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OZET

Dt. Tufan Ozasir, Farkh final irrigasyon rejimlerinin cesitli kok kanal dolgu
patlarimin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin konfokal lazer tarama
mikroskobu ile in vitro incelenmesi, Baskent Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii, Endodonti Anabilim Dali, Doktora Tezi, 2014

Bu calismanin amaci; %17’lik EDTA, %7’lik MA ve %2’lik CHX final irrigasyon
soliisyonlarinin, 3 farkli kok kanal dolgu patinin (AH Plus, EndoRez, Tech BioSealer

Endo) dentin tiibiil penetrasyonuna etkilerinin lazer taramali konfokal mikroskop
(LSCM) ile incelenmesidir.

Calismada 160 adet tek koklii, kok gelisimini tamamlamis, insan alt ¢ene premolar
disleri kullanildi. Kemomekanik preparasyon, %5,25’lik NaOCI irrigasyonu
kullanilarak Ni-Ti el aletleri ile yapildi. Preparasyon islemlerinden sonra disler Sml
%S5,25°lik NaOCl ile ardindan 2,5ml distile su ile irrige edilip 5 farkli final irrigasyon
grubuna ayrildi (n=32).

Grup 1: 5ml %17 EDTA + 2,5ml DS,

Grup 2: 5ml %17 EDTA + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX,
Grup 3: 5ml %7 MA + 2,5ml DS,

Grup 4: 5ml %7 MA + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX,
Grup 5: 5ml %5,25 NaOCI + 5ml DS.

[rrigasyon islemlerinin ardindan her gruptan ikiser kok smear tabakanin durumunu
gormek amaci ile SEM analizi i¢in ayrildi. Kalan kokler farkli kanal dolgu patlari ve

guta-perka konlarla doldurulmak iizere 3 alt gruba ayrildi (n=10).
Grup A: AH Plus
Grup E: EndoRez

Grup T: Tech BioSealer Endo



Obturasyon islemlerinden sonra apeksten 2, 6 ve 10 mm mesafeden transvers yonde

kesitler alinip lazer taramali konfokal mikroskop ile incelendi.

Elde edilen verilere gore AH Plus pati dentin tiibiillerine en iyi penetrasyonu
gostermistir. Klorheksidin irrigasyonunun, MA + CHX grubunda (G4A) AH Plus
patinin penetrasyon derinligini azaltmasi haricinde olumsuz etkisi olmamis, EndoRez

ve Tech BioSealer Endo patlarinin tiibiil penetrasyonunu artirmstir.

Anahtar kelimeler: Dentin tiibiil penetrasyonu, lazer taramali konfokal mikroskop,

klorheksidin glukonat, EndoRez, Tech BioSealer Endo

Bu calisma Baskent Universitesi Tip ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje no: D-DA 14/03) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca

desteklenmistir.
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ABSTRACT

Dt. Tufan Ozasir, The Effect of Different Final Irrigation Regimens on The
Dentin Tubule Penetration of Various Root Canal Sealers: A Confocal Laser
Scanning Microscopic Study in vitro, Baskent University Institute Of Health

Science, Department of Endodontics, Doctoral Thesis, 2014

The purpose of this study is to evaluate the effects of different final irrigation
regimens on tubuler penetration of root canal sealers; AH Plus, EndoRez, Tech

BioSealer Endo into dentinal tubules using confocal laser scanning microscope.

One hundred and sixty recently extracted human mandibular premolar teeth with
single canals were used. After chemomechanic preparation using Ni-Ti hand
instruments with 5,25% sodium hypochlorite (NaOCI) irrigation, all teeth were
irrigated with 5ml 5,25% NaOCI and 2,5ml distilled water then the samples were

divided into 5 groups (n=32) according to the final irrigation solution used.
G1:5ml %17 EDTA + 2,5ml DW,

G2: 5ml %17 EDTA + 2,5mlI DW + 2,5ml %2 CHX,

G3: 5ml %7 MA + 2,5ml DW,

G4: 5ml %7 MA + 2,5ml DW + 2,5ml %2 CHX,

G5: 5ml %5,25 NaOClI + 2,5ml DW.

Before obturation, two roots from each group (total of 10 roots) were left
unobturated to examine under scanning electron microscopy to analyse smear layer
removal. The groups were subgrouped randomly into 3 groups (n=10) for obturation
with root canal sealers; AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
EndoREZ (Ultradent, Inc, South Jordan, UT, USA), Tech BioSealer Endo (Isasan,
Rovello Porro, Italy) labeled with fluorescent dye. The teeth were sectioned at
distances of 2, 6, and 10 mm from the root apex. Total percentage and maximum

depth of sealer penetration were measured using confocal laser scanning microscopy.

vii



AH Plus showed the greatest tubule penetration while Tech BioSealer Endo showed
the least. Chlorhexidine irrigation did not negatively effect sealer penetration except
group G4A and made a positive effect on the tubule penetration of other sealers

examined.

Key words: Sealer penetration, confocal microscope, chlorhexidine gluconate,
EndoRez, Tech BioSealer Endo

This study was approved by Baskent University Institutional Review Board (Project
no: D-DA 14/03) and supported by Baskent University Research Fund.
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1.GIRIS VE AMAC

Konvansiyonel kok kanal tedavisinin amacglart kok kanal sisteminden
mikroorganizmalar1 uzaklastirmak ve tekrar kontamine olmasini 6nlemek ig¢in
sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir. Ne var ki kok kanal sisteminin karmagik
anatomik yapisindan dolay1 kok kanal sisteminin tam olarak bosaltilmasini sadece
enstrimantasyon yontemleri ile saglamak imkansizdir (1). Bu nedenle kok
kanallarinin preparasyonlar1 yalnizca mekanik bir girisim olarak diisiiniilmeyip, ayni
zamanda biyolojik ilkeler i¢inde ele alinmalidir ve Grossman’in verdigi isimle
‘biyomekanik preparasyon’ adiyla da anilmaktadir (2 s.405). Shuping ve ark (3) ile
Card ve ark. (4) calismalarina gére biyomekanik preparasyon islemlerinden sonra
dahi kok kanali igerisinde mikroorganizma saptanabilmektedir. Bu nedenle
kullanilan kor materyali ve kanal dolgu pati ile birlikte sivi gecirmez, saglam bir
tikama saglamak zorunludur (5). Kanal dolgu patlari, kanal duvari ile kor materyali
arasindaki ve guta-perka konlar1 arasindaki bosluklar1 doldurmak igin kullanilirlar
(6). Ayrica kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetre olmasi sonucunda;
dentin ve dolgu materyali arasindaki arayiiziin artmasiyla daha iyi tikanma
saglandigma ve dentin tiiblillerinde kalmis bakterilerin tiibiil icerisinde
hapsedildigine inanilmaktadir (7). Enstriimantasyon ile, bakteri, debris ve nekrotik
doku artiklar1 igeren smear tabakasi olusur (8). Smear tabakasinin kanal igi
medikamentlerin ve kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine girisini engelledigi
gosterilmistir (9). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in etilendiamintetraasetikasit

(EDTA), sitrik asit, fosforik asit gibi ajanlar kullanilir (10, 11).

Giintimiize kadar ¢esitli kanal dolgu patlar ile scanning elektron mikroskop
ve lazer taramali konfokal mikroskop kullanilarak dentin tiiblil penetrasyon

caligmalar1 yapilmistir (12-15).

Dentin tiibiill penetrasyonu kanal dolgusunun mekanik retansiyonu,
sizdirmazlig1 ve patlarin antibakteriyel etkileri ile kok dentini tiibiil ici bakteri
eliminasyonu agisindan onem tasimaktadir. Bu ¢alismada amaglarimizdan biri yeni

tiretilen silikat esasli “’Tech BioSealer Endo’” kanal dolgu patinin dentin tiibiil



penetrasyonunu incelemektir. Ayrica sik kullanilan bir selasyon ajani olan
etilendiamintetraasetikasit’e alternatif olabilecek maleik asitin (MA) smear tabaka
uzaklastirmadaki etkinligi ve klorheksidin glukonat (CHX) irrigasyon soliisyonunun

dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basari

Kok kanal tedavisinde giincel gorlis, kanallarin mekanik olarak
temizlenmesinin ardindan irritan 6zellik tasimayan bakterisid ilaglarla yikanmasi ve
yine toksik olmayan dolgu ve patlarla tikanmasidir (2 s.769). Nekrotik kok
kanallarindan kaynaklanan ve hastaliga neden olan irritanlar, ilgili disin ¢ekimi gibi
radikal bir tedavi ile de uzaklastirilabilir fakat ideal sartlarda yapilan kanal tedavisi
ile dentisyon korunmus olur (16).

Kok kanal tedavisi, mikrobiyal kontroliin saglanmasi ve kok kanal sisteminin
doldurulmasi islemleridir. Mikrobiyal kontrol, kok kanal sistemi igerisindeki protein

artiklarinin, bakteri ve toksinlerinin uzaklastirilmasi ile saglanir (16).

Kok kanal dolgusunun ise 3 fonksiyonu vardir;

e Periapikal sivilarin kanal iginde kalan bakterilere ulasip beslenmelerini
engellemek,

e Kalan bakterileri kanal i¢inde hapsetmek,

e Oral bakterilerin koronal sizintisin1 engellemek (17).

Bakteriler ve bakteriyel elementlerin periapikal bolgeye gecisini engellemek
icin, tam olarak biyomekanik preparasyonu yapilmis kanallar, siki ve sizdirmaz bir
sekilde doldurulmalidir. Temizleme ve sekillendirme esnasinda kok kanal
sisteminden uzaklastirilamayan bakteriler ise hapsedilerek zararsiz hale getirilir.
Yani kok kanal dolgusu, enfeksiyonu ve enfeksiyonun tekrar etmesini engellemelidir.
Biyouyumlulugu kabul edilebilir bir inert materyal ile birlikte bu prosediir
periodontal dokularin iyilesmesi ve periapikal doku sagligmin korunmasi ig¢in
temeldir. Bu geleneksel amaca ek olarak giiniimiizde kok kanal dolgusunun apikal
patoloji veya agresif tedaviler gibi 6zel durumlardan sonra doku rejenerasyonunu
stimiile etmesi istenmektedir. Bu amaca yonelik materyaller osteokondiiktif (6ncii

osteoblastlarin gelisimi i¢in yap1 olusturan) veya osteoindiiktif (lokal bag dokusu



hiicrelerinin kemik yapim hiicrelerine farklilasmasina neden olarak yeni kemik

olusturan) olabilirler (18, 5.193).

2.2. Kok Kanalinin Doldurulmasi

Kok kanal dolgusu ile koronalden apikale tiim kanal boyunca tam bir ttkama
amaclanir. Boylece oral kaviteden kanal sistemine mikroorganizma girisi
durdurulurken kanal sistemi i¢inde kalan mikroorganizmalarin da periyodonsiyuma

¢ikisi engellenmis olur (19, 5.260).

Ingle (20), yaptigi radyolojik calismada endodontik hatalarin %358’ine
yetersiz kok kanal dolgusunun neden oldugunu rapor etmistir. Bu nedenle kok
kanallarin1 doldurma yontemi kadar kullanilacak materyallerin de Onemi ortaya

cikmaktadir (21).

Bir kanal dolgu maddesinden beklenen &zellikler sunlardir (2, 5.770-771);

1. Kolaylikla uygulanabilmeli, yeterli ¢aligma siiresi tanimali ve gerektiginde
kanaldan kolayca ¢ikarilabilmelidir.

2. Periapikal dokular ve dis dokusuna zararli olmamali.

3. Osteokondiiktif (osteoblast gelisimi i¢in bir c¢ati olusturmali) ve
osteoindiiktif (lokal bag dokusu hiicrelerinin kemik olusturan hiicrelere
diferansiyasyonunu tesvik etmeli) olmali

4. Agresif tedavi islemlerinden sonra ve apikal patolojilerde periodontal bag
dokusunun rejenerasyonunu uyarmalidir.

5. Doldurulmadan 6nce sivi veya kati olmali fakat sonradan kanal icinde
genleserek yavasca sertlesmelidir.

6. Stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonradan biliziismemeli veya
nemden etkilenmemelidir.

7. Su absorbsiyonu gostermemeli, doku sivilarinda ¢oziinmemelidir.

8. Sertlesme sonras1 gozenekler gostermemelidir.

9. Lubrikant (kayganlastirict) 6zelligi olmalidir.



10. Kanal duvarina yapismali, kok kanalini yandan ve apikal alandan {i¢
boyutlu olarak kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon gostermelidir.

11. Lateral ve aksesuar kanallar1 doldurabilmelidir.

12. Periapikal dokuya tastiginda rezorbe olabilmeli ancak kanal iginde
rezorbe olmamalidir.

13. Kok kanal sistemini giiclendirebilmelidir.

14. Post preparasyonu sonrasi apikal tikamasi bozulmamalidir.

15. Steril olmal1 veya steril edilebilmeli ve bakteriostatik olmalidir.

16. Kalan mikroorganizmalar {izerinde mikrobiyal kontrolii saglayabilmelidir.

17. Radyografik kontrol i¢in radyoopak olmalidir.

18. Uygun bir siirede sertlesmeli, dolgu ve x-151m1 kontrolii i¢in yeterli bir
zaman aralig1 birakmalidir.

19. Disi boyamamali veya zamanla diste renk degisikligine neden
olmamalidir.

20. Periapikal dokularda immiin cevap olusturmamalidir.

21. Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

22. Bozulmadan uzun siire saklanabilmelidir.

23. Iceriklerindeki metaller (civa, ¢inko, baryum, bizmut, titanyum gibi)

toksik sinirt agsmamalidir.

En ideal kanal dolgu maddesi apekste sert doku olugsmasini tesvik edecek ve
bu sekilde apikal bolgenin biyolojik olarak tikanmasii saglayarak periapikal
dokularm biitiinliiglinti koruyup ideal iyilesme kosullarini yaratacak bir kanal dolgu

maddesidir (2, 5.769).

2.3. Kanal Dolgu Maddeleri

Kanal dolgu maddeleri; kati kor materyaller ve kanal dolgu patlar1 olmak

tizere ikiye ayrilir (21).



2.3.1. Kat1 kor materyaller

A. Guta-perka

En sik kullanilan kati kanal dolgu materyalidir. Dogada 1,4-poliisoprene
yapisindadir.  Sert fakat kirilgandir ve dogal kaucuga gore daha az elastikiyet
gosterir. Kolay uygulanmasi, diisiik toksisite gostermesi, radyoopasitesinin iyi
olmasi, gerektiginde 1sitict  veya ¢oOziciilerle sokiilebilmesi  kullanimini
yayginlagtirmistir. Fakat dentine baglanma gostermemesi ve 1sitilip sogutuldugunda
olusan sizintinin engellenememesi en onemli dezavantajlaridir (19). iki kristalize
formu vardir (22). Dogal aga¢ {iriinii alfa formu olarak adlandirilir. K6k kanal
dolgusunda kullanilan islenmis hali ise beta formudur (23). Sicaklik degisimi ile
birlikte fazlar arasinda gegis gozlenir. Beta fazindan alfa fazina gegis 46 °C de (140
°F) gerceklesir. 54 °C — 60 °C (130 °F-140 °F) arasinda amorf yapi izlenir. Cok
yavas sogutuldugunda (1 saatte 1 °F kadar) alfa formuna doniisiir. Normal
sogutuldugunda ise beta fazina gecer. Guta-perka konlar1 isitilarak yumusatilabilir
(64 °C iizerinde) (23, 24) ve kloroform ve halotan gibi kimyasal c¢oziiciiler

kullanilarak kok kanal sistemine daha iyi adaptasyonu saglanabilir.

Giiniimiizde kullanilan guta-perka konlarinin sadece %20 kadarimi guta-perka
olusturur. Temel bilesen ¢inko oksittir (%60-75). Kalan %5-10 u ise bazi rezinler,

mumlar ve metal siilfatlardan olusur (19).

Guta-perka 1s1 ile sterilize edilemediginden bagka yontemler onerilmistir. En
pratik yontem kullanimdan 6nce 1 dk. %5°lik NaOCI soliisyonu igerisine daldirma
metodudur (25). Fakat kanal dolgusunun tikama kalitesini olumsuz etkilememek
amaciyla guta-perka konlarin {izerinde kalan NaOCI kristallerini uzaklastirmak i¢in

etil alkole de daldirilmasi ve kurutulmasi gerekmektedir (26).

Guta perka konlar hava ve 1518a maruz kaldiginda oksitlenir ve kirillgan hale

gelir. Uzun raf 6mri i¢in karanlik, serin yerde muhafaza edilmelidir (27, 28).



Guta-perka konlarin baglanma o6zellikleri kok kanal sisteminin 3 boyutlu
olarak tikanmasi icin yetersiz oldugundan kok kanal dolgu patlari ile birlikte

kullanilmalidir (19).

B. Giimiis kon

Jasper (29)’in oOnerileri ile endodonti pratigine girmistir. Glimiis konlarin
guta-perka konlara gore daha kullanish oldugunu ve benzer basar1 orani gosterdigini
savunmustur. Rijid glimiis konlarin kullanimai ile uzunluk kontrolii daha iyi saglanmig
fakat bu hekimler tarafindan kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
konusuna verilen 6nemi azaltmistir (19). Diizensiz yapidaki kanal sistemi giimiis
konlarla tam olarak tikanamadigindan sizintiya neden olur. Dokularda yaptigi

renklenme ve toksisitesi nedeniyle glinlimiizde kullanilmamaktadir (30).

C. Resilon

Resilon dental kullanim i¢in guta-perkaya alternatif olmas1 amactyla iiretilmis
endistriyel poliliretan materyaldir. Rezin bazli kanal dolgu patlar ile birlikte
kullanilir. Geleneksel sistemlerde guta-perka ile pat arasinda ve kanal duvari ile pat
arasinda bir arayliz olusur. Resilon sisteminde ise pat hem kor materyale hem de
kanal duvarina baglanir. Uretici firma bu sayede ‘monoblok’ bir yapinin olustugunu
one slirmektedir (19). Fakat monoblok yapinin olustugu konusu tartismalidir (31,
32). Resilon kor materyal polyester, metakrilat rezin, biyokaktif cam partikiilleri,
radyoopak dolduruculardan olusur. Toksisite ve mutajenik aktivasyon gostermez,
biyouyumludur. Resilon sistemi soguk lateral kondenzasyon, sicak lateral ve vertikal

kondenzasyon veya termoplastik enjeksiyon yontemleriyle uygulanabilir (19).

2.3.2. Kok kanal dolgu patlar:

Giintimiizde en siklikla kullanilan kati kanal dolgu maddesi olan guta-perka

konlar kanal sistemine ne kadar uyumlu olsa da tek basina kullanildiginda kanal



duvari ile arasinda bosluk kalir. Bu nedenle kati1 materyallerin yar1 kat1 materyallerle

birlikte kullanim1 gerekmektedir (2, 5.769).

Kok kanal dolgu patlarinin kanal dolgu maddeleri ile beraber kullanilmasinin
temel amaglar1 su sekilde siralanabilir:

e Kanal dolgu patlari, antibakteriyel etkinlikleriyle kok kanallarinda
dezenfeksiyon etkisi gosterirler.

e Dolgu maddesi ile dentin duvarlar1 arasinda kalan boslugu doldurarak kanalin
tamamen dolmasin1 ve tikanmay1 saglamaktadirlar.

e Kanal dolgu patlan1 plastik veya yar1 sivi sekilde kanala yerlestirildikten
sonra, kanalda sertlesip dentin duvarlari ile esas kanal dolgu maddesini
birbirine baglamaktadirlar.

e Kanal dolgu patinin kanal i¢inde olusturdugu akiskanlik yardimiyla, kanal
dolgusu kolayca uygulanmaktadir (2, s.771).

Patlarin biyouyumlu olmasi, periradikiiler dokular tarafindan iyi tolere
edilebilmesi istenir (33). Fakat igerigi ne olursa olsun tiim patlar sertlesene kadar
toksisite gosterirler. Bu nedenle obturasyon sirasinda periradikiiler bolgeye

tagirilmasindan kaginilmalidir (34).

Kok kanal dolgu patlar1 su sekilde siniflandirilabilir (18, s.202);

e (inko Oksit Ojenol Esaslilar

e Epoksi Rezin Esashlar

e Kalsiyum Hidroksit Esaslilar

e Metakrilat Rezin Esaslilar

e Mineral Trioksit Agregate (MTA) Igerenler
e Bio-Seramik Esasli Patlar

e Silikon Esaslilar

e Cam Iyonomer Esaslilar

e Poliketon igerikli patlar



A. Cinko oksit djenol iceren patlar

Cinko oksit ¢jenol igerikli patlar uzun zaman boyunca kullanilmistir. Fakat
biyolojik Ozellikleri ve tikama yetenekleri diger materyallerin gerisinde kalmustir.
Rezorbe olma egilimden dolay1 halen siit dislerinde kullanim1 6nerilmektedir. Ne var
ki materyalin rezorbe olmasi siit disinin kok rezorpsiyonu ile paralellik

gostermemektedir (18, 5.202)

Cinko oksit 9jenol kimyasal ve fiziksel islemler sonucunda ¢inko 6jenolat
[(C10H1102)Zn] matriksi arasina gomiilmiis ve sertlesmis ¢inko oksit kristalleri
olusturarak donan bir bilesiktir. Bu donma reaksiyonunda ortamda bulunan su
miktar1, ¢inko oksitin partikiil biliylikliigii, pH ve ilave edilen diger ajanlar 6nemli
faktorlerdir. Ortamdaki 1s1 ve nemlilikte artis ve partikiil biiyiikliiglinde azalis donma
stiresini kisaltir (2). Pat sertlestikten sonra yapisinda serbest djenol kalir (35). Bu
serbest 6jenol miktarina da bagl olarak temas ettigi dentinde sertlik artar (36, 37,
38). Fakat serbest Gjenoliin asil 6nemi sitotoksisitesinin yliksek olmasindan ileri
gelmektedir. Bu nedenle canli dokulara direk temasindan kaginilmalidir. Bu yaklagim
toksik etkisinden korunarak analjezik, antienflamatuar ve tikayici Ozelliklerinden

yararlanilmasini saglar (2, 5.784).

Cinko oksit 6jenol kanal pati olarak uygulandiginda,

e Vazodilatasyon etkisi toksik birikimi 6nler ve irritanlar ¢abuk uzaklastirilir.

e Ojenol kaynagindan uzaklastik¢a antienflamatuar ve analjezik etki gosterir.

¢ Olusan iltihabi reaksiyon proliferatif tepki ve iyilesmeyi stimiile eder.

e Lokosit kemotaksisini stimiile eder.

e Prostoglandin sentezini inhibe ederek periapikal iltihabin c¢oziilmesine
yardimci olur.

e Sinir aktivitesini inhibe eder.

e Tikama 6zellikleri nispeten yeterlidir.

Standart igerigine (Grossman pati) ek olarak bazi preparatlara antimikrobiyal

etkinligi artirmak i¢in timol veya timol iyodid eklenmistir. Apikal iyilesmeyi



amaglayan preparatlar hidroksiapatit veya kalsiyum hidroksit igerir. Bazi patlarda
6jenol icerigi kismen karanfil yagi veya oOkaliptol ile yer degistirmistir. Pata daha
adeziv Ozellik katip ¢oziinmesini azaltmak icin c¢esitli regineler de eklenmistir.
Formaldehit salinimi ile uzun siireli dezenfeksiyon amaglanan paraformaldehit
icerikli patlar da kullanilmistir. Fakat toksik etkisinden dolayr klinik kullanimi
Avrupa Endodonti Toplulugu (The European Endodontic Society, ESE) tarafindan
tavsiye edilmemektedir (39).

e Cinko oksit Gjenol esashi patlara ornekler: Rickert formiilii, Tubliseal,
Grossman pati, Roth-801, Wach’s Sealer

e Antibakteriyel etkinligi arttirilmis ¢inko oksit 6jenol patlari: Medicated Canal
Sealer MCS, EndoSeal, Rocanal

e Paraformaldehitli ¢inko oksit 6jenol patlari: N2, Endomethasone

e Ojenol icermeyen ¢inko oksitli patlar: Nogenol, Canals-N

B. Epoksi rezin esash patlar

AH 26 kanal dolgu pati Schroeder tarafindan 1954 yilinda piyasaya
sunulmustur (2, s.789). Epoksi rezin esasli patlarin mekanik 6zellikleri ve dentine
adezyonu iyidir. Radyoopasitesi yeterlidir (6,66 mm Al) (40). Yiiksek adeziv
ozelligi (41), diisiik ¢oziiniirligi (42) ve sertlesirken bir miktar genisleme gostermesi
(43) kullanimint yaygimlastirmistir. Yan etkileri ve alerjik reaksiyonlar nadirdir.
Ozellikle yeni karigtirilmis preparatin giiglii antimikrobiyal etkisi vardir. Orta
derecede sitotoksisite gosterir.

Orijinal preparat (AH 26) igerigi:

Toz: Bismuth oxide %60
Heksometilen tetra amin %25
Glimiis %10
Titanyum dioksit %5

Likit: Bisfenol-A-diglisidil eter (BADGE)
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AH 26 giimiis siilfid olusturmasindan dolay1 dislerde renklenmeye neden
olur. Sertlesme siiresi viicut sicakliginda yaklagik 1-2 gilindiir. Polimerizasyonu
sirasinda formaldehit aciga ¢ikar fakat bu miktar formaldehit agiga c¢ikaran ¢inko
oksit Ojenol esasli bir pata gore 300 kat azdir (44). AH26 gelistirilerek giimiis
icerigine bagli reaksiyonlar ve formaldehit salinimi elimine edilmistir (18).

Glintimiizde yerini AH Plus, TopSeal gibi gelistirilmis patlara birakmaistir.

C. Kalsiyum hidroksit esash patlar

Saf kalsiyum hidroksit kanal tedavisinde kanal i¢i medikament olarak
kullanilir. Kalsiyum hidroksitin kolay maniiplasyonu, alkalen pH’s1, antibakteriyel
etkisi, rezorptif defektlerde iyilesme icin uygun ortam hazirlamasi, kanal sistemi
disinda rezorbe olmasi, asit {irlinlerini notralize etmesi, alkalen fosfatazi aktive
ederek sert doku yapimini stimiile etmesi gibi 6zelliklerinden yararlanmak amactyla
Ca(OH); esash patlar iiretilmistir (45, s.422). Orn: Sealapex (Kerr, Romulus MI,
USA), CRCS (Hygenic, Akron, USA), Apexit (Vivadent, Schaan, Liechtenstein)

Kalsiyum hidroksitin terapdtik olarak etkili olabilmesi igin Ca™ ve OH’
iyonlarina ayrilmasi gerekir. Fakat bu durum patin yapisal biitiinliglinii olumsuz
etkilemekte ve mikrosizintiya neden olmaktadir. Bu patlarin 6zellikle kalin bir tabaka
seklinde kullanilmas1 halinde biiyiik oranda ¢oziindiigli goriilmiistiir (46). Dentine

yapismalar1 da zayiftir (47).

D. Metakrilat rezin esash patlar

Adeziv dishekimligi’nde kullanilan metakrilat esasli materyaller, kok kanal
dolgusunda 6nemli bir problem olan mikrosizintiy1 azaltma amaciyla endodontiye
giris yapmustir. Restoratif tedavilerde koronal dentine yapilan islemlerden sonra
gorillen smear tabakasi kok kanal tedavisinde enstriimantasyondan sonra da
izlenmektedir. Ne var ki, kok kanalini ¢evreleyen dentin koronal dentine gore daha
diizensiz bir anatomik yap1 gosterir. Lateral kanallarin varlig1 ve apikale dogru dentin

tiibiillerinin say1 ve caplarinin azalmasi bu farklilig: olusturan unsurlardir. ilaveten
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apikal kanal duvarmin bazi bolgelerinde kalsifik doku yigilmalart izlenir. Bu
nedenlerden Otiirii adeziv dishekimligi pratigini endodontik uygulamalara transfer
etmek sorunsuz degildir (18, s.209-210).

Metakrilat esasli patlar tek basina veya kendinden piiriizlendirmeli primer ile
birlikte kullanilir. Ana bilesenleri restoratif dis hekimligi’'nden bildigimiz
metilmetakrilat tiirevleridir. Patlar kimyasal sertlesen veya hem kimyasal hem de

1s1kla sertlesen tipte olabilir.

Bazi rezin esasli patlarin konvansiyonel guta-perka ile kullanilmasi
Onerilmistir. Fakat bu patlar guta-perkaya adezyon gostermediginden 6zel konlar

gelistirilmistir.

Resilon, polikarbolakton ve iiretan metakrilatin termoplastik kopolimeridir
(48, 49). Guta-perka gibi 1s1 ile sikistirilabilen bir materyaldir. Materyalin ilgili pati
olan Epiphany ile birlikte “’mono-block’’ olusturdugu sdylenmektedir. Fakat mono-
block formasyonu sorgulanmaktadir (50). Alternatif olarak rezin esasli patlarla rezin

kapli guta-perka kullanilmasi dnerilmektedir (18, s.210).

E. Mineral trioksit agregat (MTA) i¢eren patlar

MTA, 1993 yilinda kok ucu dolgu materyali olarak endodonti pratigine
girmistir (51). Sert doku tamirini stimiile etme 6zelligi vardir. Bu nedenle kok ucu
kapatmada, pulpa kuafajinda, apeksifikasyonda, iyatrojenik perforasyonlarda ve
rezorpsiyon tedavilerinde kullanilir (18, s.212).

MTA, Portland sementinden baz almarak iiretilmistir. iceriginde trikalsiyum
silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliiminat, tetrakalsiyum aliiminoferrit
bulundurur (52). Siilfatlar ¢aligma ve sertlesme zamanini belirler. MTA tozunun
partikiil biiylikliigi Portland semente gore daha kiigiiktiir. Ayrica radyoopasitesini
arttirmak icin MTA tozuna bismut oksit eklenmistir. Sertlesmesi i¢in neme ihtiyag

duymaktadir ve yaklasik 3 saatte sertlesir, bu stirede yiiksek pH gosterir (53).

12



F. Bio-Seramik esash patlar

Bio-seramikler tip ve dis hekimliginde kullanilmak iizere viicudun zarar
goren veya islevini yitiren yapilarin onariminda veya bu yapilarin yerini almasi
amactyla tasarlanan seramik esasli biyomalzemelerdir. Bu malzemeler arasinda
allimina, zirkonyum, biyoaktif cam, cam seramik, kompozitler, hidroksiapatit ve

rezorbe olabilen kalsiyum fosfatlar ve radyoterapi camlar1 bulunmaktadir (2, 5.809).

Kalsiyum-silikat-fosfat igeren bioseramik esasli patlara iRoot SP ve
EndoSequence BC Sealer 6rnek olarak gosterilebilir. Bu kanal dolgu patlar1 biiziisme
gdstermeyen, biyolojik ortamda stabil olan, canli doku temasinda inflamatuar doku
cevabima neden olmayan, toksisitesi az olan materyallerdir. Hidroksilapatit
olustirarak dentin ve dolgu materyali arasindaki baglanmay1 giiclendirir. Sertlesme
sonrast yiksek pH gostererek antibakteriyel etki olustururlar ve ortiiciiliik 6zellikleri

iyidir (2, 5.809)

G. Silikon esash patlar

Silikonun kok kanal pat1 olarak kullanilmasi 1984 yilinda giindeme gelmistir.
Onceleri C tipi silikon baz almirken yeni materyaller A tip silikon bazl
tiretilmektedir. Yeni materyaller non-toksiktir ve daha az sizint1 gostermektedir. En
biiyiikk dezavantaji antibakteriyel aktivitesinin olmamasidir. Guta-perka ile beraber
uygulanan pat bir miktar genlesme gosterir. 12 aylik donemde AH26 patina gore
daha az sizint1 gosterdigi rapor edilmistir (54). Fakat lateral kanallar1 doldurmada
Grossman patindan daha basarisiz oldugu g¢alismalar vardir (55, 56). Genelikle
kapsiil igerisinde bulunur ve karistirmadan sonra kanala enjekte edilerek uygulanir,
ardindan guta-perka kon yerlestirilir. Calisma zaman1 15 dakika, sertlesme zamani

25-30 dakikadir.
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H. Cam iyonomer esash patlar

Cam iyonomer simanlar ilk kez 1972’de Wilson ve Kent (57) tarafindan
gelistirilmistir. Cam iyonomerin tozu aliimina, kriyolit, florid, aliiminyum triflorid ve
aliminyum fosfatin eritilerek birlestirilmesiyle olusturulan yiiksek florid igerikli
aliminasilikat cam partikiillerinden olusmaktadir (2, s.802). Mine ve dentinin
hidroksilapatitine kimyasal olarak baglanirlar ve flor iyonlar1 agiga ¢ikar. Bu adeziv
Ozelliklerinin yaninda biyolojik olarak tolere edilebilmeleri, doku uyumlulugu gibi
ozelliklerinden dolayr Pitt Ford (58) kanal dolgu pati olarak kullanilmasini
Onermistir. Dis yapilarina kimyasal baglanma o6zelliginden dolayr kokleri fiziksel

kuvvetlere kars1 giiglendirdigi ileri siiriilmistiir (59, 60).

Patlarin mekanik 6zellikleri iyi olmasina ragmen gozenek varliginda tikama
ozelligi olumsuz etkilenmektedir. Cam iyonomer esasli patlarin en biiylik sorunu
sizintidir. Nedeni ise sertlesme sirasinda goriilen nem hassasiyetine baglanmaktadir
(61). Bir diger sorun ise tekrarlayan tedavilerde patin sokiilmesini kolaylastiracak bir

¢Ozlictiniin bulunamamasidir (2, $.803).

I. Poliketon icerikli patlar

Bu patlar ¢inko oksit ve bizmut fosfat karigimi vinil polimer igerikli bir
poliketon bilesimidir. En popiileri Diaket-A (Espe, Premier, Norristown, PA, USA)
dir. Toz-likit ve eriticiden olusur. Toz kisminm1 %97 ¢inkooksit, %3 bizmut fosfat;
likidini %76 propionilasetofenon, %23 vinil kopolimer, %0,5 diklorofen, %0,2
trietanolamin olusturur. Eriticisi dikolofen ve trietilen glikol diasetattan olusur (62).
Cok kisa sertlesme siiresi vardir (6 dakika). Klinikte 6zellikle ¢cok kanalli dislerde
sorun olusturabilir. Fakat retrograd dolgularda kisa sertlesme zamani avantajhidir.
Yeterli sertlik, az biiziilme ve dentine iyi adaptasyon gibi kabul edilebilir teknik
ozelliklere sahiptir (45, s.418). Antibakteriyel aktivasyonu ise epoksi rezin igerikli
patlardan diisiik oldugu rapor edilmistir (63).
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2.3.3. Calismada kullamilan patlar

A. AH Plus

Ilk defa 1954 yilinda Schroeder (64) tarafindan sunulan AH26’nin epoksi
amin kimyasi korunarak, renklesme egilimi ve formaldehitin agiga c¢ikisi ortadan
kaldirilarak AH Plus (Dentsply/De Trey) gelistirilmistir (2, s.791). Cift patl sistem
halinde sunulmustur. Calisma siiresi 23°C de en az 4 saattir. Radyoopasitesi
AH26’ya gore artirilmis olup (2, s.791) diger bazi epoksi rezin esasli patlardan
yiikksek bulunmustur (65). Sertlesme siiresi 12 saattir. Film kalinligr 43pum ‘dir. 39
mm akicilik gosterir (65).

Patin Igerigi:

Epoksi pati (PasteA) Amin pat1 (Paste B)
Bisfenol-A epoksi rezin Dibenzildiamin
Bisfenol-F epoksi rezin Aminoamantan
Demir oksit pigmentleri Trisiklodekan-diamin

Silikon yag1

Her iki pat da degisik oranlarda kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit ve silika
igerir (66).

Saf epoksi rezinler Ames testinde mutagenik aktivite gostermektedir. Epoksi
patinin akudz ekstraktlar1 mutagenik etki olusturmamistir. Amin pat1 ise Ames
testinde non-mutagenik bulunmustur. Polimerize materyal mutagenik etki
gostermemis, sitotoksisitesi ayr1 ayr1 patlara gére daha az toksik bulunmustur (2, s.
791). Calismalarda kisa donemde ideal doku cevabina neden olmadigi gosterilse de

biyouyumluluk acisindan altin standart olarak kabul edilmelidir (67).
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B. Tech BioSealer Endo

Tech BioSealer Endo, yeni gelistirilen silikat esasli kanal dolgu patidir (68).
Uretici firmanin belirttigine gdre patin yiiksek antibakteriyel etkinligi vardr.
Biyouyumlulugu, apikal tikamasi ve radyoopasitesi ¢ok iyidir (69). Firmanin ayrica
pulpa kuafaji, kok ucu kapatma materyali, apeksifikasyona 06zel {iriinleri de

mevcuttur. Kanal dolgu patinin formu toz-likit sisteminden olusur.

Toz igerigi: Beyaz Portland sement, bizmut oksit, anhidrat, sodyum florit
Likit igerigi: Fosfat ile tamponlanmig Saline soliisyonu (DPBS, Dulbecco’s

Phosphate Buffered Saline).

Hakki ve ark. (68) yaptiklar sitotoksisite ¢alismasinda Tech Biosealer Endo,
Hybrid Root Seal, SimpliSeal, RealSeal, AH Plus patlar1 karsilastiritlmis ve Tech
Biosealer Endo patinin hiicre morfolojisinde 6nemli degisikliklere neden oldugu
goriilmiistiir. Topguoglu ve ark. (70) calismalarinda ise Tech BioSealer Endo patinin

prepare edilmis dislerin kirilma direncini arttirmadigi rapor edilmistir.

C. EndoRez

Hidrofilik, iiretan dimetakrilat rezin esasli, hem 1sikla hem kimyasal olarak
sertlesen bir kanal dolgu patidir. Polibiitadiendiizosiyanat-metakrilat rezin kapl guta-
perka materyali ile aktif bileseni iiretan dimetakrilat olan kok kanal dolgu pati

arasinda kimyasal baglanmaya dayal1 bir sistemdir (71).

Pat igeriginde doldurucu olarak bizmut oksiklorit, kalsiyum laktat pentahidrat
ve silikon dioksit bulunmaktadir. Uretici firma materyalin sertlesmeye baslamasinin
15 dakika, tamamen sertlesmesinin ise 2 saatte oldugunu bildirmistir. Uretici firma
patin hidrofilik 6zelligi sayesinde hafif nemli kanallarda kullanilabilecegini ve
materyalin dentin kanalciklarina penetre olabildigini iddia etmektedir. Son yikama
sollisyonu olarak etilendiamintetraasetikasit (EDTA) kullanildiginda kanal duvarina

baglantisinin iyi olacagi ileri siiriilmektedir.
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EndoRez rezin kapli guta-perka  konlarla  kimyasal baglanma

gosterebilmektedir.

EndoRez sistemi, piyasada .02, .04, .06 konikliklerde bulunmaktadir. Guta-
perka ile benzer radyoopasitesi vardir. Tekrarlayan tedavilerde (retreatment)

kanaldan mekanik olarak uzaklastirilabilmektedir (2, s.797-798).

2.4, Kok Kanallarmn Irrigasyonu

Kok  kanalmin  bakteriyel enfeksiyonu, kok kanal tedavisinin
endikasyonlarinin basinda gelmektedir. Giiniimiizde anlasilmistir ki, kanal sisteminin

yetersiz dezenfeksiyonu tedavinin basar1 sansini azaltmaktadir (72, 5.129).

Bakteri tiirleri besinden yoksun olan kok kanal sisteminde canli kalmak igin
cesitli sinerjistik iletisim yollart kurmuslardir. K6k kanal tedavisi ile bu iligki
kirilmaya calisilir. Bazi tiirler direkt olarak kemomekanik preparasyonla, bazilari ise
indirekt yoldan besin aligverisi durdurularak yok edilir. Bazi1 bakteri tiirlerinin
indirekt yolla oldiriilmesi goz ardi edilmemesi gereken bir durumdur. Cilinkii kok
kanal tedavisinde kanal aletleri ile, irrigasyon ajanlari ile ve medikamanetlerle direkt
ulagilamayan alanlar mevcuttur. Kok kanal sistemi karmagsik bir yapiya sahiptir.
Aksesuar ve yan kanallar, isthmus ve deltalar gibi anatomik varyasyonlar mevcuttur
(73). Enfekte dislerde bazi bakteri tiirlerinin dentin tiibiillerinde de goriilebildigi,
tiibiil icerisinde 300um derinlige kadar ilerleyebildigi gosterilmistir (74).

2.4.1. Kanal ici irrigantlarin kullanim nedenleri (2, s.529)

1. Enfekte dokularin fiziksel ve kimyasal olarak uzaklastirilmasi

2. Debris, pulpa dokusu ve mikroorganizmalarin dentine tutunmasini
zayiflatarak daha kolay uzaklagsmasini saglamak

3. Kanal sisteminde kanal aletleri ile ulasilamayan bolgelerin bir olgiide
temizlenebilmesi

4. Preparasyon sirasinda kanal i¢inde lubrikasyon saglanmasi
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5. Smear tabakasini kaldirabilen ajanlarin yardimiyla dezenfektanlarin dentin
kanalciklarina yayilmasi

6. Dentin talaglarinin apikal boliimde birikip tikanmasinin 6nlenmesi

7. Irrigantlarin agartma sayesinde kanal tedavisinden sonra dislerin dogal

renklerini yitirmesinin engellenmesi

Siklikla kullanilan irrigantlar su sekilde siralanabilir (72, s.130):
e Sodyum hipoklorit
e lIyodin soliisyonlari
¢ Kilorheksidin glukonat
o Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)
e Sitrik asit
e MTAD
e Elektrokimyasal aktive edilmis su
o I[sikla aktive olan dezenfeksiyon

e Maleik asit

2.4.2. Sodyum hipoklorit

Klorin diinya iizerinde ¢ok genis alana yayilmis elementlerden biridir.
Dogada serbest halde bulunmayip sodyum, potasyum, kalsiyum ve magnezyumla
birlikte bilesik halinde bulunur (75). Insan viicudunda nonspesifik bagigiklik
sisteminin bir parcast olup nétrofiller tarafindan {retilirler (76). Sodyum
hipokloritin tip alaninda uzun bir ge¢misi vardir. Birinci Diinya Savasi
zamaninda, kimyager Henry Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel
tamponlanmis %0,5 NaOCI soliisyonunu enfekte yaralarin temizlenmesinde
kullanmiglardir  (77). Genis spektrumlu antimikrobiyal etkisinin yaninda
hipoklorit preparatlar1 sporosidal, viriisidal (78) etki gosterir. Vital dokulara

kiyasla nekrotik organik dokluar1 ¢6zme kabiliyeti daha iyidir (79).
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A. Etki mekanizmasi

Pécora ve ark. (80) raporuna gore NaOCl su sekilde reaksiyon gosterir:

NaOClI + H,0 <> NaOH + HOCl < Na* + OH + H" + OCI’

NaOCI organik doku ve yag ¢oziicii olarak rol oynar. Yag asitlerini yag
asit tuzlarma (sabun) ve gliserole (alkol) indirger, ki bu soliisyonun yiizey

gerilimini diistiriir (81).

NaOCl amino asitleri notralize eder, su ve tuz olusur. Hidroksil

iyonlarinin azalmasiyla pH diiser.

NaOCl soliisyonunda bulunan hipoklordz asit, organik doku ile temasa
gectigi zaman ¢Oziicii olarak rol oynar ve klorin salinimi yapar. Klorin
proteinlerin amino gruplari ile birleserek kloraminleri olusturur. Hipoklordz asit
(HOCI1) ve hipoklorit iyonlar1 (OCI) amino asit indirgemesine ve hidroliz
reaksiyonuna neden olur (81). Klorin ve amino grup arasindaki bu kloraminasyon
reaksiyonu sonucu olusan kloraminler hiicre metabolizmasi iizerinde parazit rol
oynar. Klorin (giiclii oksidan), bakteriyel enzimler igin gerekli olan siilfidril
gruplarin1 geri doniisiimsiiz oksidasyona ugratip esansiyel bakteriyel enzimleri

inhibe ederek antimikrobiyal etki gosterir (81).
. NaOCl irrigasyon etkinliginin arttirilmasi
a. pH: %5.25 NaOCl diliie edildiginde antibakteriyel etkisi ve doku
cozme yetenegl azalmaktadir (82-84). NaOCl suya eklendiginde olusan
reaksiyon;
NaOCl + H,O — NaOH + HOCI (hipokloroz asit)

Bu akoz soliisyonda, hipoklor6z asit anyon hipoklorite ayrigir (OCI-):

HOCl <~ H' OCI
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Soliisyondaki mevcut klorin hipokloréz asit ve anyon hipoklorit
konsantrasyonlar1 toplami kadardir (85). Bu klorin miktar1 oksidizasyon
kapasitesini belirler ve saf klorin miktar1 olarak ifade edilebilir. Hipoklordz asit
hipoklorit iyonundan daha gii¢lii bir oksidandir. Hipoklor6z asit molekiilii doku
ve mikroorganizma iizerindeki klorlama ve oksitleme islemlerinden sorumlu
ajandir. Hipoklor6z asitin ayrismasi pH bagimlidir, hipoklor6z asit antiseptik etki
gostererek tiiketilirken anyon hipoklorit ile hipoklordz asit arasindaki denge
korunur (86). Baker (86) hipoklordz asit, anyon hipoklorit ve pH arasindaki
iliskiyi gostermistir. pH 10 iken neredeyse tiim klorin hipoklorit iyon
formundadir. pH 4,5 iken tam tersi gergeklesir, tiim klorin hipokloréz asit
formundadir. pH arttik¢a ayrisan hipoklor6z asit konsantrasyonuna paralel olarak
dezenfeksiyon kapasitesi azalir. Bloomfield ve Miles (85) diisiik pH’ daki
hipokloritlerin ¢ok daha iyi antibakteriyel aktivite gosterdigini dogrulamislardir.
Andrews ve Orton (87) hipoklordz asitin mikroorganizmalarin yok edilmesinden
sorumlu oldugunu rapor etmislerdir. Morris (88) hipoklorit iyonunun
Escherechia coli tizerindeki antibakteriyel etkisinin hipokloréz asitin
kapasitesinin 80’de 1’1 kadar oldugunu tespit etmistir.

Endodontide kullanilan saf hipokloritlerin pH’1 12’dir (89), bu nedenle

tiim klorin anyon hipoklorit formundadir (90).

b. Sicakhk: Kullanilan NaOCl soliisyonun sicakliginin 25°C artisi
etkinligini 100 kat artirmaktadir. 45°C %1 NaOCI soliisyonunun insan dental
pulpasini ¢ozme kapasitesi 20°C %5.25 NaOCl’ nin kapasitesi ile esit oldugu
bulunmustur (91).

c. Ultrasonik: Ultrasonik ajitasyon ile %5’lik NaOCl’in apikal tigliideki
etkinligini artirdigr gosterilmistir (91). Ni-Ti uglarla yapilan pasif ultrasonik
irrigasyonun sonik aktivasyona gore doku ¢ozmede daha etkili oldugu

bildirilmistir (92).
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C. Mekanik ozelliklere etkisi

NaOCl etkili bir organik doku c¢oziiciidiir. Dentin yapisinda karbon
atomlar1 aras1 baglarin bozulmasi ile kollojenin ¢6ziinmesine neden olur (93).
NaOCl irrigasyonundan sonra adeziv sistemler ve dentin arasinda goriilen zayif
baglanim kuvveti, dentin yiizeyinden kollojen fibrillerinin uzaklastirilmast ve

kalic1 bir hibrid tabaka olusturulmasindan dolay1 olabilir (94).

D. Baglanma dayanimina etkisi

NaOCl irrigasyonu dentin ve rezin arasinda zayif baglantiya neden
olmaktadir, rezin polimerizasyonunu ekiledigi i¢in bu durumu tersine c¢evirecek
ajanlarin kullanilmasi tavsiye edilir (95, 96). Askorbik asit veya sodyum askorbat
gibi ajanlarin baglanim dayanimindaki bu durumu tamamiyla tersine g¢evirdigi

gosterilmistir (97).

E. NaOCI ve klorheksidin etkilesimi

Kuruvilla ve Kamath. (98) %2,5’lik NaOCl ve %0,2’1lik klorheksidin
kombine kullanildigindaki antimikrobiyal etkisinin ayr1 ayr1 kullanildigr duruma
gore daha iyi oldugunu savunmuslardir. NaOCl ve klorheksidin arasindaki
reaksiyonla parakloroanilin (PCA) denilen karsinojenik bir ajan olusmaktadir ki
cevre dokulara sizint1 ile gegmesi s6z konusudur. Olusan bu ¢okelti ¢éziinmeyen
notr tuz formundadir. Molekiil formiilii NaCgH,Cl’dir (99). Beilstein testi ile
klorin varlig1 ve HCI ¢6ziiniirliik testi ile anilin varlig1 gosterilerek PCA varligi
gosterilmigtir. Cokeltideki PCA’nin dokulara temasi énemli bir sorundur, ¢linki
siganlarda sitotoksik oldugu (100) insanlarda da potansiyel karsinojen oldugu
gosterilmistir (101-103). Ayrica olusan ¢okelti kanal yiizeyini kaplayarak dentin

tiibiillerini tikar ve kanal dolgusunun tikamasini olumsuz yonde etkiler (104).
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2.4.3. Iyodin soliisyonlar1

E. Faecalis’ in iyodine olan sensivitesinden dolay1r potasyum iyodid
soliisyonu kok kanal irrigant1 olarak onerilmistir. Safavi ve ark. (105) E.faecalis
ile enfekte edilmis dentin {izerine 10 dk uygulamadan sonra bakteriyel iliremeyi
durdurdugunu gostermislerdir. Klinikte % 5 iyodin igeren potasyum iyodid
solisyonu veya Churchill soliisyonu kullanilabilir. Churchill soliisyonu iyodin
(16.5 g), potasyum iyodid (3.5 gr), distile su (20 gr) ve %90 etanol’ (60 gr) den
olusur. Etkisinin azalmamasi i¢in smear tabakanin uzaklastirilmasindan sonra

uygulanmasi onerilmektedir. Alerji ve hassasiyet konusunda dikkatli olunmalidir.

2.4.4. Klorheksidin glukonat

Klorheksidin diglukonat antimikrobiyal etkinliginin ¢ok iyi olmas1 nedeni
ile dezenfeksiyon islemlerinde siklikla kullanilirlar (106). Gram (+), Gram (-)
bakterilerle, bakteriyel sporlar, lipofilik viriisler, maya ve dermatofitleri iceren
genis antimikrobiyal etkinlige sahiptirler (2, s.560). Doku ¢6zme yetenegi

olmamasi ise en biiylik dezavantajidir (107).

A. Yapisi ve etki mekanizmasi

Klorheksidin sentetik katyonik bis-guanid yapisindadir. Merkezde hekza-
etilen zincirlerine bagli iki biguanid grubu ve iki simetrik 4-klorofenil halkasi
icerir (108). Klorheksidin pozitif yiiklii hidrofobik ve lipofilik bir molekiildiir.
Bakteri membranindaki fosfolipid ve lipopolisakkaritlerle reaksiyona girerek
pasif veya aktif transport mekanizmalar ile hiicre igine giris yapar (109). Bakteri
membranindaki negatif yiikli fosfat gruplarn ile pozitif yiikli klorheksidin
molekiilii reaksiyona girince hiicrenin osmotik basinci degisir (110, 111). Hiicre
duvarinin gegirgenliginin artmasiyla klorheksidin molekiilii hiicre igine giris
yapar (107). Membranda olusan hasar nedeni ile adenozin trifosfat ve niikleik
asitler gibi fosfat yapisinda olan hiicre i¢i elemanlar hiicre disina sizmaya baglar.

Sonug olarak sitoplazma pihtilasir sizint1 azalir, membran gecirgenliinde bifazik
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etki olugur. Klorheksidinin antimikrobiyal etkisi pH bagimlidir, optimal pH 0.7-
5.5 arasidir (112).

B. Antibakteriyel etki

Basson ve Tait (113) kalsiyum hidroksit, iodin potasyum iyodid (IKI) ve
klorheksidin soliisyonunun dezenfeksiyon etkisini Actinomyces israelii ile
enfekte edilmis kanallarda ex vivo degerlendirdikleri ¢calismalarinda klorheksidin
Actinomyces israelii’ yi elimine edebilen tek dezenfektan olarak bulunmustur.
Oncag ve ark (114) ¢alismalarinda E. faecalis tlizerinde %5,25’lik NaOCl, %2’lik
CHX, %0,2’lik CHX plus ve %0,2’lik setrimitin 5 dk ve 48 saat sonraki
antibakteriyel etkinliklerini incelemisler, %2’lik klorheksidin ve Cetrexidin®’1
anlamli derecede daha etkin bulmuslardir. iki farkli ¢alisma (115,116) degisik
konsantrasyonlarda jel ve sivi form klorheksidin ile 5 farkli konsantrasyonda
NaOCl soliisyonunu endodontik patojenlere karsi antimikrobiyal aktivite
acisindan degerlendirmistir. %2 jel ve sivi klorheksidin Staphylococcus aureus
ve Candida albicans1 15 sn.’de elimine ederken, jel form klorheksidin ise
E.faecalis’i 1 dakikada elimine edebilmistir. Diger test edilen irrigasyon ajanlari
Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas gingivalis ve Prevotella

intermedia ‘y1 15 sn.’de elimine etmistir (115, 116).
C. Klorheksidinin dentine etkisi
Klorheksidin hidroksiapatit yapisinda bulunan fosfat gibi anyonik
molekiillere baglanma yetenegi vardir. Fosfat dentindeki kalsiyum karbonat
kompleksinde mevcuttur. Klorheksidin fosfata baglanir bdylece dentinden
kalsiyum salinimina neden olur (117).

D. Klorheksidinin kalicihig:

White ve ark. (118) %2’lik klorheksidin endodontik irrigant olarak
kullanildiginda 72 saat boyunca antimikrobiyal etkinlinlik gosterdigini rapor
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etmiglerdir. Khademi ve ark. (119) %2’lik klorheksidinin 5 dk uygulanmasi ile
etkinlik siiresinin 4 haftaya kadar ¢ikabilecegini bulmuslardir. Rosenthal ve
ark.(120) %2’lik klorheksidinin 10 dk uygulanmasi ile antimikrobiyal
etkinliginin 12 haftaya ¢iktigini gostermislerdir. Bu devam eden antimikrobiyal
etki dentin ile reaksiyona giren klorheksidin molekiillerinin sayisina baghdir
(107).

E. Klorheksidin ve dentin bonding (Antikollajenolitik aktivite)

Insan dentini kollajenaz (MMP-8), jelatinazlar MMP-2 ve MMP-9,
enamelizin MMP-20 igerir (121, 122). Dentin kollajenolitik ve jelatinolitik
aktiviteler (123) proteaz inhibitorlerince bastirilabilir ki bu MMP inhibisyonunun
hibrid tabakanin korunmasinda 6nemli olabilecegini gosterir. Benzer durum genis
spektrum MMP inhibisyon etki gosterdigi bilinen (124) klorheksidinin
uygulanmasini igeren bir in vivo ¢aligmada gosterilmis, 6 aylik takip sonunda
hibrid tabakanin biitiinliigliniin korundugu gosterilmistir (125). Rezinin infiltre
oldugu dentinde kollajen matrisleri kendiliginden bozulmaya baglar fakat
klorheksidin gibi sentetik proteaz inhibitér uygulamasi ile bunun Oniine
gecilebilir (126). Kisacasi, genis spectrumlu MMP inhibisyon etkisi sayesinde

klorheksidin rezin-dentin bond stabilitesini anlamli derecede artirmaktadir (106).

F. Klorheksidinin sitotoksisitesi

Klorheksidinin  bakterisidal ~konsantrasyonlar1 kopek embriyonik
fibroblastlar1  iizerinde Oldiirtici  etki  gosterirken, sitotoksik  olmayan
konsantrasyonlar1 Staphylococcus aureus tizerinde oldiiriicti etki géstermemistir
(127). Ribeiro ve ark (128) formokrezol, paramonoklorofenol, kalsiyum hidroksit
ve klorheksidinin Cin hamster yumurtalik hiicreleri lizerinde genotoksik (DNA
hasar1) etkisini incelemisler, test edilen materyallerin hicbirinin DNA hasarina
neden olmadigini ayrica klinikte kullanilan konsantrasyonlarda klorheksidinin

biyouyumlulugunun kabul edilebilir oldugu belirtilmistir.
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2.4.5. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA)

EDTA soliisyonu ilk kez Nygaard-@stby tarafindan dentini yumusatip kok
kanal tedavisini kolaylastirmak amaciyla onerilmistir. Giiniimiizde kemomekanik
islemleri etkili kilmak, smear tabakasin1i uzaklagtirmak, dentin duvarlarinin
dezenfeksiyonunu artirmak amaciyla kulanilmaktadir (2, s.533). EDTA dentin
yapisindaki kalsiyum iyonlar1 ile reaksiyona girerek ¢oziinebilen kalsiyum selatlar
olusturur. EDTA nin demineralize etkisi 6zellikle dar kanallarda kisitlidir. Bu durum
dar kanallara yeterli miktarda soliisyonun ulasmamasi ve madde degisiminin zor
olmasina baglanmaktadir (2, s.534). EDTA’nin disodyum tuzunun 5 dk. uygulama
ile dentini 20-30 um derinlige kadar dekalsifiye ettigi rapor edilmistir (129).

A. EDTA ve smear tabakasimin kaldirilmasi i¢cin gereken siire

Son yikama olarak 5 ml %17 EDTA 3 dk. boyunca devamli uygulandiginda
etkili bir sekilde smear tabakanin kaldirildig1 bilinmektedir (130). Saito ve ark. (131)
gore 1dk EDTA uygulamasi 15 sn ve 30 sn’lik uygulamalara gore ¢ok daha iyi sonug
vermektedir. %17°lik EDTA irrigasyonunun smear tabaka altindaki dentini de
dekalsifiye ederek sertligini azalttig1 rapor edilmistir. Bu durum EDTA yogunlugunu
azaltarak ¢oziilebilir fakat diisiik yogunlugu olan EDTA soliisyonu smear tabakasini
kaldirmak i¢in yetersiz olabilir. EDTA etki gosterirken hidrojen iyonu salar ve
ortamda pH diiser. Asidik ortamda selasyon azalir. Bu durumun 6niine gegmek i¢in
alkalen EDTA soliisyonlar1 hazirlanmistir. Sudha ve ark. (132) EDTA’nin smear
tabaka kaldirma etkinligi ve dentin iizerindeki dekalsifikasyon etkisi arasinda
optimum sonu¢ i¢in, pH’1t 9 olan %10’luk EDTA’nin 1 dk uygulanmasim

Oonermislerdir.
B. Dentin yiizey gerilimine etkisi
%35 NaOCl’nin tek basina veya %17 EDTA ile arka arkaya kullanilmas1 (30

dakikalik turlarla) dis yiizey gerilimini anlamli derecede artirmaktadir. Bu arka

arkaya kullanim dis yiizey geriliminde NaOCl’nin tek basma kullanimina goére
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anlamli derecede daha fazla degisiklige neden olmaktadir. %3 NaOCl ve %17 EDTA
tek basina veya kombine kullanildiginda dis yiizey gerilimini anlamli derecede

degistirmemektedir (133).

C. Ultrasonikler ile kullanim

Kok kanalinin apikal boliimiinde smear tabakasinin ve debrisin kaldirilmasi
icin ultrasonik aktivasyon ile kombine ederek 1 dk. %17 EDTA uygulamasi
yeterlidir (134). EDTA smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ve dentin tiibiillerini

acmada NaCl ve NaOCI’ den daha basarili bulunmustur (135).

2.4.6. Sitrik asit

Final irrigasyonda %10’luk sitrik asit uygulamasinin smear tabakay1 etkili
sekilde kaldirdigi goriilmiistiir (136). Biyouyumluluk agisindan %17’lik EDTA’ya
gore daha kabul edilebilir oldugu rapor edilmistir (137,138). Schelza ve ark. (139)
sigan ¢enelerinde olusturulan kemik defektlerinde %17 EDTA, %17 EDTA-T ve
%10 sitrik asitin yarattig1 inflamatuar cevaplar1 degerlendirmisler ve %17’lik EDTA
sollisyonlarinin daha agresif yanita neden olduklarini bulmuglardir. Baska bir
calismada %25’lik sitrik asit 1, 5 ve 10 dk’lik uygulamalarda E.faecalis biyofilm
eradikasyonunda yetersiz kalmistir (140). Isikla aktive olan dezenfeksiyon

sistemlerinde EDTA’nin yerine kullanilmasi tavsiye edilmektedir (72, s.134).

2.4.7. MTAD (Mixture of Tetracycline and Disinfectant)

Torabinejad ve ark. tarafindan smear tabakasinin dentin erozyonu olmadan
kaldirilabilmesi ve antimikrobik etki saglanmasi amaciyla gelistirilmis bir irriganttir
(2, s.541). MTAD, %3 doksisiklin, %4,25 sitrik asit ve %0,05 polysorbate (Tween-
80)’ tan olusur (141, 142).

MTAD bakteri eliminasyonuna karsi sinerjistik etkide bulunmasi diisiiniilen 3
ana bilesikten olusur (141). MTAD’ nin antibakteriyel etkinligi E.faecalis biyofilmi
tizerinde %1 ve %6’lik NaOCl’e gore daha az etkin bulunmustur (143). MTAD
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icerigindeki sitrik asit sayesinde smear tabakasini etkin bir sekilde kaldirmaktadir.
Boylece doksisiklinin dentin kanallarina penetre olarak antibakteriyel etkinlik

gosterebilmektedir (144).

Final irrigasyon olarak MTAD ve EDTA kullanilan bir ¢calismada MTAD AH
Plus’in baglanma dayaniminda anlamli derecede diisiise neden olmustur (145).
MTAD ile yapilan son yikama rezin bazli ve kalsiyum hidroksit esasli patlarin

baglanma dayanimini ¢okelti olusumu nedeniyle azaltmaktadir (146).

2.4.8. Elektrokimyasal aktive edilmis su (EAW-Electrochemically
Activated Water)

Salin soliisyonu EAW cihazinda elektroliz edildiginde elektrokimyasal aktive
edilmis su tretilmis olur. pH’s1 2 ila 9 arasinda degisen (147), yiiksek oksidasyon
potasiyeli olan, antimikrobiyal bir ajandir. Fakat anot ve katot ajanlar tek baglarina
kullanildiginda antimikrobiyal etkinligi %0,5’lik sodyum hipoklorite gore cok
diisiiktiir (148).

Sterilox isimli ticari cihaz %85-95 oraninda hipoklordz asit iiretir. Mikroplar
tizerinde oldukca etkili ayn1 zamanda toksik ve irrite edici olmayan bir ajandir.
Dental {nitlerin borularindaki biyofilmleri uzaklastirmada kullanilir (149). Aym

zamanda yiizey ve Ol¢ii dezenfektan1 olarak kullanilir.

2.4.9. Isikla aktive olan dezenfeksiyon

Isikla aktive olan dezenfeksiyon sistemi (LAD), 1s18a duyarli maddenin
oksijen varliginda 1sikla aktive edilmesi esasina dayanir. Fotosensitizer maddenin
1518a maruz kalmasiyla lokal hasar olusur ve hiicre oliimiine neden olan oksijen
pargaciklar1 ve serbest radikaller agiga c¢ikar. Cogunlukla kanser tedavisinde

kullanilir. Baz1 ¢alismalarda antibakteriyel etkisi de gosterilmistir (150, 151)
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Bu sistem bakteri, mantar, viriisler ve protozoalar iizerinde etkilidir. Ayrica
bakteriler iizerinde serbest oksijen parcaciklarinin neden oldugu sitotoksisite ile etkili

oldugundan direngli suslarin gelismesi miimkiin degildir (152).

Kok kanali tolonyum klorit ile irrige edilir. Biyofilmde bakteri hiicre
membranina baglanir. Dalga boyu 635 nm olan lazer 1s18ina maruz kalinca bakteri
membran1 parcalanir. Uretici firma izole edilen birgok oral bakteriye karsi etkili

oldugunu belirtmistir.

2.4.10 Maleik asit

Maleik asit zayif bir organik asittir. Dogal fiberlerin boyanmasinda ve bazi
kimyasallarin tiretiminde kullanilir. Molekiil formiilii C4H4O4 olup kokusu hafiftir.
Renksiz-beyaz kristal yapidadir. Suda ¢oziiniir. Orta derecede toksisite gosterir.
Isitildiginda rahatsiz edici keskin kokulu gaz ¢ikarir. Inhalasyonu bogaz ve burunda

iritasyona neden olur. Gz ve deriye temastan kaginilmalidir (153).

Maleik asit, adeziv dis hekimliginde asit conditioner olarak kullanilmaktadir.
Ballal ve ark. (154) final irrigasyon olarak %7 maleik asitin 1 dk uygulanmasi ile
ayn1 silirede apikal bolgede smear tabakasini uzaklastirmada %17’lik EDTA

uygulamasindan daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.

2.5. Smear Tabakasi ve Kanal Dolgu Patlarimin Dentin Tiibiillerine

Penetrasyonu

2.5.1. Smear tabakasinin yapisi

Dentin herhangi bir sekilde kesildiginde dentin duvarlariin yiizeyi iizerinde
siklikla ¢amurumsu bir tabakanin olustugu SEM calismalarinda tespit edilmistir

(155-158). ik defa Boyde ve ark. (159) tarafindan kesilmis mine yiizeyinde tespit

edilmis ve smear tabakasi olarak tanimlanmistir.
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McComb ve Smith (160), bu tabakayr prepare edilmis kok kanallar
duvarlarinda da gozlemlemislerdir. Ancak kanal tedavisinde olusan smear tabakasi
koroner smear tabakasina benzemekle birlikte ek olarak odontoblastik yapilar, pulpa
dokusu ve bakteri de icerir. Bir bagka deyisle bu bolgedeki smear tabakasi hem

organik hem de inorganik yapilardan olusur.

Cameron (161) ile Mader ve ark. (162) amorf, graniiler ve diizensiz yapidaki

smear tabakasini iki boliimde incelemislerdir.

1.tabaka: Yiizeysel smear tabakasi, yaklasik 1-2 um kalinliginda
2.tabaka: Dentin kanallarinda yer alan smear tabakasi, tiibiil i¢erisinde 40 pm

kadar goriilebilir. (45, s.351).

Kok kanallarinda dentin tiibiilleri pulpa-predentin birlesiminden sement-
dentin birlesimine kadar uzanmaktadir. Milimetrekareye diisen tiibiillerinin sayisi
4900’den 90000’e kadar farklilik gosterir (163). Dentin tiibiillerinin kok yiizeyindeki
yogunlugu apikalden kron yoniine dogru artis gostermektedir, aynm1 sekilde bu
yogunluk kok ylizeyinde eksternalden internale dogru da goriilmektedir (45, s.353).

Prepare edilmis kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilmasi veya
uzaklastirilmamasi tartisilan bir konudur. Bazi calismalarda smear tabakasinin
bakterilerin dentin kanallarina penetre olmasini engelledigi belirtilirken (164-166)
bazi calismalarda ise kanal preparasyonundan sonra bakterilerin smear tabakasinda

ve dentin kanallarinda yasayabilecegi ve ¢ogalabilecegi belirtilmistir (167-170).
2.5.2. Smear tabaka, irrigasyon ve mikrosizint1 iliskisi
Smear tabakasinin varligi ya da yoklugu bakterilerin dentin kanalciklari
icindeki penetrasyon derinligine etki edebilmektedir. Bakteriyel invazyon miktari

bakteri tipine ve zamana baglidir (167-170). Smear tabakasinin Proteus vulgaris’in

penetrasyonunu geciktirdigi ancak tamamen Onleyemedigi belirtilmistir (171).
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A.viscosus, Corynebacterium spp ve S.sangius smear tabakasini sindirebilmekte ve

onlarin penetrasyonunu kolaylastirmaktadir (170).

Smear tabakasinin kendisinin geg¢irgenlik gdsterdigi ve alblimin gibi biiyiik
molekiillerin penetre olabildigi bildirilmistir (2, s.532, 172). Bu yiizden smear
tabakas1 bakteri yayilimi i¢in tam bir bariyer degildir. Baz1 bakterilerin proteolitik
enzimlerle smear tabakasini sindirmeleri kanal duvarlar1 ve kanal dolgu maddeleri
arasinda bosluga dolayisiyla sizintitya neden olur (173). Ne var ki mikrosizinti ile
dolgu materyalinin dentin tiibiillerine penetrasyonu arasinda pozitif korelasyon
bulunamamistir  (174). Bazi1 arastirmacilara gore smear tabakasinin varligi
dezenfektanlarin dentin kanallarina penetrasyonunu da engellemektedir (175-178).
Smear tabakasinin uzaklastirilmasi bakteri eliminasyonunu daha etkin kilar boylece
antibakteriyel ajanlar daha az miktarda kullanilir boylece toksik etkileri de en aza

indirilmis olur (45, s.354).

2.6. Dentin Tiibiil Penetrasyon Degerlendirme Yontemleri

Kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarinin incelenmesinde Isik
Mikroskobu, Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscopy - SEM)

ve Lazer Taramali Konfokal Mikroskobu kullanilmaktadir.

2.6.1. Lazer taramah konfokal mikroskop (Confocal Laser Scanning
Microscope- CLSM)

Konfokal mikroskop, konvansiyonel mikroskop ile incelendiginde bulanik
gorlintii veren nesnelerin daha net goriintiilerini elde etmek amaciyla gelistirilmistir.
Bu, 6rnek tlizerine mikroskobun odak diizlemi disinda gelen 15181n elimine edilmesi
ile saglanir. Olusan goriintli daha az bulaniktir, kontrast1 konvansiyonel mikroskop
goriintiisiine gore daha iyidir. Biitiin bu goriintii iyilestirme avantajlara ek olarak,
incelenen Ornegin vertikal ekseninden alinan goriintiilerin birlestirilmesi ile {i¢

boyutlu rekonstriiksiyonu da miimkiindiir (179).
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Konfokal mikroskobunun g¢alisma prensibi incelenen Ornegin nokta-nokta
1isiklandirilmast ve odak dis1 kalan 1518in elimine edilmesi prensiplerine dayanir.
Ornek iizerinde tek noktanin 1siklandirilmasiin bir dezavantaji; herhangi bir anda
tek noktadan yakalanabilen foton sayisinin daha az olmasidir. Bu nedenle dogru
Olciime izin veren goOriintliyli elde edebilmek igin her noktanin uzun siire
1siklandirilmast gerekmektedir (180). Bu durum goriintii olusumu i¢in gereken siireyi
arttirmaktadir. Coziim olarak Onceki donemlerde cok giicli 151k kaynaklar
kullanilmistir. Minsky (180) bunu zirkonyum ark lambasi ile saglamistir. Modern
¢ozlim ise lazer kaynagi kullanmaktir ki, lazer genis dalga boyu araliklarinda

incelemeyi de miimkiin kilmaktadir (179).

Konfokal mikroskobu endodontide, kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonlarinin  incelenmesinde, ayrica penetrasyon derinligini etkileyen
irrigasyon soliisyonlarinin ve irrigasyon yontemlerinin etkinliginin incelenmesinde
ve mikrobiyolojik endodontide kullanilmaktadir. Tuncer ve ark. (181) farkli
irrigasyon soliisyonlarinin  dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini inceledikleri
calismada, Zapata ve ark. (182) Thermafil ve RealSeal-1 obturasyon tekniklerinin alt
molar dislerin mezial koklerindeki dentin tiibiil penetrasyonunu inceledikleri
caligmalarinda, Bolles ve ark. (183) Vibringe, EndoAktivatér ve siringa
irrigasyonunun dentin tiibiil penetrasyonu iizerindeki etkisini inceledikleri ¢alismada,
Rosaline ve ark. (184) farkli final irrigasyonlarin Enterococcus faecalis’in dentine
baglanma dayanimi iizerine etkisini inceledikleri ¢alismada, Nikhil ve Singh (185)
ultrasonik, sonik ve doner alet sistemleri ile kanal icerisine pat yerlestirme
yontemlerinin dentin tiibiil penetrayonuna etkisini inceledikleri ¢aligmada konfokal
mikroskop kullanmiglardir.

Calismamizda lazer taramali konfokal mikroskop kullanarak farkli final
irrigasyon rejimlerinin 3 farkli kanal dolgu patinin dentin tiibiil penetrasyonunun

incelenmesi amaglanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Kanal Preparasyonu

Calismamizda biyoistatistik 6n degerlendirmeye dayanarak, anonimize
edilmis, c¢esitli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan 160 adet tek kokli, tek
kanalli, kok gelisimini tamamlamis daimi insan mandibular premolar disleri
kullanildi. Organik artiklarin uzaklastirilmasi i¢in disler %5,25’lik NaOCI ig¢inde
bekletildikten sonra distile su ile yikanip kullanilacaklar1 zamana kadar serum
fizyolojik soliisyonunda saklandi. Tiim deneysel girisimler ayn1 operator tarafindan
yapitlmistir. Elmas fissiir frez (Diatech Swiss Dental Instruments, Altstétten,
Switzerland) ile disler kok boylar1 14mm olacak sekilde su sogutmasi altinda
koronalden kesildi. Calisma boylar1 #10 K tipi egenin (TGdent, Technical & General
Ltd., London, England) apikal foramenden goriindiigii boydan 1 mm kisa olacak
sekilde belirlendi. Koklerin apikal kisimlari Ni-Ti K tipi el egeleri (Dentsply
Maillefer, USA) ile ISO #40’a kadar prepare edildi. Sonrasinda ayn1 marka [SO #45,
#50 ve #55 Ni-Ti egeler ile ¢alisma boyundan itibaren 1’er mm kisaltarak step-back
teknigi uygulandi. Koronal sekillendirme #2 ve #3 Gates Glidden frezler (TGdent)
ile tamamlandi. Her kanal aletinden sonra kanallar 1ml %5,25°1ik NaOCl ile irrige
edildi.
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Sekil 3.1 Preparasyon oncesi kron kisimlar1 kesilmis disler
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3.2 Final Irrigasyon

Preparasyon islemlerinden sonra kokler rastgele secilerek farkli final
irrigasyon rejimine gore 5 gruba ayrildi. (n=32) Tiim irrigasyon prosediirlerinde 27

gauge’lik, esnek uclu igne kullanild1 (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT)

Sekil 3.2 Ultradent firmasinin 27 gauge’ lik esnek uglu irrigasyon ignesi

Kokler her grupta 5ml %5,25’lik NaOCl ile, ardindan 2,5ml distile su ile
irrige edildikten sonraki son yikama prosediirii su sekilde uygulandi;

Grup 1: 5ml %17 EDTA 1 dk. + 2,5ml DS

Grup 2: 5ml %17 EDTA 1 dk. + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX 1 dk.
Grup 3: 5ml %7 Maleik asit 1 dk. + 2,5ml DS

Grup 4: 5ml %7 Maleik asit 1 dk. + 2,5ml DS + 2,5ml %2 CHX 1 dk.

Grup 5 (kontrol): 5ml %5,25 NaOCI 1 dk. + 2,5ml DS
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Sekil 3.3 rrigasyon soliisyonlariin hazirlanamsi icin kullanilan malzemeler A. Sodyum hipoklorit
soliisyonu (Aklar Kimya, Ankara,Tiirkiye) B. EDTA disodyum tuzu (Sigma-Aldrich, Taufkirchen,
Germany) C. Maleik asit (Merck Chemistry, Darmstadt, Germany) D. %2 Klorheksidin glukonat

irrigasyon ¢ozeltisi (Drogsan, Ankara, Tiirkiye)

Her gruptan 2 Ornek smear tabakasinin durumunu gérmek amact ile SEM
(Scanning electron microscope Quanta 200 FEG, USA) incelemesi igin ayrildi.
Kalan disler obturasyon i¢in kullanilacak kanal dolgu patina gore 3 alt gruba ayrildi
(n=10). Kullanilan patlar;

e AH Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
e Tech BioSealer Endo (TBE, Isasan, Rovello Porro, Italy)
e EndoRez (Ultradent, South Jordan, UT, USA)

Sekil 3.4 Caligmada kullanilan kanal dolgu patlart
A. AH Plus B. Tech BioSealer Endo C. EndoRez
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3.3 Obturasyon ve Kesit Alma

Uretici firmalarin onerileri dogrultusunda hazirlanan patlara florasan 6zellik
vermesi i¢in eser miktarda (~ %0,1 oraninda) Rhodamine B (Merck Chemistry)
boyasi katildi. Kanallar kagit konlarla (Sure-endo, SureDent Co., Ltd., Korea)
kurutulduktan sonra patlar #25 lentiilo spiral (TGdent), ile kanallara uygulandi. Esas
konlar (Sure-endo) bir miktar patla birlikte kanala yerlestirildi. #25 spreader
(TGdent) ve #20 yardimci guta-perka konlar (Sure-endo) kullanarak lateral
kondenzasyon teknigi ile obturasyon tamamlandi. Kanal diginda kalan guta-perka
1sitilmis el aleti ile kesilmis ve plugger ile koronalden vertikal yonde 10 sn siire ile
basing uygulanmistir. EndoREZ pati1 kullanilan dislere koronal ve apikal yonden 40
sn. 151k uyguland1 (Woodpecker Curing Light LED-B, Guilin Woodpecker Medical
Instrument Co., Ltd, Guangxi, China). Giris kaviteleri Cavit G (3M ESPE, USA) ile
kapatildi ve patlarin sertlesmesi igin disler %100 nemli ortamda 1 hafta oda
sicakliginda (25 °C)bekletildi.

!
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Sekil 3.5 Rhodamine B boyasi

Elmas diskler (Sunshine Diamonds, Dr. Hopf Gmbh & Co. KG, Germany)
kullanilarak her kokte apikalden 1, 2, 5, 6, 9 ve 10 mm mesafeden kokiin uzun aksina
dik olacak sekilde kesilerek 1 mm kalinlifinda 3 adet horizontal kesit elde edildi.
Kesitler koronal yiizeyleri incelenecek sekilde cam lamellere yapistirilip

numaralandirildi (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6 Kesit alma yonteminin sematik gésterimi

Sekil 3.7 Kesit alma islemleri i¢in kullanilan elmas disk
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3.4 Kesitlerin Mikroskopta Incelenmesi ve Penetrasyon Degerlerinin

Hesaplanmasi

Omnekler Uluslararas1 Nanoteknoloji Arastirma Merkezi (UNAM) biinyesinde
bulunan lazer taramali konfokal mikroskop ile incelendi (Zeiss LSM 510, Carl Zeiss,
Gottingen, Germany). Isik kaynagi olarak argon lazer kullanildi (Dalga boyu: 514
nm). Goriintiiler x10 biiyiitme ile 512x512 ¢oziiniirlikkte kaydedildi (Lens: EC Plan-
Neofluar x10). Tile scan mod kullanilarak orta ve apikal kesitlerde 1x1, daha biiyiik
olan koronal kesitlerin goriintiileri i¢in 2x2 6l¢iiler kullanildi. Kaydedilen goriintiiler
Zeiss LSM Image Browser v.4.2.0 (Carl Zeiss Microlmaging GmbH 1997-2006)
programina aktarilip incelendi. Penetrasyon yiizde hesabi, Gharib ve ark. (186)
kullandig1 yonteme benzer sekilde hesaplanmistir. Program dahilinde bulunan ¢izim
araglariin yardimi ile kanal duvarinin ¢evre uzunlugu hesaplandi. Daha sonra kanal
cevresi lizerinde tiibiil penetrasyonu goriilen bolgeler ¢izilip uzunlugu hesaplandi.
Hesaplanan bu deger kanal duvar g¢evresine bdliinerek penetrasyon ylizdesi elde
edildi. Ayrica goriilen en derin penetrasyon uzunlugu kanal duvarindan itibaren

hesaplandi.

Sekil 3.8 Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (ZEISS LSM 510 META)
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Sekil 3.9 Cam lamellere alinan kesitlerden bazilari

Sekil 3.10 Penetrasyon goriilen bolgelerin bilgisayar ortaminda belirlenmesi
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3.5 Istatistiksel Degerlendirme

Verilerin analizi SPSS 18 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programinda
yapildi. Siirekli degiskenlerin dagiliminin normale yakin olup olmadig1 Shapiro Wilk
testi ile arastirlldi. Varyanslarin homojenligi ise Levene testiyle incelendi.

Tanimlayici istatistikler ortalama ve standart sapma olarak gosterildi.

Arastirma gruplar1 arasinda penetrasyon yiizdesi ve en yiiksek penetrasyon
derinligi yoniinden farkin onemliligi Iki Yonli Varyans Analizi ile incelendi.
Koronal, orta ve apikal ii¢lii verileri ayr1 ayr1 analize tabi tutuldu. Her seviyede,
kullanilan soliisyonlar arasindaki farkin 6nemi analiz edildi. Tekrarli Slgiimlerde
varyans analizi (Repeated Measures ANOVA) ile her grup ve seviyede ayri ayri
koronal-orta-apikal bolgelerde penetrasyon derinligi ve yiizde degerleri
karsilagtirildi. p<0,01 igin sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
Kiiresellik varsayimi saglanamadigi durumlarda Greenhouse-Geisser diizeltmesi
uygulandi. Hangi seviye ya da seviyelerin farklilik yarattigi Bonferroni testi ile

bulundu.
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4. BULGULAR

Calismamizda 5 farkl final irrigasyon rejiminin, 3 farkli kanal dolgu patinin
kok dentin tiibiil penetrasyonu tizerindeki etkisinin sonuglari incelenmistir. Elde

edilen veriler tablolarda gésterilmistir (Tablo 4.5, Tablo 4.6, Tablo 4.7)
4.1 SEM Goriintiileri

Calismada final irrigasyon rejimleri uygulandiktan sonra smear tabakasinin
durumunu gormek i¢in ayrilan Orneklere ait SEM goérintileri Sekil 4.1° de
goriilmektedir. Elde edilen goriintiilerde NaOCl grubuna (G5) ait 6rneklerde agik
dentin tiibiilleri izlenmemektedir. Diger gruplarda (G1, G2, G3, G4) dentin tiibiil

agizlarinin farkli derecelerde agildig izlenmektedir.

EDTA EDTA
+
CHX
MA MA
+
CHX

NaOClI

Sekil 4.1 Alinan SEM goriintiilerinde
NaOCl uygulanan O6rneklerde agik
dentin tiibiilllerine rastlanmamaktadir.
Selatér ajan uygulanan Orneklerde
smear tabakasinin farkli derecelerde
uzaklastirilarak dentin tiibiil
agizlarimin agildig1 izlenmektedir.
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4.2 Koronal Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.1° de koronal bolgeye ait penetrasyon yiizdesi (%) ve en yiiksek

penetrasyon derinligine (p) ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.1 Koronal iglilye ait tanimlayici istatistikler. Her pat i¢in ayr1 olarak, degerlerin yanindaki
harfler iki yonlii varyans analizi sonuglarina gore istatistiksel farklilik olup olmadigini géstermektedir.
Ayni harfler gruplar arasinda anlamli farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%) Penetrasyon derinligi(p)
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA G1A 81,67% 15,76 722,20% 232,77
EDTA+CHX G2A 87,24% 9,80 770,75 171,34
MA G3A 77,46° 12,91 844.67° 133,20
MA + CHX G4A 88,33° 7,70 605,96% 129,02
NaOCI G5A 24.76° 8,48 490,18° 147,64
Toplam GA 72,85 25,81 690,77 203,13
EndoRez EDTA G1E 58 75° 19,03 289.37° 149,15
EDTA + CHX G2E 76,29a 6,19 764,93b 93,33
MA G3E 56,73° 14,59 185,472 80,02
MA + CHX G4E 73,16° 16,86 512,12° 171,15
NaOCl G5E 15.60° 9,35 69,83¢ 33,03
Toplam GE 57,82 25,53 394,01 279,96
TechBio EDTA G1T 5,02a 2,30 35,57'31 14,50
EDTA+CHX  G2T 53,38" 16,45 130,74° 105,93
MA G3T 9,33% 4,48 51,90% 41,40
MA + CHX GAT 66,08" 14,93 136,84° 91,05
NaOCI G5T 6,79% 3,62 42,78° 22,59
Toplam GT 28,74 28,27 80,81 78,58
Toplam EDTA Gl 51,03 35,56 377,76 336,49
EDTA + CHX G2 72,96 17,90 570,12 324,69
MA G3 49,86 31,62 406,41 380,68
MA + CHX G4 76,56 16,14 438,41 238,36
NaOCI G5 16,08 10,50 212,50 230,29
Toplam 54,40 32,04 406,79 323,74
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Koronal ii¢liide kullanilan her ii¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En
yiiksek penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin  patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCI| (G5A) grubu diger gruplara gore
anlamli derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A), EDTA+CHX
(G2A), MA (G3A), MA+CHX (G4A) soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.1).

Tim gruplarda koronal tiglii degerleri, orta ve apikal tigliiye gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G4A ve G5A ile G3A arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p<0,05). G4A ile GS5A arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (p>0,05). G1A, G2A ve G4A gruplari
arasinda anlamli fark yok iken (p>0,05); G4A, G3A’ya gore istatistiksel olarak
anlaml: derecede diisiik degerler gostermistir (p<0,05) (Tablo 4.1).

EDTA+CHX grubu (G2A) disinda tiim gruplarda koronal ti¢lii, orta ve apikal
tiglitye gore istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G2A
grubunda ise koronal ve orta TUglii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

e EndoRez pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon ylizdesi analizinde, NaOCI grubu (G5E) diger soliisyonlara gore
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1E), EDTA+CHX (GZ2E),
MA (G3E) ve MA+CHX (G4E) soliisyonlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.1).

G1lE, G2E ve G3E gruplarinda koronal iiclii, orta ve apikal tiglilye gore
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G4E grubunda koronal ve apikal {iglii
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arasinda anlamli fark varken (p<0,01) koronal ve orta {i¢lii arasinda anlamli fark
yoktur (p>0,05). G5E grubunda ise koronal, orta ve apikal tgliiler arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G2E ve G4E gruplan diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05). G1E ve
G3E gruplari arasinda anlamli fark yok iken (p>0,05), G5E grubu ile aralarinda
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1).

Tim gruplarda koronal tglii apikal tgliiye gore anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,05). GAE ve G5E gruplarinda koronal iiclii ile orta iiglii arasinda
anlamli fark bulunurken (p<0,01), G1E, G2E ve G3E gruplarinda koronal ve orta
ticliiler arasinda anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

e Tech BioSealer Endo pati kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, G1T, G3T ve G5T gruplar1 arasinda anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05). G2T ve GA4T gruplart arasinda anlamli fark yoktur
(p>0,05). G2T ve G4T gruplar ile GIT, G3T ve GS5T arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.1).

G2T grubunda koronal {iiglii, orta ve apikal tiglilye gére anlamli derecede
farkli bulunmustur (p<0,05). G2T disinda diger gruplarda koronal ve orta lglii
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G5T grubu
haricinde diger gruplarda koronal iiclii ile apikal {iglii arasinda anlamh fark vardir
(p<0,05). G5T grubunda ise koronal ve apikal ii¢lii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, G1T, G3T ve G5T gruplarn
arasinda anlaml fark bulunmamistir (p>0,05). G2T ve G4T gruplari ile GIT, G3T ve
G5T arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). G2T ve G4T gruplar arasinda
anlamli fark yoktur (p>0,05) (Tablo 4.1). G2T, G3T ve GAT gruplarinda koronal
ticli ile orta ve apikal iiclii arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G1T ve
G5T gruplarinda koronal tiglii, orta ve apikal ii¢liiye gore anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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4.3 Orta Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.2° de orta bolgeye ait penetrasyon yiizdesi (%) ve en yiiksek

penetrasyon derinligine () ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.2 Orta tglilye ait tamimlayici istatistikler. Her pat igin ayri olarak degerlerin

yanindaki harfler istatistiksel farklilik olup olmadigini1 gostermektedir. Ayni harfler gruplar arasinda

anlamli farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%)

Penetrasyon derinligi(p)

Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA G1A 56,59° 11,56 366,797 115,87
EDTA+CHX  G2A 73,78° 8,83 535,56” 123,28
MA G3A 53,23% 7,02 526'13b 159,41
MA + CHX G4A 67,85° 13,25 344 51° 139,19
NaOCI G5A 20,54° 7,06 265,76° 118,85
Toplam GA 55,09 20,53 410,65 165,51
EndoRez EDTA G1E 39,26% 8,70 104,64% 97,85
EDTA+CHX  G2E 59,19° 16,50 596,23" 246,83
MA G3E 42,12% 15,83 249,59° 166,60
MA + CHX G4E 60,26b 10,01 259,26C 89,13
NaOClI G5E 11,23° 7,25 86,38° 71,05
Toplam GE 44,03 21,54 275,12 241,24
TechBio EDTA G1T 3,372 1,84 17,542 3,96
EDTA+CHX  G2T 33,82° 16,32 88,49" 46,25
MA G3T 6,97 2,88 24 522 9,61
MA + CHX G4AT 52.91° 17,90 120,01° 74,70
NaOCl G5T 534° 1,18 27,15° 13,38
Toplam GT 20,81 22,42 56,52 56,53
Toplam EDTA Gl 34,88 24,13 178,67 178,14
EDTA + CHX G2 56,35 21,52 417,73 276,15
MA G3 35,32 22,32 288,18 252,37
MA + CHX G4 60,87 14,56 250,18 137,22
NaOClI G5 12,70 8,61 132,00 131,53
Toplam 40,95 25,62 257,66 225,39
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Orta iigliide kullanilan her {i¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En yiiksek
penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin  patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl (G5A) grubu diger gruplardan
anlamli derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A) ile MA (G3A)
gruplar1 arasinda ve EDTA+CHX (G2A) ile MA+CHX (G4A) gruplar1 arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). EDTA (G1A) ile EDTA+CHX
(G2A) ve MA (G3A) ile MA+CHX (G4A) gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

Tiim gruplarda orta iiclii apikal icliiye gore anlamli derecede farklh

bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, NaOCl (G5A), MA+CHX
(G4A) ve EDTA (G1A) gruplan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur
(p>0,05). Fakat G4A ve G5A gruplart diger gruplardan anlamli derecede farkli
bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A), MA (G3A) ve EDTA+CHX (G2A) gruplari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.2).

NaOCl (G5A) grubu digindaki tiim gruplarda orta tgli ile apikal tglii
arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,01). NaOC1 (G5A) grubunda ise orta {iglii ile
apikal ti¢lii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8,
Tablo 4.9).

e EndoRez pati kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, NaOCl (G5E) grubu diger gruplardan
anlamli derecede farkli ve diisiik bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1E) ile MA (G3E)
gruplar arasindaki ve EDTA+CHX (G2E) ile MA+CHX (G4E) gruplart arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). G1E ile G2E ve G3E ile G4E
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

47



G2E, G3E ve G5E gruplarinda orta ti¢lii ile apikal {iglii arasinda anlaml fark
bulunmazken (p>0,05), G1E ile G4E gruplarinda orta tglii apikal tigliiden anlamli
derecede farkli bulunmustur (p<0,01) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde, EDTA+CHX (G2E) grubu diger
gruplaradan anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). G3E ile G4E
gruplar1 arasindaki ve GIE ile GS5SE gruplar arasindaki fark anlamli degildir
(p>0,05). G1E ve G5E gruplar ile G3E ve G4E gruplan arasindaki fark anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.2).

EDTA (G1E) ve MA (G3E) gruplarinda orta tglii ile apikal {iglii arasinda
anlamli fark bulunmazken (p>0,05), EDTA+CHX (G2E), MA+CHX (G4E) ve

NaOCl (G5E) gruplarinda orta iglii ile apikal ii¢lii arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

e Tech BioSealer Endo pati kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde, EDTA (G1T), MA (G3T) ve NaOCI (G5T)
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). EDTA+CHX (G2T) ve
MA+CHX (GA4T) gruplan diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
farklidir (p<0,05) (Tablo 4.2).

EDTA grubu disinda tiim gruplarda orta {i¢lii ile apikal ii¢lii arasinda anlamli
fark vardir (p<0,05). EDTA grubunda ise orta iiglii ile apikal t¢lii arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).

En yliksek penetrasyon derinligi analizinde, G2T ve G4T gruplart GIT, G3T
ve G5T gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). G1T, G3T, G5T gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). G4T
grubu ise G2T grubuna goére anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05)
(Tablo 4.2).

EDTA+CHX (G2T) grubu ile MA+CHX (G4T) gruplarinda orta iglii ile
apikal t¢lii arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). EDTA
(G1T), MA (G3T) ve NaOCI (G5T) gruplarinda orta {iglii ile apikal {iglii arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.8, Tablo 4.9).
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4.4 Apikal Ucliiye Ait Bulgular

Tablo 4.3° de apikal bolgeye ait penetrasyon yiizdesi (%) ve en yiiksek

penetrasyon derinligine (p) ait ortalama ve standart sapma degerleri gosterilmistir.

Tablo 4.3 Apikal tgliiye ait tanimlayici istatistikler. Her pat igin ayri olarak degerlerin yanindaki
harfler istatistiksel farklilik olup olmadigini gostermektedir. Ayni harfler gruplar arasinda anlamli

farklilik olmadig1 anlamina gelmektedir.

Penetrasyon Yiizdesi(%) Penetrasyon derinligi(p)
Standart Standart
Ortalama Sapma Ortalama Sapma
AH Plus EDTA G1A 3553° 11,92 123,312 49,57
EDTA+CHX G2A 54.67° 4,49 211,03% 90,08
MA G3A 35,367 6,91 190,792 81,15
MA + CHX G4A 45,57 4,36 129,832 77,42
NaOClI G5A 15,33° 6,37 130,912 67,48
Toplam GA 37,74 14,78 158,27 80,55
EndoRez EDTA GlE 20,46% 10,11 37,06° 16,08
EDTA+CHX  G2E 4531° 12,72 180,48" 154,42
MA G3E 24.88% 4,66 72,01° 94,88
MA + CHX G4E 37,82b 11,75 120,23C 39,44
NaOCI G5E 11,792 8,41 24,00° 13,65
Toplam GE 29,38 15,84 93,03 101,88
TechBio EDTA G1T 3,342 2,40 14,16% 4,54
EDTA+CHX  G2T 20,27° 11,58 40,07 29,53
MA G3T 4,36% 1,62 16,12° 9,67
MA + CHX GAT 27,99° 8,30 40,94° 18,21
NaOCl G5T 3.61° 1,44 17,25 3,23
Toplam GT 12,12 12,16 26,06 20,15
Toplam EDTA G1 20,99 16,30 63,19 58,28
EDTA + CHX G2 40,77 17,56 147,44 126,73
MA G3 22,50 14,29 101,63 103,69
MA + CHX G4 37,78 11,00 101,02 64,16
NaOCI G5 10,44 7,74 57,39 65,37
Toplam 27,14 17,82 95,95 93,45
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Apikal tglide kullanilan her ii¢ pat arasinda farkliliklar bulunmustur. En
yiiksek penetrasyon degerleri sirasiyla AH Plus, EndoRez ve Tech BioSealer Endo
patlarinda goriilmiistiir. Sollisyonlarin  patlar {izerindeki etkileri ¢ogunlukla
istatistiksel olarak anlamli derecede farkli olmustur (p<0,001). Soliisyonlarin patlar

tizerindeki etkileri su sekildedir;
e AH Plus pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde NaOCl1 (G5A) grubu diger gruplardan anlamli
derecede farkli ve diisiikk bulunmustur (p<0,05). EDTA (G1A) ve MA (G3A) grubu
arasinda ve EDTA+CHX (G2A) grubu ile MA+CHX (G4A) grubu arasinda anlamli
fark yok iken (p>0,05), EDTA+CHX (G2A) ve MA+CHX (G4A) gruplart EDTA
(G1A) ve MA (G3A) gruplarindan istatistiksel olrak anlamli derecede farklidir
(p<0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde 5 soliisyon arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 4.3).

e EndoRez pat1 kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde NaOCI (G5E), MA (G3E) ve EDTA (G1E)
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G2E grubu diger gruplardan
anlamli derecede farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05). G3E grubu ile G4E grubu
arasidaki fark anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinli analizinde NaOCIl (G5E) ve EDTA (G1E)
gruplar arasindaki fark anlamli degildir (p>0,05). MA+CHX (G4E) ve MA (G3E)
gruplart arasindaki fark da anlamli bulunmamistir (p>0,05). EDTA+CHX (GZ2E)

grubu ise diger gruplardan anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo
4.3).

e Tech BioSealer Endo pati kullanildiginda:

Penetrasyon yiizdesi analizinde NaOCl1 (G5T), MA (G3T) ve EDTA (G1T)
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Bu gruplar EDTA+CHX (G2T) ve
MA+CHX (G4T) gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede farkli
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bulunmustur (p<0,05). EDTA+CHX (G2T) grubu ile MA+CHX (G4T) grubu
arasindaki fark ise istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 4.3).

En yiiksek penetrasyon derinligi analizinde yine NaOCI (G5E), MA (G3E) ve
EDTA (G1E) gruplar arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). G2E ve G4E
gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmazken (p>0,05) G2E ve G4E, diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli farkli ve yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4.3).
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4.5 Klorheksidin Glukonat Irrigasyonuna Ait Bulgular

Klorheksidin final irrigasyonu patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarin1 farkl

derecelerde etkilemigtir. G4A grubunda penetrasyon derinligini azaltmasi disinda

patlarin tiibiil penetrasyonu {izerinde olumsuz etkisi olmamaistir.

Tablo 4.4 Sadece selator ajan kullanilan gruplar ile ayni pat grubunda ilaveten klorheksidin

glukonat kullanilnan grup ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunan farkliliklar. (1: Istatistiksel

olarak anlamli derecede arttirdigini, |:istatistiksel olarak anlamli derecede azalttigini, «>: istatistiksel

olarak farklilik yaratmadigini gostermektedir.)

Koronal Orta Apikal
Max. Max. Max.
Yiizde Penetrasyon Yiizde Penetrasyon Yiizde Penetrasyon

AH Plus EDTA > — 1 — ) >

MA © ! ! ! 1 o
EndoRez EDTA PN 0 0 0 0 0

MA > 1 1 > — <~
TechBio EDTA 0 — 1 — ) >
Sealer
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin ana amaci kanal icerisindeki mikroorganizmalar
elimine etmek ve kanal sisteminin tekrar enfekte olmasini engellemektir. Bu amaca
yonelik olarak yapilan kemomekanik preparasyon mikroorganizmalarin tamamen
ortadan kaldirilmasinda yetersiz kalmaktadir (187, 188). Lateral kanallar ve dentin
tiibiilleri gibi anatomik olusumlarda kemomekanik preparasyondan etkilenmeyen
bakteri kolonileri kalabilir ki bu bakterilerin persiste periapikal hastaliklara neden
olabilecegi diistiniilmektedir (189). Bu ac¢idan degerlendirildiginde kok kanal
sisteminin guta-perka ile kullanilabilen, dentin tiibiillerine ulasarak kalan bakterileri
etkisiz hale getirebilen kanal dolgu patlar1 ile doldurulmasi tedavinin basari sansini
arttirabilir (190).

Dentin tiibiil penetrasyonu sonucunda dolgu materyali ile kok dentini
arasindaki temas alaninin artti§1 ve bdylece kok kanal sisteminin daha iyi tikandig
diistiniilmektedir (191). Dentin tiibiillerinde kalmis bakteriler de patin tiibiil i¢erisine
penetre olmasi ile yok edilebilir (192). Ayrica in vitro ortamda yapilan dentin tiibiil
penetrasyonu ¢alisma modelleri in vivo ortamda yapilan klinik uygulamalarla
kiyaslanabilir (193, 194). Kok kanal dolgu patlarmim dentin tiibiillerine
penetrasyonunu etkileyen faktorler; smear tabakasmin kaldirilmasi (195), dentin
gecirgenligi (agik dentin tiibiillerinin say1 ve ¢aplart) (196), patin fiziksel ve kimyasal
ozellikleri (187, 197) ve uygulanan obturasyon teknigi (198, 199) olarak siralanabilir.

Kok kanalinin prepare edilmesi ile olusan smear tabakasinin hem organik
hem de inorganik bilesenlerden olustugu bilinmektedir. Bu iceriginden dolay:r smear
tabakasin1 uzaklastirabilen tek bir soliisyon bulunmamaktadir. Arastirmalar
neticesinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi igin %5,25’lik NaOCl ve %17’lik
EDTA soliisyonlarinin sirayla kullanimi tavsiye edilmistir (177, 178, 195, 200, 201).
Bu in vitro calismada da EDTA kullanilan final irrigasyon gruplarinda 5mL
%S5,25’lik NaOCl 1dk uygulanip ardindan SmL %]17’lik EDTA 1dk siireyle
uygulanmistir. Moon ve ark. (14) %17’lik EDTA irrigasyonu ardindan uygulanan

NaOCl final irrigasyonunun AH Plus patinin dentin tiibiil penetrasyonu iizerinde
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anlamli bir katkis1 olmadigini belirtmislerdir. Bu sonuca dayanarak ayrica NaOCl’in,
selator ajan uygulamasindan sonra aciga ¢ikan organik yapidaki kollajen agi
tizerindeki olumsuz etkisinden dolayr bu c¢alismada selatér ajanlarin

uygulanmasindan sonra NaOC] irrigasyonu yapilmamustir.

Calismada kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisini
incelemek i¢in %17’lik EDTA ve %7’°lik maleik asit soliisyonlar1 kullanildi. Ballal
ve ark. (154) %7’lik MA soliisyonunun %17°lik EDTA’ ya gore apikal {igliide smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugunu, koronal ve orta {igliide
aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadigini rapor etmislerdir. Yine
Ballal ve ark. (202) calismalarinda maleik asitin yiiksek asiditesine (154) ragmen
dentin mikrosertliginde 6nemli bir diisiise neden olmadigini, 1 dakikalik %7°lik MA
ve %17’lik EDTA uygulamalarinda istatistiksel olarak dentin {izerinde anlamli bir
farklillk yaratmadigimi bildirmislerdir. Ulusoy ve ark. ise (203) galismalarinda
EDTA, MA ve BioPure MTAD soliisyonlarin dentin tizerindeki etkilerini
incelemisler ve maleik asitin 5 dakikalik uygulamasinin dentin mikrosertliginde en
fazla diisise neden oldugunu bildirmislerdir. Bu farklilik soliisyonun uygulama
stiresi ile ilgili olabilir. Glinlimiizde smear tabakasinin yeterince uzaklastirilabilmesi
icin selatdrlerin uygulanmasi gereken optimum siire konusunda fikir birligi yoktur
(202). Bu caligmada da literatiirdeki diger arastirmalara (154, 177) uygunluk
gostermesi i¢in 1 dakikalik uygulamalar tercih edilmistir. Calismamizda smear
tabakanin durumunu gérmek i¢in obturasyon islemlerinden 6nce ayrilan 6rneklerden
elde ettigimiz SEM goriintiilerinde %17’lik EDTA ve %7’lik MA soliisyonlarinin 1
dakika uygulanmasi ile dentin tiibiil agizlarinin agildigi goriilmiistiir. Literatiirde
maleik asitin kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonu lizerindeki etkisinin
incelendigi tek ¢alismada Tuncer ve ark. (181) %7’lik MA, %17’lik EDTA ve
%10’luk sitrik asit arasinda, AH 26 patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkileri
acisindan anlamli bir fark olmadigimi belirtmislerdir. Calismamiz da bu goriisii
desteklemektedir. Selatér ajanlar arasinda belirgin bir farklilik goriilmezken, bu
ajanlardan  sonra uygulanan %2’lik  klorheksidin irrigasyonunun tiibiil

penetrasyonunu anlamli derecede etkiledigi goriilmektedir.
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Klorheksidin sentetik katyonik bis-guanid bilesigidir. Merkezde hekzametilen
halkasina bagli iki adet simetrik 4-klorofenil halka ve iki biguanid grubu igerir (108).
Bakteri hiicre duvarinda bulunan fosfolipit ve lipopolisakkaritler ile etkilesir,
hiicrenin osmotik basincimi degistirerek hiicre duvarinin gecirgenligini artirir ve
hiicre igine giris yapar (109,110). Siklikla kullanilan oral preparat klorheksidin
glukonat olup, suda ¢Oziinebilir, fizyolojik pH’ya sahiptir ve pozitif yiikli
klorheksidin glukonat bilesigi salinimi yapar (108). Yiiksek konsantrasyonlarda (%2)
bakterisidal etki gosterir (110). Kanal i¢i irrigasyon soliisyonu olarak bazi klinik
durumlarda NaOCl’e alternatif olarak kullanilmakla beraber doku ¢6zme yeteneginin
olmamasi en biiylik dezavantajidir (107). Klorheksidinin NaOCI ile kombine
kullanilmast hem antimikrobiyal etkinlik hem de organik doku ¢6zme olanag:
sunacaktir (98). Fakat irrigantlarin kombine kullanildigi durumlarda maddelerin
etkilesimlerini g6z Oniinde bulundurmak gerekir. Caligmalarda NaOCI ve
klorheksidin etkilestiginde renk degisikligi ve ¢okelti olustugu bildirilmistir (99).
Cokelti olusmas1 dikatyonik asit olan klorheksidin ve alkalin yapidaki NaOCl
arasinda olusan asit-baz reaksiyonu ile agiklanabilir (107). Basrani ve ark. (99)
%?2’lik klorheksidin ile 9%0,19’luk NaOCI temas ettiginde c¢okelti olusmaya
bagladigint ve bu ¢okeltinin biiyiik oranda para-kloroanilin’den (PCA) olustugunu
bildirmislerdir. Suda ¢éziinmeyen noétral yapidaki bu ¢okelti dentin kanal agizlarimi
kapatabilmekte ve kanal dolgusunun tikama 6zelligini olumsuz etkileyebilmektedir
(104). Ayrica PCA’nin insan hiicreleri tizerinde toksik oldugu ve siyanoza neden
oldugu bildirilmistir (107). Zehnder (206) kanala klorheksidin uygulanmadan 6nce
kagit konlarla kurutulmasini 6nermistir. Ne var ki Magro ve ark. (207) NaOCI ve
klorheksidin etkilesiminin kok dentini tizerindeki etkisini incelemisler, final
irrigasyon uygulamalarinda kok kanalinda kalan NaOCl’yi absorbe edip kagit
konlarla kurutmuslar, elde ettikleri SEM goriintiilerinde NaOCl ve klorheksidin
etkilesimi ile olusan g¢okeltiye rastlamislardir. Krishnamurty ve Sudhakaran (208)
NaOCI ve klorheksidin arasinda kok kanallarini 5 mL distile su ile yikamiglar ve
SEM goriintiilerinde ayni ¢Okeltiye rastlamiglardir. Prado ve ark. (209) ise
caligmalarinda NaOCl ve klorheksidin irrigantlar1 arasinda 10 mL distile su
kullanmislar ve higbir drnekte ¢okeltiye rastlamamislar ve bu farkliligin irrigasyon

hacmi ile ilgili oldugunu savunmusglardir. Calismamizda benzer bir ¢okelti olup
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olmadigi degerlendirilmemistir fakat NaOCI irrigasyonundan sonra kanallara 5 ml
distile su (Selator ajan uygulamasinin 6ncesinde 2,5 ml ve sonrasinda 2,5 ml ) ve 5

ml selator ajan olmak {izere toplamda 10 ml irrigant uygulanmustir.

Klorheksidin glukonat ayrica adeziv dis hekimliginde fosforik asit
demineralizasyonundan sonra terapotik primer olarak da kullanilmis ve hibrid tabaka
tizerindeki olumlu etkisi gosterilmistir (125, 210). Dentin ve adeziv arayiiziinde
olusan hibrid tabakada kollojen fibrillerin zamanla bozunmasi sonucu baglanma
dayanimi azalmaktadir (123). Giiniimiizde kollojen liflerin bu bozunmasindan
endojen metalloproteinazlar (MMP) sorumlu tutulmaktadir (211). MMP’lar tim
hiicre dis1 matriks bilesenlerini indirgeyebilen enzimlerdir. insan dentini kollojenaz
(MMP-8), gelatinaz (MMP-2 ve -9) ve enamelizin (MMP-20) igerir (121, 122).
Dentin  Kkollojenolitik ve gelatinolitik aktiviteleri proteaz inhibitorleri ile
baskilanabilir (123). Bu sekilde hibrid tabakanin MMP’lerin yikict etkisinden
korunabilecegi diisiiniilmektedir. Klorheksidin diglukonat amfifilik bir molekiildiir
ve birgok proteine katyon-selasyon mekanizmalar1 ile baglanabilir. MMP’larin
yapilarindaki Zn*? ve Ca*? iyonlarina baglanarak katalitik aktivitelerini baskilayabilir
(212). Gendron ve ark. (124) klorheksidinin genis spektrumlu MMP inhibasyon
etkisi oldugunu gostermis, Hebling ve ark. (125) klorheksidin uygulamas: ile hibrid
tabakanin biitliinliiglinii daha iyi korudugunu 6 aylik klinik izleme sonunda in vivo
olarak gdstermistir. Klorheksidinin bu antikollojenolitik aktivitesi kok kanal irriganti
olarak kullanildigi durumlarda da incelenmis, Prado ve ark. (213), klorheksidin son
yikama ajani olarak kullanildiginda AH Plus ve Real Seal SE kanal dolgu patlarinin
dentine baglanma dayaniminda olumsuz bir etkisi olmadigin1 belirtmislerdir. Engel
ve ark (214) final irrigasyon olarak %70’lik alkol ve Peridex (%0.12 klorheksidin ve
%11,6 alkol igeren agiz calkalama preparati) kullandiklar1 ¢aligmalarinda Roth’s 801
kanal dolgu patinin apikal mikrosizintistn1 ve dentin tiibiil penetrasyonunu
incelemisler ve her iki irrigasyonun tiibiill penetrasyonunu artirmadigini rapor
etmiglerdir. Calismamizda ise klorheksidinin patlarin tiibiil penetrasyon yiizdesi
tizerindeki etkisi olumlu olmugstur. Kullanilan biitiin patlarda, uygulanan selator ajana
ilaveten klorheksidin uygulanan orneklerin penetrasyon yiizdeleri orta ve apikal
ticliide sadece selator ajan kullanilanlara gore yiiksek bulunmustur. Koronal bolgede

ise portland sement esasli Tech BioSealer Endo patinin penetrasyon yiizdesini
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arttirmistir. Metakrilat rezin eSasli EndoRez patinda EDTA irrigasyonundan sonra
klorheksidin uygulanmasi her ii¢ bdlgede en yiiksek penetrasyon derinligini

arttirmistir.

Oliveria ve ark. (215) %1°lik NaOCl ve %2’lik klorheksidin soliisyonlarinin
kok kanal dentin mikrosertligi iizerindeki etkilerini incelemisler ve her iki irrigasyon
rejiminin dentin mikrosertliginde 6nemli derecede diisiise neden oldugunu rapor
etmislerdir. Calismamizda klorheksidin irrigasyonunun yarattig1 farklilik bu nedenle
gerceklesmis olabilir. Dentin mikrosertliginin lokasyon bagimli oldugu ve pulpaya
en yakin bolgede en az oldugu bilinmektedir (216, 217). Peritiibiiler dentin
icermediginden ve dentin tiibiillerinin sayilarinin daha fazla olmasindan dolay1
pulpaya komsu olan bu bolgeler irrigantlara kars1 en dayaniksiz alanlardir (218, 219).
Klorheksidin uygulanan orneklerde digerlerine gore dentinde daha fazla mineral
kayb1 ve buna bagli olarak dentin sertliginde daha fazla azalma olusmus olabilir.
Boylece lateral kondenzasyon sirasinda olusan ve obturasyon sonrast uygulanan
vertikal kuvvetlerle patlar dentinde daha rahat ilerlemis olabilirler. Ayrica daha
onceki caligmalarda (220) %95°lik etil alkol final irrigasyonu ile Roth’s 801 patinin
dentin tiibiil penetrasyonunun arttig1 gosterilmis, alkoliin ylizey iizerinde siirfaktan
rolii oynadigi 6ne siiriilmistiir. Engel ve ark. (214) alkoliin dentin yiizey 6zelliklerini
degistirmeyebilecegini one siirerek bu durumu aciklamak icin alkoliin kurutucu
etkisini One stirmistiir. Dentin yiizeyinin alkol uygulanmasindan sonra daha
hidrofobik yapiya doniistiigiinii (221) boylece bir¢ok endodontik pat i¢in daha uygun
bir yiizey haline geldigini belirtmiglerdir. Caligmalarinda kullandiklart Peridex
soliisyonu %11,6 oraninda alkol igermektedir, fakat hem Peridex hem de %70’lik
alkol irrigasyonu ile Roth’s 801 patinin tiibiil penetrasyonunun sadece NaOCI
irrigasyonuna gore artmadigini bildirmigleridir. Bu durumu, %70’lik alkoliin dentin
tizerinde yeterli dehidratasyon yaratmamasma baglamislardir. Calismamizda
kullanilan %2’lik Klorheksidin irrigasyon ¢ozeltisi alkol igermemektedir. Alkoliin
yarattigi dehidratasyon etkisi olmadigindan kullandigimiz hidrofilik karakterli
patlarin tiibiil penetrasyonunun klorheksidin irrigasyonundan olumsuz etkilenmedigi
sOylenebilir. Garcia-Godoy ve ark. (222) dentine baglanma ile endodontik
irrigantlarin uygulanmasi arasindaki iligkiyi inceledikleri calismalarinda EDTA ve

MTAD soliisyonlarinin smear tabaka uzaklastirmada etkili oldugunu ancak her iki
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soliisyonun da dentin matriksinde ¢okmeye neden oldugunu ve bu durumun pat
infiltrasyonunu engelledigini belirtmislerdir. Bu durum c¢alismamizda yalnizca
selator ajanlarin  kullanildigr  6rneklerde goriilen penetrasyon degerlerinin

klorheksidin uygulananlarda goriilenlere gore diisiik kalmasinin bir nedeni olabilir.

Calismada elde edilen en beklenmedik sonu¢ G4A grubunda goriilmiistiir.
Klorheksidin uygulamasi AH Plus patinin penetrasyon yiizdesini artirmasina ragmen
en yiiksek penetrasyon derinligi degerlerinde ozellikle koronal ve orta iigliilerde
belirgin bir azalmaya neden olmustur. Her ne kadar 6rnekler benzer boyutlarda
secilmis ve rastgele gruplara ayrilmis olmasina ragmen bu durum O6rneklerin, elde
edildigi hastalarin yaslaria bagl olarak, daha sklerotik olmasindan kaynaklanmis
olabilir (187). Penetrasyon yiizdesi kanal duvari gevresinden hesaplanmigtir. Selator
ajan ve klorheksidin irrigasyonu kanal duvarina yakin alanlarda daha etkili oldugu
i¢in (218) pat bu bolgelerde yiiksek oranda penetre olabilmis fakat dentin tiibiillerinin
perifer yonde sayr ve c¢aplarimin azalmasi nedeniyle (2 s$.47) daha derinlere

penetrasyonu engellenmis olabilir.

Calismamizda en yiiksek penetrasyon yiizdesi ve en yiiksek penetrasyon
derinligi AH Plus pati kullanildiginda gozlenmistir. Sadece EDTA+CHX grubu orta
tigliide penetrasyon derinligi analizinde EndoRez patt AH Plus patina Ustiinliik
gostermistir. Metakrilat rezin esasli EndoRez pati ile epoksi rezin esasli AH Plus
patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlar1 kiyaslandiginda literatiirde farkli sonuglar
goriilmektedir. Chandra SS. ve ark. (13) 4 ayri rezin esasli kanal dolgu patinin dentin
tiibiil penetrasyonlarini inceledikleri ¢alismalarinda en derin penetrasyonun RealSeal
pati ile goriildiigiinii ayn1 zamanda AH Plus patinin EndoRez patindan {istiin
oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢alismada Balguerie ve ark. (15), epoksi rezin
esasli AH Plus ve Acroseal patlarinin ¢inkooksit djenol, cam iyonomer ve silikon
esaslt patlara gore daha iyi tilibliler penetrasyon ve adaptasyon gosterdigini
bildirmislerdir. Bortolini ve ark. (223) ise ¢aligmalarinda EndoRez patinin AH Plus’
a gore daha iyi tiibiiler penetrasyon gosterdigini rapor etmislerdir. Chadha ve ark.
(224) rezin esasl kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarini inceledikleri
caligmalarina gore, EndoRez ve Epiphany patlar1 AH Plus patina gore daha fazla

tiibiiler penetrasyon gostermistir. Bu farkli sonuglar calismalarin  yontem
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farkliliklarindan kaynaklanabilir. EndoRez patinin AH Plus patindan daha iyi tiibiiler
penetrasyon gosterdigi rapor edilen bu iki calisma SEM ile yapilmistir. Ornekleri
inceleme yontemi farkli sonuglara neden olmus olabilir. Ayrica Chadha ve ark. (224)
caligmalarinda kok kanallarini nemli birakmiglar ayrica EndoRez patini rezin kaph
guta perka ile uygulamiglardir. Hidrofilik esasli EndoRez pati bu nedenler ile daha

fazla tiibiiler penetrasyon gdstermis olabilir.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar epoksi rezin esasli AH Plus kanal dolgu
patinin istiin fiziksel 6zelliklerine baglanabilir. AH Plus pat1 yiiksek akicilik gosterir
(225), ¢oztunirligi distiktiir, sertlesme siiresi uzundur, polimerizasyon biiziilmesi
daha azdir hatta nemli ortamda ekspansiyon gosterir (226). Metakrilat rezin esasl
patlar ise kanal igerisinde tam polimerize olmazlar (227). Polimerize olduklarinda ise
hacimsel olarak anlamli derecede biiziilme gosterirler (228). Ayrica kanal igerisinde
C-faktorti yiiksek oldugundan polimerizasyon sonrasi pat-dentin arayiiziinde
bosluklar olusur (227). Chandra ve ark (13) rezin esasli patlarin penetrasyonunun
obturasyon sirasinda olusan hidrolik kuvvetlere bagli olmadigini, patin tiibiillere
kapiller hareketle cekildigini belirtmistir. Bu olguya dayanarak AH Plus patinin,
daha kisa silirede sertlesen EndoRez patina gore, yliksek tiibiil penetrasyon
gostermesini uzun sertlesme siiresine baglamiglardir. Bu 6nerme ¢alismamizda elde
ettigimiz sonuglar1 agiklayabilir. EndoRez patinin sertlesme siiresi, 151k ile

polimerizasyon neticesinde hizlandirilmis olabilir.

Calismamizda en diisiik penetrasyon degerleri Tech BioSealer Endo pati
kullanildiginda gdzlenmistir. Bu pat toz kisminda beyaz portland ¢imentosu,
radyoopasite arttirici ajan olarak bismut oksit (Bi2O3), anhidrit ve sodyum florit igerir
(70). Saf Portland ¢imentosunun radyooapsitesi 2 mmAl ‘den diisiik oldugu i¢in
ANSI/ADA (American Dental Association) kriterlerine uymamaktadir (229).
Coomaraswamy ve ark. (230) radyoopasite saglamak i¢in portland ¢imentosuna
eklenen bizmut oksitin materyalin biitiinliigiinii bozdugunu, porozitesini artirdigini,
buna baglh olarak dayamikliligini ve Omriinii azalttigini bildirmistir. Materyalin
fiziksel yapisinda meydana gelen bu degisiklikler tiibiill penetrasyonu
gOstermemesinin bir nedeni olabilir. Benzer sekilde Bortolini ve ark. (223) bir baska
MTA esash kanal dolgu pat1 olan Endo CPM ile AH Plus ve EndoRez patlarini
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kiyasladiklar1 ¢alismalarinda Endo CPM’ nin en diisiik tiibiil penetrasyonu
gosterdigini  bildirmislerdir. Intra tiibiller penetrasyon sdz konusu oldugunda
materyallerin partikiil biyiikliikleri 6nem arz etmektedir. Genellikle dentin
tiibiillerinin 2 ile 5 um ¢apinda oldugu diisiiniilmektedir. Komabayashi ve ark. (231)
calismalarinda inceledikleri MTA ve PC o6rneklerinin partikiil biiytikliikklerini 1um ve
daha kiigiik degerler ile 30 um ve daha biiyiikk degerler arasinda degistigini
bildirmislerdir. Mineral trioksit agregat igerisindeki bizmut oksitin partikiil
biyiikligi ise 10-30 um arasinda oldugu rapor edilmistir (232). Materyale
radyoopasite vermesi i¢in eklenen bizmut oksit kendi fiziksel 6zellikleri nedeni ile
dentin tiibiil penetrasyonunu engellemis olabilir. Oyle ki Viapiana ve ark. (233) PC
icerisine bizmut oksit yerine mikro ve nano partikiillii zirkonyum oksit ve niyobiyum
oksit ekleyip hazirladiklar1 deneysel patlarin dentine penetre olabildigini
gostermislerdir. PC ve MTA kalsiyum iyonlar1 agisindan zengindir ki su ile temasa
gectiklerinde kalsiyum hidroksit olusur (234). Kalsiyum hidroksitin dentin
tiibiillerine penetre olmadigi ve bir tabaka halinde kaldigi Calt ve Serper (235)
tarafindan bildirilmistir. Calismamizda Portland sementinin hidrasyonu ile ne kadar
kalsiyum hidroksit olustugu incelenmemis olsa da, ag¢iga ¢ikan kalsiyum hidroksit
kanal duvari boyunca bir bariyer olarak kalmis ve patin penetrasyonunu engellemis
olabilir. Genellikle dentin tiibiil penetrasyonu ile dolgu materyalinin adezyonunun
arttig1 boylece mekanik olarak kokiin kirilma dayanimini artirdigr diistiniiliir (236).
Bu goriisii destekler sekilde ¢ok sinirli dentin tiibiil penetrasyonu gosteren Tech
BioSealer Endo patinin dis dokularini kirilmaya kars1 giiclendirmedigi Topguoglu ve
ark. (70) tarafindan bildirilmistir. Caligmalarinda tek toz-likit formuna sahip olan
Tech BioSealer Endo patinin pasta formundaki diger patlara gore akiciliginin ve
penetrasyonunun kotii olabilecegini 6ne siirmiislerdir (70). Kugi ve ark. (237)
tarafindan yakin zamanda yapilan bir ¢alismada MTA esasli MTA Fillapex patinin
tiiblil penetrasyonu soguk lateral kondenzasyon ile uygulandiginda AH 26 patina
gore yiiksek bulunmustur. Bizim c¢alismamizla ayni obturasyon tekniginin
kullanilmasina ragmen elde edilen farkli sonuglar patlarin fiziksel 6zelliklerine bagh
olabilir. MTA Fillapex patinin AH Plus patindan daha iyi akicilik gosterdigi
bildirilmistir (238, 239). Calismalarinda gozlemledikleri bir baska sonug, patlarin

smear tabakasi varlifinda dahi smear tabakasinin uzaklastirildigr 6rneklere yakin
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degerlerde tiibiil penetrasyonu gostermesi oldugunu belirtmislerdir. Orneklerin
preparasyonunda Self Adjusting File (SAF) kullanan arastirmacilar SAF ile yapilan
preparasyon sonucu olusan smear tabakasinin, el egeleri ve doner aletler ile yapilan
preparasyonlarda olusan smear tabakasindan farkli bir yapida olabilecegini ve tiibiil
penetrasyonu ic¢in bariyer teskil etmeyecek sekilde gegirgen bir yapida
olusabilecegini belirtmiglerdir. Bizim ¢alismamizda PC esasli Tech BioSealer Endo
kanal dolgu pati smear tabakasi uzaklastirilmis koklerde klorheksidin final
irrigasyonundan sonra lateral kondenzasyon ile uygulandiginda sinirli penetrasyon
gostermistir. Calismamizin sonucglarint dogrulamak, ayrica MTA ve PC esash
patlarin penetrasyonlar1 ile ilgili daha fazla bilgi edinmek icin farkli inceleme

yontemlerinin kullanildig: ileri ¢aligsmalara ihtiya¢ vardir.

Kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonlarini incelemek igin
birgok ¢alismada SEM cihazi kullamilmustir (9, 15, 187, 193, 195, 197, 235). Bu
yontem smear tabakasinin detayli olarak incelenebilmesini miimkiin kilmaktadir.
Vassiliadis ve ark. (193) irrigasyon soliisyonu olarak sadece %1’lik NaOCI
kullandiklar1 ¢aligmalarinda kanal duvarlarinin smear tabakasi ile ortiilii olmasina
ragmen, bu durumun Grossman patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
engellemedigini belirtmisleridir. Fakat diger birgok calismada (9, 193, 195, 197)
smear tabakasinin dentin tiibiil agizlarim1 tikadigi ve patlarin penetrasyonunu
engelledigi bildirilmistir. Calt ve ark. (235) klinikte ara seans medikasyonu olarak
kullanilan kalsiyum hidroksitin sadece NaOCI irrigasyonu ile kanaldan tam olarak
uzaklastirilamadigini, kanal sisteminde kalan kalsiyum hidroksitin yine dentin tiibiil
agizlarim tikayarak AH 26 patinin tiiblil penetrasyonunu engelledigini rapor
etmiglerdir. Calismamizda smear tabakasmin uzaklastirilmadigi, sadece NaOCI
irrigasyonu uygulanan gruplarda, smear tabakasinin patlarin penetrasyonunu
tamamen engellemedigi goriilmistiir. Bu durumun bir baska nedeni, mekanik
preparasyon sirasinda kanal aletleri ile tiim dentin yiizeyine temas edilememesi

sonucunda bazi alanlarda smear tabakasi1 olusmamasi da olabilir.

Calismamizin sonuglarin1 destekler sekilde bazit SEM calismalarinda epoksi
rezin esasl patlarin daha iyi penetrasyon gosterdigi bildirilmistir. Ornegin Balguerie

ve ark. (15) 3 dk, 3 ml %15’lik EDTA uygulayip ardindan 5 ml %?3’liikk NaOCl
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uyguladiklar1 ve sicak guta-perka yontemleri ile doldurduklar1 koklerde, her ikisi de
epoksi rezin esaslt olan AH Plus ve Acroseal patlarinin en iyi tiibiil penetrasyonu
gosterdigini rapor etmisleridir. Benzer sekilde Mamootil ve ark. (187) smear tabakasi
uzaklastirildiginda epoksi rezin esasli AH 26 patinin, metakrilat rezin esasli EndoRez
patindan daha iyi penetrasyon gosterdigini belirtmistir. Calismamizda da birgok
deneysel grupta metakrilat rezin esasli EndoRez pati hem penetrasyon yiizdesi hem
de penetrasyon derinligi agisindan epoksi rezin esasli AH Plus patindan daha
basarisizdir. Kokkas ve ark. (9) smear tabakasinin uzaklastirildigi 6rneklerde AH
Plus patinin Roth 811 patina gore daha fazla penetre oldugunu bildirmistir.
Caligmalarinda AH Plus patinin gosterdigi en yiiksek penetrasyon derinligi
ortalamasi 54,6pm olarak rapor edilmistir. Diger ¢calismalarda ve bizim ¢alismamizda
(GA, koronal: 690,77+£203,13um; orta: 410,65+£165,61um; apikal: 158,27+£80,55um)
ise daha yiiksek sonuglar elde edilmistir. Bu farkliliklar Ornekleri inceleme
yontemlerinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilecegi gibi, Mamootil ve Messer
(187) bu durumun kesit alma yontemlerinin farkliligindan kaynaklanabilecegini
belirtmistir. Kokkas ve ark. (9) calismalarinda oldugu gibi longidutinal yonde alinan
kesitlerde kanal duvari gevresindeki tiim dentinin incelenemedigini bu nedenle derin
penetrasyon goriilen bazi  bolgelerin  hesaplanamadigini  6ne  siirmiislerdir.
Calismamizda da buna uygun olacak sekilde transvers yonde kesitler alinmustir.
Gilinlimiizde avantajlarindan dolayr benzer caligmalarda lazer taramali konfokal
mikroskobu da (CLSM) kullanilmaktadir (7, 12, 13, 14, 181, 183, 185, 233). Nikhil
ve ark. (185) AH Plus patinin kanala yerlestirme teknigi ile tiibiil penetrasyonu
arasindaki iligkiyi incelemis ve ultrasonik sistemler ile en iy1 sonuglar1 elde etmistir.
Bizim g¢aligmamizda kullandigimiz lentiilo ile pati kanala yerlestirme yontemi ise
sonik sistem ile ¢alisan EndoAktivator sisteminden daha basarili bulunmustur. Kok
ve ark. (240) AH Plus patinin farkli obturasyon yontemleri ile dentin tiibiil
penetrasyonu arasindaki iliskiyi incelemisler; tek kon teknigi, lateral kondenzasyon
ve Thermafil yontemleri arasinda anlamli bir fark elde edememislerdir.
Calismamizda obturasyon yontemi olarak her ii¢ pat icin de lateral kondenzasyon
yontemi kullanilmistir. Her ne kadar ¢alismamizda dentin yiizeyinin pat ile temas
eden ve etmeyen alanlari1 incelenmemis olsa da, Tech BioSealer Endo pati1 kullanilan

orneklerden elde edilen bazi kesitlerde kanal dolgusunda bosluklara rastlanmistir.
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Bolles ve ark. (183) bir baska epoksi rezin esasli kanal dolgu pat1 olan SimpliSeal
patinin tiibiil penetrasyonunu farkli irrigasyon yontemleri ile incelemisler ve sonik
aktivasyon sistemi ile calisan Vibringe ile EndoActivator cihazlarinin patin tiibiil
penetrasyonu iizerinde konvansiyonel siringa irrigasyonuna kiyasla anlamli bir etki
yaratmadigimi bildirmislerdir. Tuncer ve ark. (241) AH Plus patinin dentin tiibiil
penetrasyonun ylizdesinin ve en yiiksek penetrasyon derinliginin, negatif basing
sistemi ile c¢alisan EndoVac irrigasyon sistemi ile konvansiyonel siringa
irrigasyonuna gore daha iyi oldugunu bulmuslardir. Calismalarinda kok apeksinden 3
mm mesafede penetrasyon yiizdesi ve maksimum penetrasyon derinlii ortanca
degerleri siringa irrigasyonu ve EndoVac igin sirasiyla; %5, 50um ve %15,
200pm’dir. Kok apeksinden Smm mesafe i¢in ayni olgiimler: %20, 450um ve %35,
600um’dir. Caligmamizda G1A sonuglarinin ortalama ve standart sapma degerleri
apikal Gglii igin: %35,53+11,92; 123,31+£49,57um, orta iglii i¢in: %56,59+11,56;
366,79+115,87um’dir. 1ki calisma sonuglar1 arasinda goriilen bu farkliliklar deneysel
yontemlerin degisik olmasi ile agiklanabilir. Tuncer ve ark. (181) klinik ortamda
kemik soketinde bulunan kok kanal sistemini taklit edebilmek ic¢in kapal1 bir sistem
kurarak her iki irrigasyon yoOntemini uygulamislardir. Konvansiyonel siringa
irrigasyonu ile olusan ve ‘vapor lock’ etkisi olarak bilinen durum negatif basing
sistemi ile ¢alisan EndoVac irrigasyon sistemi ile asilmis ve daha basarili sonuglar
alinmis olabilir. Bizim c¢aligma modelimizde ise kapali sistem yoktur. Uygulanan
irrigasyon ajani kok apeksinden serbestce ¢ikmaktadir. Boylece ‘vapor-lock’ etkisi
gibi irrigantin etkinligini azaltacak bir durum bulunmamaktadir. In vivo ortamda

uygulanan irrigantlarin daha etkin olmasi muhtemeldir.

Farkli irrigasyon rejimlerinin ii¢ ayr1 kok kanal dolgu patinin dentin tiibiil
penetrasyonunun incelendigi bu ¢alismada goriintiileme teknigi olarak CLSM tercih
edilmigtir. Tarama elektron mikroskobu ile kiyaslandiginda her iki goriintiileme
tekniginin de avantaj ve dezavantajlart vardir. Ornegin SEM ile yiiksek
magnifikasyonda dentin tiibiilleri, ayrica patlarin kanal duvarina adaptasyonu detayl
olarak incelenebilmektedir. Ozellikle kanal duvarindan uzak olan ve dentin tiibiil
yogunlugunun azaldigir bolgelerde penetrasyon derinligi Ol¢iimii yapmaya izin
verebilmektedir. Bu yontemin dezavantaji ise diisik magnifikasyonda detayl

goriinti  elde edilemedigi icin incelenen kesitin genel gOriiniimiiniin
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degerlendirilmesine izin vermemesidir. Bu da sistematik analizlerin yapilmasin
zorlastirmaktadir (187). Baska bir dezavantaji ise 6rnek hazirlama islemlerinin daha
zor olmasi ve artefact olusma potansiyelinin CLSM’ ye gore yiiksek olmasidir (181).
Picoh ve ark. (242) gére CLSM kullanildiginda artefactlar tamamen ekarte edilebilir.
Ayrica 6rneklerde derinlik kontrolii yapilabilir ve kalin 6rneklerden dahi seri kesitler
almabilir (13). Klinik ortami daha iyi yansitmasi igin, ¢alisma modelinin
gelistirilerek irrigasyon sistemlerinin kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonuna etkisinin, SEM ve CLSM gibi goriintiileme tekniklerinin bir arada

kullanilarak incelenmesi bagka bir arastirma konusu olabilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizin limitasyonlar1 géz onilinde bulunduruldugunda elde ettigimiz

sonuclar su sekilde siralanabilir:

1.

Tim gruplarda Portland sement esasli Tech BioSealer Endo en diistik tiibiil
penetrasyonunu gostermistir. Epoksi rezin esaslt AH Plus kanal dolgu pat1 ise

metakrilat rezin esasli EndoRez patindan daha basarili bulunmustur.

%?2’lik Klorheksidin final irrigasyonu tiim gruplarda kullanilan patlarin
penetrasyon ylizdesini artirmis, Grup 4 (MA + CHX + AH Plus) haricinde

patlarin penetrasyon derinligini artirmistir.

%T7’lik maleik asit ile %17’lik EDTA arasinda dentin tiibiil penetrasyonu

acisindan anlamli bir fark bulunmamustir.

Tech BioSealer Endo kanal dolgu pati lateral kondenzasyon yontemi ile
dentin tiibiillerine penetrasyon gostermemistir. Bu konuda diger kanal

obturasyon yontemlerinin uygulandig: ileri ¢caligmalara ihtiyag vardir.
Portland sement ve MTA esasli materyallerinin perforasyon tamiri ve

retrograd dolgu amaciyla kullanimindan 6nce %?2’lik klorheksidin irrigasyon

¢ozeltisi uygulamasi materyalin adaptasyonunu artirabilir.
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