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Farkh konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonlarinin dentin
mikrosertligi iizerindeki etkileri
Ozet

Amag: Bu ¢alismanin amaci farkli konsantrasyonlarda kullanilan fitik asit soliisyonlarinin
dentin mikrosertligi iizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 75 adet tek koklii, apikal gelisimini tamamlamig
cekilmis alt premolar digleri kullanildi. Koronal giris kaviteleri bir rond frezle su
sogutmas1 altinda acildi. Kanala ilk giris #15 K-tipi ege ile yapildi. Kanal i¢ine
yerlestirilen paslanmaz ¢elik #15 K- tipi endodontik kanal egesinin apekste goriindigii
andan itibaren ege 1 mm geri cekilerek calisma boyu tespit edildi. Protaper Universal
egeleri kullanilarak F3 numarali egeye kadar preparasyon yapildi. Daha sonra, disler her
grupta 15 adet olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi. Son irrigasyon soliisyonlart; %17
EDTA, %1 Fitik asit, %0.5 Fitik asit, %5NaOCI ve distile sudur. Kokler elmas diskler
kullanilarak longitudinal olarak ikiye ayrildi. Son irrigasyon prosediirleri uygulanmadan
once her ornegin koronal, orta ve apikal iiclii seviyelerinden baglangic mikrosertlik
degerleri olgiildii. Son yikama prosediirleri uygulanip, yeniden Ol¢limler yapildi.
Istatistiksel degerlendirme tek yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Post-hoc Tukey HSD
ile yapildi.

Bulgular: Koronal ve orta {iglii seviyesinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik izlenmezken (p>0.05), apikal tglii seviyesinde %! Fitik asit grubu
istatistiksel olarak anlamli diizeyde dentin mikrosertliginde azalmaya neden olmustur
(p<0.05). Kokiin tiim seviyelerinde, %0.5 Fitik asit soliisyonu, diger gruplarla
karsilagtirildiginda anlamli farkliliga neden olmamistir (p>0.05). NaOCI ve distile su
grubu tiim seviyelerde diger gruplardan farkli bulunmustur (p<0.05). Her iki grup da
dentin mikrosertliginde azalmaya neden olmamugtir.

Sonu¢: Koronal ve orta licli seviyesinde gruplar arasinda herhangi bir farklilik
gozlenmezken, %1 Fitik asit soliisyonu apikal {i¢lii seviyesinde dentin mikrosertliginde

azalmaya neden olmustur.

Anahtar kelimeler: Fitik asit, etilendiamintetraasetik asit, selator ajanlar



Effect of different concentrations of Phytic acid solutions on dentine

microhardness

Abstract
Aim: The purpose of this study is to evaluate the effect of different concentrations of

phytic acid solution on root canal dentine microhardness.

Material and Methods: 75 single rooted mandibular premolar teeth with a closed apex
were used for this study. Teeth with an average length of 18- 20 mm were used. Coronal
access cavities were prepared under water cooling, using a round bur. #15 K-file was
used for the determination of working length. Root canals were instrumented up to size
F3 by using Protaper Universal files. Teeth were then randomly divided into five
groups; 17% EDTA, 1% phytic acid, 0.5% phytic acid, 5% NaOCI and distilled water.
Roots were divided longitudinally into two parts by using diamond discs. Initial
microhardness measurements at all three levels were recorded for each sample. Final
measurements following final irrigation protocols were then recorded and the
percentage reduction in microhardness calculated. One-way variance analysis
(ANOVA) and Post-hoc Tukey HSD were used for statistical analysis.

Results: There were no statistically significant results between the groups at the coronal
and middle third of the root canal (p>0.05). However, at the apical third, 1% phytic acid
group caused a significant decrease in microhardness (p<0.05). Reduction in
microhardness caused by 0.5% phytic acid solution was not significant (p>0.05).
Results from NaOCI and distilled water groups were statistically significant (p<0.05).

Conclusion: While there was no significant reduction in microhardness at the coronal
and middle third, 1% phytic acid solution caused a significant reduction in

microhardness at the apical third.
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Giris

Kok kanal tedavisinin basarisinda irrigasyonun biiyiikk onemi vardir. Kok kanal
irrigasyonu sirasinda enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar1 fiziksel ve
kimyasal olarak uzaklagtirihr.! frrigasyon icin kullanilan soliisyonlar organik debrisleri
uzaklagtirarak mikroorganizmalarin beslenmelerini giiclestirmekte ve bdylece say1 ve
tiirlerini  azaltmaktadir.' Antibakteriyel irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmadig
durumlarda, kanal i¢i ilaglar uygulaniyor olsa bile, yeterli antisepsi saglanamamaktadir.?
[rrigasyon soliisyonlarmin kullanilmas1 ile kok kanal preparasyonu sirasinda

bakterilerin ¢ogunlugunun elimine edildigi bildirilmistir.>

frrigasyon soliisyonlarinin ~ kullanilmas1 ile debris, pulpa dokusu ve
mikroorganizmalarin diizensiz dentin duvarlarina tutunma yetenekleri azaltilarak, kok
kanalinin bu artiklardan kolay bir sekilde arindirilmasi saglanabilmekte ve kok kanali
icerisindeki artik organik materyaller eritilip, uzaklastirilabilmektedir. Kok kanallarinin
biyomekanik preparasyonlari sirasinda, kanal aletlerinin ulasamadigi yan kanallar ve
kanal ayrintilar1 irrigasyon soliisyonuna ve uygulama yoOntemine bagli olarak

temizlenebilmektedir.*

Kok kanal tedavisinin temel amaci bakterilerin kemomekanik eliminasyonu ve
enfekte dentinin uzaklastirilmasidir. Basariy: etkileyen bir diger 6nemli faktor ise kok
kanalinin hermetik bir sekilde doldurulmasidir. Fakat kemo-mekanik preparasyon
sonrasinda, 1-2 um kalinliginda, amorf, diizensiz bir tabakanin olustugu izlenir. Kok

kanal duvarlarinda olusan bu tabaka “smear tabakasi” olarak adlandirilmaktadir. *°

[rrigasyon soliisyonlarmin etkinliklerinin degerlendirilmesinde antimikrobiyal

Ozelliklerin yan1 sira smear tabakasini uzaklastirma ve enfekte dentin tibiillerine



penetre olabilme yetenegi de 6nemlidir. Bununla birlikte; giincel klinik kullanimlari
icerisinde tek basina kullanilan higbir irrigasyon soliisyonunun istenilen tiim sonuglara

ulasmayi saglayamadigi bilinmektedir.®

Endodontik tedavide, biyomekanik preparasyonun etkinligini arttirmak, smear
tabakasinin eliminasyonunu saglamak, dentin duvarlarinin dezenfeksiyonunu saglamak
amactyla en sik olarak kullamlan selasyon ajani etilendiamintetraasetik asittir (EDTA).!
EDTA, etkili bir lubrikant ve selasyon ajanidir. Dentinde kalsiyum iyonlar ile etkilesir

ve ¢ozilebilir kalsiyum selatlar1 olusturur. ’

Glinlimiize kadar irrigasyon soliisyonlarinin ve selasyon ajanlarmin dentin
mikrosertligi iizerindeki etkileri ile alakali bircok arastirma yapilmustir. irrigasyon
sollisyonlar1 dentin duvarlarinin yumusamasina neden olabilmektedir. Bu yumusama
kok kanallarinin preparasyonunda yardimer olabilmektedir.® Fakat dentin mikrosertlik
degerlerindeki disiislerin fazla olmasi, kanal dolgu materyallerinin adezyonunu ve
tikama etkinligini olumsuz yonde etkileyebilmektedir.® Bununla birlikte, kanal dolgu
materyalinin kanal duvarlarina adaptasyonunda giicliklere neden olabilmektedir.t
EDTA biyolojik olarak ortadan kaldirilamadigindan, periapikal dokulara sizmasi
durumunda periapikal dokularda yaralanmaya neden olabilir. Bu nedenle, EDTA’nin
periapikal dokulara tasirilmasindan kag¢inmilmalidir. Bu bilgiler 1s1ginda, smear
tabakasinin  uzaklastirlmasinda etkili bir irrigasyon ajan1 i¢cin calismalar

siirdiiriilmektedir.°

Fitik Asit ( 1Pg, inozitol hekzakisfosfat) bitki tohumlarinda ve kepek icerisinde
fosforun  kaynagidir. Bu ajan olduk¢a negatif yiiklidiir. Boylelikle kalsiyum,

magnezyum ve demir gibi multivalent katyonlarin etkili selasyonunu gergeklestirir. Bu



Ozellikler temel alinarak, IP¢’nin selasyon ajani olarak EDTA’ya alternatif olarak
kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.”® Selasyon ajami olarak kullanilmasimin yani sira, IPg
diger dental uygulamalarda da kullanilmaya baglanmistir. Yapilan hayvan calismalar
sonucunda IPg’nin kariyostatik oOzellikleri kamitlanmustir. Fitik asit’in kariyostatik etkisi,
kalsiyum fosfati ve dis minesinin ¢dziilmesini engellemesinden kaynaklanmaktadir. Bu
kariyostatik dzellikler temel almarak gargaralar, simanlar ve birgok dental iiriin ticari olarak

hazulanmlstlr.11

Bu ¢alismanin amaci farkli konsantrasyonlarda kullanilan Fitik asit soliisyonlarmin

dentin mikrosertligi tizerindeki etkilerinin arastirilmasidir.

Gerec ve yontem

Calismanin etik izin raporu Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurul

Komitesi tarafindan onaylanmistir (Referans no: 36290600/87).

Orneklem biiyiikliigiiniin belirlenmesi

Bu aragtirmada kullanilacak olan dis sayisinin belirlenmesi i¢in istatistiksel glic ve
orneklem biiyiikligli hesab1 yapildi. Bu analizler G*Power (Versiyon 3.1.7) yazilimi
kullanilarak gergeklestirildi. Tip 1 hata 0,05 (alpha = 0,05) ve Tip 2 hatada 0,20 (beta =
0,20) olarak belirlendi. Buna gore istatistiksel giiciin %80 olarak hedeflenecegi durum
icin 6rneklem sayis1 hesaplandi. Her bir grupta calisilmasi gereken dis sayis1 15 olarak

tespit edildi.



Dislerin secilmesi ve hazirlanmasi

Bu calismada 75 adet tek koklii, apikal gelisimini tamamlamis ¢ekilmis alt premolar
disleri kullanildi. Disler deney yapilincaya kadar distile su igerisinde saklandi. Dental
operasyon mikroskobu (Zeiss, Carl Zeiss Meditech Inc, Jena, Almanya) ile x12
biiylitmede yapilan degerlendirmede, kok ¢iiriigii, kirig1 veya catlagi olan, birden fazla
kok kanalina sahip, kalsifiye kanallar1 olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Internal
veya eksternal rezorpsiyon siiphesi bulunan, apeksi tam olugsmamis disler ¢alismadan
¢ikartildi. Dislerin lizerindeki yumusak doku artiklart periodontal kiiretler yardimiyla
uzaklastirildi. Uzunluklar1 18 - 20 mm olan disler kullanildi. Koronal-apikal uzunluklar
benzer olan disler kullanilarak standardizasyon saglandi. Bu ¢alismada kullanilan disler

periodontal, ortodontik ve protetik amagli ¢ekilmis dislerdir.

Koronal giris kaviteleri bir rond frezle (Diatech, Coltene Whaledent, Altstatten,
Isvigre) su sogutmas altinda agildi. Kanala ilk giris #15 K-tipi ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) ile yapildi. Kanal igine yerlestirilen paslanmaz celik #15 K-tipi
endodontik kanal egesinin apekste goriindiigii andan itibaren ege 1 mm geri c¢ekilerek

calisma boyu tespit edildi.

Fitik asit soliisyonunun hazirlanmasi

Deneylerde kullanilacak olan Fitik asit soliisyonunun (Sigma — Aldrich, MO, USA)
konsantrasyonu %1 ve %0.5 olarak belirlendi. Fitik asit soliisyonu %50
konsantrasyonda, su igerisinde ¢6ziilmiis preparatlar olarak mevcuttu. Fitik asitin %1°lik
sollisyonun hazirlanmasi igin 1 mL Fitik asit soliisyonu tizerine 100 mL 6lgekli 6zel

deney tiiplinde distile su eklenmistir. Boylelikle %1°lik konsantrasyonda soliisyon elde



edildi. %0.5 konsantrasyonda Fitik asit soliisyonunu elde etmek i¢in de 0.5 ml fitik asit

soliisyonu iizerine 100 mL 6lcekli 6zel deney tiipiinde distile su eklenmistir.

Kok kanallarimin sekillendirilmesi

Disler doner alet yardimiyla genisletildi. Endodontik motor olarak Endo-Mate (NSK,
Frankfurt, Almanya) kullanildi. Ni-Ti Protaper Universal doner egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firma talimatlarina gore sirastyla SX, S1, S2,
F1, F2 ve F3 enstrumanlar kullanilarak genisletildi. Alet kullanim sirasi: kanal i¢ersinde
%5 NaOCl varliginda 6nce SX, calisma boyunun 2/3 gerisinde ve daha sonra ¢alisma
boyunda S1 ve S2 numarali egeler kullanildi. SX, S1 ve S2 egeler fircalama hareketiyle
kullanildi. Daha sonra sirastyla F1, F2 ve F3 numarali egeler pasif ilerletip geri ¢ekme
ile kullanildi. Bu egeler kullanirken fircalama hareketi kullanilmadi. Her kanal aleti,

yedi 6rnekte bir yenisi ile degistirildi.

Deney diizeni

Dislerin koronal yapilari, mine — sement birlesiminden elmas diskler kullanilarak
uzaklastirildi. Kokler asir1 1sinmayr engellemek amaciyla su sogutmasi altinda elmas
diskler kullanilarak longitudinal olarak ikiye ayrildi. Her kokiin sadece yarist deneyde
kullanildi. Mikrosertlik deneylerinde, Ballal ve arkadaglarinin®® kullandiklari metodoloji
modifiye edilerek uygulandi. Kullanilacak olan kisim, koronal {i¢lii, orta li¢lii ve apikal
liclii olmak tizere iic parcaya ayrildi. Daha sonra 6rnekler, 6zel olarak hazirlanmis
silikon kaliplar yardimiyla akrilik rezin igerisine kesit yilizeyleri acikta birakilacak

sekilde yatay olarak gomiildii.



Rezin kaliplar igerisine gomiilen ornekler, mikrosertlik Ol¢limlerinden once
yiizeyin hazirlanmasi igin ylizeyin diizeltilmesi ve parlatilmasi islemlerinden gegirildi.
Her 6rnegin yiizeyi kalin grenli, P 300 no silikon karbid abraziv kagitlar (Presi,
Grenoble, Fransa) ile akan su altinda zimparalandi. Ornek yiizeyinde zimparalama
islemi sonucunda olusan ¢iziklerin giderilmesi i¢in, ayni islem ince grenli, P 1000 no
silikon karbid abraziv kagitlar (Presi) kullanilarak tekrarlandi. Zimparalama islemi
Mecapol P 230 (Presi) cihazi kullanilarak yapildi. Ornekler zimparalandiktan sonra,
kege diskler ve pasta (Preparations Diamantees Mecaprex, KMV, Grenoble, Fransa)

kullanilarak 6l¢iimler 6ncesinde son kez cilalandi.

Ornekler mikrosertlik deneyi i¢in hazir duruma geldiginde, uygulanacak olan
son yikama protokoliine gore rastgele 5 gruba ayrildi. Her gruba 15 koronal {igli, 15
orta iiclii, ve 15 apikal iiclii 6rnegi ayrildi. Uygulanan son irrigasyon protokolii ve

gruplar;

Grup 1: Kanallar sirastyla 1 dakika siireyle 5 ml %17 EDTA ve 1 dk 5 ml %5

NaOCl soliisyonu ile yikandi (n= 15).

Grup 2: Kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %1 Fitik asit ve 1 dk 5 ml %5

NaOCl soliisyonu ile yikandi (n= 15).

Grup 3: Kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml %0.5 Fitik asit ve 1 dk 5 ml %5

NaOCl soliisyonu ile yikandi (n= 15).

Grup 4: Kanallar sirasiyla 1 dakika siireyle 5 ml distile su ve 1 dk 5 ml %5

NaOCl soliisyonu ile yikandi (n= 15).



Grup 5: Kanallar sirastyla 1 dakika siireyle 5 ml distile su ve 1 dk 5 ml distile su

soliisyonu ile yikandi. Bu gruptaki disler kontrol olarak kullanildi (n= 15).

[rrigasyon soliisyonlarinin etkinliklerine son vermek amaciyla son olarak 2 ml
distile su ile irrigasyon yapilarak islem tamamlandi. Uygulanan son irrigasyon
sollisyonlarinin  hacminin standardizasyonunu saglamak amaciyla tim deney

gruplarinda 5 ml son irrigasyon ajani kullanildi.

Mikrosertlik testi

Mikrosertlik 6l¢timleri, Vickers ¢entik ucuna sahip mikrosertlik test cihaz1 (HMV-700,
Shimadzu Corp., Tokyo, Japonya) kullanilarak gerceklestirildi. Orneklerin yiizeyine
200 g kuvvetle 15 sn boyunca piramit u¢ uygulandi. Yiizeyde olusan piramit izin
kosegenleri stereo mikroskop altinda x40 biiyiitmede Olgtlildii. Bu degerler, Vickers

sertlik sayisina cihazin donaniminin pargasi olan formiil kullanilarak ¢evrildi.

Mikrosertlik testleri, tek arastirmaci tarafindan yapildi. Son irrigasyon
prosediirleri uygulanmadan Once, irrigasyon soliisyonlarinin mikrosertlikte meydana
getirdigi azalmay1 hesaplayabilmek i¢in her 6rnegin koronal iiglii, orta {iclii ve apikal
liclii seviyelerinden baglangic mikrosertlik degerleri Olgiildii. Baslangi¢c oOlgiimleri
tamamlandiktan sonra, yukarda bahsedilen son yikama prosediirleri uygulanip, yeniden
olgiimler yapildi. Olgiimler yapilirken pulpa dentin ara yiiziinden 100 um mesafe

uzaklikta yapildi.

Son irrigasyon soliisyonlar1 ile muamele edilmeden 6nce 6rneklerden baslangig

Olcimleri alindi. Baslangic ve son degerleri kullanilarak gruplarin mikrosertlikte
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meydana getirdikleri ylizde degisimleri hesaplandi. Baslangi¢ ve son dlgiim degerleri

kullanilarak mikrosertlikteki yiizde degisim hesaplandi.

istatistiksel Analiz

Normallik testi Shapiro Wilk testi kullanilarak yapildi. Mikrosertlik degerlerinin hem
gruplar arasindaki hem de gruplarin kendi igerisindeki karsilastirmasi tek yonlii varyans
analizi (ANOVA) ve Post-hoc Tukey HSD kullanilarak yapildi. Gruplar arasi farklilik

incelenirken anlamlilik seviyesi p = 0.05 kullanildi.

Bulgular

Calismanin bulgular1 Sekil 1 ve Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Koronal iiclii seviyesi

%17 EDTA ile %1 Fitik asit (p=0.743), %17 EDTA ile %0,5 Fitik asit (p=0.972), %1
Fitik asit ile %0.5 Fitik asit (p=0.975), ve distile su ile %5 NaOCI (p=1.000) deney
gruplar1 arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farkliik  goriilmedi. NaOCIl ve distile su gruplart diger tiim gruplarla

karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriildii (p<0.05).

Distile su ve %5 NaOCI deney gruplari sirasiyla, ortalama 2.85 + 1.58 ve 3.24 +
2.74°lik yiizde mikrosertlik azalma degerleri ile koronal {iglii seviyesinde, dentin
mikrosertliginde en az azalmayr goOsteren gruplardi. Geriye kalan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa da, koronal iiclii seviyesinde dentin

mikrosertligini en fazla diisiren deney grubu ortalama 15.76 + 8.00 ylizde degisim

11



degeri ile %1 Fitik asit grubu olurken, bunu sirasiyla %0.5 Fitik asit ve %17 EDTA

grubu ortalama 14.34 + 1.46 ve 12.89 + 9.23 yiizde degisim degerleri ile takip etti.

Orta iiclii seviyesi

Koronalde oldugu gibi %17 EDTA ile %1 Fitik asit (p=0.624), %17 EDTA ile %0.5
Fitik asit (p=0.997), %1 Fitik asit ile %0.5 Fitik asit (p=0.829), ve distile su ile %5
NaOCI (p=1.000) deney gruplari arasinda yapilan ikili karsilagtirmalarda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik goriilmedi. NaOCl ve distile su grubunun diger tim

gruplarla karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdigi goriildii

(p<0.05).

Distile su ve %5 NaOCI deney gruplar1 sirasiyla, ortalama 3.24 + 2.02 ve 3.37 +
1.62’lik yiizde mikrosertlik azalma degerleri ile dentin mikrosertliginde en az azalmay1
gosteren gruplardi. Fitik asit (%1) grubu ortalama 13.23 =+ 9.07 yiizde degisim degeri
ile orta ti¢lii seviyesinde mikrosertligi en fazla diisiiren deney grubu oldu. Mikrosertlikte
en fazla azalmaya neden olan diger gruplar ise sirasiyla, ortalama 10.95 + 7.32 yiizde
degisim degeri ile % 0.5 Fitik asit ve ortalama 10.18 + 5.83 yiizde degisim degeri ile

%17 EDTA deney gruplar1 oldu.

Apikal iiclii seviyesi

Apikal tgli seviyesinde yapilan degerlendirmede, %17 EDTA ile %0.5 Fitik asit (p
=0.989) ve distile su ile NaOCI (p =1.000) gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde farklilik goriilmedi. NaOCI ve distile su gruplari diger {i¢ deney grubundan
istatistiksel olarak anlaml farklilik goriildi (p<0.05). Fitik asit (%1) grubu diger deney

gruplarindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli bulundu. EDTA (%17) ile %1
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Fitik asit (p =0.014), %0.5 Fitik asit ile %1 Fitik asit (p =0.050) gruplar arasinda
yapilan ikili karsilastirmada, deney gruplarinin birbirinden anlamli diizeyde farkli

oldugu saptandi.

Fitik asit (%1) grubu, ortalama 22.16 + 8.30 yiizde skoru ile dentin mikrosertliginde en
fazla azalmaya neden olan deney grubudur. Fitik asit (%0.5) ortalama 15.35 + 6.52
yiizde azalma skoru ile apikal {i¢lii seviyesinde en fazla azalmaya sebep olan ikinci
deney grubudur. EDTA (%17), dentin mikrosertliginde ortalama 14.19 + 10.32 yiizde
azalma gosterdi. Distile su ve NaOCIl gruplar sirasiyla ortalama 2.52 + 1.25 ve 2.89 +
1.31 ylizde azalma gostererek, apikal iiclii seviyesinde, dentin mikrosertliginde en az

azalmaya neden olan deney gruplaridir.

Seviyeler arasi degerlendirme

Deney gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihigin goriildiigii tek deney
grubu %1 Fitik asit grubudur. Koronal tglii ile orta ti¢lii (p=0.695), koronal tglii ile
apikal ticli (p=0.108) seviyelerinde yapilan ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak
anlamli farklilik goriilmezken, orta ticlii ile apikal ti¢li (p=0.017) seviyelerinde yapilan

ikili karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik saptandi.

Tartisma

Kok kanal irrigasyonunda kullanilan irrigasyon sollisyonlarinin  bazi olumsuz
ozelliklerinden dolayr dentinde bir takim degisiklikler meydana gelmektedir. Dentinde
meydana gelen bu degisikler erozyon ve dentin mikrosertliginde azalma olarak

gdzlemlenmektedir.
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Mikrosertlik deneyinde standardizasyonun saglanabilmesi i¢in irrigasyon hacmi
ve siiresi, tim gruplarda esit tutuldu. Calismamizda mikrosertlik o6l¢iimlerinin
gerceklestirilmesinde Vickers mikrosertlik cihazi kullamildi. Olgiimler yapilirken pulpa
dentin ara yliziinden 100 pm mesafe uzaklikta yapildi. Knoop mikrosertlik yontemi

kullanilarak dis sert dokularinda o6l¢iim yapilan caligmalar vardir.*®

Kolay
uygulanabilir olmasindan dolayi, bu c¢alismada Vickers mikrosertlik cihazi

kullanilmistir. Kolay uygulanabilir olmasi standart sapmayi ve deney uygulama

sirasindaki hassasiyet hatalarini azaltmaktadir.'®

Mikrosertlik deneyleri i¢in Ballal ve ark. ** kullandiklari metodoloji modifiye
edilerek olgiimler yapildi. Yaptigimiz caligmada, oOrneklerden bukkolingual yonde
longitudinal kesitler alind.’®'®  Fakat farkli arastirmacilar tarafindan yapilan

calismalarda, aragtirmacilar kok yarilarindan kesitler almistir. %%

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, tiim deney gruplarinda mikrosertlikte azalma
gorilmistiir. Distile su ve %5 NaOCI gruplarinda izlenen azalma anlamli degildir.
EDTA soliisyonu selasyon etkisinden dolayi, uzun siireli uygulamalarinda dentinde
yumusamaya neden olabilmektedir. Buna bagl olarak dentin mikrosertliginde azalma
goriilebilmektedir. Dentinin kollajen igerigi (organik igerik) iizerinde etkili olan
NaOCl’in EDTA ile ardisik kullanilmasinin mikrosertligin azalmasinda biiyiik oranda

2 Khedmat ve

etkili oldugu yapilan calismalarda gosterilmistir.”* Sousa ve Silva,
Shokouhinejad,? EDTA’nin dentinin inorganik kisminin selasyonunu gerceklestirip,
NaOCl’in ise agiga c¢ikan organik birlesenlerin ¢6ziilmesine neden oldugunu

gostermisglerdir. Bu c¢alismanin sonuglari, yukarida adi gecen yazarlarin yaptiklar

caligmalarin sonuglar1 ile uyumludur. %17 EDTA ile irrigasyon sonrasinda ardisik %5
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NaOCl kullanilmast dentin mikrosertliginde azalmaya neden olmustur. EDTA’nin

demineralizasyon etkisi dentini zayiflatmistir.

Fitik asitin dentin mikrosertligi iizerindeki etkileri tek bir arastirmada
mevcuttur.”® Calismada, %17 EDTA, %0.2 Chitosan ve %1 fitik asitin dentin
mikrosertligi lizerindeki etkilerinin karsilastirilmistir ve tiim soliisyonlarin dentin
mikrosertligini her ti¢ kok seviyesinde azalttigi gorilmiistiir. Dentin mikrosertliginde en
az azalmay! gosteren grubun %1 Fitik asit oldugu bildirilmistir.*® Bu arastirmanin
sonuglarina gore, %1 Fitik asit grubu dentin mikrosertliginde en fazla azalmaya neden
olan deney grubu olmustur. %1 Fitik asit grubunu sirastyla %0.5 Fitik asit, %17 EDTA,
%35 NaOCl ve distile su gruplari izlemistir. Calismamizda son irrigasyon soliisyonu

olarak kullanilan ajanlarin miktar1 5 ml’dir. Nikhil ve arkadaslarinin®

yaptiklari
calismada kullandiklar soliisyon miktar1 50 uL’dir. Calismamizda kullanilan soliisyon
hacminin karsilastirdigimiz ¢alismadaki soliisyon hacminden daha fazla olmasi,
bulguladigimiz yiiksek mikrosertlik degisim yiizdesini agiklayabilir. Ayn1 zamanda, 5

ml soliisyon hacminin kullanilmasinin, klinik kosullarin1 daha iyi taklit edebilecegini

diistinmekteyiz.

Gruplar arasinda koronal ve orta {iclii seviyelerinde anlamli farklilik goriilmedi.
Fakat apikal tglii seviyesinde %31 Fitik asit’in diger deney gruplar ile
karsilastirildiginda dentin mikrosertliginde daha fazla azalmaya neden oldugu goriildii.
Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir. %1 Fitik asit diisiik pH’larda, selasyon kapasitesi
gosteren bir asittir.”® Apikal iicli seviyesinde, dentin mikrosertligindeki anlamli
azalmanin temel etkeni olarak, Fitik asit’in diisiik pH’s1 gosterilebilir. Ayn1 zamanda,
solisyonun diger deney gruplar ile karsilastirildiginda, kok kanalimin apikal tgli

seviyesine penetre olabilme kabiliyeti daha yiiksektir. Bu nedenle apikal iiglii
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seviyesinde daha genis tiibiiler agikliklar, ve intertiibiiler ve peritiibiiler dentinde daha
fazla yikim izlenmistir. Tim bunlara ek olarak, tiibiiler yapinin ve dentin yapisinin
kokiin apikal Tglisiinde farklilik gostermesi, g¢alismada elde edilen sonuglari
aciklayabilmektedir. %0.5 Fitik asit deney grubu %21 Fitik asit grubu ile

karsilastirildiginda, koronal ve orta {i¢lii seviyelerinde anlaml1 bir farklilik gériilmedi.

Apikal iicli seviyesinde dentin mikrosertliginde meydana gelen bu azalmanin
kanal dolgu materyallerinin adaptasyonunu olumsuz yonde etkileyip, mikrosizintiya
sebep olabilecek olmasi, Fitik asit sollisyonun giivenirliginin degerlendirilmesi i¢in

daha fazla bilimsel arastirma yapilmasini gerektirmektedir. °

Osteoblastik hiicrelerin periapikal iyilesme sirasinda 6nemli hiicreler oldugunu
g0z dniinde bulundurarak, kok kanallari igerisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ,
bu hucrelerin ALP aktivitesi  {izerindeki etkilerinin dikkatli bir sekilde arastirilmasi
gerekmektedir. Bazi istenmeyen durumlarda bu irrigasyon soliisyonlarinin apikal
foramenden ekstriizyonu soz konusudur . Nassar ve ark.'® Fitik asit soliisyonlarmnin
klinikte kullanilabilirligini aragtirmak amaciyla, 17%lik EDTA ve 1%]lik IP¢’nin farkh
diliisyonlarint MC 3T3-E1 hiicrelerinin ALP akt ivitesi iizerindeki etkisini aragtirmak
amactyla kullanmistir. EDTA nin en yuksek dilusyonunun hucrelerin canliligi uizerinde
negatif etki gosterdigi ve bu hiicrelerin normal morfolojisini bozdugu gérulmiistiir
IP¢’nin kultur ortamindaki varligi  , hiicrelerin canliligini, morfolojisini veya ALP
aktivitesini etkilememistir. [P¢’nin kok kanali igerisinde selasyon ajani olarak
kullanilabilme potansiyelini gostermistir. [P smear tabakasinin uzaklastirilmasinda

oldukga etkin, ve MC3T3 hiicreleri iizerinde biyouyumludur.'

Sonu¢
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Koronal ve orta {iglii seviyesinde gruplar arasinda herhangi bir farklilik gézlenmezken,
%1 Fitik asit soliisyonu apikal ii¢lii seviyesinde dentin mikrosertliginde azalmaya neden

olmustur.
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Sekil 1.

Dentin mikrosertliginde meydana gelen degisikliklerin grafiksel sunumu.
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Tablo 1. Dentin mikrosertliginde meydana gelen ortalama ytlizde degisimler + standart

sapma degerleri.

Koronal Uglii Orta Ucglii Apikal Uglii
Gruplar ( n=15) n Ortalama = SD Ortalama + SD Ortalama + SD p (ANOVA)
Grup |
EDTA (%17) 15 12,89+£9,23 2 10,18 5,83 ¢ 14,19+ 10,322 441
Grup 11
Fitik asit (%1) 15 15,76 = 8,00 2 13,23 +9,07° 22,16+8,30° 018~
Grup 111
Fitik asit (%0,5) 15 14,34 +1,46% 10,95+7,32% 15,35+6,52°2 .206
Grup IV
NaOCI (%5) 15 324+274"° 337+1,62° 2,89+131°¢ 494
Grup V
Distile su 15 2,85+1,58°" 324+2,02° 2,52£125°¢ 792
p (ANOVA) 0.000 .000 .000

* Anlamli farklilik orta ve apikal tiglii seviyeleri arasinda goriildii.

Siitunlar i¢in ayni tist simge harf istatistiksel olarak anlamli fark olmadigint gosterir.
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