TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ENDODONTI ANABILIM DALI

FARKLI IRRIGASYON SiSTEMLERININ
KOK KANAL PATI DENTIN TUBUL
PENETRASYONU ve PUSH-OUT
BAGLANMA DAYANIMI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Dt. Merve Dilara ONAT
UZMANLIK TEZi
Dr.Ogr.Uyesi Tugba KOSAR

TRABZON-2022






TURKIYE CUMHURIYETI
KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

ENDODONTI ANABILIM DALI

FARKLI IRRIGASYON SiSTEMLERININ
KOK KANAL PATI DENTIN TUBUL
PENETRASYONU ve PUSH-OUT
BAGLANMA DAYANIMI UZERINE
ETKISININ INCELENMESI

Dt. Merve Dilara ONAT
ORCID: 0000-0002-9956-7984

UZMANLIK TEZI
Dr.Ogr.Uyesi Tugba KOSAR

ORCID: 0000-0001-5764-5510
TRABZON-2022



BEYAN

Bu tez ¢alismasmin Karadeniz Teknik Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii
Tez Hazirlama ve Yazim Kilavuzu standartlarina uygun sekilde hazirlanarak
yazildigini, tezdeki biitiin bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, tezde
yer alan ve bu tez calismasiyla elde edilmeyen tim bilgi ve yorumlara kaynak
gosterdigimi ve kullanilan kaynaklarin kaynaklar listesinde yer aldigini, tezimin
calisilmast ve yazimi sirasinda patent ve telif haklarini ihlal edici davranigimin
olmadigini, tezimin BAP koordinasyon birimi tarafindan TDH-2021-9291 proje kodu

ile desteklendigini beyan ederim.

Merve Dilara ONAT

(Imza)



ITHAF

Bu yiiksek uzmanlik tezimi, her kosulda yanimda olan ve bugiinlere gelmemde biiyiik

emegi olan canim aileme ithaf ediyorum.



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim boyunca buyiik bir 6zveri ile bana her zaman destek olan, deneyimlerini
benimle paylasan, bu siirecte sabrimi, hosgoriisuni ve destegini bana hissettiren danigman

hocam Dr. Ogr. Uyesi Tugba Kosar’a,

Uzmanlik siirecimde tlim bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan, tez siireci boyunca fikir ve
onerileri ile destek olup egitimime biiyiik katkida bulunan degerli hocalarim Prof. Dr. Tamer

Tasdemir ve tezimin istatistik agamasini da Ustlenen Dog. Dr. Davut Celik’e,

Bilgi ve deneyimlerini benimle paylasan ve tez jiirimde de bulunan degerli hocam Dr. Ogr.

Uyesi Giilsen Kiraz’a,

Deney calismalarimi tamamlama strecimde gosterdikleri ilgi, 6zen ve yardimlar igin
Karadeniz Teknik Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Ersan Kalay
ve Doktora Ogrencisi Burak Kaan Kasap, Makine Miihendisligi Boliimii Dekani Prof. Dr.
Gengaga Piirgek ve Dr. Ogr. Uyesi Harun Sancar’a,

Asistanlik hayatimizda birbirimize hep destek oldugumuz, her kosulda yanimda oldugunu
hissettigim, biricik kidemdasim Feyzanur Bayraktar, iiziintli ve sevinglerimizi paylastigimiz
camm dostum Seyba Dogan ve ¢aligmaktan keyif aldigim Seren Beykoz, Seyma Nur Ogel,
Elif Balkan, Sinem Esen, Furkan Ozeken, Emirhan Yilmaz, Ayse Selin Sénmez, Yasin Ozgeng

ve diger boliim arkadaslarima,

Yardimlar1 ve giler yizleri ile galigmaktan mutluluk duydugum bohkim personelimiz Betiil
Akcay, Yesim Yilmaz Aydin, Hilal Tandogan, Yurdanur Usta, Seda Albayrak ve Seyma

Karakas’a,

Bu noktaya gelmemde en biiytik payr olan, beni sonsuz sevgi ve sefkatleri ile her zaman
destekleyen, her zaman yanimda olan canim annem Semiha Miiderrisoglu, canim babam Fikri

Miiderrisoglu, canim ablalarim Hilal Polat ve Aysenur Aksoy’a,

Universite birinci siiftan itibaren hep destegini hissettigim, beni yiireklendiren, canim egim,

yol arkadasim Giiltekin Onat’a,
Tiim kalbimle tesekkiir ederim...

Ars. Gor. Dt. Merve Dilara ONAT



ICINDEKILER

IC KAPAK SAYFASI
ONAY
BEYAN
ITHAF
TESEKKUR
ICINDEKILER
TABLOLAR DiZiNi
SEKILLER DiZiNi
RESIMLER DIZINi
KISALTMALAR, SIMGELER VE FORMULLER
OZET
ABSTRACT
1. GIRIS VE AMAC
2.  GENEL BILGILER
2.1.  Irrigasyon Aktivasyon Y&ntemleri
2.1.1. Manuel Aktivasyon Yontemleri
2.1.1.1. Geleneksel Irrigasyon Ydntemi
2.1.1.2.  Manuel-Dinamik Irrigasyon
2.1.1.3. Endodontik Firgalar
2.1.1.3.1. EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Kanada)
2.1.1.3.2. NaviTip FX (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT)
2.1.2. Makine Destekli Aktivasyon Yontemleri
2.1.2.1. Doner Firgalar
2.1.2.1.1. CanalBrush (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya)
2.1.2.1.2. RuddleBrush
2.1.2.2. Egeleme Islemi Sirasinda Devam Eden Irrigasyon
2.1.2.2.1. Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA)

2.1.2.2.2. Self- Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, Israil)

2.1.2.3. Sonik Sistemler ile irrigasyon
2.1.2.3.1. MM1500 (Micro-Mega, Besancon, Fransa)
2.1.2.3.2. Vibringe (Vibringe BV Corp, Amsterdam, Hollanda)

Vi

iii
iv

Vi
ix

Xi
Xiii
Xiv
XVi

0 0O N N N N o oo o oo oo o o hAw w o w w ok



2.1.2.3.3. EndoAktivator (Dentsply Maillefer, Ballagiues, isvicre)
2.1.2.3.4. EDDY (VDW, Mnih, Almanya)
2.1.2.4. Ultrasonik Sistemler ile Irrigasyon
2.1.2.5. Basing Degisim Sistemleri
2.1.2.5.1. Endosafe (VPro; Vista Dental, Racine, WI)
2.1.2.5.2. Endovac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)
2.1.2.5.3. RinsEndo (Air Techniques Inc, New York, ABD)
2.1.2.6. Lazer ile Aktivasyon
2.1.2.7. GentleWave (Sonendo, Inc., Laguna Hills, CA, ABD)
2.2.  Dentin Tubil Penetrasyonu
2.3.  Dentin Tubiil Penetrasyon Degerlendirme Yontemleri
2.3.1. Isik Mikroskopu
2.3.2. Stereomikroskop
2.3.3. Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Elektron Microscopy -TEM)
2.3.4. Konfokal Lazer Taramali Mikroskop (Confocal Laser Scanning
Microscope- KLTM)
2.4.  Baglanma Dayanimi
2.5. Baglanma Dayanimmi Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler
2.5.1. Makaslama Baglanma Dayanimi1 Testi
2.5.2. Gerilme Baglanma Dayanimi Testi
2.5.3. Cekme Baglanma Dayanimi Testi
2.5.4. Push-out Baglanma Dayanimi Testi
3. GEREC VE YONTEM
3.1.  Etik Kurul Onay1
3.2.  Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmas1
3.3.  Ornek Secimi
3.4.  Ornek Preparasyonu
3.5.  Final Irrigasyon Prosediirleri
3.6. Kok Kanallarinin Doldurulmas1
3.7.  Orneklerden Kesit Alinmasi
3.8.  Konfokal Lazer Taramali Mikroskop ile Dentin Kesitlerinin

Goridnttlenmesi

vii

11
13
13
14
14
15
16
17
18
18
18

19
21
22
22
22
23
23
26
26
26
26
28
30
33
38

40



3.9.  Push-out Baglanma Dayanimi Testinin Uygulanmasi

3.10. Istatiksel Analiz

4. BULGULAR

4.1.  Kanal Pat1 Dentin Tiibiil Penetrasyonuna Ait Bulgular
4.1.1. Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligi
4.1.2. Dentin Tubul Penetrasyon Yzdesi
4.1.3. Dentin Tiibiil Penetrasyon Alani

4.2.  Kanal Patinin Push-out Baglanma Dayanimi

4.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyon

5. TARTISMA

6. SONUC VE ONERILER

7. KAYNAKCA

8. EKLER

viii

43
45
46
46
52
54
56
58
60
62
74
75

100



TABLOLAR DiZiNi

TABLO SAYFA
Tablo 1. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucliiye gdre Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligine Ait Ortalama,
Standart Sapma ve Ortanca Degerleri (um) 53
Tablo 2. Farkl Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Uclilye gére Dentin Tiibiil Penetrasyon Yiizdesine Ait Ortalama, Standart
Sapma ve Ortanca Degerleri (%) 55
Tablo 3. Farkli Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucliiye gore Dentin Tiibiil Penetrasyon Alanma Ait Ortalama, Standart Sapma
ve Ortanca Degerleri (um?) 57
Tablo 4. Farkli Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucliiye gore Kanal Pat1 Push-out Baglanma Dayanimina Ait Ortalama, Standart
Sapma ve Ortanca Degerleri (MPa) 59
Tablo 5. Degiskenler arasindaki korelasyona ait degerler 60



SEKILLER DiZiNi

EKIiL SAYFA
Sekil 1. Konfokal lazer taramali mikroskobun ¢alisma prensibi 20
Sekil 2. Push-out baglanma dayanimi test diizenegi 24
Sekil 3. Kanallarin egrilik derecelerinin belirlenmesi 27

Sekil 4. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucgliiye gére Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligine Ait Ortalama
Degerlerin (um) Grafiksel Gosterimi 53

Sekil 5. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Uclilye gore Dentin Tiibiil Penetrasyon Yiizdesine Ait Ortalama Degerlerin (%)
Grafiksel Gosterimi 55

Sekil 6. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucliiye gore Dentin Tiibiil Penetrasyon Alanina Ait Ortalama Degerlerin (um?)
Grafiksel Gosterimi 57

Sekil 7. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucliiye gore Kanal Pat1 Push-out Baglanma Dayanimina Ait Ortalama
Degerlerin (MPa) Grafiksel Gosterimi 59



RESIMLER DiZziNi

RESIM SAYFA
Resim 1. EndoAktivator Sonik Sistem (a) ve ¢alisirken meydana gelen dalgalanma
(b) 8
Resim 2. EDDY Sonik Sistem (a) ve irrigasyon soliisyonunda meydana gelen
akustik dalgalanma (b) 10
Resim 3. Pasif Ultrasonik Sistem 12
Resim 4. Ultrasonik ug etrafinda olusan akustik dalgalanma (9) 13

Resim 5. Dislerin deney asamasindan 6nce bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b)

yonlerden kontrol amacli alinan radyografiler 26
Resim 6. Kumpas ile drneklerin boyunun kontrol edilmesi 28
Resim 7. Apikal uglart mum ile kapatilan 6rnekler 29

Resim 8. Preparasyon asamasinda kullanilan T- Endo Must resiprokal egeler (a)

resiprokasyon modunda kullanilan endodontik Ai-Motor (b) 29
Resim 9. Konvansiyonel igne grubunda kullanilan yandan ag¢il1 30-gauge irrigasyon

ignesi 30
Resim 10. Calismada kullanilan NaOCI (a) ve EDTA (b) soliisyonlari 30
Resim 11. Calismamizda kullanilan Irrisafe uclar (a) ve Ultrasonik Cihaz (b) 31

Resim 12. EndoAktivator Sonik Irrigasyon Cihazi (a) ve medium boyutlu (25/.04) ug
ile irrigasyon soliisyonlariin aktivasyon sirasindaki gosterimi (b) 32

Resim 13. TA 200 cihazina baglanan sonik aktivasyon yapan EDDY ug¢ (a) ve

irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyon sirasidaki gosterimi (b) 33
Resim 14. Calismada kullanilan hassas terazi 34
Resim 15. Caligmada kullanilan Rhodamin B boyasi 34
Resim 16. Calisgmada kullanilan AH Plus kok kanal pati ile Rhodamin B boyasimin

%0, 1 oraninda karistirilmasi 35
Resim 17. Caligmada kullanilan 40/.04 T-Endo glta-perka konlar 35
Resim 18. Kok kanal dolumu yapilan 6rneklerin radyografisi 36
Resim 19. Caligmada kullanilan gegici dolgu materyali 36
Resim 20. Dolum islemi tamamlanan 6rnekler 37

Xi



Resim 21. Kanal dolumu yapildiktan sonra 37°C ve >%95 nemli olan inkubator
igerisinde 0rneklerin bekletilmesi 37
Resim 22. Kesim 6ncesi akrilik bloklarin isaretlenmesi 38
Resim 23. Calismada kullanilan mikrocut cihazi (a) ve 6rneklerden elmas disk ile
kesit alinma islemi (b) 39
Resim 24. Kesit alinma islemi tamamlanan ve Kesit alinan bolgeye gore
isimlendirilen 6rnekler (yukaridan asagiya; koronal, orta, apikal) 39
Resim 25. Kesitlerin Konfokal Lazer Taramali Mikroskop ile goriintiilenmesi 40
Resim 26. Dentin kesitlerinin goriintiilendigi Konfokal Lazer Taramali Mikroskop
cthaz1 (KLTM) 40
Resim 27. Patin dentin tiibiili penetrasyon alaninin hesaplanmasi (4x) 41
Resim 28. Patin maksimum dentin tiibiilii penetrasyon derinligi ve dentin tibiki
penetrasyon yiizdesinin dl¢tilmesi (4x) 42

Resim 29. Orneklere Push-out baglanma dayanim testinin uygulandigi Instron

cihazi 44
Resim 30. Dentin kesitlerine Instron cihazi ile kuvvet uygulanmasi 44
Resim 31. Cihazda kaydedilen maksimum kuvvet grafigi 45
Resim 32. Kontrol grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM

gorintaleri (4x) 46
Resim 33. Konvansiyonel igne irrigasyonu grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c)

kesitlerin KLTM gorntileri (4x) 47
Resim 34. EndoAktivator grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM

gorintaleri (4x) 48
Resim 35. EDDY grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM

gorintaleri (4x) 49
Resim 36. Pasif ultrasonik irrigasyon grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c)

kesitlerin KLTM gorntileri (4x) 50
Resim 37. Kelebek etkisini gosteren KLTM goruntileri (4x) 51

Xii



KISALTMALAR, SIMGELER VE FORMULLER

Kisaltmalar

Ni-ti Nikel-titanyum

Sn Saniye

Mm Milimetre

MI Mililitre

Rpm Devir/Dakika

Ark. Arkadaslar

TEM Taramali elektron mikroskobu
Mpa Megapaskal

KLTM Konfokal Lazer Taramali Mkroskop
Hz Hertz

N Newton

SAF Self-Adjusting File

PUI Pasif Ultrasonik Irrigasyon

EA EndoAktivator

MDI Manuel-Dinamik Irrigasyon

Simgeler
+ arti-eksi
> blyik
< kiigiik

pum mikrometre
°c santigrat derece

% yuizde

Formuller

NaOCI sodyum hipoklorit

EDTA etilendiamin tetraasetik asit

Xiii



OZET

Farkh Irrigasyon Sistemlerinin K6k Kanal Pati1 Dentin Tiibiil

Penetrasyonu ve Push-out Baglanma Dayamimi Uzerine Etkisinin Incelenmesi

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, farkl irrigasyon sistemlerinin (konvansiyonel igne
irrigasyonu (KIi), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), EndoAktivator (EA), EDDY) kok
kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyonu ve kok dentinine push-out baglanma dayanimi

iizerindeki etkisini kargilastirmaktir.

Calismamizda doksan adet mandibular premolar dis kullanildi. Disler rastgele
olacak sekilde dort deney (n=20) ve bir kontrol grubuna (n=10) ayrildi. Her gruptaki
disler T-Endo Must egeler ile apikal ¢ap #40/.04 olacak sekilde genisletildi. Kontrol
grubunda final irrigasyon uygulamasi yapilmazken, dort deney grubunda dislerin final
irrigasyonlar1 sirastyla; Kil, EDDY, EA ve PUI (Irrisafe) yontemleri ile aktive edildi.
Floresan boyayla isarctlenmis AH Plus kanal pat1 ve glta-perka kullanilarak lateral
kondenzasyon yontemi ile dislerin kanal dolgusu yapildi. Dislerden microcut cihazi
ile apikalden sirastyla 2, 5, 8 mm uzakliklardan 1 * 0,1 mm kalinliklarinda enine
kesitler almmarak, 4x biyiitme altinda Konfokal Lazer Taramali Mikroskop ile
gorintulendi. Alinan gorintdlerin Image J programu ile patin dentin tibil penetrasyon
alani, yuzdesi ve maksimum tibul penetrasyon derinligi 6lclldi. Alman kesitlere
push-out baglanma dayanimi testi de uygulanarak patlarin dentine adezyonlari
degerlendirildi. Istatiksel analiz icin Kruskal Wallis ve Tamhane’s T2 testleri
kullanilda.

Kok kanal patt maksimum dentin tiibiil penetrasyonu derinligi degerleri; kontrol
grubunun apikal ve orta Uglusiinde tiim deney gruplarindan, koronal tigliide sadece
EDDY, EA ve PUI’dan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Kok kanal pat: dentin
penetrasyon yiizde degerleri; kontrol grubunun apikal iicliisiinde EDDY ’den, koronal
iicliide PUI, EDDY ve EA’den daha diisiikt(r (p<0,05). Orta tigliide ise kontrol grubu,
EDDY ve PUI’dan, KiI grubu ise EDDY den daha diisiik penetrasyon yiizde degerleri
gostermistir (p<0,05). Kok kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon alani degerleri; kontrol
grubunun apikal ve orta iicliisiinde tiim deney gruplarindan, koronal iiclide EDDY,
EA ve PUl’dan daha diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica, kontrol ve tiim deney
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gruplarinda kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon degerleri apikalden koronale dogru
artis gostermistir. Deney gruplarmin kontrol grubuna gore daha yiliksek push-out
baglanma dayanimi degerleri gosterdigi bulunmustur (p<0,05). Push-out baglanma
dayanimut ile kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon derinligi, alani, yiizdesi degerlerinin
korelasyonlar1 karsilastirildiginda istatiksel olarak anlamli fakat zayif bir iligki tespit

edilmistir (0,20-0,39).

Calismanin limitasyonlar1 dahilinde tiim parametreler ve tum bolumlerde (apikal,
orta, koronal) aktivasyon gergeklestirilen deney gruplari, kontrol grubundan daha
yuksek dentin tiibiil penetrasyonu degerleri ve push-out baglanma dayanimi
degerlerine sahiptir. Yeni sonik bir aktivasyon sistemi olan EDDY ile diger aktivasyon

sistemlerinin kiyaslandig1 daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: baglanma dayanimi, dentin tubiil penetrasyonu, irrigasyon,

konfokal lazer taramali mikroskop
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Different Irrigation Systems on Dentin Tubule
Penetration and Push-out Bond Strength of Root Canal Sealer

The aim of this in-vitro study was to compare the effect of different irrigation
systems (conventional needle irrigation (CNI), passive ultrasonic irrigation (PUI),
EndoActivator (EA), EDDY) on dentin tubule penetration and bond strength to root

dentin of root canal sealer.

In our study, 90 mandibular premolar teeth were used. The teeth were randomly
assigned to four experimental (n=20) and a control groups (n=10). Teeth in each group
were shaped with T-Endo Must files to apical diameter #40/.04. While final irrigation
was not applied in the control group, final irrigations of teeth in four experimental
groups were activated using CNI, EDDY, EA and PUI (Irrisafe). The root canal filling
was performed with the lateral condensation method using gutta-percha and labelled
AH Plus canal sealer with fluorescent dye. Transverse sections of 1 £ 0.1 mm thickness
were taken from the teeth at 2, 5, 8 mm distances from the apical with a microcut
device, respectively. Images were taken with a Confocal Laser Scanning Microscope
under 4x magnification. The dentinal tubule penetration area, percentage and
maximum tubule penetration depth were measured with the Image J program on the
taken images. The dentinal adhesion of the sealers were evaluated by applying push-
out bond strength test to the sections taken. Kruskal Wallis and Tamhane's T2 tests

were used for statistical analysis.

The maximum dentin tubule penetration depth values of the root canal sealer in
the control group were lower than all experimental groups in the apical and middle
third, and only EDDY, EA, and PUI groups in coronal third (p<0.05). The dentin
penetration percentage values of the root canal sealer in the control group were lower
than EDDY in the apical third, and PUI, EDDY, and EA groups in the coronal third
(p<0.05). In the middle third, the control group showed lower penetration percentage
values than EDDY and PUI, and the CNI group than EDDY (p<0.05). The dentin
tubule penetration area values of the root canal sealer in the control group were found

to be lower than all experimental groups in the apical and middle third, and only
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EDDY, EA and PUI in the coronal third (p<0.05). In addition, the dentin tubule
penetration values of the root canal sealer in the control and all experimental groups
increased from apical to coronal. It was found that the experimental groups showed
higher bond strength values than the control group (p<0.05). When the correlations of
push-out bond strength and dentin tubule penetration depth, area and percentage values
of the root canal sealer were compared, a statistically significant but weak correlation
was found (0.20-0.39).

Within the limitations of the study, the experimental groups that were activated
in all parameters and sections (apical, middle, coronal) resulted in higher dentin tubule
penetration and bond strength values than the control group. More studies are needed

comparing EDDY, a new sonic activation system, with other activation systems.

Keywords: bond strength, dentin tubule penetration, irrigation, confocal laser scanning

microscope

Xvii



1. GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin basarisi, ‘Endodontik Triad’ olarak adlandirilan prensiplerin
tam anlamiyla yerine getirilmesine baghidir. Bu prensipler; kok kanallarinin mekanik
olarak uygun bicimde sekillendirilmesi, mikroorganizmalardan temizlenmesi ve kok
ucuna kadar ti¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1). Kok kanal
sisteminin karmasik anatomiye sahip olmasi ve sadece mekanik temizlemenin yeterli
olmamasi nedeniyle kok kanal irrigasyonu tedavinin en 6nemli adimidir. Bu sebeple
kok kanallarmin sekillendirilmesi sadece mekanik olarak degil Grossman’in da
belirttigi gibi ‘biyomekanik preparasyon’ adiyla biyolojik ilkeler igerisinde ele
alinmalidir (2). Biyomekanik preparasyon islemleri uygulandiktan sonra bile

kanallarmn igerisinde mikroorganizmalarin mevcut oldugu gézlenmektedir (3).

Smear tabakasi; organik ve inorganik bilesenlerden meydana gelen bir tabakadir ve
bakteri, nekrotik materyaller ile odontoblastik islemlerin kalintilarmi icerir (4). Bu
tabakanin uzaklastirilmas1 marjinal sizintiy1 azaltarak kanal i¢i dezenfektanlarin ve
kanal patlarinim dentin tiibiillerine adaptasyonunu iyilestirebilir ve yiizeyi bakterilerden
arindirilabilir (5).

Dentin tiibillerine penetre olan kanal pati, kor materyali ile birlikte monoblok bir
yap1 olusturarak kanal dolumunun sizdirmazligir ve mekanik retansiyonunda 6nemli
olabilir. Kok kanal irrigasyon soliisyonu ve kullanilan aktivasyon sisteminin tipi, kok
kanal pat1 penetrasyonunu ve baglanma dayanimimi degistirebilir. Dolayisiyla
kullanilan  irrigasyon sistemi kanal tedavisinin uzun ddnem basarisini

etkileyebilmektedir (6).

Kemomekanik preparasyon sirasinda irrigasyon etkinligini arttrmak icin
endodontik firgalar, giita-perka konlari, konvansiyonel igne irrigasyonu (Kil), sonik
sistemler, ultrasonik sistemler ve lazerden olusan farkli manuel veya mekanik

aktivasyon yontemleri dnerilmistir (7, 8).

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)'da, akustik enerji bir cihaz araciligiyla irrigasyon

solusyonuna aktarilir. Akustik akis ve kavitasyon olusturularak irrigasyon aktivasyonu



saglanir (9). En yaygin irrigasyon aktivasyon yodntemlerinden biri olan ultrasonik
aktivasyonun zararl etkilerini 6nlemek icin kesici etkisi olmayan plastik uclara sahip
sonik aktivasyon sistemleri 6nerilmistir (10). Bu teknigi kullanan cihazlar arasinda yer
alan EndoAktivator; (EA; Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvi¢re) 33-167 Hz
frekansta calisan, taginabilen, kok dentinini kesmeyen tek kullanimlik esnek polimer
uca sahip olan bir sonik aktivasyon sistemidir (11). Son yillarda bir diger sonik
aktivasyon sistemi olan, hava {initesine bagli olarak 5000-6000 Hz frekansta ¢alisan,
kesici olmayan ve tek kullanimlik esnek polimer uca sahip EDDY (VDW, Miinih,
Almanya) tanitilmistir (12).

Literatiirde  ¢esitli  irrigasyon aktivasyon sistemlerinin dentin  tiibiil
penetrasyonlarini karsilastiran ¢alismalar mevcut olsa da (13-16) ulasabildigimiz
veriler dahilinde Kii, EA, EDDY, PUI ydntemlerinin dentin tiibiil penetrasyonlar1 ve

push-out baglanma dayanimlarini karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir.

Bu in-vitro galismanin amaci, mandibular premolar dislerin final irrigasyonu
asamasinda kullanilan farkli irrigasyon aktivasyon sistemlerinin (Kii, PUI, EA,
EDDY), kok kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyonu ve kok dentinine push-out baglanma
dayanimina etkisini karsilastirmaktir. Calismanin sifir hipotezi, farkli irrigasyon
sistemleri arasinda kok kanal pat1 dentin tibiil penetrasyonu ve kok dentinine push-

out baglanma dayanimi agisindan fark olmayacagidur.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinde amag, kok kanal sistemindeki organik ve inorganik
artiklarin temizlenmesi ve sistemin U¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir (17). Basarili bir kok kanal tedavisi; kron ve kok kanal sistemindeki
pulpa dokusunun ¢ikarilarak mekanik olarak sekillendirilmesi, mekanik ve kimyasal
yontemlerle mikroorganizmalardan arindirilarak kanal agzindan kok ucuna kadar

hermetik bir sekilde doldurulmasi asamalarindan meydana gelir (18).

Kok kanal anatomisinin karmasik dogasi, kok kanalinin tek basma
enstrimantasyon yoluyla dezenfekte edilmesine izin vermez. Bakteri ve diger doku
kalintilar1 kanal duvarlarinda veya kanallar arasindaki istmuslarda kalabilir. El veya
doner tekniklere dayanan enstriimantasyon, kok kanalinin erisilemeyen bolgelerinde
bulunan enfekte materyalleri ortadan kaldirmaz. Bu tiir alanlara ulasmak ve

temizlemek i¢in irrigasyon sarttir (19).

Kok kanalmin mekanik sekillendirilmesi, antibakteriyel ajanlarm tiim kanal
diizensizliklerine ulasabilmesi igin bir yol olusturur. Ayrica ara seanslarda kullanilan
kanal i¢i medikament ve kanal dolgusu igin de bir bosluk saglamaktadir. Kullanilan
enstrimanlar kok kanalmin tim ayrintilarina tamamen temas etmediginden dolay1
sadece mekanik yontemlerle kanal i¢i dezenfeksiyon imkansizdir. Ek olarak, tiim
enfekte dokuyu bu yontemle uzaklastirmak dis yapisinin zayiflamasina yol agacaktir.
Bu nedenle kanal i¢i mikroorganizmalar1 yok edebilmek ve U¢ boyutlu temizlik icin
kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin aktive

edilmesi 6nerilmektedir (20).

2.1. Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri
2.1.1. Manuel Aktivasyon Yontemleri
2.1.1.1. Geleneksel Irrigasyon Yéntemi

Ignelerle geleneksel irrigasyon yontemi hem pratisyenler hem de
endodontistler tarafindan genis ¢apta kabul gormektedir. Bu teknik, kok kanalina

irrigasyonun, degisen dlciilerdeki igneler yoluyla, pasif veya aktif sekilde verilmesini



icerir. Pasif uygulamada ileri-geri hareket yokken aktif uygulamada irrigasyon ignesi
yukar1 ve asagi hareket ettirilerek soliisyon aktivasyonu saglanir. Bu ignelerden
bazilar1 soliisyonu en distal uglarindan dagitmak tizere tasarlanirken, digerleri yandan
(kapal1 uclu) vermek iizere tasarlanmistir. Ayrica, irrigasyon sirasinda ignenin kanal
icinde gevsek kalmasi ¢ok Onemlidir. Bu, irrigasyon soliisyonunun kanaldan geri
gelmesine izin verir ve irrigasyon solisyonunun yanlislikla periapikal dokulara

tagmasini onlerken ayni zamanda daha fazla debrisin ¢ikarilmasini saglar (21).

Igne ile irrigasyonda irrigasyon soltisyonunun penetrasyonu; irrigasyon
ignesinin i¢ gap1, ignenin kok kanalindaki penetrasyon derinligi, pistonun hareketi ve
soliisyonun verilme hizi gibi ¢esitli faktorlere baghdir (22). Cok dusiik basing ile
irrigasyon yapildiginda yikama solisyonu ¢alisma uzunlugunun tamamina
ulasamamaktadir. Basing arttirildiginda ise apikal agiklik veya anatomik varyasyonla
birlikte, sodyum hipokloritin intraosse6z kemik siniizoidleri yoluyla yiz damarlarina
gecerek kazalarin olusmasina neden olabilir (8). Bunun engellenebilmesi igin uglari
kapali, u¢ kismm yaklasik 1 mm koronal bolgesinden delikli, dis kokinin apikal
uclisinan genisligine gore cesitli ebatlarda enjektorler tretilmistir. Ucu kapali
enjektorler, irrigasyon sirasinda hidrodinamik aktivasyonu da arttrmaktadir (23). Bu
tip enjektorler ile irrigasyon soliisyonunun kanal igerisinde en etkili oldugu bolge,

apikalin 1-2 mm koronalidir (24).

Endodontistlerin yaklasik %40'min ve genel dis hekimlerinin yaklasik
%80'inin igne ile irrigasyona ek herhangi bir aktivasyon yontemi kullanmadigi
bildirilmistir (25). Igne ile irrigasyon; yikama soliisyonu hacminin ve ignenin
penetrasyon derinliginin kolay kontroliine olanak saglamasi gibi avantajlarindan
dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir (26). Kanalin apikal Gglisune erisim saglamak

igin 27-gauge veya 30-gauge gibi kiigtik boyutlu igneler kullanilmahidir (27).
2.1.1.2. Manuel-Dinamik Irrigasyon

Kokin apikal ucunun irrigasyonunda karsilasilan zorluklar, soliisyonun kok
kanalina iletilmesine izin veren yeni yontemlerin ortaya ¢ikmasimna neden olmustur.
Manuel dinamik irrigasyon (MDI) olarak adlandirilan bu tekniklerden biri, kok

kanalina adapte edilen yiiksek agili bir giita-perka’nin ¢aligma uzunlugu boyunca



yukar1 ve asagi hareket ettirilmesidir. Kanal i¢inde giita-perkay1 2-3 mm yavas¢a
hareket ettiren arastirmacilar, hareketin etkili bir hidrodinamik etkiye sahip oldugunu
ve kanala verilen irrigasyon ajaninin tahliyesini onemli Olgiide iyilestirdigini
belirtmistir. Bazi ¢alismalarda bu hareketin hiz1 dakikada 100 olarak bildirilmektedir
(28, 29). Bunlara ek olarak MDI’nun Kii’dan daha iyi kanal temizligi sagladig:
bildirilmistir (30).

Manuel dinamik irrigasyon, basitligi ve maliyet etkinliginden dolay1 bir kanal
irrigasyon yontemi olarak savunulmus olsa da bu el ile gergeklestirilen prosediriin
zahmetli dogas1 nedeniyle klinikte rutin olarak uygulanmasimi engellemektedir. Bu
nedenle ya ticari olarak temin edilebilen ya da dUretilmekte olan irrigasyon
soliisyonlarinin aktivasyonu i¢in tasarlanmis bir dizi otomatik cihaz bulunmaktadir

(32).
2.1.1.3. Endodontik Fircalar

Endodontik fircalar, kok kanallarindaki debris ve doku kalintilarinin
uzaklastirilmasi ve irrigasyon aktivasyonu igin kullanilan aletlerdir. Bu amag igin
endodonti pratiginde EndoBrush (C&S Microinstruments Limited, Markham, Ontario,
Kanada) ve 30-gauge’luk irrigasyon ignesi tzerine firga yerlestirilmis olan NaviTip
FX (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT) gelistirilmistir. Calismalarda
irrigasyonla beraber fir¢a kullanildiginda daha fazla debrisin kanaldan uzaklastirildigi

gortlmistir (32, 33).
2.1.1.3.1. EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Kanada)

Tel etrafina sarilmis plastik killara sahip olan spiral sekilli fircadir. EndoBrush
kullanilarak gerceklestirilen kok kanal irrigasyonunun, firca kullanilmadan
gerceklestirilenlere kiyasla daha etkili sekilde dentin temizligi yaptig1 bildirilmistir.
Kanal igerisinde gergeklestirilen ileri geri hareket esnasinda apikalden debris tagirma
ve boyutsal nedenlerle tam olarak c¢alisma boyuna ulasmada zorlanma gibi

dezavantajlara sahiptir (32).



2.1.1.3.2. NaviTip FX (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT)

Bir ¢caligmada NaviTip FX kullanilarak yapilan irrigasyonun fir¢asiz yapilan
irrigasyona kiyasla, kok kanalinin koronal boliimiiniin daha iyi temizlendigi fakat orta
ve apikal boliimler arasinda istatistiksel olarak fark bulunmadigi bildirilmistir (33). Bu
kanullerin 6nemli dezavantajlar1 arasinda firga killarinin kanal i¢erisinde kopmasi ve
radyoliisent olmas1 nedeniyle radyografide ve mikroskop altinda bile goriilememesi

sayilabilir (31).

2.1.2. Makine Destekli Aktivasyon Yodntemleri

2.1.2.1. Doner Fircalar

2.1.2.1.1. CanalBrush (Coltene/Whaledent, Langenau, Almanya)

CanalBrush, ticari olarak kullanima sunulan bir endodontik mikro fir¢cadir. Bu
son derece esnek mikro fir¢a, tamamen polipropilenden tiretilmistir ve doner hareketle
manuel olarak kullanilabilir. Bir derlemede kii¢iik ve esnek CanalBrush'in bir
irrigasyon soliisyonu ile kullanilmasiyla simiile edilmis kanal uzantilarimdan ve

diizensizliklerden debrisin etkili bir sekilde ¢ikarildigi belirtilmistir (23).
2.1.2.1.2. RuddleBrush

Enstriimante edilmis kok kanallarindan debris ve smear tabakasmin
kaldirilmasini kolaylastirmak i¢cin doner el alete takilabilen bir mikro fir¢a liretilmistir.
RuddleBrush, bir sap ve konik bir fir¢a boliimii i¢erir. Ucuna dogru, merkezi bir tel
cekirdeginden radyal olarak uzanan coklu killara sahiptir. Debridman asamasmda
mikro firga yaklagik 300 rpm hizla donerek killarin preparasyon diizensizlikleri iginde
deforme olmasma neden olur. Bu, debrislerin kanalda koronale ydnlenmesine
yardimci olur. Ancak bu iiriin, 2001 yilinda patenti onaylandigindan beri ticari olarak
mevcut degildir (23).



2.1.2.2. Egeleme Islemi Sirasinda Devam Eden Irrigasyon

2.1.2.2.1. Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA)

Sistem, donen aletlerle sekillendirme sirasinda siirekli olarak irrigasyon
yapabilir. Soliisyonu basligin ucuna iletebilen iki soliisyon deposu, bir pompa ve bir
boru sisteminden olusur. igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda, Quantec-E ile
yapilan irrigasyonun koronal iigte birlik kisimda daha temiz kanal duvarlari, daha az
debris ve daha eksiksiz smear tabakasi kaldirilmasiyla sonu¢landig: bildirilmistir.
Ancak bu avantajlar kok kanalinin orta ve apikal tcte birlik kisimlarinda
goriilmemistir (34). Bu ayn1 zamanda, Quantec-E ve geleneksel igne irrigasyonu

arasinda anlamli fark bulmayan Walters ve ark. tarafindan da dogrulanmistir (35).

2.1.2.2.2.  Self- Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, israil)

SAF teknolojisi, islem boyunca siirekli soliisyon akisinin saglandigi merkezi
metal cekirdegi bulunmayan, i¢i bos, sikistirilabilir bir Ni-Ti ege sisteminden
olusmaktadir. Enstriimanin kurulumu sirasinda titresimli hareketinden dolayi stirekli
olarak irrigasyon yapilabilir. Sistem, dikey yonde dakikada 4000 kez 0,4 mm hafifce
titrer. Boylelikle egeleme islemi sirasinda irrigasyon soliisyonunu es zamanli olarak
kanala birakmak ek bir basing olusturmaz. SAF teknolojisi sayesinde, kok kanalinin
sekli korunurken, tiim kok kanal sistemi etkin bir sekilde temizlenebilir. Kanaldaki
irrigasyon ajanlariin siirekli yenilenmesi ile debrisler kanaldan uzaklastirilmis olur
(36). Ayrica bir ¢alismada SAF egeler doner egelere kiyasla daha az dokunulmamig
alan gostermistir (37).

2.1.23. Sonik Sistemler ile Irrigasyon

Tronstad ve ark. 1985 yilinda endodonti i¢in, bir sonik enstriimanin kullanimin1
bildiren ilk arastirmacilardir. Sonik irrigasyon, daha diisiik bir frekansta (1-6 kHz)
calismast ve daha kiigiikk kesme gerilmeleri olusturmasi nedeniyle ultrasonik
irrigasyondan farkhidir (38). Ayrica, sonik enerji daha ¢ok yuksek genlik ve daha
blylk miktarda ileri-geri u¢ hareketi meydana getirir (31). Calismalar, sonik
aktivasyonun yalnizca el egeleri ile enstriimantasyona gore daha temiz kok kanallar1

gosterdigini bildirmektedir (39, 40).



2.1.2.3.1. MM1500 (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

MM1500 Sonik el aleti, tinitlere baglanan 0-1500 Hz'e kadar ayarlanabilir bir
frekansa sahip, havayla ¢alisan bir el aletidir (41). Kalsiyum hidroksitin kanallardan
uzaklastirilmasinin degerlendirildigi bir ¢alismada MM1500; K tipi ege, Canalbrush
ve NaOCl'den 6nemli dlctide daha iistiin etkinlik gostermistir (42).

2.1.2.3.2. Vibringe (Vibringe BV Corp, Amsterdam, Hollanda)

Vibringe sistemi, irrigasyon sollisyonunun manuel ve sonik aktivasyonunu
birlestirerek kullanilabilen bir cihazdir. Vibringe, her irrigasyon ignesi ile uyumlu,
0zel olarak tasarlanmis 10 ml Luer-Lock siringaya uyumlu kablosuz bir anguldruvadir
(43).

2.1.2.3.3. EndoAktivator (Dentsply Maillefer, Ballagiues, Isvicre)

EndoAktivator (EA), irrigasyon solisyonlarinin aktivasyonu i¢in kullanilan,
33-167 Hz araligindaki frekansla ¢alisan sonik bir cihazdir (Resim 1a) (16).

Resim 1. EndoAktivator Sonik Sistem (a) ve galisirken meydana gelen dalgalanma
(b) (11, 44)



Dakikada 2000, 6000, 10000 siklik hareket vyapacak sekilde hiz1
ayarlanabilmektedir. Uretici, manuel siringa ve endodontik irigasyon ignesi ile kanalm
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve irrigasyonu tamamlandiktan sonra bu cihazin
kullanilmasini 6nermektedir. Kanala irrigasyon soliisyonu yerlestirildiginde pasif
uyumlu uglar, 30—60 saniye boyunca 10000 dongii / dk’da etkinlestirilir (11, 45). Etkili
irrigasyon aktivasyonu elde edebilmek igin ¢alisma uzunlugundan 2 mm koronale

yerlestirilen EA ug ileri-geri hareketler ile ¢alistirilir (46).

EA uglar kolay takilip ¢ikarilabilen, 15/.02, 25/.04 ve 35/.04 ege boyutlarinda
sar1, kirmizi ve mavi renk kodludur. Uglar medikal polimerden turetilmis olup, gigli,
esnek yapidadir ve kolayca kirilmazlar. Piiriizsiiz olduklar1 i¢cin dentini kesmezler.
Uzunluklart 22 mm olup 18, 19 ve 20 mm'de konumlandirilmis uzunluk olgme
halkalar1 vardir. EA uglar otoklavlanmaz tek kullanimliktir. Otoklavlanmasi
durumunda ucun elastikiyeti azalir, bu da ileri geri hareketini ve performansini
olumsuz etkiler (11). Ayrica, ug prepare edilen kanal i¢in ¢ok biiyiik oldugunda ucun
ileri-geri hareketi smirlanir bu da soliisyonu aktive edebilme yetenegini sinirlar.
Arastirmalar, ucun 2-3 mm ileri geri hareket ettirilmesinin, sonik titresimle birlikte
sinerjik olarak kuvvetli hidrodinamik fenomen trettigini gostermistir (Resim 1b) (47,
48).

EA Sistemi'nin debris ve smear tabakasini kaldirarak lateral kanallar1 etkili
sekilde temizleyebildigi ve egimli kanallarin icerisindeki simiile edilmis biyofilmleri
kaldirabildigi bildirilmistir (29). Machado ve ark.’min farkli final irrigasyon
aktivasyon sistemleri kullanimi sonrasi kanal pati dentin tiibiil penetrasyonunu
karsilastirdiklar1 caligmalarinda EA grubu tiim boliimlerde (3 ve 5 mm kesitler) Kii
grubuna gore daha yiiksek penetrasyon degerleri gostermistir (49). Baska bir
calismada EDDY, EA, Irrisafe ve Endoultra aktivasyon sistemleri kullanilmis ve
apikal ticliide EA’Un Endoultra ve EDDY ’den smear tabakasini uzaklastirmada daha
iyi sonuglar gosterdigi belirtilmistir (50).

2.1.2.3.4. EDDY (VDW, Minih, Almanya)

EDDY uglari, hava dlcekleyici tarafindan 5000 ile 6000 Hz frekansla

calistirilan diger bir sonik irrigasyon cihazidir (Resim 2a). Uretilen titresim,



malzemenin nitelikleri sayesinde yiiksek genlikte salinimli hareket eden poliamid uca
aktarilir. Bu ii¢ boyutlu hareketin, yliksek temizleme verimliligi ile iliskilendirilen
akustik akist tetikledigi bildirilmistir. Sonik destekli EDDY uglari, irrigasyon
soliisyonlarina ultrasoniklerle benzer etkiyi sagladigi, ancak yumusak polimer uglar1
nedeniyle, yeni bir birlesik giivenlik ve verimlilik standardi belirledigi bildirilmistir.
Ayrica EDDY 25/.04 apikal capli, keskin olmayan, steril, tek kullanimlik bir alettir
(12).

Resim 2. EDDY Sonik Sistem (a) ve irrigasyon sollisyonunda meydana gelen
akustik dalgalanma (b) (12, 51)

PUI kok kanalindaki irrigasyonu etkinlestirmek igin ultrasonik bir aletin
kullanimina dayanir. Yenilik¢i sonik enerjili irrigasyon EDDY ise, yuksek frekansta
sonik aktivasyon gergeklestirirken dentinin kesilmesini ve kanal morfolojisinin
degismesini Onlemek icin esnek poliamid uclar kullanir. Bu debris ve organik
dokularin kanal duvarlarindan ¢ikarilmasinda yararhdir (52, 53). Ureticiye gore,
EDDY soliisyon icerisinde meydana getirdigi ‘akustik akim’ ve ‘kavitasyon’ etkisiyle

ti¢ boyutlu sarmal girdaplar olusturmaktadir (Resim 2b) (10).

Bir ¢aligmada yapay oluklardan sonik ve ultrasonik aktivasyon ile organik
doku ¢dzme etkinligi karsilastirilmis olup PUI, EA ve EDDY arasinda benzer sonuglar
elde edilmistir (54). Farkli final irrigasyon aktivasyon sistemlerinin diz kokli
kanallarm koronal, orta ve apikal ilicli bolgelerinden smear tabakasi ve debris

uzaklastirma etkinliklerini karsilastiran baska bir ¢alismada EDDY’nin manuel
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irrigasyondan daha etkili oldugu ve PUI’a benzer sonuglar gosterdigi bildirilmistir
(52).

Ugur Aydin ve ark. yeni sonik irrigasyon sistemi EDDY’yi kanal pati
penetrasyonu agisindan PUI ve Kil ile karsilastirmus ve apikal iicliide EDDY grubunun
Kii grubuna gore daha yiiksek kanal pat1 penetrasyonu gosterdigini, orta ve koronal

ticliide ise EDDY ve PUI gruplarinin benzer oldugunu bildirmistir (13).
2.1.2.4. Ultrasonik Sistemler ile irrigasyon

Richman (55) 1957'de kanal debridmant i¢in ultrasonu endodontide tanitmadan
once ultrasonik cihazlar periodontolojide uzun zamandir kullanilmaktaydi. 1980'de
Martin ve ark. (56) tarafindan tasarlanmig bir ultrasonik cihaz ticari olarak

endodontide kullanim i¢in uygun hale geldi.

Ultrason tiretmenin iki temel yontemi vardir. Birincisi, elektromanyetik
enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren manyetostriksiyondur. Bu yontemde, bir el
aletindeki bir y1§in manyetik metal serit, titresimlerin iiretilmesinin bir sonucu olarak,
duran ve degisen bir manyetik alana maruz kalir (57, 58). ikinci yontem, bir elektrik
yikii uygulandiginda boyut degistiren bir kristalin kullanildig1 piezoelektrik
prensibine dayanmaktadir. Bu kristalin deformasyonu, 1s1 iiretmeden mekanik

salinima donistiirilir (59).
Endodontide ultrasonik cihazlarin kullanildigi uygulamalar;

1.Kanallara erisimin iyilestirilmesi, kalsifiye kanallarin bulunmasi ve pulpa taglarinin

cikarilmasi

2. Kanal i¢i tikanikliklarin kaldirilmasi (kirik aletler, kok kanal postlari, vb.)
3. Irrigasyon soliisyonlarmnm aktivasyonu

4. Glta-perka'nin ultrasonik kondenzasyonu

5. Mineral trioksit agregat’mn (MTA) yerlestirilmesi
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6. Cerrahi endodonti: Kok ucu kavite hazirligi, kok ucu obturasyon materyalinin

yerlestirilmesi

7. Kok kanal preparasyonu (60)

Sonik enerji ile kiyaslandiginda, ultrasonik enerji diisiik genlikler fakat yiiksek
frekanslar Gretmektedir (61). Uglar, insanim isitsel olarak algi sinirinm (>20 kHz)
ustuinde 25-40 kHz'lik ultrasonik frekanslar meydana getirecek bigimde tasarlanmistir.
Uzunluklar1 boyunca karakterize diiglim ve karsit bir diigiim modeli olusturarak enine

bir titresimle ¢aligirlar (19).

Resim 3. Pasif Ultrasonik Sistem (62)

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmustir. Ilk tip, es zamanl
ultrasonik enstriimantasyon ve irrigasyon kombinasyonudur (UI). Genellikle pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak adlandirilan ikinci tip ise es zamanh
enstriimantasyon olmadan calisir (Resim 3). UI sirasinda ug kasith olarak kék kanal
duvari ile temas ettirilir. UT'nun kok kanal sisteminden pulpa dokusunu veya kok kanal
duvarindan smear tabakasimi ¢ikarmada PUI’dan daha az etkili oldugu gosterilmistir
(38, 63). Ultrasonik aktivasyonun ege etrafindaki irrigantta akustik akis alanlari
drettigi bilinmektedir (Resim 4) ve bu tiir basing gradyanlar1 irrigasyonun kanal
etrafinda hareket etmesine yardimei olabilir. Bu, PUI tekniginin kullanilmasma yol

acmustir (9).
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Resim 4. Ultrasonik ug etrafinda olusan akustik dalgalanma (9)

Endosonik sistemler iizerinde yapilan ¢alismalar, PUI cihazlariyla ultrasonik
olarak irrige edilen dislerin, tek basina gelencksel yontemlerle gerceklestirilen
tedavilerden 6nemli 6l¢iide daha temiz kanallara sahip oldugunu gostermistir (56, 64—
73). Fakat PUI sirasimda dentinin kesilmesini ve dolayisiyla hazirlanan kok kanalinin
seklini kontrol etmek zordur. Perforasyon olusturmasinin yani sira oldukca diizensiz
sekilli kanallar siklikla meydana gelmektedir (74). Bu nedenle, PUI geleneksel el

enstriimantasyonuna bir alternatif olarak algilanmamalidir (75-77).

2.1.2.5. Basin¢ Degisim Sistemleri

2.1.25.1. Endosafe (VPro; Vista Dental, Racine, WI)

EndoSafe sistemi negatif basing prensibiyle calisan irrigasyon aktivasyon
sistemidir. Son derece esnek, a¢ik uglu 30-gauge igne ucu ve katlanir tahliye bashgi
ile ¢calisma uzunlugunda hem irrigasyon soliisyonunu kanal igerisine iletir hem de
tinitin vakum sistemine baglanarak soliisyonu tahliye eder (78). Bir g¢aligmada
Endosafe sisteminin, Max-i-Probe, NaviTip, VPro StreamClean ve EndoVac
sistemlerine kiyasla periapikal dokuda daha fazla basing meydana getirdigi
bulunmustur (79). Bir ¢alismada ise Endosafe sistemi ve geleneksel irrigasyon
yontemi arasinda apikal Uclinun temizlenmesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark

olmadig1 gosterilmistir (78).

13



2.1.2.5.2. Endovac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)

EndoVac sistemi negatif basing meydana getiren irrigasyon aktivasyon
sistemidir. Mikro kanul, makro kanil ve ana uygulama ucu olmak tizere 3 bilesenden
olusur. Ana uygulama ucu irrigasyonu ayn1 anda iletir ve tahliye eder. Makro kaniil,
(1SO) boyutu #55 .02 olan agik uglu plastiktir ve hazneden kanalin koronal ve orta
boliimlerine irrigasyonu emmek i¢in kullanilir. Mikro kaniil paslanmaz ¢eliktir ve 12

tane kiiciik, yan yana konumlandirilmis delik igerir ve debrisleri ¢alisma boyuna kadar
tahliye edebilir (48).

2007 yilinda yapilan bir ¢aligma, EndoVac sistemi tarafindan verilen irrigant
hacminin, ayn1 zaman periyodu sirasinda geleneksel igne irrigasyonu ile verilen
hacimden 6nemli Olgiide daha yiiksek oldugunu gostermistir. Ayrica bu calisma,
EndoVac sisteminin, igne irrigasyonuna gore ¢alisma uzunlugundan 1 mm uzaklikta

daha iyi debridmana neden oldugu sonucuna varmistir (80).

Kanal pat1 penetrasyonunun karsilastirildigi bir calismada EndoVac irrigasyonu
apeksten 1 ve 3 mm uzaklikta, geleneksel irrigasyondan énemli 6l¢tide daha yiksek bir
kanal pat1 penetrasyon yiizdesi bildirmistir (81). Baska bir ¢alismada ise EndoVac,
PIPS ve geleneksel igne irrigasyonu arasinda koronal ve apikal seviyelerde debris
kaldirma, tiim seviyelerde smear tabakasini uzaklastirma agisindan anlamli bir fark

bulunmamustir (82).
2.1.2.5.3. RinsEndo (Air Techniques Inc, New York, ABD)

RinsEndo sistemi negatif basing teknolojisi ile iiretilen baska bir kok kanal
irrigasyon cihazidir (83, 84). RinsEndo bilesenleri; bir anguldruva, 7 mm uzunlugunda
agikliga sahip bir kaniil ve irrigasyon soliisyonu tasiyan bir siringadir. Anguldruva

dental hava kompresori ile ¢alisir ve 6,2 mL/dk irrigasyon hizina sahiptir (48).

Hauser ve ark.’nin bir g¢aligmasida hidrodinamik irrigasyon sisteminin
(RinsEndo) konvansiyonel yontemlere gore bir boya isaretleyicisinin dentin tbil
penetrasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Buna ragmen, bu sistem ile daha yiiksek apikal

ekstriizyon riski de belirtilmistir (83).
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RinsEndo sisteminin kanal duvarlariin temizlenmesindeki etkinligi, McGill ve
ark. (84) tarafindan sorgulanmistir. Cekilmis dislerde gercekei ve standartlastirilmis
cok tiirli biyofilm olusumundaki zorluk gz Oniine alindiginda, kanal duvarlari
boyunca bakteriyel bir biyofilmi simiile etmek i¢in ¢oziinmiis kollajen biyo-molekdiler
film kullanilmistir. Bu ¢alismada otomatik-dinamik irrigasyonun (RinsEndo)
biyomolekiiler filmi uzaklastirmada statik irrigasyona gore daha etkili, manuel dinamik
irrigasyona gore daha az etkili oldugu gosterilmistir.

2.1.2.6. Lazer ile Aktivasyon

Lazer esas olarak 1s1k enerjisini 1s1 enerjisine donistiren, “light amplification
by stimulated emission of radiation” kelimelerinin bas harflerinden olusan bir diizenek
ve 151k giiglendiricisidir. Lazer sistemi; lazer ortami, optik rezonans odasi ve rezonans
odasma enerji yollayan pompa sistemi olmak tuzere ii¢ bolimden olusur. Lazer

isimleri, lazer ortamindaki lazer aktif maddesine bakilarak belirlenmektedir (85).
Lazerlerin Endodontik Uygulamalart:

e Dentin hassasiyeti ve dentin yapisinin modifikasyonu

e Pulpa teshisi

e Pulpa kuafaji ve pulpotomi

e Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi
e Endodontik cerrahi’dir (86)

Kok kanal temizligi ve dezenfeksiyonu i¢in ¢esitli lazer dalga boylar1 aragtirilmastir:

e Erbiyum: itriyum aliminyum granat (Er: YAG), 2940 nm

e Erbiyum, krom: itriyum skandiyum galyum granat (Er, Cr: YSGG), 2780 nm
e Neodimyum: itriyum aliminyum granat (Nd: YAG), 1064 nm

e Diyot, 635 ila 980 nm; potasyum titanil fosfat, 532 nm

» Karbon dioksit (CO2), 9600 ve 10600 nm (87)

Er: YAG lazerler, Erbiyum (Er*®) iyonlar1 ilave edilmis, YAG ana kristalinden
olusan ve 2940 nm dalga boyuna sahip lazerlerdir. Kavo tarafindan ilk olarak 1992
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yilinda piyasaya surilmustir. Endodontide, sert doku preperasyonunda ve yumusak

doku tedavilerinde bu lazerden yararlanilmaktadir (88).

Lazerlerin irrigasyon aktivasyon etkisi kavitasyona baghdir; sub-ablatif
ayarlarda lazerin aktivasyonu, suda genisleyen ve patlayan buiyik eliptik buhar
kabarciklarmin olusmasina sebep olur. Buhar kabarciklari, orijinal hacmin 1600 kati
hacimsel genislemeye neden olur, bu basinci artirir ve siviyl kanaldan disar1 atar.
Kabarcik 100 ila 200 mikrosaniye (us) sonra patladiginda, diisiik basing meydana gelir

ve s1viyl kanala tekrar ¢ekerek ikincil kavitasyon etkisini arttirir (87).

Olivi ve DiVito (2012) Er: YAG lazeri kok kanal sisteminin
sekillendirilmesinde ve temizliginde kullanilmak tizere Photon Induced Photoacustic
Streaming (PIPS) adini verdikleri sistemi gelistirmislerdir. PIPS tekniginde Er: YAG
lazer sub-ablatif enerji (20 mJ, 15 Hz) ve ultra kisa darbelerle (50 ps) kullanilmistir.
Bu fotoakustik ve fotomekanik etkilerin sonucu olarak kanal i¢in kavitasyon ve sok
dalgalarima neden olur (89). Akgay ve ark.’nin farkli irrigasyon teknikleri sonrasi
cesitli kok kanal patlarmin dentin tiibiill penetrasyonun degerlendirdikleri
calismalarinda PIPS ve PUI’nun Kil’a gére yiiksek penetrasyon degerleri gdsterdigini
bulmuslardir (14).

Endodontide lazerle yapilan irrigasyon aktivasyonlarinda en son gelisme, bir
Er: YAG lazeri ve pulpa odasinin igine yerlestirilmis bir fiber ucu kullanan
SWEEPS'tir (sok dalgasiyla giiglendirilmis emisyon fotoakustik akis). SWEEPS sok
dalgalar1 ve gelismis fotoakustik akis ile sonuglanabilmesi i¢in stviya darbeli lazer 151n1
yayarak bir dizi baloncuk olusturmaktadir (90). Fakat Galler ve ark.’nin giincel bir
caligmasinda SWEEPS modunun irrigasyon penetrasyonunu arttirmadigi belirtilmistir

(92).
2.1.2.7. GentleWave (Sonendo, Inc., Laguna Hills, CA, ABD)

GentleWave Sistemi minimal mekanik temizlik ve sekillendirmeden sonra kok
kanal sistemini temizlemek ve dezenfekte etmek icin gelismis akiskan dinamigi,
akustik enerji ve doku ¢ozme kimyasini kullanan multisonik ultra temizleme
teknolojisidir (92).
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Yenilik¢i endodontik tedavi olarak adlandirilan GentleWave sistemi kok kanal
sistemi boyunca distile su, sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilendiamintetraasetik asit
(EDTA) vermek iizere tasarlanmistir. Multisonik ultra temizlemeyi kullanan
GentleWave prosediirii, kok kanal sisteminin genellikle dokunulmamis veya standart

tekniklerle tespit edilmemis alanlarin1 debride ve dezenfekte eder (93).

GentleWave sisteminin, mandibular molarlarin mezyal kok kanallarindan
debris ¢ikarilmasi arastirilan bir galismada, sistemin devamli ultrasonik irrigasyondan
daha yiiksek; fakat aralikli ultrasonik irrigasyondan daha diisiik etkinlige sahip oldugu
bulundu (94). Baska bir ¢alismada ise GentleWave Sistemi ile gerceklestirilen kanal
tedavisinde, konvansiyonel doner enstrimantasyon ve PUI protokoli ile tedavi
edilenlere kiyasla, mandibular molarlarin mezyal kokleri ve maksiller molarlarin
mezyobukkal koklerindeki biyofilm miktarimda onemli 6lgiide daha fazla azalma

gosterilmistir (95).
2.2. Dentin Tubul Penetrasyonu

Dentin tiibiillerine giren kanal pati1 miktar1 penetrasyon olarak tanimlanir (96).
Dentin tlbdl penetrasyonunun 6lgiilmesi, endodontik kanal pati performansini

degerlendirmek i¢in kullanilan yontemlerden biridir (97).

Penetrasyon derinligi, endodontik kanal patlarinin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri, dentin tiibiillerinin a¢iklig1 ve yogunlugu gibi bir¢ok faktore baghdir (98).
Dentin tiibiil penetrasyonu, kanal dolum materyallerini yerinden ¢ikarmak i¢in gereken
sizdirmazlik kabiliyetinin ve kuvvetin, kanal pati ve dentin arasindaki mekanik
kilitlenme ile arttirildigi goz Oniine alindiginda, genellikle kok kanal dolgusunun
olumlu bir sonucu olarak kabul edilir (99). Antibakteriyel 6zelliklere sahip olan kanal
patinin dentine penetre olmasi antibakteriyel etkisini artirabilir (97). Ayrica, daha iyi
kanal pat1 penetrasyonu igin smear tabakasi c¢ikarimalidir c¢ilinkii patlarm ve
dezenfektanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz etkileyebilir. Smear
tabakasmin kaldirilmasi kalan mikroorganizmalarin besin kaynagini ortadan kaldirarak
yeniden enfeksiyonu onlemektedir. Bu nedenlerle pat penetrasyonunu artirmak
amaciyla selasyon ajanlarindan biri olan EDTA’nin NaOCI ile kullanilarak smear

tabakasinin kaldirilabilecegi belirtilmistir (100, 101).
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Kelebek etkisi, koklerin bazi kesitlerinde goriilebilen optik bir fenomendir.
Dentin tubullerindeki skleroz, mezyodistal ve bukkolingual yonlerde farklilik gosterir
ve bu farklilik, koklerin enine kesitlerinde kelebek seklinde sonuglanir. Dentin tiibiilleri
15181n kirilmasina ve sagilmasina neden olur. Dentin tiibiilleri azaldiginda 151k iletimi
artar ve bu da yar1 saydam bir goriniime neden olur. Kelebek etkisi sonucu mevcut
diglerin bukkolingual olarak daha fazla kanal pati penetrasyonuna sahip oldugu ve
koronal boliimlerin orta boliimlere gore daha fazla penetrasyona sahip oldugu

bildirilmistir (91, 96).

2.3. Dentin Tibiil Penetrasyon Degerlendirme Yontemleri

Kok kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyonunun goériintilenebilmesi amaciyla Isik
Mikroskobu (90, 102), Taramali Elektron Mikroskobu (TEM) (103-110),
Stereomikroskop (111-116) ve Konfokal Lazer Taramali Mikroskop (KLTM) (117-
124) kullanilmaktadir.

2.3.1. Isik Mikroskopu

Isik mikroskobu ile kok kanal duvarlarinda kalan giita-perka ve pat miktar1
degerlendirilirken disler longiditunal olarak ayrilarak goériintii alinir ve bu gorunttler
skorlama veya analiz programlari ile degerlendirilir. Bu yontemin avantajlar1 basit ve

ucuz olmasidir. Ancak ii¢ boyutlu bir degerlendirme saglanamaz (125-127).

2.3.2.  Stereomikroskop

Stereomikroskopta 11k tek bir objektif ve okiiler mercek sisteminden gegmek
yerine iki ayr1 mercek sisteminden gecer. Isik mikroskobu 15181 tek bir 151k yolundan
her iki gbze yonlendirilirken, stereomikroskop 15181 iki bagimsiz 151k yolundan her iki
gbze yonlendirilir. Numune iizerindeki tek bir noktadan gelen 151k, her géze ulasmak
icin iki farkli yoldan bagimsiz olarak hareket ettiginden numune {i¢ boyutlu goriiniir

(128).
2.3.3. Taramah Elektron Mikroskobu (Scanning Elektron Microscopy -TEM)

Taramal1 elektron mikroskobu, hizlandirilmis bir elektron demetini tarayarak

bir numuneyi goriintiileyen ve analiz eden, ardindan ikincil elektronlari, geri sagilan
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elektronlar1 ve demet ile numune etkilesimlerinden kaynaklanan diger sinyalleri segici
olarak toplayip kaydeden bir goriintilleme teknigidir. Modern bir taramali elektron
mikroskobu (TEM) malzemelerin mikro ila nano Olcekte gbzlenmesine ve

karakterizasyonuna izin verir (129).

TEM ile dentin tiibiillerinin agik olup olmamasi gibi son derece ayrintili
goruntuler elde edilebilir (130). Kok kanal patinin detayli olarak tiibiile adaptasyonu
incelenebilir ve ayrica dentin tiibiil penetrasyonu detayli olarak 6lculebilir (108, 131).
Fakat; dusik buyitme altinda genel bir gorunti elde edilememesi, orneklerin
hazirlanirken artefakt olusma potansiyeli ve 6rneklerin incelemek igin ikiye ayrilmasi

sirasinda tahribat olusma riski gibi ¢esitli dezavantajlara sahiptir (69, 71).

2.3.4. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop (Confocal Laser Scanning
Microscope- KLTM)

Konfokal mikroskopiye 1955 yilinda Harvard Universitesi’nde Marvin Minsky
onculiik etmistir. Minsky, tek seferde bir noktay1 aydinlatarak biitiin 6rnek ayn1 anda
aydmlatildiginda, bir goriintliyii gizleyen istenmeyen dagimik 1518 c¢ogundan
kacmmak istemistir. Ek olarak, numuneden donen 151k, dogrudan odak noktasindan
olmayan 1smlar1 reddeden ikinci bir igne deligi agikligindan gegecektir. Kalan “arzu
edilen” 1ginlar daha sonra bir foto ¢ogaltici tarafindan toplanacak ve goriintii, uzun siire
“alic1 bir ekran” kullanilarak kademeli olarak yeniden olusturulacaktir. Minsky,
goriintiiyii olusturmak i¢in 151k 1s1nlar1 yerine tablay1 hareket ettirerek 6rnegi taramistir.
Bu, hareketli optiklerin hassas hizalamasini korumaya calismaktan kagcinmak i¢indir.
Platformu dikey olarak hareket ettirmek icin 60 Hz solenoidi ve yatay olarak hareket
ettirmek icin daha diisiik frekansh bir solenoidi kullanan Minsky, her 10 saniyede
yaklagik bir goriintii kare hizi elde etmeyi basarmustir (134).

Lazer 15181 floresan isaretli ornekte ilerlerken yol boyunca tim floresan
molekiilleri uyarir. Uyarilan molekiillerden her yone yayilan floresan emisyon olusur.
Meydana gelen emisyon dikroik aynadan yansir. Yanstyan 15181n karsisina ortasinda
kiiciik bir delik (pin hole) olan bir plaka yerlestirilir. Odaktan kaynaklanan emisyonun
yayllim geometrisi sebebiyle tam delige denk gelmesiyle “foton ¢arpici tiipe

(photomultiplier tube, PMT)” c¢arparak enerjisini aktarir ve bu hareketle emisyon
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kaydedilir. Odak planinin altinda ve {istiinde kalan emisyon yayilimlari ise delige denk
gelmeyip plaga carptig1 icin kaydedilemezler. Nokta 151k kaynagi (lazer) ve pin hole
kullanilarak ¢ok katmanli bir floresan cisimden, sadece odak planindan kaynaklanan
emisyon sizilup kaydedilir. Bu prensibin mikroskobik incelemeye uygulanmasi
sayesinde konfokal mikroskop gelistirilmistir (Sekil 1). Bu sirali islemler sonunda
mikroskobik goriintii sayisal goriintii haline getirilir. Sadece odak planindan siiziilen
emisyon kaynakli oldugundan non-invaziv optik kesit elde edilmis olur. Daha sonra
objektif Az kadar kaydirilir ve optik plan yeniden taranir, bu islemin tekrarlanmasiyla

z ekseninde “gdriintii takimi1 (Z-stack)” elde edilmis olur.

Xy planinda yapilan pikselleme ve z ekseninde iki fokal plan resmi arasindaki
mesafe mekanik olarak ayarlandigindan tiim eksenlerin bilgisi hatasiz olarak
kaydedilir. Bu bilgilerin dijital ortamda bir araya getirilmesi saglanir ve ii¢ boyutlu
gorintu elde edilir. Bu teknikle biyo-malzemenin derinlerinde yerlesmis olan hiicre
veya diger molekiillerin goriintiileri elde edilebilir. 100 nanometreden kiiciik alt yiizey
diizlemlerinin tomografik olarak incelenebildigi non-invaziv bir tekniktir. Kontrast,
konvansiyonel mikroskoba kiyasla daha iyidir, lateral ¢oziiniirliigii daha fazladir ve
goriintlii daha az bulaniktir. Goriintii agisindan bu avantajlarim yaninda incelenen
ornegin vertikal eksenden kaydedilen sirali goriintii serileri odak derinligini

arttirmakta ve ti¢ boyutlu gergek bir goriintii rekonstriiksiyonu da saglanabilmektedir
(135, 136).
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Sekil 1. Konfokal lazer taramali mikroskobun ¢aligma prensibi (137)
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KLTM’nin baslica avantajlar1 sunlardir:

(1) Odak i¢i diizlemin diginda bdlgeler olusturan perdenin kaldirilmas: ile daha yiiksek
bir kontrast elde edilebilir.

(2) Isik kaynagi olarak bir lazer 1sigmin kullanilmasi nedeniyle daha yiiksek bir
¢cozinarlik elde edilebilir.

(3) Sistem, odak diizlemini degistirerek farkli derinliklerde goriintiiler alabilir.

(4) Goruntller U boyutlu yeniden yapilandirma kullanilarak temsil edilebilir.

(5) Goruntlyu dijitallestirmek ve morfometrik 6l¢limler alarak goriintiileme

tekniklerini kullanmak mimkundir (138).

KLTM, dentin boyunca kaydedilen bir dizi optik XY goruntiisuni elde etmek
icin kullanilabilir. TEM ve histolojik yontemlerle karsilastirildiginda, KLTM dis
tubdllerinin  icindeki  floresan (Rhodamin) isaretli kok kanal patlarinin
goriintiilenmesini diisiilk biliyiitme (4Xx- 10x) ile saglayabilir. Ayrica, KLTM ile
orneklerin hazirlanmasi non-destruktiftir ve bundan dolay1 artefakt meydana gelme
ihtimali azdir (139-141).

Cesitli cihazlar arasinda KLTM, dis hekimligi arastirmalarinda degerli bir arag
olarak kabul edilir. Dis hekimliginde ¢iiriik, sert ve yumusak dokularin
biyomateryallere (6rnegin implantlar) tepkisi ve periodontal tedavi rejimlerinin
etkisinin izlenmesi, endodontik mikrofloranin gorsellestirilmesi, dis dokularmin

histolojik olarak gozlemlenmesi amaglariyla da kullanilmaktadir (142-144).
24, Baglanma Dayanimi

Baglanma dayanimi, malzemelerin yerinden ¢ikmaya ya da kopmaya karsi
gosterdikleri direnctir (145). Dis hekimliginde kullanilan biyomalzemeler, dentin
duvarlarma diizgiin yapisma saglamali ve diizgiin bir sizdirmazlik saglamak icin yer
degistirmemelidir. Dentine baglanma dayanimi yeterli sizdirmazlik i¢in temel kriter
olarak kabul edilir. Bu durumun ger¢eklesmemesi durumunda bakteri ve {iriinlerinin

sizintisina ve sonug olarak tedavinin basarisizligina neden olur (146).
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2.5. Baglanma Dayanim Degerlendirilmesinde Kullanilan Testler

Klinik deneyler, dis restorasyonlarmi degerlendirmek i¢in nihai testlerdir;
ancak, agiz boslugu icindeki restorasyonlarin ¢esitli streslere maruz kalmasi deney
sonucunun giivenilirligini etkiler. Laboratuvar testleri ise, belirli bir parametre
hakkinda verileri hizli ve kolay bir sekilde toplar. Belirli bir materyalin klinik
performansii dogru bir sekilde tahmin edecek tek bir laboratuvar testi veya test
cesitleri olmayacak olmasi cok muhtemeldir. Baglanma dayanimu testleri, statik veya
dinamik testler olabilir. Statik testlerde, klinik kosullar1 taklit eden dinamik testlerin
aksine, test numunesi sabit oldugunda ytlik uygulanir. Statik testler, baglanma alaninin
>3 mm? oldugu makro testler ve baglanma alan1 <3 mm? olan mikro testler olarak

kategorize edilir (147).

Kok kanal dolgu materyallerinin baglanti dayanimi degerlendirmesinde kullanilan
mekanik testler su sekildedir (147):

-Makaslama baglanma dayanimu testi (Shear bond strength test)
-Gerilme baglanma dayanimi testi (Tensile bond strength test)
-Cekme baglanma dayanimu testi (Pull-out bond strength test)
-Itme baglanma dayanmmu testi (Push-out bond strength test)
2.5.1. Makaslama Baglanma Dayanim Testi

Bu yontemde kuvvet, dentin ve materyalin baglandigi1 ylizeye paralel olarak
gelir. Baglanma gergeklesen ara ylizey ve kuvvet arasinda moment kolu olusur (148).
Makaslama testlerinde en biiylikk zorluk cihazin baglanma ara yliziine yakin
konumlandirilmasidir. Baglanma ara yiiziine yakin mesafede ylik dengelenmekte ve

materyalde net olmayan donme momenti olugsmaktadir (149).
2.5.2. Gerilme Baglanma Dayanim Testi

Cihazin tablasina, kaliplarla hazirlanmis deney diizenegi yerlestirilip uygun

konumda sabitlenmektedir. Diizenege uygun bi¢cimde hazirlanmis materyal ile kuvvet
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uygulayan ug ters yonde sabit hizla cekilip baglanma dayanimi belirlenir. Gerilme
testlerinde, materyal ile deney yuzeyi ayni diizlemde oldugunda daha diizgiin bir stres

dagilimi saglandigi belirtilmistir (150).

2.5.3. Cekme Baglanma Dayanim Testi

Bir yapiyr uzatmaya calisan yiike karsi olusan gerilim cesididir. Cekme
baglanma testinde gerilme ve makaslama kuvvetleri, aym1 zamanda
belirlenebilmektedir. Bu yontemde, kesit alinmadigindan dolay1 hassas kesimden

kaynaklanan yanliglar engellenmis olur ve islem hassasiyeti azalir (151).

Genellikle kok kanalina yerlestirilen metal veya fiber postlarm yapistirict
simanlara ya da kok dentinine olan baglantisin1 test etmek amaciyla kullanilir.
Diizenekte ¢ekme kuvveti uygulanacak olan ornekler hareket etmemesi amaciyla
akrilik rezin bloklara gomuldir. Post’a ve disin uzun aksina paralel olacak bi¢imde 0,5-
1 mm/dk hizla ¢ekme kuvveti yonlendirilir. Post’u kok kanalindan uzaklastirabilen
kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilmektedir (152-154).

2.5.4. Push-out Baglanma Dayamim Testi

Push-out testi, dishekimliginde ilk olarak Roydhouse tarafindan tanitilmistir
(155). Klinik kosullar1 en iyi taklit eden yontem olmasi sebebiyle push-out (itme)
baglanma dayanimi testi kanal igerisinde kullanilan materyallerin baglanma

dayaniminin degerlendirilmesinde en ¢ok tercih edilen testtir (156).

‘Mikropush-out test’ veya ‘ince kesitli push-out test” olarak adlandirilan testte,
kok kanallarina simante edilen materyaller yatay olarak ince kesitler seklinde
kesilirler. Bir dijital uzunluk 6lgim cihazi ile kesilen 6rneklerin kalinliklar1 6lgtkir.
Sonrasinda bir Instron cihazina yerlestirilen kesitlere bir plunger yardimiyla apiko-
koronal yénde kopma meydana gelene kadar kuvvet uygulanmaktadir (Sekil 2).
Kopmanin gerceklestigi andaki maksimum kuvvet Newton (N) cinsinden kaydedilir.
Baglanma dayanimi kuvvetin yuzey alanma boliinerek MPa cinsinden hesaplanir
(157). Test sirasinda dikkat edilecek 6nemli noktalardan biri, hazirlanan kesitlerin 1-2
mm kalinliginda olmasidir. Kok kesitleri kalin hazirlandiginda adeziv ara yiizinde

birbirine denk olmayan yiiksek stresler olustugu bildirilmistir (158).
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Kuvvet

Kuvvet uygulayan

/’est edilecek kanal dolgusu,pati
Akrilik rezin
\ Dentin diski

Ornegin serbest kaldigi bosluk

Sekil 2. Push-out baglanma dayanimi test diizenegi (21)

Diger testlerde koronal dentinden alinan ornekler kullaniliyorken, push-out
baglanma dayanimi 6l¢iim tekniginde kok dentininden alinan kesitlerin kullanilmasi
testin avantajlarindan biridir. K6k ve koronal dentinin yapisal farkliliklar1 verileri
etkileyebilmektedir (159). Boylece kok kanalinin doldurulmasindan 6nce uygulanan
ve kok kanal dentin yapisini etkileyen temizleme ve sekillendirme prosediirleri de goz
ard1 edilmemis olur (160). Bu test, diisiikk baglanma dayanimlarma sahip kok kanal
dolgu patlarmin degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir. Bir calismada, gerilim
testlerinde orneklerin hazirlanmasinda pek cok basarisizlik olabildigi, verilerin ¢ok
genis bir aralikta dagildigi ve push-out baglanma dayanimi testinin daha guvenilir
oldugu belirtilmistir (156).

Caligmalarda oOrnekler farkli kok kanali derinlik seviyesi kesitleri ile
incelendiginde, patlarin baglanma dayanimi degerlerinde farkliliklar bulunmustur
(161-163). Alinan kesit bolgesinin baglanma dayanimi iizerinde dnemli olmadigi
belirtilirken (156), yapilan calismalarda apikal kesitlerdeki baglanma dayanimi

tizerine ¢eliskili sonuglar bulunmustur (164, 165).
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Bir ¢caligmada ultrasonik aktivasyon uygulanan érneklerin baglanma dayanimi,
sonik aktivasyon uygulanan ve aktivasyon uygulanmayan drneklere gore daha yiiksek
bulunmustur (166). Bagka bir ¢alismada ise kok kanaliin orta ve apikal seviyelerinde
sonik aktivasyon grubunun ultrasonik gruba kiyasla daha diisiik baglanma dayanimi

degerlerine sahip oldugu goriilmiistiir (167).

Literatiirde c¢esitli irrigasyon aktivasyon sistemlerinin dentin tiibiil
penetrasyonlarmi karsilagtiran caligmalar mevcut olsa da ulasabildigimiz veriler
dahilinde Kii, EA, EDDY, PUI yontemlerinin dentin tiibil penetrasyonlar1 ve

baglanma dayanimlarmi karsilastiran bir ¢alisma mevcut degildir.

Bu ¢alismanin amact, dort farkli irrigasyon sisteminin (KIi, PUI (Irrisafe), EA,
EDDY) kok kanal pati dentin tiibiill penetrasyonu ve kok dentinine baglanma
dayanimina etkisini karsilagtirmaktir. Calismanin sifir hipotezi ¢esitli irrigasyon
aktivasyon sistemleri arasinda kok kanal pati dentin tiibill penetrasyonu ve kok

dentinine baglanma dayanimi agisindan fark olmayacagidir.
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3. GEREC ve YONTEM
3.1. Etik Kurul Onay1

Calisma igin gerekli olan etik kurul onay1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiiltesi Bilimsel Etik Kurul Baskanligi’ndan alind1 (11.01.2021 tarih ve 2020/343
protokol numarali karar) (Ek 1).

Calismada kok kanal pati dentin tubill penetrasyonlarmin KLTM ile
goriintiilenmesi Karadeniz Teknik Universitesi Tibbi Biyoloji Anabilim Dali’nda,
baglanma dayanimu testleri de Karadeniz Teknik Universitesi Makine Miihendisligi

Boliimii’nde yapildi.
3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Orneklem boyutunun hesaplanmasinda Yilmaz ve ark.’nin (8060489)(158)
arastirmasi baz alindi. Alfa hata=0,05 beta hata=0,01, etki boyutu 1.6 alinarak her bir
grup i¢in 17’ser disin yeterli olacagi sonucuna varildi. Ancak muhtemel veri kayiplar1
g0z dnine alinarak toplamda 90 (n=20; her bir deney grubu, n=10; kontrol grubu) disin

arastirmaya dahil edilmesi planlandi.

3.3.  Ornek Se¢imi

Calismaya c¢esitli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulan apeks gelisimi
tamamlanmuis, Kalsifikasyon, ¢atlak, kirik, onceden yapilmis kok kanal dolgusu veya

rezorpsiyon bulunmayan, tek kok ve tek kanala sahip 90 adet mandibular premolar dis
dahil edildi.

Resim 5. Diglerin deney asamasindan 6nce bukko-lingual (a) ve mezyo-distal (b)

yonlerden kontrol amagli alinan radyografiler
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Calismanin biitiin asamalar1 tek arastirmaci tarafindan gergeklestirildi. Biitin
diglerin bukko-lingual ve mezyo-distal yondeki radyografileri Kodak 2100 Intraoral
X-ray cihazi ile alindi1 (Resim 5). Kodak 2100 intraoral X-ray rontgeni 60 kV, 7 mA
ve 0,20 saniye (sn) ile calistirildi.

Dislerin egrilik dereceleri Schneider yontemine (168) gore belirlendi. Degisen
kanal egriliginin derecesi belirlenirken hem bukko-lingual hem de mezyo-distal yonde
alinan rontgenlerde kanalin uzun eksenine paralel bir ¢izgi ¢izildi. Apikal foramenden
kanalin uzun eksenini terk etmeye basladig1 noktada birinci ile kesigsmesi i¢in ikinci
bir ¢izgi ¢izildi. iki ¢izgi arasindaki dar a¢i kanalin egim agismi verdi (Sekil 3).

Calismamiza Schneider agilar1 0°-10° araligindaki disler dahil edildi.

S~z

Sekil 3. Kanallarin egrilik derecelerinin belirlenmesi (168)

Digler tzerindeki yumusak ve sert doku artiklari uzaklastirilip ¢alismada
kullanilana kadar oda sicakhiginda, %0,5 lik timol (Tib-Tek Ilac ve Hammadde Ltd.

Sti. Istanbul, Tiirkiye) katilan distile su igerisinde muhafaza edildi.
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3.4. Ornek Preparasyonu

Dislerin uzunlugu 16 mm olacak sekilde dekorone edildi ve dijital kumpas
(Gomax, Hong-Kong, Cin) ile 6l¢lldi (Resim 6). Bu islem standart bir uzunluk elde

etmek amaciyla su sogutmasi altinda elmas fissur frezler ile gercgeklestirildi.

mm/inch ¢

OFF @ ON @D ZERO

Resim 6. Kumpas ile érneklerin boyunun kontrol edilmesi

Giris kaviteleri, aerator ucuna takili 2 numarali elmas rond frez yardimiyla su
sogutmasi altinda ag¢ildi. #10 K (Antaecos, VDW GmbH, Miinih, Almanya) tipi ege
gorsel olarak apikal ugta goriilene kadar ilerlenip apikal foramende gozlendigindeki
boyu endoblok (Dentsply Maillefer, Ballaigues) ile 6lgiildii ve bu boydan 1 mm kisa
olacak sekilde ¢aligma boyu belirlendi. Ayrica, standardizasyonu saglamak i¢in #25 K
tipi ege kanalda pasif olarak ilerletildi ve bu egenin apikal forameni gectigi disler
calismadan ¢ikarildi. Tum gruplardaki dislerin apikal uglar1 kapali kanal sistemi

olusturmak i¢in mum ile kapatildi (Resim 7).
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Resim 7. Apikal uglart mum ile kapatilan 6rnekler

Uretici firmanmn talimatlarma gore 160 CCW° 40 CW° agilarinda
resiprokasyon moduna ayarlanan Ai-Motor Endomotor’a (Woodpecker DTE, Cin)
takilan T-Endo Must 25/.06 ve 40/.04 egeler (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) ile kanal
sekillendirmesi gergeklestirildi (Resim 8).

Resim 8. Preparasyon asamasinda kullanilan T- Endo Must resiprokal egeler (a),
resiprokasyon modunda kullanilan endodontik Ai-Motor (b)

Her enstriiman sonrasi 30-gauge yandan agili endodontik igne (Steri Irrigation
Tips, Diadent, Cheongju, Kanada) ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kanala
yerlestirildi ve 2 ml %2,5 NaOCl soliisyonu ile irrigasyon yapildi.
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3.5. Final irrigasyon Prosediirleri

Enstriimantasyon sonrasi ornekler rastgele 5 gruba ayrildi (www.random.org);
bir kontrol grubu (n=10) ve dort final irrigasyon grubu (n=20). Kontrol grubunda final

irrigasyon prosediirleri uygulanmadi.
1. Grup: Konvansiyonel Igne frrigasyonu:

30-gauge yandan acili endodontik igne (Steri Irrigation Tips, Diadent,
Cheongju, Kanada) (Resim 9) daha 6nce belirlenmis olan ¢alisma uzunlugundan 2 mm
daha kisa olacak sekilde kok kanalma yerlestirildi. Ileri-geri hareketlerle 20 saniyelik
3 periyot olmak tzere, toplamda 3 ml EDTA (Endo-Solution CERKAMED, Nisko,
Polonya) (%17) ve 3 ml NaOCI (Chloraxid CERKAMED, Nisko, Polonya) (%2,5) 1
dk olacak sekilde sirasiyla uygulandi (Resim 10).

Resim 9. Konvansiyonel igne grubunda kullanilan yandan agil1 30-gauge irrigasyon
ignesi

Resim 10. Caligmada kullanilan NaOCI (a) ve EDTA (b) soliisyonlar1
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2. Grup: Pasif Ultrasonik frrigasyon:

Kil grubunda oldugu gibi irrigasyon soliisyonlar1 kék kanallarina 30-gauge
yandan acgilan endodontik igne kullanilarak uygulandi. 1 ml %17 EDTA soliisyonu
kanala gonderildi ve c¢alisma boyunun 2 mm gerisinde yerlestirilen IRR20/25
paslanmaz celik u¢ (¢cap: 0.20 mm, uzunluk: 25 mm; Irrisafe ug, Satelec Acteon Group,
Merignac, Fransa) (Resim 1l1a) ile 2-3 mm ileri-geri hareketlerle aktivasyon
gerceklestirildi. Bu prosediir 20 saniyelik 3 periyot olmak iizere 1 dakika boyunca
uygulandi. Ayni prosediir 1 ml %2,5 NaOCI soliisyonu i¢in de gerceklestirildi.
Toplamda 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2,5 NaOCI soliisyonu kullanildi. Aktivasyon
sirasinda Irrisafe uglarin yerlestirildigi pasif ultrasonik cihaz (P5 Newtron XS, Satelec
Acteon Group, Merignac, Fransa) 9 numarali kuvvette ¢alistirildi (Resim 11b) ve ucun
kanal duvarlarina temas etmemesine ve kanal igerisinde siirekli soliisyon bulunmasina

dikkat edildi.

Ry ooiszcarscss
""‘3‘ (50 : 908852/1 0
PRVNE -~ : 2017/03/08

43808
F43808 CACTEON 5

ENDODONTIC RRIGATION 3

Resim 11. Caligmamizda kullanilan Irrisafe uclar (a) ve Ultrasonik Cihaz (b)
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3. Grup: EndoAktivator (Sonik Irrigasyon):

Irrigasyon soliisyonlar1 kok kanallarma Kil grubunda oldugu gibi 30-gauge
yandan agilan endodontik igne kullanilarak gonderildi. 20 saniyelik 3 periyot olmak
iizere toplam 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2,5 NaOCl soliisyonlar1 1 dakika boyunca
25/.04 kirmizi EA ug¢ (Dentsply Maillefer, Isvicre) ile aktive edildi. Aktivasyon
sirasinda EA cihazi 10000 dongii olacak sekilde ayarlandi ve ¢aligma uzunlugunun 2
mm gerisinde konumlandirilan ucun 2-3 mm dikey vurus hareketiyle aktivasyon
gerceklestirildi (Resim 12). Bu esnada kanal duvarlarina temas olmamasma dikkat

edildi ve kanal icerisinde surekli solisyon bulunmasi saglandi.

Resim 12. EndoAktivatdr Sonik Irrigasyon Cihazi (a) ve medium boyutlu (25/.04) ug
ile irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyon sirasindaki gosterimi (b)
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4.Grup: EDDY (Sonik Irrigasyon):

Irrigasyon soliisyonlar1 kok kanallarma Kil grubunda oldugu gibi 30-gauge
yandan agilan endodontik igne kullanilarak gonderildi. 20 saniyelik 3 periyot olmak
iizere toplam 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %2,5 NaOCl soliisyonlar1 1 dakika boyunca
25/.04 esnek poliamid uca sahip EDDY (VDW, Minih, Almanya) ile aktive edildi.
Aktivasyon sirasinda 6000 Hz frekanslit TA-200 cihazina (Micron, TA 200 Airscaler,
Ikegami, Otaku, Tokyo, Japonya) baglanan ve sonik aktivasyon yapan EDDY ug
calisma uzunlugunun 2 mm gerisinde konumlandirildi ve 2-3 mm ileri-geri
hareketlerle uygulandi (Resim 13). Bu esnada kanal duvarlarma temas olmamasina

dikkat edildi ve kanal icerisinde surekli solisyon bulunmasi saglandu.

Resim 13. TA 200 cihazina baglanan sonik aktivasyon yapan EDDY ug (a) ve
irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyon sirasindaki gosterimi (b)

3.6. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Final irrigasyon sonrast her bir kanal 3 ml distile su ile irrige edildi ve paper
pointlerle  (Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kurutuldu. KLTM analizlerini
gerceklestirebilmek icin AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) kanal pat1
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hassas terazide (Radwag, Radom, Polonya) (Resim 14) konsantrasyonu %0,1 olacak
sekilde ayarlanan Rhodamin B (6188578, Sisco Research Lab., Maharashtra,
Hindistan) (Resim 15) floresan boyasi ile karistirildi (Resim 16).

Resim 15. Calismada kullanilan Rhodamin B boyasi
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Resim 16. Calismada kullanilan AH Plus kok kanal pati ile Rhodamin B boyasinin
%0,1 oraninda karistirilmast

Kok kanallarinda esit miktarda kanal pat1 kullanimi i¢in her bir kanalda insiilin
ignesi ile 0,05 ml Rhodamin B ile karistirilmis pat hazirlandi. T-Endo Must 40/.04
guta-perkalar (Dentac, Istanbul, Tiirkiye) (Resim 17) ile ¢alisma boyu ve tug-back
kontrolii saglanip soguk lateral kondenzasyon yontemi ile kok kanal dolumu

gerceklestirildi ve dolum sonrasi radyografiler alindi (Resim 18).

Resim 17. Caligmada kullanilan 40/.04 T-Endo guta-perka konlar
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Resim 18. K6k kanal dolumu yapilan 6rneklerin radyografisi

Fazla glta-perkalar isitilmis ekskavator yardimiyla mine-sement smirmin 1
mm altina kadar kesildi ve vertikal olarak kondenzasyon uygulandi. Giris
kavitesindeki pat fazlaliklar1 alkolli pamuk ile temizlendi. Kaviteler gegici dolgu
materyali (e-temp, Diadent, Kanada) ile restore edildi (Resim 19). Disler kok kanal

patinin sertlesmesi i¢in 7 giin 37 °C ve >%95 nemli ortam olan inkiibatér icinde
bekletildi (Resim 20 ve 21).

Resim 19. Caligmada kullanilan gegici dolgu materyali
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Resim 20. Dolum islemi tamamlanan 6rnekler

Resim 21. Kanal dolumu yapildiktan sonra 37°C ve >%95 nemli olan inkiibator
icerisinde 6rneklerin bekletilmesi
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3.7. Orneklerden Kesit Alinmasi

Nemli ortamda 1 hafta bekletilen drneklerin apikal foramenleri ucta olacak
sekilde soguk akrilik (Self Cure, IMICRYL, Turkiye) icine yerlestirilerek sabitlendi.
Her 0rnek apikalden itibaren 2-3 mm, 5-6 mm ve 8-9 mm araliklar1 isaretlendi (Resim
22).

Resim 22. Kesim 6ncesi akrilik bloklarin isaretlenmesi

Isaretlenen kisimlar diisiik hizdaki mikrocut cihazi (Metkon Microcut 125,
Bursa, Turkiye) kullanilarak su sogutmasi altinda 0,3 mm kalinligindaki elmas disk
(Metkon A.S., Bursa Tiirkiye) ile kokiin uzun aksina dik sekilde kesildi (Resim 23). Her
kok igin yaklasik 1 + 0,1 mm kalinhiginda ve 2, 5, 8 mm derinliginde ii¢ adet horizontal
kesit (apikal, orta, koronal) (Resim 24) ve toplamda 270 kesit elde edildi. Her bir kesit
0,001 mm hassasiyete sahip olan dijital bir kumpas (Gomax, Hong-Kong, Cin)
kullanilarak kontrol edildi. Kesitler ilgili dise ve disin bolgelerine gore

numaralandirildi.
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Resim 23. Calismada kullanilan mikrocut cihazi (a) ve 6rneklerden elmas disk ile
kesit alinma islemi (b)

Resim 24. Kesit alinma islemi tamamlanan ve Kesit alinan bolgeye gore
isimlendirilen 6rnekler (yukaridan asagiya; koronal, orta, apikal)
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3.8. Konfokal Lazer Taramah Mikroskop ile Dentin Kesitlerinin

Gorintulenmesi

Koronal, orta ve apikal tigliiden alinan her bir horizontal kesit lam Uzerine
yerlestirildi ve 543 nm dalga boyundaki helyum lazer ve 4x buyiitmedeki Konfokal
Lazer Taramali Mikroskop (Leica, TCS SP8 MP, Mannheim, Almanya) ile
goruntilendi (Resim 25 ve 26). Tek bir goriintiiye sigmayan orta ve koronal kesitler
mikroskobun hareketli tablasi sayesinde taranip goriintiiler birlestirilerek tek bir
gorunti elde edildi. Leica LASX Core 3.7.4 yaziliminda 6l¢iim i¢in her bir gorintuye
Olcim cetveli yerlestirilerek Image J 1.53 programina aktarilip Olgtimler

gerceklestirildi.

Resim 26. Dentin kesitlerinin goriintiilendigi Konfokal Lazer Taramali Mikroskop
cihaz1 (KLTM)
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Alman goriintiilerde {i¢ parametre Ol¢iildii: patin dentin tubul penetrasyon
alani, yuzdesi ve maksimum tubul penetrasyon derinligi. Patin dentin tibuli
penetrasyon alani hesaplanirken kok kanal patinin penetre oldugu tim alandan, kanal
boslugunun kapladigi alan ¢ikarilarak hesaplandi (Resim 27) (169, 170).

A=24473.72 pym X um

Resim 27. Patin dentin tibiihi penetrasyon alaninin hesaplanmasi (4X)
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Gharib ve ark.’nin (140) kullandig1 yontem takip edilerek patin penatrasyon yiizdesi
belirlendi. Patin kanal c¢evresinde penetre oldugu bolgelerin uzunlugu 6lgtlip tim
kanal ¢evresine boliindii ve bu deger patin penetrasyon yiizdesini verdi (Resim 28).
Maksimum penetrasyon derinligi ise, patin kok kanal duvarindan ulastigi en uzak

noktaya kadar olan mesafe ol¢iilerek hesaplandi (Resim 28) (171).

Resim 28. Patin maksimum dentin tiibiilii penetrasyon derinligi ve dentin tibili
penetrasyon yiizdesinin dlgtilmesi (4x)
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3.9. Push-out Baglanma Dayanimi Testinin Uygulanmasi

Dentin kesitlerinin KLTM goriintiilerinin  alinmas1  sonrasy, 1 mm
kalinligindaki her bir kesit push-out baglanma dayanim testi uygulanmasi icin
tiniversal test cihazina (UTC) (Instron Corp, MA, ABD) yerlestirildi (Resim 29). Her
bir kesit apikal yiizeyleri yukariya bakacak ve plungerlarin ucu sadece kok kanal dolgu
materyaline temas edecek sekilde yerlestirildi. Apikal, orta, koronal kesitler icin
sirastyla 0.4, 0.6, 0.8 mm kalinliklarindaki plungerlar kullanildi. Test cihazi 1 mm /dk
hizda ayarlandi ve kuvvet apiko-koronal yonde uygulandi (Resim 30). Kok dolgu
materyalinin kanaldan ayrildigi maksimum kuvvet Newton (N) olarak kaydedildi
(Resim 31) ve baglanma dayanimi asagidaki formiil kullanilarak Megapaskal (MPa)’a
cevrildi (172).

Baglanma dayanimi (MPa) = N /A (mm?)

N: Olciilen maksimum kuvvet

A: Kanal dolgu materyalinin baglanma yiizey alan: [ 2ng (R1 + R2) ]
0?: h?+ (R2-R1)/2

n =3.14

h: Orneklerin kalinlig

R1: Orneklerin apikal yiizey kanal ¢ap1

R2: Orneklerin koronal yiizey kanal ¢api
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Resim 29. Orneklere Push-out baglanma dayanimu testinin uygulandigi Instron
cihazi

Resim 30. Dentin kesitlerine Instron cihazi ile kuvvet uygulanmasi
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Resim 31. Cihazda kaydedilen maksimum kuvvet grafigi

3.10. Iistatiksel Analiz

Calismamizda elde edilen patin dentin tiibill penetrasyon yiizdesi, alani,
maksimum tibiil penetrasyon derinligi ve push-out baglanma dayanima ait veriler
SPSS for Windows 17.0 paket programi kullanilarak istatistiksel olarak analiz edildi.
Her grubun koronal, orta ve apikal kesitlerine ait verilerinin ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum degerleri hesaplandi. Tim parametrelere ait verilerin normal
dagilima uygunlugu One-Sample Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Gruplar
arasinda fark olup olmadigini degerlendirmek i¢in Kruskal Wallis testi kullanildi.
Hangi gruplar arasinda fark oldugu ise Tamhane’s T2 testi ile saptand. Istatistiksel
agidan anlamli bir farkliligin gostergesi olarak deney gruplari karsilastirilirken p<0,05,
kesit alinan tigliiler karsilastirilirken p<0,016 (post hoc diizeltme), deney gruplarinin

ikili kargilagtirmalarinda ise p<0,005 (post hoc diizeltme) degerleri kabul edildi.
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4. BULGULAR
4.1. Kanal Pati Dentin Tiibiil Penetrasyonuna Ait Bulgular

Kontrol, Kii, EA, EDDY, PUI gruplarina ait apikal, orta, koronal kesitlerin
KLTM goriintiileri sirasiyla Resim 32, 33, 34, 35, 36’da gosterilmistir. Alinan
kesitlerde gorilen kelebek etkisi gorintileri Resim 37°de gorilmektedir.

Resim 32. Kontrol grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM
gorintdleri (4x)
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Resim 33. Konvansiyonel igne irrigasyonu grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c)
kesitlerin KLTM gorintileri (4x)
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(©)

Resim 34. EndoAktivator grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM
gorintdleri (4x)
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Resim 35. EDDY grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c) kesitlerin KLTM
gorintdleri (4x)
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Resim 36. Pasif ultrasonik irrigasyon grubunda apikal (a), orta (b), koronal (c)
kesitlerin KLTM gorintileri (4x)
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Resim 37. Kelebek etkisini gosteren KLTM gorintuleri (4x)
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4.1.1. Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligi

Tablo 1 ve Sekil 4’te Kil, EA, EDDY, PUI ve kontrol grubuna gore kok kanal
patinin apikal, orta, koronal tigliideki maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligine
ait ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri (um)

verilmistir.

Kok kanal patt maksimum dentin tiibiil penetrasyon degerleri
karsilagtirildiginda apikal ve orta {cliide; kontrol grubu tiim deney gruplarindan
anlamli olarak daha diisiik penetrasyon derinligi gosterirken (p<0,05), deney gruplar1
kendi aralarinda benzer sonuglanmustir (p>0,05). Koronal iicliide; kontrol ile Kil
arasinda anlamli bir fark yokken (p>0,05), kontrol grubu EDDY, EA ve PUI gruplarina

gore anlamli olarak daha diisiik penetrasyon derinligi gostermistir (p<0,05).

Gruplar kendi i¢inde kesitlere (apikal, orta, koronal) gore degerlendirildiginde
KIi ve EA grubu apikal iigliide orta ve koronal iigliiye gére anlamli olarak daha az
maksimum dentin tubul penetrasyonu gosterirken (p<0,016), orta ve koronal Uclu
arasinda anlaml farkhilik bulunmamistir (p>0,016). EDDY, PUI ve kontrol
gruplarinda her {ii¢ kesit arasi (apikal, orta, koronal) anlamli fark bulunurken
(p<0,016), apikalden koronal ti¢liiye dogru gittikge maksimum penetrasyon derinligi

artmaktadir.
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Tablo 1. Farkli irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucgliiye gére Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligine Ait Ortalama, Standart
Sapma ve Ortanca Degerleri (um)

GRUPLAR APIKAL ORTA KORONAL

Kii Ortalama+SS | 267,05+308,94957%% | 845,95+344,337881%Y | 1014,65+389,8078"8Y
Ortanca(IQR) | 97(15-967) 812(112-1618) 1047 (311-1865)

EA OrtalamaSS | 366,4+228,250878 8 | 944,55+324,1204258Y | 1223,35+446,209683%Y
Ortanca(IQR) | 382(27-781) 917,5(450-1657) 1120(650-2541)

EDDY OrtalamaSS | 366,05+192,53256%% | 833,75+313,4384655Y | 1208,15+268,7858235*
Ortanca(IQR) | 355(71-668) 822,5(261-1715) 1157,5(864-1866)

PUI Ortalama+SS | 345,45+289,3212528* | 867+267,6260165Y 1328,45+244,42208487
Ortanca(IQR) | 286,5(22-1024) 911(222-1273) 1333(785-1728)

Kontrol OrtalamatSS | 56,28+26,306906"* 295,405+125,16494Y | 533,84+111,245348"*
Ortanca(IQR) | 60,39(28,16-80,29) 258,86(190,74-473,16) 559,09(412,14-630,29)

KIii: konvansiyonel igne irrigasyonu; EA: EndoAktivatdr; PUI:
irrigasyon; SS: standart sapma; IQR: the interquartile range (minimum-maksimum).
Farkli tist karakterler (satirlar icin ABC, sutunlar igin xyz) gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu géstermektedir (satirlar igin p<0,005, situnlar icin
p<0,016 post hoc dizeltme).

Maksimum Dentin Tiibiil Penetrasyon Derinligi (um)
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Degerlerin (um) Grafiksel Gosterimi
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4.1.2. Dentin Tubul Penetrasyon Y uzdesi

Tablo 2 ve Sekil 5°te Kii, EA, EDDY, PUI ve kontrol grubuna gore kok kanal
patnmn apikal, orta, koronal tgliideki dentin tiiblil penetrasyon Yyizdesine ait

ortalamazstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri (%) verilmistir.

Kok kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon yilizdeleri karsilastirildiginda apikal
iicliide; EDDY grubu kontrol grubuna gdre anlamli olarak daha yiliksek dentin tiibiil
penetrasyon yiizdesiyle sonug¢lanmistir (p<0,05). Orta Ugclide; kontrol grubu ile
EDDY, kontrol grubu ile PUI ve Kii ile EDDY arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,05). Koronal ii¢liide; kontrol grubu ile Kil grubu arasinda fark yokken (p>0,05)
kontrol grubu EA, EDDY ve PUI gruplarina gére anlamli olarak daha diisiik
penetrasyon ylizdeleri géstermistir (p<0,05).

Gruplar kendi i¢cinde kesitlere (apikal, orta, koronal) gore degerlendirildiginde
kontrol, KiI, EA ve PUI grubunda her ii¢ kesit aras1 (apikal, orta, koronal) anlaml1 fark
bulunurken (p<0,016), apikalden koronal {icliye dogru gittikce dentin tiibiil
penetrasyon ylizdesi artmaktadir. EDDY grubunda apikal G¢lii diger kesitlere gore
daha az dentin tiiblil penetrasyonu ylizdesi gosterirken, orta ve koronal ii¢lii arasi

anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,016).
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Tablo 2. Farkh Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucllye gore Dentin Tubul Penetrasyon Yizdesine Ait Ortalama, Standart Sapma ve
Ortanca Degerleri (%)

GRUPLAR APIKAL ORTA KORONAL

Kil OrtalamaxSS | 22,05714,412781AB% | 52,073+14,601505ACY 72,8475+16,35421AB2
Ortanca(IQR) | 17,125(5,34-49,67) 53,28(30,06-81,8) 74,14(44,98-99 54)

EA OrtalamaxSS | 31,6895+23,7696~8% | 60,4795+197,2055887ECY | 86,128+13,16723857
Ortanca(IQR) | 22,205 (8,15-90,71) 58,37 (5,37-97,67) 89,7 (50,42-98,9)

EDDY OrtalamaxSS | 45,195+25,353753~% | 73,5865+18,80367187 82,8725+12,8777818Y
Ortanca(IQR) | 42,58 (11,02-88,19) 76,195(21,49-100) 85,845(54,66-98,34)

PUI Ortalama=SS | 30,1765+23,036432°8% | 60,9365+22, 7490505 81,216+16,30087287
Ortanca(IQR) | 20,945 (5.34-49,67) 64,255(30,06-78,74) 87,29(44,98-99,54)

Kontrol Ortalama+SS | 11,54+1,3684668% 34,6475£5,792422CY 56,1775+4,090912A7
Ortanca(IQR) | 12,31 (9,96-12,35) 36,11 (26,83-39,54) 57,855(50,09-58,91)

KIi: konvansiyonel igne irrigasyonu; EA: EndoAktivatér; PUI: pasif ultrasonik
irrigasyon; SS: standart sapma; IQR: the interquartile range (minimum-maksimum).
Farkl iist karakterler (satirlar i¢in ABC, siitunlar i¢in xyz) gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (satirlar i¢in p<0,005, siitunlar i¢in
p<0,016 post hoc dizeltme).
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4.1.3. Dentin Tiibiil Penetrasyon Alam

Tablo 3 ve Sekil 6°da Kil, EA, EDDY, PUI ve kontrol grubuna gore kok kanal
patinin apikal, orta, koronal iiclideki dentin tiibil penetrasyon alanina ait
ortalamasstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri (um?)

verilmistir.

Kok kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon alani degerleri karsilastirildiginda
apikal ve orta iicliide kontrol grubu deney gruplarina gore daha diisiik penetrasyon
alanlar1 gosterirken (p<0,05), deney gruplar1 kendi aralarinda benzer sonuglanmistir
(p>0,05). Koronal (gliide; kontrol grubu ile Kil grubunda fark yokken kontrol grubu
EA, EDDY ve PUI grubuna gére anlaml olarak daha diisiik penetrasyon alani
degerleri gostermistir (p<0,05).

Gruplar kendi i¢cinde kesitlere (apikal, orta, koronal) gore degerlendirildiginde
kontrol, PUI ve EDDY grubunda her ii¢ kesit arasi (apikal, orta, koronal) anlaml1 fark
bulunurken (p<0,016), apikalden koronal {icliye dogru gittikce dentin tiibiil
penetrasyon alan1 artmaktadir. Kii ve EA grubunda apikal iiclii diger kesitlere gore
anlaml olarak daha az dentin tiibiil penetrasyon alani gosterirken (p<0,016), orta ve

koronal tiglii aras1 anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,016).
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Tablo 3. Farkh Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal
Ucluye gore Dentin Tubul Penetrasyon Alanina Ait Ortalama, Standart Sapma ve
Ortanca Degerleri (um?)

GRUPLAR APIKAL ORTA KORONAL

Kil OrtalamaxSS | 3725,85£3749,032A% | 13944,15+9718,23559~ | 16414,05:12009,9617EY
Ortanca(IQR) | 3546,5(100-14188) 11818(4066-43573) 12765,5(4831-49811)

EA Ortalama=SS | 8030+16927,94899~% | 21690,55+10505,2111AY | 26202,75+13734,92505Y
Ortanca(IQR) | 3395,5(249-78012) 20469,5(4300-44231) | 22230(6729-59869)

EDDY Ortalama+SS | 5386,5+3037,144686~ | 14575,85+8303,00317AY | 25508,2+11808,5704957
Ortanca(IQR) | 6036,5(628-11539) 11382,5(4276-29871) | 27104(2172-43927)

PUI Ortalama+SS | 6215,1+7755,31941A% | 17523,05+8739,72824~Y | 29782,2+12710,8632887
Ortanca(IQR) | 2888,5(100-30,409) 16578(1435-30568) 29349,5(6993-55807)

Kontrol Ortalama=SS | 192,1+49,60018% 2356,633+1526,53885Y | 6977,66667+968,6905°7
Ortanca(IQR) | 186,7(146-249) 1619(1339-411,9) 6759(6137-8037)

KIii: konvansiyonel igne irrigasyonu; EA: EndoAktivatér; PUI: pasif ultrasonik
irrigasyon; SS: standart sapma; IQR: the interquartile range (minimum-maksimum).
Farkl tist karakterler (satirlar i¢in ABC, siitunlar i¢in xyz) gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (satirlar i¢in p<0,005, siitunlar i¢in
p<0,016 post hoc duzeltme).
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4.2. Kanal Patinin Push-out Baglanma Dayanim

Tablo 4 ve Sekil 7°de KiI, EA, EDDY, PUI ve kontrol grubuna gore kok kanal
patmin apikal, orta, koronal iigliideki Push-out baglanma dayanimina ait
ortalamasstandart sapma ve ortanca (minimum-maksimum) degerleri (MPa)

verilmistir.

Push-out baglanma dayanimi1 degerlerinde apikal, orta ve koronal Gcliide de
kontrol grubu ile deney gruplari arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0,05), fakat
deney gruplarmin kendi aralarinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamastir

(p>0,05).

Gruplar kendi i¢inde kesitlere (apikal, orta, koronal) gore degerlendirildiginde
Kii grubunda apikalden koronale dogru baglanma degerleri azalmaktadir ve bu
degerler apikal ve koronal iiclii aras1 anlamli farklilik gostermektedir (p<0,016). EA,
EDDY ve kontrol gruplarinda apikal ve orta {i¢lii koronal tigliiye gére anlamli olarak
daha yiiksek baglanma dayanimi gdstermektedir (p<0,016). PUI grubunda apikal iiglii
orta ve koronal iigliye gore anlamli olarak daha yiliksek baglanma dayanimi

gostermektedir (p<0,016).
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Tablo 4. Farkli Irrigasyon Sistemleri ve Kontrol Grubunun Apikal, Orta ve Koronal

Uglitye gore Kanal Pat1 Push-out Baglanma Dayanimma Ait Ortalama, Standart

Sapma ve Ortanca Degerleri (MPa)

GRUPLAR APIKAL ORTA KORONAL

Kii Ortalama+SS | 13,7415+50432947% | 11,445+4 198523~V | 8,063%3,9941AY
Ortanca(IQR) | 14,285(3,05-19,55) | 10,855(3,39-20,56) | 8,24(1,5-14,92)

EA OrtalamazSS | 14,1135+7,6804227% | 14,56600+7,3537437% | 8,1185+4,9377847Y
Ortanca(IQR) | 12,67(2,96-24,46) | 14,725(1,44-2557) | 6,6(1,04-19,33)

EDDY OrtalamazSS | 12,631+4,4497247% | 11,0635%5,737607~% | 6,204+4,3046877Y
Ortanca(IQR) | 12,06(6,37-21,6) 10,245(3,17-22,64) | 4,78(1,16-12,6)

PUI Ortalama+SS | 17,1565,374574~% | 10,3935+6,006136"Y | 7,389+4,652325AY
Ortanca(IQR) | 17,4(6,3-26,2) 8,64(4,03-22,7) 6,8(0,92-16,65)

Kontrol Ortalama+SS | 5,15540+2,4825238% | 3,38,7071075% 0,862, 1414215V
Ortanca(IQR) | 4,75(2,61-9,07) 3,08(2,88-3,68) 0,8(0,76-0,9)

KIi: konvansiyonel igne irrigasyonu; EA: EndoAktivatér; PUI: pasif ultrasonik
irrigasyon; SS: standart sapma; IQR: the interquartile range (minimum-maksimum).
Farkl tist karakterler (satirlar i¢in ABC, siitunlar i¢in xyz) gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (satirlar i¢in p<0,005, siitunlar i¢in
p<0,016 post hoc duzeltme).
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4.3. Degiskenler Arasindaki Korelasyon

Tablo 5’te kok kanal patinin push-out baglanma dayanimi, dentin tiibiil
penetrasyon yiizdesi, maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi ve dentin tiibiil

penetrasyon alan1 arasindaki korelasyona ait degerler verildi.

Dentin tubll penetrasyon yiizdesi, maksimum dentin tubil penetrasyon
derinligi ve dentin tiibiil penetrasyon alani ile push-out baglanma dayanimi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fakat zayif bir iligki tespit edildi.

Maksimum penetrasyon derinligi ile penetrasyon yiizdesi arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 ve orta diizeyde bir iligki tespit edildi. Maksimum penetrasyon derinligi
ile penetrasyon alani arasinda istatistiksel olarak anlamli ve kuvvetli diizeyde bir iliski
tespit edildi. Penetrasyon yilizdesi ile penetrasyon alani arasinda istatistiksel olarak

anlamli ve orta diizeyde bir iligki tespit edildi.

Tablo 5. Degiskenler Arasindaki Korelasyona Ait Degerler

Baglanma Penetrasyon | Penetrasyon | Penetrasyon
Dayanim Derinligi YUzdesi Alani
Baglanma r | 1,000 -,381" -,371" -,301"
Dayamim p |. ,000 ,000 ,000
n | 240 240 240 240
Penetrasyon | r | -,381" 1,000 ,606" ,799"
Derinligi p | ,000 . ,000 ,000
n | 240 240 240 240
Penetrasyon | r | -,371" ,606" 1,000 ,641"
Y Uizdesi p | ,000 ,000 . ,000
n | 240 240 240 240
Penetrasyon | r | -,301" ,799" 641" 1,000
Alam p | ,000 ,000 ,000
n | 240 240 240 240

*istatistiksel olarak anlamlilik (p<0,05)
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r Aciklama

0,00-0,19 Iliski yok ya da dnemsenmeyecek diizeyde diisiik iliski
0,20-0,39 Zayif iliski

0,40-0,69 Orta diizeyde iliski

0,70-0,89 Kuvvetli iliski

0,90-1,00 Cok kuvvetli iligki
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5. TARTISMA

Kanal tedavisinin temel amaci, mikroorganizmalarin kok kanal boslugundan
uzaklastirilmasi ve olusabilecek yeni enfeksiyonlarm Onlenmesidir. Kemomekanik
hazirlik, enfekte olmug kok kanal sisteminin tedavisinde en 6nemli adim olarak kabul
edilir; ancak tiim organizmalar1 kanal boslugundan tamamen uzaklastirmak zor hatta
imkansizdir (173). Bununla birlikte, kok kanal sistemi karmasik bir anatomiye sahiptir
ve doner egelerle yapilan kdk kanal enstrimantasyonu sonucu kok kanal duvarmin
%60" dokunulmadan kalir (37).

Kok kanal sisteminin prepare edilmeyen kisimlari, aksesuar kanallari, apikal
dallanmalar1 ve istmus gibi anatomik karmasikliklar1 kapsamli kemomekanik
dezenfeksiyona ragmen doku kalintilariin yani sira mikroorganizmalar1 ve zararli yan
triinlerini barindirabilir (174). Mekanik enstriimantasyon tek basina kok kanalini
yeterince temizleyemediginden, tiim kok kanal sisteminin daha etkili dezenfeksiyonu
icin antimikrobiyal ajanlarla irrigasyon ve irrigasyonun aktivasyonu gereklidir (52,
175).

Kok kanal patlarinin veya dolgu malzemelerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonu kokiin sizdirmazlhigini makul bir sekilde iyilestirebilir (176). Dentin
tibul penetrasyonu sonucunda kok dentini ve dolgu materyali arasindaki temas

alaninin arttigi, boylelikle kanal dolumunun daha sik1 oldugu distunilmektedir (100).

Literatiirde farkli irrigasyon aktivasyonu sonrasi dentin tiibtil penetrasyonunu
karsilastiran ¢alismalar oldugu halde (13, 158, 178), ulasabildigimiz veriler dahilinde
Kii, EA, EDDY ve PUI (Irrisafe) arasindaki dentin tiibiil penetrasyonunu ve push-out

baglanma dayanimini karsilastiran bir caligma yer almamaktadir.

Caligmamizda ¢ekilmis insan diglerini tercih etmemizin sebebi dogal dislerdeki
dizensizlikleri, apikal konstriksiyonu, klinik kosullar1 taklit edilebilmesini
amaglamamizdir (179). Ayrica ¢alismanin standardizasyonunun kolay bir sekilde
saglanabilmesi i¢in diiz kok kanalli diglerin tercih edilmesi 6nerilmektedir (180-182)
ve mandibular premolar dislerin kok kanal morfolojileri daha az karmasikliga sahiptir.
Biz de bu nedenle yapilan bir¢ok calismada oldugu gibi calismamizda mandibular

premolar disleri kullandik (14, 183, 184). Dolum asamasinda standardizasyonu
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saglamak amaciyla benzer uzunluktaki disleri secgtik ve 16 mm olarak kok

uzunluklarmi esitledik.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde, Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan
preparasyonun geleneksel yontemlerden daha etkin bir preparasyon gerceklestirmesi
gibi avantajlar1 oldugu gorialmistir (185, 186). Rotasyona kiyasla resiprokal hareketin
daha diisiik kirilma insidansi, ¢alisma suresinin kisaltilmasi, maliyetten tasarruf
saglamasi gibi avantajlar1 (187) nedeniyle, calismamizda resiprokal hareketle ¢alisan
T-Endo Must egeleri kullanilmistir. Calismamizda, gruplar arasinda standardizasyon
saglamak amaciyla tim gruplarda ayni doner alet sistemi kullanilarak ayni

sekillendirme yontemi ile kok kanallarmin preparasyonu gergeklestirilmistir.

Kok kanal tedavisinde preparasyon sonrasi apikal boyut ve preparasyon
asamasinda kullanilan aletlerin konikligi, kanal irrigasyonu sirasinda irrigant ¢ikismnin
saglanmasinda etkilidir. Genisletilmesi gereken koniklik ve apikal ¢ap konusunda
heniiz fikir birligi olmamasma ragmen duz kanallarda ISO #35 veya #40
enstrimantasyon boyutunun yeterli oldugu belirtilmistir (188, 189). Bu nedenle
calismamizda yeterli irrigasyonun saglanabilmesi ic¢in tim Orneklerin 40/.04

boyutunda T-Endo Must resiprokal egeler ile preparasyonunu gergeklestirdik.

Debris, kanal preparasyonundan sonra kok kanal duvarlarina baglanmis dentin
partikllleri, vital ve nekrotik pulpa dokusu kalintilar1 olarak tanimlanir. Smear
tabakasi, pulpa dokusu kalintilari, dentin artiklar1 ve dentin tiibiillerini tikayan
mikrobiyal faktorlerden olusan amorf ve diizensiz bir yapidir. Her ikisi de
mikroorganizmalari ve yan {irtinlerini barindirabilir. Ayrica, smear tabakasi, kanal igi
dezenfektanlarin ve kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine girmesine karsi bir bariyer
gorevi gorebilir ve bu, kok kanal duvarlar1 ile dolgu materyalleri arasinda
mikrosizintiya yol acabilir. Organik madde ¢dziicusti olan NaOCI (%0,5-5,25) ve
kalsiyum selatlama ajan1 olan EDTA (%15-17)’nin kombine kullaniminin smear
tabakasmin bilesenlerinin ¢ikarilmasinda etkili oldugu bildirilmistir (82, 190). Biz de
bu nedenlerle calismamizda final irrigasyon asamasinda %17 EDTA ve %2,5
NaOCl’yi birlikte kullandik.
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Irrigasyon ignelerinden bazilar1 en u¢ kisimdan soliisyonu dagitmak {izere
tasarlanirken, bazilar1 kapali uglu ve yandan agilacak sekilde tasarlanmistir (24). Ikinci
tasarimin kullanimui, irrigasyon solisyonunun hidrodinamik aktivasyonunu arttirmast
nedeniyle 6nerilmistir (83). Bu nedenle ¢alismamizda yandan agilan irrigasyon ignesi

kullanimui tercih edilmistir.

EA, yakin zamanda tanitilan bir sonik aktivasyon sistemidir (191). Tasabilir
bir el aleti ve farkli boyutlarda 3 tip tek kullanimlik polimer ugtan olusur. Bu uclarin
giiclii ve esnek oldugu ve kolay kirilmadigi iddia edilmektedir. EA sisteminin lateral
kanallardaki debrisleri etkili bir sekilde temizleyebildigi, smear tabakasini
kaldirabildigi ve molar dislerin kavisli kanallarmin i¢indeki simiile edilmis
biyofilmleri pargalayabildigi rapor edilmistir (29). Kullanim sirasinda EA ucun
hareketi, siklikla irrigasyon soliisyonu dolu bir pulpa odasi iginde gdzlemlenebilen bir
hareket bulutu tiretir. Ucu titrestirmek, kisa dikey vuruslarda ucu yukari ve asagi
hareket ettirmekle birlikte sinerjik olarak gucli bir hidrodinamik fenomen tretir (192).
Dakikada 10.000 siklusun debridmani sagladigi ve smear tabakasi ile biyofilmin
par¢alanmasini destekledigi gosterilmistir (8). Bu nedenle ¢alismamizda EA 10.000
siklusta ¢alistirilarak kullanilmistir. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda ¢alisma
boyundan 2 mm kisa yerlestirerek 2-3 mm vertikal hareketlerde aktivasyon

gerceklestirilmistir (11).

EDDY, EA’e benzer sekilde sonik irrigasyon aktivasyonu yapan yeni bir uctur.
Ancak EA 33-167 Hz (16) araliginda ¢alisirken EDDY 6000 Hz (193, 194) frekansta
caligir. Dentinin kesilmesini ve kanal morfolojisinin degismesini 6nlemek igin esnek
poliamid ucglar kullanir; bu debris ve organik dokularin kanal duvarlarindan
¢ikarilmasinda fayda saglar (52, 53). Uretici firmanm talimatlarinda EDDY ’nin

maksimum 30 sn boyunca ¢alistirilmasi onerilmektedir (12).

Ultrasonik cihazlarin frekansi 25-40 kHz araliginda degismektedir (60).
Calismamizda aktivasyon Irrisafe ug igin {iretici talimatlarinda belirtilen 9 numarali

kuvvette gergeklestirilmistir.

Swvi i¢inde kavitasyon ve akustik akim meydana getiren ultrasonik enerji

baloncuklar olusturarak irrigasyon soliisyonunun etkisini arttirir.  Ultrasonik
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aktivasyon, kanal icerisinde her biri 20 sn olan 3 periotta ve her seferinde soliisyon
yenilenerek uygulanmalidir (60). Yapilan bir ¢alismada 30 ve 60 sn uygulanan
PUI’nun, kok kanallarindaki debrisi uzaklastirmasi kiyaslanmis ve debrisin en az 30
sn aktivasyon ile uzaklastirildig: ve 60 sn’de kok kanallarinin tamamen temizlendigi
belirtilmistir (39). Bizim ¢alismamizda da tim bu nedenler ile tiim uglar ¢alisma
uzunlugundan 2 mm kisa yerlestirilerek, 2-3 mm vertikal hareketler ile uygulanmustir.
Tiim deney gruplarinda her biri 20 sn olacak sekilde 3 periotta, 1 dakika boyunca
aktivasyon gergeklestirilmistir. Gruplarda aktivasyon yontemleri haricinde farkli bir

degisken olmamasi ile standardizasyon amaglanmistir.

Kok kanal tedavisi basarisini arttrmak amaciyla gesitli kok kanal dolum
teknikleri gelistirilmistir ve bunlarin etkinliklerini kiyaslayan ¢ok sayida g¢alisma
yapilmistir (195-200). Son zamanlarda farkli materyaller kullanima sunulsa da kanal
pat1 ile kombine olarak kullanilan giita-perka halen en sik kullanilan kanal dolgu
materyalidir. Kanal patlarinin sahip olmasi gereken 6zellikler; kanala yerlestirme ve
kanaldan ¢ikarma isleminin kolayligi, yeterli miktarda radyoopasite gostermesi, yeterli
caligma stiresine sahip olmasi, kanalda U¢ boyutlu olarak lateral yénde de dolum
saglayabilmesi ile patlarda biiziilme olmamasi ve nemden etkilenmemesidir (201).
Kanal patmin dentin tiibiillerine iyi sekilde penetre olmasi kanal dolumunun hermetik
sekilde yapilmasinda etkili oldugundan bu kanal patlarinda istenilen 6Gnemli
Ozelliklerinden biridir (202, 203).

Kok kanal tedavisinde kanal dolgusu sirasinda kullanilan AH Plus, dinyada
tum klinisyenlerin en yaygin olarak kullandiklar1 kanal dolgu patlarindan biridir.
Yapilan ¢aligmalarda; AH Plus’in diger patlara kiyasla daha iyi stabiliteye sahip
oldugu, buzisme ve sekil degisikliginin 6nemsiz boyutlarda oldugu gosterilmis,

calismalarin bu pat ile yapilmasi onerilmistir (204, 205).

KLTM analizinde, kanal patmin goriiniir olmasint saglamak i¢in bir floresan
boya gereklidir. Onceki ¢aligmalar, Rhodamin B'nin kanal patinin fiziksel zelliklerini
degistirmedigini bildirmistir (96, 206) ve bir¢ok ¢alismada incelenen materyalin
KLTM’de goriiniirliigiiniin saglanabilmesi i¢cin Rhodamin B floresan boyasi tercih
edilmistir (207-213). Kok kanal dolgu patina ¢esitli oranlarda Rhodamin B boyasi
ilave edilen bir ¢aligmada, %0,1°den daha yiiksek konsantrasyonda eklendiginde ayirt
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etmenin zorlagmasina ve fazladan floresan goriintiilere neden oldugu belirtilmistir
(140). Bu nedenlerle ¢alismamizda dentin tiibiillerine penetrasyonu gostermek igin
Rhodamin B boyasi tercih edilmistir. Kesitlerden alinan goriintiiyii etkilememesi ve
standardizasyonun saglanabilmesi i¢in her seferinde esit oranda (%0,1) floresan

(Rhodamin B) boya, kanal pati ile hassas terazide homojen sekilde karistirilmistir.

Kok kanal dolum yontemleri kanal tedavisi basarisinda biiyiikk 6nem tasir. Bu
yontemler basitge sicak ve soguk teknikler olarak ayrilir. Soguk lateral kondenzasyon
yontemi disuk maliyetli olmasi ve guta-perkanin kontrollii bir sekilde
yerlestirilebilmesini sagladigindan tiim diinyada dis hekimleri tarafindan sikca tercih
edilmektedir (214). Biz de bu ylzden galismamizda soguk lateral kondenzasyon
yontemi ile dolumu tercih ettik.

Kok kanal sisteminin sadece bir boliimiinden alinacak kesit ile tiim kanal
sistemi hakkinda yeterli bilgi elde etmemizin miimkiin olmadigimi diistinerek, kanal
pat1 dentin tiibiil penetrasyonu ve push-out baglanma dayanimlarini incelemek
amaciyla her bolgeden (apikal-orta-koronal) birer kesit alindi. Yapilan galismalarda
kanal dolumu yapilan dislerden 1-5 mm (15), 2-5 mm (183), 3-6 mm (215), 4-7 mm
(216) gibi farkli uzakliklardan kesitler alinmistir. Calismamizda ise apikal, orta ve
koronal bolgelerin degerlendirilebilmesi igin bir¢ok ¢alismada tercih edilen apikalden
2, 5 ve 8 mm uzakliklardan 1 £ 0,1 mm kalinliginda horizontal kesitler alinmistir (206,

217-219).

Kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyonunu degerlendirebilmek i¢in TEM (103—
110), 151k mikroskobu (90, 102), stereomikroskop (111-116) ve KLTM (117-124)
kullanilir. KLTM goriintiileri, farkli irrigasyon aktivasyonlarindan sonra apikal, orta
ve koronal boliimlerde kanal pat1 penetrasyonunu gésterir (103, 104). TEM iki boyutlu
bir degerlendirme sundugu ic¢in sadece dentin yiizeyini degerlendirebilir ve pat
penetrasyonu hakkinda detayli bilgi veremez (221, 222). Ayrica yiiksek biiyiitme
nedeniyle kanal duvarmin yalnizca smirli alanlarmin degerlendirilmesine izin verir
(52, 222) ve numune hazirlama sirasindaki islemler kanal patinin dentin yiizeyinden
uzaklagmasi nedeniyle penetrasyonun dogru bir sekilde degerlendirilememesine neden
olabilir (96, 218). Isik mikroskobu ve stereomikroskop ile kanal pat1 incelenmesinde,

kanal patin1 dentinden aywrt etmek zordur (98). Calismamizda kdok kanalinin
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penetrasyonunu degerlendirmek i¢in KLTM kullanilmigtir. TEM'in aksine, KLTM
kok kanal pati penetrasyonunun ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesine izin verir ve
diger yontemlere kiyasla goruntilerde daha az artefakt ile sonuglanir. Calismalarda
KLTM'nin TEM'e kiyasla kok kanal pati penetrasyonunun daha iyi
degerlendirilmesine izin verdigi bildirilmistir (223, 224).

Kanal dolgu patlarinin penetrasyonlarini degerlendirmek i¢in ortalama
penetrasyon derinligi, maksimum penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizey alani ve
penetrasyon yizdesi kullanilmistir. Literatlirde sadece penetrasyon yuzdesi
hesaplanan (225), sadece maksimum penetrasyon derinligi degerlendiren (226),
maksimum penetrasyon derinligi ve penetrasyon yuzdesinin hesaplandigi (171, 227)
ya da penetrasyon alan1 ve penetrasyon yuzdesinin birlikte degerlendirildigi caligmalar
bulunur (49). Literatirdeki galismalar 1s1g1inda, ¢alismamizda maksimum penetrasyon
derinligi, penetrasyon alami ve penetrasyon yizdeleri birlikte hesaplanarak

degerlendirme yapilmistir.

Calismamizda kok kesitleri (apikal, orta, koronal) karsilastirildiginda apikal
ticlii diger kesitlere gore kontrol ve tiim deney gruplarinda anlamli olarak daha diisiik
maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon
alanlar1 gostermektedir. Ayrica tiim gruplarda kanal pat1 dentin tiibiil penetrasyon
degerleri apikalden koronale dogru artis géstermektedir. Kanal patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonlarmi inceleyen ¢alismalarda apikal tichiideki pat penetrasyonu degerleri
orta ve koronal tigliiden daha diisiik bulunmustur (13, 184). Chandra ve ark.’nin dort
farkli kanal dolgu patinin maksimum dentin tubul penetrasyon derinligini KLTM ile
degerlendirdigi ¢alismalarinda tiim kanal dolgu patlarinda en diisiik penetrasyonun
apikal bolgede oldugu bildirilmistir (98). Akcay ve ark.’nin 5’er ml %17 EDTA ve %5
NaOCI kullanarak Kil, PUI (Irrisafe) ve PIPS (Foton ile indiiklenmis fotoakustik
dalga) yontemleri ile irrigasyon aktivasyonu gerceklestirdigi ¢calismasinda mandibular
premolar diglerde kanal pat1 penetrasyon alani1 degerlendirilmis ve ¢aligmamiza paralel
bi¢cimde tim deney gruplarinda en diisiik penetrasyon alaninin apikal tglide oldugu
belirtilmistir (14). Generali ve ark.’nin tek koklu dislerde sirasiyla 1 ml %5,25 NaOCl,
1 ml %17 EDTA, 1 ml %5,25 NaOCI’yi 30’ar saniye kanalda bekleterek Kii, EA,
SAF, Endovac ve PUI (lIrrisafe) ile aktivasyon gerceklestirdigi calismasmda da tiibil

penetrasyon degerlerinin apikalden koronale artan trend gosterdigi bildirilmistir (16).
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Calismamizdaki veriler bu c¢aligmalar ile uyumlu olup bu durum orta ve koronal
ticliildeki dentin tiibiil agizlarmin apikal ii¢liiye gére daha yogun ve genis olmasi (100),
apikalden koronale gittikce dentin tiibiil sayisinin artmasi ve mineralizasyonun
azalmasi nedeniyle oldugunu diistinmekteyiz (100, 228-230). Ayrica, dolum sirasinda
koronal ve orta Uclulere daha blylk kompressive kuvvet uygulanmasi sonuglari
etkileyebilir (228).

Calismamizda tiim boliimlerde (apikal, orta, koronal) kontrol grubu deney
gruplarina kiyasla daha diisiik dentin tiibiilii penetrasyon yiizdesi, maksimum
penetrasyon derinligi ve penetrasyon alani degerlerine sahiptir. Bu konvansiyonel,
sonik ve ultrasonik aktivasyon yontemlerinin kanal pati dentin tiibiil penetrasyonunu
arttirmasi ile agiklanabilir (13, 158). Smear tabakasi, kanal i¢i dezenfektanlarin ve kok
kanal patlarmin dentin tiibiillerine girmesine kars1 bir bariyer gorevi gorebilir ve bu,
kok kanal duvarlar1 ile dolgu materyalleri arasinda mikrosizintiya yol agabilir. Organik
madde ¢ozlicii olan NaOCl (%0,5-5,25) ve kalsiyum selatlama ajani olan EDTA (%15-
17)’nin kombine kullanimmin smear tabakasi bilesenlerinin uzaklastiriimasinda etkili
oldugu bildirilmistir (82, 190). Bir ¢alismada EDTA kullanimmin dentin tiibiil
penetrasyonunu O6nemli Ol¢iide arttirdigi belirtilmistir (231). Bu nedenle kontrol
grubunda final irrigasyonunun uygulanmamis olmasi bu sonuglarin nedenlerinden biri
olabilir. Ayrica sonik ve ultrasonik aktivasyon ile vapor lock etkisinin azalmasinin da

sonuglari etkiledigi diisiiniilmektedir (49).

Calismamizda Kil grubu ile EA, EDDY ve PUI gruplar: arasinda, penetrasyon
yluzdesinin orta Ucllsu harig, tim parametreler (maksimum dentin tiibul penetrasyonu,
penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alani) ve tiim kesitlerde istatiksel olarak anlamli
farkliik mevcut degildi (p>0,05). Bu bulgularin nedeninin smear tabakasinin
kaldirilmasinda en Onemli adimin yapilan aktivasyon yontemi degil, kullanilan
irrigasyon solisyonu (EDTA)’na bagli oldugunu diisiinmekteyiz (171, 219). Ayrica,
Bolles ve ark. da tek kanalli ¢ekilmis dislerde 3 ml %17 EDTA ardindan 3 ml %6
NaOCI kullanarak KiI, EA, Vibringe sistemleri ile aktivasyon gerceklestirdikleri
calismasinda bizim ¢aligmamiza benzer olarak kok kanal pat1 maksimum derinligi ve

penetrasyon yiizdesinin EA ve Kii gruplarinda benzer oldugunu bildirmistir (15).
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Diger yandan ¢alismamizda, Kil grubu deney gruplarindan istatiksel olarak
anlamli olmasa da daha diisiik penetrasyon degerlerine sahiptir. Yilmaz ve ark’nin
molar diglerin mezyobukkal kékinde 3 ml %17 EDTA ve 3 ml %5,25 NaOCI
soliisyonlarmi1 MDI, Kii, EA, PUI (Endoultra) sistemlerini kullanarak aktive ettigi ve
kanal patinin maksimum dentin tibil penetrasyon derinligi ve dentin tiibiil
penetrasyon yiizdesini degerlendirdigi ¢alismasinda, Kil grubu tim deney
gruplarindan istatiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik penetrasyon degerleri
gostermistir. Bu sonuglar literatiirdeki calismalarla benzerlik gostermektedir (48, 157).
Ayrica bu, ultrasonik aktivasyon yontemlerinin akustik dalgalanma, sonik aktivasyon
yontemlerinin ise salinimli mekanik titresimler meydana getirerek kanal pati dentin

tiibiil penetrasyonunu arttirmasi ile agiklanabilir (116, 158).

Calismamizda sonik aktivasyonu kullanan yontemlerden biri olan EA, tiim
dentin tdbll penetrasyonu parametrelerinde (maksimum penetrasyon derinligi,
penetrasyon ylzdesi ve penetrasyon alani) ve tiim kesitlerde diger sonik sistem olan
EDDY ve ultrasonik sistem olan PUI ile benzer penetrasyon degerleri gostermektedir.
Machado ve ark.’nm maksiller molar dislerin palatinal kanallarinda 2,5’ar ml %17
EDTA ve %5 NaOCI kullanarak Kil, EA, Endovac, PUI (lIrrisafe) ile irrigasyon
aktivasyonu gercgeklestirdigi calismasinda, 3 mm’de EA ve PUI arasinda anlamli fark
yokken, 5 mm’de EA’nmn PUI’a gore daha yiiksek penetrasyon degerleri gdsterdigi
bildirilmistir (49). Machado ve ark.’nin galismasi ile bizim ¢alismamizin sonuglar1 her
ne kadar 3 mm’deki EA ve PUI gruplarinda benzer gdziikse de diger kesitteki
farkliliklarin Machado ve ark.’nin ¢alismasinda 35/.04 boyutlarinda EA ucu ve 60 sn
boyunca aktivasyon tercih edilmisken bizim ¢alismamizda 25/.04 boyutlu EA ug ve
20 sn 3 periot olacak sekilde irrigasyon aktivasyonunu tercih etmemizden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Generali ve ark.’nm Kil, EA, SAF, Endovac ve PUI (lrrisafe) ile irigasyon
aktivasyonu gerceklestirdigi c¢alismasinda, kok kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyonu maksimum, ortalama ve yiizde olarak karsilagtirilmistir. Sonug olarak
dentin tiibiillerine kanal pat1 penetrasyonunun ¢alismada kullanilan farkli aktivasyon

yontemleri ile anlamli fark gostermedigini belirtmislerdir (16). Bu sonuglar bizim
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calismamizda da kullamlan Kil, EA ve PUI (lrrisafe) sonuglariyla benzerlik

gostermektedir.

Akcay ve ark.’1 tek kanalli dislerde PUI (Irrisafe), EA ve Er: YAG lazer
sistemlerini kullanarak dentin penetrasyonunu degerlendirdikleri g¢alismalarinda,
floresan boya (Rhodamin) eklenen 5 ml %5 NaOCI ile final irrigasyonu
gerceklestirmislerdir. Pasif ultrasonik aktivasyonun sonik aktivasyona (EA) gore
anlamli olarak daha yiiksek irrigasyon penetrasyon alani gosterdigini belirten
calismanin sonuglari ile bizim ¢aliymamizin sonuglar1 farklilik géstermektedir. Bunun
en biiyiik nedeni bizim ¢alismamizda irrigasyon soliisyonu penetrasyonu degil, kanal
pat1 penetrasyonunu degerlendirmemizdir. Ayrica, Akgay ve ark.’nin 1 dk boyunca
strekli aktivasyon gergeklestirirken bizim 20 sn 3 periot halinde aktivasyon
gerceklestirmemiz veya PUI (Irrisafe)’nin P5 Newtron XS cihazmm 11 numarali mavi
kuvvette kullanilirken bizim 9 numarali sar1  kuvvette kullanmamizdan

kaynaklandigini diistinmekteyiz (184).

Guncel bir sonik aktivasyon sistemi olan EDDY, c¢alismamizda tim
penetrasyon parametrelerinde ve tiim kesitlerde diger sonik sistem olan EA ve
ultrasonik sistem olan PUI ile benzer penetrasyon degerleri gdstermektedir. Buna
ragmen, EDDY geleneksel kullanilan Kii’na gore tim parametrelerde benzer
penetrasyon sonuglar1 gosterirken, sadece penetrasyon ylizdesinin orta tigliisiinde
anlaml olarak daha yiiksek degerler gostermistir. Ugur Aydm ve ark.’nin 45 adet
mandibular premolar diste, her seferinde 3 ml %2,5 NaOCI kullanarak 3 periotta
toplam 9 ml soliisyon ile EDDY, PUI ve KiI kullanarak aktivasyon gerceklestirdikleri
calismalarinda, KLTM ile kanal pat1 maksimum penetrasyon derinligi, penetrasyon
alan1 ve penetrasyon yiizde degerlerini karsilastirmiglardir. Penetrasyon derinligi
EDDY grubunda Kii’na gére apikal ve orta iigliide, PUI’a gore apikal ti¢liide anlamli
olarak daha yiiksek degerler gostermistir. Penetrasyon alant EDDY grubunda Kii’na
gore tiim kesitlerde, PUi’a gére koronal kesitte anlamli olarak daha yiiksek degerler
gdstermistir. Penetrasyon yiizdesine baktigimizda EDDY grubu Kii’na gore tim
kesitlerde, PUI’a gore koronal kesitte anlamli olarak daha yiksektir (13).
Calismamizdaki bulgularin farkli olmasi, bizim c¢alismamizda 2, 5, 8 mm

uzakliklardan kesit alinmasi, NaOCI-EDTA soliisyonu kombinasyonu kullanilmasi,
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PUI grubunda 9 numarali kuvvette aktivasyon gerceklestirilmesi ve KiI grubunda 30-
gauge igne ile aktivasyon yapilir iken, Ugur Aydin ve ark.’nin ¢aligmasinda 3, 5, 7
mm uzakliklardan kesit alinmasi, EDTA kullanilmadan sadece NaOCI kullanilmasi,
PUI grubunda 4 numarali kuvvette aktivasyon gerceklestirilmesi ve Kil grubunda 31-

gauge igne ile aktivasyon yapilmasi ile agiklanabilir.

Rius ve ark.’nm 70 adet tek kanalli diste EDDY, EA, PUI (Irrisafe) ve
Ultrasonik (Endoultra) aktivasyon sistemlerinin smear tabakasini uzaklastirmalarini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, son irrigasyon asamasinda 3,5 ml %5,25 NaOCl ile
60 sn, 1 ml %17 EDTA agik uglu sistemle 20 sn, kapali sistemle 2 dk ve son olarak
2,5 ml %5,25 NaOCl ile 20 sn boyunca irrigasyon gerceklestirmislerdir. Apikal ve orta
uclude Irrisafe ile aktivasyonun istatiksel olarak EDDY’den, yine apikal i¢clide EA ile
aktivasyonun EDDY’den daha iyi sonuglar gosterdigi bildirilmistir (50). Rius ve
ark.’nm gorintuleme yontemi olarak tercih ettikleri TEM yiiksek blyutme nedeniyle
kanal duvarmm yalnizca smirli alanlarinin = degerlendirilmesine izin verir.
Calismamizda tercih ettigimiz KLTM, TEM’e kiyasla daha az artefakt ile daha net

goriintiiler elde etmemizi saglamustir (223, 224).

Push-out baglanma dayanimi testi genellikle restoratif materyallerin (232,
233), intraradikiiler postlarin (234, 235) ve kanal dolgu materyallerinin (236-238)
baglanma dayanimlarmin test edilmesinde kullanilir. Bu amac1 gerceklestirmek igin
gerilme veya ¢ekme baglanma testi gibi baska yontemler de onerilmistir (156, 157).
Ancak, laboratuvar ¢alismalarinda en yaygmn push-out baglanma dayanimi testi
kullanilmaktadir (239-241). Push-out baglanma dayanimi testi dentin-bonding
baglant1 ylizeyine paralel kiriklar meydana getirir. Bu nedenle makaslama testlerine
gore baglanma dayanimini daha iyi degerlendirir (242). Push-out baglanma dayanimi
testinin avantajlarindan biri, baglanma dayanimi degerleri diisiik oldugunda dahi
Olglime olanak saglamasidir (243). Bu nedenlerle ¢alismamizda baglanma dayanimini

test etmek igin Push-out baglanma dayanimi testi kullanilmistir.

Calismamizda push-out baglanma dayanimlar1 degerlendirildiginde kontrol
grubu ile deney gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark mevcutken (p<0,05)
deney gruplar1 arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Wiesse ve

ark.’nin ¢alismasinda aktivasyon uygulanan deney gruplarinda baglanma dayanimi
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degerleri calismamiza paralel sekilde kontrol grubundan yiiksek degerlere sahiptir
(166). Bu durumun sebebinin, irrigasyon aktivasyon sistemlerinin kanal patinin dentin
tibdllerine ulagmasini saglayarak, pat ile dentin arasindaki artan yiizey temasi oldugu

diistiniilmektedir (244).

Calismamizda gruplar kendi icinde kesitlere (apikal, orta, koronal) gore
degerlendirildiginde, KII grubunda apikalden koronale dogru push-out baglanma
degerleri azalmaktadir ve bu degerler apikal ve koronal iiglii aras1 anlamli farklilik
gostermektedir (p<0,016). EA, EDDY ve kontrol gruplarinda apikal ve orta Gcld,
koronal tglilye gore anlamli olarak daha yiiksek push-out baglanma dayanimi
gostermektedir (p<0,016). PUI grubunda apikal iiglii, orta ve koronal (clilye gore
anlamli olarak daha yiiksek push-out baglanma dayanimi gostermektedir (p<0,016).
Genel olarak tim gruplarda apikalden koronale gidildikge push-out baglanma
dayanimi1 degerleri azalmaktadir. Bem ve ark.’nin c¢esitli kok kanal patlarmin
ultrasonik aktivasyonunun baglanma dayanimi tizerine etkisini degerlendirdigi
calismalarinda apikalden koronale gidildik¢e azalan push-out baglanma dayanimi
degerleri bulunmustur (245). Bu sonug ¢alismamizda elde edilenler ile uyumludur.
Buna karsilik kok kanalinin koronalindeki yiiksek dentin tiibiil yogunluguna bagl
daha uzun rezin uzantilarinin meydana gelmesi nedeniyle daha yiiksek baglanma
dayanimi gosteren ¢esitli ¢alismalar da mevcuttur (246, 247). Bu durumun aldigimiz
ilk kesit olan 2 mm’deki drneklere push-out baglanma dayanimi testleri uygulanirken
plungerlarin  bazi bolgelerde dentine temas etmesinin  sebep olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kanal patlarinin dentin tibili penetrasyonlar1 ve push-out baglanma
dayanimlar1 arasindaki korelasyonu degerlendiren c¢esitli ¢alismalar mevcuttur.
Jainaen ve ark. (248) dentin tibiillerindeki pat penetrasyonunun kanal patlarinin
baglanma dayanimlarini etkileyen unsurlardan biri olmadigi sonucuna varmugtir. Kok
kanal dolgu patlar1 dentin tiibiilleri a¢ik oldugunda bile penetre olmayabilir. Penetre
olabilenler ise yiiksek baglanma dayanimi gostermeyebilirler (249). Dolayisiyla
patlarin tiibiillere penetrasyonuyla gerceklesen mikromekanik baglanti kok kanal
dolgu patlarinin baglanmasinda ¢ok onemli bir etken degildir (250). Bazi caligmalarda,

kok kanalinin koronalindeki yuksek dentin tibul yogunluguna bagli daha uzun rezin
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uzantilarinin meydana gelmesinden kaynaklanan daha yuksek baglanma dayanimlari
olglilmustur (246, 247) fakat diger arastirmacilar baglanma dayanimi ve tubiul
penetrasyonu arasinda bir iliski bulamamislardir (251, 252). Bu durum, patlarin dentin
duvarlartyla baglantisinin sadece dentin tiibiillerine niifuz etme derinligine
baglanamayacagini gosteren diger ¢aligmalar1 desteklemektedir (70, 253, 254). Bu
caligmalara paralel olarak ¢alismamizda push-out baglanma dayanimi ile penetrasyon
derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alani arasinda istatistiksel olarak

anlaml fakat zayif bir iligki tespit edildi (0,20-0,39 Zayf iliski).

Dentin tubtler sklerozunun mezyo-distal ve bukko-lingual yonlerde farklilik
gOstermesi, dentinin farkli tonlarina neden olarak koklerin enine Kkesitlerinde
karakteristik bir kelebek sekli gostermektedir (255). Skleroze dentin normal dentine
kiyasla translusent goriiniir (256, 257). Calismamizda bir¢ok drnekte patlarin bukko-
lingual yonde mezyo-distal yone kiyasla daha fazla penetrasyon gosterdigi
gOriilmiistiir. Bunun literatiirde belirtilen sekilde (100) skleroze dentin yogunlugu ve

dentin tiibiil yogunlugunun daha az olmasindan kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Bu calismanm limitasyonlarindan biri 6érneklerin KLTM’da incelenebilmesi
icin kesit alimmasini gerektirmesidir. Bir diger limitasyon, sadece tek koklii dislerde
degerlendirme yapilmasi sayilabilir. Daha karmasik anatomik Ozelliklere sahip
dislerin endodontik tedaviye ihtiyaci oldugunda bu sonuglar1 arastirmak i¢in daha ileri

calismalar yapilmalidir.
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6. SONUC VE ONERILER

Kii, EA, EDDY, PUI ile irrigasyon aktivasyonunun kék kanal pat1 dentin tiibiil
penetrasyonu ve push-out baglanma dayanimi iizerine etkisinin incelendigi bu

calismada asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Sifir hipotezi reddedildi.

2. Orneklerin hazirlanma siirecinin pratik olusu, kiigiik biiyiitmede genis alanlarin
incelenebilmesi, 6rneklere zarar vermemesi boylece gerektiginde yeniden
kullanilabilmesi ve Rhodamin eklenmesi ile yiiksek c¢ozinurhiklerde kanal
patinin net olarak ayirt edilebilmesi sebepleriyle KLTM’nin uygun bir
goruntileme sistemi oldugu goralmustar.

3. Calismamizdaki biitiin aktivasyon yontemlerinde kanal pati dentin tiibiil
penetrasyon degerleri tiim parametrelerde (maksimum tiibiil penetrasyon
derinligi, penetrasyon alan1 ve yiizdesi) apikalden koronale dogru artis
gostermektedir.

4. Calismamizdaki aktivasyon gruplarinin kontrol grubuna gére daha yiiksek
kanal pati dentin tiibiil penetrasyonu ve push-out baglanma dayanimi
degerlerine sahip oldugu bulunmustur.

5. Yeni sonik bir aktivasyon sistemi olan EDDY ile diger aktivasyon

sistemlerinin kiyaslandig1 daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ vardir.
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