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1. GIRIS

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanalinda bulunan pulpa ve periapikal
dokularda enfeksiyona neden olan mikroorganizmalari ortadan kaldirmak ve tekrar
enfeksiyon olugmasini 6nlemektir. Kok kanal sisteminin bosaltilmasi, temizlenmesi ve
pulpa kavitesinin duvarlarinda kalabilen mikroorganizmalarin eliminasyonu
endodontik tedavinin ana evrelerindendir (Al Khasawnah ve ark., 2018, Alacam,
1990). Basarili endodontik tedavi, biyofilmlerin ve yan friinlerinin kok kanal
sisteminden tamamen yok edilmesine baglidir. Bununla birlikte kok kanal sisteminin
karmagik anatomisi, yan kanallar ve dentin tiibiilleri gibi erisilemeyen bir¢ok alanin
varligl, enfekte kok kanal sisteminden bakterilerin yok edilmesini zorlastirir
(Tanumihardja ve ark., 2015). Bazi ulasilmasi zor alanlarda biyofilmler ve nekrotik
pulpa dokusu geride kalabilir ve bu da endodontik tedavilerin basarisiz olmasina neden

olabilir (Ricucci ve Siqueira Jr, 2010).

Kok kanallariin kemomekanik olarak hazirlanmasini, yeterli boyutsal stabiliteye
sahip biyouyumlu bir kanal dolgu pati kullanilarak yapilan kanal dolgusu takip eder
(Flores ve ark., 2011). Giita-perka gibi kat1 dolgu malzemeleri farkli endodontik kanal
dolgu patlari ile birlikte kullanilir (Kgiku ve ark., 2011).

Bazi klinik durumlarda tedavi seanslar1 arasinda kalsiyum hidroksitin kanal i¢i
medikaman olarak kullanimi 6nerilir (Mohammadi ve Dummer, 2011). Kok kanal
dolgusu yapilmadan once, endodontik pat ile kok kanal dentini arasinda yeterli
yapismay1 saglamak i¢in medikaman dikkatlice ¢ikarilmalidir. Ancak galismalar,
kalsiyum  hidroksit bazli medikamanlarin  kdk  kanallarindan  tamamen
uzaklastirilamayacagimi gostermistir (Kuga ve ark., 2012, Rodig ve ark., 2010).
Kalsiyum hidroksit kalintis1 dolgu materyali ile fizikokimyasal olarak etkilesime
girerek apikal sizintiyr artirabilir ve endodontik tedavinin prognozunu tehlikeye
atabilir (Kontakiotis ve ark., 1997, Ricucci ve Langeland, 1997). Kok kanalinin yeterli
sizdirmazligini saglayan metakrilat bazli rezin materyallerdeki son teknolojik

gelismeler, kalsiyum hidroksit kalintisinin bu tip patlarin baglanma mukavemeti



tizerinde olumsuz bir etkiye sahip olabilecegi gosterilmistir (Barbizam ve ark., 2008).
Kalsiyum hidroksit medikaman kullaniminin, endodontik patlarin kok kanal dentinine

baglanma giiciinii olumsuz yonde etkileyebilecegi hipotezi one siiriilmektedir.

2. GENEL BILGILER

2.1 Biyofilm

Biyofilm, bir yiizeye sikica bagli olan ve genellikle bir polisakkarit yapisinda olan
kendi iirettigi hiicre dis1 polimerik madde (EPS) matrisiyle i¢ i¢ce ge¢mis hiicreler
tarafindan karakterize edilen, sesil ¢ok hiicreli bir mikrobiyal topluluk olarak
tanimlanabilir (Costerton, 2007, Donlan ve Costerton, 2002). Biyofilm olusturma
yetenegi bir viriilans faktori olarak kabul edilmistir (Costerton, 2004, Hall-Stoodley
ve Stoodley, 2009). Biyofilmlerdeki bakteri hiicreleri, EPS matrisine gomiilii ve
rastgele olmayan (hacimce +£%85) dagilmis ve su kanallariyla ayrilmis mikrokoloniler
(hacimce +%15) olusturur. Mikrokoloniler genellikle “kuleler” veya “mantarlar”
seklinde sekillenir. Dental biyofilmlerin kalinlig1 300 veya daha fazla hiicre katmanina
ulasabilir (Socransky, 2002). Mikrokoloniler tek bir bakteri tiiriinden olusabilecegi
gibi siklikla birkag farkli tiirden olusur. Klinik bir bakis agisindan, biyofilmin anti
mikrobiyal ajanlara karsi artan direng gostermesi ozel bir endise kaynagidir.
Biyofilmlerde diizenlenmis bakteriler, planktonik durumdaki ayni hiicrelere gore
antibiyotiklere daha direngli olarak kabul edilir. Biyofilmdeki bakterileri elimine
etmek i¢in gereken antibiyotik konsantrasyonu, ayni tiiriin planktonik halindekileri
elimine etmek icin gerekenden yaklasik 100 ila 1000 kat daha fazladir (Mah ve
O'Toole, 2001).



2.2 Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Bakteriler pulpal ve periapikal hastaliklarin gelisiminde anahtar rol oynarlar (de
Paz, 2007). Bu nedenle enfeksiyonu 6nlemek ve kontroliinii saglayabilmek kok kanal
tedavisinin temel bir hedefidir (Qrstavik, 2019). Uzun bir siire boyunca, kok kanal
sisteminin debridmani ve dezenfeksiyonu oncelikli olarak aletlerin bir islevi olarak
distintiliirken, irrigasyona daha az 6nem verildi (Schilder, 1974). Bununla birlikte,
yapilan c¢alismalar, aletlerin kok kanal sisteminin biiyilk bir bdliimiine
ulagamadiklarini ortaya ¢ikarmistir (Peters, 2004). Sonug olarak, irrigasyonun énemi
son on yilda yiiksek dl¢iide artmis ve bu durum sonunda bir paradigma degisikligine
yol agcmistir. Gilinlimiizde enstriimantasyon biiyiik 6lclide, daha sonra temizleme ve
dezenfeksiyonun ¢ogunu gergeklestirmesi beklenen irrigasyon soliisyonlari i¢in apikal
anatomiye erisim saglamanin bir yolu olarak kabul edilmektedir (Gulabivala ve ark.,
2005).

Kok kanal irrigasyon soliisyonlar1 i¢in temel gereksinimler asagidaki gibidir

(Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022):

1. Hem planktonik hem de biyofilmlerde organize olan genis bir mikroorganizma
yelpazesine kars1 gii¢lii antimikrobiyal etki

2. Endotoksinler ve lipoteikoik asitler gibi bakteriyel virlilans faktorlerinin
inaktivasyonu

3. Biyofilmin bozulmas1 veya uzaklastirilmasi

4. Pulpa doku kalintilarinin ¢dziinmesi

5. Birikmis sert doku kalintilarinin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi veya
olusumunun 6nlenmesi

6. Hem lokal (dentin ve periapikal dokular iizerinde) hem de sistemik (toksisite,

alerjik reaksiyonlar) yan etkilerinin olmamasi



2.3 Cahsmamizda Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlar:

2.3.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit (NaOCI) ozellikle biyofilmlerde organize olan bakterilere
kars1 iistlin antimikrobiyal etkisinden dolay1 en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonu
olmustur (Dutner ve ark., 2012, Wong ve Cheung, 2014, Yang ve ark., 2016). NaOClI
biyofilm bilesenlerini ve pulpa dokusu kalintilarini ¢6zer, endotoksinler ve lipoteikoik
asitler gibi bakteriyel virtilans faktorlerini azaltir ve ayrica doner aletler i¢in etkili bir
lubrikant olarak hizmet eder (Boessler ve ark., 2007, Hong ve ark., 2016). Sodyum
hipokloritin dinamik bir irrigasyon ajani oldugu bildirilmistir (Estrela ve ark., 2002).
NaOClI'nin kimyasal etkileri, hipoklorit (OCI-) ve hipoklordz asitten olusan mevcut
serbest klor tarafindan tiretilir (Davies ve ark., 1993). NaOCI ¢ozeltilerinin pH'1 11—
12'ye yakindir (Jungbluth ve ark., 2011).

Kok kanal irrigasyonu i¢in %0,5 ile %6 arasinda NaOC] kullanilir. K&k kanal
tedavisi sirasinda hipokloritin 6nerilen konsantrasyonlarinda tartismalar vardir. Bazi
in vitro ¢aligmalar, yiiksek konsantrasyonlardaki NaOCI’nin Enterococcus faecalis ve
Candida albicans’a kars1 daha etkili oldugunu gostermistir (Bystrom ve Sunvqvist,
1985). Kanal igi irrigasyonda diisiikk konsantrasyonlarda kullanilacaksa; ¢6zeltinin
daha yiiksek hacimlerde ve daha sik araliklarla kullanilmas1 tavsiye edilir. Ayrica
irrigasyondan 6nce NaOCl'nin 50-60°C'ye 1sitilmasi, diisiik konsantrasyonlu
soliisyonlarin etkinligini arttirmanin baska bir yolu olarak onerilmistir (Sirtes ve ark.,
2005). Siqueira ve ark. (2000) yaptiklart in vitro ¢alismada %1, % 2.5 ve % 5.25
konsantrasyonlardaki NaOCl soliisyonunun E. faecalis lizerindeki antibakteriyel
etkinligini karsilagtirmislar ve enfekte kok kanalinda kullanilan ii¢ ayr1 NaOCI
konsantrasyonunun antibakteriyel etkinligi arasinda bir fark olmadigini ancak
irrigasyon sollisyonunun konsantrasyonu arttik¢a antibakteriyel etki hizinin arttigini
bulmuslardir. Vianna ve ark. (2004), %0.5’lik NaOCl1’nin C. albicans’1 elimine etmesi
icin 30 dakika gerektigini, oysa %5.25’lik NaOCl’nin 15 saniyede tiim mantar

hiicrelerini 6ldiirdiigiinii belirtmislerdir. Gomes ve ark. (2001) tarafindan yapilan bir



calismada da c¢esitli konsantrasyonlardaki NaOCl’in E. faecalis lizerine etkisine
bakilmig ve bakterinin %5.25’lik NaOCI ile 30 saniyede, %2.5’lik NaOCI ile 10
dakikada ve 9%0.5’lik NaOCl ile 30 dakikada 6ldiiriildiigii belirtilmistir.

2.3.2 Etilen Diamin Tetra Asetikasid (EDTA)

NaOCl tercih edilen birincil irrigasyon maddesi olmasma ragmen,
enstriimantasyon sirasinda olusan sert doku kalintilarin1 veya smear tabakasinin
inorganik bilesenlerini ¢6zemez, bu nedenle demineralize edici bir ajanin tamamlayici
etkisinin gerekli oldugu diistiniiliir. EDTA bu rol i¢in en yaygin se¢imdir (Dutner ve
ark., 2012). %15-17 disodyum tuzunun ¢ozeltisi nétr veya hafif alkali pH'a (~7-8)
sahiptir ve enstriimantasyonun sonunda uygulandiginda sert doku kalintilarini
¢ozebilen giiclii bir selatordiir (Calt ve Serper, 2002). EDTA sadece zayif bir
antimikrobiyal etki gosterir (Arias-Moliz ve ark., 2009), ancak biyofilm matrisini
bozarak ayrilmasini tesvik ettigi goriilmektedir ve bu nedenle NaOClI'nin anti-biyofilm
etkisini de destekleyebilir (Busanello ve ark., 2019). EDTA, NaOCl'den daha

biyouyumludur ayrica ucuz ve yaygin olarak bulunur (Vouzara ve ark., 2016).

2.4 Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

2.4.1 Igne ile Irrigasyon Yéntemi

Igne ile irrigasyon, hem endodontistler hem de genel dis hekimleri arasinda kok
kanallar1 i¢inde irrigasyon saglamak icin en popiiler teknik olmaya devam etmektedir
(Dutner ve ark., 2012, Willershausen ve ark., 2015). Siringa irigasyonunun etkinligi,
ignelerin kok kanalinin apikal ucuna yakinligina, apikal {i¢lii kistmda bulunan bosluga
ve soliisyonun akis hizina baghidir (Boutsioukis ve Nova, 2021). Mevcut kanitlar,
irigasyon ignelerinin iki tip oldugunu gostermektedir. Bunlar agik uclu, irrigasyonun

uclarindan dogrudan akmasina izin veren igneler ve irrigasyonun dogrudan disari



akmasini onleyen yandan perfore kapali u¢lu ignelerdir (Boutsioukis ve ark., 2010).
Irrigasyon soliisyonlarinin yonii ve yogunlugu nedeniyle, acik uglu igneler, irrigan
penetrasyonu ve degisimi agisindan ayni boyuttaki kapali u¢lu ignelerden daha etkili
goriinmektedir (Boutsioukis ve Nova, 2021, Verhaagen ve ark., 2012). Ancak ayni
zamanda apikal foramenden yanliglikla irrigan ¢ikisi riski de tasirlar (Psimma ve ark.,
2013).

Acik uglu igneler i¢in optimum pozisyon, c¢alisma boyundan (CB) 2-3 mm
kisadir, kapali uglu igneler ise CB'den 1 mm kisa mesafeye yerlestirilmelidir
(Boutsioukis ve ark., 2010, Chen ve ark., 2014). Igne ile irrigasyon yontemi
kullanilirken el egesi, fircalar ve kok kanalina uyumlu bir giitaperka ile aktivasyon
yapilabilmektedir bu da manuel dinamik aktivasyon ydntemidir. irrigasyon soliisyonu
varhiginda kok kanal aletleri ile egeleme yapilirken olusan ileri-geri hareketten bir

miktar aktivasyon olugmaktadir (Basrani, 2015).

2.4.2 Ultrasonik Aktivasyon Yontemi

Ultrasonik aktivasyon su anda en popiiler irrigasyon aktivasyon yontemidir
(Dutner ve ark., 2012, Willershausen ve ark., 2015). Sik duvar temasina ragmen,
ultrasonik egeler, ana kok kanaliyla sinirli olarak dogrudan bir fiziksel etkiden ziyade
oncelikle cevreleyen irrigasyonu calkalayarak hareket eder (Boutsioukis ve ark.,
2013). ~30 kHz'deki salinim hareketleri, ana kanaldaki irrigasyonu harekete geciren
akustik akis olusturur, irrigan1 kok kanal sisteminin uzak bolgelerine tasir ve duvar
kesme stresini artirarak mekanik temizligi kolaylastirir (Boutsioukis, 2019, Verhaagen
ve ark., 2014). Ultrasonik uglarda, diiz teller ve igneler kullanilmistir, herhangi bir tiir
digerlerinden agikga iistiin degildir, ancak K-ege ve Irrisafe uglar en popiiler olanlar
gibi goriinmektedir (Caputa ve ark., 2019). Akisin kok kanalinin apikal ucuna ulagmasi
i¢in egelerin CB'den 2-3 mm uzaga yerlestirilmesi gerekir. Bu konumda hem ege hem
de engelsiz salinimui i¢in yeterli alan mevcut olmalidir, bu nedenle aktivasyon ancak
kemomekanik hazirlik tamamlandiktan sonra yapilmali ve kiiciik boyutlu ultrasonik

uclar tercih edilmelidir. Bu frekansta (~50-80 um) siirdiigiinde ortalama salinim



genlikleri goz Oniine alindiginda, minimum apikal hazirlik boyutunun 30-35 oldugu
tahmin edilebilir (Retsas ve Boutsioukis, 2019). Aralikli aktivasyon igin popiiler bir
protokol, 20 saniyelik 3 periyottur, ancak daha kisa protokoller de (3x10 saniye)
kullanilmaktadir (Caputa ve ark., 2019).

2.4.3 Sonik Aktivasyon Yontemi

Diisiik frekansta salinan plastik uglar kullanan cihazlar, uzun siiredir ultrasonik
cihazlara alternatif olarak irrigasyon aktivasyonu igin kullanilmaktadir (Neuhaus ve
ark., 2016). Bu plastik uglar tarafindan yapilan aktivasyon, ana kok kanalinda saliniml
bir akis olusturur, ancak frekans ¢ok diistiktiir ve salimim genligi, akustik akisa veya
gecici akustik kavitasyona yol agmayacak kadar biyiiktir (Jiang ve ark., 2010,
Verhaagen ve ark., 2014). EndoActivator uglarinin salinim genligi (Dentsply Sirona,
Charlotte, NC, ABD) yaklasik 1.200 pm'dir (Jiang ve ark., 2010) ve daha yakin
zamanda piyasaya siiriilen Eddy'nin (VDW, Miinih, Almanya) yaklasik 350 um'dir
(Neuhaus ve ark., 2016). Bu nedenle, bir kok kanali i¢inde engelsiz salinimlari igin
CB'nin 1-2 mm koronalinde sirastyla minimum 2.550 um ve 900 um bos alana ihtiyag
vardir. Bu nadiren miimkiindiir, bu nedenle ¢ok sik duvar temasi kaginilmazdir ve ana
kok kanalinda in vitro ve ex vivo olarak iiretilen temizlik ve dezenfeksiyonun biiyiik
bir kismi, irrigasyon aktivasyonundan degil de bu dogrudan fiziksel etkiden
kaynaklanabilir (Jiang ve ark., 2010). Acikga, boyle bir etki ana kok kanalinin 6tesine
ulasamaz ve dncesinde mekanik hazirlik ve igne irrigasyonu yapildiginda gereksiz gibi
goriinmektedir (Hoedke ve ark., 2021). Sonik ucun duvara temasi salinimi azaltir ve
bu plastik u¢lar dentini kesip bir smear tabakas1 olusturabilir (Kanaan ve ark., 2020).
Bu yaklasimin etkinligi ile ilgili olarak yapilan ex vivo ¢alismalarda, EndoActivator
(160-190 Hz'de salinan) ile igne irrigasyonu arasinda, kok kanalinda enstrumente
edilmemis alanlarin veya istmuslarin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu agisindan higbir

fark bulunamamuistir. (Rodig ve ark., 2018, Varela ve ark., 2019).

Eddy, 6000 Hz frekansinda bir sonik dlgekleyici tarafindan galistirilan piiriizsiiz

bir polimer ugtur. Uretici, salinim hareketinin kavitasyonu ve akustik akis1 tetikleyerek



kok kanal temizligini artirdigini iddia etmektedir. Ancak, ucun hareketi cok yavas ve
kavitasyon esiginin altinda oldugu i¢in sonik olarak salinan aletlerin etrafinda
kavitasyon olusmadig1 gosterilmistir (Macedo ve ark., 2014). Ayrica Eddy’nin (6000
Hz) siirlis frekansi, EndoActivator 'unkinden (190 Hz) ¢ok daha yiiksektir ve bu,
temizleme etkinligini etkileyebilir. Bu nedenle, yapilan bir caligmanin amaci,
biyofilmi taklit eden hidrojelin bir isthmustan ¢ikarilmasinda yeni bir sonik sistem olan
Eddy'nin etkinligini diger sonik, ultrasonik ve lazerle etkinlestirilmis irrigasyon
cihazlariyla karsilagtirmaktir. Calismanin sonucunda; lazer aktivasyonlu irrigasyon ve
Eddy, en biiyiik hidrojel uzaklastirmasin1 saglamis ve EndoActivator ile ultrasonik
aktivasyondan daha iyi performans gostermistir (Swimberghe ve ark., 2019). Ayrica
Eddy, PUI (pasif ultrasonik irrigasyon) ile karsilastirildiginda kék kanallarinda
organik doku ¢ozlinmesini artirmistir (Donnermeyer ve ark., 2019). Sonug olarak,
salinim frekansindaki artis ve buna bagli olarak genlikteki azalma, salinan sonik
egelere veya uclara dayanan aktivasyon sistemlerinin performansini iyilestiriyor gibi

goriinmektedir (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022).

2.4.4 Lazerler

Lazer ilk olarak 1960 yilinda Theodor Maiman tarafindan tiretilmistir. Endodonti
alaninda ise 1971 yilinda kullanilmaya baglanmigtir (Miller ve Truhe, 1993). Lazer
endodontide; pulpal hastaliklarin teshisinde, pulpa kaplamasi ve pulpotomide kanama
kontroliinde, kok kanallarinin preperasyonu, dezenfeksiyonu ve doldurulmasinda,
endodontik cerrahi ve dis beyazlatma islemlerinde kullanilmaktadir (Mohammadi,
2009). Lazer destekli irrigasyon, kok kanal irrigasyon soliisyonlarinin etkilerini
artirmak i¢in alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir. Lazer destekli irrigasyon
aktivasyon tekniklerinin etki mekanizmasi, fiber ucundaki buhar kabarciklarinin
genislemesine ve patlamasina, dolayisiyla kok kanalinda hizli irrigasyon soliisyonu
hareketine baglidir (Blanken ve ark., 2009, Matsumoto ve ark., 2011). Bununla birlikte
basing dalgalari ve ikincil kavitasyon kabarciklar1 temizleme eylemine katkida bulunur
(Esenaliev ve ark., 1993). Neodimiyum katkil1 itriyum aliiminyum granat (Nd:YAG)
lazer, erbiyum katkili itriyum aliiminyum granat (Er:YAG) lazer, erbiyum



krom:itriyum-skandiyum-galyum-garnet lazer (Er,Cr:Y SGG), diyot gibi farkli lazerler
lazer irrigasyon aktivasyonu i¢in kullanilmaktadir (Arslan ve Kustarci, 2018, Kamalak
ve ark., 2016).

2.4.5 Negatif Basin¢h Sistemler

Ignenin ucu apikal iigliiden uzaga yerlestirildigi zaman soliisyonun apikal kisma
ulagmasi zorlasir, igne ucu apikal foramene ¢ok yaklastirildigi zaman ise kok ucundan
irrigasyon soliisyonunun tasma riski artar. Irrigasyonun etkinligini arttirmak ve
irrigasyon soliisyonunun kok ucundan tagmasini engellemek amaciyla irrigasyon ile
birlikte aspirasyon yaparak basinci degistiren cihazlar iretilmistir (Capar ve ark.,
2015).

RinsEndo (Diirr Dental GmbH & Co, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental,
Kaliforniya, ABD), negatif basingli irrigasyon sistemlerindendir. RinsEndo kanal
irrigasyonu igin, basinglt saksin teknolojisini kullanir. Bir el aleti, 7 mm'lik bir kaniil
ve bir irrigasyon ignesinden olusur (McGill ve ark., 2008). EndoVac ise, bir ana iletim
ucu, bir makrokaniil ve bir mikrokaniilden olusur. Mikrokaniil irrigasyon esnasinda
hem soliisyonu kok kanalina dagitir hem de negatif basingla geri ¢ekerek dis {initinin
aspiratoriine iletir. Boylece, ¢alisma uzunluguna negatif basingla sabit ve yenilenen

irrigasyon soliisyonu akigi saglamaktadir (Ali ve ark., 2022)

2.5 Kanal i¢i Medikamanlar

Kok kanal tedavisinde ilaglar kok kanal sisteminin temizlenmesi, periapikal
dokulardaki iltihabi reaksiyonun siddetinin azaltilmasi amagclariyla kullanilmaktadir.
Biyomekanik preparasyon yontemleriyle kok kanal sisteminin gdosterebilecegi
anatomik diizensizlikler tamamen giderilememekte ve sonucta enfekte pulpa
dokusunun tam olarak uzaklastirilmasi yetersiz olabilmektedir. Kron ve kok pulpasi
tamamen uzaklastirilsa bile, dentin tiibiilleri igerisinde yer alan odontoblastik uzantilar

ve dentin lenfi bakterilerin 6nemli besin kaynaklar1 olarak varliklarini uzun stire



korurlar. Bu gibi durumlarda kék kanalinda antiseptik bir ajanin kullanilmasi tedavinin
tamamlayici parcasi olmaktadir. Tedavi bir randevuda tamamlanamadiginda da kanal
i¢i medikaman kullanilabilir. Clinkii temizleme ve sekillendirme sonrasi hayatta kalan
kanal i¢i bakteriler, seanslar arasinda artabilir (Bystrom ve ark., 1985, Waltimo ve ark.,
2005). Bunun bir sebebi de yeterli preparasyon yapilmamasidir. Bu nedenle kanal igi

medikamanlar mutlaka yeterli bir kanal preparasyonu sonrasinda uygulanmalidir
(Alagam, 1990).

Kanal i¢i medikaman kullaniminin ana amaglari,

Kanal iceriklerinin temizlenmesi veya inert hale ¢evrilmesi

Bakteri iiremesini kisitlamak

Siirekli bir dezenfeksiyon saglamak

Tedavi sirasinda ve tedavi sonrasinda agrinin dnlenmesi ve kontrolii
Anestezik etkinin artirilmasi

Inatc1 periapikal abselerin kontrolii

N o a ~ w D oe

Fiziksel bir bariyer olusturmak

Endodontide kullanilan kanal i¢i medikamanlar:

1) Antiseptikler
a) Fenol igeren bilesikler
b) Aldehit igeren bilesikler
c)Halojenler
d)Kalsiyum hidroksit

2) Antibiyotikler
3) Steroidler
4) Biyoaktif camlar
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2.5.1 Fenoller

Fenol (CeHsOH) ve fenolik soliisyonlar eskiden ¢ok yaygin olarak kanal ici
medikaman olarak kullanilirdi. Ugucu o6zellikleri sebebiyle dentin tiibiillerine ve
anatomik diizensizliklere niifuz edebildikleri diisiiniiliiyordu. Ancak daha sonra bu
bilesiklerin, kisa 6miirlii olduklar1 ve gegici dolgular yoluyla veya periapikal dokular
yoluyla yayilarak toksisiteye neden olduklari gosterilmistir. Fenolik soliisyonlarin
siddetli toksisitesine ragmen, fenol tiirevleri, Ornegin paramonoklorofenol
(CeH4OHCI), timol (CeH:OHCH3C3H7) ve kresol (CeH4OHCHz) kullanilabilir
durumdadir (Gatewood ve ark., 1990). Fenol, optimal bir etkiye sahip spesifik
olmayan bir protoplazma zehiridir ve %1 ila %2 arasinda antibakteriyel etkisi vardir.
Birgok dis preparat1 yiiksek konsantrasyonda (6rnegin, %30 araliginda) fenol igerir
(Gatewood ve ark., 1990). Boyle bir konsantrasyonda, in vivo antimikrobiyal etkisi

optimalden daha diisiiktiir ve kisa siirelidir (Messer ve Feigal, 1985).

Fenol tlirevleri fenolden daha giiglii antiseptiktir ve fenolden daha toksiktir.
Fenolik bilesikler kafurlu ¢ozeltiler olarak mevcuttur (Spangberg ve ark., 1973).
Kafurlu soliisyonlar, daha az toksiktir, ¢iinkii kafurlama toksinlerin ¢evre dokulara
salinimini yavaslatir. Fenollii bilesikler buharlasarak etkilerini gdstermeleri nedeniyle
kiiciik bir pamuk pelet veya ince kagit konlara emdirilerek kok kanalina yerlestirilir.
In vitro caligsmalar fenol ve fenol tiirevlerinin memeliler i¢in oldukgca toksik oldugunu
gostermistir (Spangberg ve ark., 1973). Fenoller, klinik kosullar altinda etkisiz
antiseptiklerdir (Bystrom ve ark., 1985). Bu nedenlerden dolay1 giiniimiizde tercih

edilmemekte hatta hi¢ kullanilmamaktadir.

2.5.2 Klorheksidin

Klorheksidin (CHX), ilk olarak 1947 yilinin sonlarinda yeni bir antimalaryal ajan
iretmek icin yapilan antimikrobiyal arastirmalar esnasinda sentezlenmistir, ancak
antimalaryal ajan olarak hi¢ kullanilmamistir (Lang ve Brecx, 1986). CHX, gram

pozitif ve gram negatif bakterilere, fakiiltatif anaeroplar ve aeroplara, maya ve
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mantarlara (6zellikle C. albicans), dermatofitlere ve bazi lipofilik viris tiirlerine kars1
genis antimikrobiyal etkinlige sahiptir (Davies, 1973). Bakteriyel hiicre zari
gecirgenligini 6nemli Olglide artiran ve protein O6zelliklerini degistiren bakterisidal bir
etkiye sahiptir; bu, makromolekiillerin sitoplazmada ¢okelmesine ve ardindan bakteri
hiicresinin veya mantarin par¢alanmasindan dolay1r hiicre Oliimiine neden olur

(Hennessey, 1973).

CHXe jel bazl1 Natrosel jel de eklenmektedir. Natrosel jel, non-iyonik, yiiksek
verimli,inert ve suda ¢6ziinebilen bir ajandir (Miyamoto ve ark., 1989). Natrosel jel
CHX gibi katyonik olan sabunun ve sampuanlarin inceltilerek kayganlastirilmasinda
da siklikla kullanilmaktadir (Ferraz ve ark., 2001). CHX-natrosel jelin, suda
¢Oziiniirliiglinden dolayi, kok kanalindan 5 ml distile su ile kolaylikla
uzaklastirilabildigi ve kok kanal dolgusunun kalitesini etkilemedigi bildirilmistir

(Vivacqua-Gomes ve ark., 2002).

Hem tek tiirden olusan biyofilm modellerini igeren ¢alismalar, hem de apikal
dentin biyofilmini taklit ederek olusturulan ¢aligmalar yiiksek konsantrasyon NaOCI
(%2,25-6) ve %2 CHX soliisyonlarinin test edilen mikroorganizmalar {izerinde etkili
oldugunu gostermistir (Sena ve ark., 2006). Ayrica %2 CHX ve %5,25 NaOCl’nin
mekanik olarak aktivasyonunun biyofilm tabakasi {izerinde antimikrobiyal
etkinliklerini arttirdig: ve sivi formdaki CHX 1in jel formuna gore, biyofilm tabakasina

kars1 daha iyi antimikrobiyal etki gosterdigi belirtilmistir (Sena ve ark., 2006)

2.5.3 Aldehitler

Aldehit grubunda bulunan formaldehit ve gluteraldehit giinlimiizde endodontide
kullanimlar1 ~ Onerilmeyen antimikrobiyallerdir. Formokrezol olarak bilinen
formaldehit, olduk¢a toksik, mutajenik ve kanserojen olmasina ragmen uzun siiredir
yaygin olarak endodontik tedavide kullanilmaktadir (Lewis ve Chestner, 1981). Bu
formiilasyonlar pediatrik dis hekimliginde siit dislerini tedavi ederken halen tavsiye

edilmektedir. Formokrezol igerigindeki formaldehit %19 ile %37 arasinda 6nemli
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Ol¢iide degisebilir. Bagka bir formaldehit preperasyonu olan Trikresol formalin, %10
trikrezol ve %90 formaldehit igerir (Lewis ve Chestner, 1981). Biitiin bu
preperasyonlar genellikle patolojik numunelerin fiksasyonu i¢in kullanilan %10'un
cok tizerinde formaldehit igerirler. Formaldehit ugucudur ve pulpa odasi
dezenfeksiyonu i¢in pamuk pelete emdirilerek uygulandiginda antimikrobiyal buhar
yayar. Tiim formaldehit preperasyonlarin, antimikrobiyal etkinliklerinden ¢ok toksik
etkinlikleri oldugu bilinmektedir. Simdiye kadarki verilere dayanarak formokresoliin
endodontik tedavide antimikrobiyal ajan olarak kullanilmasi i¢in klinik bir neden

olmadigi belirtilmistir (Spangberg ve ark., 1979, Spangberg ve ark., 1993).

2.5.4 Halojenler

Iyot ve iyotlu bilesikler bakteri, viriisler, mantarlar ve bakteri sporlarina karsi
oldukga etkilidirler. Halojenlerin su ve alkoldeki soliisyonlar1 germisit ve fungusit
etkilidir. Kok kanallarinin irrigasyonu i¢in uzun yillardir klorlu soliisyonlar
kullanilmaktadir. Ayrica, bir N Kkloro-tosilamid sodyum tuzu olan kloramin-T
formunda kanal igi pansuman olarak da kullanilirlar. Iyotun, iyodin potasyum iyodiir
(IKT) formu oldukga etkili bir antiseptik soliisyondur ve diisiik doku toksisitesi vardir.
IKI, enfekte dentin i¢in etkili bir dezenfektan 6zelliktedir ve enfekte dentindeki in vitro
bakterileri 5 dakika iginde Oldiirebilir (Safavi ve ark., 1990). IKI, kalici bir
antimikrobiyal etkiye sahip buhari serbest birakir. Soliisyon 2 g iyodin 4 g potasyum
iyodiir iginde karistirilmasiyla hazirlanir; bu karisim daha sonra 94 ml distile su iginde
¢ozdiiriiliir. Iyot tentiirii (% 5) rubber dam ve dis yiizeyinin dezenfeksiyonu igin
kullanilan birkag giivenilir ajandan biri oldugu kanitlanmigtir (Moller, 1966). Ancak
iyot bilesiklerine karsi alerjik reaksiyon gelisebilir ve iyotlu bilesikler korozyon

yapabilirler.
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2.5.5 Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit en popiiler kanal i¢i medikamandir. Hermann tarafindan
1920'de tanitilmistir ve o zamandan beri direkt ve indirekt pulpa kaplamasi,
apeksogenez, apeksifikasyon, kok rezorpsiyonu, iyatrojenik kok perforasyonlari, kok
kiriklari, replante disler ve intrakanal pansuman gibi pek ¢ok prosediirde kullanilmistir
(Farhad ve Mohammadi, 2005, Hermann, 1920). Kullanimi zamanima goére iyi
belgelenmis olmasina ragmen, klinik endodontide etkinligi halen tartismalidir. Pek ¢ok
aragtirmact  Ca(OH)2'nin  kok kanallar1  igindeki antibakteriyel etkinligini
desteklemislerdir (Bystrom ve ark., 1985, Bystrom ve Sunvqvist, 1985, Orstavik ve
Haapasalo, 1990, Sjogren ve ark., 1991). Fakat baz1 klinik ¢alismalar ve sistematik
incelemeler, bakterileri kok kanalindan daha fazla ortadan kaldirmak i¢in Ca(OH)2'nin

net bir faydasin1 gésterememistir (Peters ve ark., 2002, Sathorn ve ark., 2005).

Kalsiyum hidroksit, Ca(OH) formiiliine ve 74.08 molekiiler agirliga sahip beyaz,
kokusuz bir tozdur. Suda diisiik ¢oziintirliige sahiptir (25°C'de yaklasik 1.2g/1) bu
sicaklik arttikca azalir, pH degeri yiiksektir (yaklagik 12.5-12.8) ayrica alkolde
¢oziinmez. Diisiik ¢oziiniirliik 1y1 bir klinik 6zelliktir ¢iinkii hayati dokularla dogrudan
temas halindeyken doku sivilarinda ¢6ziiniir hale gelmesi i¢in uzun bir stire gereklidir
(Farhad ve Mohammadi, 2005). Ca(OH)2 ¢ogunlukla su bazinda karisim olarak
kullanilir ve viicut sicakliginda, Ca(OH)2'nin %0,2'sinden daha az1 Cat++ ve OH
iyonlarina ¢oziiliir. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal aktivitesi, hidroksil
iyonlarinin salinimina baglanir (Govindaraju ve ark., 2021). Ca(OH). ¢6ziinmek i¢in
suya ihtiya¢ duydugundan, bu medikaman i¢in arag olarak su kullanilmalidir. Hava ile
temasinda Ca(OH)z, kalsiyum karbonat (CaCO3) olusturur. Bununla birlikte, bu uzun
bir siirectir ve klinik énemi ¢ok azdir. Onemli miktarda kalsiyum karbonat iceren
Ca(OH), medikamaninda, karbonatin ¢6ziiniirligii ¢ok diisiik oldugundan tanecikli bir

his verir (Safavi ve ark., 1990, Sjogren ve ark., 1991).

Ca(OH)2 yavas etkili bir antiseptiktir; in vitro dogrudan temas deneyleri,
enterokoklarin tamamen oOldiiriilmesi i¢in 24 saatlik bir temas siiresinin gerekli

oldugunu gostermektedir (Safavi ve ark., 1990, Sjogren ve ark., 1991). Shuping ve ark.
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(2000), 42 hasta tizerinde yaptiklari bir ¢alismada, yalnizca NaOCI ile kanal
irrigasyonunun bakteri seviyesini %61.9 oraninda azalttig1 goriilmustiir. Kanallarda 1
hafta siireyle Ca(OH). kullaniminin ise %92.5 oraninda bakteri seviyesinde azalma
sagladigi bulunmustur. Aragtirmacilar, enfekte vakalarda bakteri oranini etkili sekilde

azaltmak icin kalsiyum hidroksitin medikaman olarak kullanilmasini 6nerdiler.

Ca(OH)2, bakterisit ozelligine ek olarak, bakteriyel lipopolisakkaritlerin lipid
parcasini hidrolize etme, boylece lipopolisakkaritin biyolojik aktivitesini inaktive etme
ve etkisini azaltma konusunda faydalidir. Bu arzu edilen bir etkidir, ¢linkii 6l hiicre
duvari, bakteri oldiiriildiikten sonra kalir ve periradikiiler dokuda inflamatuar yaniti
uyarmaya devam edebilir. Ca(OH)2'nin temel 6zellikleri arasinda simnirlt ¢éziinirliik,
yiiksek pH, genis spektrumlu ve uzun siire boyunca stirdiiriilen antimikrobiyal etki yer

alir (Safavi ve Nichols, 1993).

Kok kanal sistemine giita-perka gibi bir dolgu materyali yerlestirmeden once
pulpa nekrozu olan apeksi kapanmamis geng dislerin apeksifikasyonunu indiiklemek
icin uzun sireli kalsiyum hidroksit tedavisi kullanilabilir (Frank, 1966). Ayrica
revaskiilarizasyon veya rejenerasyon istendigi durumlarda antibiyotik patlar1 yerine

Ca(OH): kullanilabilir.

Kalsiyum hidroksit tozu igin farkli amacglara yonelik farkli tasiyicilar
kullanilmaktadir. Sulu bir tasiyici, ¢oziiniirliigii arttirir ve makrofajlar tarafindan hizla
emilmesine neden olur ve istenen etki elde edilene kadar kanala birkac¢ kez Ca(OH):
konmas1 gerekebilir. Ayrica gliserin, polietilen glikol gibi viskoz tasiyicilar da
kullanilir. Silva'ya gore, bu tasiyicilarin yiiksek molekiiler agirligi, dispersiyonu en aza
indirir ve medikamanin daha uzun araliklarla kalmasini saglar, bdylece randevu
sayisint azaltir. Uzun siireli salinim, inflamatuar kok rezorpsiyonunun inhibe edilmesi,
biiyiik periapikal lezyonlarin iyilesmesi gibi klinik durumlarda faydalidir (de Lima
Dias-Junior ve ark., 2021).

Medikaman viskoz bir tastyict ile hazirlandiginda 2-4 ay siireyle kok kanali iginde

kalabilir ve bdyle bir karisimdaki kalsiyum hidroksitin alkali 6zellikleri ancak uzun
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bir siire sonra tiikenecektir. Propilen glikol, farmasotik preparasyonlar icin yararl bir
tastyici olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir (Grover ve Shetty, 2014). Bu karisimin
higroskopik yapisi, suyun emilmesine izin verir, bu da iyi bir siirekli salim saglar.
Estrela ve ark. (1995), tastyici olarak polietilen glikol kullanimi {izerine yaptiklar
calismada, numunelerde 45 giinden fazla bir sire boyunca alkali pH
gozlemlemislerdir. Walton ve ark. (1995), kalsiyum hidroksit i¢in en iyi tasiyici olarak

propilen glikolii 6nermektedir.

Tastyicilardan herhangi biriyle (sulu, viskoz veya yagli) karistirilan kalsiyum
hidroksit radyoopasiteden yoksundur ve bu nedenle radyografik olarak
goriintiilenemez. Radyografik gorsellestirmeye izin vermek igin baryum siilfat,
baryum iyot ve brom igeren diger bilesikler eklenmistir (Smith ve Woods, 1983). In
vitro  ¢aligmalarin  ¢ogunda  uygulamanin  radyografik  degerlendirmesi
radyoopaklastirict eklendikten sonra yapilmistir. Bununla birlikte, radyograflar iki

boyutlu bir goriiniim sagladiklari i¢in giivenilmezdir (Fava ve Saunders, 1999).

2.5.5.1 iyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Medikamam

Arastirmacilar kalsiyum hidroksitin 6zelliklerini gelistirmek amaciyla diger
maddelerle karisimini da incelemistir. Iyodoform, limon saris1 renginde parlak altigen
kristaller igeren, niifuz edici ve kalic1 kokulu, suda az ¢6ziiniir, alkol ve eterde ¢oziiniir
bir miktar tozdan olusur (Estrela ve ark., 2006). Yillar i¢inde iyodoform igeren
patlarin, sekresyonlar veya endodontik enfeksiyonlar ile temas halindeyken ortaya
¢ikan iyot salinimi nedeniyle antiseptik olarak kapsamli bir sekilde endikasyonu
vardir. Pediatrik dis hekimliginde, iyodoform, kok kanal dolgulari igin yaygin olarak
bir radyoopaklastirict olarak kullanilir. Ancak potansiyel toksik etkileri nedeniyle

endodontide kullanimi tartismahidir (Turkaydin ve ark., 2020).

Iyodoform, serbest iyot salarak bakteriyostatik &zellige sahiptir. Boylece iyot,
proteini ¢okelterek kok kanali ve periapikal doku enfeksiyonunu ortadan kaldirir ve

esansiyel enzimleri oksitler. Iyodoform ayrica daha iyi gorsellestirme igin
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radyoopasiteyi artirir. Silikon yagi, kanal duvarlarinin tamamen kaplanmasini
saglayan ve kalsiyum hidroksitin kok kanalinda aktif kalmasmi saglayan bir

yaglayicidir (Estrela ve ark., 2006).

Kalsiyum hidroksit-iyodoform-silikon-yag macunu (KHiSM) formlari, kdk kanal
tedavisi icin ticari olarak temin edilebilir. Ornegin Vitapex®, yapiskan bir iyodoform
(%40,4), kalsiyum hidroksit (%30) ve silikon yag1 (%22,4) igeren, ticari, toksik
olmayan bir iirlindiir. Bu patlar, tek kullanimlik uglara sahip bir siringa araciligiyla
uygulanir. Klinik uygulamada, apeksifikasyon/ apeksogenez prosediirlerini yonetmek
icin kullanimi Onerilir. Patin antiseptik 6zellikleri kok gelisimini desteklerken dis

pulpasi iyilesir (Gawthaman ve ark., 2013).

Calcipast Forte (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya), endodontik tedavi sirasinda
hasarli periapikal dokularin yeniden yapilanmasini desteklemek icin pansuman
materyali olarak kullanilmasi amaglanan bir irlindiir. Kok kanalindaki eksiida
tizerinde kuruma etkisi oldugu iddia edilmektedir. Calcipast Forte kalsiyum hidroksit

(%10), iyodoform (%73) ve p-klorofenol (%2) igerir (Turkaydin ve ark., 2020).

Iki klinik vaka galismasi, KHISM'nin kok ucu disina ve periapikal lezyonlara
kasitsiz ekstriizyonunu bildirmistir. Ayrica, her iki ¢alismada da kemige KHISM
yerlestirilmesinden kaynaklanan herhangi bir komplikasyon veya yan etki rapor
edilmemistir (Caliskan, 2004, Singh ve ark., 2014). Fare kobaylar {izerinde yapilan bir
caliyma, KHISM nin kemik rejenerasyon kapasitesini ortaya ¢ikarmistir. Calismada,
farelerdeki periapikal lezyonlar1 tedavi etmek ic¢in Vitapex kullanilmistir ve hem
histolojik hem de molekiiler olarak gelismis BMP-2 ekspresyonu vurgulanmigtir
(Xia, 2013).

Al Khasawnah ve arkadaslarinin (2018), iodoformlu kalsiyum hidroksit pati
kullanilarak 29 periapikal lezyonlu disin iyilesmesini inceleyen bir ¢alismasinda
kemikteki lezyon boslugu medikaman ile doldurulmustur ve incelenen vakalarda
tyilesme siiresi 40 ila 120 giin arasinda oldugu goriilmiistiir. Ayn1 ¢alismada aviilse alt

anterior dislerin tedavisinde KHISM kullanilmustir. Periapikal lezyonlarin tedavisinde

17



cerrahi olmayan yaklasim olarak iyodoformlu kalsiyum hidroksit patinin kullaniminin

yiiksek basar1 oran1 gosterdigi belirtilmistir.

2.5.5.2 Kalsiyum Hidroksitin Uygulanmasi

Kalsiyum hidroksitin etki etmesi icin doku ile temas halinde olmas1 gerekir.
Alternatif olarak karisim steril, tek dozluk paketlerden uygulanabilir fakat yontemler
genel olarak el aletleri, doner aletler, sonik ve ultrasonik cihazlar olarak
siiflandirilabilir. El aletleri K file, Flex-O-file, plugger, spreader, pat tastyicilari,
amalgam tastyicilar1 ve kagit konlari igerir; doner aletler, pat tasiyicilart (lentulo
spiraller), Pastelnject (Micro Mega), doner nikel titanyum (Ni-Ti) egeleri ve
McSpadden Compactor't igerir; sonik ve ultrasonik cihazlar, ultrasonik uglar (Micro
Mega®) ve Endo-Activator (Dentsply) cihazlar1 araciligiyla sonik aktivasyonu igerir.
Yapilan bir ¢calisma medikamanin yogunlugunu bozdugundan dolay1 sonik aktivasyon
cihazlarinin medikaman yerlestirmek i¢in uygun olmadigini bildirilmistir (Galvao ve

ark., 2017).
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Cizelge 2.1: Kalsiyum hidroksit uygulamasinda kullanilan aletler

Kalsiyum Hidroksit
Uygulamasinda

Kullanilan Aletler

El Aletleri
K ege, Flex-o ege

Doner Aletler Sonik ve
Lentiilo Ultrasonikler

Siringa

Pluger

Sprader
Pat tasiyicilar

Pasteinject
Doner Ni-Ti egeler
Mac Spadden Endoaktivator

Compactor Ultrasonik egeler
Amalgam tasiyicilari (Micro Mega)

Kagit konlar

Medikamanin yerlestirilmesi, spiralin kanal duvarlar1 {izerindeki etkisinden
kaynaklanmaktadir. Maksimum etki i¢in, lentulo , kanal duvarlarina sikismadan kok
kanalinin boyutuna gére miimkiin oldugunca biiyiik olmali ve medikamani yerlestirme

icin ¢alisma uzunlugundan 2 mm kisa yerlestirilmelidir (Bhalla ve Chockattu, 2021).

El aletiyle yerlestirme i¢in ¢alisma boyuna ayarlanmis ana apikal ege Onerilir,
oysa doner aletler kullanilirken, doner aletler dolgu malzemesini apeksin 6tesine
kaydirma ve yerinden ¢ikarma egiliminde oldugundan, ¢alisma boyundan 2 mm kisa

olarak ayarlanmalidir (Bhalla ve Chockattu, 2021).

Kalsiyum hidroksit karigimi, miimkiin oldugu kadar ¢ok Ca(OH). partikiilii
tagimak icin kat1 olmalidir; bununla birlikte, yeterli nemi muhafaza etmek ve sonugta
ortaya c¢ikan yiiksek bir pH ile devam eden ayrismayi desteklemek icin fazla
kurutulmamalidir. Kalsiyum hidroksit tiksotropik bir davranisa sahiptir, yani malzeme
ne kadar kati olsa da ajite edildiginde akiskan olacaktir (Farhad ve Mohammadi, 2005).
Maksimum etkinlik i¢cin kok kanali g¢alisma boyuna kadar homojen olarak
doldurulmali ve bunu dogrulamak i¢in bir radyografi ¢cekilmelidir. Caligmalar, kanalin

radyografik apeksin 1 mm yakmina kadar kalsiyum hidroksit ile tamamen
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doldurulmasinin, kokiin dis ylizeyinde apeksten 3 veya 5 mm kisa doldurmaktan daha

biiyiik pH degisikligine neden oldugu sonucuna varmistir (Chamberlain ve ark., 2009).

2,553 Kok Kanallarindan Kanal Ici  Medikamanlarin

Uzaklastirilmasi

Kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamanlar kanal dolgusundan once kok
kanalindan tamamen ¢ikarilmalidir ¢linkii medikaman kalintilart obturasyonun
kalitesini olumsuz etkiler (Calt ve Serper, 1999). Kalsiyum hidroksit pati, akiskan
formunda kanal diizensizliklerine niifuz edebilir ve bu da medikamani kanal i¢inden
¢ikarmanin zorlugunu artirir (Naaman ve ark., 2007). Kalint1 kalsiyum hidroksit,
dentine baglanma giiclinli ve patlarin dentin tiibiillerine niifuz etmesini etkileyebilir
(Barbizam ve ark., 2008). Konvansiyonel irrigasyon teknikleri, kalsiyum hidroksiti
isthmus ve apikal deltalardan etkili bir sekilde uzaklastirmaz (Van der Sluis ve ark.,
2007). Kalsiyum hidroksitin faydalarina ragmen, artiklari, patlarin dentin tiibiillerine
girmesini engelleyerek apikal sizintiya neden olabilir (Arslan ve ark., 2014).
Ca(OH)2’in tamamen ¢ikarilmasi prosediirii, NaOCl irrigasyonu ve EDTA kullanimi
ile birlikte ¢alisma uzunlugunda ana apikal egenin (MAF) kullanimin1 (Lambrianidis
ve ark., 2006), doner aletlerin kullamimin1 (Wigler ve ark., 2017) ve sonik veya
ultrasonik olarak etkinlestirilen uglarin ve cihazlarin irrigasyon teknikleriyle birlikte

kullanilmasini igerir (Gorduysus ve ark., 2012).

Denna ve arkadaslarinin (2020), kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklastirirken XP-
Endo Finisher ve farkli irrigasyon tekniklerini karsilastirdiklar1 ¢alismada, tiim deney
gruplarinda kok kanallarmin orta ve koronal {igliisinde Ca(OH)2'in tamamen
uzaklastirildigi gozlenmistir. Bununla birlikte, Ca(OH)'in apikal ti¢liiden tamamen
uzaklastirilmasi deney gruplarinin higbirinde saglanamamistir. Kalsiyum hidroksitin
kok kanalindan uzaklagtirilmasi ile ilgili yapilan bazi calismalarin verileri de bu
calisma ile paralel olup asil giicliigiin kokiin apikal {gliistinden medikamanin
uzaklastirilmasi oldugu bildirilmistir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021, Turkaydin

ve ark., 2020). Bu durum, konik kok kanal sisteminin normal anatomik morfolojisine

20



baglanabilir. Orta ve apikal caplara kiyasla daha biiyiik olan koronal cap, kokiin
koronal {igliisiinde irrigasyonu ve Ca(OH)2'nin uzaklagtirilmasin1 kolaylastirir
(Balvedi ve ark., 2010, Kenee ve ark., 2006). Ca(OH)2, ozellikle apikal anatomik
varyasyonlar mevcut oldugunda, ¢ikarma prosediirii sirasinda apikal olarak birikme
egilimindedir (Lambrianidis ve ark., 1999). Ayrica irrigasyon ignesinin ve ultrasonik
ucun ¢alisma boyundan 2 mm kisa yerlestirilmesi bu alan1 ultrasonik aktivasyonun

direkt etkisi olmadan birakmakta ve irrigasyonun etkisini sinirlandirmaktadir

(Wiseman ve ark., 2011).

Li ve ark. (2015) ve Pabel ve Hiilsmann (2017), apikal tgliide ultrasonik
irrigasyonun EndoActivator irrigasyonundan daha yiiksek oranda kalsiyum hidroksit
elimine ettigini ortaya koymustur. Ayrica, kalsiyum hidroksit medikamaninin
uzaklastirilmasinda Wiseman ve ark. (2011), ultrasonik aktivasyonun sonik
aktivasyondan daha etkili oldugunu bildirirken; Khaleel ve Al Ashaw (2013) kalsiyum
hidroksit eliminasyonu agisindan PUI ve EndoActivator arasinda onemli bir fark

olmadigin1 bildirmistir.

Tiirkaydin ve ark. (2020), kalsiyum hidroksit medikamaninin uzaklastirilmasinda
sonik ve ultrasonik irrigasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
olmadigmi bulmuslardir. Irrigasyon hacimlerindeki ve kullanilan irrigan tiirlerindeki
farkliliklarin, caligmalar arasindaki farkliliklar1 agiklayabilecegini belirtmislerdir.
Yaptiklart ¢alismanin sonucunda, CanalBrush, EndoActivator ve PUI arasinda
Calcipast Forte'un oluklardan ¢ikarilmasinda dnemli bir fark olmadigr bulunmustur
ayrica bu calismada kullanilan tekniklerin higbirinin, kok kanal medikamanin
tamamen ortadan kaldirmadigini; iyodoform ve p-klorofenol igerikli kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmanin, su bazli kalsiyum hidroksiti uzaklastirmaktan onemli
6l¢iide daha zorken, irrigasyon tekniginin 6nemli bir faktér olmadigjini bildirmislerdir.
Tasdemir ve ark. (2011) ise PUI ve CanalBrush arasinda anlamli bir fark olmadigini
fakat igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda daha iistiin sonuglar bulundugunu
vurgulamiglardir. Garip ve ark. (2010), CanalBrush ile irrigasyonun igne
irigasyonundan daha temiz kanal duvarlari olusturma egiliminde oldugunu gdstermis;

ancak farkin istatistiksel olarak anlamli olmadigim1 bildirmislerdir. Buna karsilik,
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Tiirker ve ark. (2013) CanalBrush'in kalsiyum hidroksiti apikal tigliiden ayirmadigini,

aksine kanallarin apikal kismina ittigini belirtmislerdir.

Harzivartyan ve arkadaslarinin (2021) kok kanalindan kalsiyum hidroksit
uzaklastirmak i¢in farkli soliisyonlar1 ve teknikleri kullandiklar1 bir ¢alismada ise,
hicbir irrigasyon soliisyonu ve aktivasyon tekniginin Ca(OH)'i tamamen gideremedigi
sonucuna vartlmistir. Bununla birlikte, kanal i¢i medikaman uzaklastirilirken
irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullaniliyorsa, pasif ultrasonik irrigasyonun

kullanilmasi1 6nerilmistir.

2.5.6 Antibiyotikler

Antibiyotik kombinasyonlari, rejeneratif endodontik stratejiler sirasinda bir pat
olarak incelenmistir. Ikili ve iiclii antibiyotik patlarmin (DAP ve TAP) tekli ve ¢ok
tiirlii biyofilmlere karsi etkinligi konusunda tutarsizliklar vardir. ilk olarak Sato ve
arkadaglart (1996), metronidazol, siprofloksasin ve minosiklinden olusan igli
antibiyotik rejimini, in vitro olarak Escherichia coli ile enfekte dentine kars1 etkinligi
acisindan test etmiglerdir. Antibiyotik karisiminin bakterileri yok etmek igin yeterince
gii¢lii oldugu bulunmustur (Thibodeau ve ark., 2007). Uglii antibiyotikli patin apikal
periodontitisli immatiir olgunlasmamis dislerin dezenfeksiyonunda klinik etkinligi
bildirilmistir (Windley 11l ve ark.,, 2005). Bu antibiyotik karigimi rejeneratif
endodontik tedavi protokollerinde kok kanallarinin dezenfeksiyonu igin tercih edilen

ilaglardan birisidir.

Uglii antibiyotik pat1 kullanmanin dezavantaji olarak, minosiklin dentinin
kalsiyumuna baglanarak c¢oziilmeyen kompleksler olusturup kron renklenmesine
sebep oldugu i¢in yerine doksisiklin kullanimi 6nerilmektedir (Ghabraei ve ark.,
2018). Kanal igi antibiyotik pati kullanmanin olas1 bir endisesi, bakteri direncine
neden olabilmesidir. Ek olarak, minosiklinin kanal i¢i kullanimi dis renginin
degismesine neden olarak potansiyel kozmetik komplikasyonlara neden olabilir. Bu

nedenle ikili pat (metronidazol, siprofloksasin) ve alternatif olarak bu protokoliin
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Ca(OH): lehine terk edilmesi diistiniilmiistiir (Law, 2013). Boyle bir degisikligin bagka
bir nedeni, antibiyotik tozundan hazirlanan patin kok hiicrelerine yonelik rapor edilen
yiiksek toksisite (Ruparel ve ark., 2012) ve hastalarda olasi alerjik reaksiyonlarin, bu
ilag kategorisiyle ilgili onemli endiseler olmaya devam etmesi olabilir. Mevcut
kanitlarla, kanal ici ilaglarin ¢ok tiirli biyofilmlere karsi etkili olup olmadigi

belirsizligini korumaktadir (Neelakantan ve ark., 2017).

2.5.7 Steroidler

Steroidler, agr1 ve iltihab1 azaltmak icin kok kanal sistemi i¢inde lokal olarak
kullanmilmistir. Ledermix (Lederle Pharmaceuticals, Wolfratshausen, Almanya),
1960'larda Profesér André Schroeder tarafindan gelistirilmis, ticari olarak temin
edilebilen bir {rtindir (Schroeder, 1975). Aktif bilesenler, genis spektrumlu
antibiyotik, demeklosiklin ile kombinasyon halinde gii¢lii antiinflamatuar kortikoid
triamsinolon asetoniddir. Bazi iilkelerde yaygin olarak kullanilan kanal i¢i bir
medikamandir. Ledermix pat, esas olarak hasta endodontik semptomlar gdsteriyorsa,
ilk pansuman olarak onerilmistir (Schroeder, 1975). Bu pat, bir anti-inflamatuar ajan
olarak %1 konsantrasyonda triamsinolon asetonid icerir (Klotz ve ark., 1965). Klinik
etkisi, pulpa ve periodonsiyumun akut enflamatuar durumlar ile iligkili agrinin hizli

bir sekilde giderilmesidir.

Ledermix pat, kok kanal medikamani olarak, direkt ve indirekt pulpa kaplama
maddesi olarak kullanim igin, sertlesmeyen, suda ¢oziiniir bir malzemedir. Bu patin
etki mekanizmalari, bakterilerde ribozomal protein sentezinin inhibisyonuna dayanir.
Kok kanal medikamani olarak kullanildiginda Ledermix patindan triamsinolonun
salmim ve dentin difiizyon o6zellikleri farkli kosullar altinda arastirilmistir (Abbott ve
ark., 1989a, Abbott ve ark., 1989b). Sonug olarak, bu ¢alismalar triamsinolonun kok
kanalindaki Ledermix patindan salindigin1 ve dentin tiibiilleri, lateral kanallar ve
apikal foramenlerden diflizyon yoluyla sistemik dolasima ulasabildigini

gostermektedir.
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Cinko oksit 6jenol macunu ile kombinasyon halinde steroid triamsinolon
kullanimi, yakin zamanda Odontopaste'in (Avustralya Dis Imalati, Brisbane,
Avustralya) piyasaya siiriilmesiyle popiiler hale gelmistir; ancak bu iiriiniin klinik

etkinligine iligkin veriler sinirlidir.

2.5.8 Biyoaktif Camlar

Biyoaktif cam (BAG), yakin zamanda, iyi belgelenmis sonuglari olan bir kanal igi
medikaman olarak tamtilmistir (Zehnder ve ark.,, 2004). BAG, ¢esitli
konsantrasyonlarda silisyum dioksit, sodyum oksit, kalsiyum peroksit ve diamonyum
fostat'tan olusur (Kishen, 2010). BAG'n antibakteriyel mekanizmasi, yiiksek pH,
ozmotik basingta artts ve Kalsiyum/fosfor ¢okelmesi gibi faktorlerin  bir
kombinasyonuna baglanmaktadir (Stoor ve ark., 1998). Son zamanlarda, endodontik

rejenerasyon i¢in kullanimi arastirilmaktadir.

2.5.9 Nanopartikiiller

Nanoteknoloji kavrami ilk olarak 1959'da Richard Feynman tarafindan
tartisilmistir; konu Shrestha ve Kishen tarafindan gozden gegirilmistir (Shrestha ve
Kishen, 2016). Nanoteknoloji, yaklasik 1 ila 100 nm arasinda pargaciklar kullanilarak
nano Olgekte yiiriitiilen bir bilimdir. Pargaciklar sekillerine gore atom kiimeleri,
taneler, lifler, filmler, nano delikler ve bu kombinasyonlardan olusan kompozitler
olarak  smiflandirilabilir. Dis hekimliginde nanoteknoloji su alanlarda
arastirilmaktadir:  lokal nanoanestezi, asir1 duyarlilik tedavisi, disin yeniden
konumlandirilmasi, nanorobotik dis macunu, dis dayanikliligi, kozmetik,

nanodiagnostik ve gen tedavisi (Bhardwaj ve ark., 2014).

Endodontide nanopartikiiller, genis spektrumlu antibakteriyel aktiviteleri

nedeniyle kok kanallarinin  verimli  dezenfeksiyonu i¢in gelistirilmektedir.
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Endodontide degerlendirilen nanopartikiiller arasinda Kitosan (CS-np), ¢inko oksit

(ZnO-np) ve giimiis (Ag-np) nanopartikiiller bulunur (Markan ve ark., 2017).

2.5.10 Cahlsmamizda Kullanilan Medikamanlar

Calcipast (Cerkamed, Polonya): Onceden karistirilmis kullanima hazir tiip
icindeki kalsiyum hidroksit medikamanidir. iltihab1 azaltmasi, antibakteriyel etkiye
sahip olmasi, hasarli periapikal dokularin yeniden yapilanmasini saglamasi ve dentin
olusumunu tesvik etmesi gibi 6zellikleriyle tanitilan bir preperattir. Kok kanal sistemi
icine sizintt olugmasini engelledigi de bildirilmistir. Materyal suda c¢oziiniir
ozelliktedir. Calcipast, %15 kalsiyum hidroksit, %10 baryum siilfat, %20 propilen
glikol icermektedir. Radyoopak bir materyaldir. (pH>12) (Calcipast, 2014)

Calcipast+i (Cerkamed, Polonya): Onceden karistirilmis kullanima hazir tiip
icindeki iyodoform ile giiclendirilmis kalsiyum hidroksit medikamanidir. iltihab:
azaltmasi, antibakteriyel etkiye sahip olmasi, hasarli periapikal dokularin yeniden
yapilanmasini saglamasi ve dentin olusumunu tesvik etmesi gibi 6zellikleriyle tanitilan
bir preperattir. Kok kanal sistemi i¢ine s1zint1 olusmasini engelledigi de bildirilmistir.
Materyal suda ¢dziinmez dzelliktedir. Calcipast+ igerigi, %10 kalsiyum hidroksit, %5
baryum siilfat, %30 iyodoform, %10 1,2-propanodiol seklindedir. (pH>11)
(Cerkamed, 2014)

2.6 Kok Kanal Dolgusunun Basarisim1 Etkileyen Faktorler

Endodontik tedavi gérmiis disin yasam siiresi; biyolojik ve mekanik pek cok
faktore bagli olmakla beraber, dogru teshis ve planlama, yeterli ve uygun
dezenfeksiyon, sekillendirme, doldurma (koronal ve apikal) prosediirleri ile basari

oran1 artmaktadir (Ng ve ark., 2007).

25



Kok kanal dolgusunun amaci, koronal agikliktan apikale kadar tiim kokiin
hermetik ve sizdirmaz bir sekilde ortiilmesidir. ideal kok kanal dolgusu iyi kondanse
edilmis, periodonsiyuma gecis yolu olacak tiim foraminalar1 Orten, sekillendirilmis
kok kanal duvarlarina adapte olmus ve apikal tikagta sonlanmis olmalidir (Leduc ve

Fishelberg, 2003). lyi bir kok kanal dolgusu ile;

1. Koronal sizint1 6nlenir.

2. Yasayabilen bakterileri kok kanal bosluguna hapsederek ¢ogalmalarini ve/veya

periapikal dokularla iligkilerinin kesilmesi saglanir.

3. Kanal icinde yagamaya devam eden bakterilere, besin kaynagi olabilecek periapikal

stvilarin gegisi Onlenir (Trope ve ark., 2015).

Iyi bir értiileme disin prognozunun daha iyi olacagi anlamina gelmektedir (Peng
ve ark., 2007). Yapilan ¢alismalar iyi bir kok kanal dolgusunun hem primer kanal
tedavisi hem de kanal tedavisi tekrarinin basarisina katkida bulundugunu gostermistir

(de Chevigny ve ark., 2008, Ng ve ark., 2008).

2.6.1 Cahismamizda Kullanmilan Kok Kanal Dolgu Patlar:

AH Plus Kanal Pati: 1954 yilinda epoksi rezin kokenli AH26 patt Schréeder
tarafindan piyasaya stiriilmistiir (Schroeder, 1957). Likitte bulunan Bisfenol A-
diglisidlerin, tozdaki hekzametilen tetraaminle kombinasyonuyla polimerizasyonu
baslamaktadir. Bu reaksiyon sirasinda formaldehit agiga ¢ikar. Bu sebeple AH26 nin
epoksi amin yapist korunarak, renklesme egilimi ve formaldehit agiga cikiginin
ortadan kaldirilmasi sonucunda AH Plus gelistirilmistir. AH Plus kok kanal patinda
titanyum dioksit bulunmamaktadir ve AH26 igerigindeki hekzametilentetramin igerigi
%?25°den %20’ye disiiriilmiistiir (Spangberg ve ark., 1993). AH Plus kanal patina
termoplastik  Ozellik  kazandirilarak ~ gerektiginde  materyalin  sokiilmesi

kolaylastirilmistir. Ah Plus pati iki tiipten olusmaktadir.
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A Pat1 (Epoksi pat): Epoksi rezin, kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit, aerosil,

demir oksit igerir. A Pat1 1 gramdir.

B Pat1 (Amin pati1): 1-adamantan amin, N-dibenzil-5-oksanon-diamin-1,9, TCD-
diamin, kalsiyum tungsten, zirkonyum oksit, aerosil ve silikon yagi igerir. B Pat1 1,18

gramdir.

A ve B patlar1 esit hacimlerde kullanilirak homojen bir kivam elde edilinceye
kadar metal spatiille karistirtlir. Iki pat karistirilirken ‘poliaddition reaksiyonu’ baslar.
Bu etkilesimde artitk monomer kalmadigi sdylenmektedir. Materyalin biiziilmesi ve
erirliligi azaltilarak boyutsal stabilite kazandirilmistir. Kanala kolay yerlestirilmesi

amaciyla hafif tiksotropik olarak hazirlanmistir (Roggendorf, 2004).

AH Plus kanal pat1 yillardir en ¢ok kullanilan kanal patlarindan biridir, kalsiyum
hidroksit, metakrilat rezin ve cam iyonomer esasl patlardan daha diisiik ¢oziiniirliik
ve pargalanma, daha iyi apikal tikag olusturma 6zelligine sahiptirler. AH Plus nem
kontaminasyonundan etkilenmektedir. Bu da doku sivilarinin bulundugu periapekste,

apikal sizdirmazligi olumsuz yonde etkilemektedir (Ersahan ve Aydin, 2010).

Sure-Seal Root Kanal Pati: Kalsiyum silikat esasli kok kanal patlar1 sertlesme
esnasinda boyutsal olarak biiziilme gostermeyen, biyolojik ortamlarda kimyasal olarak
stabil olan, vital doku temasinda inflamatuar cevaba yol agmayan, diisiik toksisiteli,
genellikle zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit,
hidroksiapatit doldurucu ve sertlestirici maddeler iceren materyallerdir. Materyaller
hidroksi apatit olusturmakta, dentin ve dolgu materyalleri arasinda baglantiy1
arttirabilmektedir (Kim ve ark., 2015).

Sure-Seal Root (Sure Dent Corporation-Kore), tipik olarak 6nceden karigtirilmis
ve kanallar1 doldurmaya hazir siringa ile uygulanan ve sertlesme islemi sirasinda
biiziilme gdstermeyen kalsiyum silikat bazli bir kanal dolgu patidir. Uretici tarafindan

sunulan 6zellikleri; hidrofilik 6zellik gostermesi, biyouyumlu olmasi, hidroksiapatit
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olusumu, ideal donma ve ¢aligsma siiresidir (Kim ve ark., 2015). Ayrica pH degeri 12
oldugundan antibakteriyel ozellik gosteren bir pattir (Huang ve ark., 2017).

Sure-Seal Root kanal pati igerigi: Aliimina, zirkonyum, biyo-aktif cam, cam
seramik, radyoterapi cam, kompozit, hidroksiapatit ve rezorbe olabilen kalsiyum

fosfatlar.

2.7 Baglanma Dayaniminin Ol¢iilmesinde Kullanilan Y éntemler

Kanal tedavisinin basarisinda, uygulanan materyalin dentinle olan baglantisinin
basariy1 dogrudan etkiledigi kesfedildiginden beri, baglantinin klinik ve laboratuvar
olarak test edilmesi ihtiyact dogmustur. Klinik testlerin uygulanmasi zordur ve hasta
lizerinde ¢aligmay1 gerektirdiginden pratik olarak bilgi almak miimkiin olmayabilir.
Bu konudaki in vitro ¢alismalar ise hizli sonu¢ elde edilmesi ve klinige on bilgi
saglamasi agisindan oldukca faydalidir. Ancak klinigi tam olarak yansitamamalari en

biiyiik dezavantajlaridir.

Baglanma dayanimi, test edilecek materyalle dentin arasindaki baglanmay:
koparabilecek birim alana diisen kuvvettir ve megapaskal (MPa) cinsinden hesaplanir.
Baglanma dayanimu test edilirken uygulanan kuvvetin yoniine gore temel olarak ¢

test kullanilir (Van Meerbeek ve ark., 2010).

2.7.1 Makaslama (Shear Bond Strength)

Bu yontemde kuvvet materyal ve dentinin baglandig1 ara yiizeye paralel olarak
uygulanir ve baglanmanin oldugu ara yiizeyle kuvvet arasinda bir moment kolu olusur.
Moment kolu 0,5 mm’den uzun oldugunda 6rnegin seklinden ve moment kolunun
uzunlugundan bagimsiz sonuglar almak miimkiin olmamaktadir. Bu testin en biiyiik

kisitlamasi ise kuvvet ucunun baglanma ara yiizeyine paralel olarak ayarlanmasinin
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zorlugudur. Tam bir paralellik saglanmadiginda devrilmeler olusur ve bu durum testin

giivenilirligini olumsuz etkiler (Sudsangiam ve van Noort, 1999).

2.7.2 Gerilim (Tensile Bond Strength)

Bu testte dentin lizerine uygulanmis olan materyal bir kanca yardimiyla sabit hizla
cekilir. Dentin ylizeyi ve materyal ayni diizlemde oldugu i¢in giivenilirligi daha yiiksek
olsa da homojen stres dagilimi elde etmek neredeyse olanaksizdir. Bunun nedeni ise
elastik ve plastik deformasyonlari farkli olan yiizeylerin bir araya getirilmesidir (Zhu

ve ark., 2018).

2.7.3 Disan itme (Push-out Bond Strength)

Dental materyallerin kok dentinine baglanma dayanimini degerlendirmek igin
¢ekme baglanma dayanimi (tensile bond strenght), makaslama baglanma dayanimi
(shear bond strenght) ve itme baglanma dayanimi (push-out bond strenght) testleri
kullanilmaktadir. Bu testler icerisinde itme testinin daha giivenilir oldugu ve daha
diisiik baglanma dayanimi degerlerini 6lgebildigi icin oldukc¢a hassas bir yontem

oldugu bildirilmistir (Goracci ve ark., 2004).

[tme baglanma dayamimi testlerinde materyal iizerine sabit hizda kuvvet
uygulandiginda dentin baglanma ara yiiziinde paralel kuvvet olusmakta ve baglanma

dayanimi klinige en yakin kosullarda test edilebilmektedir (Drummond ve ark., 1996).

Bu teknikte elde edilen belirli kalinliktaki dentin kesitlerinin ortasinda 6nceden
hazirlanmis olan belirli ¢aptaki kavite boslugunun igerisine test edilecek materyallerin
yerlestirilip universal test cihazina baglanarak uygulanan kuvvet neticesinde meydana
gelen baglanma dayaniminin 6l¢iilmesi esas alinmigtir (Frankenberger ve ark., 2000).
Olusturulan numuneler test cihazina baglanir ve kuvvet ucu dentin disklerinin

ortasindaki endodontik materyale gelecek sekilde yerlestirilir, kuvvet ucu, kok kanal
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duvarina dokunmadan incelenecek olan materyalin neredeyse tamamini kaplayacak
genislikte olmalidir ve sabit bir hizda kuvvet uygulanir. Bu yontem, kék kanal
materyallerinin baglanmasini test etmek icin kullanilmaktadir. Diger testlere gore bu
testin bazi1 avantajlar1 vardir. Bu test yontemi numuneler arasindaki kiiciik farkliliklara
ve kuvvet uygulanmasi sirasindaki kuvvet dagilimindaki degisikliklere karst daha az

hassastir ve numunelerin test igin hizalamasi kolaydir (Ungor ve ark., 2006).

Kiicliik capl paslanmaz c¢elik ug ile ittirilen kok dolgu materyalini yerinden
oynatmak i¢in gerekli olan maksimum itme kuvveti Newton cinsinden kaydedilir ve
bu deger baglanma alanina (mmy) bdliinerek baglanma dayanimi megapaskal (MPa)
birimiyle ifade edilmektedir. Baska bir deyisle, push-out degeri, kuvvet ile kok ucu

dolgu materyali ve kanal duvar arasindaki ylizey alan hesaplanarak ol¢iilmektedir.

Itme baglanma dayanim testi, endodontik materyaller ile dis yapisi arasindaki
baglanma etkinligini belirlemek tizere kullanilan popiiler bir yontem haline gelmistir.
Haller ve ark. (1991) (Haller ve ark., 1991), push-out testinin etkili ve tekrarlanabilir
oldugunu gostermistir. Bu yontemin bir bagka avantaji da baglanma dayanimi diisiik

olsa bile kok kanalinda kullanilan materyallerin degerlendirilmesine izin vermesidir.

2.8 Calismanin Amaci

Kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamanlar seanslar arasinda dezenfeksiyonu
saglamak i¢cin uygulanmaktadir. Kok kanal sisteminden Ca(OH), bazh
medikamanlarin ¢ikarilmasinin zorlugu, endodontik patlarin sizdirmazlik 6zelliklerini
degistirme olasilig1 ve patlarin dentine baglanma dayanimlarin etkileme olasilig1 g6z
onlinde bulundurulmalidir. Dolayisiyla bu ¢alismanin amaci, sonik aktivasyon ve
manuel dinamik aktivasyon yontemleriyle kanaldan uzaklastirilan kalsiyum hidroksit
ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarinin, epoksi rezin ve kalsiyum silikat
esasli kanal patlarinin dentine baglanma dayanimlarint push out testi ile

degerlendirilmesidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Orneklerin Secilmesi ve Cahsma icin Dislerin Hazirlanmasi

Bu calisma, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’nun
24.01.2022 tarihli 03/04 sayili onayi ile yapildi. Periodontal ve ortodontik nedenlerle
yeni ¢ekilmis 80 adet, ciiriiksiiz, restoratif islem gormemis insan iist kesici dis (tek
kokli, yuvarlak kanal yapisina sahip disler) ¢alismada kullanilmak amactyla toplandi.
Cekilen disler 24 saat cam kavanoz iginde %?2 lik timol soliisyonunda saklandi.
Dislerin iizerindeki dis taslari, organik debris ve yumusak dokular periodontal kiiret
(#3-4 Gracey, Nordent, USA) vasitastyla dislerin kok ylizeylerine zarar vermeden
dikkatlice temizlendi ve disgler ¢aligmada kullanilincaya kadar distile suda ve oda
sicakliginda bekletildi. Disler standardizasyonu saglamak i¢in, kok uzunluklarinin ve
genisliklerinin benzer olmasina, radyografik degerlendirmede tek ve diiz bir kanalin
izlenmesine, kanalda kalsifikasyonlarin ve rezorbsiyonlarin bulunmamasina 6zen

gosterildi.

Disler kok boyu apeksten itibaren 12 mm olacak sekilde dijital kumpas
kullanilarak 6l¢iildii ve isaretlendi. Kok uzunlugunun standardizasyonunu saglamak
ve diiz bir referans hatti elde etmek amaciyla dislerin kuronlari bu isaretlenen noktadan
su sogutmasi altinda hassas kesim cihazi (Micracut, Metkon; Bursa, Tiirkiye)
kullanilarak uzaklastirildi. Kanal igerikleri tirnerf yardimi ile uzaklastirildi. Kanal
boyunun belirlenmesi i¢in 15 numarali K tipi (Dentsply Maillefer) el egesi kanalda
ilerletildi. Ege ucunun apikal foramenden goriindiigii mesafe 6l¢iildii, calisma boyu ise

bu boydan 1 mm kisa olarak belirlendi.
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Sekil 3.1: Dislerin dijital kumpas ile 6lgtimii

Sekil 3.2: Hassas kesim cihazi ile dislerin kuron béliimlerinin uzaklastirilmasi

Kok kanal preperasyonlari firmalarin talimatlart dogrultusunda X-Smart Plus
(Dentsply, Maillefer Ballaigues, Isvicre) endodontik motor kullanilarak ProTaper
Universal (Dentsply Maillefer) doner alet sistemleri ile motorun ege i¢in 6zel modunda
yapild1. Oncelikle Sx ege ile koronal 1/3 liikk kisim sekillendirildi. Ardindan S1 S2 F1
F2 egelerle preperasyonlar yapildi. Son egeleme icin F3 ege kullanildi. Egeler aras1 2

ml %35,25 lik NaOCl ile irrigasyon yapildi. Preperasyon bittiginde 2 ml %5,25 NaOCI
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ve 2 ml %17 EDTA soliisyonlari ile kok kanallar1 yikandi. Son irrigasyon olarak 2 ml

distile su ile irrigasyon yapildiktan sonra kanallar kagit konlarla kurutuldu.

Root canal file * Instruments

endodontiques rotatifs « Wurzelkanaifelle «

& Instrumentos mecanizados para conducios
- U « Lima endo-canalare
& p_: 6x A 0409 25mm SX-F3
e 3
Ne q: o2 Dexsriy

o wid
%o =3 [ (D) (MAILLEFER)
- D :j o mm"’ “’:*‘; Mu*l?v\'d“‘m
! n/ ' ‘ du 3
# LiC PR

| 04

JURY

Sekil 3.3 : Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan Protaper Universal ege seti (Dentsply Maillefer)

3.2 Deney Gruplarmin Olusturulmasi

Preparasyonun tamamlanmasini takiben tiim 6rnekler her bir grupta 8 adet olacak

sekilde rastgele, deneysel ve kontrol olmak iizere 10 farkli gruba ayrildi.

Cizelge 3.1: Deney gruplarinin belirlenmesi

Manuel Manuel Sonik Sonik
Deneysel Gruplar Dinamik Dinamik Aktivasyon Aktivasyon
Aktivasyon | Aktivasyon + +
+ + AH Plus Sure-Seal
AH Plus Sure-Seal Root
Root
Calcipast 8 8 8 8
Calcipast+i 8 8 8 8

Kontrol gruplar1 ise AH Plus ve Sure-Seal Root kanal patlariyla doldurulmak

tizere 2 grup seklinde belirlendi.




3.2.1 Grup 1 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik Aktivasyon,
Epoksi Rezin Esash Kanal Pati ile Kok Kanal Dolgusu

Bu gruptaki kok kanallarina kullanima hazir siringa ig¢indeki Ca(OH). olan
Calcipast medikamani (Cerkamed, Polonya) yerlestirildi. Giris kaviteleri 2 mm olacak
sekilde Cavit G (Espe GmbH, Almanya) ile kapatildi. Ornekler 7 giin siireyle 37°C
sicaklik ve %100 nemli ortamda, agiz ortaminda iki seans arasindaki gecen zamant
temsilen etiivde bekletildi. 7 giliniin sonunda kok kanallar1 5 ml %17 EDTA ile yikama
yapilarak icerisinde tek boyut aktivasyon ucu olan 25/04’liikk u¢ ¢alisma boyundan 1
mm kisa olacak sekilde konumlandirilarak 2 dk boyunca Eddy (VDW, Miinih,
Almanya) ile aktivasyon yapildi. Ardindan 5 ml %5,25 NaOCl ile yikama yapilarak 2
dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapilarak medikaman uzaklastirildi. Son irrigasyon
olarak 2 ml distile su uygulandiktan sonra kanallar kagit konlarla kurutuldu. Kok
kanallar1 AH Plus kanal pat1 (Dentsply, Almanya) kullanilarak 30 luk agisiz giita perka
(Dentsply, Maillefer, isvigre) ve yardimci konlar ile lateral kondenzasyon teknigi

uygulanarak kok kanal dolgulart yapildi.
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Sekil 3.4: Calismamizda kullanilan Calcipast medikamani (Cerkamed, Polonya)
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3.2.2 Grup 2 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik Aktivasyon,
Kalsiyum Silikat I¢erikli Kanal Pat1 ile Kok Kanal Dolgusu

Grup 1 i¢in kdk kanal dolgular1 yapilana kadarki izlenen prosediir tekrarlandi ve
kok kanallart Sure-Seal Root kanal pati (Sure Dent Corporation,Giiney Kore) ile 30
luk acis1z giita perka ve yardimci konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak

kok kanal dolgulart yapildi.

Sekil 3.5: Calismamizda kullanilan sonik aktivasyon cihazi Eddy (VDW, Miinih, Almanya) ve uglari

3.2.3 Grup 3 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel Dinamik
Aktivasyon, Epoksi Rezin Esash Kanal Pati ile Kok Kanal Dolgusu

Bu gruptaki kok kanallarma kullanima hazir siringa igindeki Ca(OH)2 olan
Calcipast medikamani yerlestirildi. Giris kaviteleri 2 mm olacak sekilde Cavit G ile
kapatildi. Ornekler 7 giin siireyle 37°C sicaklik ve %100 nemli ortamda, agiz
ortaminda iki seans arasindaki gegen zamani temsilen etiivde bekletildi. 7 giiniin
sonunda kok kanallar1 30 gaugeluk ug¢ kismi1 kapali, uca yakin iki ayri deligi olan igne
ucu ile calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde 5 ml %17 EDTA ile 2 dk boyunca
ardindan, 5 ml %5,25 NaOCl ile 2 dk boyunca yikama yapilds. Irrigasyon yapilirken
son ¢alisma egesine uygun 30 numarali K tipi (Dentsply, Maillefer, Isvicre) el egesi
calisma boyunda egeleme ile manuel dinamik aktivasyon saglanarak medikaman
kanaldan uzaklastirildi. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandiktan sonra

kanallar kagit konlar ile kurutuldu. Kok kanallar1t AH Plus kanal pat1 ile 30 luk acisiz
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giita perka ve yardimci konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal

dolgular1 yapildu.

Sekil 3.6: Calismamizda kullanilan 30G ug¢ kismi kapali, uca yakin iki ayr1 deligi olan kaniil

3.24 Grup 4 Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel Dinamik
Aktivasyon, Kalsiyum Silikat Icerikli Kanal Pati ile Kok Kanal

Dolgusu

Grup 3 icin kok kanal dolgular yapilana kadarki izlenen prosediir tekrarlandi ve
kanallar Sure-Seal Root kanal pat1 ile 30 luk agisiz giita perka ve yardimei konlar ile

lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgulari yapildi.

3.25 Grup 5 Iyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik
Aktivasyon, Epoksi Rezin Esash Kanal Pat1 ile Kok Kanal Dolgusu

Bu gruptaki kok kanallarina kullanima hazir siringa i¢indeki iyodoformlu kalsiyum
hidroksit medikamani Calcipast+i (Cerkamed, Polonya) yerlestirildi. Giris kaviteleri
2 mm olacak sekilde Cavit G ile kapatildi. Ornekler 7 giin siireyle 37°C sicaklik ve
%100 nemli ortamda, agiz ortaminda iki seans arasindaki gegen zamani temsilen
etlivde bekletildi. 7 giiniin sonunda kok kanallart 5 ml %17 EDTA ile yikama yapilarak
igerisinde tek boyut aktivasyon ucu olan 25/04’liikk u¢ ¢alisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde konumlandirilarak 2 dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapildi. Ardindan
5 ml %5.25 NaOCl ile yikama yapilarak 2 dk boyunca Eddy ile aktivasyon yapilarak
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medikaman uzaklastirildi. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandiktan sonra
kanallar kagit konlarla kurutuldu. Kok kanallar1 AH Plus kanal pat1 ile 30 luk agisiz
giita perka ve yardimci konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal

dolgular1 yapildu.
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Sekil 3.7: Calismamizda kullanilan Calcipast+i medikamani (Cerkamed, Polonya)

3.2.6 Grup 6 lIyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Sonik
Aktivasyon, Kalsiyum Silikat icerikli Kanal Pati ile Kok Kanal

Dolgusu

Grup 5 i¢in kok kanal dolgulari yapana kadarki izlenen prosediir tekrarlandi ve
kok kanallar1 Sure-Seal Root kanal pat1 ile ile 30 luk agisiz giita perka ve yardimci

konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgulart yapildi.

3.2.7 Grup 7 Iyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel
Dinamik Aktivasyon, Epoksi Rezin Esash Kanal Pati ile Kok Kanal

Dolgusu

Bu gruptaki kok kanallarina kullanima hazir siringa icindeki iyodoformlu
kalsiyum hidroksit medikamani Calcipast+I yerlestirildi. Giris kaviteleri 2 mm olacak
sekilde Cavit G ile kapatildi. Ornekler 7 giin siireyle 37°C sicaklik ve %100 nemli
ortamda, ag1z ortaminda iki seans arasindaki gegen zamani temsilen etlivde bekletildi.

7 gliniin sonunda kok kanallar1 30 gaugeluk u¢ kismu kapali, uca yakin iki ayr1 deligi
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olan igne ucu ile ¢aligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde 5 ml %17 EDTA ile 2
dk boyunca ardindan, 5 ml %5,25 NaOCl ile 2 dk boyunca yikama yapild1. Irrigasyon
yapilirken son calisma egesine uygun 30 numarali K tipi el egesi ¢alisma boyunda
egeleme ile manuel dinamik aktivasyon saglanarak medikaman kanaldan
uzaklastirildi. Son irrigasyon olarak 2 ml distile su uygulandiktan sonra kanallar kagit
konlar ile kurutuldu. K6k kanallart AH Plus kanal pati ile ile 30 luk agisiz giita perka
ve yardimei konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgular

yapildi.

3.2.8 Grup 8 Iyodoformlu Kalsiyum Hidroksit Uygulama, Manuel
Dinamik Aktivasyon, Kalsiyum Silikat icerikli Kanal Pati ile Kok

Kanal Dolgusu

Grup 7 icin kok kanal dolgusu yapilana kadarki izlenen prosediir tekrarlandi. Kok
kanallar1 Sure Seal Root kanal pati ile 30 luk agisiz giita perka ve yardimci konlar ile

lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgulari yapildi.

Sekil 3.8: Calismamizda kullanilan Sure-Seal Root kanal pati (Sure Dent Corporation,Giiney Kore)
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3.2.9 Grup 9 Epoksi Rezin Esash Kanal Pat1 ile Kok Kanal Dolgusu

Bu grup kontrol grubu olup dislere medikaman uygulanmadan kanal dolgular1
yapildi. Kok kanallart AH plus kanal pati ile ile 30 luk agisiz giita perka ve yardimci
konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgulart yapildi.

—————

AH Plus”

1 o

H AH Plus"l
Rty

Sekil 3.9: Calismamizda kullanilan AH Plus kanal pati (Dentsply, Almanya)

3.2.10 Grup 10 Kalsiyum Silikat i¢erikli Kanal Pat1 ile Kok Kanal

Dolgusu

Bu grup kontrol grubu olup dislere medikaman uygulanmadan kanal dolgulari
yapildi. Kok kanallar1 Sure Seal Root kanal pat1 ile ile 30 luk agisiz giita perka ve
yardimer konlar ile lateral kondenzasyon teknigi uygulanarak kok kanal dolgulari

yapildi.

3.3 Orneklerin Push-out Testi ile Degerlendirilmesi

Calismamizda her bir 6rnek numaralandirilarak, disin koronal kismi alt ylizeye
gelecek sekilde soguk akril ile kaliplar igerisine yerlestirildi. Ornekler kaliplardan
¢ikarildiktan sonra kokiin koronal, orta ve apikal ti¢liileri isaretlendi. Dis koklerinin
isaretlenen bolgelerinden diisiik devirde donen (250-300rpm) su sogutmali kesme
cihazinda (Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) 0.5 mm

kalinliginda elmas disk kullanilarak kesitler alindi.
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Sekil 3.10: Orneklerin soguk akril ile kaliplara gémiilmesi

Sekil 3.11: Orneklerin kaliptan gikarildiktan sonra soguk akril i¢indeki gériiniimii

Her kokiin, koronal, orta ve apikal ii¢lii kisimlarindan kok uzun eksenine dik
yonde birer adet, 2 mm kalinlikta dentin diskleri elde edildi. Kesim islemi, hassas
kesme cihazinin sinirlamalari dahilinde, istenen boyutlara en az kayipla ulasilabilecek
sekilde ayarlanarak gerceklestirildi. Kesitlerin kalinlig1 dijital kumpasile dlgtilerek
teyit edildi.

Sekil 3.12: Hassas kesim cihazi ile dentin disklerinin elde edilmesi
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Sekil 3.13: Alinan kesitlerin kalinliginin dijital kumpas ile 6l¢iimii

Alman kesitler daha sonra push-out baglanma dayanimi testine yerlestirildi.
Yiikleme tiniversal test cihazinda (Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham,UK)
yapildi. 0.4 mm capindaki itici ug¢ apikal ve orta ticlii kesitlerine; 0,6 mm ¢apindaki
itici u¢ koronal tiglii kesitlerine uygulandi ve sadece kanal dolgu materyali ile temasi
saglandu. Itici ug kesitlerdeki kanal dolgu materyaline dik yonde kuvvet uyguland: ve
materyal ile dentin arasinda kopma gerceklesene kadar Imm /dk sabit hiz ile
uygulandi. Kuvvet Nexygen data-analiz software (Lloyd LRX) kullanilarak
kaydedildi.

Sekil 3.14: Push out testinde kullanilan 0.4 mm ¢apindaki itici ug
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Sekil 3.15: Push out testinin uygulanmast

3.4 istatistiksel Analiz

Aragtirmamizda kullanilacak istatiksel analizler IBM SPSS2.0 (Chicago, IL,
USA) paket programi ile incelendi. Elde edilen veriler normal dagilima uygunlugu
gorsel ve analitik yontemler kullanilarak degerlendirildi. Deneylerin sonucunda alinan
degerler Kolmogorov Smirnov testine gore varyanslarinin esit olmadigi bu sebeple
normal dagilima uymadig: tespit edilmistir. Bu yilizden nonparametrik testler tercih
edilmigtir. Kullanilan aktivasyon ve medikaman g¢esitleri karsilastirilirken Kruskal
Wallis, kok kanal dolgu patlar1 karsilagtirilirken ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis olup;
p <0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0,05 olmas1 durumunda

ise anlamli bir farkliligin olmadig belirtilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamizda kullanilan 6rnekler 2’°si kontrol olmak tizere 10 adet gruba ayrildi.

Sonik ve manuel dinamik aktivasyon yontemleriyle kanaldan uzaklastirilan kalsiyum

hidroksit ile iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarinin, epoksi rezin ve

kalsiyum silikat esasli kanal patlarinin dentine baglanma dayanimlarini push out testi

ile degerlendirdigimiz ¢calismada verilerin istatiksel analizi yapilmistir.

9.

Grup 1 Ca(OH)2 uygulama, sonik aktivasyon, epoksi rezin esasli kanal pati ile
kok kanal dolgusu

Grup 2 Ca(OH)2 uygulama, sonik aktivasyon, kalsiyum silikat icerikli kanal
pat1 ile kok kanal dolgusu

Grup 3 Ca(OH). uygulama, manuel dinamik aktivasyon, epoksi rezin esasl
kanal pat1 ile kok kanal dolgusu

Grup 4 Ca(OH)2 uygulama, manuel dinamik aktivasyon, kalsiyum silikat
icerikli kanal pati ile kok kanal dolgusu

Grup 5 Ca(OH).+ uygulama, sonik aktivasyon, epoksi rezin esasl kanal pat:
ile kok kanal dolgusu

Grup 6 Ca(OH)2+1 uygulama, sonik aktivasyon, kalsiyum silikat icerikli kanal
pati ile kok kanal dolgusu

Grup 7 Ca(OH),+1 uygulama, manuel dinamik aktivasyon, epoksi rezin esasl
kanal pat1 ile kok kanal dolgusu

Grup Ca(OH)2+l Uygulama, manuel dinamik aktivasyon, kalsiyum silikat
icerikli kanal pat1 ile kok kanal dolgusu

Grup 9 epoksi rezin esasli kanal pat1 ile kok kanal dolgusu

10. Grup 10 kalsiyum silikat i¢erikli kanal pat1 ile kok kanal dolgusu

Yapilan istatistiksel analize gore ¢izelgelerde her gruba gére sonuglarin standart

sapmalar1 ve ortalama degerleri verilmistir. Bu gruplar igerisinde AH Plus kullanilan

gruplar Sure-Seal Root kullanilan gruplara gore kok kanal sisteminde orta apikal ve
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koronal ii¢lide anlamli diizeyde daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu

bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 4.1: Deney gruplarmim kokiin apikal, orta ve koronal iigliilerinde kanal patlarinin baglanma dayanimi
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama | Standart Sapma
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4
Apikal Uc;h'j 1,50 1,30 1,34 1,21 24,7496
Orta U(;h'i 1,98 1,84 1,67 1,45 21,7479
Koronal Ugh'i 2,32 2,03 1,94 1,71 22,4009

Kalsiyum hidroksit medikamaninin sonik aktivasyon ile uzaklastirildig: 1. ve 2.
deney gruplarinin verileri karsilastirildiginda AH Plus kanal patinin Sure-Seal Root
kanal patina gore kokiin apikal, orta ve koronal {i¢liilerinde dentine baglanma dayanimi
daha yiliksek bulunmustur. Yine medikamanin manuel dinamik aktivasyonla
uzaklastirildigi 3. Ve 4. deney gruplarinda AH Plus kanal patinin Sure-Seal Root kanal
patina gore kokiin apikal, orta ve koronal {i¢liilerinde dentine baglanma dayanimi daha

yuksek bulunmustur.

Cizelge 4.2: Deney gruplarmimn kokiin apikal, orta ve koronal igliilerinde kanal patlarinin baglanma dayanimi
ortalamalar1 ve standart sapma degerleri

Ortalama Ortalama Ortalama Ortalama Standart Sapma
GRUP 5 GRUP6 | GRUP7 | GRUPS8
Apikal I"Jgh'i 1,34 1,11 1,03 0,97 24,7496
Orta Uglii 1,71 1,64 1,42 1,37 21,7479
Koronal Uclii 2,16 1,97 1,72 1,80 22,4009
Iyodoformlu  kalsiyum  hidroksit —medikamanmin  sonik  aktivasyonla

uzaklastirildigi 5. ve 6. gruplarin degerlerine bakildiginda AH Plus kanal patinin
dentine baglanma dayanimi Sure-Seal Root kanal patinin baglanma dayanimindan
kokiin tiim tigliilerinde daha yiiksek bulunmustur. Yine medikamanin manuel dinamik

aktivasyonla uzaklastirildig1 7. Ve 8. deney gruplarinda AH Plus kanal patinin Sure-
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Seal Root kanal patina gore kokiin tim tgliilerinde dentine baglanma dayanimi daha

yiiksek bulunmustur.

Cizelge 4.3: Kontrol gruplarimimn koékiin apikal, orta ve koronal {icliilerinde pat baglanma dayanimi ortalamalar: ve

standart sapma degerleri

Ortalama Ortalama Standart Sapma
GRUP 9 GRUP 10
Apikal Uclii 1,67 1,71 24,7496
Orta Uclii 1,92 1,87 21,7479
Koronal Ug:h’i 2,32 2,16 22,4009

Kontrol grubu olarak belirlenen 9. Ve 10. gruplarda ise kokiin tim tigliilerinde AH

Plus patinin baglanma dayanimi Sure-Seal Root patindan yiiksek bulunmustur.

Tim deney gruplarinin verileri karsilastirildiginda her grupta patin apikaldeki

baglanma dayanimi orta ve koronal tigliideki baglanma dayanimindan daha diisiik

bulunmustur (p<0,05).
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Sekil 4.1: Deney ve kontrol gruplarinin kékiin apikal, orta ve koronal iigliilerinde pat baglanma
dayanimi degerleri

Kullanilan aktivasyon sistemine gore patlarin dentine baglanma dayanimlari
karsilagtirildiginda, apikal tigliide; en yiiksek baglanma dayanimi gosterenler kontrol
grubu sonrasinda sonik aktivasyon yontemi ve en diisiik manuel dinamik aktivasyon
yontemi oldugu goriilmiistiir. Orta ve koronal tiglii degerleri karsilastirildiginda ise
yine en diisiik baglanma dayanimi manuel dinamik aktivasyonda goriilmiistiir fakat

sonik aktivasyon ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunamamaistir (p>0,05).

Kullanilan medikaman c¢esidine gore patlarin dentine baglanma dayanimlari
karsilastirildiginda; apikal ve orta tgliilerde, kontrol grubu> Calcipast gruplari>
Calcipast+1 gruplar seklinde oldugu gériilmiistiir (p<0,05). Koronal iiglii sonuglar
degerlendirildiginde kontrol gruplarimin verileri yiiksek olup kalsiyum hidroksit ve

iyodoformlu kalsiyum hidroksit arasinda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir (p>0,05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin esas amaglarindan biri, mikroorganizma ve iirtinlerinin kok
kanal sisteminden uzaklastirilarak  dezenfeksiyonun saglanmasidir. Tim
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi, c¢esitli irrigasyon
soliisyonlart ile desteklenen mekanik enstriimantasyon ve kanal i¢i medikamanlarin
uygulanmasi ile gergeklestirilir. Kalsiyum hidroksit medikamani ilk defa 1920 yilinda
tamitilmistir (Hermann, 1920) ve giiniimiizde de antibakteriyel etkileri, ulasilabilir
olmasi ve genis endikasyon alanindan otlirii en fazla kullanilan kanal igi

medikamanlardan biridir.

Kalsiyum hidroksitin farkli ticari preperatlar1 bulunmakta olup enjektorlii
kullanima hazir tiip i¢inde temin edilebilmektedir. Metapaste (Meta Biomed, Kore),
Calcipast Forte (Cerkamed, Polonya) gibi preperatlarda antiseptik olarak iyodoform
maddesi de bulunmaktadir. Bu iyodoformlu preperatlarin kok kanalindaki eksiiday1
Kurutma etkisi oldugu iddia edilmektedir (Turkaydin ve ark., 2020) ve bu konuda
yapilan calismalarda bu preperatlarin periapikal lezyon iyilestirmede etkili oldugu

bildirilmistir (Al Khasawnah ve ark., 2018, Woodyard, 2011).

Kalsiyum hidroksit kanal i¢i medikaman olarak kullanildiginda kanal
doldurulmadan 6nce, endodontik pat ile kok kanal dentini arasinda yeterli tutunmay1
saglamak icin tamamen uzaklastirllmalidir. Aksi takdirde medikaman artiklari,
patlarin dentin tiibiillerine girmesini engelleyerek tiim kanal boyunca sizintiya neden
olabilir (Arslan ve ark., 2014). Kok kanal duvarlarinda kalan kalsiyum hidroksitin
patlarin dentine baglanma giiclinii etkiledigi, 6zellikle epoksi rezin bazli kanal
patlarinin kok dentinine baglanma giiciinii azalttig1 bildirilmistir (Barbizam ve ark.,
2008). Kalsiyum hidroksit bazli medikamanlarin kok kanallarindan uzaklastirilmasini
degerlendirmek i¢in yapilan ¢alismalarda, kokiin koronal ve orta Tcliilerinden
medikaman uzaklastirmanin saglanabildigi fakat medikamanin apikal {tgliiden
tamamen uzaklastirilamayacagi gosterilmistir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021,
Denna ve ark., 2020, Turkaydin ve ark., 2020).
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Bu calismanin amaci, farkli irrigasyon aktivasyon yontemleriyle kanaldan
uzaklastirilan kalsiyum hidroksit icerikli medikamanlarin, kokiin apikal, orta ve
koronal iigliilerinde kalsiyum silikat icerikli ve epoksi rezin bazli dolgu patlarinin

dentine baglanma dayanimlar1 lizerindeki etkilerini incelemektir.

Kanal i¢i medikamanlarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasinin
degerlendirildigi ¢alismalar incelendiginde, molar dislerin (Wiseman ve ark., 2011)
veya tek koklii dislerin kullanildigi goriillmektedir (Lambrianidis ve ark., 2006). Ancak
molar dislerde; standardizasyonunun saglanmasi zor olabildiginden ve temizleme
etkinligini degistirebilecek anatomik farkliliklar ortaya c¢ikabildiginden bu digler
calismamiza dahil edilmemistir. Calismamizda, standardizasyonu saglayabilmek i¢in
tek koklii ve diiz kanal morfolojisine sahip st ¢ene kesici digleri kullanilmistir. Kok
kanal uzunluklar irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinligini etkilemektedir (Gu
ve ark., 2009). Her grupta irrigasyon etkinliginin standart olarak karsilastirilabilmesi
amaciyla c¢alismamizda her 6rnek kok uzunlugu 12 mm olacak sekilde isaretlenip

kronlar1 kesilerek standardizasyon saglanmistir.

Ballal ve arkadaslar1 (2012) 70 adet st kesici dis tizerinde, Metapex (kalsiyum
hidroksit iyodoform silikon yagli macunu) ve propilen glikol tasiyicili kalsiyum
hidroksit medikamanlarinin irrigasyon ile kanaldan uzaklastirilmasini incelemek igin
bir calisma yapmislardir. Bunun i¢in %10 luk sitrik asit, %17 lik EDTA ve %7 lik
maleik asit kullanmiglar ve irrigasyon soliisyonlarini ultrasonik uglarla aktive
etmislerdir. Bu ¢alismanin sinirlamalar1 dahilinde, test edilen irrigasyon maddelerinin
higbiri KHISM karistmim kék kanal sisteminden tamamen uzaklastiramadigi; test
edilen tiim irriganlarin kalsiyum hidroksit+propilen glikol karigimini kok kanal

sisteminden tamamen uzaklastirdigini belirtmislerdir.

Kalsiyum hidroksiti kanaldan uzaklastirmak icin farkl tekniklerin karsilastirildigi
bir calismada, uygulanan hicbir teknikle kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin
tamamen uzaklastirilmasmin  saglanamadigt  sonucuna varilmistir.  Manuel
irrigasyonun, diger tiim aktivasyon teknikleri ile karsilastirildiginda 6nemli Slgiide

daha az etkili oldugu goriilmiistiir. Eddy ve PUI, kalsiyum hidroksitin ¢ikarilmasinda,
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apikal oluklar agisindan XP endo Finisher'dan 6nemli 6l¢iide etkili oldugu fakat

koronal kesitte bir fark bulunmadigi belirtilmistir (Donnermeyer ve ark., 2019).

Kalsiyum hidroksit medikamaninin uzaklastirilmasiyla ve sonrasinda kullanilan
patin baglanma dayanimiyla ilgili yapilan ¢alismalarda kok kanallarinin orta koronal
ve apikal tgliileri ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir (de Lima Dias-Junior ve ark., 2021,
Denna ve ark., 2020, Tavella e Silva ve ark., 2021). Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizda,
apikal, orta ve koronal kok ticliilerindeki pat baglanma dayanimlari kesitler alinarak
ayr1 ayr1 degerlendirilmistir. Bu baglamda yapilan ¢alismalar incelendiginde Eddy,
pasif ultrasonik irrigasyon, XP Endo Finisher egesi, EndoActivator, CanalBrush ve
igne ile irrigasyon yoOntemlerinin karsilastirildigi goriilmektedir. Yaptigimiz tez
calismamiza, kolay ulasilabilir oldugu ve ¢ogu klinisyen tarafindan da kullanildigi i¢in
igne irrigasyonuyla manuel dinamik aktivasyon yontemi, Eddy ise sonik bir sistem

oldugu ve pasif ultrasonik aktivasyon yaptigi belirtildigi igin dahil edilmistir.

Endodontik patlar, tiim kanal boyunca dentin duvar1 ve giita perka gibi dolgu
materyalleri arasinda sivi gecirmez bir sizdirmazlik saglamak i¢in kok kanal
sistemlerinin doldurulmasi i¢in kullanilir. Bir kok kanal pat1 uygun fizikokimyasal ve
biyolojik ozellikler gostermelidir (Maharti ve ark., 2022). Grossman, ideal bir kok
kanal patinin miikemmel sizdirmazlik kabiliyetine, boyutsal stabiliteye, yavas
sertlesme siiresine, ¢Oziinmezlige ve biyouyumluluga sahip olmasi gerektigini
belirtmistir (Parameswaran, 2010). AH Plus, ¢6ziiniirliigliniin az olmasi, uzun vadeli
boyutsal stabilitesi ve kok dentinine daha fazla retansiyon goéstermesi nedeniyle
siklikla referans materyal olarak kullanilan epoksi rezin bazli bir kanal patidir
(Srivastava ve ark., 2020). Yaygin olarak kullanilan ve pek ¢ok arastirmada incelenmis
olan AH Plus, kok kanal patlarinin karsilastirmali ¢alismalarinda kullanilmaktadir
(Schafer ve ark., 2015). Sure-Seal Root, mevcut literatiire gore ¢éziinmeyen, onceden
karistirtlmis ve kullamima hazir, hidrofilik ve biyouyumlu olan yaygin olarak
kullanilan kalsiyum silikat esasli kanal patidir (Kim ve ark., 2015, Topcuoglu ve ark.,
2013). Tez galismamiza epoksi rezin bazli AH Plus kanal pati yaygin kullanimda
oldugu ve calismalarda referans olarak sikca kullanildigi icin, kalsiyum silikat esash

Sure-Seal Root kanal pat1 yukarda belirtilen 6zelliklerinden dolayi se¢ilmistir.
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Lateral kondansasyon en yaygin olarak kullanilan kok kanal dolgu teknigi olmaya
devam etmektedir ve hala diger tiim tekniklerin kiyaslandigi bir referanstir. Aksesuar
konlarin yerlestirilmesi i¢in bosluk yaratmak amaciyla el aletlerinin kullanilmasi ve
lateral kondansasyon yapilmasi kanal pati {izerinde sikistirma basinci yaratir. Bu
basing da dentin ve kanal pat1 arasinda daha iyi temas ve buna bagl olarak baglanma
kuvvetinde artis ve yerinden ¢ikma direncinde artis ile sonuglanir (Aragjo ve ark.,
2016). Tez calismamizda uygulayict degismeyeceginden ve uygulayiciya bagl

farkliliklar olmayacagindan lateral kondansasyon teknigi uygulanmustir.

Push-out baglanma kuvveti testi, kanal dolgu malzemesini yerinden ¢ikarmak i¢in
gereken yiikii hesaplayarak kok dentin ve kanal pati arasindaki ara yiizey kesme
baglanma kuvvetini 6lgen, dolgu malzemesi ile kanal duvari arasindaki baglantinin
degerlendirilmesi i¢in prognostik faktor olarak kabul edilir (Madhuri ve ark., 2016).
Dentine yiiksek baglanma kuvveti, kanal patinin 6nemli bir 6zelligi olarak kabul edilir.
Ciinkii kanal pat1 dentin ve kok kanal dolgu materyali arasinda sivi gegirmeyen,
bosluksuz bir arayliz saglamal1 ayrica kok kanal dolgu materyaline yerinden ¢ikma
direnci saglamahidir (Tuncel ve ark., 2015). Push-out testleri, kok kanal dolgu
materyalinin yerinden ¢ikma direncini degerlendirmek i¢in yaygmn olarak
kullanilmaktadir (Farag ve ark., 2015). Pane ve ark (2013) referans alinarak kesit alma
sirasinda erken yerinden ¢ikma ve patin kopmasini 6nlemek i¢in 2 mm kalinliginda
kesitler tercih edilmistir. Her kesit igin kanal ¢apinin gorece %90'na yakin olan uglar,
yani koronal i¢in 0,6 mm ve orta ve apikal ti¢lii i¢in 0,4 mm ug secilmistir. Akril igine
gomiilii disin vertikal angulasyonunu saglamak i¢in gorsel inceleme yapilmis ve

vertikalden biraz sapmis goriinen herhangi bir dis ¢ikarilmistir.

Kanallara Ca(OH). bazli medikaman ile pansuman yapildiginda, onceden
pansuman yapilmayan ornekler ile karsilastirildiginda; kokiin apikal, orta ve koronal
ticliilerinde kullanilan kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimi negatif yonde
etkilenmistir. Apikal ve orta {icliiden medikamanin uzaklastirilmasimin zorlugu ve
medikaman artiklarinin dentin tiibiillerini tikayarak pat ve dentin arasinda fiziksel bir
bariyer gostermesi epoksi rezin igerikli patlarin bu {iglillerde diisilk baglanma

dayanimi gostermesinin sebebi olabilir. Bununla birlikte Sure-Seal Root gibi kalsiyum
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silikat esasli kanal patlar1 dentin tiibiillerine penetre olurken hidroksiapatit kristalleri
olusturmaktadir (Srivastava ve ark., 2020), kalsiyum hidroksit kalintilar1 varliginda
kristalleri olusturmak igin ihtiya¢ duydugu nemi alamamasi medikaman

uygulandiginda daha diisiik baglanma dayanimi gosterme sebebi olabilir.

Medikaman uygulama sonras1 patlarin push out testine tabi tutuldugu bir bagka
caligmadaki tiim kok ticliilerinin patlarin baglanma dayanimlarin etkiledigi sonuglari
bizim ¢alismamizdaki verilerle uyumludur (Tavella e Silva ve ark., 2021) . Servikal
ve orta li¢cliide genel olarak apikal iicliiden daha yiiksek pat baglanma dayanimi
goriilmiistiir. Bu sonuglar kok kanali boyunca yapisal farkliliklar ile ilgili olabilir
(Wiesse ve ark., 2018). Apikal iicliilde az sayida ve daha kiigiik ¢apta dentin tiibiilii
vardir ayrica sklerotik dentin alanlari bu tigliide daha yaygindir (Ribeiro ve ark., 2010)
; servikal tglii ise, diger kok tgliilerine kiyasla daha fazla sayida ve ¢apta dentin
tiibiillerine sahiptir (Mjor ve ark., 2001), bu da dolgu materyalinin penetrasyonunu ve

mekanik olarak tutulmasini kolaylastirabilir (Antunes ve ark., 2019).

Kontrol ve deney gruplar verileri karsilagtirildiginda her grupta AH Plus ve Sure-
Seal Root kanal patlarinin apikal tigliideki baglanma dayanimi orta ve koronal tiglideki
baglanma dayanimlarindan diisiik bulunmustur. Bu bulgu, konik kok kanal sisteminin
normal anatomik morfolojisine baglanabilir. Ca(OH)2, 6zellikle apikal anatomik
varyasyonlar mevcut oldugunda, ¢ikarma prosediirii sirasinda apikal olarak birikme
egilimindedir. Ayrica irrigasyon ignesinin ve sonik ucun ¢alisma boyundan 1 mm kisa
yerlestirilmesi (Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022), apikal ticliideki kanal i¢i alanin
diger iicliilere gore dar olmas1 (Boutsioukis ve Nova, 2021) da bu alanin irrigasyon ve
aktivasyonun direkt etkisinden mahrum kalmasi ve irrigasyonun etkisini sinirlamasina
sebep olabilir (Wiseman ve ark.,, 2011). Bunun sonucunda patlarin dentin

penetrasyonu ve baglanma dayanimlar: azalabilir.

Kanallarin apikal ve orta tgliileri icin patlarin baglanma dayanim verileri
incelendiginde, medikaman uygulanmayan kontrol gruplarinda daha yiiksek dayanim
goriilmiistiir. Yine bahsedilen kok {glillerinde; Oncesinde kalsiyum hidroksit

medikamani uygulanmig 6rnekler, iyodoform ile giiglendirilmis kalsiyum hidroksit
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uygulanan 6rneklere gore, patlar daha yiiksek baglanma dayanimi géstermistir. Bunun
bir sebebi kullanilan Calcipast+I materyalinin iiretici firmanin belirttigi iizere silikon
yag1 igermemesine ragmen suda ¢oziinmez bir formiilasyonda olmasi, kanaldan
uzaklastirilmasini zorlastirdiginda ve Calcipast materyalinin suda ¢oziinlir yapida
olmasi sonucu daha kolay uzaklastirilmasi olabilir. Bu bulgular, Tirkaydin ve ark’nin
(2020) iyodoformlu kalsiyum hidroksit ve sulu tasiyicili kalsiyum hidroksitin farkli
yontemlerle kanaldan wuzaklagtirilmasini arastirdiklar1  ¢alismanin  verileriyle

uyumludur.

Kullanilan medikaman ¢esidine gore kokiin koronal ti¢liisiinde patlarin dentine
baglanma dayanimlar1 karsilastirildiginda, medikaman uygulanmayan kontrol
gruplarinda patlarin baglanma dayanimi daha yiiksek bulunmustur. Buna ragmen
kokiin diger {gliilerindeki sonuglar ile kiyaslandiginda kullanilan medikaman
cesidinin koronal iicliide dayanimi etkilememesi ve Calcipast, Calcipast+i
kullanilmasi arasinda anlamli fark olmamasi bu tigliiniin ¢apinin daha genis olmasi,
irrigasyon ve aktivasyonun bu genis alanda daha etkili uygulanmasi sebebiyle olabilir.
Ayrica koronal tigliilde daha fazla sayida tiibiil, tiibiiler cap ve intertiibiiler dentin vardir
(Wiesse ve ark., 2018). Koronal {igliide pat baglanma dayaniminin daha yiiksek olma
sebebi, lateral kondansasyonla yapilan kok kanal dolgularinda gutalari sikistirmak igin
kullanilan spreader ile patin bu bolgede bulunan fazla sayidaki tiibiillere dogru

itilmesiyle patin daha fazla dentin tiibiillerine penetre olmasiyla agiklanabilir.

Srivastava ve ark. (2020), farkli irrigasyon soliisyonlari uygulandiktan sonra
kalsiyum silikat igerikli kanal dolgu pat1 olan BioRoot RCS (Septodont, Fransa) ve
AH Plus kanal dolgu patinin dentine baglanma dayanimlarini karsilastirdiklar
calismada, kalsiyum silikat igerikli patin baglanma dayanimini AH Plus patininkinden
yiiksek oldugu sonucuna varmislardir. Bizim g¢alismamizla farkli olan bu sonucun
sebebinin kullanilan patin farkli 6zellik ve igerikte olmasi ayrica uygulanan methodun
farkli olmasma baglanabilir. Donnermeyer ve ark. (2018), Total Fill BC (FKG,
Isvigre), BioRoot RCS (Septodont, Fransa) ve Endo CPM (Egeo, Arjantin) olmak
tizere li¢ adet kalsiyum silikat esasli kanal pat1 ile AH Plus kanal patinin farkli final

irrigasyonlarindan sonraki baglanma dayanimlarini karsilastirmiglardir. Calismanin
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sonucunda bizim verilerimizle paralel sonuglar bulunmus ve AH Plus’in diger
kalsiyum silikat icerikli patlara gore daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi

vurgulanmustir.

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore kontrol gruplari da dahil olmak {izere
tiim gruplar i¢in apikal orta ve koronal {igliilere bakildiginda, AH Plus kanal patinin
Sure-Seal Root kanal patindan daha yiiksek baglanma dayanimina sahip oldugu
bulunmustur. Kalsiyum silikat esasl patlar dentin ile tag benzeri mikromekanik bag
ve mineral infiltrasyon bolgesi (Atmeh ve ark., 2012) ile kimyasal etkilesim kurar bu
da epoksi rezin igerikli materyallerden daha zayif baglantiya sebep olur (Donnermeyer
ve ark., 2018). Epoksi rezin igerikli kanal patlar1 tarafindan saglanan daha yiiksek bag
kuvveti ise, agik bir epoksit halkasinin, agikta kalan dentin kollajen amino gruplariyla
kovalent bir bag olusturma yeteneginin yani sira malzemenin boyutsal stabilitesi ve

diisiik polimerizasyon stresi ile de agiklanabilir (Fisher ve ark., 2007).

Kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu potansiyel olarak faydalidir
clinkii, penetrasyon materyal ve dentin duvarlar1 arasindaki ara yiizii arttirir; bu,
sizdirmaz tikacin tiibiiller iginde kenetlenmesi yoluyla materyalin mekanik tutulmasini
iyilestirebilir (White ve ark., 1984) ve bu da baglanma dayanimlarini artirabilir.
Patlarin sitotoksisite ve boyutsal degisimlerinin incelendigi bir ¢alismada Sure-Seal
Root kanal patinin AH Plus kanal patina goére penetrasyon derinliginin daha diisiik
bulunmasi (Saghiri ve ark., 2021) da bizim ¢aligmamizdaki medikaman uygulanan ve
uygulanmayan 6rneklerdeki AH Plus kanal patinin baglanma dayanimimnin Sure-Seal

Root kanal patinin baglanma dayanimindan yiiksek olmasini agiklayabilir.

Kanallara medikaman uygulanmasi sonrasi uzaklastirilirken kullanilan aktivasyon
yontemleri karsilastirildiginda kokiin tim tgliilerinde; patlarin en diisiik baglanma
dayanimi  manuel dinamik aktivasyon ile Ca(OH)> igerikli materyaller
uzaklastirildiginda goriilmiistiir. Igne ile yapilan manuel dinamik aktivasyon ¢ok
kullanilan bir yontem olsa da tek kanall1 ve basit anatomiye sahip dislerde daha etkili
olmakla birlikte karmasik anatomiye sahip kanallarda ve Ca(OH)2 gibi

uzaklastirilmas: zor materyallerin varliginda ¢ok etkili olmadigr goriilmiistiir
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(Boutsioukis ve Arias-Moliz, 2022). Calismamizdaki sonuglarla benzer olarak;
Escobar ve ark (2022), farkli irrigasyon aktivasyon yontemleriyle kanaldan
uzaklastirilan Ca(OH)2 medikamaninin epoksi rezin bazli kok kanal patinin baglanma
dayanimina etkisini inceledikleri ¢alismada en diisiik dayaniminin igne irrigasyonu, en
yiiksek dayanimi ise pasif ultrasonik aktivasyon gruplarinda oldugunu belirtmislerdir.
Bununla birlikte Silva ve ark (2021) da kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi ve
baglanma dayanimina etkilerini arastirdiklar1 ¢alismada en diisiik pat baglanma
dayaniminin igne ile irrigasyonda oldugunu belirtmislerdir. Manuel dinamik
aktivasyonun kullanilan medikamani uzaklastirmada tiim kok ti¢liilerinde daha etkisiz

olmasi da siliphesiz ki patlarin baglanma dayanimini etkilemistir.

Kullanilan aktivasyon sistemlerinin pat baglanma dayanimlarina etkisine
bakildiginda kokiin apikal {¢li kisminda kontrol gruplarinin degerleri sonik
aktivasyon kullanilan gruplarin degerlerinden yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi de
onceden bahsettigimiz gibi Calcipast ve Calcipast+i medikamanlarmmn tiibiilleri
tikamas1 ve bu alanin daha dar olmasi nedeniyle irrigasyon ve aktivasyonun yeterli
etkiyi saglayamamasi1 olabilir. Diger taraftan orta ve koronal iiclii degerlerine
bakildiginda sonik aktivasyon ve kontrol grubu arasinda istatistiksel bir fark olmamasi
da kok kanalinin bu kisimlarinda kullanilan medikamanlarin uzaklastirilmasinin
bagsarili bir sekilde tamamlanmis oldugunu veya kalan medikaman artiklariin pat
baglanmasina etki etmeyecek seviyede az oldugu sdylenebilir. Donnermeyer ve ark
nin (2019), Ca(OH), uzaklastirilmasini inceleyen galigmasinda, apikal tigliide Eddy
kullanilan gruplarin degerleri manuel irrigasyon yontemi kullanilanlardan yiiksek
bulunmus ayrica servikal tigliide Eddy ve kontrol grubu arasinda fark bulunamamaistir
ki bu veriler bizim sonug¢larimizla uyumludur. Sonik aktivasyon yontemi i¢in
kullandigimiz Eddy pasif ultrasonik yontemler ile karsilastirildiginda sahip oldugu
polimer ¢ubuk ucunun daha yiiksek genligi ile birlikte diger sonik irrigasyon
cihazlaryla karsilastirildiginda daha yiiksek frekans nedeniyle iyilestirilmis sivi akisi
gostermektedir (Donnermeyer ve ark., 2019). Daha yiiksek frekansta (~6 kHz) ve daha
kiiciik genlikte salinan Eddy'nin performansinin igne irigasyonundan daha iyi oldugu
ve ultrasonik aktivasyonun etkinligine yaklasabilecegi bildirilmektedir (Linden ve
ark., 2020, Swimberghe ve ark., 2019).
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Calismamizin smirlamalar1  dahilinde kalsiyum hidroksit ve iyodoformla
giiclendirilmis kalsiyum hidroksit medikamanlarinin kék kanalina uygulanmasinin,
AH Plus ve Sure-Seal Root kanal patlarinin baglanma dayanimlarini negatif yonde
etkiledigi goriilmiistiir. Bu nedenle kalsiyum hidroksit icerikli medikamanlarin
uygulanmas1 ve uzaklastirilmast protokolleriyle ilgili yeni teknolojik gelismeler
1s18inda daha ¢ok yontem ve materyallerle kok kanal patlarinin dentine baglanma

dayanimi tizerine etkilerinin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda manuel dinamik aktivasyon ve sonik aktivasyon kullanilarak kok
kanalina uygulanan kalsiyum hidroksit ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit
medikamanlarinin uzaklastirilmasinin ve AH Plus ile Sure-Seal Root kanal patlarinin
kok kanal dentinine baglanma dayanimlarina etkileri degerlendirilmistir. Calismamiz

dahilinde elde edilen sonug ve Oneriler asagida sunulmustur.

1. Calismamizda Ca(OH): igerikli medikamanlarin patlarin  baglanma
dayanimlarin etkiledigi gériilmiistiir. Baglanma dayanimlarinin etkilenmesine
ragmen kokiin orta, koronal ve apikal tglillerinde AH Plus kanal patinin
baglanma dayanimi Sure-Seal Root kanal patindan anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

2. Kokiin apikal iigliistinde aktivasyon yoOntemlerine gore patlarin baglanma
dayanimlar karsilastirildiginda; en yiiksek baglanma dayanimi kontrol grubu>
Eddy> manuel dinamik aktivasyon yontemidir (p<0,05). Koronal ve orta
tclillerde 1ise baglanma dayanimlari manuel dinamik aktivasyon<
Eddy=kontrol grubu seklinde olup iki grup arasinda anlaml fark
bulunamamastir (p>0,05).

3. Kullanilan aktivasyon yontemlerinin patlarin baglanma dayanimlarina etkisine
bakildiginda en diisiikk dayanima sebep olan manuel dinamik aktivasyon
yontemi oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

4. Medikaman ¢esidinin baglanma dayanimlarina etkisi incelenirken orta ve
apikal iicliilerde kontrol grubu> Ca(OH), > Ca(OH)+I iken (p<0,05); koronal
licliide Ca(OH); ile Ca(OH),+I medikamanlar1 arasinda baglanma dayanimi
etkileme acisindan anlamli fark bulunamamastir (p>0,05).

5. Kalsiyum  hidroksit igerikli medikamanlarin  kanaldan = tamamen
uzaklastirilmasimin saglanmasi ve medikaman artiklarinin pat baglanma
dayanimlarin etkilemeleri yoniinden farkli irrigasyon soliisyonlari, irrigasyon
aktivasyon yontemleri ve g¢esitli kok kanal patlar1 kullanilarak yapilacak daha

cok calismaya ihtiyag vardir.
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OZET

iki Farkh Yontemle Kanaldan Uzaklastirilan Kanal i¢i Medikamanlarin Epoksi Rezin
Esash ve Kalsiyum Silikat I¢erikli Patlarin Dentine Baglanma Dayammlarina Etkisinin

Degerlendirilmesi

Bu calismanin amact sonik aktivasyon ve manuel dinamik aktivasyon yontemleriyle
kalsiyum hidroksit ve iyodoformlu kalsiyum hidroksit medikamanlarinin kanaldan
uzaklastirildiktan sonra epoksi rezin esasli ve kalsiyum silikat icerikli kanal patlarmin
baglanma dayanimlarina etkisini push-out testi ile dlgmektir.

Calismamizda 80 adet periodontal amagla ¢ekilmis tek ve diiz kanalli iist kesici dis secildi
ve disler apikalden itibaren kok boyu 12 mm olacak sekilde kisaltildi. Orneklerin kok kanal
sekillendirmeleri Protaper Universal (Dentsply, Maillefer) egeler ile yapildi. Ornekler rastgele
10 gruba ayrildi. i1k 4 gruptaki drneklere Calcipast (Cerkamed, Polonya) medikamani, diger 4
gruba Calcipast+I (Cerkamed, Polonya) medikaman1 uygulandi. Medikamanlar
uzaklagtirmak i¢in 5 ml %17 EDTA ve 5 ml %5,25 NaOCl irrigasyonu yapilarak Eddy (VDW,
Miinih, Almanya) ve 30 gaugeluk u¢ kismi kapali uca yakin 2 deligi olan igne ucu ile 5 ml
%17 EDTA ve 5 ml %5,25 NaOCl ile irrigasyon yapilirken 30 numarali K tipi (Dentsply,
Maillefer, Isvicre) el egesiyle de manuel dinamik aktivasyon yapildi. Daha sonra érnekler AH
Plus (Dentsply, Almanya) ve Sure-Seal Root (Sure Dent Corporation,Giiney Kore) kanal
patlari ile ve 30 luk agisiz giita perka ve yardimci konlar kullanilarak lateral kondenzasyon
teknigiyle kok kanal dolgular1 yapildi. Tiim drnekler soguk akril ile plastik kaplara gomiildi
koklerin apikal,orta ve koronal {iglilleri isaretlendi ve su sogutmali kesme cihazinda
(Microtome, Mecatom T180; Presi SA, Angonnes, France) 0.5 mm kalinliginda elmas disk
kullanilarak kesitler alindi. Her kokiin, koronal, orta ve apikal {i¢lii kistmlarindan kék uzun
eksenine dik yonde birer adet, 2 mm kalinlikta dentin diskleri elde edildi. Alinan kesitler daha
sonra push-out baglanma dayanimi testine yerlestirildi. Yiikleme tiniversal test cihazinda
(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham,UK ) yapild1. Itici ug kesitlerdeki kanal dolgu
materyaline dik yonde kuvvet uygulandi ve materyal ile dentin arasinda kopma gergeklesene
kadar Imm /dk sabit hiz ile uygulandi. Kuvvet Nexygen data-analiz software (Lloyd LRX)
kullanilarak kaydedildi. Kullanilan aktivasyon ve medikaman cesitleri karsilastirilirken
Kruskal Wallis, kok kanal dolgu patlar1 karsilastirilirken ise Mann Whitney U testi
kullanilmistir. Degerlendirme i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

Bu in vitro ¢alismanin sonucunda; Ca(OH): igerikli medikamanlarin patlarin baglanma
dayanimlarinmt etkiledigi goriilmiistiir. Apikal tigliide baglanma dayanimi kontrol grubu>
Eddy> manuel dinamik aktivasyon yontemidir (p<0,05). Koronal ve orta lgliilerde ise
baglanma dayanimlart manuel dinamik aktivasyon< Eddy=kontrol grubu seklinde olup iki
grup arasinda anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). Medikaman c¢esidinin baglanma
dayanimlarina etkisi incelenirken orta ve apikal tglillerde kontrol grubu> Ca(OH), >
Ca(OH)2+ iken (p<0,05); koronal ii¢liide Ca(OH); ile Ca(OH),+i medikamanlar1 arasinda
baglanma dayanimi etkileme agisindan anlamli fark bulunamamistir (p>0,05). En diisiik
dayanima sebep olan manuel dinamik aktivasyon yontemi oldugu goriilmiistiir (p<0,05).

Anahtar Kkelimeler: Kalsiyum hidroksit, Iyodoformlu Kalsiyum Hidroksit, Sonik
aktivasyon, Epoksi Rezin Esash Pat, Kalsiyum Silikat I¢erikli Pat, Push-out Testi
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SUMMARY

Evaluation of the Effect of Intra-Canal Medicaments Removed from the Canal by Two
Different Methods on the Bonding Strength of Epoxy Resin Based and Calcium Silicate
Based Pastes

The aim of this study is to evaluate the effect of epoxy resin-based and calcium silicate-
based canal sealers on bond strength by push-out test after calcium hydroxide and iodoform
calcium hydroxide medicaments are removed from the canal by sonic activation and manual
dynamic activation methods.

In our study, 80 single and straight canal upper incisors extracted for periodontal purposes
were selected and the teeth were shortened from the apical to a root length of 12 mm. Root
canal shaping of the samples was done with Protaper Universal (Dentsply, Maillefer) files.
The samples were randomly divided into 10 groups. The first 4 groups were treated with
Calcipast (Cerkamed, Poland) and the other 4 groups were treated with Calcipast+l
(Cerkamed, Poland). To remove the medicaments, 5 ml 17% EDTA and 5 ml 5,25% NaOCI
were irrigated with Eddy (VDW, Munich, Germany) and 5 ml 17% EDTA and 5 ml 5,25%
NaOCI with closed-ended needle tip of 30 gauge while irrigating by manual dynamic
activation with a #30 K type (Dentsply, Maillefer, Switzerland) hand file. Then, root canal
fillings were performed with AH Plus (Dentsply, Germany) and Sure-Seal Root (Sure Dent
Corporation, South Korea) sealers and lateral condensation technique using 30 taperless gutta-
percha and lateral cones. All specimens were embedded in plastic cups with cold acrylic, the
apical, middle and coronal thirds of the roots were marked, and sections were cut using a 0.5
mm thick diamond disc in a water-cooled cutting device (Microtome, Mecatom T180; Presi
SA, Angonnes, France). Dentin discs of 2 mm thickness were obtained from the coronal,
middle and apical thirds of each root, perpendicular to the root long axis. The sections taken
were then placed in the push-out bond strength test. Loading was done on a universal tester
(Lloyd LRX; Lloyd Instruments Ltd, Fareham, UK). A force was applied perpendicular to the
root canal filling material in the insert sections and was applied at a constant speed of Imm/min
until a rupture occurred between the material and the dentin. Force was recorded using
Nexygen data-analysis software (Lloyd LRX). The Kruskal Wallis test was used when
comparing the activation and medicament types used, and the Mann Whitney U test was used
when comparing the root canal filling pastes. For the evaluation, p<0.05 was accepted.

As a result of this in vitro study; It has been observed that Ca(OH). containing
medicaments affect the bond strength of the sealers. Bond strength at apical third control
group> Eddy > manual dynamic activation method (p<0.05). In the coronal and middle thirds,
the bond strength was in the form of manual dynamic activation< Eddy=control group, and no
significant difference was found between the two groups (p>0.05). While examining the effect
of medicament type on bond strength, control group> Ca(OH), > Ca(OH),+I in middle and
apical thirds (p<0.05); In the coronal thirds, no significant difference was found between
Ca(OH), and Ca(OH).+I medicaments in terms of affecting the bond strength (p>0.05). It has
been observed that it is the manual dynamic activation method that causes the lowest strength
(p<0.05).

Keywords: Calcium hydroxide, Calcium Hydroxide with lodoform, Sonic activation, Epoxy Resin
Based Sealer, Calcium Silicate Based Sealer, Push-out test
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