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SIMGELER VE KISALTMALAR

Ar: Argon
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Farkl Irrigasyon Aktivasyon Yontemlerinin iki Farklh Kok Kanal Dolgu Patinin
Dentin Tiibiil Penetrasyonuna Etkisinin Lazer Taramah Konfokal Mikroskop ile

Degerlendirilmesi

Ozet

Bu calismanin amaci, farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin iki farkli kok
kanal dolgu patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin lazer taramali konfokal

mikroskop ile degerlendirilmesidir.

Bu ¢alismada ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis, 100 adet tek kokli
ve tek kanalli premolar disler kullanildi. Dis boylar1 standardize edildi ve giris
kaviteleri agildi. Disler, %5 sodyum hipoklorit (NaOCI) irrigasyonu altinda Protaper
Universal doner egeleri ile F4 #’e kadar sekillendirildi. Final irrigasyon soliisyonu
olarak %5 NaOCI ve %17 etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) kullanildi. Disler,
irrigasyon aktivasyon yontemlerine gore kontrol, pasif ultrasonik aktivasyon,
EndoVac, Er:YAG (PIPS), Er,Cr:YSGG (RFT3) lazer aktivasyonu olarak bes ana
gruba ayrildi. Daha sonra kullanilan kanal dolgu patlarina gore iki alt gruba ayrildi.
Disler % 0,1 Rhodamine B ile isaretlenmis kanal dolgu pat1 ve F4 # guta perka ile tek
kon yontemi kullanilarak doldurdu. Koklerin apikal kismindan 2, 5 ve 8 mm uzakliktan
yaklasik 1 mm ytiksekliginde horizontal kesitler alindi. Lazer Taramali Konfokal
Mikroskop (CLSM) ile gortintiiler elde edildi ve kanal dolgu patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyon degerleri 4 farkli dentin tiibiil penetrasyon degerlendirme
teknigi ile Ol¢iildli. Caligma verileri parametrelerinin, irrigasyon aktivasyon gruplari
arasindaki karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney U testi
kullanildi. Parametrelerin, grup i¢i karsilastirmalarinda ise Friedman Testi ve post hoc

Wilcoxon isaret testi kullanildi.

Calismada kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalleri arasinda,
anlamli bir farklihik gozlenmemistir (p>0.05). EndoVac, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG
lazer aktivasyon gruplarinin, Kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha yiiksek

ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alanina sahip
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oldugu gozlenmistir. Tim bdlgeler arasinda tiim penetrasyon degerlendirme

tekniklerinde anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05).

Sonug olarak, rezin ve biyoseramik esali kanal dolgu patlar1 arasinda dentin tiibiil
penetrasyonu agisindan anlamli bir fark yoktur. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi
sirasinda irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanilmasi kanal dolgu patlarinin
dentin tiibiil penetrasyonunu olumlu yonde etkiler. Ortalama penetrasyon ve
penetrasyon alani1 degerlendirmelerinin dentin tiibiil penetrasyonunun incelenmesinde

uygun yontemler oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: dentin tiibiil penetrasyonu, ER:YAG, Er,Cr:YSGG,

irrigasyon aktivasyonu, konfokal.
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Evaluation The Effect Of Different Irrigation Activation Methods On The Dentin
Tubules Penetration Of Two Different Root Canal Sealers By Laser Scanning

Confocal Microscopy

Abstract

The aim of this study is to evaluate the effect of different irrigation activation methods
on the dentin tubules penetration of two different root canal sealers by laser scanning
confocal microscopy.

100 single root and single canal premolar teeth, extracted by orthodontic or periodontal
reasons, were used in this study. The teeth lenght were standardized and the access
cavities were prepared. Teeth were shaped to F4 # with Protaper Universal rotary
system under %5 sodium hypochlorite (NaOCI) irrigation. %5 NaOCI and 17%
ethylene diamine tetra acetic acid (EDTA) was used as the final irrigation solution. All
teeth were divided into five main groups according to irrigation activation methods as
control, passive ultrasonic activation, Endo Vac, Er:-YAG (PIPS), Er,Cr:YSGG
(RFT3) laser activation. Then two subgroups were separated according to the resin and
bioceramic-based root canal sealers to be used. Teeth were filled with %0,1 rhodamine
B mixed root canal sealer and F4 # gutta percha using a single cone technique.
Horizontal sections of approximately 1 mm height were taken from the the apex at 2,
5 and 8 mm. Images were obtained with a Laser Scanning Confocal Microscope
(CLSM) and the penetration of root canal sealers to dentin tubules were calculated

with 4 different dentin tubule penetration assessment techniques.

Kruskal Wallis test and Mann Whitney U test were used for comparison of study data
parameters between irrigation activation groups. Friedman Test and post hoc

Wilcoxon sign test were used for in-group comparisons of parameters.

No significant difference was observed between AH Plus and Totalfill BC root canal
sealers used in the study (p> 0.05). EndoVac, Er:YAG and Er,Cr:YSGG laser
activation groups were observed to have a significantly higher mean penetration depth,
penetration percentage and penetration area than the Control group. There were

Xiii



significant differences among the all regions in all penetration assesment techiques
(p <0.05).

As a result, there is no significant difference between resin and bioceramic-based root
canal sealers in terms of dentin tubule penetration. The use of irrigation activation
methods during the removal of the smear layer positively affects the dentin tubule
penetration of the root canal sealers. It has been determined that evaluations of average
penetration and penetration area are suitable methods for the investigation of dentinal

tubule penetration.

Keywords: dentinal tubul penetration, ER:YAG, Er,Cr:YSGG, irrigation

activation, confocal.
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1. GIRIS

Endodontik tedavi; pulpa dokusunun kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi,
kok kanallarinin mekanik olarak genisletilmesi ve irrigasyon soliisyonlar1 ile
dezenfeksiyonu sonrasinda, sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi
islemidir. Endodontik tedavinin basarisi, bu asamalarin tam olarak yerine getirilmesine
baghdir (Seltzer ve Bender 1965).

Mekanik preparasyonla kok kanalindaki tim vital ve nekrotik dokularin
uzaklastirilmasi, ideal kanal sekillendirmesi igin gerekli miktarda sert dokunun
kaldirilmasi hedeflenmektedir. Mikrobiyolojik agidan irrigasyon islemi ile kok kanal

sistemindeki mikroorganizmalarin etkisiz hale getirilmesi beklenmektedir.

[rrigasyon soliisyonlari, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda ve debrislerin
uzaklastirilmasindaki rolityle kok kanal preparasyonunun vazgegilemez bir pargasidir.
frrigasyon soliisyonlarinin kullanimi, enfekte yumusak ve sert dokularin foramen
apikale bolgesinde birikmesini ve periapikal bdlgeye yayilmasini engellemektedir.
Mekanik genigletme sirasinda olusan debrisi uzaklastirirken ayni  zamanda
antimikrobiyal etki de gostermektedir. Kok kanal preparasyonu sirasinda
kayganlastiric1 etkisi ile daha etkin bir preparasyon yapilmasini saglamaktadir
(Goldman et al. 1982).

Pulpal ve periapikal enfeksiyonlarin gelismesine neden olan primer faktor
bakteriyel etkenlerdir (Kakehashi et al. 1965). K6k kanal tedavisinin basarisi enfekte
mikroorganizmalarin, pulpa dokusu ve dentin debrisinin kemomekanik olarak
uzaklastirilmasima baghdir (Bystrom ve Sundqvist 1981). Tedavi prensibi olarak,
problemi tanimak ve etiyolojik faktorleri ortadan kaldirmak, endodontik
enfeksiyonlarda siireci olumlu hale getirebilmek agisindan énemlidir. Irrigasyonun
endodontideki gorevleri; mekanik, kimyasal ve biyolojik olarak incelenebilir.
Mekanik ve kimyasal gorevleri, debris kalintilarinin kaldirilmasi, kanal duvarlarinin
1slatilmasi ve kanal i¢i kayganligin saglanmasi, organik debrisin ¢ézlinmesi ve smear
tabakasinin kaldirilmasiyla dentin tiibiillerinin agiga ¢ikarilmasi olarak siralanabilir.
Biyolojik gorevleri ise antimikrobiyal etkinlikleri ile iliskilidir. Antimikrobiyal

etkinlik acisindan degerlendirildiginde, biofilm igindeki anaerobik ve fakiiltatif



bakterilere kars1 yiiksek etkili olmasi ve endotoksinleri inaktive edebilmesi sayilabilir.
Ayrica irrigasyon soliisyonlar: vital dokularla etkilestiklerinde toksik olmamali ve
anaflaktik reaksiyona neden olma potansiyelleri ¢ok diisiik olmalidir (Basrani ve
Haapasalo 2012).

Smear tabakasi inorganik ve organik icerige sahip oldugundan mevcut herhangi
bir irrigasyon soliisyonunun tek bagina kullanimiyla uzaklastirilamamaktadir. Bu
tabakanin uzaklastirilabilmesi i¢in sodyum hipokloritin ve bir selasyon ajaninin ya da

asidin sirayla kullanimi 6nerilmektedir (Mitchell et al. 2010).

Geleneksel irrigasyon yonteminde soliisyonun, enjektdr ucundan sadece 1 mm
daha derinine kadar ilerleyebildigi, 6zellikle apikal bolgeye soliisyonun temasinin gok
daha az oldugu belirtilmis ve bunun da kok kanalinin irrigasyonu igin yetersiz kaldigi
vurgulanmigtir (Adcock et al. 2011). Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkili
olabilmesi i¢in 6zellikle kanallarin apikal bdliimlerinde tiim kanal duvar yiizeyleriyle
dogrudan temasinin saglanmasi gerekmektedir (Zehnder 2006). Bu nedenle kok
kanallarinin irrigasyonu i¢in daha etkin dagiim ve aktivasyon sistemlerinin
gelistirilmesi icin calismalar yapilmaktadir. Irrigasyon aktivasyonu icin sonik ve
ultrasonik sistemler, EndoVac gibi negatif basingli sistemler ve cesitli lazer sistemleri
gibi yontemler kullanilmaktadir. Lazer sistemlerindeki teknolojik ilerlemelerle birlikte
endodontide giincel olarak en ¢ok kullanilan lazer tiirlerinin Erbium:Yttrium-
Aluminum-Garnet (Er:YAG), Neodymium:Yttrium-Aluminyum-Garnet (Nd:YAG),
Erbium,Chromium:Yttrium-Scandium-Gallium-Garnet (Er,Cr:YSGG) lazer oldugu

sOylenebilir.

Kemomekanik preparasyondan sonra dentin tiibiillerinde, aksesuar ve yan
kanallarda, apikal deltalarda ve kanal anastomozlarinda mikroorganizmalara
rastlanabilir (Siqueira 1996). Rezidiiel mikroorganizmalarin kontrolii i¢in, smear
tabakasinin uzaklastirilmasi ve gesitli irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin
uygulanmasi Onerilmektedir. Ayn1 zamanda kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine
olan penetrasyonu mevcut rezidiiel mikroorganizmalar tiibiil icerisine hapsederek
bakteriyel kolonizasyonunu ve yeniden enfeksiyon olusumunu onler (Heling ve

Chandler 1996).



Kok kanallariin doldurulmasinda kullanilan kok kanal dolgu materyalleri giita
perka ve cesitli kanal dolgu patlaridir. Giita perkanin kdk kanal dentinine baglanma
potansiyeli yoktur (Evans ve Simon 1986). Bu fiziksel limitasyonlardan dolay1 kok
kanalinda giita perka ve dentin duvar1 arasinda kalan bosluklar1 kok kanal dolgu patlari
doldurur. Kanal dolgusunun sizdirmazlik 6zelligini belirleyen 6nemli faktorlerden bir
tanesi kanal dolgu materyalinin dentin yiizeylerine adezyonu ve dentin tiibiillerine

penetrasyonudur (Limkangwalmongkol et al. 1991; Oguntebi ve Shen 1992)

Kok kanal dolgu patlarinin kok kanal dentin tiibiillerine adaptasyonunun
incelenmesinde; Germe (tensile), makaslama (shear), itme (mikro push-out) testleri
kullanilirken dentin tiibiil penetrasyonunun incelenmesinde taramali elektron
mikroskobu (SEM) ve lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM) kullanilir. Ozellikle
endodontide gesitli irrigasyon soliisyonlari ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin ve
kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunun incelenmesinde,
kullanilmaktadir (Patel et al. 2007; Chandra et al. 2012; Kara Tuncer ve Tuncer 2012;
Kok et al. 2012)

Bilgimiz dahilinde literatiirde farkli kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil
penetrasyonunu Karsilagtiran ¢aligsmalar oldugu halde PUI, Endovac, ER:YAG (PIPS)
ve Er,Cr:YSGG (RFT3) aktivasyon yontemleriyle smear tabakasinin uzaklastirilmasi
sonucu farkli kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiil penetrasyonunu karsilastiran bir

calisma bulunmamaktadir.

Bu caligmada, farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin iki farkli kok kanal
dolgu patinin dentin tiibiil penetrasyonuna etkisinin lazer taramali konfokal mikroskop

ile degerlendirilmesi amag¢lanmaktadir.



GENEL BIiLGIiLER

Dentin, pulpadan predentin olarak adlandirilan nonmineralize ince bir doku ile
ayrilir ve dis pulpasinin odontoblastlar1 tarafindan kademeli olarak salgilanan
inorganik elementlerle mineralize olan bir organik matriks ile karakterizedir (Kaitsas
ve Olivi 2016). Kok igerisinde dentin tiibiilleri pulpa-predentin bilesiminden
sementodentinal bilesimin i¢indeki intermediate dentine uzanir. Krondaki tipik S
sekilli dentin tiibiillerinden farkli olarak, kok icerisinde pulpa ve periferi arasinda daha
diiz bir rota izleyen ve 1-3 um arast ¢apa sahip olan dentin tiibiilleri bulunur
(Garberoglio ve Briannstrom 1976). Dentin tiibiillerinin sayis1 bir milimetre kareye
4 900'dan 90 000'e kadar cesitlilik gosterir (Mjor ve Nordahl 1996). Bu yogunluk
apikalden koronale dogru gidildiginde artis gosterir. Mine-sement bilesiminde dentin

tiibiillerinin sayisinin yaklasik olarak milimetre karede 15 000 oldugu tahmin edilir
(Torabinejad et al. 2002).

Yapilan arastirmalar enfekte kok kanallarinda bulunan bakteri ve yan {iriinlerinin
dentin tiibiillerine yerlesebilecegini gostermektedir. Arastirmacilar enfekte disteki kok
kanal duvarlar1 ve sementodentinal bilesim arasindaki mesafenin yaklasik yarisinda
dentin tiibiillerinde bakteri varligindan s6z etmislerdir. Bakteriler, dentinin derin
tabakalarma dogru 1000 um derinlige kadar ilerleyebilirken kimyasal olarak
dezenfeksiyon saglayan ajanlarin penetrasyon derinligi yaklasik 130 pm ile sinirh
kalmaktadir. Bu farklilik bakterilerin savasarak canli kalmalarina izin vermektedir

(Kouchi et al. 1980).

Enfekte kok kanal dentin duvarlarinin icerisinde endotoksin oldugunu gosteren
caligmalarla birlikte yapay olarak inokiile kok kanallarinin dentin tiibiillerinde bakteri
varliginin gosterildigi in vitro ¢alismalar da bulunmaktadir (Akpata ve Blechman
1982; Ando ve Hoshino 1990; Horiba et al. 1990; Orstavik ve Haapasalo 1990). Dentin
tibiillerinin 300 um derinligine kadar yerlesebilen bir¢ok bakteri oldugu, oral
kavitenin en direngli mikroorganizmalarindan biri olan E.faecalis’in ise 500 um’den
daha derinlerde bile yasamini siirdiirebildigi belirtilmistir (Ando ve Hoshino 1990;
Love et al. 2000). Actinomyces israelii, Enterococcus faecali, Fusobacterium

nucleatu, Propionibacterium acnes, Porphyromonas endodontalis, Porphyromonas



gingivalis, Candida albicans ve Streptococci gibi endodontik patojenlerin in vitro
olarak dentin tiibiillerine niifuz ettigi gosterilmistir (Siqueira 1996; Waltimo et al.
2000). Bir baska klinik ¢alismada ise kok dentin ig¢inde farkli derinliklerde bulunan
bakteriler izole edilmis ve tanimlamislardir. En yaygin bulunan Actinomyces,
Eubacterium, Fusobacterium, Lactobacilli, Peptostreptococcus, Prevotella,
Porphyromonas, Veillonella ve Streptococci tiirleridir (Peters et al. 2001).

1.1 Smear Tabakasi

Ik olarak Eick ve ark. (1970) taramal1 elektron mikroskobu (SEM) kullanarak
goriintliledikleri bu tabakanin varligini1 rapor etmislerdir. Bu tabakanin kalinliginin

boyut olarak 0.5-15 um'den kiigilik pargaciklardan olustugunu géstermislerdir (Eick et
al. 1970).

Yapilan bir ¢alismada kavite preperasyonundan sonra yapilan SEM
incelemesinde, dentin tiibiilleri i¢ine birka¢ mikrometre uzanan, 2-5 pm kalinliginda
smear tabakas1 oldugu bildirilirken; bir diger calismada ise amorf, diizensiz ve graniiler
yapida gozlenen smear tabakasinin, kok kanal duvarlarini kaplayan 1-2 pm
kalinligindaki yiizeyel tabaka ve dentin tiibiilleri icerisinde 40 pm derinligine kadar
uzanabilen derin tabaka olmak ftizere iki kisimdan olustugu bildirilmistir (Bra ve
Johnson 1974; Mader et al. 1984). Kok kanal tedavisi sirasinda bu birikim tabakasinin
ortaya ¢ikisi, ilk kez Mc Comb ve Smith (1975) tarafindan yapilan bir SEM ¢aligmasi
sayesinde olmustur. Kronda kesme islemleri sirasinda ve sekillendirilmis kok kanal
duvarlarinda olusan bu tabaka i¢in smear ifadesini kullanmiglardir (Mccomb ve Smith
1975).

NiTi veya paslanmaz celikten yapilmis metalik kanal aletlerinin kok kanali
igerisindeki mineralize dentin duvarina temasi sonucu smear tabakasi olusur. Smear
tabakasinin yapisi, patofizyolojisi ve bunun endodonti iizerindeki etkileri kapsamli

olarak gbzden gegirilmistir (Pashley 1992; Sen ve ark. 1995; Torabinejad et al. 2002).

Smear tabakas1 organik ve inorganik yapilardan olusmustur. inorganik yapilar
metalik kanal aletleriyle sekillendirilmis kok kanal duvarlarinda olusan dentin

talaglarini, organik yapilar ise bakteri ve bakteri iirlinleri, kan hiicreleri, koagiile olmus



proteinler, canli veya cansiz pulpa dokusu ve odontoblast uzantilarinin pargalarini

icerir (Mader et al. 1984; Violich ve Chandler 2010).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasinin kullanilan
aletlerin temas etmedigi bolgelerde veya herhangi bir endodontik tedavi yapilmamis
kok kanallarinda goriilmedigi bir¢ok arastirmaci tarafindan belirtilmistir. (Goldman et
al. 1982; Mader et al. 1984; Adigiizel ve ark. 2011).

Kok kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin kalinlig1 ve kimyasal yapisi
sekillendirme sirasinda kullanilan kok kanal aletlerinin kesici yiizeylerinin sekli,
kullanilan sekillendirme teknigi, dentin yiizeyinin islak ya da kuru olmasi, yikama
sollisyonlarinin varligt ve etki mekanizmasi, kok kanalinin sekli ve genisligi,
uygulanan mekanik kuvvet gibi birgok faktore baglidir. Ayrica bu faktorler smear
tabakasinin dentin tiibiilleri igine penetrasyon derinliginde de etkilidirler (Gilboe et al.
1980; Pashley 1984; Czonstkowsky et al. 1990; Peeters ve Suardita 2011).

Elmas frezlerin karbid frezlerden daha kalin smear tabakasi meydana getirdigi
belirtilmistir. Kok kanallarinin irrigasyon soliisyonu kullanilmadan sekillendirilmesi
ile yeterli miktarda soliisyon kullanilarak yapilan sekillendirmeye kiyasla daha kalin
bir smear tabakasi olusumuna yol agtig1 bildirilmistir. Gates-Glidden veya post drilleri
gibi motorlu cihazlara takilarak kullanilan aletlerin kok kanal duvarlarinda meydana
getirdigi smear tabakasi miktarinin, el aletleri ile yapilan sekillendirme sirasinda
olusan smear tabakasindan daha fazla oldugu belirtilmistir (Mader et al. 1984;
Czonstkowsky et al. 1990; Violich ve Chandler 2010).

Pashley (1984), kok kanal sekillendirilmesi sirasinda dentinin yiizeyel
bilesenlerinin koparak dentinin derinlerine yerlesmesinin bu goriintiiye neden
olabilecegini belirtmistir. Ayn1 zamanda smear tabakasini testere ile kesilen bir
ahsaptan ¢ikan 1slak talasa benzetmistir (Pashley 1984). Yapilan SEM ¢aligsmalarinda
smear tabakasinin ¢orak toprak gibi goériinen sekilsiz, diizensiz, tanecikli yapisi ve agac

kabugu goriiniimiindeki graniiler yapisinin oldugu gosterilmistir (Prati et al. 1994).

Pulpitisli ve apikal lezyonlu dislerde olusan smear tabakasi antijenik ve
bakteriyel agidan birbirinden farklidir. Bu farklilik dis hekimlerinin smear tabakasinin
kaldirilip kaldirilmamasi konusundaki kararini etkiler. Smear tabakasinin kaldirilmas,

antijen ve bakteriyel ajanlari igermesi, dezenfeksiyon ajanlarinin etkisini zayiflatmasi



ile iligkilidir (Pashley 1989; Saleh et al. 2002; Eldeniz ve ark. 2005; Shahravan et al.
2007; Barbizam et al. 2011). Smear tabakasi hem dentin gecirgenligini hem de kok
kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini azaltir. Ayrica irrigasyon ajanlarinin
kok dentininin derinliklerine niifuz etmesini Onler. Bu nedenle smear tabakasinin
kaldirilmas1 konusunda giiglii bir fikir birligi vardir (Torabinejad et al. 2002; Violich
ve Chandler 2010).

1.2 Smear Tabakasimmin Uzaklastirilmasi

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, dentinin derin tabakalarina NaOCl gibi lokal
dezenfeksiyon ajanlarinin ulagsmasini  kolaylastirir ve bdylece irrigasyonun
antibakteriyel etkinliginde artig goriilir. Boylece kok kanali igindeki
mikroorganizmalarin azaltilmasinda, NaOCl’in tek bagina kullanilmasindan daha
etkili oldugu gosterilmis olur. Bu nedenle EDTA, kok kanallarindan enfekte dokularin
uzaklastirilmasini ve temizligini kolaylastirarak mikroorganizmalarin eliminasyonuna
katkida bulunur. Smear tabakasinin uzaklagtirilmasi ve dentin tiibiillerinin girisinin
acik olmasi irrigasyon ajanlarinin dezenfeksiyon etkinligini artirmasi bakimindan
Onem tasimaktadir. Ayrica smear tabakasinin uzaklastirilmasi ile aciga ¢ikan dentin
tiibiillerine, kok kanal dolgu materyalleri daha kolay penetre olabilir. Bu da hermetik

bir kok kanali dolgusu olugsmasina yardimer olur (Orstavik ve Haapasalo 1990).

[rrigasyon soliisyonlarinin kok kanal tedavisi sirasinda kullanilmasinin mekanik,
kimyasal ve biyolojik amaglar1 vardir. Debrislerin uzaklagtirilmasi, kék kanalinin
kayganlastirilmasi, organik ve inorganik dokunun ¢oziilmesi, preparasyon sirasinda
veya daha sonra olusacak smear tabakasinin uzaklastirilmasi irrigasyon
soliisyonlarmin kullaniminin mekanik ve kimyasal amaglari olarak &zetlenebilir.
Soliisyonun mekanik etkinligi kok kanal sistemi boyunca olusturdugu akimin giiciine
bagliyken soliisyonun kimyasal etkinligi ise konsantrasyon, yiizey temasi ve enfekte
dokulara temas siiresi ile orantilidir. Irrigasyon soliisyonunun biyolojik fonksiyonu da
antimikrobiyal etkisiyle iliskilidir. Mikrobiyolojik olarak genis spektrumlu
antibakteriyel Ozellik gostermesi, endotoksinleri inaktive etmesi, vital dokularla
temasinda toksik olmamasi ve anaflaktik reaksiyona yol agmamasi istenilen

ozelliklerdir (Basrani ve Haapasalo 2012).
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Ideal irrigasyon soliisyonunun dzellikleri (Basrani ve Haapasalo 2012):

Germisid ve fungisid etkisi olmalidir.

Periapikal dokular tizerinde irritasyona neden olmamalidir.

Kullanildiktan sonra rezidiiel antimikrobiyal ve antibakteriyel etkinligini devam
ettirmelidir.

Kan, protein, serum gibi dokularin varliginda aktif olmalidir.

Smear tabakasmni tamamen kaldirabilmeli ayni zamanda dentinin fiziksel
ozelliklerini olumsuz etkilememelidir.

Yiizey gerilimi diisiik olmalidir. Boylece kok kanal aletlerinin ulasamadigi
diizensiz alanlara erigsebilmelidir.

Dentin tiibiillerine diffiize olmali ve dezenfeksiyonu saglamalidir.

Restoratif ve kok kanal dolgu materyallerinin dis dokularina baglantisini olumsuz
etkilememelidir.

Dis ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karyojenik etki gostermemelidir.
Lubrikant 6zelligi sayesinde kok kanal aletlerinin kanal icerisindeki hareketlerini
kolaylastirmalidir.

Dis rengini degistirmemelidir.

Stabil olmalidir.

Saklanmasi1 ve uygulamasi kolay olmalidir.

Raf émrii uzun olmalidir.

Diisiik maliyetli olmalidir.

Endodonti kliniginde kullanilan irrigasyon soliisyonlarindan bazilari, sodyum

hipoklorit (NaOCI), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA), klorheksidin glukonat

(CHX), serum fizyolojik, distile su, mixed tetracycline acid detergent” (MTAD),

Qmix, etidronik asit (HEBP) soliisyonlaridir.

1.2.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl ilk kez 1. Diinya Savasi esnasinda kimyager Dakin ve cerrah Carrel

tarafindan yara antiseptigi olarak kullanilmistir. Dakin soliisyonu olarak bilinen bu
soliisyon NaOCI’ in tamponlanmis % 0,5°lik ¢ozeltisidir (Zehnder 2006). Ik defa
Walker tarafindan endodontide kullanimi 6nerilmistir (Walker 1936).



Alkali bir soliisyon olan NaOCl’in ticari formlarinin pH’1 genellikle 11-12
civarinda olup, bu pH degerinde soliisyon hipoklor6éz asit (HOCI) ve hipoklorit
iyonlar1 arasinda dengededir. Soliisyonun pH’1 distiigiinde igerisindeki HOCI
konsantrasyonu artar, buna bagli olarak soliisyonun antimikrobiyal ve doku eritici
etkileri de artar. NaOCl’in antibakteriyel etkinligini saglayan yap1 hipoklorit asittir ve
mikroorganizmalarin hiicresel fonksiyonlarin1 bozarak hiicre dliimlerine sebep olur
(Mckenna ve Davies 1988). Haumann ve Love, ¢alismalarinda soliisyonun pH’1 6
oldugu zaman maksimum antimikrobiyal ve doku eritici etkinin elde edildigini
bildirmislerdir (Hauman ve Love 2003). Fakat bu pH’da soliisyonun igerisindeki aktif
klorin miktar1 hizla azalabileceginden soliisyonun saklanmasinda zorluklarla
karsilagilabilir. Ayrica soliisyon igerisindeki hipokloréz asit orami arttikca toksik
etkileri de artmaktadir. Bu yiizden antimikrobiyal, doku ¢6ziicii ve toksik etkileri bir

arada distiniildiigiinde soliisyonun pH’1nin 11-12 arasi1 olmasi gerektigi bildirilmistir.

Genis bir antibakteriyel spektruma sahip olan NaOCI mevcut irrigasyon
soliisyonlar1 igerisinde en iyi antifungal ajan olma ozelligine sahiptir (Mohammadi
2008). Mikrobiyal biyofilmlerin yapisini bozarak tamamen ortadan kaldirilmasinda
diger soliisyonlara gore oldukc¢a tstiindiir (Clegg et al. 2006). Kok kanallarinin
irrigasyonu sirasinda vital ve nekrotik organik dokulara karsi ¢oziicii etkinligi
bulunmaktadir. Diigiik ylizey gerilimi sayesinde dentin duvarlarina kolayca diffiize
olabilmektedir (Stojicic et al. 2010). Ayrica ucuz ve kolay ulagilabilir olmas1 gibi
ozelliklerinden dolayr NaOCI endodonti pratiginde en ¢ok tercih edilen irrigasyon

soliisyonudur (Basrani ve Haapasalo 2012).

[rrigasyon soliisyonu olarak % 0.5-6 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilir. Konsantrasyonu arttikga NaOCl’in etkinliginde 6nemli bir rol oynayan aktif
klor orani da artmaktadir (Moorer ve Wesselink 1982). Kok kanal tedavisi sirasinda
farkli konsantrasyonlarda kullanilmasi iizerine fikir ayriliklari vardir. Bazi ¢alismalar
NaOCI’in yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasimin E. faecalis ve C. Albicans
tizerine daha etkili oldugunu gostermistir (Waltimo et al. 1999; Gomes et al. 2001,
Radcliffe et al. 2004). Baz1 klinik ¢alismalar ise kok kanal sistemindeki bakterilerin
sayisinin azaltilmasinda diisiik ve yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasinin ayni
etkiye sahip oldugunu gostermistir (Cvek et al. 1976; Bystrom ve Sundqvist 1981).
NaOCl yiiksek konsantrasyonda kullanildiginda doku ¢6zme etkinligi daha fazla olup



(Hand et al. 1978), diisiik konsantrasyonda yiiksek hacimde kullanildiginda ayni etkiye
sahip oldugu bildirilmistir (Moorer ve Wesselink 1982; Siqueira et al. 2000).

Kok kanallarinin irrigasyonu esnasinda kullanilan soliisyon miktarinin
artirilmasi, kanal i¢indeki soliisyonun daha sik degistirilmesi, soliisyonun isisinin
artirtlmasi, sollisyona yiizey aktif ajanlarin eklenmesi, kok kanali igindeki sollisyonun
aktivasyonu ile diisiik konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarimin etkinligi artirilabilir

(Moorer ve Wesselink 1982; Siqueira et al. 2000; Stojicic et al. 2010).

NaOCI irrigasyonu sirasinda ¢esitli kazalarin meydana gelmesini onlemek
amaciyla hasta giysilerinin Ortii ile korunmasi, hasta ve hekimin koruyucu gozliik
kullanmasi, tedavinin rubber dam izolasyonu altinda yapilmasi, irrigasyon sirasinda
yandan perfore enjektor ignesi kullanilmasi ve irrigasyon ignesinin kok kanalinin
calisma uzunlugundan en az 2 mm kisa olacak sekilde konumlandirilmast, ignenin kok
kanali i¢ine sikismasinin ve asirt basingla irrigasyon yapilmasinin engellenmesi gibi

bazi koruyucu dnlemler alinmalidir (Spencer et al. 2007).

NaOCl dis hekimleri tarafindan en ¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyonu olsa
da inorganik dentin parcaciklarini ¢O6zememesi, smear tabakasi olusumunu
engelleyememesi, kok kanali icinde ilerlemeyi ve sekillendirmeyi zorlastiran
kalsifikasyonlar varliginda etkisiz kalmasi sebebiyle demineralizasyon ajanlari ile
birlikte kullanilmas1 gerekliligi arastirmacilar tarafindan onerilmektedir (Mccomb ve
Smith 1975; Goldman et al. 1982; Bystrom ve Sunvqvist 1985).

1.2.2 Selasyon Ajanlari

“Selat” terimi, yenge¢ kiskact anlamina gelen Yunanca kokenli bir kelimeden
gelmektedir (Hiilsmann et al. 2003). Selatlar metal iyonlari ile organik maddelerin
halka seklindeki baglarinin sonucu olarak ortaya ¢ikan stabil komplekslerdir. Bir
ciftten daha fazla serbest elektrona sahip olan selatdr ve merkez metal iyon arasindaki
bagin bir sonucu olarak stabil kompleks meydana gelir (Grossman et al.). Selatlarin
metal iyonlarmi baglama ve etkisiz hale getirme yetenegi tipta yaygin olarak
kullanilmaktadir. Metal zehirlenmesi veya bakir metabolizmasi bozukluklarinin
tedavisinde tehlikeli iyonlarin digar1 atilmasini saglamak icin kullanilabilir (Hiilsmann

et al. 2003).
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Kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasinin inorganik kismini uzaklastirmak,
dentin dokusunu dekalsifiye etmek amaciyla en yaygin kullanilan yikama soliisyonlari
selasyon ajanlaridir. Siklikla kullanilan selasyon ajanlari, Etilen diamin tetraasetik asit
(EDTA)’in igerigine ¢esitli materyaller eklenerek sivi veya viskoz sekilde formiile
edilmiglerdir (Stewart 1955). Sivi selatorler; Calcinase (Lege artis, Dettenhausen,
Germany), REDTA (Roth International, Chicago, IL., USA), EDTAC ve DTPAC,
EDTA-T (Formula ve Acao Farmacia, Sao Paulo, Brazil), EGTA (Sigma, St Louis,
MO, USA), CDTA, Largal Ultra (Septodont, Paris, France), Salvizol (Ravens,
Kontanz, Germany), Decal (Veikko Auer, Helsinki, Finland), Tubulucid Plus (Dental
Therapeutics, Nacka, Sweden), Soluset (Endo Technic Co., France)’dir (Pawlicka et
al. 1981; Cruz-Filho et al. 2001). Viskoz selatorler: Calsinase slide (Lege artis,
Dettenhausen, Germany), RC-Prep (Premier Dental Products), Glyde file (Dentsply
Maillefer,Ballaigues, Switzerland), FileCareEDTA (VDW Antaeos, Munich,
Germany) File-EZE (Ultradent Protucts, South Jordan, UT, USA)’dir.

Selasyon ajanlarinin etkinligi uygulama siiresine, konsantrasyonuna, pH’ina
baglidir (Sen ve ark. 1995; Calt ve Serper 2002; Serper ve Calt 2002). Selasyon ajanlari

igerisinde en sik kullanilan ajan EDTA dur.

1.2.2.1 Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, smear tabakasinin mineralize kismini kaldirmasi ve selasyon yapmasi

sebebiyle siklikla 6nerilen bir irrigasyon soliisyonudur (Basrani ve Haapasalo 2012).

Ferdinand Munz 1935'te etilendiamin ve kloroasetik asit ile bir bilesik
olusturdugundan bahsetmistir (Basrani ve Haapasalo 2012). Giiniimiizde, EDTA esas
olarak etilendiamin (1,2-diaminoetan), formaldehit (metanal) ve sodyum siyaniirden
sentezlenmektedir. Hahn ve Reygadas (Hahn ve Reygadas 1951), ilk olarak 1951°de,
EDTA’in dis sert dokular1 tizerindeki demineralize edici etkisinden bahsetmislerdir.
Ancak endodontide kullanimina ilk olarak Nygaard-@stby (1957) tarafindan

baslanmistir ve % 15'lik EDTA'in kullanilmasi 6nerilmistir.

EDTA, kok kanal dentininde bulunan inorganik dokulari, yapisindaki Ca+- ile

selasyon yaparak uzaklastirmaktadir ve bu siire¢ dentinin demineralizasyonu ile
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sonuclanmaktadir (Hiilsmann et al. 2003). EDTA, smear tabakasinin inorganik kismini
uzaklastirir  bdylece kok kanalinda kullanilan soliisyonlarinin  antibakteriyel

etkinliginin artmasina yardimeci olur (Niu et al. 2002).

Saf haldeki EDTA, kokusuz, kristal yapida beyaz bir tozdur. EDTA’nin % 15,
17 ve 20’lik oranlarda tamponlanarak hazirlanan konsantrasyonlarinin sitotoksik
Ozelliklerinin daha az ve dezenfektan etkisinin yeterli oldugu bildirilmektedir
(Goldman et al. 1981). Organik dokulara ¢ok az etkisi bulunan EDTA, giiniimiizde
endodontide daha ¢ok % 17 konsantrasyonda ve ndtral pH’da kullanilmaktadir
(Haapasalo et al. 2000).

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda EDTA soliisyonu ile irrigasyon siirlidir.
Selator kullanildigr i¢in kendini sinirlar. Kok kanal duvar yiizeyine 1 dakikadan daha
az siire ile % 17’lik EDTA soliisyonu temas ettiginde smear tabakas1 kalkmaktadir.
Kok kanali iginde yeterli siirede uygulandiginda kanalin bir duvarindan 50 pm
derinliginde dentini dekalsifiye etme kapasitesi vardir. Karsilikli kanal duvarlari s6z
konusu oldugunda 100 um alan dekalsifiye olur bu da 10 numarali egenin ucu ile

esdegerdir (Basrani ve Haapasalo 2012).

Selasyon ajanlarmmin islem gormiis kok kanal duvarindan smear tabakasini
uzaklagtirabilme yetenegine ragmen organik dokular1 uzaklastiramamasindan dolayz,
cesitli sollisyonlar ile kombine kullanilmasi 6nerilmistir (Yamada et al. 1983). EDTA
tek basina kullanildiginda organik doku artiklarini temizleyemedigi; sodyum
hipoklorit tek bagina kullanildiginda ise smear tabakasi tam olarak uzaklastirilamadigi
i¢cin; sodyum hipoklorit ve EDTA kombine kullanildiginda smear tabakasi, pulpal
kalintilar ve predentinin tamamen temizlendigi; geride diizgiin, tiiblil agizlar1 agikta
bir dentin yiizeyi kaldig1 gosterilmistir (Baumgartner ve Mader 1987). SEM ile yapilan
bir ¢alismada % 2.5’luk NaOCl ile % 2’lik klorheksidin jel veya likid formunun
ardindan EDTA ve salin uygulamasi ile kok kanal duvarlarinda daha temiz bir yiizey

elde edildigi gortilmistiir (Valera et al. 2010).

Grawehr (2003), EDTA ve NaOCI etkilesimi gergeklestiginde, NaOCI’in doku
¢ozme etkinliginin azaldigin1 ve neredeyse hig serbest klor bulunmadigini belirtmistir.
Bunlar EDTA ve NaOCl’in klinik olarak ayri kullanilmasi gerekliligini ortaya
cikarmigtir (Grawehr et al. 2003).
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1.2.3 Klorheksidin (CHX)

CHX, Ingiltere'de 50 y1ldan fazla bir siire énce gelistirilmis ve ilk olarak 1953'te
Birlesik Krallik'ta antiseptik bir krem olarak piyasaya sunulmustur (Fardai ve Turnbull
1986). 1957'den beri genel dezenfeksiyon amaciyla hem insanlarda hem de
hayvanlarda cilt, goz ve bogaz enfeksiyonlarinin tedavisinde kullanilmaktadir (Loe

1973; Fardai ve Turnbull 1986).

CHX, Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere ve mantarlara kars1 etkili genis
spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir (Denton 1991). Katyonik yapisi nedeniyle,
negatif yiiklii hiicre ylizeylerine elektrostatik olarak baglanir ve hiicre duvarinin dis

katmanlarini gecirgen hale getirir (Davies 1973).

CHX endodontide kanal i¢i ilag¢ ve irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmaktadir
(Malkhassian et al. 2009; Mohammadi ve Abbott 2009a). pH degeri 5.5 ile 7 arasinda
degisir (Greenstein et al. 1986). Endodontik bakterilere karsi genis spektrumlu
antimikrobiyal aktivite gosterirken doku ¢oziicti 6zelligi yoktur (Ohara et al. 1993).
CHX genel olarak % 0.12 ve % 2’lik konsantrasyonlarda kullanilir. Bu
konsantrasyonlarda hem sistemik hem de lokal olarak doku toksisitesi oldukg¢a diisiik
seviyededir (Basrani 2005). Endodontide ise % 2’lik CHX kullanimi1 daha diisiik
konsantrasyonlarda kullanimina gore etkilidir (Siqueira et al. 2002). In vivo, 4 hafta
boyunca uygulandiginda deneysel olarak uyarilan enflamatuar dis kok rezorpsiyonunu
inhibe eder (Barbosa et al. 1997). Konsantrasyonuna bagl olarak bakterisidal ya da
bakteriyostatik etki gosterebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda hiicre membranina zarar
verip bakterisidal etki gosterirken, diigiik konsantrasyonlarda bakteri hiicresinin kalici
hasar gormeden diisiik molekiil agirlikli maddelerinin (potasyum ve fosfor) disari

sizmasina neden olup bakteriyostatik etki gosterir (Basrani 2005).

Enfekte kok kanallarinda, 1 hafta boyunca uygulandiginda bakterileri kalsiyum
hidroksit (Ca(OH):) kadar etkili bir sekilde azaltir (Kuruvilla ve Kamath 1998). CHX,
Ca(OH).'den farkli olarak kok dentin yiizeyine uygulandiginda kok kanal duvarlarinin
uzun siire bakteri kolonizasyonunu onleme potansiyeline sahip olan antimikrobiyal
aktivitesi vardir (Jeansonne ve White 1994; Komorowski et al. 2000). Bu etki, CHX’in

stvi, jel veya kontrollii salim cihazi olabilen uygulama sekline degil, CHX
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konsantrasyonuna baglidir (Basrani et al. 2002). CHX’in, dentinde 12 haftaya kadar
antibakteriyel etkinlige sahip oldugu belirtilmistir (Mohammadi ve Abbott 2009Db).

1.2.4 Soliisyonlar arasi etkilesimler

NaOCI, EDTA ve CHX en sik kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir. Farkl etki
mekanizmalart  oldugu i¢in karistirilarak  kullanilmalari  denenmis ancak
karistirildiklar1 anda EDTA, NaOCl’in serbest klorin miktarini dolayistyla etkinligini

azaltarak etki gostermistir.

Doku ¢oziicii etkinligi olmayan CHX, NaOCI ile karistirildiginda ise olusan
turuncu-kahverengi ¢okelti demir ve parakloroanilin (PCA) igermektedir, PCA’in
mutajenik potansiyeli vardir (Krishnamurthy ve Sudhakaran 2010).

EDTA ile CHX karistirildiginda ise beyaz bir ¢okelti olusur. Soliisyonlarin en
etkili sekilde kullanilmalar1 ve cesitli ¢okeltiler olusmamast i¢in bir soliisyondan
digerine gegiste alkol, serum fizyolojik ya da distile su kullanimi 6nerilmektedir

(Krishnamurthy ve Sudhakaran 2010).

1.3 irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Kok kanallarinin enstriimante edilebilen alanlarinda soliisyon rahat ve etkin
oldugu halde kanal aletlerinin ulagamadig1 ve temas edemedigi alanlarda soliisyonun
etkisini gostermesi daha smirlidir. Bu alanlardan nekrotik dokularin, debris ve
biyofilm tabakasinin temizlenmesinde uygun miktarda NaOCI kullanim1 6nemli bir
rol oynamaktadir. Enstriimantasyon ile ulagilamayan yan kanal ve isthmus gibi
bolgeler doku kalintilari, mikroorganizmalar ve yan {irlinlerini barindirarak kok kanal
dolgu materyalinin adaptasyonunu Onleyebilir ve inatg1 periradikiiler enflamasyona
neden olabilir (Wollard et al. 1976; Vertucci 1984; Wu et al. 2002). Irrigasyon
sirasinda Ozellikle kok kanallarinin apikal boliimlerinde soliisyonun biitiin kanal
duvarlar ile direkt temasinin saglanmasi 6nemlidir (Grande et al. 2006; Zehnder
2006).

Irrigasyon sirasinda, soliisyonun kanaldan hizla uzaklasmasi; lateral kanal ve

isthmus gibi mekanik olarak erigilememis alanlarda irrigasyon soliisyonunun yetersiz
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kalmast sonucunda soliisyonun penetrasyon derinligi olduk¢a sinirlanmaktadir
(Adcock et al. 2011). Soliisyonun dentin tiibiil penetrasyonunun derinligini artirmak
igin irrigasyon aktivasyon yontemlerinin gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur (Gu et
al. 2009).

1.3.1 Geleneksel Irrigasyon Yéntemi

Enjektor ile irrigasyon pratisyen hekimler ve endodontistler tarafindan yaygin
olarak uygulanmaktadir. Bu teknik irrigasyon soliisyonunun kanal icerisine enjektor
yardimiyla pasif ya da aktif olarak uygulanmasini igerir. Aktif uygulanmasi enjektoriin
ucunun yukari asagi hareketi ile soliisyonun aktivasyonu yapilarak saglanmaktadir.
Enjektor ucunun kok kanal igerisindeki konumu apikalden 1-2 mm koronalde olacak
sekilde ayarlanmalidir. Bu ignelerden agik uclu olanlar irrigasyon soliisyonunun
ignenin ucundan, kapali sonlu igneler ise lateral olarak dagitmak {iizere
tasarlanmiglardir. Yan kisimdan irrigasyon yapilmasini saglayan enjektor uglari;
hidrodinamik olarak irrigasyonun etkinligini arttirmayr amaglarken kdk ucundan

soliisyonun tagsma ihtimalini azaltmak i¢in de tasarlanmistir (Kahn et al. 1995).

Ignenin irrigasyon siiresince kanalin igerisinde gevsek kalmasi énemlidir ve bu
durum irrigasyon ajaninin geriye dogru akabilmesini saglamakla birlikte irrigasyon
soliisyonunun periapikal dokulara yanlislikla tasmasini dnlemektedir (Gu et al. 2009).
[rrigasyon soliisyonunun yavas dagitimi ile enjektdriin siirekli hareket ettirilmesi
NaOCl ile ilgili kazalar1 azaltacaktir. Bununla birlikte, sivi akig oranmi igne ile
irrigasyon sirasinda standardize etmek ve kontrol etmek zordur (Boutsioukis et al.

2007).

1.3.2 Manuel-Dinamik Irrigasyon

Kanalin apikal kisminin irrigasyonunun zorlugu, soliisyonun kanala
penetrasyonuna olanak saglayan yeni tekniklerin ortaya ¢ikmasina yol agmistir. Bu
tekniklerden biri apikal olarak kanala uyum saglayan yiiksek agili gutta perka
konlarinin c¢alisma uzunlugunda yukari asagi hareket ettirilmesidir. Arastirmalar

kanala 1yi uyum saglayan gutta perka konun yavasca kanalin i¢erisinde 2-3 mm yukari
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ve asagl hareket ettirilmesinin etkin bir hidrodinamik etki yaratti§i ve kanala
gonderilen irrigasyon sollisyonunun yer degistirmesini 6nemli derecede gelistirdigini
gostermistir. Bu hareketin hiz1 baz1 calismalarda dakikada 100 olarak bildirilmistir
(Caron et al. 2010; Saber ve Hashem 2011). Manuel-dinamik irrigasyon basit ve
maliyeti olmayan bir yontem oldugundan savunulmasina ragmen, el ile aktivasyon

prosediiriiniin yoruculugu rutin klinik pratikte uygulanmasini engellemektedir.

Yapilan bir aragtirmada manuel dinamik teknikle ajitasyonun kanallarin apikal
ticte birlik kisimlarinda geleneksel siringa yontemine gore smear tabakasini daha iyi
kaldirdig1 bildirilmistir (Andrabi et al. 2013). Ancak apikaldeki soliisyonun degisimini
kolaylagtirmasina ragmen, apikaldeki yenilenmis soliisyon miktarin az olmasi bu
yontemin bir dezavantajidir (Haapasalo et al. 2010). Bu nedenle, irrigasyon

soliisyonlarinin aktive edilmesi igin otomatik cihazlar tasarlanmistir (Gu et al. 2009).

1.3.3 Endodontik Fir¢alar

Kanal igerisine uygulanan irrigasyon soliisyonlarini ajite etmek ve killari
sayesinde kanalda bulunan debrisi uzaklastirmak ve kanalin temizlenmesini saglamak

amaci ile endodontik firgalar piyasaya siiriilmiistiir.

EndoBrush (C&S Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada) spiral
sekilli tel etrafina sarilan naylon killar1 olan fir¢adir. Keir ve ark. (2010) yaptiklart bir
calismada EndoBrush kullanarak yapilan kok kanal irrigasyonunun firca
kullanilmadan yapilan irrigasyona gore daha etkili bir dentin temizligi yaptigini rapor
etmislerdir. Boyutsal sebeplerle yeteri kadar ¢alisma boyuna ulasamama ve kanalda

ileri geri yapilan hareket sirasinda apikalden debris tagirma gibi dezavantajlari vardir

(Keir et al. 1990).

Ayni caligma prensibiyle iiretilen diger bir firca ise 30 gauge kaniile sahip
NaviTip FX’tir (Ultradent Products Inc, South Jordan, ABD). NaviTip FX kullanilarak
yapilan bir calismada irrigasyonla beraber kullanildigi zaman firgasiz yapilan
irrigasyona gore kanalin koronalini daha 1yi temizledigi ancak orta ve apikal alanda
gruplar arasi istatistiksel olarak fark olmadig: bildirilmistir (Al-Hadlag et al. 2006). Bu

kantillerin en biiylik dezavantaji, firca killarinin kanal igerisinde kopmasi sonrasi
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killarin radyoliisent olmasi sebebiyle radyografide ve mikroskop altinda bile tespit
edilememesidir (Gu et al. 2009).

1.3.4 Egeleme ile Birlikte Yapilan irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Quantec-E sistemi (SybronEndo, Orange, Kalifornia, ABD), kok kanali
sekillendirilirken ayni1 zamanda irrigasyon yaparak soliisyonun dentin tiibiillerinin
daha derinlerine penetrasyonunu saglamak, debris birikimini Onlemek ve taze
soliisyon hacmini artirmak amaciyla gelistirilmistir. Quantec-E, doner alet sistemine

ek olarak 2 irrigasyon rezervuari ve pompa konsolu igerir.

Quantec-E sistemi ile geleneksel sistem karsilastirildiginda kokiin koronal
bolgesinde daha az debris oldugu ancak apikal ve orta bolgesinde kanal duvarlarinin
temizligi agisindan anlamli bir fark olmadigi belirtilmistir (Walters et al. 2002; Setlock
et al. 2003).

SAF (ReDent-Nova Ltd., Israil) kendisini ii¢ boyutlu olarak kok kanalina gore
konumlandiran, islem boyunca siirekli soliisyon akisinin saglandigi, merkezi metal
cekirdegi olmayan, i¢i bos, esnek ve sikistirilabilir Ni Ti ege sisteminden olusur.
Enstriimantasyon sirasinda, titresimli hareketi sayesinde stirekli irrigasyon
yapilmasina olanak saglar. Sistem, dakikada 4000 kez 0.4 mm’lik dikey yonde hafif
vibrasyon yapar. Bu sayede egeleme islemi yapilirken ayni anda irrigasyonun kanal
icine salinimu ile ilave bir basing olugsmaz. SAF teknolojisi ile oval kanallar dahil tiim
kok kanallarmin etkili bir sekilde kok kanal morfolojisi korunarak temizlenmesi
saglanir. Irrigasyonun kanal i¢inde devamli yenilenmesi ile debris artiklari egeleme
islemi sirasinda kanaldan uzaklasir (Metzger 2014). Boylece debris birikimi ve bundan
kaynaklanan apikal transportasyon gibi komplikasyonlarin olusma riski de azalacaktir

(Metzger et al. 2010).

1.3.5 Sonik Sistemler ile Aktivasyon

Kanal igerisinde 1500 Hz ile 6000 Hz arasindaki frekansta calisan sonik
sistemler ilk olarak 1985 yilinda tamitilmigtir. Sonik sistemler kisa, yukari-asagi

vertikal hareket ile giiglii bir hidrodinamik etki olusturarak soliisyonun etkinligini
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artirirlar. Siniizoidal ve salinma hareketleri ile transfer edilen titresim enerjisi

enstriimanlara iletilmektedir (Tronstad et al. 1985).

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), 3 farkli boyutta
polimer ucu bulunan ve 3 farkli gii¢ segeneginde kullanilabilen sonik bir sistemdir.
Esnek ve kesici olmayan uglar1 sayesinde kok kanal duvarlarinda herhangi bir kesme
islemi yapmaz, apikalde transportasyon veya perforasyon gibi problemlere neden
olmaz. Hizi, dakikada 2000, 6000, 10000 siklik hareket olacak sekilde ayarlanabilir.
Etkin bir irrigasyon aktivasyonu i¢in tamamen sekillendirilmis kok kanali i¢erisinde
apeksten 2 mm geride olacak sekilde konumlandirilmali ve ileri-geri hareket ettirilerek
kullanilmalidir (Ruddle 2007). Yapilan ¢aligmalarda, EndoActivator’un kok kanal
sisteminden smear tabakasinin uzaklastirilmas:1 ve sekillendirilmemis alanlardan
debrisin eliminasyonunu sagladigi bildirilmistir (Kanter et al. 2011; Arslan ve ark.
2016).

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), manuel soliisyon akisi
ile sonik irrigasyon aktivasyonunu birlestirerek 2-3 kHz frekansta calisan bir
irrigasyon aktivasyon cihazidir. Herhangi bir irrigasyon enjektoriine birlestirilebilen
kablosuz bir sistemdir. Enjektor ucuyla kok kanali igine devamli ve pulsatil bir sekilde
soliisyonun iletilmesini saglar. Sonik akis ve akustik dalgalanma prensibiyle ¢alisan
bir sistemdir. Kok kanalinin apikal bolgesindeki diizensizliklerden debrisin
uzaklastirilmasinda geleneksel siringa irrigasyonundan daha etkili olmasina ragmen

ultrasonik sistemler kadar etkin bulunmadig: bildirilmistir (Rodig et al. 2010).

Eddy (VDW, Munich, Almanya) sonik aktivasyon yapmasi amaciyla iiretilmis,
5000 Hz ile 6000 Hz frekansla salinim yapan, apikali 0.2 mm capinda, 28 mm
boyunda, dentinden daha yumusak poliamid uglara sahip olan bir sistemdir. Poliamid
u¢ sayesinde hem kanal igerisinde galisirken kirtlma riskini azalttigi hem de ucun
dentinde hasar olusturmasina engel oldugu belirtilmistir. Yiiksek frekansli titresim uca
aktarildiginda, ug¢ yiiksek amplitiidlii salinim hareketi yapar. Soliisyon iginde
olusturdugu kavitasyon ve akustik akim etkisi u¢ boyunca sarmal girdaplar olugmasini
saglar. Eddy sisteminin egimli ve diiz kok kanallardaki antibakteriyel etkinligi pasif
ultrasonik irrigasyona benzer bulunmustur (Neuhaus et al. 2016). Diiz kok kanallarinin

apikal, orta ve koronal bolgelerinden smear ve debris uzaklastirma etkinliklerinin
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incelendigi bir arastirmada manuel irrigasyondan daha etkili oldugu bildirilmistir.
Ayni zamanda ¢alismada pasif ultrasonik irrigasyon ile benzer sonuglar gosterdigi de

belirtilmistir (Urban et al. 2017).

1.3.6 Ultrasonik Sistemler fle Aktivasyon

Ultrasonik cihazlar endodontide ilk olarak Richman (1957) tarafindan
tanitilmistir. 25-30 Hz olan frekans araligi ile insan viicudunun duyma esiginin
tizerindedir. (Walmsley 1987; Gu et al. 2009). Ultrasonik uglar, kok kanallarinin
mekanik temizliginde ve preparasyonunda kullanilir. Ancak, aktif olan uglar
sebebiyle kanal igerisinde kontrolsiiz bir sekilde kullanimi1 6zellikle egimli kanallarda
basamak olusumuna ve fazla dentin kaldirip kanal igerisinde diizensizlik olusturma

riskine karsin glinlimiizde kanal genisletme metodu olarak pek kullanilmamaktadir.

[rrigasyon aktivasyonu igin giiniimiizde uglar1 aktif kesme ozelligine sahip
olmayan pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) yontemi kullanilmaktadir. PUI ilk olarak
Weller ve ark. (1980) tarafindan tanimlanmistir. Pasif terimi, aktivasyonu saglayan
egenin sadece irrigasyon aktivasyonu yaptigini, dentine temas etmedigini ve dentini
kesmedigini ifade etmek i¢in kullanilir. Kullanilan u¢ ¢ok ince oldugundan kanal
duvarlaria temas halinde kirilabilir. Bu yiizden egimli kanallarda dikkat edilmelidir
(Plotino et al. 2007). Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda, belirli araliklarla irrigasyon
soliisyonu tazelenir (Van Der Sluis et al. 2005; Munley ve Goodell 2007). PUI
tekniginde ultrasonik ug irrigasyon soliisyonu ile dolu kanala ¢alisma boyuna yakin
yerlestirilerek ¢alistirtlir (Plotino et al. 2007). Etkili bir sekilde verim alabilmek igin
kanal duvarlarma temas etmeden serbest sekilde ¢alistiriimalidir. PUI sirasinda enerji,
kok kanalinda irrigasyon sollisyonuna titresim yaratan bir ege ile soliisyonda
kavitasyona neden olan ultrasonik dalgalar halinde iletilir (Gu et al. 2009). Akustik
dalgalanma, titresen egenin ¢evresinde sivinin ani bir dairesel ya da girdapsal hareketi
olarak tanimlanabilir. Kavitasyon ise sividaki buhar kabarciklarinin olusmasi,
genislemesi, kiiciilmesi ya da onceden var olan kabarciklarin bozunmasi olarak
tanimlanabilir. PUI sirasinda soliisyonda olusturdugu akustik salinim ile ulasilmasi zor
alanlarda doku ¢oziicii 6zelligi ile bu bolgelerin daha etkin sekilde temizlenmesine

neden olur (Huttula et al. 2006; Al-Jadaa et al. 2009).
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Ultrasonik sistemler, sonik sistemlere kiyasla daha yiiksek frekansa sahip ve
daha diisiik amplitiid olusturan sistemlerdir (Walmsley ve Williams 1989). Ultrasonik
irrigasyonla yapilan kanal dezenfeksiyonun pasif ultrasonik irrigasyona gore smear
tabakasini kaldirmada ve kanal dezenfeksiyonundaki yetersizliginin, kanal duvarlarina
temas etmeden yapilan pasif ultrasonik harekette olusan akustik dalgalanma
hareketinin olusmamasindan kaynaklandig diisiiniillmektedir. (Weller et al. 1980;
Ahmad et al. 1987).

1.3.7 Negatif Basin¢ Prensibi ile Cahsan Irrigasyon Yéntemleri

Kok kanal tedavisi sirasinda olusabilecek ciddi komplikasyonlardan bir tanesi
de apikal alana irrigasyon soliisyonu tasiriimasidir. Ozellikle, enjektor ucu apikal alana
yaklastiginda periapikal alana soliisyon tagirma riski artmaktadir. Bu sorunun
iistesinden gelebilmek icin basinci degistiren sistemler gelistirilmistir. Kapali uglu
mikrokanallar igerisinde sivilarin ilerlemesi esnasinda hava kisilmasi bilinen bir
fiziksel olgudur. Kapali uglu kanallar igerisindeki sivilarin penetrasyon yetenegi;
stvilarin temas agisi, kanallarin derinligi ve genisligine baghdir (Dovgyallo et al. 1989;
Migun ve Shnip 2002). Her kosulda yeterli zaman gectikten sonra bu kapali olarak
sonlanan mikrokanallar su ile kaplanir. Kok kanallarinin irrigasyonu sirasinda
meydana gelen bu hava kisilmasi olayr sonucunda soliisyonlarin apikal bolgeye
tamamen ulasmasi igin gerekli olan siirenin uzun olmasi tedaviyi klinik olarak
etkileyecektir (Pesse et al. 2005). Klinik isleyis agisindan irrigasyon igslemi i¢in sadece
dakikalar siirdiigii icin apikal kisimda meydana gelen hava kisilmasi olay1 soliisyonun
bu kisimlar ile temas etmesini Onleyecektir ve yeterli dezenfeksiyon
gerceklesmeyecektir (Gu et al. 2009). Apikal bolgeye yeterli miktarda soliisyonun
ulagabilmesi ve periapikal bolgeye soliisyon tagmasinin dnlenmesi i¢in gelistirilen
negatif basing prensibi ile ¢alisan sistemlerde, aspirasyon sirasinda negatif basing
ignesi kanal igerisine yerlestirildiginde, kanalin apikal bolgesindeki basing, atmosferik
basinca gore daha diisiik olmaktadir. Olusan basing farklilig1 seyesinde pulpa odasinda
bulunan irrigasyon soliisyonu, aspire edici u¢ tarafindan toplandigi yerden apikal

bolgeye yonlendirilir.
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EndoSafe sistemi (VPro; Vista Dental, Racine, WI) negatif basing prensibi ile
calisan, ayn1 anda sollisyonu calisma boyunda dagitmak ve tahliye etmek igin
tasarlanmistir. Geleneksel siringaya ek olarak 6zel bir baglanti yoluyla iinitin vakum
sistemini de kullanir. Geleneksel irrigasyona gore kok kanali igine daha fazla
irrigasyon soliisyonunun ulagmasina imkan tanimasi sayesinde daha fazla temizlik
yapmasi beklenir. Fakat molar dislerde yapilan bir ¢alismada, EndoSafe sistemi ile
geleneksel siringa arasinda apikal alani1 temizleme agisindan istatistiksel anlamda bir

farklilik olmadig bildirilmistir (Sarno et al. 2012).

RinsEndo cihazi (Diirr Dental GmbH & Co KG, Bietigheim-Bissingen,
Almanya) hidrodinamik bir mekanizma ile galisir. Cihaz, soliisyonun 65 pul’sini 1.6 Hz
frekansta titresim hareketi yaparak kaniile aktarir. Aspirasyonu ise otomatik olarak

devaminda ¢eker. Bu dongiiyii dakikada yaklasik 100 kez yapar (Hauser et al. 2007).

RinsEndo ile yapilan irrigasyonun dentin penetrasyon derinliginin, geleneksel

yontemlere gore daha olumlu sonuglar verdigi belirtilmistir (Hauser et al. 2007).

Manuel dinamik irrigasyon yontemine gore bakteri sayisinda meydana gelen
azalmanin daha az oldugu belirtilmis ve egimli kok kanallarinda RinsEndo ile yapilan
irrigasyonun EndoActivator ve manuel dinamik irrigasyon yontemlerine gore apikal
alanda daha fazla smear tabakasi biraktigini bildirmislerdir (Mcgill et al. 2008; Caron
et al. 2010).

1.3.7.1 Endovac

EndoVac (SybronEndo, Orange, CA) negatif basing prensibi ile ¢alisan,
kullanilan {initin geri emis giliciine dayanan mikro ve makro kaniilleri bulunan bir
irrigasyon sistemidir. Irrigasyon soliisyonunun kok kanali igerisinde ¢aligma boyuna
ulagabilmesi igin gelistirilmistir (Munoz ve Camacho-Cuadra 2012). EndoVac
sisteminde geleneksel irrigasyon ignesi kullanilmaz. Onun yerine sistemin enjektorii
olan Master Delivery System (MDT) kullanilir. MDT, sadece pulpa odasindan
soliisyonu verebilecek sekilde tasarlanmis kisa kaniillii bir irrigasyon aracidir. Negatif
aspirasyon i¢in MDT ile beraber makrokaniil ve mikrokaniil bulunur. Makrokaniil, kok
kanalinin sekillendirilmesinden sonra kanal igerisindeki kalintilarin uzaklastirilmasi

i¢cin kanalin genisligine gore koronal ya da orta iigliiye yerlestirilir. Aspirasyon hem

21



0zel plastik uctan hem de makrokaniilden gerceklesir. Plastik olan makrokaniiliin ug
kism1 #55 ve 02 taper’a sahiptir. Kalin tutulacak boliim titanyumdur. Makrokantil
tedavinin baslangic kisminda kok kanalinin koronal bélgesinin irrigasyonundan
sorumludur. Paslanmaz celik yapidaki mikrokaniil #32 boyutunda olup apikal
sekillendirme #35 ya da daha fazla oldugunda kullanilabilir. Mikrokaniiliin u¢ yan
tarafinda 0,7 mm’lik kisminda 12 adet mini delik bulunur. Final irrigasyon sirasinda
makrokaniillerin devaminda mikrokaniiller apikal alana yerlestirilir. Kanal agzina
yapilan (kanal i¢ine dogru a¢1 alinmayacak derecede) irrigasyonda mikrokanil ile
irrigasyonu apikal alana ¢ekecek boylece apikal bolgeye siirekli taze soliisyon
gonderilmis olacaktir. Negatif basingla beraber irrigasyon tamamlandigi igin
periapikal bolgeye soliisyon tagma riski ortadan kalkacaktir (Pawar et al. 2012).
Mikrokaniil iizerinde bulunan mini delikler, kok kanalinin apikalinden 100 um’den
daha kiigiik boyutlardaki partikiillerin uzaklagtirillmasin1 saglar (Gu et al. 2009).
Aspirasyon sirasinda negatif basing ignesi kanal igerisine yerlestirildiginde, kanalin
apikal bolgesindeki basing, atmosferik basinca gore daha diisiik olmaktadir. Olusan
basing farkliligi, az basing olan alana dogru yonlendirilen net bir kuvvet ile sonuglanir,
bdylece pulpa odasinda bulunan irrigasyon soliisyonu, aspire edici ug tarafindan
toplandig1 yerden apikal bolgeye yonlendirir (Adorno et al. 2016). Pulpa odasindaki
fazla soliisyonu ise MDT tarafindan uzaklagtirilir. En son olarak ise mikrokaniil

NaOCl ve EDTA ile kombine olarak kullanilir. (Gu et al. 2009).

Yapilan bir ¢alismada EndoVac ile yapilan irrigasyon hacminin, enjektor ile
yapilan irrigasyonun hacminden daha fazla oldugu ve apikal 1 mm’de EndoVac
sisteminin debris uzaklastirma etkinliginin geleneksel irrigasyon islemine gore daha

basarili oldugu gosterilmistir (Nielsen ve Baumgartner 2007).

Geleneksel yontemlerle yapilan irrigasyon ile negatif basing prensibiyle ¢alisan
irrigasyon sistemlerinin apikalden tagan debris miktar1 agisindan karsilastirildig
caligmalarda geleneksel yontemlerin daha fazla debris tagsmasina neden oldugu
belirtilmistir (Mitchell et al. 2010; Mitchell et al. 2011; Jamleh et al. 2016). Thomas
ve ark. (2014) geleneksel, PUIL, Endovac, modifiye Endovac yontemleriyle yaptiklar
irrigasyon aktivasyonu sonucunda alt biiylik az1 diglerinin mezial koklerinde iki kanal

arasindaki istmuslardan debris uzaklastirilmasini incelemisler. Stereomikroskop ile
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elde ettikleri goriintillerde Endovac ile irrigasyonun yapildigi grupta en fazla debris
uzaklastirildigini bildirmislerdir (Thomas et al. 2014).

1.3.8 Lazerle Irrigasyon Aktivasyonu

19601 yillarda dis hekimliginde lazer arastirmalarinin baslamis ve lazer
parametreleri gelistirilmistir. Bu baslangi¢ arastirmalarinin ¢ogunda sentetik lazer
rutin olarak kullanilan tek lazer oldugundan mine ve dentin ile doku reaksiyonunu
gbzlemlemek i¢in yakut lazer kullanilmistir (Goldman et al. 1964; Mohammadi 2009).
Yakut lazer ile ilk deneylerden sonra, arastirmacilar Argon (Ar), Karbondioksit (CO2),
neomidyum: Itriyum-aluminyum-garnet (Nd:YAG) ve Erbiyum:Yttrium-Aluminum
Garnet (Er:-YAG) lazerler gibi diger lazerler iizerinde caligmaya baslamislardir
(Sulewski 2000).

1.3.8.1 Lazerin Fizigi

‘LASER’ terimi, "Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation"
(Uyarilmis Isima Yoluyla Isik Yiikseltimi) i¢in bir kisaltma seklinde olusturulmustur.
Lazer 1511 tek bir fotona ait dalga boyudur ve uyarilmig bir atom bir foton salmak
tizere stimule edildiginde meydana gelir. (Aoki et al. 2004; Mohammadi 2009).
Atomdan bir fotonun spontan salinimi daha sonraki fotonun salinimini stimiile eder bu
durum bodylece devam etmis olur. Bu uyarilmis salinimlar dogada baska sekilde
bulunmayan olduk¢a uyumlu (senkronlu dalgalar), monokromatik (tek bir dalga boyu)
ve paralel formda iginlar tretir (Clayman ve Kuo 1997). Lazer 1sininin dalga boyu,
enerjisi, giict, tipi ve modu gibi 6zellikler lazerin etkinligini belirlemektedir (Goldman
1965). Dalga boyu, dalga iizerinde bulunan ayni fazdaki iki nokta arasindaki uzaklik
olarak tanimlanir. Atomdan salinan foton, elektronun enerji seviyesine bagli olarak
spesifik bir dalga boyuna sahiptir. Ayn1 enerji seviyesindeki elektronlara sahip ayni
atomlar ayn1 dalga boyunda fotonlar salarlar. Bir lazerin 6zelligi kendi dalga boyuna
baghdir. Isik dalga boyuna gore morotesi, kizilotesi ya da goriiniir 11k olabilir.
Elektromagnetik spektrumun kizilotesi bolgesinde yer alan dalga boylu fotonlar dis

hekimligi i¢in kullanish olarak goriilebilir (Clayman ve Kuo 1997).
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Dis hekimliginde kullanilan lazerlerde genellikle bir atimda 1 Joule'den daha az
enerji meydana gelmektedir, bu sebeple enerji birimi olarak "milijoule™ (1 J=1000 mJ)
kullanilmaktadir (Goldman et al. 1964; Coluzzi 2004). Fotonlarin dalga boylari
kisaldikga tasidiklar1 enerji miktar artar (Goldman 1965). “Watt’’ (W) birimi ile ifade
edilen gii¢ ise birim zamanda yapilan istir. Lazer 1s18inin frekansi, yani hedef dokuya
iletilirken saniyedeki atim sayisi, ‘“Hertz’’ (Hz) ya da pulse per second (pps) olarak
ifade edilir (Coluzzi 2008). Atim siiresi bir atimin emisyonu i¢in gegen siiredir. Atim
stiresi ve lazerin giicii ters orantilidir. Atis frekansi ise 1 saniyedeki atis sayisini ifade

etmektedir.

1.3.8.2 Lazer Doku Etkilesimi

Lazerler, dogal 1siktan daha diisiik enerji seviyesindeki 1sik enerjisini hedef
dokuda yogunlastirarak giiclii bir etki olusturabilir. Lazer enerjisinin dokuda meydana
getirdigi etkiler bazi fizik prensipleri ile agiklanabilir. Hedef dokunun optik
ozelliklerine bagl olarak; doku tarafindan emilmesi (absorbed), daha derin dokulara
iletilmesi (transmitted), lazer enerjisinin dokudan yansimasi (reflected) ve o doku
icinde etrafa yayilmasi (scattered) seklinde fiziksel olaylar meydana gelmektedir

(Miserendino 1988; Pick ve Powell 1993; Hall et al. 1994).

Fotonlarin dalga boyu ve enerjisine gore lazerin doku ile etkilesimi sonucu
termal ya da termal olmayan reaksiyonlar meydana gelir. Termal reaksiyonlar
fotokoagiilasyon ve fotovaporizasyon, termal olmayan reaksiyonlar ise fotokimyasal
ve fotomekanik olarak gruplandirilabilir. Fotokimyasal siirecler eger enerji yogunlugu

artarsa fototermal etkilere doniisebilir.

Fototermal etki; emilen enerjinin ortaya cikardigi is1 dokularda sicakligin
artmasina neden olur. Sicaklik 40 °C’nin lizerindeyse protein denatiirasyonu, 60 °C’nin
tizerindeyse protein koagiilasyonu, 250°C’nin iizerindeyse karbonizasyon, 300 °C’nin
tizerinde ise doku buharlasmasi meydana gelmektedir. Lazer 1s181n1n dokuda meydana
getirdigi 1sidan dolay1r mikroorganizmalar pargalanarak yiizey sterilizasyonunun

saglanmasina yardimei olurlar (Coluzzi 2004, Coluzzi 2008).

Vaporizasyon; lazer uygulamasi ile dokularin yiizey sicakligimm 100 °C’nin

tizerine ¢ikmasiyla olusur. Bu sirada hiicresel proteinler yikilirken hiicre icerisindeki
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su buharlagir. Ani buharlagsma sonucu hiicre i¢inde kiigiik patlamalar yoluyla dokularin

ablazyonuna neden olur.

Fotokimyasal etkisi; dokulardaki fotosensitif molekiillerin spesifik dalga
boylarindaki lazer 1s18in1 absorbe ederek termal bir etki olmadan hedef dokuda
kimyasal reaksiyonlar gergeklestirmesidir. Kompozit polimerizasyonu benzeri
kimyasal reaksiyonlar ig¢in yararlanilan etkidir (Coluzzi ve Goldstein 2004).
Fotosensitif ilaglarin aktivasyonuyla tiimor hiicrelerinin yok edilmesinde kullanilan

fotodinamik etki de bu grupta yer alir (Winn 2003).

Fotomekanik etki: Dokuda plazma formasyonu ve ani 1sinmaya neden olan, kisa
atim siireli ve yiiksek giicte lazerlerin meydana getirdigi etkidir. Bu esnada dokularda
fotoablazyon, fotodistribiisiyon ve fotoakustik etkiler ortaya ¢ikar. Fotoablasyon,
hedef dokudaki atom ve molekiiller arasindaki baglar1 ¢evre dokulara zarar vermeden

parcalar.

1.3.8.3 Lazer Sistemlerinin Siniflandirilmasi

Giinlimiizde kullanilan lazer sistemleri, lazer aktif maddesine, 1sinlarmin

uygulamalara gore siniflandirilabilir (Coluzzi ve Convissar 2004).

1. Lazer aktif maddesine gore (Onal et al. 1993)
-Kat1 maddeler igeren lazerler (Granit, Ruby, Nd:YAG)
-Gaz igeren lazerler (Argon, CO2)
-Uyarilmis asal gaz halojeniteleri iceren lazerler
-Boya tanecikleri igceren lazerler
-Yari iletken gubuklar igeren lazerler (Ga-As)
2. Lazer 1sinlarinin hareketine gore (Arcoria et al. 1991; Arcoria et al. 1994)
-Devamli 151n verenler
-Atiml1 151n verenler

-Dalgal1 akim olarak 1s1n verenler
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3. Isinlarin enerjisine gore (Midda ve Renton-Harper 1991)
-Soft lazerler (He-Ne, Ga-As, GaAlAs)
-Mid lazerler

-Hard lazerler (Argon lazer, CO2 lazer, Excimer lazer, Holmium:YAG lazer
(Ho:YAG), Neodmium:YAG lazer (Nd:YAG), Erbium:YAG lazer (Er:YAG))

4. Dalga boylarina gore (Coluzzi 2000);
-Ultraviyole 151n veren lazerler
-Kizil6tesi (infrared) 151 veren lazerler

-Goriiniir 151k spektrumundaki 1gin veren lazerler

1.3.8.4 Dis Hekimliginde Lazerlerin Kullanim Alanlar:

Lazerler dis hekimliginde birgok farkli alandaki uygulamalar igin
kullanilmaktadir (Coluzzi 2004; Coluzzi ve Convissar 2004).

Periodontolojide; gingivoplasti, periodontal cep tedavisi, de-epitelizasyon,
gingivektomi, frenilektomi, graniilamatéz dokularin uzaklagtirilmast ve kemik
sekillendirmesi gibi islemlerde kullanilirken protetik dis tedavisinde, kron boyu

uzatma, pontik yerinin sekillendirilmesi gibi kullanim alanlar1 vardir.

Ortodontide, gomiilii dislerin agiga ¢ikarilmasi ve yumusak doku
sekillendirilmesinde yardime1 olur. Cerrahide; biyopsi, yumusak doku patolojilerinin
tedavisi, yumusak doku diizeltmeleri, toruslarin uzaklastirilmasi, rezidiiel kretlerin
diizeltilmesi, epulis fissuratum tedavisi, protez stomatitlerinin tedavisi, gomiilii dis

¢ekimi sirasinda, apikal rezeksiyon gibi uygulamalarda yer alir.

Pedodontide; amputasyon, pulpa kaplamalari, kavite preparasyonu ve kok kanal
tedavisi sirasinda dezenfeksiyon amagli kullanilirken operatif dis hekimliginde, kavite
preparasyonu ve dentin hassasiyetinin tedavisi lazerlerin kullanim alanlar1 arasindadir.
Son olarak endodonti de ise pulpal kan akimimnin teshisi, direkt ve indirekt pulpa

kaplamalari, kok kanallarinin sekillendirilmesi, kok kanal duvarlarindan smear
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tabakasinin uzaklastirilmasi ve kok kanal dezenfeksiyonu, endodontik mikrocerrahi

uygulamalari i¢in kullanilmaktadir.
1.3.8.5 Endodontide Kullanilan Lazerler

Erbium lazerin iki farkli dalga boyunda benzer 6zelliklere sahip iki ¢esidi vardir.

Her ikisi de orta kiziltesi goriinmeyen noniyonize 1sina sahip lazerlerdir.

1.3.8.5.1 Erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:YAG) lazerler

Erbium-doped yttrium aluminum garnet (Er:YAG) lazerler “erbium” ile
karistirllmis kat1 “yttrium aluminum garnet” kristali igermektedir. Elektromanyetik
spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunmaktadir ve dalga boyu 2940
nm’dir. Su tarafindan en iyi absorbe edilen lazer c¢esidi olmasiyla birlikte

hidroksiapatite kars1 afinitesi de oldukga yiiksektir (Van As 2004).

Er:YAG lazerin yiiksek su absorbsiyonu ve sert doku afinitesi iyi oldugundan
kok kanalinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve genisletilmesinde kullanildigi gibi
aynt zamanda yikama soliisyonunun aktivasyonu amaciyla da kullanilmaktadir
(Matsumoto et al. 2011; Divito et al. 2012). Kavitasyonel etkisi ve olusan gaz
kabarciklarmin genislemesi ve sonrasinda gd¢mesiyle artan sok dalgalari olusur
boylece irrigasyon soliisyonunun ii¢ boyutlu hareketi saglanir ve kok kanal

sisteminden smear ve debrislerin uzaklastirilmasini saglar (Deleu et al. 2015).

[rrigasyon aktivasyonunda lazerlerin kullanilmas1, bakteri eliminasyonu, smear
tabakasinin kaldirilmasi1 ve irrigasyon soliisyonunun daha etkili olmas1 amaciyla
kullanilmaktadir. (Divito ve Lloyd 2012). Er:YAG, Nd:YAG, Er,Cr:YSGG lazerlerle
irrigasyon aktivasyonunun yapildig: bir ¢alismanin, Er:Y AG lazerle birlikte kullanilan
PIPS ucunun oldugu deney grubunda, en yiiksek smear kaldirma etkinliginin
goriildiigii belirtilmistir (Ozbay ve Erdemir 2018). Akyiiz Ekim ve Erdemir (2015a),
Er:YAG lazer esliginde PIPS ucunu ayni parametrelerle kullanarak irrigasyon
aktivasyonu yaptiklarinda, smear tabakasinin uzaklastirilmas: bakimindan en iyi

sonuglari elde ettiklerini,diger gruplar arasinda fark olmadigini belirtmislerdir.

Fiber ucun apikalden 1-5 mm uzakta konumlandiriimasini gerektiren geleneksel
lazer tekniklerinden farkli sekilde (Blanken et al. 2009), PIPS ucu kanal girisinden
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fotoakustik dalgalarin yayilmasina olanak saglayarak pulpa odasinin koronal kismina

yerlestirilip uygulanmasi tavsiye edilmistir (De Moor et al. 2009).

Erbium lazerlerle birlikte kullanilan fiber uglarin kullanimi sirasinda yan etkiler
meydana gelebilir (Ishizaki et al. 2004; Ali et al. 2005; Varella ve Pileggi 2007). Bazi
aragtirmacilar kok kanal egiminin 10° den fazla oldugu durumlarda kullanilan fiber
ucun dentin duvarlarina temasi sonucu basamak olusturabilecegi ve irrigasyon
soliisyonunun kok kanalinin apikal kismindan tasmasima neden olabileceginden

bahsetmektedirler (Matsuoka et al. 2005; George ve Walsh 2008).

Peeters ve Suardita (2011) lazerlerin bu yan etkilerini azaltmak i¢in fiber ucu
kok kanalinin icine yerlestirmek yerine kanal girisine yerlestirmislerdir.
Calismalarinda irrigasyon soliisyonunu siirekli yenilemisler ve pulpa odasini soliisyon
i¢in rezervuar bir alan olarak kullanmislardir. Kok kanalinin apikal kismindaki debris
ve smear tabakasinin uzaklagtirilmasi i¢cin EDTA soliisyon ile birlikte lazer

aktivasyonunun en iyi sonuglar1 verdigini gostermislerdir (Peeters ve Suardita 2011).

Er:YAG lazer ile birlikte radyal ve serit seklinde dizayn edilmis konik bir ugla
kullanilan foton-indiiklii fotoakustik dalgalanma (photon-induced photoacoustic
streaming, PIPS) adi verilen teknikte ise fiber ug, diger irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin aksine kok kanali i¢ine degil, koronal kisma yerlestirilerek uygulanir
(Divito ve Lloyd 2012). PiPS ucu ile kanal girisinin 2-3 mm koronalinden kanal igine
dogru yon verilerek irrigasyonun aktivasyonu yapilir (Divito et al. 2012). Kanal i¢inde
bulunan soliisyon yiiksek akustik dalgalara kars1 baloncuk seklinde patlamalar yaparak
kanal duvarlarinin temizlenmesi saglanir. Sistemin basarili olabilmesi i¢in kok kanali

iginde siirekli soliisyon bulunmasi gerekir (Peters et al. 2011).

PIPS yontemi ile irrigasyon sollisyonunun aktive edilmesinin; kok kanalinin
apikal kisimlarinda ve dentin tiibiillerinin igerisinde bulunan bakterilerin tamamen
ortadan kaldirilmasinda etkin olmamasina ragmen, ultrasonik aktivasyon yontemine
kiyasla bakteri ve biyofilm tabakasini daha iyi uzaklastirdigini bildirilmistir (Peters et
al. 2011). DiVito ve Lloyd, PIPS-lazer aktivasyon yontemi ile termal hasar
olusturmadan, kok kanallarindaki biyofilm tabakasi iizerine etkin sonuglar elde

edilebilecegini belirtmislerdir (Divito ve Lloyd 2012).
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Akyiiz Ekim ve Erdemir (2015a) farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin
smear tabakasi uzaklastirma etkinligini inceledikleri caligmalarinda irrigasyon
soliisyonu olarak NaOCl ve EDTA, soliisyonlarin aktivasyonu igin geleneksel
enjektor, PUI, EndoVac, diode, Nd:YAG ve Er:YAG lazer kullanmislardir. SEM
goriintiilerinin degerlendirilmesinden sonra PIPS ile birlikte kullanilan Er:YAG
lazerin smear uzaklastirilmasinda en etkili sonucu verdigini bildirmislerdir (Akyiiz
Ekim ve Erdemir 2015a).

Akyiliz Ekim ve Erdemir (2015b), yaptiklar1 bir ¢alismada smear tabakasini
uzaklagtirmak i¢cin NaOCl ve EDTA soliisyonlartyla birlikte PUI, EndoVac, diode,
Nd:YAG ve ER:YAG lazer ile irrigasyon aktivasyon yontemlerini uyguladiktan sonra
fiber postlarin baglanma dayanimini degerlendirmislerdir. Er:YAG lazerle birlikte
kullanilan PIPS ucu baglama dayanimi agisindan diger deney gruplarina kiyasla en iyi

sonuglar1 vermistir (Akyliz Ekim ve Erdemir 2015b).

Ayranct ve ark.(2016) yaptiklari ¢alismada %2.5 NaOCI ve %17 EDTA’nin
Er:YAG lazer ve PUI ile aktivasyonunun ardindan SEM goriintiileri ile smear
tabakasini degerlendirmislerdir. En etkin smear uzaklastirilan deney grubunun

Er:YAG lazer ile aktive edilen grup oldugunu bildirmislerdir (Ayranci ve ark. 2016).

1.3.8.5.2 Er,Cr:YSGG Lazer

Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda, aktif maddeleri erbiyum ve
kromiyum {iizerine itriyum, skandiyum, galyum ve garnet kaplanmasi ile meydana
gelimigstir. Bu lazer sistemi, atig 1sinlama sistemi ile su buhari/hava karigimindan
olusan bir sogutma sisteminden olusmaktadir. Lazer 1sin1 fiber kablo ve safir ug
yardimiyla iletilir, atiml1 veya siirekli modda uygulanabilir. Sert dokularin igeriginde
bulunan suyla etkilesimi sayesinde ¢ok hassas kesilerin yapilabilmesine olanak tanir.
Bu yiizden hidrokinetik sistem olarak tanimlanir. Lazer enerjisi su spreyi vasitasiyla
doku ylizeyine gonderilen damlaciklarda siddetli patlayici kuvvetler olusturarak bu

etkiyi saglamaktadir (Hadley et al. 2000).

Son yapilan c¢alismalarda c¢evre dokulara zarar vermeden kok kanal

dezenfeksiyonunun saglanmasi ve smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in Er,Cr:YSGG
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lazer ile irrigasyon aktivasyonu yapilabilecegi bildirilmistir (Peeters ve Suardita 2011,
Peters et al. 2011; Peeters ve Mooduto 2013).

Bolhari ve arkadaglari, kok kanalinin apikal, orta, ve koronal bdliimlerinden
smear tabakasinin kaldirilma etkinligini karsilastirdiklar1 calismalarinda, Er,Cr:YSGG
lazer ile distile suyu birlikte kullanarak, lazerin tek basma etkisini gormek
istemiglerdir. % 5,25 NaOCIl ve % 17 EDTA soliisyonunun kullanildigi deney
grubunun kok kanalindan smear tabakasini uzaklastirma etkinligi ile distile su ve
Er,Cr:YSGG lazerin bir arada kullanildigir deney grubunun benzer sonuglar verdigi
bildirilmistir (Bolhari et al. 2014).

Kok kanal tedavisinin en 6nemli amaglarindan birisi, kok kanal sisteminin ii¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (De Moor ve Hommez 2002). Bu
sayede; bakteri ve bakteri irlinlerinin kok kanalina sizmasi engellenmis olmaktadir.
Kok kanalinin sekillendirilemeyen bolgelerindeki ve dentin tiibiillerindeki bakterilerin
bulunduklar1 bodlgelere hapsedilmesi, bakteriyel triinlerin apikal bolgeye dogru
ilerlemesinin 6nlenmesi ve periapikal bolgedeki doku sivilarmin kdk kanalina girerek
bu bolgedeki bakteriler i¢in besleyici bir ortam olusturmasinin engellenmesi saglanmis

olmaktadir (Hargreaves ve Berman 2015).

1.4 Kok Kanal Dolgusu

Giiniimiizde en ¢ok kullanilan kok kanal dolgu yontemi, kati kanal dolgu
materyalinin kanal pat1 ile birlikte kullanilmasidir. Kor materyali olarak giimiis konlar,
giita perkalar ve rezilonlar kullanilmaktadir. Giimis konlarin sertligi, kolay
yerlestirilmelerine ve boyut kontroliine olanak saglar. Ancak kok kanalindaki
diizensizliklere uyum saglayamamasina ve sizintinin artmasina neden olur. Bunun
sonucunda meydana gelen korozyon, sitotoksik olup ayni zamanda periapikal
iyilesmeyi engelleyebilir ve periapikal hastaliklara sebep olabilirler (Seltzer et al.
2004).

Kati kanal dolgu materyali olarak en sik kullanilan giita-perkanin adeziv 6zelligi
olmadigindan kanal duvarlarina ve birbirlerine yapisamazlar. Giita perkalar ve kanal

duvarlart arasinda bosluklar kalir. Kalan bu bosluklarin doldurulmas: i¢in giita-
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perka’nin bir kanal dolgu pati ile birlikte kullanilir. Ayni zamanda kanal dolgu
patlarinin kok kanal icinde olusturduklart kayganlastirici etkileri sayesinde giita

perkanin kanal boslugunda istenilen yere ulasmasi kolaylasir (Evans ve Simon 1986).

Kanal dolgu patlari, kat1 dolgu materyalinin kanal duvarlarina ve birbirine
tutunmasint saglamakla birlikte kati dolgu materyalin ulasamadigi bdolgelerin
doldurulmasini saglar (Carrotte 2004). Giiniimiizde ¢ok sayida kok kanal dolgu pati
bulunmaktadir. Grossman, kanal dolgu patlarini fiziksel 6zellikleri, sertlesme siireleri,

igerikleri, rezorbe olabilme 6zelliklerine gore siniflandirmistir (Grossman 1958).

Glintimiizde en ¢ok kullanilan kanal patlari;

1. Cinko oksit ve ojenol igerikli patlar

2. Antibakteriyel etkinligi artirilmis ¢inko oksit §jenol patlar
- Paraformaldehitli ¢inko oksit ojenol patlari

3. Ojenol igermeyen ¢inko oksit patlar

4. Polimer yapida kok kanal patlar

- Poliketon materyaller

- Epoksi regine esasli patlar

- Bis-GMA, Uretan Dimetil metakrilat esasli materyaller

5. Silikon esash kok kanal patlari

6. Cam ionomer esasli kok kanal patlar

7. Kalsiyum hidroksit igerikli patlar

8. Bio-Seramik igeren patlar

- Kalsiyum- silikat-fosfat i¢eren patlar

- Mineral trioksit agregat iceren bioseramik esasl kanal patlari

Endodontik tedaviler sirasinda farkli ozelliklerdeki kok kanal dolgu patlar
kullanilmaktadir. AH Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), yaygin olarak

kullanilan epoksi rezin igerikli ve yiiksek fiziksel 6zellikleri olan bir kok kanal dolgu
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patidir (Duarte et al. 2010). Iki pat halinde olan AH Plus’in igeriginde bisfenol-A-
diglisideter, kalsiyum tungstat, demir oksit, zirkonyum dioksit, adamantan amin,
diaminler, silikon yag1 bulunmaktadir (Qrstavik et al. 2001). Caligma zamani 23°C’de
minimum 4 saattir. 37 °C’de ve % 100 nemli bir ortamda ise 8 saatlik bir sertlesme
stiresi bulunmaktadir. AH 26’ nin epoksi amin kimyasinin korunup, disi renklendirme
egilimi ve formaldehit salma etkisi ortadan kaldirilarak gelistirilmistir. Gerektiginde
sOkiilebilmesi i¢in termoplastik 6zellik kazandirilmistir. Radyoopasitesi Ah 26’ya gore
arttirilmistir. Pulpal, periapikal ve doku reaksiyonu agisindan umut vadedici sonuglar
vermistir (Leonardo et al. 1999). Her ne kadar kisa donemde ideal doku cevabina
neden olmadig1 gosterilmis olsa da biyouyumluluk agisindan altin standart olarak
kabul edilmektedir ve birgok ¢alismada kontrol grubu olarak kullanilmaktadir (Gharib
et al. 2007; Vandekar et al. 2012).

Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlari ise fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin
sagladigi avantajlardan dolayi tercih edilmektedir. TotalFill BC (FKG Dentaire, La-
Chaux-de-Fonds, Switzerland) yiiksek radyoopasiteye sahip, aliminyum igermeyen,
biyoseramik esasli bir kanal dolgu patidir (Lee et al. 2017). Kullanima hazir, bir siringa
icerisinde enjekte edilebilir formda ve tek kullanimlik uglar ile paketlenen TotalFill
BC zirkonyum oksit, trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat ve kalsiyum hidroksit
igerir. Karistirma  gerektirmediginden kok kanalina hemen ve dogrudan
uygulanabilecegi gibi geleneksel yontemlerle de kullanilabilir. Calisma siiresi oda
sicakliginda 4 saatten fazla olabilir. Sertlesme siiresi ise kok kanalindaki nem varligina
gore degiskenlik gosterebilir. Dentinin normal yapisindaki nem varliginda 4 saat
civarinda sertlesen kok kanal dolgu patinin asir1 kurutulmus kok kanalindaki sertlesme

stiresi 10 saatten fazla olabilir. TotalFill BC Sealer sertlesme esnasinda biiziilmez.

Pulpal ve periradikiiler hastaliklarin esas sebebi bakterilerdir. Periradikiiler
hastaliklarin nedeni, temizlenmis ve sekillendirilmis kok kanal sisteminin
ulasilamayan bolgelerinde kalmis pulpa artiklari, nekrotik doku artiklari, bakteri ve
tirlinlerinin viicudun savunma sistemi tarafindan uzaklastirilamamasidir. Bakteriler ve
bakteri tirtinlerinin periapikal bolgeye gegisinin engellenmesi i¢in, kok kanallarinin
ideal olarak sekillendirilmesi ve irrigasyonunu takiben, sik1 ve sizdirmaz bir sekilde

doldurulmasi gerekmektedir (Kakehashi et al. 1965; Moller et al. 1981).
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Kanal dolgu patlari, antimikrobiyal etki gosteren bilesenler de igerir ve kok
kanalina yerlestirildikten sonra bu materyaller germisidal etki gosterirler. Kanal dolgu
pati, kanala yerlestirilen giita perka gibi kati kanal dolgu materyallerinin kanal
duvarlarina adaptasyonunu saglar ve baglayici bir gorev iistlenerek kok kanal sistemi
icindeki diizensizliklere ve dentin tiibiillerine penetre olabilir (Chandra et al. 2012;
Guimaraes et al. 2014). Kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonu kalan
bakterilerin ¢ogalmasini engeller ve yeniden enfeksiyon olusmasina engel olabilir

(Mamootil ve Messer 2007).

1.5 Kok Kanal Dolgu Patlarinin Dentine Olan Adaptasyonu ve Penetrasyonunu

incelemede Kullanilan Yontemler

Kok kanal dolgu patlarinin kok kanal dentin tiibiillerine adaptasyonunun
incelenmesinde; Germe (tensile), makaslama (shear), itme (mikro push-out) testleri
Kullanilirken dentin tiibiil penetrasyonunun incelenmesinde taramali elektron

mikroskobu (SEM) ve lazer taramali konfokal mikroskop (CLSM) kullanilir.

Germe testinde, 6zel kaliplarda hazirlanmis olan deney yiizeyi, test cihazinin
tablasina uygun bir sekilde yerlestirilerek sabitlenir. Cihazin kuvvet uygulayan ucu
sayesinde, diizenege gore hazirlanan deney materyali ters yonde sabit hizda ¢ekilerek
baglanma dayanimi olgiilmektedir. Mikro germe (mikrotensile) testinde ise kiigiik
boyutlarda 6rnek kullanilir ve baglanma ara yiizeyinde daha diizenli stres dagilimina
izin verilir. Ayn1 zamanda bu yontem kok kanalinin i¢1 gibi kiiclik alanlarin baglanma

dayanimlarini da 6lgebilir (Pashley et al. 1999).

Makaslama testinde, test cihazina gore hazirlanan deney yiizeyi ve materyali
uygun konumda yerlestirilir. Daha sonra cihazin kuvvet uygulayan ucu, deney yiizeyi
ile deney materyalinin birlesim noktasina sabit bir hizda kuvvet uygulayarak baglanma
dayanimlarimin 6lgiilmesini saglar. Bu test, giita perka gibi materyallerin ve kanal
dolgu patlarinin baglanma kuvvetini degerlendirmeye olanak saglar (Hiraishi et al.
2005).

Push-out testi, diger yontemlere gore klinik kosullar1 daha iyi saglayan baska bir

yontemdir. Bu teknikte test cihazina, yaklasik 1 mm kalinligindaki dentin diskleri
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baglanir. Daha sonra cihazin kuvvet uygulayan ucu dentin disklerinde kanalin
icerisindeki dolgu materyaline sabit hizda bir kuvvet gelmesini saglayarak deney
materyalinin k6k dentinine olan baglanma dayanimi 6lgmektedir. Ayrica bu yontem
ile diisiik baglanma dayanimi sonuglar1 elde edildigi takdirde bile kanal dolgu patlari
degerlendirilebilmektedir (Feilzer et al. 1987; Sudsangiam ve Van Noort 1999; Ungor
ve ark. 2006).

1.5.1 Taramah Elektron Mikroskobu (SEM)

Yiksek voltaj ile hizlandirilmis elektronlar, goriintii olusturmak icin 6rnek
tizerinde odaklanir. Bu elektron demeti ile Ornek ylizeyinin taratilmasi sirasinda
elektron ve 6rnek atomlari arasinda meydana gelen etkiler uygun alicilarda toplanir.
Sinyal giiglendiricilerden gegirildikten sonra bir katot 1sin1 tiipliniin ekranina
yansitilmasiyla goriintiiler olusur. Giincel sistemlerde bu algilayicilardan gelen
sinyaller dijital sinyallere doniistiiriilerek bilgisayar ekranina aktarilmaktadir.
Coziniirliik, net alan derinligi, goriintii ve analiz birlestirebilme 6zelligi sayesinde

SEM kullanim alanlar1 artmaktadir (Wells et al. 2006).

SEM endodontik arastirmalarda; kok kanal morfolojisinin belirlenmesinde,
irrigasyon solilisyonlarinin smear tabakasina iizerindeki etkilerinin incelenmesinde,
mikrosizinti ¢alismalarinda boya penetrasyonunun Olgiilmesinde, dentin-pat arasi
bosluklarin veya adaptasyonunun belirlenmesinde, Kkanal dolgu patinin film
kalinliginin ve dentin tiibiil penetrasyonun o6l¢iilmesinde kullanilmaktadir. Kokler
SEM’ de incelenmek i¢in elmas bir separe veya keski ile disin uzun eksenine paralel
olarak ortadan ikiye ayrilir ve yiizeylerine herhangi bir islem yapilmadan havasiz bir
ortamda ince bir altin tabaka ile kaplanarak gesitli biiylitmeler altinda incelenir
(Torabinejad et al. 1978; Orstavik et al. 1983; Saleh et al. 2002).

Epoksi rezin, ¢inko oksit ojenol ve metakrilat rezin igerikli ii¢ farkli kanal dolgu
patinin maksimum dentin tiibiil penetrasyon derinligi SEM’de elde edilen goriintiiler
tizerinden degerlendirilmistir. Epoksi rezin igerikli AH 26 kanal dolgu patinin diger
gruplara gore en derin tiibiil penetrasyonu yaptig1 belirtilmistir (Mamootil ve Messer

2007). Bir baska g¢alismada ise ii¢ farkli kanal dolgu patinin ortalama dentin tiibiil
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penetrasyon derinligi, dislerin orta bolimiinden kesit alinarak SEM ile

goriintiilenmistir (Shokouhinejad et al. 2011).

1.5.2 Lazer Taramah Konfokal Mikroskop (CLSM)

CLSM, Marvin Minsky tarafindan 1957°de patentlenmis olmasina ragmen
standart bir teknik olmasi 1980’lerin sonlarmna dogru gergeklesmistir. Segcilebilen
farkli derinliklerde, yliksek ¢oziiniirlikklii optik imajlar alabilmek i¢in kullanilan bir
yontemdir (Minsky 1988). 1978’de farkli derinliklerden yiiksek ¢oziiniirliiklii goriintii
elde etmek i¢in bir lazer tarama metodu denenmistir. Bu sayede ilk defa konfokal
mikroskop ile lazer metodu birlestirilerek ¢esitli floresan maddelerle isaretlenmis

biyolojik objeler ii¢ boyutlu olarak incelenmistir (Cremer ve Cremer 1974).

CLSM'ta, bir lazer tarafindan saglanan ve tek bir plandan gelen 151k kaynagi,
floresan boya ile boyanmis 6rnege gonderilir. Ornekten yayilan 1sik kiigiik bir delikten
gecirilerek foton toplayicisina diistiriiliir. Farkli fokal diizleme ait goriintiiler kombine
edilerek, drnegin ii¢ boyutlu goriintiisii Uretilir. Sabit hiicre veya yasam aninda
goriintiileme, morfolojik goriintiileme, temel hiicre hayat1 goriintiilemesi, difiizyon
sabitinin belirlenmesi, biyofilmlerin kontrolii ve hiicre kalitesi biyoreaktorlerin
belirlenmesi, hiicre kiiltiirli ve sinir hiicresi goriintiileme gibi uygulamalar CLSM ile
yapilabilmektedir. CLSM son zamanlarda dis hekimliginde de kullanilmaya
baslanmigtir. Ozellikle endodontide patlarin dentin tiibiil penetrasyonlarinin ve
doldurma tekniklerinin karsilastirilmasinda, cesitli irrigasyon soliisyonlariin ve
irrigasyon tekniklerinin patlarin  dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna olan
etkilerinin incelenmesinde kullanilmaktadir (Patel et al. 2007; Chandra et al. 2012;
Kok et al. 2012; Kara Tuncer ve Tuncer 2012). CLSM ile kanal pati ve dentinal
tiibiillerin ayirt edilmesi i¢in kanal patina floresans ozellikte Rhodamine B boya
eklenir (Paulo et al. 2006). Eklenen Rhodamine B boyasi, kanal patinin fiziksel
ozelliklerinde degisikliklere neden olmaz (Patel et al. 2007). Yapilan bir ¢alismada
kok kanal dolgu patina ¢esitli konsantrasyonlarda Rhodamine B eklenmis ve %0.1°den
daha yiiksek konsantrasyonunun asir1 floresans goriintiilere sebep oldugunu

belirtilmistir (Gharib et al. 2007).
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CLSM, SEM’e gore cesitli avantajlar sunar. Ornegin; CLSM, orneklerin
hazirlanmasi sirasinda goriintiilleme igin spesifik uygulamalara gerek duymazken
SEM’de altin kaplama gibi islemlere ihtiya¢ vardir. Altin kaplama islemi 6rneklere
zarar verebilir. Bu yiizden CLSM’de 6rneklerin hazirlanma siireci non-destriiktiftir ve
daha az artefakt olustururlar. Ayni1 zamanda 6rnekler herhangi bir hasara ugramadan
goriinti elde edilmis olur. SEM’de dentin tiibiillerine penetre olan kanal dolgu patin,
dentinin goriintiisiinden ayirt edebilmek zordur. CLSM’de ise goriintii alabilmek igin
kanal dolgu patina karistirilan floresan maddeler yardimiyla net bir sekilde ayrim
yapilabilir. Elde edilen veriler, penetre olan floresan madde ile isaretlenmis kanal
dolgu pat1 ile ilgilidir (Gharib et al. 2007; Patel et al. 2007). CLSM, farkl
derinliklerden goriintii almaya izin verir, boylece elde edilen goriintiiler daha sonradan
birlestirilerek son goriintii olusturulabilir (Tuncer ve Unal 2014). SEM’de biiyiitme
orani CLSM’ye gore daha fazla oldugundan total alanin gOriintiilenip
degerlendirilmesi daha zordur, CLSM’de daha kiiciik biiyiitmelerde floresan
maddelerin de sagladigi goriis kolayligindan yararlanilarak daha genis bir alan
degerlendirmesi yapilabilir veya tiim 6rnek yiizeyi incelenebilir (Mamootil ve Messer
2007). Son olarak, CLSM, smear tabakasi kaldirilmadan dentin yiizeyinin altindaki

bolimlerin goriintiilenmesine olanak saglar (Perdigao et al. 2000).

Akgay ve ark. (2016), calismalarinda dort farkli kok kanal dolgu patinin farkl
irrigasyon  aktivasyon yontemleri sonrasinda dentin tiibiil penetrasyonlari
degerlendirilmistir. iRoot SP kanal patimin diger gruplara kiyasla en yliksek
penetrasyon derinligine sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayn1 zamanda PIPS ve PUI
irrigasyon aktivasyon tekniklerini kontrol grubu ile karsilastirdiklarinda, PIPS ve PUI
tekniklerinin anlamli dl¢lide kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunu

arttirdigini belirtmislerdir (Akgay ve ark. 2016).

Ordinola-Zapata ve ark. (2009) ¢alismalarinda, ti¢ farkli kok kanal dolgu patinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu CLSM kullanarak degerlendirmislerdir. En fazla
penetrasyonun Sealapex kanal dolgu patinda oldugunu, Sealer 26 ve GuttaFlow kanal

dolgu patlar1 arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigini bildirmisleridir

(Ordinola-Zapata et al. 2009).
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Kugi ve ark. (2014) ¢alismalarinda, smear tabakasi varliginda ve yoklugunda
kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu CLSM kullanarak
degerlendirmislerdir. Calismalarinda MTA Fillapex ve AH26 olarak 2 farkli kok kanal
dolgu pati; lateral kondansasyon ve sicak vertikal kondansasyon olarak 2 farkli kok
kanal dolum yontemi kullanmiglardir. Yaptiklari calismanin sonucunda smear tabakasi
kaldirildiginda lateral kondansasyonla dolum yapilan gruplarda en fazla
penetrasyonun MTA Fillapex kanal dolgu patinda oldugunu ancak sicak vertikal
kondansasyonla dolum yapilan gruplarda ise en fazla penetrasyonun AH26 kanal
dolgu pat1 olan grupta oldugunu bildirmislerdir. Smear tabakasi varliginin AH26 kanal
dolgu patinin penetrasyonuna anlamli derecede etkisi olmadigini bildirirlerken MTA
Fillapex kanal dolgu patinda ise anlamli derecede etkisi oldugunu bildirmislerdir.
(Kugi et al. 2014),

Sodyum hipoklorit ve etidronik asit irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal
aktivitelerinin Enterococcus biofilmi iizerinde degerlendirildigi bir c¢alismada
mikroroganizmalarin dentin tiibiillerine penetrasyon derecesini saptamak icin

CLSM’den yararlanilmistir (Arias-Moliz et al. 2014).

Qmix, MTAD, % 17 EDTA ve salinin final irrigasyon soliisyonu olarak
kullanildig1 bir calismada AH Plus kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine olan
penetrasyonunun yiizdesi hesaplanip karsilastirilmistir. EDTA ve Qmix kullanilan
deney gruplarindaki kanal dolgu patinin penetrasyon ylizdesinin diger gruplara gore

daha iyi oldugu belirtilmistir (Jardine et al. 2016).

Chaudhry ve ark. galismalarinda, sonik sistem ve Er,Cr:YSGG lazer ile
irrigasyon aktivasyonu sonucunda AH 26 kanal dolgu patinin toplam penetrasyon
yiizdesi ve maksimum tiibiil penetrasyon derinligini degerlendirmislerdir. Deney
gruplar1 arasinda penetrasyon yiizdesi agisindan anlamli bir fark goriilmezken
maksimum penetrasyon derinliginin en fazla lazer ile aktive edilen grupta goriildigi
bildirilmistir (Chaudhry et al. 2017).
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2. GEREC VE YONTEM

2.1 Etik Kurul Onay1

Calisma icin gerekli olan etik kurul onay1 Kirikkale Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan alind1 (27.06.2018 tarih ve 2018.06.12
numarali karar) (Ek 1). Bu ¢alisma Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu
(TUBITAK) 1002 Hizli Destek Programi kapsaminda 3185243 no’lu proje olarak

desteklenmistir.

2.2 Power Analizi

Arastirmaya alinacak gdzlem sayisini belirlemek {izere giic (power) analizi
yapilmistir. Testin giici, G*Power 3.1 programi ile hesaplanmistir. Generali ve ark.
(2017) tarafindan yapilan aragtirmaya gore etki biylikligi (Effect size) 1.210 olarak
hesaplanmistir. Calismanin giicliniin belirlenmesinde % 95 degerini ge¢gmesi i¢in; %5
anlamlilik diizeyinde ve 1.181 etki biiyiikliigiinde gruplarda 10 gozleme ulasiimasi
gerekmektedir ( F=2.866; df=8.549).

2.3 Dislerin Secimi

Bu ¢alismada; ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis, tek koklii ve tek
kanalli, daimi 100 adet, alt ¢ene kiiciikaz1 disleri kullanildi. Calismada kullanilan
disler, deneylerin yapilacagi zamana kadar oda sicaklifinda serum fizyolojik
soliisyonunda saklandi. Cekilmis dislerin kok yiizeyleri lizerinde bulunan biitiin sert
ve yumusak doku artiklar kretuar ile temizlendi. Dislerin kok kanal morfolojilerini
degerlendirmek amaciyla fasiyal ve proksimal yonlerden fosfor plak yardimiyla
radyografiler alindi (Sekil 2.1). Radyografik kontrollerde; kalsifikasyon veya
rezorpsiyon bulunan disler, cok genis veya ¢ok dar kanalli disler, tek kanall1 olmayan
disler, apikal kok gelisimi tamamlanmamis disler, Schneider (Schneider 1971)
yontemine gore, kok kanal egiminin 10 dereceden fazla oldugu disler ¢alismaya dahil
edilmedi. Dental operasyon mikroskobu altinda dislerde herhangi bir kirik-gatlak olup
olmadig1 incelendi. Catlak-kirik bulunan disler ¢alisma dis1 birakildi.
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Sekil 2.1 Dislerden alinan radyografiler

Tiim dislerin boylart 21£1 mm olacak sekilde standardize edildi. Uzun olan

dislerin kronlarindan elmas fisslir frez ve aerator ile kasp tepelerinden molleme

39



yapildi. Klinik sartlarina uygun olmasi ve irrigasyon aktivasyon prosediirleri sirasinda
irrigasyon soliisyonlarina rezervuar saglanabilmesi i¢in geleneksel giris kavite
preparasyonlar1 aeratér ucuna takilan 012 no’lu elmas fissiir frez ile su sogutmasi
altinda yapildi. Kok kanal igerigi bir tirnerf (TG Dent, London, England, United
Kingdom) yardimiyla uzaklastirildi. 15 no’lu K tipi kanal egesi (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) apikalden goriinene kadar ilerletildi ve bu boydan 1 mm kisa

olacak sekilde ¢alisma boyu belirlendi.

2.3.1 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin gekillendirilmesine baslamadan Once biitiin dislerin apikal
forameni kullanilacak irrigasyon soliisyonlarinin ve debrislerin kdk ucundan
tagsmamasi Ve ayn1 zamanda kapali bir sistem olusturmak amaciyla yumusak mum ile
kapatildi (Tay et al. 2010). Kok kanallar1 ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemi ve X-Smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Switzerland) endomotor yardimiyla sekillendirildi. S1 egesi ile ¢alisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kok kanal preparasyonuna baslandi. Daha sonra,
direngle karsilasilan noktaya kadar SX egesi ile genisletme yapildi. Bunu takiben
kanalin koronal 2/3’liikk kismini sekillendirmek igin S1 ve S2 egeleri ¢aligma boyunda
kullanildi. Sirastyla F1, F2, F3 ve F4 (40/0.06) doner alet egesi kok kanallarinin
sekillendirilmesi igin kullanildi. Her ege degisiminden sonra ve preparasyonu takiben
kok kanallart 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ignesi (NaviTip; Ultradent, South
Jordan, UT) ile ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde 2 ml % 5’lik NaOCI
(SHKlorid; Kemiger Kimya, Ankara, Tiirkiye) soliisyonu ile irrige edildi (Sekil 2.2).
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EdiTac

HKlorid EDTA. %17

iy Hypoclorite %5

Sekil 2.2 Calismamizda kullanilan %5 NaOCIl ve %17 EDTA soliisyonlari

Digler, kullanilacak irrigasyon aktivasyon yontemlerine gore her grupta 20 dis
olacak sekilde rastgele 5 ana gruba ayrildi. Grup 1’ de geleneksel siringa irrigasyonu
kullanild. Irrigasyon soliisyonlar1 Grup 2’de pasif ultrasonik yontemle, Grup 3‘de
EndoVac sistemi ile, Grup 4°de Er:YAG lazer ile (LightWalker AT, Fotona, Ljubljana,
Slovenia) ve Grup 5°de Er,Cr:YSGG lazerle (Waterlase MD, Biolase Technology,
Inc., Irving, CA, USA) aktive edildi.

Grup 1 (kontrol); Enjektor ucu ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
konumlandirildi. Kanal igerisinde yukar1 asagi hareketlerle 30 sn siireyle 3 ml % 5
NaOCl irrigasyonu yapildi. NaOCl ve EDTA etkilesimini 6nlemek amaciyla iKi
soliisyon arasinda 3ml distile su kullanildi. Sonrasinda 30 sn siireyle 3ml % 17 EDTA
(EdiTac; Kemiger Kimya, Ankara, Tirkiye) ile irrigasyon islemine devam edildi
(Sekil 2.2).
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Grup 2 (PUI); Pasif ultrasonik aktivasyonda ultrasonik ug¢ ¢aligma boyundan
1mm geride olacak sekilde kok kanalina yerlestirilerek, irrigasyon sirasinda bu alanda
yukart asag1 hareket ettirildi. 30 sn boyunca 3 ml % 5 NaOCl ile kok kanal irrigasyonu
yapilirken ayn1 anda kesmeyen paslanmaz celik ultrasonik ucun (Endosoft ESI; EMS,
Nyon, Switzerland) takili oldugu cihazla (Minipiezon; EMS, Milano, Italy) giic
ayarlar1 '2 olacak sekilde aktivasyon saglandi (Sekil 2.3) (Toljan et al. 2016). EDTA
oncesinde 3 ml distile su irrgasyonu yapildi. 30 sn boyunca 3 ml % 17 EDTA ve ESI

uc ile ayn1 iglem tekrarlandi.

Sekil 2.3 Calismamizda kullamilan pasif ultrasonik sistem

Grup 3 (EndoVac); 3 ml % 5 NaOCl, 30 sn siireyle EndoVac sistemine ait
mikrokaniil ile ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde apikalden negatif basingl
irrigasyon tamamlandi (Sekil 2.4). 3 ml distile su irrigasyonu sonrasinda ayni iglem 3

ml % 17 EDTA ile 30 sn siiresince tekrarlandi.
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Sekil 2.4 EndoVac irrigasyon sistemi

Grup 4 (ER:YAG); 2940nm dalga boyunda ER:YAG lazerin (LightWalker AT,
Fotona, Ljubljana, Slovenia) ucuna takilan 300 pum ¢apindaki PIPS ucu firetici
firmanin da tavsiye ettigi gibi 0.3 W, 20 mJ ve 15 Hz parametreleri ile kullanildi (Sekil
2.5). 30 sn boyunca 3 ml % 5 NaOCI ile kanal irrigasyonu yapilirken aktivasyon
boyunca PIPS fiber optik ucu kok kanalinin koronal kismina yerlestirildi (Sekil 2.6).
3 ml distile su ile irrigasyon yapildiktan sonra ayni islem 3 ml % 17 EDTA ile 30 sn
boyunca tekrarlandi.
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Sekil 2.5 Calismamizda kullanilan ER;YAG lazer parametreleri

Sekil 2.6 Calismamizda kullanilan PIPS fiber optik ug
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Grup 5 (Er,Cr:YSGG); 2780 nm dalda boyundaki Er,Cr:YSGG lazer (Waterlase
MD, Biolase Technology, Inc., Irvine, CA, USA) 320 um ¢apindaki RFT3 ug ile 1.5
W, 20 Hz parametreleri ile uygulandi (Sekil 2.7). Sirasiyla NaOCl ve EDTA
soliisyonlar1 30 sn siireyle lazer aktivasyonu esliginde 3’er ml uygulandi. Arada 3 ml
distile su irrigasyonu yapildi. Aktivasyon boyunca RFT3 ucu, ¢alisma uzunlugundan
1 mm kisa olarak konumlandirildiktan sonra kanal agzina dogru 2 mm/sn hizla

kesintisiz dairesel hareketlerle uygulandi (Sekil 2.8).

a < ROOT CANAL THERAPY

Corwentional
Filing

Clean and Shape

Disinfection %

STANDBY

1.50w

0 20 Hz H

Sekil 2.7 Calismamizda kullanilan Er,Cr:YSGG lazer parametreleri

45



Sekil 2.8 Caligmamizda kullanilan RFT3 ug

Son olarak tiim dislerin kok kanallar1 3 ml distile su ile yikandi. Ana konlar

caligma boyunda yerlestirildi, tug back hissi alinarak uyumlulugu kontrol edildi.

Her bir deney grubu kullanilan kok kanal dolgu patina gore 2 alt gruba (n=10)
ayrildi. Grup a’da rezin igerikli kok kanal dolgu pat1 olan AH Plus (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) ve Grup b’de biyoseramik esasli TotalFill BC (FKG Dentaire,
La-Chaux-de-Fonds, Switzerland) kok kanal dolgu pati kullanildi. Kok kanal dolgu
patlari, tretici firmalari onerdigi sekilde hazirlandi ve floresan goriintii vermesi igin
% 0.1 oraninda Rodamin B (interlab Laboratuvar Uriinleri San. ve Tic. A.S., Istanbul,
Tiirkiye) ile isaretlendi (Sekil 2.9). Kanal dolgu patlari, kok kanali igine 30# lentiilo
yardimiyla yerlestirildi.

Grup a; 40/.06 F4# guta perkayr rezin igerikli kok kanal dolgu pati olan AH

Plus’a bulayarak tek kon yontemiyle kok kanal dolgusu tamamlandi.

Grup b; 40/.06 F4# guta perkay1 biyoseramik esasli TotalFill BC kok kanal dolgu
patina bulayarak tek kon yontemiyle kok kanal dolgusu yapildi.
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Sekil 2.9 Rhodamin B toz ve % 0.1’lik hazirlanmig hali
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Guta perkalarin fazla kisimlari, 1sitilmig ekskavator yardimiyla mine-sement
smirinin 1 mm altinda olacak sekilde uzaklastirildi. Plugger yardimiyla kok kanal
dolgusu vertikal olarak kondanse edildi. Giris kavitesinde bulunan pat fazlaliklari
alkollii pamuk yardimiyla temizlendi. Giris kaviteleri gecici dolgu maddesi (Coltosol®
F; Colténe Whaledent, Langenau, Germany) ile restore edildi. Disler, kok kanal dolgu
patlariin sertlesmesi i¢in 37°C’de % 100 nemli ortamda 1 hafta boyunca inkiibatérde
bekletildi.

2.3.2 Orneklerin Hazirlanmasi

Kok kanal dolgusu yapilan dislerden, kesme cihazi (Prest Mecatome T180;
Sturbridge, USA) (Sekil 2.10) ile diisiik hizda donen 0,4 mm kalinliginda elmas diskler
yardimiyla, su sogutmasi altinda kdklerin apikal kismindan 2, 5 ve 8 mm uzakliktan
yaklasik 1 mm yiiksekliginde enine kesitler alindi. Alinan kesitlerden piiriizsiiz bir
yiizey elde etmek amaciyla silikon karbid zimpara ile sulu bir sekilde cilalandi (Pres1
Minitech 233; Sturbridge, USA) (Sekil 2.11) . Ornekler CLSM incelemesi i¢in seffaf
cift tarafli bir bant yardimiyla lamlar {izerine sabitlendi (Sekil 2.12).
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Sekil 2.11 Polisaj Cihaz1
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Sekil 2.12 CLSM incelemesi i¢in hazirlanan 6rnekler

2.3 Lazer Taramalh Konfokal Mikrokop (CLSM) fle Patlarin Dentin Tiibiil

Penetrasyonunun Degerlendirilmesi

Omneklerden Leica TCS-SPE Lazer Taramali Konfokal Mikroskop (CLSM)
(Leica, Mannheim, Germany) ile goriintiiler elde edildi (Sekil 2.13). Goriintiiler, 565-
605 dalga boyu kullanilarak x10 biiyiitme ile 512x512 ¢o6ziiniirliikte kaydedildi.
Ornekler tek bir goriintii iizerinde incelenemediginde, goriintiiler parca parca alinp,
Photoshop programi (Adobe Systems, Inc., San Jose, CA) yardimiyla birlestirilerek
tek bir goriintii elde edildi. Her goriintii lizerine 200 pm’lik 6lgek yerlestirildi. Dijital
gortntiiler ImageJ (ImagelJ software, NIH) programina aktarildi.
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Sekil 2.13 Kesitlerin incelendigi lazer taramali konfokal mikroskop

Maksimum penetrasyon derinligi, kanal duvari ile en uzak kanal dolgu patinin
penetrasyonunun oldugu nokta arasindaki mesafenin Glgiilmesi ile hesaplandi1 (Kara
Tuncer ve Tuncer 2012; Generali et al. 2017) (Sekil 2.14). Ortalama penetrasyon
derinligi belirlenirken goriintii lizerinde, kanal ¢evresinde dort sabit nokta segildi ve
kanal duvart ile kanal dolgu pat1 penetrasyonunun sonlandigi kisim arasi 6l¢iildii. Dort
uzunlugun ortalamasi alinarak hesaplama yapildi (Gharib et al. 2007) (Sekil 2.15).
Penetrasyon ytiizdesi, patlarin kanal duvarinda penetre oldugu bolgelerin uzunluklar
toplaminin, kanal ¢evresine oranlanarak yiizle carpilmasiyla hesaplandi (Gharib et al.
2007) (Sekil 2.16). Penetrasyon alani, patin penetre oldugu bdlgelerin etrafinin
cizilerek olgiildiigli alandan, kanal ¢evresinin ¢izilerek 6l¢iildiigii alanin ¢gikarilmasi ile

hesapland1 (Eymirli ve ark. 2019) (Sekil 2.17).
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Sekil 2.14 Maksimum penetrasyon derinliginin 6l¢iilmesi

Sekil 2.15 Ortalama penetrasyon derinliginin 6l¢iilmesi
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Sekil 2.16 Penetrasyon ylizdesinin hesaplanmast

Sekil 2.17 Penetrayon alaninin hesaplanmasi
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2.4 Verilerin Istatistiksel Analizi

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igin
IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Parametrelerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile
degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim géstermedigi saptanmistir. Calisma
verileri parametrelerinin, irrigasyon  aktivasyon  gruplart  arasindaki
karsilagtirmalarinda Kruskal Wallis testi ve farkliliga neden olan grubun tespitinde
Dunn’s testi kullanilmistir. Parametrelerin, kanal dolgu pati gruplari arasindaki
karsilastirmalarinda Mann Whitney U test kullanilmigtir. Parametrelerin, grup igi
karsilastirmalarinda ise Friedman Testi ve post hoc Wilcoxon isaret testi kullanilmistir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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3.BULGULAR

AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarinin, farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kullanilmasinin ardindan dentin tiibiillerindeki maksimum penetrasyon
derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alanlari

olarak dort farkli yontemle degerlendirilip asagida sunulmustur.

3.1 Maksimum penetrasyon derinliginin degerlendirilmesi

frrigasyon aktivasyon yontemleri ve bdlgeler gdzardi edildiginde ¢alismada
kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin maksimum penetrasyon

derinligi ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.1°de gosterilmektedir.

Tablo 3.1 AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin maksimum penetrasyon

derinligi ortalama ve standart sapmalar1

AH Plus Totalfill BC
Ort+SS Ort=Ss
Maksimum penetrasyon
derinligi 1235,74+714,162 1374,37+665,76

Aym satirda farkl kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarinin maksimum penetrasyon

derinlikleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriillmemistir
(p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve bolgeler gozardi edildiginde ¢alismada kullanilan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin maksimum penetrasyon derinligi ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.2°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.2 irrigasyon aktivasyon yontemlerinin maksimum penetrasyon derinligi

ortalama ve standart sapmalari

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,Cr;YSGG
Ort+SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort£SS

1146,9+673,94%  1311,99+691,94* 1349,24+744,1* 1359,47+643,1% 1357,68+705,872

Maks. pen.

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

[rrigasyon aktivasyon yontemlerinin maksimum penetrasyon derinlikleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmemistir (p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve irrigasyon aktivasyon yontemleri gozardi edildiginde
calismada degerlendirilen bolgeler arasinda maksimum penetrasyon derinligi ortalama

ve standart sapmalar1 Tablo 3.3’de gdsterilmektedir.

Tablo 3.3 Bolgeler arasinda maksimum penetrasyon derinligi ortalama ve standart

sapmalar1
Apikal Orta Koronal
Ort£SS Ort+SS OrexSS
Maksimum
penetrasyon 642,84+405,112 1371,88+533,28°  1900,45+441,83¢
derinligi

Ayni satirda farkli kii¢iik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Bolgeler, maksimum penetrasyon derinlikleri agisindan karsilastirildiginda tiim
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). En yiiksek maksimum penetrasyon derinligi koronalde goriiliirken en diisiik

maksimum penetrasyon derinligi apikalde goriilmiistiir.

Tiim gruplardaki O6rneklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonrasinda yapilan
maksimum penetrasyon derinliginin hesaplanmasiyla belirlenen degerlerin ortalama

ve standart sapmalar1 Tablo 3.4°de gdsterilmektedir.



Tablo 3.4. Maksimum penetrasyon derinligi (um) degerlendirilmesi

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG o
Ort+£SS OrtxSS OrtxSS OrtxSS Ort+SS
» Apikal 439,12+420,19 ”  565,18+534,26 *”  441,45+443,1>"  645,18+418,65 ** 653,89+346,95 24 0,402
o
o  Orta 1123,53+356,7 %8 1320,37+482,96*B 1471,17+744,59*B 1221,49+283,07>B 1419,44+562,89%8 0,358
T
< Koronal 1724,4+406,72 2C  1581,1+£587,77 B 2058,99+308,992C 1806,25+661,9C 2064,55+258,66*C 0,039*
2p 0,000* 0,000* 0,000* 0,002* 0,000*
Q  Apikal 596,074276,53 **  716,86+377,53 A  780,53+460,43 ** 924,15+354,78 *A  665,99+279,77 ** 0,405
E Orta 1309,17+£791,34%8  1572.43+452,08%8  1340,55+407,54*8 1563,09+503,2 *B 1377,49+604,65%B 0,593
% Koronal 1689,11+£429,87%B  2116+200,58 ¢ 2002,77+282,06*C 1996,63+347,97>C 1964,7+516,82 & 0,136
|_
2p 0,003* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Ayni satirda farkli kiigiik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0.05).
Ay siitunda farkli biiyiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).



AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan gruplardaki drneklerin CLSM incelemesi
sonucunda maksimum penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin
grafiksel goriiniimii Sekil 3.1°de gosterilmektedir.

AH Plus
3000

2500

2000

1500

1000

500

Maksimum penetrasyon derinligi (um)

Kontrol PUI EndoVac Er:-YAG Er,CR:YSGG

M Apikal EOrta u Koronal

Sekil 3.1 AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan gruplardaki drneklerin CLSM incelemesi sonucunda

maksimum penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

AH Plus kanal dolgu pati kullanilan gruplar arasinda en diisiik maksimum
penetrasyon derinligi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiiksek maksimum
penetrasyon derinligi ise Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun koronal bolgesinde

gozlenmistir.

AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan, apikal ve orta bdlgelerdeki maksimum
penetrasyon derinlikleri karsilagtirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Koronal bolgede
ise maksimum penetrasyon derinlikleri agisindan irrigasyon aktivasyon yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.039; p<0.05).
EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarinin koronal bolgedeki maksimum
penetrasyon derinligi, PUI grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p1:0.010; p2:0.010; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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AH Plus kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplari kendi igerisinde bolgesel
olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), PUI grubunda orta ve koronal
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa da (p>0.05), bu iki
bolgenin maksimum penetrasyon derinlikleri apikal bolgenin maksimum penetrasyon
derinliginden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p1:0.005;
p2:0.005; p<0.05). Kontrol ve diger irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilan
gruplarin timiinde apikal, orta ve koronal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki orneklerin CLSM
incelemesi sonucunda maksimum penetrasyon derinliginin ortalama ve standart

sapmasinin grafiksel goriiniimii Sekil 3.2°de gosterilmektedir.

TotalFill BC
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2000 T T - I{ T T [
|
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Kontrol PUI EndoVac Er:-YAG Er,CR:YSGG

M Apikal ®Orta uKoronal

Sekil 3.2 TotalFill BC kanal dolgu pat1 kullanmlan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda maksimum penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel

gorunimiul

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplar arasinda en diisitk maksimum
penetrasyon derinligi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiliksek maksimum

penetrasyon derinligi ise PUI grubunun koronal bélgesinde gozlenmistir.

59



TotalFill BC kanal dolgu pat1 kullanilan, apikal, orta ve koronal bolgelerdeki
maksimum penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon

yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplari kendi
icerisinde bolgesel olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), Kontrol
grubunda, orta ve koronal bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmasa
da (p>0.05), bu iki bolgenin maksimum penetrasyon derinlikleri apikal bolgenin
maksimum peneterasyon derinliginden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p1:0.047; p2:0.005; p<0.05). Diger irrigasyon aktivasyon yontemlerinin
kullanildig1 gruplarin timiinde apikal, orta ve koronal bolgelerde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

3.2 Ortalama Penetrasyon Derinliginin Degerlendirilmesi

Irrigasyon aktivasyon ydntemleri ve bolgeler gozardi edildiginde calismada
kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin ortalama penetrasyon

derinliginin ortalama ve standart sapmalari1 Tablo 3.5’de gosterilmektedir.

Tablo 3.5 AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin ortalama penetrasyon

derinliginin ortalama ve standart sapmalari

AH Plus Totalfill BC
OrtSS Ort+SS
Ortalama 701,81+478,08 2 810,44::486,1 ®

penetrasyon derinligi

Aym satirda farkl kii¢iik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarinin ortalama penetrasyon derinlikleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).
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Kanal dolgu patlart ve bolgeler gozardi edildiginde g¢alismada kullanilan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin ortalama penetrasyon derinliginin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.6’da gosterilmektedir.

Tablo 3.6 irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin ortalama penetrasyon derinliginin

ortalama ve standart sapmalari

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,Cr;YSGG
Ort£SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS OrtxSS

521,88+375,49%  752,33+481,19% 824,9+£522,75° 855,53+448,19" 825,98+516,34°

Ort. Pen.

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

[rrigasyon aktivasyon yontemlerinin, ortalama penetrasyon derinlikleri
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001;
p<0.05). Kontrol grubunun ortalama penetrasyon derinligi, EndoVac, Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik
bulunmustur (p1:0.009; p2:0.002; p3:0.010; p<0.05). Diger gruplar arasinda anlaml bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve irrigasyon aktivasyon yontemleri gbzardi edildiginde
calismada degerlendirilen bolgeler arasinda ortalama penetrasyon derinliginin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.7°de gosterilmektedir.

61



Tablo 3.7 Bolgeler arasinda ortalama penetrasyon derinligi ortalama ve standart

sapmalari
Apikal Orta Koronal
Ort£SS Ort£SS Oort=SS
Ortalama
penetrasyon 318,7+£257,63 2 767,754359,94 P 1181,93+368,88 ©
derinligi

Ayni satirda farkl kiiciik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Bolgeler, ortalama penetrasyon derinlikleri agisindan karsilastirildiginda tiim
bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000;
p<0.05). En yiiksek ortalama penetrasyon derinligi koronalde goriiliirken en diisiik

ortalama penetrasyon derinligi apikalde gorilmiistiir.

Tiim gruplardaki orneklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonrasinda yapilan
ortalama penetrasyon derinliginin hesaplanmasiyla belirlenen degerlerin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.8’de gosterilmektedir.
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Tablo 3.8. Ortalama penetrasyon derinligi (wm) degerlendirilmesi

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG P
Ort£SS OrexSS Ort+SS OrtSS OrexSS
3 Apikal 134,6+£177,8 @A 243,25+318,69*" 240,4+251,193A 339 6+268,65 %"  292.1+232,64 3~ 0,232
% Orta 489,8+199,27 2B 684,9+303,41%*8 939+417,76 PB 780,7+264,49 ®B  763,4+302,58 PB 0,011*
Koronal  891,8+320,77 ¢  890,5+384,95%C 1323,1+158,98°C  1165,6£405°C  1348,4+239,13 ¢  0,002*
2p 0,001* 0,000* 0,000* 0,002* 0,000*
O
2 Apikal  220,8£127,08 %A 352421924%A  377,54286,63 A 606,4+£25325PA  380,3+181,81 A 0,025*
% Orta 571,5+338,24 2B 063+316,41%B  706,2+385,65*B  944+401,29 2B 835+421,73 2B 0,078
E Koronal  822,8+309,21 ¢ 1380,3+219,49>C 1363,2+260,39°C  1296,9+287,4>C  1336,7+446,2 *C 0,007*
2p 0,002* 0,000* 0,000* 0,001* 0,002*

Ayni satirda farkl kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ayni stitunda farkl biiyiik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0.05).
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AH Plus kanal dolgu pati1 kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda ortalama penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin

grafiksel goriiniimii Sekil 3.3’de gosterilmektedir.
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Ortalama penetrasyon derinligi (um)

200

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG

M Apikal ®Orta uKoronal

Sekil 3.3 AH Plus kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki orneklerin CLSM incelemesi
sonucunda ortalama penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel

goriniimii

AH Plus kanal dolgu pati kullanilan gruplar arasinda en diisiik ortalama
penetrasyon derinligi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiiksek ortalama
penetrasyon derinligi ise Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun koronal bolgesinde

gozlenmistir.

AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan, apikal bolgelerdeki ortalama penetrasyon
derinlikleri karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Orta bolgede ise ortalama
penetrasyon derinlikleri acisindan irrigasyon aktivasyon yoOntemleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.011; p<0.05). Kontrol

grubu ile PUI grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmazken (p>0.05),
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diger irrigasyon aktivasyon gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik
bulunmustur (p1:0.007; p2:0.026; p3:0.011; p<0.05). PUI grubu ile diger aktivasyon
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Koronal bolgede ortalama penetrasyon derinlikleri agisindan irrigasyon aktivasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir farklilik bulunmaktadir
(p:0.002; p<0.05). Kontrol grubunun, PUI grubu ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmazken (p>0.05), diger aktivasyon gruplarindan istatistiksel olarak
anlaml diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.023; p2:0.041; p3:0.034; p<0.05). EndoVac
grubunun koronal bdlgedeki ortalama penetrasyon derinligi, PUI grubundan anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.041; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

AH Plus kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplari kendi igerisinde bolgesel
olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), Kontrol ve diger irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin kullanildigi gruplarin tiimiinde apikal, orta ve koronal
bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Totalfill BC kanal dolgu patt kullanilan gruplardaki orneklerin CLSM
incelemesi sonucunda ortalama penetrasyon derinliginin ortalama ve standart

sapmalarinin grafiksel goriintimii Sekil 3.4’de gosterilmektedir.
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TotalFill BC
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Sekil 3.4 Totalfill BC kanal dolgu patt kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda ortalama penetrasyon derinliginin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel

goruntimu

Totalfill BC kanal dolgu pat1 kullanilan gruplar arasinda en diisiik ortalama
penetrasyon derinligi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiiksek ortalama

penetrasyon derinligi ise PUI grubunun koronal bolgesinde gozlenmistir.

TotalFill BC kanal dolgu pat1 kullanilan, apikal bolgedeki ortalama penetrasyon
derinlikleri karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmaktadir (p:0.025; p<0.05). Er:YAG lazer aktivasyon
grubunun apikal bolgedeki ortalama penetrasyon derinligi, Kontrol grubundan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunurken (p:0.010; p<0.05), diger
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Orta bolgedeki ortalama penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda irrigasyon
aktivasyon yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05). Koronal bolgedeki ortalama penetrasyon derinlikleri
karsilagtirildiginda irrigasyon aktivasyon yoOntemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Kontrol grubunun koronal

bolgedeki ortalama penetrasyon derinligi, diger biitiin irrigasyon aktivasyon
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gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.023;
p2:0.039; p3:0.012; p4:0.013; p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pat1 kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplar1 kendi
icerisinde bolgesel olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), biitiin
gruplarda apikal, orta ve koronal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

3.3 Dentin tiibiil penetrasyon yiizdesinin degerlendirilmesi

frrigasyon aktivasyon yontemleri ve bolgeler gozard: edildiginde calismada
kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin penetrasyon yiizdesinin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.9°da gosterilmektedir.

Tablo 3.9 AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin penetrasyon yiizdesinin

ortalama ve standart sapmalari

AH Plus Totalfill BC
Ort+SS Ort£SS
Penetrasyon yiizdesi 69,89+32.3 2 67,28+31,94°2

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarinin penetrasyon yiizdesi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve bolgeler gozardi edildiginde ¢alismada kullanilan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin penetrasyon yiizdesinin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 3.10°da gosterilmektedir.
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Tablo 3.10 irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin penetrasyon yiizdesinin ortalama ve

standart sapmalari

Kontrol PUI EndoVac Er:-YAG  ErCr;YSGG
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
S
oS 488343005 6546+3220° 72,20+30,83° 78,97+27,28° 77.3831.25°
o B
o >~

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin penetrasyon yiizdeleri karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol
grubunun penetrasyon yiizdesi, EndoVac, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon
gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.001;
p2:0.000; p3:0.000; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve irrigasyon aktivasyon yontemleri gozardi edildiginde
calismada degerlendirilen bolgeler arasinda penetrasyon yiizdesinin ortalama ve

standart sapmalar1 Tablo 3.11°de gosterilmektedir.

Tablo 3.11 Bolgeler arasinda penetrasyon yiizdesinin ortalama ve standart sapmalari

Apikal Orta Koronal

Ort£SS Ort+SS Ort+SS
Penetrasyon 42,75+31,02 2 73,09424,94 b 89,65+19,72 ¢
yiizdesi

Ayni satirda farkl kiiciik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Bolgeler, penetrasyon yiizdesi agisindan karsilastirildiginda tiim bolgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). En
yiiksek penetrasyon yiizdesi koronalde goriilirken en diisiik penetrasyon yiizdesi

apikalde goriilmiistiir.
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Tiim gruplardaki Orneklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonrasinda yapilan
penetrasyon yiizdesi hesaplanmasiyla belirlenen degerlerin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 3.12°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.12. Dentin tiibiil penetrasyon ylizdesi degerlendirilmesi

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG p
Ort£SS Ort+SS OrtSS OrtSS OrtSS
3 Apikal 292142464 @A 36,75+£30,55 @A 47,75433,03 %A  54,68+29,23 A  36,26+35,05 A 0,226
% Orta 65,57+18,43 2B 80,584+21,49 *B 79243226 2B 85,99+13,51 2B 7425421,54 B 0,151
Koronal 85,03+26,6 B 81,5+24,34 2B 91,944+19,35%8 99 51+1,56*¢  96,8749,91 *€ 0,147
2p 0,004* 0,001* 0,000* 0,001* 0,000*
@)
2 Apikal 15,66£10,23 A 27,71£20,03 A 41,29424,0 A 62,24+30,86 A 7531+26,32 DA 0,000*
E—E Orta 42,01+14,86 *B 71,03+21,05 %8 76,50+14,28 B 74,15+30,79 >~  81,61+31,85 PA 0,004*
E Koronal 55,51+20,51 ¢ 92,34+13,04 ¢ 96,53+7,32°C 97,26+7,12>8  100+£0 "B 0,000*
2p 0,000* 0,000* 0,000* 0,008* 0,013*

Ayni satirda farkl kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ayni stitunda farkl biiyiik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik géstermektedir (p<0.05).
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AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda penetrasyon ylizdesinin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel

gortiniimii Sekil 3.5’de gosterilmektedir.

AH Plus

[any
N
o

—

100

H

00
=
_|
—
'—

[e2}
o
.

N
o

Dentin tibilerine penetrasyon yiizdesi

N
o

Kontrol PUI EndoVac Er:-YAG Er,CR:YSGG

M Apikal EOrta i Koronal

Sekil 3.5 AH Plus kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki orneklerin CLSM incelemesi
sonucunda penetrasyon yiizdesinin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan gruplar arasinda en diisiik penetrasyon
yiizdesi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiliksek penetrasyon yiizdesi ise

Er:YAG lazer aktivasyon grubunun koronal bdlgesinde gézlenmistir.

AH Plus kanal dolgu pati kullanilan, apikal, orta ve koronal bolgelerdeki
penetrasyon yiizdeleri karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

AH Plus kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplari kendi igerisinde bolgesel
olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), Kontrol, PUI, Endovac
gruplarinda, orta ve koronal bdlgeler arasinda penetrasyon ylizdeleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik olmasa da (p>0.05), bu iki bolgenin

penetrasyon yiizdeleri apikal bolgenin penetrasyon yiizdesinden istatistiksel olarak
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anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.05). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyon gruplarinda ise apikal, orta ve koronal bolgeler arasinda penetrasyon

yiizdeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Totalfill BC kanal dolgu patt kullanilan gruplardaki orneklerin CLSM
incelemesi sonucunda penetrasyon yiizdesinin ortalama ve standart sapmalarinin

grafiksel goriiniimii Sekil 3.6’da gosterilmektedir.

0 IIIIIIIIII

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG

N
o

TotalFill BC
‘% 120
(]
5 |
E 100 T I T
>
® 380
T
[ =
3
2 60
£
kT I
He=} 40 ——
]
E
£
t
[]
[a]

M Apikal ®Orta i Koronal

Sekil 3.6 Totalfill BC kanal dolgu patt kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda penetrasyon yiizdesinin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplar arasinda en diisiik penetrasyon
yiizdesi Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiiksek penetrasyon yiizdesi ise
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun koronal bolgesinde gozlenmistir.

TotalFill BC kanal dolgu pati1 kullanilan, apikal bolgedeki penetrasyon yiizdeleri
karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyon gruplarinin apikal bolgelerdeki penetrasyon yiizdeleri, Kontrol grubundan;
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun apikal bolgedeki penetrasyon yiizdesi ise PUI
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Orta bolgedeki penetrasyon yiizdeleri karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004;
p<0.05). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarinin orta bolgedeki
penetrasyon yiizdesi, Kontrol grubundan anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p1:0.033; p2:0.003; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Koronal bolgedeki penetrasyon yiizdeleri
karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilhik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). Kontrol grubunun koronal
bolgedeki penetrasyon yiizdesi, diger irrigasyon aktivasyon gruplarindan istatistiksel
olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.002; p2:0.000; p3:0.000; p4:0.000;
p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pat1 kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplar1 kendi
icerisinde bolgesel olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarinda apikal ve orta bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da (p>0.05), koronal bolgelerin penetrasyon yiizdeleri
apikal ve orta bolgelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0.05). Diger irrigasyon aktivasyon gruplarinda ise apikal, orta ve koronal
bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

3.4 Dentin tiibiil penetrasyon alaninin degerlendirilmesi

Irrigasyon aktivasyon yontemleri ve bolgeler gdzard: edildiginde ¢alismada
kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin penetrasyon alaninin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.13°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.13 AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin penetrasyon alaninin

ortalama ve standart sapmalari

AH Plus Totalfill BC
Ort+SS Ort=SS
Penetrasyon alam 4,3+4,05 4,97+4,67 2

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

AH Plus ve Totalfil BC kanal dolgu patlarinin penetrasyon alani

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Kanal dolgu patlar1 ve bolgeler gozardi edildiginde ¢alismada kullanilan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin penetrasyon alani ortalama ve standart sapmalari
Tablo 3.14°de gosterilmektedir.

Tablo 3.14 Irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin penetrasyon alaninin ortalama ve

standart sapmalari

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,Cr;YSGG
Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS OrexSS
2 2742847 4544420 546+4710 4,653,990 58152239
T S
A «

Aym satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

[rrigasyon  aktivasyon ydntemleri, penetrasyon alanlari  agisindan
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.004;
p<0.05). Kontrol grubunun penetrasyon alani, EndoVac, Er:-YAG ve Er,Cr:YSGG
lazer aktivasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiikk bulunmustur
(p1:0.018; p2:0.048; p3:0.005; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Kanal dolgu patlar1 ve irrigasyon aktivasyon yontemleri gozardi edildiginde
caligmada degerlendirilen bolgeler arasinda penetrasyon alaninin ortalama ve standart

sapmalar1 Tablo 3.15’de gosterilmektedir.

Tablo 3.15 Bolgeler arasinda penetrasyon alaninin ortalama ve standart sapmalari

Apikal Orta Koronal
Ort+SS Ort£SS Ort+SS
Penetrasyon 0,97+1,132 4,01£2,89 P 8,88+4,01 ¢

Alam

Ayni satirda farkl kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Bolgeler, penetrasyon alani agisindan karsilastirildiginda tiim bolgeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). En yiiksek
penetrasyon alan1 koronalde goriiliirken en diisiik penetrasyon alani ise apikalde

gorilmiustir.

Tiim gruplardaki Orneklerin CLSM ile goriintiilenmesi sonrasinda yapilan
penetrasyon yiizdesinin hesaplanmasiyla belirlenen degerlerin ortalama ve standart

sapmalari Tablo 3.16’da gosterilmektedir.
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Tablo 3.16. Dentin tiibiil penetrasyon alan1 degerlendirilmesi

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG p
Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
3 Apikal 0,33+0,41 A 0,93+1,71 A  0,76+1,53 A 1,17+1,35 A 0,93+0,9 A 0,262
o
E Orta 1,91+£0,94 *B 334197 B 57343 4908 3,39+1,34 B 4,842 .69 B 0,037*
Koronal 6,4+2.82 3¢  58+3 86 C 9,974+2,35 ®C 7,26+3,26 C 11,88+2,2 b€ 0,001*
2p 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
2
—  Apikal 0,49+0,41 %A  0,65+0,42 3~  1,32+1,1 @A 1,99+1,33 bA 1,14+0,73 @A 0,002*
= Ora 2,34+1,56 %8 523+302%8  441+32728 4,07+2,96 ¥ 5,39+4,42 2B 0,250
2 Koronal 4,76£2,96C  10,96+2,11 P¢  11+£3,43 bC 9,99+4,12 B 10,75+5,09>C 0,007*
2p 0,001* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*

Ayni satirda farkli kiigiik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).
Ayni siitunda farkl biiylik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gostermektedir (p<0.05).



AH Plus kanal dolgu pati1 kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi
sonucunda penetrasyon alaninin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

Sekil 3.7°de gosterilmektedir.

AH Plus
16

14

12

10 _ T 1L

—

T T

Dentin tiibiillerinin penetrasyon alani

o N B O ©

Kontrol PUI EndoVac Er:-YAG Er,CR:YSGG

M Apikal EOrta i Koronal

Sekil 3.7 AH Plus kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi

sonucunda penetrasyon alanlarinin Ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

AH Plus kanal dolgu pati1 kullanilan gruplar arasinda en diisiik penetrasyon alani
Kontrol grubunun apikal bdlgesinde, en yliksek penetrasyon alani ise Er,Cr:YSGG

lazer aktivasyon grubunun koronal bolgesinde gozlenmistir.

AH Plus kanal dolgu pati1 kullanilan, apikal bolgedeki penetrasyon alanlari
karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Orta bolgedeki penetrasyon alanlari
karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p:0.037; p<0.05). Kontrol grubunun orta
bolgedeki penetrasyon alani, EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarindan
anlamli diizeyde diisiik bulunmustur (p1:0.006; p2:0.006; p<0.05). Diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Koronal
bolgedeki penetrasyon alanlari karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.001; p<0.05).
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Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun koronal bélgedeki penetrasyon alani, Kontrol,
PUI ve Er:YAG lazer aktivasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p1:0.005; p2:0.002; p3:0.037; p<0.05). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplari kendi
igerisinde bolgesel olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), biitiin
gruplarda apikal, orta ve koronal bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki &rneklerin CLSM
incelemesi sonucunda penetrasyon alaninin ortalama ve standart sapmalarinin

grafiksel goriiniimii Sekil 3.8”de gosterilmektedir.

TotalFill BC
18
16
14

r

12
; |

Dentin tiibiillerinin penetrasyon alani

Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,CR:YSGG

M Apikal EOrta  Koronal

Sekil 3.8 Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplardaki 6rneklerin CLSM incelemesi

sonucunda penetrasyon alanlarinin ortalama ve standart sapmalarinin grafiksel goriiniimii

Totalfill BC kanal dolgu pati kullanilan gruplar arasinda en diisiik penetrasyon
alan1 Kontrol grubunun apikal bolgesinde, en yiiksek penetrasyon alani ise EndoVac

grubunun koronal bolgesinde gézlenmistir.
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TotalFill BC kanal dolgu pati kullanilan, apikal bolgedeki penetrasyon alanlari
karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmaktadir (p:0.002; p<0.05). Er:YAG lazer aktivasyon grubunun
apikal bolgedeki penetrasyon alani, Kontrol ve PUI gruplarindan anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p1:0.002; p2:0.022; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Orta bolgedeki penetrasyon
alanlar1 karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Koronal b6lgedeki penetrasyon
alanlar1 karsilastirildiginda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p:0.007; p<0.05). Kontrol grubunun
koronal bolgesindeki penetrasyon alani, PUI, EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyon gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p1:0.022; p2:0.034; p3:0.019; p<0.05). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Totalfill BC kanal dolgu pat1 kullanilan irrigasyon aktivasyon gruplar1 kendi
icerisinde bolgesel olarak degerlendirildiginde (apikal, orta ve koronal), Er:YAG lazer
aktivasyon grubunda apikal ve orta bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark olmasa da (p>0.05), koronal bdélgelerin penetrasyon alanlari apikal ve orta
bolgelerin penetrasyon alanlarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p1:0.005; p2:0.005; p<0.05). Kontrol ve diger irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kullanildig1 gruplarda apikal, orta ve koronal bdlgelerde istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

3.5 irrigasyon aktivasyon gruplarinda farkh bélgelerdeki kanal dolgu patlarinin

karsilastirilmasi

3.5.1 Kontrol gruplarinda kanal dolgu patlarimin karsilastirilmasi

Kontrol grubunda iki farkli kanal dolgu patinin maksimum penetrasyon
derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yilizdesi ve penetrasyon

alanlarmin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.17°de gosterilmektedir.
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Tablo 3.17 Kontrol grubunda kanal dolgu patlarinin degerlendirilmesi

AH Plus TotalFill BC
Ort£SS Ort+SS p
Maksimum Apikal  439,12+420,19% 596,07+276,53 2 0,199
penetrasyon Orta 1123,53+356,72 1309,17+791,342 0,880
derinligi Koronal 1724,4+406,72% 1689,11+429,87 2 0,880
Ortalama Apikal  134,6+177,8 2 220,8+127,08 2 0,070
penetrasyon Orta 489,8+199,27 2 571,5+338,24 @ 0,597
derinligi Koronal 891,8+320,772%  822,8+309,21 2 0,450
Penetrasyon Apikal  29,21+24,642 15,66+10,23 2 0,082
yiizdesi Orta 65,57+18,43 2 42,01+14,86 " 0,007*
Koronal 85,03+26,6 2 55,51+20,51 ° 0,011*
Penetrasyon Apikal  0,33+0,41°2 0,49+0,41 2 0,450
alani Orta 1,91+0,94 @ 2,34+1,56 2 0,597
Koronal 6,4+2,82%2 4,762,962 0,174

Aym satirda farkli kiiiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Kontrol Grubunda, AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu materyalinin
kullanildig1 apikal, orta ve koronal bolgelerdeki maksimum penetrasyon derinlikleri,
ortalama penetrasyon derinlikleri, penetrasyon alanlar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki kanal dolgu
patt penetrasyon yiizdeleri agisindan karsilastirildiklarinda ise apikal bolgede
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), orta ve koronal bolgelerde
AH Plus kanal dolgu patinin penetrasyon yiizdesi Totalfill BC kanal dolgu patindan
istatistiksel olarak anlam1 derecede yiiksek bulunmustur (p:0.007; p<0.05).

Kontrol grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlariyla apikal, orta ve
koronal bolgelerden elde edilen CLSM goriintiileri Sekil 3.9°da gosterilmektedir.
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AH Plus Totalfill BC

Apikal

Orta

Koronal

Sekil 3.9 Kontrol grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarina ait apikal, orta ve

koronal kesitlerinin CLSM goriintiileri
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3.5.2 PUI grubunda kanal dolgu patlarimin karsilastirilmasi

PUI grubunda iki farkli kanal dolgu patinin maksimum penetrasyon derinligi,
ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alanlariin

ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.18’de gosterilmektedir.

Tablo 3.18. PUI grubunda kanal dolgu patlarinin degerlendirilmesi

AH Plus TotalFill BC
Ort£SS Ort+SS p
Maksimum Apikal  565,18+534,26% 716,86+377,532 0,290
penetrasyon Orta 1320,37+482,96 2 1572,43+452,082 0,096
derinligi Koronal 1581,1+587,77% 2116+200,58° 0,005*
Ortalama Apikal  243,25+318,69% 3524219242 0,150
penetrasyon  Orta 684,94303,41%  9634316,41° 0,023*
derinligi Koronal 890,5+384,95%  1380,3+219,49 ° 0,009*
Penetrasyon Apikal  36,75+30,552 27,71£20,03 2 0,624
yiizdesi Orta 80,58+21,49 2 71,03+£21,05 2 0,211
Koronal 81,5+24,342 92,34+13,04 2 0,249
Penetrasyon Apikal  0,93+1,712 0,65+0,422 0,487
alani Orta 3,3+1,97 2 5,234+3,02% 0,151
Koronal 5,8+3,86 2 10,96+2,11° 0,007*

Aym satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

PUI Grubunda, AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu materyalinin kullanildig1
apikal ve orta bolgelerdeki maksimum penetrasyon derinlikleri ve penetrasyon alanlari
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0.05),
koronal bolgede TotalFill BC kanal dolgu patinin maksimum penetrasyon derinligi ve
penetrasyon alan1 AH Plus kanal dolgu patindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiikksek bulunmustur (p<0.05). AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu materyalinin
kullanildigi  apikal bolgelerdeki ortalama penetrasyon derinligi  agisindan



karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), orta
ve koronal bolgelerde TotalFill BC kanal dolgu patinin ortalama penetrasyon derinligi,
AH Plus kanal dolgu patindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur. (p1:0.023; p2:0.009; p<0.05). AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu
materyalinin kullanildig1 apikal, orta ve koronal bolgelerdeki penetrasyon yiizdeleri

karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

PUI grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlariyla apikal, orta ve
koronal bolgelerden elde edilen CLSM goriintiileri Sekil 3.10°da gosterilmektedir.
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AH Plus Totalfill BC

Apikal

Orta

Koronal

Sekil 3.10 PUI grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarina ait apikal, orta ve

koronal kesitlerinin CLSM goriintiileri
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3.5.3 EndoVac grubunda kanal dolgu patlarimin karsilastirilmasi

EndoVac grubunda iki farkli kanal dolgu patinin maksimum penetrasyon
derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon ylizdesi ve penetrasyon

alanlarinin ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.19°da gosterilmektedir.

Tablo 3.19. EndoVac grubunda kanal dolgu patlarinin degerlendirilmesi

AH Plus TotalFill BC
Ort£SS Ort£SS p
Maksimum Apikal  441,45+443,1%  780,53+460,43 2 0,059
penetrasyon Orta 1471,17+744,59 2 1340,55+407,54 2 0,545
derinligi Koronal 2058,99+308,992 2002,77+282,06 2 0,364
Ortalama Apikal  240,4+251,192 377,5+286,63 2 0,326
penetrasyon Orta 939+417,762 706,2+385,65 @ 0,082
derinligi Koronal 1323,1+£158,982 1363,2+260,39 2 0,880
Penetrasyon Apikal  47,75+33,03 @ 41,29+24 2 0,762
yiizdesi Orta 79,2+32,26 2 76,5+14,282 0,349
Koronal 91,94+19,35 96,53+7,322 0,691
Penetrasyon  Apikal  0,76+1,532 1,32+1,1° 0,041*
alam Orta 5,3+£3,49 2 4,413,272 0,496
Koronal 9,97+2,35 2 11+£3.432 0,545

Aym satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

EndoVac Grubunda, AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu materyallerinin
kullan1ldig1 apikal, orta ve koronal bdlgelerdeki maksimum penetrasyon derinlikleri,
ortalama penetrasyon derinlikleri ve penetrasyon yiizdeleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki kanal dolgu patinin
penetrasyon alanlari karsilastirildiginda ise orta ve koronal bolgelerde istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), apikal bolgelerde Totalfill BC kanal
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dolgu patinin penetrasyon alanlart AH Plus kanal dolgu patindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p:0.041; p<0.05).

EndoVac grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlariyla apikal, orta
ve koronal bolgelerden elde edilen CLSM goriintiileri Sekil 3.11’de gosterilmektedir.
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AH Plus Totalfill BC

Apikal

Orta

Koronal

Sekil 3.11 EndoVac grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarina ait apikal, orta

ve koronal kesitlerinin CLSM goriintiileri
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3.5.4 Er:YAG lazer aktivasyon grubunda kanal dolgu patlarinin karsilastirilmasi

Er:-YAG lazer aktivasyon grubunda iki farkli kanal dolgu patinin maksimum
penetrasyon derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve
penetrasyon alanlarinin  ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.20°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.20. Er:YAG lazer grubunda kanal dolgu patlarinin degerlendirilmesi

AH Plus TotalFill BC
Ort£SS Ort£SS p
Maksimum Apikal 645,18+418,65% 924,154+354,78 2 0,199
penetrasyon  Orta 1221,49+£283,07 2 1563,09+503,2 2 0,096
derinligi Koronal 1806,25+661,92 1996,63+347,97 2 0,650
Ortalama Apikal 339,6£268,65%  606,4+253,25" 0,041*
penetrasyon  Orta 780,7+264,492  944+401,29 2 0,199
derinligi Koronal 1165,6+405 2 1296,9+287,4 2 0,450
Penetrasyon  Apikal 54,68+29,23 2 62,24+30,86 2 0,569
yiizdesi Orta 85,99+13,51 74,15+£30,79 2 0,817
Koronal 99,51+1,56 2 97,26+7,122 0,543
Penetrasyon  Apikal 1,17+1,35% 1,99+1,33 2 0,082
alani Orta 3,39+1,34 % 4,07+2,96 2 0,762
Koronal 7,26+3,26 2 9,99+4,12 @ 0,174

Ayni satirda farkli kiiciik harf tasiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermektedir (p<0.05).

Er:'YAG lazer aktivasyon grubunda, AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu
materyallerinin kullanildigr apikal, orta ve koronal bolgelerdeki maksimum
penetrasyon derinlikleri, penetrasyon yiizdeleri ve penetrasyon alanlari agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki kanal dolgu
patinin ortalama penetrasyon derinlikleri karsilastirildiginda ise orta ve koronal

bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), TotalFill BC
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kanal dolgu pat1 kullanilan apikal bolgelerdeki ortalama penetrasyon derinlikleri, AH
Plus kanal dolgu patindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur
(p:0.041; p<0.05).

Er:-YAG lazer aktivasyon grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu
patlariyla apikal, orta ve koronal bolgelerden elde edilen CLSM goriintiileri Sekil
3.12°de gosterilmektedir.
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AH Plus Totalfill BC

Apikal

Orta

Koronal

Sekil 3.12 Er:YAG lazer grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarina ait apikal,

orta ve koronal kesitlerinin CLSM goriintiileri
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3.5.5 ErCr:YSGG lazer aktivasyon grubunda kanal dolgu patlarimin

karsilastirilmasi

Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunda iki farkli kanal dolgu patinin maksimum
penetrasyon derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve
penetrasyon alanlarinin  ortalama ve standart sapmalar1 Tablo 3.21°de

gosterilmektedir.

Tablo 3.21. Er,Cr:YSGG lazer grubunda kanal dolgu patlarinin degerlendirilmesi

AH Plus TotalFill BC
Ort+SS Ort+SS p
Maksimum  Apikal  653,89+346,952 665,99+279,77 2 1,000
penetrasyon  Orta 1419,44+562,89 2 1377,49+604,65 2 0,880
derinligi Koronal 2064,55+258,66% 1964,7+516,82 2 0,940
Ortalama Apikal  292,1+232,642%  380,3+181,81 2 0,290
penetrasyon  Orta 763,4+302,582  835+421,73 2 0,940
derinligi Koronal 1348,4+239,13% 1336,7+446,2 2 0,496
Penetrasyon  Apikal  36,26+35,052 75,31426,32)° 0,025*
yiizdesi Orta 74,254+21,54 2 81,61+31,85% 0,164
Koronal 96,87+9,91 2 100+0 2 0,317
Penetrasyon  Apikal  0,93+0,9 2 1,14+0,73 @ 0,326
alani Orta 4,8+2,69 2 5,39+4,42 2 0,880
Koronal 11,88+2,22 10,75+5,09 2 0,880

Aym satirda farkli kiigiik harf tagiyan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

gostermektedir (p<0.05).

Er, Cr: YSGG lazer aktivasyon grubunda, AH Plus ve TotalFill BC kanal dolgu
materyallerinin kullanildigr apikal, orta ve koronal bolgelerdeki maksimum
penetrasyon derinlikleri, ortalama penetrasyon derinlikleri, penetrasyon alanlari
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Her iki

kanal dolgu patinin penetrasyon yiizdeleri karsilastirildiginda ise orta ve koronal



bolgelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05), TotalFill BC
kanal dolgu pat1 kullanilan apikal bolgelerdeki penetrasyon yiizdeleri, AH Plus kanal
dolgu patindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p:0.041;
p<0.05).

Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu
patlariyla apikal, orta ve koronal bdlgelerden elde edilen CLSM goriintiileri Sekil
3.13’de gosterilmektedir.
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AH Plus Totalfill BC

Apikal

Orta

Koronal

Sekil 3.13 Er,Cr:YSGG lazer grubunun AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu patlarina ait

apikal, orta ve koronal kesitlerinin CLSM goriintiileri
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Farkl1 irrigasyon aktivasyon yontemleriyle smear uzaklastirilan 6rneklerdeki
kanal dolgu patlarinin sirasiyla apikal, orta ve koronal bolgelerdeki CLSM goriintiileri
Sekil 3.14, Sekil 3.15 ve Sekil 3.16’da gosterilmektedir.

94



Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,Cr:YSGG

AH Plus

Totalfill BC

Sekil 3.14 Apikal bolgedeki farkli irrigasyon aktivasyon yontemleriyle smear uzaklastirilan rneklerdeki kanal dolgu patlarinin CLSM goériintiileri
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Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er,Cr:YSGG

AH Plus

Totalfill BC

Sekil 3.15 Orta bolgedeki Farkli Irrigasyon aktivasyon yontemleriyle smear uzaklastirilan 6rneklerdeki kanal dolgu patlarimin CLSM goriintiiler
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Kontrol PUI EndoVac Er:YAG Er.Cr:YSGG

AH Plus

Totalfill BC

Sekil 3.16 Koronal bolgedeki farkli irrigasyon aktivasyon yontemleriyle smear uzaklastirilan 6rneklerdeki kanal dolgu patlarinin CLSM goériintiileri
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4. TARTISMA VE SONUC

Basaril1 bir endodontik tedavi, kok kanal sistemi igerisindeki pulpa artiklarinin
ve kemomekanik islemler sirasinda olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinin
ardindan kok kanalinin ii¢ boyutlu olarak hermetik bir sekilde doldurulmasini amaglar
(Kugi et al. 2014). Kanal dolgu materyalinin dentin yiizeylerine adezyonu ve dentin
tiibiillerine penetrasyonu kanal dolgusunun sizdirmazligi i¢in O6nemli faktorlerdir
(Limkangwalmongkol et al. 1991; Oguntebi ve Shen 1992). Kanal dolgu patinin dentin
tiibiillerine olan penetrasyonu kalan bakterilerin ¢cogalmasini engeller ve yeniden

enfeksiyon olugmasina engel olabilir (Mamootil ve Messer 2007).

Kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda olusan smear tabakasi organik ve
inorganik  yapilardan olusur. Inorganik yapilar metalik kanal aletleriyle
sekillendirilmis kok kanal duvarlarinda olusan dentin talaslarini, organik yapilar ise
bakteri ve bakteri tirlinleri, kan hiicreleri, koagiile olmus proteinler, canli veya cansiz
pulpa dokusu ve odontoblast uzantilarinin pargalarini igerir (Mader et al. 1984; Violich
ve Chandler 2010). Smear tabakasi uzaklastirilmadigi takdirde, dentin yiizeyini
kaplayarak tiibiil giriglerini kapatir ve kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine

penetrasyonunu engeller (Kokkas et al. 2004; Violich ve Chandler 2010).

Bakteriler, pulpal ve periapikal doku patolojilerinin temel sebeplerindendir
(Kakehashi et al. 1965). irrigasyon sirasinda, soliisyonun kanaldan hizla uzaklasmast;
lateral kanal ve isthmus gibi mekanik olarak erisilemeyen bolgelerde irrigasyon
soliisyonunun yeteri kadar etki saglayamamasi sonucunda Soliisyonun penetrasyon
derinligi olduk¢a sinirli kalmaktadir (Adcock et al. 2011). Soliisyonun dentin
tiibiillerinde daha derinlere ulasabilmesi ve etkinligini artirmasi igin gesitli irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin gelistirilmesine ihtiyag duyulmustur (Gu et al. 2009).
Kullanilan irrigasyon soliisyonlariin etkili olabilmesi i¢in 6zellikle kanallarin apikal
boliimlerinde tiim kanal duvar ylizeyleriyle dogrudan temasinin saglanmasi
gerekmektedir (Zehnder 2006). Bu nedenle irrigasyon soliisyonunun kok kanallar
icerisinde daha etkin dagitimi ve tiim kanal duvar yiizeyleriyle temasinin

saglanabilmesi amaciyla aktivasyon sistemlerinin gelistirilmesi i¢in caligmalar
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yapilmis ve sonik, ultrasonik, EndoVac gibi negatif basingli sistemler ve ¢esitli lazerler
bu amag i¢in kullanilmigtir (Martin 1976; Weller et al. 1980).

Irrigasyonun etkili bir sekilde yapildig1 kok kanal tedavisinde, aksesuar kanallar,
isthmus, apikal delta ve dentin tiibiilleri i¢ine penetre olan kanal dolgu pat1, bakterileri
tiibiillerin i¢ine hapsederek beslenme yollarini keser ve tekrar cogalmalarint engeller.
Ayn1 zamanda kanal dolgu patlarinin antibakteriyel 6zelliklerinden dolay1 yeniden

enfeksiyon gelismesinin 6niine gegilir (Heling ve Chandler 1996; Kokkas et al. 2004)

Literatiirde kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunu inceleyen bir¢ok
calisma bulunmaktadir (Patel et al. 2007; Mamootil ve Messer 2007; Akgay ve ark.
2016). Baz1 ¢alismalarda farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri uygulandiktan sonra
incelemeler yapilirken (Chaudhry et al. 2017; Machado et al. 2018), bazilarinda ise
sadece farkli kanal dolgu patlarinin penetrasyonlar1 degerlendirilmistir (Chandra et al.
2012; Kim et al. 2019). Bilgimiz dahilinde literatiirde farkli kok kanal dolgu patlarinin
dentin tiibiil penetrasyonunu karsilagtiran ¢aligmalar oldugu halde PUI, Endovac,
ER:YAG (PIPS) ve Er:Cr:YSGG (RFT3) lazer aktivasyon yontemleriyle smear
tabakasinin uzaklagtirilmas1 sonucu farkli kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiil
penetrasyonunu karsilastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir. CLSM ile elde ettigimiz
gorintiilerden kanal dolgu patlarinin penetrasyonlarinin degerlendirilmesiyle basarili
kok kanal tedavileri i¢in bazi Oneriler sunabilmek ve literatiire katki saglayabilmek

icin boyle bir ¢calisma planlanmistir.

Calismamizda kullanilan mandibular premolar digler diiz bir kok kanal
morfolojisine sahip olmalar1t ve daha Once yapilmis olan benzer calismalarla
kiyaslanabilmesi sebebiyle tercih edilmistir (Kara Tuncer ve Tuncer 2012; Akgay ve
ark. 2016). Tim dislerden radyografiler alinarak kalsifikasyonlu, ¢ok dar veya genis
kok kanalina sahip olan disler ¢calismamiza dahil edilmemistir. Bu ¢alismada kok
kanallarinin, in vivo kosullara uygun olarak islem gérmesi amaciyla, Tay ve ark.’nin
tanimlamis oldugu kok ucunun yumusak mumla kapatilmasi sayesinde elde edilen

kapali kok kanal modeli kullanilmistir (Tay et al. 2010).

[rrigasyon soliisyonlarmin etkinliginde; konsantrasyon, soliisyonun uygulama
hacmi, siiresi, sicakligl ve pH seviyesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (Stojicic et al.

2010). Kok kanallarinin = sekildirilmesi ve irrigasyonu sirasinda irrigasyon
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sollisyonunun kok kanalindaki etki siiresinin artmasi, soliisyonun kanal i¢inde kalmasi
ve klinik uygulamaya daha yakin oldugu i¢in dislerin kronlar1 uzaklastirilmaksizin

geleneksel giris kavitesi preparasyonu yapilmasi tercih edilmistir.

Apikal bolgedeki preparasyonun genisligi ile kok kanallarinda irrigasyon
sirasinda  soliisyonun etkinliginin arttigi bildirilmistir (Usman et al. 2004).
Kullandigimiz irrigasyon aktivasyon tekniklerini karsilagtirabilmek, c¢alismamizla
benzer gere¢ ve yontemlerin kullanildigi diger arastirmalarla (Akcay ve ark. 2016;
Generali et al. 2017; Machado et al. 2018) kiyaslanabilirligin saglanmasi ve kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarina yeterince temas edebilmesi amaciyla kok

kanallar1 ProTaper F4 egeye kadar genisletilmistir.

Kok kanallarindan smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi i¢in irrigasyon
sirasinda organik ve inorganik c¢oziiciilerin birlikte kullanilmasi tavsiye edilmistir
(Baumgartner et al. 1984; Cengiz ve ark. 1990). Bu amagla ¢calismamizda % 5 NaOCI
ve % 17 EDTA irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmistir.

Kok kanallarinda irrigasyon aktivasyonu i¢in PUI aktivasyonunun tanimi ilk
olarak Weller (1980) tarafindan yapilmistir. Ultrasonik ucun kirilmasinin, kanalda
perforasyon ve basamak olusturmasinin Oniine ge¢mek icin diiz yiizeyli olmasi
onerilmektedir (Sabins et al. 2003). Literatiirdeki bilgiler esliginde ¢alismamizda, kok
kanallarina paralel olacak sekilde ve kok kanal duvarlarina temas ettirmemeye 6zen
gostererek calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirilen, kesmeyen ESI ug

kullanilarak irrigasyon aktivasyonu yapilmstir.

Apikal bolgeye yeterli miktarda soliisyonun ulagabilmesi ve periapikal bolgeye
soliisyon tagmamasi i¢in kullanilan EndoVac isisteminin kullanildigr bir ¢alismada,
EndoVac ile kok kanalinin apikal bolgesine yodnlendirilen irrigasyon hacminin,
enjektor ile yapilan irrigasyon hacminden daha fazla oldugu ve EndoVac sisteminin
debris uzaklastirma etkinliginin geleneksel irrigasyon islemine gore daha basarili
oldugu bildirilmistir (Nielsen ve Baumgartner 2007). Yapilan bagka bir ¢alismada
EndoVac sisteminin smear uzaklastiriimasinda geleneksel irrigasyondan daha bagarili
oldugu, PUI ile benzer derecede smear uzaklastirdig1 gosterilmistir (Mancini et al.
2013). EndoVac sisteminin bu avantajlarindan dolay1r bu c¢alismada irrigasyon

aktivasyon yontemleri arasinda yer verilmistir.
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[rrigasyon aktivasyonunda lazerlerin kullanilmasi, bakteri eliminasyonu, smear
tabakasinin kaldirilmasi ve irrigasyon sollisyonunun daha etkili olmasi amaciyla
kullanilmaktadir. Er:YAG lazerler endodontide irrigasyon aktivasyonu i¢in ¢ok tercih
edilen lazer cesitlerinden biridir (Divito ve Lloyd 2012). Er:YAG, Nd:YAG,
Er,Cr:YSGG lazerlerle irrigasyon aktivasyonunun yapildigi bir ¢alismanin, Er:YAG
lazerle birlikte kullanilan PIPS ucunun oldugu deney grubunda, en yiiksek smear
kaldirma etkinliginin goriildiigii belirtilmistir (Ozbay ve Erdemir 2018). Literatiirdeki
birgok calismada 0.3 W, 15 Hz ve 20 mJ parametreleri ile Er:YAG lazer esliginde
PIPS fiber optik u¢ kullanilarak NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin aktivasyonu
yapilmistir (Zhu et al. 2013; Akyiiz Ekim ve Erdemir 2015a; Arslan ve ark. 2016;
Turkel ve ark. 2017). Akyiiz Ekim ve Erdemir (2015b), Er:YAG lazer esliginde PIPS
ucunu ayni parametrelerle kullanarak irrigasyon aktivasyonu yaptiklarinda, PUI ve
Nd:YAG lazere kiyasla smear tabakasinin uzaklastirilmasi bakimindan daha iyi
sonuglar elde ettiklerini belirtmislerdir. Literatiirde yer alan daha 6nce yapilmis olan
deneylerin sonuglar1 ve tretici firmanin onerileri de géz 6niinde bulundurularak bu

caligmada ayn1 parametreler ile Er:YAG lazer kullanilmisgtir.

Uretici firma, Er:YAG lazerle birlikte kullanilan PIPS fiber ucun sadece giris
kavitesinde konumlandirilmasiyla kok kanali igerisine yerlestirilme ihtiyacinin
ortadan kalktigin1 iddia etmektedir. Fiber ucun apikalden 1-5 mm uzakta
konumlandirilmasint  gerektiren geleneksel lazer tekniklerinden farkli sekilde
(Blanken et al. 2009), PIPS ucu giris kavitesinden fotoakustik dalgalarin yayilmasina
olanak saglayarak pulpa odasinin koronal kismina yerlestirilip uygulanmasi tavsiye
edilmistir (De Moor et al. 2009). Bu ¢alismada bu veriler g6z 6niinde bulundurularak

Er:YAG lazer 300 um PIPS ucu dislerin giris kavitelerine yerlestirilerek kullanilmastir.

Farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanildigi bir ¢alismada kronlar
kesilmis dislerin kok kanal duvarlarindan smear uzaklastirmadaki etkinligi incelenmis
ve Er:YAG lazerin geleneksel kok kanallarma yerlestirilen diiz sonlu fiber ucla
kullaniminin PIPS ucu ile kullanima gore daha etkin sonug verdigi belirtilmistir.
Ayrica, arastirmacilar lazer ile aktive edildiginde her atimda irrigasyon soliisyonunun
kanaldan disar1 tastigin1 ve kanal girisinde 4 sn sonunda irrigasyon soliisyonunun
kalmadigini bildirmislerdir (Deleu et al. 2015). Bu durumun, ilgili ¢galismada kronlarin

uzaklastirilmast ve PIPS ucu kullanilirken irrigasyon soliisyonu i¢in rezervuar alanin
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bulunmamasi sebebiyle oldugu bildirilmistir (Olivi et al. 2016). Bu nedenle, dislerde
irrigasyon sollisyonuna rezervuar bir alanin kalmasi igin kronlar uzaklastirilmadan,

geleneksel giris kavitesi agilmastir.

Yapilan bir ¢alismada 1.5 W ¢ikis giicli ve 20 Hz frekans ile Er,Cr:YSGG lazer
distile suyun aktivasyonu icin kullanildiginda, NaOCl ve EDTA ile geleneksel
irrigasyonla benzer sekilde smear tabakasi uzaklastirma yetenegine sahip oldugu
gosterilmistir. Cikis giicii 2.5 W olarak belirlendiginde ise termal hasarin meydana
geldigi ve smear tabakasini kaldirma etkinliginin azaldig1 belirtilmistir (Bolhari et al.
2014). Cikis giiciinin 3 W olarak belirlendigi bir baska c¢alismada ise dentin
duvarlarinda kalsiyum-fosfat oraninda anlamli bir degisikliklik gortilmezken, dis
yapisinda temel hasar kaynakli molekiiler bir degisiklik oldugu gosterilmistir
(Altundasar ve ark. 2006). Er,Cr:YSGG lazerlerin 1-6 W araliginda farkli giig
parametreleri ile uygulanip dentin duvarlarindaki etkileri incelendiginde, 4 W
tizerindeki deney gruplarinda dentin duvarlarinda ¢atlaklar ve karbonizasyonlara
sebep oldugu belirtilmistir (Yamazaki et al. 2001). Literatiirde 1.5 W ¢ikis giicii ve 20
Hz frekans parametreleriyle Er,Cr:YSGG lazer kullanilan diger ¢alismalarda (Silva et
al. 2010; Cokiik ve ark. 2016) g6z Oniinde bulundurularak bu g¢alismada ayni

parametreler kullanilmistir.

Schoop ve ark. lazerin radial-firing fiber ug ile uygulandiginda smear tabakasini
uzaklagtirdigini ve dentin tiibiil giriglerinin agildigin1 yaptiklart SEM incelemesi
sonucunda bildirmislerdir (Schoop et al. 2009). Er,Cr:YSGG lazer benzer fiber uglarla
literartiirde birgok ¢alismada da kullanilmistir (Schoop et al. 2009; Bolhari et al. 2014;
Peeters et al. 2015). Bu ¢alismada 320 um RFT3 fiber ug, Er,Cr:YSGG lazer ile birlikte
calisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirilarak kesintisiz dairesel

hareketlerle uygulanmistir.

[rrigasyon soliisyonlarinin etkinliginde; konsantrasyon, soliisyonun uygulama
hacmi, siiresi, sicakligl ve pH seviyesinin 6nemli oldugu bildirilmistir (Stojicic et al.
2010). Calt ve Serper (2002) kok kanalinda % 17°lik EDTA’in 1 dakikadan daha uzun
stirede kullanilmamasi gerektigini bildirmislerdir. DiVito ve ark. (2012) yaptiklar
caligmalarinda 20 sn ve 40 sn boyunca % 17’lik EDTA ve Er:YAG lazer

uygulamasmin kok kanallarinda etkin bir temizleme olusturdugunu ve SEM
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goriintlilerinde agik dentin tiibiillerinin oldugunu bildirmislerdir. Baska bir ¢aligmada
ise PIPS teknigi kullanilarak yapilan final irrigasyon aktivasyonunda, smear
tabakasinin kaldirilabilmesi i¢in gereken siirenin 30 sn oldugu belirtilmistir (Akgay ve
ark. 2015). EndoVac irrigasyon sisteminin kullanildigi ¢alismalarda da aktivasyon
stiresinin 30 sn olarak belirlenip islem yapildig: bildirilmistir (Thomas et al. 2014;
Moreno et al. 2018). Ayni standartlar1 saglamak amaciyla bu ¢alismada biitiin deney
gruplarinda irrigasyon aktivasyon siiresi devamli irrigasyonla birlikte 30 sn olarak

belirlenmistir.

Calismamizda iki farkli i¢erikte kanal dolgu pati kullanilmistir. Bunlardan biri
epoksi rezin igerikli AH Plus, digeri ise biyoseramik esasli TotalFill BC kanal dolgu
patidir. AH Plus kisa donemde ideal doku cevabi saglayamamis olarak gosterilse de,
biyouyumluluk a¢isindan altin standart olarak kabul edilmektedir ve bir¢ok ¢caligmada
kontrol grubu olarak kullanilmistir (Gharib et al. 2007; Vandekar et al. 2012). ideal
kanal dolgu pat1 arayisinin devam etmesi sebebiyle son yillarda biyoseramik esasl
kanal dolgu patlar1 piyasaya sunulmustur. Biyoseramik esash kok kanal dolgu patlari
kanal duvarlarina kimyasal olarak baglanirlar, sertlesmeleri esnasinda ve sonrasinda,
nemli periapikal dokularla temas halinde de iyi bir boyutsal stabilite gosterirler. Temas
acilarinin diisiik olmasi ve hidrofilik olmalar1 sebebiyle kanal i¢i diizensizliklere 1yi
penetre olurlar (Kossev ve Stefanov 2009). Bu ¢alismada Totalfill BC kok kanal dolgu
pat1 fiziksel ve biyolojik 6zelliklerinin sagladig1 avantajlardan dolay: tercih edilmistir

(Lee etal. 2017).

NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin birbirleriyle etkilesimini azaltmak amaciyla
iki soliisyon arasinda ve irrigasyon aktivasyonlarindan sonra tiim dislerde final
irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmigtir. Kanal dolgu patlarinin
sizdirmazliklariyla ilgili yapilan bir ¢calismada kanal dolumundan 6nce kok dentinin
hafif bir sekilde nemli birakilmasi en iyi sonucu vermistir (Nagas ve ark. 2012).
Bundan dolay1 bu ¢alismada disler sadece bir paper pointle kurutulup, kok kanalinin

hafif bir sekilde nemli kalmasina dikkat edilmistir.

Kok kanallarmin doldurulmasinda birgok farkli yontem uygulanmaktadir. Ni-ti
doner alet sistemlerinin gelistirilmesiyle birlikte kok kanalinin sekillendirilmesi i¢in

kullanilan son egenin boyutlarina uygun olarak iiretilmis giita perkanin kanal dolgu
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patina bulanip kanala yerlestirilmesiyle tek kon yontemi kullanilarak kanal
dolgusunun tamamlanabilecegi bildirilmistir (Glickman ve Gutmann 1992). Farkli
calismalarda da Ni-ti sistemlerle uyumlu giita perkalar yardimiyla tek kon ve soguk
lateral kondensasyon yontemleri karsilastirilmis ve herhangi bir farklilik
bulunamamistir (Zmener et al. 2005; Tirkyilmaz ve Erdemir 2020). Literatiirdeki

bilgiler géz oniiniinde bulundurularak bu calismada tek kon yotemi kullanilmigtir.

Literatiirdeki baz1 ¢alismalarda kok kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine
penetrasyonlarinin degerlendirilmesi igin dislerden, kokiin uzun aksina dik olacak
sekilde apikalden 3, 6 mm (Kim et al. 2015); 4, 7 mm (Jeong et al. 2017) ; 4 mm
(Jardine et al. 2016); 3, 5 mm (Ordinola-Zapata et al. 2009) gibi farkli uzakliklardan
horizontal kesitler elde edildigi bildirilmistir. Bu ¢caligmada ise apikal, orta ve koronal
bolgelerin degerlendirilmesine olanak saglayacak sekilde daha onceki arastirmalarda
da cok tercih edilen bir yontem olarak, apikalden 2, 5 ve 8 mm uzaklikta 1mm
yiiksekliginde kesitler alinip drnekler elde edilerek (Patel et al. 2007; Kara Tuncer ve
Tuncer 2012; Akgay ve ark. 2016) kok kanal dolgu patlarmin penetrasyonlari

degerlendirilmistir.

Literatiirde kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunun incelenmesi i¢in
151k mikroskobu (De Deus et al. 2004), SEM (Mamootil ve Messer 2007;
Shokouhinejad et al. 2011) ve CLSM (Jardine et al. 2016; Kim et al. 2019) goriintiileri
kullanilmistir. Isik mikroskobunda kok dentini ve kanal dolgu patinin birbirinden ayirt
edilmesi zor oldugundan giiniimiizde tercih edilmemektedir (Chandra et al. 2012).
SEM’de inceleme yapilabilmesi i¢in 6rneklerin firinda kurutulmasi, alkol ile islem
gormesi ve yiiksek vakum uygulanmasi gerekmektedir. Orneklerin hazirlanmasi igin
gerekli olan bu asamalar kanal dolgu pati da dahil olmak iizere 6rneklerde madde
kaybina sebep olabilir (De Deus et al. 2004). Ayn1 zamanda altin kaplama iglemi
orneklere zarar verebilir. CLSM’de 6rneklerin hazirlanma siireci non-destriiktiftir ve
incelemeler normal ¢evre sartlarinda yapilabildiginden daha az artefakt olustururlar.
Ornekler herhangi bir hasara ugramadan goriintii elde edilmis olur ve gerektiginde
tekrar kullanilabilirler (De-Deus et al. 2012). Ayrica, SEM’de dentin tiibiillerine
penetre olan kanal dolgu patini, dentinin goriintiisiinden ayirt edebilmek zordur.
CLSM’de ise goriintii alabilmek i¢in kanal dolgu patina karigtirilan floresan maddeler

yardimiyla net bir sekilde ayrim yapilabilir.
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CLSM, farkli derinliklerden goriintii almaya izin verir, boylece elde edilen
goriintiiler daha sonradan birlestirilerek son goriintii olusturulabilir (Tuncer ve Unal
2014). SEM’de biiyiitme oran1i CLSM’ye goére daha fazla oldugundan total alanin
gorlntiilenip degerlendirilmesi daha zordur, CLSM’de daha kiigiik biiyiitmelerde
floresan maddelerin de sagladig1 goriis kolayligindan yararlanilarak daha genis bir alan
degerlendirmesi yapilabilir veya tiim 6rnek yiizeyi incelenebilir (Mamootil ve Messer
2007). Bununla birlikte, CLSM, smear tabakasi kaldirilmadan dentin yiizeyinin
altindaki boliimlerin goriintiilenmesine olanak saglar (Perdigao et al. 2000). Tiim bu
avantajlarindan dolayr bu c¢aligmada CLSM ile goriintilleme yapilmast tercih

edilmistir.

CLSM ile kanal dolgu pati ve dentin tiibiillerinin ayirt edilebilmesi i¢in kanal
dolgu patina eklenen floresan ozellikteki Rhodamine B boyasi kanal dolgu patinin
fiziksel 6zelliklerinde herhangi bir degisiklige neden olmaz (Paulo et al. 2006; Gharib
et al. 2007; Patel et al. 2007). Gharib ve ark. (2007) yaptiklar1 bir calismada kok kanal
dolgu patina ¢esitli konsantrasyonlarda Rhodamine B boyasi eklemisler ve % 0.1°den
daha yiiksek konsantrasyonunun agsir1 floresan goriintiilere sebep oldugunu
belirtmiglerdir. Bundan dolay1 bu ¢alismada floresan madde olarak % 0.1 oraninda
Rhodamine B boya kullanilmustir.

Literatiirde simdiye kadar kanal dolgu patlatinin dentin tiibiil penetrasyonunun
incelendigi ¢aligmalarda dort farkli olglim yontemi kullanilmistir. Maksimum
penetrasyon derinligi, kanal duvari ile en uzak kanal dolgu patinin penetrasyonunun
oldugu nokta arasindaki mesafenin 6lgiilmesi ile hesaplanir (Kara Tuncer ve Tuncer
2012; Eymirli ve ark. 2019). Ortalama penetrasyon derinligi, kanal ¢evresinde dort
sabit nokta belirlenerek kanal duvari ile kanal dolgu pati penetrasyonunun sonlandigi
kisim arasindaki mesafe Ol¢iilerek bu dort uzunlugun ortalamasi alinarak hesaplanir
(Ordinola-Zapata et al. 2009; Russell et al. 2013). Penetrasyon yiizdesi, kanal dolgu
patlarinin kanal duvarlarinda penetre oldugu bélgelerin uzunluklar: toplaminin, kanal
cevresine oranlanarak yiizle ¢arpilmasiyla elde edilir (Gharib et al. 2007; Generali et
al. 2016). Penetrasyon alani ise patin penetre oldugu bdlgelerin etrafinin ¢izilerek
Ol¢iildiigii alandan, kanal ¢evresinin ¢izilerek Olgtildiigi alanin ¢ikarilmasi ile
belirlenir (Eymirli ve ark. 2019). Bu yontemlerin bazilarinin birlikte kullanildigi
aragtirmalar oldugu gibi (Piai et al. 2018; Aydin ve ark. 2019), sadece penetrasyon
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alanmin incelenmesiyle yapilmis ¢alismalar da mevcuttur (Akgay ve ark. 2016).
Literatiirdeki bilgiler goz Oniinde bulundurularak bu ¢alismada, dentin tiibiil
penetrasyon incelemesi i¢in daha 6nce higbir ¢alismada birlikte yer almayan dort farkls
degerlendirme kriterinin bir arada kullanilmasi tercih edilmistir. Boylece bu ¢calismada
farkli irrgasyon aktivasyon yontemlerinin, iki farkli kanal dolgu patinin dentin
tibiillerine olan maksimum penetrasyon derinlikleri, ortalama penetrasyon

derinlikleri, penetrasyon ylizdeleri ve penetrasyon alanlar1 incelenmistir.

Bu c¢aligmanin sonucunda, irrigasyon aktivasyon yontemleri ve bolgeler gdzardi
edildiginde ¢alismada kullanilan AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu materyalleri
arasinda, degerlendirilen tiim penetrasyon parametreleri agisindan anlamli bir farklilik
gozlenmemistir. Kim ve ark.(2015) epoksi rezin igerikli AH Plus ve biyoseramik esasl
Endosequence BC kanal dolgu pati1 kullandiklar1 ¢aligmalarinda, dislerin bolgelerinden
bagimsiz olarak, penetrasyon yiizdesi karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik
bulunmadigini belirtmislerdir. Tiirkel ve ark. (2017), EndoVac ve Er:-YAG lazerle
kullanilan PIPS irrigasyon aktivasyonundan sonra AH Plus ve Totalfill BC kanal dolgu
patin1 kullandiklarinda, her iki kanal dolgu patinin, maksimum penetrasyon derinligi
ve penetrasyon ylizdesi karsilastirildiginda anlamli bir farklilik bulunmadigimi
bildirmislerdir. Bu ¢alismada kullanilan kanal dolgu patlarinin penetrasyon miktarlar
arasinda 4 farkli degerlendirme yontemi ile herhangi bir farklilik olmamasi yapilan

diger ¢calismalarla uyumluluk gostermektedir.

Kanal dolgu patlart ve bolgeler gozardi edildiginde, EndoVac, Er:-YAG ve
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon gruplarinin, Kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha
yiiksek ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alanina
sahip oldugu gozlenmistir. Maksimum penetrasyon derinligi degerlendirildiginde ise
Kontrol grubu ve diger irrigasyon aktivasyon gruplar1 arasinda anlamli diizeyde
farklilik saptanamamistir. Maksimum penetrasyon derinligi incelenen tiim dentin
yiizeyindeki en fazla penetrasyon gosteren tek bir tiibiile bagli 6l¢iim yontemidir. Bu
yiizden tiim Orneklerde en fazla penetrasyon gosteren tiibiil arandigindan gruplar

arasinda anlamli bir fark bulunamayabilir.

Akcay ve ark. (2016) calismalarinda, kullandiklar1 kanal dolgu patindan

bagimsiz olarak Er:YAG lazerle birlikte PIPS fiber ucun irrigasyon aktivasyonunda

106



kullanilmasinin, geleneksel irrigasyonun yapildigi kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiliksek penetrasyon alanina sahip oldugunu
bildirmiglerdir. Literatiirde, Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonunun geleneksel irrigasyon
protokoliine gore daha iyi smear kaldirma etkinliginin oldugu belirtilmistir (Bolhari et
al. 2014; Madhusudhana et al. 2016). Smear tabakasinin uzaklastirilmasi, kanal dolgu
patinin tlibiil penetrasyonunu olumlu ydnde desteklediginden bu g¢aligmada, daha

onceki caligmalarla uyumlu sonuglar elde edilmistir.

Bu ¢alismada kanal dolgu patlar1 ve irrigasyon aktivasyon yontemleri gézardi
edildiginde, tiim bolgeler arasinda degerlendirilen tiim penetrasyon parametreleri
acisindan anlaml bir farklilhik goriilmiistiir. Biitiin deney gruplarinda dentin tiibiil
penetrasyonunun degerlendirme kriterlerinin hepsinde kok kanal dolgu pati ve
irrigasyon aktivasyon yontemleri farketmeksizin koronal bolge en iyi dentin tiibiil
penetrasyon sonuclarini vermistir. En diisiik dentin tiibiil penetrasyonunun ise apikal
bolgede oldugu bulunmustur. Literatiirde farkli irrigasyon protokollerinin uygulandigi
ve ¢esitli kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunun degerlendirildigi bircok
calismada kokiin koronal bolgesinden apikal bolgeye dogru giderek azalan dentin
tiibiil penetrasyon varlig bildirilmistir (Patel et al. 2007; Kara Tuncer ve Tuncer 2012;
Turkel ve ark. 2017). Apikal bolgede, servikal bolgeye gore dentin tiibiillerinin
yogunlugu, ¢aplar1 azalirken diizensizlikleri artar (Giardino et al. 2017). Bununla
birlikte kok kanalinin yiizeyinden semente dogru gidildikce dentin tiibiillerinin
yogunlugunda ve dagiliminda azalmalar goriilmektedir. Dentin tiibiillerinin sayica az
olmasi, sekonder dentinin irregiiler yapisi ve sement benzeri dokular nedeniyle apikal
bolgede, adezivlerin dentine penetrasyonunun orta ve koronal bolgeye gore daha az
oldugu bildirilmistir (Mjor et al. 2001). Calismamizda elde ettigimiz veriler daha

onceki ¢aligmalarin sonuglariyla uyumludur.

Kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunun incelendigi
caligmalarda, apikal, orta ve koronal {i¢liiden alinan kesitlerde genellikle koronal ve
orta bolgede pat penetrasyonu apikale gore daha fazla bulunmustur (Calt ve Serper
1999; Weis et al. 2004). Chandra ve ark. (2012), rezin igerikli dort farkli kanal dolgu
patinin maksimum penetrasyon derinligini degerlendirdikleri ¢alismalarinda biitiin
kanal dolgu patlarinin en diisiik penetrasyonunu apikal bolgede goriildigiini

bildirmislerdir. Ak¢ay ve ark.’nin (2016) bir ¢alismalarinda ise farkli irrigasyon
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aktivasyon teknikleri ve kanal dolgu patlarininin penetrasyon alan1 degerlendirilmistir.
Calismamizla paralel olacak sekilde en diisilk penetrasyon alani biitiin deney
gruplarinda apikal bolgede oldugu bildirilmistir (Akg¢ay ve ark. 2016). Generali ve ark.
(2017) penetrasyon yiizdesi, ortalama penetrasyon derinligi ve maksimum penetrasyon
derinliklerini inceleyerek yaptiklari ¢aligmalarinda en diisiik penetrasyon degerlerinin
apikal bolgede oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢alismada elde edilen veriler literatiirdeki

dentin tiibiil penetrasyon ¢alismalarindaki sonuglarla uyumludur.

Maksimum penetrasyon derinligi, AH Plus kanal dolgu materyalinin kullanildig1
dislerin apikal ve orta bolgelerinde, Totalfill BC kanal dolgu materyalinin kullanildig:
tim bolgelerde, kontrol ve diger tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamistir. AH Plus kanal dolgu materyalinin koronal bdlgesinde ise
EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonunun PUI aktivasyonuna gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek penetrasyon derinligi gostermistir. Maksimum
penetrasyon derinliginin 6l¢iildiigii baska bir ¢caligmada ise dislerin apikal bolgesinde
EndoVac, PUI irrigasyon aktivasyon yontemine gore, AH Plus kanal dolgu
materyalinin daha iyi dentin tiibiil penetrasyonu gostermesini saglamistir (Ismail et al.
2016). Yapilan galismalarda, farkli biiyiikliiklerdeki dislerin kullanilmasi sonucunda
daha biiyiik boyuttaki dislerde, kanal dolgu patlarinin maksimum penetrasyon derinligi
daha yiiksek degerlerde goriilebilir. Ayrica tek bir noktadan 6l¢iim yapilmas: tiibiil

penetrasyonuyla ilgili yaniltict sonuglar olusturabilir.

Ortalama penetrasyon derinligi degerlendirildiginde, AH Plus kanal dolgu
materyalinin kullanildig1 dislerin apikal bolgesinde, Totalfill BC kanal dolgu
materyalinin kullanildig1 dislerin orta bolgesinde, kontrol ve diger tiim gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. AH Plus kanal dolgu
materyalinin orta ve koronal bolgesinde ise EndoVac, Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyonunun kontrol ve PUI aktivasyonuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek ortalama penetrasyon derinligi gosterirken, Totalfill BC kanal dolgu
patt kullanilan dislerin apikal bolgesinde, Er:YAG lazer aktivasyonu ve koronal
bolgesinde ise tiim irrigasyon aktivasyon sistemleri kontrol grubuna gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek ortalama penetrasyon derinligi géstermistir.
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AH Plus kanal dolgu materyali kullanilan dislerin tiim bélgelerinde, penetrasyon
yiizdesi degerlendirmesinde kontrol ve diger tiim aktivasyon gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken, Totalfill BC kanal dolgu pati
kullanilan dislerin apikal bolgesinde Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonunun kontrol ve
PUI grubuna gore, dislerin orta bolgesinde Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyonlarinin kontrol grubuna goére ve koronal bolgesinde ise tiim aktivasyon
gruplarinin kontrol grubuna gore daha iyi penetrasyon yiizdesi sagladig1 goriilmiistiir.
Bu bilgiler 1s181nda biyoseramik esasli kanal dolgu pati kullanildiginda irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin patin penetrasyon ylizdesine olumlu etkisinin oldugu

sOylenebilir.

Penetrasyon alan1 degerlendirildiginde, AH Plus kanal dolgu pati1 kullanilan
dislerin apikal bolgesinde ve Totalfill BC kanal dolgu materyalinin kullanildig:
dislerin orta bolgesinde istatistiksel olarak anlamli bir fark goériilmemistir. AH Plus
kanal dolgu pati kullanilan dislerin orta bolgesinde EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer
aktivasyonuyla kontrol grubuna gore ve koronal bolgesinde Er,Cr:YSGG lazer
kontrol, PUI ve Er:YAG lazer gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermistir. Totalfill BC kanal dolgu pat1 kullanildiginda ise apikal bolgede Er:YAG
lazer aktivasyonu kontrol ve PUI aktivasyonuna gore ve koronal bolgede PUI,
EndoVac ve Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonu kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark gostermistir. Bu bilgiler 1518inda her iki patinda tiim aktivasyon
yontemleriyle kontrol grubuna gore daha iyi penetrasyon alani degerlerine sahip

oldugu soylenebilir.

Penetrasyon yiizdesi ve penetrasyon alani degerlendirmesi yapilan bir
aragtirmada AH Plus kanal dolgu materyalinin dentin tiibiil penetrasyonu, apikal
bolgede, kullanilan irrigasyon aktivasyon yoOntemlerine gore istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik gostermezken, koronal bolgede EndoVac tekniginin kullanildigi
dislerde, PUI irrigasyon aktivasyon yontemine goOre daha yiiksek dentin tiibiil
penetrasyonu oldugu bildirilmistir (Machado et al. 2018). Calismamizda da AH Plus
ve Totalfill BC kok kanal dolgu patlarinin apikal bolgedeki penetrasyon yiizdesi ve
penetrasyon alani degerlendirmelerinde, kullanilan irrigasyon aktivasyon teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasi bu ¢alisma ile uyumlu

sonuglar vermistir. Ancak ¢alismamizdaki koronal bolge degerlendirmelerinde ise PUI
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ve Endovac aktivasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
goriilmezken, Er,Cr:YSGG lazer aktivasyon grubu diger gruplara gore daha yiiksek
penetrasyon alan1 gostermistir. Bu farklilik gruplarda kullanilan dislerin yas1 ve etkisi
altinda kalman okluzal kuvvetler gibi faktérlerden dolay1 dentin tiibiil penetrasyon
degerlerindeki sonuglarin etkilenmesi nedeniyle ortaya ¢ikmis olabilir. Ayrica
Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonunun dentin tiibiil penetrasyonunu artirmaya yonelik

olumlu etkilerinden kaynaklanmis olabilir.

Maksimum penetrasyon derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon
yiizdesi ve penetrasyon alan1 degerlendirmesinde her iki patin da en diisiik penetrasyon
degerleri Kontrol grubunun apikal bolgesinde elde edilmistir. AH Plus kanal dolgu
patinin maksimum penetrasyon derinligi, ortalama penetrasyon derinligi ve
penetrasyon alan degerlendirmesinde Er,Cr:YSGG lazer aktivasyonu kullanilan
dislerin koronal bolgesinde en yiiksek penetrasyon degerleri gozlenmistir. Totalfill BC
kanal dolgu pati kullanildiginda ise maksimum ve ortalama penetrasyon derinligi
degerlendirmesinde PUI aktivasyon kullanilan dislerin koronal bdlgesinde en ytiksek
penetrasyon degerleri gdézlenmistir. Totalfill BC kanal dolgu pati kullanildiginda
dentin tlibiil penetrasyon alani degerlendirmesinde EndoVac aktivasyonu yapilan
dislerin koronal bolgesinde en yiiksek penetrasyon degerleri gostermistir. Her iki kanal
dolgu patinin penetrasyon ylizdesi degerlendirildiginde en yiiksek penetrasyon
degerlerini lazer gruplarinin koronal bolgelerinde gostermistir. Bu degerlendirmeler
1s1¢inda en diigiik penetrasyon degerleri aktivasyon yapilmayan kontrol grubunun
apikal bolgesinde elde edilirken, lazer kullanilan gruplarda koronal bolgelerde daha

1yi penetrasyon bulgularina rastlanmistir.

4 farkli degerlendirme yontemi goz Oniinde bulunduruldugunda maksimum
penetrasyon derinligi hesaplanirken, tiim dentin yiizeyinde en fazla penetrasyon
gosteren tiibiile bagl yapilan 6l¢lim yontemidir. Bu yiizden tiim 6rneklerde en fazla
penetrasyon goOsteren tiibiil arandigindan gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamayabilir. Ortalama penetrasyon derinligi hesaplanirkan sabit dort farkli
noktadan yapilan Ol¢limiin ortalamasi alinmaktadir. Bu sayede dentinin farkl
bolgelerindeki penetrasyon ile ilgili veri elde edilmis olur. Dort farkli noktadan yapilan
bir 6l¢iim olmasi sebebiyle maksimum penetrasyon derinligine gore daha giivenilir bir

degerlendirme yontemi oldugu sdylenebilir. Penetrasyon yiizdesi, kanal dolgu patinin
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kanal duvarinda penetre oldugu bolgelerin uzunluklar1 toplaminin, kanal ¢evresine
oranlanarak yiizle ¢carpilmasiyla hesaplandigindan, sadece kanal ¢evresindeki dentinle
ilgili fikir sahibi olmamiza yardimei olur ancak tiim dentin yiizeyi diisiiniildiigiinde
istenilen penetrasyon degerlendirmesi tam olarak yapilamamis olabilir. Penetrasyon
alan1 ise kanal dolgu patinin penetre oldugu bdolgelerin etrafinin ¢izilerek 6l¢iildiigii
alandan, kanal c¢evresinin ¢izilerek 6l¢iildiigli alanin ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir.
Boylece tiim dentin yilizeyindeki penetrasyon bélgeleri degerlendirilmis olur. Bu
bilgiler 1s18inda dentin tiiblil penetrasyon ¢alismalarinda, ortalama penetrasyon
derinligi ve penetrasyon alani Olglimlerinin daha giivenilir ve tercih edilebilir

yontemler oldugu soylenebilir.

Inceledigimiz &rneklerin bir kisminda, patlarin bukkal ve lingual yonlere daha
fazla penetre oldugu, mesial ve distal yonlere daha az penetre oldugu gozlenmistir.
Yapilan bagka bir arastirmada da penetrasyon yonii agisindan benzer bulgulara
rastlanmistir (Weis et al. 2004). Mesial ve distal yonlerdeki intratiibiiler
kalsifikasyonlarin bukkal ve lingual yonlerdeki kalsifikasyonlara gore daha fazla
olmasi sebep olarak gosterilmistir (Paqué et al. 2006). Yapilan bir ¢aligmada, cross-
section kesitler alinmig ve mesial-distal yonde daha fazla sklerozis oldugu
goriilmustiir.  Sklerotik dentinin  dagilimi  ve miktar1 kanal dolgu patinin
penetrasyonunu etkilemektedir. Sklerozisin fazla oldugu bélgelerde dentinin daha
translusent oldugu ve kelebek goriintlisii olusturdugu belirtilmistir. Buna “kelebek
etkisi” denmekte olup daha ¢ok tek koklii dislerde gozlenir (Vasiliadis et al. 1983;
Russell et al. 2013; Russell et al. 2018). Bu ¢alisma sonucunda alinan CLSM

gorintiilerinin cogunda kelebek etkisine rastlanmistir.

Yasin ilerlemesiyle dentinin mineralizasyonu devam eder ve dentin tiibiillerinin
etrafin1 saran peritiibiiler dentinin mineralizasyonu artar. Bu durum, bazen dentin
tiibiillerinin tamamen tikanmasina sebep olur. Ayn1 zamanda yasla birlikte dentin
tiibiillerinin sayis1 azalmaya baglar (Carrigan et al. 1984). Segilen dislerin yas1 ve
maruz kalinan okluzal kuvvetler gibi sebepler, dentin sklerozunu etkilediginden tiibiil
penetrasyon degerlerinde ¢eliskili sonuglar ortaya cikabilir. Calismalara dahil edilen
dislerin hem yas hem de kisisel aliskanliklar ac¢isindan standardize edilememis olmasi

da sonuglar etkileyen faktorlerden olabilir. Ayrica in vitro kosullarin agiz ortamini
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taklit etmesindeki yetersizlikler nedeniyle, beklenilenin aksine klinik olarak daha az

tatmin edici sonuclar elde edilmis olabilir.

Sonug olarak; basarili bir kok kanal tedavisinin yapilabilmesi i¢in kanal dolgu
patinin dentin tiiblillerine penetrasyonunun iyi olmasit gerekmektedir. Bunun
saglanabilmesi amaciyla birgok farkli yontem ve cihaz, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda kullanilmistir. Hem irrigasyon aktivasyon yontemlerinin gesitliligi
hem de farkli igerikteki kanal dolgu patlar1 kullanilarak basarili bir endodontik tedavi
icin dentin tlibiil penetrasyonunu, farkli parametreleri goz oniinde bulundurarak

incelemeyi amagladigimiz bu in vitro ¢alismamizin siirlar1 dahilinde;

1. Orneklerin hazirlanma siirecinin kolay olmasi, gerektiginde tekrar
kullanilabilmesi, kesit alma isleminden sonra tekrar smear tabakasi uzaklastirilmasina
ihtiyag kalmamasi1 ve kiiciik biiyiitmelerle genis alanlarin incelenmesine olanak
saglamasi sebebiyle CLSM’nin dentin tiibiil penetrayonunun degerlendirilmesinde
uygun bir goriintiileme yontemi oldugu,

2. Rezin ve biyoseramik esali kanal dolgu patlar1 arasinda dentin tiibiil

penetrasyonu agisindan anlamli bir fark olmadigi,

3. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi sirasinda irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kanal dolgu patlarinin dentin tiibiil penetrasyonunu olumlu yonde
etkiledigi,

4. Dentin tiibiil penetrasyonunun apikalden koronale dogru artt1g1,

5. Maksimum penetrasyon derinligi, ortalama penetrasyon derinligi, penetrasyon
ylizdesi ve penetrasyon alani yontemlerinden, Ortalama penetrasyon derinligi ve
penetrasyon alani degerlendirmelerinin dentin tiibiil penetrasyonunun incelenmesinde

uygun yontemler oldugu tespit edilmistir.
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