Ozglin Arastirma Makalesi

Farkli Zaman Araliklarinda Sonik Ajitasyon ile
Kullanilan Fitik Asit Soliisyonlarinin Smear Tabakasini
Uzaklastirma Etkinligi ve Erozyon Uzerindeki Etkileri

ismail Omer Yeniyurt! (), Ali Cemal Tinaz 2

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci sonik ajitasyon ile farkli zaman
araliklarinda, fitik asit solisyonunun kok kanal duvarlarinda
enstrumantasyon sonrasinda olugan smear tabakasinin
uzaklastinimasinin etkinligi, kék kanal duvarlarinda meydana
gelen debris ve erozyonun degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Gruplar sirasiyla; Grup 1: Sonik ajitasyon ile
5 mL %0.5 fitik asit (60 sn), Grup 2: Sonik ajitasyon ile 5 mL %0.5
fitik asit (30 sn), Grup 3: 5 mL %0.5 fitik asit (60 sn), Grup 4: 5
mL %0.5 fitik asit (30 sn), Grup 5: Sonik ajitasyon ile 5 mL %17
EDTA (60 sn), Grup 6: Sonik ajitasyon ile 5 mL %17 EDTA (30
sn), Group 7: 5 mL %17 EDTA (60 sn), Grup 8: 5 mL %17 EDTA
(30 sn).

Bulgular: Smear tabaka uzaklastirma bakimindan Grup 6
ve Grup 8'de en yiksek skorlar gézledi. Koronal ve orta Ggli
bolgelerinde %0.5 fitik asit ile irrigasyon yapilan sonik ajitasyon
uygulanan gruplarin (Grup 1 ve Grup 2) diger gruplara kiyasla
anlamli derecede daha iyi smear tabaka kaldirdigi goraldiu. EDTA
ile final irrigasyon yapilan gruplarda anlamli derece daha az
erozyon goruldu.

Sonug: Final irrigasyonu olarak sonik ajitasyon ile %0.5 fitik asit
solusyonu umut verici sonuglar gostermisgtir.

Anahtar Kelimeler: Fitik asit; smear tabakasi; sonik ajitasyon;
selasyon ajanlari
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ABSTRACT

Aim: The purpose of this study was to evaluate the effects of
0.5% phytic acid at the different time intervals with sonic agitation
on smear layer removal and erosion.

Material and Methods: Groups are as follows; Group 1: 5 mL
0.5% phytic acid with sonic agitation (60 s), Group 2: 5 mL 0.5%
phytic acid with sonic agitation (30 s), Group 3: 5 mL 0.5% phytic
acid (60 s), Group 4: 5 mL 0.5% phytic acid (30 s), Group 5: 5
mL 17% EDTA with sonic agitation (60 s), Group 6: 5 mL 17%
EDTA with sonic agitation (30 s), Group 7: 5mL 17% EDTA (60 s),
Group 8: 5 mL 17% EDTA (30 s).

Results: Concerning smear removal, Group 6 and Group 8 had
higher scores in all region. In the coronal and middle region
irrigated with 0.5% phytic acid with sonic agitation groups (Group
1 and Group 2) removed significantly more smear layer than other
groups. In EDTA groups had significantly lower erosion scores
than phytic acid groups.

Conclusion: The use of 0.5% phytic acid with sonic agitation as
final irrigation solution seems promising.
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GiRiS

Endodontik tedavide basariya ulasabilmek igin kok
kanalindan; vital ve nekrotik pulpa artiklarinin, mik-
roorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin uzak-
lastirimasi gerekmektedir. Kok kanal sisteminin
preparasyonu ve dezenfeksiyonu, kok kanalinin ste-
rilizasyonu i¢in gereken en énemli tedavi basamak-
larindandir.”

Kok kanallarinin temizleme ve sekillendirme iglemle-
ri sirasinda kullanilan aletler, kanal duvarlarindan ta-
mamen uzaklastiriimasi mimkin olmayan big¢imsiz
ve duzensiz bir tabaka olusturmaktadirlar. Organik
ve inorganik yapilardan olusan bu tabakaya smear
tabakasi denir.?

Kok kanalinda aletlerin ulasamadigi alanlara irrigas-
yon solUsyonlari ile ulasiimasi hedeflenmektedir.
Bu ylzden kék kanallarinin mekanik preparasyonu
Oncesinde, sirasinda ve sonrasinda sik araliklarla
etkin ¢dzucu antimikrobiyal &zellikte bir solisyon
uygulanmasi gerektigi bildirilmigtir.

Tdm doku artiklarini ¢ok iyi bir sekilde ¢ézdiginden
ve etkin antimikrobiyal 6zelliklerinden dolay1 sodyum
hipoklorit (NaOCI) en yaygin olarak kullanilan irrigas-
yon ajanidir.* NaOCI, etkili bir organik ¢éziicti olma-
sina ragmen kok kanalinda bulunan inorganik doku
uzerinde yeterli etkinlik gdsterememesi ve smear
tabakasini tek bagina uzaklagtiramamasi nedeniyle
selasyon ajanlari ile kullaniimasi 6nerilmektedir.®

Etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) uzun yillardan
beri kullanilan en 6nemli selasyon ajanlarindan bir
tanesidir. Kék kanal dentininde bulunan inorganik
dokulari, yapisindaki Ca*? ile selasyon yaparak
uzaklastirmaya yardimci olmaktadir. Dentinin inor-
ganik yapisinin ana bilesenleri olan fosfat ve kal-
siyum suda ¢o6zinebilmektedir. Cozinmis halde
bulunan Ca*?lari EDTAya baglanarak c¢ozeltiden
uzaklastirir ve dentinden yeni Ca*?’nin ¢oéziinmesine
saglar. Bu slre¢ dentinin demineralizasyonu ile so-
nuglanmaktadir.®

Fitik asit (IP6) bitki ve yagd tohumlarinda, kabuklu
kuruyemiglerde, polenlerde, sporlarda, tahillarda ve
organik topraklarda bulunur. Fosforun depo formu-
dur. Fitik asit, kepekli piringten ucuz maliyetle elde
edilebilmektedir. Ayrica oldukga negatif yUklGddr.
Bdylelikle kalsiyum, magnezyum ve demir gibi ¢ok

degerlikli katyonlarin selasyonunu etkili bir sekilde
gerceklestirir.”

Bir hiicre kiiltiri calismasinda fitik asidin demir sela-
térl ve hicreler icin fosfat kaynagi oldugu bildirilmig-
tir. Demir, hucre iginde hidroksil radikalini indUkler.
Fitik asidin demiri baglamasi ise hlicrelerde meyda-
na gelebilecek oksidatif yaralanmalara karsi koruyu-
cu bir rol oynamasi anlamina gelir. Tim bu bulgular,
fitik asidin potansiyel bir irrigasyon ajani ve biyou-
yumlu malzeme olabilecegi fikrini ortaya gikarmistir.®

Endodontide selasyon ajani olarak ilk defa Nassar
ve ark.® galismistir. Yapilan galismada, %1 konsant-
rasyondaki fitik asit solisyonunun 1.2 pH degerinde
oldugu belirlenmis ve kuvvetli negatif yikinden do-
lay! kalsiyuma yuksek afinite olusturarak smear ta-
bakasini uzaklastirmada ve dentin tibdullerini agiga
cikarmada EDTA'dan daha etkili oldugu bulunmus-
tur.

Kullanilan solisyonlarin etkinliginin, kdk kanallarina
uygulanma sekline bagli olarak degistigi bircok ¢a-
lismada gosterilmistir. Bu nedenle bu solliisyonlari
etkin bir sekilde kanal igerisine ulastirip, aktive ede-
bilecek ve ayni zamanda soltsyonlarin kdk ucundan
tasmalarini 6nlemek amaciyla gesitli irrigasyon tek-
nikleri gelistiriimigtir.™

Tronstad ve ark.™ 1985 yilinda sonik aletlerin endo-
dontide kullanimini éneren ilk arastirmacidir. Sonik
irrigasyonda kullanilan EndoAktivator, portatif bir
mikromotor ve farkli boyutlarda polimer uglardan
meydana gelen bir sistemdir. Perforasyon, basamak
veya transportasyon olusturmaz. Gerektiginde hafif
bir egim verilerek kanala uygulanabilir.'?

Caron ve ark.™ EndoAktivator sisteminin dentini la-
teral kanallarda etkili bir sekilde temizleyebildigini
smear tabakasini ve molar diglerin egri kanallarinda
biyofilmi uzaklastirabildigini bildirmislerdir.

Bu galismanin amaci sonik ajitasyon ile farkli zaman
araliklarinda, %0.5 fitik asit solisyonunun kok kanal
duvarlarinda preparasyon sonrasinda olusan smear
tabakasinin uzaklastiriimasinin etkinligi ve kok kanal
duvarlarinda meydana gelen erozyonun degerlendi-
rilmesidir.



Yeniyurt I.0., Tinaz A.C.

Cilt: 10, Sayi: 1, 2021 Sayfa: 13-19

GEREG ve YONTEM

Deneylerde kullanilacak olan fitik asit solisyonunun
(Sigma — Aldrich, MO, USA) konsantrasyonu %0.5
olarak belirlendi. Fitik asit solisyonu %50 konsant-
rasyonda, su igerisinde ¢6zUlmUs preparatlar olarak
mevcuttur. %0.5 konsantrasyonda fitik asit sollsyo-
nunu elde etmek igin %50 konsantrasyonda suda
¢6zinmus preparattan 1 ml fitik asit sollisyonu uze-
rine 100 mL Olcekli 6zel deney tlpunde distile su ek-
lendi. Caligmada kontrol grubunda %17 konsantras-
yonunda EDTA (Werax, Spot Dis Deposu A, izmir,
Tarkiye) kullanildi. Solisyonlar kullanilincaya kadar
koyu renkli siselerde ve oda sicakliginda muhafaza
edildi.

Calismamizda EndoAktivator'ad (Dentslpy, Tulsa,
OK, ABD), 10 kHz titresim hizinda, kirmizi kodlu
25/.04 polimer uglar ile kullanildi EndoAktivator’'in
uclari 10 diste bir degistirildi.

Calismanin guvenilirliginin, en az %80 olarak
hedeflenerek 6rneklem sayisi hesaplandi. Her bir
grupta calisilmasi gereken dis sayisi 13 olarak tespit
edildi.

Calismada 104 adet ¢ekilmis tek kokli premolar
insan disi kullanildi. Digler déner alet (Dentsply- X-
Smart Endomotor, isvigre) yardimiyla, Ni-Ti Prota-
per Universal doner alet egeleri (Dentsply — Maille-
fer, Ballaigues, isvigre) ile 300 rpm hizda ve 2.0
Ncm tork degerinde, Uretici firma talimatlarina gére
sirasiyla SX, S1, S2, F1, F2 ve F3 aletler kullanilarak
genigletildi. Alet kullanim sirasi: kanal igerisinde
NaOCI varliginda 6nce SX, calisma boyunun 2/3
gerisinde ve daha sonra calisma boyunda S1 ve
S2 numarali egeler kullanildi. Daha sonra sirasiyla
F1, F2 ve F3 numarali egeler pasif ilerletip geri
cekme ile kullanildi. Her kanal aleti, yedi érnekte
bir yenisi ile degistirildi. Preparasyon esnasinda her
alet degisiminden sonra kanallar 2 ml %5 NaOCI
(Endosolve — HP, istanbul, Tirkiye) ile 27G (Genject,
Kazan-Ankara-Turkiye), tek kullanimlik enjekt6r kul-
lanilarak yikandi. Enjektdr ucu kok kanallar igeri-
sinde apeksten 1-2 mm geride kalacak sekilde ko-
numlandirildi. Enjektér apiko—koronal yénde hareket
ettirilirken, NaOCI pasif ve basingsiz bir sekilde kok
kanallari igerisine uygulandi.

Calisma boyunda kdk kanallari genisletildikten sonra
tim disler farkh irrigasyon aktivasyon yontemlerine
gOre 8 gruba ayrildi.

Gruplarin final irrigasyon protokolleri:

Grup 1: 60 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 2: 30 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 3: 60 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile geleneksel irri-
gasyon (n=13)

Grup 4: 30 sn 5 mL %0.5 fitik asit ile geleneksel irri-
gasyon (n=13)

Grup 5: 60 sn 5 mL %17 EDTA ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 6: 30 sn 5 mL %17 EDTA ile sonik ajitasyon
(n=13)

Grup 7: 60 sn 5 mL %17 EDTA le geleneksel irrigas-
yon (n=13)

Grup 8: 30 sn 5 mL %17 EDTA le geleneksel irrigas-
yon (n=13)

4 deney grubunda %0.5’lik fitik asit, 4 negatif kontrol
grubunda %17 konsantrasyonundaki EDTA irrigas-
yon sollsyonlari, 30 ve 60 sn zaman araliklarinda
sonik ajitasyon ve geleneksel irrigasyon teknikleri ile
kullanildi ve son irrigasyon tamamlandi.

irrigasyon iglemleri tamamlandiktan sonra, diglerin
elmas diskler yardimiyla uzunlamasina ikiye ayrildi.
Gorintileme igin her kokiin sadece bir yarisi kulla-
nildi. Ornekler sirasiyla %30, %40, %50, %60, %70,
%80 ve %100’lUk etanol sollsyonlari igerisinde
30’ar dakika bekletildi. Etanol soliisyonu icerisinde
bekletilerek  diglerin  dehidratasyonu saglandi.
Dehidratasyon igleminden sonra 6rnekler, etlivde
37 °C’'de 24 saat bekletildi. Gazi Universitesi Tekno-
loji Fakultesi bunyesinde bulunan laboratuarda dis-
ler altin ile kaplandi ve ayni laboratuardaki taramall
elektron mikroskop kullanildi. Smear goérintileri
elde edildi.

Smear tabakasinin deg@erlendirmesi icin Caron ve
arkadaglarinin® olusturdugu modifiye 5’li smear
skorlama sistemi kullanildi.

Smear tabaka skorlamasi

1: TUm dentin tubdlleri agik, smear tabakasi yok.

2: Tim dentin tubulleri agik, gok az miktarda dagil-
mis smear tabakasi.

3: Dentin tabdllerinin bir kismi agik, ince smear taba-
kasi (hilal gérintus).

4: Dentin tubdllerinin buyuk bir kismi kapali, kalin
smear tabakasi.



Final irrigasyonda Fitik Asitin Etkinligi

Cilt: 10, Sayi: 1, 2021 Sayfa: 13-19

Tablo 1. Deney ve kontrol gruplarinin smear tabaka uzaklastirma etkinligi

Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8

Koronal 1.15¢A 1,154 1.77eAC 1.38¢AD 1.46°AE 2 38cBCEF 1.77°AF 2.15¢BCDEF
Orta 1.690cA 1.3800A 2.31bcAB 1.62b0A 1.620cA 3.00 beBC 2.08bcACD 2.85b¢B.D
Apikal 3.002AC  2.692A 3.623ACD 3.008A¢  2.923A 4.542BDE 3.383AF 3.92aCEF

*Ayni sttunda farkl kiiglik harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
*Ayni satirda farkl buyuk harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

5: Dentin tabdlleri tamamen kapali, kalin smear ta-
bakasi.

Erozyon skorlamasi

Mancini ve ark." yaptiklari ¢calisma temel alinarak
erozyon skorlari belirlendi ve erozyon degerlendir-
mesi yapildi.

0: Erozyon yok. Tubdullerin bayukligu ve gérintisu
normal.

1: Orta derecede erozyon. Peritiibiler dentinde
erozyon.

2: Ciddi derecede erozyon. intertiibiiler dentin yok
olmus, tlbduller birbiri ile birlegmistir.

BULGULAR

Smear tabaka ve erozyon degerlendirmeleri tg¢ farkli
arastirmaci tarafindan yapildi. Arastirmacilar, 6rnek-
lerde hangi son irrigasyon sisteminin kullanildigini
bilmeden degerlendirme yapti. Smear ve erozyon
skorlanmasinda arastirmacilar arasindaki uyum
Cronbach alpha testi ile degerlendirildi. Esas hipo-
tezlerin yapilacag analizler igin rastgele bir arastir-
macinin degerlendirmeleri segildi. Bu tez g¢alisma-
sinda, her U¢ gbzlemci arasi uyum; koronal Gglide
0.82, orta Ugltde 0.80, apikal tgltde ise 0.82 olarak
belirlendi.

Smear tabaka ve erozyon degerlendirmelerinin
gruplar arasinda ve grup ici kiyaslamanin butinu
igin tekrarli dlgimlerde iki Yénli Varyans Analizi testi
uygulandu. ikili kiyaslamalari igin Tukey post hoc tes-
ti uygulandi. Onemililik diizeyi 0.05 olarak belirlendi.

Smear degerlendirme

Deney ve kontrol gruplarinin smear tabaka uzaklas-
tirma etkinligi Tablo 1°de gosterilmistir.

Gruplar birlikte degerlendirildiginde; Koronal, orta
ve apikal Ugte bir seviyesinde fitik asit gruplarinin
kendi aralarinda anlamh fark yoktur (p>0.05). 60 sn
calisilan EDTA gruplari ile fitik asit gruplari arasinda

anlamli fark yoktur (p>0.05). 30 sn calisilan EDTA
gruplari diger tim gruplardan anlaml olarak daha az
smear tabaka kaldirmistir (p<0.05). Gruplarin kendi
icerisinde kiyaslamasinda, koronal ve orta Ugte bir-
lik seviyeler arasinda anlaml fark yoktur (p>0.05).
Apikal Ugte birlik seviyede diger iki seviyeye gore
anlamli olarak daha az smear tabaka kaldiriimigtir
(p<0.05).

En yogun smear tabakasina EDTA ile 30 sn calisilan
gruplarda goértldu. En az smear tabakasi fitik asit ile
30 sn sonik ajitasyon yapilan grupta goruldd.

Erozyon degerlendirme

Deney ve kontrol gruplarinin erozyon etkinligi Tablo
2’de gosterilmistir.

Gruplar birlikte degerlendirildiginde; koronal ve orta
Ucte bir seviyelerinde tim gruplar arasinda anlam-
I fark yoktur (p>0.05). Apikal Ugte bir seviyesinde,
EDTA ile 30 sn calisilan gruplar ile 60 sn EDTA ile
sonik ajitasyon yapilan gruplarda hi¢ erozyon gorul-
memigtir. Fitik asit ile 30 sn sonik ajitasyon yapilan
grup ile fitik asit ile 60 sn geleneksel irrigasyon ya-
pilan gruplarda en yiiksek erozyon degerleri gorul-
mustur. En fazla erozyon gorilen gruplar ile eroz-
yon gorilmeyen gruplar arasinda anlamh farkhlik
vardir (p<0.05). Grup i¢i degerlendirmesinde kokun
herhangi bir seviyesinde anlamli fark gorilmedi
(p>0.05).

TARTISMA

Calismanin sifir hipotezi, 30 ve 60 sn ¢alisilan %0.5
fitik asit solusyonun ayni surelerde galisilan %17
EDTA ile karsilastinidiginda benzer veya daha etkili
bir sekildeki smear tabakasini uzaklastirilabilecegi
ve daha az erozyona sebep olabilecedidir.

Endodontik tedavinin amaci kdk kanal sistemindeki
organik ve inorganik doku artiklarinin, bakterilerin ve
endotoksinlerin tamamen uzaklastiriimasidir. Bunun
saglanabilmesi icin kdk kanallarinin mekanik olarak
temizlenmesi, sekillendiriimesi ve genisletiimesini
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Tablo 2. Deney ve kontrol gruplarinin erozyon etkinligi

Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8
Koronal 0.382A 0.4624 0.312A 0.0024 0.462A 0.002A 0.002A 0.002A
Orta 0.312A 0.312aA 0.382A 0.312A 0.002A 0.002A 0.312A 0.002A
Apikal 0.082AB 0.54aaA 0.54aA 0.082A¢ 0.0028¢ 0.0028¢ 0.152A8 0.0028¢

*Ayni sttunda farkl kiigik harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak 6nemli fark bulunmustur (p<0.05).
*Ayni satirda farkl buyuk harfleri tagiyan ortalamalar arasinda istatistik olarak énemli fark bulunmustur (p<0.05).

saglayan kok kanal aletleri ile birlikte etkili bir irrigas-
yon yapilmasi gerekmektedir.'®

Kok kanallarinda olugsan artiklarin iyi bir sekilde te-
mizlenebilmesi igin arastirmacilar farkh irrigasyon
teknikleri kullandiklari gibi farkli irrigasyon soliisyon-
lari da kullanmaktadirlar. Endodontik tedavide irri-
gasyon solusyonu olarak degisik ajanlar kullaniimis-
tir. Gegmisten gunidmuize dogru su, serum fizyolojik,
oksitleyiciler, asitler, selasyon ajanlari, proteolotik
enzimler, alkalen solusyonlari gibi materyaller farkli
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir.®

Kok kanal yuzeylerinde meydana gelen smear ta-
bakasini temizlemek igin irrigasyon ajanlarinin tek
basina etkili olmadigi bildirilmis ve kullanilan irrigas-
yon ajanlarinin dentinin hem organik hem de inor-
ganik yapilarini ¢ézmeleri gerektigi gosterilmistir.
Bu amagla irrigasyon ajani olarak EDTA solisyonu
dentinin inorganik yapisini demineralize etmek igin
Onerilirken, dentinin organik yapisini ¢gdzmek igin ise
NaOCI soliisyonunun kullaniimasi tavsiye edilmigtir.
NaOCI tek basina kullaniimasi sonucunda kok kanal
ylzeyinde inorganik madde artiklarinin biriktigi goz-
lemlenirken, EDTAnin tek basina kullanilmasi sonu-
cunda kdk kanal dentininin ¢dzilemedigdi saptanmis-
tir.'” Geleneksel olarak NaOCI ve EDTA en yaygin
olarak kullanilan irrigasyon ajanlardir.

NaOCI organik dokulari ¢ézer, bakteri ve mayalari
oldurdr. EDTA ise selasyon yaparak inorganik doku-
lar ¢ozmektedir.*

Gunimizde EDTAya alternatif selasyon ajanlari
arastiriimaktadir. Nassar ve ark.® yaptiklari galisma-
da, %1 konsantrasyondaki fitik asit solisyonunun
1.2 pH degerinde oldugu belirlenmis ve kuvvetli ne-
gatif yukinden dolayi kalsiyuma yUksek afinite olus-
turarak smear tabakasini uzaklastirmada ve dentin
tubdllerini agiga ¢ikarmada EDTA'dan daha etkili ol-
dugu bildirilmistir.

Aragtirmacilar, kullanilan solisyonun etkinliginde;
konsantrasyonun disinda, solUsyonun uygulama

hacmi, slresi, sicakligi ve pH seviyesinin énemli
oldugunu bildirilmigtir.'® Fakat kdk kanalina uygula-
nacak irrigasyon sollsyonlarinin en etkin hacim ve
suresi Uzerinde henliz gorus birligine varilamamistir.
Yapilan ¢alismalarda NaOCI ve EDTA solUsyonlari-
nin kék kanalinda uygulama siresi arttikga dentin
ylzeyinde erozyon meydana getirme olasiligini da
arttirdigi bildirilmigtir.'7:1°

Yamada ve ark.?° irrigasyon sollisyonunun kok ka-
nali ile birka¢ sn’lik temasinin yeterli olabilecegini
bildirmiglerdir. Calt ve ark.'® kék kanalinda %17’lik
EDTAnin 60 sn’den daha uzun surede kullaniima-
sindan kacinilmasi gerektigini savunmusglardir. Ca-
lismalar, EDTA'nin 60 sn’den daha uzun sire kul-
lanildiginda dentin tabdllerinin erozyonuna neden
olarak dentin mikro sertligini azalttigini gdstermistir.2!

Literatire gore, final irrigasyonu esnasinda
uygulanan aktivasyon ve ajitasyon protokolleri ile
smear tabakasinin kaldirma etkinligini arttirilabildigi
gosterilmistir.’® Birgok yikama sollisyonu degisik
yontemlerle ajite edilmistir. Ancak fitik asidin ajite
edildigi bir calismaya literatiirde rastlanmamaktadir.
Baska bir degis ile fitik asit ile sonik ajitasyonun
uygulandigi smear tabaka kaldirma etkinliginin
incelendigi literatirde herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu yiuzden galismamizda sonik
ajitasyon yéntemini tercih ettik. ileri calismalarda
fitik asidin diger ajitasyon yontemleri ile etkinliginin
arastiriimasi gerekir.

Bu calismada, ajitasyon icin ortalama bir ajitasyon
yéntemi kullaniimasi dusundldd. Fitik asit gibi, asit
karakterli bir selasyon ajaninin ultasonik eneriji
kullanan daha gugli ydntemlerle ajite edilmesi
veya ana kon gita perka gibi daha az etki saglama
olasihdi olan nispeten pasif bir yontem yerine,
polimer uglar kullanan ve literatirde denenmis sonik
enerjili sistemi olan EndoAktivator ticari markali
teknigin kullaniimasi daha uygun goruldi. Daha
onceki galismalar da EndoAktivator dedisik yilkama
soluisyonlari ve klinik sartlarda denenmistir. Mancini
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ve ark.?? yaptiklari calismada, EndoAktivator'in,
hi¢ ajitasyon yapilmayan gruptan apeksin 3, 5 ve 8
mm seviyelerinde anlamli derecede daha iyi smear
tabaka kaldirdigi, ayrica apeksin 3 mm seviyesinde
ultrasonik ajitasyon yapilan gruptan da daha iyi
smear tabaka kaldirdigi tespit edilmistir. Caron ve
ark.”™ farkl irrigasyon aktivasyon protokollerinin
smear tabakasina etkisini inceledikleri galismasinda
EndoAktivatér ve manuel dinamik aktivasyon
yonteminin klasik irrigasyona goére daha basarili
oldugunu belirtmiglerdir.

Calismamizda EndoAktivator kullanilarak yapilan fi-
nal irrigasyon islemlerinde %17’lik EDTA ve %0.5’lik
fitik asit kullanilmis ve koronal Ugte bir ve orta Ugte
bir seviyelerinde etkili bir sekilde smear tabakasini
uzaklastirirken, apikal UGgte bir seviyesinde ayni et-
kinligi gosterememistir. Apikal Ugte bir boélgesinde
dentin tubudllerinin bir kisminin acik oldugu ve ince
bir smear tabakasi gérulmuastir. Bu ¢alisma Mancini
ve ark.? tarafindan yapilan galisma ile 6rtiismekte-
dir.

EDTA ve benzeri selatorler temel olarak, dentinde-
ki hidroksiapatit kristallerindeki kalsiyum iyonlari ile
baglanarak dentinin inorganik yapisini bozmaktadir.
Bu etki kdk kanalinin uzunluguna, penetrasyon de-
rinligine, dentinin sertligine uygulama suresine, or-
tamin pH degerine sivinin konsantrasyonuna bagli
olarak degiskenlik gbsterir.2® Peritlibller dentin, in-
tertGibiler dentine goére daha fazla mineralize olmus-
tur. Bu sebeple ortamdaki asit varliginda intertibiler
dentine gore daha hizli ¢6ziinmeye ugrar ve erozyon
derecesi de ylkselir.?*

Kok kanal dentininde meydana gelen erozyonun en-
dodontik tedavinin prognozunu olumlu ya da olum-
suz etkileyecegi kesinlik kazanmamakla beraber
Hulsmann ve ark.® kanal dolgu maddelerinin dentin
tubullerine penetrasyonunun zorlagtirabilecegini bil-
dirmektedir. %17’lik EDTA'ya ve %2.5'lik NaOCl'ye
maruz kalma suresini 1 dakikadan 5 dakikaya yUk-
selten bir calisma, kok kanal sistemde 6nemli dlgU-
de daha fazla kalsiyum iyonu ¢ikarilmasina neden
olmustur, bu durum mikrosertligi, kanal patlarinin ve
adeziv simanlarin baglanmasini etkileyebilir.2

Koichi Saito ve ark.? tarafindan yapilan bir calisma-
da, son irrigasyon islemi 1 ml %17 EDTA ile 15 veya
30 sn’ye kisaltmak 60 sn’lik final irrigasyon islemi ile
karsilastirildiginda smear tabakasinin kaldirilmasini

onemli olglide azaltmigtir. Calismamizda deney ve
kontrol gruplarinda final irrigasyonda 30 ve 60 sn ile
calistik. Koichi Saito ve ark.?® bulgularina benzer se-
kilde 30 sn ile galistigimiz EDTA gruplarinda diger
gruplardan anlamli bir sekilde daha az smear tabaka
kaldiriimistir.

Kalgay ve ark.?” smear tabaka kaldirma etkinligi ba-
kimindan %1 ve %0.5 fitik asit sollUsyonlarini %17
EDTA ve distile su ile karsilagstirmiglardir. %1 ve
%0.5 fitik asit solisyonlarinin %17 EDTA ile karsi-
lastinldiklarinda daha genis kanal agizlari ile daha
temiz dentin ylzeyleri olusturdugunu saptamislardir.
Koronal Ugte bir ve orta Ugte bir seviyelerinde %0.5
fitik asit solisyonu etkili bir sekilde smear tabakasi-
ni uzaklastirdigini, apikal Ggte bir seviyesinde ayni
etkinligi gostermedigi bildirilmistir.?” Nassar ve ark.®
%1 fitik asit solisyonunu 30 ve 60 sn kullanarak,
koronal orta ve apikal lgte bir seviyelerinde, %17
EDTA ile smear tabaka kaldirma etkinligini karsi-
lastirmiglardir. Calismanin sonuglarina goére, %17
EDTA ile kiyaslandiginda, kokiun her seviyesinde
fitik asit smear tabakayi daha iyi kaldirmigtir.

Kalgcay ve ark.? fitik asit sollisyonlarinin (%1, %0.5)
dentinde erozyon Uzerine etkilerini degerlendirmis-
lerdir. Yaptiklari ¢galismada, %1 fitik asit sollisyonu,
koronal Ugte bir seviyesinde distile su grubu harig
EDTA ve %0.5 fitik asit solisyonu ile benzer dere-
cede erozyona neden olurken orta ve apikal lgte bir
seviyelerinde diger tim deney gruplari ile karsilasti-
rildiginda istatistik olarak anlamli farklilik géstermek-
tedir. %0.5 fitik asit solisyonun sadece orta Uglide
EDTA ile aralarinda anlamli fark varken kokiin diger
seviyelerinde anlamli bir fark bildirilmemistir. Bizim
¢alismamizda koronal ve orta Uglide tim gruplar
arasinda anlamli farkhlik tespit edilmedi. Genel ola-
rak calismamiz Kalgay ve ark.?” bulgulariyla ile or-
tismektedir.

EDTA ile final irrigasyon yapildiginda, kokun her
bolgesi birlikte dederlendirildiginde 30 sn ile ¢aligil-
masi tum gruplar iginde anlamli olarak en az smear
tabaka kaldirilan gruplardir. 60 sn uygulamalari ile
fitik asit gruplari arasinda anlamli fark yoktur. Bu ¢a-
lismanin sinirlari dahilinde EDTA klinik olarak tercih
edilecekse 60 sn’den az surede kullaniimamalidir.

Fitik asit ile final irrigasyon yapildiginda, sonik
ajitasyon ile geleneksel irrigasyon ve 30 sn ile 60
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sn arasinda anlamh fark olmadigi belirlenmigtir.
Koronal, orta ve apikal lglide en dislk skorlar fitik
asit ile 30 sn sonik ajitasyon yapilan gruptur. Fitik
asit kullanilacaksa sureyi uzatmanin geregi yoktur.
30 sn sonik ajitasyon sorunlu olan apikal bdlum
icin bile yeterlidir. Bu strelerde ve sartlarda fitik asit
EDTAdan daha iyidir.

Klinik olarak smear tabaka en iyi sekilde ve en kisa
uygulama ile kaldiriimak isteniyorsa, bu ¢alismanin
kosullarinda en etkili ydntem fitik asit ile 30 sn sonik
ajitasyon yapilan yéntemdir.

Literattrde, fitik asit ile sonik ajitasyon uygulamasi-
nin smear tabaka kaldirma etkinliginin arastirildig
onceden yapilmis bir calisma yoktur. Bu arastirma
ve diger arastirmacilarinin bulgulari umut verici
sonuglar gostermistir.
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