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OZET

Amag: Bu galismanin amaci geleneksel siringa irrigasyon yontemi ile bu yontemle birlikte uygulanan pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) aktiflestirme tekniginin preparasyonu yapilmis mandibular premolar dislerin vertikal kirik direncine etkisini karsilagtirmakdir.
Gereg ve Yontem: Bu galismada 52 adet gekilmig tek kokli mandibular premolar insan disi kullanildi. Digler rastgele 4 gruba
ayinldi (n=13). Butin digler, kdk boylari 13+1 mm olacak sekilde mine-sement bilesiminin altindan kesildi. Grup 1'de; dislere
higbir islem yapilmadi (Kontrol 1). Grup 2'de; dislerin kdk kanallari #25/0.06 One Shape ede (Micro-Mega, Besangon, France) ile
prepare edildi ve serum fizyolojik ile yikandi (Kontrol 2). Grup 3'de; dislerin kok kanallari ayni ege sistemi ile prepare edildi,
preparasyon sirasinda %2,5 NaOCl (sodyum hipoklorit) ve %15 EDTA (etilendiamin tetraasetik asit) kullanilarak geleneksel
siringa yontemi ile irrigasyon yapildi. Grup 4'te; dislerin kok kanallari ayni ede sistemi ile prepare edildi, preparasyon sirasinda
%2,5 NaOCl ve %15 EDTA kullanilarak geleneksel siringa yontemi ile irrigasyon yapildi, daha sonra pasif ultrasonik irrigasyon
yontemiyle %2,5 NaOCl 60 saniye boyunca aktive edildi. Evrensel bir test makinesi ile tim gruplardaki diglerin kirilma direnci
testleri yapildi ve kirlma direnci skorlari kaydedildi. Elde edilen dederler tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanilarak
istatistiksel olarak analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: En yiiksek vertikal kirik direncini higbir islem yapilmayan Kontrol 1 grubu, en diisik vertikal kirik direncini ise
geleneksel siringa irrigasyon grubu gostermistir. Bununla birlikte gruplar arasi farklar istatistiksel olarak anlamli dedgildir
(p>0.05).

Sonug: Bu galismanin sinirlar dahilinde, pasif ultrasonik irrigasyon aktiflestirme yéntemi mandibular premolar dislerin vertikal
kirik direncini olumsuz ydnde etkilememistir.

Anahtar kelimeler: irrigasyon, Ultrasonik, Aktivasyon, Kirik

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the effect of conventional syringe irrigation and conventional syringe irrigation with
passive ultrasonic irrigation (PUI) technique on vertical fracture resistance of mandibular premolar teeth.

Material and Methods: Fifty-two single-rooted mandibular premolar teeth, randomly divided into four groups, were used in
this study (n=13). All samples sectioned below the cemento-enamel junction to standardize the length to 13+1 mm. In Group
1, no treatment performed (Control 1). In group 2; root canals were prepared with #25/0.06 One Shape file (Micro-Mega,
Besangon, France) and irrigated with saline (Control 2 ).In Group 3; root canals were prepared with same file, and irrigated with
conventional syringe method using 2.5% NaOCI (sodium hypochlorite) and 15% EDTA (ethylenediamine tetraacetic acid). In
Group 4; root canals were prepared with same file, irrigated with conventional syringe method using 2.5% NaOCl and 15%
EDTA during the preparation, then 2.5% NaOCl was activated by passive ultrasonic irrigation for 60 seconds. Fracture
resistance testing of all groups performed with a universal test machine and each resistance scores recorded. The data were
evaluated statistically using one-way ANOVA test (p<0.05).

Results: No treatment performed (Control 1) group showed the highest and conventional syringe irrigation group showed the
lowest resistance scores. However, the differences between the groups were not statistically significant (p<0.05).

Conclusion: In the limits of this study, passive ultrasonic irrigation activation method did not negatively affect the vertical
fracture resistance scores of the samples.
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GIRIS

Endodontik tedavinin en énemli asamalarindan
biri kék kanal sisteminin mekanik preparasyonudur®.
Bununla birlikte, etkin bir kok kanal temizligi ve sekil-
lendirilmesinde mekanik preparasyon tek basina yeterli
olamamaktadir'. Preparasyon esnasinda meydana
gelen debris, organik ve inorganik doku artiklarinin
uzaklastinlmasi, kanal ici dezenfeksiyon ve lubrikas-
yonun saglanmasi amaciyla irrigasyon sollisyonla-
rindan faydalaniimaktadir?. Bu soliisyonlar kék kanalla-
rinin temizlik ve dezenfeksiyonunda Onemlidir fakat
ayni zamanda dentindeki kalsiyum ve fosfat mineral
oranini degistirerek kimyasal ve yapisal Ozelliklerini
etkileyebilmektedir>.

Vertikal kok kiriklar koék kanal tedavisindeki en
ciddi komplikasyonlardan biridir'. Enstriimentasyon
sirasinda zayiflayan dentin dokusu ve doldurma iglemi
esnasinda uygulanan basing, endodontik olarak tedavi
edilmis bir diste kék kirgina zemin hazirlayabilecek
faktérler arasindadir®®. Bununla birlikte, irrigasyon
sollsyonlarinin da endodontik tedavi gérmis dislerin
kirlma direnci (izerine etkisi bulunmaktadir®.

%0,5-%5,25 konsantrasyonlarinda ki Sodyum
Hipoklorit (NaOCl) organik doku ¢Ozlcllugu ve
antimikrobiyal etkinliginden 6tiir(i yaygin olarak tercih
edilen bir irrigasyon sollisyonudur®. Dentinin sertlik,
purizlllik, kuvvet dayanimi gibi mekanik ozellikleri
NaOCl kullanimindan etkilenebilmektedir’.

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) dentinin
inorganik komponentlerini ¢dzmede kullanilan bir ge-
lasyon ajanidir, bu sayede geride kalan organik mat-
riks islemlere daha az mekanik direng géstermektedir?.
EDTA’ nin %15-17 arasi konsantrasyonlarda kullanil-
masi 6nerilmektedir’. Smear tabakasinin inorganik
bilesenlerini kalsiyum selasyonu ile demineralize et-
mektedir’. EDTA hidroksiapatit kristalleri igindeki kalsi-
yum iyonlari ile reaksiyona girerek suda g¢oziinir
kompleksler olusturup bu iyonlari dentinden uzaklas-
tirmaktadir®. Bu islem dentinin mikro yapisinda degi-
sikliklere neden olmakta, elastikiyet modili ve bii-
kiilme kuvvetinin azalmasina sebep olmakta, dolayi-
siyla dentinin mikro sertligini ve dislerin kirlma diren-
cini olumsuz etkileyebilmektedir'®.

Irrigasyonun etkinligi sadece kullanilan soliis-
yona bagl olmamakla birlikte irrigasyon metoduna da
baglidir. Geleneksel Siringa Irrigasyonu (GSI) halen
genis Olglide gegerliligini sirdirse de kok kanal
diizensizliklerinden debrisi tamamen uzaklastirmada
yetersizdir'®, Smear tabakasini ve dentin debrislerini
uzaklastirmak igin organik ve inorganik ¢oziicu
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sollisyonlarin yani sira manuel ve mekanik aktivasyon
tekniklerinin kullanimi da 6nerilmektedirt!2,

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kanal duvar-
larina herhangi bir temas olmadan kok kanallari igeri-
sindeki yikama sollisyonunun aktivasyonunu saglamak
igin ultrasonik olarak aktive edilmis enstrimanlarin
kullanildigi bir yéntemdir®. Ultrasonik enerji, enstrii-
man boyunca ylkama sollsyonuna iletilir, sollisyon
ultrasonik uclarin etrafinda dolasir ve bdylece akustik
dalgalanma gerceklesir'®. PUi'un, geleneksel siringa
yontemi ile karsilastiriididinda, daha ¢ok dentin debrisi,
smear tabakasi ve biyofilmi uzaklastirabildigi cesitli
calismalarda gésterilmistir®4.

Onceki calismalarda farkli irrigasyon soliisyonla-
rinin kdk kirlma direncine etkisine bakilmistirl>°15,
PUI sirasinda mevcut siviya verilen enerjinin dentin
lizerinde yaratabilecegi etki ve PUI kullanimiyla ¢dziicii
etkinligi artan sollisyonlarin dentin (izerinde meydana
getirebilecedi kirilmaya yatkinlik ise heniiz mevcut
calismalarda ayrintili olarak arastiriimamistir.

Bu calismanin amaci pasif ultrasonik irrigasyon
teknigi kullaniminin mandibular premolar dislerin ver-
tikal kirik direncine etkisini, geleneksel siringa irrigas-
yonu ile karsilastirarak incelemektir.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun, 19.09.2019
tarihli ve GUDHKAEK.19.18/9 numarali karar ile
gergeklestirildi.

Ornek Secimi ve Preparasyon

Calismaya periodontal ve ortodontik nedenlerle
gekilmis 52 adet mandibular premolar dis dahil edildi.
Birden fazla kék veya kanal, clirlk, internal veya eks-
ternal koék rezorpsiyonu, 6nceden yapilmis restoras-
yon, catlak veya kirik bulunan digler calismaya dahil
edilmedi. Standardizasyonun saglanabilmesi amaciyla
bitin dislerin kuronlari, kék boylar 13+£1 mm olacak
sekilde mine-sement birlesiminin asagisindan su sogut-
mas! altinda elmas fissiir frez ile uzaklastirildi. Ornekler
rastgele 4 gruba ayirldi (Tablo 1).

GRUP I: Kontrol 1

Bu gruptaki diglere kuronlar uzaklastirildiktan
sonra herhangi bir preparasyon ve irrigasyon islemi
uygulanmadi.

GRUP II: Kontrol 2

Diglerin kok kanallarina #10 K-tipi (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ede ile giris yapildi. Kanal
efesi apekste gorildiigi an, ede 1 mm geri gekilerek
galisma boyu hesaplandi. Disler #25/0.06 One Shape




(Micro-Mega, Besancon, France) tek ede sistemi ile
Uretici firmanin talimatlar dogrultusunda (350 rpm hiz
ve 3 N.cm tork) bir endodontik mikromotor ile (Dia
Gear, DiaDent, Canada) calisma boyuna kadar sekil-
lendirildi. Sekillendirme esnasinda irrigasyon sollisyonu
olarak sadece 10 mL serum fizyolojik (SF) kullanild.

Tablo 1.Gruplar

Grup Adi Yapilan islem

Grup I (Kontrol 1)| Kok boyu standardizasyonu

Grup II (Kontrol 2) | K&k boyu standardizasyonu + Preperasyon + SF
ile Irrigasyon

Grup III (GSI) Kok boyu standardizasyonu+Preperasyon+NaOCl

ve EDTA ile irrigasyon+SF ile final Irrigasyon

Grup IV (PUI) Kok boyu standardizasyonu + Preperasyon +
NaOCl ve EDTA ile Irrigasyon + SF ile Irrigasyon +

NaOCl ile PUI Aktiflestirme + SF ile final irrigasyon

GRUP III: GSI

Diglerin calisma boylari Grup 2 de kullanilan
metotla tespit edildi. Disler Grup 2 de kullanilan ayni
enstriiman sistemi ve ayni prensiplerle, calisma boyu-
na kadar prepare edildi. Sekillendirme esnasinda kok
kanallarinda 2mL %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi, SF
ile irrigasyon yapildiktan sonra 2mL %15 EDTA
(IMICRYL, Konya, Turkiye) ile 1 dk irrigasyon yapildi.
Son olarak kok kanallarina 10 mL SF ile irrigasyon

yapild. )
GRUP 1V: PUI

Diglerin calisma boylari Grup 2 de kullanilan
metotla tespit edildi. Disler Grup 2 de kullanilan ayni
enstriman sistemi ve ayni prensiplerle, galisma
boyuna kadar prepare edildi. Sekillendirme esnasinda
kok kanallarina 2mL %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi.
SF ile irrigasyon yapildiktan sonra 2mL %15 EDTA
(IMICRYL, Konya, Turkiye) ile 1 dk irrigasyon yapildi.
10 mL SF ile final irrigasyon yapildi.

Daha sonra bir piezoelektrik tnitesi (NSK Varios
750; Nakanishi, Inc., Tochigi, Japan) ve #20 U-tipi
(Nakanishi, Inc., Tochigi, Japan) ug¢ kullanilarak 2mL
%2,5 NaOCl galisma boyunun 1 mm gerisinden 60 sn
boyunca pasif ultrasonik irrigasyon yéntemiyle aktive
edildi. Son olarak kok kanallarina 10 mL SF ile irrigas-
yon yapild.

Irrigasyon islemleri bittikten sonra kok kanallari
kdgit koniler (DiadentGroup International Inc,
Chongju, Kore) ile kurulandi. 37°C de %100 nemli

ortamda 1 gilin bekletildi.
Kirilma Testi igin Hazirhik

Tdm o6rneklerin apeksleri kompozit rezin ile
kaplandi. Daha sonra tiim gruplardaki kékler periodon-
siyumu modellemek igin 0,2-0,3 mm kalinhdinda ki
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mum ile kaplandi. Batin érneklerin apikal 10 mm’lik
kismi silindir seklinde plastik kaliplar igerisinde kendili-
dinden sertlesebilen soguk akrilik rezine (IMICRYL,
Konya, Tirkiye) vertikal olarak gémudildii. Akrilik rezinin
polimerizasyonu basladiginda, kokler rezinden cikarilip
mumlar kok ylizeyinden ve akrilik rezin igerisinden te-
mizlendi. Kok ile akrilik arasinda periodontal membrani
taklit edecek sekilde ince bir bosluk olusturuldu ve bu
bosluklar polivinilsiloksan icerikli 2. 6lci maddesi
(Oranwash L, Zhermack, Italy) ile doldurularak disler
tekrar yerine vyerlestirildi. Polimerizasyon tamamlan-
diktan sonra rezin bloklar evrensel bir test makinesinin
(Autograph AGS-J; Shimadzu, Tokyo, Japan) alt blo-
guna yerlestirildi. Ust plakada, capi 3 mm olan kiiresel
bir gelik ug kanal girisinin tam merkezinde olacak sekil-
de yavasca artan dikey bir kuvvet (1mm /dakika-1) ile
kirima olusana kadar uygulandi (Resim 1). Test maki-
nesi ekranindaki grafikte ani bir diislis meydana geldi-
dinde, kiriima icin gereken maksimum vertikal kuvvet
Newton cinsinden kayit edildi (Resim 2).

) e |

AUTOCRADE

Resim 1. Kirllma deneyi (Autograph AGS-J; Shimadzu,
Tokyo, Japan) uygulamasi

Resim 2. Koklerde meydana gelen vertikal kirik gériintiist
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Istatistiksel Analiz

Analizler SPSS 20.0 (SPSS Inc., Chicago, IL,
USA) paket programi kullanilarak gerceklestirildi. Calis-
mada tek yonli varyans analizi (ANOVA) kullanildi.
Normallik testi olarak Shapiro Wilk testi, homojenite
igin Levene's testi kullanildi. Gruplar arasi farklilik ince-
lenirken anlamlilik seviyesi p=0.05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Test ve kontrol gruplarindaki ortalama kirilma
direnci skorlari ile 6rneklerin minimum ve maksimum
kirima direnci skorlari Tablo 2'de gosterilmistir. Her-
hangi bir islem yapilmayan Kontrol 1 grubu; Kontrol 2,
GSI ve PUI grubu ile karsilastirildiginda en yiiksek
ortalama kinima direnci dederini  gbstermistir
(p>0.05). En dustik ortalama kiriima direnci degerini
ise GSI grubu géstermistir. Kinlma direnci skorlarinda
ortalamadan sapma en cok PUI grubunda olmustur
(Grafik 1). Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml dedildir (p>0.05).

Tablo 2. Gruplarin ortalama, minimum ve maksimum kirilma
direnci skorlari (N).

Gruplar Ortalama Minimum Maksimum
(N) (N) (N)

GrupI (Kontrol 1) 839,91 666,56 1086,72
Grup II (Kontrol 2) | 791,26 427,34 1090,94
Grup III (GSI) 764,45 534,68 993,12
Grup IV (PUQ) 797,98 470,93 1301,25

i

3

Gl G2 a3 G4
Gruplar

Grafik 1. Gruplarin kiriima direnci skorlarinin dagilim grafigi.
(G1= Kontrol 1 grubu, G2= Kontrol 2 grubu, G3= Geleneksel
siringa irrigasyonu grubu ve G4= Pasif ultrasonik irrigasyon
grubu).
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TARTISMA

Bu calismanin bulgularina gére, PUI grubunun
ortalama kiriima direnci dederi sadece prepare edilip
SF irrigasyonu yapilan Kontrol 2 grubundan ve GSI
yapilan gruptan daha yiksek bulunmustur (p>0.05).
Bu sonuglar, geleneksel siringa ydntemine ilave olarak
uygulanan PUI aktivasyon tekniginin kék kanallarindaki
dentin dokusunun mekanik 6zelliklerini zayiflatmadigini
disiindirmistar.

Irrigasyon aktivasyon y®nteminin dentinin
yapisinda meydana getirebilecedi degisiklikler g6z
O6ninde bulundurularak dislerin kinlma direncine bir
etkisi olup olmadigi 6nceki calismalarda aragtiriimistir.
Baechtold ve ark.” yaptiklari bir calismada farkli irri-
gasyon protokollerinin sigir keser diglerinin kdk kirilma
direncine etkisine bakmislar, PUI grubu ile geleneksel
sirnga irrigasyon grubundaki dislerin kirlma direnci
dederlerinin benzer oldugunu bulmuslardir. Kamalak
ve ark.’, PUI aktivasyon teknidinin tekrarlayan endo-
dontik tedavili dislerde ki kdk kirilma direncine etkisine
bakmuslar, PUI yénteminin kék dentininin kirilma diren-
cini anlamli olarak distrmedigini bulmuslardir. Bu
galismalardaki bulgular mevcut galismamizdaki bulgu-
lar ile 6rtlismektedir.

Mohmmed ve ark'’. yaptiklari calismada, PUI
ile %2,5 NaOCl'in 60 saniye ve ardindan tekrar 30
saniye aktive edildidinde lateral kanallara penetras-
yonda ve kok kanallarindan Enterococcus Faecalis
biyofilmini kaldirmada diger yontemlerden daha
basarili oldugunu bulmuslardir. Vivan ve ark'®. PUI ile
%2,5 NaOClYyi calisma boyunun 1 mm gerisinden 60
saniye boyunca aktive etmisler ve bu protokoliin endo-
dontik calismalarda yaygin olarak kullanildidini
belirtmiglerdir. Bu calismada da %2,5 NaOClI soliisyonu
galisma boyunun 1 mm gerisinden 60 saniye boyunca
PUI ile aktive edilmistir.

Mevcut calisma in vitro bir calisma oldugundan
adiz ortaminin tam anlamiyla taklit edilebilmesi
olanaksizdir. Agiz ortaminda okliizal kuvvetler, dislere
sikica bagli periodontal ligamentle gene kemiklerine
iletilir ve periodonsiyum dinamidi ile bu kuvvetlere kar-
si yeterli direng saglanir'®, Akrilik rezin rijit bir materyal
oldugundan dis Uzerine uygulanan kuvvetin homojen
ve stabil olabilmesi igin periodontal aralik birgok kirilma
calismasinda simiile edilmistir’®?2, Soares ve ark.”,
periodontal ligament similasyonunun kirilma diren-
cinin belirlenmesinde oldukca 6nemli oldugunu, kulla-
nilan rezin tipinin ise kirnlma direnci degerlerinde
anlaml bir farkhlik olusturmadigini bildirmislerdir. Mev-




cut calismada da agiz ortamini taklit edebilmek
amaciyla, kokler akrilik rezine gémilmeden 6énce mum
ile olusturulmus olan 0,2-0,3 mm’lik aralk, akriligin
polimerizasyonundan sonra, mum artiklarindan temiz-
lenmis ve polivinilsiloksan esasli bir 6lci maddesi ile
doldurulmustur. Bu sekilde periodontal membran taklit
edilmeye calisilmistir.

Onceki calismalarda klinik kogullar simiile et-
mek amaciyla kiriima testi esnasinda yiikleme kuvvet-
leri farkl yonlerde uygulanmistir®®?°. Bircok calismada
disin uzun eksenine vertikal olarak uygulanan kuvve-
tin, daha homojen olarak iletildigi ileri siirlilmiistiir?>%’.
Bu nedenle mevcut calismada da kuvvet disin uzun
eksenine vertikal olarak uygulanmistir.

Bu calismada %2,5 NaOCl PUI ile 1 dk aktive
edilmistir, bunun kék dentininde kirilma direncini an-
lamh sekilde etkilemedidi bulunmustur. Pasif ultrasonik
irrigasyonda irrigasyonun kok kirlma direncini azalt-
mamasinin nedeni aktiflestirmede kullanilan ede ucu-
nun kanal duvarlarina temas etmemesi ve dolayisiyla
dentin dokusunda madde kaybinin olmamasina
baglanabilir, fakat literatiirde PUi'un kék kirilma direnci
Uzerine etkisi ile ilgili simirl sayida calisma mevcuttur.
Kok kanal tedavisinde kullanilan dider irrigasyon
sollisyonlarinin PUI ile aktive edildiklerinde, kék kirilma
direnci Gizerine nasil etki edecedi sorusunun cevabi igin
bu konuda baska galigmalara ihtiyag vardir.

SONUC

Bu deneysel calismanin sinirlar igerisinde,
irrigasyon aktiflestirilmesinde kullanilan pasif ultrasonik
irrigasyon teknigi mandibular premolar dislerin vertikal
kirima direncini negatif yonde etkilememistir.

Tesekkiir: Bu calismanin érneklem analizinde ve
¢alisma sonucu verilerinin  istatistiksel olarak analiz
edilmesinde katkilarindan dolayr Orta Dogu Teknik
Universitesi Istatistik Boliminde gérev yapmakta olan
Doc. Dr. Ceylan Talu YOZGATLIGIL e tesekkiir ederiz.

NOT: Calismada herhangi bir yazar, kurum ya da kurulus
ile cikar catismasi icerisinde bulunmamaktadir. Makale
daha énce hicbir yerde yayinlanmanus ve yayinlanmak
lizere islem gormemektedir
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