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OZET

Amag: Bu galismanin amaci farkh final irrigasyon prosedurlerinin MTA Fillapex kdk kanal dolgu patinin
baglanma dayanimi izerine olan etkisini aragtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismada 98 adet c¢iriksuz insan alt premolar disi kullanildi. Dislerin koronal
bolimleri galisma uzunluklari 12 mm olacak sekilde uzaklastirildi. Kok kanallari ProTaper Next ile
genigletildi. Ornekler rastgele 7 gruba dagitildi ve farkli final irrigasyon prosedirleri (Grup 1:EDTA, Grup
2:%10 glikolik asit, Grup 3:%17 glikolik asit, Grup 4:EDTA+CHX, Grup 5:%10 glikolik asit+CHX, Grup
6:%17 glikolik asit+CHX ve Grup 7:Distile su) uygulandi. Kék kanallari MTA Fillapex ve guta perka ile
dolduruldu. Orneklerden, apikal konstriksiyondan itibaren 4 ve 9 mm mesafede olacak sekilde kesitler
alindi. Push-out testi yapilarak kesitlerdeki kék kanal dolgusunun baglanma dayanimi degerleri
hesaplandi. Veriler Duncan ve T testleri kullanilarak istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Gruplar arasinda yapilan degerlendirmede 4. ve 9. mm’den alinan her iki kesitte de; kok kanal
dolgusunun en yiksek baglanma dayanimi degerleri Grup 6'da, en dusik baglanma dayanimi degerleri
ise grup 7°de tespit edildi (p<0,05). Her iki kesitte de baglanma dayanimi Grup 6>Grup 3>Grup 52Grup
2>Grup 4=Grup 1>Grup 7 seklinde tespit edildi. Grup i¢i degerlendirmede ise; butin gruplarda 9. mm’den
alinan kesitlerdeki kok kanal dolgusunun baglanma dayanimi degerleri, 4. mm’den daha yuksek bulundu
(p<0,05).

Sonugc: MTA Fillapex kok kanal dolgu patinin baglanma dayanimi agisindan; glikolik asit EDTA’dan daha
yuksek degerler gosterdi. %17 glikolik asit ve CHX ile yapilan final irrigasyonu en yuksek baglanma
dayanimi degerlerini gosterdi.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate the effect of different final irrigation procedures on the
bond strength of MTA Fillapex root canal sealer.

Material and Method: 98 caries-free human lower premolar teeth were used in this study. The coronal
sections of the teeth were removed with a working length of 12 mm. Root canals were shaped with the
ProTaper Next. Samples were randomly distributed into 7 groups and different final irrigation procedures
(Group 1:EDTA, Group 2:10% glycolic acid, Group 3:17% glycolic acid, Group 4:EDTA+CHX, Group5:10%
glycolic acid+CHX, Group 6:17% glycolic acid+CHX and Group 7:Distilled water) were applied. Root canals
were filled with MTA Fillapex and gutta percha. Sections were taken at a distance of 4 and 9 mm from the
apical constriction. The bond strength values were calculated by performing the push-out test. Data were
analyzed statistically using Duncan and T tests.

Results: For both sections; the highest bond strength values were found in Group 6 and the lowest values
were found in Group 7 (p<0.05). Bond strength values in both sections were: Group 6>Group 3>Group
52Group 2>Group 4=Group 1>Group 7. Bond strength values of root canal filling in sections taken from the
9th mm in all groups were found to be significantly higher than 4th mm (p<0.05).

Conclusion: In terms of bond strength of MTA Fillapex root canal sealer; glycolic acid showed higher values
than EDTA. Final irrigation with 17% glycolic acid and CHX showed the highest bond strength values.

Keywords: Glycolic acid, EDTA, MTA Fillapex, bond strength, irrigation
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1. Giris

Endodontik tedavinin basarisi kdék kanal sisteminin dezenfeksiyonunun saglanmasi ve U¢ boyutlu
olarak sizdirmaz bir sekilde dolduruimasina baglidir. Enfekte kok kanal sisteminde
mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi oldukga gugtir [1]. Kok kanallarinin mekanik sekillendiriimesi,
kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin uzaklastiriimasi icin tek basina yeterli olmamaktadir. Kék
kanal anatomilerinin karmasikligi nedeniyle mekanik sekillendirme sonucunda kok kanalinda hala
temas edilemeyen alanlarin varligi tespit edilmistir [2]. Kok kanal sisteminde bulunan vital ya da
nekrotik pulpa dokusu ve enfekte debrislerin mikroorganizmalar icin besin kaynadr oldugu
bilinmektedir. Ayni zamanda bu doku kalintilari kanal i¢i ilaglarin etkinligini kisittamaktadir. Bu nedenle
kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar elimine etmek, ayni zamanda doku kalintilar ve debrisleri
uzaklastirmak icin kimyasal irrigasyon ve dezenfeksiyon gereklidir [3].

Sodyum hipoklorit (NaOCI) genis spektrumlu antimikrobiyal etkinligi ve benzersiz organik doku ¢6ziici
6zelligi ile endodontide en sik kullanilan irrigasyon solisyonudur. NaOCI endodontide %0,5 ile %6
arasinda degisen konsantrasyonlarda kullaniimaktadir [4].

Etilen diamin tetraasetik asit (EDTA) endodontide final irrigasyonunda kullanilan biyouyumlu yapay bir
amino asittir. EDTA bir selatdrdir [5]. Dentindeki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girerek ¢oziinebilir
kalsiyum selatlar olusturmaktadir [6]. EDTA dekalsifiye edici 6zelliginden dolayi inorganik doku ¢ézme
kabiliyetine sahiptir. Organik dokulara ise etkisi yoktur ya da yok denecek kadar azdir [7]. Kok
kanallarinin mekanik sekillendiriimesi sonucu olusan smear tabakasini etkin bir sekilde uzaklastirmak
icin NaOCI ile EDTA'nin kombine kullaniimasi gerekmektedir. EDTA inorganik kismi ortadan
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kaldirirken, NaOCI ise organik kismi ortadan kaldirmakta ve bdylece smear tabakasi etkin sekilde
uzaklastiriimaktadir [8, 9].

Giglu bir antiseptik olan klorheksidin (CHX) genis spektrumlu antimikrobiyal 6zellikleri ile endodontide
irrigasyon ajani olarak kullaniimaktadir. CHX %2 konsantrasyonda kullanildiginda bakterilerin
sitoplazmasina verdigi hasar ile bakterisidal etki gdstermektedir [10]. CHX genis bir antimikrobiyal
aktiviteye sahip olmasina ragmen doku ¢6zicu 6zelliginin olmamasi ve dentin bilesenleri, mikrobiyal
biyokutle, inflamatuar eksuda tarafindan etkinliginin azaltiimasi nedeniyle mekanik sekillendirme
boyunca yapilan irrigasyondan ziyade, final irrigasyon solisyonu olarak tercih edilmelidir [11].

Glikolik asit; diger adlariyla hidroksiasetik ya da hidroksietanoik asit farkli meyvelerde dogal olarak
bulunan ve meyve asitleri olarak da bilinen alfa hidroksi asitlerin (AHA) bir Oyesidir [12]. AHA’lar
kozmetikte ve dermatolojide siklikla kullanilan bir kimyasal bilesikler sinifidir [13]. Bilinen en kiguk
yapidaki AHA glikolik asittir [14].

Glikolik asit UGzim, seker pancari ya da seker kamigi gibi bitkilerden dogal olarak elde edilmektedir
[13]. Renksiz, kokusuz ve suda yuksek oranda ¢o6ziinebilen bir maddedir [15]. Glikolik asit kollajen
sentezini ve fibroblast proliferasyonunu indiikleyebilmektedir [15, 16]. Gram (+) ve gram (-) bakterilerin
eliminasyonu ve antibiyotiklerin Uretimi icin kullanimi bildirilmigtir [17, 18]. Bu asidin aktivitesi serbest
radikalleri yok etmeye ve fibroblastlari indlkleyerek kollajen fibrillerin olusumunu desteklemeye
dayanmaktadir [19, 20].

Glikolik asidin dusuk pKa degeri, disik molekdl agirligr ve organik yapisi dental islemler icin ideal
6zelliklerdendir. Son yillarda mine ve dentin ylzey asidi olarak fosforik asidin yerini almasi énerilmigstir
[14]. Bununla birlikte glikolik asit endodontik tedavide final irrigasyon sollisyonu olarak kullanildiginda
smear tabakasini kaldirabilmektedir [21].

Mineral trioksit agregatin (MTA) biyouyumlulugu, osteokonduktif etkisi ve alkalen pH’1 gibi mikemmel
Ozellikleri Uretici firmalari MTA bazli kék kanal pati Gretmeye tesvik etmistir [22]. MTA Fillapex
(Angelus, Londrina, Brezilya) piyasaya sirllen ilk kalsiyum silikat esasli kok kanal dolgu patlarindan
birisidir. MTA Fillapex igeriginde MTA, salisilat rezin, dogdal rezin, bizmut oksit, nanopartikil silika ve
pigmentler barindirmaktadir [23]. MTA Fillapex’in ylksek akicilik ve disik ¢oézunurlik 6zellikleri ideal
bir kok kanal dolgu patinda aranan 6zelliklerdendir [24].

Kok kanal tedavisinde yeni materyallerin gelistirimesiyle birlikte bu materyallerin fiziksel ve kimyasal
Ozellikleri arastirma konusu olmustur. Dentine iyi bir baglanti kok kanal dolgu materyallerinde aranan
en 6nemli 6zelliklerden biridir [25]. Push-out testi endodontide kék kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimlarinin degerlendirimesinde olduk¢a sik kullaniimaktadir [26, 27]. Bu testte kok kanal
dolgusuna uygun caplara sahip paslanmaz celik uglar kullaniimaktadir. Celik uglar ile dikey yonde
kuvvet uygulanmakta ve kanal dolgu materyalinin yerinden uzaklasti§i andaki maksimum itme kuvveti
Newton (N) cinsinden kaydedilmektedir. Elde edilen kuvvet degeri, baglanma alanina bélinerek
Megapaskal (MPa) cinsinden baglanma dayanimi verileri elde edilmektedir [25].

Bu galismanin amaci farkl final irrigasyon prosedirlerinin MTA Fillapex kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimi Gizerine olan etkisini arastirmaktir.

2. Materyal ve Metot

Bu calisma igin Sileyman Demirel Universitesi Tip Fakdltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
10.09.2021 tarih ve 275 sayili karari ile etik kurul izni alindi.

Orneklerin Segilmesi ve Hazirlanmasi

Calismada Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi AJiz, Dis ve Cene Cerrahisi
Klinigi'nde, ortodontik ya da periodontal nedenle gekilmis ¢urikslz alt premolar digler kullanildi. Kok
egimli olan olan disler galismaya dahil edilmedi. Dislerden periapikal film cihazi (Planmeca, Helsinki,
Finlandiya) kullanilarak bukkolingual ve meziodistal yonlerde radyograflar alindi. Birden fazla kok
kanali olan ya da kok kanalinda kalsifikasyon bulunan digler galisma disi birakildi. Dislerin Gzerindeki
dis taslar ve eklentiler bir periodontal kiret (#3-4 Gracey, Nordent, lllinois, EIk Grove Village, Amerika
Birlesik Devletleri) ile uzaklastirildi. Disler dental operasyon mikroskobu altinda incelendi ve koklerinde
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kirik ya da catlak bulunan disler ¢alisma disinda birakildi. Digler deney gerceklestiriiene kadar oda
Isisinda ve %0,1 timol (ChemBio Laboratory Research, Tokyo, Japonya) igeren distile su (Sigma
Aldrich, St. Louis, Missouri, Amerika Birlesik Devletleri) icerisinde saklandi.

Dislerin kronlari elmas diskler (MertTolls, istanbul, Tirkiye) ile su sogutmasi altinda uzaklastirildi.
Dental operasyon mikroskobu altinda, %2 koniklige sahip 15 numara K tipi el egesi (Glveng Dental ve
Tibbi Malzeme Ticaret Ltd., istanbul, Tirkiye) ile diglerin ¢alisma boyutlar 12 mm olacak sekilde
standardize edildi. Tim o6rneklere, tespit edilen 12 mm g¢alisma uzunlugunda sirasi ile 15, 20 ve 25
numaral K tipi el egeleri (Giiveng Dental ve Tibbi Malzeme Ticaret Ltd., istanbul, Tirkiye) kullanilarak
6n genigletme yapildi. Kék kanallarinin sekillendirimesi ProTaper Next (Dentsply, Ballaigues, isvigre)
Ni-Ti déner ege sistemi kullanilarak gerceklestirildi. On genisletme ve sekillendirme islemi yapilirken,
her ege degisimi sirasinda 1 dakika boyunca 5 ml %2,5 NaOCI ile irrigasyon yapildi. Son olarak X4
ege ile sekillendirilen kék kanallari 1 dakika boyunca 5 ml %2,5 NaOCI ardindan 1 dakika 5 ml distile
su (Aqua, Manchester, ingiltere) kullanilarak irrige edildi.

Glikolik Asit Solluisyonlarinin Hazirlanmasi

Calismada kullanilacak glikolik asit sollisyonlari Silleyman Demirel Universitesi Kimya Muhendisligi
laboratuvarinda hazirlandi. Calismada 140 ml %17 glikolik asit ve 140 ml %10 glikolik asit kullanildi.

140 ml %17 glikolik asit sollisyonu (pH=1,85) hazirlamak i¢in, 34 ml %70 glikolik asit solisyonuna
(Doa Kimya, izmir, Tiirkiye) 106 ml saf su (BRTR Kimya, izmir, Tlrkiye) eklendi. 140 ml %10 glikolik
asit sollsyonu (pH=1,94) hazirlamak igin, 20 ml %70 glikolik asit solisyonuna 120 ml saf su eklendi.
Elde edilen soltisyonlar manyetik karistiricida karistiriid.

Deney Gruplarninin Belirlenmesi ve Final irrigasyon Prosediirlerinin Uygulanmasi

98 adet dis rastgele olacak sekilde 7 farkli gruba dagitildi ve farkh final irrigasyon prosedurleri
uygulandi (n=14). Final irrigasyonu sirasinda butin sollisyonlar 1 dakika stre ile ve 5 ml hacimde
uygulandi. Deney gruplarina uygulanan final irrigasyon soltisyonlari ve sirasi su sekildedir:

Grup 1: %17 EDTA (Cerkamed, Stalowa, Polonya), distile su (Aqua, Manchester, ingiltere)

Grup 2: %10 glikolik asit (Doa Kimya, izmir, Tirkiye), distile su

Grup 3: %17 glikolik asit (Doa Kimya, izmir, Tirkiye), distile su

Grup 4: %17 EDTA, distile su, %2 CHX (Gluco-Chex, Cerkamed, Stalowa, Polonya)

Grup 5: %10 glikolik asit, distile su, %2 CHX

Grup 6: %10 glikolik asit, distile su, %2 CHX

Grup 7 (Negatif Kontrol Grubu): Distile su

Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Final irrigasyon islemi tamamlanan kok kanallan kagit koniler (Pearl Endo, Gyonggi-Do, Kore) ile
kurulandi. Sonrasinda MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya) kok kanal dolgu pati #40
boyutundaki lentilo (VDW, Munich, Almanya) ile kok kanallarina gonderildi. ProTaper Next X4 guta
perka (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak dolum islemi gerceklestirildi. Kok kanal
dolgusu koronalden 1 mm indirildi. Olusan 1 mm’lik bosluk cam iyonomer siman (Micron Superior,
Prevest Denpro Limited, Jammu, Hindistan) ile kapatildi. Kok kanal dolumu tamamlanan digler kdk
kanal dolgu patinin tam olarak sertlesmesi icin 1 hafta boyunca, 37°C'de ve %100 nemli ortamda
etiivde (ENO55 Nive A.S, Izmir, Turkiye) bekletildi.

Push-out Testi

Push-out testi icin her bir disten, apikal konstriksiyon noktasindan itibaren 4. ve 9. mm seviyelerinde
olacak sekilde ve 1’er mm kalinlikta 2 farkli kesit elde edildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Alinan kesitlerin sekilsel gosterimi

Push-out testi icin; kesitlerdeki kdk kanal dolgusuna uyumlu olacak sekilde ¢aplari 0,4 ile 0,7 mm olan
iki farkh metal ug dizayn edildi. Metal uglar universal test cihazinin (Shimadzu AGS-X 10 kN, Kyoto,
Japonya) Ust koluna baglandi. Alt kisimdaki tablanin Uzerine bir dizenek hazirlandi. Elde edilen
kesitler apikal kisimlar metal uca bakacak sekilde diizenege sabitlendi. Metal uglar, sadece kdk kanal
dolgusuna temas edecek sekilde pozisyonlandirildi. K&k kanal dolgusu dentinden ayrilana kadar 0,5
mm/dk sabit hizla apiko-koronal ydénde kuvvet uygulandi ($Sekil 2).

Sekil 2: Push-out testi yapilirken alinan goriinti

Trapezium X (Shimadzu, Kyoto, Japonya) programi kullanilarak kopma anindaki edilen maksimum
kuvvet degerleri Newton cinsinden kaydedildi. Baglanma dayanimi degerleri ise asagidaki formdal
kullanilarak Megapaskal cinsinden hesaplandi:

244



Baglanma dayanimi (MPa)=Maksimum kuvvet degeri (N)/Kok kanal dolgusu alani (mm?)
Kok kanal dolgusunun alanini hesaplamak igin asagidaki formdl kullanildi:
Kok kanal dolgusu alani (mm?)=2.11.r.h

Bu formulde r dederi mm cinsinden kesitlerdeki kék kanal dolgusunun yarigapini, h degeri mm
cinsinden kesitlerin kalinhigini ifade etmektedir. 1T degeri 3,14 olarak kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz

Degiskenlerin normal bir dadihm gdstermesi Uzerine, tum gruplardaki baglanma dayanimi verileri
faktoriyel duzlemde tek yonll varyans analizi (ANOVA) ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklarin
belirlenmesinde ¢oklu karsilastirma analiz yéntemlerinden Duncan testi, ayni érnekten alinan iki kesit
(4. ve 9. mm) arasindaki farkin belirenmesinde ise T test kullanildi (p<0,05).

3. Bulgular

Gruplar arasinda kék kanal dolgularinin baglanma dayanimi degerleri agisindan istatistiksel olarak
anlamh farklilik gérulmustir (p<0,05).

istatistiksel analiz sonucunda 4 ve 9. mm’den alinan her iki kesitte de en yliksek baglanma dayanimi
degerleri final irrigasyon sollisyonu olarak %17 gikolik asit ve CHX'in kullanildigi Grup 6’da, en disik
baglanma dayanimi degerleri ise distile su kullanilan Grup 7’de tespit edilmistir (p<0,05). Final
irrigasyon solusyonu olarak %10 glikolik asit kullanilan Grup 2'nin baglanma dayanimi degerleri, %17
EDTA kullanilan Grup 1’den istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yuksek bulunmustur (p<0,05).
%17 glikolik asit kullanilan Grup 3’Un baglanma dayanimi degerleri ise, %10 glikolik asit kullanilan
Grup 2'den istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiksek bulunmustur (p<0,05) (Grup 3>Grup 2>
Grup 1).

Final irrigasyon solisyonu olarak %17 EDTA ve CHX'in kullanildigi Grup 4’Gn badlanma dayanimi
degerleri ile, %17 EDTA kullanilan Grup 1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir
(p>0,05). Benzer sekilde; %10 glikolik asit ve CHX'in kullanildigi Grup 5in baglanma dayanimi
degerleri ile %10 glikolik asit kullanilan Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0,05).

Final irrigasyon sollisyonu olarak %17 glikolik asit ve CHX'in kullanildidi Grup 6'nin baglanma
dayanimi degerleri, %17 glikolik asit kullanilan Grup 3’ten istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
yuksek bulunmustur (p>0,05).

Tdm gruplarda 9. mm’den alinan kesitlerin baglanma dayanimi degerleri, 4.mm’den alinan kesitlerin
baglanma dayanimi degerlerinden anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (Sekil 3) (p<0,05).
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Tablo 1: 4. mm’den alinan kestilerdeki baglanma dayanimi sonuglari

4.mm
Duncan Testi
n Min. Maks. Ort. SS SH p
Grup 1 14 1,75 2,54 2,01¢ 0,27 0,07
Grup 2 14 2,15 2,77 2,47° 0,22 0,06
Grup 3 14 2,71 3,43 3,05° 0,23 0,06
<0,05
Grup 4 14 1,79 2,68 2,18¢ 0,27 0,07
Grup 5 14 2,20 2,98 2,60° 0,26 0,07
Grup 6 14 2,93 3,62 3,272 0,24 0,06
Grup 7 14 0,56 0,85 0,70° 0,11 0,03

n: Her gruptaki érnek sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata

Ayni harfi tagiyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.

Tablo 2: 9. mm’den alinan kestilerdeki baglanma dayanimi sonugclari

9.mm
Duncan Testi
n Min. Maks. Ort. SS SH p
Grup 1 14 2,43 3,10 2,71¢ 0,22 0,06
Grup 2 14 3,16 3,83 3,47° 0,26 0,07
Grup 3 14 3,73 4,44 4,09° 0,26 0,07
Grup 4 14 2,41 3,38 2,854 0,30 0,08 <0,05
Grup 5 14 3,24 3,85 3,51° 0,23 0,06
Grup 6 14 4,10 4,70 4,382 0,20 0,05
Grup 7 14 1,17 1,45 1,30° 0,10 0,03

n: Her gruptaki érnek sayisi, Min: Minimum, Max: Maximum, Ort: Ortalama, SS: Standart sapma, SH: Standart hata

Ayni harfi tagiyan degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaktadir.
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ekil 3: Gruplarin 4. ve 9. mm kesitlerdeki baglanma dayanimi degerleri

4. Tartisma ve Sonug

Endodontik tedavide mekanik sekillendirme sonrasinda dezenfeksiyon islemini noktalamak ve kok
kanalini doluma hazir hale getirmek amaci ile final irrigasyon islemi yapilmaktadir [28]. Tedavide
kullanilan irrigasyon ajanlari kék kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini etkileyebilmektedir
[29]. Bu galismada farkli final irrigasyon prosedirlerinin MTA Fillapex kok kanal dolgu patinin
baglanma dayanimi lizerine olan etkisi incelenmistir.

Kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimini test emek igin birgok yontem kullaniimaktadir.
Baglanma dayanimi testleri arasinda shear (makaslama), tensile (germe) ve push-out (itme) testleri
en sik kullanilan testlerdir [30]. Push-out testinde kuvvetler 6rneklerin dentin-dolgu materyali
arayuzline paralel sekilde uygulanmaktadir [31, 32]. Ayni zamanda bu testte dentin ile gevrili ve dentin
tublline penetre olmus materyaller degerlendiriimektedir [33]. Bu iki durum sayesinde deney ortami
klinik sartlari basarili bir sekilde yansitmaktadir [34-36]. Push-out testinde kullanimi kolay olan makine
ve aletler ile koék kanal dolgu materyalinin dentinden ayrilmasi sirasindaki maksimum yUk
algilanabilmektedir. Testin tekrarlanabilir olmasi ve sonuglarin kolayca yorumlanabilir olmasi
avantajlari arasinda yer almaktadir [37, 38]. Bu ozelliklerinden dolay! bu galismada push-out testi
kullaniimistir.

Literatlirde smear tabakasinin kok kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi Uzerine etkisi ile
ilgili farkli calismalar mevcuttur. ElI-Ma’aita ve arkadaslari ile Yildirm ve arkadaslari %17 EDTA ile
smear tabakasinin kaldirilmasi sonucunda mikrosizintinin arttidini ve kalsiyum silikat esasli simanlarin
baglanma dayaniminin azaldigini belirtmislerdir [39, 40]. Bununla birlikte literatiirde smear tabakasinin
dentin tubdllerini kapatarak kok kanal dolgu patlarinin penetrasyonunu olumsuz yonde etkiledigini ve
%17 EDTA ile smear tabakasinin kaldirimasi sonucu kok kanal dolgu patlarinin baglanma
dayaniminin arttigini savunan kaynaklar da mevcuttur [41, 42]. Reyhani ve arkadaglari ile Souza ve
arkadaglari final irrigasyonunda %17 EDTA kullaniimasinin MTA Fillapex’in baglanma dayanimini
kontrol grubuna gére anlamli olarak artirdigini bildirmislerdir [43, 44]. Calismamizda da %17 EDTA ile
smear tabakasinin kaldiriimasi, kontrol grubuna gére MTA Fillapex'in baglanma dayanimini anlamli
olarak artirmistir. Bu sonug, Reyhani ve arkadaslari ile Souza ve arkadaslarinin c¢alismalan ile
uyumludur. %17 EDTA kullanilarak smear tabakasinin kaldiriimasi ile agiga ¢ikan dentin tibdllerine
MTA Fillapex'de bulunan rezinlerin iyi bir sekilde penetre oldugu ve baglanma dayaniminin arttig
distndlebilir.

Calismamizda %10 ve %17 glikolik asit ile yapilan irrigasyonu, %17 EDTA’ya kiyasla istatistiksel
olarak anlaml sekilde daha yuksek baglanma dayanimi sonuglari sunmustur. Ayni zamanda glikolik
asidin %17’lik konsatrasyonu, %10’'luk konsantrasyona gore daha yiksek baglanma dayanimi
degerleri gostermistir. Literaturde glikolik asidin kok kanal dolgu patlarinin baglanma dayanimi Gzerine
etkisi konusunda herhangi bir ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamiz bu agidan literatiirde bir ilk teskil

247



etmektedir. Glikolik asidin EDTA’dan daha ylksek baglanma dayanimi géstermesi, EDTA’ya gore ¢ok
disuk bir molekdl agirligina sahip olmasi ve asidik pH'i ile ilgili olabilir. Glikolik asit disik molekiil
agirhigr sayesinde ayni zaman zarfinda dentine EDTA’dan daha iyi penetre olup etkinligini daha iyi
g6stermis olabilir. Ayrica EDTA’dan daha dislk pHa sahip olmasi ile kdk dentinini daha iyi
parizlendirmis ve MTA Fillapex kdk kanal dolgu patinda bulunan rezinler, bu pirtzli yizeylere daha
iyi penetrasyon gdstermis olabilir. Thibault ve arkadaslar ile Bernstein arkadaslari dermatoloji
alaninda yaptiklari galismalarda glikolik asidin fibroblast proliferasyonunu artirdidini ve kollajen
sentezini indikleme kapasitesine sahip oldugunu bildirmiglerdir [15, 16]. Kok kanal dentinine iyi bir
baglanma igin kollajen fibrillerin bltinlGginidn korunmasi oldukga énemlidir. Glikolik asidin EDTA’dan
daha ylksek baglanma dayanimi gdéstermesi; kollajen fibrillerin Uzerindeki olumlu etkileri ile
iliskilendirilebilir.

Bello ve arkadaslar %5, %10 ve %17 dlikolik asit solisyonlarini kullandiklari ¢alismalarinda glikolik
asidin konsantrasyonunun artmasi sonucu dentindeki hidroksiapatit yogunlugunun azaldigini ancak bu
azalmanin dentinin egilme direncinde anlamli bir fark olugturmadigini belirtmiglerdir [21]. Bu bilgi
dahilinde; dlikolik asidin %17’lik konsantrasyonunun %10’a goére inorganik komponenti daha iyi
uzaklastirdigi ve daha purtzli yizeyler olusturdugu distntlebilir. Bu sayede MTA Fillapex kok kanal
dolgu pati bu ylzeylere daha iyi penetre olmus ve daha gigli bir baglanma gdstermis olabilir.

Calismamizda final irrigasyonunda glikolik asit ve EDTA sollusyonlarinin ardindan %2 CHX
kullaniimasi 6rneklerin baglanma dayanimini artirmigtir. %17 glikolik asitten sonra CHX kullanilan
grupta olusan artis istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Literatirde CHX'in final irrigasyonunda
kullaniminin kék kanal dolgu materyallerinin baglanma dayanimi ile ilgili ¢eligkili sonuglar mevcuttur.
Razmi ve arkadaslan final irrigasyonunda kullanilan CHX'in biyoseramik esasli Endosequence BC
kanal patinin baglanma dayanimini azalttigini bildirmislerdir [37]. Glneser ve arkadaglari CHX
uygulamasinin Biodentin ve MTA dahil 5 farkl kalsiyum silikat esasli materyalin baglanma dayanimini
azalttigini bildirmislerdir [45]. De Assis ve arkadaslari ile Dinesh ve arkadaslari final irrigasyonunda
EDTA ile yapilan irrigasyona ek olarak CHX kullaniimasinin kdék kanal dolgu patlarinin baglanma
dayanimlarini artirdigini bildirmiglerdir [46, 47]. Agrawal ve arkadaslari CHX'in final irrigasyonunda
kullaniminin MTA Fillapex kdk kanal dolgu patinin baglanma dayanimini artirdigini bildirmislerdir [48].
Calismamizin bu yéndeki sonuglari, Agrawal ve arkadaslarinin ¢alismasi ile uyumludur. CHX'in MMP
inhibitéri olmasi ve kollajenlerin yikimini énlemesi, kdk kanallarina uygulandiktan sonraki rezidiel
etkisi, icerigindeki ylizey aktif ajan sayesinde islanabilirligi artirmasi gibi 6zellikleri yiksek baglanma
baglanma dayanimi sonuglari ile iliskilendirilebilir.

Calismamizda tim gruplarda 9.mm’den alinan kesitlerdeki kdk kanal dolgusunun baglanma dayanimi,
4.mm’den alinan kesitlere gére daha yuksek bulunmustur. Cetinkaya ve arkadaslari ¢alismalarinda
koronalden elde ettikleri kesitlerde, apikalden elde edilen kesitlere gore daha ylksek baglanma
dayanimi sonuglari bildirmistir [49]. Calismamizin bu yéndeki sonuglari, Cetinkaya ve arkadaslarinin
calismasi ile uyumludur. Kok kanal sekillendiriimesi sonucu kok kanali koronalden apikale dogru
azalan capta konik bir sekil almaktadir. Koronaldeki genis ¢cap sayesinde irrigasyon sollsyonlari bu
bélgede daha yuksek hacimlere ulasmakta ve etkinliklerini daha iyi gostermektedir [8]. Bununla birlikte
kok dentininin yapisi geregi koronaldeki dentin tubdllleri daha ¢ok sayida ve daha genis ¢captadir [50].
Bu nedenle smear tabakasinin kaldiriimasi sonucu kok kanal dolgu patlarinin koronaldeki dentine
daha iyi penetre oldugu ve bu sayede koronalde daha gui¢li bir baglanma gerceklestigi disunulebilir.

Sonu¢ olarak; bu galismada mevcut kosullar altinda, final irrigasyonunda glikolik asit kullanimi
EDTA’'ya gére MTA Fillapex’in baglanma dayanimini artirmistir. Ayni zamanda dlikolik asidin %17’lik
konsantrasyonu, %10’luk konsantrasyona gére daha yiksek baglanma dayanimi degerleri sunmustur.
%17 glikolik asidin ardindan yapilan %2 CHX irrigasyonu da baglanma dayanimini artirmistir. Klinik
uygulamalarda MTA Fillapex gibi MTA igerikli bir kok kanal dolgu pati kullanildiinda daha yulksek
baglanma dayanimi gostermesi nedeniyle, final irrigasyonunda glikolik asit kullanimi EDTA’ya bir
alternatif olabilir. Glikolik asidin endodonti klinigindeki uygulamalari igin daha ileri gcalismalara ihtiyag
vardir.
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