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OZET

Bu c¢aligmanin amaci dislerde preparasyon sonrast son irrigasyonda kullanilan diisiik
konstrasyondaki (%5) EDTA’nin konvansiyonel (%17) EDTA soliisyonuna gore dentinde smear
tabaka, debris, erozyon ve mikrosertlik iizerindeki etkilerini degerlendirmekti. Calismada ortalama
20-22 mm uzunlugunda 70 adet cekilmis tek kokli ve tek kanalli mandibular premolar dis
kullanildi. Kok kanallart Ni-Ti Protaper Universal doner alet egeleri ile firma talimatlarina gore
sirastyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 enstriimanlar kullanilarak genisletildi. Her ege degisiminde %2,6
NaOCl soliisyonu ile ara yikama yapildi. Ornekler 3 gruba ayrilarak her grupta sirasiyla %2,6
NaOCI (n=20), %5 EDTA (n=20), %17 EDTA (n=20) soliisyonlar1 ile son yikama yapildi. Tekrar
tiim ornekler NaOCI ve distile su ile irrige edildi. Bir grup diste ise (salin grubu; n=10) preparasyon
sirasinda ve sonrasinda sadece %0,9 NaCl soliisyonu kullanildi; NaOCI soliisyonu hig
kullanilmadi. %2,6 NaOCIl, %5 EDTA, %17 EDTA gruplarina ait dislerin bir kismu (n=10)
longitudinal olarak ikiye ayrildi. Ornekler SEM goriintiilemesi icin altin-paladyum karisin ile
kaplanarak hazirlandi ve SEM incelemesi yapilarak her bir 6rnegin apikalden 2 mm ve 6 mm
mesafede smear, debris ve erozyon skorlamalarini yapmak i¢in goriintiiler elde edildi. Geri kalan
disler (%2,6 NaOCl, %5 EDTA, %17 EDTA, salin gruplar;; n=10) horizontal olarak kok
yarilarindan ikiye ayrildi ve koronal parga akrilik resin bloklara gémiildii. Yiizey polisaji sonrasi
Vickers mikrosertlik cihazi kullanilarak kok kanalindan 500, 1000 ve 1500 pum uzakliklarda
mikrosertlik degerleri 100 um araliklarla tiger noktadan olgiildii. Apikalden 2 mm ve 6 mm
uzaklikta %5 EDTA ve %17 EDTA arasinda smear uzaklastirma bakimindan anlamli fark
bulunmadi (p>0,05). Yalniz, 2 mm’de, %17 EDTA, NaOCl’den anlamli olarak daha etkin smear
kaldirirken, %5 EDTA ile NaOCl gruplar1 arasinda fark bulunmadi (p>0,05). 6 mm’de ise her iki
EDTA soliisyonu da NaOCl’den anlamli olarak daha iyi smear tabaka uzaklastirdi (p<0,05).
Debrisin uzaklastiriimasi agisindan ise tiim gruplar birbirine benzer bulundu. Okunabilir fotograf
sayisinin ¢ok az olmasindan dolay1 erozyon icin degerlendirme yapilmadi. Kok kanalindan 1500
um uzaklikta %17 EDTA soliisyonu diger sollisyonlara gore dentin sertligini daha fazla azaltti
(p<0,05); 500 ve 1000 um’de gruplar arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Sonu¢ olarak, %5
EDTA’nin smear ve debris kaldirma etkinligi %17 EDTA’ya benzese de, mikrosertlik sonuglari
%17 EDTA’dan daha iyi oldugu bulundu; %5 EDTA’nin %17 EDTA soliisyonu yerine
kullanilabilecegi kararina varildi.
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ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the effects of a low concentration EDTA (5%) and a
conventional concentration EDTA (17%) on dentin microhardness, erosion, and smear layer and
debris removal. Seventy extracted single-rooted and single canal mandibular human premolar teeth
with 20-22 mm length were used. The root canals were prepared by using NiTi Protaper Universal
rotary files SX, S1, S2, F1, F2 and F3 according to the manufacturer’s instructions. In each file
change, the canals were irrigated using a 2,6% NaOCI solution. The teeth were divided to 3 groups
in which a final irrigation was done using 2,6% NaOCI, 5% EDTA or 17% EDTA solutions (n=20
each). Again, all teeth were irrigated by using NaOCI and distilled water. In one group (salin
group; n=10) the NaOCI solution was never used; irrigation during and after preparation was done
using 0,9% NaCl solution. A part of the teeth (h=10) belonging to 2,6% NaOCI, 5% EDTA and
17% EDTA groups were split longitudinally into halves. The specimens were sputter-coated with
gold-palladium and examined ender a scanning electron microscope. Photographs obained 2 mm
and 6 mm distant from the apical were analyzed for smear layer, debris and erosion. The remaining
teeth were seperated horizontally at the half length of the tooth and the coronal part was embedded
into an acrylic resin block (2,6% NaOCI, 5% EDTA, 17% EDTA and saline groups; n=10). After
surface polishing, dentinal microhardness was measured by using a Vickers instrument on 3 points
with 100 um space, at 500, 1000 and 1500 um distance from the canal lumen. No statistically
significant difference was found between the smear layer removal scores of 5% EDTA and 17%
EDTA groups at each 2 mm and 6 mm levels (p>0,05). However at the 2 mm level, the 17% EDTA
solution removed the smear layer significantly more effectively than the NaOCI solution (p<0,05)
whereas no significant difference was found between the 5% EDTA and the NaOCI group at this
level (p>0,05). At 6 mm, both EDTA solutions removed the smear layer more effectively than the
NaOCI (p<0,05). For debris removal, all groups performed similar (p>0,05). Because of the few
number of adequate photographs, erosion could not be further evaluated. At 1500 pm distance from
the canal lumen, the 17% EDTA solution reduced the dentinal microhardness significantly more
than the other groups (p<0,05); no significant difference was found between the groups at 500 and
1000 um distances. As conclusion, the 5% EDTA solution was similar to the 17% EDTA solution
in smear layer and debris removal; but, regarding the microhardness changes, the 5% EDTA
solution was better. It was concluded that a 5% EDTA solution can be used instead of 17% EDTA
solution.
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KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilan kisaltmalar agiklamalart ile birlikte asagida sunulmustur.

Kisaltmalar Aciklama

CHX Klorheksidin

EDTA Etilen diamin tetra asetik asit
NaOCI Sodyum Hipoklorit

SA Sitrik Asit

SEM Scanning Electron Microscopy



1.GIRIS

Kok kanal tedavisi, kron kok pulpasinin tamamu ile ¢ikarilmasi ile birlikte ortaya g¢ikan
boslugun mekanik olarak sekillendirilmesi, kanalin biyolojik irritanlardan arindirilmasi ve
dezenfeksiyonu ile dentin — sement sinirindan koronalde giris kavitesine dek hermetik bir

sekilde doldurulmasi siirecini igermektedir.

Kok kanalinin tiim igeriginin uzaklastirilmasinda ve temizlenmesinde sadece
enstrimantasyonun yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle, irrigasyon soliisyonlar1
kanal tedavisinde son derece onemlidir (Walton, 1976). Kanal preparasyonu sirasinda,
mekanik enstriimantasyondan dolay1 dentin talaslari, vital veya devital pulpa dokusunun
organik artiklari, odontoblast kalintilari, bakteriyel {iirlinler ile birlikte kanal igerisinde
smear tabakasini olustururlar. Bu tabaka, dentin duvarlari ve dentin tiibiillerinin
acikliklaria tutunur (Dautel — Morazin, Vulcain ve Bonnaure — Mallet, 1994; Torabinejad
ve digerleri, 2003). Bu tabakanin, kanal dolgu materyalleri ve kanal duvari arasinda bir
bariyer olusturdugu ve mikrosizint1 riskini arttirdigi diistiniilmektedir (Foster, Kulild ve
Weller, 1993; Yang ve Bae, 2002). Tiim bunlara ek olarak, kanal preparasyonu dentin
talaglar1 adin1 alan debrislerin olusumuna sebep olur ve vital/devital pulpa, kanal
duvarlarinda birikebilir. Kok kanallarinin enfekte oldugu durumlarda, debris varlig
mikroorganizmalarin uzaklastirilmasini engelleyebilir ve sonug¢ olarak kok kanallarinin
eksik temizlenmesine neden olabilir (Schafer ve Zapke, 2000). Nekrotik doku artiklarini
cok 1yi sekilde ¢ozdiigiinden ve miikemmel antimikrobiyal 6zelliginden dolayr NaOCI,
endodontide en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur (Haapasalo, Shen, Qian
ve Gao, 2010). NaOCl’ye ek olarak, smear tabakasinin inorganik kisimlarinin
uzaklastirilmasini saglayan selasyon ajanlarinin da kullanilmasi, kok kanallarmin iyi bir
sekilde temizlenebilmesi i¢in Onerilmektedir. En yaygin olarak kullanilan selasyon ajani

Etilen diamin tetra asteik asit (EDTA)’dir (Zehnder, 2006).

EDTA’nin ideal konsantrasyonu ile ilgili farkli goriisler bulunmaktadir. Kullanilan EDTA
konsantrasyonlart %3-24 arasinda degismektedir. EDTA konsantrasyonlarindaki ve
uygulama siiresindeki varyasyonlar dentin duvarinda ¢esitli istenmeyen etkilere neden
olabilir. EDTA soliisyonunun giiglii demineralizasyon etkisi oldugundan, dentin
kanallarinda genislemeye, dentinin yumusamasina ve kollajen liflerin denatlirasyonuna

neden olur. Bu yan etkiler, kanal dolgu materyalinin, kanal duvarlarima adaptasyonunda



zorluklara neden olabilir (Torabinejad, 2011). %15-%17 konsantrasyonda kullanilan
EDTA’nin smear tabakasini uzaklagtirmasiin yani sira, bu tabakanin hemen altindaki
dentini demineralize ettigi ve dentinin sertliginde azalmaya neden oldugu saptanmistir

(Teixeira, Felippe ve Felippe, 2005).

Bu tez c¢alismasinin amaci tek koklii dislerde preparasyon sonrast son irrigasyonda
kullanillan diisiik konstrasyondaki (%5) EDTA’nin konvansiyonel (%17) EDTA
sollisyonuna gore dentinde smear tabaka, debris, erozyon ve mikrosertlik iizerindeki

etkilerini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavi ve Primer Amaci

Endodontik tedavinin baslangicindan bitimine kadar bir¢ok faktor, tedavinin basarisi
iizerine etkilidir. Preparasyon tekniginden irrigasyon rejimine, ¢aligma boyutu tespitinden
doldurma teknigine kadar bircok asamadaki farkli yaklasim endodontik tedavi gormiis
diglerin fonksiyonel olarak uzun yillar kullanimini etkiler (Unverdi-Eldeniz, Erdemir,
Belli, 2005).

Kok kanal dolgusu, kdk kanalina mikrosizintinin 6nlenmesine yonelik olacak sekilde ii¢
boyutlu olarak kanala adapte olmalidir. Zira endodontik tedavinin basarili olabilmesi bu
kurala uyulmasina baghdir (Spangberg, 2007; Alacam, 2012: 705). Bakteriler, lateral
kanallar ve dentin tiibiillerinde yasamlarini devam ettirebilmektedirler ve bu alanlar kok
kanal irriganlart ve medikamanlarin dezenfekte edici etkisinden korunabilmektedirler
(Cohens ve Burns, 2006: 128,160).

Bu dogrultuda endodontik tedavinin ana amaci; kok kanal sistemini mikroorganizmalardan
temizlemek ve tekrar enfekte olmasini onlemek olarak ifade edilmektedir. Bu amaca uygun
olarak da preparasyon ve irrigasyon etkin sekilde gergeklestirilmelidir ve sizdirmaz bir
bicimde kok kanal dolgusu yapilmalidir. Bununla birlikte kok kanallarinda bulunabilen
direngli ve inatgr mikroorganizmalarin  varligi, prognozu olumsuz  yodnde

etkileyebilmektedir (Atasoy-Ulusoy ve Gorgiil, 2006).

Kemo — mekanik preparasyon enfekte kok kanal sisteminin tedavisinde en 6nemli basamak
olarak diigiiniilmekle birlikte, kanal boslugundan tiim mikroorganizmalarin temizlenmesi
oldukga zor ve hatta imkansiz olarak nitelendirilen bir durumdur (Siqueira, Guimaraes —

Pinto ve Rogas, 2007).

Ug boyutlu olarak ve basarili bir sekilde olmas1 gereken dogrultuda doldurulmus bir kok
kanali, artik mikrobiyal irritanlar i¢in rezervuar gorevi gormemekte, apikal ve koronal
s1izintty1, bakteriyel kontaminasyonu engellemekte, kok kanal sistemini periapikal doku
stvilarina karst kapatmakta ve neticesinde de doku iyilestirmesini hizlandirmaktadir.

Olmas1 gereken nitelikleri igermeyecek sekilde yetersiz doldurulmus kok kanallarinin



olmasi durumunda ise, endodontik tedavi siireci basarisiz olacak ve bu dogrultuda da ya
endodontik tedavi siirecinin tekrarlanmasi ya da cerrahi miidahalede bulunulmasi

gerekebilecektir (Cohens ve Burns, 2006: 219).

Si1zdirmaz bir apikal tikag olusturulabilmesi i¢in, giita perkayla birlikte kok kanal patlar
kullanilmaktadir (Onay, Ungor ve Orucoglu, 2006). Giita perka kanal duvarma uyum
saglayamadigindan, hermetik bir kok kanal dolgusu kanal patlari olmadan
gerceklestirilememektedir (Verissimo ve do Vale, 2006). Bu dogrultuda da kok kanal
patlar1 giita perka konlarin birbirleri ve kok kanal duvari arasinda kalan mindr
diizensizlikler ve bosluklarin doldurulabilmesi amaciyla kullanilmaktadir. Bununla birlikte
gita perka konlarin kanala yerlestirilebilmesini kolaylastirmaya yonelik bir etki
gostermektedirler ve en Onemli Ozellikleri de giita perkaya ve dentin duvarlarina

baglanmalaridir (Oddoni, Mello, Coil ve Antoniazzi, 2008).

Koronal ortiiciiliigiin saglanmasi ve kalici bir restorasyonun yerlestirilebilmesi stireci,
basarili bir endodontik tedavinin 6énemli bir 6gesi olarak degerlendirilmelidir. Bu baglamda
koronal restorasyonu uygun bir sekilde gerceklestirilmemis olan bir diste, kok kanal
dolgusunun olmast gereken niteliklerde yapilmasi s6z konusu olsa dahi, kok kanal
sisteminin mikroorganizmalar tarafindan istila edilmesi glindeme gelebilmektedir

(Yikilgan ve Bala, 2013).

Bu acigin kapatilmasina yonelik olarak kullanilan kanal dolgu patlari, kanal duvarlart —
giita perka ve giita perka — giita perka arasinda da bir baglanma meydana getirerek
sizintinin Oniine gecmekte ve kanal sisteminin bakteriler tarafindan istila edilmesine engel
olmaktadir (Verissimo & do Vale, 2006). Bu dogrultuda da kok kanal duvarlarina ve
dentin tiibiillerine penetrasyon saglayabilen bir kok kanal patinin olugsmasi muhtemel bir
sizint1 sorununu da azalttig1 diisiiniilmektedir. Ayn1 sekilde olusabilecek bir koronal dolgu
hasarinda da, sizint1 ve bakteri istilasina kargi ek bir koruma etkisi yapmaktadir (Oddoni ve

digerleri, 2008).

2.2. Kanal irrigasyonu ve Kimyasal Temizlemenin Amaci

Kok kanal tedavisinde artik doku ve nekrotik materyalin uzaklastirilmasi tedavinin devam

ettirilebilirligi ve tedavi sonuclari agisindan Onem tagimaktadir. Bu baglamda kok


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ungor%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16982277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Orucoglu%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16982277

kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi siirecinde genisletme igin enstriimanlarin
kullanilmast yaninda, islemin tamamlayici bir unsuru olarak irrigasyonun da yapilmasi
gerekmektedir. Zira, kanallarin bosaltilmasi, genisletme ve irrigasyonla saglanabilecektir

ve irriganlar, dentin duvarini etkileyerek genisletmeyi kolaylagtirmaktadir.

Kanal igerisindeki diizensizlikler ve ana kok kanal uzantilarinin ¢gogu zaman enstriimante
edilemedigi gosterilmistir. Kok kanalinin tim igeriginin uzaklastirilmasinda ve
temizlenmesinde de sadece enstriimantasyonun yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu nedenle
de irrigasyon soliisyonlar1 kanal tedavisinde son derece 6nemlidir (Walton, 1976; Alacam,

2012: 529).

Kok kanallarmin karmasik bir anatomik yapilanmaya sahip olmasi nedeniyle kanal aletleri
tiim kanal duvarlarina temas ettirilememekte ve bu dogrultuda da enfekte yapilar tamamen
uzaklastirilamamaktadir (Wu, van der Sluis ve Wesselink, 2003). Wu ve digerleri (2003)
yaptiklar1 ¢caligmada; oval sekilli kanallarda donen aletlerle yapilan genisletmelerde kanal

aletlerinin apikal kok kanal duvarlarinin yalnizca %40’ ma temas ettigini belirlemislerdir.

Mohammadi’ye (2008) gore, doku artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin {iriinleri kanal
dolgu materyalinin lateral ve aksesuar kanallara tam adaptasyonunu engellediginden ve
periradikiiler enflamasyonun kalic1 olmasimna neden oldugundan, irrigasyon uygulamasi
onemlidir. Bununla birlikte Mohammadi (2008), kanal igerisinde birakilan doku
artiklarinin mikroorganizmalar i¢in besin kaynag: islevi gormesi ve dolgu materyallerinin
antibakteriyel etkinliklerini baskilamasi acisindan da irrigasyonun etkin bir sekilde

yapilarak bunlarin uzaklastirilmas1 gerektigini sdylemektedir.

Irrigasyon, mekanik temizleme ile giderilemeyen pulpa atiklarinin, mikroorganizmalarin
ve sekillendirme islemi neticesinde ortaya ¢ikan smear tabaka ile debrisin uzaklastirilmasi

islemini de igermektedir (van der Sluis, Versluis, Wu ve Wesselink, 2007).

[rrigasyonun etkinligi ise; kullanilan irrigasyon soliisyonunun etki mekanizmasina,
uzaklastirilmak istenilen yapilarla irrigasyon soliisyonunun temas derecesine ve kanallarin
yikanmast i¢in kullanilan irrigasyon soliisyonunun miktarina gore degisebilmektedir (Van

der Sluis ve digerleri, 2007).
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2.3. Irrigasyon Soliisyonlar

Kok kanallariin temizlenmesi ve sekillendirilmesi siirecinde kanal aletlerinin kullanilmasi

ile birlikte irrigasyon 6nem arz eder. irrigasyonun basarili olabilmesi icin irrigasyon

soliisyonlarinin belli niteliklere sahip olmasi gerekmektedir. Bu baglamda kok kanal

tedavisi stirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlariin temel 6zellikleri asagida verildigi

gibi ifade edilmektedir (Alagam, 2012: 530);

[rrigasyon soliisyonu, smear tabakasmi tiimiiyle ortadan kaldirabilecek nitelikte

olmalidir.

[rrigasyon soliisyonu, dentin ve dentin tiibiillerini dezenfekte etmeli ve kullanim

sonrasinda da dezenfektan etkisini stirdirebilecek nitelikte olmalidir.

frrigasyon soliisyonu, biyofilm icerisinde organize olan anaerob ve fakiiltatif
mikroorganizmalara kars1 etkili olabilecek nitelikler icermeli ve gii¢lii antimikrobial

etki gostermelidir.

Irrigasyon soliisyonu, lubrikant &zellik gostermesi dogrultusunda aletlerin kayarak

ilerlemelerini kolaylagtirmalidir.

[rrigasyon soliisyonu, kok kanal aletlerinin erisemeyecegi yerlere eriserek daha etkili

olabilmesi adina diisiik yilizey gerilimi gostermelidir.

[rrigasyon soliisyonu, temizlenmeyi kolaylastirmak igin nekrotik pulpa doku artiklart

ve debrisleri eritebilecek nitelikte olmalidir.

[rrigasyon soliisyonu, periradikiiler dokulara irritan olmamasi igin diisiik toksisite

gostermelidir.

[rrigasyon soliisyonu; disi ¢evreleyen doku hiicreleri iizerinde antijenik, toksik ya da

karsinojenik etkilere sahip olmamalidir.
[rrigasyon soliisyonu, endotoksinleri etkisiz hale getirebilecek nitelikte olmalidur.

[rrigasyon soliisyonu, dolgu materyallerinin adaptasyonunu bozmayacak niteliklere

sahip olmalidir.



e lrrigasyon soliisyonu, etkinligini kaybetmemesi i¢in kanalda kolay nétralize olacak

nitelikler icermemelidir.
e Irrigasyon soliisyonu, diste renklenmeye neden olacak igerige sahip olmamalidir.
e Irrigasyon soliisyonu, kullaniciya zarar vermemeli ve kolay kullanilmalidir.
e Irrigasyon soliisyonu, saklama kolayligina sahip olmali ve raf dmrii uzun olmalidir.

e Irrigasyon soliisyonu, diisiik maliyetle iiretilmis olmali ve hem tad: hem de kokusu

kabul edilebilir diizeyde olmalidir.

Bakterilerin biyofilm olusturmalarinin ardindan, antimikrobiyal ajanlara karsi yiliksek
direng gostermeye basladiklar1 ve zor sartlar altinda dahi yagamlarini devam ettirebildikleri
bilinmektedir (Rosaline, Kandaswamy, Gogulnath ve Rubin, 2013). Bu baglamda da
irrigasyonda kullanilacak olan soliisyonun, mikroorganizmalara karsi etkili olmasi ve
enfekte olan bolgeye penetre olarak bakteriyel olusumlar1 baskilayacak ya da yok edecek
ozellikler igermesi gerekmektedir (Ruddle, 2008).

[rrigasyon siirecinin basarili olmasi i¢in irrigasyon soliisyonunun sahip olmas: gereken bir
diger ozellik de, smear tabakasi {izerinde etkisi olarak ifade edilmektedir (Alagam, 2012:
531). Bu dogrultuda da, irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerinin degerlendirilmesinde
antimikrobiyal 6zellikler igermesi gerekliligi yaninda, smear tabakasini kaldirarak enfekte
dentin tiibiillerine penetre olabilmeleri de 6énem arz etmektedir. Bununla birlikte; giincel
klinik kullanimlar igerisinde tek basina kullanilan higbir irrigasyon soliisyonunun istenilen

tiim sonuglara ulasmay1 saglayamadig bilinmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2010).

Giliniimiiz itibariyle endodonti siirecinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari; sodyum
hipoklorit (NaOCI), klorheksidin diglukonat (CHX), sitrik asit, MTAD (tetracycline
isomer, asit ve deterjan karisimi), serum fizyolojik, hidrojen peroksit, iire peroksit, iodin
potasyum iodid gibi antibakteriyel ajanlarla, EDTA igeren selasyon ajanlaridir (Alagam,
2012: 533; Haapasalo ve digerleri, 2010).

Belirtilen bu irrigasyon soliisyonlart ile ilgili ayrintili bilgiler asagida verilmektedir.



2.3.1.Sodyum hipoklorit (NaOCI)

1920’11 yillardan itibaren endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmaya
baslanmis olan sodyum hipoklorit (NaOCIl) organik artiklara kars1 ¢oziicii etki gostermesi,
antiseptik olmasi, diisiik yiizey gerilimi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca niifuz
edebilmesi, kolay temin edilebilmesi, ucuz ve uygun bir maliyetle ulasilabilmesi ve raf
Omriinlin de uygun olmasi dolayisiyla giinlimiizde de en sik kullanilan dezenfeksiyon

maddesi olarak nitelendirilmektedir (Alagam, 2012: 547; Piskin ve Tiirkiin, 1995).

Antimikrobiyal ajan niteligini tasiyan NaOCI, direkt temas ettigi birgok bakterinin yok
edilmesini saglamakta ve bunun yani sira da dentinin temel organik bilesenleri olan pulpa
artiklarinin ve kollajenin etkili bir sekilde ¢6ziilmesini saglamaktadir (Haapasalo ve
digerleri, 2010).

NaOCl; biinyesinde barindirdigi serbest klorin sayesinde proteinleri aminoasitlere
ayirabilmekte ve bu niteligi dogrultusunda da kok kanal irriganlar: igerisinde nekrotik ve
vital dokular1 ¢dzen tek irrigan olarak degerlendirilmektedir (Torabinejad, 2011). NaOClI,
smear tabakay1 tek basina ortadan kaldiramamakla birlikte, EDTA ya da sitrik asit (SA)
irrigasyonu ile birlikte smear tabakay1 tiimiiyle ortadan kaldirilabilmeyi saglayabilmektedir

(Haapasalo ve digerleri, 2010).

NaOCI, kullanimindan kisa bir sire Oncesinde hazirlanmasi durumunda daha etkili
sonuglara ulasilabilmesini saglamaktadir. Zira soliisyonun oda sicakligina, 1s18a, pH’a,
metal iyonlarina, organik materyallerin varliina, 1518a ve atmosferik karbondioksite maruz
kalmasi, etkisini 6nemli 6l¢tide diistirmektedir (Piskin ve Tiirkiin, 1995). Bununla birlikte
NaOCIl, dis hekimliginde %0,5-%5,25 konsantrasyonlar1 arasinda kullanilmaktadir.
Yapilan bir ¢alismada %0,5-%1,0 NaOCI konsantrasyonlart mikroorganizmalar1 20-30
dakikada yok ederken, %5,25 NaOCl 15 saniyede ayni mikroorganizmalari 6ldiirmiistiir
(Vianna ve digerleri, 2004).

Tiim bu avantajlarinin yaninda NaOCI birtakim dezavantajlar da igermektedir. NaOCI,
yaklagik 11 — 12 pH degerine sahip alkalen 6zellikte bir irritandir ve sitotoksisitesine bagl
olarak vital dokular lizerinde toksik etki yaratabilmekte ve hemoliz, deri iilseri ve nekrozu

gibi yan etkilerle karsilasilmasina da neden olabilmektedir. Ayni sekilde NaOCI



kullaniminda, irrigasyon soliisyonunun hastanin ve/veya hekimin goziine si¢ramasi,
hastanin kiyafetine sigrayarak renk degisikligi yaratmasi, irrigasyon sirasinda apikal
foramenden tagmasi ya da amfizem olugmasi ve irrigana karsi alerjik reaksiyonlarin ortaya

cikmasi gibi gesitli kazalar yasanabildigi de belirtilmistir (Hiilsmann ve Hahn, 2000).

2.3.2. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin glukonat (CHX), antimikrobiyal &zelliklerinden ve nispeten daha diisiik
diizeydeki toksisitesinden dolayr kanal tedavisi uygulamalarinda uzun siiredir
kullanilmakta ve giderek yayginlasmaktadir. NaOCl ve CHX’in antibakteriyel etkilerinin
karsilastirildigr ¢alismalar dogrultusunda farkli yonde bulgular ortaya konulmakla birlikte,
NaOCl’nin ve CHX’in ayn1 konsantrasyonlarda kullanilmalart durumunda kok kanali ve
enfekte dentin tizerindeki antibakteriyal etkilerinin nispeten benzer oldugu da
belirlenmistir (Ismail, Luddin, Noor ve Alam, 2014). CHX disiik konsantrasyonlarda
kullanilmast durumunda sadece bakteriyostatik iken, yiiksek konsantrasyonlarda

sitoplazma ¢okelmesine neden olarak bakterisidal etki gostermektedir.

Bununla birlikte CHX, NaOCl’'nin en belirgin faydalarindan biri olan doku ¢dzme
ozelligine sahip bir sollisyon degildir. Yapilan invitro c¢aligsmalarda %0,2’lik CHX’in
antimikrobiyal etkisinin %5,25’lik NaOCIl’ den daha fazla oldugu goriilmiistiir (Ohara,
Torabinejad ve Kettering, 1993). Klorheksidin, mikroorganizmalarin hiicre duvarlarina
aktif-pasif transport sistemi ile abzorbe olarak hiicre i¢indeki elemanlarin sizmasina neden

olur ve bu sekilde antimikrobiyal etkinlik gosterir (Mohammadi ve Abbott, 2008).

2.3.3. Sitrik asit

NaOCl ile birlikte kullanildiginda sitrik asit etkili bir kok kanal irrigani1 olarak islev
gormektedir. Bununla birlikte sitrik asit, NaOCl’ye gore smear tabakasini daha etkili bir
sekilde kaldirabilmektedir. Bu dogrultuda sitrik asit, smear tabakasini, EDTA harig,
poliakrilik asit, laktik asit ve fosforik asit gibi bir¢cok asitten daha iyi kaldirmaktadir
(Meryon, Tobias ve Jakeman, 1987).
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2.3.4. Tannik asit

In vitro olarak %25’lik tannik asit NaOCI ile karsilastirilmistir ve tannik asit smear
tabakasini daha basarili olarak kaldirmaktadir (Bitter, 1989).

2.3.5. Laktik asit

%75°1ik laktik asit, smear tabakayi kaldirmak iizere kullanilmigtir. NaOCl’ye gore daha
basarili olsa da, EDTA ile kiyaslandiginda ise etkisi diisiiktiir (Yamada, Armas, Goldman,
ve Lin, 1983).

2.3.6. Poliakrilik asit

%5 ve %10’luk poliakrilik asidin irrigan olarak kullanildig1 calismalarda, sadece kolayca
erigilebilen bdlgelerdeki smear tabakasmnin ortadan kaldirilabildigi bulgulanmistir

(McComb, Smith,Beagrie, 1976).

2.3.7. MTAD (Mixture of Tetracycline isomer, Acid and Detergent) ve Tetraclean

Igeriginde doksisiklin, sitrik asit ve deterjan (yiizey aktif ajan1) bulunan MTAD (Dentsply
Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) ve Tetraclean (Ogna Laboratori Farmaceutici, Milano,
Italya) smear tabakay: kaldirirken antimikrobiyal etkinligini de gdstermektedir. Sodyum
hipoklorit kullanimindan sonra son irrigasyon ajani olarak kullanilmaktadir. iki soliisyon
arasindaki fark sitrik asit konsantrasyonlar1 ve igerdikleri deterjan tipidir. Yapilan bazi
calismalarda NaOCI/EDTA kombine kullaniminin NaOCI/MTAD kombine kullanimina
gore antibakteriyal etkisi daha fazla oldugu gozlenmistir (Haapasalo ve digerleri, 2010).

2.4.Debris ve Smear Tabakasi

Kanal preparasyonu sirasinda, mekanik enstriimantasyondan dolay1 dentin talaglari, vital
ya da devital pulpa dokusunun organik artiklar, odontoblast kalintilari, bakteriyel iiriinler
ile birlikte kanal icerisinde smear tabakasini olustururlar. Bu tabaka, dentin duvarlar ve

dentin tiibiillerinin agikliklarina tutunur (Mader, Baumgartner ve Peters, 1984).


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McComb%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=825517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=825517
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Smith%20DC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=825517
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Smear iki tabakadan olugsur. Birinci tabaka incedir ve ylizeye zayif baglanma gosterir.
Diger tabaka ise kalindir, dentin duvarlarmma sikica tutunur ve dentin tiibiillerinin
acikliklarina girer (Dautel-Morazin ve digerleri, 1994). Bu tabakanin, kanal dolgu
materyalleri ve kanal duvari arasinda bir bariyer olusturdugu ve mikrosizinti riskini
arttirdigr  digiiniilmektedir (Yang ve Bae, 2002). Tim bunlara ek olarak, kanal
preparasyonu dentin talaglari adini1 alan debrislerin olusumuna sebep olur ve bunlar smear
tabakasindan farkli olarak kiimeler veya yiginlar seklinde kanal duvarlarinda birikebilirler
(Schafer ve Zapke, 2000).

Smear tabakasi, Amerikan Endodonti Birligi tarafindan; dentin parcaciklari, canli ya da
nekrotik pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar ve artik irriganlar1 igeren, el ya da
doner alet sistemleri ile yapilan enstriimantasyon sonrasinda ortaya ¢ikan dentin lizerinde
birikmis yiizey debris filmi olarak tanimlamistir (Yang ve Bae, 2002). Smear tabakasi, kok
kanal duvarlarinda yaklasik olarak 1-2 pm kalinliginda yiizeysel bir tabakadan ve dentin
tiibiillerinde 40 pm’ye kadar ilerleyebilen daha derin bir katmandan meydana gelmektedir.
Bu tabaka, mikroorganizma ve nekrotik debrislerin de yer aldigi inorganik ve organik

maddeleri igermektedir (Foster ve digerleri, 1993).

Smear tabakanin kaldirilmasi ya da birakilmasi iizerine ¢ok sayida caligma yapilmis
olunmasina karsin, bugiin itibariyle smear tabakanin kaldirilmasinin endodontik tedavi
stirecini olumlu yonde etkiledigi lizerinde literatiirde tam bir fikir birliginin bulunmadig:
goriilmektedir. Zira baz1 yazarlar, smear tabakanin dentin tiibiillerini tikayarak ve dentin
permeabilitesini degistirerek bakteri ya da toksin penetrasyonunu olumlu yo6nde
siirladigini  belirtmektedirler. Ancak bakterilerin smear tabaka ve dentin tiibiilleri
icerisinde kalarak g¢ogalabilecegide gosterilmistir (Pashley, Michelich ve Kehl, 1981).
Bununla birlikte smear tabakanin tam bir bariyer 6zelligi gosteremedigi ve bakterilerin bu
tabakay1 asarak dentin tiibiillerine penetre olabildigi de bilinmektedir. Bir bagka goriise
gore de; gevsek yapiskan bir yapist olan smear tabakanin bakteriler i¢in bir siginak ve
sizint1 i¢in bir yol olusturmasi s6z konusu olabildiginden, kok kanal duvarlarindan
tamamen kaldirilmasi gerekmektedir (Yang ve Bae, 2002). Warren’a (2013) gore de, smear
tabakanin kanal i¢i dezenfektan maddelerin etkinligini engelleyerek dentin tiibiilleri
icerisinde yer alan bakterileri koruyabilmesi s6z konusu olabilmektedir. Smear tabakanin
kaldirilmast gerektigini savunan arastirmacilar, bu gerekliligi asagida verilen savunularda

desteklemislerdir (Violich ve Chandler, 2010):
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e Smear tabakasi, biliyiik bir oranda su icermesi dolayisiyla kalinlig1 ve hacmi tahmin

edilememektedir.

e Smear tabakasi, bakteri, bakteri yan tiriinii ve nekrotik doku icermektedir ve bakteriler

cogalarak dentin tiibiilleri igerisine prolifere olabilmektedirler.

e Smear tabaka ve dentin kanalciklar1 arasinda adeziv kuvvet ile kapiller aksiyon olusur

ve smear tabaka dentin tiibiillerinin derin noktalarina penetre olur.
e Smear tabakasi, dezenfektan ajanlarinin optimum penetrasyonunu sinirlandirmaktadir.

e Smear tabakasi, dolgu materyalleri ve kok kanal duvarlar1 arasinda bariyer gorevi

gorerek, tatmin edici bir kanal dolumuna engel olmaktadir.

e Smear tabakasi, gevsek olarak baglanmis bir yap1 olmak bakimindan, sizinti ve
bakteriyel atiklar icin kok kanal dolgusu ile dentin duvarlari arasinda bir gecis

olusturabilmektedir.

Gilinlimiizde debris ve smear tabakasini kok kanal duvarlarindan uzaklastirmak amaciyla
kok kanallar1 yaygin olarak etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) ve ardindan sodyum
hipoklorit (NaOCl) ile yikanmaktadir. Ancak, son zamanlarda yapilan arastirmalarda bu
soliisyonlarin kok dentininde erozyona yol actigr bildirilmistir (Calt ve Serper, 2000;
Baumgartner ve Mader, 1987; Niu, Yoshioka, Kobayashi ve Suda, 2002). Bu nedenle, kok
kanal irrigasyon soliisyonu olarak farkli selasyon ajanlarmin etkinligi arastirilmalidir.
Etilen glikol bis — tetraasetik asit (EGTA) ve siklohekzan diamin tetraasetik asit (CDTA)
gibi selasyon ajanlar1 giiniimiizde yaygin olarak tip alaninda kullanilsalar da, dis
hekimliginde heniiz aktif olarak kullanilmamaktadir ve bu ajanlarla ilgili yapilmis sinirlt

sayida ¢aligma mevcuttur (Akcay, Erdilek ve Sen, 2009).

2.5. EDTA (Etilen Diamin Tetraasetik Asit)

Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA), dentindeki kalsiyum iyonlarina baglayarak,
kalsiyum selatlar1 olusturmakta ve dentin dokusunun inorganik kismini demineralize
etmektedir. ilgili literatiirde, EDTA’nin antibakteriyel dzelliklere sahip olmadigina yonelik

baz1 belirlemeler yer almaktaysa da, belirli bir dereceye kadar antimikrobiyal etkinligi
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oldugu, konu kapsaminda yapilan arastirmalar dogrultusunda ortaya konulmustur (Sen ve

Akgay, 2009; Mohammadi, Shlavi ve Jafarzadeh, 2013).

Bununla birlikte EDTA gibi selasyon ajanlarinin biyofilm tabakalarimi pargalama
etkinliginin olmasi, enfekte kok kanallarinin irrigasyonunda 6énemli bir rol iistlendiklerini
de ortaya konulmaktadir (Zehnder, 2006). EDTA’nin genellikle %15-%17’1ik
konsantrasyonu klinik kullanim igin tercih edilmektedir. Ancak EDTA bu konsantrasyon
kapsaminda kullanildiginda intertiibliler ve intratiibiiler dentinde yogun erozyona ve
dentinin olduk¢a azalmasina neden olabilmektedir (Sen ve Akgay, 2009). %1-%5 gibi
daha diisiik EDTA konsantrasyonlarinda ise, smear tabakay1 uzaklagtirma etkinligi hala
gozlenebilmekteyken, erozyon ve mikrosertlik gibi yan etkileri de daha az ortaya ¢iktigi
gortilmistiir (Sen, Ertlirkve Piskin, 2009).

EDTA (etilen diamin tetra asetik asit, %17 disodyum tuz, pH 7); endodontik preparasyon
esnasinda yaygin olarak kullanilan bir selasyon ajani olmak bakimindan, dentinin
inorganik bilesenlerine etki etmekte ve smear tabakayi etkin bir sekilde kaldirmaktadir.
NaOCl ile EDTA beraber kullanildiginda, enfekte dokunun temizlenmesini ve
uzaklastirilmasini kolaylastirmakta ve bakterilerin kok kanalindan etkin sekilde elimine
edilmesine katkida bulunmaktadir. Birlikte kullanilmalarinin nedenlerinden Dbiriside

EDTA’nin yeterli antibakteriyel 6zellik tasimamasidir (Torabinejad, 2011).

Protogerou, Arvaniti, Vlachos ve Khabbaz (2013) arastirmalarinda, irrigasyon soliisyonu
olarak tek basmma EDTA kullaniminin, sadece inorganik dokuyu kaldirdigint ve
kanalciklarin  igerisinde kalan organik tabakayr ortamdan uzaklastirmadigini
bulgulamiglardir. EDTA’nin smear tabakasini kaldirmadaki etkinligi, Ca*? baglayan bir
selasyon ajan1 olmasindan kaynaklanmaktadir (Silveira, Silveira, Martos ve de Castro,
2013).

Medici ve Froner’in 2006’da yaptiklar1 bir ¢alismada irrigasyon amaci ile %17 EDTAC ve
%1 NaOCI kombinasyonunu kullanmanin debris ve smear tabakasini uzaklastirmada etkili

oldugunu ortaya koymuslardir.

Smear tabakanin EDTA kullanilarak uzaklastirilmasimin, lokal olarak kullanilan

dezenfeksiyon ajanlarinin antibakteriyel etkilerinin de dentinin daha derin tabakalarina


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sen%20BH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19699113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ert%C3%BCrk%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19699113
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pi%C5%9Fkin%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=19699113
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kadar ulagmasini sagladigi, konu kapsaminda yapilan aragtirmalar dogrultusunda ortaya

konulmustur (Ruddle, 2008).

Yapilan arastirmalar dogrultusunda; NaOCl ve EDTA+NaOCI ile irrigasyonu takiben
kanal duvarlarin1 SEM ile incelenmis ve debrisin uzaklastirilmasinda EDTA’y1 takiben
NaOCl ile irrigasyonun, sadece NaOCl ile gergeklestirilmis olan irrigasyona oranla daha
etkin oldugu bildirilmistir (Wadhawan, Gajjar, Solanki ve Kaur, 2014).

Bystrom ve Sundqvist (1985) de aymi yondeki arastirmalari dogrultusunda; EDTA ile
birlikte ya da EDTA olmaksizin %0,5’lik NaOCl’nin, preparasyonda antibakteriyal
etkinligi arttirmasina karsin, cok sayidaki seansin ardindan dahi tiim kanallar1 bakterilerden

arindiramadigini bulgulamiglardir (Mohammadi ve digerleri, 2013).

2.6. Mikrosertlik Kavram ve Irrigasyon Soliisyonlarinin Mikrosertlik Uzerine Etkisi

Sertlik 6l¢me, standart bir ucun malzemeye batirilmasina karst malzemenin gosterdigi
direnci Olgerek gergeklestirilir. Secilen sert ug, belirlenen bir yiik altinda malzemeye
batirildiginda malzeme iizerinde bir iz birakacaktir. Malzemenin sertligi, bu izin biiytkligi

ile ters orantilidir (Askeland, 1997).
Sertlik 6lgme yontemleri sunlardir:

o Brinell sertlik 6lgme yontemi,
o Rockwell sertlik 6l¢me yontemi,
o Vickers sertlik 6l¢me yontemi,

o Knoop sertlik 6lgme yontemi.

Sertlik 6l¢timleri yapilirken kullanilan 6lgme yontemi ne olursa olsun, 6rneklerin tizerinde
birkag dlgme yapilmali ve ortalamasi almmalidir. Olgiimlerdeki degerler birbirinden ¢ok
farkli ise, farkli deger ortalamaya dahil edilmeyip bu farkin mevcudiyeti mutlaka

belirtilmelidir (Askeland, 1997).

Mikrosertlik  testi  dishekimliginde dis dokularinin  sertliginin  tespitinde de

kullanilmaktadir. Dis hekimliginde en yaygin kullanilan testler Vickers ve Knoop’tur.
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Vickers sertlik degeri, kg olarak ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin alanina

boliimiidiir. Formiilii ve agiga ¢ikan iz goriintiisti Sekil 2.1.°de verilmistir.

Kalici iz
di =

P )
IIV=?.kghmn"

) P ¢
Hv= |.854-_d—1 Batici Ug

HV= Vickers sertlik, kg.’mm:

P= Yiikleme kuvveti

A= Numune {izerindeki izin yiizey
alani, mm’

d= Numune iizerindeki kare izin
kdsegen boyu, mm

d=(d1+02)/2

Sekil 2.1. Vickers sertlik degeri 6l¢tim formiilii ve iz olusum goriintiisii

Olgiilecek yiizeyin piiriizsiiz ve parlak olmasi istenir. Vickers sertlik 6lgme ydnteminde
tepe agis1 136 olan elmas kare piramit u¢ kullamlir. Genel olarak 10-30 ve 50 kg yiikiinde
kuvvetler uygulanir ve uygulama siiresi normal sartlarda 10-15 saniye kadardir. Deney
sonuclarinin giivenilir olmasi i¢in bu uygulamanin numunenin {ii¢ farkli noktasina
uygulanmasit gerekir. Uygulamada numune kenarindan oOl¢iim yapilmamali ve izler

arasinda belirli bir mesafe olmalidir (Milli Egitim Bakanligi, 2006).

Giliniimiize kadar irrigasyon ve selasyon soliisyonlar: kullanilarak ¢esitli arastirmalar
yapilmistir. Slutzky-Goldberg, Maree, Liberman ve Heling (2004) yaptiklari ¢alismada
NaOCl soliisyonunun farkli uygulama siireleri ve farki konsantrasyonlarinin dentin
mikrosertligi {izerindeki etkilerini incelemislerdir ve soliisyonun 10 dakikadan fazla dentin
ile muamele edilmesi sonucu mikrosertligin azaldig1 belirlenmistir. %6 NaOCI’nin %2,5
NaOCl’ye gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Akcay ve Sen’in (2012) yaptiklar
caligmada ise farkli konsantrasyonlardaki setrimit iceren veya icermeyen %5 EDTA
soliisyonlarin dentin mikrosertligi {izerine etkisi Ol¢iilmiistiir. %0.5 setrimit iceren
EDTA’nin digerlerine gore mikrosertligi daha fazla azalttigi bulunmustur. Ballal, Mala ve
Bhat’in (2010) yaptiklar1 ¢aligmada %7 maleik asit ve %17 EDTA soliisyonlarinin
dentindeki mikrosertlik derecelerini arastirmislardir ve aralarinda anlamli bir farkliligin
olmadigin1 gormiislerdir. Ari, Erdemir ve Belli 2004’te yaptiklar1 ¢alismada %0,2
klorheksidin soliisyonunu yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ile mikrosertlik
acisindan karsilastirarak incelemistir. %0,2 klorheksidin soliisyonu dentin mikrosertliginde
azalmaya sebep olmamistir ve kanal tedavisi i¢in uygun bir soliisyon olarak

nitelendirmistir.
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2.7. Erozyon Kavram ve irrigasyon Soliisyonlarinin Erozyon Uzerine Etkisi

Erozyon sozciigii, Latince ciiriimek ya da yenmek anlamina gelen erodore, erosi ve erosum
sozciiklerinden tiiretilmistir. Bu temelde erozyon; elektrolit ya da kimyasal yollarla bir
maddenin yiizeyinin kademeli olarak yikilmasi olay1 olarak tanimlanmaktadir. Dental
erozyon ise; bakteri icermeyen kimyasal bir olay neticesinde, dis dokusunda meydana

gelen kay1p olarak tanimlanabilmektedir (Imfeld, 1996).

Erozyonda dentinde ilk olarak etkilenen bolge, peritiibiiler dentindir. Ardindan da
intertlirbliler bolge etkilenmekte ve dentin tiiblillerinde belirgin bir sekilde genisleme

meydana gelmektedir.

Dentinin inorganik mineral igerigi de, organik kollajen yapinin korunmasinda 6nem arz
etmektedir. Ancak smear tabakanin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan EDTA gibi
demineralize edici ajanlar mineral yapiin yikilmasina neden olmakta ve bu sekilde de
hipokloritin organik yap1 tizerindeki yikici etkisine katkida bulunabilmektedirler. Bir baska
ifadeyle de hipokloritten 6nce kullanilan EDTA, hipokloritin direkt yikici etkisine maruz
kalabilecek dentin kollajenlerini ortaya c¢ikarabilmektedir ve intraradikiiler dentinde

erozyona sebep olmaktadir (Mancini ve digerleri 2009).

Torabinejad ve digerlerinin (2003) yaptiklar1 bir ¢alismada son irrigasyon ajani olan
MTAD, NaOCl ile birlikte kullanildiginda smear tabakasimi etkili bir sekilde kaldirirken

dentin tiibiil yapisinda erozyona sebep olmamaistir.

Calt ve Serper (2000) arastirmalarinda; %17 EGTA ve %5 NaOCI konsantrasyonunu
irrigasyon sollisyonu olarak kullanmislar ve EGTA’nin dentin kalanciklarimi agtigini,
smear tabakasimi kaldirdigini, erozyon yaratmadigmni ve smear tabakasini kaldirmada
EDTA’ya alternatif bir materyal olabilecegini savunmuslardir. Fakat apikal ticlide EDTA

kadar etkili olmadigini eklemislerdir.

Niu ve digerleri (2002) gergeklestirdigi ¢alismada; EDTA+NaOCI farkli konsantrasyon,
miktar ve uygulama siirelerinde tatbik edilmis, ancak dentinde asinmis bir goriinti
olustugu, tiibiil agizlarinin ¢aplarinin arttigi ve intertiibiiler dentin kalinliginin azaldig

ortaya konulmustur. EDTA nin peritiibiiler dentini dekalsifiye ettigini ve NaOCl’ nin agi8a
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¢cikmis organik matriksi ¢6zdiigilinii belirleyen Niu ve digerleri (2002); bu etkiler nedeniyle
sadece yiizeyde degil, dentin kanalciklarinin igerisinde de erozyon meydana geldigini

belirlemislerdir.

Niu ve digerleri (2002) ayrica, EDTA+NaOCI’nin kok kanal duvarlarinda peritiibiiler ve
intertiibiiler dentinde asir1 erozyon ve bozulmaya neden olacak agresif etkileri dolayisiyla,

dentinin mekanik 6zelliklerini degistirebilecegini belirlemislerdir.

Viswanath, Hegde ve Munshi (2003) tarafindan gerceklestirilen arastirma kapsaminda da;
EGTA+NaOCIl uygulamasinin herhangi bir erozyona yol agmadan smear tabakasini

uzaklastirdig1 belirlenmistir.

Bu belirlemeler dogrultusunda goriilmektedir ki; kok kanal tedavisinde siklikla ve
vazgecilmez olarak kullanilan endodontik irrigasyon soliisyonlari, dislerin kirilmalara kars1
daha direngsiz olmalarina neden olabilecegi i¢in, soliisyonlarin bu niteliklerinin goz
oniinde bulundurularak kullanilmasi yerinde olacaktir (Sengun, Cobankara ve Orucoglu,
2008).

2.8. Tarama Elektron Mikroskopisi (Scanning Electron Microscopy-SEM)

Biyolojik, botanik, hiicre biyolojisi, tip, madde bilimleri ve yeryiizii bilimlerinden elde
edilen 6rnekler 100.000 kata kadar biiyiiterek, yiizey yapilarimi goriintiileyerek yiizeyde
meydana gelen farkliliklar degerlendirilir. Ug boyutlu hayali bir goriintii olusturulur.
Yiizeyin goriintiilenmesi i¢in elektronlar1 yansitacak bir madde ile kaplanmasi gereklidir.
Bu madde altin-palladyumdur. Kaplamanin kalinlig1 6rnege gore ayarlanir ki genellikle

100 Angstrom’dur (Terim Kapakin, 2006).

Tarama elektron mikroskopu genel olarak; optik kolon, numune odacigi, elektronik
donanim olmak iizere ii¢ boliimden olusmaktadir. Mikroskopun optik kolonu iginde
elektron demetinin kaynagi olan elektron tabancasi, elektronlart numuneye dogru
hizlandirmak i¢in yiliksek gerilimin uygulandigi anot plakasi, demeti toplamak ve
yonlendirmekte kullanilan kondansor ve objektif mercekleri bulunur. Numune odacigi
optik kolonun agildigr boliim olup {i¢ boyutta hareket edebilen numune kizagi, demet-

numune etkilesimi sonucunda olusan degisik sinyallere duyarli algilayicilardan olusur.
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Olusan elektron demeti tek bir noktada numune yiizeyine carpar ve geri sacilan elektronlar
ve X 1sinlart gibi kaydedilen sinyaller olugsmaktadir. Elde edilen bu sinyaller algilayicilar
tarafindan toplanarak demetin carptifi tek noktanin topografik ve bilesim goriintiisii
belirlenmektedir. Mikroskopun elektronik donanimi, flaman akimi, mercek akimi ve
uyarma gerilimini kararli tutarak demet-numune etkilesimi sonucunda ¢ikan sinyalleri
algilamak, algilayicilarda gelen sinyalleri isleyerek numunenin degisik o6zelliklerini

yansitan goriintiilerin olusumunu saglamaktadir (Erdin, 1986).

Tarama elektron mikroskobu kullanimi, dis dokularinin incelenmesinde siklikla basvurulan
bir yontemdir. Smear tabakasi, dentin tiibiillerinin yogunlugu ve caplari, irrigasyon
soliisyonlarinin etkinlikleri, kanal dolgu patlarinin dentin yiizeyine adaptasyonu, kanal
morfolojisi vb. gibi konular SEM ile incelenerek dentin dokusu hakkinda daha ayrintili

bilgilere ulagilmasi saglanmistir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu calismada ornek sayisi hesaplamasi PS 3.0 programu ile yapildi. Orneklem sayisi
belirlemede Lui ve digerlerinin (2007), Torabinejad ve digerlerinin (2003), Ulusoy ve
Gorgiil (2013) ve Aranda-Garcia ve digerlerinin (2013) yaptiklar1 ¢alismalar referans
alindi. Tip 1 hata 0,05 (alfa=0,05) ve Tip 2 hata ise 0,20 (beta=0,20) ve testin giicii 0,80
(power=%380) iken grup basina 10 dis kullanilmasi1 gerektigi bulundu.

3.1.Dislerin Se¢cimi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 70 adet tek kokli apikal gelisimini tamamlamis ¢ekilmis insan alt premolar
disi kullanildi. Disler deney yapilincaya kadar %0,01 NaOCI soliisyonu igerisinde
saklandi. Gozle yapilan degerlendirme sonucu kok ciiriigii, kirig1 veya catlagi olan, birden
fazla kok kanalina sahip, kalsifiye kanallar1 mevcut, internal veya eksternal rezorpsiyon
sliphesi bulunan, apeksi tam olugsmamis disler calismaya dahil edilmedi. Dislerin
iizerindeki sert ve yumusak doku artiklari periodontal kiiret yardimiyla uzaklastirildi.
Uzunluklar1 20-22 mm olan disler kullanildi. Her dort grupta esit oranda ayni uzunlukta dis
kullanilarak standardizasyon saglandi. Koronal giris kaviteleri bir rond frezle (Diatech,
Coltene Whaledent, Altstatten, Isvigre) su sogutmasi altinda acildi. Kanal igine
yerlestirilen paslanmaz celik #15 K-tipi endodontik kanal egesinin (VDW, Miinih,
Almanya) apekste goriindiigii andan itibaren ege 1 mm geri cekilerek ¢aligma boyu tespit
edildi.

3.2. Kok Kanal Sekillendirilmesi

Disler doner alet yardimiyla genisletildi. Ni- Ti Protaper Universal doner alet egeleri
(Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile firma talimatlarina gére sirasiyla SX, S1, S2,
F1, F2 ve F3 enstriimanlar kullanilarak genisletildi. ProTaper doner alet egeleri (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) iiretici firmanim talimatlarma uygun sekilde ve X-Smart
endodontik motora bagli X-Smart angldruva (Dentsply-Maillefer; 300 rpm) ile beraber
kullanild1 (Resim 3.1.). Alet kullanim sirasi: kanal icerisinde %2,6 NaOCI varliginda dnce
SX, calisma boyunun 2/3 koronalinde, ardindan S1 ve S2, calisma boyunda kullanildi, S1,
S2 ve SX, geri ¢ekerken firgalama hareketiyle kullanildi. Daha sonra sirasiyla F1, F2 ve F3

yine ¢alisma boyunda; ancak fircalama hareketi yapmadan, pasif ilerletme ve geri ¢gekme
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hareketiyle kullanildi. Her kanal aleti, yedi drnekte bir yenisi ile degistirildi. Kok kanal

sekillendirme islemi tiim dislerde 8-10 dakika arasinda siirdii.
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Resim 3.1. Protaper Universal doner alet egeleri ve X- Smart endodontik motora bagli X-
Smart anglduruva

3.3. NaOCl Soliisyonunun Hazirlanmasi

NaOCl soliisyonuna (Endosolve-HP, Istanbul, Tiirkiye) Su Test Kiti (Sutest, Damla Kimya,
Ankara, Tiirkiye) uygulanarak aktif klor tayini yapildi (Resim 3.2.). Deneyde kullanilacak

NaOCI konsantrasyon orani %2,6 olarak belirlendi.

Resim 3.2. Su Test Kiti ve NaOCI soliisyonu
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3.4. EDTA Soliisyonunun Hazirlanmasi

%5 EDTA soliisyonu; 5 gr EDTA (Fluka Biochemika, Steinheim, Isvigre) iizerine 100 mL
distile su eklenerek hazirlandi. 5 N NaOH soliisyonu ilavesiyle pH 7,3 olacak sekilde

ayarlandi.

%17 EDTA soliisyonu; 17 gr EDTA (Fluka Biochemika) iizerine 100 mL distile su
eklenerek hazirlandi. 5 N NaOH soliisyonu ilavesiyle pH 7,3 olacak sekilde ayarlandi.

3.5. Kok Kanal irrigasyonu

Preparasyon esnasinda her alet degisiminden sonra kanal, 2 mL %2,6 NaOCl soliisyonu ile
27 G tek kullanimlik enjektor kullanilarak yikandi. Enjektor ucu, kanal igerisinde rahatga
gittigi derinlige kadar ilerletildi; enjektor apiko-koronal yonde hareket ettirilirken, NaOCl,
pasif-basingsiz bir sekilde verildi. 70 adet dis son irrigasyon yapilmak iizere ilk {i¢ grupta

20’ser dis, dordiincii grupta 10 dis olacak sekilde 4 gruba ayrildu.

1. Grupta kanallar sirasiyla 3 dakika siireyle 5 mL salin soliisyonu (%0,9 NaCl) ve 1
dakika siireyle 5 mL %2,6 NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarinin
etkinliklerine son vermek amaciyla son olarak 2 mL distile su ile irrigasyon iglemi

tamamlandi (n=20).

2. Grupta kanallar sirasiyla 3 dakika siireyle 5 mL %5 EDTA soliisyonu ve 1 dakika
siireyle 5 mL %2,6 NaOCl soliisyonu ile yikandu. Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine

son vermek amaciyla son olarak 2 mL distile su ile irrigasyon islemi tamamland1 (n=20).

3. Grupta kanallar sirasiyla 3 dakika siireyle 5 mL %17 EDTA soliisyonu ve 1 dakika
siireyle 5 mL %2,6 NaOCl soliisyonu ile yikandi. Irrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine

son vermek amaciyla son olarak 2 mL distile su ile irrigasyon islemi tamamland1 (n=20).

4. Grupta kanallar preparasyon esnasinda ve sonrasinda da salin soliisyonu ile yikandi.
Preparasyon esnasinda salin sollisyonunun miktar1 ve uygulama siiresi 6nceki prosediirle
ayn1 olarak belirlendi. Son irrigasyon ise sirasiyla 3 dakika siireyle 5 mL salin soliisyonu

ve 1 dakika siireyle salin soliisyonu idi. Yine en sonda 2 mL distile su ile irrigasyon islemi
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tamamlandi (n=10). Bu gruptaki disler, yalnizca, ileride bahsedilecek olan mikrosertlik

deneylerinde ikinci kontrol olarak kullanildz.

3.6. Taramah Elektron Mikroskop Degerlendirmesi

Ik ii¢ gruptan 10’ar adet dis secildi. Bu dislerin bukkal ve lingualinde elmas diskler ile
boylamasina oluklar olusturuldu; kokler mesial ve distal segmentler halinde longitudinal
olarak ikiye ayrildi (Resim 3.3.). Disler sira ile %30, %40, %50, %60, %70, %80 ve %96
etanol soliisyonu igerisinde bekletilerek dehidrate edildi ve etiivde (37°C) 24 saat
bekletildi. Daha sonra vakum altinda 150 sn siire ile altin-palladyum ile kaplandi.

Resim 3.3. Taramali Elektron Mikroskopunda goriintii elde edilmek iizere hazirlanan
orneklerin goriintiisii

Ornekler, JEOL JSM-6060 LV (JEOL, Tokyo, Japonya) taramali elektron mikroskop
cihaz1 altinda dis hekimligi alaninda deneyimli bir operator tarafindan incelendi (Resim

3.4.).
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Resim 3. 4. Taramal1 Elektron Mikroskop JEOL JSM-6060 LV

Elde edilen segmentlerde apikalden 2 mm ve 6 mm uzakliklarda, kanalin en orta hattindan
operatoriin belirledigi ardisik fotograflar alindi (Sekil 3.1.). Arastirmacilar, fotograf
alanlarmin segimine dahil olmadi; yalnizca fotografin disin neresinden alinacagi
konusunda caligmanin basinda operatérii bilgilendirdi. Operator gerektigi hallerde konumu
dogrulamak i¢in diisiik biiylitmelerde arastirmacilara soru sordu. Operatdér ¢alismanin

amacindan habersizdi.

Sekil 3.1. SEM goriintiilerinin alindig1 bolgeleri gosteren sematik goriintii

3.7. Smear Tabaka, Debris ve Erozyon Degerlendirmesi

Lui, Kuah ve Chen’in yaptiklari calismada (2007) belirlenen skorlama sistemi kullanilda.
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3.7.1. Smear tabaka skorlamasi (Resim 3.5.)

0: Tiim dentin tiibiilleri agik ve smear tabaka yok.
1: Bazi dentin tiibiilleri agik, bazilar1 ise smear tabaka ile kapli.

2: Tiim dentin tiibiilleri smear tabaka ile kapli.

3.7.2. Debris skorlamasi (Resim 3.6.)

0: Debris gozlenmemekte.
1: Az miktarda debris partikiilleri bulunmakta.

2: Fazla miktarda debris partikiilleri bulunmakta.

Smear tabaka ve debris i¢in 3’ er adet ardisik goriintii (fotograf) x 1000 biiyiitmede alindu.

Boylelikle 180 adet goriintii degerlendirildi.

CUTE M7 ‘ E  ZITF MLZ.

smear-0 smear-1 smear-2

Resim 3.5. Smear skorlamasini yaptigimiz goriintiilerden bazilari (A: smear skoru 0, B:
smear skoru 1, C: smear skoru 2 olarak degerlendirilmistir)

BLTF -k ZL

debris-0 debris-1 debris-2

Resim 3.6. Debris skorlamasini yaptigimiz goriintiilerden bazilar1 (A: debris skoru 0, B:
debris skoru 1, C: debris skoru 2 olarak degerlendirilmistir)
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3.7.3. Erozyon skorlamasi (Resim 3.7.)

Torabinejad ve digerlerlerinin yaptig1 calismada (2003) belirlenen skorlama sistemi
kullanildi.

1: Erozyon yok, tiim dentin tiibiillerinin goriintiisii ve bliylikliigli normal.
2: Orta derecede erozyon mevcut, peritiibiiler dentin erozyona ugramis.

3: Ciddi derecede erozyon mevcut, intertiibliler dentin yok olmus ve tiibiiller birbirine

baglanmustir.

Erozyon degerlendirmesi i¢in 3’ er adet ardisik goriintii (fotograf) x5000 biiyiitmede alind
ve boylelikle 180 adet goriintii degerlendirildi. Erozyon goriintiileri iginde smear ve debris
nedeniyle okumanin miimkiin olmayacag1 goriintiiler iki aragtirmaci tarafindan belirlendi.

Erozyon i¢in ¢ekilmis 180 fotograftan 29 kadar1 degerlendirmeye dahil edildi.

erozyon-1 erozyon-2 erozyon-3

Resim 3.7. Erozyon skorlamasini yaptigimiz goriintiilerden bazilart (A: erozyon skoru 1,
B: erozyon skoru 2, C: erozyon skoru 3 olarak degerlendirilmistir)

3.7.4. Gozlemciler arasi ve gézlemci i¢i uyum

Tiim skorlamalar iki arastirmaci tarafindan kor bir sekilde yapildi. Yani, gézlemciler hangi
fotografin hangi gruba ait oldugunu deneyin sonuna kadar bilmediler. Smear tabaka ve
debris degerlendirmesinde ilk 18 goriintii (180 goriintiiniin  %10’u), erozyon
degerlendirmesinde ilk 5 goriintii kalibrasyon amaciyla birlikte degerlendirildi geriye kalan
goriintiiler bagimsiz olarak degerlendirildi. Gozlemciler arasi uyuma bakmak igin Cohen’s
kappa degerleri hesaplandi. Kalibrasyon i¢in beraber bakilan goriintiilerin skorlar1, kappa

analizine hi¢bir zaman dahil edilmedi.
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Cohen’s kappa degerlendirme araligi (Landis ve Koch 1977):

k degeri

0,00’dan kiiciik: zay1f uyum
0,00-0,20: hafif derecede uyum
0,21-0,40: makul derecede uyum
0,41- 0,60: orta derecede uyum
0,61-0,80: biiyiik oranda uyum
0,81-1,0: milkemmele yakin uyum

Smear tabaka igin gbzlemciler arasi yapilan degerlendirmede ortaya ¢ikan kappa degeri:
0,81 idi (miikemmele yakin uyum). Debris i¢in belirlenen kappa degeri: 0,62 idi (biiyiik
oranda uyum). Erozyon igin belirlenen kappa degeri: 0,86 idi (milkemmele yakin uyum).
Gozlemei i¢1 uyumu gdérmek amaciyla en az 5 hafta sonra ayni arastirmacilar tarafindan
skorlama iglemi aymi sartlar altinda tekrar gerceklestirildi. Kalibrasyon igin bakilan
dislerden sonra, geriye kalan orneklerin rastgele segilen % 50’si ikinci okumaya alindi.
Gozlemci i¢i uyuma bakmak i¢in yine Cohen’s kappa degerleri hesaplandi. 1. aragtirmaci:
Gizem Demiray Kokgeii, 2. arastirmaci: Giiven Kayaoglu’dur. Smear tabaka i¢in gozlemci
ici yapilan degerlendirmede iki arastirmaciya ait belirlenen kappa degerleri: 1.
arastirmaciya ait kappa degeri: 0,88, 2. arastirmaciya ait kappa degeri: 0,84 idi (her biri
icin milkkemmele yakin uyum). Debris igin 1. arastirmaciya ait kappa degeri: 0,69, 2.
aragtirmaciya ait kappa degeri: 0,69 idi (her biri i¢in bilyiik oranda uyum). Erozyon igin 1.
arastirmaciya ait kappa degeri: 0,75 (biiyiikk oranda uyum), 2. arastirmaciya ait kappa
degeri: 0,87 idi (milkkemmele yakin uyum). Ilk degerlendirmelerde gdzlemciler aras1 uyum
saglanamayan gortntiiler, tizerinde tartisilarak ortak karara vardirildi (konsensiis karari).
Ancak konsensiis karari alindiktan sonra aragtirmacilar hangi skorun hangi gruba ait
oldugunu Ogrenebildiler. Istatiksel analizlerde konsensiis (uzlasi) karari ile belirlenen

skorlar kullanildi.

3.8. Mikrosertlik Degerlendirmesi

Geriye kalan disler mikrosertlik 6l¢timleri i¢in kullanildi. Disler, boylarmnin yarisindan

anguldruva kullanilarak su sogutmasi altinda elmas disk ile horizontal olarak ikiye ayrildu.
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Kokler otopolimerize akrilik rezin yardimiyla 6zel olarak hazirlanmis akrilik kaliplara kesit

yiizeyleri agikta birakilacak sekilde dikey olarak yerlestirildi (Resim 3.8.).

Resim 3.8. Mikrosertlik degerlendirmesi i¢in akrilik kaliplardan elde edilen akrilik bloklar

Her 6rnegin yiizeyi P 1000 no silikon karbid abraziv kagitlar (Presi, Grenoble, Fransa) ile
akan su altinda zimparalandiktan sonra kece diskler ile pasta (Preparations Diamantees
Mecaprex, KMV, Grenoble, Fransa) kullanilarak Mecapol P 230 (Presi, Grenoble, Fransa)
cihazinda cilalandi (Resim 3.9.). Ornekler iizerindeki artik pasta, akan su altinda
temizlendi. Mikrosertlik testleri, Vickers ¢entik ucuna sahip mikrosertlik test cihazi
(HMV-700, Shimadzu Corp., Tokyo, Japonya) ile gergeklestirildi (Resim 3.10.).
Uygulanacak olan yiik miktarini belirlemek i¢in 6ncelikle bir pilot ¢alisma, 100 g ve 300 g
kuvvet uygulamasi ile gergeklestirildi. Okunabilen degerlerin, daha diisiik yiikk olan 100
g’de elde edilmis olmas1 nedeniyle, yiik miktar1 olarak 100 g secildi. Orneklerin yiizeyine
100 g kuvvetle 10 sn boyunca piramit u¢ uygulandi. Yiizeyde olusan piramit izin
kosegenleri stereo mikroskop altinda x 40 biiylitmede 06l¢iildii ve degerler Vickers sertlik

sayisina cihazin donaniminin pargasi olan formiil kullanilarak ¢evrildi.



28

Resim 3.9. Ornekler Mecapol p 230 (Presi, Grenoble, Fransa) cihazinda cilaland:

k|
® =
’

Resim 3.10. Schimadzu HMV- 700 Vickers mikrosertlik test cihazi

Degerlendirme, okumay1 yapan arastirmaci (G.D.K.) tarafindan kor olarak yapildi (diger
arastirmact gruplar1 gizledi). Her ornek i¢in disin bukkal veya lingualinde kok kanal
limeninden 500 pm, 1000 um, 1500 pm uzakliklarda 3’er adet olmak iizere toplam 9 adet
sertlik 6lgtimii yapildi. Her uzaklik (seviye) i¢in 3 dl¢limiin ortalamasi alindi (Sekil 3.2.).
Bir seviyede alinan 3 indentasyon alanin her birinin arasinda 100 um mesafe birakildi.
Olgiimler, kanal liimeninin karsilikli her iki tarafinda ayr1 ayr1 yapildi. Karsilagtirmalar

gruplar arasinda ayni seviyelerde ve ayni grup iginde farkli seviyelerde yapildi.
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Sekil 3.2. Yatay kesit alinan dislerde mikrosertlik dl¢limiiniin yapildig alan ve mesafeleri

3.9. istatistiksel Analiz

Bu ¢alismada veriler SPSS21.0 (SPSS Inc. Chicago, IL, ABD) programi ile degerlendirildi.
Normallik testi Kolmogorov Smirnov testi kullanilarak yapildi. Smear tabaka, debris,
erozyon degerlerinin gruplar arasindaki farkliligina Kruskal Wallis testi ve Mann Whitney
U testi kullanilarak bakildi. Mikrosertlik karsilastirmasinda tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve Tukey HSD kullanildi.

Gruplar aras1 farklilik incelenirken; anlamlilik seviyesi olarak p=0,05 kullanildi.
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4. BULGULAR

Bulgular 2 ana grupta topland:

4.1. Taramal Elektron Mikroskop Bulgulari

4.1.1. Smear tabaka degerlendirmesi

Dislerden alinan vertikal kesitlerde elde edilen kok yarilarindan x 1000 biiylitmede kdk
ucunun 2 mm ve 6 mm koronalinden ardisik goriintiiler elde edilmis, gézlemciler arasi ve
gozlemci i¢i degerlendirmeler yapilmisti. Gozlemciler arasi skorlamalarda farkli skorlar
verilen fotograflar iki gbzlemcinin tartisarak degerlendirmesiyle ortak karara ulastirilmist.

Uzlasilan skorlamalar Cizelge 4.1.°de izlenmektedir.

4.1.2. Debris degerlendirmesi

Dislerden alinan vertikal kesitlerde elde edilen kok yarilarindan x 1000 biiyiitmede kok
ucunun 2 mm ve 6 mm koronalinden ardisik goriintiiler elde edilmis, gozlemciler arasi ve
gozlemci i¢i degerlendirmeler yapilmisti. Goézlemciler arasi skorlamalarda farkli skorlar
verilen fotograflar iki gézlemcinin tartigarak degerlendirmesiyle ortak karara ulagtirilmist.

Uzlasilan skorlamalar Cizelge 4.2.’de izlenmektedir.

4.1.3. Erozyon degerlendirmesi

Dislerden alinan vertikal kesitlerde elde edilen kok yarilarindan x 5000 biiyiitmede kok
ucunun 2 mm ve 6 mm koronalinden ardisik goriintiiler elde edilmis, gézlemciler arasi ve
gozlemci i¢i degerlendirmeler yapilmisti. Erozyon goriintiileri i¢inde degerlendirmeye
dahil edilmeyen (okuma yapilamayan) goriintiiller iki arastirmaci tarafindan beraber
belirlenmisti. Gozlemciler arasi skorlamalarda farkli skorlar verilen fotograflar iki
gozlemcinin tartigarak degerlendirmesiyle ortak karara ulastirilmigti. Uzlasilan skorlamalar

Cizelge 4.3.”de izlenmektedir.
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Cizelge 4.1. U¢ grubun uzlasi smear skorlar1 (Beraber bakilan ilk 18 goriintii harig
tutulacak olursa 18/162; %11 fotograf i¢in uzlasi gergeklestirilmistir)

2MNT DE| 60V DE 20T DE | 60N DE 20T DE | MM DE
GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO| SMEAR | SMEAR |GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO| SMEAR | SMEAR |GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO| SMEAR | SMEAR
EEOR SKOR SKOR SKOR SKOR SEOR
Na0Cl-1-1 2 2 %3 EDTA-1-1 1 1 %17 EDTA-1-1 0 1
MNa0Cl-1-2 2 2 %3 EDTA-1-2 1 1 %17 EDTA-1-2 0 1
Na0Cl-1-3 2 2 %3 EDTA-1-3 1 1 %17 EDTA-1-3 0 1
WalCl-2- 2 2 %3 EDTA-2-1 2 1 %17 EDTA-2-1 2 1
Wa0Cl-2-2 2 2 %3 EDTA-2-2 2 1 %17 EDTA-2-2 2 0
Wa0C1-2- 2 2 %3 EDTA-2-3 2 1 %17 EDTA-2-3 2 0
Wa0Cl-3-1 2 2 %3 EDTA-3-1 2 1 %17 EDTA-3-1 1 0
Wa0Cl1-3-2 2 2 %3 EDTA-3-2 2 1 %17 EDTA-3-2 1 0
Wa0Cl1-3-3 2 2 %35 EDTA-3-3 1 1 %17 EDTA-3-3 1 0
Na0CI+-1 2 2 %5 EDTAS-1 1 0 %17 EDTAS-1 1 0
NaOCl-4-2 2 2 %3 EDTA-4-2 1 0 %17 EDTA-4-2 1 0
MNa0Cl-4-3 2 2 %3 EDTA-4-3 0 0 %17 EDTA-4-3 1 0
Na0Cl-3-1 2 2 %3 EDTA-3-1 2 0 %17 EDTA-3-1 2 1
WalCl-3-2 2 2 %3 EDTA-3-2 2 0 %17 EDTA-3-2 2 1
Wa0Cl-3-3 2 2 %3 EDTA-3-3 2 1 %17 EDTA-3-3 2 1
Wa0Cl-6-1 2 2 %3 EDTA-6-1 2 1 %17 EDTA-6-1 1 1
Wa0Cl-6-2 2 2 %3 EDTA-6-2 2 1 %17 EDTA-6-2 1 1
Wa0Cl-6-3 2 2 %3 EDTA-6-3 2 1 %17 EDTA-6-3 1 1
Wa0Cl-7-1 2 2 %3 EDTA-T-1 2 1 %17 EDTA-T-1 1 1
Wa0Cl1-7-2 2 2 %3 EDTA-T-2 2 1 1 1
Nz0CI-7-3 2 2 %5 EDTA-1-3 2 1 1 0
WNa0Cl-8-1 2 2 %3 EDTA-3-1 0 0 1 1
Na0{Cl1-8-2 2 2 %3 EDTA-3-2 0 0 1 1
MNa0{Cl1-8-3 2 2 %3 EDTA-3-3 0 0 1 {0
Na0Cl-8-1 2 2 %3 EDTA-5-1 1 0 2 1
Wa0Cl1-8-2 2 2 %3 EDTA-5-2 2 0 2 1
Wa0C1-9-3 2 2 %3 EDTA-3-3 2 0 2 1
Wa0Cl-10-1 2 2 3 EDTA-10-1 2 1 2 0
Wa0Cl-10-2 2 2 EDTA-10-2 2 1 2 0
Wa0Cl-10-3 2 2 3 EDTA-10-3 2 1 1 0

Cizelge 4.2.

Ug grubun

tutulacak olursa 33/162; %20 fotograf i¢in uzlasi gergeklestirilmistir)

uzlas1 debris skorlar1 (Beraber bakilan ilk 18 goriintii harig

IMMLT DE |6MIL DE IMMT DE | 88 DE IMMT DE |6MI DE
GRUP-DIS NO-GORUNTU No | DEERIS | DEERIS GrUP-DIS NO-GORTNTU Mo | DEERIS | DEERIS |GRUP-DIS NO-GORUNTU No | DEERIS | DEERIS
SKOR | SKOR SEOR | SKOR SEOR | SKOR

NaOCl-1-1 [ [ %3 EDTA-L-L [ 1 317 EDTA-1-1 D D
NaOCl-1-2 1 1 %3 EDTA-1-2 [ [ 317 EDTA-12 1 )
NaOC-13 1 1 %3 EDTA-13 ] 1 %17 EDTA-13 D 1
NaOCl21 [ [ %3 EDTAZ1 1 1 %17 EDTA 21 2 0
NaOCl2-2 [ [ %3 EDTA22 1 1 317 EDTA-2-2 2 D
NaOCl23 [ [ %3 EDTA-23 1 1 317 EDTA-2-3 2 D
NaOCl3-1 [ [ %3 EDTA-3-1 1 [ 317 EDTA-3-1 [ [
NaOCl32 [ [ %3 EDTA32 1 1 %17 EDTA 32 0 0
NaOCl33 [ [ %3 EDTA33 [ [ %17 EDTA33 0 0
NaOCI3-1 1 [ %3 EDTAS1 1 1 317 EDTAS 1 D
NaOCl4-2 1 [ %3 EDTA4-2 1 1 317 EDTAS-2 1 [
NaOCl4-3 1 [ %3 EDTA4-3 1 1 317 EDTA43 1 [
NaOCla-1 [ 1 5 [ [ : 1 0
: [ 1 [ [ 2 D
NaOCl-3-3 [ 1 [ 1 1 D
NaOCI5-1 2 [ 1 [ 317 EDTA-S1 [ [
) 2 [ 1 1 %17 EDTA G2 1 0
NaOCl3 2 [ 1 1 %17 EDTAG3 0 0
NaOCl-7-1 1 [ p) [ 317 EDTA-7-1 D 1
NaOCl-7-2 1 [ 1 [ 317 EDTA-7-2 [ [
NaOCl-7-3 1 1 1 [ 317 EDTA-7-3 [ [
NaOCLE-1 1 [ %3 EDTAG1 [ [ %17 EDTAB1 1 1
NaOCLE2 1 T %3 EDTA 82 T T %17 EDTAB2 1 1
NaOCl-E-3 [ [ %3 EDTA-53 [ [ 317 EDTA-B-3 1 1
NaOCl5-1 1 [ %3 EDTAS-1 1 [ 317 EDTA-S-1 1 [
NaOCI5-2 1 ] %3 EDTAS-2 1 ] 17 EDTA-D-2 D D
I ] 1 1 %3 EDTA D3 [ [ %17 EDTA D3 1 0
NaOCLI-10-1 [ [ %3 EDTA-10-1 [ [ %17 EDTA-L0-1 D 1
NaOCL-10-2 1 [ %3 EDTA-10-2 [ [ %17 EDTA-L0-2 D D
1 [ [ [ 1 [

NalCl-10-3

%5 EDTA-10-3

%17 EDTA-10-3
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Cizelge 4.3. Uc grubun uzlasi erozyon skorlart (Beraber bakilan ilk 5 goriintii harig

tutulacak olursa 2/24; %8 fotograf i¢in uzlasi gerceklestirilmistir)

20N DE | 6NN DE 20N DE | 6NN DE 20N DE | 60N DE
GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO | EROZYON [EROZYON | GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO | EROZYON [EROZYON | GRUP-DI§ NO-GORUNTU NO | EROZYON | EROZYON
SKOR EEOR SKOR EEOR SKOR SELOR
MNa0Cl-1-1 olunamad: | olenamad %3 EDTA-1-1 olunamad: | olenamad %17 EDTA-1-1 3 1
Ma0Cl-1-2 olunamad: | okunamadi %3 EDTA-1-2 olunamad: | okunamadi %17 EDTA-1-2 2 1
MNa0Cl-1-3 clunamad: | olenamady %3 EDTA-1-3 clunamady 1 %17 EDTA-1-3 2 3
NaD(l1-2-1 olunamad: | olunamad %3 EDTA-2-1 olunamadi | olunamad %17 EDTA-2-1 olunamad: | olunamad:
Ma0Cl-2-2 okenamads | okunamadi %3 EDTA-2-2 okenamads | okunamadi %17 EDTA-2-2 2 olunamad:
NaOCl1-2-3 olunamad: | olunamad %3 EDTA-2- olunamad: | olunamad %17 EDTA-2- olunamady 3
NalCl-3-1 olunamad: | olounamads %3 EDTA-3-1 olunamad: | olounamads %17 EDTA-3-1 okunamad: | olosnamadi
Ma0Cl-3-2 okenamads | okunamadi %3 EDTA-3-2 okenamads | okunamadi %17 EDTA-3-2 okvnamad: | olosnamadi
NaOCl1-3-3 olunamad: | olunamad %35 EDTA-3-3 olunamad: | olunamad %17 EDTA-3-3 olunamadt 3
Na0Cl-4-1 olunamad: | olounamads %3 EDTA4-1 olunamad: | olounamads %17 EDTA4-1 okunamadi 1
Ma0Cl-4-2 okenamads | okunamadi %3 EDTA4-2 okenamads | okunamadi %17 EDTA4-2 okvnamad: | olosnamadi
NaOCl-4-3 olunamad: | olunamad %35 EDTA-4-3 olunamad: | olunamad %17 EDTA-4-3 olunamad 1
MalCl-3-1 olenamad: | olonamad: %3 EDTA-3-1 olenamad: | oloenamad %17 EDTA-3-1 olunamad: | olounamadi
MNalCl-5-2 okunamad: | okenamad %3 EDTA-3-2 okunamad: | okenamad %17 EDTA-3-2 okvnamad: | okunamad:
NaDCl1-3-3 olunamad: | olunamad %3 EDTA-3-3 olunamad: | olunamad %17 EDTA-5-3 olunamad: | elunamadi
Ma0Cl-6-1 olunamad: | okunamadi %3 EDTA-6-1 olunamad: | okunamadi %17 EDTA-6-1 2 olwnamad:
MNa0Cl-6-2 olunamads | olenamads %3 EDTA-6-2 olunamads | olenamads %17 EDTA-6-2 2 olunamadi
NaDCl-6-3 olunamad: | olunamad %3 EDTA-6-3 olunamadi | olunamad %17 EDTA-6-3 olunamad: | olunamad:
Ma0C1-7-1 okenamads | okunamadi %3 EDTA-T-1 okenamadt 1 %17 EDTA-T-1 okvnamad: | olosnamadi
NaOCl1-7-2 olunamad: | olunamad %3 EDTA-T-2 olunamad: | olunamad %17 EDTA-7-2 olunamady 1
NaOCL-7-3 olunamad: | olunamad %3 EDTA-T-3 2 1 %17 EDTA-T-3 olunamad: | okunamadi
Ma0C1-8-1 okenamad: | okunamad %3 EDTA-B-1 1 3 %17 EDTA-8-1 okvnamad: | okunamad:
Na0CL-8-2 olnamat: | olunamad %3 EDTA-8-2 1 1 %17 EDTA-8-2 1 olunamad
NaDCL-8-3 olunamad: | olunamad %3 EDTA-8-3 1 3 %17 EDTA-8-3 olunamadi 1
Ma0C1-8-1 okenamad: | okunamad %3 EDTA-S-1 okunamadi 3 %17 EDTA-5-1 okunamad: | okunamadi
NaOCl1-9-2 olunamad: | olunamad %3 EDTA-9-2 olunamad 1 %17 EDTA-3-2 olunamad: | elunamadi
NaOCl-9-3 olunamadi | olunamad %3 EDTA-5-3 olmnamadi 2 %17 EDTA-3-3 olunamad: | okunamadi
MNalCl-10-1 okunamad: | okenamad %3 EDTA-10-1 okunamad: | okenamad %17 EDTA-10-1 okvnamad: | okunamad:
NaDC1-10-2 olunamad: | olunamad %3 EDTA-10-2 olunamad: | olunamad %17 EDTA-10-2 olunamad: | elunamadi
Ma0C1-10-3 olmnamads | oksnamadi %3 EDTA-10-3 olwnamads | olsnamadi %17 EDTA-10-3 olwnamad: | olosnamads

Uzlas1 tamamlanana kadar gozlemciler goriintiilerin hangi gruba ait oldugundan habersizdi.

Uzlag1 tamamlaninca goriintli kodlar1 ve grup eslestirmeleri yapildi ve istatistiksel analize

gecildi. Gruplar arasinda fark olup olmadigini belirlemek i¢in Kruskal-Wallis testi

kullanildi. Erozyon degerlendirmelerinde gozlem yapilabilmis Ornek sayisi azligindan

dolay istatistiksel degerlendirme yapilmada.

Yapilan degerlendirmelerde 2 mm ve 6 mm seviyelerindeki smear tabaka skor farkliliklari

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (2 mm seviyesindeki smear igin

p=0,008; 6 mm seviyesindeki smear i¢in p=0,000). Debris skorlarinda ise gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (2 mm seviyesindeki debris icin

p=0,919; 6 mm seviyesindeki debris i¢in p=0,452). Yapilan test sonuglar1 Cizelge 4.4.’te

izlenmektedir.
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Cizelge 4.4. Gruplar arasinda fark olup olmadigini gésteren hipotez testi 6zet tablosu

Hypothesis Test Summary

Null Hypothesis Test Sig. Decision

The distribution of ISndepPIndent— Reﬂler_‘,t the
1 SMEARZMM_mean is the same 2210P =S 008  nu

across categories of D, Wallis Test hypothesis.

The distribution of ISndepelndent- Reﬂlect the
2 SMEARBMM_mean is the same 2P =S 000 | nu

across categories of 1D, Wallis Test hypothesis.

The distribution of ISndepelndent- Retain the
3 DEBRIS2MM_mean is the same  231P0S 919 null

across categories of 1D, Wallis Test hypothesis.

The distribution of ISndepnTndent- Retain the
4 DEBRISEMM_mean is the same 22 0f =S 452 null

across categornies of 1D, Wallis Test hypothesis.

Asymptotic significances are displayed. The significance level is 05,

Smear tabaka i¢in hangi gruplar arasinda fark olduguna ikili karsilagtirma testi (pairwise
comparison using adjusted Mann-Whitney U test; diizeltilmis ikili karsilastirma Mann-
Whitney U testi) yapilarak bakildi (Cizelge 4.5., 4.6.). 2 mm seviyesindeki karsilastirma
tablosu ve grafigi Cizelge 4.5.’te goriilmektedir. 6 mm seviyesindeki karsilastirma tablosu

ve grafigi Cizelge 4.6.’da goriilmektedir.



35

Cizelge 4.5. ki mm seviyesindeki smear tabaka skorlamalarmm ikili karsilastirma test
sonuglari (1,00: NaOCI grubunu; 2,00: %5 EDTA grubunu; 3,00:%17 EDTA
grubunu temsil etmektedir)

Pairwise Comparisons of ID

1,00
21,50

Each node shows the sample average rank of ID.

Test Std.  Std. Test . e
Statistic  Error  Statistic ~ >i9-  Adi.Sig.

Samplel1-Sample2

3,00-2,00 3,100 3 467 894 371 1,000
3,00-1,00 10,850 3 467 3043 0oz 0o7
2,00-1,00 7 450 3 467 2,149 032 095

Each row tests the null hypaothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As%%nptutic significances (2-sided tests) are displayed. The significance level
is 05,

Yapilan degerlendirmeler sonucu 2 mm seviyesinde %5 ve %17 EDTA gruplar1 arasinda
anlamli farklihik gozlenmedi (p=1,000). %17 EDTA ve NaOCI gruplar1 arasinda anlaml
farklilik goriildii (p=0,007) ve NaOCI grubunda %17 EDTA’ya gore daha fazla smear
tabaka gozlendi. NaOCl ve %5 EDTA gruplar1 arasinda anlamli farlilik bulunmadi
(p=0,095). Anlaml1 fark ancak p<0,10 seviyesinde s6z konusu idi.
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Cizelge 4.6. Altt mm seviyesindeki smear tabaka skorlamalarinin ikili karsilastirma test
sonuglari (1,00: NaOCI grubunu; 2,00: %5 EDTA grubunu; 3,00:%17 EDTA
grubunu temsil etmektedir)

Pairwise Comparisons of ID

1,00
25,50
Q

Each node shows the sample average rank of |D.

Test Std.  Std. Test . .
Statistic  Error  Statistic Sig. Adj.Sig.

Samplel-Sample2

3,00-2,00 1,200 3773 318 /80 1,000
3,00-1,00 15,600 3,773 4,135 000 000
2,00-1,00 14,400 3773 3817 000 000

Each row tests the null hypothesis that the Sample 1 and Sample 2
distributions are the same.

As%rénptntic significances (2-sided tests) are displayed. The significance |evel
is 05



37

6 mm seviyesinde %5 ve %17 EDTA gruplari arasinda anlamli farklilik gdzlenmedi
(p=1,000). %17 EDTA ve NaOCI gruplart arasinda anlamli farklilik gériildii (p=0,000) ve
NaOCI grubunda %17 EDTA’ya gore daha fazla smear tabaka gbzlendi. Aym1 zamanda
NaOCl ve %5 EDTA gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark belirlendi
(p=0,000). Aym1 sekilde NaOCI grubunda %5 EDTA’ya gore daha fazla smear tabaka

gozlendi.

Erozyon degerlendirmelerinde okuma yapilabilmis 6rnek sayis1 azligindan dolay1
istatistiksel degerlendirme yapilmadi. Her grup icinde seviyeler arasinda fark olup
olmadigmi belirlemek i¢in Wilcoxon Signed Ranks Testi (Wilcoxon isaretli sira sayilar
testi) kullanildi. NaOCl grubunda 2 mm ve 6 mm seviyesinde elde edilen skorlamalar
arasinda degisken varyans olmadig i¢in istatistiksel analiz yapilmadi; gozlemlenen tek
sonu¢ sadece 2 skoruydu. Yapilan test sonuglari asagidaki tablolarda izlenmektedir
(Cizelge 4.7.-4.9.)

Cizelge 4.7. NaOCI grubunun smear ve debris skorlarinin 2 mm ve 6 mm arasi istatistiksel

degerlendirilmesi
[NaocCI SMEAR 6MM_mean — SMEAR[DEBRIS 6MM_mean — DEBRIS
2MM_mean 2MM_mean
z [statiksel -1,466
Asymp. Sig. (2-tailed) Analiz yapilmadi ,143

Cizelge 4.8. %5 EDTA grubunun smear ve debris skorlarinin 2 mm ve 6 mm arasi
istatistiksel degerlendirilmesi

%5 EDTA SMEAR 6MM_mean — SMEAR[DEBRIS 6MM_mean — DEBRIS
2MM_mean 2MM_mean

z -2,558 -,850

Asymp. Sig. (2-tailed) ,011 ,395

Cizelge 4.9. %17 EDTA grubunun smear ve debris skorlarinin 2 mm ve 6 mm arasi
istatistiksel degerlendirilmesi

%17 EDTA SMEAR 6MM_mean - SMEAR[DEBRIS 6MM_mean — DEBRIS
2MM_mean 2MM_mean

VA -2,114 -1,892

Asymp. Sig. (2-tailed) ,034 ,058
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Yapilan degerlendirmeler sonucu NaOCl grubunda 2 mm ve 6 mm seviyeleri arasinda fark
bulunmadi (bariz olarak smear igin, p=0,143 debris i¢in). %5 EDTA grubunda smear
tabaka miktarinin 2 mm seviyesinde 6 mm’ye gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu
belirlendi; debris degerlerinde anlamli bir fark goriilmedi (p=0,011 smear igin, p=0,395
debris icin). %17 EDTA grubunda smear tabaka miktarinin 2 mm seviyesinde 6 mm’ye
gore anlamli derecede daha yiiksek oldugu goriildii; yine debris degerlerinde anlamli bir
fark goriilmedi (p=0,034 smear i¢in, p=0,058 debris i¢in). Her gruptan alinan tipik

orneklerin SEM gortintiileri Resim 4.1-10°da verilmigtir.

GETHS RLZ.

Resim 4.1. NaOCI grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, debris bulunmamakta ve
smear tabaka miktar1 olduk¢a yogun (smear: 2, debris:0)
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GLFTE "L 2.
3

Resim 4.2. NaOCI grubunda 6 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, debris bulunmamakta ve
smear tabaka miktari olduk¢a yogun (smear: 2, debris: 0)

Resim 4.3. %5 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisti, smear ve debris
bulunmamakta (smear: 0, debris: 0)



40

J ‘ g’
Sl ke
a Mo 5 o | N

\ )
= > ¥ -
2 B

L

17kU # Ly Eaa 1
(%

Resim 4.4. %5 EDTA grubunda 6 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, Smear ve debris
bulunmamakta (smear: 0, debris: 0)

Resim 4.5. %5 EDTA grubunda 6 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, smear ve debris orta
yogunlukta bulunmakta (smear: 1, debris: 1)
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Resim 4.6. %17 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM gorintiisii, smear
bulunmamakta ve debris orta derecede bulunmakta (smear: 0, debris: 1)

GUTF MLZ. %
- o S

, 24 /
/

Resim 4.7. %17 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, yogun miktarda
smear tabaka ve debris bulunmakta (smear: 2, debris: 2)
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Gilad TE-GbiL Z .

Resim 4.8. %17 EDTA grubunda 6 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, smear ve debris
bulunmamakta (smear: 0, debris: 0)

GUTF MLZ.

Resim 4.9. %5 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, erozyon
bulunmamakta (erozyon: 1)
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Resim 4.10. %17 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisli, erozyon orta
derecede bulunmakta (erozyon: 2)

Resim 4.11. %17 EDTA grubunda 2 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, ciddi derecede
erozyon mevcut (erozyon: 3)
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GUTF PLZ.

Resim 4.12. %17 EDTA grubunda 6 mm seviyesine ait SEM goriintiisii, erozyon
bulunmamakta (erozyon: 1)

4.2. Dentin Mikrosertlik Bulgular:

Dislerden alinan horizontal kesitlerde koronal parganin 1. ve 2. kisimlarindan mikrosertlik

Olgtimleri yapilmigst.

e Koronal parcanin 1. kismindan elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri Cizelge
4.10.”da izlenmektedir.

Cizelge 4.10. Son uygulanan irrigasyon soliisyonun ardindan koronal parcanin 1.
kismindan elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri ortalamasi (n=10)

GRUPLAR KOK KANALINDAN UZAKLIKLARI
500 um  [1000 um | 1500 um

ORTALAMA NaOCI 62,02 77,56 82,24

%5 EDTA 61,54 76,50 82,62

%17 EDTA 62,46 68,65 72,58

SALIN 62,49 75,63 82,22
STANDART SAPMA NaOCl 8,37 8,26 4,91

%5 EDTA 9,68 6,04 5,70

%17 EDTA 12,56 16,91 17,54

SALIN 7,55 10,67 10,09
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4 farkl irrigasyon soliisyon uygulama sonrasi koronal parcanin 1. kisimda yapilan
Olgtimler sonucu veri dagilimi normalitesi Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin dagilimi normal bulundu (NaOCI grubu i¢in 500 pm’de p=0,447, 1000 um’de
p=0,464, 1500 pm’de p=0,884; %5 EDTA grubu i¢in 500 pm’de p=0,687, 1000 pm’de
p=0,876, 1500 pm’de p=0,773; %17 EDTA grubu i¢in 500 um’de p=0,986, 1000 um’de
p=0,487, 1500 pm’de p=0,406; Salin grubu i¢in 500 pm’de p=0,988, 1000 um’de p=0,934,
1500 um’de p=0,814).

Koronal parganin 1. kisminda yapilan 6lgiimler sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadig belirlendi (500 pm uzaklikta mikrosertlik i¢in p=0,996; 1000
pm uzaklikta mikrosertlik igin p=0,290; 1500 pm uzaklikta mikrosertlik i¢in p=0,124)
(Sekil 4.1., Cizelge 4.11.).

Koronal Parga 1. Kisim Mikrosertlik
Degerleri
95,00
90,00
85,00 T T T
80,00 m NaOCl
75,00 = %5 EDTA
70,00 .
65,00 %17 EDTA
60,00 - B SALIN
=
50,00 -
500 pm 1000 pm 1500 pm

Sekil 4.1. Dort farkl irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrasi koronal par¢anin 1. Kismina
ait ortalama dentin mikrosertlik degerleri ve standart sapmasi (n=10)
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Cizelge 4.11. Son irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrast koronal parganin 1. kismmdan
elde edilen dentin mikrosertlik degerlerinin istatistiksel analiz bulgulari

(n=10)

ANOVA
KOK  KANALINDAN Sum of |IDf [MeanSquare |F Sig.
UZAKLIKLARI Squares
500 pm Gruplar Arasi 6,105 3 2,035 0,022 10,996
Uzaklikta Grup I¢i 3405,75 36 94,604

Toplam 3411,855 39
1000 um Gruplar Arasi 490,718 3 163,573 1,297 10,290
Uzaklikta Grup I¢i 4539,706 36 (126,103

Toplam 5030,424 39
1500 um Gruplar Arasi 717,378 3 239,126 2,055 10,124
Uzaklikta Grup Ici 4189,526 36 (116,376

Toplam 4906,904 39

e Koronal parganin 2.

kismindan elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri Cizelge

4.12.’de izlenmektedir.

Cizelge 4.12. Son uygulanan irrigasyon sollisyonunun ardindan koronal parganmn 2.
kismindan elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri ortalamasi

KOK KANALINDAN UZAKLIKLARI
GRUPLAR
500 pm 1000 pm 1500 um
ORTALAMA NaOCl 65,10 77,41 83,05
%5 EDTA 61,23 75,82 83,64
%17 EDTA |64,35 71,45 76,80
SALIN 67,43 77,68 83,30
STANDART SAPMA | NaOCI 10,52 6,77 4,93
%5 EDTA 6,58 9,62 6,40
%17 EDTA |16,17 12,89 10,47
SALIN 7,16 6,94 7,65

4 farkli irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrasi koronal par¢anin 2. Kisminda yapilan

olgtimler sonucu verilerin dagiliminin normalitesi Kolmogorov Smirnov testi ile incelendi.
Verilerin dagilimi normal bulundu (NaOCI grubu i¢in 500 um’de p=0,759, 1000 um’de
p=0,911, 1500 pm’de p=0,977; %5 EDTA grubu i¢in 500 pm’de p=0,984, 1000 um’de
p=0,785, 1500 pm’de p=0,976; %17 EDTA grubu i¢in 500 um’de p=1,000, 1000 pm’de
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p=0,970, 1500 pm’de p=0,317; Salin grubu i¢in 500 pm’de p=0,954, 1000 um’de p=0,391,
1500 pm’de p=0,861).

Koronal parganin 2. kisminda yapilan 6l¢timler sonucu gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark bulunmadig: belirlendi (500 um uzaklikta mikrosertlik i¢cin p=0,644; 1000
pm uzaklikta mikrosertlik igin p=0,432; 1500 pm uzaklikta mikrosertlik i¢in p=0,158)
(Sekil 4.2., Cizelge 4.13.).

Koronal Par¢a 2. Kisim Mikrosertlik
Degerleri

95,00
90,00
85,00
80,00
75,00
70,00
65,00
60,00
55,00
50,00

m NaOCl

B %5 EDTA

%17 EDTA

m SALIN

500 um

1000 pm 1500 pm

Sekil 4.2. Dort farkl irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrasi koronal parganin 2. Kisimina
ait ortalama dentin mikrosertlik degerleri ve standart sapmasi (n=10)

Cizelge 4.13. Son irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrasi koronal parganin 2. Kismindan
elde edilen dentin mikrosertlik degerlerinin istatistiksel analiz bulgulari

ANOVA
KOK Sum  of | Df MeanSquare |F Sig.
KANALINDAN Squares
UZAKLIKLARI

Gruplar
500 pm Arast 196,368 |3 65,456 0,561 0,644
Uzaklikta Grup Ici 4198,817 |36 116,634

Toplam 4395,184 (39

Gruplar
1000 um Arasi 248,591 |3 82,864 0,94 0,432
Uzaklikta Grup I¢i 3174,313 |36 88,175

Toplam 3422,903 |39

Gruplar
1500 pm Arasi 321,603 |3 107,201 1,838 0,158
Uzaklikta Grup I¢i 2100,097 (36 58,336

Toplam 2421,701 (39
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Anlamli farklilik bulunamamasinin ardindan her iki kisimdan elde edilen mikrosertlik

degerleri birlestirildi, 6rnek sayisi arttirilarak tekrar ortalama degerler alindi.

e Koronal par¢anin her 2 kismindan toplam elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri
Cizelge 4.14. ve Sekil 4.3.’te izlenmektedir.

Cizelge 4.14. Son uygulanan irrigasyon soliisyonun ardindan koronal parganin her iki

kismindan elde edilen Vickers mikrosertlik degerleri ortalamasi (n=20)

KOK KANALINDAN UZAKLIKLARI

GRUPLAR
500 pm 1000 um 1500 um
ORTALAMA NaOCI 63,56 77,49 82,64
%5 EDTA | 61,38 76,16 83,13
%17 EDTA 63,41 70,05 74,69
SALIN 64,96 76,66 82,76
STANDART SAPMA NaOCI 9,39 7,35 4,80
%5 EDTA | 8,06 7.83 5,92
%17 EDTA 14,12 14,71 14,22
SALIN 7,60 8,82 8,73
Koronal Par¢a Her 2 Kisim
Mikrosertlik Degerleri

95,00

90,00

85,00 71

80,00 H NaOCl

75,00 m %5 EDTA

70,00 .

65,00 %17 EDTA

W SALIN

60,00
55,00
50,00

1000 pm

1500 um

Sekil 4.3. Dort farkli irrigasyon sollisyonu uygulamasi sonrasi koronal parca her iki kisima
ait ortalama dentin mikrosertlik degerleri ve standart sapmasi (n=20)
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4 farkl1 irrigasyon sollisyon uygulamasi sonrasi koronal par¢anin kargilikli her iki kisminda
yapilan Sl¢timler sonucu verilerin dagiliminin normalitesi Kolmogorov Smirnov testi ile
incelendi. Verilerin dagilimi1 normal bulundu (NaOCI grubu i¢in 500 um’de p=0,301, 1000
um’de p=0,356, 1500 um’de p=0,999; %5 EDTA grubu i¢in 500 um’de p=0,661, 1000
um’de p=0,880, 1500 um’de p=0,596; %17 EDTA grubu i¢in 500 um’de p=0,998, 1000
um’de p=0,742, 1500 um’de p=0,139; Salin grubu i¢in 500 pm’de p=0,888, 1000 pm’de
p=0,711, 1500 um’de p=0,565).

Koronal parganin her iki kisminda yapilan dlgiimler tek yonlii varyans analizi (ANOVA
testi) kullanilarak degerlendirildi. Tek yonlii varyans analizlerinde 1500 pm uzaklikta

gruplar arasinda farklar goriildii (Cizelge 4.15.).

Cizelge 4.15. Son irrigasyon soliisyon uygulamasi sonrast koronal parcanin her iki
kismindan elde edilen dentin mikrosertlik degerlerinin istatistiksel analiz

bulgulari
ANOVA
KOK Sum of Df | Mean Square F Sig.
KANALINDAN Squares
UZAKLIKLARI
500 pm Gruplar Arasi 130,254 3 43,418 0,423 | 0,737
Uzaklikta Grup Ig:i 7792,226 76 102,529
Toplam 7922,479 79
1000 um Gruplar Arasi 696,546 3 232,182 2,269 | 0,087
Uzaklikta Grup Ig:i 7777,284 76 102,333
Toplam 8473,83 79
1500 pm Gruplar Arasi 999,326 3 333,109 3,96 0,011
Uzaklikta Grup I¢i 6392,255 76 84,109
Toplam 7391,582 79

Hangi gruplar arasinda fark oldugunun saptanmasi i¢in Tukey testi ile ¢oklu

karsilagtirmalar yapildi (Cizelge 4.16.).
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Cizelge 4.16. Dort farklr irrigasyon soliisyonu ig¢in gruplarin birbirileriyle karsilastirildigi
Tukey test sonuglari

Multiple Comparisons

Dependent Variable: 1500 um

Tukey HSD
() Grup (J) Grup MeanDifferenc | Std. Error | Sig. 95% Confidence Interval
e (1) Lower Bound | Upper Bound

NaOClI %17 EDTA | 7,95500 2,90015 0,037 (0,3369 15,5731
%5 EDTA |-0,48 2,90015 0,998 [-8,0981 7,1381
SALIN -0,11067 2,90015 |1 -7,7288 7,5074

%17 EDTA | NaOCI -7,95500" 2,90015 0,037 [-15,5731 -0,3369
%5 EDTA |-8,43500 2,90015 0,024 [-16,0531 -0,8169
SALIN -8,06567" 2,90015 0,034 [-15,6838 -0,4476

%5 EDTA NaOCl 0,48 2,90015 0,998 [-7,1381 8,0981
%17 EDTA |8,43500 2,90015 0,024 (0,8169 16,0531
SALIN 0,36933 2,90015 0,999 [-7,2488 7,9874

SALIN NaOCl 0,11067 2,90015 |1 -7,5074 7,7288
%17 EDTA |8,06567" 2,90015 0,034 (0,4476 15,6838
%5 EDTA [-0,36933 2,90015 0,999 [-7,9874 7,2488

* The mean difference is significant at the 0.05 level.

Istatistiksel analizler sonucunda kok kanal liimeninden 1500 pm uzaklikta %17 EDTA

grubu ile NaOCl, %5 EDTA ve salin gruplari arasinda anlamli fark oldugu gézlendi

(p<0,05). %17 EDTA grubunun mikrosertlik degerinin diger gruplarla karsilagtirildiginda

en diigiik oldugu belirlendi. NaOCl, %5 EDTA ve salin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 fark bulunmadi (p>0,05).
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5. TARTISMA

Calismanin ana bulgusu, daha diisiik konsantrasyona sahip EDTA soliisyonunun (%5)
yiiksek konsantrasyonlu EDTA’yla (%17) temizlik etkinligi agisindan benzer islevi
yaptigidir. Fakat yiiksek konsantrasyona sahip EDTA mikrosertlikte daha fazla azalma

gostermektedir.

Daha oOnceden de belirtildigi tizere; endodontik tedavinin amaci kok kanal boslugunun
uygun sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve hermetik bir sekilde doldurulmasidir.
Seans aras1 kok kanali igerisinde ila¢ kullanimi, kok kanal sistemini dezenfekte etmek ve
endodontik tedavinin basarisin1 artirmak i¢in savunulan bir yontemdir. Kok kanal
tedavisinin amacit bu temelde, bakteri ve {riinlerinin kok kanal sisteminden

uzaklastirilmasidir. Bu amagcla bir¢ok yikama soliisyonu ve kanal i¢i ila¢ kulanilmaktadir.

Kok kanal tedavisi gérmiis olan dislerde, belirtildigi iizere irrigasyon soliisyonlarinin
niteliginden dolayr mikrosertlik, smear tabaka, debris ve erozyon iierine etkileri oldugu
gozlenmektedir. Bu durumun temel nedenleri bir¢cok farkli etmen ¢ercevesinde
degerlendirilebilmekle birlikte, farkli irrigasyon soliisyonlarinin dentin yapisinda neden
oldugu degisiklerin de bu duruma neden oldugu konu ile ilgili arastirmalar kapsaminda
ortaya konulmustur (Tirkiin ve Cengiz, 1997; Dai ve digerleri, 2011; Sayin, Serper,
Cehreli ve Otlu, 2007; Baumgartner, Mader, 1987).

Caligmamizda farkli konsantrasyondaki EDTA soliisyonlarinin dentin tizerindeki etkilerini
karsilagtirmak i¢in %17 ve %5 EDTA soliisyonlarini inceledik. Bu amagcla organik dokuyu
kaldiran NaOCI, inorganik dokuyu kaldiran %5 EDTA ve %17 EDTA ve salin

soliisyonlarindan olusan 4 farkli grup kullanilarak karsilagtirma yapildi.

Calismada kullanilan dislerin tiimii alt premolar tek koklii ve diiz kanalli dislerdi. Egimli
koke sahip disler calismaya dahil edilmedi bunun amaci hem standart bir ¢alisma yiizeyi
elde etmek hem de dislerin kesilmesinden sonra SEM goriintiisii elde ederken diizgiin

goriintiilere ulagabilmekti.

Kok kanallariin uzunlugu ortalama 20-22 mm olarak belirlendi. Her dort grupta esit

oranda ayni uzunlukta dis kullanilarak standardizasyon saglandi. Boylece her grupta kok
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kanal genisletme etkinligi ve irrigasyon etkinligi esit olarak degerlendirildi. Daha sonra

tiim Orneklerde apeksten 1 mm geride olacak sekilde kanal boylar1 belirlendi.

Tiim ornekler gruplara ayrilmadan once sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2, F3 doner aletlerle
genisgletme yapildi. Her doner alet uygulama oncesinde 2 mL %2,6 NaOCI soliisyonu ile

kanallar yikandi. Son yikamalarda ise gruplar belirlendi.

5.1. Taramah Elektron Mikroskop Degerlendirmesi

Taramali elektron mikroskop degerlendirmesinden Once disler 3 gruba ayrildi. Son
irrigasyon sollisyon uygulamalar1 3’er dakika siireyle 5’er mL salin, %5 EDTA ve %17
EDTA seklindedir. Bu uygulamalarin ardindan 1’er dakika siireyle 5’er mL %2,6 NaOCI
uygulandi. Irrigasyon soliisyonlarinin olas1 kalintilar1 2 mL distile su ile yikanarak
uzaklastirildi. Her grupta irrigasyonda 27 G enjektor kullanildi. Enjektor, apiko-koronal

yonde hareket ettirilerek irrigasyon soliisyonlar1 pasif-basingsiz bir sekilde verildi.

[rrigasyon siiresi ve hacmi, temizleme etkinligini etkileyecegi icin tiim gruplarda
standardize edildi. Kugi, Alagam, Yavas, Ergul-Ulger ve Kayaoglu (2014) yaptiklar
calismada %5 EDTA soliisyonunu 3 dakika uygulamiglardi. Arastirmacilar %5 EDTA
sollisyonu (3 dakika) ve ardindan %2,6 EDTA NaOCI soliisyonu (1 dakika) ile yikama
yapmanin kok kanal dentini yiizeyinde smear tabakasini biiylik oranda kaldirdigini
belirtmislerdi (Kugi ve digerleri, 2014). Bu ¢alisma referans alinarak bizim ¢alismamizda
da EDTA ve NaOCI soliisyonlarinin uygulama siireleri sirasiyla 3 dakika ve 1 dakika

olarak belirlendi.

Calismamizda smear tabaka ve debris kaldirma ile erozyon degerlendirmeleri SEM
incelemesi ile yapildi. Smear tabaka ve debris degerlendirmesinde Lui ve digerlerinin

(2007) kullandig1 skorlama sistemi tercih edildi.

Erozyon i¢in ise, Torabinejad ve digerlerinin (2003) yaptiklar1 ¢alismada kullanilan
skorlama ile degerlendirme yapildi. Calismamizda x 5000 biiyiitme goriintii elde ederek

erozyon hakkindaki degerlendirmeler yapildi.

Dis hekimliginde sik olarak kullanilan NaOCl, biinyesinde barindirdigi serbest klorin

sayesinde proteinleri aminoasitlere ayirabilmekte ve bu niteligi dogrultusunda da kok kanal


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ku%C3%A7i%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ala%C3%A7am%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Yava%C5%9F%20O%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ergul-Ulger%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260735
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kayaoglu%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25260735
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irriganlar1  igerisinde nekrotik ve vital dokulari ¢bzen tek irrigan olarak
degerlendirilmektedir (Torabinejad, 2011). NaOCl dis hekimliginde %0,5-%5,25
konsantrasyonlar1 arasinda kullanilmaktadir. NaOCI; smear tabakayr tek basina ortadan
kaldiramamakla Dbirlikte, EDTA ile birlikte smear tabakayr tiimiiyle ortadan

kaldirllabilmeyi saglayabilmektedir (Haapasalo ve digerleri, 2010).

Calismamizda soliisyon konsantrasyonlarinin etkinlikleri kalan smear tabakasi ve debris ve
erozyon skorlamasi ile belirlendi. Bu nedenle debris ve smear tabaka eliminasyonu ve
erozyon etkinligindeki farkliliklar1 gormek i¢in her grupta son yikamada EDTA

uygulamalarindan sonra %2,6 NaOCI soliisyonu kullanildi.

Tiim gruplarda hem 2 mm hem de 6 mm seviyesinde debris skorlart agisindan anlamli fark
bulunmamakla beraber, smear skorlar1 agisindan anlamli fark goriilmiistiir. Orneklerin
cogunda kok kanal duvarlarinin temiz oldugu ve birkac kiigiik debris partikiiliiniin kaldig:
gozlendi. Debris temizleme etkinliginde fark olmamasinin sebebinin; yikama tekniginin,
kullanilan soliisyon hacminin ve uygulama siiresinin ayni olmasindan ve bolca yapilmig

olmasindan kaynaklandig diisiiniilmektedir.

NaOCI grubunda 2 ve 6 mm seviyelerinde smear tabaka kaldirma etkinliginde farklilik
gozlenmezken. %5 ve %17 EDTA gruplarinda smear tabaka miktar1 2 mm seviyesinde 6
mm seviyesine gore olduk¢a fazlaydi. Bunun nedeni 6 mm seviyesine ulasan irrigan
hacminin 2 mm seviyesine ulasana gore daha fazla olabilecegidir. Bundan 6tiirii selasyon
ajanlarinin etkinliginin, hacminin fazla oldugu ve duvarlara temas etmesi i¢in uygun ortam

buldugu yerlerde daha fazla oldugunu diisiinebiliriz.

Yamada ve digerleri (1983) yaptiklart c¢alismada NaOCl ve EDTA’nin farkli
konsantrasyonlarin1 tek baglarina ve birlikte kullanmiglardir. En etkili formiiliin 10 mL
%17 EDTA ve %5,25 NaOCl kombinasyonu oldugunu belirtmislerdir. Tek basina
NaOCl’yi kullandiginda kanalin temizlendigini fakat smear tabakay:1 kaldirmada basarisiz
oldugunu belirtmislerdir. Yalniz EDTA’y1 kullandiklarinda ise smear tabakay: kaldirip,
debrisi etkin sekilde uzaklastiramadigini bulmuslardir. Bizim calismamizda ise smear
kaldirma etkinligi yoniinden benzerdir. NaOCI grubunda %17 EDTA’ya gore 2 mm
seviyesinde daha fazla smear tabaka gozlenmistir. 6 mm seviyesinde ise yine NaOCI

grubunda bu sefer hem %5 hem de %17 EDTA’ya gore fazla smear tabaka belirlenmistir.



54

Bizimde c¢alismamizda 2 ve 6 mm seviyelerinde smear tabaka kaldirma etkinligine
bakildig1 lizere bir baska calismada da ayni etki goriilmustiir. Yapilan arastirmalar
dogrultusunda; NaOCIl ve EDTA+NaOCl ile irrigasyonu takiben kanal duvarlarin1 SEM ile
incelemigler ve debrisin uzaklastirilmasinda EDTA’y1 takiben NaOCI ile irrigasyonun,
sadece NaOCl ile gerceklestirilmis olan irrigasyona oranla daha etkin oldugunu

bildirmislerdir (Wadhawan ve digerleri, 2014).

Calt ve Serper (2000) arastirmalarinda; %17 EGTA ve %5 NaOCI konsantrasyonunu
irrigasyon soliisyonu olarak kullanmislar ve EGTA’nin dentin kanalciklarini agtigina,
smear tabakasini kaldirdigini, erozyon yaratmadigini ve smear tabakasini kaldirmada
EDTA’ya alternatif bir materyal olabilecegini savunmuslardir. Fakat apikal tigliide EDTA

kadar etkili olmadigini eklemislerdir.

Ulusoy ve Gorgiil (2013) arastirmalarinda koronal ve orta iiclide EDTA ile irrige edilen
grupta smear tabakanin kalmadigini ama apikal bolgede yeterince etkili olmadigini
belirtmislerdir. NaOCl ile irrige edilen grupta ise higbir bolgede smear tabaka
kaldirilamamistir. Calismalarindaki 6rneklerde EDTA grubunda mikrosertlik 6l¢timlerinde
anlamli derecede diislis gézlenirken, NaOCI grubunda ise belirgin bir diisiise rastlanmadigi
belirtilmistir. NaOCl grubunda smear tabaka kaldirilamayisi ve EDTA grubundaki

mikrosetlik azalmasi bizim ¢aligmamizin bulgulariyla benzerdir.

Her ti¢ grupta da debris kaldirma etkinlikleri agisindan 2 ve 6 mm seviyeleri arasinda bir
fark gozlenmedi. Erozyon etkinligi; yaptigimiz ¢aligmada tarafsiz gézlem sonucu elde
edilen goriintiilerin ancak ¢ok az bir kisminda degerlendirilebildi. Bundan &tiirii saglikli bir
istatistiksel karsilastirma yapma firsat: bulunamadi. Ozellikle NaOCI grubunda tiim smear
skorlarinin 2 olmasindan dolay1 (yani yogun smear tabaka) hi¢bir 6rnekte erozyon okumasi

miimkiin degildi.

Niu ve digerleri (2002) yaptiklar1 aragtirmada farkli siirelerde birlikte veya bagimsiz
sekilde 3 mL %15 EDTA ve 3 mL %6 NaOCI irrigasyon uygulamasi etkinliklerine
bakmiglardir. SEM goriintiilerini kok uglarindan 1, 3 ve 6 mm uzakliklardan almislardir.
Yapilan bu arastirmada bizim ¢alismamizdan farkli sonuglar vardir. Bahsedilen ¢alismada
yiizeyler erozyon i¢in okunabilmistir. Sadece NaOCl’nin kullanildig1 grupta smear tabaka

kalmakta, yalniz EDTA’nin kullanildig1 grupta intertiibiiler ve peritiibiiler dentin diiz
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yiizey olarak gozlenmekte, ikisinin birlikte kullanildigi grupta ise intertiibiiler ve
peritiibiiler dentin yiizeyleri diiz olmamakla beraber tiibiil ¢caplarinda artis ve beraberinde
erozyon gozlenmektedir. Niu ve digerleri (2002) ayrica, EDTA+NaOCI’nin kok kanal
duvarlarinda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde asir1 erozyon ve bozulmaya neden olacak

agresif etki dolayisiyla, dentinin mekanik 6zelliklerini degistirebilecegini belirlemislerdir.
5.2. Dentin Mikrosertlik Degerlendirmesi

Ik 3 grupta EDTA soliisyonlar1 ve kontrol olarak NaOCI kullanilirken, ikinci bir kontrol
olarak, yani ilave olarak dordiincii bir grupta, kanallar preparasyon esnasinda ve sonrasinda
salin soliisyonu ile yikandi. Preparasyon esnasinda salin soliisyonunun miktar1 ve
uygulama siiresi diger gruptakilerle ayni olarak belirlendi. Irrigasyon soliisyonlarinin
etkileri 2 mL distile su ile yikanarak nétralize edildi. Her grupta irrigasyonda 27 G enjektor
kullanildi. Enjektor apiko-koronal yonde hareket ettirilerek irrigasyon soliisyonlar1 pasif-

basingsiz bir sekilde verildi.

Irrigasyon siiresi ve hacmi temizleme etkinligini etkileyecegi icin tiim gruplarda

standardize edildi.

Dislerin boylarinin yarilarindan elmas disk ile horizontal kesitler alindi. Kokler 6zel olarak
hazirlanmig kaliplara otopolimerize akrilik rezin yardimiyla kesit yiizeyleri agikta dikey
olarak yerlestirildi. Her 6rnegin yiizeyi silikon karbid abraziv kagitlar ile zzmparalandiktan
sonra kege diskler ile pasta kullanilarak cilalandi. Slutzky-Goldberg ve digerlerinin (2004)
ve Aranda-Garcia ve digerlerinin (2013) yaptiklari caligmada da kok yarilarindan kesit
alinmis olmasina ragmen yapilan baska aragtirmalarda dislerden bukkolingual yonde
boylamasima (longitudinal) kesitler alinmistir (Daghustani, 2011; Akgay ve Sen, 2012;
Unverdi Eldeniz ve digerleri, 2005; Ballal ve digerleri, 2010).

Calismamizda mikrosertlik degerlendirmeleri Vickers mikrosertlik cihazi ile yapildi. Dis
hekimliginde en yaygin kullanilan mikrosertlik testlerinden biridir. Vickers sertlik degeri,
kg olarak ifade edilen yiikiin mm? olarak ifade edilen izin alanma bélimiidir. Deney
sonuclarinin giivenilir olmast i¢in bu uygulamanin, numunenin ii¢ farkli noktasina
uygulanmasi gerekir (MEB 2006). Bizim calismamizda da o6rneklerin yiizeyine 100 g

kuvvetle 10 sn boyunca piramit u¢ uygulandi ve her 6rnek i¢in kdk kanal liimeninden 500
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pm, 1000 pm, 1500 pm uzakliklarda 3’er adet olmak {izere toplam 9 adet sertlik dl¢timii
yapildi. Her seviye i¢in 3 Ol¢limiin ortalamasi alindi ve seviyeler i¢in tek sertlik degeri
belirlendi. Degerlendirme gruplar arasinda aym seviyelerde ve ayni grup iginde farkli

seviyelerde yapildi.

Olgiimler dislerin koronal yarilarinda iki kistmda gergeklestirildi. Birinci ve ikinci kisim
Ol¢iim sonuclart yiiksek standart sapma degerleri nedeniyle farki gizlediginden her iki

kistmin verilerini birlestirip 6rnek sayisini arttirma yoluna gidildi.

Calismamiz sonucunda kok kanal liimeninden 1500 um uzaklikta %17 EDTA grubu ile
NaOCl, %5 EDTA ve salin gruplart arasinda anlamli fark oldugu gozlendi. %17 EDTA
grubunun mikrosertlik degeri diger gruplarla karsilagtirildiginda en diisiik oldugu
belirlendi. NaOCI, %5 EDTA ve salin gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmadi. Kok dentin mikrosertlik degerlerinin her 3 grubun Ol¢limiinde de benzer

oldugu gortildii.

Slutzky-Goldberg ve digerlerinin (2004) yaptiklari ¢alismada 5, 10 ve 20 dakika siire ile
%6 ve %2,5 NaOCl soliisyonlarinin mikrosertlik iizerine etkileri incelenmistir. Kanal
duvarindan 500 pm uzaklikta 10 ve 20 dakika uygulama 5 dakikaya gore daha diisiik
mikrosertlik verisi vermekte, 1000 um uzaklikta gruplar arasinda fark bulunmamakla
beraber soliisyon konsantrasyonun yiikselmesi sertligi azaltmakta, 1500 pm uzaklikta ise 5,
10, 20 dakika uygulamalar1 kendi aralarinda farklt olmayip, salin uygulamasina gore
anlamli fark yaratmakta fakat konsantrasyon farki sertligi etkilememektedir. 500 pum
uzaklikta %6 NaOCl %2,5 NaOCl’ye gore mikrosertligi azaltmaktadir. Bundan dolay:
yiiksek konsantrasyonda NaOCIl kullanimi 6nerilmemektedir (Slutzky-Goldberg ve
digerleri 2004). Ari ve digerleri, yaptiklar1 ¢alismada (2004) %2,5 ve %5,25 NaOCI
soliisyonlarinin ve tek basina kullanilan EDTA soliisyonunun dentin mikrosertligini

azalttigin1 belirtmislerdir.

Calismamizda NaOCI soliisyonun konsantrasyonundaki farka bakilmayip EDTA
soliisyonunun mikrosertlik tizerindeki etkisi gézlenmek istenmistir. Slutzky-Goldberg ve
digerleri (2004) yaptiklar1 ¢calismada NaOCI uygulama siiresi ve konsantrasyon farklilig
etkilerini esasen kanal liimenine yakin bolgede gozlemlemislerdir. Bizim aragtirmamizda

ise farkli olarak EDTA etkisi test edilmistir ve etkinlik liimene uzak bolgede
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gozlemlenmistir. Slutzky-Goldberg, Liberman ve Heling (2002), dentin tiibiilleri
icerisindeki derin dentinde bulunan intratiibiiler kollajenin 6énemli bir yap1 olusturdugunu
ve NaOCl’nin kollajen yapiyr ¢ozmesi ile kok dentin mikrosertliginde azalma meydana
gelebilecegini belirtmislerdir. Ayrica arastirmacilar preparasyon esnasinda kanal aletleri
arasinda kullanilan NaOCI soliisyonunun dentinin biyomekanik 6zelliklerini degistirdigini
ifade etmislerdir. Slutzky-Goldberg ve digerlerinin (2002) yaptigt bu calismada da
gorildiigii iizere kanal liimenine yakin kisim agirlikli olarak organik kismi1 igcermekte ve bu
kisim NaOCI soliisyonunun hedefi (substrat1) haline gelmekte oldugu diisiiniilmektedir.
Yani, Slutzky-Goldberg ve digerlerinin (2002) yaptiklari bu c¢alisma ile bizim ¢alismamiz
arasindaki fark kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin farkli hedef substratlar1 olmas ile
aciklanabilir. EDTA’nin hedefi ise inorganik kisim oldugu i¢in, bizim calismamizda

inorganik kismin agirlikli oldugu derin dentinde EDTA faaliyeti goriilmiistiir.

Ari ve arkadaglar (2004), 15 dakika boyunca %17 EDTA uygulamasinin dentin sertligini
azalttigin1 belirtmislerdir. NaOCl uygulamasinin ise kok dentin sertligini ¢ok daha fazla
azalttigin1 bulmuslardir. Calismamizin EDTA’nin mikrosertlige etkisi ile ilgili olan
bulgulart aragtirmacilarinkiler ile uyum igersindedir. Ancak, NaOCI’nin kok dentininin
mikrosertliginde EDTA’dan daha fazla azalma meydana getirmesi ile ilgili bulgulart bizim

caligmamizin bulgulari ile farklilik géstermektedir.

Eldeniz ve arkadaslar1 (2005), 2,5 dakika %17 EDTA ve 2,5 dakika %5,25 NaOCl
uygulamasinin kok dentin sertlik degerini demineralizasyon yolu ile azaltmis olabilecegini

vurgulamiglardir.

Calismanin bulgular1 sonucunda kullandigimiz irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarim
temizlemesi, yarattigi erozyon ve mikrosertlik etkileri degerlendirilmistir. %17 EDTA
soliisyonu NaOCl ile birlikte kullanildiginda etkin bir temizlik gerceklestirmesine ragmen
kok dentin mikrosertligini de azaltmaktadir. %5 EDTA ise smear ve debris kaldirma
etkinligi bakimindan %17 EDTA ile benzerdir ve hatta % 17 EDTA’ya gore daha iyi
mikrosertlik sonuglar1 vermistir. Yani daha diisiik konsantrasyondaki EDTA hem etkin

temizlik gostermektedir hemde mikrosertligi etkilememektedir.
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6. SONUC

1. Calisgmamizda 2 mm seviyesinde smear tabaka degeri %17 EDTA grubunda en diisiik
bulundu. %5 EDTA, bu seviyede hem %2,6 NaOCI’ye hem de %17 EDTA’ya benzer
idi.

2. 6 mm seviyesinde ise smear tabaka degerleri %5 EDTA ve %17 EDTA’da benzerdi.
Bu seviyede her iki grubun smear skorlar1 %2,6 NaOCl grubundan daha diisiik
bulundu.

3. Hem %5 EDTA soliisyonunun, hem de %17 EDTA soliisyonunun 6 mm seviyesinde 2
mm’ye gore anlamli olarak daha fazla smear tabaka kaldirdig goriildii.

4. %2,6 NaOCl grubunda smear tabaka skorlar1 degismeksizin her zaman en yiiksek
degerleri gosterdi.

5. Tiim gruplar arasinda debris kaldirma etkinligi agisindan fark gézlenmedi.

6. Debris degerlerinde 2 mm ve 6 mm Kkarsilastirmalarda hi¢bir grupta anlamli bir
farklilik gozlenmedi.

7. Erozyon i¢in degerlendirme yetersiz goriintii nedeniyle yapilamadi.

8. Mikrosertlik agisindan soliisyonlar arasi fark kok kanalindan 1500 pum uzaklikta
gozlendi. 500 um ve 1000 um uzakliklarda mikrosertlik degerleri arasinda anlamli
farklilik goriilmedi.

9. Kok kanalindan 1500 pm uzaklikta %17 EDTA soliisyonu; %5 EDTA, %2,6 NaOCI
ve salin soliisyonlarina gore dentin mikrosertligini daha fazla etkiledi (azaltt1).

10. %5 EDTA, %2,6 NaOCl ve salin soliisyonlarinin dentin mikrosertligine etkileri

acisindan gruplar arasinda higbir seviyede anlamli bir farklilik goriilmedi.
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