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OZET

Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Farkh irrigasyon
Soliisyonlarimin Antimikrobiyal Etkisinin Degerlendirilmesi

Giris ve Amag: Bu in vivo ¢aligsma,kdk kanal tedavisinin yenilenmesi karar1 verilmis kok
kanallarinda farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanommin ve bu soliisyonlarin
aktivasyonunun kok kanali igerisindeki mikrobiyal degisime etkisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
Gereg ve Yontem: Bu calisma i¢in kok kanal tedavili apikal periodontitisli tek koklii ve
tek kanalli mandibular premolar dislere sahip kirk hasta secilmistir. Kok kanal tedavisinin
yenilenmesi esnasinda kullanilan final irrigasyon rejimlerine gore hastalar bir bilgisayar
yazilimi ile 4 gruba ayrilmistir: Grup I: % 17 EDTA+ % 2.5 NaOCl, Grup 2: % 2.5 NaOCl/
% 9 HEBP (Medcem, Viyana, Avusturya), Grup 3: % 17 EDTA + % 2.5 NaOCI
+ EA, Grup 4: % 2.5 NaOCI / % 9 HEBP + EA. Bakteriyolojik drnekler kok kanalindan
ilk randevuda kemomekanik preparasyondan 6nce (S1) ve final irrigasyondan sonra (S2)
alinmis olup, ikinci randevuda kanal i¢i medikamentin ¢ikarilmasindan sonra (S3) ve final
irrigasyondan sonra (S4) alimmistir. Alinan numunelerde mikrobiyolojik kultir yontemi ile
toplam bakteri sayilar1 6l¢tilmistiir. Kiiltiir yontemi verilerinden istatistiksel analizlerde
gruplar arasindaki farkliliklar Kruskal Wallis testi, grup i¢i karsilastirmalar Friedman testi
ve gruplar arasi ikili kargilastirmalarda bakteri sayilarmin yiizdelik azalim diizeyleri Mann
Whitney U testi kullanilarak o6lgtilmiistir. Sonuglar p<0.05 anlamlilik dlzeyinde
degerlendirilmistir.
Bulgular: Grup igi karsilastirmalarda, tiim gruplarda S1 ve S2 numunelerindeki bakteri
sayilarindaki azalma miktar1 istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). S1-S2
numunelerindeki bakteri azalma miktarlarmin gruplar arasi1 karsilastirmalarda
istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmemistir (p> 0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda S2-
S3 numunelerindeki bakteri sayilar1 arasinda Grup II ve Grup IV’te istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmazken ( p> 0.05), Grup I ve Grup III’te anlaml diizeyde farklilik
gorilmiistir ( p< 0.05). Grup i¢i karsilastirmalarda tiim gruplarda S3-S4 numuneleri
arasindaki bakteri sayisi istatistiksel olarak anlamli diizeyde azalmistir (p <0.05). Gruplar
aras1 kantitatif karsilastirmada S3-S4 numuneleri arasindaki bakteri sayilarinin yiizdelik
azalmalar1 arasinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark olmadig: tespit edilmistir (p>0.05).
Sonugc:. Apikal periodontitise sahip kok kanallarinin dezenfekte edilmesinde kullanilan
tiim irrigasyon soliisyonlar1 kanal i¢i mikrobiyal yiikiin azaltilmasinda etkili bulunmustur.
[rrigasyon soliisyonlari, konvansiyonel sirmga irrigasyonu ve EA ile yapilan sonik
aktivasyon ana kok kanalinda bakteri sayisinin azaltilmasinda benzer etki gostermistir.
Anahtar Kelimeler: EA, HEBP, Konvansiyonel siringa irrigasyonu, Retreatment.



ABSTRACT

Evaluation of Antimicrobial Effect of Different Irrigation Solutions Used
In Root Canal Retreatment

Introduction and Aim: This in vivo study aims to evaluate the effect of the use of different
irrigation solutions and the activation of these solutions on microbial change in root canals
which are bound for root canal retreatment.
Material and Method: Forty patients with single-root and single-canal, root canal-treated
mandibular premolar teeth with apical periodontitis were selected for this study. In line with
the final irrigation regimens used during root canal retreatment, patients were divided into 4
groups with a computer software: Group I: 17% EDTA+ 2.5% NaOCI, Group 2: 2.5% NaOCl/
9% HEBP (Medcem, Vienna, Austria), Group 3: 17% EDTA + 2.5% NaOCI + EA, Group 4:
2.5% NaOCl /9% HEBP + EA. Bacteriological samples were taken from the root canal before
chemomechanical preparation (S1) and after final irrigation (S2) at the first appointment, and
after the removal of intracanal medicament (S3) and after final irrigation (S4) at the second
appointment. The total number of bacteria was measured bymicrobiological culture method in
the samples taken. Differences between groups in statistical analyses from culture method data
were measured by Kruskal Wallis test, intra- group comparisons by Friedman test, and
percentile reduction levels of bacterial numbers in bilateral comparisons between groups by
Mann Whitney U test. The results were evaluated atP< 0.05 significance level
Results: For intra-group comparisons, the amount of decrease in bacteria numbers for S1 and
S2 samples in all groups is statistically significant (p<0.05). No statistically significant
difference was observed in intergroup comparisons of bacterial reduction amounts in S1-S2
samples (p> 0.05). Regarding intra-group comparisons, there were no statistically significant
differences between the number of bacteria for S2-S3 samples in Group Il and Group 1V (p>
0.05), while significant differences were observed in Group | and Group Il (p< 0.05). For
intra-group comparisons, the number of bacteria between S3-S4 samples in all groups
decreased in a statistically significant way (p <0.05). With regard to quantitative comparison
between groups, it was found that there was no statistically significant difference between the
percentage decreases in bacteria numbers between S3-S4 samples (p> 0.05).
Conclusion:. All irrigation solutions used in the disinfection of teeth diagnosed with apical
periodontitis were found to be effective in reducing the microbial load in the canal. Irrigation
solutions, conventional syringe irrigation and sonic activation by EA showed a similar effect
in reducing the number of bacteria in the main root canal.

Key words: EA, HEBP, Conventional syringe irrigation, Retreatment.
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GIRIS

Kok kanal tedavisinde basari, kok kanallarinin orijinal formuna uygun olarak
sekillendirilmesine, kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin uzaklastirilmasina ve
kok kanallarinin sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasina baglidir.* 2 Kok
kanal tedavisinin basar1 orani, literatiirde % 70-95 olarak rapor edilmistir.® Kok kanal
sisteminde kalan ve kolonize olan mikroorganizmalarin sayisindaki artisin, kk kanal
tedavisinin basarisini etkileyen ana faktor oldugu gosterilmistir.* > Kok kanaltedavisinin
basarisizligmin goézlendigi dislerde, kok kanal tedavisinin yenilenmesi, endodontik
cerrahiye gore daha az invaziv bir yontem olmasi ve basar1 oraninin daha yiksek olmasi
sebebiyle uygulanmasi diisiiniilen ilk tedavi segenegidir.°

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde temel hedef, kok kanal sisteminin
dekontaminasyonunu saglayarak saglikli periapikal dokular olusturmaktir.” Bu nedenle
kok kanal tedavisi yenilenmesi karari alinmis apikal periodontitisli dislerde ana
mikrobiyolojik amac¢ bakteriyel enfeksiyonu ortadan kaldirmaktir.> ¢ Kok kanal
sisteminin kompleks yapis1 ve kdk kanal sisteminde bulunan biyofilmlerin direncli
yapilar1 nedeniyle kok kanal tedavisinde uygun dezenfeksiyonun elde edilmesi oldukca
zordur.® Kok kanallarinin sadece mekanik olarak sekillendirilmesi, bakterilerin sayisini
biiyiik oranda azalttig1 bilinmesine ragmen, apikal periodontitisin 6nlenmesi i¢in ihtiyag
duyulan sartlar1 saglamakta Yetersiz kalmasi nedeniyle, kok kanal tedavisinin
yenilenmesinde kimyasal dezenfeksiyon dnemli bir basamaktir.*°

Kok kanal tedavilerinde kullanilan ideal irrigasyon soliisyonunun, biyofilmlerde
organize olan anaerobik ve fakultatif bakterilere karsi yiiksek etkinlige sahip olmasi,
endotoksinlerin aktivasyonunu inhibe etmesi, enstriimantasyon sonrasi smear tabakasini
c¢ikarabilmesi ve diisiik sistemik toksisiteye sahip olmasi gibi belirli kriterleri karsilamasi
gerekmektedir.'* ideal bir irrigasyon soliisyonundan istenen tim ézelliklerine sahip tek
bir irrigasyon soliisyonu olmamasi sebebiyle, kok kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda
birden fazla irrigasyon soliisyonu kullanmak gerekmektedir.? 3

Kok kanal tedavisinde, irrigasyon soltisyonu olarak sodyum hipoklorit (NaOCI),
klorheksidin (CHX), etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ve etidronik asit (HEBP) gibi
farkl irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmaktadir.** % Sodyum hipoklorit, kok kanal tedavisi

sirasinda KOK kanallarinda yumusak dokuyu ¢6zebilmesi ve genis spektrumlu



antimikrobiyal etkisinin olmas1 nedeniyle kok kanal dezenfeksiyonunda altin standart
olarak kabul edilmektedir.*®* Sodyum hipoklorit’in doku ¢oziicii etkisi sadece organik
kisimla sinirlt kaldigindan inorganik kismin uzaklastirilmasinda farkli soliisyonlarla
kombine kullanim1 gerekmektedir.’” Bu amagcla, selasyon ajani olarak EDTA, sitrik asit
veya son zamanlarda alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak, biyouyumlu bir selasyon
ajani oldugu bildirilen HEBP'nin, NaOCl ile birlikte kullanilmas1 6nerilmistir.*4 .19

Kok kanallarininda standart irrigasyon protokolu ile uygulanan irrigasyon
soliisyonlarmin kok kanal sisteminde ulasilmasi zor olan alanlara ve yan kanallara
ulagamadig1 ve enfekte dentin ile yeterli bir siire temasta kalamadigi belirlenmistir.?°
Ayrica, irrigasyon soliisyonunun, en fazla bakteriyel kolonizasyonun bulundugu kokiin
apikal G¢lisunde ve tim kanal yiizeylerinde dogrudan temasa getirilmesi gereklidir.2° Bu
dezavantajlar1 ortadan kaldirmak ve irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal
aktivitesini artrmak amaciyla sonik ve ultrasonik yontemlerin  kullanimini
onerilmektedir.?

Bu c¢aligma, kok kanal tedavisinin yenilenmesi karar1 verilmis kok kanallarinda
farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullaniommim ve bu soliisyonlarin aktivasyonunun kok

kanal1 icerisindeki mikrobiyal degisime etkisini degerlendirmeyi amaglamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde basari, apikal foramene yeniden erisim
saglamak i¢in kok kanal dolgu materyalinin tamamen ¢ikartilmasina ve boylece kok
kanal sisteminin yeterli dezenfeksiyonunun saglanmasi ve sekillendirilmesine baglidir.?
Kok kanal tedavisinde basarisizlik sonrast meydana gelen apikal periodontitisin
tedavisinde kok kanal tedavisinin yenilenmesi endodontik cerrahiye gore daha az
invaziv bir tedavi segenegidir ve yapilan uzun siireli takip ¢alismalarinda dislerin daha
uzun siire fonksiyonda kalmasini sagladigi bildirilmistir. 2 Kok kanal tedavisinin
yenilendigi dislerde basar1 oran1 % 62-91 gibi yiksek degerler sergilemistir.®

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gereken dislerde; tedavi dncesinde apikal
periodontitisin varhigi veya yoklugu, periapikal lezyonun boyutu ve kok kanal tedavisi
esnasinda meydana gelen komplikasyonlar (basamak, transportasyon ve perforasyon)

gibi bir¢ok etmen tedavinin basarisini etkilemektedir.® 2 %

2.1 Kok Kanal Tedavisinde Basarisizhiga Neden Olan Faktorler

Kok kanal tedavisinin basarisi ile ilgili mevcut literatiir verileri, radyografik
olarak iyi tedavi edilmis vakalarin tatmin edici olmayan sonuglarmin, bazi etkenler ile
iligkili olabilecegini gdstermistir.?’ Bu etkenler, intraradikiler ve ekstraradikiler
enfeksiyonlar1 iceren mikrobiyal faktorleri ve mikrobiyal olmayan faktorleri
kapsamaktadir.?®

Radyografik olarak kisa veya taskin doldurulmus kok kanallarina sahip olan
disler, kok kanal tedavisi esnasinda meydana gelebilen iatrojenik hatalar ve koronal
sizint1 gibi durumlarin da kok kanal tedavisinin basarisizligina neden olabilecegi

bildirilmistir.?" #



2.1.1 Mikrobiyal Faktorler

2.1.1.1 Intraradikiiler Enfeksiyon

Kok kanal sisteminde kolonilesmis mikroorganizmalar periradikiiler lezyonlarin
patogenezinde 6nemli derecede rol oynar.?” Kok kanallarinda bakterilerin bulunabildigi
ve c¢ogunlukla dezenfeksiyon yontemlerinden etkilenmeyen alanlar; istmuslar,
ramifikasyonlar, deltalar ve dentin tubulleridir.® Bu alanlar genellikle dislerin apikal
bolgelerinde  bulunmakla birlikte, bu bolgede biyofilm halinde yasayan
mikroorganizmalar, kdk kanal preparasyonu, kimyasal dezenfeksiyon ve kok kanaldolgu
yontemleri ile uzaklastirilamamaktadir.? Yapilan ¢aligmalar, kemomekanik preparasyon
sirasinda, Ozellikle kdk kanal sisteminin apikal bdlgesinde bakteri ve nekrotik doku
iceren dokunulmadan birakilmis alanlarin varliginin, radyografik olarak basarili oldugu
diistiniilen tedavilerde basarisizlik nedeni oldugunu gostermistir.?’ 28 %0

Radyografik olarak eksik yapilmis kok kanal dolgularinda doku sivilarmnin
sizintis1 bakterilerin biiyiimesi i¢in iyi bir besin kaynagi olusturmaktadir.?” Kok kanal
tedavisi eksik yapilmig ve periradikiiler lezyonu olan dislerde yapilan mikrobiyolojik
kiltir calismalarinda, kok kanallarinda tespit edilen mikrobiyal hicre varhiginin
beslenebilmesi, kok kanal bosluguna sizan doku sivisi ile iliskilendirilmistir. 3
Geligimini tamamlamis olan mikroorganizmalarm, yeterli bir sayiya ve patojeniteye
sahip olmas1 ile birlikte periradikiller dokulara erisimi, periradikiler dokularda
enflamasyonun devam etmesini saglayarak kok kanal tedavisinin basarisizligina neden

olabilir.?

2.1.1.2 Ekstraradikuler Enfeksiyon

Periradikuler lezyonlar, bakterilerin daha fazla yayilmasmi 6nlemek igin bir
bariyer olusturmaktadir.?” Lezyon varliginda, kemik rezorpsiyonu meydana gelir ve
viicudun savunma elemanlarini igeren graniilasyon dokusu olusur.*? Apikal foramenden

bakterilerin periradikiler dokulara yayilimmni, polimorf nukleer I6kositlerden olusan bir



duvar veya epitelyal tikag bloke eder.® Ancak mikrobiyal Uriinler bu savunma bariyerini
gecerek periradikiler patojenitenin devamliligini saglamaktadirlar.?”

Kok kanallarinda yapilan dezenfeksiyon islemleri, kok kanallar1 igerisinde sinirl
kalmasi nedeniyle ekstraradikiler enfeksiyon, kok kanal tedavilerinde basarisizlik
faktori olabilmektedir.?” Actinomyces ve Propionibacterium propionicum gibi spesifik
bakteriler, bu konak¢1 savunma mekanizmalarinin Ustesinden gelerek ekstraradikiler
enfeksiyon olugsmasma neden olurlar.?”* Intraradikiiler enfeksiyondan bagimsiz olarak
gelisen ekstraradikiiler enfeksiyonlarda basarili bir sonug¢ almak i¢in endodontik cerrahi
gerekmektedir.?’

2.1.2 Koronal Sizinti

Koronal sizint1 kok kanal tedavisinin basarisizliginda énemli bir neden olarak
gorilmektedir.® Kok kanal tedavisi ve koronal restorasyonu tamamlanmis disleri agiz
florasinda bulunan bakteriler kontamine edebilir.?” Gegici ya da daimi restorasyonun
bozulmasi, kirilmasi, kayb1 veya daimi restorasyonlarin yerlestirilmesindeki gecikme,
koronal sizintiya sebep olabilir.®® Bu gibi durumlarda, kok kanalinin obturasyonu,
tiikkiiriik sizitisin1 engelleyemezse bakteriler kok kanal sistemine yayilabilir ve yeniden
kolonize olarak periradikiler hastaliga neden olabilirler.’

Koronal sizintinin, kok kanal tedavisine etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
kok kanal dolgusu Staphylococcus epidermidis ve Proteus vulgaris’e maruz birakilmis
ve test edilen dislerin kdk kanallarinda, 19. giinde Staphylococcusepidermidis, 42. giinde

ise Proteus vulgarisin izole edildigi gosterilmistir.*

2.1.3 Iatrojenik Faktorler

Kok kanal tedavisinin basarisizligi ile iligkili baglica faktor, kok kanal sisteminde
ve periradikiler alanda mikrobiyal enfeksiyonun siirekliligi oldugundan, tedavi sirasinda
kok kanallarindaki enfeksiyonun kontrolini ve 6nlenmesini engelleyen iatrojenik

hatalar, kok kanal tedavisinin basarisizligia neden olabilirler.®



Gozden kacan ekstra kok kanallari, ege kirilmalari, perforasyonlar, tagskin veya
eksik dolum ve basamak olusumu gibi iatrojenik hatalar, 6zellikle enfekte dislerin
tedavilerinde basar1 oranini diisiirmektedir.?” Basarisiz kok kanal tedavisi olgularinda
iatrojenik faktorlerin etkisinin degerlendirildigi bir calismada, kok kanal tedavisinin
yenilenmesi gereken dislerin % 42’sinde gozden kacan ekstra kok kanallarinin varligi

belirlenmistir.*

2.1.4 Mikrobiyolojik Olmayan Faktorler

Kok kanal tedavisi basarisizligi, mikrobiyolojik faktorlerle iliskili olsa da,bazen
mikrobiyolojik olmayan faktorler de tedavinin basarisizligina sebep olabilmektedir.?”
Bazi vakalarda periapikal lezyonlar icerisinde bakterilerin belirlenememesine karsin
tedavi basarisizliklarinin periapikal doku igerisindeki taskin dolgu materyallerinden
kalan maddelere kars1 olusan yabanci cisim reaksiyonundan olustugu bildirilmistir.*

Kolesterol kristalleri iceren gercek Kistlerin de kok kanal tedavisi sonrasi
lezyonlar devam etmesi ve iyilesmemenin nedeni oldugu bildirilmistir.*" 4> Yapilan bir
calismada, cerrahi olarak ¢ikarilan ve periradikiiler kist olarak teshis edilen tedaviye
direncli bir lezyonun yapisini inceleyen arastiricilar, lezyon icerisinde herhangi bir
mikroorganizma tespit edemediklerini ve Kist epitelinin ¢evresindeki bag dokusunda ¢ok
sayida kolesterol kristali gézlediklerini rapor etmislerdir.** Kok kanal tedavisinden sonra
periradikiler Kistlerin gogunun iyilestigi bilinmesine ragmen,* etrafi epitelle ¢evrelenmis
bosluklar iceren gercek Kkistlerin iyilesmedigi One siriilmistir.** Bu durum, gercek
kistlerin, kok kanal sisteminde mikroorganizmalarin var olup olmamasmdan bagimsiz

kendi yapilarini idame ettirdikleri teorisine dayandirilmaktadir.*

2.2 Basansiz Kanal Tedavisi Olgularinda Kok Kanah Mikroflorasi

Endodontik enfeksiyonlar birincil ya da ikincil enfeksiyon olarak ortaya

cikabilir.* Genel olarak, birincil enfeksiyon, mikroplar veya mikrobiyal yan Grinlerin



pulpaya invazyonu sonrasinda, pulpa iltihabim1 ve kok kanal enfeksiyonunu icerir,
sonucta destekleyici dokularm enflamasyonuna, yani apikal periodontitise sebep
olabilir.# ikincil enfeksiyon, kék kanal tedavisinden sonra ya da daha dnce kok kanal
tedavisi yapilmis olan dislerde belirgin iyilesme saglandiktan sonra tekrarlayan
enfeksiyon olarak ortaya ¢ikabilir.* 4

Kok kanalinin bakteriyel mikroflorasi baslangigta polimikrobiyaldir ve flora
zorunlu anaerob bakterilerin  hakimiyetindedir.“® Bu bakteriler agirlikli olarak
Bacteroides, Prophyromonas, Prevotella, Fusobacterium, Treponema,
Peptostreptococcos, Eubacterium ve Camphylobacter tdrleridir.*” “ Kok kanal
sistemindeki bakteriyel flora hastalik ilerledik¢e degismektedir.** Bu tiir degisiklikler,
kok kanal tedavisi sirasinda kok kanallar1 agildiginda ortaya ¢ikan oksijen basinci, kok
kanalinda kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentler nedeniyle kanalpH'indaki
degisikliklere bagli olabilir. Bu genetik popiilasyon farklilasmas1 fenotipik
degisikliklerle sonuglanir.*

Kok kanallarinda ve geri doniisiimsiiz pulpa enflamasyonlarinda, birden fazla
¢esit mikroorganizmanin floraya hakim oldugu bildirilmistir.** Enflamasyonlu pulpadan
izole edilen bakteri tlrlerinin agiz florasina benzer oldugu ve gram pozitif koklarin
fazla miktarda bulundugu bildirilmistir.*® Flare-up’a neden olan bakterilerin ise daha ¢ok
kronik apikal periodontitis ile iliskili bakterilerle benzer bir bilesimi paylastigi rapor
edilmistir.®® Bununla birlikte, enfekte kok kanallarindan izole edilen bakterilerin ¢esitli
invaziv enzimler iirettigi, ancak bu enzimlerin bir patojeniteye neden olup olmayacagi
konusunda net bir bilginin mevcut olmadig: bildirilmistir.*

Ikincil enfeksiyonlarin mikrobiyal fenotiplerinde birincil enfeksiyona kiyasla
kesin bir zithk bulunmaktadir ve ikincil enfeksiyonlarda gram-pozitif bakteriler daha
fazla baskindir.®* Calismalar, daha Once kok kanal tedavisi yapilmis olan dislerde
Enterococcus, Streptococcus, Lactobacillus, Actinomyces ve Candida gibi bazi tiirlerin
yayginhigmi gostermistir.52 53 Ozellikle, inat¢1 apikal periodontitise sahip olan dislerde
ylksek oranda Enterococcus faecalis saptanmigtir.5

Kronik apikal periodontitisli dislerde ve kdk kanal tedavisi basarisiz olan dislerin
kok ylizeylerinde biiyiik biofilm tabakalarinin oldugu bilinmektedir.> Biyofilm olarak
organize olan bakteriler nekrotik pulpanin erisilemeyen alanlarinda, kok ylizeylerinde ve

semental lakunalarda gorilmektedir.> Biyofilm igindeki bakteri



hicrelerinin  birbirlerine  yakin olmasi nedeniyle, DNA degisimi kolayca
gerceklesebilmekte ve bir bakteri digerine antibiyotik direncini hizla aktarabilmektedir.>
Bununla birlikte, biyofilmin yapisi yerlesik bakterilere bagisiklik savunmalarindan
koruma saglayabilmektedir.> Biyofilmin bu 6zellikleri, baz1 endodontik enfeksiyonlarin
kronik dogasmi ve direncini agiklamaya yardimci olur.®® Bu nedenle ikincil
enfeksiyonlarda bulunan mikrobik floradaki mikroorganizmalar, tipik olarak, genis bir

pH araligi ve sinirli besin kosullarinda bile hayatta kalabilmektedir.*

2.3 Kok Kanallarinmin Dezenfeksiyonu

2.3.1 Smear Tabakasi

Kok kanallarnin  preparasyonu sirasinda, mineralize kollajen matriks
parcgaciklarinin ylizeye yayilmasiyla olusan tabakaya smear tabakasi adi verilir.5® Smear
tabakasi, ilk olarak Eick ve ark. tarafindan 1970 yilinda taramali elektron mikroskobuna
(SEM) eklenmis bir elektron mikroprobu kullanilarak tanimlanmistir.5” Smear tabakasi,
bakteri ve bakteri yan Urunlerini iceren organik ve inorganik yapi icerigine sahiptir.%
Taramali elektron mikroskobu ile bakildiginda, smear tabakasi genellikle amorf,
dizensiz ve granuler bir goérinimdedir.®® Smear tabakasinin goruniminin, tedavi
sirasinda dentin duvarlarmin ylzeysel bilesenlerinin yer degistirmesi ile olustugu
diistiniilmektedir.%®

Smear tabakasinin kok kanallarindan kaldirilip kaldirilmamasi konusunda tam bir
fikir birligine varilamamistir.®® Smear tabakasmnm kaldirilmamasmimn dentin tabillerini
bloke edebilecegini ve dentin gegirgenligini degistirerek bakteri veya bakteritoksinlerinin
penetrasyonunu sinirlayabilecegini 6ne siiren ¢alismalar mevcuttur.®® 6! Farkl calismalar,
gevsek yapigkan bir yapt olan smear tabakasinin kok kanal duvarinin ylzeyinden
tamamen ¢ikarilmasi gerektigini, bakteri barindiran bu tabakanin bakterilerin sizintisina
neden olabilecegini rapor etmislerdir.®>% Ayrica Smear tabakasinin c¢ikarilmamasi
irrigasyon soliisyonlarmin ve medikamentlerin dentin tiibullerine penetrasyonunu
Onleyerek, dentin tdballerinin etkili dezenfeksiyonunu smirlayabilecegi rapor

edilmistir.®® Caligmalardan elde edilen veriler, kok kanal dolum



materyallerinin, kanal duvarlarina daha iyi adapte olmasi ig¢in smear tabakasinin

kaldirilmasi gerektigini gostermistir.s

2.3.2 Kok Kanallarinda Irrigasyonun Onemi

Kok kanal tedavisinde kullanilacak ideal irrigasyon soliisyonunun, genis
antimikrobiyal spektruma sahip olmas1 ve biyofilm i¢inde organize olmus anaerobik ve
fakiiltatif bakterilere karsi ¢ok etkili olmasi istenmektedir.?* Bununla birlikte, nekrotik
doku artiklarmi ¢6zme yetenegine sahip olmasi, endotoksinleri inaktive edebilmesi ve
kok kanallarinin enstrumantasyonu sonrasi smear tabakasmi koOk kanallarindan
¢ikarabilmesi gerekmektedir.!* Periodontal dokulara zarar vermemeli, sistemik olarak
toksik olmamali ve anafilaktik reaksiyon olusturma potansiyeli bulunmamalidir.*

[rrigasyon soliisyonlari, enfekte materyali, yumusak ve sert doku artiklarini,
fiziksel ve kimyasal olarak kok kanalindan uzaklastirarak, bakterilerin dentin duvarinda
tutunma yetenegini azaltip, kok kanalinda antimikrobiyal etki saglar.!* Kanal egelerinin
lubrikasyonla caligmalarini kolaylastirp, islemsel komplikasyonlarin azalmasimni saglar
ve egelerin kesme etkinligini artirir.® KOk kanalinda kullanilan antiseptik pansumanlarin
etkinliklerini artirir ve bazi soliisyonlar smear tabakasini uzaklastirarak dezenfektanlarin
dentin tdbulleri icerisine yayilimlarini kolaylastirip kok kanal dolgusunun adezyonunun
artirilmasini saglar.°

Kok kanal tedavisi sirasinda irrigasyon amaciyla pek ¢ok sollisyon kullanilmustir.
Ancak bu soliisyonlardan hicbiri istenen 6zelliklerin timini saglayamamaktadir bu
nedenle farkli irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal tedavisinde kombine olarak kullanimi1
Onerilmektedir.5

Kok kanal sisteminin karmasik anatomisi nedeniyle, nekrotik dislerde ve
basarisiz kok kanal tedavisi yapilmis olan dislerde antisepsiyi saglamak hem teknik hem
de mikrobiyolojik agidan vital dislere yapilan kok kanal tedavilerine gére daha zordur.
Nekrotik dislerde ve kok kanal tedavileri basarisiz olan dislerde bakteriler kokiin apikal
Uclusiinde daha fazla bulunmaktadirlar.”® Nonmutans Streptokok, Laktobasil ve
Enterokoklar gibi fakultatif direngli bakterilerin kok kanallarinda bulunmasi Onceden

yapilmig kOk kanal tedavilerinin basarisizligina sebep olmakta ve



kok kanallarinda antisepsinin saglanmasini zorlagtrmaktadir.% Irrigasyonun etkili bir
sekilde yapilmasi, antimikrobiyal ajanlarin kOk kanal sisteminin ulagilamayan
bdlgelerine ulagsmasini, dentin dokusuna niifuz etmesini, biyofilmleri ve smear tabakasini

kaldirip kok kanallarimda kimyasal dezenfeksiyonun elde edilmesinisaglayabilir.’ 7

2.3.3 K6k Kanal Tedavisinde Kullanilan Irrigasyon Soliisyonlar

2.3.3.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum Hipoklorit (NaOCl)’nin tip ve dis hekimliginde ge¢mis zamanlardan beri
genig bir kullanim alan1 vardwr. % Birinci Diinya Savasi swrasinda kimyager Henry
Drysdale Dakin ve cerrah Alexis Carrel, enfekte yaralarin irrigasyonunda tamponlu %
0.5 NaOCl soliisyonunu kullanmislardir.™

Sodyum hipoklorit’in genis spektruma sahip bir antibakteriyel sollisyonolmasinin
yani sira, tim mikroorganizmalarda spesifik olmayan etkin yapisi, nekrotik dokularda
vital dokulara gore ¢ok daha fazla doku ¢oziicli 6zelligi ve spor ve viriislere karsi
etkinligi, guinimizde de popiilerligini korumasinin ana sebepleridir.** Ayrica, NaOCI
soliisyonlarmm raf dmriiniin uzun olmas: ile ucuz ve kolay bulunabilirligi giinlik
kullanimi1 agisindan avantajlarindandir.™

Kok kanallarinda irrigasyon soltisyonu olarak NaOCl % 0.5, % 1, % 2.5, % 5 ve
% 6 konsantrasyonlarda kullanilmaktadir.> Kompleks ve kapali bir yapiya sahip kok
kanal sisteminde NaOCl’'nin daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasi gerektigi
diistinilmistiir. ™ Baz1 in vitro calismalar, yiksek konsantrasyonlarda NaOCI'nin
E.faecalis ve Candida albicans'a karsi daha etkili oldugunu gostermistir.” 7 Bununla
birlikte, diisik ve yuksek konsantrasyonlarda, kok kanal sisteminden bakterilerin
azaltilmasinda esit derecede etkili oldugunu gosteren klinik calismalar da mevcuttur.’® 7
Yuksek konsantrasyonlarda NaOC1’nin doku ¢6zme kabiliyetinin arttig1,% ancak yuksek
hacimlerde kullanildiginda daha diisiitk konsantrasyonlarda ayni etkiyi gosterebilecegi
rapor edilmistir.8 8 Sodyum hipoklorit soliisyonu toksisitesi g6z oniine alinarak

diistik konsantrasyonlarda kullanilacaksa, diisiik konsantrasyonun

10



sinirlamalarini telafi etmek igin, sollisyonun daha yiksek hacimde ve daha sik araliklarla
kullanilmasi tavsiye edilmektedir.®

Sodyum hipoklorit gibi antimikrobiyal soliisyonlarin kOk kanallarinda
etkinliklerini gosterebilmeleri igin yeterli bir retansiyon stiresine gereksinimleri vardir.>
Sodyum hipoklorit’in dentin tibullerine penetrasyonunu inceleyen birgalismada, ayni
konsantrasyonda ve ayni sicaklikta NaOCl’nin penetrasyon derinliginin, 2. dakikada 77
um, 18.dakikada ise 185 pm oldugu rapor edilmistir.®

Sodyum hipoklorit’in doku ¢6ziicii ve antimikrobiyal kapasitesinden sorumlu
olan klor kararsizdir ve doku c¢ozinmesinin ilk asamasinda 2 dakika iginde hizla
tikenmektedir,®* bu yiizden kok kanallart igerisinde irrigasyon soliisyonunun siirekli

yenilenmesi gerekmektedir.**

2.3.3.1.1 Sodyum Hipoklorit’in Etkinliginin Artirilmasi

Sodyum hipoklorit’in etkinligini arttirmak amaciyla, solisyonun pH’smni,
sicakhigini, kok kanallarindaki retansiyon stresini arttirmakla beraber, soliisyonun sonik
ya da ultrasonik sistemlerle aktive edilmesi 6nerilmektedir.®* Sodyum hipoklorit
soliisyonunun farkli sicakliklarda (22 °C, 37 °C) doku ¢6zme yeteneginin arastirildig: bir
calismada, sicaklik artis1 ile NaOCl soliisyonunun doku ¢6zme yeteneginin arttigi rapor
edilmistir. Ayrica ayni ¢alismada, 37 °C’ye kadar 1sitilmis % 2.6 konsantrasyona sahip
NaOCI soliisyonunun kollajen doku ¢6zme yeteneginin, hem 22 °C’de hem de 37
°C’de bulunan % 5.25'lik bir NaOCI soliisyonu kadar etkili oldugu bildirilmigtir.®

Sodyum hipoklorit soliisyonunun farkli sicakliklarda (20 °C, 37°C ve 50 °C) ve
konsantrasyonlarda (% 2.6, % 5.25) antimikrobiyal etkinliginin degerlendirildigi bir
calismada, arastiricilar her iki konsantrasyonda da bakteri kiiltiiriiniin 37 °C'de yok
edilmesinin daha az zaman aldigin1 bildirmislerdir. Ayrica arastirmacilar bu ¢alisma da
NaOCl’nin sicakliginn 50 °C'ye yikseltilmesinin kok kanalinin daha temiz hale
getirilmesini saglamadig1, bununla birlikte, daha yiiksek sicaklikta, kok kanal duvarinda
ince, daha az organize olmus ve daha az yapigkan bir smear tabakasi gézlemlediklerini
rapor etmiglerdir.?® Sodyum hipoklorit solisyonunun sicakliginin arttirilmasiyla

bakterilerin daha etkili bir sekilde ortadan kaldirildigi, ancak sicakligin arttirilmasinin
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periodontal ligament hicreleri (zerinde zararli etkileri olabilecegi ve NaOCI
solusyonunun sicakliginin vicut sicakliginin birkag derece (zerine g¢ikarilmamasi
gerektigi bildirilmistir.8”

Sodyum hipoklorit’in kok kanallarindaki yumusak dokular1 ¢6zme kabiliyetinin
konsantrasyon, sicaklik artis1 ve aktivasyon kullanimi ile karsilastirildig: bir ¢aligmada,
NaOCTI’nin konsantrasyonunun arttirilmasimnin, soliisyonun doku ¢dzme etkisini dogru
orantili bir sekilde artirdigi rapor edilmistir.®® Ayrica sabit konsantrasyonda aktivasyon
kullaniminin sicaklik artigina gore daha etkili oldugu gézlenmistir.

Sodyum hipoklorit’in biyofilmler Uzerinde etkisini taramali elektron mikroskobu
(SEM) kullanarak inceleyen bir ¢aligmada, arastirmacilar % 1 ve % 3 konsantrasyona
sahip NaOCl’nin k6k kanalindan bakterileri fiziksel olarakuzaklastirdigini, ancak dentin
tibdllerinde bulunan bakteriler nedeniyle mikrobiyolojik kiltur testlerinin pozitif sonug
verdigini rapor etmislerdir. Calismada, % 6 konsantrasyona sahip NaOCl’nin biyofilmi
fiziksel olarak ortadan kaldirabilen ve kok kanali igerisindeki bakterileri tamamen

uzaklastirabilen tek konsantrasyon diizeyi oldugu belirtilmistir.

2.3.3.2 Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin (CHX), 1940'li yillarin sonlarinda Imperial Chemical Industries
Ltd.'nin  (Macclesfield, Ingiltere) arastrma laboratuvarlarinda gelistirilmistir.!*
Klorheksidin diglukonat, mikemmel antimikrobiyal aktivitesi nedeniyle kékkanallarinin
dezenfeksiyonunda yaygin olarak kullanilmaktadir.®® Klorheksidin, gram- pozitif ve
gram-negatif bakterilere ve mayalara karsi etkili olan genis spektrumlu bir antimikrobiyal
maddedir.5* Klorheksidin’in doku ¢ozucl 6zelligi bulunmamaktadir.'t

Klorheksidin, bakterilerin  hicre zarinda bulunan fosfolipidler ve
lipopolisakkaritlerle etkilesime girerek aktif veya pasif tasima mekanizmasiyla hiicre
icerisine penetre olabilen, pozitif yikli hidrofobik ve lipofilik bir molekuldir.®
Klorheksidin, diisiik konsantrasyonlarda (% 0.2) bakteri hiicre zarinda bulunan diisiik
molekiil agirliga sahip potasyum ve fosfor gibi mineralleri hiicre dismma sizdirarak

bakteriyostatik etki, yuksek konsantrasyonlarda ise (% 2) bakteri sitoplazmasinin
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cokelmesini saglayarak bakterisit etki gostermektedir.®t Klorheksidin, kok kanal
tedavisinde s1vi veya jel formunda kullanilmaktadir.®

Klorheksidin ile ilgili olarak yapilmis bir in vitro caligmada, CHX’in Ca(OH)2’e
g0re daha iyi bir antimikrobiyal etkiye sahip oldugu bildirilmistir.®? Bir baska ¢alismada,
% 2 konsantrasyona sahip CHX’in E.faecalis biyofilminin ortadankaldirilmasinda gok
etkili oldugu rapor edilmistir.® Enfekte olmus kok kanallarinda %
2 CHX ve % 5,25 konsantrasyona sahip NaOCl’nin antimikrobiyal aktivitesinin
degerlendirildigi bir calismada, her iki irrigasyon sollisyonunun da bakteri sayisini
azaltmada benzer etkiye sahip olduklar1 belirtilmistir.®* Enfekte olmus kok kanallarmin
tedavisi swrasinda % 2.5 NaOCl ve % 0.12 CHX soliisyonunun antibakteriyel etkinligi
arasinda anlamli bir fark goriilmedigi bildirilmistir.®> Apikal periodontitisli dislerde, %
2 konsantrasyona sahip CHX jelin ve % 2.5 konsantrasyondaki NaOCI’nin antibakteriyel
etkisinin bakteriyel azalim gergek zamanli kantitatif-polimeraz zincirreaksiyonu (RTQ-
PCR) ve koloni olusturan birimler (CFU) kullanilarak karsilastirildigibir ¢alismada, her
iki kiiltiir tekniginde de, NaOCI grubundaki bakteriyel azalimm CHXgrubundan énemli
Olclide daha fazla oldugu rapor edilmistir.%

Klorheksidin’in 6nemli avantajlarindan biri kok kanali igerisinde etkisinin uzun
stire devam etmesidir.>* Klorheksidin tarafindan salinan pozitif yikli iyonlar, dentine
penetre olabilir ve sollisyon dentin ylizeyinde mikrobiyal kolonizasyonu uzun bir sire
Onleyebilir.®® Yapilan bir ¢alismada % 2 CHX soliisyonunun antimikrobiyal etkisi
degerlendirilmis ve bu etkinin 72 saat stirdiigii bildirilmistir.%” Farkli bir ¢alismada % 2
konsantrasyona sahip CHX soliisyonunun kok kanallarmma 10 dakika uygulanmasi
sonrast, soliisyonun kok kanal dentininde 12 haftaya kadar antimikrobiyal etkisini devam
ettirebildigini bildirmistir.*® Klorheksidin’in k6k kanallarindaki etki stresi, dentin ile
reaksiyona giren soliisyonun molekiil sayisia bagl olarak degistigi rapor edilmistir.'

Klorheksidin final irrigasyonda yararli olmasina ragmen, nekrotik doku
kalintilarin1 ¢6zememesi ve gram-pozitif bakterilere gore gram-negatif bakteriler
tizerinde daha az etkili olmas1 nedeniyle, rutin kok kanal tedavilerinde ana irrigasyon

soliisyonu olarak kullanilmamaktadir.** 5
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2.3.3.3 Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

Etilen diamin tetra asetik asit ilk olarak 1935 yilinda, etilendiamin ve kloroasetik
asitin bilesimiyle hazirlayan Ferdinand Munz tarafindan tanimlanmustir.> Etilen diamin
tetra asetik asit , smear tabakasmin inorganik kismini selatlayabilmesi ve gikarabilmesi
nedeniyle kok kanal tedavisinde irrigasyon solusyonu olarak kullanilmaktadir.'t
Gunlimuzde EDTA, esas olarak etilendiamin (1,2-diaminoetan), formaldehit (metanal)
ve sodyum siyanirden sentezlenmektedir.®® Etilen diamin tetra asetik asit’in bir selasyon
ajan1 olarak Onemi +2 degerlikli kalsiyum (Ca) ve +3 degerlikli demir (Fe) gibi
dikatyonik ve trikatyonik metal iyonlarmi "tutma"” kabiliyetinden kaynaklanmaktadir.®
Etilen diamin tetra asetik asit , metal iyonlar1 ile baglandiktan sonra, metal iyonlar1
soliisyon icerisinde kalir ve EDTA kendi etkisini smirlar.*

Etilen diamin tetra asetik asit’in smear tabakasmi uzaklastirma miktari, pH’ya
ve dentinle temasta kalma siiresine baglidir.® Etilen diamin tetra asetik asit’in notr ya da
diisik pH’ta smear tabakasmi daha iyi ¢ikarabildigi gosterilmistir.*** Ylksek pH,
hidroksil iyonlarinin fazlaligma bagli olarak, hidroksiapatit kristallerinin ayrigmasini
onemli dlctide azaltir ve EDTA'nin selatlayabilecegi serbest kalsiyum iyonlarinin sayisini
smirlayarak, EDTA'nin demineralizasyon etkinligini énemli 6lgiide inhibe eder ve
azaltir.102

Kok kanallarinin  debridmani irrigasyon soliisyonlar1 ile saglanirken, ayni
zamanda irrigasyon soliisyonlarmm dentinin kompozisyonunu olumsuz bir sekilde
etkilememesi de 6nemlidir.** Birgok ¢alisma mineral kaybi, dentin sertliginin degismesi
ve kok kanal duvarlarinin temizliginin, EDTA’nin dentinle temas siliresine bagl
oldugunu dogrulamistir.** ® Yapilan bir g¢alismada 10 ml EDTA’nin 1 dk’lik
uygulamasinin smear tabakasmin uzaklastirilmasinda yeterli oldugu belirlenmistir.®
Etilen diamin tetra asetik asit’in uygulama stresinin kok dentinine etkilerinin arastirildigi
bir ¢calismada, EDTA nin kok kanallarma 10 dakika boyunca uygulanmasi sonrasinda
peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde erozyon gozlendigi rapor edilmistir.'* Etilen diamin
tetra asetik asit gibi gilicli selatdrlere uzun siire maruz kalmanm kok dentini

zayiflatabilecegi ve uygulama suresinin kisa tutulmasi gerektigi belirtilmistir.'*
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Etilen diamin tetra asetik asit’in, E.faecalis’e karsi etkinliginin arastirildigi bir
caligmada, planktonik bakterilere karsi antimikrobiyal etki gostermedigi, ancak
bakterilerin biiyiime ve membran stabilitesi i¢in gerekli olan iki degerlikli katyonlar: Ca*?
ve Mg*?yi selatlayarak antimikrobiyal aktivite gosterebilecegi belirtilmistir.2 Etilen
diamin tetra asetik asit’in biyofilmlere karsi etkisinin incelendigi bir arastirmada,
EDTA’nin hiicre dis1 polisakkarit (EPS) uretimini azaltarak, bakteriyel hicrelerin
biyofilm'den ayrilmasini artirarak anti-biyofilm aktivitesi gosterdigi rapor edilmistir.1%
Farkli bir ¢alismada, EDTA’nm, E.faecalis tarafindan olusturulmus biyofilmlerin
yapisini bozarak antimikrobiyal aktiviteyi sagladigi rapor edilmistir.*%’

Kok kanallarmm irrigasyonu esnasinda, NaOCl ve EDTA’nin birlikte
kullanilmas1 Kimyasal bir etkilesim ile ekzotermik bir reaksiyon olusturmaktadir.*®®
Sodyum hipoklorit’in EDTA ile karistirilarak yapilmis bir ¢alismada, NaOCI’nin
iceriginde bulunan klor (Cl) iyonlarmin % 80 oraninda azaldigi gosterilmistir.'* Etilen
diamin tetra asetik asit’in antimikrobiyal etkisi ile ilgili yapilmis bir ¢alismada, EDTA
ve NaOCl’nin birlikte kullanimmin, NaOCl’nin yalniz kullanimindan daha fazla
antimikrobiyal etkiye sahip oldugu rapor edilmistir.!®® Etilen diamin tetra asetik asit’in
antiseptik kapasitesi nispeten sinirli olmasina ragmen, bir irrigasyon soliisyonu olarak
biyofilmlere kars1i olan etkinlikleri, EDTA'nin kanali¢i mikrobiyal floray1 azaltmada

salinden ¢ok daha Ustiin oldugunu géstermektedir.

2.3.3.4 Etidronik Asit (HEBP)

Etidronik asit veya etidronat olarak da bilinen 1-hidroksietiliden-I, I-bisfosfonat
(HEBP), zayif bir selasyon ajanidir.*** Sistemik uygulamada, ticari olarak Didronel
(Norwich Pharmaceuticals, Inc. North Norwich, NY)**?ismi ile piyasada bulunmaktadir
ve Paget hastaliginin ve kemik hastaliklarinin tedavisinde kullanilmaktadir.**® Etidronik
asit, kalsiyum hipoklorit ile uyumlulugundan dolay:r havuz suyu dezenfeksiyonunda
kullanilir ve suda inorganik bilesenlerden kaynaklanan lekeleri dnler.''? Ayn1 zamanda
gida dezenfeksiyonunda, sabun ve kisisel bakim iirlinlerinde kullanilan azot icermeyen
bir bifosfanattir.’** 15 Etidronik asit bir selasyon ajani olarak, kok kanal tedavisinde

kullanimt i¢in 2005 yilinda piyasaya siiriilmiistiir.*
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Etidronik asit, zayif bir selasyon ajan1 oldugundan ¢ok ciddi boyutlarda dentin
demineralizasyonuna neden olmayacagi ve EDTA’ya gbre Ca/P oraninda daha az
degisiklige sebep olacagi rapor edilmistir.''® Selasyon ajani olarak kullanilan HEBP nin
irrigasyon protokolleri sirasinda dentinin mikrosertliginde diisiislere neden oldugu
bildirilmistir.** Ancak yapilan c¢alismalar HEBP'nin, dentin igerisinde diger selasyon
ajanlarindan daha az agresif oldugu ve zayif bir kalsiyum baglayici ajan oldugunu
bildirmistir.t” ¢ Etilen diamin tetra asetik asit, sitrik asit ve HEBP’nin kalsiyumu
selatlama kapasitelerinin degerlendirildigi bir calismada, HEBP’nin EDTA’ya gore 3 kat,
Sitrik aside gore 5 kat daha az kalsiyumu selatladig1 rapor edilmistir.'’

Kok kanallariin preparasyonu esnasinda “siirekli selasyon” kavrami, son yillarda
endodontik arastirmalarda ivme kazanmistir.?'” % Etidronik asit’in NaOCl ile
uyumluluguna bagli olarak, kemomekanik kok kanal preparasyonu sirasinda
NaOCI/HEBP kombinasyonunu kullanmanmn avantajli olabilecegi diisiincesiyle
caligmalar yapilmustir.' 9 Sirekli selasyon amaciyla kullanilan NaOCI/HEBP
kombinasyonunun temel Klinik avantajlari, zamandan tasarruf ettiren bir uygulama
olmas1,'? sadece NaOCI solusyonu kullanimimna gdre smear tabakasinin olusumunu
onleyebilmesi,**® kok kanal enstrimantasyonu srasinda sert doku birikintilerini
azaltabilmesi 2 ve doner aletler Uzerindeki torsiyonel yikin azaltilmas: olarak
siralanabilir.’?* Calismalar, bu kombine soliisyon konseptinin, ¢esitli tipteki kok kanal
patlarmin  kék dentinine adezyonu konusunda olumlu etkileri olabilecegini
gOstermigtir.'6 18 12 Yapilan bir c¢alismada kOk kanallarinda NaOCI/HEBP
kombinasyonunun kullanimi sonrasi, Resilon / Epiphany kok kanal dolgusunun dentine
baglanma mukavemeti arastirilmis ve en yiiksek baglanma dayaniminin NaOCI/HEBP
kombinasyonu kullanilan gruplarda oldugu rapor edilmistir.!*® Yapilan bir calismada,
HEBP’nin TGF-B salimi Uzerinde etkili bir selasyon ajani oldugunu ve hiicre
migrasyonunun EDTA kadar etkili oldugunu bildirilmistir.*?

Etidronik asit’in NaOCl ile yavas reaksiyona girdigi, NaOCl ¢ozeltisi igerisinde
kolayca ¢oziilebildigi ve yaklasik 1 saat boyunca NaOCI/HEBP kombinasyonununstabil
kalabilecegini bildirilmistir.*?* > Bu mevcut kombinasyonda serbest klora bagli olan,
NaOCl'nin proteolitik ve antibakteriyel etkilerinin korunabilecegi belirtilmis!® ve
HEBP’nin smear tabakasi tizerindeki etkisi sayesinde, enfekte olmus kok kanallarinda ve

dentin tublllerinde NaOCI'nin dezenfeksiyon etkinligini artirabilecegi rapor
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edilmistir.*?s 27 Sodyum hipoklorit ve NaOCI/HEBP kombinasyonunun antibakteriyel
ozelliklerinin karsilastirildigr bir klinik ¢alismada, irrigasyon soliisyonu olarak sadece
NaOCT’nin kullanildig1 grupta % 40 negatif bakteri kultlirii saptanmigken, NaOCI/HEBP
kombinasyonunun kullanildig1 grupta ise % 50 negatif bakteri kiiltiirii tespit edilmistir.*?

Sodyum hipoklorit, EDTA ve NaOCI/HEBP kombinasyonunun yizey gerilimi ve
buna bagli antimikrobiyal etkilerinin konfokal lazer mikroskop (CLSM) ile
degerlendirildigi bir caligmada, en yiksek yizey gerilimine sahip soliisyonun
NaOCI/HEBP kombinasyonunun oldugu belirtilmistir.*?® Aragtirmacilar, NaOCI/HEBP
grubunun, NaOCI+EDTA sirali kullannommma gore daha fazla bakteri eleminasyonu
sagladig1 ve hipertonik tuz ¢ozeltilerinin biyofilm matrikslerinin kohezyonunu azaltarak
kok kanallarinda bulunan bakteriyel hiicrelerin 6liimiine neden oldugunu
bildirmislerdir.07. 128 129

Kok kanal tedavisinde final irrigasyon esnasinda kullanilan son irrigasyon
solisyonunun dentine absorpsiyonunun degerlendirildigi bir ¢calismada, son irrigasyon
soliisyonu olarak CHX ya da NaOCI/HEBP kombinasyonu kullanildiginda, E.faecalisin
dentin  tubullerine adezyonunun zorlastigi, bununla birlikte NaOCI/HEBP
kombinasyonunun kullanildigi grupta Candida albicans’in dentin tlbdllerine

adezyonunun kolaylastigi rapor edilmistir.*?

2.3.4 Irrigasyon Soliisyonlar1 Uygulama Yontemleri

2.3.4.1 Konvansiyonel Siringa ile Irrigasyon

Konvansiyonel siringa ile irrigasyon, pasif ultrasonik aktivasyonun ortaya
cikmasindan once etkili bir irrigasyon uygulama yontemi olarak savunulmustur.*® Bu
teknik hala hem pratisyenler hem de endodontistler tarafindan genis Olglide kabul
gormektedir. Teknik, irrigasyon soliisyonunun degisik blyuklikteki igneler ya da
kantller yoluyla kanal igerisine ulastirilmasini ve ignenin kanal boslugunda yukari ve
asag1 yonde hareket ettirilerek uygulanmasini icermektedir.? Bu ignelerden bazilari, ug

kisimlarmdan irrigasyon solisyonunu kok kanalina ulastirirken, digerleri kapali uglu,
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yandan olusturulmus bosluklar yoluyla irrigasyon soliisyonunu kok kanalina iletecek
sekilde tasarlanmigtir.t3

Kapali uca sahip yandan agili igneler irrigasyon soliisyonunun hidrodinamik
aktivasyonunu gelistirmek ve irrigasyon soliisyonunun apikal ekstriizyonunu engellemek
icin Snerilmistir.'® Irrigasyon sirasinda ignenin kanal icinde gevsek kalmasma 6zen
gosterilmelidir. Bu sekilde, irrigasyon soliisyonunun koronale dogru geri akisina izin
verilerek sollisyonunun periapikal dokulara ekspresyonu Onlenebilir ve daha fazla
debrisin koronal olarak yer degistirmesi saglanabilir.?

Konvansiyonel sirmga irrigasyonunun avantajlarindan biri, kanal icindeki
ignenin penetrasyon derinliginin ve kanal boyunca verilen irrigantin hacminin kolayca
kontrolinlin saglanabilmesidir.**® Bununla birlikte aktive edilmeden, konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile yapilan mekanik yikama hareketinin zayif olmasindan kaynakli
olarak, erisilemeyen kanal diizensizliklerinde debris ve mikroorganizmalarin bulunma
olasiligi, istenen kanal dezenfeksiyonunun olusmamasina neden olmaktadir.*®
Konvansiyonel siringa irrigasyonu kullanildiginda, irrigasyon sollisyonunun ignenin
ucundan sadece 1 mm daha ileriye ulastigi belirlenmistir.?> Bu durum irrigasyon
soliisyonunun penetrasyon derinligini ve dentin tiibiillerini dezenfekte etme yetenegini
smirlandirmaktadir.?0- 13

Konvansiyonel siringa irrigasyonu kullanilarak doniisiimlii olarak uygulanan
EDTA ve NaOCInin etkinliginin degerlendirildigi bir c¢alismada, soliisyonlarin
debridman 6zelliklerinin kanallarm koronal G¢lustinde yeterli oldugu ancak apikal ticltide
daha az etkili oldugu bildirilmistir.'%? Etilen diamin tetra asetik asit ve NaOCI’nin, yandan
acili irrigasyon igneleri ile kok kanallarina uygulanmasi sonrast apikal bdlgede yeterli
diizeyde smear tabakasmin kaldirilamadigi belirtilmistir.3

Irrigasyon soliisyonlarmin uygulama tekniklerini degerlendirirken, gdz Oniinde
bulundurulmasi gereken onemli faktorlerden biri, NaOCI’nin organik olarak amonyum
ve karbon dioksite (COz) ayrigmasi ile olusan gaz baloncuklarmm meydana getirdigi
apikal buhar kilidinin (vapor-lock) varhgidir.* Yapilan bir ¢alismada konvansiyonel
siringa irrigasyonu kullanildiginda, apikal vapor-lock varliginin kok kanalinin
debridmanini olumsuz etkiledigi rapor edilmistir.**® Konvansiyonel sirmga ile yapilan
irrigasyonda, sivi akis hizinin kontrol edilme giighigiine bagh olarak irrigasyon

solisyonlarmim apikal foramenden tasarak periapikal dokularda yaratacag: sitotoksik
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etkileri minimalize etmek ve genisletilmis kOk kanallarmin etkili bir sekilde
debridmanin1 saglamak icin irrigasyon aktivasyon sistemleri gelistirilerek kok kanal
tedavisinde, irrigasyonun sirekli ve daha etkin yapilabilmesi amaglanmigtir.*”
Irrigasyon aktivasyon sistemlerinin yiksek aktivasyon frekanslar1 irrigasyon
solusyonunun daha yiksek akis hizina neden olabilir ve sonug¢ olarak debrisin
¢ikarilmasini saglar.’® Irrigasyon aktivasyon sistemleri kok kanallarinda, akustik
mikroakis ve kavitasyon meydana getirerek biyofilmlerin yapismin bozulmasini,
irrigasyon soliisyonlarinin ~ dentin tlbdllerine  penetrasyonunu, buhar Kilidinin
¢ikarilmasii ve kok kanallarinda gelismis debridmani saglar.**® Kullanilan bu sistem ve
yontemler manuel aktivasyon teknikleri ve cihazlar ile yapilan teknikler seklinde

smiflandirilabilir.?°

2.3.4.2 Sonik Aktivasyon

Tronstad ve arkadaslari, 1985 yilinda endodontide sonik cihaz kullanimimi
bildiren ilk arastirmacilardir.’® Sonik irrigasyon cihazlar1 1-6 kHz’lik frekansla donme
hareketi yapmaksizin yatay yonde ve asagi yukar1 yOnde titresim Yyaparak
caligmaktadir.*** Sindzoidal ve salinma hareketleri ile gonderilen titresim enerjisi,
enstrimanlara transfer edilmektedir.**? Cihazin ¢alismasiyla birlikte, yukar1 ve asagi
yonde hareket ettirmekle sinerjik olarak gucli bir hidrodinamik fenomen dretilir.°

Kok kanallar1 icerisinde sonik aktivasyon kullanirmiin kok kanallarini
dezenfekte etmek icin etkili bir ydntem oldugu gosterilmistir.'***4>EndoActivator Sistemi
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) bir sonik irrigasyon aktivasyon
sistemidir.**¢ EndoActivator (EA) tasmabilir bir cihaz ve farkli boyutlarda 3 tip tek
kullanimlik polimer ugtan olusmaktadir. EndoAktivatér’iin u¢ boyutlari, sar1 renk
(15/02), kirmizi renk (25/04), mavi renk ise (35/04) boyutlarindadir. Bu ug¢larm giiclii ve
esnek oldugu, kolayca kirilmadigi ve dentini kesme etkinliklerinin olmadig:
bildirilmistir.2? EndoAktivator sisteminde kullanilan polimer uglarin olasi bir dezavantaji,
radyoliisent olmalar1 ve kirilmalar1 halinde kok kanallarinda tespitinin zor olmasidir.?
EndoAktivator sisteminin, bir irrigasyon solisyonunun kok kanal sisteminin tiim

alanlarma daha derin niifuz etmesini sagladigi, lateral kanallardaki

19



debrisi etkili bir sekilde temizledigi, smear tabakasmi ortadan kaldirdigi ve simle
edilmis biyofilm yigmlarini yerinden ¢ikarttigi bildirilmistir.4

Konvansiyonel siringa irrigasyonu, EA ve diyot lazerin (Helbo, Bredent, Senden,
Almanya) antimikrobiyal etkilerinin degerlendirildigi bir ¢alismada, EA sisteminin
koloni olusturan birimlerin (CFU) azaltilmasinda, diyot lazere ve konvansiyonel siringa
irrigasyonuna gore daha etkili olduklar1 rapor edilmistir.*4

Konvansiyonel siringa irrigasyonu EA, Endo Ultrasonik Aktivator (Vista, Racine,
Wisconsin, Amerika Birlesik Devletleri) ve EDDY (VDW, VDW, Minih, Almanya)
kullanilarak dentin tiibiillerinden bakterilerin uzaklastirilmasi ile ilgili olarak yapilan bir
calisma da, aktivasyon sistemlerinin kullanildigi gruplarda, konvansiyonel siringa
irrigasyonuna gore, kokin apikal, orta ve koronal bolimlerinde daha fazla 6li bakteri

yiizdesinin oldugu rapor edilmistir.**

2.4 Cok Seansh Tedavilerde Ca(OH)2’nin Antimikrobiyal Etkisi

Dis hekimliginde ilk olarak 1920 yilinda Hermann tarafindan tanitilan Ca(OH)>
pH degeri yaklasik 12.5 olan giiclii bir alkali maddedir.’*” Sulu bir ¢dzeltide Ca(OH)2,
kalsiyum ve hidroksil iyonlarma ayrisir.**® Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal aktivite,
doku ¢6zme kabiliyeti, dis rezorpsiyonunun inhibisyonu, ve sert doku olusumu ile
onarimin uyarilmasi gibi gesitli biyolojik 6zelliklere sahiptir.® Bu etkileri nedeniyle,
Ca(OH): ¢esitli klinik olgularda kullanilabilmektedir. Kanal i¢i medikament olarak kok
kanal tedavisi sirasinda en etkili antimikrobiyal maddelerden biri olarak kabul
edilmektedir.*#

Kalsiyum hidroksit’in bakteriler Gzerinde olddrlcl etkiler gosterdigi birgok
calisma tarafindan bildirilmistir.*#®: 5° Kalsiyum hidroksit antimikrobiyal aktivitesini,
cesitli biyomolekiillerle reaksiyona giren, asir1 reaktivite gosteren ve yiksek oranda
oksidan serbest radikali olan hidroksil iyonlarmm ortamda salinmasi ile
gergeklestirmektedir.s* Hidroksil iyonlarmm bakteri hucreleri Uzerindeki oldurtci
etkileri, protein denatiirasyonu, DNA hasar1 ve bakterilerin sitoplazmik membran

biitiinliigliniin bozulmasina bagl oldugu rapor edilmistir.*#” Kalsiyum hidroksit’in sahip
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oldugu yiiksek pH degeri siirdiikge kok kanallarinda antimikrobiyal etkilerinin devam
edecegi bildirilmigtir.'4

Kalsiyum hidroksit’in antimikrobiyal etkisinin degerlendirildigi bir ¢alismada,
Ca(OH)2’nin  dentin tdbdllerinden E.faecalis’in eleminasyonunda etkili oldugu
belirtilmistir.’® Farkli bir calismada, dislerin kok kanallarina 1 hafta stresince Ca(OH):
medikamenti yerlestirilmis ve test edilen dislerin % 92,5’lik kisminda negatif bakteri
kiiltiirli rapor edilmigtir.*s®

Kalsiyum hidroksit’in, tamponlama sistemleri (bikarbonat ve fosfat), asitler,
proteinler ve karbon dioksitin etkisiyle hidroksil konsantrasyonunun azalmasi halinde
antimikrobiyal etkinliginin azalabilecegi rapor edilmistir.**® Ramifikasyonlarda,
isthmuslarda ve diizensiz alanlarda kolonilesen mikroorganizmalar, pH né6tralizasyonu
nedeniyle Ca(OH). nin etkisinden korunmaktadir.***

Belirli kosullarda, spesifik bakteri suslar1 dentin i¢indeki pH seviyelerine kars1
direnclidirler.** E.coli, P.vulgaris, E.aerogenes ve P. aeruginosa suslari pH 8 veya 9'da
hayatta kalabilir.'ss Enterokoklar gibi bazi mikroorganizmalar 9 ila 11 arasinda degisen
cok yiiksek pH degerlerini tolere ederler. Bu mikroorganizma turleri, genellikle ikincil
enfeksiyonlara neden olan enfekte kok kanallarindan izole edilmistir.**® Kalsiyum
hidroksit’in ikincil enfeksiyonlara karsi etkinliginin incelendigi bir ¢alismada,
Ca(OH)2’nin dentin tiibiillerinde E. faecalis'e karsi herhangi bir antibakteriyel aktivite
gostermedigi ve ikincil enfeksiyonu onlemede basarisiz oldugu'*® ve Ca(OH)2’nin
fakultatif mikroorganizmalar tarafindan enfekte edilmis dentin tiibiillerini dezenfekte
etme siresinin 10 giinden fazla olabilecegi rapor edilmistir.*%

Kalsiyum hidroksit medikamentinin, kok kanal sisteminde bulunan bakterilere
kars1 ¢esitli mekanizmalarla antimikrobiyal etkilere sahip oldugu, ancak E. faecalis veya
C. albicans gibi ikincil enfeksiyonlarda etkili olan spesifik bakterilere kars1 dahaaz

etkili oldugu rapor edilmistir.'%
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismanim etik kurul raporu, Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tayfur Ata
Sokmen Tip Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 11/04/2019 tarihli
toplantisinin 10 numarali karariyla onaylanmistir. Bu ¢alisma, Hatay Mustafa Kemal
Universitesi  Bilimsel ~Arastirma Projeleri  Koordinasyon Birimi  tarafindan
desteklenmistir (Proje No: 19.U.011). Bu ¢alismanin klinik asamalar1 ve 6rneklerin alimi
Hatay Mustafa Kemal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dalinda, 6rneklerin isleme konulmasi ve verilerin elde edilmesi Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Laboratuarinda gergeklestirilmistir.

3.1 Hasta Seg¢imi

Calismaya dahil edilen 40 goniillii katihimc1, Hatay Mustafa Kemal Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Klinigi’ne bagvuran hastalar arasindan seg¢ilmistir.
Calismaya dahil edilen hastalarin, ¢alismanin Kriterlerine uygun birden fazla disi
bulundugu durumlarda, sadece bir dis calismada degerlendirilmistir. TUm tedaviler
standardizasyon olusturmak amaciyla tek bir hekim tarafindan yapilmistir. Calismaya

dahil edilen hastalar asagida verilen kriterlere uygun olacak sekilde se¢ilmistir.

3.1.1 Dahil Etme Kriterleri
3.1.1.1 Sistemik Kriterler
1- Sistemik hastalik hikayesinin  bulunmamasi (Diabet, Hamilelik,

Kardiyovaskuler hastaliklar, immiinosiipresif hastaliklar v.b)

2- TUm wrklar ve cinsiyetler
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3.1.1.2 Dis ve Cevre Dokulara Ait Kriterler

1- Daha 6nceden kanal tedavisi yapilmis Apikal Periodontitis tanisina sahip olan
tek koklu ve tek kanalli mandibular premolar disler,

2- Periapikal yikimin radyografik olarak izlendigi disler,

3- Daha 6nceden yapilmis kok kanal tedavisi tizerinden en az 2 yil gegmis olan
disler,

4- Apikalden en fazla 4 mm eksik kanal dolgusu yapilmis olan disler,

5- Palpasyon ve perkusyonda agri olmayan semptomsuz disler,

6- Koronal restorasyonu bulunan disler,

7- Digetleri saglikli ve mobilitesi bulunmayan disler; ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1.2 Hari¢ Tutma Kriterleri

3.1.2.1 Sistemik Kriterler

1- Son 3 ayda antibiyotik terapisi almis olan hastalar,
2- Diabet, hamilelik, immunosupresif ve kardiyovaskiler hastaligi bulunan
hastalar,

3- Yas1 16°dan kiclk ve 65’ten biylik olan hastalar

3.1.2.2 Dis ve Cevre Dokularina Ait Kriterler

1- 4 mm’den fazla olan periodontal cebe sahip olan disler,

2- Rubber-dam ile izole edilemeyecek olan disler,

3- Post-core restorasyonu yapilmis olan disler,

4- Kron harabiyeti nedeniyle restorasyon yapilamayacak olan disler,

5- Kok kanalinda Kalsifikasyon ve basamak olusumu nedeniyle calisma

uzunluguna erigilemeyen disler; ¢calisma harici birakilmistir.
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Klinigimize bagvuran ve c¢alismamizin dahil etme Kriterlerine uygun olan
hastalara tedavi agamalari ve ¢calismayla iliskili olusabilecek komplikasyonlar agiklanmis
ve her hastadan {iglinci bir kisinin gdzetimi altinda yazili bilgilendirilmis onam
alinmistir. Endodontik tedavi onam formu Ek-1’de, bilgilendirilmis goniillii olur formu
Ek-2’de sunulmustur. Calismaya dahil edilmesine karar verilen hastalar, bir bilgisayar
yazilimi kullanilarak (www.random.org) final irrigasyon uygulamalarininfarkliliklarma

gore 4 farkl gruba ayrilmistir.

3.2 Tedavi Oncesi Yapilan Hazirhklar

Hastalarin tedavi dncesinde 1 dakika boyunca % 0.12 CHX ile agiz ¢alkalamasi
saglandiktan sonra, supragingival plaklar pomza ile giderilmistir. Tedavi edilecek disin
rubber-dam ile izolasyonundan 6nce dis ve rubber-dam pargalar1 (klemp,ortii) % 3
Hidrojen Peroksit (H202) (Aromel, Konya, Tirkiye) ve % 2.5 NaOCIl (Microvem,
Istanbul, Turkiye) ile dezenfekte edilmistir. Klemp ve 6rti, residiiel NaOCI kalmtilarmin
giderilmesi icin, % 10 sodyum tiyosiilfat (Zag, Istanbul, Tiirkiye) ile 1 dk beklenerek
notralize edilmistir. Tedavi esnasinda kullanilacak tiim frezler, egeler ve 6rnek almak
icin kullandigimiz paper-pointler, otoklavlama islemi ©ncesi farkli posetlerde
paketlenmistir. Her hasta i¢in ayr1 olacak sekilde farkli posetlerde steril edilmis olan
paper-pointler 6rnek alimindan hemen 6nce steril posetinden ¢ikarilmistir. Calismamiz

sirasinda her hastada steril frezler ve egeler sadece bir kez kullanilmistir.

3.3 Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Tedavi Oncesi hastalara 40 mg artikain hidroklorid + 0.006 mg/ml epinefrin
hidroklorid (Ultracaine DS Aventis Pharma, Istanbul, Tiirkiye) iceren anestezik solisyon
uygulanmig ve steril edilmis 12 numarali siyah kusak elmas fissiir frezlerle kavite
preparasyonu tamamlanmustir.

Kavite preparasyonu bitirildikten sonra her hastada ilgili dise dezenfekte edilmis

rubber-dam takilmis ve tim uygulamalar rubber-dam ile yapilmistir. Retreatment
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egeleri kullanilmadan ©Once kavite steril salin solisyonu ile doldurulmustur. Kok
kanallarinin irrigasyonu esnasinda tiim tedavi prosediirleri boyunca, ucu kapali yandan
acili irrigasyon igneleri (NaviTip Ultradent, Istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir.

K6k kanallarindaki gutta-perkalar, X-Smart Plus (Densplay Maillefer Ballaigues,
Isvigre) endomotorun ucuna takilmis, D-Race (FKG Dentaire, La-Chaux-de Fonds
Isvigre) sisteminin egeleri olan DR1 ( 30/.10, 1000 rpm) ve DR2 ( 25/.04, 600 rpm)
egeleri ile kok kanallarindan ¢ikarilmistir. Koronal ti¢liideki gutta-perka DR1 egeleri ile,
orta ve apikal Gc¢ludeki gutta-perka DR2 egeleri ile ¢ikarilmistir. Kok kanal sistemi
icerisinde kalan artik dolgu materyali varlig1 radyografik olarak kontrol edilmis ve kok
kanal1 igerisinde radyografik olarak materyal kalmadigi gozlendiginde kOkkanallari
distile su ile irrige edilmistir. Apex bulucu (Morita Root ZX, Tokyo, Japonya)
yardimiyla 15 numarali K (Denco, Shenzen, Cin Halk Cumhuriyeti) tipi bir ege ile
caligma boyu belirlenmis ve ¢calisma boyu radyografilerle kontrol edilmistir.

3.3.1 Birinci Ornegin (S1) Ahnmasi

Tim gruplarda, tedavi edilen disin kok kanali distile su ile doldurularak, ¢alisma
uzunlugunda bir adet steril paper-point (Resiproc VDW, Munih, Almanya) kdk kanalinda
1 dk boyunca bekletilmis (Sekil 3.1) ve bu islem ayni cap ve taper’a sahip farkli paper-
pointlerle ¢ kez ayr1 ayr1 tekrarlanarak kok kanalindan ‘birinci mikrobiyolojik érnek
(S1)’ alinmistir. Her alinan 6rnek, fosfat tamponlu su (PBS) ile doldurulmus eppendorf
tiipliniin icerisine yerlestirilmis ve eppendorf tiipiiniin iizerine hastanin grubu ve sirasi

yazilmastir.
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Sekil 3.1. Mikrobiyolojik Ornegin Alinmasi

3.3.2 Kemomekanik Preparasyon

Kemomekanik preparasyon belirlenen calisma uzunlugunda Resiproc R50
(Resiproc, VDW, Minih, Almanya) egesi tarafindan ayni seansta tamamlanmistir.
Kemomekanik preparasyon sirasinda her 3 gagalama hareketi sonras1 kanallara % 2.5
NaOCI ile irrigasyon yapilmis ve tim gruplarda ilk randevuda kemomekanik
preparasyon esnasinda toplam 20 ml % 2.5 NaOC]1 kullanilmustir.

3.3.3 Final Irrigasyon ve Aktivasyon Uygulamas: ve ikinci Ornegin (S2)

Allnmasi

Grup I---(n=10) (Konvansiyonel Igne Irrigasyonu) 1 ml % 17 EDTA 1 dk, 3 ml
% 2.5 NaOCl 1 dk, 2 ml Chx 2 dk

Final irrigasyon uygulamasinda, kok kanali 1 ml % 17 EDTA (Microvem,
Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edilmis, EDTA kok kanalinda 1 dk bekletilmis, ardindan kok
kanal1 2 ml distile su ile durulanmigtir. Daha sonra 3 ml % 2.5 NaOCI’nin 1 dk boyunca
kok kanalinda retansiyonu saglandiktan sonra, 1 ml % 10 Sodyum tiyosiilfat, NaOCl’nin
kok kanalindaki etkisini notralize etmek icin kanalda 1 dk bekletilmistir.
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kok kanalina 5 ml distile su uygulandiktan sonra, ilk 6rnek alim strecinde oldugu gibi
3 adet steril R50 paper-point ile ‘ikinci mikrobiyolojik 6rnek (S2)’ alinmustir.

Grup Il--- (n=10) (Konvansiyonel igne Irrigasyonu) 4 ml % 2.5 NaOCI / % 9
HEBP 2 dk, 2 ml Chx 2 dk

Etidronik asit’in (DualRinse HEDP, Medcem, Viyana, Avusturya), 0.9 mg
etidronik asit igeren her bir kapsiili, tireticinin talimatlar1 dogrultusunda, kullanimindan
hemen 6nce 10 ml % 2.5 NaOCI igerisinde steril bir kapta 1 dk boyunca karistirilarak
¢oziinmesi saglanmistir. Etidronik asit, hazirlandiktan sonra 4 ml % 2.5 NaOCl - % 9
HEBP sollsyonu kanala irrige edilip 2 dk boyunca soliisyonun kék kanalinda retansiyonu
saglanmustir. KOk kanalinda 1 ml % 10 Sodyum tiyostlfat 1 dk bekletildikten sonra kok
kanalma 5 ml distile su irrige edilmis ve steril R50 paper- pointler ile ‘ikinci

mikrobiyolojik 6rnek (S2)’ alinmistir.

Grup I11--- (n=10) (Sonik Aktivasyon) 1 ml %17 EDTA 1 dk, 3 ml % 2.5 NaOCl 1
dk, 2 ml. Chx 2 dk

Final irrigasyon uygulamasinda, kok kanali 1 ml %17 EDTA ile irrige edilmis,
EDTA kok kanalmda 1 dk bekletilmis, ardindan kok kanali 2 ml distile su ile
durulanmustir. 3 ml % 2.5 NaOCl’ye EA ile 1 dk boyunca sonik aktivasyon yapilmistir.
K6k kanalinda 1 ml % 10 Sodyum tiyosulfat 1 dk bekletildikten sonra kdk kanallarinab
ml distile su irrige edilmis ve steril R50 paper- pointler ile ‘ikinci mikrobiyolojik 6rnek
(S2)’ alinmistir.

Grup IV--- (n=10) (Sonik Aktivasyon) 4 ml % 2.5 NaOCl / % 9 HEBP 2 dk, 2
ml Chx 2 dk

Etidronik asit hazirlandiktan sonra 4 ml % 2.5 NaOCI - % 9 HEBP sollsyonu 1

dk sureyle kanalda bulundurulup 1 dk boyunca da EA ile sonik aktivasyon yapilmistir.
Kok kanalinda 1 ml % 10 Sodyum tiyosulfat bekletildikten sonra kok kanalina 5 ml
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distile su irrige edilmis ve steril RS0 paper-pointlerle ‘ikinci mikrobiyolojik 6rnek (S2)’
alimmustir.

Tum gruplarda S2 6rnegi alindiktan sonra, kOk kanali igerisine % 2 CHX
(Mikrovem,Istanbul, Tiirkiye) irrige edilmis ve 2 dk boyunca kok kanalinda retansiyonu
saglanmistir. KOk kanali steril paper-pointlerle kurutulduktan sonra, Ca(OH):
(Kalsin, Tiirkiye) tozu gliserin ile karistirilarak kok kanalina yerlestirilmistir. Kanal
agzina teflon band yerlestirilerek, kavite sizdirmaz bir sekilde Cavit (3M ESPE, St Paul)

ile kapatilmis ve hastaya 1 hafta sonraya randevu verilmistir.

3.3.4 Ucgiincii Ornek (S3) ve Dérduncii Ornegin (S4) Alinmasi

Ikinci randevuda kok kanalinda bulunan Ca(OH), medikamenti, steril salin
irrigasyonu altinda sékiilmiistiir. Kok kanalina 5 ml distile su irrige edildikten sonra,
steril R50 paper-pointlerle ‘li¢iincii mikrobiyolojik 6rnek (S3)’ alinmistir. Daha sonra
birinci randevudaki 6rnek alim siirecinde oldugu gibi, final irrigasyon disin yer aldigi
gruba gore yapilmis ve steril R50 paper- pointlerle ‘dordiincii mikrobiyolojik 6rnek (S4)’

alinmustir.

3.3.5 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Final irrigasyon yapildiktan sonra kok kanallar1 steril paper-pointlerle
kurutulmustur ve kanallar resiproc sistemine uygun gutta-perka ana kon ve epoksi rezin
esasli kdk kanal pat1 Adseal (Meta Biomed, Almanya) kullanilarak lateral kondensasyon
yontemi ile doldurulmustur. Tim dislerin restorasyonlar1 kompozit dolgu (Cavex,

Hollanda) ile yapilmustir.
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3.4 Mikrobiyolojik  Islemler ve Toplam  Mikroorganizma  Sayisimin

Hesaplanmasi

1 ml fosfat tamponlu su (PBS) ile dolu olan eppendorf tuplerinin icerisindebulunan
paper-pointler, mikrobiyolojik analizler i¢in soguk zincir altinda mikrobiyoloji
laboratuarma ulastirilmistir. Her alinan 6rnek laboratuarda hazirlanmus kiiltiir ortaminda
hastanin grubu, sirasi ve hangi 6rnek oldugu kaydedilerek isleme alinmustir (Sekil 3.2).
Ornekler en az 30 sn. siireyle vorteks cihazinda (Jeio Tech, VM-96A, Giiney Kore)
hareketlendirilmistir (Sekil 3.3). Her bir 6rnegin PBS ile 10 kat seri diliisyonlari
yapildiktan sonra, 100’er pl almarak bakteri sayimlari i¢in Columbia agar (Neogen,
Birlesik Krallik) ve % 5’lik koyun kanli (Merck, Almanya) agara ekimleri yapilmistir
(Sekil 3.4.). Ekim yapilan plaklarin inklbasyonu 37 °C’de 48 saat sireyle
gerceklestirilmistir (Sekil 3.5). Inkiibasyon sonunda pleytlerde iireyen mikroorganizma
koloni sayis1 (CFU/ml olarak) konvansiyonel teknikler kullanilarak gergeklestirilmis ve

toplam bakteri sayilar1 tespit edilmistir.

Sekil 3.2. Mikrobiyolojik drnegin isleme alim kaydi
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Companion

Sekil 3.4. Mikrobiyolojik analizler; Kanli agara bakteriyel inokllasyon.
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Sekil 3.5. Mikroorganizmalarin inktibasyonu (37 C’de 48 saat).
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BULGULAR

Bu calismada elde edilen veriler <°20.0 SPSS for Windows”’**® paket programi
ile analiz edilmistir.

Mikrobiyolojik 6l¢tim degerlerinin gruplar arasi ortalamalari, ortanca degerleri ve
degerler arasindaki farkliliklarin karsilagtirmalari, Kruskal Wallis testi kullanilarak
analiz edilmistir.

Mikrobiyolojik dl¢im degerlerinin grup i¢i karsilastirmalar1 Friedman testi ile
analiz edilmistir.

Mikrobiyolojik 6lglim degerlerinin azalma miktarlarmm gruplar arasinda
yuzdesel olarak ikili karsilastrmalar1 Mann Whitney U testi kullanilarak analiz
edilmistir.

Sonuglar yorumlanirken anlamlilik diizeyi olarak 0,05 degeri kullanilmis olup;
p<0,05 olmasi durumunda anlamli bir farkliligin oldugu, p>0.05 olmasi1 durumunda ise

anlaml bir farkliligin olmadig1 belirtilmistir.

Cizelge 4.1°de,

Mikrobiyolojik numune 6l¢tiim degerlerinin, gruplar arasindaki karsilastiriimalar1

gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore;

S1 mikrobiyolojik dlglim degerleri, Grup I, Grup Il, Grup Il1 ve Grup IV
arasindaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0,05).
S2 mikrobiyolojik 6lglim degerleri, Grup I, Grup I, Grup Il ve Grup IV
arasidaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).
S3 mikrobiyolojik 6lglim degerleri, Grup I, Grup I, Grup Il ve Grup IV
arasidaki karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark gostermemistir (p>0,05).
S4 mikrobiyolojik 6lgtim degerleri, Grup I, Grup Il, Grup Il ve Grup IV

arasindaki karsilagtirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark géstermemistir (p>0,05).
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Cizelge 4.1. Mikrobiyolojik 6l¢lim degerlerinin gruplar arasi kargilagtirmasi

Olgim  Gruplar N Ortalama  Std. Sapma Min-Max Deger Ortanca

Grup | 10 2.33x10° 4.55x10° 3.00x103%- 1.49x105 = 4.40x10*
Grup 11 10 8.09x10* 9.4x10* 2.50x103- 2.96x105 | 4.25x104
0,479
s1 5.00x102- 1.36x10°
Grup I 10 2.54x10° 4.11x10° 1.30x10°
Grup IV 10 3.14x10° 5.07x105 6.00x10%- 1.60x10° = 1.20x105
Grup | 10 1.36x10% 2.67x10% 0-8.55x10% 1.60x103
Grup Il 10 6,92x103 9,84x103 0-3.00x10* 3.00x103
S2 0,918
Grup 11l 10 1.32x10% 1.9x10% 0- 6.23x10* 3.65x10°
Grup IV 10 1.89 x10% 3.50 x10* 0- 1.10x105 1.75x103
Grup | 10 2.27 x103 3.87 x103 0-1.00x10* 1.50x102
Grup Il 10 1.70 x10* 3.55 x10* 0-1.12x10° 1.75x103
S3 0,400
Grup 1l 10 2.00x10? 3.2 x102 0-1.00x103 1.00x102
Grup IV 10 1.65 x10* 4.69 x104 0-1.50x10° 1.95x103
Grup | 10 6.00x10" 1.26x102 0-4.00x102 0
Grup Il 10 8.70 x102 1.94 x103 0-5.70x103 0
S4 0,720
Grup Il 10 2.00 x10* 4.02 x10* 0-1.00x102 0
Grup IV 10 1.00 X102 1.60 x10? 0-4.00x102 0
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Cizelge 4.2°de,

Grup i¢ci mikrobiyolojik numune 0&lgim degerlerinin  karsilagtirilmalari

gosterilmistir.

Elde edilen verilere gore;

S1-S2  arasindaki ~ mikrobiyolojik  numune  Olgim  degerlerindeki
karsilagtirmalarda, Grup 1, Grup II, Grup III ve Grup IV’de istatistiksel olarak anlaml
farklilik gozlenmistir (p<0,05).

S2-S3  arasindaki ~ mikrobiyolojik  numune  Olgim  degerlerindeki
karsilastirmalarda, Grup | ve Grup III’te istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmistir
(p<0,05).

S2-S3  arasindaki  mikrobiyolojik  numune  Olcim  degerlerindeki
karsilastirmalarda, Grup Il ve Grup IV’de istatistiksel olarak anlamli farklilik

gbzlenmemistir (p>0,05).
S3-S4  arasindaki ~ mikrobiyolojik  numune  Olcim  degerlerindeki

karsilagtirmalarda, Grup I, Grup II, Grup III ve Grup I'V’de istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmistir (p<0,05).
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Cizelge 4.2. Grup i¢i mikrobiyolojik 6l¢iim degerlerinin karsilagtirilmasi *p<0,05
Dikey: Biyiik harf

Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std. Ortalama Std.

Sapma Sapma Sapma Sapma

S1 2.33x10°A 4.55x10° 8.09x10*A 9.47x10* 2.54x10° A 4.11x10° 3.14x10°A 5.07x10°

S2 1.36x1048 2.67x10* 6.92x103B 9.84x10°3 1.32x104B 1.94x104 1.89x104B 3.50x10*

S3 2.27x103¢ 3.87x10°3 1.70x104B 3.55x10* 2.00x102¢ 3.20x10? 1.65x10*B | 4.69x10*

S4 6.00x101 P 1.26x10? 8.70x102¢ 1.94x10°3 2.00x10' P 4.20x10t 1.00x102¢ 1.60x10?

0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
p

Sekil 4.1°de gdsterilmistir.

Grup ici, mikrobiyolojik numune 6lcim degerlerinin,
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Sekil 4.1. Grup i¢i mikrobiyolojik 6l¢lim degerlerinin karsilagtirilmali grafikleri
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Mikrobiyolojik 6lglim degerlerinin azalma miktarlarmm gruplar arasinda
yiizdesel olarak karsilagtirilmasinin analizi 3 farkli mikrobiyolojik dl¢iim degeri esas

alinarak yapilmistir. Buna gore;

1- Birinci randevuda kemomekanik preparasyondan o©nce alman (S1)
mikrobiyolojik 6lgim degeri ile kemomekanik preparasyondan sonra alinan (S2)

mikrobiyolojik dl¢iim degeri,

2- Ikinci randevuda kok kanalindan Ca(OH), sokiildiikten sonra alinan (S3)
mikrobiyolojik 6l¢ciim degeri ile final irrigasyondan sonra kanal dolumundan 6ncealinan

(S4) mikrobiyolojik 6l¢iim degeri,
3- Birinci randevuda kemomekanik preparasyondan 0Once alinan (S1)
mikrobiyolojik 6l¢iim degeri ile final irrigasyondan sonra kanal dolumundan Oncealinan

(S4) mikrobiyolojik  6lcim  degerinin  gruplar arasmmda yUzdesel olarak

karsilastirilmasinin analizi yapilmistir.

Cizelge 4.3°de

S1-S2 mikrobiyolojik 6lglim degerleri arasindaki azalma miktarlarmin gruplar

arasinda yuzdesel olarak karsilastirilmasi gosterilmistir.
Elde edilen verilere gore;
Gruplar arasindaki S1-S2 mikrobiyolojik Slciim degerlerinin yiizdesel azalma

miktarlar1 arasindaki karsilastirmada, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.3. S1-S2 mikrobiyolojik 6l¢iim degerleri arasindaki azalma miktarlarinin gruplar arasinda
yuzdesel olarak karsilastiriimasi

n Ortalama Ortanca Min-Max | Ortalama Ortanca Min-Max Deger | S1-S2 %
Deger

Grup | 10 2.33x10° 4.40x10* 3.00x10%- | 1.36x10*  1.60x10° 0-8.55x10* 91,74
1.49x108

Grup Il 10 8.09x10* 4.25x10* 2.50x10%- = 6.92x10° 3.00x10° 0-3.00x10* 89,74
2.96x10°

Grup Il 10 2.54x10° 1.30x10° 5.00x10% | 1.32x10*  3.65x10° 0-6.23x10* 95,47
1.36x10°

Grup IV 10 3.14x10° 1.20x10° 6.00x10%- = 1.89x10*  1.75x10° 0-1.50x10° 98,67
1.60x10°

Cizelge 4.4°de

S3-S4 mikrobiyolojik 6l¢iim degerleri arasindaki azalma miktarlarmin gruplar

arasinda yuzdesel olarak karsilastirilmasi gosterilmistir.
Elde edilen verilere gore;
Gruplar arasindaki S3-S4 mikrobiyolojik Sl¢iim degerlerinin yiizdesel azalma

miktarlar1 arasindaki karsilastirmada, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.4. S3-S4 mikrobiyolojik 6lgiim degerleri arasindaki azalma miktarlarmm gruplar arasinda
yiizdesel olarak karsilastiriimasi

n Ortalama Ortanca Min-Max | Ortalama Ortanca Min-Max Deger | S3-S4 %

Deger
Grupl 10 2.27x103 1.5x102 0-1.00x10* | 6.00x10% 0 0-4.00x102 99,54
Grup Il 10 1.70x10* 1.75x10° 0-1.12x10° = 8.70x10? 0] 0-5.70x10° 1004
Grup I 10 2.00x10? 1.00x10? 0-1.00x10% | 2.00x10! 0 0-1.00x10? 1004
Grup IV 10 1.65x10* 1.95x10° 0-1.50x105 = 1.00x10? 0 0-4.00x102 1004

Cizelge 4.5°de

S1-S4 mikrobiyolojik 6l¢iim degerleri arasindaki azalma miktarlarinin gruplar

arasinda yuzdesel olarak karsilastirilmasi gosterilmistir.
Elde edilen verilere gore;
Gruplar arasindaki S1-S4 mikrobiyolojik dl¢iim degerlerinin yiizdesel azalma

miktarlar1 arasindaki karsilastirmada, istatistiksel olarak anlamli farklilik tespit

edilmemistir (p>0.05).
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Cizelge 4.5. S1-S4 mikrobiyolojik 6lciim degerleri arasindaki azalma miktarlarmm gruplar arasinda
yiizdesel olarak karsilastiriimasi

n | Ortalama Ortanca Min-Max Deger Ortalama = Ortanca Min-Max | S3-S4 %
Deger
Grupl 10 2.33x10° 4.40x10* = 3.00x103-1.49x10° 6.00x10* 0 0-4.00x102 1004
Grupll 10  8.09x10* = 4.25x10* = 2.50x103-2.96x10° = 8.70x102 0 0-5.70x10° 1004
Gruplll | 10 2.54x10° 1.30x10° 5.00x102-1.36x10° 2.00x10* 0 0-1.00x10? 1004
GruplVv | 10 @ 3.14x10° 1.20x10° 6.00x103-1.60x10° 1.00x10? 0 0-4.00x102 1004

Cizelge 4.6°da tim gruplarda farkli mikrobiyolojik dlclimlerde tespit edilen negatif

kiltdr sayilarinin gruplara gore dagilimi gosterilmistir.

Cizelge 4.6. Negatif kultir sayisinin gruplara gore dagilimi

s1 0 0 0
s2 2 1 4
s3 4 4 3
s4 8 8 7
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TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarisizliginda en onemli faktor, kok kanal sisteminde
kolonize olarak varligin1 surduren bakterilerin meydana getirdikleri intraradikuler
enfeksiyonlardir.1®® Kok kanal tedavisi sonrasi iyilesmemis ya da yeniden olusmus apikal
periodontitisli dislerin tedavisinde ana mikrobiyolojik hedef, intraradikiler enfeksiyonu
ortadan kaldirmaktir.? Bakterilerin kok kanalindan uzaklastirilmasi, kok kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi ile antibakteriyel irrigasyon soliisyonlarmin ve
aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi esasina dayanmaktadir.”

Kok kanallarinda kimyasal dezenfeksiyonunu saglayabilmek ve intraradikiiler
enfeksiyonu elemine edilebilmek amaciyla farkli irrigasyon soliisyonlari
kullanilmaktadir.®*  Sodyum  hipoklorit, kok kanal sisteminde  patojenik
mikroorganizmalarim ve nekrotik pulpanin uzaklastirilmasindaki etkinliginden dolay1
kok kanal tedavisinde en yaygin olarak kullanilan irrigasyon sollisyonudur.'* Sodyum
hipoklorit soliisyonlarmnimn degisik konsantrasyonlarinin klinik antimikrobiyal etkinligini
degerlendiren ¢alismalar, farkli konsantrasyonlarda ve sadece NaOCI ile yapilan kok
kanallarmin irrigasyonu sonrasi Kok kanallarinda % 40-60 arasinda negatif bakteriktlturi
elde ettiklerini rapor etmislerdir.® 6!

Sodyum hipolorit’in inorganik dentin partikullerini czme etkinliginin bulunmamasi
ve enstriimantasyon sirasinda smear tabakasi olusumunu engelleyememesi nedeniyle, kok
kanal tedavisinde EDTA, sitrik asit ve HEBP gibi selasyon ajanlarinin kullanilmasi
onerilmektedir.! Grawehr ve ark.(2003) nim yaptiklar1 ¢alismada, EDTA’nin, NaOCl ile
karistirildiginda selasyon olusturma 6zelligini  koruyabildigini, ancak NaOCI'nin
yumusak doku ¢6zebilme kapasitesinin azalmasina neden oldugunu ve kombinasyonlar
da neredeyse hi¢ serbest klorun tespit edilmedigi belirtilmis ve klinik olarak, EDTA ve
NaOCl'nin ayr1 ayr1 kullanilmasi gerektigi rapor edilmistir.*®? Etilen diamin tetra asetik
asit ve NaOCl’in kombine kullaniminin meydana getirdigi dezavantajlar goz oniine
alindiginda, yapilan caliymalarda HEBP’nin, NaOCI ile birlikte kullanilabildigi,
NaOCI’nin antimikrobiyal etkisini azaltmadig: bildirilmistir ve HEBP nin alternatif bir
selasyon ajan1 olarak kullanilabilecegi rapor edilmistir.?® 12 Zehnder ve ark.(2005)’nin
yaptiklar1 bir caligmada, HEBP nin NaOCl’nin igeriginde bulunan klor (CI) iyonlarinin

kaybma neden olmadigr ve NaOCl’nin antimikrobiyal
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etkisini azaltmadigi bildirilmistir.*” Arias-Mollis ve ark.(2014)’nin yaptiklar1 ¢alismada,
% 2.5 NaOCl, % 2.5 NaOCIl / % 9 HEBP ve distile suyun kok kanallar1 igerisindeki
antimikrobiyal etkileri arastirilmis ve NaOCI iceren gruplarin yuksek derecede
antimikrobiyal etki gosterdigini ve HEBP’nin NaOCl’nin igeriginde bulunan klorin
seviyesine olumsuz bir etki yapmadigini rapor etmislerdir.®

Reyhani ve ark.(2017) yaptiklar1 bir c¢alismada, % 1, % 25 ve % 5
konsantrasyondaki NaOCl’nin kontakt siirelerini ve miktarlarini sabit tutup, NaOCl’nin
kok kanallarindaki konsantrasyona bagimli antimikrobiyal etkinligini incelemislerdir.
% 1 konsantrasyon kullaniminin antimikrobiyal etkinliginin diger konsantrasyon
seviyelerine gore daha az etki gosterdigini, % 2.5 ve % 5 konsantrasyondaki NaOCl’in
antimikrobiyal etkinliginin benzer oldugunu belirtmislerdir.'** Zand ve ark.(2016)’nin
farkli konsantrasyonlarda (% 2.5 ve % 5) kullanilan NaOCl’nin, E.faecalis’e karsi
etkinligini inceledikleri bir ¢alismada, her iki konsantrasyonda da NaOCI’nin,
E.faecalis’e esit oranda etki gosterdigini rapor etmislerdir.*** Hauman ve ark.(2003) nin
irrigasyon soliisyonlar1 ve dental materyallerin biyouyumlulugunu arastirdiklar1 bir
calisgmada, NaOCI'nin konsantrasyon duizeyi yukseldikce toksisitesinin arttigi rapor
edilmistir.’®> Calismamizda bu nedenlerden dolayi, maksimum antimikrobiyal etki ile
minimum sitotoksisite arasindaki dengenin saglanabilmesi amaciyla % 2.5
konsantrasyondaki NaOC]1 kullanimi tercih edilmistir.

Calismamizda  irrigasyon  solusyonu olarak  kullanilan ~ NaOCI’nin
konsantrasyonu % 2.5 olarak belirlendiginden, NaOCI/HEBP kombinasyonu ile ilgili
olarak yapilan antimikrobiyal etkinlik calismalarinda kullanildigi sekilde % 9
konsantrasyona sahip HEBP (DualRinse Medcem, Viyana, Avusturya) kapsulleri
kullanilmugtir. 10t 2. 166 Zhang ve ark.(2010)’nin  EDTA’nin  farkli konsantrasyon
diizeylerinin dentine etkilerini SEM ile inceledikleri bir arastirmada, kok kanalinin apikal
bdlgesinde smear tabakasinin kaldirilmasinda en etkin konsantrasyon diizeyinin
% 17 oldugunu ve EDTA’nin daha yiiksek konsantrasyonlarda kullanilmasiyla dentinde
erozyonun meydana gelebilecegini bildirmislerdir.*” Calismamizda bu konsantrasyon
dizeyleri dikkate alinarak, kok kanallarinda final irrigasyon esnasinda % 17 EDTA ve
% 2.5 NaOCl’nin sirali kullanimi ile, % 2.5 NaOCI/ % 9 HEBP kombinesoliisyonlarmin

antimikrobiyal etkileri degerlendirilmis, aktivasyon uygulanmayan ve
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EA ile sonik aktivasyon uygulanan irrigasyon soliisyonlarinin kok kanallarindaki toplam
bakteri sayilarinin azaltilmasindaki etkileri karsilastiriimistir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin
artirilmas1 amaciyla, irrigasyon soliisyonlarinin kanal duvari yiizeyleri ile dogrudan
temasa getirilmesi gerektigi rapor edilmis olup, ge¢misten giiniimiize kadar kok kanal
tedavisinde farkli irrigasyon aktivasyon sistemleri kullanilmistir.' 2 Caron ve
ark.(2007) nin yaptiklar1 arastirmada, ¢galismamizda kullanilan EA sisteminin, irrigantin
kok kanallarmin tlm alanlarma daha derin nifuz etmesini sagladigi ve lateral
kanallardaki debrisleri etkili bir sekilde temizledigi, Smear tabakasini ¢ikardigi ve simiile
edilmis biyofilm yiginlarin1 yerinden ¢ikardigini rapor etmislerdir.*®® Ruddle
C.J(2015)’te yapmus oldugu ¢alismada, kullanilan intrakanal sollisyonun aktive edilerek
mevcut debrisin kok kanali i¢erisinden ¢ikarilmasi i¢in EA’nin uygulamasiresinin 60
saniye olmasi gerektigini rapor etmistir.’®® Biz de bu arastirmaya benzer sekilde
calismamizda EA’nin 60 saniye siire ile uygulanmasina karar verdik.

Bugune kadar kok kanal tedavisi ile ilgili yapilan in vivo ve in vitro
mikrobiyolojik kiiltiir galigmalarinda farkli dis gruplari kullanilmustir.® 70172 Celik ve
ark.(2016)’nin yaptiklar1 bir ¢alismada, maksiller molar dislerin kurvatlrli kokleri
kullanilmis ve kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda doner egelerde meydana
gelen fraktiirlerin kok kanallarinin kurvatiirlii olmasina bagli oldugu rapor edilmistir.*™
Zandi ve ark.(2016)’nin yaptiklar1 bir in vivo mikrobiyolojik kiltlir galismasinda,
kurvatirsiiz tek kokli ve tek kanalli disler kullanilmistir.t”? Calismamizda, ege
frakturlerinin 6niine ge¢mek, anatomik varyasyonlart miimkiin oldugunca elemine etmek
ve kok kanallarimdan 6rnek alim prosediiriinii saglikli bir sekilde yapabilmek amaciyla
tek Kokl ve tek kanalli mandibular premolar disler tercih edilmistir.

Sodyum hipoklorit’in kullanildigi ¢alismalarda, sodyum tiyostlfat, askorbik asit
veya sodyum askorbat gibi indirgeyici ajanlarin NaOCl’nin etkilerini ndtrlestirdigi
bildirilmistir.”> * Bu nedenle c¢alismamizda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
antimikrobiyal etkinliginin uygulamadan hemen sonra sonlandirilmasi amaciyla, 1 ml
Sodyum tiyosiilfat ile nétralizasyon islemi gergeklestirilmistir.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde, apikal preparasyon genisliginin, tedavi
oncesi mevcut preparasyon c¢apimndan daha genis olmasi halinde kok kanalinda kalan

dolgu materyal miktarmin daha az olacagi belirtilmistir.*”* Bununla birlikte, apikal
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capim dar olmasinm irrigasyon soliisyonlarinin apikal bdlgeye ulagsmasini sinirlayacagi
bildirilmistir.*”* ** Bu nedenle ¢alismamiza dahil ettigimiz dislerin kok kanallari,
Reciproc 50 numara (apikal ¢cap #50 ve apikal taper 0.5) ege ile prepare edilmistir ve
daha sonra final irrigasyon protokolii uygulanmustir.

Calismamizda tim gruplarda orneklerin alimindan sonra son irrigasyon
solusyonu olarak CHX kok kanallarina irrige edilmistir. CUnkl ¢alismamizda
NaOCI/HEBP kombinasyonuyla EDTA-NaOCI swrali kullanimmin antimikrobiyal
etkinligini arastrmay1 amagladik. Bu nedenle CHX’in antimikrobiyal 6zelliklerinin
caligmanin sonuglarma etki etmemesini saglayabilmek igin tim Ornekler CHX
kullanimindan dnce alinmustir.

Kemomekanik prosedirlerden sonra kok kanallarinda varhigmi siirdiren
bakterilerin ortadan kaldirilmasi ve bu bakterilerin iki randevu arasinda bos bir kok
kanalinda yeniden sayilarmin artmasinin engellenmesi amaciyla, kok kanallarinda ara
seansta Ca(OH). medikamentinin kullanilmas1 6nerilmektedir.*® Calismamizda kok
kanal tedavisinin yenilenmesi islemi 2 randevuda tamamlanmis olup, Ca(OH):
medikamenti ilk randevu sonunda kok kanallarina yerlestirilmistir.

Calismamizin bulgularina gore, grup i¢i degerlendirme esas alindiginda, S1-S2
orneklerinde tespit edilen bakteri miktarlarinin karsilastirilmasinda, 4 grubun tiimiinde
de S2 orneklerindeki ortalama bakteri sayilarinin, S1 6rneklerindeki ortalama baslangic
bakteri sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli seviyede azalma gosterdigi tespit
edilmistir (p<0.05). Bununla birlikte S1-S2 6rneklerindeki bakteri sayilarinin yiizdesel
azalma oranlarinin gruplar arasinda karsilastirilmasi yapildiginda, 4 grup arasinda da
bakterilerin grup i¢i ylizdesel azalma oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). S1-S2 6rnekleri icin, 4 grup arasinda bakteri azalmamiktar1 en
fazla Grup IV’de tespit edilirken, bu grubu sirasiyla Grup I11, Grup I ve GrupII’nin takip
ettigi gozlenmistir.

Caliymamizin bulgularina gore, sonik aktivasyon uygulanmayan gruplardan S1
ve S2 ornekleri arasindaki bakterilerin azalma yiizdesel orani, Grup I’de %91.7 iken,
Grup II’de % 89.7 olarak tespit edilmistir. Rodriguez ve ark.(2015)’nin kok kanal
tedavisini yenileyerek yaptiklari in vivo ¢aligmalarinda final irrigasyonda %17 EDTA ve
% 2.5 NaOCl’yi kok kanalina sirali olarak uygulamislar ve arastiricilar S1 ve S2 drnekleri

arasida toplam bakteri sayisindaki azalmay1 % 84 olarak rapor etmislerdir.®
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Arias-Molliz ve ark.(2014)’nin bir dentin modelinde % 2.5 NaOCl/ % 9 HEBP
kombinasyonunun E.faecalis’e olan etkilerini degerlendirdikleri arastirmada, % 2.5
NaOCl/ % 9 HEBP kombinasyonunun kullanildig1 grupta % 92 oraninda bakteriyel
azalma meydana geldigini rapor etmislerdir.’® Torabinejad ve ark.(2003)’nin yapmis
olduklari ¢alismada apikal ¢apin dar olmasimnin irrigasyon soliisyonlarmin apikal bolgeye
ulagsmasin1 sinirlayacagi rapor edilmistir.'” Calismamiza uyumlu sonuglar gosteren
Rodriguez ve ark.(2015)% ve Arias-Molliz ve ark.(2014)**'nin yapmis oldugu
caligmalarda, dislerin apikal preparasyon c¢api c¢alismamizla benzer boyutlarda
genisgletilmistir. Calismamizdaki S1-S2 numunelerindeki istatistiksel olarak anlamli
seviyede olan bakteri sayilarindaki azalmanin nedeninin, apikal preparasyon capinin
genisligine bagli olarak, kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin etkinligi ile ilgili
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda S1-S2 numuneleri arasindaki toplam bakteri sayilarmin yiizdelik
azalma oranlari, sonik aktivasyon kullanilan gruplar ile kullanilmayan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilk gozlenmemistir. Konvansiyonel siringa
irrigasyonu ve EA’nin E.faecalis tizerindeki antimikrobiyal etkilerinin karsilastirildig: bir
calismada, disler apikal cap 30 olacak sekilde genisletilmis ve % 5.25’lik NaOClI ile
irrigasyon yapilmistir. Calismanin sonucunda arastirmacilar, EA’nin konvansiyonel
siringa irrigasyonundan istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla bakteriyel
azalmayi sagladigini rapor etmislerdir.'’® Brito ve ark. (2009)’nin konvansiyonel siringa
irrigasyonu ve EA’nin, E.faecalis Uzerindeki antimikrobiyal etkilerini inceledikleri
caligmalarinda, % 2.5 ‘lik NaOCI kullanilmus ve apikal cap 40 boyutuna kadar
genisletmiglerdir. Arastirmacilar, aktivasyon yapilmayan grup ile EA arasinda
antimikrobiyal etkinlik agisindan bir fark  bulunmadigmi  belirtmislerdir.”
Caligmamizdan elde ettigimiz sonuglar, bizimle benzer metodsal 6zellikler gdsteren Brito
ve ark.(2009) ile benzerlik gosterirken, Maden ve ark. ile Ortlismemektedir. Kok
kanallarinda final apikal ¢ap genisliginin ve kullanilan NaOCI’nin konsantrasyonunun
calismalarin  sonuglarmi etkileyebilecegi belirtilmistir.t”® " Calismamizdaki bu
farklihigmn, final apikal cap genisligine ve kullanilan NaOCI solisyonunun
konsantrasyonuna bagli olabilecegini diisinmekteyiz.

Morago ve ark.(2018)’nin 6nceden tedavi gormemis olan cekilmis premolar

dislerin E.faecalis ile enfekte edilmesiyle yaptiklar1 in vitro ¢alismada, final
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irrigasyonda % 2.5 NaOCl - % 17 EDTA sirali kullanimi ile % 2.5 NaOCl/ % 9 HEBP
kombinasyonunun antibakteriyel etkinligi CLSM ile incelenmis ve arastiricilar bu
soliisyonlarin antibakteriyel agidan istatistiksel farklilik gostermedigini ancak % 2.5
NaOCl - % 17 EDTA sirali kullanimi ile daha fazla 6lii bakteri yiizdesi gézlendigini rapor
etmislerdir.'®® Calismamizda da bu galismaya benzer olarak NaOCIl/ HEBP kombine
kullanimmin EDTA-NaOCI sirali kullanimina gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmezken, NaOCI/ HEBP kombine kullanimmin EDTA-NaOCI
sirali kullanimina gore sayisal olarak daha diisiik degerler gosterdigi belirlenmistir. Deari
ve ark.(2019)’nin EDTA ve HEBP’nin selasyon Kabiliyetlerini karsilastirdiklari in vitro
caligmalarinda arastirmacilar, EDTA’nin HEBP’den daha kararli bir kompleks
olusturdugunu ve daha fazla kalsiyumu baglayarak daha giclu bir selasyon 6zelligi
gosterdigini rapor etmistir.'® Farkli selasyon ajanlarinin etkinliklerinin incelendigi baska
bir ¢calismada, bir grupta kokkanalina final irrigasyonda % 17’lik EDTA ile % 3’lik
NaOCl siral1 bir sekilde 30 sn boyunca, diger grup da ise preparasyon esnasinda ve final
irrigasyonda % 9’luk HEBP, NaOCl ile birlikte 4 dk boyunca uygulanmistir. Yapilan
caligmanin sonucunda, dentininfarkli surelerde selasyon ajanlarma maruz kalmasina
ragmen, dentin erozyonunun, smear tabakasmin olusumunun ve debris varligmin iki grup
arasinda birbirinden farkli olmadigi rapor edilmistir.*®° Calismamizda final irrigasyonda
kullanilan soliisyonlarin  kok kanalindaki retansiyon siiresinin ve miktarmin
standardizasyonunun saglanmasi amaciyla NaOCI/HEBP kombinasyonu 2 dk, % 17°lik
EDTA ise 1 dk boyunca uygulanmistir. NaOCI/HEBP kombine kullaniminin, EDTA-
NaOCl sirali kullanimma gore sayisal olarak daha az miktarda bakteri azalmasi
gostermesini EDTA’nin giiclii birselasyon 6zelliginin bulunmasma ve HEBP’nin kdk
kanalinda bulundugu siireye bagl olabilir.

Calismamizin bulgularina gére, NaOCI/HEBP kombinasyonu sonik aktivasyon
uygulanmadiginda gruplar arasinda sayisal olarak en diisiikk bakteri azalma miktarmi,
sonik aktivasyon uygulandiginda ise en yiiksek bakteri azalma miktar1 gostermistir.
Herrera ve ark.(2013)’nin yaptig1 bir caligmada, selasyon ajanina 1 dk boyunca sonik
aktivasyon uygulanmasi sonrasi yapilan SEM incelemelerinde arastirmacilar, selasyon
ajaninin aktive edilmedigi gruba gore 6zellikle apikal bdlgede istatistiksel olarak anlamli

seviyede smear tabakasmim kaldirildigimi rapor etmistir.*®* Farkli ¢alismalarda

46



da selasyon ajanina aktivasyon uygulanmasinin Kok kanalindan smear tabakasi ve
debrisin uzaklastirilmasinda daha fazla etki gosterdigi belirtilmistir. - 182 Calismamizin
metodolojisinde, EDTA- NaOCI sirali kullanilan grupta sadece NaOCI aktive edilirken,
NaOCI/HEBP kombinasyonunda soliisyonun tamami aktive edilmistir. Calismamizdaki
bu sayisal farkliligin nedeni, tek soliisyon icerisinde NaOCI ile kombine olarak bulunan
HEBP’nin aktivasyonu ile kok kanallarinda daha fazla miktarda smear tabasini
kaldirmas1 ve buna bagli olarak soliisyonun antimikrobiyal etkinliginin artmasi yorumu
yapilabilir.

S2-S3 numuneleri arasindaki grup i¢i bakteri sayilar1 goz dniine alindiginda, Grup
Il ve Grup IV’te bakteri sayilarinda istatistiksel olarak anlamli olmayan farkliliklar
go6zlenirken (p>0.05), Grup | ve Grup III'te istatistiksel olarak anlamlidlizeyde bakteri
sayismin azaldigi tespit edilmistir (p<0.05). Peters ve ark.(2002)’nin yaptiklar1 bir
mikrobiyolojik kiiltiir ¢alismasinda, kok kanallarma medikament olarak Ca(OH)2
yerlestirilmis ve 2.randevuda bakteri sayisinin arttigi rapor edilmistir.'®® Arastirmacilar,
bakteri sayisindaki artisin Kok kanalinda bulunan Ca(OH)2 kalintilarmin, mikrobiyolojik
orneklere transfer edilmesi ile ilgili olabilecegini bildirmislerdir.'®®* Calismamizda grup
ici sonuglarda gozlenen bu farkliligin, seanslar aras1 kontaminasyon ve koronal s1zint1 ve
kok kanallarinda Ca(OH)2 medikamentinin kalinti miktarinm sabit tutulamamasi gibi
sebeplerle meydana gelmis olabileceginidiisiinmekteyiz.

Calismamizda S3-S4 degerleri arasindaki bakteri azalma miktarlari
incelendiginde, tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli diizeyde bakteri sayilarinin
azalma gosterdigi goriilmiistiir (p<0.05). Bununla birlikte S3-S4 numuneleri arasinda
bakterilerin yuzdelik azalma degerlerinde gruplar arasinda herhangi bir fark
goriilmemistir (p>0.05). Bu veriler, S1-S2 degerlerinde elde edilen sonuclar ile paralellik
gostermektedir.

Calismamizda tiim gruplarda S2 numunesi alindiktan sonra, kdk kanallar1t CHX
ile irrige edilmis ve kok kanallarina Ca(OH). medikamenti yerlestirilmistir. S2 drnekleri
alindiktan sonra negatif kiiltiir sayis1 8 iken, S3 6rneklerinde negatif kiiltiir sayis1 15, S4
orneklerinin alimindan sonra ise negatif killtur sayismnin 30 oldugu goriilmiistiir. Yapilan
klinik ¢alismalar, kok kanallarmin CHX ile irrigasyonunun ve kemomekanik

prosedurlerden sonra seanslar arasi kok kanalina yerlestirilen Ca(OH):
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medikamentinin, negatif Kkultlr sayismi artirdigint ve kanal igi bakteriyel yikin
azalmasinda etkili bir rol oynadiklarmi rapor etmislerdir.!® 8 5 Sjogren ve
ark.(1991) nin nekrotik pulpaya sahip disler izerinde yapmis olduklar1 klinik ¢alismada,
intrakanal medikament olarak kullanilan Ca(OH)2’nin 7 giin boyunca kok kanallarinda
bulundurulmasinin negatif kiiltiir elde etme agisindan 6nemli oldugu rapor edilmistir.*%*
Zamany ve ark.(2003)’nin nekrotik pulpaya sahip apikal periodontitisli dislerde
yaptiklar1 in vivo ¢alismada, % 1 konsantrasyondaki NaOCI sabit tutularak, CHX ile
irrige edilen 12 kok kanalmin 11 tanesinde negatif kiiltiir elde edilirken, CHX
uygulanmamis 12 kok kanalinm 5 tanesinde negatif kiltir elde edilmistir.®*Ongag ve
ark.(2003)’nin yaptiklar1 ¢alismada, % 5.25 NaOCl, % 2 CHX, % 0.2 CHX plus ve %
0.2 konsantrasyonda cetrimid’in 5 dk. ve 48 saat icerisinde E.faecalis Uzerindeki
etkinlikleri in vitro olarak incelenmis ve her iki zaman diliminde de E.faecalis’e kars1 %
2 konsantrasyondaki CHX’in, % 5.25 NaOCl’ye gore oOnemli 6lcide daha etkili
olduklarmi rapor edilmistir.’®® Calismamizda, negatif kultir sayisindaki artisin temel
sebeplerinin, S2 6rneginin alimmdan sonra CHX irrigasyonu, kanal i¢i medikamentin
seans arasinda uygulanmasit ve ikinci randevu da tekrar uygulanan irrigasyon
soliisyonlarmin etkisiyle olabilecegini diisiinmekteyiz.

Kok kanal mikrobiyolojisini inceleyen ¢alismalar, apikal periodontitis varliginda
birden fazla bakteri turiniin kok kanallarindan izole edildigini rapor etmislerdir.> 87 Bu
nedenle ¢alismamizda irrigasyon soliisyonlar1 ve uygulama yontemlerinin kanal
icerisindeki toplam bakteri sayilarina etkinliklerini karsilastirdik. Klinik mikrobiyolojik
caligmalarda KOk kanallarindaki koloni olusturan birimlerin  (CFU) sayismin
belirlenmesinde Méller (1966)* ve Dahlen ve ark.(1996)’nin tanimladigi mikrobiyolojik
kiiltiir analizi yontemi kullanilmaktadir.?® Calismamizda dabu yontem kullanilmis olup,
bu yontemin avantaji paper-pointlerin yardimi ile kok kanal boslugunda bulunan bakteri
sayisinin tespit edilebilmesi ve ana kok kanalinin bakteriyel yiikii hakkinda bilgi
vermesidir.® Literatiirde kok kanal tedavisi sonrasi gelisen apikal periodontitisli dislerde
bakteriyel kolonizasyonun, lateral kanallarda,isthmuslarda, dentin ttbullerinde ve apikal
ramifikasyonlarda bulunabilecegi bildirilmistir.*®% %t Mikrobiyolojik 6rnekleme
yonteminde ana kanaldan bakteri transferi ile bakteri sayisin1 elde etmemizi saglayan

paper-pointlerin, kdk kanal
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sisteminin  ulasilamayan alanlarinda bulunabilecek bakterileri transfer etme

konusundaki yetersizligi bu ¢alismanm bir limitasyonu olarak sayilabilir.®
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda, kok kanal tedavisinin yenilenmesi sonrasinda kok kanallarinda
kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ve uygulama yontemlerinin, kok kanali igerisindeki
bakteriyel yiikiin azaltilmasinda etkili oldugu goriilmiistiir. Irrigasyon soliisyonu olarak
final irrigasyonda NaOCI/HEBP’nin kombine kullanimi, EDTA/NaOCl sirali
kullanimina benzer etki gosterdigi gozlenmistir. Bu sebeple kok kanallarinda final
irrigasyonda NaOCI/HEBP kombine kullanimi, EDTA/NaOCI sirali kullanimma bir

alternatif olarak sayilabilir.

Kok kanallarina final irrigasyon sonrast CHX uygulamasi ve seanslar arasinda
intrakanal medikament olarak Ca(OH)2 kullanilmas: negatif kiltir sayismin artmasinda

etkili olmustur.

Irrigasyon soliisyonlarmm uygulama yontemleri antimikrobiyal etkinlik
yoninden benzer sonuglar gostermistir. Ancak sayisal degerlerin EA ile aktive edilen ve
tek soliisyon olarak kullanilan NaOCI/HEBP kombine kullanimi lehinde oldugu
gbzlenmistir. Bu sebepten hasta sayisi artirilarak bu konuda daha ileri galismalar

yapilmasi Onerilmektedir.
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EKLER

EK-1: Endodontik Tedavi Onam Formu

Hasta Adi

...... no’lu disime
.............................................................. nedeniyle endodontik  tedavi
gerektigini anlatt1.

2) Bu tedavi icin uygulanacak islem basamaklar1 agiklandi.

3) Endodonti kliniginde sorumlu hekim digsin muayenesini yaptiktan sonra dise tedavi
yapilmamasina karar verebilir.

4) Endodonti kliniginde yapilan her tiirlii islem sonrasinda hekim onerilerine uyulmali
ve verilen randevulara duzenli olarak gelinmesi gerekmektedir. Bu randevulara uyum
saglanmadigi takdirde bazi komplikasyonlar gelisebilir.

5) Diste derin ¢iiriik varliginda ¢iiriik temizlenip gegici dolguyla kapatilarak birkag hafta
sonra dise daimi dolgu yapilmasi tavsiye edilebilir (Kuafaj tedavisi). Eger tedavi edilen
diste hastay1 rahatsiz edecek diizeyde agr1 ve hassasiyet olursa kanal tedavisi yapilmasi
gerekebilir.

6) Kanal tedavisi disin ¢ekilmeden kurtarilmasi i¢in yapilan bir iglemdir, ancak disin
yapisina ve disteki iltihabin diizeyine bagl olarak garantisi verilemeyen bir tedavidir.
Bazi durumlarda, kanal tedavisi sirasinda istenilmeyen durumlarla karsilasilirsa sorunlu
dise kok cerrahisi uygulanabilir veya disin ¢ekimi gerekebilir. Ayrica kanal tedavisi
tamamlandiktan bir siire sonra diste iyilesme olmazsa, kanal tedavisinin tekrari, cerrahi

girigim Ve bazen dis ¢ekimi zorunlu olabilir.
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7) Kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in eger varsa dis tizerindeki kaplamanm sokiilmesi
gerektiginden bu restorasyonlarin yenilenmesi gerekebilir.

8) Kanal tedavisi tek seansta tamamlanabilecegi gibi disin durumuna gére daha uzun
strebilen bir tedavidir. Cok seansli uygulanan kanal tedavilerinde ara seanslarda
kullanilan gecici dolgu maddesinin diismesi veya dis dokularinin zay1flig1 nedeniyle digin
kirilmas1 s6z konusu olabilmektedir.

9) Kanal tedavisi yapilan disteki hasarin derecesine gore disin iist kismina dolgu veya
kuron (kaplama) yapilmasi gerekmektedir. Kanal tedavisi tamamlandiktan sonra dise
yapilacak {ist restorasyonlar (dolgu, kuron veya koprii) fakiilte icerisinde bulunan diger
kliniklerde yapilmaktadir.

10) Kanal tedavisi sirasinda disten birden fazla rontgen filmi ¢cekimi gerekmektedir.

11) Kanal tedavisi swrasinda yapilacak anesteziye baglh olarak istenmeyen durumlar
ortaya ¢ikabilmektedir(Fasiyal paralizi veya alerjik reaksiyon vb). Yeterli anestezi
saglanamadiginda bu islem tekrarlanabilir.

12) Kanal tedavisi icin dis ciiriigii temizlenirken veya tikali kanallarin bulunmasi
sirasinda diste delinme (perforasyon) meydana gelebilir.

13) Kanal tedavisi sirasinda kok kanali icinde sikismaya bagli olarak kanalda alet
kirilabilir.

14) Kullanilan kok kanal yikama soliiyonlar1 kok disina tasarak komplikasyonlara
(sislik,agr1 veya ciltte renk degisikligi vb) neden olabilir. Kanal tedavisi sonrasinda diste
hassasiyet, ¢igneme sirasinda agri olabilir. Bu hassasiyet birkag saatten birka¢ gline kadar
degisen siirelerde dis ve ¢evre dokularda hissedilebilir.

15) 1Ileri derecede iltihapli dislerin tedavisinde islem sonrasi sislik, agr1 olusabilir ve
birkac gliin devam edebilir.

16) Kok kanal tedavi sonrasi diste renk degisikligi gorulebilir.

17) Kok kanal tedavisi esnasinda anatomik komsuluga bagli olarak siniis perforasyonu
gelisebilir.

18) Kok kanal dolgusu yapilirken nadiren de olsa kanal patlar1 komsu anatomik
bosluklara tasarak bazi istenmeyen durumlara neden olabilir:

* Dudakta, dilde ¢enede yanaklarda, disetlerinde ve dislerde gegici ama nadiren kalict
olabilen hissizlik, uyusma ve karmcalanma hissi olusabilir.

* Kulaga, boyuna ve basa yansiyan agri, iyilesmede gecikme meydana gelebilir.
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Yukarida yazili olan her sey bana anlatildi ve ben de tedavinin sonuglarinin
garanti edilemeyecegini anladim ve kabul ettim.

Bu formda yazili olan riskleri, diger tedavi segeneklerini ve doktorumun
Onerilerini tartigma firsat1 verildi.

Bu onam formu doktorumla aramda gegen tiim konusmalar1 kapsamamaktadir.

BU FORMDA TANIMLANAN GIRISIMIN / TEDAVININ TARAFIMA
UYGULANMASINI

D KABUL EDiYORUM D KABUL ETMIYORUM
HAStANIN TMZAST oot e e e e e ee e e s e eneas Tarih / Saat :
DOKEOFUN TIMIZAST & oottt et ettt e e s e e se e Tarih / Saat :
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EK-2: Cahsmaya Katilan Gondilltlerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

T.C.

MUSTAFA KEMAL UNIVERSITESI
TAYFUR ATA SOKMEN TIP FAKULTESI
TIBBIi ETiK KURULU
Gonallulerin Bilgilendirilmis Olur / (Riza) Formu

Arastirmanm Konusu : “Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Farkli
Irrigasyon Soliisyonlar1 ve Aktivasyon Cihazlarmin Antimikrobiyal Etkisinin
Degerlendirilmesi”

Arastirmanm  Amaci: KOk Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Farkli
Irrigasyon Soliisyonlar1 ve Aktivasyon Cihazlarinm Antimikrobiyal Etkilerinin
incelenmesi amaglanmastir.

Arastirmaya Katilma Siiresi: Tedavi siiresince

Aragtirmaya Katilacak Yaklasik GOnullu Sayisi: 40

Saym Gonulld;

“Kok Kanal Tedavisinin = Yenilenmesinde Kullanilan Farkli Irrigasyon
Soliisyonlar1 ve Aktivasyon Cihazlarmin Antimikrobiyal Etkisinin Degerlendirilmesi”
baslikl1 bilimsel arastirma projemizin tedavi siirecinde kok kanal tadavisi yenilenmesi
karar1 alinmis olan disinizden 6rnek alinmasina izin vermis bulunmaktasmiz. Tedaviniz
esnasinda disinizin kOk kanallarindan pamuk ile mikrobiyolojik 6rnek alinacaktir.
Disinizden alinan pamuk 6rneklerden mikrobiyolojik test yapilacaktir ve butestin sonucu
calisma i¢in kullanilacaktir.

Disleriniz MKU Dis Hekimligi Fakiltesi Endodonti Polikliniginde tedavi
edilecektir. Beklenmeyen bir etki goriildiigiinde uzman hekim tarafindan midahale
edilecektir.

Calismaya goniillii olmaniz durumunda size herhangi bir ticret 6denmeyecek veya
sizden herhangi bir Ucret istenmeyecektir.

Calismaya katilmak istememeniz durumunda veya c¢alismanin herhangi bir
asamasinda calismadan ¢ikmak istemeniz durumunda size uygulanan tedavide herhangi
bir degisiklik olmayacaktir.

Sizinle ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen
gorevliler, etik kurullar ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir.

Saglayacaginiz katki igin tesekkiir eder, acil sifalar dilerim.

Yukandaki, arastirmadan once goniillitye verilmesi gereken bilgileri iceren metni
okudum. Bana, tamik huzurunda asagida konusu belirtilen arastirmayla ilgili yazih
ve s0zIlU aciklama yapildi. Arastirmaya gonilli olarak katildiginm ve katilmama
hakkimin oldugunu, arastirma basladiktan sonra devam etmeyi istememe hakkina
sahip oldugum gibi kendi istegime bakilmaksizin arastirmaci tarafindan arastirma
dis1 birakilabilecegimi biliyorum. Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya, hicbir
baski ve zorlama olmaksizin, kendi rizam ile katilmay1 kabul ediyorum.
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GONULLU

AdiSoyadu:
Adresi:

Telefon : (0 )
Faks :(0)
Imza

Bilgi Verebilecek Kisi:

VELI, VASI VEYA VEKIL (18 yasindan kiiclk olanlar icin)

Adi Soyadi: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0 )
Yakmhg: Imza:
ARASTIRMACI

Telefon :(0)

Faks :(0)

Imza
GEREKTIGINDE GONULLU VEYA YAKINININ BASVURABILECEGI KiSi:
Adi Soyadu: Telefon (0 )
Adresi: Faks :(0)

Imza
TANIK:
Adi Soyadi: Telefon (0 )
Gorevi Faks :(0 )
Adresi:

11’1’123

NOT: Bu belge dort drnek halinde hazirlanacak, birer ornek arastirmaci, goniillii, tanik ve kurum tarafindan

saklanacaktir.
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OZGECMIS

B 0 od: G- dosdu. ik ve orta 6grenimini [ da.
lise sgrenimini ||| G o od. [l yiinda
I <o [l y:inda mezun oldu. Askerlik
gorevini | G - inc octirdi. Kamu
gorevi olarak swrastyla, |
-
I orumiu hekim ve dis hekimi olarak ¢alisti. [JJfj y1linda yapilan Dis
Hekimliginde Uzmanlik sinavi sonucunda _
- Endodonti Anabilim Dalinda uzmanlik egitimi almaya hak kazandi. Halen -
I - ndodonti Anabilim Dalinda gérev
yapmaktadr. |
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