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OZET

Amag¢: Bu calismada, Tirkiye'deki dis hekimlerinin kok kanal tedavisinde

kullandiklar1 giincel irrigasyon yontemlerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Anket formu ‘Survey Monkey’ uygulamasi kullanilarak hazirlanmistir. 340
dis hekimi ankete katilim gdstermistir. Toplamda 25 soru iceren anket, 2 bdliimden
olusmaktadir. Birinci boliimde, katilimcilarin demografik 6zelliklerini sorgulayan 4
soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde ise katilimcilara kok kanal tedavisinde
kullandiklar1 irrigasyon yontemleriyle ilgili 21 soru sorulmustur. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayic istatistiksel yontemler (siklik ve ylizde dagilimlari)
kullanilmigtir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda, Pearson ki kare testi
uygulanmistir. Gruplart kendi aralarinda karsilagtirmak i¢in ise Bonferroni

diizeltmesi yapilarak z testi uygulanmistir.

Bulgular: Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak, katilimcilar en fazla
Sodyum hipoklorit (NaOCI), Klorheksidin (CHX) ve Etilendiamin tetraasetik asit
(EDTA) kullandigin1 belirtmistir. Katilimeilarin, %39,4°i4 %2,5 ve %42,6’s1 %5
konsantrasyonda NaOCI kullanmaktadir. Endodonti uzmanlarmin biiyiik bir kismi
(%57,4) kok kanal tedavisi sirasinda %2,5 NaOCl soliisyonunu tercih ederken, genel
dis hekimleri (%50) en fazla %5 NaOCI soliisyonunu tercih etmektedir.
Katilimcilarin %53,5°1 kok kanallarinin dezenfeksiyonunda, irrigasyon aktivasyon
tekniklerini  kullandigimi bildirmistir. K6k kanal tedavisi sirasinda irrigasyon
aktivasyon tekniklerini kullanan endodonti uzmanlarin orani (%89,7), genel dis
hekimlerine (%47,8) ve diger branslardaki dis hekimlerine (%43,3) gore anlamh
derecede daha fazladir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda en fazla
kullanilan yardimci yontemler sirasiyla; sonik aktivasyon (%53,8), giita perka ile
manuel dinamik aktivasyon (%51,1) ve ultrasonik aktivasyon (%37,4) olarak

bildirilmistir.

Sonug: Irrigasyon uygulamalarinin kok kanal tedavisi basarisina katkis1 dikkate
alinmasi1 gereken konularin basinda gelmektedir. Dis hekimlerinin bu konudaki bilgi
diizeylerinin farkli c¢aligmalarla incelenmesi, irrigasyon uygulamalarr ile ilgili
yonelimin degerlendirilmesine ve egitim sistemindeki eksikliklerin giderilmesine

yardimci olabilir.

Anahtar Kelimeler: aktivasyon, anket, endodontik tedavi, irrigasyon



ABSTRACT

Objective: In present study, it was aimed to determine the current irrigation methods

in root canal treatment used by dentists in Turkey.

Method: The questionnaire was prepared using 'Survey Monkey' program. 340
dentists participated in the survey. The survey, which includes 25 questions consists
of 2 parts. In the first part, there are 4 questions evaluating the demographic
characteristics of the participants. In the second part, participants were asked 21
questions about the irrigation methods they used in root canal treatment. Descriptive
statistical methods were used for the analyses of the data. Pearson chi-square test was
used to compare categorical data. To compare between groups z test was applied

with Bonferroni correction.

Results: Participants reported that they mostly used sodium hypochlorite (NaOCI),
chlorhexidine (CHX) and ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA) as an irrigation
solution in root canal treatment. 39,4% of the participants stated that they used
NaOCI at 2.5% and 42,6% at 5% concentration. While the majority of endodontists
(57.4%) prefer 2.5% concentration of NaOCI solution during root canal treatment,
general dentists prefer 5% concentration of NaOCI at the highest rate (50%). 53.5%
of the participants reported that they used irrigation activation techniques for
disinfection of the root canals. The proportion of endodontists (89.7%) using
irrigation activation techniques during root canal treatment is significantly higher
than general dentists (47.8%) and specialist dentists in other branches (43.3%). Sonic
activation (53.8%), manual dynamic activation with gutta-percha (51.1%) and
ultrasonic activation (37.4%) were the most commonly used activation methods in
the disinfection of root canals, respectively.

Conclusion: The contribution of irrigation activation methods to the success of root
canal treatment is one of the main issues that should be taken into consideration.
Examining the knowledge level of dentists on this issue through different studies
may help to evaluate the preferences regarding irrigation activation methods and

eliminate the deficiencies in the education system.

Key words: activation, questionnaire, endodontic treatment, irrigation
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1. GIRIS

Bakteriler pulpal ve periapikal hastaliklarin gelismesinde anahtar rol oynarlar.
Bu nedenle enfeksiyon kontrolii kok kanal tedavisinin en 6nemli hedefidir. Kok
kanal sisteminin karmasik anatomisinden dolayr yan kanallar, ismuslar, aksesuar
kanallar gibi kok kanali igerisinde ulasilamayan alanlara bakteriler yerlesebilir.! Kok
kanal tedavisi sonrasi kanal igerisinde kalan bakterilerin, apikal periodontitis
lezyonlarmin devamliliginda veya tekrarlamasinda 6nemli bir rol oynadig
gosterilmistir.? Kok kanal sisteminin ulasiimasi giic anatomik lokalizasyonlarina
yerlesmis olan bakterilere, konak savunmasinin ve sistemik olarak uygulanan
antibiyotiklerin erisimi zordur. Bu nedenle, endodontik enfeksiyonlar hem kimyasal

hem de mekanik prosediirler kullanilarak tedavi edilmelidir.

Kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin, mikrobiyal toksinlerin vital ve
nekrotik pulpa kalintilarinin uzaklastirilmasi1 endodontik basar1 igin esastir.
Kalintilarin uzaklastirilmasi, kemo-mekanik debridman yoluyla elde edilebilmesine
ragmen, kok kanal anatomisinin karmasik yapist nedeniyle tamamen
sekillendirilmesi ve temizlenmesi imkansizdir. irrigasyon, tek basma kok kanal
enstriimantasyonu ile elde edilebilecek olandan daha fazla bir dezenfeksiyon

sagladigi icin kok kanal tedavisinin 6nemli bir parcasidir.*

Enstriimantasyon
sirasinda  ve sonrasinda irrigasyon sollisyonlari; mikroorganizmalarin, doku
kalintilarinin ve debrislerin kék kanalindan uzaklastirilmasini kolaylastirir. Ayrica,
kok kanalinin apikal bolgesinde sert ve yumusak dokularin birikmesini ve enfekte
olmus materyalin periapikal alana yayilmasini énlemeye yardimci olur. Irrigasyon
soliisyonlarinin doku ¢ozlici ve antimikrobiyal etkilerinin yanisira periapikal
dokulara tastiginda sitotoksik etkileri goriilebilmektedir.’° Mevcut irrigasyon
soliisyonlariin higbiri istenilen 6zelliklerin tamamini karsilamamaktadir. Bu nedenle

irrigasyon soliisyonlarinin birlikte kullanimi1 endodontik tedavinin basarisina katkida

bulunmaktadir.®

Glinlimiizde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin ¢ogu kimyasal olarak aktif
cozeltilerdir. Kanal igerisinde bulunan biyofilm tabakasi ile dogrudan reaksiyona
girerek, antimikrobiyal etkilerinini gosterirler. NaOCI soliisyonu kok kanal
tedavisinde en Onemli irrigasyon sollisyonu olmasina ragmen irrigasyonun

gerekliliklerini tek basma yerine getiremez. Ideal bir irrigasyon igin cesitli

1



soliisyonlarin etki mekanizmalarimin ayrintili  olarak anlagilmasi  6nemlidir.
frrigasyon soliisyonlar1 istenen etkilerini gdstermek icin kok kanal sisteminde
mimkiin oldugu kadar fazla alana ulasmalidir. Ancak irrigasyon soliisyonlarinin

periapikal dokulara temas etmesinden kaginilmalidir.’

Son yillardaki teknolojik gelismeler, irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
arttiran aktivasyon yontemlerinin kullanimina imkan saglamistir. Bu yontemler
manuel ve makine destekli aktivasyon sistemleri olarak siniflandirilmaktadir. Genel
olarak, geleneksel siringa ile igne irrigasyonuna kiyasla daha iyi bir kok kanal

dezenfeksiyonu sagladigi bildirilmektedir.*

Konvansiyonel irrigasyon yontemleri, pozitif enjeksiyon basincina ve
dolayisiyla irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemindeki akisina baglidir. Oysa
giiniimiizde kullanilan modern endodontinin bir pargasi olan aktivasyon teknikleri ile
yapilan irrigasyon islemlerinin doku ¢oziicii etkisinin daha fazla oldugu ve daha
yiiksek diizeyde antimikrobiyal aktivite gosterdigi bildirilmistir. Ayrica aktivasyon
sistemleri ile yapilan irrigasyon islemlerinde soliisyonun kok kanal sistemindeki
ulasilamayan bélgelere daha iyi niifuz ettigi bilinmektedir.® Ancak kok kanal
irrigasyonu igin aktivasyon sistemi tek bagmna bir kriter degildir. Ornegin irrigasyon
sollisyonunun hacmi, uygulama siiresi ve aktivasyon sisteminin ¢esidinin de dnem

arz ettigi bildirilmektedir.’

Yeni c¢ikan irrigasyon aktivasyon yoOntemlerinin Ve irrigasyon esnasinda
kullanilan yeni tekniklerin dis hekimleri tarafindan bilinirliligi, endodontik tedavinin
basaris1 agisindan onem arz etmektedir. Bu calismada; dis hekimlerinin kullandigi
irrigasyon yontemlerinin modern endodontik tedavi prosediirleri ile ne derece
ortiistiigliniin  ve giincel tekniklere ne derece hakim olduklarimin 6lgiilmesi

amagclanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontide irrigasyon

Mekanik enstriimantasyon, enfekte olmus kok kanallarindaki bakterilerin
uzaklagtirilmasi i¢in temel yontemdir, ancak kok kanallarinin karmasik yapisindan
dolay1 bakterilerin kok kanallarindan tamamen uzaklastirilmas: giictiir.!° Bu nedenle,
mekanik enstriimantasyona ek olarak gii¢clii antibakteriyel aktiviteye sahip irrigasyon
soliisyonlarnin  kullanilmas1 6nerilmektedir.! Kok kanal tedavisinde kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin, mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak {izere 3 temel
hedefi bulunmaktadir. Mekanik hedefler kanal igerisinde bulunan debrislerin
uzaklastirilmast ve lubrikant etkisi iken, kimyasal hedefler organik ve inorganik
dokularin ¢ozlilmesi Ve enstriimantasyon sonrasi olusan smear tabakasinin
uzaklastirilmasidir.  Biyolojik hedefler ise kok kanali igerinde bulunan

mikroorganizmalara kars1 antimikrobiyal etkileriyle ilgilidir.1?

2.2. ideal irrigasyon Ajaninin Ozellikleri
Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlari, kok kanalinin
dezenfekte edilmesine, kanal igindeki debrislerin uzaklastirilmasia, organik ve

inorganik dokularin ¢éziilmesine yardimer olurlar.'®

Ideal bir irrigasyon soliisyonunun tasimasi gereken oOzellikler asagidaki gibi

siralanmastir:

e Etkili bir germisit ve fungusit olmalidir.

e Periapikal dokulart irrite etmemelidir.

e Stabil kalmalidir.

e Uzun siireli antimikrobiyal etkiye sahip olmalidir.

e Kan, serum ve doku proteinleri varliginda aktif olarak kalmalidir.
e Diisiik yiizey gerilimine sahip olmalidir.

e Periapikal dokularin onarimini olumsuz yonde etkilememelidir.

e Dislerde renklenmeye sebep olmamalidir.

e Sitotoksik olmamalidir.

e Canl dokular lizerinde enflamasyona neden olmamalidir.

e Smear tabakasini tamamen kaldirabilmeli ve dentin tiibiillerinin

dezenfeksiyonunu saglamalidir.



e Periapikal dokular i¢in antijenik, toksik, kanserojenik ve mutojenik
olmamalidir.

e Dentin yiizeyinin fiziksel 6zelliklerini olumsuz etkilememelidir.

e Kanal patinin sizdirmazlig tizerinde herhangi bir olumsuz etkisi olmamalidir.

e Uygulamasi kolay olmalidir.

e Uygun fiyatli ve raf dmrii uzun olmalidir.**

Yukarida goriildigii gibi ideal bir irrigasyon soliisyonunun igerisinde
barindirmasi1 gereken bir¢cok Ozellik vardir. Birgok arastirmaci ideal irrigasyon
soliisyonunu bulabilmek i¢in soliisyonlar {izerinde ¢ok fazla calisma yapmuistir.
Ancak giinlimiize kadar yukarida belirtilen 6zellikleri biinyesinde barindiran ideal bir
irrigasyon soliisyonu bulunamamstir.” Bu ideal &zellikleri biinyesinde barndiran ve
giintimiizde halen en ¢ok kullanilan irrrigasyon ajanlari, NaOCI soliisyonu, CHX ve
EDTA gibi soliisyonlaridir. Bazi durumlarda da ideal irrigasyonunun saglanabilmesi
i¢in birden fazla irrigasyon soliisyonu birlikte kullanilabilmektedir. Ornegin; NaOCI
solisyonunun ve EDTA’nin birlikte kullanimi, mekanik enstriimantasyon sonrasi
olusan smear tabakasinin daha etkin bir sekilde uzaklagtirllmasini saglar. Ayrica,
NaOCl ve CHX kombinasyonu ise kok kanallarinda bulunan direngli biyofilm
tabakasina kars1 daha giiglii bir antibakteriyel etki ortaya ¢ikarmaktadir. Bunun igin
soliisyonlarm birlikte ve uygun sekilde kullanimi ile kok kanal dezenfeksiyonunun

basarisinin arttirilmasi hedeflenmektedir.'®
2.3. Irrigasyon Ajanlar
2.3.1. Sodyum Hipoklorit Soliisyonu

Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun Tarihcesi

Baslangigta Labarraque (1777-1850) tarafindan bulasici hastaliklarin
Onlenmesi ic¢in kullanilan NaOCI, Koch ve Pasteur'iin isimli arastirmacilarin
laboratuvar c¢aligmalarina dayanarak 19. yiizyilin sonlarinda etkili bir dezenfektan
olarak kabul gérmiistiir. Birinci Diinya Savasi'nda kimyager Henry Drysdale Dakin
ve cerrah Alexis Carrel, %0,5 NaOCI soliisyonunu enfekte nekrotik dokularin
dezenfeksiyonunda kullanmislardir. Yiiksek dezenfeksiyon oOzelligine dayanarak,
endodontide NaOCI soliisyonu 1920’lerden sonra irrigasyon soliisyonu olarak

kullanilmaya baslanmustir. 8



Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun Etki Mekanizmasi

NaOCI soliisyonu, hem organik dokuyu ¢6zme hem de dezenfeksiyon
konusundaki tistiin 6zellikleri sayesinde, modern endodontide en ¢ok tercih edilen
irrigasyon ajani haline gelmistir.}” Soliisyonun icerisinde bulunan, hipoklorit (OCI),
hipoklordz asit (HOCI) ve serbest klor iyonlar1 kimyasal etkilerinden sorumludur.®®
Giiclii bir bazik soliisyondur ve antimikrobiyal etkisi ayrica yiiksek pH’smna (pH >
11) baglidir. NaOCIl soliisyonu dinamik bir denge reaksiyonu seklinde etki
gostermektedir. Fiziko-kimyasal 6zellikleri goz Oniinii alindiginda, organik dokular

ile temas1 sonucunda asagidaki reaksiyonlar gergeklesmektedir.

1-Sabunlasma (Saprofikasyon) Reaksiyonu:
NaOCI organik asitleri ve yag asitlerini pargalayarak yag asidi tuzlarina
(sabun) ve gliserole (alkol) donistiiriir. Boylelikle geriye kalan soliisyonun yiizey

gerilimi diismekte ve etkinligi artmaktadir.®

O O

I I
R-C-O-R + NaOH < R-C-0O-Na + R-OH

Fatty acid Sodium Soap Glycerol
hydroxide

Sekil 2.1. Sabunlasma reaksiyonu

2-Amino Asit Notralizasyon Reaksiyonu:
NaOCIl amino asitlerin nétralizasyonunu saglayarak su ve tuz olusturur.

Ortaya ¢ikan hidroksil (OH) iyonlar1 pH nin diismesine neden olur.°

H O H )
R—J:'—O—C:; + NaOH <« RlC—U:IC + H,0
r|~JH2 OH N|H2 ONa
Amino acid Sodium Salt Water
hydroxide

Sekil 2.2. Amino asit ndtralizasyon reaksiyonu



3-Kloraminasyon Reaksiyonu:

NaOClIl’de bulunan hipoklordz asit, organik dokularla temas ettiginde klorin
salinmaktadir. Ortamda bulanan klorin, proteinlerin amino grubu ile birleserek
kloramin olusturur. Kloraminler de hiicre metobolizmasi iizerine etki ederler. Giicli
bir oksidan olan klorin, bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplarini, geri doniimsiiz

olarak okside ederek antibakteriyel etki gostermektedir.®

0] Cl 0]

H
R-C-0-C + HOCI ¢ R-C-0-C + H0

|
| |
NH; OH NH; OH

Amino acid Hypochlorous Chloramine Water
acid

Sekil 2.3. Kloraminasyon Reaksiyonu

Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun Antimikrobiyal Aktivitesi ve Doku Céziicii
Etkisi

NaOCI etkili bir antimikrobiyal ajan olup, canli ve nekrotik dokular {izerinde
organik doku ¢6ziicii etkisi bulunmaktadir. Kok kanal tedavisinde %0,5 ile %5,25
arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda
soliisyonun antimikrobiyal kapasitesi ve doku ¢oziicii etkisi artmaktadir ancak artan

konsantrasyon, soliisyonun toksisitesini de arttirmaktadir.?

NaOCI, genis bir aerobik ve anaerobik bakteri spektrumunun yani sira
viriislere, mantarlara ve sporlara karsi etkili bir ajandir. Enterococcus, Streptococcus
mitis,  Staphylococcus aureus,  Staphylococcus epidermidis, Escherichia  coli,
Klebsiella pneumonia, Enterobacter cloacae, Serratia marcescens, Proteus
mirabilis ve Pseudomonas aeruginosa gibi ¢esitli organizmalara karsi bakterisidal
aktiviteye sahiptir. Metisiline direngli Staphylococcus aureus ve vankomisine

direncli Enterococcus gibi oldukea direngli organizmalara kars1 bile etkili olmustur.?:

NaOCl soliisyonunun antibakteriyel etkisi soliisyondaki hipoklor6éz asit
konsantrasyonuna baghdir. Hipoklordz asit bakteriyel enzimlerin siilfidril gruplar
tizerinde oksidatif etkiler gosterir. Esansiyel enzimler inhibe edildiginde, onemli

metabolik reaksiyonlar bozulur ve siire¢ bakterilerin 6liimiiyle sonuglanir.??



NaOCI soliisyonunun antibakteriyel etkisiyle ilgili literatiirde farkli bilgiler
bulunmaktadir.  Yapilan bir ¢alismada, NaOCl soliisyonunun  diisiik
konsantrasyonlarda bile hedef mikroorganizmalar1 kisa siirede oldirdigi ile ilgili
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bilgiler bulunmaktadir.>> Farkli bir ¢alismada ise diisik konsantrasyonlarda

soliisyonun antibakteriyel etkinliginin azaldig: bildirilmistir.?

Ortamda bulunan enflamatuar eksuda, doku kalintilar1 ve mikrobiyal biyofilm
gibi organik doku igerikleri, NaOCI’nin antibakteriyel etkisini azaltabilir. Bu
sebepten dolayr irrigasyonun sikligi ve soliisyonun temas siiresi, NaOCI’nin

antibakteriyel etkisi i¢in dnem arz etmektedir.’

Bir¢ok mikroorganizma, yiizeylere bagli mikrobiyal topluluklar olusturarak
biyofilm seklinde organize olurlar. Biyofilmler bir yiizey iizerinde polisakkarit ve
protein matrisine gomiilii mikroorganizma topluluklaridir. Oral bakteriler, sert

dokulardan yumusak dokulara kadar degisen farkli yilizeylerde biyofilm olusturma
kapasitesine sahiptir.2> Bir taramal1 elektron mikroskobu (SEM) c¢alismasinda, Sen

ve ark.?® bakterilerin kanal duvarlarinda ve ayrica inter ve intra tubuler dentinde

yogun koloniler olusturdugunu gostermistir. Biyofilmi olusturan mikrobiyal

topluluklarin antimikrobiyal ajanlarla ortadan kaldirilmasi olduk¢a zordur ve olgun
biyofilmlerdeki mikroorganizmalar, antimikrobiyal ajanlara karsi direngli olabilir.
Biyofilm icerisinde bulunan bakterilerin, planktonik bakterilere gore antimikrobiyal
ajanlara karst 1000-1500 kat daha direncli olabilecegi gdsterilmistir.?’” Yapilan bir
calismada % 6 NaOCI soliisyonunun hem bakterileri hem de biyofilmi etkisiz hale

8 Dunavant ve ark.?®

getiren tek irrigasyon soliisyonu oldugu bildirilmistir.
biyofilmlerde % 1 ve % 6 NaOCI soliisyonunun kullanimindan sonra etkilenen

bakteri yiizdesinin sirastyla % 99.78 ve % 99.99'un tizerinde oldugunu gostermistir.

Periapikal lezyonlarin gelisiminde bakterilerin rolii géz oniine alindiginda,
endodontide enfeksiyon kontrolii ¢ok dnemlidir. Enterecoccus faecalis gibi fakiiltatif
bakteriler kok kanallarinda izole edilen, agiz boslugundaki en direncli
bakterilerdendir.?* Biyofilm matrisi Enterecoccus facecalis’in kimyasal ve mekanik
streslere karst korunmasimi saglayarak, hayatta kalmasinda c¢ok onemli bir rol

oynar.*°



Siquera ve ark.3! tarafindan yapilan bir ¢alismada, %1, %25 ve %5
NaOCI’nin  Enterecoccus faecalis iizerine etkileri incelenmistir. Uc farkli

konsantrasyonun da benzer antibakteriyel etkilere sahip oldugu bulunmustur.

Gomez ve ark.?* ise %0.5, %1, %2.5, %4 ve %5 NaOCl soliisyonunun
Enterecoccus faecalis iizerindeki antibakteriyel etkilerini arastirmiglardir. Tim
konsantrasyonlarin Enterecoccus faecalis tlizerine etkili oldugunu ancak etkilerini

gosterebilmek igin farkl: siirelerin gegmesi gerektigini bildirmislerdir.

Chavez de Paz ve ark.* antimikrobiyallerin, Enterecoccus faecalis,
Lactobasillus  paracasei, Streptococcus  anginosus ve Streptococcus  gordoni
biyofilmleri {izerindeki etkilerini test etmislerdir. Bulgular, % 1 NaOCI
sollisyonunun tiim organizmalarin membran biitiinliigiinii etkiledigini ve c¢ogu

biyofilm hiicresini ortadan kaldirdigini1 gostermistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlariin, doku
¢oziici etkisi son derece 6nemlidir. NaOCI soliisyonu nekrotik dokular iizerinde son
derece etkili bir soliisyondur. Doku ¢6zme kapasitesi; konsantrasyonuna, hacmine,

temas siiresine ve etkiledigi yiizey alanma baglidir.*

NaOCI soliisyonunun doku ¢dzme aktivitesi, soliisyonda bulunan serbest klor
(aktif klor) ile organik dokular arasindaki etkilesimle gergeklesir. Organik dokularla
dogrudan temas halinde bulunan serbest klor molekiilleri, amino asitlerin
bozulmasina ve hidrolizine neden olur. Bununla birlikte belirli bir siire sonra, mevcut
serbest klor molekiillerinin miktar1 azalmaktadir. %2 NaOCI soliisyonunun doku
¢oziicii kabiliyetinin biiyiik bir kisminin, organik dokularla temas ettikten 2 dakika

sonra kayboldugu bildirilmistir.3*

Grossman®® % 5 NaOCl soliisyonunun pulpa dokusunu 20 dakika ile 2 saat

arasinda ¢ozdiiglinii bildirmistir.

Yapilan bir ¢alismada %0,5, %1, %2,5 ve %5 NaOCI soliisyonunun sigir
pulpa dokusundaki ¢oziicii etkisi incelenmistir. NaOCI soliisyonu konsantrasyonu ne
kadar yiiksek olursa, pulpa dokusunununun ¢éziinmesinin de o kadar hizli oldugunu
bildirilmistir. Ayrica 1sitilmig NaOCIl soliisyonununda pulpa dokusunun ¢oziinmesini

hizlandirdig1 belirtilmistir,



Baumgartner?” %0,5 ve %5,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda NaOCI
soliisyonlarmin pulpa dokusu iizerindeki etkilerini karsilagtirmistir. Pulpa dokusunun
eriyebilirligi goz Oniine alindiginda, %0,5’lik soliisyonun digerlerine gére daha az
etkili oldugunu bildirmistir. Diger konsantrasyonlar arasinda ise belirgin bir fark

olmadigini belirtmistir.

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin,
antimikrobiyal ve doku ¢oziicii 6zelliklerini etkili bir sekilde gosterebilmeleri igin,
karmagik kanal anatomisi igerisindeki tiim alanlara ulagsmasi gerekir. Bunun ig¢in
gerekli on sartlar, soliisyonun diisiik ylizey gerilimine sahip olmasi, 6nceden etkili bir
sekilde smear tabakasmin uzaklastirilmasi, soliisyonun yeterli hacimde ve yeterli
stirede temasmin saglanmasidir. Ayrica antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkileri ile

minumum toksisitesi arasindaki dengeye dikkat edilmelidir.®®

Sodyum Hipoklorit Seliisyonunun Klinikte Kullanimi ve Aktivasyonu

NaOCl soliisyonunun klinik kullaniminda optimum konsantrasyonu
konusunda hala bir fikir birligi yoktur ve 6nerilen degerler % 0,5 ile % 8,25 arasinda
degismektedir.3**! Klinisyenlerin tercihleri de iilkelere gore farklilik gostermektedir.
Amerika’da yapilan bir anket ¢alismasinda kok kanal tedavisi sirasinda katilimcilarin
cogunlukla %5 ve {zeri konsantrasyonda NaOCIl soliisyonu tercih ettigi
bildirilmistir.*> Almanya’da yapilan baska bir calismada ise katilimcilarin %3
konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullandig1 bildirilmistir.*® Belgika’da yapilan bir

calismada da katilimcilar cogunlukla %2,5 NaOCI soliisyonunu tercih etmislerdir.**

NaOCI soliisyonunun klinik kullanimi sirasinda dikkat edilmesi gereken bazi
hususlar vardir. Diisiik pH, ortamda bulunan metal iyonlari, 1s13a maruz kalmasi,
agz1 acik kaplarda saklanmasi ve cok yliksek sicakliklar soliisyonun kararliligin
etkilemektedir.** Uzun bir raf émriine sahip olmasi igin, soliisyonlar 151k ve hava
gecirmeyen, opak cam veya polietilen kaplarda, serin ortamlarda muhafaza
edilmelidir. Soliisyon metal iyonlariyla reaksiyona girecegi i¢in metal kaplarda
saklanmamalidir. Eger seyreltilerek daha diisiik konsantrasyonlarda kullanilacaksa,
kisa siirede tiiketilmelidir, ¢iinkii seyreltilmis soliisyonlar daha kisa siirede

bozulmaktadir.*®

NaOCI soliisyonunun kanal igerisindeki etkinligini arttirmak igin farkli

yontemler  bulunmaktadir.’®  Soliisyonun — pH’s1  diisiiriilerek  etkinligi



arttirilabilmektedir. Soliisyonun tamponlanmasi toksisitesini de disiiriicektir. Ancak
soliisyonun bikarbonat ile tamponlanmasi, ¢ozeltiyi kararsiz hale getirir ve raf omrii
1 haftadan daha aza inmektedir.*’ Soliisyonun etkinligini arttirmanin bir baska yolu
da sicakligin arttirtlmasidir. NaOCI soliisyonunun sicakliginin arttirilmas: doku
¢dzme kapasitesini de arttirmaktadir.*® Diisiik konsantrasyonda NaOClI soliisyonunun
wsitilarak doku ¢dzme kapasitesinin arttirildigi bulunmustur. 45 derecede %1 NaOCI
soliisyonunun insan dis pulpasini, 20 derecede %5,25 NaOCI soliisyonu ile benzer
sekilde ¢ozdigii bildirilmistir. Ancak soliisyonun 1sitilmast doku ¢d6ziicii etkisini
arttirsa da antibakteriyel etkinliginin arttirilmas1 tizerinde c¢ok etkili degildir.

Isitildiktan sonra geriye kalan soliisyon ise tekrar kullanilmamalidir.*®

Giiniimiizde NaOCI soliisyonunun klinik kullaniminda etkinligini arttirmada
en ¢ok kullanilan uygulamalardan biri de soliisyonun aktivasyonudur. NaOCI
soliisyonunun aktivasyonu kimyasal reaksiyonlar1 hizlandiracag i¢in daha etkili bir
dezenfeksiyon saglayacaktir.!® Ayrica soliisyon kok kanal sistemi igerisinde
ulasilmasi gii¢ bolgelere yayilacagi igin, fiziksel ve kimyasal hedeflerini daha iyi

yerine getirecektir.*

Moorer ve ark.3® NaOCI soliisyonunun aktivasyonunun, doku ¢oziicii etkisi
tizerinde ¢ok oOnemli oldugunu bildirmistir. Aktivasyon, soliisyonunun kanal
igerisindeki mekanik akisini etkileyerek, NaOCI soliisyonunun doku ¢oziicii etkisini
arttirmaktadir. Stojicic ve ark.*! NaOCI soliisyonunun aktivasyonunun doku ¢dziicii
etkisinde belirgin bir artisa neden oldugunu belirtmektedirler. Bagka bir ¢alismada da
ultrasonik aktivasyonun %5 NaOCI soliisyonunun kok kanallarindaki etkinligini

arttirdign gosterilmistir.>

Sodyum Hipoklorit Soliisyonunun Komplikasyonlari

NaOCI soliisyonunun konsantrasyonu, hacmi, kanal duvarlari ile temas siiresi
ve etkiledigi doku alani soliisyonun antibakteriyel kapasitesini pozitif olarak etkilese
de, NaOCI soliisyonunun yiiksek proteolitik aktivitesi vital dokulara zarar
verebilmektedir®® Hiicre zari hasar1 sonucu olusan hemoliz ve iilserasyon,
notrofillerin, fibroblastlarin ve endotel hiicrelerinin inhibisyonuna neden

olabilmektedir.>?

NaOCI soliisyonu endodontide en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonu

olmasma ragmen, klinik kullanimi sirasinda, NaOCI soliisyonuna bagli olarak
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olusabilecek bir¢cok komplikasyon tanimlanmistir. Tedavi esnasinda kiyafetlere zarar
verebilmekte, hekimin ve hastanin goziine sigrayabilmekte, alerjik reaksiyonlar

olusturabilmekte ve yanlislikla doku igerisine enjekte edilebilmektedir.>

NaOCI soliisyonuna karsi olusan alerji benzeri reaksiyonlar ile ilgili birkag
rapor yaymnlanmis olmasma ragmen NaOCI alerjisi sik karsilasilan bir durum
degildir.>® Sodyum ve klor iyonlar1 insan viicudunun fizyolojisinde bulunan ana
unsurlardandir. Bununla birlikte, nadir durumlarda asir1 duyarlilik ve kontakt
dermatit ortaya ¢ikabilmektedir. NaOCI| soliisyonuna karst asirt  duyarlilik
durumunda, klor igerigi nedeniyle CHX soliisyonu da kullanilmamalidir. Bu gibi
durumlarda, iyodin potasyum iyodiir (IKI) gibi yiiksek antimikrobiyal etkinlige sahip
alternatif bir irrigasyon soliisyonu kullanimi distiniilillebilir. Kok kanal tedavisi
sirasinda en ¢ok karsilagilan komplikasyonlardan biri de NaOCI soliisyonunun apikal
foramenden disar1 tasmasidir.*® Genis apikal foramen, yanhs belirlenmis ¢alisma
uzunlugu ve asir1 basingla irrigasyon uygulamasi, sollisyonunun apikal alana

tasmasina neden olabilmektedir.>*

NaOCI soliisyonuna bagli olarak olusabilecek komplikasyonlari 6nlemek igin

klinikte alinabilecek onlemler agsagida listelenmektedir;

e Hastanin kiyafetlerini korumak i¢in onliik kullanilmalidir.

e Hem hasta hem de hekimin koruyucu gozliik kullanmas1 6nemlidir.

e Tedavi esnasinda rubberdam kullanilmalidir

e Irrigasyon icin yandan perfore, kilitli enjektdrler kullanilmalidir.

e lrrigasyon soliisyonlarmin karigmamasi igin renkli enjektorler tercih
edilmelidir.

e Sollisyonun apikalden tasmasin1 engellemek icin asir1  basingtan

kagimilmalidir.*®
2.3.2. Klorheksidin Glukonat

Klorheksidin Glukonat Soliisyonunun Tarihgesi

CHX soliisyonu 1954 yilinda Macclesfield'deki (Ingiltere) Imperial Chemical
Industries Co. Ltd. tarafindan fretilmistir. Cilt, yara ve mukoza {iizerinde
biyouyumlulugu olan, yiiksek antibakteriyel aktiviteye ve diisiik toksisiteye sahip

sentetik antimikrobiyal bir ajandir. CHX soliisyonu genis antimikrobiyal etkilerinden
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dolay1 piyasaya ¢iktiktan 3 yil sonra, cilt dezenfeksiyonunun yaninda, bir ¢ok tip
alaninda da kullanilmaya baslanmistir.>® CHX soliisyonunun Dis Hekimliginde
kullanim1 ise 1970’lerde Loe ve Schiott™®®’ tarafindan yapilan c¢alismalarm

yayinlanmasindan sonra yayginlasmuistir.

Klorheksidin Glukonat Soliisyonunun Etki Mekanizmasi

CHX soliisyonu, merkezi bir hekzametil zinciri ile birbirine baglanmis, iki
simetrik 4-klorofenil halka ve iki biguanid grubundan olusan sentetik bir katyonik
bisguaniddir.®® Bakterilerin hiicre zar1 iizerinde bulunan fosfolipitler ve
lipopolisakkaritlerle etkilesimi sonrasi hiicre igerisine giren, pozitif yiikli, lipofilik
bir molekiildiir. Hiicre duvarlarinda bulunan negatif yiiklii fosfat gruplarn ile

etkileserek etkinlik gosterirler.>®

CHX soliisyonu giiclii bir bazdir ve cesitli tuz formlarinda bulunmaktadir.
Baslangigta, diisiikk su ¢oziiniirliigiine sahip olan asetat ve hidroklorit gibi tuzlar
kullanilirken, sonrasinda suda yiiksek ¢oziiniirlik gosteren diglukonat kullanilmaya
baslanmigtir. CHX soliisyonunun sulu c¢ozeltileri, pH 5 ile 8 araliinda daha
kararlidir. Antimikrobiyal aktivitesi pH'ya bagimhidir ve fizyolojik pH'ta kolayca
ayrisarak, pozitif yiiklii CHX bileseni a¢13a ¢ikmaktadir.®

CHX soliisyonu bakterisidal etkisini, ekstra mikrobiyal komplekslere ve
negatif yiikli hiicre duvarina baglanarak gergeklestirmektedir. Bu baglanma
sonucunda, hiicre duvarinin gecirgenligini arttirarak, hiicrelerin ozmotik dengesini
degistirmektedir. Diisiikk konsantrasyonlarda (%0,2), 6zellikle potasyum ve fosfor
gibi diisik molekiil agirlikli maddelerin hiicre disina c¢ikisina neden olarak,
bakteriyostatik bir etki olusturmaktadir. Daha yiiksek konsantrasyonlarda (%2) ise,
bakterilerin hiicre stoplazmalarinin ¢okelmesine veya pihtilasmasina sebep olarak,

hiicre 6liimiiyle sonuglanan bakterisidal etkiler gostermektedir.®

Klorheksidin Glukonat Soliisyonunun Antimikrobiyal Aktivesi

CHX soliisyonu genis antimikrobiyal etkilere sahip bir irrigasyon ajanidir.
Gram-pozitif ve Gram-negatif bakterilere, fakiiltatif anaeroblara, mayalara ve
ozellikle Candida albicans gibi mantarlara karsi oldukga etkilidir. Ayrica kan ve

organik doku varliginda aktivitesini korumaktadir.®?
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CHX sollisyonu, agizda dis, mukoza ve restoratif materyaller gibi negatif
yikli ylizeylere tutunarak, bu bolgelerden yavasca salinmaktadir. Bu siireg
substantivite olarak bilinir ve CHX soliisyonunun uzun siireli antimikrobiyal etkisine
yardime1 olmaktadir.®® Ug farkli konsantrasyondaki CHX soliisyonunun (% 0,2, %2
ve % 2,5) antibakteriyel etkileri ile subsantiviteleri arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, CHX konsantrasyonu ve subsantivitesi arasinda
dogrudan bir iliski oldugu ortaya koyulmustur. Genel olarak, CHX'ten kaynaklanan
antimikrobiyal aktivitenin kok kanal sisteminde 12 haftaya kadar etkisini stirdlirdigii

goriilmektedir.®

Delany ve ark.®® enfekte kok kanallarmnda %0.2 CHX’in etkilerini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda ise CHX’in mikroorganizmlara kars1 oldukga etkili

oldugunu bildirmislerdir.

Basson ve ark.%® kalsiyum hidroksit, IKI ve CHX soliisyonunun, Actinomyces
israil’i ile enfekte kok kanal duvarlarimi ve dentinal tiibiilleri dezenfekte etmedeki
etkinligini in-vitro olarak karsilastirmislardir. CHX soliisyonunun g¢alismadaki tim
orneklerde Actinomyces israil’iyi tamamen elimine eden tek ajan oldugu sonucuna

varmiglardir.

CHX soliisyonunun farkli konsantrasyonlardaki antibakteriyel etkinligini
incelemek igin yapilan bir in-vitro calismada da % 2 CHX’in, % 0.12 CHX’ten daha
iyi bir antibakteriyel etkinlige sahip oldugu gosterilmistir. Bu nedenle, CHX’in

antibakteriyel etkinliginin konsantrasyonuna bagli oldugu sonucuna varilmistir.®’

Baska bir calismada da Lima ve ark.%® Enterecoccus faecalis biyofilmlerinin
elimine edilmesinde CHX soliisyonunun etkisini aragtirmiglardir. %2 CHX
soliisyonunun hem 1 giinliik ve hem de 3 giinliik biyofilm 6rneklerinin hepsine karsi

etkili oldugu bildirilmistir.

CHX soliisyonu, genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi, substantivitesi ve
diisiik toksisitesi nedeniyle kok kanal tedavisinde kullanilmasi 6nerilen bir irrigasyon
soliisyonudur. Ozellikle agik apeks, kdk rezorbsiyonu, ve kok perforasyonu gibi
durumlarda biyouyumlulugu nedeniyle kullanilmasi tavsiye edilmektedir. Bununla
birlikte, CHX’in organik dokulart ¢ozmedeki yetersizligi en biyiik dezavantaji

olarak belirtilmistir.%°
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Klorheksidin Glukonat Soliisyonunun Diger Irrigasyon Soliisyonlariyla
Etkilesimi

Kok kanal tedavisinde uygulanmasi igin Onerilen bir son irrigasyon
protokoliinde, organik dokular1 ¢ozmek i¢in NaOCI soliisyonu, smear tabakasini
kaldirmak i¢in EDTA soliisyonu Ve son olarak irrigasyonunun antimikrobiyal etkisini
arttirmak i¢cin CHX kullanim1 Onerilmistir. Her ne kadar bdyle bir kombinasyon
genel antimikrobiyal etkinligi arttirtyor olsa da, irrigasyon soliisyonlar1 arasindaki

kimyasal etkilesimlerin dikkate alinmas1 gerekmektedir.*®

Kuruvilla ve Kamath’® %2.5 NaOCI soliisyonu ve %0.2 CHX soliisyonunun
birlikte kullanilmasinin, soliisyonlarin tek baslarina olusturduklari antimikrobiyal
etkilerden daha yiiksek oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, Vianna ve Gomes’*
ise, NaOCl soliisyonu ve CHX soliisyonunun kombine kullaniminin, CHX

sollisyonunun antimikrobiyal aktivitesini arttirmadigini tespit etmislerdir.

Antimikrobiyal etkilerinin yaninda, NaOCI soliisyonunun CHX soliisyonu ile
birlikte kullanimi turuncu, kahverengi bir ¢okeltinin olusumasima neden olur. Bu
¢okeltinin olusumu NaOCI soliisyonu ve CHX soliisyonu arasinda olusan asit baz
reaksiyonu ile agiklanmaktadir. Bir dikatyonik asit olan CHX soliisyonu ile, alkali
NaOCI soliisyonu arasinda olusan reaksiyon sonucu nétr, ¢oziinmeyen bir ¢okelti
olugmaktadir. Bu ¢okelti dentin tiibiillerini kaplayarak, kok kanal dolgusunun
sizdirmazhigin olumsuz etkiler ve dislerin rengini degistirebilmektedir.”> Basrani ve
ark.” bu ¢okeltide para kloroanilin (PCA) saptamislardir. PCA mutajenik ve
sitotoksiktir. PCA miktarinin artan NaOCI konsantrasyonu ile dogrudan arttigini
bildirmislerdir. Ayrica kanserojenite iliskisiyle ilgili baz1 endiselere de dikkat etmek
gerekmektedir. NaOCl ve CHX arasinda alternatif bir irrigasyon soliisyonu
kullanarak, PCA olusumununun onlenip 6nlenemiyecegini arastiran bir ¢aligmada,
kullanilan soliisyonlardan hi¢ biri PCA olusumunu onleyememistir. Arastirmacilar
ara irrigasyon sollisyonu olarak sitrik asit kullaniminin, en az miktarda PCA
olusumuna sebep oldugunu bildirmislerdir.”* Baska bir calismada PCA olusumunun
alkol kullanilarak o6nlenebilecegi veya salin soliisyonu, distile su kullanarak en aza
indirilebilecegi 6ne siiriilmektedir.”® Orhan ve ark.’® tarafindan yapilan bir ¢alismada
NaOCl soliisyonu ve CHX soliisyonunun birlikte kullanilmasiyla olusan ¢okeltinin

PCA icermedigi bildirilmistir.
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CHX soliisyonu ve EDTA soliisyonunun birlikte kullanilmasi sonucu da
beyaz bir ¢okelti meydana gelmektedir. Salin soliisyonu ve etanol ile kombine
kullanim1 sonrasinda da bir tuz ¢okeltisi olusmaktadir. Ancak CHX soliisyonunun
distile su, sitrik asit veya fosforik asit ile birlikte kullanim1 sonrasi ¢6kelti olusmadigi

bildirilmistir.””
2.3.3. Etilendiamin tetraasetikasit

Etilendiamin tetrasetikasit Soliisyonunun Tarihcesi

EDTA soliisyonu ilk olarak 1935 yilinda, Ferdinand Munz tarafindan,
etilendiamin ve kloroasetik asit kullanarak hazirlanmistir. Giiniimiizde ise EDTA
soliisyonu etilendiamin, formaldehit ve sodyum siyanid kullanilarak iiretilmektedir.”®
Endodontide ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-@stby, irrigasyon soliisyonu olarak, dar

ve kalsifiye kanallarm tedavisinde kullanmistir.”

Etilendiamin tetrasetikasit Soliisyonunun Etki Mekanizmasi

EDTA soliisyonu, poliaminokarboksilik asit yapisinda, renksiz, suda ¢oziiniir
bir selasyon ajanidir. EDTA soliisyonu, 6zellikle disodyum EDTA ve kalsiyum
disodyum EDTA olmak {izere ¢esitli tuzlar halinde tiretilmektedir. Dort karboksilat
ve iki amin grubu araciligiyla metallere baglanabilmektedir. Ozellikle Mn*2, Cu*?,
Fe*® ve Co™ gibi metallere baglanarak gii¢lii kompleksler olusturmaktadir. EDTA
soliisyonu kok kanal tedavisinde smear tabakasmmin uzaklastirilmas: icin
kullanilmaktadir. Soliisyon dentin i¢indeki kalsiyum iyonlari ile reaksiyona girmekte

ve ¢oziinebilen kalsiyum komplekslerini olusturmaktadir.”®

Dentin, fosfat ve kalsiyum igerikli mineralleri barindiran, lipofilik 6zelliklere
sahip bir yapidir. Dentinin EDTA soliisyonu ile temast sonucu, kalsiyum iyonlari
dentinden uzaklagmakta ve soliisyon dentinin dekalsifikasyonuna neden olmaktadir.
EDTA soliisyonunun dentini 5 dakika iginde 20-30 um derinlige kadar dekalsifiye
ettigi bildirilmistir.”

Kok kanal tedavisinde kullanilan EDTA soliisyonu gibi selasyon ajanlari,
dentinin mikrosertligini de etkilemektedir. Cruz-Filhove ark.® farkli selasyon
ajanlarmin ~ kdk  kanal  dentininin  mikrosertligi  iizerindeki  etkilerini
degerlendirmislerdir. EDTA soliisyonu ve sitrik asitin dentinin mikrosertligini

azalttigini bildirmislerdir. Ballal ve ark.®! tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da,
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EDTA soliisyonunun dentinin mikrosertligini azalttig1 bildirilmektedir. De-Deus ve
ark.®2 ise EDTA soliisyonunun uygulama siiresinin dentinin mikrosertligi iizerindeki
etkisini degerlendirmis ve soliisyonunun uygulama siiresinin artmasiyla, dentininin

mikro sertligininin azaldig1 sonucuna varmislardir.

EDTA soliisyonunun dentinin gegirgenligi iizerinde de cesitli etkileri
bulunmaktadir. Kok kanal enstriimantasyonu sonrasi olusan smear tabakasinin, bir
difiizyon bariyeri olarak dentin gegirgenligini  %25-49 oraninda azalttig
bildirilmistir.2*8 EDTA soliisyonunun kullanilmasi ile dentin tiibiillerinin yiizeyini
orten smear tabakasinin wuzaklastirildigt ve dentin gegirgenliginin arttig1
bildirilmektedir.®8 Yapilan SEM ¢alismalar1 sonucunda da EDTA kullaniminin
dentin tiibiillerinin  genislemesine yol agtigi gosterilmistir. Ayrica dentin
gecirgenligindeki bu artigin, lateral kanallara ulagilmasini kolaylastirarak, endodontik

soliisyonlarin etkilerini arttirdig: bildirilmistir.8’

Etilendiamin tetrasetikasit Soliisyonunun Klinikte Kullanimi

EDTA soliisyonu klinikte genellikle %15 ve %]17’lik konsantrasyonlarda
kullanilan, n6tr veya hafif alkali bir irrigasyon ajanidir.(16) EDTA soliisyonunun
endodontide kullanilmasmin asil amaci, kok kanal tedavisi sirasinda,
enstriimantasyona bagli olarak olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasidir. Smear
tabakasi, kok kanal duvari yiizeyinde olusan, yaklagik olarak 1 ile 5 um kalinliktan,
dentin tiibiilleri i¢inde 40 wum derinlige kadar uzanabilen bir tabakadir.®® Smear
tabakasi, dentin talaslarini, vital veya nekrotik pulpa artiklarini, proteinleri, kan
hiicrelerini ve mikroorganizmalar: igeren kompleks bir yapidir.2® Smear tabakasinin
hem organik hem de inorganik igeriklere sahip oldugu bildirmistir.*>%? NaOCI
soliisyonu smear tabakasi i¢inde bulunan organik dokularin ¢dziinmesini saglarken,
EDTA soliisyonu ise inorganik igeriklerin uzaklastirilmasina yardimer olmaktadir.*
Yapilan bir ¢cok ¢alisma, EDTA soliisyonunun smear tabakasini uzaklastirmasindaki
etkinligini gostermektedir.®*% Wuve ark.®” %17’lik EDTA soliisyonunun smear

tabakasini sitrik asite ve tetrasiklin, asit, deterjan karisimi (MTAD)’na goére daha iyi
uzaklastirdigini bildirmistir. Gu ve ark.*® tarafindan yapilan bir calismada da EDTA

sollisyonunun smear tabakasminin uzaklastirilmasinda etkili bir irrigasyon ajani
oldugu bildirilmektedir. Sen ve ark.®® farkli konsantrasyonlarda EDTA

sollisyonlarinin (%1, %5, %10 ve %15) smear tabakasi iizerindeki etkilerini
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arastirdiklar1 ¢aligmalarinda ise, konsantrasyonlar arasinda bir fark olmadig

sonucuna varmislardir.

EDTA soliisyonunun klinik kullaniminda, smnirli bir antibakteriyel etkisi
bulunmaktadir. Bu etkilerini bakterilerin hiicre zarlarinda bulunan katyonlarla
selasyon yaparak gosterdigi diisiiniilmektedir.!% Bununla birlikte Qrstavik ve
Haapasalo'®?, dentin tiibiillerinde 100-300 pm derinlikteki Streptoccoccus sanguis
sayisinin, NaOCI soliisyonu ile 5 dakikalik bir temastan sonra azaldigini1 gosterirken,

%17’lik EDTA soliisyonu ile dezenfeksiyonun saglanamadigini bildirmislerdir.

EDTA soliisyonunun biyouyumlulugu ile ilgili de farkli goriisler
bulunmaktadir. Yapilan bir ¢alismada vital veya nekrotik pulpalara sahip dislerde,
apikal foramenden tasan %15 EDTA soliisyonunun periapikal dokular iizerinde
herhangi bir toksik etkiye sahip olmadig1 sonucuna varilmistir.”® Segura ve ark.1%? ise
apikal foramenden tasan diisiik konsantrasyonda EDTA soliisyonunun Dbile,
periapikal dokularda ve ndoroimmiinolojik komplekslerde hasara neden oldugunu
bildirmislerdir. Serper ve ark.®® tarafindan yapilan baska bir ¢alismada da EDTA
soliisyonu, oksidatif potansiyel su ve NaOCI soliisyonunun sitotoksik etkileri
karsilastirilmistir. EDTA soliisyonunun ii¢ irrigasyon ajani arasinda, en yliksek
sitotoksisiteye sahip soliisyon oldugu sonucuna varmislardir. Bu sonuglar 1s1ginda
kok kanal preperasyonu sirasinda EDTA soliisyonunun periapikal dokulara

tasmasindan kaginilmalidir.”

EDTA soliisyonu ve NaOCl soliisyonunun klinikte birlikte kullanim1 sonucu,
bu irrigasyon ajanlar1 arasinda cesitli kimyasal reaksiyonlar olusmaktadir. EDTA
soliisyonu ortamda bulunan NaOCI soliisyonununun pH’sin1 zamana bagli olarak
diisiirmekte ve serbest klor formlarmi etkilemektedir.!® Zehnder ve ark.'®® EDTA
soliisyonunun NaOCI soliisyonu ile karistirilmasinin, karisimdaki serbest klor
miktarinda kayba neden oldugunu bildirmistir. Serbest klor miktarindaki diisiisiin ise,
NaOCI soliisyonunun doku ¢oziicii etkisini azalttig1 sonucuna varilmistir.1® NaOCI
soliisyonunun, EDTA soliisyonu ile birlikte kullanimin1 inceleyen farkli ¢aligmalarda
ise, NaOCl soliisyonunun EDTA sollisyonunun smear tabakasini uzaklagtirma ve
kalsiyum ile selasyon olusturabilme yetenegini azaltmadig1 bildirilmistir.2%1%” Saquy
ve ark.1® tarafindan yapilan bir ¢alismada da %17’lik EDTA soliisyonunun, distile

su ve NaOCl soliisyonu ile birlikte kullanilmasi karsilagtirilmistir. EDTA soliisyonu
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ve NaOCI soliisyonu kombinasyonunun daha fazla kalsiyum selasyonuna nedene

oldugu gosterilmistir.

2.3.4. QMix

QMix soliisyonu CHX, EDTA ve Triklosandan olusan, 2011 yilinda piyasaya
siiriilmiis bir irrigasyon ajamdir. Uretici firma kok kanal tedavisinde NaOCI
soliisyonu sonrasinda kullanilmasini tavsiye etmektedir.!®® Soliisyonun igerisine
deterjan ilavesi, yiizey gerilimini diisiirmekte ve 1slanabilirligini arttirmaktadir.
Diisiik yiizey gerilimi Qmix’in kok kanal sistemine daha iyi niifuz etmesini

saglamaktadir.®®

Ma ve ark.!® QMix'in, %6°lik NaOCI soliisyonu ile benzer antibakteriyel
etkiye sahip oldugunu gostermistir. Bakterilerin %40°’indan fazlasi ve %60°1 sirasiyla
1 dakika ve 3 dakika icinde &lmiistiir. Stojicic ve ark.!®® QMix ve %1 NaOCI
soliisyonunun tiim planktonik Enterococcus faecalis bakterilerini 5 saniyede
oldiirdiigiinii gostermistir. Zhang ve ark.!'! %17 EDTA, %2 CHX, %0.2 setrimid,
MTAD ve Qmix gibi bes farkli irrigasyon ajanininin Enterecoccus faecalis e karsi
etkilerini karsilagtirmistir. Bu soliisyonlar arasinda en yiiksek antibakteriyel etkiye
sahip ajanin Qmix oldugu sonucuna varmislardir. Yapilan bagka ¢aligmalarda da

Qmix’in kabul edilebilir antibakteriyel etkilere sahip oldugu bildirilmistir,}*2113

Qmix soliisyonu smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkili bir irrigasyon
ajanidir. Aranda-Garcia ve ark.!'* smear tabakasmin uzaklastirilmasinda EDTA
soliisyonu ve QMix arasinda anlamli bir fark olmadigim géstermistir. Dai ve ark.'*®
NaOCl soliisyonu kullanimi1 sonrasinda, Qmix’in smear tabakasi tizerinde, %17
EDTA soliisyonu kadar etkili oldugunu bildirmistir. Eliot ve ark.!!® tek koklii disler
tizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmada ise, QMix'in smear tabakasinin uzaklastirilmasinda

EDTA soliisyonundan daha {istiin oldugunu gdstermistir.

Aranda-Garcia ve ark.!'” Qmix’in dentinin mikrosertligini onemli &lgiide
azalttigin1 bildirmistir. Taneja ve ark.!'® farkli selasyon ajanlarmin tek koklii
mandibular premolar disler {iizerindeki etkilerini inceledikleri c¢aligmalarinda,
Qmix’in dentininin mikrosertligini azalttigi sonucuna varmislardir. Baldasso ve
ark.!®® ise Qmix’in dentinin mikrosertligini 500 pm derinlige kadar etkiledigini

gostermistir.
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Qmix soliisyonunun, NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanilmasi ile kok
kanallarinda PCA olustugu gozlemlenmistir. Arslan ve ark. kok kanallarinda CHX
soliisyonu ile Qmix soliisyonunun, NaOCI soliisyonu ile birlikte kullanilmasinin,
PCA olusumu {izerindeki etkilerini incelemislerdir. Bulgular CHX soliisyonunun
Qmix’ten anlamli derecede daha yiikksek PCA olusumuna sebep oldugunu

gdstermistir.'?

Qmix’in  etkinligi ve biyouyumlulugu vyapilan birgok c¢alismada
gosterilmistir.}?122 Bes farklr irrigasyon soliisyonunun, apikal papilla kok hiicreleri
tizerindeki sitotoksik etkilerininin degerlendirildigi bir calismada, sitotoksisiteleri

MTAD>EDTA>QMix= NaOCl> CHX seklinde siralanmistir.*?®

2.3.5. MTAD (Mixture of tetracycline acid and detergent)

MTAD soliisyonu 2003 yilinda Torabinejad ve Johnson tarafindan
tanitilmistir. %3 doksisiklin, %4.25 sitrik asit ve %0.5 polisorbat (Tween 80)
icermektedir. Soliisyonun suda ¢oziintirliigiinii arttirmak icin doksisiklin monohidrat
yerine doksisiklin hiklat eklenmistir. BioPure MTAD (BioPure, Dentsply, Tulsa
Dental, OK, Amerika) ismiyle piyasaya siiriilmiistiir. Toz ve likit seklinde iki pargali
bir setten olusmaktadir. Uretici firma MTAD’in kullanimdan kisa bir siire 6nce

hazirlanmasini ve 48 saat icinde tiiketilmesini tavsiye etmektedir.'?*

MTAD’1n antibakteriyel etkisi cogunlukla tetrasiklin izomeri olan doksisiklin
ile iligkilendirilir. Tetrasiklinler, bir ¢cok mikroorganizmaya kars1 etkili olan genis
spektrumlu antibiyotiklerdir. Protein sentezini inhibe ederek etki gosteren,
bakteriyostatik bir antibiyotiktir. Soliisyon igerisinde bulunan sitrik asit smear
tabakasinin uzaklastirilmasina yardimci olurken, deterjan (Tween 80) MTAD’in
dentin tiibiilleri igerisine ulasmasini kolaylagtirir. Bununla birlikte, Tween 80 bazi
bakteriler tarafindan besin maddesi olarak da kullanilabilmekte ve CHX, IKI gibi

baz1 dezenfekte edici ajanlarin antibakteriyel etkilerini inaktive edebilmektedir.*®

Torobinejad ve ark.'?® tarafindan yapilan bir in-vitro calismada MTAD’m
Enterecoccus faecalis tizerinde etkili bir antibakteriyel irrigasyon soliisyonu oldugu
bildirilmistir. Shabahang ve ark.'?® %1.3 NaOCI soliisyonu ve MTAD’1n birlikte
kullanilmasimin Enterecoccus faecalis’e karsi etkili oldugunu gdstermislerdir.
Bununla birlikte Giardino ve ark.*?” %5,25 NaOCl, MTAD ve Tetraclean’nin

antibakteriyel etkilerini karsilastirdiklar1 calismalarinda, Enterecoccus Faecalis
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biyofilmine kars1 sadece %5,25 NaOCI soliisyonunun etkili oldugunu ortaya
koymuslardir.

MTAD’mm  smear tabakasi Tlizerindeki etkisi c¢esitli  calismalarda
degerlendirilmistir.?®13° Torabinejad ve ark.’** MTAD"In smear tabakasim etkili bir
sekilde uzaklastirdigini ve NaOCI soliisyonundan sonra kullanildiginda, dentin
tiibiillerinin yapisin1 dnemli 6lciide degistirmedigini gostermistir. Park ve ark.'?®
MTAD kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasinin, kok kanallarindaki
koronal sizint1 lizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. MTAD kullanilan kanallarda,
NaOClI soliisyonu kullanilanlara gére 6nemli 6l¢iide daha az koronal sizint1 oldugunu
bildirmiglerdir. Yapilan calismalar, MTAD'n 06zellikle apikal iicliide smear
tabakasint daha yiikksek oranda uzaklastirdigii ve EDTA soliisyonu ile
karsilastirildiginda daha az miktarda dentin erozyonuna sebep oldugunu
bildirmektedir.’**132 Dentinde meydana gelen erozyonlar, dentinin mikrosertligini

azaltabilir ve sonug olarak kok kiriklarma sebep olabilmektedir. 133134

Endodontik tedavi i¢in kullanilan materyaller genellikle periapikal dokularla
yakin temas halinde bulunurlar. Bu nedenle kok kanal tedavisinde kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin toksik olmamasi ve ¢evre dokularla biyouyumlu olmasi
esastir. Yapilan bir ¢cok calisma MTAD’1n diisiik sitotoksisiteye sahip, biyouyumlu
bir irrigasyon soliisyonu oldugunu gostermektedir.’*>3” Ancak hamilelerde, 8 yasin

altindaki cocuklarda ve doksisiklin alerjisi olan bireylerde kullanilmamalidir.t%

2.3.6. Sitrik Asit

Kok kanal tedavisinde smear tabakasmin organik iceriklerininin
uzaklastirilmasi i¢in etkili bir organik doku ¢6ziicii olan NaOCI soliisyonu yeterli
iken, inorganik igeriklerinin uzaklastirilmasinda selasyon ajanlarina ihtiyag vardir.
Selasyon ajanlar1 arasinda genellikle EDTA soliisyonu kullanilmakla birlikte, smear
tabakasin1 uzaklagtirmak igin sitrik asit gibi alternatif irrigasyon soliisyonlar: da
onerilmektedir.®*® Sitrik asit pH’s1 0,8 ile 1,9 arasinda degisen bir trikarboksilik
asittir.1* Sitrik asitin antibakteriyel aktivitesi ve diisiik toksisitesi nedeniyle, EDTA

soliisyonuna alternatif olarak kullanilmas: diisiiniilmiistiir.%

Sitrik asitin smear tabakasi {izerindeki etkisini degerlendiren bazi

calismalarda, EDTA soliisyonuna gore, smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha

141,142

etkili  oldugu  bildirilmistir. Bununla  birlikte smear tabakasinin
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uzaklastirilmasinda EDTA ile benzer etkilere sahip oldugunu bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir.}4314 K6k kanal anotomisinin apikale dogru daralan formu géz dniine
alindiginda, 6zellikle apikal iicliide smear tabakasinin uzaklastirilmasinin daha giic
oldugu bir ¢ok calismada bildirilmektedir.*>%* Wilkonski ve ark.'*® kok kanalmin
tiim bolgelerinde sitrik asitin smear tabakasi iizerinde benzer etkilere sahip oldugunu
gostermistir.®® Farkli calismalarda ise sitrik asitin smear tabakasimi koronal ve orta

ticliide, apikal iigliiye gore daha etkin bir sekilde uzaklastirdig1 gozlemlenmistir."146

Kalsiyum hidroksitin kok kanalindan etkili bir sekilde uzaklagtirilmasi, kanal
patlarinin dentin yilizeyi ile adezyonuna ve kdk kanal dolgusunun sizdirmazligina
katki saglamaktadir.’*’ Bircok calismada kok kanalindan kalsiyum hidroksitin
uzaklastirllmasinda sitrik  asitin  EDTA  soliisyonundan daha etkili oldugu
bildirilmistir.1*8149 Bagka bir ¢alismada ise, EDTA soliisyonunun sitrik asite gore

kalsiyum hidroksiti sadece apikal iicliide daha iyi uzaklastirdigi belirtilmistir.1’

Kok kanal tedavisinde kullanilan selasyon ajanlari kalsiyum iyonlariyla
selasyon yaparak, dentinin mikro sertligini etkilemektedir.®®® Bu etkileri
degerlendiren bazi ¢aligmalar sitrik asitin diger selasyon ajanlarina gore dentinin
mikrosertligini daha ¢ok azalttigin1 gostermistir.>!°! Baska bir calismada ise dentin

mikrosertligi iizerinde EDTA soliisyonu ile benzer etkiler gosterdigi bildirilmistir.%

Rejeneratif endodontik prosediirlerde biiylime faktorlerinin salinimi 6nemli
bir yere sahiptir. Yapilan farkli ¢alismalarda %10 sitrik asitin daha yiiksek biiylime
faktorii salimina neden oldugu bildirilmistir.’®*®* Bununla birlikte yapilan bir
calismada biiyiime faktorlerinin saliniminda, EDTA soliisyonu ve sitrik asitin benzer

etkiler gosterdigi tespit edilmistir.™>®

2.3.7. Oktenidin Dihidroklorit

Oktenidin dihidroklorit (OCT) molekiil basina 2 katyonik merkez tasiyan
bispridin tiirevi bir antimikrobiyal ajandir. Sterlig Winthrop Arastirma Enstitiisii
tarafindan gelistirilen OCT, bispridin tiirevi bir antiseptiktir. Gram-pozitif ve gram-
negatif bakterilere, mantarlara, virtislere kars1 etkili oldugu gosterilmistir. Ortamda

bulunan kan, miisin ve albiiminden etkilenmedigi bildirilmektedir.1°®

OCT’nin kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi ¢ok

yaygin degildir. Ancak diisiik sitotoksitesi ve yiiksek antimikrobiyal etkisi gdz oniine
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alindiginda endodontide alternatif bir irrigasyon soliisyonu olarak degerlendirilmeye

baslanmigtir.>’

OCTin yiiksek antimikrobiyal etkinligi, katyonik yapisi nedeniyle negatif
yiiklii bakteri hiicre duvarina kolayca baglananabilmesinden kaynaklanmaktadir.
Hiicre duvarindaki lipid yapilarla etkilesime girerek, bakteri 6limiine yol
agmaktadir.’®® Tandjung ve ark.’® OCT’nin Enterecoccus faecalis’e kars1 etkili
oldugunu bildirmektedir. Ghivari ve ark.’®® OCT’nin Enterecoccus faecalis ve
Candida albicans {izerinde etkili oldugunu gostermislerdir. Yapilan baska bir
calisma %0.1 OCT’ nin Staphylococcus epidermis’e karsi, %2 CHX soliisyonu ve %3

NaOCI soliisyonu ile benzer antimikrobiyal etkiler ortaya koydugunu gostermistir.*>®

Cherian ve ark.'®! yaptiklar1 bir ¢alismada, OCT’nin CHX soliisyonunun
yerine kullanilabilecegi onerilmektedir. Yine ayni aragtirmada %0,1 OCT ile %2
CHX soliisyonunun antibakteriyel etkileri karsilastirilmistir. OCT’nin  CHX
soliisyonuna gore daha yiiksek antibakteriyel etkilere sahip oldugu bildirilmistir.'6

Anuradha ve ark.'®? tarafindan yapilan bir galismada %0,1 OCT ile %5
NaOCl soliisyonunun Enterecoccus faecalis tizerindeki etkileri karsilastirilmustir.
%0,1 OCT’nin Enterecoccus faecalis’e karsi olan antibakteriyel etkisinin daha
yiiksek oldugu gosterilmistir. Gliglii antimikrobiyal etkilerine ragmen, organik doku
¢ozme yetenegi olmadig igin, NaOCl soliisyonunun yerini almasi miimkiin

goriinmemektedir. >

Sahinkesen ve ark.!®® giita perka dezenfeksiyonunda %0,05 OCT, %2 CHX,
%2,5 NaOCl ve %5,25 NaOCl soliisyonlarint degerlendirmislerdir. Sonug olarak
giita perka dezenfeksiyonunda, %0,05 OCT’nin diger irrigasyon soliisyonlarina

benzer etkiler olusturdugu gosterilmistir.

2.3.8. Etidronik Asit

1-hidroksietilidin-1, 1-bifosfonat (HEBP) olarakta bilinen etidronik asit,
kemik rezorbsiyonunu 6nleyerek osteoporoz ve Paget gibi kemik metobolizmasiyla
ilgili hastaliklarin 6nlenmesinde, tip alaninda kullanilan bir bifosfonat tiirevidir.
HEBP’nin kalsiyum iyonlartyla selasyon kabiliyeti g6z Oniine alindiginda,
endodontide EDTA soliisyonu gibi selasyon ajanlarina alternatif olarak kullanilmasi

diistiniilmiistiir.*%
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HEBP’nin kalsiyum ile selasyonu sonrasinda, smear tabakasi itizerindeki
etkileri ¢esitli arastirmalarda gosterilmistir. %7 HEBP nin %10 sitrik asite gére daha
az kalsiyum selasyonu olusturdugu bildirilmektedir.'® Bununla birlikte HEBP nin
dentin igerigindeki kalsiyumu baglama kapasitesinin arastirildigi bir ¢calismada, %20
HEBP’nin %17 EDTA soliisyonu ve %10 sitrik asit ile benzer sonuclar elde ettigi
gosterilmistir.2% Ulusoy ve ark.1%® tarafindan yapilan bir calismada da farkli selasyon
ajanlarinin smear tabakasi lizerindeki etkileri degerlendirilmistir. HEBP nin diger
selasyon ajanlarina gore kok kanalinin apikal {igliisiinde smear tabakasinin

uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir.

HEBP’nin konsantrasyonunun artmasi ile kalsiyum ile olusturdugu selasyon
komplekslerinin miktarininda arttig1 bildirilmektedir. HEBP’nin %18 ve %9’luk
konsantrasyonlarinin, kalsiyum ile selasyon 6zeliginin karsilastirildigi bir ¢alismada,
%18 HEBP’nin kalsiyum ile daha yiiksek selasyon olusturdugu sonucuna varilmistir.
Artan konsantrasyona bagl olarak, selasyon komplekslerinin miktar: artsa da, dentin
erozyonunu Onlemek igin %7-10 gibi diisiik konsantrasyonlarda HEBP kullanimi

Onerilmektedir.t6’

Kok kanal tedavisinde EDTA ve sitrik asit gibi selasyon ajanlari, NaOCl
sollisyonu sonrasinda kullanilarak smear tabakasinin uzaklastirilmasi saglanmaktadir.
Ancak bu selasyon ajanlarimin NaOCl soliisyonunundaki serbest klor miktarini
etkileyerek, NaOCl’nin doku ¢oziicii etkisini azalttigi bildirilmektedir.(105)
HEBP’nin NaOCI soliisyonu tizerindeki etkilerini arastiran ¢alismalarda ise, NaOCl
soliisyonunun antibakteriyel ve organik doku ¢ozme yetenegini diisik oranda

etkiledigi gosterilmistir.1%8

2.4. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyon Teknikleri

Kok kanal yapisinin kompleks anatomik yapist géz oniline alindiginda, kok
kanalinin tamamen dezenfekte edilmesi oldukga zor bir asamadir. Yapilan bir
calismada oval kanallarin apikal bolgesinde, enstriimantasyonla kanalin yalniz
%40’lilk  bir bolimiine ulagilabildigi  bildirilmistir. Bu nedenle irrigasyon
soliisyonlarinin, kok kanalinin 6zellikle apikal bolgesi olmakla birlikte, tiim kanal

yiizeylerine ulasabilmesi kanal tedavisinin nemli bir asamasidir.1%°

Kok kanal sistemi anatomisi irrigasyon soliisyonlar i¢in fiziksel engeller

olusturabilmektedir. Kanal sistemi igerisindeki anatomik karmasikliklarin ¢ogu,
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kapali uglu bosluklardir. Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarinin bu alanlara niifuz
etmesi oldukga giictiir. Irrigasyon soliisyonlarinin viskozitelerinin  getirdigi
kisitlamalar nedeniyle de, irrigasyon sadece ana kanalla sinirli kalmaktadir. En giiglii
irrigasyon soliisyonu bile kok kanal sistemi i¢indeki hedeflerine yeterli miktarda

ulasamamakta ve etkisini gosterememektedir.!’

[rrigasyon  soliisyonlarinin  etkinliginin ~ arttirilmas:t  igin  sicakliginin
arttirtlmasi, pH’nin distirilmesi, yiizey geriliminin distirilmesi ve birlikte
kullanilmas: gibi ¢esitli yontemler bildirilmektedir.***"*12  Bununla birlikte
irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin artttirilmasinda siklikla aktivasyon yontemleri
kullanilmaktadir. Bu sistemler manuel aktivasyon yontemleri ve makine destekli

aktivasyon yontemleri olarak ikiye ayrilmigtir.%
2.4.1. Manuel Aktivasyon Teknikleri

Endodontik Fir¢alar

Kok kanal tedavisinde kullanilan firgalar, k6k kanalinin debridmani, kanal
icerisinde kullanilan kalsiyum hidroksit gibi medikamentlerin uzaklastirilmas: ve
irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu icin tasarlanmistir.*"® NaviTip FX (Ultradent
Products, Amerika) kok kanalinda kullanilan, yiizeyi firga ile kaplanmis 30 gauge(G)
irrigasyon ignesidir. Yapilan bir calismada yiizeyi firca ile kaplanmis NaviTip FX
ignesi ile fir¢asiz NaviTip ignesinin etkiniligi degerlendirilmistir. NaviTip FX ile kok
kanalinin koronal iigliisiinde daha 1yi bir dezenfeksiyon saglandigi bildirilmektedir.
Firganin  kok kanali igerisindeki mekanik hareketi, soliisyonunun etkinligini
arttirmaktadir. Ancak kanal igerisindeki diizensiz alanlar fir¢a killarinin kopmasina

sebep olarak, tedavi sirasinda istenmeyen sorunlara neden olabilmektedir.'”*

Kok kanal tedavisinde kullanilmak {izere tasarlanmis olan baska bir fir¢a da
Endobrush’tir (C&S Microinstruments Ltd, Ontario, Kanada).!”® Keir ve ark.l’
tarafindan yapilan bir ¢alismada Endobrush’in kok kanallarinin debridmaninda etkili

oldugu gosterilmistir.

Siringa ile Igne Irrigasyonu
Kok kanal tedavisinde siringa ile yapilan igne irrigasyonu, yaygin olarak
kullanilan bir yontemdir. Uygulama sirasinda yapilan basinca bagli olarak, pozitif

basingli irrigasyon ydntemi olarakta bilinmektedir. Igne ucunun yukari asag hareketi
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ile irrigasyon soliisyonunun kanal igerisinde dagilimi saglanmaktadir.t’” Siringa ile
igne irrigasyonu, ignenin penetrasyon derinliginin ve soliisyon hacminin kontroliinii

kolaylastirmaktadir."®

Igne uclari, agik uglu veya yandan perfore igneler olarak tasarlanmustir.
Uglar1 agik olarak tasarlanmis ignelerde, solusyon ignenin agik ucundan disari
verilmektedir. Kapali uglu, yandan perfore ignelerde ise soliisyon ignenin yan
tarafinda bulunan deliklerden ¢ikacak sekilde tasarlanmistir.”® Acik uglu ignelerde
irrigasyonunun etkinliginin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ancak uygulanan
basinca bagli olarak sollisyonunun apikalden tagma ihtimali artmaktadir. Yandan
perfore irrigasyon igneleri ise soliisyonlarin apikalden tasmasini Onlemekte ve
irrigasyon ajanlarinin hidrodinamik aktivasyonlarini arttirmaktadir. Agik uglu
ignelerin ¢alisma boyundan 2-3 mm geride pozisyonlandirilmasi gerekirken, kapali

uclu ignelerin ¢alisma boyundan 1mm geride tutulmasi nerilmektedir.180-182

Irrigasyon sirasinda igne ucunun kanal igerisinde sikismamasi ¢cok dnemlidir.
Bu uygulama soliisyonunun kanal igerisindeki hareketini arttirirken, kanal icerisinde
bulunan debrislerin de koronol tarafa dogru uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir.
Ozellikle egimli kanallarda, esnekligi arttirilmis plastik igne uglarmin kullanilmast

da irrigasyonunun etkinligini arttirmaktadir.'8

Kok kanal tedavisinde kullanilan ignelerin apikal ¢apt 25G ile 31G arasinda
degismektedir. Irrigasyonunun etkinligi agisindan igne ¢apmin biiyiikliigii Snem arz
etmektedir. Yapilan bir ¢alismada 27G irrigasyon ignesi ile EDTA soliisyonu ve
NaOCIl soliisyonunun etkinligi degerlendirilmistir. Soliisyonlarin etkinligi kanalin
koronal ve orta tigliisiinde yeterli iken, apikal tigliide yetersiz bulunmustur (94). Kok
kanallarinin egimli sekilleri g6z Oniine alindiginda, soliisyonun tiim alanlara

ulasabilmesi igin, 30G ve 31G irrigasyon ignelerinin kullanilmas énerilmektedir.’’

[rrigasyon soliisyonunun viskozitesi, k&k kanalimin dar alanlarinda
soliisyonunun akisini siirlamaktadir. Igne tipinden ve boyutundan bagimsiz olarak,
apikal ¢apm 0,25 mm (ISO No: 25) ve daha kiigiik hazirlandig1 genisletmelerde
irrigasyon soliisyonu calisma boyuna kadar ulasamamaktadir. 30G ve 31G ignelerin
kullanildig1 kok kanallarinda, minimum apikal ¢apmn No: 30-35 olmas1 gerektigi

bildirilmistir."®* Ancak kok kanalmin yeteri kadar genisletilerek, irrigasyon
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soliisyonlarinin etkinliginin arttirilmasi hedeflenirken, kok yapisinin zayiflamasiyla

olusabilecek olumsuz sonuglara da dikkat edilmesi gerekmektedir.®

Kok kanal irrigasyonu i¢in 1-20 ml arasinda degisen farkli boyutlarda plastik
siringalar kullanilmaktadir. Biiylik hacimli siringalar potansiyel olarak zaman
tasarrufu saglasalar da, uygulama sirasinda basincin kontrol edilmesi oldukga zordur.
Bu nedenle giivenligi ve kontrolii arttirmak i¢in daha biiylik hacimli siringalar yerine
1-5 ml boyutunda siringalarin kullanilmasi Onerilmektedir. Ayrica kilitli sisteme

sahip siringalarin kullanilmasi da istenmeyen kazalarin dniine gegecektir.’

Kok kanal tedavisinde siringa ile yapilan igne irrigasyonunda dikkat edilmesi

gereken hususlar asagida listelenmektedir;

e lrrigasyon ignesi kanala pasif olarak yerlestirilmelidir.

e Yandan perfore, kilitli siringalarin kullanilmas1 6nerilmektedir.

e Irrigasyon ignesi kanalda asla zorlanmamali, soliisyonun geri kagisi igin
yeterli bosluk birakilmalidir.

e 30 G veya 31 G boyutunda ignelerin kullanilmas1 dnerilmektedir.

e Kok kanallariin apikal ¢cap1 en az No: 30°a kadar genisletilmelidir.

e lrrigasyon sirasinda soliisyonunun apikalden tasmasmi onlemek icin,
uygulanan basinca dikkat edilmelidir.

o Etkili bir sekilde irrigasyon i¢in, igne ucuna 30 derecelik bir egim verilebilir.

e irrigasyon soliisyonun hacmi, konsantrasyonundan ve uygulama

siralamasindan daha énemlidir.’

Manuel Dinamik Aktivasyon

Etkili bir irrigasyon ic¢in soliisyonlarin kanal duvarlariyla temas: c¢ok
onemlidir. Yapilan calismalar kanal adaptasyonu saglanmis bir ana kon giita
perkanin, asagi ve yukart 2-3 mm hareket ettirilmesiyle olusan hidrodinamik

etkilerin, irrigasyon solusyonunun etkinligini arttiracagim bildirmektedir.186187

Kanal igerisinde giita perkanin asagi ve yukari hareketiyle olusan basing
degisiklikleri, irrigasyon sollisyonunun ulasilmas1 gii¢ alanlara iletilmesini
kolaylastirmaktadir. Ortalama olarak 30 saniye, 100 asag1 ve yukari hareketle elde
edilen itme ¢cekme kuvvetinin frekansi 3.3 Hz’dir. Giita-perka ile yapilan manuel

dinamik irrigasyon, basit ve maliyeti diisiik bir aktivasyon yontemi olarak kullanilsa
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da, bu yontemin rutin uygulamalarda pratik olmamas1 kullanimmi kisitlamaktadir.
Bu nedenle giiniimiizde modern endodontik yaklasimlarda alternatif aktivasyon

yontemleri on plana ¢ikmaktadir.!”

2.4.2. Makine Destekli Aktivasyon Teknikleri

Doner Fir¢alar

Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonlarinda déner aletlerle birlikte kullanilan
mikro firgalar tasarlanmistir. Ruddle tarafindan kullanima sunulan Ruddle Brush,
merkezi gévdeden uzanan ¢ok sayida kila sahip, konik bir mikro firgadir. 300 rpm’de
donerek irrigasyon soliisyonunun kok kanali igerisinde etkinliginin arttirilmasi

hedeflenmistir.*

Irrigasyon soliisyonunun etkinligini arttirmak igin kullanilan baska bir déner
firga da Canal Brush’tir (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya). Polipropilenle
kapli, son derece esnek olan bu firga manuel olarakta kullanilabilmektedir. Ancak
600 rpm’de c¢alisan bir doner alet ile kullanildiginda daha etkili oldugu
bildirilmistir.}”” Yapilan bir ¢alismada Canal Brush’in kok kanallarindaki debrislerin
uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.!”® Baska bir calisma ise bu tiir bir
firganinin irrigasyon sollisyonunun etkinligini arttirsa bile, firca boyutundan dolay1

kanal icerisine uygun bir sekilde yerlestirilemeyecegini bildirmektedir.!"®

Sonik Aktivasyon

Sonik sistemler ilk defa 1985 yilinda Tronstad ve ark.'®® tarafindan
tanitilmistir. Ultrasonik sistemlerden farkli olarak daha diisiik frekanslarda (1-6 kHz)
caligmakta ve daha kiiciik kesme gerilimleri meydana getirmektedir.’® Yapilan
calismalarda sonik aktivasyonun kok kanallarinin dezenfekte edilmesinde etkili bir
yontem oldugu gosterilmistir.1%%! Uretici firmalar tarafindan farkli sonik cihazlar
kullanima sunulmustur. Bunlar; Rispi Sonic (Medidenta International Inc, Woodside,
Amerika), Endo Aktivatér (Dentsply Tulsa, Amerika), Vibringe (Vibringe B.V,
Hollanda) ve EDDY (VDW, Almanya) gibi sistemlerdir.t’’

Endo Aktivator kok kanali igerisinde plastik bir ucun, sonik titregsimine
dayanan bir sistemdir. 3 farkli boyutta (15.02-25.04-35.04) plastik uglara sahiptir. Bu
uclar giiclii ve esnek oldugu i¢in kolayca kirilmadig: bildirilmektedir. Endo Aktivator

ile irrigasyon sollisyonunun yan kanallara ulasabildigi, smear tabakasinin
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uzaklagstirilmasina yardimci oldugu ve 6zellikle molar dislerin egimli kanallarinda,
biyofilm tabakas: iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.* Yapilan bir ¢aligmada Endo
Aktivatoriin, siringa ile igne irrigasyonuyla karsilastirildiginda, irrigasyon
soliisyonunun etkinligini arttirdigi ve soliisyonunun apikalden tasma riskini
arttirmadign goriilmiistiir.®? Endo Aktivator ile kullanilan polimer uglarm en biiyiik
dezavantaji radyoliisens olmalaridir. Her ne kadar kullanimi sirasinda kolay
kirilmayacak sekilde tasarlanmis olsalar da, kirilmalari halinde rontgende teshis

edilmeleri zor olacaktir.*

Vibringe (Vibringe BV Hollanda) sistemi ise irrigasyon soliisyonunun, sonik
aktivasyon ile birlikte uygulanabilmesini saglamaktadir.'®® Yapilan bir ¢alismada
Vibringe sistemi ile yapilan sonik aktivasyonun, kok kanallari igerisindeki
debrislerin uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir. Ozellikle kok kanalmin

apikal {igliisiinde, siringa ile igne irrigasyonuna gére daha iyi sonuglar alinmigtir.

Rispi Sonik sistemi ise sonik titresimler olusturan bir cihaz ile birlikte
kullanilan ege sisteminden olugsmaktadir. Rispi Sonik egeler, artan koniklige sahip
olmakla birlikte, yiizeylerinde dikensi ¢ikintilar bulunmaktadir. Aktivasyon sirasinda

egelerin kanal duvarlarina zarar verebilecegi bildirilmektedir.*

Son yillarda kullanimi artan baska bir sonik sistemde, polyamidden yapilmis
esnek bir u¢ olan EDDY’dir (VDW, Almanya). Tek kullanimlik olan bu steril ug,
25.04 boyutundadir. Uretici firma cihazin akustik bir akis meydana getiren 3 boyutlu
hareket olusturdugunu bildirmektedir. EDDY 5-6 kHz frekansta calismakta ve

irrigasyon soliisyonlarmin etkinligini arttirdig1 gosterilmistir.'%

Stojicic ve ark.*! tarafindan yapilan bir calismada sonik aktivasyonun NaOCI
soliisyonunun organik doku ¢oziicii etkisini arttirdigr  bildirilmistir. NaOCI
soliisyonunun doku ¢dzme etkinliginin arttirilmasinda sonik aktivasyonun, sicakligin

arttirtlmasina gore daha etkili oldugu gosterilmistir.

Kanter ve ark.®® tarafindan yapilan bir calismada, farkli aktivasyon
yontemlerinin kok kanali igerisindeki etkinligi degerlendirilmistir. Endo Aktivator ile
yapilan sonik aktivasyonun, ultrasonik aktivasyon ve siringa ile igne irrigasyonuna
gore debrislerin uzaklastirilmasinda ve lateral kanallarin dezenfeksiyonunda daha

etkili oldugu gosterilmistir.
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Paragiola ve ark.® tarafindan yapilan bir c¢aliymada da aktivasyon
yontemlerinin smear tabakasinin uzaklastirllmasindaki etkileri karsilastiriimistir.
Endo Aktivator ile yapilan sonik aktivasyonun, siringa ile igne irrigasyonuna gore
daha fazla smear tabakasi uzaklastirdigi, ancak ultrasonik aktivasyona gore smear
tabakas: iizerinde daha az etkili oldugu gdzlemlenmistir. Uroz-Torres ve ark.!%" ise
smear tabakasinin uzaklastirilmasinda Endo Aktivator ve siringa ile igne irrigasyonu

arasinda bir fark olmadigini bildirmistir.

Sonik cihazlarla aktive edilen irrigasyon soliisyonlarinin apikalden kok
kanalmin disina tasmasi farkli calismalarda degerlendirilmistir. Desai ve ark.1®® Endo
Aktivator ile sonik aktivasyonun, irrigasyon sollisyonunun apikalden tasmasina
sebep olmadigmi bildirmistir. Boutioukis ve ark.!®® irrigasyon soliisyonunun akis
hiziyla, apikalden tasmasi arasinda bir baglantt oldugunu gostermistir. Endo
Aktivator ile yapilan sonik aktivasyonun, giita perka ile yapilan manuel dinamik
aktivasyona gore, apikalden daha az sollisyonun tasmasina sebep oldugu

bildirilmistir.

Ultrasonik Aktivasyon

Ultrasonik cihazlar kok kanal tedavisinde ilk olarak 1957 yilinda Richman
tarafindan kullanilmistir. Sonik sistemelere gore daha yiiksek frekansta (25-30kHz)
calismaktadirlar.’®  Endodontide  ultrasonik  sistemler, kok  kanallarmimn
dezenfeksiyonunda, kanal girislerine ulasilmasinda, kanal ici kalsifikasyonlarin
giderilmesinde, kanallarin sekillendirilmesinde ve endodontik cerrahi islemler gibi

bircok alanda kullanilmaktadir.?%*

Ultrasonik sistemler kok kanali igerisinde, irrigasyon soliisyonlarinin
aktivasyonunu saglayarak akustik bir akim meydana getirmektektedirler. Etkilerini
kok kanal ylizeyleriyle dogrudan temas yerine, irrigasyon sollisyonunun kok
kanalimin ulagilmas1 gii¢ bolgelerine akisini saglayarak gerceklestirmektedir.?%?
[rrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu sirasinda, kinetik enerjinin bir kisminin 1s1ya

doniismesiyle, kimyasal reaksiyonlarin hizlandig1 bildirilmektedir.*

Ultrasonik aktivasyon ile olusan etkiler, ultrasonik cihazin giicline baghdir.
Cihazin giiclinlin arttirilmasi soliisyonunun kanal icerisinde akisini arttirmakta ve
kanal dezenfeksiyonuna katki saglamaktadir.?® Ancak yiiksek giic, ultrasonik uglarin

kirilmasina veya kok kanal yiizeyinde diizensizliklere neden olabilmektedir. Uretici

29



firmalar irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda, cihazin maksimum giicliniin

yaklasik %30-50’sinin kullanilmasin1 énermektedir.?%*

Ultrasonik sistemlerle irrigasyon uygulamasi ikiye ayrilmaktadir. Bunlar
ultrasonik enstriimantasyon ve pasif ultrasonik irrigasyondur. Ultrasonik
enstriimantasyonda, kok kanalinin irrigasyonu ve sekillendirilmesi ayni anda
yapilmaktadir. Ancak kok kanalinin sekillendirmesinde ultrasonik uglarin
kullanilmasi, kanal igerisinde istenmeyen sorunlara neden olabilmektedir. Bunun i¢in
kok kanalinin enstriimantasyonunda ultrasonik uglarin kullanilmasi, geleneksel kanal
egelerinin yerini alamanustir. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ise kok kanal
sekillendirilmesinin olmadigi, sadece kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonunun

aktivasyonunun saglandig1 bir yontemdir.?%

Pasif Ultrasonik Irrigasyon

PUI terimi ilk olarak 1980 yilinda Weller ve ark.?® tarafindan tanimlanmustir.
Ultrasonik u¢larin kanal duvariyla temas etmesinden kacinilarak, kanal icerisindeki
irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu hedeflenmektedir. Ultrasonik uglarin kanal
igerisinde dentin yiizeyine temas etmedigi diisiiniilerek ‘pasif ultrasonik irrigasyon’
ve ‘pasif aktivasyon’gibi benzer terimlerler kullanilmistir.?®® Ancak yapilan
caligmalar ultrasonik uglarin irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu saglarken,
dentin yiizeyiyle temas ettigini gostermisti.?%%297.2%8 By nedenle Boutsioukis ve
ark.2%” *pasif ultrasonik irrigasyon’ ifadesi yerine ‘ultrasonik aktivasyonlu irrigasyon’

ifadesinin kullanilmasini onermektedirler.

Ultrasonik enerji irrigasyon soliisyonuna aktarilarak, akustik bir akim ve
kavitasyon meydana gelmektedir. Akustik akim, ultrasonik uglarin ¢evresindeki
irrigasyon  soliisyonunda meydana gelen hizli hareketleri tanimlamaktadir.
Kavitasyon ise irrigasyon soliisyonunun igerisinde olusan hava kabarciklarinin

genleserek ortadan kaldiriimasina yardime1 olmaktadir.?%

Ultrasonik sistemlerin kok kanal dezenfeksiyonunda etkili oldugunu savunan
aragtirmacilar, kok kanal enstriimantasyonunun bitirilmesinden sonra son irrigasyon
asamasinda kullanilmasini onermektedirler.’®29%210 Ahmad ve ark.'® ultrasonik
uclarin kanal duvarlariyla temasinin, kanal icerisindeki akustik akimi azaltabilecegini
bildirmektedir. Lumley ve ark.?!! ise No:15 boyutunda ultrasonik uglarin

kullaniminin, kanal icerisinde olusacak akustik akimi arttirdigini gostermistir.
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Yapilan calismalarda koék kanalinin  enstriimantasyonundan sonra PUI
uygulamasinin kanal icerisindeki bakteri sayisint 6nemli dl¢lide azalttigini ve siringa
ile igne irrigasyonuna gore daha etkili oldugu gosterilmistir.?*??*® Ultrasonik
enerjinin  bakterilerin  hiicre zarlarinda gecici etkiler olusturarak, NaOCI

soliisyonunun hiicre zarindan gegisini arttirdig1 bildirilmektedir.?*

PUI uygulamas: sirasinda kok kanali icerisinde bulunan debrislerin ve
irrigasyon  soliisyonlarinin  apikal foramenden tasma riski g6z Onilinde

25 PUI uygulamas: sirasinda irrigasyon

bulundurulmalidir. Munoz ve ark
solisyonlarinin  kok kanalinin  disina tastigini - gostermistir.  Yapilan bagka
calismalarda da PUI’nin siriga ile igne irrigasyonuna gore daha ¢ok debrisin ve
irrigasyon  soliisyonunun apikal foramenden tagmasina neden oldugunu
bildirmektedir.?®2" Malentacca ve ark.?® ise PUI uygulamasinda, ultrasonik uglarin
apikalden 3 ve 5Smm uzakta konumlandirildiginda soliisyonun tagmasina sebep

olmadigint ancak Imm geride konumlandirildiginda kok kanali disina ¢iktigin

gostermistir.

PUI, aralikli ve devamli ultrasonik irrigasyon olarak iki sekilde
uygulanmaktadir. Aralikli ultrasonik irrigasyonda, irrigasyon soliisyonu bir enjektor
yardimi ile kok kanali icerisine uygulanir ve sonrasinda ultrasonik bir cihazla
soliisyonunun aktivasyonu saglanmaktadir. Devamli ultrasonik irrigasyon
uygulmasinda ise ultrasonik cihaz kanal igerisindeki soliisyonun aktivasyonunu
saglarken, es zamanli olarak kanal igerisine irrigasyon soliisyonu

uygulanmaktadir,?%

Aralikh Ultrasonik Irrigasyon

Aralikli ultrasonik irrigasyon uygulamasinda, kok kanalinin irrigasyonu ve
soliisyonun aktivasyonu ayri asamalardir. Irrigasyon soliisyonu kanal igerisine
uygulandiktan sonra aktivasyonu saglanir ve her aktivasyon dongiisiinden sonra
tekrar irrigasyon soliisyonu uygulanmaktadir. Bu yontemde kanala uygulanan
sollisyon miktari, hacmi, ve irrigasyon asamasinda ignenin penetrasyon derinligi
kontrol edilebilmektedir.t”” Bu uygulamada paslanmaz celik veya nikel-titanyumdan
yapilmis farkli tipte ultrasonik uglar kullanilmaktadir. Aktivasyon sirasinda dentine
zarar verilmesinin oniine ge¢mek igin 6zel olarak tasarlanmis uglar kullanilsa da,

dentin yiizeyini etkileyebilecegi gosterilmistir.?°
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Devamh Ultrasonik Irrigasyon

Devamli ultrasonik irrigasyon uygulamasinda, irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonu saglanirken, ayni anda kanal igerisine irrigasyon soliisyonu da
uygulanmaktadir. Nusstein tarafindan gelistirilen bir ultrasonik cihaz bu amag igin
tasarlanmistir. Aktivasyon i¢in 25G boyutunda bir ultrasonik ucun kullanilmasina
izin verirken, irrigasyon soliisyonu da bir tip araciligi ile kanal igerisine
tasnmaktadir.’”’ Yapilan calismalarda vital ve nekrotik dislerde kok kanal

dezenfeksiyonunu arttirdigi gosterilmistir.?202%!

Ayrica 25G paslanmaz celik
ignelerle kullanilan ‘ProUltra Piezo Flow’ (Dentsply Sirona, Charlotte, Amerika) ve
30G nikel titanyumdan {retilmis ‘StreamClean’ (Vista Dental Products) gibi
ultrasonik  uglarda, devamli  ultrasonik irrigasyon uygulamalarinda

kullanilmstir, 222223

GentleWave

GentleWave (GW) (Sonendo, Laguna Hills, Amerika) sistemi farkli
fizikokimyasal mekanizmalarla kok kanalinin dezenfeksiyonunu saglamak icin
tasarlanmis olan multisonik bir sistemdir. Pulpa odasina yerlestirilmis olan cihazin ug
kisminda multisonik dalgalar olusturularak, kanal icerisine iletilmektedir. rrigasyon
solisyonu kanal igerisine iletilirken, bir taraftan da kanal igerisinden

uzaklastiriimaktadir.t’’

GW kanal igerisinde hidrodinamik kavitasyona neden olan kuvvetler
olusturmaktadir. Kavitasyonla birlikte olusan mikro kabarciklar tiim kanal igerisinde
akustik bir akimin olugmasina sebep olmaktadir. Akustik dalgalarin kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunda etkili oldugu diisiiniilmektedir.?** Bu sistem kok
kanalinin minimum diizeyde sekillendirilmesini saglar ve tiim temizleme

periyodunun 5 ile 8 dakika arasinda siirdiigii bildirilmistir.??

Haapasalo ve ark.?2® GW sisteminin, ultrasonik cihazlardan ve siringa ile igne
irrigasyonundan 8 ve 10 kat daha hizli doku ¢o6ziinmesi sagladigini gdstermistir.
Sigurdsson ve ark.??’ ¢cok merkezli yapilan bir calismada, 12 ayda GW ile tedavi
edilen dislerde %97°lik bir basar1 orani bildirmistir. Yapilan bagka bir ¢alismada da
GW sisteminin kok kanali igerisinde kalan kirik aletlerin ¢ikarilmasinda etkili

oldugu gosterilmistir.?%
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Lazer ile Aktivasyon

Endodontide lazer kullanimi, irrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin
arttirtlmasi i¢in kullanilan alternatif yontemlerden biridir. Lazer isinlar1 doku ile
etkilesime girdiginde, degisik oranlarda yansitilabilir, iletilebilir ve absorbe
edilebilir. Ozelllikle absorbe edilen lazer enerjisi, termal enerjiye doniiserek doku
icindeki etkilerini meydana getirmektedir. Absorbe edilen lazer enerjisinin miktari,
lazerin dalga boyuna ve hedef dokunun su igerigi, pigmentasyonu gibi optik

ozelliklerine baglidir.??°

Kok kanal dezenfeksiyonu i¢in erbiyum: yitriyum aliiminyum garnet (Er:
YAG), erbiyum, kromyum: yitriyum skandiyum galyum garnet (Er, Cr: YSGQG),
neodmiyum: yitriyum aliiminyum garnet (Nd: YAG), potasyum titanyum fosfat
(KTP) ve karbondioksit (CO2) gibi farkli dalga boylarinda lazerler kullanilmistir. Su
ve hidroksiapatit tarafindan yiiksek absorbsiyonu goz Oniine alindiginda, kok kanal
tedavisinde siklikla Er: YAG (2940nm) ve Er, Cr: YSGG (2780nm) gibi erbiyum

lazerlerin kullanilmasi dnerilmektedir.23°

Lazer ile aktivasyon, irrigasyon soliisyonlari igerisinde fotomekanik etkiler
meydana getirmektedir. Bu etkilere bagli olarak olusan akustik akimin ve
kavitasyonun irrigasyon soliisyonunun etkinligini arttirdigi diisiiniilmektedir. Erbium
lazer enerjisinin irrigasyon soliisyonlar tarafindan absorbe edilmesi, buharlasmaya
ve biiylik buhar kabarciklarinin olugsmasini neden olmaktadir. Kabarciklarin kisa siire
icinde patlamasiyla olusan ikincil kavitasyon, soliisyonu kanal igerisine geri ¢eken

basincin olusmasini saglamaktadir.?3!

Geleneksel lazer sistemlerinde, lazer uglar1 kok kanali igerisine yerlestirilerek
uygulanirken, giintimiizde foton kaynakli fotoakustik akis (PIPS) ve sok dalgasi ile
gelistirilmis emisyon fotoakustik akis (SWEEPS) gibi yeni lazer sistemleri, lazer
uglarin pulpa odasina yerlestirilerek uygulanmasina izin vermektedir.(177) Yapilan
bir ¢cok calismada PIPS sisteminin kok kanal dezenfeksiyonunda, siringa ile igne
irrigasyonuna gore daha etkili oldugu gosterilmistir.2322%* Peters ve ark.?® PIPS’in
enfekte tlibiillerden bakterileri tamamen uzaklastiramadigini ancak biyofilm tizerinde
pasif ultrasonik irrigasyondan daha etkili oldugunu bildirmistir. Al Shahrani ve
ark.2% tarafindan yapilan bir ¢alismada da, PIPS’in NaOCI soliisyonunun kok kanali

icerisinde daha derinlere niifuz etmesini saglayarak, kok kanal dezenfeksiyonuna
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katkida bulundugu gosterilmistir PIPS’in  kok kanali igerisindeki etkilerini
gelistirmek i¢in tretilen bagka bir sistem ise SWEEPS’tir. SWEEPS ¢ok kisa
araliklarla iki ardisik lazer atimimin kullanilmasiyla PIPS’ten ayrilmaktadir. Kisa
stireli lazer atimlar1 kanal igerisinde daha hizli kabarcik olusumuna sebep olarak, kok
kanallarinda sok dalgalarinin yayilmasina yol agmaktadir.?®” Yapilan bir calismada
SWEEPS’in kok kanallarinda bulunan smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu

gosterilmistir.?%®

2.5. Irrigasyona Yardimei Dezenfeksiyon Yéntemleri

2.5.1. Negatif Apikal Basinch Irrigasyon

Negatif apikal basingl irrigasyon yontemleri, irrigasyon soliisyonlarinin
kanal igerisine iletilmesini saglamaktadir. Soliisyonlar ince bir kaniil yardimi ile
pulpa odasindan apikal alanlara dogru c¢ekilmektedir. Negatif apikal basingl
irrigasyonda kullanilmak {izere Endo Vac ve Rinse Endo gibi sistemler

gelistirilmistir.}”’

EndoVac sistemi (Discus Dental, Smart Endodontics, Culver City,
Kaliforniya), irrigasyon soliisyonunu pulpa odasina ileten ve fazla soliisyonu geri
¢eken bir ana ugtan, sollisyonu orta {i¢liiden geri ¢geken makro kaniilden ve irrigasyon
solisyonunun apikal alanlara iletilmesini arttirmak icin negatif apikal basing
olusturan, ¢oklu gozeneklere sahip bir mikrokaniilden olusmaktadir. Endovac
kullanilirken mikro kaniiliin tikanmamasina dikkat edilmelidir. Makro kaniiliin temel
amaglarindan biri, kanal igerisinde bulunan debrisleri uzaklastirarak, mikro kaniilii
tikayabilecek debrisleri azaltmaktir.?®® EndoVac sistemi irrigasyon soliisyonunun
apikal bolgeye giivenli bir sekilde iletilmesini saglamaktadir. Yapilan bir ¢alismada
EndoVac sisteminin siringa ile igne irrigasyonuna gore, apikal foramenden daha az

NaOCl soliisyonu tasmasina sebep oldugu bildirilmektedir.24

Negatif apikal basing olusturularak kullanilan bir bagka sistem de Rinse Endo
(Diirr  Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya)’dur. Bu sistemde irrigasyon
soliisyonu 6,2 ml/dk akis hiziyla kanal i¢ine iletilmektedir. Kanal igerisinde olusan
basing, soliisyonun apikal bdlgelere ulasmasina yardimei olmaktadir.'’” Yapilan bir
in- vitro ¢alismada Rinse Endo’nun kok kanallari igerisinde Enterecoccus faecalis

iizerinde etkili oldugu gosterilmistir.?*!
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2.5.2. Fotodinamik (Aktivasyon) Terapi

Fotodinamik terapi (PDT) hiicrelerin, mikroorganizmalarin veya molekiillerin
1s18a bagli inaktivasyonu olarak tanmimlanmaktadir. PDT ig¢in antimikrobiyal
fotodinamik terapi, fotodinamik antimikrobiyal kemoterapi ve fotodinamik
dezenfeksiyon gibi cesitli isimler de onerilmistir. PDT hedef bolgeye uygulanan
toksik olmayan bir fotosensitizer boyaninin 151k kaynagi ile uyarilmasiyla etki
gostermektedir. Klinik c¢alismalarda toluidine mavisi ve metilen mavisi gibi
fotosensitizer boyalar kullanilmaktadir. PDT igin 3 farkli 1s1k kaynag: bildirilmistir.

Bunlar lazer sistemleri, 151k yayan diyotlar (LED) ve halojen lambalardir.?#?

PDT’nin etkileri fotosensitizer bir boya ile gii¢lii bir 151k kaynaginin birlikte
kullanilmasina dayanmaktadir. Fotosensitizerler mikroorganizmalara baglanarak, 1s1k
kaynag altinda reaktif oksijen tiirlerinin ortaya ¢ikmasini saglarlar. Ortamda bulunan

serbest radikaller mikroorganizmalarin etkisiz hale gelmesine neden olmaktadir.?*3

Giintimiizde PDT kanal dezenfeksiyonu icin geleneksel protokollere ek olarak
kullanilmaktadir. Garcez ve ark.2** PDT’nin etkinligini arastirdiklar1 calismalarinda,
kok kanal tedavisinin tek basina bakterileri % 90 oraninda azalttigini, PDT'nin ise tek
basina % 95 oraninda azalttigini gdstermistir. Iki prosediiriin kombinasyonunun ise

bakterileri % 98 oraninda azalttig1 sonucuna varmislardir.

Kok kanal tedavisinde PDT’nin antimikrobiyal etkinligini arttirmak i¢in, kok
kanallarinin karmagsik bolgelerine ve biyofilm iizerine yiiksek penetrasyon 6zelligine
sahip  fotosensitizerler  gelistirilmistir.??* Kok kanal tedavisinde kanal
sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra, fotosensitizer boyalarin bakterilerle temas
etmesi ve biyofilm tabakasi ilizerinde yayilmasi igin belirli bir siire beklenir.
Sonrasinda 151k kaynagi ile kanal igerisine 1s1nlama yapilarak fotosensitizer boyalarin
bakteri hiicre zarlarindaki etkilerini olusturmasi saglanmaktadir. Bu uygulamanin

kanal igerisindeki bakterilerin ortadan kaldirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir.2*

PDT’nin kok kanal tedavisinde kullanimi, istenmeyen etkilere de neden
olabilmektedir. Fotosensitizer olarak metilen mavisi kullanildiginda dislerde renk
degisikligine sebep olabilecegi gosterilmistir.?*® Ayrica fotosensitizer boyalarin
dentin yiizeyinde bir tabaka olusturmasi, kanal patinin adezyonunu olumsuz yonde

etkileyebilmektedir.?4’
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PDT, kok kanal sisteminde bulunan mikroorganizmalarin ortadan
kaldirilmasinda, geleneksel kok kanal tedavisine ek olarak onerilen minimal invaziv
bir yaklasimdir. Kok kanal tedavisinde PDT kullanimi ile ilgili sinirli bilgi olmasina
ragmen, bu tedavi segeneginin geleneksel kemomekanik dezenfeksiyondan sonra

umut verici bir yardimer yéntem oldugu diisiiniilmektedir.?48

Bu ¢alismada; dis hekimlerinin kullandig1 irrigasyon yontemlerinin modern
endodontik tedavi prosediirleri ile ne derece Ortiistiigiiniin ve giincel tekniklere ne

derece hakim olduklarinin 6l¢iilmesi amaglanmustir.
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3. GEREC ve YONTEM

‘Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Modern Irrigasyon Tekniklerinin Dig
Hekimleri Tarafindan Bilinirliginin Degerlendirilmesi’ isimli anket g¢alismamiz,
Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu tarafindan E-60116787-
020-308745 protokol numarasi ile onaylandiktan sonra, anket Tiirkiye ¢apindaki

uzman ve uzman olmayan dis hekimlerine ulastirilmistir (Ek-1).

Anket formu internet ortaminda ‘Survey Monkey’ uygulamasi kullanilarak
hazirlanmistir (Ek-2). Hazirlanan anket formu, Ocak 2023 - Mayis 2023 tarihleri
arasinda katilimcilara sosyal medya ve e-posta araciligi ile iletilmistir. Anket
formunun iletildigi dis hekimlerinden toplamda 340 dis hekimi anketi eksiksiz olarak

doldurmustur. Katilimeilarin kimlik bilgileriyle ilgili herhangi bir kayit alinmamastir.

Toplamda 25 soru igeren anket, 2 boliimden olusmaktadir. Demografik
verileri degerlendiren birinci boliimde, katilimcilarin cinsiyeti, mesleki tecriibesi,
branst ve calistigi kurumla ilgili 4 soru bulunmaktadir. ikinci béliimde ise
katilimcilara kok kanal tedavisinde kullandiklari irrigasyon yontemleriyle ilgili 21
soru sorulmustur. 18. soruda katilimcilarin irrigasyon aktivasyon tekniklerini
kullanma durumu sorgulanmis ve hayir cevabini verenlerin anketi bu soru ile
sonlandirilmistir. Bu katilimcilardan ilk 18 soru ile elde edilen veriler de istatiksel

analizlere dahil edilmistir.

Anket sonuglari ile elde edilen veriler, SPSS 22.0 paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatiksel yontemler
(siklik ve ylizde dagilimlart) kullanilmistir. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki kare testi yapilmistir. Gruplari kendi aralarinda karsilastirmak igin ise
Bonferroni diizeltmesi yapilarak z testi uygulanmistir. Istatiksel olarak anlamlilik

diizeyi, p<0,05 olarak kabul edilmistir.

37



4. BULGULAR

Sosyal medya ve e-posta araciligi ile ulastigimiz dis hekimlerinden, toplamda
340 kisi anketimizi tamamlamistir. Katilimcilarin %52,6’s1 kadin %47,4°1 ise
erkektir. Katilimcilari mezuniyet yillarina gére degerlendirdigimizde, %59,7°sinin
mezuniyet tarihi tizerinden 5 yi1l ve daha az siire, %17,6’sinin 5-10 yil, %19,7’ sinin
11-20 yil, %2,1’inin 21-30 yil ve %0,9’unun ise 30 yildan daha fazla siire gegtigi
gorilmistir. Katilimcilarin %66,5°1 genel dis hekimi, %15,9’u endodonti uzmani ve
%17,6’s1 diger branslardaki uzman dishekimlerinden olusmaktadir. Anketimize
katilan dis hekimlerinin %22,9’u {iniversite hastenelerinde, %21,2’si agiz ve dis
sagligi merkezlerinde ve 9%55,9'u 06zel muaynehane veya polikliniklerde

calismaktadir. Katilimecilara ait demografik veriler tablo 4.1°de sunulmustur.

Tablo 4.1. Katilimeilara ait demografik veriler

Demografik ozellik Say1 (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 179 52,6
Erkek 161 47,4
Mesleki tecriibe siiresi
<5yl 203 59,7
5-10 y1l 60 17,6
11-20 y1l 67 19,7
21-30 y1l 7 2,1
> 30 yil 3 0,9
Brans
Genel dis hekimi 226 66,5
Endodonti 54 15,9
Diger branglar 60 17,6
Calistig1 kurum
Universite hastanesi 78 22,9
Agiz ve dis saglig1 merkezi 72 21,2
Ozel muayenehane/poliklinik 190 55,9
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Katilimeilarin irrigasyon tekniklerini ogrendikleri kaynaklar1
sorguladigimizda %18,2’si kaynak kullanmadigini, %34,1’1 sosyal medya, %15’
egitim kurslari, %21,8°1 literatlir ve %10,9’u dis hekimligi kongreleri araciligi ile

yeni irrigasyon tekniklerini 6grendigini belirtmistir. (Tablo 4.2)

Tablo 4.2. Yeni irrigasyon tekniklerini 6grenmek igin kullanilan kaynaklar

Say1 (n) Yiizde (%)
Hayir yok 62 18,2
Sosyal medya 116 34,1
Egitim kurslari 51 15
Literatiir 74 21,8
Dis hekimligi kongreleri 37 10,9

Katilimcilarin yeni irrigasyon tekniklerini 6grendikleri kaynaklar ile mezuniyet
yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir ilisiki bulunmamaktadir (p>0.05)
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Katilimeilarin mezuniyet yili ile irrigasyon tekniklerinin 6grenildigi kaynaklar arasindaki

iligki
Yeni irrigasyon Mezuniyet yil
tekniklerinin
dgrendiginiz bir kaynak > 10 1120 21-80 >80  popam
var mi? degeri
Hayir yok N 362 82 178 02 12 62
% 17,7 13,3 254 0 33,3 18,2
Sosyal medya N 78? 212 162 12 02 116
% 384 35 23,9 14,3 0 34,1
Egitim kurslari N 26% 122 92 32 12 51
% 12,8 20 134 429 333 15 0,199
Litaretiir N 432 142 152 28 (0 74
% 21,2 23,3 22,4 28,6 0 21,8
Dis hekimligi N 202 52 102 12 12 37
kongreleri % 99 8,3 14,9 14,3 33,3 10,9
Toplam N 203 60 67 7 3 340

Farkli Gist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimcilarin yeni irrigasyon tekniklerini dgrendikleri kaynaklar ile branglari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Endodonti
uzmanlar1 yeni irrigasyon tekniklerini 6grenmek i¢in literatiirii genel dis hekimlerine
ve diger branglardaki uzman hekimlere gore anlamli derecede daha fazla

kullanmaktadir. Genel dis hekimleri ise yeni irrigasyon tekniklerini 6grenmek i¢in
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sosyal medyay1, endodonti uzmanlart ve diger branslardaki uzman hekimlere gore

istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla tercih etmektedir (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Katilimeilarin branglari ile irrigasyon tekniklerinin 6grenildigi kaynaklar arasindaki iligki

Yeni irrigasyon Brans
tekniklerinin Genel Endodontist Diger
6grendiginiz bir kaynak  dishekimi branslar Toplam p degeri
var mi?
Hayir yok N 4230 3P 172 62
% 18,6 5,6 28,3 18,2
Sosyal medya N 96° 7° 13° 116
% 42,5 13 21,7 34,1
Egitim kurslart N 342 52 122 51
% 15 9,3 20 15 0,000
Litaretiir N 30? 31° 132 74
% 13,3 57,4 21,7 21,8
Dis hekimligi N 242 82 52 37
kongreleri % 10,6 14,8 8,3 10,9
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkli tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimeilarin  yeni irrigasyon tekniklerini Ogrendikleri kaynaklar ile
calistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Universite hastanesinde ¢alisan dis hekimleri yeni irrigasyon tekniklerini
Ogrenmek icin literatiir, agiz ve dis saghgi merkezinde ve 0zel
muaynehane/poliklinikte c¢alisan dis hekimlerine gére anlamli derecede daha fazla
tercih etmektedir. Universite hastanesinde calisan dis hekimleri yeni irrigasyon
tekniklerini 6grenmek igin %39,7 ile en ¢ok litaretiirii tercih ederken, agiz dis sagligi
merkezinde c¢alisanlar %33,3 ve 6zel muaynehane/poliklinikte ¢alisanlar %40,5 ile en

cok sosyal medyayi tercih etmektedir (Tablo 4.5).
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Tablo 4.5. Katilimcilarin g¢alistiklart kurum ile irrigasyon tekniklerinin 6grenildigi kaynaklar

arasindaki iliski

Yeni irrigasyon
tekniklerini

Cahstigimz kurum

ogrendiginiz bir Universite Ag1z ve Dis Ozel Toplam  p degeri
kaynak var m? hastanesi Saghgi Merkezi muayenehane
/poliklinik

Hayiryok N 1420 20° 282 62

% 17,9 27,8 14,7 18,2
Sosyal N 152 2430 77° 116
medya % 19,2 33,3 40,5 34,1
Egitim N ik 10° 30° 51
kurslar1  “oq 14,1 13,9 15,8 15

0,000

Literatir N 318 10° 33b 74

% 39,7 13,9 17,4 21,8
Dis N 7t 82 222 37
hekimligi =55 11,1 11,6 10,9
kongreleri
Toplam N 78 72 190 340

% 100 100 100 100

Farkli tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.

p <0,05

Kok kanal tedavisinde irrigasyon soliisyonu olarak, katilimecilarin %98,2’1
NaOCl, %71,5’i CHX, %81,2’si EDTA, %40,9’u distile su, %1,2’si MTAD, %1,2’si
sitrik asit, %66,2’si serum fizyolojik ve %2,1 diger irrigasyon soliisyonlarini
kullandiklarini belirtmislerdir. (Sekil 4.1)
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Sodyum

hipoklorit SB.2k
EDTA 81.2%

Distile su

:

MTAD 1.2%

Sitrik asit 1.2%

Serum
fizyolojik

3
*

Diger 2.1%

0% 108 20% 0% 40% 5% 60% T0% B0% a0t 100%

Sekil 4.1. Katilimcilarin kdk kanal tedavisinde kullandiklar: irrigasyon soliisyonlari

Katilimcilarin kok kanal tedavisi sirasinda oncelikli olarak hangi irrigasyon
ajanin1  kullandiklarin1  sorguladigimizda, %96,2’si sodyum hipoklorit, %1,5%
klorheksidin, %0,3’i EDTA, %0,9’u serum fizyolojik, %0,6’s1 distile su ve %0,6’s1
diger irrigasyon soliisyonlarin1 kullandiklarini bildirmistir. MTAD ve sitrik asiti

oncelikli olarak tercih eden katilimci bulunmamaktadir. (Tablo 4.6)

Tablo 4.6. Kok kanal tedavisi sirasinda 6ncelikli olarak tercih edilen irrigasyon ajanlari

Irrigasyon ajam Say1 (n) Yiizde (%)
Sodyum hipoklorit 327 96,2
Klorheksidin 5 15
EDTA 1 0,3
Serum fizyolojik 3 0,9
Distile su 2 0,6
MTAD 0 0
Sitrik asit 0 0
Diger 2 0,6
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Katilimcilarin kok kanal tedavisi sirasinda Oncelikli olarak tercih ettikleri
irrigasyon soliisyonlar1 ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Katilimcilarin branslar ile kok kanal tedavisi sirasinda oncelikli olarak tercih ettikleri
irrigasyon soliisyonlar1 arasindaki iliski

Kok kanal tedavisi Brans
sirasinda oncelikli olarak  Genel dis Endodontist Diger
hangi irrigasyon ajanim hekimi branslar Toplam p degeri
tercih edersiniz?
Sodyum N 215° 522 60? 327
hipoklorit % 95,1 96,3 100 96,2
Klorheksidin N 42 12 0 5
% 1,8 1,9 0 1,5
EDTA N 0? 12 0* 1
% 0 1,9 0 0,3
Serum N 32 0* 0* 3
fizyolojik % 13 0 0 0,9
Distile su N 28 0* 0* 2 0,323
% 0,9 0 0 0,6
MTAD N 0? 0* 0* 0
% 0 0 0 0
Sitrik asit N 0? 0* 0* 0
% 0 0 0 0
Diger N 28 0? 0? 2
% 0,9 0 0 0,6
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100
Farkli Uist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05
Katilimcilarm  kok  kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu

secimindeki en 6nemli kriterin, %67,6 antibakteriyel kapasite, %22,4 doku ¢oziicii
etki, %7,9 smear tabakasini kaldirmasi, %0,9 uzun siireli etki ve %]1,2 maliyet

oldugu tespit edilmistir. (Tablo 4.8)

Tablo 4.8. Kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu se¢imindeki en 6nemli kriterler

Say1 (n) Yiizde (%)
Antibakteriyel kapasite 230 67,6
Doku ¢oziicii etkisi 76 22,4
Smear tabakasim 27 7.9
kaldirmasi
Uzun siireli etki 3 0,9
Maliyet 4 1,2
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Katilimcilarin

kok  kanal

dezenfeksiyonunda

irrigasyon

sollisyonu

secimindeki en Onemli kriter ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Katilimcilarin branglari ile kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu segimindeki
en 6nemli kriter arasindaki iligki

Kok kanal Brans
dezenfeksiyonunda
trrigasyon so!usy?nu . Genel dis Endodontist Diger Toplam p degeri
seciminizdeki en 6nemli hekimi b )
kriter hangisidir? ekimi ransiar
Antibakteriyel N 1512 372 42?2 230
kapasite % 66,8 68,5 70 67.6
Doku coziicii etkisi N 512 152 102 76

% 22,6 27,8 16,7 22.4
Smear tabakasim N 192 22 6° 27
kaldirmasi % 8,4 3’7 10 7’9

0,214

Uzun siireli etki N 1? 02 22 32

% 0,4 0 33 0,9
Maliyet N 42 0? 0? 4

% 1,8 0 0 1,2
Toplam N 226 54 60 340

% 100 100 100 100

Farkli st yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimcilarin kok kanal tedavisi sirasinda kullandigi NaOCI soliisyonu
sorgulandiginda, %5,6’s1 %1,25’den daha az konsantrasyonda, %11,8’1 %]1,25,
%39,4’1 %2,5 ve %42,6’s1 %5 konsantrasyonda NaOCI kullandigini belirtmistir.
%0,6’1 katilimcinin ise NaOCl soliisyonu kullanmadigi goriilmistiir. (Tablo 4.10)

Tablo 4.10. Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan sodyum hipoklorit soliisyonu konsantrasyonlari

Konsantrasyon Say1 (n) Yiizde (%)
< %1,25 19 5,6
%01,25 40 11,8
%2,5 131 39,4
%5 148 42,6
Kullanmiyorum 2 0,6
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Katilimcilarin  kok kanal tedavisinde kullandiklar1 NaOCI soliisyonunun
konsantrasyonu ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Erkek dis hekimleri kok kanal tedavisinde %5 NaOCI
soliisyonunu kadin dis hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
fazla tercih etmektedir. Kadin dis hekimleri ise %1,25’den daha az konsantrasyonda
NaOCl soliisyonunu erkek dis hekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha fazla kullanmaktadir. Kadin dis hekimleri kok kanal tedavisinde %39,7 ile en
cok %?2,5 NaOCl soliisyonunu tercih etmekte iken, erkek dis hekimleri %48.,4 ile en
¢ok %35 NaOCl soliisyonunu tercih etmektedir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Katilmcilarin cinsiyeti ile kok kanal tedavisinde kullandiklar1 NaOCI solisyonunun
konsantrasyonu arasindaki iliski

Kok kanal tedavisi sirasinda

kullandigimiz sodyum Cinsiyet
hipoklorit soliisyonunun Toplam p degeri
konsantrasyonu kactir? Kadin Erkek
<%1,25 N 15% 4° 19
% 8.4 2,5 5,6
%1,25 N 25° 15° 40
% 14 9,3 11,8
%2,5 N 717 63? 134
% 39,7 39,1 394 0,046
%S5 N 67° 78° 145
% 37,4 48,4 42,6
Sodyum hipoklorit N 1? 1? 2
kullanmiyorum % 0,6 0,6 0,6
Toplam N 179 161 340
% 100 100 100

Farkli iist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimeilarin kok kanal tedavisinde kullandiklari NaOCI soliisyonunun
konsantrasyonu ile mezuniyet yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Katilimcilarin mezuniyet yili ile kok kanal tedavisinde kullandiklart NaOCl soliisyonunun
konsantrasyonu arasindaki iliski

Kok kanal tedavisi Mezuniyet yih
sirasinda
kullandiginiz sodyum
hipoklorit <5 5-10 1120 2130 >30 Toplam  p
soliisyonunun degeri
konsantrasyonu
kactir?
<%1,25 N 7 5° 6° 1? 0? 19
% 34 8,3 9 14,3 0 5,6
%1,25 N 242 8 7? 0? 1? 40
% 11,8 13,3 10,4 0 333 11,8
%2,5 N 81 232 252 42 1? 134
% 399 38,3 37,3 57,1 333 39,4
%5 N 90? 242 28* 28 1? 145 0,853
% 443 40 41,8 28,6 333 42,6
Sodyum N 12 02 12 0? 0? 2
hipoklorit % 0,5 0 1,5 0 0 0,6
kullanmiyorum
Toplam N 203 60 67 7 3 340
% 100 100 100 100 100 100

Farkli Gist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimcilarin - kok kanal tedavisinde kullandiklart NaOCl soliisyonu
konsantrasyonu ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Endodonti uzmanlar1 ve diger branglardaki uzman dis
hekimleri %2,5 NaOCI soliisyonunu, genel dis hekimlerine gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla tercih etmektedir. Genel dis hekimleri ise %5°lik NaOCl
sollisyonunu diger branslardaki dis hekimlerine gbére anlamli derecede daha fazla
tercih etmektedir. Kok kanal tedavisi uygulamalarinda endodonti uzmanlar1 %57,4,
diger branglardaki uzman hekimler %53,3 ile en ¢ok %2,5 NaOClI soliisyonunu tercih
ederken, genel dis hekimleri %50 ile en ¢ok %35 NaOCl soliisyonunu tercih
etmektedir (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Katilimcilarin brangt ile kok kanal tedavisinde kullandiklari NaOCI soliisyonunun
konsantrasyonu arasindaki iliski

Kok kanal tedavisi sirasinda

kullandigimiz sodyum Brans
hipoklorit soliisyonu
konsantrasyonu kagtir? Geneldis  Endodontist Diger Toplam p degeri
hekimi branslar
<%1,25 N 122 12 6* 19
% 53 1,9 10 5,6
%1,25 N 28 32 9? 40
% 12,4 5,6 15 11,8
%2,5 N 712 31° 320 134
% 31,4 57,4 53,3 39.4 0,000
%S N 1132 1920 13b 145
% 50 35,2 21,7 42,6
Sodyum N A 0* 0? 2
hipoklorit % 0.9 0 0 06
kullanmiyorum “° ’ ’
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkli tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimcilarin - kok kanal tedavisinde kullandiklar1 NaOCl soliisyonu
konsantrasyonu ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmaktadir (p<0,05). Universite hastanesinde ¢alisan dis hekimleri %2,5 NaOCl
soliisyonunu, agiz ve dis sagligit merkezinde ve 06zel muayenehane/poliklinikte
calisan dis hekimlerine gore anlamli derecede daha ¢ok tercih etmektedirler. Agiz ve
dis sagligi merkezinde ve 6zel muayenehane/poliklinikte ¢alisan dishekimleri ise %5
NaOCl soliisyonunu, iiniversite hastanesinde calisan dishekimlerine gore anlaml
derecede daha fazla kullanmaktadir. Universite hastanesinde ¢alisan dis hekimleri
%59 ile en ¢ok %?2,5 NaOCIl soliisyonunu tercih etmekte iken, agiz dis saghgi
merkezinde calisan dis hekimleri %47,2 ve 6zel muayenehane/poliklinikte calisan dis

hekimleri %47,9 ile en ¢ok %5 NaOClI soliisyonunu tercih etmektedir (Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Katilimcilarin ¢aligtiklar1 kurum ile kok kanal tedavisinde kullandiklar1 NaOCl
soliisyonunun konsantrasyonu arasindaki iligki

Kok kanal tedavisi Cahstigimiz kurum
sirasinda kullandiginiz
sodyum hipoklorit — - - =
soliisyonunun Un1vers1?e Ang ve Ozel o Toplam p
Kkonsantrasyonu hastanesi D1§ 5 muayenehane/poliklinik degeri
kactir? Saghg
Merkezi

<%1,25 N 32 8 8 19

Y% 3,8 11,1 4,2 5,6
%1,25 N 9* 7? 24* 40

Y% 11,5 9,7 12,6 11,8
%2,5 N 46° 22° 66° 134

% 59 30,6 34,7 39,4

0,003

%5 N 20° 340 91° 145

% 25,6 47,2 47,9 42,6
Sodyum N 0? 1? 1? 2
hipoklorit
kullanmiyorum %o 0 1,4 0,5 0,6
Toplam N 78 72 190 340

% 100 100 100 100

Farkli st yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimeilarin kok kanal dezenfeksiyonu icin CHX soliisyonu kullanimi
degerlendirildiginde, %?28,8’1 rutin olarak kullandigini, %27,6’s1  inatc1
enfeksiyonlarda kullandigini, %2,9’u agris1 olan vakalarda kullandigini, %12,1°1
¢oklu seanslarda kullandigini, %9,4’i kanal tedavisi yenilemesi yaparken
kullandigin1  bildirmistir. %19,1 katilimc1 ise kok kanal dezenfeksiyonunda

klorheksidin kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Klorheksidin soliisyonunun kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilma durumu

Say1 (n) Yiizde (%)

Rutin olarak kullamyorum 98 28,8
inatc1 enfeksiyonlarda kullaniyorum 94 27,6
Agris1 olan vakalarda kullaniyorum 10 29
Coklu seanslarda kullaniyorum 41 12,1
Kanal tedavisi yenilemesinde 32 9,4
kullaniyorum

Kullanmiyorum 65 19,1

Katilimeilarin kok kanal dezenfeksiyonunda CHX soliisyonu kulllanimi ile
branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05).
Endodonti uzmanlar1t CHX soliisyonunu kanal tedavisi yenilemesi yaparken, genel
dishekimlerine ve diger branslardaki uzman dis hekimlerine gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha fazla tercih etmektedirler (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. Katilimcilarin branst ile kok kanal dezenfeksiyonunda CHX solisyonu kullanimi
arasindaki iligki

Klorheksidin soliisyonunu Brans
kok kanal dezenfeksiyonu
icin rutin olarak kullamyor

musunuz? Genel dis  Endodontist Diger Toplam p degeri
hekimi branslar
Rutin olarak N 68* 12# 182 98
kullamyorum =g/ 30,1 222 30 28,8
inatc N 64° 172 132 94
enfeksiyonlarda % 283 315 217 276
Agris1 olan N 7 1? 28 10
vakalarda % 3.1 1.0 33 2.9
Coklu N 242 52 122 41 0,006
seanslarda % 10,6 93 20 12,1
Kanal tedavisi N 16 140 28 32
yenilemesi % 71 259 33 9.4
yaparken ’ ’ ’ ’
Kullanmiyorum N 47* 52 132 65
% 20,8 9,3 21,7 19,1
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkli st yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05
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Katilimcilara NaOCI soliisyonunun vital dokular1 m1 yoksa devital dokulari

mi daha iyi ¢6zdligi soruldugunda, %52,1°1 vital dokular1, %22,9°u devital dokulari,

%25°1 ise vital ve devital dokular lizerinde ayn1 derecede etkili oldugunu bildirmistir

(Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Sodyum hipokloritin vital ve devital dokular tizerindeki doku ¢6ziicii etkisi

Sayi (n) Yiizde (%)
Vital dokular 177 52,1
Devital dokular 78 22,9
Her iki dokuda esit derece 85 25

Katilimeilarin ‘Sodyum

hipoklorit soliisyonunun vital dokulart m1 yoksa

devital dokular1 mi1 daha iyi ¢6zdiigiinii diisiinliyorsunuz’ sorusuna verdikleri

cevaplar ile mezuniyet yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Katilimcilarin mezuniyet yili ile NaOCI soliisyonunun doku ¢ozict etkisine verilen

yanitlar arasindaki iliski

Sodyum hipoklorit Mezuniyet yih
soliisyonunun vital
dokular: m1 yoksa
devital dokular1 m Toplam p degeri
daha iyi ¢ozdiigiinii <5 5-10 11-20 21-30 >30
diisiiniiyorsunuz?
Vital N 112¢ 322 29° 32 1? 177
dokular:

% 52,2 53,3 433 42,9 33,3 52,1
Devital N 47* 11? 16* 28 22 78
dokular1

% 23,2 18,3 23,9 28,6 66,7 22,9

0,397

Her N 442 17 222 28 0? 85
ikisini
de aym
derecede 0 21,7 28,3 32,8 28,6 0 25
Toplam N 203 60 67 7 3 340

% 100 100 100 100 100 100

Farkli Gist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlaml farkliliklar oldugunu gostermektedir.

p>0,05
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Katilimeilarin  ‘sodyum hipoklorit soliisyonunun vital dokulari mi yoksa
devital dokular1 mi1 daha iyi ¢6zdiiginii diisliniiyorsunuz’ sorusuna verdikleri
cevaplar ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Katilimcilarin branst ile NaOCI soliisyonunun doku ¢oziicii etkisine verilen yanitlar
arasindaki iliski

Sodyum hipoklorit Brang
soliisyonunun vital
dokular: m1 yoksa
devital dokular1 m1 daha - - — Toplam p degeri
iyi ¢ozdiigiinii Gen.el .dls Endodontist Diger
diisiiniiyorsunuz? hekimi branslar
Vital N 1252 242 282 177
dokulart — ~o7 553 444 46,7 5.1
Devital N 47* 122 19 78
dokulan =57 208 22 31,7 29
Her ikisini N 542 182 132 85
0,220
ge vl % 239 333 21,7 25
erecede

Toplam N 226 54 60 340

% 100 100 100 100

Farkli tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimeilara kok kanal dezenfeksiyonunda smear tabakasmin kaldirilmasi
hakkindaki distinceleri soruldugunda %45,9’u smear tabakasini EDTA ve benzeri
bir selasyon ajani ile tamamen kaldirdigini, %32,9’u smear tabakasinmi kaldirdigini
ancak dentine zarar vermeyen bir selasyon ajani kullanilarak kaldirilmasi gerektigini,
%7,4’0 EDTA gibi selasyon ajanlarmin dentinin yapisint bozdugu igin smear
tabakasint kaldirmadigimi, %13,8’1 ise smear tabakasini kaldirip kaldirmadig

hakkinda bilgisinin olmadigini belirtmistir. (Tablo 4.20)
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Tablo 4.20. Katihmecilarin  kok kanallarinin - dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasinin
kaldirilmasi hakkindaki diistinceleri

Say1 (n)  Yiizde (%)

Bakteri eliminasyonu ve kanal patinin dentine tam olarak adezyonu

icin selasyon ajanlari ile tamamen kaldiriyorum 156 45,9
Evet kaldirilmah fakat dentine zarar vemeyen irrigasyon

soliisyonlarini aktive ederek 112 32,9
Kaldirmiyorum ciinkii irrigasyon soliisyonlari ile tamamen

kaldirilmasinin ayni zamanda dentinin yapisim1 bozdugunu 25 74
diisiiniiyorum

Kaldirip kaldirmadigim hakkinda bir bilgim yok 47 13,8

Katilimcilarin -~ “K06k  kanallarinin ~ dezenfeksiyonu asamasinda smear
tabakasiin kaldirilmasi hakkindaki diisiinceniz nedir?”” sorusuna verdikleri cevaplar
ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Kok kanal dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasini kaldirmadigini belirten
genel dis hekimlerinin orani, smear tabakasini kaldirmayan diger branslardaki uzman
dis hekimlerine gore anlamli diizeyda daha fazladir. Endodonti uzmanlarinin %59,3 i
smear tabakasini tamamen kaldirirken, genel dishekimlerinin %43,4 ‘i ve diger
branslardaki dis hekimlerinin %43,3’1 kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasini

tamamen kaldirmayi tercih etmektedirler (Tablo 4.21).

Tablo 4.21. Katilimcilarin bransi ile kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasinin
kaldirilmast hakkindaki diistinceleri arasindaki iliski

Kok kanallarinin Brans
dezenfeksiyonu agamasinda
smear tabakasinin

kaldirilmas1 hakkinda G'enel Endodontist  Diger Toplam  p degeri
diisiinceniz nedir? dis branslar
hekimi
Tamamen N 98? 320 26° 156
kaldiriyorum % 43,4 59,3 433 45,9
Kaldirilmal fakat N 67% 192 26° 112

dentine zarar

vermeyen irrigasyon % 29,6 35,2 43,3 32,9
soliisyonlar1 ile 0.000
Kaldirmiyorum N 232 2ab 0ob 25 ’
% 10,2 3,7 0 7,4
Kaldirip N 388 1° gab 47
kaldirmadigim
hakkinda bir bilgim % 16,8 1,9 13,3 13,8
yok
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkli list yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05
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Katilimcilarin -~ “K6k  kanallarinin ~ dezenfeksiyonu asamasinda smear
tabakasinin kaldirilmasi hakkindaki diisiinceniz nedir?” sorusuna verdikleri cevaplar
ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Kok kanal dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasini kaldirmadigini
belirten agiz ve dis sagligi merkezi ve 6zel muayenehane/poliklinikte calisan dis
hekimlerinin orani, iiniversite hastanesinde calisan dishekimlerine gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha fazladir. K6k kanal tedavisi sirasinda smear tabakasini
tamamen kaldiran, liniversite hastanesine c¢alisan dis hekimlerinin orani ise agiz ve
dis sagligi merkezinde calisanlara gore istatiksel olarak daha fazla iken, ozel
muayenehane/poliklinikte c¢alisan dis hekimleriyle arasinda anlamli bir fark

bulunmamaktadir (Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Katilimcilarin ¢alistiklar: kurumlar ile kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda smear
tabakasinin kaldirilmasi hakkindaki diisiinceleri arasindaki iligki

Kok kanallarinin Cahstigimiz kurum
dezenfeksiyonu
asamasinda smear

tabakasmu} kill(}ll’llm.aSl Universite Ag1z ve Ozel Toplam p -
hak.kmdakl diigiinceniz hastanesi  Dis muayenehane/poliklinik degeri
nedir? Saghg
Merkezi

Tamamen N 472 25° 84 156
kaldirtyorum

% 60,3 34,7 44,2 45,9
Kaldirilmah N 27° 26° 59° 112
fakat dentine
zarar vermeyen o, 34,6 36,1 31,1 32,9
irrigasyon
soliisyonlar1 ile
Kaldirmiyorum N 0? 7° 18° 25

0,003

% 0 9,7 9,5 7,4
Kaldirip N 42 14° 292b 47
kaldirmadigim
hakkinda bir % 5,1 19,4 15,3 13,8
bilgim yok
Toplam N 78 72 190 340

% 100 100 100 100

Farkli tist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
p <0,05

Katilimeilara hangi irrigasyon sollisyonunun antibakteriyel 6zelliginin en
fazla oldugu soruldugunda, katilimecilarin %8,5’1 %17 EDTA’nin, %59,4’u %]l
sodyum hipokloritin, %23,5°1 klorheksidinin, %2,6’st MTAD’1n, %1,2’si sitrik asitin
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ve %4,7’si ise hipoklordz asitin antibakteriyel 6zelliginin en yiiksek oldugunu

bildirmistir. (Tablo 4.23)

Tablo 4.23. En fazla antibakteriyel 6zellige sahip oldugu diistiniilen irrigasyon soliisyonlar1

Say1 (n) Yiizde (%)
%17 EDTA 29 8,5
%1 Sodyum hipoklorit 202 59,4
%2 Klorkesidin 80 23,5
MTAD 9 2,6
Sitrik asit 4 1,2
Hipokloroz asit 16 4,7
Katilmeilarin =~ "Asagidaki  irrigasyon  soliisyonlarindan ~ hangisinin

antibakteriyel 6zelliginin en fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz"” sorusuna verdikleri
cevaplar ile mezuniyet yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.24).

Tablo 4.24. Katilimcilarin mezuniyet yili ile antibakteriyel 6zelligi en fazla olan irrigasyon soliisyonu
tercihleri arasindaki iligki

Asagidaki irrigasyon Mezuniyet yili
soliisyonlarindan
hangisinin
antibakteriyel <5 5-10 11-20 21-30 >30 Toplam p
ozelliginin en fazla degeri
oldugunu
diigiiniiyorsunuz?
%17 EDTA N 202 32 52 12 0? 29
% 9,9 5 7,5 14,3 0 8,5
%1 Sodyum N 1192 392 382 42 22 202
hipoklorit % 58,6 65 56,7 57,1 66,7 594
%2 N 522 92 172 12 12 80
Klorheksidin - —5 7 15 254 143 333 235
MTAD N 3@ 42 12 12 0? 9 0,581
% 1,5 6,7 1,5 14,3 0 2,6
Sitrik asit N 20 0 22 0? 0? 4
% 1 0 3 0 0 1,2
Hipokloroz N 7 52 42 0? 0? 16
asit % 3.4 8,3 6 0 0 47
Toplam N 203 60 67 7 3 340
% 100 100 100 100 100 100

Farkli Uist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.

p>0,05



Katilmeilarin =~ "Asagidaki  irrigasyon  soliisyonlarindan ~ hangisinin
antibakteriyel 6zelliginin en fazla oldugunu diisliniiyorsunuz" sorusuna verdikleri
cevaplar ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. Katilimcilarin brangi ile antibakteriyel 6zelligi en fazla olan irrigasyon solisyonu
tercihleri arasindaki iliski

Asagidaki irrigasyon Brans
soliisyonlarindan
hangisinin antibakteriyel
ozelliginin en fazla

Genel dis  Endodontist Diger Toplam p degeri

oldugunu hekimi branslar
diisiiniiyorsunuz?
%17 EDTA N 222 32 42 29

% 9,7 5,6 6,7 8,5
%1 Sodyum N 1292 34° 39° 202
hipoklorit % 57,1 63 65 59,4
%2 N 61?2 82 112 80
Klorheksidin % 27 14,8 18,3 23,5
MTAD N 42 42 1? 9

% 1.8 74 1,7 2,6 0,134
Sitrik asit N 32 0? 1? 4

% 1,3 0 1,7 1,2
Hipokloroz N 7° 58 4a 16
asit % 3,1 9,3 6,7 4,7
Toplam N 226 54 60 340

% 100 100 100 100

Farkli st yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimcilara kok kanallarinin irrigasyonu asamasinda hangi tip i8ne
kullandig1 soruldugunda, %47,6’s1 klasik enjektor ignesi kullandigini, %47,6’s1
yandan perfore irrigasyon ignesi kullandigini, %4,7’si ise plastik irrigasyon ignesi

kullandigini bildirmistir. (Tablo 4.26)

Tablo 4.26. Kok kanallarinin irrigasyonu agamasinda kullanilan igne tipleri

Say1 (n) Yiizde (%)
Klasik enjektor ignesi 162 47,6
Yandan perfore irrigasyon ignesi 162 47,6
Plastik irrigasyon ignesi 16 47

Katilimeilarin "Kok kanallarmin irrigasyonu asamasinda hangi tip igne
kullaniyorsunuz sorusuna" verdikleri cevaplar ile cinsiyetleri arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kadin dis hekimleri irrigasyon
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asamasinda yandan perfore irrigasyon ignesini erkek dis hekimlerine gore anlamli
diizeyde daha az tercih etmektedir. Kadin dis hekimleri kok kanal tedavisi
uygulamalarinda %52,5 oranla en ¢ok klasik enjektor ignelerini tercih ederken, erkek

dis hekimleri %54,7 oranla en ¢ok yandan perfore irrigasyon ignesini tercih

etmektedir (Tablo 4.27).

Tablo 4.27. Katilimeilarin cinsiyeti ile irrigasyon asamasindaki igne tercihleri arasindaki iliski

Kok kanallarinin irrigasyonu Cinsiyet
asamasinda hangi tip igne
kullamiyorsunuz? Kadm Erkek -
Toplam p degeri
Klasik enjektor N 94° 68° 162
ignesi % 52,5 42,2 47,6
Yandan perfore N 74° 88P 162
irrigasyon ignesi % 41,3 54,7 47,6 0,035
Plastik N 11° 5@ 16
irrigasyon ignesi % 6,1 3,1 4,7
Toplam N 179 161 340
% 100 100 100

Farkli {ist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimcilarin "Ko6k kanallarinin irrigasyonu asamasinda hangi tip igne
kullantyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branglari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.28).

Tablo 4.28. Katilimcilarin brangi ile irrigasyon agsamasindaki igne tercihleri arasindaki iligki

Kok kanallarinin Brans
irrigasyonu asamasinda
hangi tip igne - - —
kullaniyorsunuz? Geneldis  Endodontist Diger Toplam p degeri
hekimi branslar
Klasik N 109* 21¢ 322 162
enjektor
ignesi % 48,2 38,9 53,3 47,6
Yandan N 1072 30° 25° 162
perfore
irrigasyon ~ ”° 473 55,6 41,7 47,6 0.625
ignesi ’
Plastik N 10? 32 32 16
irrigasyon
ignesi % 4.4 5,6 5 4,7
Toplam N 226 54 60 340
Y% 100 100 100 100

Farkl1 tist yazi1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

56



Katilmeilarin "Kok kanallarimin irrigasyonu asamasinda hangi tip igne
kullantyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile calistiklari kurum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kok kanallarinin
irrigasyonu asamasinda klasik enjektor ignesini kullandigimi belirten {iniversite
hastanesinde ve agiz dis saghigi merkezinde calisan dis hekimlerinin orani, 6zel
muayenehane/poliklinikte calisan dishekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli
derecede daha fazladir. Ozel muayenehane/poliklinikte ¢alisan dishekimleri, yandan
perfore irrigasyon ignesini agiz ve dis saghig merkezinde ¢alisan dis hekimlerine
kiyasla anlamli derecede daha fazla tercih etmektedir. Kok kanal tedavisi yaparken
tiniversite hastanesinde c¢alisan dighekimlerinin %55,1’1 ve agiz dis saghg
merkezinde calisan hekimlerin %66,7°si en ¢ok klasik enjektdr ignesini tercih
ederken, 6zel muayenehane/poliklinikte ¢alisan dishekimlerinin %56,3°li en ¢ok

yandan perfore irrigasyon ignesini tercih etmektedir (Tablo 4.29).

Tablo 4.29. Katilimcilarin ¢alistiklari kurumlar ile irrigasyon asamasindaki igne tercihleri arasindaki
iliski

Calistigimz kurum
Kok kanallarinin

irrigasyonu Universite Agizve  Ozel
asamasinda hangi tip  hastanesi Dis muayenehane Toplam p degeri
igne Saghg /poliklinik
kullaniyorsunuz? Merkezi
Klasik N 432 48 71b 162
enjektor -
ignesi Yo 55,1 66,7 37,4 47,6
Yandan N 33ab 22b 1072 162
perfore Y% 423 30,6 56,3 47,6
irrigasyon /¢ ’ > > )
ignesi 0,000
Plastik N 28 28 12# 16
irrigasyon S
ignesi Yo 2,6 2,8 6,3 4,7
Toplam N 78 72 190 340
% 100 100 100 100

Farkli iist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimeilarin -~ kullandig1  irrigasyon ignesinin  kalinligi  soruldugunda,
%21,2’si 25G, %56,5°1 27G, %1,8’si 28G, %1,8’si 29G, %16,2’si 30G ve %2,6’si
31G kalinliginda irrigasyon ignesi kullandigini belirtmistir. (Tablo 4.30)
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Tablo 4.30. Hekimler tarafindan kullanilan irrigasyon ignesinin kalinlig

Say1 (n) Yiizde (%)
25 gauge 72 21,2
27 gauge 192 56,5
28 gauge 6 1,8
29 gauge 6 1,8
30 gauge 55 16,2
31 gauge 9 2,6

Katilimcilarin  k6k kanal tedavisinde kullandiklar1 irrigasyon ignesinin
kalinlig1 ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir
(p<0,05). Endodonti uzmanlar1 30G irrigasyon ignesini genel dis hekimlerine ve
diger branstaki dis hekimlerine gore anlamli derecede daha fazla tercih etmektedir.
Diger branstaki dis hekimleri ise 27G irrigasyon ignesini endodonti uzmanlarina gore

anlamli derecede daha ¢ok tercih etmektedir (Tablo 4.31).

Tablo 4.31. Katilimcilarin brangi ile tercih ettikleri irrigasyon ignesi kalinligi arasindaki iligki

Kullandigimiz irrigasyon Brans
ignesinin kalinhgi Genel dis Endodontist Diger
nedir? hekimi branslar
Toplam p degeri
25 gauge N 55° 6" 11° 72
% 24,3 11,1 18,3 21,2
27 gauge N 130° 23° 39¢ 192
% 57,5 42,6 65 56,5
28 gauge N 5° 0? 1? 6
% 2,2 0 1,7 1,8
29 gauge N 2 30 1 6 0,001
% 0,9 5,6 1,7 1,8
30 gauge N 29° 18° 83 55
% 12,8 33,3 13,3 16,2
31 gauge N 5° 4° 0? 9
% 2,2 7,4 0 2,6
31 gauge N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkli Gist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimcilara acik apeksli dislerde kok kanal dezenfeksiyonu saglarken tercih
ettikleri irrigasyon soliisyonu soruldugunda, 9%38,2’si %1 sodyum hipoklorit,
%26,5’1 %2,5 sodyum hipoklorit, %14,4’0 %5 sodyum hipoklorit, %38,2’si
klorheksidin, %48,2 distile su, %20,3 salin soliisyonu kullandiklar1 goriilmiistiir.
(Sekil 4.2)
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%1 Sodyum 28.9%
hipoklorit :
%52,5 Sodyum
hipoklorit - pome

265 Sodyum

hipoklorit 14.4%

Klorheksidin 38.2%

Distile su 48.2%

Salin sollsyonu - 20.3%

0% 10%% 20% 30%% 40% 50% 60% T0% 80% 90%  100%

Sekil 4.2. Katilimcilarm agik apeksli dislerde kok kanal dezenfeksiyonu saglarken tercih ettikleri
irrigasyon soliisyonlar1

Katilimcilara kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon ignesini hangi
pozisyonda kullandiklar1 soruldugunda, %]1,5’u ¢alisgma boyunda kullandigini,
%38,2’s1 calisma boyundan 1-2 mm geride kullandigini, %18,2’si ¢alisma boyundan
3-4 mm geride kullandigini, %41,2’si belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri
hareketlerle apikal kisimda sikistirmadan kullandigint ve %0,9’u hangi pozisyonda
kullandigina dikkat etmedigini belirtmistir (Tablo 4.32).

Tablo 4.32. Kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon ignesinin kullanim pozisyonu

Say1 (n) Yiizde (%)

Calisma boyunda 5 15
Calisma boyundan 1-2 mm geride 130 38,2
Calisma boyundan 3-4 mm geride 62 18,2
Belirli bir pozisyonda tutmadan, ileri geri hareketlerle apikal 140 41,2

kisimda sikistirmadan

Hangi pozisyonda kullandigima dikkat etmiyorum 3 0,9

Katilimcilarin  kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon ignesini hangi
pozisyonda kullandiklar ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir iligki bulunmaktadir (p<0,05). Irrigasyon ignesini ¢aligma boyundan 1-2 mm

geride kullananlardan, {iniversite hastanesinde calisanlarin orani, agiz dis saglig
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merkezi ve 0Ozel muayenehane/poliklinikte calisanlara gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazladir. Belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri hareketlerle
apikal kisimda sikistirmadan kullananlar arasinda, agiz ve dis sagligi merkezinde
calisan dis hekimleri, liniversite hastanesinde calisanlara oranla istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha fazla iken, 6zel muayenehane/poliklinikte c¢alisanlar ile
arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. Universite hastanesinde calisanlar
arasinda %55,1 ile irrigasyon ignesini ¢alisma boyundan 1-2 mm geride
kullananlarin sayist en fazla iken, agiz ve dis sagligi merkezinde ¢alisanlar %51,4 ve
6zel muayenehane/poliklinikte calisanlar % 42,6 ile irrigasyon ignesini belirli bir
pozisyonda tutmadan ileri geri hareketlerle apikal kisimda sikistirmadan

kullanmaktadir (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Katilimcilarin ¢aligtiklart kurumlar ile irrigasyon ignesinin kullanim pozisyonu tercihleri
arasindaki iliski

Kok kanal Cahstigimz kurum
irrigasyonu sirasinda
ilrrlgz.lsyon' 1gne(slln1 Universite Agizve  Ozel Toul dederi
angl pozisyonca hastanesi  Dis muayenehane/poliklinik oplam - p degerl
kullaniyorsunuz? Sagh@
Merkezi

Calisma N 1? 1# 32 5
boyunda

% 1,3 1,4 1,6 1,5
Calisma N  43° 19° 68° 130
boyundan 1-2
mm geride % 55,1 26,4 35,8 38,2
Calhisma N 122 142 362 62
boyundan 3-4
mm geride % 154 19,4 18,9 18,2
Belirli bir N 22° 370 81a,b 120 0044
pozisyonda
tutmadan ileri oy 28> 51,4 42,6 412
geri hareketlerle
apikal kisimda
sikistirmadan
Hangi N 0 1? 28 3
pozisyonda
kullandigima % 0 1,4 1,1 0,9
dikkat
etmiyorum
Toplam N 78 72 190 340

% 100 100 100 100

Farkli st yazi1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.

p <0,05



Katilimcilara kok kanallarmin dezenfeksiyonunda, irrigasyon aktivasyon

tekniklerini kullanma durumlart soruldugunda, %.53,5’1 evet %46,5’1 ise hayir

cevabini vermistir (Sekil 4.3). Bu soruya hayir cevabi verenlerin, anketi bu asamada

sonlandirilmistir ve bu sorudan 6nceki cevaplari istatistiksel analize dahil edilmistir.

Ankete bu soruya evet cevabi verenler ile devam edilmistir.

Hayir 46.5% (158)

Evet 53.5% (182)

Sekil 4.3. Katilimcilarin kdk kanallarinin dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon tekniklerini
kullanma durumu

Katilimcilarin

"Kok kanal

dezenfeksiyonunda

irrigasyon  aktivasyon

tekniklerini kullantyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile mezuniyet yillar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.34).

Tablo 4.34. Katilimcilarin mezuniyet yili ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanimi arasindaki

iligki
Kok kanal Mezuniyet yil
dezenfeksiyonunda
irrigasyon
aktivasyon Toplam p
tekniklerini <5 5-10 11-20 21-30 >30 degel‘i
kullamyor
musunuz?
Evet N 106 352 342 4° 32 182
Y% 52,2 58,3 50,7 57,1 100 53,5
Hayir N 97* 252 332 32 0? 158
% 47,8 41,7 49,3 42,9 0 46,5 0,320
Toplam N 203 60 67 7 3 340
Y% 100 100 100 100 100 100

Farkl1 tist yazi1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.

p>0,05
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Katilimcilarin - "Ko6k kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon
tekniklerini kullaniyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Kok kanal tedavisi
sirasinda irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanan endodonti uzmanlarin orani,
genel dis hekimlerine ve diger branglardaki dis hekimlerine gore anlamli derecede
daha fazladir. Endodonti uzmanlarinin %89,7’si irrigasyon aktivasyon tekniklerini
kullandiklarin1 belirtirken, genel dis hekimlerinin %47,8’1 ve diger branslardaki
hekimlerin %43,3’1i irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandiklarini bildirmistir

(Tablo 4.35).

Tablo 4.35. Katilimeilarin bransi ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanimi arasindaki iliski

Kok kanal Brang
dezenfeksiyonunda Genel dis Endodontist Diger
irrigasyon aktivasyon hekimi branslar
tekniklerini kullaniyor Toplam p degeri
musunuz?
Evet N 108* 48P 26° 182
% 47,8 89,7 43,3 53,5
Hayir N 118° 6° 342 158
% 52,2 11,1 56,7 46,5 0,000
Toplam N 226 54 60 340
% 100 100 100 100

Farkl1 Gist yazi1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
p <0,05

Katilimcilarim  "Ko6k kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon
tekniklerini kullaniyor musunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile c¢alistiklar
kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p<0,05).
[rrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanan iiniversite hastanesinde galisan dis
hekimlerinin orani, agiz ve dis sagligt merkezinde calisan dis hekimlerine gore
anlaml diizeyde daha fazla iken 6zel muayenehane/poliklinikte ¢alisan dis hekimleri
ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir. Universite
hastanesinde calisan dis hekimlerinin %62,8’1 ve 6zel muayenehane/poliklinikte
calisanlarin %355,8°1 irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullandigini belirtirken, agiz
ve dis sagligi merkezinde calisanlarin %62,5°1 irrigasyon aktivasyon tekniklerini

kullanmadigini bildirmistir (Tablo 4.36).
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Tablo 4.36. Katilimcilarin caligtiklart kurumlar ile irrigasyon aktivasyon tekniklerinin kullanimi
arasindaki iliski

Kok kanal Cahstigimz kurum
dezenfeksiyonunda _ _
irrigasyon Universite Agll ve Ozel
aktivasyon hastanesi  Dis muayenehane/poliklinik
tekniklerini Saghg Toplam  p degeri
kullaniyor Merkezi
musunuz?
Evet N 49° 27° 106* 182
% 62,8 37,5 55,8 53,5
Hayir N 292 45° 842 158
% 37,2 62,5 44,2 46,5 0,005
Toplam N 78 72 190 340
% 100 100 100 100

Farkli iist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05

Katilimeilara 5 senelik dis hekimligi fakiiltesi egitimlerinde irrigasyon
aktivasyon tekniklerini kullanma durumu soruldugunda, %34,6’s1 evet, %65,4’1

hayir cevabini vermistir (Sekil 4.4).

Evet 34.6% (63)

Hayr 65.4% (119)

Sekil 4.4, Katilimcilarin 5 senelik dis hekimligi fakiiltesi egitimlerinde irrigasyon aktivasyon
tekniklerini kullanma durumu

Katilimcilarin "5 senelik dis hekimligi fakiiltesi egitiminizde irrigasyon
aktivasyon tekniklerinden herhangi birini kullandiniz mi1" sorusuna verdikleri
cevaplar ile mezuniyet yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmaktadir (p<0,05). Dis hekimligi fakiiltesi egitiminde irrigasyon aktivasyon

tekniklerini kullanan, mezuniyetinin iizerinden 5 seneden daha az siire ge¢mis dis
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hekimlerinin orani, 11-20 yillik mesleki tecriibeye sahip dis hekimlerine gére anlaml

derecede daha fazladir (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Katilimcilarin mezuniyet yili ile lisans egitiminde irrigasyon aktivasyon tekniklerinin
kullanimi arasindaki iliski

5 senelik dis Mezuniyet yil
hekimligi fakiiltesi
egitiminizde
irrigasyon
aktivasyon
tekniklerinden
herhangi birini
kullandimz m1?

Topl deseri
<5 5-10 1120 2130 >30 oplam  p degeri

Evet N 45° 9a-b 6° 12 28 63

Y% 42,5 25,7 17,6 25 66,7 34,6
Hayir N 61° 26> 28° 3ab 12 119

% 57,5 74,3 82,4 75 333 65,4 0,035
Toplam N 106 35 34 4 3 182

% 100 100 100 100 100 100

Farkl1 Gist yazi1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p<0,05

Katilimcilara kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda hangi yardimci
yontemleri kullandigi soruldugunda, %53,8°l sonik aktivasyon, %37,4’l ultrasonik
aktivasyon, %3,8’1 negatif basingli irrigasyon, %51,1°1 giita perka ile manuel
dinamik aktivasyon, %0,5’1 endodontik firca, %4,4’ii ise lazer ile aktivasyon
yontemlerini tercih ettigini bildirmistir. Fotodinamik aktivasyon ve yardimci yontem

kullanmiyorum sikkini isaretleyen katilime1 bulunmamaktadir. (Sekil 4.5)
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Endodontik
firgalar

Fotodinamik
aktivasyon

Yardimei
yonNtem...

0%

Soni
aktivasyon...
aktivasyon
Megative 2.8%
basingli..
Gurapejrkalle _ oL
manuel dinam...

0.5%

L :
.azer ile I 4.4%
aktivasyon

10% 20% 30% 40% 50% 60%

T0% 80%

0%  100%

Sekil 4.5. Katilimcilarin kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda kullandiklari yardimei

yontemler

Katilimeilara hangi irrigasyon soliisyonunu aktive ettigi soruldugunda,

%96,7°s1 NaOCl’yi, %25,8’1 CHX’ni, %31,3’ii EDTA’y1, %6’s1 distile suyu, %0,5’1

MTAD’1 aktive

ettigi  goriilmistir.  Sitrik  asiti

bulunmamaktadir (Sekil 4.6).

aktive

eden katilimci
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Sodyum

hipoklorit 25.76
Klorheksidin - 25.8%
EDTA 3.3%

Distile su . 6.0%

MTAD | 0.5%
Sitrik asit
Diger

0% 10%% 20% 0% 40%: 50% 60% T0% 80% 0%

100%

Sekil 4.6. Katilimcilarin aktive ettigi irrigasyon soliisyonlari

Katilimeilar "Irrigasyon aktivasyon ydntemlerini kullanmaya basladiktan

sonra, kok kanal tedavisi basarinizin arttigini diisiiniiyor musunuz" sorusuna, %94

oranla evet cevabini verirken, %6 oranla hayir cevabini vermistir. (Sekil 4.7)

Hayir 6.0% (11)

Evet 94.0% (171)

Sekil 4.7. Katilimcilarin irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanmalarinin, kok kanal tedavisi

basarilari iizerine etkisi
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Katilimeilarin "Irrigasyon aktivasyon ydntemlerini kullanmaya basladiktan
sonra kok kanal tedavisi basarinizin arttifini diislinliyor musunuz" sorusuna
verdikleri cevaplar ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.38).

Tablo 4.38. Katilimcilarin branst ile irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanmaya bagladiktan sonra
kok kanal tedavisi basarilarinin artmasi hakkindaki diisiinceleri

irrigasyon aktivasyon Brans
yontemlerini

kullanmaya basladiktan
sonra kok kanal tedavisi

Genel dis Endodontist Diger Toplam p degeri

b < hekimi branslar
asarinizin arttigini
diisiiniiyor musunuz?
Evet N 100* 47* 242 171
Y% 92,6 97,9 92,3 94
Hayir N 8 1? 28 11
Y% 7,4 2,1 1,7 6 0,333
Toplam N 108 48 26 182
Y% 100 100 100 100

Farkli Gist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimeilarin "irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanmaya basladiktan
sonra kok kanal tedavisi basarinizin arttigini diisiiniiyor musunuz" sorusuna
verdikleri cevaplar ile ¢alistiklar1 kurumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.39).

Tablo 4.39. Katilimcilarin galistiklart kurum ile irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanmaya
bagladiktan sonra kok kanal tedavisi basarilarinin artmasi hakkindaki diistinceleri

irrigasyon Cahstiginiz kurum
aktivasyon
yontemlerini
kullanmaya Universite Agiz ve Dis  Ozel
basladiktan sonra hastanesi  Saghg muayenehane/
kok kanal tedavisi Merkezi poliklinik Toplam p degeri
basarinizin arttigini
diisiiniiyor
musunuz?
Evet N 482 27% 96° 171
Y% 98 100 90,6 94
Hayir N 12 0? 102 11
% 2 0 9,4 6 0,072
Toplam N 49 27 106 182
% 100 100 100 100

Farkli list yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05
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Katilimcilarin -~ kék  kanal —dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon
yontemlerini ~ kullanmalarinin ~ sebebi  soruldugunda, %71,4’0  aktivasyon
yontemlerinin irrigasyon ajanlarnin antibakteriyel etkinligini arttirdigini, %48,9’u
smear tabakasinin daha etkili bir sekilde kaldirilmasina yardimer oldugunu, %51,6°s1
irrigasyon ajaninin apikal ¢lilye ulasimini kolaylastirdigini, %51,6’s1 kalsiyum
hidroksit gibi kanal i¢i medikamentleri daha kolay uzaklastirdigini, %83°1 ise
enstriimanlarin ulasamadigi alanlarda irrigasyon soliisyonlarimin  doku ¢oziicii

etkisini arttirdigini belirtmistir. (Sekil 4.8)

irrigasyon

) T.4%
Aaninimn..

Smear

tahakasinin... 48.9%

irrigasyon
ajaninin api. 51.6%

Kanal igi
antler. 51.6%

medikamentle...

Enstrimanlarin

ulagamadigr... 83.0%

0% 10% 209 30% 40%% 50% G0% T0% 80% 90% 100%

Sekil 4.8. Katilimcilarin kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon yontemlerini
kullanmalarinin sebebi

Katilimcilarin kok kanal dezenfeksiyonunda, lazer ile irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kullanimi hakkindaki diistinceleri soruldugunda, %22’si lazer ile
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin, kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini
arttirdigini, %32,4’1 faydali ancak ekonomik bir ¢6ziim olmadigini, %18,1°1 pratikte
cok kullanilabilir bir yontem olmadigini disiindiigiinii ve %27,5°1 etkisi hakkinda bir
bilgisinin olmadigini belirtmistir (Tablo 4.40).
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Tablo 4.40. Lazerle irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanal dezenfeksiyonunda kullanimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini arttirdigim 40 22
diisiiniiyorum

Faydah ancak ekonomik bir ¢6ziim oldugunu diisiinmiiyorum 59 32,4
Pratikte cok kullanilabilir oldugunu diisiinmiiyorum 33 18,1
Etkisi hakkinda bir bilgim yok 50 27,5

Katilimcilarin  "Lazerle irrigasyon aktivasyon yoOntemlerinin kullanimi
hakkinda ne disilinliyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile branslar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). Lazer ile irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin etkisi hakkinda bilgisi olmadigini belirten genel dis
hekimlerinin orani, endodonti uzmanlarina gére anlamli derecede daha fazla iken,
diger branglardaki hekimler ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski

bulunmamaktadir (Tablo 4.41).

Tablo 4.41. Katilimeilarin bransi ile lazerle irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanimi hakkinda
distinceleri arasindaki iliski

Lazerle irrigasyon Brans

aktivasyon yontemlerinin

kullanim: hakkinda ne Genel dis Endodontist Diger

diisiiniiyorsunuz? hekimi branslar Toplam p degeri

Kok kanal N 192 132 8 40

dezenfeksiyonunun

etkinligini % 17,6 27.1 30,8 2

arttirdigini

diigiiniiyorum

Faydali ancak N 32¢ 192 8 59

ekonomik bir S

¢oziim oldugunu Yo 29,6 39,6 30,8 32,4

diigiinmiiyorum

Pratikte cok N 16* 13# 42 33 0,001

kullanmilabilir

oldugunu % 14,8 27,1 15,4 18,1

dilsiinmiiyorum

Etkisi hakkinda N 417 3b 6*° 50

bir bilgim yok Y% 38 6,3 23,1 27,5

° ) ) )

Toplam N 108 48 26 182

% 100 100 100 100

Farkli {ist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gdstermektedir.
p <0,05
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Katilmeilarin - "Lazerle irrigasyon aktivasyon yoOntemlerinin kullanimi
hakkinda ne diisiiniiyorsunuz" sorusuna verdikleri cevaplar ile mezuniyet yillari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4.42).

Tablo 4.42. Katilimcilarin mezuniyet yili ile lazerle irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanimi
hakkinda diisiinceleri arasindaki iligki

Lazerle irrigasyon Mezuniyet yih
aktivasyon yontemlerinin
kullanimi hakkinda ne

diisiiniiyorsunuz? <5 5-10 11- 21-30 >30
20 Toplam p degeri

Kok kanal N 228 9? 9* 0? 0? 40
dezenfeksiyonunun
etkinligini % 20,8 25,7 26,5 0 0 22
arttirdigini
diigiiniiyorum
Faydali ancak N 342 122 112 1? 1? 59
ekonomik bir
¢0ziim oldugunu % 32,1 34,3 324 25 33 32,4
diigiinmiiyorum
Pratikte ¢ok N 19° 6 7 1? 0? 33 0,792
kullanilabilir
oldugunu % 179 17,0 206 25 0 18,1
diisiinmiiyorum
Etkisi hakkinda N 312 8 7 28 28 50
bir bilgim yok

% 29,2 22,9 20,6 50 66,7 27,5
Toplam N 106 35 34 4 3 182

% 100 100 100 100 100 100

Farkl1 tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu géstermektedir.
p>0,05

Katilimcilara “Kok kanal tedavisi aktivasyon yontemlerinden biri olan
Gentle-Wave sistemi ile ilgili bilginiz var m1” sorusu soruldugunda, %49,5’i evet

cevabini verirken, %50,5’1 hayir cevabini vermistir. (Sekil 4.9)
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Hayir 50.5% (92) Evet 49.5% (90)

Sekil 4.9. Katilimcilarin kok kanal tedavisi yontemlerinden biri olan Gentle-Wave sistemi ile ilgili
bilgileri

Katilimeilarin “Ko6k kanal tedavisi aktivasyon yontemlerinden biri olan
Gentle Wave sistemi ile ilgili bir bilginiz var m1” sorusu sorusuna verdikleri cevaplar

ile mezuniyet yillar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaktadir

(p>0,05) (Tablo 4.43).

Tablo 4.43. Katilimeilarin mezuniyet yili ile gentle wave sistemi hakkindaki bilgileri arasindaki iliski

Kok kanal tedavisi Mezuniyet yih
aktivasyon
yontemlerinden
biri olan Gentle <5 5-10 11-20 2130 >30
wave sistemi ile Toplam p degeri
ilgili bir bilginiz
var mi1?
Evet N 512 20° 17 02 2? 90
% 48,1 57,1 50 0 66,7 49,5
Hayir N 55¢ 152 172 4? 1? 92
% 51,9 42,9 50 100 33,3 50,5 0,151
Toplam N 106 35 34 4 3 182
% 100 100 100 100 100 100

Farkli iist yaz1 harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p>0,05

Katilimeilarin "Kok kanal tedavisi aktivasyon yoOntemlerinden biri olan
Gentle Wave sistemi ile ilgili bir bilginiz var m1" sorusuna verdikleri cevaplar ile
branglar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir (p<0,05). GW
sistemi ile ilgili bilgisi olan endodonti uzmanlarinin orani, genel dishekimleri ve

diger branglardaki digshekimlerine gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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fazladir. Endodonti uzmanlar1 arasinda GWSsistemi ile ilgili bilgisi olanlarin orani
%79,2 iken, genel dis hekimlerinin %39,8’inin ve diger branstaki hekimlerin
%34,6’sinin Gentle Wave sistemi ile ilgili bilgisi bulunmaktadir (Tablo 4.44).

Tablo 4.44. Katilimcilarin brang ile Gentle Wave sistemi hakkindaki bilgileri arasindaki iligki

Kok kanal tedavisi Brans
aktivasyon
yontemlerinden biri
olan Gentle wave sistemi Geneldis  Endodontist Diger Toplam p degeri
ile ilgili bir bilginiz var ~ hekimi branslar
m?
Evet N 43° 38° 9 90
% 39,8 79,2 34,6 49,5
Hayir N 65° 10° 172 92
% 60,2 20,8 65,4 50,5 0,000
Toplam N 108 48 26 182
% 100 100 100 100

Farkli tist yazi harfleri, yatay satirdaki gruplar arasinda anlamli farkliliklar oldugunu gostermektedir.
p <0,05
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve dezenfeksiyonu i¢in yapilan irrigasyon
uygulamalar1 kok kanal tedavisinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Kok kanal
sisteminin  kompleks yapist goz Oniinde bulunduruldugunda, mekanik
enstriimantasyonla ulasilamayan anatomik alanlara, irrigasyon soliisyonlari ile
ulagilabilmesi tedavinin basarisina katki saglayacaktir. Kok kanal sisteminin
ulasilmasi gii¢ alanlarinda yer alan biyofilmlerdeki bakterilerin organizasyonu ve
bunlarin ortadan kaldirilmasinin  zorlugu, irrigasyon soliisyonlarinin etkilerini
sinirlandirmaktadir. Bunun i¢in giiniimiizde irrigasyon uygulamalarinin basarisini
arttirmak i¢in cesitli aktivasyon yontemleri ile irrigasyon soliisyonlarinin kanal

icerisindeki etkinliginin arttirilmas1 hedeflenmektedir.’

Uzun yillar boyunca kok kanal sisteminin debridmani ve dezenfeksiyonu i¢in
mekanik enstriimantasyona Oncelik verilirken, irrigasyon uygulamalar1 yeteri kadar
ilgi gérmemistir. Bununla birlikte, glincel gelismeler ile artan kanitlar mekanik
enstriimantasyonun kok kanal sisteminin biiyiikk bir kismina ulasamadigini ortaya
koymaktadir. Sonug olarak irrigasyon uygulamalarinin énemi son yillarda 6nemli
o6l¢iide artmakta ve giinlimiizde mekanik enstriimantasyon, irrigasyon soliisyonlarinin

apikal bolgelere ulasabilmesi i¢in bir arac1 olarak olarak kabul edilmektedir.?*°

Kok kanal tedavisinde irrigasyon uygulamalariin 6nemi dikkate alindiginda
ve literatiirdeki giincel gelismeler gbz 6niinde bulunduruldugunda, bu ¢alismada; dis
hekimlerinin kullandig1 irrigasyon yontemlerinin modern endodontik tedavi
prosediirleri ile ne derece oOrtlistiigliniin ve giincel tekniklere ne derece hakim

olduklarinin 6lgiilmesi amaglanmaistir.

Clarkson ve ark.?° tarafindan Avustralya’da yapilan bir anket ¢alismasinda
200 dis hekimine, Gregorio ve ark.®! tarafindan Ispanya’da yapilan bir anket
calismasinda 238 dis hekimine, Hommez ve ark.?? tarafindan Belgika’da yapilan bir
anket calismasinda 312 dishekimine, Whitworth ve ark.?>® tarafindan Ingiltere’de
yapilan bir anket ¢alismasinda ise 643 dishekimine ulagilmistir. Bizim ¢alismamizda
ise katilimcilara sosyal medya ve e-posta araciligi ile ulasilarak, ‘Survey Monkey’
uygulamasi ile hazirlanan anket formumuz toplamda 340 dis hekimi tarafindan

doldurulmustur.
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Tiirk Dis Hekimleri birliginin (TDB) 2022 yili istatistiklerinden elde edilen
verilere gore Tiirkiye’de calisan dis hekimlerinin %45°1 kadin iken, %55°1 erkektir.
Bizim ¢alismamiza katilan dishekimlerinin ise %52,6’s1 kadin dis hekimlerinden,

%47,4°1 ise erkek dis hekimlerinden olusmaktadir.

Katilimeilar1 mezuniyet yillarina goére degerlendirdigimizde, %59,7 sinin
mezuniyet tarihi tizerinden 5 yil ve daha az siire, %17,6’sinin 5-10 y1l, %19,7’ sinin
11-20 yil, %2,1’inin 21-30 y1il ve %0,9’unun ise 30 yildan daha fazla siire gectigi
goriilmiistiir. Anketimizi katilimcilara sosyal medya ve e-posta araciligi ile
ulagtirdigimiz i¢in, gen¢ dis hekimlerinin sosyal medyaya olan ilgisi ve internet
kullaniminin diger yas gruplarina gore daha fazla olacagi goz oniine alindiginda,
katilimcilarimizin biiyiik ¢cogunlugunun, mesleki tecriibesi 5 yil ve daha az siire olan

dishekimlerinden olugmasi beklenen bir durumdur.

TDB’nin 2022 yil1 istatistiklerine gore Tiirkiye’deki dis hekimlerinin %601
serbest olarak, %26’s1 saglik bakanligina bagl kuruluslarda, %12’si dis hekimligi
fakiiltelerinde ve %2’si diger kurumlarda g¢aligmaktadir. Anketimize katilan dis
hekimlerinin ise %55,9’u 6zel muayenehane/polikliniklerde, %21,2’si agiz ve dis

saglig1 merkezlerinde ve %22,9’ u ise liniversite hastanelerinde ¢aligmaktadir.

Katilimcilarin - yeni irrigasyon tekniklerini 6grenmek i¢in kullandiklari
kaynaklar: sorguladigimizda, %34,1 ile sosyal medya ilk sirada yer almaktadir. Bunu
%21,8 literatiir, %15 egitim kurslar1 ve %10,9 dis hekimligi kongreleri takip
etmektedir. %18,2’sinin ise kaynak kullanmadig1 goriillmektedir. Anketimize katilan
genel dis hekimleri %42,5 oranla en ¢ok sosyal medyayi tercih etmektedir. Genel dis
hekimlerin yeni irrigasyon tekniklerini 6grenmek igin sosyal medyayr endodonti
uzmanlarina ve diger branslardaki uzman hekimlere gére anlamli derece daha fazla
tercih ettigi goriilmektedir. Ancak sosyal medya ve egitim kurslar bilimsel kaynaklar
degillerdir. Her ne kadar sosyal medya dis hekimligindeki gelismelerle ilgili bilgilere
ulagmay1 kolaylastirmis olsada, bilginin kaynagi ve dogrulugu dikkat edilmesi
gereken konulardan biridir. Endodonti uzmanlar1 ise yeni irrigasyon tekniklerini
ogrenmek icin %57,4 oranla en ¢ok literatiirii kullanmaktadir. Literatiirler bilimsel
kaynaklar olmasina ragmen, literatiirler arasinda bile bilgi farkliliklar
olabilmektedir. Ornegin; yapilan bir ¢alismada kok kanal tedavisinde sonik

aktivasyonun, siringa ile igne irrigasyonuna gore daha fazla smear tabakasinin
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uzaklastirilmasini sagladig: bildirilmektedir.>® Bununla birlikte baska bir ¢alismada
ise smear tabakasinin uzaklagtirilmasinda sonik aktivasyon ve siringa ile igne
irrigasyonu arasinda bir fark olmadigi gdzlemlenmistir.'® Bu yiizden literatiirii
cesitlendirerck okumak ve sentezlemek gerekmektedir. Endodonti uzmanlarinin
literatiirti, genel dis hekimlerine ve diger branglardaki uzman hekimlere gore anlaml
derecede daha fazla kullandigi goriilmektedir. Endodonti uzmanlarimin irrigasyon
uygulamalarindaki giincel gelismeler igin literatiirden yararlanmasi, bu konuda daha
dogru ve giivenilir bilgileri tercih ettiklerini gostermektedir. Universite hastanesinde
calisan dis hekimleri ise literatiirii, agiz dis saghigt merkezi ve Ozel
muaynehane/poliklinikte ¢alisan dis hekimlerine gore anlamli derecede daha fazla
kullanmaktadir. Universite hastanesinde calisan dis hekimlerinin yeni irrrigasyon
uygulamalarin1 6grenmek icin %39,7 oranla en ¢ok literatiirii tercih etmesinin
sebebinin, literatiire erisim imkanlarinin diger kurumlara gore daha kolay olmasindan

kaynakli oldugu diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kok kanal tedavisinde kullandiklart irrigasyon ajanlar1 arasinda
% 98,2 oranla ilk sirada NaOCI soliisyonu bulunmaktadir. Bunu sirasiyla %81,2
oranla EDTA soliisyonu, %71,5 CHX soliisyonu, %66,2 serum fizyolojik, %40,9
distile su, %1,2 MTAD ve %1,2 sitrik asit takip etmektedir. Calismamizda
katilimcilar tarafindan kok kanal tedavisinde en c¢ok kullanilan irrigasyon ajaninin
NaOCl soliisyonu olmasi literatiirdeki ¢alismalarla benzerlik gostermektedir. Dutner
ve ark.*? tarafindan Amerika’da yapilan bir anket calismasinda katilimeilarin kok
kanal tedavilerinde tercih ettikleri irrigasyon ajanlar1 %97 oranla NaOCI soliisyonu,
%80 EDTA soliisyonu, %56 CHX soliisyonu %16 MTAD, %12 distile su ve %3
sitrik asittir. Eleazer ve ark.?®* tarafindan Amerika’da yapilan bir anket calismasinda
katilimeilarin  tercih ettikleri irrigasyon ajanlart arasinda %93 oranla NaOCI
soliisyonu, %26 CHX soliisyonu, %14 EDTA soliisyonu, %9 hidrojen peroksit ve
%4 QMix oldugu goriilmiistiir. Kaptan ve ark.?®® tarafindan Tiirkiye’de yapilan bir
anket calismasinda da katilimcilarin kullandiklar irrigasyon ajanlari arasinda  %90,2
oranla NaOCI soliisyonu, %44,1 EDTA soliisyonu ve %38,4 hidrojen peroksit yer
almaktadir. NaOCI soliisyonunun kok kanal dezenfeksiyonundaki istiin 6zellikleri,
organik doku ¢dzme yetenegi, diisiik maliyeti ve kolay ulagim1 gibi avantajlar1 géz
oniinde bulunduruldugunda benzer anket ¢alismalarinda katilimcilar tarafindan en

¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyonu olmasi beklenen bir durumdur. Literatiirdeki
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benzer calismalarla uyumlu olarak, katilimecilarin kok kanal tedavilerinde siklikla
tercih ettikleri irrigasyon soliisyonlariin NaOCl soliisyonu, EDTA ve CHX

soliisyonu oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin kok kanal tedavisinde oncelikli olarak tercih ettikleri irrigasyon
sollisyonlarin1 sorguladigimizda %96,2 oranla NaOCI soliisyonu ilk sirada yer
almaktadir. Bunu sirastyla %1,5 CHX soliisyonu, %0,3 EDTA soliisyonu, %0,9
serum fizyolojik ve %0,6 distile su takip etmektedir. Dutner ve ark.*? tarafindan
yapilan bir anket ¢alismasinda katilimcilarin oncelikli olarak tercih ettigi irrigasyon
soliisyonunun %91 oranla NaOCI soliisyonu oldugu bildirilmistir. Savani ve ark.?*
tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin 6ncelikli olarak %93 oranla NaOCI
soliisyonunu tercih ettigi belirtilmistir. Gopikrishna ve ark.?’ tarafindan yapilan bir
anket c¢alismasinda da katilimcilarin  Oncelikli olarak tercih ettigi irrigasyon
solisyonunun %92,8 oranla NaOCl soliisyonu oldugu goriilmistir. NaOCI
sollisyonu c¢ok uzun yillardir kok kanal tedavisinde kullanilan ve artik endodontide
altin standart haline gelmis bir irrigasyon ajanidir. Organik doku ¢dzme kapasitesi ve
genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi onemli avantajlar1 arasindadir.?®® Bu nedenle
katilimcilar tarafindan kok kanal tedavisinde oncelikli olarak tercih edilen irrigasyon
sollisyonu olmasi sasirtict degildir. Calismamizda MTAD ve sitrik asit ise hicbir
katilimc1 tarafindan oncelikli olarak tercih edilen irrigasyon soliisyonlar1 arasinda
degildir. MTAD’in doksisiklin igerigi nedeniyle bakteriyel dirence ve dis
renklenmesine sebeb olabilecegi bildirilmistir. Yiiksek maliyeti ve ulasilabilirliginin
kolay olmamasi dis hekimleri tarafindan kullamlabilirligini kisitlamaktadir.?® Sitrik
asit ise smear tabakasinin kaldirilmas: i¢in kullanilan selasyon ajanlarindan biri
olsada, giinlimiizde klinik olarak kullanimi1 EDTA soliisyonu kadar popiiler degildir.

Ancak bazi calismalarda kullanilmaktadir, 248149

Katilimcilarin -~ kdk  kanal — dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu
secimlerindeki en 6nemli kriterin, %67,6 oranla antibakteriyel kapasite, %22,4 doku
¢Oziici etki, %7,9 smear tabakasini kaldirmasi, %0,9 uzun siireli etki ve %]1,2
maliyet oldugu goriilmiistir. Bu sonuglarla benzer olarak, Dunter ve ark.*,
Gopikrishna ve ark.?” ve Ziyad ve ark.?®® tarafindan yapilan calismalarda da dis
hekimlerinin irrigasyon soliisyonu seg¢imlerindeki en dnemli Kriterlerin antibakteriyel
kapasite ve doku ¢oziicli etki oldugu bildirilmektedir. Katilimcilarin irrigasyon

soliisyonu tercihlerindeki en 6nemli iki kriterin; antibakteriyel kapasite ve doku ¢ozii
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etki olmasi ile 7.soruda kok kanal tedavisinde oncelikli olarak tercih ettikleri
irrigasyon ajaninin NaOCI soliisyonu olmasi uyumlu goriinmektedir. Ciinkii NaOCl
soliisyonu yiiksek antibakteriyel kapasiteye ve doku c¢oziicii etkiye sahip bir

irrigasyon ajanidir.

Katilimeilarin kok kanal tedavisi sirasinda kullandigi NaOCI soliisyonu
sorgulandiginda, %75,6’s1 %1,25’den daha az konsantrasyonda, %11,8’1 %1,25,
%39,4’t %2,5 ve %42,6’s1 %5 konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullandigini
belirtmistir. Katilimcilarin = %0,6’sinin - ise. NaOCl soliisyonunu  kullanmadig1
goriilmustiir. Belgika’da yapilan bir anket ¢aligmasinda katilimcilarin kok kanal
tedavisinde en ¢ok tercih ettikleri NaOCl soliisyonu konsantrasyonunun %2
oldugu,®! Ispanya’da yapilan bir anket ¢alismasinda %2,5’dan daha yiiksek,?®
Almanya’da yapilan bir anket calismasinda %3,* Hindistanda yapilan bir anket
calismasinda %2,6-4,%" Amerika’da yapilan bir anket ¢alismasinda %5,* Suudi
Arabistan’da yapilan bir anket ¢alismasinda ise 9%05,25 konsantrasyonda NaOCI
soliisyonu oldugu bildirilmistir.?®®© K&k kanal tedavisinde kullanilan NaOCI
soliisyonu konsantrasyonu ile ilgili literatiirde farkli bilgiler olmakla birlikte, bu
konuda ideal bir fikir birligi bulunmamaktadir. Bir¢cok c¢aligmada irrigasyon
uygulamalarinda NaOCI soliisyonunun konsantrasyonunun arttirilmasinin, kok kanali
icerisindeki antibakteriyel etkiyi arttirdigi gosterilmistir.?622%° Stojiicic ve ark.*
tarafindan yapilan bir ¢alismada da NaOCI soliisyonunun organik doku c¢oziicii
etkisinin, konsantrasyonunun arttirilmasi ile dogrusal olarak arttig1 bildirilmektedir.
Calisgmamizda %42,6 oranla %S5 konsantrasyonda NaOCI soliisyonunu Kullanan
katilimcilarin tercihi bu c¢aligmalarla uyumlu goériinmektedir. Bununla birlikte
Siquera ve ark. tarafindan yapilan bir calismada ise %1, %2,5 ve %5 NaOCl
soliisyonunun benzer antibakteriyel etkilere sahip oldugu gosterilmistir.3! Ayrica
diisiik konsantrasyonlarda NaOCl soliisyonunun tercih edildigi durumlarda,
irrigasyon sikliginin arttirtlmast ile yiiksek konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonu
ile benzer etkiler elde edilebilecegi bildirilmektedir.’® Verma ve ark.?®® tarafindan
yapilan bir ¢alismada da yiiksek konsantrasyonlu (%5) ve diisiik konsantrasyonlu
(%1) NaOCI soliisyonunun iyilesme hizi ve post operatif agri iizerinde benzer
etkilere sahip oldugu gosterilmektedir. Calismamizda 9%2,5 ve daha diisiik
konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullanan katilimcilarin tercihleri de literatiirdeki

bu bilgilerle ortiismektedir. NaOCI soliisyonunun konsantrasyonunun arttirilmasinin
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klinik sonuglarda bir anlamliliga yol agmadigr diisiiniilmektedir. Bu nedenle klinik
pratiginde yiiksek konsantrasyonlu NaOCl uygulamasi gerekliligini dogrulamak igin
daha fazla calismaya ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.?®” Literatiirde farkl
konsantrasyonlarda NaOCI soliisyonu kullanimi ile benzer olarak, dis hekimleri
tarafindan da farkli konsantrasyonlarda NaOCI soliisyonu tercih edilmektedir.
Katilimcilarin kok kanal tedavisinde kullandiklart NaOCl soliisyonu konsantrasyonu
ile branglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmaktadir. Endodonti
uzmanlari ve diger branslardaki uzman dis hekimlerin %2,5 konsantrasyonda NaOCl
solisyonunu genel dishekimlerine gore anlamli derecede daha fazla tercih ettigi
goriilmektedir. Genel dis hekimleri ise %5 konsantrasyonda NaOCI soliisyonunu
diger branslardaki uzman dis hekimlerine gore daha fazla tercih etmektedir.
Endodonti uzmanlarinin ve diger branslardaki uzman dis hekimlerinin siklikla %2,5
konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullanmasi, diisiik konsantrasyonlarda NaOCI
soliisyonu kullanimi ile yiiksek konsantrasyonda NaOCI soliisyonu kullanimina

benzer klinik etkiler elde edilebilecegi fikrini desteklediklerini diistindiirmektedir.

Katilimeilarin kok kanal dezenfeksiyonu i¢in CHX soliisyonu kullanimini
degerlendirdigimizde, %?28,8’1 rutin olarak kullandigini, %27,6’s1  inatg1
enfeksiyonlarda, %2,9°’u agris1 olan vakalarda, %12,1°’1 ¢oklu seanslarda, %9,4’l
kanal tedavisi yenilemesi yaparken kullandigini bildirmistir. %19,1 katilimci ise
CHX soliisyonunu kullanmadigini belirtmistir. CHX soliisyonu, genis spektrumlu
antimikrobiyal etkisi, diisiik toksisite gostermesi ve substantivite 6zelligi nedeniyle
kok kanal tedavisinde tercih edilen irrigasyon soliisyonlarindan biridir. CHX
molekiiliniin pozitif yiiklerinin dis ylzeylerindeki negatif yiiklere baglanmasi
sonrasinda olusan substantivite Ozelligi, uzun siireli antimikrobiyal etkilerinden
sorumludur. Ancak organik doku ¢6zme yeteniginin olmamasi tek basina kullanimin
sinirlandirmaktadir. Bu nedenle bazi dis hekimleri tarafindan son irrigasyon
uygulamalarinda tercih edilmektedir.?%® Leonarda ve ark.?° tarafindan yapilan bir in-
vivo c¢alismada radyografik olarak kronik periradikiiler lezyonlar1 olan, pulpa
nekrozuna sahip dislerde %2 CHX soliisyonunun antimikrobiyal kalicilig1
degerlendirilmistir. Uygulama sonras1 48 saate kadar CHX soliisyonunun kok kanal
sistemindeki  antimikrobiyal aktiviteyi  arttirdigi  bildirilmistir.  Endodonti
uzmanlarinin kanal tedavisi yenilemesi yaparken CHX soliisyonunu, genel

dishekimlerine ve diger branslardaki uzman dis hekimlerine gore anlamli diizeyde
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daha fazla tercih ettigi goriilmektedir. CHX soliisyonunun kok kanal sistemi
icerisindeki substantivite Ozelligi gbéz oOnilinde bulunduruldugunda, endodonti
uzmanlarinin kok kanali igerisindeki antimikrobiyal etkinligin arttirilmasi i¢in CHX

soliisyonunundan daha fazla yararlandiklar1 diisiiniilmektedir.

Katilimeilara “Sodyum hipoklorit soliisyonunun vital dokulart mi yoksa
devital dokulart mi daha iyi ¢6zdiiglinii diisiiniiyorsunuz?” sorusu soruldugunda
%152,1°1 vital dokular1, %22,9’u devital dokular1, %25°1 ise vital ve devital dokular
tizerinde ayn1 derecede etkili oldugunu bildirmektedir. Kok kanal tedavisinde NaOCl
soliisyonu kullanimui ile organik dokularin ve pulpa artiklarinin ¢éziinmesi, tedavinin
basarisi i¢in biiylik 6nem tasimaktadir. NaOCI soliisyonu hem vital hem de devital
dokular tizerinde etki gostermekte iken, devital dokular {izerindeki ¢oziicii etkisinin
vital dokulara goére daha fazla oldugu gosterilmistir.2’® Hasselgren ve ark.?’t
tarafindan yapilan bir ¢caligmada da NaOCI soliisyonunun nekrotik dokulari vital
dokulara gore daha kolay ¢ozdiigl bildirilmektedir. Vital dokularda bulunan vaskiiler
yapilarin NaOC] soliisyonu igin direng olusturdugu distiniilmektedir. Bu nedenle
katilimcilarin  %52,1°1 tarafindan “vital dokular” cevabinin verilmesi literatiirle

uyumlu bulunmamustir.

Katilimcilarin kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasinin
kaldirilmasi hakkindaki diistincelerini sorguladigimizda, %45,9’u smear tabakasini
EDTA ve benzeri bir selasyon ajani ile tamamen kaldirdigini, %32,9’u smear
tabakasini kaldirdigin1 ancak dentine zarar vermeyen bir selasyon ajani kullanilarak
kaldirilmas1 gerektigini, %7,4’ti EDTA gibi selasyon ajanlarininin dentinin yapisini
bozdugu i¢in smear tabakasimi kaldirmadigint ve %13,8’1 smear tabakasimi kaldirip
kaldirmadig hakkinda bilgisinin olmadigin1 belirtmistir. Moss ve ark.?’? tarafindan
yapilan bir calismada katilimcilarin %351°i, Gopikrishna ve ark.?’ tarafindan yapilan
bir ¢alismada katilimcilar %681, Savani ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada
katihimeilarin %73’ ve Dutner ve ark.*? tarafindan yapilan bir calismada da
katillimcilarin  %77°si, kok kanal tedavisinde smear tabakasinin kaldirilmasi
gerektigini diisiinmektedir. Literatiirdeki benzer c¢alismalarla uyumlu olarak,
calismamizda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun smear tabakasmin kaldirilmasi
gerektigini diisiindiikleri goriilmektedir. Smear tabakasi, mekanik enstriimantasyon
sonrasinda olusan, dentin talaslarini, vital veya nekrotik pulpa artiklarini, proteinleri,

kan hiicrelerini ve mikroorganizmalari igeren kompleks bir yapidir.?*” Baz1 yazarlar
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smear tabakasinin bakterilerin ve yan {riinlerinin tiibiillerin igerisine ge¢isini
azaltacagi icin kaldirilmamasi gerektigini bildirmistir.?’3?’* De-Deus ve ark.%
tarafindan yapilan bir ¢alismada smear tabakasinin kaldirilmasi i¢in kullanilan EDTA
soliisyonunun uygulama siiresinin dentinin mikro sertligi {lizerindeki etkisi
incelenmistir. Sollisyonunun uygulama siiresinin artmastyla dentinin mikrosertliginin
azaldig1 sonucuna varilmistir. Ancak smear tabakasi 6n goriilemeyen bir kalinliga ve
hacime sahiptir. Bakterileri, yan tirlinlerini ve nekrotik dokular1 igermesinin yaninda,
bakteriler i¢in substrat gorevi gorebilmektedir. Dentin tiibiillerini bloke ettigi i¢in
dezenfektanlarin tiibiil igerisindeki etkinligini sinirlandirabilmekle birlikte kanal
patlarinin adezyonlarint da olumsuz etkiledigi disiinilmektedir. Bu nedenle
literatiirdeki genel kani kok kanal tedavisi sirasinda smear tabakasimin kaldirilmasi
yoniindedir.?”® Kok kanal dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasini
kaldirmadigini belirten agiz ve dis sagligi merkezi ile 6zel muayenehane/poliklinikte
calisan dis hekimlerinin orani, iiniversite hastanesinde ¢alisan dis hekimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Universite hastanesinde ¢alisan dis
hekimlerinin litaretiirle olan yakin iliskisi gz Oniine alindiginda, smear tabakasini

kaldirmayanlarinin oraninin daha az olmast literatiirle uyumludur.

Katilimcilarin -~ “Asagidaki  irrigasyon  soliisyonlarindan  hangisinin
antibakteriyel 6zelliginin en fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?” sorusuna verdikleri
cevaplar1 degerlendirdigimizde, %8,5’1 %17 EDTA soliisyonunun, %59,4°4 %1
NaOCl soliisyonunun, %23,5’1 %2 CHX soliisyonunun, %2,6’si MTAD’ 1n, %1,2’s1
sitrik asitin, ve %4,7’si hipoklordz asitin antibakteriyel etkinliginin daha fazla
oldugunu diisiinmektedir. Dunavant ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada farkli
irrigasyon soliisyonlarmin Enterecoccus faecalis biyofilmleri iizerindeki etkileri
degerlendirilmistir. %1 NaOCI soliisyonunun, %2 CHX soliisyonu ve MTAD’a gore
antibakteriyel etkinliginin daha fazla oldugu gosterilmistir. Kok kanal
dezenfeksiyonunda kullanilan irrigasyon soliisyonlardan biri de hipoklordz asittir.
Yapilan bir ¢alismada hipoklordz asitin Enterecoccus faecalis biyofilmleri iizerinde
etkili oldugu gosterilmektedir.?’® EDTA ve Sitrik asit ise sinirl antibakteriyel etkiye
sahip irrigasyon ajanlaridir.?”” Katilimeilarin %1 NaOCI soliisyonunun antibakteriyel
etkisinin, diger segeneklere gore daha fazla oldugunu disiinmeleri literatiirle uyumlu

goriinmektedir.
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Katilimcilarin  kok kanallarinin irrigasyonu asamasinda hangi tip igne
kulllandigin1 sorguladigimizda, %47,6’s1 klasik enjektor ignesi, %47,6’s1 yandan
perfore irrigasyon ignesi ve %4,7’si ise plastik irrigasyon ignesi kullandigin
bildirmistir. Klasik enjektor igneleri agik uglu igneler sinifina girmekte iken, yandan
perfore igneler kapali uclu igneler sinifindadir. Ag¢ik uclu ignelerde, irrigasyon
sollisyonunun yoniiniin ve hacminin, soliisyonunun kok kanal sistemi igerisindeki
penetrasyonunu arttiracagi gosterilmistir. Bu nedenle agik uclu igneler ile yapilan
irrigasyon uygulamalarinin, aym biiytlikliikteki kapali uglu ignelerle yapilanlara gore
daha etkili oldugu bildirilmektedir.’® Ancak, irrigasyon sirasinda uygulanan basinca
bagli olarak agik wuclu ignelerle yapilan uygulamalarin, soliisyonun apikal
foramenden tasma riskini arttirdign gosterilmistir.!8! Katilimcilarin  %47,6’smin
yandan perfore irrigasyon ignesi kullanmasi, literatiirle uyumlu olarak daha giivenli
bir irrigasyon uygulamasi tercih  ettiklerini gdstermektedir. Irrigasyon
uygulamalarinda tercih edilen igne tiplerinden biri de plastik irrigasyon igneleridir.
Kok kanali igerisinde yiiksek akis hizi olusturdugu ve irrigasyon sollisyonunun
apikalden tasma riskini azalttigi bildirilmektedir. Ozellikli egimli kanallarda
irrigasyonun etkinligini arttirmaktadir.?’® Katilimeilarin kok kanal tedavisinde tercih
ettikleri  irrigasyon ignesinin tipi ¢alistiklar1 kurumlara gore degisliklik
gostermektedir. Kok kanallarinin irrigasyonu asamasinda klasik enjektdr ignesini
kullandigin1 belirten iiniversite hastanesinde ve agiz dis sagligi merkezinde ¢alisan
dis hekimlerinin orani, 6zel muayenehane/poliklinte ¢alisan dishekimlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazladir. Ozel muayenehane/poliklinikte
calisan digshekimlerinin kullandiklari malzemeleri se¢gme konusunda daha rahat
olmalarinin, yandan perfore irrigasyon ignesini daha ¢ok tercih etmelerinde etkili

oldugu diisiiniilmektedir.

Katilimcilarin - kullandig1 irrigasyon ignesinin kalinligi sorgulandiginda,
%21,2’si 25G, %56,5’1 27G, %1,8’s1 28G, %1,8’si 29G, %16,2’si 30G ve %2,6’si
31G kalmliginda irrigasyon ignesi kullandigini belirtmistir. Ziyad ve ark.®
tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %44,7’s1 27G, %35,8 30G ve %9,3’i
ise 31G kalmliginda irrigasyon ignesini tercih ettigi goriilmiistiir. Her ne kadar
gecmiste 21G ve 25G kalmhiginda biiyiik igneler tercih edilmisse de,?”®?® kalin
ignelerle yapilan irrigasyon uygulamalarinda soliisyon kok kanalinin orta tigliisiine

kadar ulasabilmektedir. Bu da irrigasyonunun etkinligini smirlandiracaktir. Bu
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nedenle kok kanal tedavisinde siklikli 27G ve 31G arasinda kalinliga sahip irrigasyon
igneleri tercih edilmektedir.’® 30G ve 31G kalinhigindaki ince ignelerin kanal igine
penetrasyonunun daha iyi olmasimin, irrigasyonun basarisina katki saglayacagi
distiniilmektedir. Hatta kok kanal tedavisi uygulamalarindaki minimal
enstriimantasyon egilimleri géz oniine alindiginda, yakin bir gelecekte 30G ve 31G
kalinhgindaki ignelerin klinik standart hale gelecegi bildirilmektedir.?8! 27G
irrigasyon ignesi ISO 40 numarali kanal aleti ile benzer biiyiikliiktedir. Ozellikle
egimli kok kanallarinda kanal igerisinde uygun pozisyonda kullanilmasinin gii¢
oldugu gosterilmistir.’® Bu nedenle katilmcilar tarafindan %56,5 oranla 27 G
kalinliginda daha kalin ignelerin tercih edilmesinin etkili bir irrigasyon yapilmasina
engel olabilecegi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte katilimcilarin 27 G cevabim
vermesinde, igne kalnliklarimi karistirmis olma itimali de goz Oniinde
bulundurulmalidir. ISO standartlarina gore igne numarasi arttikca, kalinlig
incelmektedir. Ancak katilimcilarin 27G kalinhiginda ignenin 30G ve 31G’a gore
daha ince olabilecegini diisiinmesi de, bu cevabi vermelerinde etkili olabilir.
Calismamizda endodonti uzmanlarinin 30G irrigasyon ignesini genel dis hekimlerine
ve diger branglardaki uzman dis hekimlerine gore anlamli derecede daha fazla tercih
ettigi gorilmiistiir. Endodonti uzmanlarinin aldiklar1 egitim ve deneyimleri
neticesinde siklikla daha ince olan 30G gibi irrigasyon ignelerini tercih ettikleri
diisiiniilmektedir. ince igneler ile yapilan irrigasyon uygulamalarinin, tedavinin

basarisina katki saglayacagini diistinmeleri, tercihleri konusunda etkili olabilir.

Katilimecilara agik apeksli dislerde kok kanal dezenfeksiyonu saglarken tercih
ettikleri irrigasyon soliisyonu soruldugunda, %38,2’si %1 sodyum hipoklorit,
%26,5’1 %2,5 sodyum hipoklorit, %14,4’i %5 sodyum hipoklorit, %38,2’si
klorheksidin, %48,2’si distile su ve %20,3’1 salin soliisyonu kullandigini belirtmistir.
Acik apeksli disler gibi genis apikal foramene sahip dislerde, irrigasyon
soliisyonunun apikalden tagma riski artmaktadir. Bu nedenle genis apikal foramene
sahip bu dislerde, kok kanal dezenfeksiyonunda diisiik konsantrasyonlu NaOCI
soliisyonu kullanimi tavsiye edilmektedir.?®2 NaOCl soliisyonunun toksisitesi goz
oniline alindiginda, katilimcilarin %38,2’sinin agik apeksli dislerde %1 gibi diisiik
konsantrasyonlu NaOCl soliisyonu tercihi literatiirle uyumlu goriinmektedir.
Giliniimiizde acik apeksli dislerde uygulanan tedavi prosediirlerinden biri de

rejeneratif endodonti uygulamalaridir. Trevino ve ark.?®® tarafindan yapilan bir
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calismada CHX soliisyonunun apikal papilla kok hiicreleri lizerinde sitotoksik etkisi
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle CHX soliisyonunun rejeneratif endodontik
uygulamalarda kullanilmamasi gerektigi bildirilmektedir. Her ne kadar katilimcilarin
%38,2’s1 agik apeksli dislerde CHX soliisyonu tercih ettiklerini bildirmis olsa da,
rejeneratif  endodontik  tedavilerde  kullanilmamasma  6zen  gostermeleri
gerekmektedir. Katilimcilarin agik apeksli dislerde %48,2 ile en ¢ok tercih ettigi
irrigasyon soliisyonu distile su olsa da, distile suyun tek basina yeterli antibakteriyel

etkiyi saglayamayacagi géz 6niinde bulundurulmalidir.

Katilmeilarin  kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon ignesini hangi
pozisyonda kullandiklart sorgulandiginda, %1,5’i ¢alisma boyunda kullandigini,
%38,2’s1 ¢aligma boyundan 1-2 mm geride kullandigini, %18,2’si ¢alisma boyundan
3-4 mm geride kullandigini, %41,2’si belirli bir pozisyonda tutmadan ileri geri
hareketlerle apikal kisimda sikistirmadan kullandigin1 ve %0,9’u hangi pozisyonda
kullandigimma dikkat etmedigini belirtmistir. Kok kanal tedavisinde irrigasyon
ignelerinin  ¢alisma boyuna yakin yerlestirilmesi, irrigasyonun etkinligini
arttirmaktadir.  Irrigasyon igneleri ¢alisma boyundan ne kadar geride
konumlandirilirsa, kanal igerisinde olusacak apikal basing azalacaktir. Ancak
irrigasyon soliisyonunun ulasabilecegi alanin da smirlanacagi bildirilmektedir.?%*
Sedgley ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada irrigasyon ignesinin ¢alisma
boyundan Imm ve S5mm geride konumlandirildigi pozisyonlarm, kanal igi
bakterilerin azaltilmasindaki etkisi degerlendirilmistir. Irrigasyon ignesinin 1mm
geride konumlandirildigi pozisyonlarda irrigasyon etkinliginin daha fazla oldugu
gosterilmistir.  Ac¢ik uglu ignelerin  kullanildigi durumlarda, ignenin ¢alisma
boyundan 2-3 mm geride, kapali uglu ignelerin kullanildigi durumlarda ise Imm
geride konumlandirilmas: gerektigini bildiren calismalarda bulunmaktadir. 180182
Katilimcilarin %38,2’sinin irrigasyon ignesini ¢alisma boyundan 1-2 mm geride
kullanmasi literatiirle uyumlu goriinmektedir. Irrigasyon ignelerinin kdk kanali
icerisinde sikistirilmadan, ileri geri hareketlerle kullanilmasinin, kanal i¢i basinci
azaltarak  soliisyonun apikalden tasmasmi engelleyecegi  bildirilmistir.?!’
Katilimeilarin %41,2’sinin irrrigasyon ignelerini bu sekilde kullanmasi literatiirle
uyumludur. Ancak igne ucunun kanal igerisindeki pozisyonu da irrigasyonun

etkinligi konusunda Onemlidir. Irrigasyon ignesi koronal ve orta iigliide

konumlandirildiginda, soliisyonunun penetrasyon derinliginin ve etki alaninin
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siirlanabilecegi gosterilmistir.?®® Bu nedenle katilimcilari irrigasyon ignesini belirli

bir pozisyonda tutmamadan kullanmalart literatiirle uyumlu gérinmemektedir.

Katilimcilarin “Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon
tekniklerini kullaniyor musunuz?”’ sorusuna verdikleri cevaplari
degerlendirdigimizde %353,5’1 evet cevabini, %46,5’1 hayir cevabini vermistir.
Neukermans ve ark.** tarafindan yapilan bir ¢alismada katilimcilarin %32,6’s1, Ziyad
ve ark.? tarafindan yapilan bir calismada katilimcilarin %47’si, kok kanal
tedavisinde irrigasyon aktivasyon tekniklerinden yararlandiklarmni belirtmislerdir.2°
Katilimcilar arasinda endodonti uzmanlarinin irrigasyon aktivasyon tekniklerini
%89,7 oranla genel dis hekimlerine ve diger branglardaki uzman hekimlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla kullandig1 goriilmiistiir. 2012 yilinda
Amerika’da yapilan bir anket calismasinda endodonti uzmanlarmin %50’si,*? 2015
yilinda Ispanya’da yapilan bir calismada %59,7’s1,%°! 2019 yilinda Isvigre’de yapilan
bir calismada ise endodonti uzmanlarinin %89,5’inin irrigasyon aktivasyon
tekniklerini kullandiklar1 gosterilmistir.?8” Literatiirdeki ¢aligmalarm yapildig
tarihleri géz oniine aldigimizda, her gecen sene endodonti uzmanlarmin irrigasyon
aktivasyon tekniklerini kullanma oraninin arttigi goériillmektedir. Calismamizda
endoodonti uzmanlari tarafindan siklilikla irrigasyon aktivasyon tekniklerinin tercih
edilmesinin, bu konu ile ilgili farkindaligin artmasindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Katilimeilarin “5 senelik dis hekimligi fakiiltesi egitiminizde irrigasyon
aktivasyon tekniklerinden herhangi birini kullandiniz mi1” sorusuna verdikleri
cevaplart inceledigimizde, %34,6’simin evet, %65,4liniin hayir cevabini verdigi
goriilmektedir. Irrigasyon aktivasyon teknikleri, kok kanal sistemi icerisinde
mekanik enstriimantasyonla ulagilamayan alanlarda, irrigasyon sollisyonunun
etkinligini arttirmaktadir.?!! Katilimeilarin biiyiik bir kismimin irrigasyon aktivasyon
yontemlerini mezuniyet sonrast kullandiklar1 goriilmiistiir. irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin, kok kanal tedavisindeki 6nemi dikkate alindiginda, fakiilte egitiminde
Klinik uygulamalarma yer verilmesinin, bu konuda dis hekimlerinin bilgi ve beceri

diizeylerinin artmasina yardime1 olacag diisiiniilmektedir.

Katilimcilara kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda hangi yardimci

yontemleri kullandig1 soruldugunda, %53,8’ii sonik aktivasyon, %37,4’1 ultrasonik
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aktivasyon, %3,8’1 negatif basingli irrigasyon, %51,1’i giita perka ile manuel
dinamik aktivasyon, %0,5’i endodontik firca, %4,4’li ise lazer ile aktivasyon
yontemlerini tercih ettigini bildirmistir. Katilimcilar tarafindan en ¢ok tercih edilen
irrigasyona yardimci yontem, sonik aktivasyon olmakla birlikte ultrasonik
aktivasyona gore daha ¢ok tercih edildigi goriilmektedir. Ispanya’da yapilan bir anket
calismasinda katilimcilarin %33,6’simin ultrasonik aktivasyon, %11,3’inin sonik
aktivasyon,?! Amerika’da yapilan bir calismada katilimcilarin %48’inin ultrasonik
aktivasyon, %34’iiniin sonik aktivasyon,*? Hindistan’da yapilan bir ¢alismada da
katilimcilarin %47’sinin ultrasonik aktivasyon, %19 unun sonik aktivasyon tercih
ettigi bildirilmektedir.?®" Literatiire baktigimizda, yapilan bu anket ¢aligmalarinda
katilimcilarin ultrasonik aktivasyonu sonik aktivasyona gore daha ¢ok tercih ettigi
goriilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise sonik aktivasyonun daha ¢ok tercih edilmesi
literatiirle uyumlu goriinmemektedir. Varela ve ark.?®® tarafindan yapilan bir
calismada ultrasonik aktivasyonun pulpa dokusunun uzaklastirilmasinda sonik
aktivasyona gore daha etkili oldugu goriilmiistiir. Yapilan baska ¢alismalarda da kok
kanal tedavisinde ultrasonik aktivasyonun sonik aktivasyona gore daha etkili oldugu
bildirilmektedir.?®:2° Bununla birlikte Urban ve ark.!®® tarafindan yapilan bir
calismada sonik aktivasyonunun kok kanal dezenfeksiyonunda ultrasonik aktivasyon
ile benzer etkilere sahip oldugu gosterilmektedir. Conde ve ark.?® tarafindan yapilan
bir calismada da kok kanalindaki organik dokularin ¢6ziinmesinde sonik
aktivasyonla ultrasonik aktivasyon arasinda fark olmadigi bildirilmektedir. Yapilan
bu calismalar g6z Oniinde bulunduruldugunda sonik ve ultrasonik aktivasyonun
etkileriyle ilgili literatiirde farkli bilgilerin bulundugu goriilmektedir. Katilimcilar
tarafindan sonik aktivasyondan sonra en ¢ok tercih edilen yardimer yontem %51,1
oranla giita perka ile manuel dinamik aktivasyondur. Monardes ve ark.?®! tarafindan
yapilan bir anket calismasinda katilimcilarin %69,3 {iniin, Gopikrishna ve ark.?®’
tarafindan yapilan bir ¢alismada %17’sinin, Ziyad ve ark.?® tarafindan yapilan bir
calismada da katilimcilarin %14 {inlin manuel dinamik aktivasyonu tercih ettigi
bildirilmektedir. Giita perka ile yapilan manuel dinamik aktivasyonun basit ve
maliyeti diisiik bir aktivasyon yontemi olmasi katilimcilar tarafindan tercih
edilmesinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Ancak yapilan bir ¢aligmada giita perka
ile manuel dinamik aktivasyonun irrigasyon soliisyonunun apikalden tagma riskini
artirdign  bildirilmektedir.®  Katilmeilarin =~ %3,8’i  kok  kanal  tedavisi

uygulamalarinda negatif basinghi irrigasyon yontemlerinden yararlandiginm
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bildirmistir. Dutner ve ark.*? tarafindan yapilan bir calismada katilimcilarn
%10 unun, Gopikrishna ve ark.?®’ tarafindan yapilan bir calismada %?2’sinin negatif
basingli irrigasyon yontemlerini kullandiklar1 gosterilmektedir. Yapilan ¢alismalarda
negatif apikal basingli irrigasyonun, geleneksel siringa ile igne irrigasyonuna gore
{istiinliigii olmadig1 gosterilmistir.*>?*® Ancak en onemli avantaji kanal igerisinde
olusan negatif basincin, irrigasyon soliisyonunun apikalden tagmasia engel
olmasidir.?®* Negatif apikal basingli irrigasyonun maliyeti ve 6zel ekipmanlar
gerektirmesi katilimcilar tarafindan daha az tercih edilmesinde etkili olabilir.
Katilimcilar arasinda fotodinamik aktivasyon yontemini tercih eden dis hekimi
olmadig1 gorilmistir. Fotodinamik tedavide kullanilan fotosensitiv boyalarin
dislerde renk degisikligine yol agtigit ve bu boyalarin koék kanal patlarinin
adezyonunu bozdugu bildirilmektedir.?*® Bu gibi dezavantajlari gbéz &niinde

bulunduruldugunda katilimcilar tarafindan tercih edilmemesi beklenen bir durumdur.

Katilimcilara hangi irrigasyon soliisyonunu aktive ettigi soruldugunda,
%96,7’s1 NaOCl soliisyonunu, %25,8’1 CHX soliisyonunu, %31,3’iit EDTA’y1, %6’s1
distile suyu ve %0,5’i MTAD’1 aktive ettigi goriilmiistiir. NaOCl soliisyonu ve
EDTA katilimcilar tarafindan en ¢ok aktivasyonu tercih edilen irrigasyon ajanlaridir.
Kok kanal tedavisinde NaOCI solisyonu ve EDTA’nin etkinligi aktivasyon
yontemleriyle arttirilabilmektedir. Bu yontemler irrigasyon soliisyonlarinin kok
kanalinin ulasilmasi1 gii¢ alanlariyla temasinin saglanmasima yardimci olmaktadir.
Soliisyonlarin aktivasyonu ile sicakligin arttirllmasi yumusak ve sert dokular
{izerindeki kimyasal etkilerini arttirmaktadir.?®® Stojicic ve ark.*! tarafindan yapilan
bir ¢aligmada NaOCI soliisyonunun aktivasyonunun doku ¢oziicii etkisini artttirdigi
bildirilmektedir. Paque ve ark.?® tarafindan yapilan bir calismada da, NaOCI
soliisyonu ve EDTA aktivasyonunun sert doku kalintilarinin giderilmesine yardimci
oldugu gosterilmektedir. Yapilan farkli ¢aligmalarda da ultrasonik aktivasyonun
EDTA  solisyonunun  smear  tabakasi  lizerindeki  etkisini  arttirdid
bildirilmektedir.1"22%" Katilimcilarin NaOCl soliisyonu ve EDTA’dan sonra en gok
aktive ettigi irrigasyon ajan1 CHX soliisyonudur. Salas ve ark.?®® tarafindan yapilan
bir calisgmada CHX soliisyonunun aktivasyonunun dentin tiibiilleri igerisindeki
penetrasyonunu arttirdigi gosterilmistir. Katilimcilarin kok kanal tedavisinde NaOCl
soliisyonu, EDTA ve CHX soliisyonunu aktive ederek kullanmasi literatiirdeki

bilgilerle uyumlu goriinmektedir.
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Katilimeilar "[rrigasyon aktivasyon ydntemlerini kullanmaya basladiktan
sonra, kok kanal tedavisi basarmizin arttigini diislinliyor musunuz" sorusuna, %94
oranla evet cevabini verirken, %6 oranla hayir cevabmi vermistir. Irrigasyon
soliisyonlar1 ile kanal i¢i dezenfeksiyonun saglanmasi kok kanal tedavisi basarisina
etki eden Onemli faktdrlerden biridir.?®® Yapilan bir ¢ok calismada irrigasyon
aktivasyon yoOntemlerinin, irrigasyon soliisyonlarinin antimikrobiyal etkinligini
arttirdign  gosterilmistir.2t33%0%1 By nedenle katilimcilarm bilyiikk ¢ogunlugunun
aktivasyon yontemlerinin kok kanal tedavisi basarilarini arttirdig fikri, aktivasyon

yardimi ile daha etkili bir irrigasyon yaptiklarini diistinmelerinden kaynakli olabilir.

Katilimcilara kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon
yontemlerini kullanmalarinin sebebi soruldugunda, en ¢ok tercih edilen iki sebebin,
%83 oranla enstrimanlarin ulasamadigi alanlarda (yan kanallar vb.) irrigasyon
soliisyonlarin doku ¢oziicii etkisi ve %71,4 oranla aktivasyon yontemlerinin
irrigasyon ajanlarinin antibakteriyel etkinligini arttirmasi oldugu bildirilmektedir.
Yapilan bir caligmada sonik ve ultrasonik aktivasyon tekniklerinin kok kanallarinin
ulasilmasi giic anatomik alanlarinda soliisyonun doku ¢oziicii etkisini arttirdigi
gosterilmektedir.>°2 De Gregoria ve ark.>%® tarafindan yapilan bir ¢alismada sonik ve
ultrasonik aktivasyonunun NaOCI sollisyonunun lateral kanallardaki etkisini
arttirdig1 bildirilmektedir. Yapilan baska bir ¢alismada da ultrasonik aktivasyonun,
irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkinligini arttirdigi tespit edilmistir.3%*
Katilimcilarin en ¢ok tercih ettigi segenekler goz oOnilinde bulunduruldugunda,
irrigasyon aktivasyon yontemlerinden beklentileri arasinda, ilk sirada soliisyonlarin
doku c¢oziicii ve antibakteriyel etkilerini arttirmasinin yer aldigi diistiniilmektedir.
Katilimeilarm %51,6°s1 irrigasyon aktivasyon tekniklerini kullanmalarmin sebebi
olarak kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamentlerin daha kolay
uzaklastirilmasindaki etkisi oldugunu bildirmistir. Kalsiyum hidroksitin kok kanal
patinin adezyonunu olumsuz etkileyebildigi icin kanal icerisinden tamamen
uzaklastirilmas1 gerektigi bildirilmektedir.3® Wiseman ve ark.3% tarafindan yapilan
bir calismada sonik ve ultrasonik aktivasyonunun kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmektedir. Yapilan baska bir caligmada da
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanali igindeki kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda etkili oldugu bildirilmistir.3%” Katilimeilarm %51,6’s1 aktivasyon

yontemlerinin irrigasyon ajaninin apikal {i¢liiye ulasimini kolaylastirmasinin,
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kullanmalarinda etkili oldugunu bildirmistir. Yapilan bir c¢alismada sonik ve
ultrasonik aktivasyonunun egimli kanallarin apikal {i¢liisiinde smear tabakasinin
kaldirilmasinda etkili oldugunu gosterilmektedir.?® Katilimcilarin %48,9’u ise
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin smear tabakasinin daha etkili bir sekilde
kaldirmasima yardime1 oldugu igin tercih ettiklerini bildirmistir. Kocani ve ark.3%
tarafindan yapilan bir c¢aligmada ultrasonik aktivasyonun smear tabakasinin

kaldirilmasinda etkili oldugu gosterilmektedir.

Katilimcilara kok kanal dezenfeksiyonunda lazer ile irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin kullanimi1 hakkindaki diisiinceleri soruldugunda, %?22’si lazer ile
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini
arttirdigini, %32,4’1 faydali ancak ekonomik bir ¢6ziim olmadigini, %18,1°1 pratikte
cok kullanilabilir bir yontem olmadigint ve %?27,5°1 etkisi hakkinda bir bilgisinin
olmadigint bildirmistir. Lazer ile aktivasyon, irrigasyon soliisyonlar1 iginde
fotomekanik etkiler meydana getirmektedir. Lazer 15181 kok kanali igerisindeki
irrigasyon  sollisyonunu 1sitarak buhar kabarciklarinin  olusmasina neden
olmaktadir.”” Kanal igerisinde olusan akustik akimim ve kavitasyonun irrigasyon
soliisyonlarmin etkinligini arttirdig1 diisiiniilmektedir.?®' Yapilan bir ¢alismada
NaOCl soliisyonunun lazer ile aktivasyonunun, sollisyonunun dentin tiibiilleri
icerisindeki penetrasyonunu arttirarak, kok kanal dezenfeksiyonuna pozitif katki
sagladig1 gosterilmistir.2® Olivi ve ark.?®* tarafindan yapilan bir calismada da,
endodontik tedavide yaygin olarak kullanilan NaOCI soliisyonunun etkisinin, lazer
ile aktivasyon yontemleriyle arttirilabilecegini bildirilmektedir. Katilimcilardan lazer
ile aktivasyon yontemlerinin kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini arttirdigini
diisiinenlerin tercihi literatiirle uyumlu goriinmektedir. Her ne kadar lazer ile
irrigasyonun etkinligini onaylamis olsalarda, katilimcilarin %32,4 oranla biyiik
cogunlugu ise bu yontemin ekonomik bir yontem olmadigini diisinmektedir. Yapilan
bir cok caligmada da lazer ile aktivasyon yontemlerinin kok kanal dezenfeksiyonuna
katki sagladigi ancak siringa ile igne irrigasyonu ile benzer etkiler olusturdugu
bildirilmektedir.23231031! Katilimeilarin %18,1°i lazer ile aktivasyon ydntemlerinin
pratik olmadigini diigiinmektedir. Literatiirle uyumlu olarak, katilimcilarin giringa ile
igne irrigasyonu gibi daha diigiik maliyetli ve ek cihazlar gerektirmeyen aktivasyon
yontemleriyle de benzer etkiler olusturulabilecegi fikrinin, bu konuda etkili oldugu

distiniilebilir.
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Katilimeilara “Kok kanal tedavisi aktivasyon yontemlerinden biri olan
Gentle-Wave sistemi ile bilginiz var m1?”” sorusu soruldugunda %49,5°1 evet cevabini
verirken, %50,5°1 hayir cevabini vermistir. GW sistemi irrigasyon sollisyonunun tiim
kanal sistemine ulasabilmesinde etkili ve herhangi bir kok kanal hazirlig
gerektirmeyen multisonik bir sistemdir.®!? Bu teknigin sundugu en biiyiik yenilik,
hidrodinamik kavitasyona bagli olarak genis bir frekans araligma sahip akustik
dalgalarin iretilmesidir. Bu akustik dalgalarin kok kanalinin dezenfeksiyonuna
katkida bulundugu bildirilmektedir.3!® Yapilan calismalarda bu sistemin siringa ile
igne irrigasyonuna ve ultrasonik aktivasyona gore kok kanal dezenfeksiyonunda daha
etkili oldugu gosterilmektedir.?°3!2 Baska bir calismada ise Gentle Wave sisteminin
siringa ile igne irrigasyonuna gore kok kanal dezenfeksiyonunda {istiin olmadigi
bildirilmektedir.3* GW sisteminin iilkemizde heniiz kullanima sunulmamis olmasi
ve nispeten yeni bir yontem olmasinin, katilimcilarin  %50,5’1 tarafindan
bilinmemesinde etkili oldugu disiiniilmektedir. Endodonti uzmanlarinin ise GW
sistemi hakkinda genel dis hekimlerine ve diger branstaki uzman dis hekimlerine
gore %79,2 gibi yiiksek bir oranla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla

bilgi sahibi olmasi, beklenen bir durumdur.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizin amacit kok kanal tedavisinde kullanilan modern irrigasyon
teknikleri ile ilgili dis hekimlerinin bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi ve bu

sonuglarin literatiirdeki benzer calismalarla kiyaslanmasidir.

Endodonti uzmanlarinin hem bilgiye ulasmada hem de modern irrigasyon
tekniklerini kullanmada, genel dis hekimlerine ve diger branslardaki uzman dis

hekimlerine gore daha bilingli olduklar1 gériilmektedir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin  gerek
konsantrasyonu gerekse cesitliligi konusunda, endodonti uzmanlariin literatiirle
uyumlu olarak, genel dis hekimlerine ve diger branslardaki uzman dis hekimlerine

gore irrigasyon ajanlarini daha verimli bir sekilde kullandiklar tespit edilmistir.

Katilimcilar tarafindan kok kanal tedavisinde irrigasyona yardimei aktivasyon
yontemlerinin kullanimi diistiktiir. Aktivasyon yontemlerini kullanan katilimcilar ise
siklikla 5 senelik fakiilte egitimlerinde bu uygulamalari kullanmadiklarini
bildirmistir. Irrigasyon aktivasyon ydntemleri ile ilgili teorik bilgilerin yani sira,
pratik uygulamalarin da olmasi, dis hekimlerinin bu konudaki becerilerine ve

farkindaliklarina katki saglayacagi diisiiniilmektedir.

GW sistemi 2016 yilinda tanmitilmis olmasina ragmen tilkemizdeki kliniklerde
halen kullanilmamaktadir. Literatiirde iddaa edildigi gibi GW sisteminde, irrigasyon
sollisyonlar1 ve irrigasyon aktivasyon teknikleri bire bir klinisyenler tarafindan
kullanilmamakta, irrigasyon ve aktivasyon uygulamalari cihaz tarafindan
yaptlmaktadir. Dolayisiyla GW sisteminin tilkemizde kullanilmasi ile birlikte, bu

sistem ile ilgili yeni farkindalik anketlerine ihtiya¢ duyulabilecektir.

Irrigasyon uygulamalarinin kok kanal tedavisi basarisina katkisi dikkate
alinmas1 gereken konularin baginda gelmektedir. Dis hekimlerinin bu konudaki bilgi
diizeylerinin farkli calismalarla incelenmesi, irrigasyon uygulamalar ile ilgili
yonelimin degerlendirilmesine ve egitim sistemindeki eksikliklerin giderilmesine

yardimci olabilir.
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Ek 2. ANKET FORMU

Kok Kanal Tedavisinde Kullamlan Modern Irrigasyon Tekniklerinin Dis
Hekimleri Tarafindan Bilinirliginin Degerlendirilmesi: Bir Anket Calismasi

Degerli katilimci,

Size sunulan ve cevaplandirmaniz istenen bu anketin amaci “Kok Kanal
Tedavisinde Kullanilan Modern Irrigasyon Tekniklerinin Dis Hekimleri Tarafindan
Bilinirliginin Degerlendirilmesi” adli tez ¢alismasinda kullanilmak iizere verilerin
toplanmasidir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliikk esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilmama, katildiktan sonra da vazge¢me hakkina sahipsiniz. Calismanin
gecerliligi ve gilivenilirligi agisindan sorularin cevaplarinin size ait olmasina 6zen
gosteriniz. Cevaplariniz  sadece arastirma kapsaminda bilimsel amaglarla
kullanilacaktir ve verileriniz kesinlikle gizli tutulacaktir. Calismada isim, kimlik
bilgileri, iletisim adresi vb. bilgileriniz istenmeyecektir.

Calismaya yaptiginiz katkilarinizdan dolayi tesekkiir ederiz.

Anket Sorularn

1. Cinsiyetiniz?
e Kadin
e Erkek

2. Dis hekimligi fakiiltesinden kac y1l 6nce mezun oldunuz?

e <5

e 5-10
e 11-20
e 21-30
e >30

3. Bransmz?
e (Genel dis hekimi
e Endodonti
e Diger branslar

4. Cahstigimz kurum?
e Universite hastanesi
e Agiz ve dis sagligt merkezi
e Ozel muayenehane/poliklinik
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5. Yeni irrigasyon tekniklerini 6grendiginiz bir kaynak var m?
e Hayir yok
e Sosyal medya
e Egitim kurslari
e Literatiir
e Dis hekimligi kongreleri

6. Kok kanal tedavisi sirasinda hangi irrigasyon ajani/ajanlarini
kullamiyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)
e Sodyum hipoklorit
e Klorheksidin

e EDTA

e Distilesu

e MTAD

e Sitrik asit

e Serum fizyolojik
e Diger

7. Kok kanal tedavisi sirasinda oncelikli olarak hangi irrigasyon ajamim
tercih edersiniz?
e Sodyum hipoklorit
o Klorheksidin

e EDTA

e Serum fizyolojik
e Distilesu

e MTAD

o Sitrik asit

e Diger

8. Kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon soliisyonu seciminizdeki en
onemli kriter hangisidir?
e Antibakteriyel kapasite
e Doku ¢oziicii etkisi
e Smear tabakasini kaldirmasi
e Uzun siireli etki
e Maliyet

9. Kok kanal tedavisi sirasinda kullandiginiz sodyum hipoklorit soliisyonun
konsantrasyonu kactir?

o <%1,25
e 9%1,25
o 025

o %5

e Sodyum hipoklorit kullanmiyorum
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10. Klorheksidin soliisyonunu kok kanal dezenfeksiyonu icin irrigasyon
soliisyonu olarak rutin olarak kullaniyor musunuz?
e Rutin olarak kullantyorum
e Inat¢1 enfeksiyonlarda kullantyorum
e Agrisi olan vakalarda kullantyorum
e (Coklu seanslarda kullaniyorum
e Kanal tedavisi yenilemesi yaparken kullantyorum
e Kullanmiyorum

11. Sodyum hipoklorit soliisyonunun vital dokular1 m1 yoksa devital dokular:
m1 daha iyi ¢ozdiigiinii diisiinityorsunuz?
e Vital dokular1
e Devital dokulari
e Her ikisini de ayni derecede

12. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda smear tabakasinin
kaldirilmasi hakkindaki diisiinceniz nedir?

e Bakteri eliminasyonu ve kanal patinin dentine tam olarak adezyonu
icin selasyon ajanlari ile (EDTA vb) tamamen kaldiriyorum

e Evet kaldirllmali fakat dentine zarar vermeyen irrigasyon
sollisyonlarini aktive ederek

e Kaldirmiyorum ¢iinkii EDTA gibi kimyasal yikama soliisyonlar1 ile
tamamen kaldirilmasinin ayni zamanda dentinin yapisinit bozdugunu
diisiiniiyorum

e Kaldirip kaldirmadigim hakkinda bir bilgim yok

13. Asagidaki irrigasyon soliisyonlarindan hangisinin  antibakteriyel
ozelliginin en fazla oldugunu diisiiniiyorsunuz?
e %17 EDTA
e %1 Sodyum hipoklorit
e %2 Klorheksidin
e MTAD
o Sitrik asit
e Hipoklordz asit

14. Kok  kanallarimin  irrigasyonu asamasinda hangi tip igne
kullaniyorsunuz?
e Klasik enjektor ignesi
e Yandan perfore irrigasyon ignesi
e Plastik irrigasyon ignesi
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15. Kullandiginiz irrigasyon ignesinin kalinhg nedir?

25 gauge
27 gauge (Klasik Enjektor ignesi)
28 gauge
29 gauge
30 gauge
31 gauge

16. Acik apeksli dislerde kok kanal dezenfeksiyonunu saglarken tercih
ettiginiz irrigasyon soliisyonlar1 neledir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

%1 Sodyum hipoklorit
%?2,5 Sodyum hipoklorit
%5 Sodyum hipoklorit
Klorheksidin

Distile su

Salin soliisyonu

17. Kok kanal irrigasyonu sirasinda irrigasyon ignesini hangi pozisyonda
kullaniyorsunuz?

Calisma boyunda kullantyorum

Calisma boyundan 1-2 mm geride kullaniyorum

Calisma boyundan 3-4 mm geride kullaniyorum

Belirli bir pozisyonda tutmadan, ileri geri hareketlerle apikal kisimda
sikistirmadan kullantyorum

Hangi pozisyonda kullandigima dikkat etmiyorum

18. Kok kanallarimin dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon tekniklerini
kullaniyor musunuz?

Evet
Hayir

19.5 senelik Dis Hekimligi fakiiltesi egitiminizde irrigasyon aktivasyon
tekniklerinden herhangi birini kullandiniz mi?

Evet
Hayir
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20. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu asamasinda hangi yardime1 yontemleri
kullamyorsunuz? (Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Sonik aktivasyon (EndoActivator)
Ultrasonik aktivasyon

Negatif basingli irrigasyon (EndoVac)
Giita perka ile manuel dinamik aktivasyon
Endodontik firgalar

Lazer ile aktivasyon

Fotodinamik aktivasyon

Yardimer yontem kullanmiyorum

21. Asagidaki irrigasyon soliisyonlarindan hangilerini aktive ediyorsunuz?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

Sodyum hipoklorit
Klorheksidin
EDTA

Distile su

MTAD

Sitrik asit

Diger

22. Irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanmaya basladiktan sonra kok
kanal tedavisi basarimizin arttigin diisiiniiyor musunuz?

Evet
Hayir

23. Kok kanal dezenfeksiyonunda irrigasyon aktivasyon ydéntemlerini
kullanmanizin sebebi hangisi veya hangileridir? (Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz)

24. Lazerle

[rrigasyon ajaninin antibakteriyel etkinligini arttirmasi

Smear tabakasinin daha etkin bir sekilde kaldirilmasi

[rrigasyon ajaninin apikal iigliiye ulasimimi kolaylastirmas:

Kanal i¢i medikamentlerin (kalsiyum hidroksit vb.) daha kolay
uzaklastirilmasi

Enstriimanlarin ulasamadig1 alanlardaki (yan kanallar vb.) doku
¢Oziicl etkisi

irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanal

dezenfeksiyonunda kullamimi hakkinda ne diisiiniiyorsunuz?

Kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini arttirdigini diistiniiyorum
Faydali ancak ekonomik bir ¢6ziim oldugunu diistinmiiyorum
Pratikte ¢ok kullanilabilir oldugunu diisiinmiiyorum

Etkisi hakkinda bir bilgim yok
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25. Kok kanal tedavisi aktivasyon yontemlerinden biri olan Gentle-Wave
sistemi ile ilgili bilginiz var m?
e Evet
e Hayir
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Ek 3. 0ZGECMIS
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