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Farkli Yikama Tekniklerinin Smear Tabakasini Uzaklastirma

Etkinlikleri

Smear Layer Removal Efficacy Of Different Irrigation Techniques
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, farkli yikama tekniklerinin kdk kanallarindan smear tabakasini uzaklastirma
etkinliklerini karsilagtirmaktir.

Yontem: Madde kaybi bulunmayan periodontal nedenlerle gekilmis 30 adet tek kdk ve tek kanalli insan alt
klguUk azi disi her grupta 10 adet dis olacak sekilde 3 deney grubuna ayrildi. TUm deney gruplarinda kék
kanallarinin genisletme ve sekillendirme islemi ProTaper® F4 numarali alete dek gergeklestirildi. 1. grupta
27 gauge kalinhginda dental igne ucu korono-apikal yénde hareket ettirilerek, 2. grupta 31 gauge
kalinhginda Ultradent NaviTip® Double Sideport yikama ucu ve 3. grupta ise EndoVac yikama cihazi hem
kdk kanal sekillendiriimesi sirasinda hem de son ylkama sirasinda kullanildi. Son yikamada smear
tabakasinin uzaklastiriimasi amaciyla sirasiyla 3 ml %5 EDTA, 3 ml %2,5 NaOCI ve son olarak 3 ml distile
su kullanildi. Yikama sistemlerinin smear tabakasini uzaklastirma etkinlikleri taramali elektron mikroskobu
ile degerlendirdi. Verilerin istatistiksel analizinde %95 guiven araliginda Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U
testleri kullanild.

Bulgular: Tim deney gruplarinda smear tabakasinin koronal 1/3’lUk kisimda apikal 1/3’lik bélgeye kiyasla
daha iyi uzaklastirlldigi goézlendi. Ancak, sistemlerin tim bolgelerde smear tabakasini uzaklastirma
etkinlikleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi.

Sonug¢: Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda EndoVac sistemi konvansiyonel yikama teknikleri ile
benzer etkinlik gostermisgtir.

Anahtar sozciikler: EndoVac, yikama, smear tabakasi

ABSTRACT

OBJECTIVES: To compare the cleaning efficacy of 3 root canal irrigation techniques as well as their
effectiveness in removing smear layer from root canal walls.

METHODS: Thirty permanent mandibular premolars were divided into 3 groups of 10 teeth each. Teeth
were instrumented with ProTaper rotary system up to F4. In group |, the teeth were irrigated by
conventional irrigation using 27-gauge irrigation-needle. In group Il, irrigation was done using 31-gauge
NaviTip Double Sideported-needle. In group lll, irrigation was performed with EndoVac irrigation system.
Final irrigation was performed using 3 ml 2.5% sodium hypochlorite followed by 3 ml 5% EDTA and a final
rinse with 3 ml distilled water. Scanning electron microscope evaluation was done for assessment of
smear layer removal in the coronal, middle, and apical thirds. Data were analyzed using Kruskal-Wallis
and Mann-Whitney U tests for significance at P < .05.

RESULTS: The removal of smear layer from the coronal third of root canals was significantly better than
apical and middle thirds (p<0.05). No significant difference was observed between the procedures
according to smear layer removal ability.

CONCLUSION: EndoVac system showed no betterment over conventional irrigation procedures.

Key words: EndoVac, irrigation, smear layer

GIRIiS

Kok kanal tedavisinin temel amaci kdk kanallarinin
kemo-mekanik olarak temizlenip sekillendirilmesi ve
ardindan da kanallarin {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz
sekilde doldurulmasidir.® Ancak kok kanallarmin
sekillendirmesi esnasinda el egeleri ve doner alet
sistemlerinin tiim kanal duvarlarma temas etmemesi®,
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ulagilamayan yan kanallarin, istmuslarm ve apikal
deltalarin varlig1 tedavinin basarisini olumsuz yoénde
etkilemektedir.>® Bu nedenle kok kanallarindan
bakterilerin uzaklastirilmast ve tedavinin basarisinin
arttirllabilmesi i¢in yikama kok kanal tedavisinin
olmazsa olmaz asamalarindan bir tanesidir.
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Kanal i¢i dezenfeksiyonun ve yikama soliisyonlarinin
etkinliklerinin  arttirilmast  amaciyla son yillarda
konvansiyonel yikama yontemlerinin yani sira, doner
sistemler ile kullanilan firgalar, sonik ve ultrasonik
enerji ile yikama etkinligini arttiran aktivasyon
sistemleri ve negatif apikal basing teknikleri klinik
endodonti uygulamalarinda siklikla kullanilmaktadir.
Ancak kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanal
aletlerinin kanal duvarlarinda olusturduklar1 smear
tabakasi, dentin tiibiillerine penetre olarak kanal igi
dezenfektanlarm ve medikamentlerin etkinligini azaltip
ayni zamanda mikroorganizmalar igin bir rezervuar
gorevi  istlenebilmektedir.’®  Smear  tabakasmnn
uzaklastirilarak  ytkama isleminin  etkinliginin  ve
kalitesinin miimkiin oldugunca arttirilmasi, yapilan
tedavilerin de basarisini dogru orantida yiikseltecektir.
Bu nedenle c¢alismamizda  kok  kanallarinin
yikanmasmda kullanilan dental enjektor, Ultradent
NaviTip® Double Sideport yikama ignesi (Ultradent
Products, Inc. ,South Jordan, Utah, ABD) ve negatif
apikal basing prensibi ile calisgan EndoVac sistemin
(Discus Dental, Culver City, CA, ABD) 6zellikle apikal
igte birlik kisimdaki smear tabakasmni uzaklastirma
etkinliklerinin karsilastirilmas1 amaglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM
Calismamizda  periodontal nedenlerle  g¢ekilmis,

¢iiriiksliz, madde kayb1 bulunmayan 30 adet tek kok ve
tek kanalli insan alt kiiciik az1 disi kullanildi. Dislerin
endodontik giris kaviteleri agilarak apikal agikliklar1 15
numara K tipi ege (Mani, Matsutain Seisakusho Co,

Tochigi-Ken, Japonya) tle kontrol edildi. K tip1 egenin
ucu apikal agiklikta iken lastik rondel okluzal yiizeye
sabitlenerek egenin boyu 6l¢iildii. Calisma boyu dlgiilen
kanal boyundan 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi ve
tiim dislerin apeksleri pembe mum ile értiildii. Ornekler
her grupta 10 adet dis olmak iizere rastgele ii¢ guruba
ayrildi. Kok kanallarinin genisletme ve sekillendirme
iglemi, iiretici firma talimati dogrultusunda, tiim deney
gruplarinda ProTaper® (Dentsply Maillefer, Baillagues,
Isvigre) F4 numarali alete kadar gerceklestirildi. Doner
aletler li¢ kanalda kullanildiktan sonra yenisiyle
degistirildi. Her ii¢ grupta da genisletme sirasinda her
bir aletten sonra 1 ml %2,5’luk NaOCl, #F4 egenin
kullanimmin ardindan ise 4 ml %?2,5’luk NaOCl
kullanilarak toplam 10 ml soliisyon ile yikama yapild.
Smear tabakasmin uzaklastirilmas: amaciyla uygulanan
standart yitkama protokolii; sirastyla 3 ml %5°lik EDTA,
3 ml %2,5’luk NaOCI ve son olarak 3 ml distile su, her
bir soliisyon kanal icerisinde 1 dakika kalacak sekilde
uygulandi.

Grup 1’de; 27 gauge kalinliginda dental igne ucu
calisma boyundan 2 mm geride olacak sekilde kanal
icerisine yerlestirildi ve yikama siiresi boyunca kanalda
stirekli olarak korono-apikal yonde 1-2 mm hareket
ettirildi.

Grup 2’de; 31 gauge kalinliginda Ultradent NaviTip®
Double Sideport yikama ignesi ¢alisma boyundan 2 mm
geride olacak sekilde kanal igerisine yerlestirilerek
hareket ettirilmeden kullanild:

Grup 1 (dental enjektor)

2,06 0,99

Grup 3 (EndoVac) 2,92 1,09
Tablo 1: Calisma gruplarina ait ortalama smear skorlari
Grup 3’te; EndoVac yikama cihazi kullanildi.  fosfat ile tamponlanmis  %2,5’luk  gluteraldehit

Genisletme sirasinda makrokaniil kanal agzindan igeriye
yerlestirildi. Son yikama sirasinda ise mikrokaniil
calisma boyundan 2 mm geride olacak sekilde kanal
icerisine yerlestirilerek, yikama siiresi boyunca kanalda
alt1 saniyede bir korono-apikal yonde 1-2 mm hareket
ettirildi.

Genisletme ve son yikama islemleri sirasinda her bir
grupta ilgili ylkama sistemi kullanildi. Irigasyon
islemleri tamamlanan 6rneklerin apekslerindeki mumlar
¢ikarildi. Daha sonra Ornekler fikse edilmek amaciyla

soliisyonuna alindu.

Gluteraldehit ile fikse edilmis 6rnekler akan su altinda
iyice yikanarak temizlendi. Dislerin kron kisimlari ince
elmas alev seklinde frezler (Diatech, Heerbrugg, Isvicre)
ile kesilerek uzaklastirildi. Ardindan, 6rneklerin bukkal
ve lingual yiizlerinde ¢ok ince alev uclu frez ile birer
adet vertikal oluk hazirlandi. Bu islem sirasinda kok
kanalinin  perfore edilmemesine 06zen  gosterildi.
Oluklarin hazirlanmasi islemini takiben taramali elektron
mikroskobunda koronal, orta ve apikal iigliilerin ayrt
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edilebilmesi amactyla, elmas disk ile kdk yilizeylerinde
yatay yonde iki adet kii¢ilik ¢entik olusturuldu.

Ornekler alkol (Aromas, Izmir, Tiirkiye) serisinden
gegirilerek dehidrate edildi. 30’ar dakika siire ile %25,
%350, %75, %9011k alkolde birakilan drnekler son olarak
saf alkolde 24 saat boyunca bekletildi.

Dehidrate edilmis 6rnekler bukko-lingual yonde vertikal
olarak ikiye boliindii. Daha sonra nemden aritilmak tizere
fosfor pentaoksit iceren desikatorde 1 giin bekletildi.
Ardindan vakum altinda yaklagik 200 A° altinla kaplanan
ornekler Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde
bulunan taramali elektron mikroskobu (JEOL-JSM—
5200, Tokyo, Japonya) ile incelendi.

Her 6rnegin kok kanal duvarlarinda kalan smear tabakasi
miktarmi degerlendirmek icin ti¢ farkli alanda (kokiin
koronal, orta ve apikal dgliileri), x1000 biiyiitmede
tarama yapildi. Her bdlge icin rastgele 3 fotograf cekildi.
Smear tabakasmin degerlendirilmesinde 1997 yilinda
Hiilsmann ve arkadaslarmm™ kullandiklar1 bes skorlu
sayisal degerlendirme cetveli kullanildi.

. Skor 1- Smear tabakasi yok, dentin tiibiilleri agik

. Skor 2- Kiigiik miktarda smear tabakas: var, bazi
dentin tiibiilleri agik

. Skor 3- Homojen smear tabakasi kok kanal
duvarlarini kapatmis, ¢ok az sayida dentin tiibiili agik

. Skor 4- Kok kanal duvarlarinin tamami homojen
smear tabakasi ile kaplanmis, agikta dentin tiibiilii yok

. Skor 5- Cok miktarda, homojen olmayan smear
tabakasi kok kanal duvarlarini tamamen kaplamis

Tiim skorlamalar c¢alismaya dahil olmayan iki
endodontist tarafindan yapildi. Smear skorlarmin
degerlendirilebilmesi amaciyla tim fotograflar power-
point sunusu haline donistiiriildii. Bu sekilde elde
edilmis her goriintii 9 es parcaya boliinerek goriintiiden 9
ayr1 skor elde edildi. Her bolgenin ol¢iim degeri 9
degerlendirmenin ortalamasi1 alinarak belirlendi. Elde
edilen skorlarin giivenilirligini gormek amaciyla 2 hafta
sonra ayni arastirmacilar tarafindan skorlama islemi ayni

sartlar altinda tekrar  gerceklestirildi. Gozlemci
skorlarinin  farkli olmasi durumunda ise her iki
gozlemcinin  birlikte  degerlendirmesi  sonucunda

degerlendirmelere devam edildi.

Ort.

Std.sapma

Ort.

Std. sapma Ort.  Std. sapma

Orta 1/3 1,70! | 0,64 2,24 °|| 0,84 3,02‘Jl 0,92

Tablo 2: Calisma gruplarina ve bélgelere ait ortalama smear skorlari
Grup ici degerlendirmeler kiiglik harf ile gruplar arasi degerlendirmeler ise biyiik harf ile belirtilmis ve istatistiksel anlamlilik farkl

harfler ile simgelenmistir.

Resim 1. a) Dental enjektdr grubuna ait koronal 1/3 6rnek resmi

Resim 1. b) Dental enjektor grubuna ait orta 1/3 6rnek resmi
Resim 1. c) Dental enjektor grubuna ait apikal 1/3 6rnek resmi




EU Dighek Fak Derg 2017; 38_1: 32-38

Resim 2. a) Ultradent NaviTip Sideport yikama ucu grubuna ait koronal 1/3 6rnek resmi
Resim 2. b) Ultradent NaviTip Sideport yikama ucu grubuna ait orta 1/3 6rnek resmi
Resim 2. ¢) Ultradent NaviTip Sideport yikama ucu grubuna ait apikal 1/3 6rnek resmi

Resim 3. a) EndoVac grubuna ait koronal 1/3 drnek resmi
Resim 3. b) EndoVac grubuna ait ortal/3 6rnek resmi
Resim 3. ¢) EndoVac grubuna ait apikal 1/3 6rnek resmi

Istatistiksel degerlendirmelerin tamami1 SPSS 15.0 (IBM
SPSS Inc, Chicago, IL, ABD) paket programi kullanilarak
yapildi.  Gruplarin smear skorlarmi degerlendiren
gozlemciler arasi ve gozlemciler i¢i uyum saptanirken
Kappa’nin niimerik veriler icin uygulanan Interclass
Korelasyon Analizi kullanildi. Incelenen &rneklerin
koronal, orta ve apikal bolgelerinde smear tabakasinin
uzaklastirilmast ~ bakimindan ~ kullanilan ~ yikama
yontemlerinin karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Kruskal-Wallis testi sonucu bolgeler arasinda
anlamli fark ¢ikmasi nedeniyle (p<0.05), farkliligin hangi
gruplar arasinda anlamli oldugunu belirlemek amaciyla
Wilcoxon Tki Ornek Testi ile ikili karsilastirmalar yapildi.
BULGULAR

Gruplara ait ortalama smear skorlar1 Tablo 1°de, caligma
gruplarma ve bolgelere ait ortalama smear skorlar1 ise
Tablo 2’de goriilmektedir. %95 giiven araliginda smear
skorlarina gore degerlendirme yapan birinci gézlemcinin
her iki incelemesi, ikinci gdézlemcinin her iki incelemesi
ve her iki gézlemcinin tiim incelemeleri arasinda uyum
saptandi (p<0,05).

Dental enjektor uygulanan 1. grupta koronal ve orta
1/3°liik kisimlar arasinda fark saptanmazken (Resimla-
b) (p>0,05), apikal 1/3’lik kisim ile diger bolgeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p<0,05) (Tablo 2) (Resim la-c).

Ultradent NaviTip Double Sideport yikama ucu
kullanilan 2. grupta tiim 1/3’lik kok kisimlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0,05). Bu
sistemin koronal alanda daha basarili olurken, apikal
bolimde kismen basarili olabildigi gézlendi (Tablo 2)
(Resim 2a-c).

EndoVac yikama sistemi kullanilan grupta koronal
1/3’liik kisim ile orta ve apikal 1/3’lik kisimlar arasinda
istatistiksel olarak fark saptanirken (p<0,05), orta ve
apikal 1/3’lik kisimlar arasinda anlamli bir fark
gozlenmedi (p>0,05) (Resim 3a-c).

Tiim gruplarda koronal 1/3’liik kisimda sistemlerin daha
etkin oldugu gozlendi (Tablo 2). Apikal 1/3’lik kisimda
ise, her ii¢ sistem de smear tabakasini uzaklastirmada
daha az etkinlik gosterdi (p<0,05). Ancak, sistemlerin
tim  bolgelerde smear tabakasint  uzaklagtirma
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etkinlikleri arasinda istatistiksel farklilik saptanmadi
(p>0,05).

TARTISMA

Kok kanal dezenfeksiyonun amaci, kanal igerisindeki
bakterileri ve yan iiriinlerini uzaklastirip, periradikiiler
dokulara gegiglerini engelleyerek, bu dokularda hastalik
olusturmasini 6nlemek ve var olan hastaligin iyilesmesine
yardimecr olmaktir. Kullanilan yikama soliisyonlarmin
optimum etki gosterebilmesi i¢in kanal duvarlar1 ile
miimkiin oldugunca fazla temas etmesi gerekmektedir.
Enfekte dislerden alman histolojik kesitlerde bakterilerin
pulpa diginda doku igceren yan kanallara, apikal
dallanmalara, kanallar arasindaki istmuslara ve dentin
tiibiillerine de invaze oldugu goriilmiistiir.®*

Kanal aletlerinin genisletme sirasinda kanal duvarlarina
temas etmesi sonucu organik ve inorganik maddeler,
enfekte doku artiklari, mikroorganizmalar ve yan
triinlerinden  olusan  smear  tabakast  meydana
gelmektedir." Dentin tiibiillerinin smear tabakas ile kapli
oldugu kok kanallarinda yikama
tiibiillerin igerisinde yer alan bakterilere etki edemedigi
cesitli  calismalarda  bildirilmistir.”***  Ayrica smear
tabakasi varliginda kanal patlarinin kanal duvarlarma tam
adapte olamadig ileriki  yillarda
mikrosizintiya neden olabilecegi bildirilmistir.™® Bu
bilgiler 1s18inda giiniimiizde kok kanal sekillendirmesi
tamamlandiktan sonra smear tabakasmin kaldirilmasmimn
gerekli oldugu konusunda yaygin bir goriis birligi vardir.
Bu nedenle c¢alismamizda giiniimiizde yaygin olarak
kullanilan dental enjektdr ucu, yandan ¢ift delikle acilan
yikama igneleri ve negatif apikal basing prensibi ile
¢alisan EndoVac sisteminin kok kanal sisteminden smear
tabakasinin uzaklastirilmasimdaki etkinlikleri
degerlendirildi.

Kok kanal sekillendirmesi sonrasinda kok kanallarini
EDTA ve NaOCl ile ardigik yikamanin smear tabakasimin
kaldiriimasinda en etkili yol oldugu bilinmektedir.™®
Ancak kullanilacak olan soliisyonlarin konsantrasyonlari,
miktarlar1 ve uygulama siirelerine iliskin kesin bir fikir
birligi literatiirde bulunmamaktadir. Sen ve arkadaslar®’
% 5’lik EDTA’nin smear tabakasini uzaklagtirmada % 15
ve % 10’luk EDTA ile benzer etkinlik gosterdigini rapor
etmistir. Bu nedenle ¢alismamizda da smear tabakasmin
etkin bir sekilde kaldirilabilmesi igin %5°lik EDTA stvisi
1 dakika siire ile 6rneklerde kullanildi.

soliisyonlarinin

ve bu durumun

Literatiirde kok kanal duvarlarindaki smear tabakasi
genellikle SEM yontemi ile degerlendirilmektedir.?
Caligmamizda da farkli yikama tekniklerinin smear
tabakasini uzaklastirma etkinlikleri SEM yontemi ile
koklerin apikal, orta ve koronal iiglillerinden X1000

biiyiitmede  alinan
degerlendirilmistir.

Calismamizin bulgularina gore her {i¢ deney grubunda
da apikal bolgede, koronal ve orta 1/3’liikk kisimlara
kiyasla daha yiiksek smear ortalama degerleri elde
edildi. Ayrica, her ii¢ sistemin de tiim bolgelerde smear

fotograflar ile ayr1  ayn

tabakasini uzaklastirma etkinlikleri arasinda istatistiksel
farklilik saptanmadi (p>0.05).

O’Connell ve arkadaglari®® farkli EDTA tuzlari ile 27
gauge’lik  kaniil  kullanarak  smear tabakasmin
uzaklastirilmasini  degerlendirdikleri  ¢alismalarinda
dental enjektoriin apikal bolgede tam olarak smear
tabakasini uzaklastiramazken, koronal ve orta iicliilerde
ise etkin sekilde smear tabakasini uzaklastirdigim
bildirmislerdir. Caligmamizda elde ettigimiz bulgular bu
calisma ile benzerlik gostermektedir.

McGill ve arkadaslan®®  kanal  sekillendirmesi
tamamlanmis dislerde kanal duvarlarina adapte olan ana
giita perkanin 2-3 mm’lik kisa mesafelerde hareket
ettirilmesinin kanal icindeki yikama sivisin1 aktive
ederek etkili bir hidrodinamik etki olustugunu
bildirmistir. Caligmamizda da dental enjektér ucunun
korono-apikal yonde siirekli hareket ettirilmesine bagh
olarak benzer etkinin meydana gelmis olabilecegini
diisinmekteyiz.

Literatiirde hem EndoVac sisteminin hem de NaviTip
Double Sideport yikama ucu ile yikamanm basaril
teknikler olduklar1 6ne siriilmiistiir.”* Abarajithan ve
arkadaslari”” EndoVac ile yapilan yikamanm smear
tabakasmi  uzaklagtrmada  konvansiyonel  dental
enjektore kiyasla daha etkili oldugunu bildirmislerdir.
Ribeiro ve arkadaslari®® NaviTip ucun ve EndoVac
sisteminin de aralarinda bulundugu 5 farkli yikama
teknigini degerlendirmisler ve smear tabakasmin tim
gruplarda benzer sekilde uzaklastirildigini
bildirmislerdir. Ote yandan, Boutsioukis ve arkadaslar®®
yandan agilan yikama ignesinin apikal genisletmenin 55
numarali kanal aletine denk geldigi grupta etkili olurken
35 ve 45 numarali apikal genisliklerde etkili olmadigini
gostermislerdir. EndoVac calisma
prensibinde mikro kaniilin 0,32 mm c¢ap1 nedeniyle
apikal bolgeye rahatlikla ulasabilmesi i¢in apikal
sekillendirmenin en az #35 numarali kanal aletine denk
gelmesi  gerektigi  bilinmektedir. Bu  nedenle,
calismamizda apikal genisletme ProTaper F4 numaral
kanal egesinde sonlandirildi. ve NaviTip Double
Sideport yikama ucu grubunda Boutsioukis ve

sisteminin

arkadaslari®® ile benzer bulgular elde ettik. One siiriilen
avantajlarma  karsin, EndoVac sistemi  gesitli
dezavantajlara sahiptir. Oncelikle ana iletim ucu ve
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aspirasyon ucunun farkli borulara takili olmasi hekimin
sistemi tek basina kullanimimnda zorluk olusturmakta hatta
¢ogu zaman hekim kendisine yardimci olacak birine
ihtiya¢ duymaktadir. Caligmamizda diger iki deney
grubundaki islemler —aymi arastirmacit tarafindan
gergeklestirilirken, EndoVac sisteminin  kullanildigt
grupta iglemler iki arastirici tarafindan gergeklestirildi.
Ayrica, sistemin diger bir dezavantaji ise mikrokaniiliin
tikanabilmesidir. Bu durumun o&zellikle apikal boélgede

smear  tabakasmin  uzaklastirilmasinda  basarisiz
sonuglarm  ¢ikmasinda  etkin  olmus  olabilecegi
goriigiindeyiz.

SONUC

Calismamizda, koronal, orta ve apikal ii¢lii bolgelerinde
smear tabakasinin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda
kullanilan yontemler arasinda tiim bolgelerde farklilik
saptanmadi.  Ug sistemin de apikal bolgede kok
kanallarindan smear tabakasini etkin ve tam olarak
uzaklagtiramadig1 gozlendi.
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