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TESEKKUR

TSA-2014-5587 no’lu ‘Uglii antibiyotik patinin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda
farkli yikama protokollerinin etkinliginin degerlendirilmesi’ isimli normal arastirma
projemize verdigi destekten otiirii Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi’ne

sonsuz tesekkiirlerimizi sunariz.
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Ozet

Bu c¢alismanin amaci, taklit edilmis ac¢ik apeksli daimi dislerden ii¢lii antibiyotik patinin
kaldirilmasinda farkli irrigasyon tekniklerinin etkilerinin degerlendirilmesidir. 127 insan
maksiller keser disi , ProTaper doner aleti ile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) master
apikal ¢ap 50 boyutuna(F5) kadar sekillendirildi. Kok kanallar1 tglii antibiyotik pati ile
dolduruldu ve 21 giin sonra disler rastgele kullanilan irrigasyon aktivasyon teknigine gore 9
gruba ayrildi.(N=13)

*Group 1: Konvansiyonel irrigasyon, PAA

* Group 2: Konvansiyonel irrigasyon, EA+NaOCI

* Group 3: Konvansiyonel irrigasyon, EDTA+NaOCI

* Group 4:Vibringe, PAA

* Group 5:Vibringe,EA+NaOCI

* Group 6:Vibringe, EDTA+NaOCI

* Group 7:Endovac, PAA

*Group 8:Endovac , EA+NaOCI

* Group 9:Endovac, EDTA+NaOCI

5 disten {iglii antibiyotik pat1 kaldirilmadi(pozitif kontrol grubu), diger farkli 5 dise de tglii
antibiyotik pat1 yerlestirilmedi(negatif kontrol grubu).Disler ortadan ikiye ayrildi ve her bir
disin yarisinda kalan {iglii antibiyotik patinin miktar1 ,30 X biiylitmede 4 dereceli skorlama
sistemi kullanilarak degerlendirildi.Verilere, Kruskal-Wallis ve Mann- Whitney U testleri
uygulanarak istatistiksel analizleri gergeklestirildi.

Apikal ve koronal bolgede konvansiyonel irrigasyon gruplart en yiiksek skor degerleri
gosterirken(P<.05), Endovac ve Vibirnge sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklililk  bulunmamistir(P>.05). Apikal bolgede PA gruplart en yiiksek skor degerleri
gosterirken(P<.05), EDTA/NaOCI ve EA/NaOCI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamistir(P>.05).Koronal bolge de EDTA/NaOCl gruplart en disiik skor
degerleri gosterirken(P<.05), PA ve EA/ NaOCI gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamistir(P>.05).

Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde, konvansiyonel irrigasyon teknigi ile karsilastirildigi
zaman, irrigasyon aktivasyon rejimlerinin kullaniminin , kok kanallarindan {i¢lii antibiyotik
patinin kaldirilmasin1  belirgin olarak arttirdigi sonucuna varilmaktadir. Ayrica ,ii¢li
antibiyotik patinin kaldirilmasinda EDTA soliisyonunun kullanimi 6nerilebilinir. EA ve PAA
soliisyonlarinin etkinliginin degerlendirilmesi i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar kelimeler: simiile agik apeksli daimi dis, Giglii antibiyotik pati, Vibringe, EndoVac,
perasetik asit, etidronik asit



COMPARISON OF DIFFERENT IRRIGATION TECHNIQUES FOR
REMOVAL OF TRIPLE ANTIBIOTIC PASTE FROM SIMULATED
IMMATURE PERMANENT TEETH
Salih DUZGUN
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Department of Endodontics
Dental Speciality Education Thesis, September 2015
Supervisor: Assist. Prof. Dr. Yakup USTUN
ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate the efficiencies of different irrigation techniques in
the removal of TAP from simulated immature permanent teeth. 127 human maxillar incisor
teeth wer shaped with ProTaper rotary files (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) up
to an F5 (size 50) master apical file size. The root canals were filled with TAP medicament,
and after 21 days, the roots were randomly assigned to 9 groups (n = 13) according to the
irrigation regimens used:

*Group 1: Convantionel Irrigation, PAA

* Group 2: Convantionel Irrigation, HEBP+NaOCI

* Group 3:Convantionel Irrigation, EDTA+NaOCI

* Group 4:Vibringe, PAA

* Group 5:Vibringe, HEBP+NaOClI

* Group 6:Vibringe, EDTA+NaOCI

* Group 7:Endovac, PAA

*Group 8:Endovac , HEBP+NaOCI

* Group 9:Endovac, EDTA+NaOCI

In 5 teeth, TAP was not removed (positive controls), and another 5 teeth were not filled with
TAP (negative controls). The roots were sectioned, and the amount of remaining medicament
at each root half (n = 20) was evaluated at 30X magnification using a 4-grade scoring system.
Data were analysed using the Kruskal-Wallis and Mann- Whitney U tests.

At the apical part and coronal part, Cl groups showed the highest score values (P<.05), and
no statistically significant difference was found among Endovac and Vibringe
groups.(P>.05)At the apical part, PA groups, showed the highest score values(P<.05) ,and no
statistically significant difference was found among EDTA+NaOCI groups and EA/NaOCI
groups(P>.05). At the coronal part, EDTA+NaOCl groups showed the lowest score
values(P<.05) , and no statistically significant difference was found among PA groups and
EA/NaOCI groups(P>.05).

Within the limitations of this study, it can be concluded that the use of irrigation activation
regimens significantly improved the removal of TAP from the root canals when compared
with CI. Also EDTA irrigation solution may be recommended for removal TAP. Further
researches requires for evaluating the efficiency of EA and PAA irrigation solutions.

Key words: Simulated immature permanent teeth, TAP, Vibringe, EndoVac, peracetic acid,
etidronic acid.



GIRIS
Kok gelisiminin tamamlanmasi ve apeksin kapanmasi disler siirdiikten sonra 3 yila kadar
devam etmektedir. Travma, dis ¢iiriikleri, disin morfolojik anomalileri kdk olusumunun
durmasina neden olabilecek canliligini yitirmis  immatiir dislerin olusmasinda olasi

nedenlerdir (1). Immatiir dislerin endodontik tedavisi bazi nedenlerden dolay1 genellikle

zordur:

< Immatiir disin anatomik karakteristiginden dolay1 kok kanalinin  mekanik

enstriimantasyonu ve kok kanal irrigasyonu zordur.

¢ Apikal stopun olmamasindan dolay1 geleneksel dolgu metotlar1 kullanilarak kok

kanalinin tikanmasi zordur.
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% Immatiir dislerin zayif kok kanal duvarlari kirik olusturma riskinden dolay: siiphelidir
().

Gegmiste immatiir dislerdeki enfeksiyon, apeksifikasyon prosediirleri ile tedavi edilmekteydi.
Bu prosediirler apikal periodontitisi tedavi etmesine ragmen, rejeneratif endodontik tedavi ile
tedavi edilen dislerde siklikla goriilen devam eden kdk olusumu gozlenmemekteydi (3).
Revaskiilarizasyon, biyolojik olarak kok yapilarinin giliglenmesine ve kok gelisiminin
devamina olanak saglayan rejeneratif tedavidir (4). Hem apeksifikasyonda hem de rejeneratif
endodontik tedavide basarili sonuglar i¢in kok kanal sisteminin yeterli dezenfeksiyonu énemli
rol oynamaktadir. Cogu dezenfeksiyon protokolii kanal ici ila¢ kullanimimi igermektedir.
Siprofloksasin, metranidazol ve minosiklin karisiminin (UAP, iiglii antibiyotik pat1), in vitro
ve in situ endodontik patojenlerin elimine edilmesinde ¢ok etkili oldugu gosterilmistir (5).
UAP doku revaskiilarizasyonu i¢in uygun kosullar saglayan bir antimikrobiyal ajandir (6).
Ruparel et al. yaptiklar1 ¢alismada, UAP'nin apikal papilladaki insan kok hiicrelerine zararli
etkilerinin oldugunu bulmustur. Bu yiizden, kok hiicrelerine UAP'nin olumsuz etkilerini
engellemek igin kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi gerektigini belirtmislerdir (7). Kim
et al. yaptiklar1 ¢aligmada, UAP'nin, dis renklenmesi ve pat penetrasyonu iizerindeki olumsuz

etkilerini engellemek igin uzaklastirilmasi gerektigini vurgulamistir (8).

Bu calismanin amaci, immatiir apeksli daimi dislerde kanal i¢i ilag olarak kullanilan UAP'nin,

farkl1 irrigasyon teknikleri kullanilarak kaldirilma etkinliginin degerlendirmesidir.



3. GEREC VE YONTEM
3.1.DISLERIN SECILMESI

Bu ¢alisma igin periodontal problemler nedeniyle ¢ekilmis, 127 adet ¢iiriiksiiz, tek ve diiz
koklii iist santral ve ist lateral insan disi Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz,
Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali'ndan temin edildi. Standardizasyonu saglamak igin,
benzer boyutlu disler secildi ve daha sonra giris kaviteleri agildi. Dislerin anatomilerini
degerlendirmek i¢in meziodistal ve bukkolingual yonlerde radyografiler her bir disten alindi.

3.2.KOK KANALLARININ PREPARASYONU VE IRRIGASYONU

Calisma boylarmin tespiti i¢in 10 numarali K-tipi ege (Antacos, VDW GmbH, Miinih,Almanya)
kanala yerlestirildi ve foramen apikaleden goriiliinceye kadar kanalda ilerletildi. Kanal egesi goriilen
apeks hizasma ¢ekildi ve lastik stopper koroner kisimda ayarlanarak boy odl¢iildii. Olgiilen boydan
Imm cikartilarak galigma boyu belirlendi. K6k kanallari, ana apikal ege boyutu F5 (boyutu 50) olana
kadar ProTaper rotary egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile sekillendirildi. Her
enstriiman degistirildigi zaman, kdk kanallar1 2ml %1 lik NaOClI ile irrige edildi. Final irrigasyonu
5ml%5.25lik NaOCl ve %17 lik EDTA ile tamamland:.

3.3.IMMATUR APEKS MODELININ ELDE EDIiLMESI

Preparasyon ve irrigasyon asamasi tamamlanan 127 adet disin apikal 3 mm si milimetrik
cetvel kullanilarak isaretlendi. Isaretlenmis apikal 3 mm diisiik hizl1 el aleti yardimiyla fissiir
frez kullanarak rezeke edildi. Klinik kosullar taklit edebilmek i¢in disler aranjman koptigiine

gdmiildii.(9)

3.4.0CLU ANTIBIYOTIK PATININ HAZIRLANMASI VE YERLESTIRILMESI

Uglii antibiyotik pati, metranidazol (Sanofi Aventis, Istanbul, Tiirkiye) (500mg),
siprofloksasin (Biofarma, istanbul, Tiirkiye) (500mg) ve minosiklin (Ratiopharm, Ulm,
Almanya) (200mg) antibiyotik tozlarmin distile su ile karigtirlmasiyla elde edildi. Bu
antibiyotik pati klinik olarak kullanilan karisima benzer hamusumsu bulamag¢ seklinde
hazirlandi. Sonrasinda hazirlanmig bu {iclii antibiyotik pati, lentiilo yardimiyla apikal
foramenden pat goriilene kadar kanal igerisine yerlestirildi. Kok kanallarinin girisine pamuk
pelet ve Cavit yerlestirildi ve disler gecici olarak kapatildi. Disler 37 santigrat derecede %100

nemlilikte 21 giin siireyle saklandi.



3.5.0RNEKLERIN GRUPLARA AYRILMASI VE UCLU ANTIBiYOTIiK PATININ
UZAKLASTIRILMASI

Hazirlanmig 127 adet 6rnek dis, kullanilan irrigasyon teknigine gore rastgele olarak 9 gruba
ayrildi.(n=13) 5 adet ornek disten ti¢lii antibiyotik pati uzaklastirilmadi (pozitif kontrol
grubu), diger 5 adet dise ise {li¢clii antibiyotik pat1 yerlestirilmedi.(negatif kontrol grubu)

Grup 1:Konvansiyonel irrigasyon , PAA
27 ebatindaki irrigasyon siringast baglanma olmaksizin miimkiin oldugunca apikal olarak
derine yerlestirildi.10 ml %0.5 PAA soliisyonunun irrigasyonu bir dakika siiresince her bir

ornek i¢in uygulandi.

Grup 2:Konvansiyonel irrigasyon,EA+NaOCI

5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile 5 ml %18 EA soliisyonu karigtirildi ve 10 ml %9 EA/
%2.5NaOCl soliisyonu elde edildi. Sonrasinda, 27 ebatindaki irrigasyon siringasi baglanma
olmaksizin miimkiin oldugunca apikal olarak derine yerlestirildi.10 ml %9 EA+%2.5NaOClI

sollisyonunun irrigasyonu bir dakika siiresince her bir 6rnek i¢in uygulandi.

Grup 3:Konvansiyonel irrigasyon, EDTA+NaOCI

27 ebatindaki irrigasyon siringasi baglanma olmaksizin miimkiin oldugunca apikal olarak
derine yerlestirildi.5 ml %17 EDTA soliisyonun irrigasyonu ile 30 saniye siiresince her bir
ornek icin uygulandi. 5 ml %17 lik EDTA soliisyonunu irrigasyonunu takiben , 5 ml %5

NaOCl soliisyonunu irigasyonu 30 sn siiresince her bir 6rnek i¢in uygulandi.

Grup 4:Vibringe, PAA
Vibringe cihazinin tek kullanimlik siringast 10 ml %0.5 PAA soliisyonu ile dolduruldu.
Siringanin irrigasyon ignesi , onceden belirlenmis ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak

sekilde yerlestirildi.Kok kanali 1 dakika siiresince Vibringe cihazi ile irrige edildi.

Grup 5:Vibringe, EA+NaOCI
5 ml %5 NaOCIl soliisyonu ile 5 ml %18 EA soliisyonu karistirildi ve 10 ml %9 EA/
%2.5NaOCl soliisyonu elde edildi. Vibringe cihazinin tek kullanimlik siringast 10 ml %9 EA/



%2.5NaOCl soliisyonu ile dolduruldu. Siringanin irrigasyon ignesi , 6nceden belirlenmis
calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi. Kok kanali 1 dakika siiresince

Vibringe cihazi ile irrige edildi.

Grup 6:Vibringe , EDTA+NaOCI

[k olarak , Vibringe cihazinin tek kullanimlik sirgast 5 ml %17 EDTA soliisyonu ile
dolduruldu. Siringanin irrigasyon ignesi , 6nceden belirlenmis ¢alisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde yerlestirildi.Kok kanali 30 sn siiresince Vibringe cihazi ile irrige edildi.
Sonrasinda , Vibringe cihazinin tek kullanimlik siringast 5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile
dolduruldu. Siringanin irrigasyon ignesi , dnceden belirlenmis ¢aligma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde yerlestirildi. Kok kanali 30 sn siiresince Vibringe cihazi ile irrige edildi. Bu iki

asama her bir 6rnek i¢in ayr1 ayr1 uygulandi.

Grup 7:Endovac, PAA
Kok kanallart yalnizca, makrokaniil kullanilarak 10 ml %0.5PAA soliisyonu ile 1 dakika

stiresince irrige edildi.

Grup 8:Endovac, EA+NaOCI

5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile 5 ml %18 EA soliisyonu karistirildi ve 10 ml %9 EA/
%2.5NaOCl soliisyonu elde edildi.Kok kanallar1 yalnizca makrokaniil kullanilarak 10 ml %9
EA/ %2.5NaOCl soliisyonu ile 1 dakika siireyle irrige edildi.

Grup 9:Endovac, EDTA+NaOCI
Kok kanallar yalnizca, makrokaniil kullanilarak 5 ml %17 EDTA soliisyonu ile 30 saniye
stiresince irrige edildi ve ondan sonra da 5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile 30 saniye siiresince

tekrardan irrige edildi.

Final irrigasyonu sonrasi, 2ml distile su tiim kalmis irrigasyon soliisyonlarini kaldirmak igin
kullanildi. Kanallar paper pointlerce kurulandi.Kanal i¢i penetrasyon olmadan elmas disk ile
her bir kokiin bukkal ve lingual yiizeyleri iizerine uzunlamasina oluklar hazirlandi. Her bir
gruptaki 13 dis 2 yarim parcaya ayrildi ve bdylece her bir grup icin 26 ornek elde
edilmistir.(Sema belli). Kok kanal yilizeyleri 30 x biiylitmede stereomikroskoba (Leica MZ16
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A; Leica Microsystems, Wetzlar, Germany) monte edilmis dijital kamera kullanilarak
goriintiilendi ve bilgisayara transferi gerceklesti. 3 farkli dis hekimi UAP kaldirilmasinda
kullanilan irrigasyon tekniginden habersiz olaraktan , Van Der Slius ve arkadaslari tarafindan
tanimlanan 4 dereceli skorlama sistemini kullanarak kanal igerisinde kalan UAP miktarim
degerlendirdiler.

skor 0:kanal bos,

skor 1: UAP, kanalin yarisinin daha azinda mevcuttur,

skor 2: UAP, kanalin yarisindan daha fazlasinda mevcuttur,

skor 3: kanal tamamen UAP ile doludur.

koronal
skor 3

Sekil 3.2. Apikal skor 3 ve koronal skor 3

11



Sekil 3.3 Apikal skor 2 ve koronal skor 1
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4. BULGULAR

4.1.Simiille Edilmis A¢ik Apeksli Daimi Dislerden Uclii Antibiyotik Patinin
Kaldirilmasinda Farkh Irrigasyon Sistemlerin Karsilastiriimasi

4.1.1.Koronal Bolge Karsilagtirilmasi

Koronal bolgede sistemler arasinda anlamli farklilhik gozlendi. Koronal bolgede
konvansiyonel irrigasyon gruplari en yiiksek skor degerleri gosterirken(P<.05), Endovac ve
Vibirnge sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamigtir (P>.05).

4.1.2.Apikal Bolge Karsilastirmasi

Koronal boélgede sistemler arasinda anlamli farklilbik g6zlendi. Koronal bolgede
konvansiyonel irrigasyon gruplart en yiiksek skor degerleri gosterirken(P<.05), Endovac ve
Vibringe sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamigtir(P>.05).

4.2.Simiile Edilmis Acik Apeksli Daimi Dislerden Uclii Antibiyotik Patinin
Kaldirilmasinda Farkl Irrigasyon Soliisyonlarimin Karsilastirilmasi

4.2.1.Koronal Bolge Karsilastirmasi

Koronal bolgede irrigasyon soliisyonlar1 arasinda anlamli farklilik gozlendi. Koronal bolgede
EDTA/NaOCI gruplar1 en diisiik skor degerleri gosterirken(P<.05), PA ve EA/ NaOCI
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamuistir(P>.05).

4.2.2.Apikal Bolge Karsilastirmasi

Apikal bolgede irrigasyon soliisyonlar1 arasinda anlamli farklilik gézlendi. Apikal bolgede
PA gruplan en yiiksek skor degerleri gosterirken(P<.05), EDTA/NaOCI ve HEBP/NaOCI
gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir(P>.05)

13



4.3. Simiile Edilmis Acik Apeksli Daimi Dislerden Ucli Antibiyotik Patinin

Kaldirilmasinda Tiim Deneysel Gruplarin Karsilastirilmasi
4.3.1.Koronal Bolge Karsilastirmasi
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Sekil 4.5.Tiim deneysel gruplarin koronal bélgede iiclii antibiyotik patinin uzaklastirma

miktarlariin karsilastiriimasi

4.3.2.Apikal Bolge Karsilastirmasi
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Sekil 4.6.Tiim deneysel gruplarin apikal bolgede iiclii antibiyotik patinin uzaklastirma

miktarlarinin karsilastirilmasi
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4.4, Simiile Edilmis Acik Apeksli Daimi Dislerden Ucli Antibiyotik Patimin

Kaldirilmasinda Tiim Deneysel Gruplarin Karsilastirilmasinin Tablosal Yorumu

Ortanca Standart Hata

25%-75%

Apikal PAA+KI 3 0.158 2-3
EA/NaOCI+ Kl 3 0.169 2-3
EDTA/NaOCI+ Kl 1° 0.190 1-3
PAA+Endovac 2 0.175 1-2
EA/NaOCI+Endovac 1° 0.168 1-2
EDTA/NaOCI+Endovac 1° 0.202 1-2
PAA+Vibringe 2 0.166 1-3
EA/NaOCI+Vibringe 1° 0.152 0-1
EDTA/NaOCI+Vibringe 2 0.175 1-3
Negatif Kontrol o 0.000 0-0
Pozitif Kontrol 3? 0.000 3-3

Koronal PAA+KI 1° 0.155 1-2
EA/NaOCI+ Kl 2 0.166 1-2
EDTA/NaOCI+ Kl 1° 0.0846 1-1
PAA+Endovac 1° 0.130 1-1
EA/NaOCI+Endovac 1° 0.160 1-1
EDTA/NaOCI+Endovac o 0.149 0-1
PAA+Vibringe 1° 0.124 1-1
EA/NaOCI+Vibringe 1° 0.169 0-2
EDTA/NaOCI+Vibringe 1° 0.162 0-1
Negatif Kontrol o 0.000 0-0
Pozitif Kontrol 3? 0.000 3-3

Tablo 4.1: Ortanca, standart hata and dortliler (25%-75%) Tablo 4.1 de gosterilmistir.
Istatistiksel farkli olan gruplar farkli iist simge ile gdsterilmistir.
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Tartisma ve sonug¢

Ruparel et al. yaptiklar1 bir ¢alismada, rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilan UAP'nin,
apikal papilladaki insan kok hiicreleri tizerinde zararli etkileri oldugunu gostermislerdir (7).
UAP'nin igerigini olusturan antibiyotiklerden minosiklinin biyolojik bagarisina ragmen, disi
renklendirmesindeki potansiyel riskinden dolayr kullanimi smirlidir. Ayrica UAP'nin, kanal
dolgu patinin sertlesmesini, penetrasyonunu ve diger Ozelliklerini olumsuz etkilediginden
dolay1 kok kanallarindan uzaklastirilmasi gerekmektedir (8). Rejenerasyon prosediirlerinde,
UAP dislerde 21 giin siireyle birakilmistir (10). Bizde bu c¢alismada klinik durumlari taklit
etmek amaciyla 21 giin sonunda kok kanallarindan UAP'n1 uzaklastirdik. NaOCl ile birlikte
geleneksel sirga irrigasyonu UAP’nin kok kanalindan kaldirilmasinda en yaygin kullanilan
tekniktir (7, 8, 10, 11). Fakat bu irrigasyon teknigi kok kanal sisteminin kompleks yapisinin
tamamen temizlenmesinde yetersizdir (12). Bu yiizden, son zamanlarda farkli irrigasyon

sistemlerinin ve irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi 6n plana ¢ikmustir.

[rrigasyon aktivasyon sistemleri kullamlarak kok kanallarindan UAP'min  kaldiriimasi
hakkinda literatiirde sinirli bilgi mevcuttur. Bu nedenle, bu calismanin bulgulari, kok
kanallarindan kanal ici ilaclarin uzaklastirilmasinda konvansiyonel siringa irrigasyonu ile
diger irrigasyon sistemlerinin kullanildigi ¢alismalarin bulgulariyla karsilastirilabilecektir.
Arslan et al. yaptiklar1 bir ¢alismada apikal {i¢liide yapay olarak olusturulan oluktan UAP'nin
kaldirilmasi iizerine ¢esitli irrgasyon protokollerini degerlendirmiglerdir. Konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile Kkarsilagtirildiginda, %1 NaOCIl ile PUI'un kullanimiin koék
kanallarindan UAP'nin uzaklastirilmasin arttirdigi sonucuna varmiglardir (13). Akman et al.
yaptiklar1 bir ¢alismada, genel olarak tiim gruplarda, apikal ve orta {¢liilerde, modifiye
UAP'nin uzaklastiriimasinda en az etkili teknigin konvansiyonel siringa irrigasyonu oldugunu
ortaya koymuslardir. Yine bu caligmadaki PUI, Endoaktivator, SAF ve EV irrigasyon
sistemleri arasinda anlamli istatistiksel farklilik bulunmamustir (14). Bu verilerde 6nceki bazi
calismalarin verileriyle uyumludur (13, 15-18). Sadece konvansiyonel siringa irrigasyonu
kullanilmastyla kiyaslandigi zaman, irrigasyon sollisyonunun ajitasyonunun , kok kanal
duvarlarinin yani sira kanal diizensizliklerinden de etkili bir sekilde kanal igi ilac1 kaldirdigini
gostermistir (15). Ayn1 zamanda, konvansiyonel siringa irrigasyonu ile ¢alisma boyuna kadar

irrigasyon soliisyonunun yeterli dagitiminin saglanamayacagi bildirilmistir (19). Benzer
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sekilde calismamizin sonuglart degerlendirildiginde karsilastirilan gruplar arasindaki en

yiiksek skorlar konvansiyonel siringa irrigasyonu gruplarinda goriildii.

Endovac sisteminin en biiyiik dezavantaji ise, mikrokaniiliiniin tikanma olasigidir.
Makrokaniiliin ana amaci1 ise, daha kii¢iik mikrokaniill kullanilmadan O©nce, miimkiin
oldugunca fazla debrisi kaldirmaktir ve boylece de kalan materyalin mikrokaniilii ttkamasini
engellemektir. Ayrica NaOCI ve EDTA'nin kimyasal tesiri, Endovac sisteminin deliklerini
tikayan hem organik hem de inorganik debrisi ¢6zmesine yardim edebilir (20). Berkhoff et al.
tarafindan, farkli irrigasyon prosediirleri (yandan delikli siringa ignesi, EA , EV, PUI)
kullanilarak UAP'min kaldirilmasinin ~ degerlendirildigi  ¢alismada, radyoaktif olarak
etiketlenmis UAP'nin kaldirilan yiizdeleri arasinda, yandan delikli siringa ignesi, EA , EV ve
PUI gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaistir. Yine ayni ¢alismada
radyoaktif olarak etiketlenmis kalsiyum hidroksitin, kok kanallarindan, radyoaktif olarak
etiketlenmis UAP'ndan 4 kat daha fazla etkili kaldinldigi gosterilmistir. PUI, kalsiyum
hidroksitin kaldirilmasinda yandan delikli siringa ignesine gore istatistiksel olarak daha {istiin
bulunmustur (3). Capar et al. yaptiklar1 ¢alismada, kok kanallarinin apikal {igliisiindeki yapay
standardize oluktan kalsiyum hidroksitin kaldirilmasindaki farkli irrigasyon metotlarinin
etkilerini degerlendirmisler ve Endovac sistemi ile konvansiyonel siringa irrigasyon sistemi
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmadigini gostermislerdir (16). Bu Sonuglara zit
olaraktan, Yiicel et al. yaptiklar1 kalsiyum hidroksitin kaldirilmasindaki son irrigasyon
tekniklerinin karsilastirdigt ¢alismalarinda, Endovac sisteminin ve Proultra PiezoFlow
ultrasonik  irrigasyon sisteminin kok kanal duvarlarindan  kalsiyum  hidroksitin
uzaklasgtirilmasinda konvansiyonel siringa irrigasyon sisteminden belirgin olarak daha iyi
oldugunu gostermislerdir (21). Akman et al. yaptiklar1 kék kanalindan UAP uzaklastirma
calismasinda, apikal ve orta kok iicliilerinde, konvansiyonel siringa irrigasyonu en yiiksek
skorlara sahipken, Endovac, EA, PUI, SAF sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamustir. Fakat koronal kok tigliisiinde konvansiyonel siringa irrigasyon ve EV
gruplarinin en yiliksek skorlara sahip oldugu gosterilmistir. Endovac grubunun kok {igliileri
arasindaki istatistiksel karsilastirmalarda, apikal {igliide orta ve koronal kok tiglillerine gore
belirgin olarak daha etkin bir temizleme goriilmiistiir (14). Calismamizin sonuglarina gore
UAP'min kok kanallarindan uzaklastirilmasinda Endovac sistemi konvansiyonel siringa
irrigasyon sisteminden istatistiksel olarak daha iistiin bulundu. Bunun nedenleri Nielsen et al.
calismasinda belirtildigi gibi (20), konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore daha fazla

irrigasyon sollisyon hacminin kok kanallar1 icerisinde dolagmasina, negatif basing yardima ile
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kanal icerisindeki kaldirilan pat artiklarinin hizli bir sekilde kanal iginden uzaklastirilmasina
ve de siirekli olarak kanal igerisine taze irrigasyon soliisyonu verilerek soliisyonun da

etkinliginin arttirilmis olmasina baglanabilir.

Vibringe sistemi ile ilgili olarak kok kanallarindan kanal i¢i ilag uzaklastirilmasina dair bir
bilgi mevcut degildir. Bu nedenle caligmamizin bulgular1 Vibringe ile yapilmis diger
caligsmalarin bulgulariyla karsilastirabilecektir. Johnson et al. maksiller molar diglerde sonik
irrigasyon  teknigini  kullanarak  kanal ve isthmus debridmanmin etkinligini
degerlendirmislerdir ve debridman etkinliginin, konvansiyonel siringa irrigasyon ile
karsilagtirildigr zaman Vibringe sonik irrigasyon sistemi kullanilarak arttirilmadigi sonucuna
varmiglardir (22). Karatag et al. yaptig1 bir ¢aligmada, debrisin apikal tagmasi iizerine gesitli
irrigasyon sistemlerini karsilastirmislardir. Apikal olarak tasan debrisin ortalama agirliklarinin
degerlendirildigi bu ¢alismada, siringa irrigasyonu , Vibringe ve Endovac gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigini bulmuslardir (23). Bu ¢alismalarin sonuglarina
z1t olaraktan, Rodig et al. simiile edilmis kok kanal diizensizliklerinden debris kaldirilmasinda
PUI, Vibringe ve siringa irrigasyon sistemlerini kullandiklar1 c¢alismalarinda, Vibringe
sisteminin koronal bdlgede konvansiyonel siringa irrigasyonuna benzer performans
gosterdigini, fakat; apikal bolgede belirgin olarak daha fazla debris kaldirdigini bulmuslardir
(24). Bu galigmanin sonucu ¢alismamizin sonuglariyla kismen benzerdir. Calismamizda hem
apikal hem de koronal bolgede, Vibringe sistemi konvansiyonel siringa irrigasyonu sistemine
gore daha tiistlin bulundu. Bunun nedeni, sonik olarak aktive edilen sistemlerde, salinim
genliginin 6zellikle apikal ugta daha yiiksek olmasina ve bunun sonucunda da akiskan hizinin
artmasina baglanabilir (25-26). Calismamizin sonuglarina gore, Vibringe sistemi koronal
bolge ile kiyaslandigi zaman apikal bolgede daha etkili bulundu. Bunun nedeni de, Vibringe
sisteminin olusturdugu sonik ajitasyonun apikal bodlgede dogrudan etkili olmasina

baglanabilir.

Kok kanallarindan UAP'min kaldirilmas: iizerine PAA etkisini degerlendirilen bir ¢alisma
literatiirde mevcut degildir. Sagsen et al. kok kanallarindan kalsiyum hidroksit kaldirilmasi
iizerine PAA'In etkisini degerlendirmislerdir. %1 PAA'in kok kanallarindan kalsiyum
hidroksit kaldirilmasinda {istiin oldugu sonucuna varmislardir (27). Taneja et al. kok dentin
mikrosertligi ve kalsiyum iyon kaybi lizerine Qmix, Perasetik asit ve EDTA'nin etkisini
degerlendirmiglerdir ve %5 NaOCI+ %2.25 PAA irrigasyonunun kdk dentininden maksimum

Ca* iyon kaybina ve minimum mikrosertligine neden oldugu sonucuna varmiglardir (28).
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Calismamizin sonuglarma goére %0.5 PAA degerlendirilen soliisyonlar arasinda UAPnin
kaldirilmasinda en az etkiye sahip sollisyon oldu. Bunun nedeni, diisiik konsantrasyondaki
PAA'in, UAP'nin kimyasal igerigine etki etmede yetersiz kalmasi olabilir. Ayn1 zamanda
kalsiyum hidroksit ile UAP'nin kimyasal iceriklerinin farkli olmas1 da sonuglar etkilemis
olabilir. Daha yiiksek konsantrasyonlardaki PAA'in UAP'na etkisini degerlendirmek i¢in daha

ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Kok kanallarindan UAP'min kaldirilmasi {izerine EA+NaOCI etkisini degerlendirilen bir
calisma literatiirde mevcut degildir. Bizim c¢alismamizda bu soliisyonu tercih etmemizin
amac1 Ozellikle rejenerasyon protokoliinde dezenfeksiyonun en kritik asamalardan birisi
olmasidir. Bu iki soliisyonun karisiminin elde ettigi soliisyon, hem EDTA ve sitrik asite
benzer smear tabakasi kaldirma ozelligi gosteritken hem de NaOCl'nin antimikrobiyal
ozelligini kaybetmeden etkinligini siirdiirmesini saglamaktadir (29). Calismamizda, apikal
bolgede kok kanalindan UAP'min kaldirilmasinda, EA+NaOCI soliisyonu NaOCI/EDTA
soliisyonuyla benzer etkinlik gosterdi ve her iki soliisyon da PAA soliisyonundan daha etkili
bulundu. Koronal bolgede ise, NaOCI+EA soliisyonu PAA soliisyonu ile benzer etkinlik
gosterdi ve her iki soliisyon da NaOCI/EDTA soliisyonundan daha az etkili bulundu. Apikal
ve koronal bolge arasindaki farkliligin nedeni, soliisyonlarin kimyasal igerikleri ve

konsantrasyon yiizdelerinden kaynaklanmis olabilir.

Berkhoff et al. yaptiklar1 ¢alismada UAP'nin kaldirilmasinin &lgiilmesinde sayisal bir metot
kullanmuslardir. Dentinde UAP'nin %85'inden daha fazlasiin mevcut oldugunu ve EDTA ile
birlikte kullanilan irrigasyon aktivasyon teknikleriyle (Endoaktivatér, PUL, EV, KI) UAP'nin
tamamen kaldirilamayacagi sonucuna varmislardir. Ayrica radyoizotop olarak etiketlenmis
UAP'nin ¢ogunlugunun 350 pm'den daha derinde bulundugunu géstermislerdir (3). Berkhoff
et al. yaptiklar1 g¢alismanin aksine, ¢alismamizda tiim kullanilan irrigasyon aktivasyon
teknikleri UAP'nin kaldirilmasim arttirdi. Zehnder et al. yaptiklari calismada, test edilen
konsantrasyondaki EA'in kalsiyum selasyon kapasitesinin, EDTA i¢in gbzlenen kalsiyum
selagyon kapasitesinden yaklasik olarak 3 kat daha zayif oldugunu gostermistir (30).
Minosiklinin de kalsifiye dokularda kalan ¢dziinmez kompleks olusturmak i¢in kalsiyum
iyonlari ile selat yaptigi goz Oniine alinirsa (31), ¢alismamizin sonuglarina gére EDTA'nin,
UAPnin kaldirilmasinda en etkili soliisyon olmasinin nedeni, EDTA soliisyonunun
caligmamizda kullanilan diger iki soliisyona gore daha yiiksek kalsiyum selasyon kapasitesine

sahip olmasi olabilir.
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Sonuglar

Bu ¢alismanin sonuglarina gore, konvansiyonel siringa irrigasyonu ile karsilastirildigi zaman,
kullanilan tiim irrigasyon aktivasyon teknikleri kok kanallarindan UAP'nin kaldirilmasini
belirgin olarak arttirdi. Fakat, higbir irrigasyon aktivasyon teknigi kok kanallarindan UAP'm1
tamamen kaldiramadi. Ayrica EDTA irrigasyon soliisyonu, UAP'min kaldiriimasinda
onerilebilir. Kok kanallarindan UAP'min  kaldirilmasinda PAA ve EA'in  etkinligini

degerlendirilmesi i¢in daha ileri caligmalara gereksinim vardir.
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