak Parente ve ark.
gore skor (5) olan bir goriintii Hiilsmann ve ark. gore skor (3) olabilmektedir. Ayrica bir
cok calismada smear tabakasinin kok kanalinin apikal bolgesinde orta ve koronal
bolgelerinden daha fazla oldugu rapor edilmistir. Calismamizda sadece apikal 3 mm’lik
alanda smear tabakas1 skorlamasi yapildigindan, smear tabakasindaki ufak degisiklikleri
sergileyecek Hiilsmann skorlamasi tercih edildi. Skorlama sonuglari giivenilirligi

acisindan goriintiiler 2 hekim tarafindan birbirinden bagimsiz olarak 3 hafta ara ile 2
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kez analiz edildi. Gozlemcilerin kendi iginde ve birbiriyle uyumlu oldugu kappa

katsayilari ile belirlendi.

Kullanilan soliisyonlardan bagimsiz olarak kok kanalinin apikal {igliistinden
smear tabakasmin uzaklastirilmas: olduk¢a zordur (153, 154). Irrigasyon
soliisyonlarmin apikal bolgeye ulasabilmesi ve etkinliginin arttirtlmasi i¢in irrigasyon
aktivasyon yontemleri gelistirilmistir ancak hicbiri apikal bdlgeden smear tabakasini
tamamen uzaklagtiramamaktadir (15). Kok kanallarin koronal, orta ve apikal iiglii
bolgelerinde farkli irrigasyon yontemlerinin smear tabakasi uzaklastirma etkinligini
degerlendiren ¢aligmalarda apikal bolgeye dogru daha az etkili olduklari rapor edilmistir
(124, 155-157). Calismamizda da grup i¢i degerlendirmelerde her grubun apikal 3 mm
seviyesinin apikal 1 mm seviyesinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az

smear tabakasi igerdigi tespit edildi.

Ultrasonik irrigasyonunun kanal icerisinde yiiksek hiz ve hacimde soliisyon
salinimina neden olmasi, kanal igerisinde ulasilmasi zor alanlardan daha etkin bir debris
uzaklagtirmay1 saglamaktadir (158). Malki ve ark. yaptig1 ¢alismada ultrasonik uglarin
yerlestirilme derinliginin temizleme etkinligine olan etkisini degerlendirmistir; ¢alisma
uzunlugundan 1-2 mm daha kisa mesafede yerlestirilen ultrasonik ugla yapilan
irrigasyon sonrasit smear tabakasi; calisma uzunlugundan 3, 4 ve 5 mm geride
konumlandirilmig ultrasonik ucla irrigasyon sonrasindaki smear tabakasina oranla daha
az bulunmustur (159). PUI’de irrigasyon soliisyonu, hazne igerisinde devamli ultrasonik
irrigasyon ve siringa yardimi ile aralikli ultrasonik irrigasyon olmak iizere 2 farkli
sekilde kanala iletilir (64). Aralikli ultrasonik irrigasyon sisteminin 3 dk. kullanimiyla
devamli ultrasonik irrigasyonun dentin debrisi kaldirma etkisine ulasilabildigi rapor
edilmistir (53). Bu ¢alismalarin 1518inda ¢alismamizda PUI aktivasyon yontemi ¢alisma

boyundan 1 mm kisa olacak sekilde devamli ultrasonik irrigasyon teknigi kullanildi.

Lee ve ark. yaptiklar bir ¢alismada, kanin dislerde prepare edilmeyen kok kanal
ylizeyindeki diizensizlikleri taklit eden oluk ve ¢ukurcuklar1 dentin debrisi ile
doldurduktan sonra PUI ile konvansiyonel siringa irrigasyonunun dentin debrisi

uzaklagtirma etkinliklerini incelemigler ve PUI’nin daha etkili oldugunu bildirmislerdir
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(158). Jamleh ve ark. devamli ultrasonik irrigasyonunun smear uzaklastirma etkinligi ve
apikal bolgeye soliisyon tagirma riskini degerlendirdikleri ¢alismada, devamli ultrasonik
irrigasyonunun EndoVac ve konvansiyonel siringa irrigasyonundan smear tabakasini
uzaklagtirmada daha etkili oldugu sonucuna varmiglardir (160). Ultrasonik aktivasyon
sistemlerinin sonik aktivasyon sistemleriyle debris ve smear tabakasi uzaklastirma
etkinlikleri bakimindan karsilagtirildigi c¢alismalarda ultrasonik cihazlarin (30 kHz)
sonik cihazlara gore (150 Hz) daha yiiksek frekans ve ampliitiide sahip oldugundan
dolay1 daha basarili oldugu bildirilmistir (161-164). Calismamizda kirik aletsiz
gruplarda; PUI o6zellikle apikal 1 ve 2 mm’de sonik sistemlerden ve konvansiyonel
siringa irrigasyonudan istatistiksel olarak anlamli derecede smear uzaklastirma
bakimindan daha basarili bulundu. Yapmis oldugumuz g¢alismanin verileri yukarida

bahsedilen daha once yapilan ¢caligmalarla tutarlilik gostermektedir.

Saber ve ark. yaptiklar1 calismada EndoVac ve elle yapilan dinamik aktivasyon
tekniklerinin; konvansiyonel siringa irrigasyonu ve PUI ile irrigasyon tekniklerinden
smear kaldirma bakimindan daha basarili oldugunu bildirmislerdir (165). Bu veri kanal
aleti bulunmayan gruplardaki bulgularimizla ortiigmemektedir. Jiang ve ark.’nin yiiksek
giic ayarmin ultrasonik ugta yiiksek salinim meydana getirdigini ve bunun
ultrasoniklerin kok kanallarindaki temizleme etkinligini artirdigini bildiren calismasi
géz Onlinde bulunduruldugunda, Saber ve ark.’nin ¢alismasindaki bulgular PUI

aktivasyonu yapilirken cihazin giiciinii diisiik tutmalarina baglanabilir (166).

Pasif ultrasonik aktivasyon sistemlerinin diiz kanallarda smear uzaklastirmada
basarili oldugu bildirilmistir (167) ancak PUI’'nin smear tabakas1 uzaklastirma etkinligi
ile ilgili ¢eliskili sonuglar da bulunmaktadir (15, 168). Ultrasonik kaniillere veya egelere
on egimlendirme yapilsa dahi kivrimli veya ¢ok uzun kanallarda bu aletlerin kullanim
kisitlhiligt mevcuttur (15, 169). Ultrasonik egenin kanal duvarlarina temasi sonucunda
istenmeyen yeni smear tabakasi olusma, osilasyonun bozulmasma bagli olarak
etkinligini kaybetme ve kok kanal duvarinda asir1 temasi sonucu iyatrojenik
komplikasyonlarin olugsma riski her zaman bulunmaktadir (170). Caligmada alet kirigi
bulunmayan grupta en basarili aktivasyon sistemi PUI iken alet kirig1 bulunan gruplarda

smear tabakasi kaldirma etkinligi en zayif olan PUI’dir. Bu durum, ultrasonik ege ucu
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her ne kadar kirik aletin 1 mm koronalinde konumlandirilmaya calisilsa da, istem dis1
kirik alete temasi sonucunda osilasyonun bozulmasi ve buna bagl etkinligin azalmasi

ihtimali ile agiklanabilir.

EndoActivator kok kanal duvarlarina zarar vermeyecek yapida polimer uglara
sahip sonik sistem cihazidir (171). Jiang ve ark. EndoActivator’un etkinligi ile ilgili
yaptiklar1 ¢aligmalarinda polimer ug tiplerinden #15.02 ve #25.04’{in arasinda debris
kaldirma bakimindan herhangi bir fark bulunmadigini rapor etmislerdir. 2.000, 6.000 ve
10.000 cpm olmak tizere 3 farkli modu olan cihazin modlar arasi etkinligi
degerlendirildiginde, aralarindaki fark cok az olsa da 10.000 cpm’de daha basaril
oldugu bildirilmistir (162). Calismamizda apikal preparasyon boyutu Protaper F1
oldugundan, EndoActivator’un ucunun kanal igerisinde sikismadan salinim yapabilmesi
ve hidrodinamik akigin artmasi amaciyla #15.02 uglart 10.000 cpm gii¢ modunda

uygulandi.

Caron ve ark. farkli irrigasyon aktivasyon protokollerinin smear tabakasina
etkisini inceledikleri ¢alismalarinda EndoActivator ve manuel dinamik (gutta-perka ile)
aktivasyon yOntemlerinin konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore daha basarili
oldugunu belirtmiglerdir (170). Gongalves ve ark. kivrimli kanallarda apikal iigliide
smear tabakasi uzaklastirma etkinligine baktiklar1 ¢alismada; PUI ve EndoActivator
arasinda smear kaldirma uzaklagtirma bakimindan az miktarda ancak istatistiksel olarak
anlamsiz bir fark bulmuslar ve konvansiyonel irrigasyona oranla her iki sistemin daha
basarili oldugunu bildirmislerdir (172). Bu ¢aligmalardan farkli olarak Mancini ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada kok kanallariin apikal 3, 5 ve 8 mm seviyelerinde EndoActivator
ve EndoVac sistemlerin PUI’ye oranla smear kaldirmada daha basarili oldugunu, 1 mm
seviyesinde EndoVac sisteminin EndoActivator, PUI ve kontrol gruplarina oranla daha
basarilt oldugunu bildirmistir (124). Khaord ve ark. mandibular molarlarin kivriml
mezyal kanallarimin apikal preparasyonunu F1 yaptiktan sonra final irrigasyon
protokoliinii uygulayip smear tabakasini degerlendirdikleri calismada EndoActivator’iin

istatistiksel olarak daha basarili oldugunu rapor etmislerdir (173).
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Calismamizda kirik aletsiz gruplarda apikal 3 mm seviyesinde PUI ile
EndoActivator arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken apikal 2 ve 1
mm seviyelerde smear kaldirmada daha az etkinlik gostermistir. EndoActivator’un
apikale dogru PUI’ye oranla etkinligin daha az olmasi; frekans ve ampliitiid farkinin
yaninda, ultrasonik sistemde ESI ege i¢in c¢alisma boyunun 1 mm gerisinde
EndoActivator icin 2 mm geride aktivasyon yapildigi i¢in olabilir. Kirik aletsiz
gruplarda EndoActivator konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore istatistiksel olarak

anlamli derecede daha fazla smear tabakasi kaldirmistir.

Sonik sistemlere 6rnek verilecek olan EndoActivator ve Vibringe sistemlerin
birbiriyle karsilastiran ¢ok az ¢alisma bulunmaktadir. Bolles ve ark. ¢ekilmis diglerde
bu iki sistemi konvansiyonel siringa irrigasyonuyla beraber kok kanal dolgu
materyallerinin penetrasyonundaki etkinliklerini degerlendirmislerdir ve iki sonik
sistemle konvansiyonel siringa irrigasyonu arasinda anlaml bir farklilik bulmamislardir
(174). Calismamizda alet kirig1 olmayan gruplarda EndoActivator ile Vibringe arasinda
apikal 1 ve 2 mm seviyesinde anlamli bir farklilik bulunmazken apikal 3 mm
seviyesinde EndoActivator Vibringe’den istatistiksel olarak daha fazla smear tabakasi
uzaklagtirmigtir. Vibringe sistemi 9000 cpm sabit bir modla ¢alisirken (137)
EndoActivator 10000 cpm’de uygulanmistir. EndoActivator kanal icerisinde apikal
bolgeye dogru ilerletildiginde soliisyon da apikal bolgeye dogru ilerler. Aktivatoriin ucu
bir miktar geri ¢ekildiginde ise apikal bolgede etkili bir irrigasyon sollisyonu degisimi
gerceklesir. Bu hidrodinamik dongiiniin verimi sonik titresimlerle birlestiginde daha da
artmaktadir (170). EndoActivator’de sonik titresimle beraber mekanik aktivasyon

birlestiginden, Vibringe’e gore smear kaldirma bakimindan daha etkili olmus olabilir.

Johnson ve ark. iist az1 dislerin mezyobukkal koklerinde yaptigi calismada;
Vibringe aktivasyonla irrigasyon ve konvansiyonel siringa irrigasyonu yodntemlerinin
kanallarin  istmuslarinda ve apikal igclisiinde debris uzaklagtirma etkinligini
degerlendirilmis ve apikal {igliide istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken,
istmus gibi preparasyonla ulasilamayan bdlgelerde Vibringe daha etkili bulunmustur
(175). Rodig ve ark. yapay kanallarda Vibringe, PUI ve konvansiyonel siringa

irrigasyonun debris uzaklastirma etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, en etkili
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yontemin PUI oldugunu, sonrasinda Vibringe’in konvansiyonel siringa irrigasyonuna
gore daha etkili oldugunu bulmuslardir. Ayni ¢alismada koronale dogru konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile Vibringe’in debris uzaklastirma bakimindan benzer performans
gosterdigi bildirilmistir (164). Bu ¢aligmada ise aletsiz gruplarda Vibringe her seviyede
PUI’den daha az etkinlik gosterdi. Konvansiyonel siringa irrigasyona oranla daha fazla
smear tabakasi uzaklastirdig1 goézlemlense de istatistiksel olarak aralarinda anlamli bir
farklilik bulunamadi. Vibringe alet kirig1 olan gruplarda smear tabakasi uzaklastirma
etkinligi azaldi ve buna bagli olarak konvansiyonel siringa irrigasyonuyla arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamadi.

Konvansiyonel siringa irrigasyon teknigi endodontide en yaygin kullanilan
tekniktir. irrigasyon soliisyonunun etkin bir sekilde kok kanallarini temizleyebilmesi
icin periapikal dokulara tagsmadan basingsiz bir sekilde kok kanallarin apikal ti¢liisiine
kadar ulasabilmeleri gerekir (65) ancak konvansiyonel siringa irrigasyon sisteminde
daha c¢cok koronal bolgeler temizlenebilmektedir, apikal iicliide bu sistem zayif
kalmaktadir (176). Bu durumun iistesinden gelinmesi amaciyla kok kanalinin apikal
bolgesine ulasabilecek sekilde 6zel endodontik igne uglar tasarlanmistir. Yaptigimiz
calismada kok kanal formu dar olan alt keser dislerde apikal bolgeye irrigasyon
soliisyonlarmin iletilmesi i¢in irrigasyon iglemlerinin tamami ucu agik endodontik igne

uclart kullanilarak yapilmistir.

Konvansiyonel siringa irrigasyon yonteminde irrigasyon soliisyonunun igne
ucunun 1 mm apikalinden daha &teye ilerleyemedigi bildirilmistir (168). Konvansiyonel
siringa irrigasyonuyla ilgili yapilan ¢alismalarda, smear wuzaklagtirma etkinligi
bakimindan o6zellikle apikal bolgede aktivasyon sistemlerine oranla daha basarisiz
oldugu bildirilmistir (127, 177). Konvansiyonel siringa irrigasyon teknigi kirik alet
olmayan gruplarda 6zellikle apikal 1 mm’de smear kaldirma bakimindan basarisizdir,
ayni durumun kirik alet bulunan gruplarda da gozlemlenmesinin yaninda,
konvansiyonel siringa irrigasyonuyla final irrigasyon protokolii sonrasi aletli ve aletsiz

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir.
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Konvansiyonel siringa irrigasyonunda igne wucunun apikal bolgeye yakin
konumlandirildiginda pozitif basingla beraber irrigasyon sollisyonlarinin periapikal
bolgeye tastigi bildirilmistir (178). Calismamizda kirik aletin var oldugu gruplarda
apikal 3 mm seviyesinde EndoActivator-Vibringe-PUI ve konvansiyonel siringa
irrigasyonu-PUI arasinda smear tabakasi uzaklastirma bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark elde edildi. 3 mm seviyede bu degerlerin elde edilmesinin sebebi,
siringa irrigasyonunda siringa ile soliisyon kanala iletildikten sonra EndoActivator
aktivasyonu sonrast basing ile beraber kirik aletin apikal bdlgesine bir miktar

sollisyonun ulagmasi diisiiniilebilir.

Kanal i¢i kirik aletin oldugu gruplarda apikal 1mm seviyede PUI, Vibringe
aktivasyon yontemleri ve konvansiyonel siringa irrigasyon yontemi karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi; ¢iinkii hi¢biri smear tabakasini etkin
sekilde uzaklagtiramadi (dentin tiibiilleri homojen olmayan yogun bir smear tabakasi ile
kapl1). Sadece EndoActivator grubunda kirik aletin apikal bolgesine irrigasyon
soliisyonlarmin ulasabildigi, kirik alet olmadig1 durumdaki PUI ile arasinda sergiledigi
istatistiksel farkliliktan dolay1 disiiniilebilir. Kirik alet bulunmasa dahi endodontik
tedavide apikal tgclii bolgesinden smear tabakasinin uzaklastirilmasinin oldukga gii¢
oldugu g6z 6niinde bulunduruldugunda, kirik alet varliginda bu bulgularin elde edilmesi
kirik aletin bypass edilmesi ya da ¢ikarilmaya ¢alisilmasinin ilk tedavi se¢enegi olmasi

gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismamizda modelize edilen kanal i¢i F3 ege kirik parcanin apikaline
soliisyonun ulagip ulagsmadig1 degerlendirildiginde, EndoActivator aktivasyonunun bir
miktar basarili oldugu tespit edilmistir. Diger Protaper Universal bitirme egelerinin
kesit ve acilanmalarimin farkli olmasi ve diger doner ege sistemlerinin kesit
dizaynlarindaki farkliliklar, irrigasyon soliisyonunun niifuz etmesini ve debrisin koronal
yone ¢ikisini etkileyip etkileyemediginin belirlenmesi i¢in baska caligmalara ihtiyag

vardir.
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8. SONUC

. Kanal i¢i alet bulunmayan durumlarda, kok kanal tedavisi sonrasinda smear
tabakas1 uzaklastirilmas: icin final irrigasyon protokoliinde aktivasyon
sistemlerinin kullanilmasi etkinligi arttirmaktadir.

. Kok kanal tedavisi sonrasi yapilan final irrigasyon islemi sonrasinda smear
tabakas1 Ozellikle apikal bolgede varligini siirdiirebilmektedir ve koronal
bolgeye dogru bu yogunluk azalmaktadir.

. Kanal i¢i alet bulunan dislerde, final irrigasyon protokoliinde irrigasyon
aktivasyon sistemlerinin hic¢birinde apikal 1 mm’lik bdlgeden smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi yeterli degildir.

. Kanal i¢i alet bulunmayan dislerde apikal 1 mm’lik bdlgede smear tabakasinin
tamamen kaldirilmas1 aktivasyon sistemleri kullanilmasina ragmen oldukca
glctur.

. Kanal i¢i alet kirig1 olmadig1 durumda, final irrigasyon isleminde smear tabakasi
uzaklastirmada apikalden koronale dogru 1 ve 2 mm’de en etkili aktivasyon
sisteminin PUI oldugu belirlendi. 3 mm’de EndoActivator’iin de benzer
etkinlige sahip oldugu tespit edildi.

. Kanal i¢i alet kirig1 olustugu durumlarda kanalin debris ve smear tabakasinin
kaldirilmasi igin ilk tedavi segenegi olarak kirik parcanin ¢ikarilmasi ya da
bypass edilmesi diisiiniilmelidir.

. Kanal i¢i alet kingi varliginda final irrigasyon isleminde aktivasyon
sistemlerinden EndoActivator’in Vibringe ve PUI aktivasyon sistemlerinden
daha basarili oldugu sonucuna varildi.

. Kanal i¢i alet kirigr mevcut oldugu durumlarda PUI aktivasyonu yardimiyla
final irrigasyon protokolii etkinligi konvansiyonel siringa irrigasyonudan daha
az bulunmustur. PUI aktivasyonu sirasinda ultrasonik ucun kanalda sikigmamasi
serbest sekilde osilasyon yapmasi etkinligi agisindan kritik 6neme sahiptir.

. Farkli kesit dizaynina ve agilanmaya sahip ege sistemlerinin kok kanali
icerisinde  kirildig1t  durumda, final  irrigasyonunda  EndoActivator
aktivasyonunun ve diger aktivasyon sistemlerinin etkinligi karsilagtirilarak

degerlendirilmesi yoniinde yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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