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OZET

ILGEN S. Farkh irrigasyon Soliisyonlari ve irrigasyon Tekniklerinin Kanal igi
Medikamentlerin Kék Kanalindan Uzaklastirilmasi Uzerine Etkisi. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara,
2023 Amag: Calismamizin amaci, rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilan ikili
antibiyotik pati (DAP) ve kalsiyum hidroksit patinin [Ca(OH).] ¢esitli son irrigasyon
sollisyonlari (%17 EDTA, %17 EDTA + %0.008 BAK, %10 glikolik asit ve %70 etanol) ve
irrigasyon yontemleri (geleneksel igne ile irrigasyon, sonik aktivasyon ve pasif
ultrasonik irrigasyon) ile kok kanallarindan uzaklastirilabilme miktarini karsilastirmali
olarak incelemektir. Gere¢ ve yontem: Calismada 252 adet tek kanalli insan disi
kullanilmistir. Dislerin kronlari mine-sement boélgesinden kesilerek dekoronize
edilmistir. Olgunlasmamis daimi dis koklerinin taklit edilmesi amaciyla geriye kalan
kok yapilari ProTaper Universal doner ege sistemi (F5) ile genisletilmis ve apikal 3
mm’lik kisimlari apikal deltalarin ortadan kaldirilmasi ve immatir kdk formunun
olusturulmasi amaciyla uzaklastirilmistir. Medikamentlerin  uzaklastirilabilme
miktarini karsilastirmak icin 6rnekler 6ncelikle Ca(OH), veya DAP uygulanan dis
kokleri olarak iki ana gruba ayrilmistir. Ardindan her iki grup kendi icinde 4 alt gruba
ayrilarak uygulanacak olan son irrigasyon sollisyonlarinin gruplari olusturulmustur.
irrigasyon yéntemlerinin etkinliklerinin degerlendirilmesi icin ise olusturulan alt
gruplar kendi i¢lerinde 3 farkh gruba daha ayrilmis ve toplamda 24 adet ¢alisma grubu
(n=10) olusturulmustur. Ayrica Ca(OH). ve DAP gruplari igin 3’er pozitif ve 3’er negatif
kontrol o6rnekleri hazirlanmistir. Kanal i¢ci medikamentler, koék kanallarina
yerlestirilmelerinden 2 hafta sonra belirtilen sollisyonlar ve irrigasyon teknikleriyle
uzaklastirlmistir.  Medikament kalintilarinin  degerlendirilmesi igin  6rnekler
stereomikroskop yardimiyla 25x biyitme altinda iki hekim tarafindan incelenmis ve
mikroskoba bagh dijital kamera ile fotograflanarak gorintiler bilgisayar ortamina
aktarilmistir. iki goézlemci, dislerin stereomikroskop goriintiilerini gériinti analiz
programiyla 1 hafta araliklarla bagimsiz olarak (¢ kez degerlendirmis ve
skorlamalarini gerceklestirmistir. Gozlemciler arasindaki uyum Cohen’in kappa
testiyle belirlenmistir. iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi, ikiden fazla bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile
yapimistir. Sonuglar: Her iki kanal ici medikament grubunda da en disik kalinti
skorlari %17 EDTA, %17 EDTA + %0.008 BAK soliisyonlarinda goriilmustiir (p<0.05).
En yuksek kalinti skorlari, her iki kanal i¢i medikament grubunda da %10 glikolik asit
solisyonu grubunda gérilmistiir (p<0.05). Ote yandan uygulanan farklh irrigasyon
yontemlerinin, medikamentlerin uzaklastiriimasi konusunda benzer bir etkinlige
sahip olduklari gérilmustir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, ikili antibiyotik pati, benzalkonyum klordr,
glikolik asit, etanol, irrigasyon teknikleri
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ABSTRACT

ILGEN S. Efficacy of Various Irrigation Solutions and Irrigation Techniques on the
Removal of Intracanal Medicaments from the Root Canal. Hacettepe University
Faculty of Dentistry, Department of Endodontics Specialization Thesis, Ankara,
2023 Purpose: The aim of our study is to comparatively examine the removal of
double antibiotic paste (DAP) and calcium hydroxide paste [Ca(OH)2] used in
regenerative endodontic treatments from root canals with various final irrigation
solutions (17% EDTA, 17% EDTA + 0.008% BAK, 10% glycolic acid and 70% ethanol)
and irrigation methods (traditional needle irrigation, sonic activation and passive
ultrasonicirrigation). Materials and methods: 252 human teeth with single root canal
were used in the study. The crowns of the teeth were cut from the enamel-cement
area and decoronized. In order to imitate immature permanent tooth roots, the
remaining root structures were enlarged with the ProTaper Universal rotary file
system (F5) and the apical 3 mm parts were removed to eliminate apical deltas and
create the immature root form. To compare the amount of removal of medicaments,
the samples were first divided into two main groups: tooth roots treated with Ca(OH):
or DAP. Then, each group was divided into 4 subgroups and the groups of final
irrigation solutions to be applied were created. In order to evaluate the effectiveness
of irrigation methods, the subgroups were divided into 3 different groups and a total
of 24 working groups (n = 10) were created. Additionally, 3 positive and 3 negative
control samples were prepared for the Ca(OH). and DAP groups. Intracanal
medicaments were removed with the specified solutions and irrigation techniques 2
weeks after their placement in the root canals. To evaluate the medicament residues,
the samples were examined by two physicians under 25x magnification with the help
of a stereomicroscope and photographed with a digital camera connected to the
microscope, and the images were transferred to the computer environment. Two
observers independently evaluated and scored the stereomicroscope images of the
teeth three times at 1-week intervals with the image analysis program. Interobserver
agreement was determined by Cohen's kappa test. Comparisons between two
independent groups were made with the Mann-Whitney U test, and comparisons
between more than two independent groups were made with the Kruskal Wallis test.
Results: In both intracanal medicament groups, the lowest residue scores were seen
in 17% EDTA, 17% EDTA + 0.008% BAK solutions (p<0.05). The highest residue scores
were seen in the 10% glycolic acid solution in both intracanal medicament groups
(p<0.05). On the other hand, it was observed that different irrigation methods had
similar effectiveness in removing medicaments (p>0.05).

Keywords: Calcium hydroxide, double antibiotic paste, benzalkonium chloride,
glycolic acid, ethanol, irrigation techniques
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1. GiRiS

Kok kanal tedavisi terimi, iltihapli pulpa dokusunun uzaklastiriimasini ve kok
kanallarinin genigletilerek cesitli dezenfeksiyon protokollerinin uygulanmasinin
ardindan sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini ifade eder. Temel amag, etkili bir
dezenfeksiyonun ardindan koék kanalindaki bakteri yogunlugunu iyilesmeye elverigli

diizeye indirip yenileyen enfeksiyonlari dnlemektir (1).

Curuk lezyonlari ilerleyerek zaman igerisinde dentine ulastiginda, pulpayi
bakterilerden ve bakteri toksinlerinden korumak icin pulpa dokusunda inflamatuvar
bir reaksiyon baslatilir (2). Curik lezyonu erken bir dénemde tedavi edilmezse,
inflamatuvar reaksiyonun seviyesi pulpa dokusunun kendi kendini iyilestiremeyecegi
bir noktaya kadar artar, bu durum artik geri dénlisimsiiz pulpitis olarak adlandirilir.
Bu asamada hasta sikayeti siklikla agri ile iliskilidir ve hastayi dis tedavisi aramaya
zorlayabilir. Eger dis agizda kalabilecek prognoza sahipse tercih edilen tedavi kdk
kanal tedavisidir. Akut semptomlarin giderilmesi, kok kanal tedavisi ile saglanir. Cesitli
sebeplerden 6tlrli mevcut durum tedavi edilmezse (asemptomatik dislerde siklkla
meydana geldigi gibi), pulpa dokusu zamanla nekrotik hale gelir ve en sonunda kok
kanal sistemi enfekte olur (2). Kok kanal sistemindeki enfeksiyonu gidermek amaciyla
geleneksel paslanmaz celik ve nikel-titanyum egeler ile sonik/ultrasonik aktivasyon

yapan cihazlar giiniimizde siklikla tercih edilmektedir (3).

Ote yandan, her yil cok sayida geng hastanin kék ucu gelisimini tamamlamamis
(immatdr) daimi disleri, endodontist ve pedodontistlerin glinimizde etkili bir sekilde
uygulayabildikleri apeksifikasyon ve revaskilarizasyon gibi tedavi seceneklerine
ragmen cekilmektedir (4). Bunun muhtemel bir sebebi, ne yazik ki, cogu hastanin
mevcut agri sikayeti nedeniyle disin c¢ekilmesini tercih etmesidir (5). Kopri
restorasyonlarin ve total/parsiyel protezlerin, cekim sonrasi olusan dissiz alanlarda
estetik ve islevsel olarak biyik bir 8neme sahip olduklari konusunda higbir tartisma
yoktur. Ek olarak, giinimizde dental implantlar, ilerlemis yaygin cirik lezyonuna
sahip, periodontal agcidan umutsuz veya travmaya ugramis dislerin cekimi sonrasinda

sikhikla kullanilmaktadir. Ancak dental implantlarin, hastalar icin potansiyel bir agri



kaynagl olma ihtimali, dogal dislerin sahip oldugu propriyosepsiyon hissinden
mahrum olmalarindan kaynakli ¢igneme sorunlari, invaziv kemik ameliyatlari ihtiyaci,
kanama ve peri-implantitis gibi sorunlari gbz ardi edilmemelidir (6). Ayrica, dental
implantlarin géreceli olarak yeni bir tedavi olmasinin, basarilarina iliskin uzun vadeli
verilerde eksiklik oldugu anlamina geldigi unutulmamalidir ve bu, hekim ve hastalar
acisindan ¢ekim kararinin ve ardindan hastalara sunulacak olan tedavi
planlamalarinda dental implant tedavisi kararini belirlemeden 6nce dikkat edilmesi
gereken énemli bir husustur (7). Ote yandan endodontik tedaviler, dental implant
tedavileri kadar basarili olabilir. Ozellikle tedavi planlamasinda hastanin saglik
durumu, kokiin gelisim seviyesi ve immatir daimi disin pulpal durumu gibi ayiric
tanilar kullanilarak hangi endodontik tedavinin uygun veya hangisinin uygunsuz
oldugu belirlenmelidir. Temel hedef, hasta i¢cin mevcut duruma en uygun tedavi
planinin secilmesi ile birlikte, hastaya en uzun sire fayda saglayacak tedavi hizmetini

saglamaktir (8).

Daimi dislerin gelisimleri devam ederken, dis c¢lrtkleri ve travma gibi
nedenlerle kdk gelisim siireclerinde bozulmalar olabilmektedir. immatiir dislerde
dental pulpa aldigl hasar sonucunda canliigini yitirirse, kok dentininin gelisiminin
durmasina sebep olur. Bunun bir sonucu olarak kék ucu kapanmamis, ince dentin
duvarlarina ve saglikli dislere kiyasla daha kisa bir kanal boyuna sahip disler karsimiza
cikabilir (9). immatiir daimi dislerde enfekte pulpa dokusunun tedavisi sirasinda
klinisyenlerin karsilastigi bircok zorluk vardir. ince dentin duvarlari nedeniyle kék
kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendiriimesi zorlasmakta; kok apikalinin tam
olarak gelismemesi ve huni sekline sahip olmasi nedeniyle kék kanallarini doldurmak
glc bir hale gelebilmektedir. Ayrica bu disler tedavi sirasinda veya sonrasinda mevcut
gelisim seviyelerinden dolayi kirllmaya daha yatkin olabilir (10). Bu yapisal 6zelliklere
sahip dislerin tedavisinde gecmisten gilinlimiize kadar olan slrecte cesitli ydontemler
savunulmustur. Bunlardan ilki apeksifikasyon tedavisidir. Apeksifikasyon tedavisi, kok
kanalinin dezenfeksiyonunun ardindan kok kanal bosluguna onarimi indikleyen
materyallerin yerlestiriimesini ve kalsifiye apikal bariyer olusturulmasini veya

olusumunun uyarilmasini ifade eder (11). Geleneksel olarak, immatir daimi dislerin



tedavisinde kalsiyum hidroksit ile goklu seans apeksifikasyon tedavisi uzun yillar ilk
tercih olarak uygulanmistir (12). Bu tedavi segenegi, koklerin kirllma direncinde
kalsiyum hidroksitin etkilerine bagh olarak potansiyel bir azalma meydana
getirebilmesi ve aylar siiren ¢oklu randevular nedeniyle mikemmel bir hasta
uyumuna ihtiya¢c duyulmasi gibi dezavantajlari barindirir (13). Gliniimuzde, alternatif
apeksifikasyon yontemleri daha popller hale gelmistir. MTA veya diger kalsiyum
silikat esasli materyallerle yapilan apeksifikasyon tedavisinin yiiksek basari oranina
sahip oldugu, randevu sayisini ve tedavinin tamamlanma siiresini 6nemli 6lglide
azalttig) gosterilmistir (14). Bircok avantajina ragmen kalsiyum silikatlarla yapilan
tedavilerin sonuglari incelendiginde, koklerin giiglendirilmesi ya da kok gelisiminin
desteklenmesi konusunda ¢ok az fayda sagladigi veya hi¢ fayda saglamadigi
gorulmastir (15). Bu nedenle, alternatif bir tedavi yaklagsiminin gerekliligini savunan
arastirmacilar, immatir ve nekrotik pulpa dokusuna sahip dislerde zarar gérmis
dokunun revaskilarizasyon ve/veya revitalizasyonunun ve kok gelisiminin
devamliliginin saglanmasi icin ‘Rejeneratif Endodontik Tedaviler (RET)" Gzerindeki
galismalarini artirmiglardir. Revaskilarizasyon, biyolojik temellere dayanan, kok
gelisiminin devamliligini saglayarak kok yapisini kuvvetlendiren rejeneratif bir tedavi
tlruddr (16). Yayinlanan bircok vaka raporu ile birlikte bu tedavinin, immatir daimi
dislerde hem kok kalinliginin hem de kdk uzunlugunun gelisimini destekleme
potansiyeline sahip oldugu gosterilmistir (17, 18). Rejeneratif endodontik tedaviler, 4
temel varsayim Uzerine kurulmustur: kok kanalinda etkili dezenfeksiyonun
saglanmasi, farklilasmamis mezensimal kok hiicrelerin apikal bolgeden kok kanalina
dogru gocl, olusacak yeni dokunun gelismesine olanak saglayan bir doku iskelesi
olusturulmasi ve enfeksiyon tekrarini engellemek amaciyla sizdirmaz bir koronal

restorasyonun yapilmasidir (19).

Kok kanal tedavilerinde dezenfeksiyonun saglanmasi amaciyla sodyum
hipoklorit (NaOCl) kullanimi, ajanin kuvvetli doku ¢oziici etkinligine ek olarak gram
pozitif ve gram negatif bakterilere karsi gosterdigi genis antimikrobiyal aktivitesi
nedeniyle olduk¢a yaygindir. Sahip oldugu avantajlari, sollisyonun rejeneratif

endodontik tedavilerde de irrigasyon ajani olarak kullanimini yayginlastirmistir.



Bakterisidal, bakteriyostatik ve doku ¢oziici etkinligi kanitlanmis olsa da, sodyum
hipokloritin fibroblastlar, periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSC), diisen st disi
kok hicreleri (SHEDs), apikal papillanin kok hiicreleri (SCAPs) igin sitotoksik oldugu
gosterilmistir (20). Amerikan Endodonti Birligi (AAE), rejeneratif endodontik tedaviler
icin yayinladigi rehberde sitotoksik etkileri azaltmak icin sodyum hipokloritin dislik

konsantrasyonlarda (1.5% 20mL/kanal) kullaniimasini tavsiye etmektedir (21).

Rejeneratif endodontik tedavilerin neredeyse tamaminda, kimyasal
debridman ve dezenfeksiyon amaciyla kanal i¢ci medikamentler kullaniimaktadir.
immatiir daimi dislerde kék kanalinin enfeksiyonunun ardindan gelisen periapikal
inflamasyon, aerobik ve anaerobik bakteri topluluklarini iceren multibakteriyel bir
hastalik olarak ifade edilmektedir. Bu nedenle kombine antibiyotiklerin kullanimi, kok
kanallarinin etkili bir sekilde dezenfekte edilmesi ve antibiyotik direnci gelisme
ihtimalinin azaltilmasi i¢in uzun vyillardir Onerilmektedir (22). Siprofloksasin,
metronidazol ve minosiklin barindiran antibiyotik kombinasyonu, yani (gld
antibiyotik pati (TAP), rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilan en yaygin kanal
ici medikamentlerden biridir (19). Son yillarda, igerigindeki minosiklinin kronda
renklenmeye neden olmasindan dolay! ikili antibiyotik patinin (metronidazol ve
siprofloksasin) kullanimi veya baska bir Uglincl antibiyotikle modifiye edilmesi
glindeme gelmistir. Bununla birlikte, uzun vyillardir randevular arasinda gosterdigi
antimikrobiyal etkinlik, organik doku ¢6zlicl etkisi ve endotoksin inaktivasyonu gibi
Ozellikleri nedeniyle kanal ici medikament olarak kullanilan kalsiyum hidroksit
[Ca(OH);], rejeneratif endodontik tedavilerde de kullaniimaktadir (23, 24). Bahsi
gecen kanal ici medikamentlerin en buylik problemi, kok kanal duvarlarindan tam
anlamiyla uzaklastirlamamalaridir. Kok kanal aletlerinin tim kanal anatomisine
mekanik olarak etki edemedigi bilindiginden, arastirmacilar yillardir ¢esitli irrigasyon
sollisyonlari, sollisyon eklentileri ve solliisyon aktivasyon yodntemleri Uzerine

calismalarini sirdirmektedir (25).

Yapilan ¢alismalar, inorganik dokularin ¢éziilmesi ve kanal ici medikamentlerin

uzaklastirilmasi amaciyla endodontide en sik kullanilan son irrigasyon sollisyonunun



etilendiamintetraasetik asit (EDTA) oldugunu gostermektedir (26). EDTA, dentin
matriksinden blyime faktorlerinin salinimini indiikleyerek rejeneratif endodontik
tedavilerin basarisina 6nemli bir katkida bulunabilir (27). Amerikan Endodonti Birligi,

bu tedavilerde 20 mL %17 EDTA’nin kullanimini 6nermistir (21).

Ote yandan, irrigasyon sollisyonlarinin islatma 6zelliklerinin degistirilmesi ile
etkinlik duzeyleri gelistirilebilmektedir. Surfaktanlar (ylizey gerilimini dustren
maddeler) yapisal olarak sivida dagilip hava ile sivi arasindaki arayizlerde adsorbe
olabilme yetenegine sahiptir, bdylece sivinin yiizey gerilimini azaltarak yilizeyin
islanmasini artirirlar. irrigasyon soliisyonlarina surfaktanlarin eklenmesini inceleyen
calismalarda birtakim avantajlari gbze ¢arpmaktadir. Bunlardan bazilari: irrigasyon
sollisyonlarinin penetrasyon derinliginde iyilesme, dentin gecirgenliginde ve kanal
duvarlarinin temizlenme etkinliginde artistir (28, 29). Benzalkonyum kloriir (BAK), tip
alaninda ve ozellikle oftalmoloji alaninda gbéze uygulanan sollisyonlarin
kontaminasyonunu o6nlemek igin kullanilan en yaygin katyonik deterjandir. Dis
hekimliginde ise dentin bonding ajanlar ve ortodontik kompozit rezinlerde
antimikrobiyal etkinlik saglamasi amaciyla yararlanilmaktadir. Ote yandan, farkli
konsantrasyonlarda ve tek basina kullanilabilen alkol sollisyonlarinin kok kanallarinin
son irrigasyonu icin kullanimini arastiran calismalarda, etanolle yapilan son
irrigasyonun vylzey gerilimini azaltarak kok dentininin islanabilirligini artirdig
goralmastir (30). Etanolln bir etkisi olarak gelisen dehidratasyondan sonra dentin,
hidrofobik kisimlarin agiga ¢ikmasiyla daha hidrofobik bir karakter kazanir ve birgok

kok kanal dolgu pati ile daha uyumlu bir hale gelebilir (31).

Son yillarda popdlerligi artan bir asidik sollisyon olan glikolik asit (GA),
hidroksietanoik asit veya hidroksiasetik asit olarak da bilinen renksiz, kokusuz ve suda
¢Ozlinlr bir madde olup mine ve dentinin asitlenmesinde etkili olarak kullanilabilen
bir maddedir (32). Gram pozitif ve gram negatif bakterileri elimine edebildigi ve bazi
antibiyotiklerin Uretiminde kullanildigi bildirilmistir (33). Asit, serbest radikalleri
ortadan kaldirabilir ve kollajen liflerin olusumunu indiikleyerek fibroblast tretimini

uyarabilir (34). Ote yandan glikolik asit, cevre ile daha uyumlu ve biyolojik olarak



parcalanabilir 6zelliklere sahiptir. Uygulanan farkh konsantrasyonlardaki glikolik
asidin, %17 EDTA ile karsilastirildiginda daha fazla mikrobiyal azalma sagladigi
gosterilmistir (35). Bu ozellikleri, kok kanallarinin son irrigasyonu igin alternatif bir

sollisyon olmasini saglayabilir.

Son irrigasyon sollisyonlarinin etkilerinin fiziksel yontemlerle gelistirilmesi ve
kok kanallarinin dezenfeksiyon diizeyinin artirilmasi konusu, ge¢misten gliniimize
devam eden bir ilgi odagidir. Kok kanal sisteminin geleneksel ignelerle irrigasyonu,
ginimiizde devamliligini koruyan en yaygin ve en kolay klinik uygulamalardan biridir.
Fakat bu uygulama ayni zamanda baloncuk (vapor-lock) etkisi veya igne ucunun kok
kanallarinda vyeterince derine yerlestiriliememesi gibi nedenlerle daha disuk
derecede dezenfeksiyon problemlerini beraberinde getirebilmektedir. Ozellikle
sonik/ultrasonik aletlerin kullaniimasiyla gerceklestirilen sollisyon aktivasyonu ve
hatta son yillarda popllerligi artan negatif basing mantigiyla ¢alisan cihazlar veya
lazer sistemleri yardimiyla bu problemlerin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir.
Bu farkli yontemlerin 06zelliklerine iliskin pek ¢ok avantaj ve dezavantaj
bulunmaktadir. Bunlar, reaksiyon hizi, kayma gerilimi, soliisyonun apikalden

ekstriizyonu, kok anatomisi Gzerindeki etkileri ve maliyetleridir (36).

Yapilan kapsamli literatlir taramasinda, rejeneratif endodontik tedavilerde
kullanilan ikili antibiyotik pati ve kalsiyum hidroksit patinin gesitli son irrigasyon
soltisyonlari (%17 EDTA, %17 EDTA + %0.008 BAK, %10 glikolik asit ve %70 etanol) ve
irrigasyon yontemleri (geleneksel igne ile irrigasyon, sonik aktivasyon ve pasif
ultrasonik irrigasyon) ile kok kanallarindan uzaklastirilabilme miktarinin
karsilastirildigi bir calismaya rastlanmadi. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci, rejeneratif
endodontik tedavilerde kullanilan ikili antibiyotik pati ve kalsiyum hidroksit patinin
bahsi gecen son irrigasyon sollisyonlari ve irrigasyon yontemleri ile kok kanallarindan
uzaklastirilma miktarini karsilastirmali olarak incelemektir. Calismanin sifir hipotezi;
ikili antibiyotik pati ve kalsiyum hidroksit patinin farkli irrigasyon sollisyonlari ve

yontemleri ile uzaklastirilma miktarlari arasinda fark olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Daimi Dislerde Kok Gelisimi

Dis kokleri, canlilarda genel dis yapisinin islevsel olarak énemli bir pargasi
olarak kabul edilmektedir. Fonksiyonel bir kokin olusumu, epitelyal mezensimal
etkilesimlere, koklerin ¢gene kemigi ile olan entegrasyonuna, kan destegine ve sinir
innervasyonlarina baghdir. Strecteki bu gesitlilik, dis koklerinin gelisimsel biyoloji ve
organ rejenerasyon ¢alismalari icin en iyi rol modeli olarak gosterilmelerine olanak

saglamistir (37).

2.1.1. Kok Gelisim Siireci

Dislerin gelisim siireci sirasiyla tomurcuk, kep ve ¢an evreleri, kok gelisimi ve
dislerin agiz ortamina ertipsiyonunu iceren olduk¢a kompleks fizyolojik bir siirectir.
Bu siirecte, dental epitelyal ve noral krest kaynakhh mezensimal hiicreler arasindaki
etkilesim, dis gelisimi icin esas unsuru olusturmaktadir (38). Kron olusumu neredeyse
tamamlandiginda, mine organinin apikal boélgesi uzar ve dental papilla ile dental
foliklil arasinda yer alan iki katmanli bir epitel yapiyi, Hertwig’in epitelyal kok kilifini
(HERS) olusturur. Bu kilif rehberliginde dis koki gelismeye baslar. HERS daha sonra
apikal yonde ilerler ve dis koklerinin boyutunu, seklini ve sayisini belirleyerek kok
olusumuna rehberlik eder (39). HERS olusumundaki herhangi bir bozukluk kdék
yapisini, seklini, sayisini, uzunlugunu ve diger bazi 0Ozellikleri etkileyen

malformasyonlara yol acabilir (40).

HERS apikal yone dogru blyiadiginde, kilifin i¢c epitel tabakasina komsu
dental papilla hiicreleri ve epitelyal bazal membran, odontoblastlari ve daha sonra
kok dentinini olusturmak icin indiiklenirler. Kok dentini olustuktan sonra, koki saran
epitelyal kok kilifi kesintiye ugramaya veya delinmeye baslar. HERS’te olusan bu ag
benzeri yapi, dental foliklil hiicrelerinin epitelyal kok kilifi yoluyla yeni olusan kok
dentin ylzeyi ile temas etmesini saglar (41). Daha sonra dental folikiil hicreleri,
sementoblastlara differansiye olarak sement dokusunu olusturur. Bunun yaninda,

kilif hicrelerinin bir kismi da sementoblastlara donisip sement dokusunu



olusturmak igin epitelyal-mezensimal bir degisime ugrar (42). Siiregle es zamanh
olarak dental folikil hiicreleri tarafindan salgilanan kollajen lifler, cene kemiginde
heniiz olusmus kdk yapisini sabitlemek igin yeni olusan sement dokusunun matriksine
gomdilir. Kok gelisimi ve uzamasinin ardindan disler, fizyolojik islevlerini yerine

getirmek amaciyla agiz bosluguna ulasarak karsit dislerle okluzal temaslar kurar (43).
2.1.2. Dis Kokiiniin Hiicre Farkhilagmalari

Dis kokinln gelisimi sirasinda, fonksiyonel sert dokularin tamami, g cesit
hiicreden olusur. Bunlar HERS, mezensimal dental papilla ve dental folikil
hicreleridir. Bu yapilar gelisen apikal kompleksi olusturmak icin organize olurlar (44).
Dis kokundeki sert dokular olan dentin ve sement, odontoblastlar ve sementoblastlar

tarafindan olusturulur.
2.1.2.1. Dentin Formasyonu

Dentin, dental pulpayi kaplayan dis sert dokusunun ana bileseni olan soluk sari
bir maddedir. Yapisal olarak oldukca sert olan mine ylizeyine bir yik uygulandiginda,
bu ylkin neredeyse tamami dentine iletilir. Bu nedenle dentinin ana islevi, dis
dokusunda herhangi bir kalici hasar olusmamasi icin bu yiiki tagimaktir. iki tabakali
HERS'in bazal membrani, hem dental epitelyal hem de mezensimal hicreler
tarafindan salgilanir ve odontoblast farklilagsmasi icin indukleyici gorevi gorir (45).
HERS ayni zamanda dental papilla hiicrelerinin odontoblastlara farklilasmasini
indikleyen transforme edici blyime faktori-beta (TGF-R) salgilar (46). HERS'in
devamlhligini kaybettigi bolgelerde dental papilla hiicreleri farklilasamaz. Bu nedenle
HERS, kok dentini olusumu igin kritik bir unsurdur (47). Kron ve kdk dentini, yapi ve
bilesenler acisindan benzerlik gosteriyor olsalar da, gelisimsel olarak farkhlik
gostermektedirler. Morfolojik agidan kronda bulunan odontoblastlar uzunlamasina

bir goriinim sergilerken, kdk bolgesinde gériinimleri kiibik bir yapi halini alir (43).



2.1.2.2. Sement Formasyonu

Olgunlasmis dis koklerinin ylizeyi, kendilerini ylzeyleri boyunca 6rten sement
tabakasiyla kaplidir. Hem sement tabakasina hem de alveolar kemige gémuli olan
periodontal ligament lifleri ise dis koklerinin stabilizasyonunda gorev alirlar. Sement
formasyonu, diger adiyla sementogenezis, mezensimal orijinli sementoblastlar
tarafindan dis kdkiini kaplayan sementin olusum siirecini ifade etmektedir. HERS'in
epitel hiicreleri ve dental folikiiliin mezensimal hiicreleri gelisen kok ylizeyi lizerinde
yakin bir komsuluga eristiklerinde sement formasyonu baslar. Kok kilifinin
parcalanmasinin ardindan dentin ylzeyi ile epitel arasinda bag dokusu c¢ogalir ve

sement dokusu olugur (47).

2.1.3. Kok Gelisimi Sirasinda HERS’in Fonksiyonu

Kronun yapisinda bulunan epitel hilicrelerinden farkli olarak kdkteki HERS
hiicreleri, dental mezensimden gelen belirli sinyallere yanit vermez ve ameloblastlara
farklilasmaz. Bu nedenle HERS'in islevi de mine epiteli ile ayni degildir. HERS,
odontoblast ve sementoblast farklilasmasinin, kok blylimesinin ve apikal foramenin
dallanmasinin indiikleyicisi olarak islev gorir ve kdk sayisini belirlemeye yardimci olur
(44). Kok dentininin olusumu sirasinda HERS’in devamlihigl cok erken kesintiye
ugrarsa, odontoblast farklilasmasi etkilenir ve kollateral kok kanallarinin bulundugu
bolgede dentin olmadan dental pulpa ve periodontal ligament birbirine baglanabilir
(43). Tersi durumda epitelyal kok kilifi, gelisim asamasinda iken dogru zamanda
kesintiye ugrayamaz ve kokiin yizeyine bagh kalirsa, dental folikiil mezensimal
hiicreleri dentin ile temas etmek icin HERS'e nlifuz edemez ve sement olusturmak icin
sementoblastlar haline gelmek (izere indiiklenemez. Bunun bir sonucu olarak kdk
dentininin ylzeyi, 6zellikle disin servikal bolgesi aciga cikar ve dis hassasiyetlerine
neden olabilir (48). Son olarak HERS, tiim bu sirecin sonunda Malassez’in epitelyal

artiklari haline gelecektir.
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2.2. Kok Ucu Kapanmamis Devital Dislerde Endodontik Tedavi Gerektiren

Durumlar

Daimi dislenme doneminde travmatik dental yaralanmalar (TDI) dinya
capinda var olan bir saglik sorunudur ve pulpa nekrozunun en sik nedenlerinden
biridir. Kiiresel olarak, her yil milyonlarca insan bu travma tiriinden etkilenmektedir
ve bu hastalarin Ugte birinin olgunlasmamis dislerinde pulpa nekrozuna neden
olabilecek yaralanmalari vardir (49). Pulpa hastaligina sebebiyet veren diger biyilk
etken ise dis clrlkleridir (50). Dis clrukleri, gesitli bakteriler ve yan Urlinlerinin
gosterdigi faaliyetler sonucunda pulpa dokusunun dejenerasyonuna ve fibrozisine
sebebiyet verebilirler. Bakteriler ortamdan uzaklastirilmazsa kronik enflamasyon
gelisebilir ve bir miktar pulpa dokusu canliligini kaybeder. Uzun siireli maruz kalma
sonucunda inflamasyon veya tekrarlayan hasarlar dental pulpanin kendini tamir etme
yetenegini azaltir ve sonunda dental pulpanin nekrozu tiim kanala yayilir (51). Ote
yandan dens invaginatus ve dens evaginatus gibi bazi dental anomaliler, dental
pulpanin nekrozuna ve sonug olarak gelismekte olan kok duvarlarinin kalinlasmasinin

ve uzamasinin durmasina sebep olabilir (52, 53).

Esasinda, dental pulpa cesitli irritanlara karsi yanit olusturmasina izin veren
bircok bagisiklik hticresi icerir. Canh bir pulpanin yoklugunda dis yapisi enfeksiyona
duyarh hale gelir ve dentin depozisyonu durdurulur. Kok gelisimini tamamlamamis
daimi dislerde pulpa nekrozunun gelismesi, cok kisa ve ¢ok ince duvarh kdklere ve
yetersiz kron-kok oranina sahip dislerin varligina yol agarak sagkalim prognozunu
golgelemektedir (54). Bu nedenle, pulpa canhligini kaybeden immatir disler icin

erken midahale biyik 6nem tasimaktadir.
2.3. K6k Ucu Kapanmamis Devital Dislerde Endodontik Tedavi Yontemleri

immatir ve pulpa canliigi kaybolmus daimi dislerin tedavisinde istenen
sonuclar, var olan apikal patolojinin elimine edilmesi, semptomlarin klinik olarak
kaybolmasi, kok apeksinin kapanmasi ile kok gelisiminin devam etmesinin

desteklenmesi ve pulpa dokusunun fonksiyonel yeterliliginin geri kazandirilmasidir
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(55). ince ve bu sebeple kirllmaya daha yatkin dentin duvarlari, bakterilerin mekanik
debridmanla uzaklastirilmasini zorlastirdigindan bu tir dislerin tedavisi klinisyenler
icin karmagsik bir hale gelmektedir. Bu nedenle enfekte kok kanallarinin
dezenfeksiyonunun saglanmasi daha cok irrigasyon sollsyonlarinin ve kanal igi
medikamentlerin kullanimina dayanir (56). Kok ucu kapanmamis devital dislerin (¢

ana tedavi secenegi bulunmaktadir: (57)

1) Kalsiyum hidroksit ile ¢oklu seans apeksifikasyon
2) Kalsiyum silikat esasl materyallerle apikal tikag¢ olusturulmasi

3) Rejeneratif endodontik tedaviler (RET)
2.3.1. Dogru Vaka Segimi

Rejeneratif endodontik tedavilerin basarisi biylk olclide degisiklik
gosterebilmektedir. Bu nedenle, en yiksek basarinin elde edilebilmesi icin vaka
secimi igin bazi kriterlere uyulmasina ihtiya¢ vardir. Sit dislerinde rejeneratif
endodontik tedavi uygulamalari, bu dislerin agizda kalmasina veya daimi dislerin
sirme dlzeninde bozukluklara neden olabileceginden 6nerilmemektedir. Daimi
dislerin agiz ortamina sirdigl en geng yas 6’dir. Dolayislyla rejeneratif endodontinin
en geng adaylari bu yas grubunda bulunur (6). 17 yasindan biiytk hastalarin periapikal
lezyonlu matir dislerine rejeneratif endodontik tedavi uygulanan vaka raporlari
mevcuttur (58). Fakat genel cerceveden bakildiginda, kirllmaya dayanacak kadar kalin
dentin duvarlari olan matir dislere sahip yetiskinlere rejeneratif endodonti
uygulanmasinin herhangi bir potansiyel faydasi olmayabilir. Bunun bazi nedenleri
basarisizlik, komplikasyon ve agrili flare-up gelisme riskinin daha yliksek olmasi ve
buna bagli olarak tekrarlayan tedavi gereksinimi ihtimalinin yliksek olmasidir. Ayrica,
yetiskin daimi dislerinin rejenerasyon potansiyeli son derece sinirlidir. Bu nedenle bu
hasta grubunda apeksifikasyon veya 10 yillik sagkalim orani %86'nin lzerinde olan

geleneksel kdk kanal tedavisi en uygun tedavi secenekleri olabilir (59, 60).

Rejeneratif endodontik tedavinin basarili olmasi icin, kanal icinde kan pihtisi

olusturarak  revaskilarizasyonun  indiklenmesi  gerekir.  Oyleki, tedavi
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basarisizliklarinin %25'i kanamanin olmamasina atfedilmektedir. Tersi bir durum, yani
kanamanin fazla olmasi da istenilebilecek bir durum degildir. Hastanin iyilesmeyi
engelleyen veya kanama problemlerine sebep olabilen sistemik bir hastaligi mevcutsa
tedavinin basarisiz olmasi veya sinirli bir basari elde edilmesi olasiligi daha yliksektir.
Hastanin saglik durumu, nekrotik pulpaya sahip immatiir daimi disin rejeneratif
endodonti ile tedavi edildigi takdirde kot prognoza sahip olacagini gosteriyorsa,

miimkinse apeksifikasyon tedavisi uygulanabilir (59).

Birden fazla seans gerektiren rejeneratif endodontik tedaviler dncesinde
baslamis bazi hastalar, dis agrilarinin hafiflemesiyle sonraki seanslara katiimayi
birakabilmektedir. Bu nedenle islem Oncesi hastanin siki bir sekilde bilgilendirilmesi
sarttir. Eger hasta, c¢oklu seans gerektiren tedavinin gerekliliklerini yerine
getiremeyecekse, endodontik tedavinin tek seansta bitirilmesi saglanmalidir (61). Ote
yandan, hastanin immatdur disinin kok kanaliyla iliskili sisligi, periapikal lezyonu veya
sinis yolu mevcutsa, rejeneratif endodonti Oncesinde bu durumlar elimine
edilmelidir. Bunun nedeni, kok kanalinin yeterince dezenfekte edilememesinden

dolayi iyilesmenin ve dolayisiyla tedavinin basarisinin tehlikeye girmesidir (62).
2.3.2. Apeksifikasyon Tedavisi

Gecg¢miste, immatir devital disleri tedavi etmeye yonelik teknikler, kisiye ozel
konilerin yapilmasi (63) , kanal dolgu patlarinin kullaniimasi (paste fills) (64) ve apikal
cerrahi uygulamalari ile sinirhydi. Glinimizde ise apeksifikasyon tedavisi ile agik kdk
apeksi boyunca kalsifiye bir bariyer olusturularak endodontik kanal dolgu
materyalleri ve periapikal doku onarimi igin uygun ortamin olusmasi
saglanabilmektedir. Bu alandaki ilk calismalarin biyik bir kisminda, antiseptiklerin ve
antibiyotik patlarinin kullanimina odaklaniimistir. Bazi arastirmacilar, kék kanal
debridmanini takiben kanal ici medikament olarak antiseptik bir pat kullanarak apikal
bariyer olusumunu gdésterebilmislerdir. Ote yandan Ball (12), 1961 yilinda kok
kanallari icinde antibiyotik pati kullanarak benzer sonuclarin basarili bir sekilde elde

edilebilecegini gostermistir.
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2.3.3. Apeksifikasyon Tedavisinde Kullanilan Materyaller

2.3.3.1. Kalsiyum Hidroksit

Kok ucunda kalsifiye bir bariyerin olusumunun uyarilmasi amaciyla kalsiyum
hidroksitin kullanimi ilk kez Amerikan Endodonti Birliginin yillik toplantilarinin
21.’sinde 1964 yilinda Kaiser (65) tarafindan kamforlanmis paraklorofenol (CMCP) ile
karistirilan kalsiyum hidroksitin apeks boyunca kalsifiye bir bariyer olusumunu
uyarabilecegini 6ne slirmesi ile ortaya atimistir. Daha sonra bu prosedir,
enstrimantasyon ve medikamentler yardimiyla kék kanali icindeki kontaminasyonu
azaltmanin ve rezorbe olabilen bir kanal pati ile kok kanal boslugunun gegici olarak
doldurulmasinin 6nemini vurgulayan Frank (66) tarafindan popiiler hale getirilmistir.
Apikalde kalsifiye bir bariyer olusumunun uyarilmasi icin yillar icinde bircok materyal
onerilmis olsa da, kalsiyum hidroksit bu materyaller arasinda en genis kabul goren
kanal ici medikament olmustur. Bununla birlikte, kalsiyum hidroksit patlarinin
performansini degerlendiren bircok calisma, materyalin dentin duvarlarinda
kirilganhga sebep olmasi nedeniyle kok kirigi riskini barindirdigini ortaya koymustur

(67).
Kalsiyum Hidroksitin Apeksifikasyon Tedavilerindeki Etki Mekanizmasi

Kalsiyum hidroksit patlarinin uygulanmasinin ardindan apikal bariyerin
olusmasi icin ortama gelen kalsiyum iyonlar (Ca?*) kan dolasimindan geldiginden
(68), kalsiyum hidroksitin apikal bariyer olusturmadaki etki mekanizmasi tartismalidir.
Mitchell ve Shankwalker (69), kalsiyum hidroksitin heterotopik kemik olusumunu
indliiklemek icin benzersiz bir potansiyele sahip oldugu sonucuna varmislardir.
Holland ve arkadaslari (70) periapikal dokularin kalsiyum hidroksite maruz kalmalari
sonucu verdikleri reaksiyonun pulpa dokusuna karsi verdiklerine benzer oldugunu

gostermislerdir.

Kalsiyum hidroksit, cok katmanli bir nekroz tabakasi yaratarak altta kalan
dokuda dustik seviyeli bir tahris olusturur. Bunun sonucunda daha alttaki tabakada

bir tepki reaksiyonu olarak (retimi baslayan matrikse dolasimdan gelen Ca®
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iyonlarinin gekilmesiyle kalsifikasyon baslamaktadir (71). Kalsiyum hidroksitin yiiksek
pH'Inin, sert doku olusumunu indiklemesi konusunda 6nemli bir faktor oldugu
disundlmektedir. Javelet ve arkadaslari (72), kalsiyum hidroksitin (pH 11.8) ve
kalsiyum kloriirtin (pH 4.4) pulpa dokusu olmayan immatir maymun dislerinde sert
doku bariyeri olusumunu indikleme yetenegini karsilastirdiklarinda, periapikal
onarim ve apikal bariyer olusumunun, kalsiyum hidroksit varliginda daha kolay
meydana  geldigini  gostermislerdir. Ote vyandan, kanal boslugunda
mikroorganizmalarin yoklugunda apikal bariyer olusumunun daha basarili oldugu
gosterilmesi ile kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinligi kanitlanmistir (73).
Antimikrobiyal aktivite, olduk¢a oksidan karaktere sahip ve asiri reaktif etkinlik
gosteren hidroksil iyonlarinin salinimi ile ilgilidir. Bu iyonlar bakterilerin hiicre
membranina, protein denatiirasyonuna ve bakteriyel DNA'ya zarar verir (74). Ek
olarak kalsiyum iyonu, kollajen sentezinde yer alan pirofosfataz enzimini uyararak
onarim mekanizmalarini kolaylastirabilir (75). Tedavi sonrasi yeni olusan sert doku
bariyerinin seri kesitlerinin incelenmesi sonucunda, meydana gelen sert dokunun
orijinal apeksin ¢evresinden merkezine dogru azalan bir paternde esmerkezli daireler
halinde ilerledigi gorilmustiir. Bununla birlikte, kok apeksinin kapanmasinin
radyografik ve klinik kanitlarina ragmen, yapilan histolojik incelemelerde yeni olusan

bariyerin gozenekli ve por6z bir yapida oldugunu ortaya koyulmustur (76).
Kalsiyum Hidroksit ile Coklu Seans Apeksifikasyon Tedavisi

Prosediriin ilk adimi kanal boslugunun dezenfekte edilmesi ve ikincisi apikal
bariyer olusumunun uyarilmasidir. Dezenfeksiyon, sodyum hipokloritle yapilan
irrigasyonun ardindan nispeten ince bir kivamdaki kalsiyum hidroksit patinin (dis
macunu kalinhigindan daha az) kanala yerlestirilmesi ile saglanir. Cogu durumda,
genisligi ve ince duvarlari nedeniyle kanal boslugunun etkili enstriimantasyonu
mumkiin degildir. 3 hafta sonra, yerlestirilen ince kivamli kalsiyum hidroksit kanaldan
yikanarak uzaklastirilir ve kanallar kurutulur. Bu sirada, cok kalin, hemen hemen kuru
bir kalsiyum hidroksit ve steril salin karisimi, kdk kanalinin tim uzunlugu boyunca

sikistirilarak yerlestirilir. Radyograf ile yapilan kontrolde, karisimin apekse kadar
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yogun bir sekilde ulastigr gorildiiginde, giris kavitesi gecici bir restorasyon ile
kapatilir (77). Hasta 3 ayda bir kontrole cagirilir ve kalsiyum hidroksit patinin

yogunlugu radyografik olarak incelenir.

Kalsiyum hidroksit kullanilarak yapilan apeksifikasyon tedavisinde kalsiyum
hidroksit patinin degistirilip degistiriimeyecegi veya ne siklikta degistirilecegi
konusunda tartismalar mevcuttur. Patin yalnizca bir kez yerlestirilmesini savunanlar
oldugu gibi (78); kalsiyum hidroksitin yalnizca semptomlar ortaya ciktiginda veya
radyografik olarak degerlendirildiginde materyal kanaldan ¢6zinmis gibi
gérindugiinde degistirilmesi gerektigini 6neren yazarlar da bulunmaktadir (79). Ote
yandan bazi yazarlar (80), kalsiyum hidroksit patinin diizenli olarak degistirilmesinin,
bariyer olusumunun klinik olarak degerlendirilebilmesi ve bariyer olusum hizinin
yenilenen pat yardimiyla artirilabilmesi gibi birtakim avantajlarinin oldugunu
savunmugslardir. Su anda, takip randevularinda bozulmamis gibi gorinen patin
degistirilmesi dnerilmemektedir (81). Bariyerin varligi hem radyografik hem de kok

kanali icinden manuel olarak dogrulandiktan sonra kok kanallari doldurulabilir.

Sonuc¢ olarak kalsiyum hidroksit ile yapilan coklu seans apeksifikasyon
tedavilerinde, kullanilan materyalden bagimsiz olarak apikal iyilesme indiiksiyonu en
az 3-4 ay strmekte ve ¢oklu randevu planlamalari gerekmektedir. Bu randevulara
hasta uyumu zayif olabilir veya gecici restorasyon sizdirmazlik agisindan basarisiz
olabilir, bu da yeniden enfeksiyonlara, tedavinin uzamasina ve hatta basarisizliga

neden olabilir (82).
2.3.3.2. Kalsiyum Silikat Esasli Materyaller

Kalsiyum silikat esasli materyaller (CSC), kendiliginden sertlesen hidrofilik bir
karaktere sahiptirler (83). Tozlari esas olarak dikalsiyum ve trikalsiyum silikattan
olusur. Tozun likitle karistiriilmasindan sonra 6ncelikle kalsiyum hidroksit ve kalsiyum
silikat hidrat Uretilir. Meydana gelen karisim, sonunda sert bir yapiya donlisecek olan
yapiskan bir kolloidal jel (kalsiyum silikat hidrat jeli) olusturur (84). Kalsiyum silikat

esasli materyaller, pulpa kaplamalari, pulpotomi, apeksogenez, apeksifikasyon,
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perforasyon tamiri ve kdk ucu retrograd dolgusu gibi pulpa rejenerasyonunu ve sert
doku onarimini iceren endodontik tedavilerde yaygin olarak kullaniimaktadir (85).
Sizdirmazlik yetenekleri ve biyouyumluluklarina ek olarak komsu dokularla olan
fizikokimyasal etkilesimleri, belirtilen klinik durumlarda kullanimlarina katkida
bulunan birincil faktorlerdir (86). Kullanimlari ile immatiir kok apeksinde yapay bir
bariyer gorevi gorerek kisa bir stirede kanal dolumuna izin veren ve boylece kok
kirllma riskini azaltan bir apikal tika¢ olusturmak hedeflenir (87). Ancak bu
materyallerle olusturulan yapay apikal bariyer, kokiin ince ve zayif dentin duvarlariile
ilgili sorunlarini ortadan kaldirmamaktadir (88). Tedavi sonucunda kok gelisimi devam
etmemekte ve bu sebeple kron/kék oraninda bir iyilesme olmamaktadir (89). Bunun
bir sonucu olarak, kalsiyum hidroksite gére daha az olsa da kok kirigi ihtimali devam
eden bir problem olabilir (90). MTA (Densply Tulsa Dental, Tulsa, Okla.), Biodentine
(Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa), Bioaggregate (Innovative Bioceramics,
Vancouver, Kanada), Endosequence kdk tamir materyali (Brasseler ABD, Savannah,
GA, ABD), kalsiyumdan zenginlestirilmis karisim (CEM) (BioniqueDent, Tahran, iran),
ve TheraCal (Bisco, Schamburg, IL, ABD), ticari olarak temin edilebilen kalsiyum silikat

esall materyallerdir.
Mineral Trioksit Agregat (MTA)

MTA (Densply Tulsa Dental, Tulsa, ABD) ilk olarak 1993 yilinda piyasaya ¢cikmis
ve 1998 yilinda Amerikan Gida ve ilag idaresi (FDA) onayini almistir (91). ince hidrofilik
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aliminat, tetrakalsiyum
aliminoferrit, kalsiyum silfat ve bizmut oksit parcaciklarindan olusan bir toz
halindedir. Disiuk ¢ozunurlige ve dentine gbre bir miktar daha yiksek bir
radyopasiteye (7.17 mm alliminyum kalinligi) sahiptir (92). Klinik kosullarda ortalama
3-4 saat siiren yavas bir sertlesme reaksiyonu gésterdigi bildirilmektedir (93). lyi bir
sizdirmazlik ve biyouyumluluk gésteren bu materyal, tek seansta yapay bir apikal
bariyer olusturarak sertlesme reaksiyonunun tamamlanmasini takiben kok
kanallarinin dolumuna izin verebilmektedir (94). Sertlestikten hemen sonraki pH'i

10.2 iken, 3 saatin ardindan sonra kalsiyum hidroksitin pH'ina benzer bir pH'a (pH
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12.5) ulasir ve bunun bazi antimikrobiyal 6zellikleri saglayabilecegi 6ne strtlmustir
(95). Kok ucu retrograd dolgulari, direkt pulpa kaplamalari, koklerdeki veya
furkasyondaki perforasyonlarin tamiri, apeksifikasyon ve rejeneratif tedaviler dahil
olmak Uzere hem cerrahi hem de cerrahi olmayan uygulamalarda kullanilmaktadir

(96).

Biodentine

Biodentine (Septodont, Saint Maur des Fosses, Fransa), dentinin yerine
gecebilen ve MTA icin belirtilen kullanim alanlarina benzer endodontik tedavilerde
kullanilabilen hizli sertlesen bir kalsiyum silikattir. Kapsul icindeki tozunda trikalsiyum
silikat, kalsiyum oksit, kalsiyum karbonat, zirkonyum oksit ve demir oksit bulunurken;
likitinde su, kalsiyum kloriir ve suda ¢6zlinebilen polimer bulunmaktadir. Yiksek
oranda biyouyumlu ve sitotoksik olmayan bir materyal olmasinin yani sira, fiziksel
ozellikleri, toz bilesiminde yapilan modifikasyonlar, sertlesme hizlandiricilari ve
yumusaticilarin eklenmesi ile, MTA ile karsilastirildiginda, daha iyi bir hale gelmistir
(97, 98). Biodentine, dentine herhangi bir 6n islem uygulamadan dogrudan kaviteye
yerlestirilebilir ve karnistirildiktan yaklasik 12 dakika sonra sertlesir. Sertlesme
suresindeki bu azalma, parcaciklarin ylizey boyutunun artirilmasi, sertlesme

hizlandiricisinin (CaCl,) eklenmesi ve likit bileseninin azaltilmasiyla saglanmistir.

Biodentine'in basing dayanimi ve yizey sertligi diger kalsiyum silikat esasli
materyallerden (MTA ve Bioaggregate) daha yiksektir, bu da muhtemelen likit
komponenteki suda ¢ozlnur polimerin varligindan kaynaklanan dusik su/toz oranina
baglanabilir (99). Bukilme mukavemeti ve elastisite modillu gibi diger fiziksel
ozellikleri de MTA'dan daha avantajli olmakla birlikte dentine benzer 6zellik gosterir.
Ayrica Biodentine, MTA'dan daha yogundur ve daha az por6z yapidadir (100).
Biodentine'den salinan kalsiyum miktari ve kalsiyumun dentin tibillerine uzanan
sacak benzeri yapilari sayesinde mineralize bir araylizey olusturarak dentin ile
etkilesime girme yetenegi MTA'ya gore daha yiksektir (101). Pulpa hicrelerinin
odontoblast benzeri hiicrelere farklilasmasi, mineralize doku ve reperatif dentin

olusumu ise Biodentine tarafindan daha etkili bir sekilde uyarilir (102).



18

Kalsiyum Silikat Esasli Materyallerle Tek Seans Apeksifikasyon Tedavisi

(Apikal Tikag)

Mors ve arkadaslari (91) tek seansta yapilan apeksifikasyonu, biyouyumlu bir
endodontik materyelin kokiin apikal bolgesine ortograd bir yaklasimla yerlestiriimesi
olarak tanimlamaktadir. Temel amacg, kok kanalinin kisa zamanda doldurulmasina izin
veren bir apikal bariyer olusturmaktir. Kok ucunun, gelisiminin indiklenmesi yoluyla

kapatilmasi girisimi yoktur. Bunun yerine yapay bir apikal bariyer olusturulur.

Tedavi sirasinda meydana gelebilecek apikal ekstriizyonun dokularda olumsuz
bir cevaba sebep olmadigl ve periapikal dokularin iyilesmesini etkilemedigi
bildirilmistir (103). Tek seansta yapilan apeksifikasyon, diger adiyla apikal plug, su
sekilde uygulanir: (104)

1. Seans : Uygun bir giris kavitesini takiben kimyasal dezenfeksiyonu
saglamak amaciyla sodyum hipoklorit ile yapilan irrigasyonun ardindan
kok kanallarina randevular arasi kanal i¢ci medikament olarak kalsiyum
hidroksit 1 haftaligina yerlestirilir.

2. Seans : Kalsiyum hidroksit cesitli kimyasal ve mekanik yontemlerle
kanaldan olabildigince uzaklastirilir. Son irrigasyonun ardindan kanal kagit
konilerle kurutulur ve apikal bariyer materyalinin yerlestiriimesine hazir
hale getirilir. Kalsiyum silikat esasli materyal, bir tasiyici yardimiyla kok
kanalinin apikal 3-4 mm’lik kismina yerlestirilir. Materyallerin fiziksel
Ozelliklerinin farkliliklarindan kaynaklanan sertlesme reaksiyonu siireleri
g0z o6nilne alinarak kanal dolumu gercgeklestirilebilir ya da materyalin
tamamen sertlesmesi icin ek bir randevu olusturulabilir.

3. Seans (Gerekiyorsa) : Yerlestirilen materyalin sertlesme reaksiyonunun
tamamlandigi manuel olarak kanal icinden tespit edilir. Kanal dolumu

tamamlanan dislerin tedavisi, final restorasyonun ardindan tamamlanir.
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2.3.4. Rejeneratif Endodontik Tedavi (RET)

Kok kanal tedavisi, uzun yillardir enfekte pulpaya sahip dislerin tedauvisi igin
uygulanmaktadir. Tedavi sonucunda kok kanallari glitaperka ve kanal dolgu patlari
gibi inorganik materyallerle doldurulur ve canliliklarini kaybeden disler daha kirilgan
bir yapi haline gelir. Bu nedenle dental pulpa hastaliklarinin tedavisinde vital pulpanin
yeniden kazanilabilecegi tedaviler lizerine arastirmalar, modern doku miihendisligi ve
rejeneratif tibbin ortaya cikisi ile hiz kazanmistir. Nygaard-Ostby (105), kanama
meydana gelene kadar periapikal dokularda olusturulan laserasyonun kanalda
yeniden vaskiilarize bir dokuyu Uretebilecegi ve bu tedavinin kék apeksinin gelismeye
devam etmesini saglayabilecegi hipotezini 6ne sirmustiir. 2001 yilinda ise Iwaya ve
arkadaslari (106), apikal periodontitis teshisli ve sinlis yoluna sahip koék ucu
tamamlanmamis nekrotik bir dise standart kdk kanal tedavisi veya apeksifikasyon
prosedirlerini  uygulamak vyerine kok kanalina antimikrobiyal ajanlar
yerlestirmelerinin ardindan kdk apeksindeki gelismeyi radyografik olarak takip ederek

“revaskilarizasyon tedavisini“ tanimlamislardir.

“Rejeneratif Endodonti” terimi, dentin ve kok yapilarina ek olarak pulpa-
dentin kompleksinin hiicreleri de dahil olmak lizere hasar gérmis dis yapilarini yerine
koymak icin tasarlanmis biyolojik temelli prosediirler tanimlanmaktadir ve Amerikan
Endodonti Birligi tarafindan 2007 yilinda doku miihendisligi olarak kabul edilmistir (4).
Terimsel tartismalarda, kok kanal sisteminde sadece kan damarlarinin olmadigl,
bunlarin yaninda sert ve yumusak dokularin da var oldugu belirtilerek “revitalizasyon”
teriminin prosediire daha uygun olabilecegi tavsiye edilmistir (107). Glinimuzde,
revaskilarizasyon, revitalizasyon ve rejeneratif endodonti gibi terimler birbirinin
yerine ve es anlamli olarak kullaniimaktadir. Ancak rejeneratif endodontik tedaviler
terimi, hasarli pulpa dokusunun organize bir sekilde onarimina yonelik tim
prosedirleri ifade etmekle birlikte rejeneratif endodontide henliz ortaya ¢ikmamis

gelecekteki tedavi yaklasimlarini da icermektedir (108).

Rejeneratif endodontik tedavilerin basarisi bazi belirli biyolojik amaclarin elde

edilip edilmedigiyle iliskilidir. Bunlar, apikal patolojinin ortadan kalkmasi, kok
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duvarlarinin kalinlagsmasi ve/veya uzamasi, pulpa duyarlilik testlerine yeniden pozitif

yanit alinmasi olarak siralanabilir (109). Kalsiyum hidroksit ile yapilan apeksifikasyon

tedavileri ve kalsiyum silikat esash materyallerle gergeklestirilen apikal tikag teknigi

ile karsilastinldiginda kok gelisimini ve kok apeksinin kapanmasini destekleyen bir

tedavi oldugundan, avantajh alternatif bir tedavi olarak énerilmektedir (15).

2.3.4.1. Rejeneratif Endodontik Tedavi Asamalari

Amerikan Endodonti Birligi'ne gore rejeneratif endodontik tedavinin

uygulanmasi icin dogru endikasyon ve vaka se¢imi son derece 6nem arz etmektedir.

Vaka secimi icin dikkate alinacak 6l¢utler sunlardir:

a)

b)

c)
d)

Nekrotik pulpaya sahip kdk ucu tamamlanmamis digler

Post ya da daimi restorasyon ic¢in pulpa boslugunun dahil edilmesi
gerekliligine sahip olmayan disler

Hasta ve ebeveynin uyumlu olmasi

Hastanin, islem sirasinda kullanilacak herhangi bir malzemeye/ilaca karsi

alerjisinin olmamasi

Tedavi 6ncesi hastalar bazi konularda aydinlatiimali ve onamlari alinmalidir:

a)
b)
c)

d)

Tedavi icin 2 veya daha fazla randevu gerekebilir.

Tedavi slirecinde bazi antimikrobiyal ajanlar kullanilacaktir.

Muhtemel yan etkiler: Kron ve/veya kokte renklenme, tedaviye cevap
alinamamasi, agri/enfeksiyon gelisme ihtimali

Alternatif olarak: MTA ile apeksifikasyon veya ¢ekim (disin

kurtarilamayacagi durumlarda)
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AAE’'nin 2021 yilinda revize ettigi rejeneratif endodonti prosediiri su

sekildedir:

1.SEANS

e Lokal anestezi ve dental 6rtii ile izolasyon sonrasi giris kavitesi agilir.

e Kanal duvarlarina zarar verilmemesi icin kiicik egelerle radyograf alinarak
tahmini calisma boyu belirlenir.

e Calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilen igne yardimiyla 20
mL/5 dk %1.5 NaOCl ile irrigasyonun ardindan salin ya da 20 mL/5 dk %17
EDTA irrigasyonu uygulanir. Kok kanali, kagit koniler yardimiyla kurutulur.

e Kalsiyum hidroksit veya distik dozda antibiyotik pati yerlestirilir. Eger Gg¢li
antibiyotik pati kullanilacaksa : 1) Minosiklinin neden oldugu renklenmeyi
en aza indirmek icin pulpa odasina dentin baglayici ajan uygulanabilir. 2)
Son konsantrasyonu 1-5 mg/ml olacak sekilde siprofloksasin: metronidazol:
minosiklin 1:1:1 oraninda karistirilir. Minosiklin icermeyen ikili antibiyotik
pati veya minosiklinin degistirildigi (klindamisin; amoksisilin; sefaklor)
modifiye Ucli antibiyotik patlari glincel alternatiflerdir.

e Kanal ici medikamentin yerlestirilmesi siringa yardimi ile saglanir.

e Eger Ugcli antibiyotik pati kullanilacaksa, kron renklenmesini en aza
indirmek igin mine-sement sinirinin altinda sonlandirilmasina dikkat
edilmelidir.

e 3-4 mm’lik gecici dolgu Cavit, cam iyonomer ya da baska bir gecici dolgu
materyali kullanilarak uygulanir. Hasta 1-4 hafta sonra tekrar gorilmek
Uzere gonderilir.

2.SEANS

e ilk seanstan 1-4 hafta sonra gelen hastanin ilk seansa verdigi cevap
degerlendirilir. Eger herhangi bir inat¢li enfeksiyon belirtisi/semptomu
varsa ilave antimikrobiyal tedavi uygulanmasi distndilebilir.

e Enfeksiyon belirtisinin olmadigi durumda, %3 mepivakain ile uygulanan

anestezinin ardindan dental 6rtii ile izolasyon saglanir.
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e 20 mL %17 EDTA irrigasyonu sonrasi kdk kanallari kagit koniler yardimiyla
kurutulur.

e Kokl gevreleyen dokuda kanamayi indiiklemek igin 6n egim verilmis bir K
tipi ege apikalden 2 mm disari cikacak sekilde dondirilir. Olusan
kanamanin tim koék kanali boyunca yikeselip mine-sement birlesim
noktasina kadar ulasmasi saglanir. Kanamanin indiklenmesine alternatif
olarak plateletten zengin plazma (PRP), plateletten zengin fibrin (PRF) veya
otolog fibrin matriks (AFM) kullanilabilir.

e Kanamanin durduruldugu seviyede, mine-dentin birlesim seviyesinin
altinda kalacak sekilde ortalama 3 mm kalinhginda MTA, Biodentine veya
diger kalsiyum silikat esasli materyaller uygulanabilir.

e 3-4 mm kalinhginda cam iyonomer uygulandiktan sonra final restorasyon
kompozit ile yapilabilir.

e Hasta daha sonra 6., 12. ve 24. kontrol randevularina gagirilarak klinik ve

radyografik olarak degerlendirilir.

Rejeneratif endodonti, doku mihendisliginin 3 temel ilkesine dayanmaktadir:

(55, 110)

1. Uygun kok/progenitor hiicre kaynaklari
2. Kok hicre farkhlasmasini destekleme potansiyeli olan bliyiime faktorleri

3. Hicre farklilagsmasinin diizenlenmesi icin uygun doku iskelelerinin varligi

2.3.4.2. K6k / Progenitor Hiicre Kaynaklari

Kok hicre kaynakli pulpa rejenerasyonu calismalarinda bircok hiicre tipi
basariyla kullanilmistir (111). Yetiskin mezensimal kok hicreleri (MSCs), degisen
kosullarda hiicre dengelerini korumak amaciyla odontoblastlar, kondrositler,
miyositler ve adipositler dahil olmak lizere bircok 6zel doku ve hiicre tipine
farklilasabildikleri icin viicutta yaygin bir sekilde bulunmaktadirlar. Dislerdeki kdk
hiicre popilasyonunun ¢ogu dental mezensimal kok hiicreleri olarak da adlandirilan

kemik iligi kaynakh mezensimal kdk hiicrelerinin (BMMSCs) 6zelliklerini paylasir.
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Ayrica, dislerin olusumunda rol oynayan ve herbiri kaynak aldigi dokuya gore
adlandirilan bes adet dental kék hiicre bulunmaktadir. Bunlar, dental pulpa kok
hicreleri (DPSCs), diisen sit disi kok hiicreleri (SHED), apikal papillanin hiicreleri
(SCAP), periodontal ligament kok hiicreleri (PDLSC) ve dental folikiilden gelen gelen
kok hicrelerdir (DFSC). DPSC, SHED ve SCAP dogal pulpadan veya 6nci dokudan
koken aldiklari i¢in pulpa rejenerasyonu ¢alismalarinda énem arz etmektedir. Ek
olarak, dental epitelyal kok hiicreler (DESCs) ile dental mezensimal kok hiicrelerin
kombine edilmesi durumunda ortaya ¢ikan karisik populasyon, birlikte mine-dentin

benzeri kompleks bir yapiyi yeniden olusturabilir (112).

Dental kok hiicre kaynakli yaklasimlarindan farkli olarak, kemik iliginden
turetilen mezensimal kok htcreler (BMMSCs), yag dokusundan tilretilmis kok
hiicreler (ADSCs), embriyonik kok hiicreler (ESCs), umblikal kordun neonatal kok
hicreleri ve uyarilmis pluripotent kok hiicreler (iPSCs) gibi dental kaynakli olmayan
kok hicreler, dental ve periodontal doku rejenerasyonu amaciyla

kullanilabilmektedir.

Biitlin bu calismalar pulpa dokusuna sahip olmayan dislerin rejenerasyonu igin
umut vadeden sonuglari géstermesine ragmen, bu islemlerin klinik sartlarda
uygulanmasi zordur. Kok hiicre kaynakh tedavilerin glinimizde karsi karsiya oldugu
bazi zorluklar arasinda, mevcut iyi Uretim Uygulamalari (cGMP) tesislerinin
masraflarinin ¢ok yiiksek olmasi, bilim camiasinda pulpa/dentin rejenerasyonu igin
kullanilan allojenik MSC'lerin sonuglarina iliskin verilerin yetersiz olmasi, merkezi bir
dental kok hiicre bankasi gibi bir sistemin eksikligi ve hilicre kaynakl pulpa/dentin
rejenerasyon tedavilerinin tip alaninda vyeteri kadar taninmamasi veya
uygulanmamasi bulunmaktadir. Ayrica bu karmasik prosedlrlerin uygulama iznini

almak daha zordur (113).
2.3.4.3. Biiyime Faktorleri

Bliyime faktorlerinin salinmasi bircok farkli kaynaktan saglanir. Bunlar kok

hiicrelerin kendisi, dentin, doku iskele materyalleri ve diger bazi hiicrelerdir. Tim bu
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kaynaklar olgunlagsmamis, farklilasmamig DPSC'lerin davraniglarini diizenlemek igin
birlikte caligmaktadir. Blylme faktérleri hiicre proliferasyonu, anjiyogenez ve
neovaskiilarizasyon gibi doku rejenerasyon sirecindeki tim onemli adimlar
uyarabilme yetenegine sahiptir. Sinyal molekdlleri, kemotaktik ajanlar ve diger sinyal
faktorleriyle birlikte calisarak kok hiicreleri onarilmasi gereken defekt bolgesine ceker
ve lokal rejenerasyonu uyarir. Polipeptit yapidaki bu biylime faktorleri, DPSC’lerin 3D
kollajen jellerine (stromal hiicreden tiretilen faktor-1, SDF-1 ve temel fibroblastik
blaylme faktorl, bFGF) gbcliniin artirilmasi ve odonto/osteojenik farkhilasma (kemik
morfojenik protein, BMP7) gibi cesitli fonksiyonlarin gerceklesmesine aracilik

etmektedir (114, 115).

Pulpa rejenerasyonunda, ozellikle transforme edici buyime faktori (TGF-R1),
vaskiler endotelyal bliyime faktoéri (VEGF), temel fibroblastik biylime faktori
(bFGF), trombosit kaynakli bluylime faktori (PDGF), sinir blylime faktori (NGF) ve
kemik morfojenik protein (BMP7) biiylk bir role sahip olan bliyliime faktorleridir. TGF-
B1 hucreleri, kok hiicrelerin toplanmasi, ¢ogalmasi ve farklilasmasini uyaran en
onemli blylime faktorlerinden biridir. Odontoblastik farklilasmayl ve onarici
dentinogenezi artirmanin yani sira, proinflamatuar sitokinleri diizenleyerek énemli
antiinflamatuvar etkiler gosterir (116). VEGF, endotel hiicre proliferasyonunu ve yeni
damar olusumunu heparine baglanarak artirir ve bu nedenle anjiyogenez ve
revaskuilarizasyonda kritik bir rol oynar. bFGF, anjiyojenik potansiyeli olan bir bliyiime
faktoradir ve DPSC'leri farklilasmadan go¢ etmeleri ve gogalmalari igin gorevlendirir.
Trombositler anjiyogenezde ve hiicrelerin cogalmasinda etkili olan PDGF'yi salgilarlar.
PDGF, DPSC’lerin ¢ogalmasini ve odontoblastik farkhlasmalarini blyik o6lcide
artirabilir. NGF aktivitesi dislerin gelisimi sirasinda ve eger varsa dis defekti olan
alanlarda yuksektir. Bu alanlarda duyusal ve sempatik néron hiicrelerinin hayatta
kalmasina ve cogalmasina yardimci olmaktadir. Son olarak, BMP7’nin gorevi ise

dentin olusumunu uyarmaktir. (12, 114, 117).
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2.3.4.4. Doku iskeleleri

Gunumdizde, rejeneratif endodonti alaninda doku iskelesi olarak dogal veya
sentetik materyaller kullaniimaktadir. Doku iskeleleri, ekstraselliler matriksin
biyolojik ve fiziksel 6zelliklerini taklit edebilen 3 boyutlu bir yapiya sahip olmalidirlar.
Ayrica biyolojik olarak pargalanabilir ve ylksek porézlilik gostermelerinin yaninda

uygun gozenek blyukliglne sahip olmalari ideal bir iskelenin 6zellikleri arasindadir

(4).

Revaskilarizasyon icin  kan pihtisinin  olusturulmasi, dentin-pulpa
rejenerasyonu igin klinik kosullarda uygulanabilen en yaygin dogal doku iskelesi
cesitlerinden biridir. Pulpanin rejenerasyonu, indiiklenen kanamanin kék kanalinin
tamamini doldurmasi yoluyla uyarilir. Prosedir, kok kanal apeksinin 6tesine
yerlestirilen egenin taskin enstrimantasyonu yoluyla veya diger dogal doku iskelesi
materyallerinden olan trombositten zengin plazma (PRP), trombositten zengin fibrin
(PRF) veya otolog fibrin matriksin (AFM) kok kanali igerisine yerlestirilmesi ile
kombine bir sekilde uygulanabilir. Kanal bosluguna dogru indiklenen kék hiicrelerin
apikal papilladan geldigine inanilmaktadir. Taskin enstriimantasyon sonucunda
meydana getirilen kan pihtisi, fibrin esasli bir doku iskelesi olusturarak olasi pulpa
rejenerasyonunu saglamasi icin trombosit kaynakli blylme faktorlerinin ve

mezensimal kok hiicrelerin kanal bosluguna yerlestirilmesini saglar (56).

Periapikal bolgede olusturulmak istenen kanamanin kanal bosluguna
indiksiyonu her zaman mimkiin olmayabilir (118). Bunun olasi nedenlerinden biri,
periapikal bolgedeki dokularin ylksek diizeyde tahrip edilmesi olabilir. Periapikal
kanamanin indiksiyonu o seans saglanamazsa, dokularin tekrardan iyilesmesi igin
yeterli slrenin gecmesi beklenmeli ve bir sonraki seans bu zamana kadar

ertelenmelidir.

PRP ve PRF, kan pihtisi yerine kullanilabilen diger dogal doku iskelesi
materyalleridir. Barindirdiklari bliylme faktorleri agcisindan zengin olmalari nedeniyle

pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonunun gelismesine yardimci olabilirler.
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Bununla birlikte, klinik calismalar Gizerine yapilan sistematik bir incelemede PRP veya
PRF'nin konsantrasyonlarindan bagimsiz olarak kanal duvarlarinin kalinlagsmasi ve
surekli kok gelisimini desteklemeleri agisindan kan pihtisindan dnemli 6lctide Ustiin
olmadigi gosterilmistir (119). Ayrica literatlirdeki kanita dayali ¢alismalarin higbiri,
PRP ve PRF'nin dentin-pulpa kompleksinin rejenerasyonu hususunu iyilestirme

kabiliyetini gostermemistir (9).

Ote yandan, poli (glikolik asit) (PGA), poli (laktik asit) (PLA) ve bunlarin
kopolimerleri olarak ortaya ¢ikan poli (laktik asit-ko-glikolik asit) (PLGA), gliniimiizde
sentetik doku iskelesi materyallerinin 6rnekleri olan lineer alifatik polyesterlerdir.
PGA, diger polimerlere kiyasla daha hidrofilik bir karaktere sahiptir ve sulu
¢Ozeltilerde veya in vivo olarak hizla bozunarak 2 ila 4 hafta arasinda fiziksel
bitlinliglint kaybeder. PLA, fazladan bir metil grubuna sahiptir ve bu nedenle daha
hidrofobiktir. Suya olan molekiler afinitesi azaldigindan fiziksel butinlGglini
kaybetmesi aylar ve hatta yillar sirebilir (120). iki materyalin biyobozunma
surelerinin birbirlerinden ¢ok farkli olmasindan dolayi, PGA ve PLA’nin arasinda bir
bozunma siresini elde etmek igin PLGA'lar sentezlenmistir. Bu amagla cesitli
oranlarda laktik asit ve glikolik asit kullanilmaktadir. Bu polimerler (PLA, PGA ve
PLGA'lar), belirlenmis insan klinik uygulamalarinda kullaniimak tizere Amerikan Gida
ve ilag¢ idaresi (FDA) tarafindan onaylanan birka¢ sentetik polimer arasindadirlar

(120).
2.3.4.5. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Dezenfeksiyonun Saglanmasi

Gunlmuizde, tedavi sonrasinda kok kanal boslugunda kalabilen veya
doldurulmus kanal sisteminde yeniden kolonize olabilen mikroorganizmalarin
endodontik basarisizligin ana nedeni olduguna sliphe yoktur. Bu nedenle, basariya
ulasmanin en 6énemli yolu etkili bir enfeksiyon kontroltidir. Mekanik ve kimyasal
yollarla bakteriler ve Urinleri kanaldan elimine edilir ve bakteri Giremesi icin substrat
gorevi gorebilecek nekrotik doku uzaklastirilir (121). Rejeneratif endodontik
tedavilerde mekanik enstriimantasyon, ince dentin duvarlarinin daha da

zayiflamasina sebep olabilir (67). Ayrica kok kanallarinin apikal kismindaki kok
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hicrelerin canliligini olumsuz yonde etkileyebileceginden énerilmemektedir (106). Bu
nedenle, biyofilm ve yan Urinlerinin eliminasyonu icin minimal sekillendirme yaparak
veya daha ¢ok onerilen sekliyle higbir mekanik sekillendirme yapmadan o6zellikle

kimyasal dezenfeksiyona 6nem verilmelidir.

Bu amag dogrultusunda ¢ogunlukla tercih edilen kimyasal dezenfektanlar,
NaOCl ve EDTA gibi irrigasyon sollisyonlari ve TAP, DAP ve Ca(OH); gibi kanal igi

medikamentlerdir.

2.3.4.6. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kullanilan irrigasyon

Soliisyonlari

Kok kanallarinin irrigasyonu, lubrikasyon etkisiyle enstriimantasyonu
kolaylastirmak, mikroorganizmalari, smear tabakasini ortadan kaldirmak ve apikalde
debris birikmesini dnlemek igin rutin endodontik tedavilerde énemli bir role sahiptir.
Kullanilan irrigasyon sollsyonlari etkilerini mekanik, kimyasal ve biyolojik etkilerle
gosterirler. Sollsyonlarin mekanik etkisi, akis kuvvetlerini kanal duvarlarina
iletmesiyle ilgilidir. Kimyasal etki, aktif bilesenlerin organik ve inorganik debrisler
Uzerinde gosterdikleri Ozellesmis etkilerini igerir. Biyolojik etkiler ise, kok
kanallarindaki mevcut organizmalar Uzerindeki antimikrobiyal etkiyi ifade eder,

bakterilerin etkisiz hale getirilmesine veya ortadan kaldirilmasina yardimci olur (122).
Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Sodyum hipoklorit, acik ara en popliler ve yaygin olarak tercih edilen birincil
irrigasyon ajanidir (123). Bunun sebeplerinden birkagi biyofiimlerde organize olan
bakterilere karsi gosterdigi Gistiin antimikrobiyal etki ve biyofilm bilesenleriile organik
pulpa dokusu artiklarini ¢ozme konusundaki benzersiz yetenegidir (124). Ayrica
endotoksinler ve lipoteikoik asit gibi bakteriyel virtilans faktorlerini azaltabilir (125).
Mekanik preparasyon sirasinda kullanilan doner aletler icin etkili bir lubrikant gorevi
gorerek etkinliklerini artirabilir ve gelisebilecek komplikasyonlarin 6éniine gecebilir.
Ayrica, diasidk maliyeti ve kullanim alaninin genis olmasi da bu denli yaygin bir

soliisyon olmasina katkida bulunuyor olabilir (126).
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Sodyum hipokloritin kimyasal etkileri, hipoklorit (OCI-) ve hipokloréz asitten
(HOCI) olusan, icerdigi serbest klor tarafindan Uretilir. Her ikisi de glgcli birer
oksitleyicidir ve goreceli miktarlari pH'a bagh olarak degisir. Siradan
(tamponlanmamis) sodyum hipoklorit ¢ozeltilerinin pH'' 11-12'ye yakindir (127),
dolayisiyla ortamda hipoklorit hakimdir. Coézelti pH'inin dislrilmesi sonucu
hipoklordz asit miktari artar ve boylece antimikrobiyal aktivitenin artirilabilecegi
varsayllmistir, ancak bu tir bir tamponlamanin faydalarinin 6nemsiz oldugu; clnki

¢Ozeltinin stabilitesinin bozulabilecegi gosterilmistir (127).

Gunumuzde, %0,5 ila %8,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilan
sodyum hipoklorit sollisyonlarinin, en etkili oldugu konsantrasyonunun hangisi
oldugu konusunda fikir birligi yoktur. Bazi laboratuvar calismalarinda, NaOCl'nin
istenen etkilerinin konsantrasyonuylailgili oldugu gosterilmistir (128, 129). Zayif kanit
seviyesindeki diger ¢alismalarda ylksek konsantrasyonun bir avantaj saglayabilecegi
sonucuna varilsa da ylksek konsantrasyon istenmeyen etkilere sebep olabilir (130).
Konsantrasyonu artirilmis sodyum hipoklorit, 6zellikle bir selasyon ajanindan hemen
sonra uygulanirsa dentin matriksindeki kollajen ile reaksiyona girer. Bunun bir sonucu
olarak dentinin elastisite modulinl, gerilme ve egilme kuvveti ile birlikte

mikrosertligini de degistirebilir (131).

Sodyum hipoklorit ayni zamanda canli dokulara zarar veren, yakici 6zelliklere
sahiptir. Bu nedenle periapikal dokulara tasirilmasi durumunda NaOCI kazalarina
neden olabilir. Degisen konsantrasyonlarin bu tiir kazalarin gelisme riski veya
ciddiyeti arasinda iliski kuran hicbir klinik kanit yoktur. Yayinlanan vaka raporlarindan

hareketle, ¢ozelti %1'lik olsa bile kazalarin meydana gelebilecegi gdsterilmistir (132).

Soliisyonun icindeki serbest klorin miktari biyofilm, dentin, pulpa dokusu ve
diger irrigasyon sollisyonlari ile etkilesime girdiginde hizla tikenir (128). Bu ylizden
etkili dezenfeksiyon zincirinin devami icin kanalda bulunan sollsyonun sik sik
yenilenmesi 6nerilir. Ote yandan sodyum hipokloriti uygulamadan énce 50-60°C'ye
kadar isitmak, disik konsantrasyonlu sollisyonun etkinligini artirmanin alternatif bir

yolu olarak énerilmistir (133). Soliisyonun isitilmasi konusundaki umut verici in vitro
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ve ex vivo galismalara ragmen, sollsyonun sicakliginin agiz ortaminda kok kanallarina
uygulanmasindan hemen sonra 37°C'ye dismesi, bu olumlu etkinin kisa vadeli
oldugunu disiundurebilir (134). Hizh sicaklik dustsuni telafi etmek icin bazi
arastirmacilar sollisyonun ¢ok daha yiksek sicakliklara gikarilmasini bir alternatif
¢Ozlim olarak sunmuslardir fakat bu yontem bazi riskleri beraberinde getirebilir. Bu
nedenle kontrolsliz bir sekilde isitilan soliisyonun sadece yararli etkilerini beklemek
(antimikrobiyal etki, doku ¢6ziinmesi) ve zararli etkilerini goz ardi etmek (dentin
kollajenleri Uzerindeki etkileri, periapikal dokulara temas halinde yakici etkisi)

mantikli bir yaklasim olarak degerlendiriimemektedir.

Sodyum Hipokloritin Etki Mekanizmasi

Sodyum hipokloritin etki mekanizmasi 6zet olarak su sekildedir: (135)

1. Sabunlasma reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, yag asitlerini parcalayarak,
onlari yag asidi tuzlarina (sabun) ve gliserole (alkol) donistirir. Bunun
sonucunda kalan ¢ozeltinin ylzey gerilimini azaltan organik ve yag ¢ozici
gorevi gorur.

2. Notralizasyon reaksiyonu: Tuz ve su olusturarak amino asitleri notralize
eder. Hidroksil (OH") iyonlarinin gikisi ile pH bir miktar diser.

3. Kloraminasyon reaksiyonu: Cozeltide bulunan hipokloréz asit, temas ettigi
organik dokulari ¢cozerken serbest kalan klor (CI"), proteinin amino grubu
(NH) ile birleserek kloraminleri olusturur. Kloraminler, hiicre
metabolizmasina etki edebilme yetenegine sahiptir. Hipokloroéz asit
(HOCI") ve hipoklorit iyonlari (OCI), amino asit bozunmasina ve hidrolize
yol acar. Klor ise glcli bir oksidandir. Bakteriyel enzimlerin silfhidril
gruplarini (SH) geri donlisimsiz bir sekilde okside ederek bakteriyel

enzimleri inhibe eder.

Sodyum hipokloritin bazikligi yuksektir (pH>11). Genel olarak yiliksek pH,

enzimlerin geri donisimsiz bir sekilde inhibisyonuna, hlicre metabolizmasinda
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biyosentetik degisikliklere ve fosfolipid bozunmasina sebep olarak hiicre

membraninin bozulmasina yol agar. Bu sayede antimikrobiyal etki gortlir (135).

Mezensimal kok hicrelerin  gégli  ve dolayisiyla mineralize doku
formasyonunun gergeklesmesi icin steril bir ortamin varligi rejeneratif endodontik
tedavilerin basarisinda énemli bir rol oynar. Sodyum hipokloritin 6zellikle ylksek
konsantrasyonlarda periapikal dokular icin potansiyel bir tahris edici olmasinin yani
sira kok hicrelerin hayatta kalmasi tGzerinde olumsuz etkiler gosterdigi bilinmektedir
(20, 136). Bu nedenle, rejeneratif endodontik tedavilerde AAE’nin yonergelerine gore
%1.5 gibi disuk bir konsantrasyonda ve %17 EDTA ile kombine olarak kullaniimasi,
sodyum hipoklorit tarafindan gelisebilecek sitotoksisiteyi notralize ederek hiicresel

gocl ve biyoaktif molekdllerin dentinden serbest kalmasini artirabilir (137).

Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

El aletleri veya doner aletler ile gergeklestirilen mekanik preparasyon
sirasinda, dentinin mineralize dokulari parcalanarak o6nemli miktarda debris
olusturur. Bu ¢ok kiiclik mineralize kollajen matriks parcgaciklari, smear tabakasini
olusturmak icin kdk kanalinin ylizeyine yayilir. Smear tabakasinin tanimlanmasi ilk
olarak Eick ve arkadaslar (138) tarafindan bir elektron mikroprobu ve taramal
elektron mikroskobunun (SEM) birlikte kullaniimasiyla saglanmistir. Bu arastirmacilar
smear tabakasinin, boyutlari 0,5-15 um'den kiiglik mikropargaciklardan olustugunu
gosterebilmislerdir. Mekanik olarak prepare edilmis kok kanallarinin yizeyindeki
smear tabakasini tanimlayan ilk arastirmacilar ise McComb & Smith (139) olmustur.
Kok kanallarinda olusan smear tabakasinin koronalde olusan smear tabakasinda
oldugu gibi sadece dentini degil, ayni zamanda odontoblastik strecin kalintilarini,

pulpa dokusunu ve bakterileri icerdigini ileri siirmuslerdir.

Sodyum hipoklorit, dezenfeksiyon amaciyla en cok tercih edilen irrigasyon
sollisyonu olsa da, kok kanallarinin mekanik preparasyonu sirasinda olusan sert doku
artiklarini veya smear tabakasinin inorganik bilesenlerini uzaklastirma konusunda

etkisiz kalmaktadir. Ayrica smear tabakasinin bilesenleri, asitlerde ¢ozlinebilmelerini
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saglayan buyuk bir yizey/kltle oranina sahip ¢ok kiclik parcaciklardir (140). Bu
nedenle demineralize edici bir ajanin  etkinligine ihtiyagc  duyulur.
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) glinimizde bu amagla kullanilan en yaygin

selasyon ajanidir.

Disodyum tuzunun %15-17'lik ¢ozeltisi, ndtr veya hafif alkali bir pH'a (yaklasik
7-8) sahiptir. Mekanik preparasyonun sonunda uygulandiginda kanal igindeki sert
doku kalintilarini ve smear tabakasini ¢ézerek ortamdan uzaklastirabilen gugli bir
selasyon ajanidir (141). Dentinin yapisindaki kalsiyum iyonlari ile etkilesime girerek
¢ozunebilir kalsiyum selatlari olusturur. Bununla birlikte EDTA’nin dentin ylizeyine 5
dakika stireyle uygulanmasiyla 20-30 um derinlige kadar dekalsifikasyon olusturdugu
bildirilmistir (142). Ote yandan zayif bir antimikrobiyal etkiye sahiptir (143). Ancak bu,
biyofilmlere karsi etkisiz oldugu anlamina gelmez. Biyofilm Ulzerindeki etkisini

matriksin inorganik komponentlerini bozarak gosteriyor olabilir (144).

Rejeneratif endodontik tedavilerde dentin matriksi, cesitli blylime
faktorlerinin kaynagi olarak bilinmektedir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve ayrica
dentin ylzeyine yapilan islemler, kok hiicre adezyonu ve farklilasmasinin basariya
ulasmasi icin buyik 6nem tasimaktadir (145, 146). Tedavi protokoliinde bahsedildigi
Uzere, periapikal bolgeden kanamanin indiklenmesinden hemen dnce dentine EDTA
solisyonunun uygulanmasi, dentin matriksine gomuli biyoaktif molekdillerin aciga
ctkmasina yardimci olabilmektedir (147). TGF-B ve dentin-pulpa kompleksinin
rejenerasyonunda 6nemli rol oynayan VEGF gibi anjiyojenik faktorler bunlardan

birkagidir.

Ote yandan EDTA’nin, rejeneratif endodontik tedavilerde sodyum hipoklorit
uygulamasinin ardindan gelisebilecek hilicresel sitotoksisitenin azalmasina yardimci
olabildigi gosterilmistir (9, 137). Bu sayede hiicrelerin aktiviteleri ve yeni gelisecek
olan dokularin rejenerasyonu optimize edilebilir (148). Bununla birlikte bazi
arastirmacilar, dentine uygulanan EDTA’nin hiicrelerin canliigl Uzerinde higbir
etkisinin olmadigini (137, 149), aksine bu uygulamanin hiicre davranislari lizerinde

kok hucrelerin hayatta kalabilme ve go¢ gibi yeteneklerinde olumsuz yoénde
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etkilerinin  oldugunu, dolayisiyla doku rejenerasyon sirecinin  bundan

etkilenebilecegini gostermislerdir (145, 150).
Glikolik Asit (GA)

Glikolik asit (GA), hidroksietanoik asit veya hidroksiasetik asit olarak
tanimlanir. Renksiz, kokusuz ve suda ¢oziinebilen bir maddedir. Sivi ortamlarda
glikolat ve hidrojen iyonlarina ayrisir; asidik ortamlarda ise glikolit olarak bilinen
polimerleri olusturur (151). Ayrica, kollajen sentezini ve fibroblast proliferasyonunu
indlkleyebilir (152). K6k kanal preparasyonu sonrasinda kdk kanal duvarlarindan
smear tabakasini uzaklastirma etkinligi EDTA ve sitrik asitle benzer bulunmustur ve
EDTA'dan daha az sitotoksiktir (153). EDTA ve sitrik asitle karsilastirildiginda en bliytk
partikil bilyuklugline sahip olsa da ylzey gerilimleri birbirlerine benzerdir ve
konsantrasyonu arttikca vylizey gerilimi bir miktar daha dusebilir. Degisen
konsantrasyonlarda (%5,%10,%17) ve sicakliklarda (4,25,37°C) pH’1 (en yiksek 2.45,
en dislik 2.15) genel anlamda stabildir, konsantrasyon ve sicaklik arttikca pH diisme
egilimi gosterir. Ayrica biyolojik olarak pargalanabilen bir asit oldugundan irrigasyon
sollisyonu olarak kullanimi umut vadedici olabilir (154). K6k kanal sisteminden E.
faecalis'i uzaklastirma konusunda glikolik asidin yaygin olarak kullanilan son
irrigasyon solisyonu %17 EDTA'ya gore daha fazla aktivite gosterdigi ortaya
konmustur (35). Bu oOzellikleri, kok kanal tedavilerinde smear tabakasinin

uzaklastiriimasi amaciyla kullaniminin uygun olabilecegini géstermektedir (153).

Bello ve arkadaslari (153), son irrigasyon solliisyonu olarak glikolik asidi
kullandiklari in vitro galismada %17 glikolik asidin, diger gruplara kiyasla (%17 EDTA,
%5, %10 Glikolik asit) dentin mikrosertligini anlamli bir sekilde daha fazla
dislirdigini gostermislerdir. Mikrosertligin azalmasi, dentinin elastisite moddiliinde
ve biikilme dayaniminda azalmaya yol acabilir (155). Ote yandan, dar ve/veya
kalsifiye kok kanallarinin tedavisi sirasinda kullanilan aletlerin erisimini ve hareketini
kolaylastirdigi icin kok kanal agzindaki dentinin ylzeysel mikrosertliginin

azaltilmasinin faydali olabilecegi rapor edilmistir (156).
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Son yillarda, doku mihendisligi alaninda aralarinda poli (laktik-ko-glikolik
asit)’in (PLGA) biyik ilgi gordigi cesitli ilag dagitim sistemleri (drug delivery systems)
literatlire girmistir. Biyouyumluluk, biyolojik olarak pargalanabilirlik ve kapsile
edilmis materyalin strekli ve kontrolli olarak salinimina izin vermesi gibi milkemmel
ozelliklere sahiptir (157). ilacin programli bir sekilde saliniyor olmasi, kanal igi
medikament olarak kullanimlarini ideal hale getirebilir (158). Nanopartikiler yapisi
sayesinde dentin tlbdlleri, isthmuslar, lateral kanallar ve apikal deltalar gibi
enstrimantasyonu mimkin olmayan bolgelere kolayca erisebildikleri icin blyuk bir
avantaja sahiptirler (159). PLGA, rejeneratif endodontik tedaviler sirasinda kontrollii
antibiyotik salinimi icin doku iskelesi olarak denenmistir. Dental pulpa kok
hiicreleriyle birlikte bir doku iskelesi olarak kullanilmasinin dentini, innervasyonunu

ve pulpa revaskilarizasyonunu onaracagi varsayilmistir (160).
Etanol (Etil Alkol)

Islanabilirlik, katilar ve sivilar arasindaki etkilesimleri temsil eden 6nemli bir
termomekanik ozelliktir ve dentin plrizIGlGga ile ylzeyin serbest enerjisine glgli bir
sekilde baghdir (161). Distk temas agisina sahip ylzeyler (daha yiiksek yizey serbest

enerjisine sahiptirler) yiksek i1slanabilirlik 6zelligi gosterirler.

Etanol, veya etil alkol, karakteristik olarak sarap kokusuna ve keskin bir tada
sahip, berrak ve renksiz bir sividir. Orta diizey bir mikrop o6ldirici olan etanoliin
ylzey gerilimi santimetre basina yalnizca 24 dyn (Dyn veya din, 1 gramlik bir cismin
hizini saniyede 1 cm arttirmak igin gereken kuvvet veya 1 gramlik bir cismin ivmesini
1 cm/s? yapmak icin gereken kuvvet miktaridir) iken, su ve ¢ogu su bazl soltisyonun
ylzey gerilimi santimetre basina 71 ila 79 dyn arasinda degismektedir. Etanol, diisik
ylizey gerilimi sayesinde dentin ylizeyine uygulandiginda yayilma hareketi gosterir.
Bu 6zelligi, yayllma hareketi géstermek yerine dentin lzerinde bir mercek olusturan
salin sollisyonu veya bircok endodontik sollisyondan farklidir. Sivilarla
karistirildiginda ise, karistirildigi sivinin yiizey gerilimini disiirebilir. Ornegin %95 su

ve %5 etanol iceren bir karisimin yizey gerilimi, icerdigi az miktarda etanole ragmen
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54,9 dyn’e diser. Etanol ylizdesinin %48'e ¢ikarilmasi bu rakami daha da distrerek

karisimin ylizey gerilimini santimetre basina 28,0 dyn yapar (162).

Sodyum hipokloritin kok kanalinin dar ve sinirli alanlarina niifuz edemedigi ve
etkili bir temizleme etkinligi saglayamadigi gosterilmistir (163). Bu nedenle, sivi
hareketinin artmasini veya yayilmasini gelistirmek icin etanol gibi ylzey gerilimi
disirict bir maddenin sodyum hipoklorit ile karistiriilmasi mimkindir (162).
Cunningham ve arkadaglari (162), farkh vylizdelerde etanol eklenen sodyum
hipokloritin yayilma miktarinin arttigini goéstermislerdir. Sollisyon etanol ile
seyreltilmis olsa da, saf haliyle niifuz edemeyecegi veya etkinlik gdosteremeyecegi
alanlarda dahi antimikrobiyal aktivite gosterip debridmani saglayabilir. Ek olarak,
lubrikasyon etkisi gosteren sollisyonun yayiliminin artmasi, kanallarin mekanik

preparasyonunun etkinliginin artmasina fayda saglayabilir (162).

Kanal dolumundan 6nce koék kanallarinin kurutulmasi énemli bir adimdir. Kék
kanallarinda bir miktar da olsa kalan nem, geleneksel kok kanal dolgu maddeleri ile
iyi bir dolum elde etmenin 6nline gegebilir. Kok kanal sisteminin ideal bir sekilde
kurutulmasi icin kagit koniler, alkoller ve Luer vakum adaptorii gibi cesitli materyal ve
yontemler kullaniimistir (164). Wong ve Spencer (165), kok kanallarinin tamamen
kurumadig durumlarda dentin tibdllerinin siviyla dolu kaldigini gostermislerdir.
Wakabayaski ve arkadaslari (166) kagit koniler ile kurutulan kanallarin apikal stop
bolgesinin ve apikal Ugte birlik kisimdaki kanal ylizeyinin nem igerebildigini ifade
etmislerdir. Uzun ve egimli koklerde kagit koniler bazen kanalin en apikaline
ulasamayabilmektedir. Etanoliin, kok kanallarinda kalan nemi uzaklastirmak icin

kullanilabilecegi onerilmistir (167).

Etanoliin etkilerinin altinda yatan mekanizma, ylizey aktif bir madde olmasiyla
aciklanabilir. Bu sayede etanol kdk kanal patlarinin, irrigasyon maddelerinin ve kok
kanal sisteminin yiizey gerilimini azaltabilir. Ote yandan alternatif bir mekanizma ise,
alkoliin dentinin ylizey bilesimini veya purizltliginit degistirmedigi bilindiginden,
dentinde dehidratasyon yaratmasi olabilir (31). Dentin tiibillerine yayilan etanal,

buharlasarak dehidratasyona neden olur. Dehidratasyondan sonra dentin, hidrofobik
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kisimlarinin agiga ¢ikmasiyla daha hidrofobik hale gelir ve birgok kanal dolum patiyla
daha uyumlu olmasini saglayacak fiziksel bir 6zellige erisebilir. Bu nedenle, kanal
dolgu patinin penetrasyonunu ve dolayisiyla kok kanal dolgusunun sizdirmazhigini
pozitif yonde etkileyebilir (31, 162). Ayrica meydana gelen dehidratasyonun doku
blzulmesine neden oldugu, bdylece dentinin gerilme dayanimini ve mukavemetini

artirdig rapor edilmistir (168).

Etanol ile yapilan irrigasyon, kalsiyum hidroksit patini kdk kanalindan
uzaklastirmak icin daha konservatif bir yaklasim olabilir, ¢linki kdk dentinine etkileri
acisindan daha az dezavantaja sahiptir (169). Her ne kadar etanoliin proteinleri
kurutup pihtilastirdig bilinse de (genelde doku fiksasyon ajani olarak kullanilir), bu
durum vyalnizca dokunun yliksek hacimde etanol sollisyonuna uzun siire maruz

kalmasiyla meydana gelir (170).
Benzalkonyum Kloriir (BAK)

Solisyonlara vylzey aktif maddelerin (surfaktanlar) eklenmesi, islatma
ozelliklerinin degistirilmesi ile soliisyonun endodontik aletlerin erisemeyecegi kiiglik
alanlarda daha iyi yayilmasina olanak saglar (171). Yiizey aktif maddeler suda yayilma
egilimindedir ve hava ile su arasindaki araylzlerde adsorbe edilir, boylece sivinin
ylizey enerijisini azaltarak yiizey islanmasini artirirlar. irrigasyon soliisyonlarina yiizey
aktif maddelerin eklenmesini inceleyen calismalar bazi avantajlarini ortaya
koymustur. Bunlar, irrigasyon sollisyonunun penetrasyon derinliginin iyilesmesi
(172), dentin gegirgenliginin artmasi (28), kanal duvarlarinin daha iyi temizlenmesi ve
dezenfeksiyonu (29, 173) ve pulpa dokusunun ¢oziinme miktarinin artmasi olarak

siralanabilir (134).

Benzalkonyum kloriir, antimikrobiyal aktiviteye sahip katyonik ylizey aktif bir
madde olarak ifade edilebilir. Kuaterner amonyum bilesikleri sinifinda bulunan
organik bir tuzdur ve cilt/mukoza zarlarinda antiseptik olarak kullanilmasinin (174)
yani sira oftalmoloji alaninda goéze uygulanan sollsyonlarin kontaminasyonunu

onlemek amaciyla kullanilan en yaygin koruyucudur (175). Dis hekimligi alaninda ise
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dentin bonding ajanlarinda (176), ortodontik rezinlerde (177) kullanilmaktadir. Oral
dezenfektan olarak gargara formunda %0,005-0,01 konsantrasyonlarinda temin
edilebilen benzalkonyum klorir (178), ayni zamanda bilesimi tam olarak
acitklanmayan yeni kok kanal irrigasyon solliisyonlarinda da kullanilmaktadir (171).
Bukiet ve arkadaslari (171), %2,4'lik sodyum hipoklorit sollisyonunun temas agisini
%51,2 ve ylzey gerilimini %53,4 oraninda azaltmanin mimkin oldugunu
gostermislerdir. Bu etki, %0,008 BAK'in %2,4 NaOCl ile karistirilmasiyla elde edilmistir.
Ek olarak, solisyondaki serbest klor miktarinda, soliisyonun sitotoksitesinde ve E.
Faecalis’e olan antimikrobiyal etkisinde kontrol grubuyla karsilastirildiginda anlamli

bir fark bulunmamistir.

Rejeneratif endodontik tedavilerde son irrigasyon sollisyonu olarak EDTA gibi
bir selasyon ajaninin kullaniminin faydalarindan daha 6nce bahsedilmistir. Yiizey
gerilimini azaltarak dentin ylizeyine niifuz etme yetenegini artirmak icin EDTA'ya
ylzey aktif maddeler eklenebilir. Bunun bir sonucu olarak, dentinin islanabilirliginin
ve EDTA'nin dentin tubdllerine nifuzunun artmasi beklenir (179). Huang ve
arkadaslari (180), 1slanabilirligin artmasiyla birlikte EDTA’'nin, MTAD’tan (doksisiklin,
sitrik asit ve Tween 80 kombinasyonu) sonra anlaml bir sekilde dentine daha yiksek

diizeyde hiicre baglanmasi gerceklestirdigini bildirmislerdir.

Benzalkonyum kloririin antimikrobiyal etkisini anlamak igin dncelikle biyofilm
karakteristigini anlamak gerekmektedir. Biyofilmler, bir ylizeyde baslayan bakteri
birikiminin, alt tabakaya bakterilerin geri dontisii olmayan bir sekilde baglanmasi ile
olusmaya baslar. Bu nedenle, kdk kanallarinda sekonder biyofilm olusumunu
Oonlemek veya azaltmak icin besleyici tabaka, bakterilerin baglanmasini
engelleyebilecek bir madde ile kimyasal olarak degistirilebilir. Bir ylizeyin 6zellikleri
yapay olarak degistirildigine, meydana gelen degisim kalici olabilir, boylece bir
organizmanin yeni olusturulan tabakaya olan olan ilgisi blyik olclide degisir (181).
Biyomedikal endustrisinde, antimikrobiyal Grilinlerin ylizey malzemelerine dabhil
edilmesi ve ylzeyin fizikokimyasal 6zelliklerinin degistiriimesi yoluyla bakteriyel

baglanmanin ve biyofilm olusumunun 6nlendigi veya azaltildig1 gosterilmistir (182).
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Splendiani ve arkadaslari (183) biyositlerin, bakterilerin hiicre duvari yikiini
artirabildigini ve dolayisiyla bakterilerin  baglanma ve biyofilm olusturma
yeteneklerini azaltabildigini gostermislerdir. Benzalkonyum kloriir, biyosidal
UrGnlerde kullanilan, membran proteinlerine yiksek afinite gosteren katyonik bir
deterjandir ve antimikrobiyal etkinligi, bakteri hiicre zarinin iyonik direncinde
degisiklik yaratan tetikleyici etkisine dayanir (184). Yarattigi etki sonucunda
bakterinin ¢ift katmanli lipid membrani bozulur ve sitoplazmik materyaller ilerleyici
bir sekilde cevreye sizar. Jaramillo ve arkadaslari (185) benzalkonyum kloriirn,

biyofilmin blylmesini ve bakteri adezyonunu azaltabilecegini gosterebilmislerdir.

2.3.4.7. Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kullanilan Kanal igi

Medikamentler
Antibiyotik Patlari

immatiir daimi dislerde, kdk kanallarinin enfeksiyonunun ardindan gelisen
periapikal inflamasyon, aerobik ve anaerobik bakteri topluluklarini iceren
multibakteriyel bir hastalik oldugundan, kombine antibiyotiklerin kullanimi kok
kanallarinin etkili bir sekilde dezenfekte edilmesi ve antibiyotik direnci gelisme

ihtimalini azaltmasi amaciyla uzun yillardir 6nerilmektedir (22).

Rejeneratif endodontik tedavilerde kanal i¢i medikament olarak kombine
antibiyotiklerin kullanildigi ilk klinik rapor, lwaya ve arkadaslari (106) tarafindan
siprofloksasin ve metronidazol’i kombine olarak ikili antibiyotik pati (DAP) halinde
kullanmalari ile ortaya ¢ikmistir. Daha sonra, siprofloksasin ve metronidazol’e ek
Uglinct bir antibiyotik eklentisi icin cesitli kombinasyonlar denenmistir. Bunlardan
birkaci, minosiklin iceren Ucli antibiyotik pati (TAP) (17), sefaklor (186) veya
klindamisin (187) ile yapilan antibiyotik kombinasyonlaridir. Glinimizde
metronidazol, minosiklin ve siprofloksasinden olusan Ucli antibiyotik pati (TAP)
kombinasyonu, rejeneratif endodontik tedavilerde kullanilan en yaygin kanal igi

medikamentlerden biridir (19).
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Metronidazol, bir nitroimidazol bilesigidir. Anaerobik koklara, gram-negatif ve
gram-pozitif basillere karsi genis spektrumludur ve giicli antimikrobiyal aktivite
gosterir. Bakteri hiicre zarlarina niifuz ederek cekirdeklere ulasir, ardindan bakteri
DNA’sina baglanarak sarmal yaplyli bozar ve hiicre olimiine neden olur (22).
Anaeroblara karsi gosterdigi mikemmel aktivite ve bakteri direnci gelisme
indiksiyonunun disik olmasindan dolayr savunulan bir antibiyotik tridir (188).
Minosiklin, tetrasiklin tlirevi antibiyotiklerin bakteriyostatik ve genis spektrumlu
antimikrobiyaller grubunun bir Gyesidir. Tetrasikline benzer bir etki spektrumuna
sahip yari sentetik bir tlrevidir. Bircok anaeroba ve spirokete etki etmesinin yani sira
gram pozitif ve gram negatif mikroorganizmalara ve fakultatif bakterilere karsi etki
gosterebilmektedir. Bakteri hiicrelerinin dis zarindan pasif diflizyon; i¢ zarindan ise
aktif tasima yoluyla gecerek ribozomlarin yiizeylerine ulasir ve protein sentezini
inhibe eder (22). Siprofloksasin, sentetik bir florokinolon tirevidir. Bakteri
cekirdeginde bulunan DNA giraz enzim inhibisyonu yoluyla DNA yapisini bozar ve
bakterisidal bir etki gosterir. Siprofloksasin, gram negatif bakterilere karsi ¢ok gticll
bir aktiviteye sahip olsa da gram pozitif bakterilere karsi aktivitesi tatmin edici degildir
ve ¢ogu anaerobik bakteri, siprofloksasine direng gosterir. Mikst enfeksiyonlarin
tedavisinde siklikla metronidazol ile kombine kullanilarak etkisi giiglendirilir. Yan
etkileri olabilen bir antibiyotik olsa da, kanal icinde kullanilan dusiik dozlar

disindldigiinde bu durum 6nemsiz kabul edilmektedir (22).

Sato ve arkadaslari (189) ile Hoshino ve arkadaslari (190), kanal igi
medikament olarak kullanilan Ggli antibiyotik patinin kék kanallarindaki enfekte
olmus dentinden bakterileri yok ederek bakterisidal etkinlik gosterdigini
bildirmislerdir. Ordi-nola-Zapata ve arkadaslari (191), Ugli antibiyotik pati, %2
klorheksidin jel ve kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkinligini agiz icinde enfekte
olan dentin biyofilm modeli kullanarak degerlendirdiginde U¢li antibiyotik patinin
biyofilmdeki bakterileri ortadan kaldirma etkinliginin en yiksek oldugu sonucuna
varmislardir. Ugli antibiyotik patinin kdk kanallarindaki bakterilere karsi etkinliginin
deneysel olarak dogrulanmasindan sonra rejeneratif endodontik tedavilerde de

kullaniminin yayginlasmasi ile en popiler kanal ici medikamentlerden biri haline
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gelmistir. Banchs ve Trope (17), bir rejeneratif endodonti vakasinda kanal ici
medikament olarak ilk kez Ui¢lii antibiyotik kombinasyonunu kullanmistir. Kullanilan
Uc¢ antibiyotik, yogun ve purizsiiz bir karisim olusana kadar su, salin ya da propilen

glikol ile karistirilabilir (19).

Kanal i¢i medikament olarak antibiyotiklerin kullanildigi rejeneratif
endodontik tedavilerin sonuglarini inceleyen son klinik ¢alismalar yiksek basari
oranlarini ortaya koymustur. Chan ve arkadaslari (192), nekrotik pulpa dokusuna
sahip 28 adet olgunlasmamis daimi disin dahil edildigi, siprofloksasin, metronidazol
ve sefaklor iceren Ugli antibiyotik patini kullandiklari klinik ¢alismada periapikal
radyoliisensinin %100 oraninda kayboldugunu ve %93 oraninda klinik basariya
ulasildigini bildirmislerdir. Lin ve arkadaslari (193), prospektif randomize kontrolll bir
calismada, apikal periodontitise sahip immatir daimi dislerde gerceklestirilen
rejeneratif endodonti ve apeksifikasyon tedavisinin sonuglarini karsilastirmislardir.
Gahsmaya metronidazol, siprofloksasin ve klindamisin kombinasyonunu igeren gl
antibiyotik patinin kullanildigi 69 adet rejeneratif endodontik tedavi vakasi dahil
edilmistir. 12 aylk takip sonrasinda tiim vakalarda periapikal lezyonlarin kayboldugu,
dislerin tamaminin fonksiyonel ve asemptomatik oldugu goérilmistir. Torabinejad ve
arkadaslari (194) tarafindan yapilan sistematik inceleme ve meta-analizde, MTA ile
gerceklestirilen apikal tikac ve rejeneratif endodontik tedavinin basari oranlari analiz
edilmistir. Hem apikal tikag (%95) hem de rejeneratif endodontik tedavi (%91) grubu
yuksek basari oranlari gosterirken; rejeneratif endodontik tedavi grubunda kullanilan

en yaygin kanal i¢ci medikament farkli antibiyotiklerin kombinasyonlari olmustur.
Kanal i¢i Medikament Olarak Antibiyotik Kullaniminin Klinik Etkileri

Rejeneratif endodontik tedavilerde antibiyotik patlarinin  kanal igi
medikament olarak kullanimi sonrasinda bazi yan etkiler gériilebilmektedir. Ornegin
dentinde meydana gelen renk degisikligi, G¢llu antibiyotik patinin intrakoronal olarak
kullanildigi calismalarda siklikla meydana gelen bir yan etkidir. Uglii antibiyotik pati
kombinasyonunda renklenmeden sorumlu tutulan minosiklinin etkilerinin, pulpa

odasindaki dentin tibdllerine bir bonding ajaninin uygulanmasi ile azaltilabilecegi
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savunulmustur (195). Ayrica renklenmenin 6nline geg¢mek igin bazi yazarlar
minosiklin yerine sefaklor kullanimini 6énermistir (18). Diger bir secenek ise ikili
antibiyotik patinin (DAP, metronidazol ve siprofloksasin) veya kalsiyum hidroksitin
kullanilmasidir (196). Bununla birlikte bazi yazarlar, klinik ¢alismalarda minosiklinin
Ucli  antibiyotik patindan ¢ikarilmasina ragmen dislerin neredeyse yarisinin

renklendigini bildirmislerdir (192, 193).

Kanal i¢ci medikament olarak antibiyotiklerin kullaniminda dikkate alinmasi
gereken bir diger husus da, endodontik enfeksiyonlara neden olan bakterilerin,
kullanilan antibiyotik kombinasyonlarina karsi direng gelistirme olasiligidir. Bu konu
Uzerine Sedgley ve arkadaslari (197), kok kanallarinda bulunan farkl bakteri tirleri
arasindaki yatay antibiyotik direnci degisimini analiz etmislerdir. Sonuglar, incelenen
bakterilerin halihazirda direng gelistirmis veya gelistirmekte olabileceklerini

dislindirmektedir.

Bununla birlikte, antibiyotiklerin duyarli hastalarda alerjik reaksiyonlarin
tetiklenmesine veya daha 6nce antibiyotikle temas etmemis hastalarin duyarli hale

gelmesine sebep olabilecegi unutulmamalidir (198).

Avrupa Endodonti Birligi’nin (ESE) (2018) endodonti alaninda antibiyotiklerin
kullanimina iliskin olarak yayinladigl beyanda, rejeneratif endodontik tedavilerde
antibiyotik kullanimini destekleyen saglam kanitlarin bulunmamasina dikkat ¢ekerek,
Ucll antibiyotik pati yerine kalsiyum hidroksitin kullaniminin tercih edilmesi gerektigi

Onerilmistir (199).

Rejeneratif Endodontik Tedavilerde Kullanilan Antibiyotiklerin Dental Pulpa

Kok Hiicreleri Uzerine Etkisi

Doku rejenerasyonunun basarili olmasi, konakgi hiicrelerin korunmasi ve
salinan kok hiicrelerin hayatta kalmasi ile oldukca iliskilidir. Bu nedenle, tedavi
strecinde kullanilan herhangi bir antibiyotigin veya antibiyotik kombinasyonunun
biyolojik olarak uyumlu olmasi ve konakei kok hicreler tzerinde toksik etkisinin

olmamasi onemlidir. Yapilan bazi ¢alismalarin sonuglari, lcli antibiyotik patinda
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kullanilan antibiyotiklerin vital pulpa dokusu tarafindan iyi tolere edildigine isaret
etmektedir (200, 201). Ote vyandan Ruparel ve arkadaslari (202), degisen
konsantrasyonlarda (0,01 ila 100 mg/mL) kanal ici medikamentlere maruz birakilan
SCAP’lerin hayatta kalma oranini degerlendirdikleri c¢alismalarinda TAP, DAP,
modifiye TAP (siprofloksasin, metronidazol, sefaklor) ve Augmentinin (amoksisilin ve
klavulanik asit) yliksek konsantrasyonlarinin kok hiicrelerin hayatta kalma oraninda
onemli derecede azalmaya neden oldugunu gostermislerdir. SCAP sagkalimini %50'ye
dlstren antibiyotik konsantrasyonunun 1 mg/mL oldugu bulunmustur. Ayrica elde
edilen sonuglara gore, endodontik bakterilere karsi ylksek bir antimikrobiyal etkiye
sahip olan 0.01 mg/mL TAP konsantrasyonunun, SCAP’ler igin toksik olmadigi

gortlmustir.

Son yillarda Alguila ve arkadaslari (203), tcli antibiyotik patini bir metilseltloz
sisteminde (DTAP) seyrelterek rejeneratif endodontik tedavilerde kullanmislardir.
DTAP, 1000 mg’lik esit miktarda metronidazol, siprofloksasin ve minosiklin tozlarinin
metilseliiloz (1 mg/mL) icerisinde karistirilmasiyla hazirlanir. DTAP, dental pulpa kok
hicrelerinin dentine tutunmasini énemli miktarda artirmis ve proliferasyonu olumsuz

etkilememistir.

Bir baska alternatif olarak, klindamisin ile modifiye edilen Ugllu antibiyotik
polimer (polidioksanon) nanofiberlerin kullanimi, minosiklinin sebep oldugu
dezavantajlardan dolayl alternatif olarak onerilmistir. Klindamisinin 6nemli
antimikrobiyal etkileri, hiicre dostu olmasi ve dislerde renklenmeye sebep olmamasi

bu kombinasyonu 6ne ¢ikaran avantajlardir (204).
Kalsiyum Hidroksit

Kok kanallarinda kalsiyum hidroksitin kullanimina iliskin ilk referans kayitlar,
Nygren’in 1838 vyilinda dis kaynakh fistiillerin tedavisinde kalsiyum hidroksitten
yararlanmasina dayanmaktadir (205). Daha sonra, Hermann (206) tarafindan dis
hekimligine tanitilmasiyla birlikte, kalsiyum hidroksit iceren materyaller ve terapotik

ajanlar, endodonti alaninda cesitli tedavi yontemlerinde yaygin olarak kullaniimistir.
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Oyle ki, giinimizde sert doku birikimini tesvik eden, vital pulpa ve periapikal

dokularin iyilesmesini destekleyen en iyi medikament oldugu distiniimektedir (207).
Kalsiyum Hidroksitin Kimyasal Ozellikleri

Kiregtasi, dag ve deniz suyunda bulunan kalsiyum karbonat ¢ozeltisinin
kristallesmesiyle ve esas olarak kalsiyum karbonattan (CaCOs) olusan dogal bir kaya
cesididir (208). Kiregtasinin 900 ila 1200°C arasindaki sicakliga maruz kalmasi

asagidaki kimyasal reaksiyona neden olur:
CaCO3 - Ca0 + CO;

Olusan kalsiyum oksit (Ca0), sonmemis kire¢ adini alir ve glicli bir asindirici
Ozellige sahiptir. Kalsiyum oksitin su ile temas etmesi sonucu ise asagidaki reaksiyon

meydana gelir:
Ca0 + H,0 - Ca(OH)2

Tepkime sonucu olusan kalsiyum hidroksit, molekiler agirligi 74,08 gr/mol
olan beyaz, kokusuz bir tozdur. Molekiler agirhg dikkate alindiginda, hidroksil
iyonlarinin yizdesi %45.89 iken, kalsiyum iyonlarinin ylzdesi %54.11'e karsilik

gelmektedir (209). Sudaki kalsiyum hidroksit, tiksotropik bir davranis gosterir (210).

Suda disuk bir ¢ozunurluk gosterir (25°C'de yaklasik 1,2 g/L) ve sicakhigin
artmasi ile birlikte daha da azalma egilimindedir. Gosterdigi dustk c¢ozinirlik
karakteristigi, klinik ortamda ilgi ¢eken bir 6zellik olabilir ¢linki vital dokularla
dogrudan temas halindeyken uzun bir siire doku sivilarindan etkilenmeden fiziki
halini koruyabilmektedir. Kimyasal olarak yliksek pH’a sahip, kuvvetli bir baziktir

(yaklasik 12,5 - 12,8) ve alkolde ¢6ziinmez (211).

Sivilarla temas ettiginde iyonlarina ayrisir ve kalsiyum hidroksitin ana etkileri
Ca®* ve OH! iyonlarina ayrismasi ile ortaya cikar. Bu iyonlarin vital dokular Gzerinde
sert doku birikiminin indiksiyonunu; bakteriler izerinde ise antimikrobiyal etkiyi

ortaya cikarma ozellikleri vardir (212). Biyolojik dokulardaki karbondioksit (CO.) veya
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karbonat iyonlarina (COs’) maruz kalan kalsiyum hidroksitin ¢6ziinmesi sonucunda
kalsiyum karbonat (CaCOs) olusur ve Ca?* iyonlarinin tiiketimine yol acar. Kalsiyum
karbonatin herhangi bir biyolojik veya antimikrobiyal &zelligi olmasa da

mineralizasyon sirecini degistirebilecegi gosterilmistir (212).
Kalsiyum Hidroksitin Antimikrobiyal Aktivitesi

Sivi ortamla karsilasan kalsiyum hidroksitten ayrisan hidroksil iyonlari,
antimikrobiyal aktiviteden sorumlu tutulmaktadir (213). Hidroksil iyonlari, gesitli
biyomolekillerle birlikte asiri reaktivite gosteren yiiksek derecede oksidan serbest
radikallerdir. Bu reaktivite yliksek ve gelisiglizeldir, dolayisiyla bu serbest radikaller
olustuklari alandan nadiren uzaklagirlar (214). Siqueira ve Lopes (214) hidroksil
iyonlarinin bakteri hicreleri lizerindeki ortadan kaldirict muhtemel etkilerini su

mekanizmalara dayandirmistir:

e Bakteri sitoplazma membrani hasari
e Protein denatiirasyonu

e DNA hasari

Bilimsel kanitlara dayanarak bu i¢ mekanizmanin bakteri 6limiine neden
oldugu asikar olsa da, kimyasal olarak glicli bir baza maruz kaldiktan sonra bakteri
O0limine sebep olan ana mekanizmanin hangisi oldugunu kronolojik olarak
belirlemek zordur (214). Estrela ve arkadaslari (212), pH'in bakterilerin enzimatik
aktiviteleri Gizerindeki biyolojik etkilerini arastirmis ve hidroksil iyonlarinin, etkilerini
bakteri sitoplazmik membraninda gosterdikleri sonucuna varmislardir. Bakteri
sitoplazma membraninin gérevleri ve bakteriicin 6nemi distnildigilinde, bu bize ana
mekanizma hakkinda bir ipucu verebilir. Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
aktivitesi, ylksek pH’t korundugu silirece kok kanal sisteminde devamlilik gésterme
egilimindedir (214). Ayrica, yerlestirildikten sonra zamanla ¢oziinen fiziki bir yapiya
sahip olmasi, hidroksil iyonlarinin etki siiresini artiracagindan, antimikrobiyal

aktiviteyi artirabilir (215).
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Stevens ve Grossman (216) kalsiyum hidroksitin mikroorganizmalarin
blylmesini 6nlemede sinirli bir etkiye sahip oldugunu ve en yiksek dizeyde
antimikrobiyal etkiyi elde etmek i¢in dogrudan temasin gerekliligini vurgulamislardir.
Sjogren ve arkadaslari (217), seanslar arasi 7 glinlik kalsiyum hidroksit uygulamasinin
kok kanalinda bulunun bakterilerden negatif kiltiir alinabilecek seviyeye indirmek
icin yeterli oldugunu gostermislerdir. Han ve arkadaslari (218), akdz ve silikon yagi
bazli kalsiyum hidroksit patinin dentin tlbdillerindeki E. faecalis'in ortadan

kaldirilmasinda etkili oldugunu bulmuslardir.

Buna karsilik, yapilan bazi calismalarda kalsiyum hidroksitin bakteri hiicrelerini
yok etmede etkisiz oldugu gosterilmistir. DiFiore ve Siqueira (219, 220), kalsiyum
hidroksitin ticari preparati olan Pulpdent’in (Pulpdent Corp. Watertown, MA, ABD) S.
Sanguis'e karsi etkisiz oldugunu bildirmislerdir. Haapasalo ve @rstavik (221), baska bir
ticari preparat olan Calasept’in (Calasept; Speiko, Darmstadt, Almanya) dentin
tibdllerine yerlestirilmis E. faecalis'i ylzeysel olarak bile elimine etmede basarisiz
oldugu sonucuna varmislardir. Bu sonuglari destekler nitelikte gerceklestirilen bir dizi
calisma, kalsiyum hidroksitin 7 giin veya nispeten daha uzun sire uygulanmasinin
ardindan E. Faecalis’i ortadan kaldirmakta yetersiz oldugunu goéstermistir (74, 222-
224). Son olarak Sathorn ve arkadaslari (225), kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
etkinligini degerlendirmek igin 257 adet vaka igeren 8 klinik ¢alismanin sistematik
incelemesinde kdltur tekniklerinin sonuglarini  degerlendirmisler ve kalsiyum
hidroksitin kok kanallarindan bakterileri elimine etmede sinirli bir etkinlige sahip

oldugu sonucuna varmislardir.

Kalsiyum Hidroksitin Mineralizasyon Aktivitesi

Kalsiyum hidroksit, pulpa kaplamalarinda ve apeksifikasyon tedavilerinde
kullanildiginda kalsifiye bir bariyer olusturabilmektedir. Bu etkisini, yiksek pH'
nedeniyle pulpada 2 mm derinlige kadar ylizeysel bir nekroz tabakasi olusturarak
gerceklestirir (226). Olusan nekroz tabakasinin altinda hafif bir inflamatuvar yanit
gorilir ve eger operasyon alani materyal yerlestirimeden 6nce bakterilerden

arindirildiysa sert doku olusumu baslayabilmektedir (227). Kalsiyum hidroksit iceren
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ticari materyallerin bu denli bir alkalin pH'a sahip olmayabilecegi unutulmamaldir

(228).

Kalsiyum hidroksitin ¢oziinmesiyle ortaya ¢ikan hidroksil grubu, sagladigi alkali
ortam sayesinde onarim ve aktif kalsifikasyonu tesvik edebilir. Alkali pH’a sahip bir
ortam, laktik asidin notralize edilmesine olanak saglayarak dentinin mineral yapisinin
¢Ozlinmesini engeller. Ayrica sert doku olusumunun énemli bir enzimi olan alkalen
fosfatazlari da aktive edebilir (227). Alkalen fosfatazin aktivasyonu igin gereken ortam
pH’I substratin tipine, konsantrasyonuna, sicakliga ve enzim kaynagina gore farklilik
gostererek 8,6 ile 10,3 arasinda degismektedir (74). Aktiflestiginde etkisini inorganik
fosfatazin fosfat esterlerinden serbest birakilmasi yoluyla gdsteren hidrolitik bir
enzimdir. Fosforik esterleri pargalayarak inorganik fosfat iyonlarini serbest birakabilir,
bu iyonlar daha sonra kan dolasimindaki serbest kalsiyum iyonlariyla reaksiyona
girerek organik matrikste kalsiyum fosfat c¢okeltilerini olusturur. Olusan c¢okelti,
mineralizasyon silreciyle yakindan iligkili olduguna inanilan hidroksiapatitin
molekiler birimini meydana getirmektedir (229). Kalsiyum hidroksit ile bag
dokusunun temasi sonrasinda mineralize dokunun olusumu, uygulamay: takiben 7.

ginden 10. gline kadar gézlemlenmeye baslanir (230).

Kalsiyum Hidroksit Tastyicilar

Kalsiyum hidroksit tozuyla karistirilan tasiyicilar, kalsiyum hidroksitin
bilesenlerine ayrilma sirecinde 6nemli bir rol oynar. Uygulanacak olan patin
periapikal dokularda ve kok kanali icinde degisen oranlarda c¢oziinmesine ve
emilmesine neden olan iyon ayrismasinin hizini belirlemektedirler. Viskozitenin diisik
oldugu durumlarda kalsiyum hidroksitin iyonlara ayrisma hizi artar. Yaygin tasiyicilar,
sahip olduklari yliiksek molektler agirliklari sayesinde kalsiyum hidroksitin dokulara
dagilimini en aza indirir ve patin gonderildigi bélgede daha uzun siire bozunmadan

kalmasini saglar (231).
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Ug ana tasiyici bulunmaktadir: (232)

1. Su, salin, anestezik soliisyonlar, karboksimetilseliloz, metilseliloz ve
Ringers sollisyonu gibi akoz tastyicilar.

2. Gliserin, propilen glikol ve polietilenglikol (PEG) gibi viskoz tasiyicilar.

3. Zeytinyagy, silikon yagi, bazi yag asitleri (oleik, linoleik ve izostearik asitler),

Ojenol ve metakresilasetat gibi yag bazl tasiyicilar.

Kalsiyum hidroksit, kuru halinin getirdigi tasima zorlugundan ve hidroksil
iyonlarinin salinmasi icin sivi bir ortamin gerekli olmasindan dolayi bir likit tasiyiciyla
birlestirilmelidir. Steril su veya salin bu amagla kullanilan en popiler tasiyicilardir.
Ako6z soltsyonlar hizli iyon salinimi saglar ve klinik durumlarda kullanilabilir. Lokal
anestezik sollsyonlar asidik bir pH'a (4 ila 5 arasinda) sahip olsa da, kalsiyum
hidroksitin glcli bazik yapisi asitten minimum diizeyde etkilenmesini saglar (231).
Gliserin ve propilen glikol gibi viskoz taslyiclar, kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin daha
yavas ve daha uzun slreler boyunca serbest birakilmasini saglayan suda ¢ozinir
maddelerdir (233). Bu sayede yerlestirilen kalsiyum hidroksit pati kok kanallarinda
birkac ay kalabilir ve dolayisiyla pati degistirmek icin gereken randevu sayisini
azaltabilir (232). Yagli tasiyicilarin kanaldan uzaklastirilmalari konusundaki zorluklar
ve kanal duvarlarinda biraktiklari kalintilardan dolayr uygulamalari sinirlidir. Kanal
duvarlarinda kalan kalsiyum hidroksitin, kok kanal dolgusu sirasinda kullanilan kanal
dolgu patlarinin veya diger malzemelerin baglanmasini etkileyeceginden, tavsiye

edilmezler (232).

Ote yandan vyillardir devam eden bir endise, kalsiyum hidroksitin kék
kanallarindan tam anlamiyla uzaklastirlamamasiyla ilgilidir. Kanal dolumu
yapiimadan 6nce tamamen uzaklastirilamayan kalsiyum hidroksit kalintilari, boyutsal
kararsizlhk ve ¢ozinurlik gibi fiziksel 6zellikleri nedeniyle zaman icinde kok kanal
patlarinin dentine baglanmasini ve sizdirmazligni olumsuz yonde etkileyebilir (234).
Bu gibi sorunlar, bakterilerin koronal, apikal veya lateral kanallardan penetre
olmasina zemin hazirlayabilir. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi amaciyla

gerceklestirilen en yaygin uygulamalardan biri, kok kanalinin master apikal ege ile
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mekanik enstrimantasyonunu takiben sodyum hipoklorit ve EDTA solisyonlarinin

irrigasyon igneleriyle ile bol miktarda irrigasyonudur.

GUnumdizde, irrigasyonun etkinligini artirmak ve kanal igindeki kalintilari
uzaklastirmak amaciyla sonik, ultrasonik ve daha bircok ¢esitli aktivasyon yontemi

kullanilmakta ve etkinlikleri Gzerine galismalar devam etmektedir.
2.4. Kanal i¢i Medikamentleri Uzaklastirma Yontemleri

Kok kanallari, kapali sistemler olarak kabul edilir (235). Bu acidan bakildiginda
irrigasyonlarin akiskan dinamigini anlamak optimal eylemlerin saglanmasinda 6nemli
bir rol oynayabilir. irrigasyon dinamigi terimi, soliisyonlarin kék kanal duvarlarinda

nasil aktigini, degistirildgini ve duvarlara nasil niifuz ettigini agiklamaktadir (122).
2.4.1. Geleneksel igne ile irrigasyon

irrigasyonun etkinligi ve giivenligi, soliisyonun kanallara tedarik edilme
yontemleriyle ilgilidir. Geleneksel agik uglu bir igne, irrigasyon solisyonunu kok
kanallarina gondererek preparasyon sirasinda meydana gelen debrislerin veya
uygulanan kanal i¢i medikamentlerin uzaklastirilmasina yardimci olabilir. Kok
kanallarinin geleneksel igne ile irrigasyonu sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi

hususlar vardir: (236)

=

Sollisyon yavasca ve pasif bir sekilde kanala gonderilmelidir.

2. igne kanala asla zorla yerlestiriimemeli ve enjeksiyon sirasinda soliisyonun
kanaldan geri akisi icin yeterli alan birakilmalidir.

3. 27,30 veya 31 gauge (G) igneler kullaniimalidir.

4. irrigasyon etkinligi, son apikal capa ve kanal sekline baghdir.

5. irrigasyon soliisyonlari doku icine itilmemeli ve kanala nazikce
gonderilmelidir.

6. Geleneksel ignenin temizlenen bolgeye yakin yerlestirilmesi dnemlidir. Direng

hissedilene kadar igne ucu kanala yerlestirilmeli ve ardindan igne geri

cekilerek kanal pasif olarak yikanmalidir.
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7. Gonderilen irrigasyon sollisyonunun hacmi, irrigasyon konsantrasyonundan
veya turinden daha 6nemlidir.
8. Cesitli irrigasyon sollsyonlari arasindaki kimyasal etkilesimlerin Online

gecmek icin her sollsyon igin ayri siringalar kullaniimalidir.

27, 30 ve 31 G ignelerin ISO gaplari sirasiyla 0.42, 0.31 ve 0.25 mm’dir ve
irrigasyon amaciyla kiguk capli igneler 6nerilmektedir. Geleneksel acgik uglu igneler
kullanildiginda, baloncuk fenomeni etkisiyle irrigasyon sollisyonu en iyi ihtimalle igne
ucundan 1 mm oOtesine iletilebilmektedir. Bunun sonucunda, kok kanallarinda
bakterilerin yerlesip cogalabildigi, bakteriler icin glivenli bolgeler olan lateral ve
aksesuar kanallar, isthmus alanlari ve anastomozlar tedaviden sonra dokunulmamis
bir halde kalabilir. Ayrica uygulanan pozitif basincin, irrigasyon sollisyonlarinin
periapikal dokulara itiimesine ve dnemli doku hasariyla birlikte postoperatif agriya
neden olabilecegi rapor edilmistir (237). Bahsi gecen komplikasyonlarin azaltiimasi ve
sollsyonlarin ulasabildigi derinligi gelistirmek amaciyla yandan acilan irrigasyon
igneleri (Max-1-Probe; Dentsply International, York, PA) gelistirilmistir. Bu igneler
yardimiyla galisma uzunlugunun 2-3 mm gerisinde pozitif basing uygulanarak yapilan
manuel irrigasyon, glnimizde en sk kullanilan endodontik irrigasyon

yontemlerinden biridir.

Geleneksel irrigasyon tekniklerinin etkinligi, karmasikliktan uzak ve tamamen
enjeksiyonun pozitif basincina ve irrigasyon sollisyonunun vizkozitesiyle iliskili olarak
kék kanal sisteminde ne kadar akis gosterebildigine baghdir. irrigasyon
sollisyonlarinin etkinligini artirmak ve kanal i¢i dezenfeksiyonu optimum seviyeye

ulastirmak igin glinimiizde birgok aktivasyon teknigi veya cihazi kullanilmaktadir.
2.4.2. irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Aktive edilmis irrigasyon terimi, mekanik veya diger enerji formlarindan
yararlanilmasi yoluyla irrigasyon sollisyonlarinin kok kanal sisteminin karmasik

bolgelerine akisini saglamak veya akisi iyilestirmek icin bir yontemin kullanilmasi
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olarak tanimlanabilir. Ginlmuzde bu amagla kullanilan birgok irrigasyon aktivasyon

sistemi mevcuttur (238).
2.4.2.1. Sonik Aktivasyon

Sonik aktivasyon yapan cihazlarla ilgili ilk raporlar 1985 yilina dayanmaktadir.
ilgili rapor Tronstad ve arkadaslarinin (239), ultrasoniklerin popiilarite kazandigi bir
donemde piyasaya silirtlecek olan Endostar 5’in (Syntex Dental Products, Valley
Forge, PA) gelistirilmesi ve testleri hakkindaki raporunu icermektedir. Dental Unite
baglanarak hava ile calisan bir el aleti olan Endostar 5, kok kanallarinin
enstrimantasyonu ve irrigasyon aktivasyonu amaciyla 6.5 kHz frekansta etkinligini
gostermekteydi. Ticari tGrindn dizayni asamasinda bircok kanal aleti test edilmistir.
Bunlar arasinda kare ve U¢gen kesitli veya farkli esneklik derecelerine sahip egeler, az
veya ¢ok dikenli tirnerfler bulunmaktaydi. Test edilen aletlerin etkinligi ve glivenligi
ele alindiginda, sonug olarak titresim enerjisine dayanabilmesi icin 20 ve 35 mm’lik
apikal capa sahip kare kesitli 25 mm uzunlugundaki egeler tercih edilmistir (240).
GUnumuizde ise sonik aktivasyon, cihaza bagh esnek uclarin disik frekansh titresimi
(1-6 kHz) araciligiyla gergeklestirilen bir sollisyon aktivasyon teknigi haline gelmistir.
Meydana gelen titresim, irrigasyon sollisyonlarinin apikal ve lateral kanallara nifuz
etme yeteneginin artmasina olanak saglar (241). Cihaza takilan esnek uglar, kanal

duvarlarini deforme etmeden solisyon aktivasyonunun gerceklesmesine izin verir.

Sonik aktivasyon yapan cihazlar arasinda bulunan EndoActivator (Dentsply
Tulsa, OK, ABD) esnek, kesici olmayan ve farkli boyutlarda 3 tip (Small 15/.02,
Medium 25/.04, Large 35/.04) dlsuk viskoziteli asetal kopolimer uca sahiptir.
Yaklasik 0,166-0,3 kHz frekans araliginda kok kanalindaki sollisyona sonik eneriji
gondererek calismaktadir (242).

Vibringe (Vibringe B.V. Corp, Amsterdam, Hollanda), manuel olarak
gonderilen sollisyonun sonik aktivasyonla kombine edilmesini saglayan bir cihazdir.
Tek kullanimlik dental enjektorlere sigabilen, irrigasyon igneleriyle uyumlu 6zel olarak

tasarlanmis kablosuz bir el aletidir. Standart bir irrigasyon ignesi araciligiyla
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uygulanan irrigasyonun sirekli olarak sonik titresimler halinde dogrudan kok kanalina

iletilmesine izin verir (243).

Eddy sistemi (VDW GmbH, Minih, Almanya), havayla galisan bir el aleti
(SONICflex 2003 Airscaler, Kavo, Genova, italya) araciligiyla 6 kHz frekansta ¢alisan ve
0.2 mm apikal gaph iki farkli poliamid uca sahip nispeten yeni bir sonik aktivasyon
sistemidir. Uretici firma, cihazin Urettigi yiiksek frekansli titresimin, yiiksek genlige
sahip salinimli bir hareketle poliamid uca aktarildigini iddia etmektedir. Bu {i¢ boyutlu
hareket sayesinde, simdiye kadar yalnizca pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) tarafindan

saglandigi bilinen iki fiziksel etkiyi, kavitasyon ve akustik akisi, Gretebilmektedir (244).
2.4.2.2. Ultrasonik Aktivasyon

Dis hekimligi alaninda ultrasonik aletler ilk olarak, asindirici bir karisim
kullanilarak gerceklestirilen kavite preparasyonlari icin tanitilmistir (245). Ortaya
ciktigl zamanlarda uygulanan teknik olumlu elestiriler almis olsa da (246), ¢cok daha
etkili ve kullanish olan ylksek hizli el aletlerinin varligi nedeniyle popilerlik
kazanamamistir (247). Endodonti alaninda ultrasoniklerin kullanimi ise ilk kez 1957
yilinda Richman (248) tarafindan ortaya atilmistir. Ardindan Martin ve arkadaslari
(249), ultrasonik olarak aktive edilen K tipi egelerin dentini kesme yetenegini
gostermis ve bu uygulamanin koék kanallarinin doldurulmasindan 6nce kanal
preparasyonu amaciyla yaygin kullanim alani bulabilecegini gostermislerdir. Daha
sonra Martin ve Cunningham (250, 251) tarafindan dizayn edilen “Endosonic” cihazi
1987 yilindan itibaren kok kanallarinin enstriimantasyonu ve dezenfeksiyonunun

ultrasonik ve sinerjistik sistemi tanimiyla piyasaya strtlmustur.

Ultrasonikler hem kavitasyon hem de akustik akis olusturarak etkilerini
gostermektedirler. Olusan kavitasyon minimaldir ve ultrasonigin ucu ile sinirli
kalmaktadir (252). Akustik akis ise cihazdan yayilan enerji sayesinde sollisyonda
girdaplar olusmasini ifade etmektedir (253). Ahmad ve arkadaslari (252),
sekillendirilmis  kanallarda  biriken  debrisin  akustik  akis  yardimiyla

uzaklastirabilecegini gostermislerdir. Egelerin pasif olarak kanala yerlestirilmesinin
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ardindan ultrasonik enerji ile etkinlestirilmesiyle, tek basina manuel egelemeye
kiyasla onemli Olglide daha temiz kanallar elde edilmistir. Daha temiz kanallarin
ortaya ctkmasinin olasi bir agiklamasi, ultrasonik aktivasyon sirasinda kanalda cok
daha yiksek hizda ve hacimde irrigasyon akisinin yaratiliyor olmasidir (254).
Ultrasoniklerin sebep oldugu yiksek akis girdabi, kék kanali icindeki ulasilmasi zor
anatomik bdlgelerin temizlenmesinde buiyilk bir fayda saglayabilir. Bu dogrultuda
yapilan calismalarda, irrigasyon sollisyonunun sirekli hareketini saglayan ultrasonik
titresimin, kok kanal boslugunun temizligi ile dogrudan iliskili oldugu gosterilmistir

(252, 255).

irrigasyon solisyonlarinin etkili olabilmesi icin bir yiizeyle dogrudan temas
halinde olmalari gerektigi bilinmektedir (256). Bu bilgi bize aktivasyonun etkinligi ve
uygulanma zamani agisindan bir fikir verebilir. Clinki kiguk koniklige sahip koklerde
irrigasyon sollUsyonlari kok apeksine ulasmakta zorluk ceker ve aktive edilen
irrigasyondan en az diizeyde etkilenirler (257). Ayrica egimli kanallarda irrigasyon
sollisyonlarina sonik veya ultrasonik aktivasyon uygulanmasi sirasinda cihaz uglarinin
kanal duvarlarina temas etmesi kaginilmaz olabilir. Bu da, titresim hareketlerininin
kisitlanmasina ve temizleme verimliliginin azalmasina sebebiyet verebilir (258). Bu
durumun en 6nemli sebebi, kok kanali icinde serbestce salinan bir aletin, irrigasyon
sollisyonunda kanal duvarlarina temas eden bir aletten daha fazla ultrasonik etkiye
neden olmasidir (259). Sluis ve arkadaslari (260), ultrasonik aktivasyonun debrislerin
uzaklastiriimasinda daha buylk koniklige sahip kok kanallarinda daha etkili olmasi
gerektigini 6ne slrmustir. Bu nedenle aktivasyon isleminin, koék kanallarinin
sekillendirilmesinin tamamlanmasina takiben uygulanmasinin 6nemli oldugu

séylenebilir.

Aktivasyonun uygulama siiresi hususunda yapilan calismalar, daha temiz
kanallar olusturmak icin 30 saniye ile 1 dakika arasinda gerceklestirilen ultrasonik
aktivasyonun vyeterli oldugunu gosterse de (261), 2 dakikalik uygulamalar da
Onerilmistir (262). Aktivasyon slresinin kisa tutulmasi, egenin kanalin ortasinda

kalmasini kolaylastirarak kanal duvarlarina temas etmesini engellemeye olanak
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saglayabilir (261). Ayrica, kullanilan aktivasyon cihazinin orta gii¢ ayarinda
kullanilmasi 6nerilmistir (263). Duslk gli¢ ayarinda kullanilan ultrasoniklerin sodyum
hipoklorit sollisyonuyla olan kombinasyonu; tek basina uygulanan sodyum
hipokloritten daha etkili olmadigini gdsteren calismalar mevcuttur (264, 265). Ote
yandan Cameron (266), sodyum hipoklorit ve ultrasonikler arasinda sinerjistik bir etki
oldugunu 6ne slrmustlr. Sodyum hipokloritin kollajeni ¢ézme yeteneginin isiyla
arttig1 bilinmektedir (267); bu nedenle ultrasonik etkiyle Uretilen isinin etkisi de goz
ardi edilmemelidir (268). Ayrica ultrasonikler, meydana getirdikleri kayma gerilimi
sayesinde, iyi bir i1slatma 06zelligine sahip solisyonun doku ¢6zme kapasitesini
artirarak, akis alanina giren pulpa dokusu kalintilari ve/veya smear tabakasinin

bozunarak ortamdan uzaklastirilmasini saglayabilirler (129, 269).

Literatiirde iki tip ultrasonik aktivasyon tiiri tanimlanmistir. Biri, aktivasyonun
es zamanl olarak ultrasonik enstrimantasyon (simultaneous ultrasonic
instrumentation, SUI) ile kombine bir sekilde uygulanmasi iken; digeri pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) olarak adlandirilir. Ultrasonik enstriimantasyon sirasinda ege kasitli
olarak kok kanal duvarlarina temas ettirilir. Kok kanal sisteminden simile edilmis
pulpa dokusunu veya kok kanal duvarindan smear tabakasini uzaklastirmada pasif
ultrasonik irrigasyona gore daha az etkili oldugu gosterilmistir. Bunun mantikh bir
aciklamasi, kanal duvarlarina temas sonucu akustik akisin ve kavitasyonun azalmasi
olabilir (253). Ote yandan pasif ultrasonik irrigasyon teknigi ilk olarak Weller ve
arkadaslari (270) tarafindan tanimlanmistir. Yontemin pasif olarak ifade edilmesi,
ultrasonik olarak etkinlestirilen egenin SUl’dan farkli olarak 'kesmeme' eylemini ifade
eder. Akustik enerji, ultrasonik dalgalar araciligiyla cihazin ucuna veya bir egeye
iletilerek sollGsyonun akustik akisini ve kavitasyonunu tetikler. Kok kanallarinin
enstrimantasyonu tamamlandiktan sonra, sollisyonla doldurulmus kok kanalinin
merkezine ve miimkiinse apikal bolgeye kadar ulasabilen bir ultrasonik ug veya kiiclik

bir ege (6rn. 15’lik ege) yardimiyla aktivasyon gerceklestirilir.

Yaylali ve arkadaslarinin (271), ultrasonik olarak aktive edilen irrigasyon

soltisyonlarinin kok kanallarinin apikal Gglistiinden kalsiyum hidroksiti uzaklastirma
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etkinligi Uzerine gergeklestirdikleri sistematik incelemede, ultrasonik aktivasyonun
ele alinan 7 calismada geleneksel igne ile irrigasyon tekniginden daha basarili oldugu
gosterilmistir. Ote yandan sonik aktivasyon ile karsilastirildiginda ise ele alinan 4
calismadan 2’si ultrasoniklerin GstunlGginli ortaya cikarirken; diger 2 ¢alismada

istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturmadiklarini gézlemlemislerdir.
2.4.3. irrigasyon Aktivasyonunda Giincel Yaklagimlar
2.4.3.1. EndoVac

EndoVac (Discus Dental, Smart Endodontics, ABD), negatif apikal basing
saglayan bir irrigasyon sistemidir ve 3 bilesenden olusur: Mikro kanil (MICRO), Makro
kanil (MACRO) ve Ana Dagitim Ucu (MDT). MDT, solisyonu es zamanli olarak iletir
ve tahliye eder. Makro kandl, irrigasyonun pulpa odasindan kanalin koronal ve orta
bolimlerine iletilmesi icin kullanilir. Mikro kanil ise 12 mikroskobik delik icerir ve
debrisleri ¢alisma uzunlugundan tahliye etme kapasitesine sahiptir. Nielsen ve
Baumgartner (272), EndoVac'in apikal sonlanmada kok kanali debridmani icin pozitif

basingliigne irrigasyonuna gore 6nemli 6l¢lide daha iyi oldugu sonucuna varmislardir.
2.4.3.2. RinsEndo (RE)

Rinsendo (RE) (Air Techniques Inc, New York, ABD), basingla gdnderilen
solisyonun tekrardan emilmesi teknolojisini kullanarak c¢alisan bir sistemdir.
Endodontik bir el aleti, 7 mm uzunlugundaki bir kanil ve soliisyonu kok kanallarina
tasiyan bir siringadan olusur. Endodontik el aleti, dental tnite bagh hava kompresori
tarafindan galistirilir ve 6,2 mL/dakika irrigasyon hizina sahiptir. Calismalar, kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunda umut vadeden sonuglar gosterse de sollisyonun

periapikal dokulara itildigi calismalar da rapor edilmistir (273).
2.4.3.3. Self Adjusting File (SAF)

Self Adjusting File (SAF), dentini ileri-geri kazima hareketiyle kaldiran ici bos
bir ege ve peristaltik bir pompa (VATEA) tarafindan iletilen strekli irrigasyonla birlikte

kullanilir. Ayrica kok kanallarinin yalnizca irrigasyonu icin ege etkinlestirilmeden de
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kullanilabilir. Sistem, dis koklerinin sahip oldugu farkh anatomileri nedeniyle
geleneksel doner alet sistemleriyle ulasilamayan tim kanal duvarlarinin temizligini

hedeflemektedir (274).
2.4.3.4. EasyClean

Yakin zamanda EasyClean (Easy Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte,
Brezilya) adi verilen yeni bir aktivasyon cihazi piyasaya sirilmistir. Sahip oldugu
akrilonitril butadien stiren (ABS) plastik u¢ 25/.04 boyutundadir ve "ugak kanadi"
seklinde bir kesite sahiptir. Cihazin resiprokasyon hareketiyle kullaniimasi
Onerilmistir. Pasif ultrasonik irrigasyon ile karsilastirildiginda, EasyClean ile
gerceklestirilen irrigasyon aktivasyonu egimli kanallarin apikal kismindaki debrisleri
uzaklastirarak duvarlarin daha temiz olmasini saglamistir (275). Uretici firma,
resiprokasyon hareketiyle kullanilmasini dnerse de, EasyClean'in disuk hizda siirekli
dénme hareketinde kullanilmasinin irrigasyon sollisyonunda tilrbilansa neden
oldugu tahmin edilmektedir. Bu sayede isthmuslarin ve kanal duvarlarinin daha iyi

temizlendigini gosteren calismalar mevcuttur (276).

2.4.3.5. Fotonla indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma (Photon-induced

Photoacoustic Streaming, PIPS)

Lazerlerin dis hekimligi alanindaki etkinligi her zaman tartisma konusu
olmustur. Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi icin lazerlerin kullanimi 1970'lerin
basina dayaniyor olsa da, kabul gérmesi hizli olamamistir. Bunun ortak nedenlerinden
biri, lazerin yaydig foton enerjisinin termal hasara neden olabilecegi endisesidir
(277). Er:YAG lazer (dalga boyu 2940 nm), koék kanalinin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve genisletilmesi icin FDA tarafindan onaylanan lazer sistemidir
(278). Bu sistem, kisa bir atim hiziyla (50 ms) termal hasara yol agmayan glicli sok
dalgalar olusturarak calisir (279). Yapilan calismalar, PIPS'in kok kanalindan
debrislerin ve kalsiyum hidroksit patinin uzaklastirilmasinda geleneksel tekniklerden

onemli 6lclide daha iyi oldugunu gostermistir (279-281).
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2.4.3.6. Fotodinamik Terapi (Photodynamic therapy, PDT)

Fotodinamik terapi (PDT), secilmis dokulara uygulanan fotosensitizan bir
maddenin (6rn. Malahit yesili), diisik glicli bir lazerden yayilan belirli dalga boyuna
maruz kalmasiyla bir dizi molekiler enerji aktarimi Gretilmesi mekanizmasiyla etki
gostermektedir. Olusan enerji ile birlikte oksijen iyonlari ve olduk¢a reaktif ve

sitotoksik olan serbest radikaller salinir ve hiicre 6liimiine neden olur (282).

2.4.3.7. Sok Dalgasi ile Emisyonu Artirilmig Fotoakustik Dalgalanma (Shock

Wave Enhanced Emission Photoacoustic Streaming, SWEEPS)

Kok kanallarinin irrigasyonu alanindaki en glincel gelisme, lazerle aktive edilen
irrigasyonun (LAI) etkinliginin artirildigir SWEEPS modu eklentisidir. Pulpa odasina
yerlestirilen Er:YAG lazerin (dalga boyu 2940 nm) irrigasyon sollisyonu ile arasindaki
etkilesime dayanmaktadir. Bu teknik, PIPS’e benzer ancak irrigasyon sollisyonuna gift
atimli lazer isini darbelerini (20 mJ) ilettigi icin etki modu kendine 6zgiidiir (283). ikinci
lazer darbesi, olusturulan ilk darbe kabarciklarinin yikimindan hemen énce uygulanir,
bunun sonucunda c¢ok yiliksek bir darbe giliciine (800 W) erisen sistem, ikincil
kavitasyonun blyimesi ve etkinliginin artmasi ile birlikte sollisyonun etkinligini kok

kanalinin uzak bolgelerine ulastirabilmektedir (284).
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3. GEREG VE YONTEM

Bu tez calismasi igin Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar
Degerlendirme Etik Kurul tarafindan onay alinmistir (15.03.2022,2022/05-05).
Calismanin deney asamalari Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’nin AR-GE

laboratuvarinda gerceklestirilmistir.
3.1. Dislerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Bu in vitro ¢alisma igin Ozellikle dis ¢ekimi yapiimamigtir. Fakiltemize tedavi
amaciyla basvuran hastalar arasindan siddetli periodontal hastaliga veya restore
edilemeyecek kadar derin ¢lriige sahip, 18-65 yas araligindaki hastalarin ¢ekilen

disleri, aydinlatilmis onamlari alindiktan sonra galismaya dahil edildi.

Tum dislerden tek kanalli olduklarini dogrulamak amaciyla farkli agilardan
cekilen radyograflar alindi. Disler, operasyon mikroskobu (Zeiss S7, Carl Zeiss,
Almanya) ile bliyitme altinda incelendi ve kokiinde clirlik, rezorbsiyon, catlak, kok
kirigi olan veya daha oOnceden kanal tedavisi uygulanmis disler calismaya dahil
edilmedi. Disler lzerindeki yumusak doku kalintilari firca yardimi ile; dis taslari ise

periodontal scaler yardimi ile mekanik olarak temizlendi.

Calismada, toplamda 252 adet insan disi kullanildi. Standardizasyon amaciyla
disler mine-sement sinirindan dekoronize edildi. K6k kanallari, #10 K egeler ile
belirlenen ¢calisma boyunda, apikal acikhigin 0,5 mm gerisinde olacak sekilde ProTaper
Universal déner ege sistemi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, isvigre) ile sirasiyla SX,
S1, S2, F1, F2, F3, F4 ve F5 egeye kadar X-Smart Plus endomotor (Dentsply Sirona,
Ballaigues, isvicre) yardimiyla genisletildi. Her bir ege arasinda 2 ml %5,25 NaOCl, kék
kanallarinin irrigasyonu amaciyla kullanildi. Son yikamada 2 ml %5,25 NaOCl’'nin
ardindan 2 ml %17 EDTA uygulandi. Daha sonra kdk kanallari kagit koniler yardimiyla
kurutuldu. Hem immatir dis formunun olusturulmasi hem de apikal deltalarin
uzaklastirilmasi amaciyla 6rneklerin apikal 3 mm’lik kisimlari elmas diskler ile
kesilerek uzaklastirildi ortalama kék boyu 12+1 mm olacak sekilde standardize edildi.

Medikamentlerin uzaklastirilmasindan sonra vyapilacak olan kanal yilzeylerinin
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degerlendirilme asamasinin 6n hazirhigr amaciyla bukkal ve lingual kék yilzeylerinde
kanalin i¢ dentin tabakasina zarar vermeyecek sekilde elmas diskler ile oluklar agild1.
Taze olarak hazirlanacak olan kanal i¢i medikamentlerin érneklere uygulanmasindan
once oOrnekler, dehidrate olmalarinin 6nlenmesi amaciyla serum fizyolojik iginde

bekletildi.

Sekil 3.1. Dislerin mine-sement bodlgesinde kronlarindan elmas disk yardimiyla
ayrilmasi (A). Kok kanallarinin genisletilmesinin ardindan koklerin apikal 3
mm’lik bollimlerinin elmas disklerle uzaklastiriimasi (B).

3.2. Kanal i¢i Medikamentlerin Hazirlanmasi

Kalsiyum hidroksit pati, toz ve gliserin icerikli bir likitin (Kalsin, Aktu Tic., izmir)
Uretici tavsiyesine gore karistirilmasiyla elde edildi. ikili antibiyotik patinin
hazirlanmasi icin metronidazol (Flagyl 500 mg, Sanofi ilag San. ve Tic. AS, Lilleburgaz-
Kirklareli, Tirkiye) ve siprofloksasinin (CIPRO 500 mg, Biofarma ilag San. ve Tic. AS,
istanbul, Tiirkiye) birer adet tableti havanda déviilerek 6giitiildii. Olusan toz karisim
siman cami Uzerine Uzerine alindi. Standardizasyon amaciyla gliserin icerikli likit
(Kalsin, Aktu Tic., izmir) ile 1:1 oraninda karistirildi ve ikili antibiyotik pati hazir hale
getirildi. Hazirlanan kalsiyum hidroksit ve ikili antibiyotik pati, kok kanallarina #40
Lentililo spiraller ile patin apikalden ¢iktigi izlenene kadar yerlestirildi. 6 dis negatif
kontrol amaciyla bos birakildi. Apikalden ve koronalden ¢ikan fazla materyal, pamuk
peletler yardimiyla uzaklastirildi. Dislerin apikali ve apikal 3 mm’lik kok ¢evresi dental

mum, koronal kismi ise pamuk pelet ve gecici dolgu maddesi Cavit (3M ESPE, St. Paul,



58

MN, ABD) yardimiyla kapatildi. Daha sonra ornekler, eppendorf tiiplerinin igine
yerlestirilen Presigum silikon Ol¢ii materyaline (President Dental, Allerhausen,
Almanya) yerlestirildikten sonra Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi AR-GE
Laboratuvarinda bulunan Etlv firininda 37 derece %100 nemlilikte 2 hafta inklbe

edildi.

Sekil 3.2. ikili antibiyotik patinin hazirlanmasi (A), Kalsiyum hidroksit patinin
hazirlanmasi (B)

3.3. Dislerin Gruplandiriimasi

Calismada kullanilan 252 adet 6rnek oncelikle DAP veya Ca(OH); pati
uygulanan dis kokleri olarak randomize bir sekilde iki ana gruba ayrildi. Ardindan her
iki grup kendi icinde 4 alt gruba ayrilarak uygulanacak olan son irrigasyon
soliisyonlarinin  gruplari olusturuldu. irrigasyon yodntemlerinin etkinliklerinin
degerlendirilmesi icin ise olusturulan alt gruplar kendi iclerinde 3 farkli gruba daha
ayrilarak toplamda 24 adet ¢alisma grubu (n=10) olusturuldu. Ayrica Ca(OH), ve DAP
gruplari icin 3’er pozitif ve 3’er negatif kontrol drnekleri hazirlandi. Olusturulan

gruplar Tablo 3.1.”de gosterilmektedir.
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Geleneksel igne ile . . Pasif Ultrasonik Aktivasyon
irrigasyon (Gi) Sonik Aktivasyon (SA) (PUI)

_ %17 EDTA (n=10) %17 EDTA (n=10) %17 EDTA (n=10)

=3

©

: %17 EDTA + %0,008 BAK %17 EDTA + %0,008 BAK %17 EDTA + %0,008 BAK

& (n=10) (n=10) (n=10)

=<

22

g %10 Glikolik asit (GA) (n=10) | %10 Glikolik asit (GA) (n=10) | %10 Glikolik asit (GA) (n=10)
%70 Etanol (n=10) %70 Etanol (n=10) %70 Etanol (n=10)

s %17 EDTA (n=10) %17 EDTA (n=10) %17 EDTA (n=10)

a.

E — %17 EDTA + %0,008 BAK %17 EDTA + %0,008 BAK %17 EDTA + %0,008 BAK

% —g (n=10) (n=10) (n=10)

T

g L. | %10 Glikolik asit (GA) (n=10) | %10 Glikolik asit (GA) (n=10) | %10 Glikolik asit (GA) (n=10)

E

2 %70 Etanol (n=10) %70 Etanol (n=10) %70 Etanol (n=10)

3.4. irrigasyon Soliisyonlarinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak olan %17 EDTA (Werax, izmir, Tirkiye), ticari bir

solisyon olarak temin edildi. Diger sollsyonlar, kanal medikamentlerin

iGi
uzaklastiriimasindan hemen 6nce eczacilik fakiltesinde taze olarak hazirlandi. %17
EDTA + %0,008 BAK sollisyonu, %10’luk benzalkonyum klorir (Dermosept Zefiran,
Istanbul, Tirkiye) ¢ézeltisinden 0,84 mL alinip, 99,2 mL’lik %17 EDTA soliisyonuna
ilave edilmesiyle elde edildi. %70 Etanol soltiisyonu, 109 mL distile suya 291 mL saf etil
alkol eklenmesiyle elde edildi. %10 Glikolik asit soliisyonu ise 240 mL distile suya 40
mL glikolik asit (Smart Kimya, Cigli, izmir) ilave edilerek hazirlandi. Hazirlanan

sollisyonlarin siseleri, 1si8a bagl reaksiyonlari dnlemek amaciyla aliminyum folyo ile

kaplandi ve siseler oda sicakliginda muhafaza edildi.
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Sekil 3.3. irrigasyon soliisyonlarinin hazirlanmasi (Soldan saga dogru: %17 EDTA, %10
Benzalkonyum Klorir, %98-99 Glikolik Asit)

3.5. Kanal i¢i Medikamentlerin Uzaklastiriimasi

Medikamentlerin kok kanallarina yerlestirilmesinden sonra 2 hafta Etiv
firrninda inkibe edilen dislerin medikament uzaklastirma deneylerine baslandi. 3
adet kalsiyum hidroksit pati ve 3 adet ikili antibiyotik pati iceren dis pozitif kontrol
amaciyla dolu olarak birakildi. Geriye kalan dislerin kok kanallarindan medikament
uzaklastirma islemleri belirtilen irrigasyon sollisyonlari ve yontemleriyle tek bir hekim

tarafindan gerceklestirildi.

Geleneksel igne ile irrigasyon amaciyla 27 gauge (ISO 0.41 mm) igneler
(Genject, Sincan, Ankara) kullanildi. Calisma boyundan 2 mm kisa olarak yerlestirilen
irrigasyon igneleri ile 2.5 mL sollisyon yukari-asagi hareketlerle 30 saniye icinde kok
kanalina uygulandi. Gruptaki her bir 6rnek icin bu islem 8 kez tekrarlanarak 6rnek

basina toplamda 20 mL soliisyon kullanildi.

o‘

Sekil 3.4. EndoUltra (Vista Dental Products, Wisconsin, ABD), EndoActivator
(Dentsply Tulsa, OK, ABD)
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Sonik aktivasyon amaciyla EndoActivator’un (Dentsply Tulsa, OK, ABD) Large
(Mavi, 35/.04) ucu kullanildi. Kok kanallarina uygulanan her 5 mL sollisyonun
ardindan cihaz kok kanali igerisinde 30 saniye boyunca yukari-asagi hareketlerle
uygulandi ve bu seri 4 kez tekrarlandi. Pasif ultrasonik irrigasyon amaciyla
EndoUltra’nin (Vista Dental Products, Wisconsin, ABD) tek ucu olan 20/.02 ultrasonik
ucu kullanildi. Ultrasonik ucun duvarlara temasindan kaginilarak sonik aktivasyon
grubundaki seriye benzer sekilde 5 mL soliisyon ve ardindan 30 sn aktivasyon serisi 4
kez tekrarlandi. Sonik aktivasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon gruplarinda, gelenesel
igneile irrigasyon grubuna benzer sekilde her bir 6rnek icin 20 mL sollsyon kullanildi.
Aktivasyon uygulanan gruplardaki her bir 6rnegin toplam sollisyon aktivasyonu siiresi

2 dkidi.

Medikament uzaklastirilmasinin ardindan kdék kanallari kagit koniler ile
kurutuldu. Olusturulan g¢entiklere yerlestirilen ince bir siman spatiliine uygulanan
cekic darbesiyle kokler ikiye ayrildi. Her bir disten iki ayri 6rnek elde edildi. Olusan iki
ornek stereomiksroskop yardimiyla incelendi ve kalinti miktari daha fazla olan

parganin skorlamasi yapildi.
3.5. Orneklerin Skorlanmasi

Ornekler Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi AR-GE
Laboratuvarinda bulunan Olympus SZ61 stereomikroskop (Olympus, Tokyo, Japonya)
yardimiyla 25x blylutme altinda iki hekim tarafindan incelendi ve mikroskoba bagli
Olympus DP12 kamera (Olympus, Tokyo, Japonya) yardimiyla fotograflanarak
gorintiler bilgisayar ortamina aktarildi. iki gdzlemci, dislerin stereomikroskop
goriuntilerini gorintli analiz program yardimiyla (Image) V.1.36 for Macintosh;
National Institutes of Health, Bethesda, MD) 1 hafta araliklarla bagimsiz olarak (i¢ kez
degerlendirdi ve belirlenen kriterlere gore (Tablo 3.2.) skorlamalarini gerceklestirdi

(285). Gozlemciler arasindaki uyum Cohen’in kappa testiyle belirlendi.
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Tablo 3.2. Orneklerin Skorlanma Kriterleri

Skor 1. 25%’'den daha az medikamet iceren

Skor 2. 25-50% arasi medikament iceren

Skor 3. 50-75% arasi medikament iceren

Skor 4. 75-100% arasI medikament iceren

Skor 1 Skor 2 Skor 3 Skor 4

Sekil 3.5. Medikament uzaklastirma skorlamalarinin temsili drnekleri

(] l l | (8)

Sekil 3.6. Hacettepe Universitesi AR-GE Laboratuvarinda bulunan Olympus SZ61
stereo mikroskop ve mikroskoba bagli kamerasi Olympus DP12 (Olympus,
Tokyo, Japonya) (A), Etiv Firini (B)

3.6. Verilerin Analizi
Veri analizi IBM SPSS Statistics V26 programinda yapildi. iki bagimsiz grup

arasindaki karsilastirmalar Mann-Whitney U Testi, ikiden fazla bagimsiz grup

arasindaki karsilastirmalar Kruskal Wallis testi ile yapildi. Kruskal Wallis testi
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sonucunda gruplar arasinda anlamh bir fark bulunmasi durumunda farkliigin hangi
gruplardan kaynaklandigi Dunn-Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi ile incelendi. Tim

test sonuglari %95 glven araliginda degerlendirildi (p=0.05).
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4. BULGULAR

4.1. Kalsiyum Hidroksit Patinin Uzaklastirilmasi

Farkli son irrigasyon sollisyonlarinin ve irrigasyon yontemlerinin, uygulanan
kanal ici medikamentleri uzaklastirabilme etkinliklerinin karsilastirildigi bu ¢calismada,
kalsiyum hidroksit medikamentinin veri skorlamalarinin istatistiksel sonuglari Tablo
4.1.de gosterilmektedir. Pozitif ve negatif kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlaml bir fark bulunmustur (p<0.05).

Tablo 4.1. Kalsiyum hidroksit pati deney gruplarinin Median, Q1, Q3 ve Ortalama

degerleri

Soliisyon I:(riisgnats:::? Median Perc;e(;;i)l e25 Perc;e(;;i)l e75 Ortalama

Gi' 1,50 1,00 2,00 1,50

%17 EDTA SAD 1,00 1,00 2,00 1,40

pUIi 2,00 1,00 2,00 1,70

Gi 2,00 2,00 2,00 2,20

%17 EDTA + % 0,008 BAK SAdf 1,00 1,00 1,00 1,00

pUijee 1,00 1,00 1,00 1,10

Gi 2,00 2,00 2,00 2,00

%70 Etanol SA 2,00 2,00 3,00 2,30

PUI 2,00 2,00 2,00 2,10

Gija' 4,00 4,00 4,00 3,80

%10 Glikolik Asit SAbfh 4,00 3,00 4,00 3,60

pUjce 4,00 4,00 4,00 3,80

Negatif Kontrol>i 1,00 1,00 1,00 1,00

Pozitif Kontrol®® 4,00 4,00 4,00 4,00

BAK, Benzalkonyum Kloriir; Gi, Geleneksel igne ile irrigasyon; PUI, Pasif Ultrasonik irrigasyon; SA, Sonik
Aktivasyon. *Ayni harfler, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu géstermektedir (p<0.05).

Genel cerceveden bakildiginda, ayni irrigasyon sollisyonlarinda uygulanan
irrigasyon aktivasyon yontemleri acisindan anlamh farklihiklar bulunamamistir
(p>0.05). Ortaya cikan anlamh farkhliklarin, farkli soliisyon gruplari arasinda oldugu
goze carpmaktadir. %17 EDTA ve %10 glikolik asit ile birlikte uygulanan irrigasyon
yontemlerinin sonuglari bire bir olarak karsilastinldiginda, %17 EDTA’nin kalsiyum
hidroksiti uzaklastirma etkinliginin 3 irrigasyon yonteminde de daha iyi oldugu

goralmastir (p<0.05). %17 EDTA + %0,008 BAK grubu ile %10 glikolik asit grubu



65

karsilastirildiginda ise her bir soliisyonun SA ve PUI alt gruplarinda &nceki soliisyon
grubu daha iyi etkinlik gosterirken (p<0.05), Gi alt gruplar arasinda bir fark
goralmemistir (p>0.05). Ayrica %17 EDTA + %0,008 BAK ile birlikte uygulanan SA ve
PUI, pozitif kontrol grubuyla da anlamli bir fark olusturarak daha temiz kanallarin elde
edilmesine olanak saglamistir (p<0.05). %70 etanol ile birlikte uygulanan irrigasyon
yontemlerinin sonuglari hicbir grupla anlamh bir fark olusturmamistir (p>0.05). Son
olarak, %10 glikolik asit ile birlikte uygulanan tiim irrigasyon yontemlerinin sonuglari,
negatif kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkhhgi
ortaya cikararak tim sollisyonlar arasinda kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasi

konusunda en koti etkinligi gostermistir (p<0.05).
4.2. ikili Antibiyotik Patinin Uzaklastiriimasi

ikili antibiyotik pati grubunun veri skorlamalarinin istatistiksel sonuglari Tablo
4.2.de gosterilmektedir. Pozitif ve negatif kontrol gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Kalsiyum hidroksit grubuna benzer sekilde, ikili
antibiyotik pati grubunda da ayni irrigasyon sollsyonlarinda uygulanan irrigasyon
aktivasyon yontemleri agisindan anlamli farkhliklar bulunamamistir (p>0.05). %17
EDTA ile birlikte uygulanan SA ve PUi alt gruplari, pozitif kontrol grubuyla anlaml bir
fark olusturarak daha temiz kanallarin elde edilmesini saglamistir (p<0.05). Ayrica
ayni soliisyonun SA alt grubu, %10 glikolik asit ile birlikte uygulanan SA alt grubuna
kiyasla daha iyi bir etkinlik seviyesine sahipken (p<0.05), Gi alt grubu hicbir grupla
anlamh bir fark olusturmamistir (p>0.05). %17 EDTA + % 0,008 BAK ile birlikte
uygulanan Gi ve SA alt gruplarinin veri skorlamalari, pozitif kontrol grubuyla
istatistiksel olarak anlamli bir fark olusturarak antibiyotik patinin uzaklastirilmasinda
yuksek bir etkinlik sergilemistir (p<0.05). Ayrica %17 EDTA + % 0,008 BAK
soliisyonunun Gi ve PUI alt gruplari, %10 glikolik asit ile birlikte uygulanan Gi ve PUi
alt gruplariyla bire bir olarak karsilastirildiginda 6nceki sollisyonun etkinlik diizeyinin

daha yiksek oldugu gorilmustir (p<0.05).
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Tablo 4.2. ikili antibiyotik pati deney gruplarinin Median, Q1, Q3 ve Ortalama

degerleri

Soliisyon Iviijgnatse\::? Median Perc;ecr;;i)l e25 Perc;ecr;;i)l e7s Ortalama

Gi 2,00 2,00 2,00 2,10

%17 EDTA SAC 1,00 1,00 2,00 1,40

pUij® 1,50 1,00 2,00 1,50

Gipd 2,00 1,00 2,00 1,60

%17 EDTA + % 0,008 BAK SA' 2,00 1,00 2,00 1,80

PUIt 1,00 1,00 2,00 1,30

Gi 2,00 2,00 3,00 2,30

%70 Etanol SAS 2,00 2,00 2,00 1,90

pUjns 1,00 1,00 2,00 1,30

Gik 4,00 4,00 4,00 3,80

%10 Glikolik Asit SAl 3,00 3,00 4,00 3,30

pUimst 3,00 3,00 3,00 3,20

Negatif Kontrol®'™m 1,00 1,00 1,00 1,00

Pozitif Kontrolmo0P.rs 4,00 4,00 4,00 4,00

BAK, Benzalkonyum Kloriir; Gi, Geleneksel igne ile irrigasyon; PUI, Pasif Ultrasonik irrigasyon; SA, Sonik
Aktivasyon. *Ayni harfler, gruplar arasinda anlamli bir fark oldugunu géstermektedir (p<0.05).

Ote yandan %70 Etanol ile birlikte uygulanan SA ve PUI alt gruplari, pozitif
kontrol grubuyla karsilastirildiginda daha temiz kanallarin ortaya ¢ikmasini saglamistir
(p<0.05). Ayrica, ayni soliisyonun PUI alt grubunun, %10 glikolik asit ile birlikte
uygulanan PUI alt grubuyla karsilastirildiginda daha iyi etkinlik gdsterdigi goriiliirken
(p<0.05), soliisyonun Gi alt grubu hicbir grupla anlamli bir fark olusturmamistir
(p>0.05). Son olarak %10 glikolik asit grubundaki tim irrigasyon yodntemlerinin
sonuclari, negatif kontrol grubuyla karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihg! ortaya cikararak kalsiyum hidroksit grubuna benzer bir sekilde en dislik

uzaklastirma etkinligini gostermistir (p<0.05).

4.3. Kalsiyum Hidroksit ve ikili Antibiyotik Pati Uzaklastinlma Miktarlarinin

ikili Olarak Karsilastiriimasi

Kalsiyum hidroksit ve ikili antibiyotik pati uzaklastirilma veri skorlamalarinin

ikili olarak karsilastiriilmasi amaciyla Mann-Whitney U testinden yararlanilmistir. Her
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iki medikament gruplarinin veri sonuclar olusturulan tablolar (Tablo 4.3,

4.4.,4.5.,4.6.) yardimiyla karsilastirmali olarak incelenebilmektedir.

Tablo 4.3. Kalsiyum hidroksit ve ikili antibiyotik patlarinin uzaklastiriima miktarlarinin
Minimum, Maksimum ve Ortalama degerleri

2,00 L
L ]
1,50
1,00 - L ] L
= - € = 5 £ = § <« B T
= = = 5 = S 2 3 = I = & £ 2
a 2 =5 + 8 : T+ g 2 5 4 -
= — (=] =
+ = -4 : = <3 + =z - > = =
™ (i | — (i | = — = = =
2 ] 0] %3] w ﬁ E 3 =] = a
= =
+ : - 3 B
= |45} = - =
WEalsiyum Hidroksit Pati Mikili Antibiyvotik Pati

BAK, Benzalkonyum Kloriir; GA, Glikolik Asit; Gi, Geleneksel igne ile irrigasyon; PUI, Pasif Ultrasonik
irrigasyon; SA, Sonik Aktivasyon.

Gi grubunda her iki kanal ici medikamentin ikili karsilastirmalari Tablo 4.4.’de
gosterilmektedir. ikili karsilastirmada kalsiyum hidroksitin daha iyi uzaklastirildig
gruplar Gi + EDTA (p<0.05) ve Gi + Etanol (p>0.05) gruplar iken; Gi + EDTAABAK
grubunda ikili antibiyotik pati daha iyi uzaklastinimistir (p>0.05). Tablo 4.3.'de
gorildugl Gzere, Gi + GA grubunda kalinti skorlamalarinin ortalamalari her iki

medikament icin yiksek bir skorda ve esit bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 4.4. Geleneksel igne ile irrigasyon grubunun (Gi) her iki kanal i¢i medikamenti
iceren karsilastirmali tablosu

Percentile Percentile 75

Median Ortalama P
25 (Q1) (@3)
. Ca(OH)2 1,50 1,00 2,00 1,50
Gl + EDTA 0.035*
DAP 2,00 2,00 2,00 2,10
. Ca(OH)2 2,00 2,00 2,00 2,20
Gl + EDTAMBAK 0.52
DAP 2,00 1,00 2,00 1,60
. Ca(OH)2 2,00 2,00 2,00 2,00
Gl + Etanol 0.28
DAP 2,00 2,00 3,00 2,30
. Ca(OH)2 4,00 4,00 4,00 3,80
Gl +GA 1.00
DAP 4,00 4,00 4,00 3,80

ikili kiyaslamalarda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05). BAK, Benzalkonyum Kloriir; GA,
Glikolik Asit; Gi, Geleneksel igne ile irrigasyon. *Yildiz ile isaretlenmis deger, istatistiksel olarak anlamli
farki ifade etmektedir (p<0.05).

Sonik aktivasyon grubunda her iki kanal ici medikamentin verileri Tablo 4.5."de
gosterilmektedir. ikili karsilastirmada kalsiyum hidroksitin daha iyi uzaklastinldig
grubun SA + EDTAABAK grubu oldugu gortlmustir (p<0.05).

Tablo 4.5. Sonik aktivasyon (SA) grubunun her iki kanal ici medikamenti iceren
karsilastirmali tablosu

Percentile 25 Percentile 75

Median Ortalama P
(Q1) (Q3)
Ca(OH)2 1,00 1,00 2,00 1,40
SA + EDTA 1.00
DAP 1,00 1,00 2,00 1,40
Ca(OH)2 1,00 1,00 1,00 1,00
SA + EDTAMBAK 0.007*
DAP 2,00 1,00 2,00 1,80
Ca(OH)2 2,00 2,00 3,00 2,30
SA + Etanol 0.165
DAP 2,00 2,00 2,00 1,90
Ca(OH)2 4,00 3,00 4,00 3,60
SA + GA 0.28
DAP 3,00 3,00 4,00 3,30

ikili kiyaslamalarda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05). BAK, Benzalkonyum Kloriir; SA, Sonik
Aktivasyon; GA, Glikolik Asit. *Yildiz ile isaretlenmis deger, istatistiksel olarak anlamh farki ifade
etmektedir (p<0.05).

SA + EDTA grubunda her iki medikamentin uzaklastirilma skorlamalarinin
ortalamalarinin esit ve diger sollisyon gruplarina (Etanol ve GA) kiyasla daha disik
oldugu goérilmistiir. Ote yandan ikili antibiyotik patinin SA + Etanol ve SA + GA
gruplarinda daha iyi uzaklastinldigi gorilirken, en yiiksek skorlarin GA sollisyon

grubunda oldugu goze carpmaktadir (p>0.05).
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Tablo 4.6. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUi) grubunun her iki kanal ici medikamenti
iceren karsilastirmali tablosu

Percentile 25 Percentile 75

Median Ortalama P
(Q1) (Q3)
. Ca(OH)2 2,00 1,00 2,00 1,70
PUIl + EDTA 0.481
DAP 1,50 1,00 2,00 1,50
. Ca(OH)2 1,00 1,00 1,00 1,10
PUI + EDTAMBAK 0.481
DAP 1,00 1,00 2,00 1,30
: Ca(OH)2 2,00 2,00 2,00 2,10
PUI + Etanol 0.004*
DAP 1,00 1,00 2,00 1,30
. Ca(OH). 4,00 4,00 4,00 3,80
PUI + GA 0.023*
DAP 3,00 3,00 3,00 3,20

ikili kiyaslamalarda Mann Whitney-U testi kullanilmistir (p<0.05). BAK, Benzalkonyum Kloriir; PUI, Pasif
Ultrasonik irrigasyon; GA, Glikolik Asit. *Yildiz ile isaretlenmis degerler, istatistiksel olarak anlamli fark
ifade etmektedir (p<0.05).

Pasif ultrasonik irrigasyon grubunda her iki kanal ici medikamentin verileri
Tablo 4.6.’da gésterilmektedir. ikili karsilastirmada kalsiyum hidroksitin daha iyi
uzaklastirildig tek grup PUI + EDTAMBAK grubu olmustur (p>0.05). ikili antibiyotik
patinin PUi + EDTA (p>0.05), PUi + Etanol (p<0.05) ve PUI + GA (p<0.05) gruplarinda
daha iyi uzaklastirildigi goérilmustir. Diger sollisyon gruplarina benzer sekilde en

yuksek kalinti skorlamalari GA soliisyon grubunda gortlmustdr.
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5. TARTISMA

Daimi dislerin gelisimleri sirasinda dis ¢urtkleri, travma ve dental anomaliler
gibi nedenler kék gelisim siirecinde bozulmalara sebep olmaktadir. immatiir dislerde
dental pulpa, aldigl hasar sonucunda canliligini yitirirse kdk dentininin gelisiminin
durmasina sebep olabilir. Bunun bir sonucu olarak kék ucu kapanmamis, ince dentin
duvarlarina ve saglkli dislere kiyasla daha kisa bir kanal boyuna sahip disler karsimiza
cikabilir (9, 286). immatiir daimi dislerde enfekte pulpa dokusunun tedavisi sirasinda
klinisyenlerin karsilastigi bircok zorluk vardir. ince dentin duvarlari nedeniyle kék
kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi zorlasmaktadir. Kok apikalinin tam
olarak gelismemesi ve huni sekline sahip olmasi nedeniyle kok kanallarini doldurmak
glg bir hale gelmektedir. Ayrica bu disler tedavi sirasinda veya sonrasinda mevcut

gelisim seviyelerinden dolayi kirllmaya daha yatkin olabilir (10).

Enfekte veya nekrotik pulpa dokusuna sahip immatir daimi dislerin tedavisine
yonelik stratejiler, kalsiyum hidroksitin kullanildigi ¢oklu seans apeksifikasyon
tedavisinden, kalsiyum silikat esasli materyallerle gercgeklestirilen apikal tikag
teknigine ve rejeneratif endodontik tedavilere kadar degisiklik gostermektedir.
Uygun tedavinin karari, dogru vaka sec¢imiyle mimkin olmaktadir. Radyografik
muayene sirasinda kok uzunlugu veya genisliginin kabul edilebilir oldugu ve kok kirigi
riskinin cok blyik olmadigl distinilen durumlarda apeksifikasyon tedavisi ilk tercih
olabilir. Sayet apeksifikasyon tedavisine karar verilirse, kalsiyum hidroksit yerine
kalsiyum silikat esasli materyaller kullanilabilir. Bu durumda hasta, surekli kok
gelisiminin gerceklesmeyecegi konusunda uyariimalidir. Ote yandan kék uzunlugu
veya kalinliginin yetersiz oldugu gozlenen vakalarda, kok gelisimini tesvik etmesi

amaciyla rejeneratif endodontik tedavilere basvurmak avantaijli olacaktir (57).

Calismamizda yararlanilan insan disleri, calisma hipotezinin klinik agidan daha
uygun bir ornekle test edilmesine imkan sagladiklari icin in vitro ve in situ dental
arastirmalarda siklikla tercih edilmektedirler. Ancak insan dislerinin kullaniminda bazi
dezavantajlar ve sinirlamalar mevcuttur. Cekim karari verilen dislerdeki koke uzanan

genis curik lezyonlari ve ayrica dislerin mevcut anatomik farkliliklari bircok 6rnegin
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calisma disinda kalmasina neden olabilmektedir. Diger bazi problemler ise enfeksiyon
tehlikesi ve etik konulardir. Bahsi gegen problemler nedeniyle dental arastirmalarda
sigir, primat, domuz, koyun ve at disleri gibi 6rnekler insan dislerine alternatif olarak
kullanilsalar da yapisal bilesenlerinin insan disleri ile ayni olmamasi nedeniyle
verilerin degerlendirilmesi konusunda bazi endiseler mevcuttur (287). Bu
dogrultudan bakarak galismamizda, rejeneratif endodontik tedavilerin uygulandigi
immatdr dislerin yapisal olarak sahip oldugu kék ucu kapanmamis dislerin standardize
bir sekilde elde edilebilmesi i¢in kdklerinde clriik, ¢atlak veya kirik olmayan insan
disleri kullanilmistir. immatiir dis formunun olusturulmasi hususunda literatiirde
farkh yaklagimlar géze ¢arpmaktadir. Aksel ve arkadaslari (288), deneysel amagh
immatir dis formunun olusturulmasi amaciyla 1’den 6 numaraya kadar (1.7 mm)
Peeso Reamer’lari (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ProTaper NiTi
enstriimanlarla (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) kombine olarak kullanirken,
Guven ve arkadaslari (289) sadece Peeso Reamer’lari kullanmistir. Tulumbaci ve
arkadaslari (290) kék kanallarini #100 K egeye (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre)
kadar genislettikten sonra 1’den 6 numaraya kadar (1.5 mm) Gates Glidden frezleri
(Lexicon, Dentsply, Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) kullanmistir. Nagas ve arkadaslari
(291), ProTaper doner ege sistemiyle (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) F5’e
kadar genislettikleri kok kanallarini  paralel post frezleri (1.25 mm)
(Colténe/Whaledent, Summit County, OH, ABD) kullanarak standardize etmislerdir.
Ote yandan Aksel ve arkadaslari (285) ile Akman ve arkadaslari (292), ti¢lii antibiyotik
patininin farkli irrigasyon teknikleriyle uzaklastirilabilme miktarini degerlendirdikleri
calismalarinda kok kanallarini ProTaper doner ege sistemiyle (Dentsply Tulsa Dental,
Tulsa, OK, ABD) F4’e kadar genisletmis ve 6rneklerin bukkal ve lingual ylzeylerinde
uzunlamasina oluklar olusturmuslardir. Bu nedenle calismamizda benzer sekilde kok
kanallari ProTaper doner ege sistemiyle (Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) F5’e
kadar genisletilmistir. Ek olarak orneklerin apikal 3 mm’lik bolgesi hem apikal
deltalarin uzaklastirilmasi hem de kok ucu kapanmamis dislerin sahip oldugu kok
formunun olusturulabilmesi igin uzaklastirilmis ve o6rnekler 1241 mm boyunda

standardize edilmistir. Daha sonra, onceki calismalara benzer sekilde 6rneklerin
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bukkal ve lingual ylzeylerinde kék kanallarina zarar vermekten kaginilarak elmas
diskler (Brasseler, Savannah, GA, ABD) yardimiyla oluklar agilmistir (285, 293).
Deneylerin tamamlanmasinin ardindan oluklara yerlestirilen ince bir siman spatiiliine
uygulanan ¢eki¢ darbesi ile disler ikiye ayrilarak kanal ylzeylerinde kalan kanal igi

medikament miktarinin ileri degerlendirilmesi igin uygun sartlar elde edilmistir.

Kok kanal tedavisi sonrasinda kok kanal boslugunda kalabilen veya
doldurulmus  kanal sisteminde yeniden ¢ogalarak  kolonize  olabilen
mikroorganizmalarin endodontik basarisizligin 6nemli nedenlerinden biri oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle, tedavinin basariya ulasmasi etkili bir enfeksiyon kontroli
ile iliskilidir. Mekanik ve kimyasal islemlerle bakteriler, bakteri Girlinleri ve bakterilerin
Uremesi icin substrat gorevi gorebilecek nekrotik doku ortamdan uzaklastirilir (121).
Rejeneratif endodontik tedavilerde mekanik enstriimantasyon, halihazirda ince olan
dentin duvarlarinin daha da zayiflamasina sebep olabilir (67). Ayrica kék kanallarinin
apikal bolgesindeki kok hicrelerin canliligini olumsuz yonde etkileyebileceginden
onerilmemektedir (106). Bu nedenle giinimuizde rejeneratif endodontik tedavilerde
biyofilmin ve yan Urinlerinin eliminasyonu igin minimal sekillendirme yaparak veya
daha cok onerilen sekliyle hicbir mekanik sekillendirme yapmadan 6zellikle kimyasal
dezenfeksiyona 6nem verilmektedir. Sodyum hipoklorit, bu amagla kullanilan agik ara
en popller ve yaygin birincil irrigasyon sollisyonudur (123). Bunun sebeplerinden
birkaci biyofilmlerde kolonize olan bakterilere karsi gosterdigi Gistiin antimikrobiyal
etki ve organik pulpa dokusu artiklarini ¢cdzme konusundaki benzersiz yetenegidir
(124, 144). Endodonti alaninda %0,5 ila %8,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda
kullanilan sodyum hipoklorit soliisyonunun en etkili oldugu konsantrasyonunun
hangisi oldugu konusunda fikir birligi olmasa da, yliksek konsantrasyonlarda
kullaniminin  kok hicrelerin canhligi (zerinde negatif etkilere neden oldugu
kanitlanmistir (20, 136). AAE, 2021 yilinda revize ettigi rejeneratif endodonti
prosediirii rehberinde 20 mL %1.5 NaOCI kullanimini dnermistir (294). Calismamizda

sodyum hipoklorit kullanimi bu dogrultuda gerceklesirilmistir.
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Kok kanallarindaki sert doku artiklarinin veya smear tabakasinin inorganik
bilesenlerinin uzaklastirilmasi icin demineralize edici bir ajanin etkinligine ihtiyag
duyulur. Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ginimizde bu amacla kullanilan en
yaygin selasyon ajanidir. Ayrica, periapikal bolgeden kanamanin indiiklenmesinden
hemen Once dentine uygulanan EDTA sollisyonu, dentin matriksine gdmuli biyoaktif
molekiillerin agiga cikmasina yardimci olabilmektedir (116, 147). Ote yandan EDTA
sollsyonu, rejeneratif endodontik tedavilerde sodyum hipoklorit uygulamasinin
ardindan gelisebilecek hiicresel sitotoksisitenin azalmasinda fayda saglayabilir (9,
137) ve boylece ortaya ¢ikan hiicrelerin aktiviteleri ve yeni gelisecek dokularin
rejenerasyonu optimize edilebilir (148). Calismamizda EDTA sollsyonu, AAE’nin
rejeneratif endodonti prosediri rehberinde oldugu gibi son irrigasyon soliisyonu

olarak 20 mL ve %17’lik konsantrasyonda kullaniimigtir (294).

Rejeneratif endodontik tedavilerde kok kanallarinin dezenfeksiyon seviyesini
artirmak amaciyla kanal i¢ci medikamentler kullanilmaktadir. Uglii antibiyotik patinin
kok kanallarindaki bakterilere karsi etkinliginin deneysel olarak dogrulanmasindan
sonra rejeneratif endodontik tedavilerde de kullanimi yayginlagmistir. Kombinasyon
icinde bulunan minosiklinin renklenmeden sorumlu tutulmasi Gizerine ikili antibiyotik
patinin (metronidazol ve siprofloksasin) kullanimina yénelim artmistir. Ote yandan
kalsiyum hidroksit iceren terapo6tik ajanlar, endodonti alaninda cesitli tedavi
yontemlerinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiskek pH’1 sayesinde glinim{zde sert
doku birikimini tesvik eden, antimikrobiyal aktiviteye sahip, vital pulpa ve periapikal
dokularin iyilesmesini destekleyen en iyi medikament oldugu dusliniilmektedir (207).
Avrupa Endodonti Birligi'nin (ESE) (2018) endodonti alaninda antibiyotiklerin
kullanimina iliskin olarak yayinladigl beyanda, rejeneratif endodontik tedavilerde
antibiyotik kullanimini destekleyen saglam kanitlarin bulunmamasina dikkat cekerek,
ikili/Gclt antibiyotik pati yerine kalsiyum hidroksit kullaniminin tercih edilmesi
gerektigini onerse de glinimiizde her iki kanal ici medikamentin kullanimi Gzerindeki
calismalar devam etmektedir (295-297). Bu nedenle calismamizda her iki kanal ici
medikamente de yer verilmistir. Kalsiyum hidroksitin hazirlanmasi icin Kalsin’in (Aktu

Tic., Izmir, Tirkiye) tozu ve gliserin icerikli likiti Giretici tavsiyesine gore karistirilmistir.
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Formillinde gliserin bulunan kalsiyum hidroksit patinin ilk klinik kullanimi Steiner ve
arkadaslari (298) tarafindan rapor edilmistir. Gliserin, karakteristik bir kokuya sahip,
viskoz, renksiz ve seffaf bir sividir. Higroskopik 6zelliginden dolayi suda ¢ozlinebilir ve
bu sayede bulundugu ortamdan kolayca uzaklastirilabilir. Olson ve Hoover (299)
tarafindan toksik olmadigi da belirtilen gliserin, kanal i¢i lubrikant olarak da
kullanilabilmektedir (300). ikili antibiyotik patinin hazirlanmasi Hoshino ve
arkadaslarinin (190) uygulamasina benzer bir sekilde metronidazol (Flagyl 500 mg,
Sanofi ilag San. ve Tic. AS, Lilleburgaz-Kirklareli, Tiirkiye) ve siprofloksasinin (CIPRO
500 mg, Biofarma ila¢ San. ve Tic. AS, istanbul, Tirkiye) 1:1 oraninda gliserin icerikli
bir likit ile kanstirnlmasiyla (1 mg/mL) elde edilmistir (285, 301). Kanal igi
medikamentler kok kanallarina #40 Lenttlo spiraller yardimiyla materyalin apikalden

tastigi izlenene kadar gonderilmistir (302).

Klinik ortamin taklit edilmesi hususunda literatirde bir¢cok farkli 6rnek
bulunmaktadir. Benzer bir ¢alismada Aksel ve arkadaslari (285), kok apikalini
siyanoakrilat yapistiriciyla kapatmislardir. Sungur ve arkadaslari (301), hazirladiklari
ornekleri dairesel, kendi kendine sertlesen bir akrilik rezin kalibina yerlestirmislerdir.
Ote yandan Uysal ve arkadaslari (293) ile Diizgiin ve arkadaslari (303), hazirladiklari
ornekleri eppendorf tipleri icerisindeki silikon 6lcli materyaline yerlestirmislerdir.
Calismamizda, 6nceki calismalara benzer sekilde 6rnekler kanal ici medikamentlerin
kok kanallarina uygulanmasinin ardindan klinik ortamin taklit edilmesi ve uygulama
kolayligi saglamasi acisindan eppendorf tliplerine yerlestirilen Presigum silikon ol¢i
materyaline (President Dental, Allerhausen, Almanya) yerlestirilmistir. AAE’nin
yayinladigi rejeneratif endodonti prosediirii rehberinde ikinci seans igin ge¢mesi
gereken sirenin 1-4 hafta oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda, hazirlanan
ornekler 37 derece, %100 nemli ortam saglayan Etiiv firrninda 2 hafta inkibe

edilmistir.

Endodontik tedavilerde randevular arasinda uygulanan kanal ici
medikamentlerin kalintilari, kanal dolgu patlarinin sertlesme, adaptasyon ve

penetrasyon gibi o6zelliklerini de etkileyebilir (304). Rejeneratif endodontik
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tedavilerde, kullanilan antibiyotik patlarinin yiksek konsantrasyonlarinin apikal
papilladaki kék hiicreler tGzerinde zararl bir etkiye sahip oldugu gosterilmistir (305).
Ote yandan, literatiirde kalsiyum hidroksit pati kalintilarinin trikalsiyum silikat esasl
materyallerin kok kanal dentinine baglanmasi lizerindeki pozitif ya da negatif etkisi
belirsizligini korumaktadir. Yapilan bazi ¢alismalarda, kalsiyum hidroksit uygulanmis
dentine baglanan kalsiyum silikat esasli materyallerin ayrilma direncinin etkilendigi
ve hatta arttigi gosterilmistir (291, 306-308). Fakat bu sonuglar heniiz agiz ortaminda
dogrulanamamistir. Bu nedenle kanal i¢ci medikamentlerin kdk kanallarindan etkili bir

sekilde uzaklastiriimasi gerekliligi giniimizde devamliligini korumaktadir.

Kok kanal sisteminden kanal i¢i medikamentlerin uzaklastiriimasi, genellikle
ulasilabilir ve uygulanmasi kolay bir yontem olmasi nedeniyle sodyum hipokloritin
geleneksel ignelerle irrigasyonu, mekanik enstriimantasyon ve son irrigasyon
sollisyonu olarak %17 EDTA’nin kok kanallarina uygulanmasi ile gergeklestirilmektedir
(309). EDTA sollisyonunun, uygulanan kanal ici medikamentleri kdk kanallarindan
etkili bir sekilde uzaklastirdigl, dentinden biyime faktoérlerini serbest biraktigl ve
dental pulpadaki kok hiicrelerin adhezyonunu, goclini ve farkhlasmasini destekledigi
gosterilmistir (310, 311). Literatirde, %17 EDTA’nin farkli son irrigasyon
sollsyonlariyla karsilastirildigi bircok ¢alisma bulunsa da, sollisyonun kanitlanmis
etkinligi ve ulasilabilirligi, ginimizde klinisyenler tarafindan tercih edilme
sebeplerinden birkagi olabilir (312-314). Bu nedenle calismamizda, 6nceki birgok

calismaya benzer bir sekilde %17 EDTA calismaya dahil edilmistir (285, 293, 310, 314).

Soliisyonlara ylzey aktif maddelerin (surfaktanlar) eklenmesi, islatma
ozelliklerinin degistirilmesi ile soliisyonun endodontik aletlerin erisemeyecegi kliglik
alanlarda daha iyi yayllmasina olanak saglar (171). Endodonti alaninda kullanimlarina
olan ilgi giin gectikce artmaktadir. Hali hazirda ticari Urlinler olarak pazarlanan QMiX
(EDTA, Klorheksidin, cetrimide), BioPure MTAD (sitrik asit, doksisiklin, Tween 80) ve
TetraClean NA (sitrik asit, cetrimide ve polipropilen glikol) soliisyonlari surfaktan
icerigine sahip Urlnler arasindadir. Benzalkonyum klorir (BAK) antimikrobiyal

aktiviteye sahip katyonik ylzey aktif bir maddedir. Kuaterner amonyum bilesikleri



76

sinifinda bulunan organik bir tuzdur ve 6zellikle tip alaninda cilt/mukoza zarlarinda
antiseptik olarak ve oftalmoloji alaninda gbéze uygulanan sollsyonlarin
kontaminasyonunu 6nlemek amaciyla kullanilan en yaygin katyonik deterjandir (174).
Literatlirde benzalkonyum kloriiriin sodyum hipoklorite ilave edilerek kombine bir
sekilde kullanildig calismalar mevcuttur (171, 315, 316). Bukiet ve arkadaslari (171),
%2.4’lik NaOCl solisyonuna ilave edilen %0.008 BAK’In sodyum hipokloritin
blinyesindeki serbest klorin miktarini degistirmedigini ve ayrica sitotoksisitesini
etkilemedigini bildirmislerdir. Eren ve arkadaslari (317) ise %17 EDTA sollisyonuna
degisen konsantrasyonlarda (%0.008 ve %0.1) ilave ettikleri benzalkonyum kloririin,
TGF-B1 salinimi ve DPSC'lerin dentine baglanma ve dentinde ¢ogalma diizeyleri
Uzerindeki etkilerini degerlendirmislerdir. Calisma sonuglarina gore BAK ilave edilen
ve edilmeyen her iki EDTA sollisyonu da DPSC baglanmasini ve ¢gogalmasini artirirken
(p>0.05), TGF-B1 salinimi kontrol grubuyla karsilastinildiginda anlamli bir fark
olusturmamistir. %17 EDTA sollisyonuna ilave edilen benzalkonyum kloriiriin kanal ici
medikamentleri uzaklastirma etkinligi ile ilgili calisma eksikligi mevcuttur. Bu nedenle
calismamizda, onceki calismalara benzer sekilde %0,008 BAK, %17 EDTA’ya ilave
edilerek kullanilmistir (317).

Etanol, dislik ylizey gerilimi nedeniyle endodonti alaninda etkileri arastirilan
diger bir solisyondur. Son calismalar %70 etanoliin, kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasindan sonra dentinin inorganik icerigini degistirmedigini ve ek olarak
ylzey enerjisini artirarak sollisyonlarin islatma 06zelliklerini  artirabildigini
gostermektedir (30, 318). Dias-Junior ve arkadaslari (319), %70 etanol ile yapilan
irrigasyonun, kok kanallarindan kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada %2,5 NaOCI ve
%17 EDTA-T'den (%17 EDTA + %0.2 Lauryl sodyum siilfat) anlamli derecede daha etkili
oldugunu géstermislerdir. Ote yandan Arslan ve arkadaslari (320), %1 NaOCl ve PUI
kombinasyonu ile karsilastirildiginda, etanoliin kék kanallarinda daha fazla Ugla
antibiyotik pati kalintisina sebep oldugunu bildirmislerdir. Ancak etanoliin, ikili
antibiyotik patini uzaklastirma hususundaki etkinligine dair herhangi bir calismaya
literatlrde rastlanmamistir. Bu nedenle kalsiyum hidroksit ve ikili antibiyotik patini

uzaklastirma etkinligini degerlendirmek icin %70 etanol, calismamiza dahil edilmistir.
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Glikolik asit renksiz, kokusuz ve suda ¢ozlinebilen bir maddedir (151, 321).
Asidik yapisi nedeniyle debrislerin ve kanal i¢i medikamentlerin uzaklastiriimasi
hususundaki etkileri arastirilmaktadir. Kok kanal preparasyonu sonrasinda kanal
duvarlarindan smear tabakasini uzaklastirma etkinligi EDTA ve sitrik asitle benzer
bulunmustur. Bello ve arkadaslari (153) tarafindan EDTA'ya kiyasla daha az sitotoksik
oldugu gosterilen glikolik asit, biyolojik olarak pargalanabilen bir asit oldugundan
irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi umut vadedici olabilir (154). Onceki
calismalarda, glikolik asit bircok farkl konsantrasyonda test edilmistir (157, 322).
Bununla birlikte, artan konsantrasyonlarda apatit/kollajen orani ve dentin
mikrosertligi Gizerindeki olumsuz etkileri gosterildiginden (154), 6nceki calismalar baz

alinarak galismamizda %10’luk konsantrasyonda kullaniimistir.

Geleneksel ignelerle irrigasyon yontemi, gecmisten giiniimiize kadar olan
sirecte kullanimi  devamlihigini  koruyan ve c¢alismalarda diger irrigasyon
yontemleriyle karsilastirma amaciyla siklikla yararlanilan bir irrigasyon yontemidir.
Cahsmamizda geleneksel ignenin ucu, Avrupa Endodonti Birligi'nin (ESE) rejeneratif
endodontik tedavilere yonelik tavsiyelerine gore apikal foramenin 2 mm gerisinde
tutularak yukari-asagi hareketlerle manuel bir aktivasyon yapilarak irrigasyon
prosedirt gerceklestirilmistir (323). Bununla birlikte glnimizde, irrigasyonun
etkinligini artirmak ve kanal igindeki kalintilari uzaklagtirmak igin sonik, ultrasonik ve
daha bircok cesitli aktivasyon yontemi kullanilmakta ve etkinlikleri Gizerine ¢alismalar
devam etmektedir. Calismamizda bu amacla kullaniimak Gzere sonik titresimler
Ureterek calisan bir sonik aktivasyon cihazi olan EndoActivator (Dentsply Tulsa, OK,
ABD) ve ultrasonik enerji dalgalari Greterek sollisyon aktivasyonu saglayan EndoUltra
(Vista Dental Products, Wisconsin, ABD) pasif ultrasonik irrigasyon cihazi
kullanilmistir.  Literatirde, bu sistemlerin  karsilastinldigi  bircok c¢alisma
bulunmaktadir. Esnek, kesici olmayan ve farkh boyutlarda 3 tip (Small 15/.02,
Medium 25/.04, Large 35/.04) uca sahip olan EndoActivator’iin, orneklerde
olusturulan genis kanallara uyum saglamasi nedeniyle Large (Mavi, 35/.04) ucu tercih
edilmistir. Pasif ultrasonik irrigasyon sirasinda kdk kanali icinde serbestce salinan bir

ultrasonik ucun, irrigasyon solisyonunda kanal duvarlarina temas eden bir uctan
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daha fazla etkiye neden oldugu bilinmektedir (259). Bu nedenle galismamizda
kullanilan EndoUltra’nin tek tip olan 20/.02 ucu, kanal duvarlarina temastan
kacinilarak kullanilmistir.  Aktivasyonun uygulama slresi hususunda vyapilan
¢alismalar, daha temiz kanallar olusturmak igin 30 saniye ile 1 dakika arasinda
gerceklestirilen ultrasonik aktivasyonun vyeterli oldugunu gosterse de (261), 2
dakikalik uygulamalar da onerilmistir (262). Bu nedenle her iki aktivasyon cihazinin
toplam aktivasyon siresi 2 dk (30 sn*4 sefer) olacak sekilde galisma yontemi

olusturulmustur.

Verilerin elde edilmesi asamasinda kdk kanal duvarlarinda kalan materyalleri
degerlendirmek icin stereomikroskop, taramali elektron mikroskobu (TEM),
bilgisayarli tomografi (BT) ve mikro bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) gibi cesitli
yontemler kullanilmaktadir (313, 324-327). Calismamizda, test edilen kanal igi
medikamentlerin kalintilari stereomikroskoba bagli dijital kamera yardimiyla 25x
bliyitmede bilgisayar ortamina aktarilarak iki farkli gézlemci tarafindan bir gorinti
analiz programi yardimiyla (Imagel) V.1.36 for Macintosh; National Institutes of
Health, Bethesda, MD) 1 hafta araliklarla bagimsiz olarak li¢c kez ve 6nceki calismalara

benzer bir puanlama yéntemi ile degerlendirilmistir (285, 303, 328, 329).

Calisma sonuglarimiza goére uygulanan c¢esitli sollisyon ve irrigasyon
tekniklerine ragmen kanal i¢i medikamentlerin higbiri kok kanallarindan tam
anlamiyla uzaklastirlamamistir. Her iki kanal ici medikament grubunun ortalama
sonuglari incelediginde, EDTA ve EDTA”BAK soliisyon gruplarinin kanal igi
medikamentleri uzaklastirma skorlarinin distkligli géze carpmaktadir. Kalsiyum
hidroksit ve antibiyotik patlarinin kék kanallarindan uzaklastirilmasi amaciyla %17
EDTA sollisyonunun farkli son irrigasyon solilisyonlariyla karsilastirildigi ¢alismalar,
solisyonun glicli etkinligini dogrular niteliktedir. Salgado ve arkadaslari (330), kok
kanallarindan kalsiyum hidroksit patinin uzaklastirilmasinda NaOCl ve EDTA-T’nin
(%17 EDTA + %0.2 Lauryl sodyum siilfat) birlikte kullaniminin, sitrik asitle ve tek basina
uygulanan NaOCl ile karsilastirildiginda daha yiliksek etkinlige sahip oldugunu ifade

etmigslerdir. Ustiin ve arkadaslar (310), %17 EDTA soliisyonunun ii¢li antibiyotik
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patini kok kanallarindan uzaklastirma etkinligini perasetik asit ve etidronik asitle
karsilastirdiklari ¢alismalarinda, %17 EDTA’nin diger sollsyonlara olan Ustin
etkinligini gosterebilmislerdir. Literatlirde, kanal ici medikamentlerin uzaklastirilmasi
amaciyla benzalkonyum kloriiriin EDTA’ya ilave edilerek kullanildigi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. EDTAMBAK irrigasyon grubunun SA ve PUI alt gruplari, yalnizca
EDTA uygulanan sollisyon grubuna benzer bir etkinlik gbstermekle birlikte, 6zellikle
kalsiyum hidroksit patinin uzaklastirilmasinda daha dusik kalinti skorlarini ortaya
cikarmistir (p>0.05). Bu sonuglar benzalkonyum kloririn, sollisyonun islatma

ozelliklerini gelistirilmesiyle acgiklanabilir.

Calismamizda kullanilan %70 etanol, ikili antibiyotik pati grubunun SA ve PUI
alt gruplarinda pozitif kontrol grubuyla karsilastirildiginda etkili bir uzaklastirma
etkinligi gostermistir (p<0.05). Bu duruma kalsiyum hidroksit tarafinda
rastlanmamistir (p>0.05). Arslan ve arkadaslari (320), Ucli antibiyotik patinin
uzaklagtirlmasi amaciyla %17 EDTA ve %100 etanoli karsilastirdiklarinda,
solisyonlarin  medikament uzaklastirma etkinliklerinin  benzer oldugunu
gostermislerdir (p>0.05). Dias-Junior ve arkadaslari (319), kalsiyum hidroksitin
uzaklastiriimasi amaciyla %70 etanol ve %17 EDTA-T'nin (%17 EDTA + %0.2 Lauryl
sodyum siilfat) etkinliklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda, %70 etanol’iin énemli
Olclide daha temiz kok kanal duvarlari olusturdugunu gostermislerdir (p<0.05). Bu
sonuclar, solisyonun disuk ylzey geriliminin sagladigi bir avantajla dentin
tibdllerinin daha derin bolgelerinde etkinlik gostererek diger sollisyonlara kiyasla
dentin tibdllerinde daha derin boélgelerin  temizlemesini saglayabilmesiyle
aciklanabilir. Ote yandan calismamizdaki Etanol + PUi alt grubu, GA + PUi alt grubuna
gore etkili bir temizleme etkinligi gostermistir (p<0.05). %10 Glikolik asit, her iki
medikament grubunda da en yiksek skorlarin ortaya cikmasina sebep olarak en
disik temizleme etkinligini gdstermistir. Altintas ve arkadaslari (331), kok kanallarina
uyguladiklari kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda %17 EDTA, %10 glikolik asit ve
%70 etanolin etkinligini kiyaslamislardir. Calismamizin sonuglarina benzer sekilde
%10 glikolik asit, en yiiksek kalinti skorlarina sebep olmustur. Ote yandan Keskin ve

arkadaslari  (329), cekilmis dislerde simiile ettikleri rezorbsiyon kavitelerine
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yerlestirdikleri kalsiyum hidroksit patini %5, %10 glikolik asit, %17 EDTA ve %10 sitrik
asit solisyonlari ile uzaklastirmislardir. irrigasyon teknigi olarak ¢calismamiza benzer
sekilde geleneksel igne ile irrigasyon ve pasif ultrasonik irrigasyon teknikleri
kullanilmistir. Pasif ultrasonik irrigasyonla aktive edilen grupta %10 glikolik asit, diger
irrigasyon soltisyonlarina oranla daha cok kalsiyum hidroksit uzaklastirmistir (p<0.05).
Geleneksel igne ile irrigasyon grubunda ise kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma
seviyesi kullanilan farkh sollsyonlardan etkilenmemistir (p>0.05). Bahsedilen
calismada glikolik asit sollisyonundan elde edilen pozitif sonuglar, calismamizla uyum
gostermemektedir. Bunun sebebi, simile edilen kavitelerin kiguklGglu ve son

yikamanin distile su ile yapiimasi olabilir.

Calismamizdaki  sollisyon  gruplarinin  her biri  bireysel olarak
degerlendirildiginde, kanal ici medikamentlerin uzaklastirilmasi hususunda
geleneksel igne ile irrigasyon ve aktivasyon ydéntemlerinin (SA ve PUI) etkinlikleri
benzer bulunmustur (p>0.05). Literatlirde, igne ile irrigasyon veya diger aktivasyon
yontemlerinin karsilastirlldigi calhismalar, farkli sonuclari karsimiza ¢ikarmaktadir.
Yapilan bazi c¢alismalar pasif ultrasonik irrigasyonun EndoActivator’e olan
Ustinligunid  gosterirken  (332-334), digerleri  kanal ici medikamentlerin

uzaklastiriimasinda benzer bir etkinlik gosterdiklerine isaret etmektedir (335-338).

Bununla birlikte bir dizi c¢alisma, EndoActivator ve pasif ultrasonik
irrigasyonun, geleneksel ignelerle uygulanan irrigasyona UstlnlGgliini ifade
etmektedir (292, 327, 328, 339). Saricam ve arkadaslari (340) ise, antibiyotik patinin
uzaklastirilmasi amaciyla irrigasyon soliisyonu olarak %17 EDTA soliisyonunu
kullandiklari galismalarinda, farkl irrigasyon ignesi ucu tiplerini ve EndoActivator’'un
etklinligini karsilastirmistirlardir. Mikro-BT verilerine gore igne ile irrigasyon ve
EndoActivator’un etkinligi arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Bununla
birlikte Lloyd ve arkadaslari (341), mandibular molarlarin mesial kanallarina
uyguladiklari kalsiyum hidroksit patinin uzaklastiriimasinda EndoUltra pasif ultrasonik
irrigasyon cihazini ve geleneksel igne ile irrigasyonu kiyasladiklari calismalarinda, iki

yontemin etkinligi benzer bulunmustur. Bu sonug, c¢alismamizla benzerlik
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gostermekle birlikte; geleneksel ignelerin ug¢ capi ile EndoUltra’nin tek cesit olan ug
capinin farkhihgina atfedilebilir. Benzer ¢alismalardaki bu farkl sonuglar, olusturulan
deney dlzeneklerinin veya kullanilan materyallerin farkhliklarindan kaynaklaniyor

olabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

. %17 EDTA ve %17 EDTA + %0.008 BAK soliisyonlari her iki medikament
grubunda da en dusuk kalinti skorlarinin gézlemlenmesini saglamiglardir.
EDTA sollisyonunun kanitlanmis etkinligi, caismamizda da dogrulanmistir.
. En dasuk kalinti skorlarina sahip EDTA sollisyonu gruplarinda irrigasyon
aktivasyon yontemleri agisindan farklilik bulunamamustir.

. %17 EDTA'ya ylizey aktif bir madde olan benzalkonyum kloriirin
eklenmesi, meydana gelen soliisyon kombinasyonunun etkinligini artirarak
kanal ici medikamentlerin uzaklastiriimasinda fayda saglamistir.

. %70 Etanol, kalinti skormalari acisindan ortalama bir etkinlik gostererek
solisyon (izerine yapilacak olan ileri ¢alismalar i¢cin umut vadedici
sonuclarin ortaya cikmasini saglamistir.

. %10 Glikolik asit solisyonu, her iki medikament grubunda da en yiksek
kalinti skorlarina sebep olarak en distk etkinligi gdstermistir. Bu sonuglarin
ortaya ¢ikmasiyla ilgili olabilecegi disinilen, soliisyonun sebep olabilecegi
kimyasal etkilesimler agisindan ileri degerlendirmelere ihtiyag vardir.

. Uygulanan irrigasyon aktivasyon yontemleri, her bir sollisyon grubunda
benzer etkinlik gostermistir. Ortaya ¢ikan sonuglar, cihazlarin farkh ¢alisma

ozellikleri ile ilgili olabilir.
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