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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal
dolgu materyalinin uzaklagtirllmasinda; XP-endo Finisher, EndoActivator, pasif
ultrasonik aktivasyon, Er,Cr:YSGG lazer aktive irrigasyon yikama soliisyonu

aktivasyon yontemlerinin etkinligini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada 75 adet tek koklii ve diiz kanalli alt ¢ene kiigiik azi
disleri Resiproc 40 (#40.06) ile prepare edildikten sonra giita-perka ve AH Plus kanal
patt ile devamli 1styla kompaksiyon teknigi ile dolduruldu. Disler 37°C ve %100
nemde 1 hafta bekletildikten sonra giita-perka ve kanal pati ProTaper Universal
Retreatment ve ProTaper Next (X2-X5) ile uzaklastirildi. Disler rastgele 5 deneysel
(n = 15) gruba ayrild1 ve aktivasyon yontemleri uygulandi: grup 1 geleneksel igne
irrigasyon grubu, grup 2 EndoActivator, grup 3 pasif ultrasonik aktivasyon, grup 4
XP-endo Finisher, grup 5 Er,Cr:YSGG lazer aktive irrigasyon. Geleneksel igne
irrigasyon grubu kontrol grubu olarak kullanildi. Disler ikiye ayrildi ve
steromikroskop altinda goriintiiler alindi. Ayrica, her gruptan 3 6rnekten taramali
elektron mikroskobu gorintiisii alindi. Kanal dolgu alanlar1 Image J programi
kullanilarak hesaplandi. Elde edilen veriler Oneway ANOVA, Tukey, Wilcoxon ve

Friedman testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Kok kanallarinin apikal bolgesi ve toplam kanal alaninda dolgu
materyalinin uzaklastirilmasinda XP-endo Finisher, EndoActivator, pasif ultrasonik
aktivasyon gruplar1 geleneksel igne irrigasyon grubundan {istiin bulundu (P < 0.05)
ve geleneksel igne irrigasyon grubu ile Er,Cr:YSGG lazer aktive irrigasyon grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (P > 0.05). Yine toplam
kanal alani degerlendirildiginde pasif ultrasonik irrigasyon grubu ile Er,Cr:YSGG
lazer aktive irrigasyon grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulundu
(P < 0.05). Tiim gruplarda kok kanallarinin orta ve koronal bolgesinde geleneksel
igne irrigasyon grubu diger gruplardan daha az dolgu maddesi uzaklastirirken (P <
0.05); diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi (P >
0.05).



Sonu¢: Tim gruplarda kok kanallarinda artik dolgu maddesi kalmistir.
Kanallarin apikal bolgeleri, orta ve koronal bolgelerine gore daha fazla artik dolgu

maddesi icermektedir.

Anahtar Kelimeler: XP-endo Finisher, EndoActivator, PUI, Er,Cr:YSGG

lazer, retreatment.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to assess the effectiveness of XP-endo Finisher,
EndoActivator, Er, Cr: YSGG laser active irrigation, passive ultrasonic activation
techniques in removing filling remnants from root canals after root canal retreatment

procedures.

Method: Seventy five single-rooted mandibular premolar teeth were
instrumented with Resiproc 40 (# 40.06) instruments and obturated with gutta-percha
and AH Plus sealer using the continuous wave of condensation technique. After
storage at 37°C and 100% humidity for 1 week, the specimens were retreated with
the ProTaper Universal Retreatment and ProTaper Next (X2-X5) NiTi instruments
for the removal of filling material. Then teeth were randomly divided into five
groups (n=15), and the activation processes were applied: group 1 conventional
needle irrigation, group 2 EndoActivator, group 3 passive ultrasonic activation,
group 4 XP-endo Finisher and group 5 Er, Cr: YSGG laser active irrigation.
Conventional needle irrigation was used as the control group. The teeth were
sectioned and steromicroscopy images were taken. The images were analysed using
Image J software regarding the area of residual root filling. In addition, a scanning
electron microscope images were taken from 3 samples from each group. Oneway
ANOVA, Tukey, Wilcoxon and Friedman tests were performed for statistical

analysis.

Results: The filling materials removal efficacy in the apical region and the
total canal area the XP-endo Finisher, EndoActivator, passive ultrasonic activation
groups were siiperior to conventional needle irrigation group (P < 0.05) and there
was no statistically significant difference between the conventional needle irrigation
and Er, Cr: YSGG laser active irrigation groups (P > 0.05). There was a statistically
significant difference between the Er, Cr: YSGG laser active irrigation group and
passive ultrasonic activation groups in the total canal area (P <0.05). In the middle
and koronal region of the root canal the conventional irrigation group remove less
filling material then other groups (P < 0.05) and there was no statistically significant

difference between the other groups (P> 0.05).
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Conclusions: In all groups there is residual substance in the root canals. The
apical regions of the channels contain more residual filler than the middle and

coronal regions.

Keywords: XP-Endo Finisher, EndoActivator, PUI, Er,Cr: YSGG laser,

retreatment
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi sonrasinda enfeksiyonun devam etmesi ya da yenilenmesi
durumunda ilk tercih geleneksel endodontik tekrarlayan tedavidir (1). Endodontik
tekrarlayan tedavilerde, periapikal dokularin saglik ve biitiinliigliniin saglanmasi ve
devam ettirilmesi i¢in dnceki kok kanal dolgu materyalinin (pat ve GP) tamamen
uzaklastirllmas1 ve kok kanal sisteminin yeniden sekillendirilmesi, temizlenmesi,
dezenfeksiyonu ve kanal dolgusunu kolaylastirmak i¢in gerekli yolun olusturulmasi
amaglanmaktadir (2). Basarisiz olan endodontik tedavi sonucunda hastaya
endodontik tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi, planlanmis reimplantasyon veya disin

cekimi gibi tedavi segenekleri sunulmaktadir.

Dolgu materyalini kaldirmak i¢in paslanmaz ¢elik el egeleri, NiTi doner egeleri ve
kimyasal ¢oziiciiler kullanilmaktadir. Giincel temizleme ve sekillendirme teknikleri
kullanildiginda bile kok kanallar1 igerisinde dolgu materyalinin tamamen
temizlenemedigini goriilmistir (3-5). Enfekte kok kanal dolgu materyalinin
kalintilar1 kullanilan mekanik ve kimyasal yontemlerin temizleme ve dezenfeksiyon
etkinligini riske atmaktadir. Kalan dolgu artiklar1 ile beraber kok kanal sisteminde
ege sistemleri ile temizlenmesi zor olan istmus, anastomoz ve lateral kanal gibi

anatomik yapilar da hekimlerin igini zorlastirmaktadir (6).

Giliniimiizde gelisen teknoloji ile beraber hekimlerin mekanik kanal preparasyonunda
harcadigi zaman giderek azalmis ve basar1 orani da artmustir (7, 8). Mekanik
preparasyon siiresinin azalmasi ilgiyi kok kanallarinin kimyasal dezenfeksiyonuna
kaydirmistir. Yaygin olarak kullanilsa da kdk kanallarinin igne ile yikanmasi istenilen
dezenfeksiyon etkisini saglayamamaktadir. Kok kanal sisteminin kompleks yapisi
bilgisiyle beraber arastiricilar yikama soliisyonlarinin kanal sisteminin her bolgesine
ulagsmasin1 amaclayarak c¢esitli yikama soliisyonu aktivasyon ydntemlerini

kullanmay1 6nermektedirler (9).

Daha once debris ve kanal ici ilaclarin kaldirilmasinda etkili olduklar1 ¢alismalarda
(10-12) gosterilmis olan bu yikama soliisyonu aktivasyon yontemlerinin endodontik

tekrarlayan tedavi sonrasinda dolgu materyalinin kaldirilmasinda geleneksel



yontemlere gore daha etkili olacagin1 ve basarisizlik oranlarmin azalacagini

diisiinmekteyiz.

Bu c¢alismanin amaci, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasinda; EA, PUI, XP, LAI yikama soliisyonu aktivasyon

yontemlerinin etkinligini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tekrarlayan Kok Kanal Tedavisi

Apikal ya da koronal yonden sizint1 nedeniyle yeniden enfekte olan ya da yetersiz
yapilmis kanal tedavisi sonrasinda kok kanallarinin bosaltilip yeniden doldurulmasi

islemine ‘retreatment’ denir (13).

Tekrarlayan tedavinin amaci, kanal dolgusunun tamaminin kok kanalindan
uzaklastirilip, kok kanalmin etkili bir sekilde temizlenmesi, sekillendirilmesi ve
yeniden ideal bir sekilde doldurulmasidir (14). Daha 6nceki kanal dolgusuna ait tim
GP ve patin uzaklastirilmasi; kalan nekrotik doku ve bakterileri 6rtmeleri ve bu doku

ve bakterilerin periapikal lezyon gelisimine neden olabilmeleri nedeniyle dnemlidir

(15).

2.2. Endodontik Tedavinin Basarisinin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin basarist histolojik, radyografik ve klinik a¢idan bulgularin bir

arada degerlendirilmesiyle ortaya konabilir (16).

Klinik Yonden Bagsarisizlik Kriterleri: Tekrarlayan fistiil ve sislik olusumu, spontan
agri1, palpasyon ve perkiisyon hassasiyeti, diste fonksiyon kayb1 ve asir1 mobilite ve

ilerleyen periodontal yikim olarak degerlendirilebilir.

Radyografik Yonden Bagarisizlik Kriterleri: Lamina duranin kaybi ve periodontal
araligin genislemesi, rezorpsiyon varligi veya tedavi Oncesinde mevcut olan

periapikal lezyonun genislemesi radyolojik olarak basarisizlig1 gosterir.

Histolojik Yonden Bagsarisizlik Kriterleri: Siddetli iltihabin graniilasyon dokusu ve
epitelyal proliferasyonun devam etmesi, sement rezorbsiyonunun devam etmesi ve
kemik olusumundaki eksiklik basarisizlik kriterleridir. Bununla birlikte histolojik
degerlendirme ¢ogu zaman yapilamamakta ve bu basari degerlendirmesi ortaya

konulamamaktadir (17).



2.3. Kanal Tedavisinde Basarisizhga Neden Olan Faktorler

Kok kanal tedavisi sonrasinda meydana gelen basarisizlik nedenleri farkli agamalarda

degerlendirilebilir.

Tedavi Oncesi Basarisizlik Nedenleri: Radyografik incelemede kok kanal sisteminin
tam olarak incelenmemesi ve pulpa anatomisi bilgisi eksikligi vakanin eksik ya da
hatali degerlendirilmesi ile sonuglanmaktadir. Hatali teshisle birlikte, hatali tedavi
planlamas1 ve kotii prognozlu dislerin tedavisi kok kanal tedavisinde basarisizliga
neden olmaktadir. Kron ya da kok kiriklar1 erken donemde teshis edilememekte ya
da yanlis teshis edilmektedir. Biitiin bunlarla beraber disin stratejik Onemi ve

hastanin uyum derecesinin de dogru degerlendirilmesi gerekir (18, 19).

Tedavi Sirasindaki Basarisizlik Nedenleri: Tedavi sirasinda kok kanallarinin
endodontik prensiplere uygun olmayacak sekilde sekillendirilmesi ve doldurulmasi
ve beraberinde uygun koronal restorasyonun yapilmamasi basarisizliga neden
olmaktadir (20, 21). Endodontik giris kavitesinin yetersiz genislikte hazirlanmasi
bazi kanallarin gozden kagmasina, kanallarin yetersiz sekillendirilip temizlenmesine,
kanalda alet kiriklar1 meydana gelmesine neden olmaktadir (13, 20, 22). Giris
kavitesinin asir1 genislikte hazirlanmasi ise mine ve dentin dokusundaki asir1 kayip
nedeniyle disin zayiflamasina ve buna bagli olarak diste kirik meydana gelmesine ya
da pulpa odasinda perforasyonlara neden olabilmektedir. Calisma boyuna bagh
kalmadan yapilan mekanik preparasyonlar neticesinde taskin veya eksik kanal
dolgulart yapilmaktadir (13, 21). Kanal sekli géz onlinde bulundurulmadan yapilan
mekanik preparasyonlarda basamak, zip, elbow, strip perforasyon gibi iyatrojenik
hatalar meydana gelebilmektedir (19). Mekanik preparasyonun yetersiz yapilmasi
sonucunda kok kanal sisteminde kalan mikroorganizmalar ve artik pulpa dokusu, kok
kanal sistemi dezenfeksiyonunun yetersiz yapilmasi, tedavisi yapilan diste izolasyon

sartlarinin yerine getirilmemesi periapikal doku iltihabina neden olmaktadir (19).

Kok kanal tedavisinin basarisizliginda en 6nemli etkenlerden bir tanesi de koronal ve
apikal mikro sizintidir. Ust restorasyonun, koronal ve apikal tikamanin yetersiz
olmasi sonucu meydana gelen mikro sizinti nedeniyle kok kanal sistemi yeniden

enfekte olmakta veya kanal icerisinde kalan mikroorganizmalara besin saglanmakta
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ve yeniden ¢ogalmalariyla periapikal doku hastaliklar1 meydana gelmektedir (23).
Kanal tedavisi uygulanmamis dislerin enfekte kok kanallar1 genelde polimikrobiyal,
baskin anaerobik flora icermekte iken enfekte ve daha dnce doldurulmus dislerden
elde edilen kiiltiirler bir ka¢ veya sadece tek bir tiirden olugmaktadir (24). Periapikal
lezyonlu dislerde en sik E. faecalis ardindan Streptococcus tiirleri ve T. forsythensis
bulunmustur (25). E. faecalis anaerop gram pozitif bir bakteridir ve 10 °C ile 45 °C

arasinda yasayabilir. Dentine baglanmay1 kolaylastiran enzimleri ve genetik yapilar
sayesinde dentin tiibiillerinde yasayabilir ve dentin tiibiilleri igerisinde 400-1000 pm
ilerleyebilirler. Uygun besi ortami olusana kadar uzun siire acliga dayanabilme ve
serum proteinlerini besin kaynagi olarak kullanabilme yetenegine sahiptir. Ayrica,
konak hiicrelere baglanabilme yetenekleri ile 12 ay ek besin olmadan canliliklarini
stirdlirebilirler (26). E. faecalis 1s1, hidrojen peroksit, hiperosmolarite, asidite ve
alkalinitenin Oldiiriicii diizeylerine diger mikroorganizmalara oranla daha az
hassasiyet gostermektedir (27). Bakterilerin yan1 sira mantar tiirleri de 6zellikle C.
albicans 1nat¢1 endodontik enfeksiyonlarda siklikla bulunmakta ve de inatei

lezyonlardan sorumlu olabilmektedir (28).

2.4. Basarisiz Endodontik Tedavi Vakalarinda Tedavi Yaklasimlar:

Basarisiz endodontik tedavi sonrasinda uygulanan tedavi yaklagimlari disin
cekilmesi, cerrahisiz kanal tedavisinin tekrarlanmasi ya da cerrahi ile beraber kanal

tedavisinin yenilenmesidir.

Disin ¢ekilmesi genelde tercih edilen bir segenek olarak goriiliir. Dis ¢ekiminin
ardindan hastaya sabit parsiyel protez, hareketli parsiyel protez veya implant tedavisi
onerilir. Disin agizda tutulmasina karar verildiginde kok kanal tedavisinin tekrari,
apikal rezeksiyon, kasti replantasyon, hemiseksiyon ve kdk ampiitasyonu gibi tedavi

yaklagimlart uygulanabilir (29, 30).

Hekimler arasinda tedavi yaklagimlari konusunda tam bir goriis birligi
bulunmamaktadir. Bazi klinisyenler kok kanal tedavisinin yenilenmesini Onerirken
(31) bazilar1 cerrahi yontemleri ileri siirmektedir (32), daha radikal yaklasip disi

¢ekip implant yapilmasini 6nerenlerde (33) bulunmaktadir. Sonug olarak klinisyenin



kararinda hekimin bilgisi, tecriibesi, hastanin beklentisi ve teshis belirleyici

olmaktadir.

Son zamanlarda selektif kok kanal tedavisi olarak adlandirilan bir yaklagim soz
konusudur. Bu yaklasimda o6zellikle gelisen {i¢ boyutlu goriintiilleme yontemleri
olduke¢a kolaylik saglamaktadir. klinisyen 6zellikle ¢cok koklii dislerde disi bir biitiin
olarak degil kokleri ayr1 ayr1 degerlendirmektedir ve periapikal lezyonun tespit
edildigi kokii ya da gézden kagcmis kanali tespit etmekte ve sadece bu kokiin ya da
kanalin kok kanal tedavisini yapmaktadir (34).

2,5. Tekrarlayan Tedavilerde Basar1 Oram

Tekrarlayan tedavilerin basarisinda ilk tedavi sirasinda olusturulan iyatrojenik
hatalarin olduk¢a onemli etkileri oldugu belirtilmistir. Arastirmacilar (35) kok kanal
yapisinin ilk halinin korundugu vakalarda basar1 oraninin %86,8, orijinal formu zarar
gorenlerde ise %47 oldugunu bildirmislerdir. Tekrarlayan kanal tedavilerinin basari
oraninin ilk yapilan kanal tedavilerinin basari oranina gore daha disiikk oldugu
gosterilmistir (36). Sjogren ve ark. (37) 8-10 yillik gozlemlerinde tekrarlayan kok
kanal tedavisi sonucunda %62 oraninda bir basar1 elde edilebilecegini gostermistir.
Torabinejad ve ark. (38) cerrahi olmayan tekrarlayan endodontik tedavi ile
endodontik cerrahi yontemlerinin klinik ve radyografik sonuglarini karsilagtirdiklar
calismalarinda; endodontik cerrahinin baslangi¢ basari orani daha yiiksekken uzun
donem iyilesme sonuclarinda cerrahi olmayan tekrarlayan tedavi daha basarili
bulunmustur. Kvist ve ark. (39) yapmis olduklar1 epidemiyolojik bir ¢alismada
tekrarlayan kok kanal tedavisi ile cerrahi olarak tedavi edilen diglerin basari
oranlarmi karsilastirmis ve tedavi yaklasimlar1 arasinda istatistiksel bir fark
olmadigini rapor etmislerdir. Cerrahi islem sonrasinda post operatif rahatsizliklar,
saglikli oral dokularin travmatize edilmesi ve cerrahi sonrasi komplikasyonlar
hastalarin cerrahi olmayan tekrarlayan kok kanal tedavi iglemini tercih etmelerine

neden olmaktadir (40, 41).

Caliskan, (42) kanal tedavisinin basarisiz oldugu 75 periapikal lezyonlu diste
kalsiyum hidroksit pansumani ile tekrarlayan kanal tedavisi uygulamis ve 2-8 yil

boyunca takip etmistir. Sonug olarak lezyon biiylikliigli 5 mm’den kiigiik olanlarda
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%80,5, lezyonun 5 mm’den biiyiik olan hastalarda %73 oraninda iyilesme oldugunu

belirlemistir.

Tedavi segenekleri konusunda ozellikle implant tedavisi genel olarak hastalar ve
klinisyenler tarafindan tercih edilmektedir (43, 44). Implantin basaris1 genel olarak
agizda fonksiyon gérmesiyle degerlendirilmektedir. Kok kanal tedavisi ve implantin
basar1 kriterlerindeki farka cevap olarak Igbal & Kim, (45) kok kanal tedavili disin
ya da implantin agizda bulunmasinin basari olarak degerlendirilmesine sinirlama
getirmektedir. Endodontik tedavili diglerle implantlarin klinik semptomlar1 ve
fonksiyonlar1 géz Oniine alinarak 8 yillik takiplerinde benzer basari orani oldugu
rapor edilmistir. Ancak, implant kaybedildiginde ayni bdlgeye yeni bir implant
yerlestirilemezken; kanal tedavili bir dis kaybedildiginde cerrahi teknikler
uygulanabilir ya da ayn1 bolgeye implant tedavisi yapilabilmektedir (46).

Baz1 durumlarda prensiplere bagl kalinsa bile basarisizlik goriilebildigi gibi tedavi
kurallarina uyulmadig1 durumlarda da basarili sonuglar alinabilmektedir. Endodontik

tedavinin basar1 ve basarisizliginda kisisel immiinitenin rolii biiytiktiir (36).

2.6. Cerrahi Olmayan Endodontik Tedavi

2.6.1. Koronal Giris

Tekrarlayan kok kanal tedavisi planlanan bir diste dokunulmamis kanallarin
saptanmasi, mevcut kanal dolgusunun uzaklastirilmasi, dis yapisindaki ¢atlak ve
kiriklarin tespiti i¢in amalgam, rezin, cam iyonomer dolgular veya protetik
restorasyonlarin uzaklastirilmas1 gerekir (47). Klinik ve radyografik olarak
incelendiginde mevcut restorasyon yeterli ise asepsiyi saglamak amaciyla korunabilir
(47). Giris preparasyonunda amag dis yapilarini miimkiin oldugunca ¢ok koruyarak
kok kanal sistemine diiz bir giris saglamaktir. Ideal giris preparasyonunda giris
kavitesi duvarlar1 kanal egelerinin kanala direkt girisine izin vermelidir. Bu durum,
dis tamamen saglam oldugunda ve pulpa odasi mevcut oldugunda kanallarin
tespitinde kolaylik saglamaktadir. Ne yazik ki endodontik tekrarlayan tedavi gerekli
oldugunda dis yapisi cogu zaman degistirilmis durumdadir ve ¢ogunlukla da disin

orijinal anatomisini yansitmamaktadir (48).



Mevcut restorasyon ile iligkili bir defekt veya bir ¢iiriik varsa ya da tedavi plani yeni
bir kronu gerektiriyorsa eski restorasyon uzaklagtirilir. Kronlarin konservatif olarak
uzaklagtirilabilmesi i¢in pek cok alet gelistirilmistir. K.Y. Pliers, Wynman Kron
Yakalayici, Bridge Remover, Pneumatik Kron ve Koprii Cikarict ve Coronafleks,

ATD Otomatik Kron ve Koprii Sokiicii bunlardan bazilaridir.

Postun  Uzaklastirilmasi: Kanal tedavili dislerin biiylik ¢ogunlugunda post
bulunmaktadir. Tekrarlayan tedavilerde kok kanal sisteminin temizlenmesi igin
mevcut postun uzaklastirilmasi gerekir. Postun uzaklastirilmasinda postun tiirii, ¢api,
uzunlugu, kullanilan yapistirma simani dikkate alinarak bir yaklagimda bulunulur.
Oncelikle posta bitisik restoratif materyaller uzaklastirilarak post tam anlamiyla
aciga cikarilmahidir. Postun tutuculugunun azaltilmasi, post ile dentin arasindaki
simanin uzaklastirilmasi i¢in ultrasonik uglar kullanilir (49). Ultrasonik enerjinin
gliclii vibrasyon etkisi ile post kendiliginden c¢ikabilir ya da postun tutuculugu
azaltilarak Gonon Post Uzaklastirma sistemi, Thomas Screw Post uzaklastirma Kkiti,
Ruddle Post Uzaklagtirma sistemi, JS Post Extractor, Post Puller gibi post
uzaklastirma kitleri ile uzaklastirilabilir (50-52). Son zamanlarda daha estetik
sonuglar elde edilmesini saglamak amaciyla seramik, zirkonyum, fiberle
giiclendirilmis postlar kullanilmaktadir. Seramik ve zirkonyum postlarin sokiilmesi
genelde miimkiin degildir (53). Ultrasonik uglar ve post uzaklastirma kitleri fiber
postun uzaklastirilmasini saglayamaz. Bazi lireticilerin post kitlerinde post sokme
frezleri bulunmaktadir. GyroTip adli yeni bir frez fiberle kuvvetlendirilmis kompozit

postlarin sokiilmesi icin tasarlanmgtir.

2.6.2. GP’nin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgusu i¢in kanal pat1 ile beraber GP’nin kullanimi en yaygin yontemdir
(54). GP kullaniminin en énemli avantajlarindan birisi de kok kanalindan daha kolay

sokiilmesidir. GP kok kanalindan koronalden apikale dogru uzaklastirilir.

Kullanilan kanal dolgu teknigi, kanal pati, kok kanal sisteminin anatomisi,
kompaksiyon kalitesi, basamak wvarligit gibi durumlar GP’nin kanaldan

uzaklagtirilmasini etkileyen faktorlerdir (55).



GP kok kanalindan el aletleri, ultrasonikler, 1sitilmis aletler, kimyasal coziiciiler,

NiTi doner egeler ve lazer yardimiyla uzaklastirilabilir (25, 47, 55, 56).

2.6.2.1. GP’nin El Aletleri ile Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Kondenzasyonu zayif olan kanallarda GP’nin uzaklastirilmasinda K ve H-tipi kanal
egeleri kullanilabilir. Bu teknikte GP, bir K veya H tipi ege ile “’by-pass’’ edilmeye
calisilir. H-tipi egeler cekme hareketiyle kesmeyi saglarlar bu nedenle GP’nin ¢ekilip
¢ikarilmasinda daha rahat kullanilirlar. Tagkin doldurulmus zayif kondanse edilmis
kanal dolgular1 ya da tagkin tek kon GP’da bu yontemle ¢ikarilabilir (56). Bu yontem
iyl kondanse edilmis dislerde zaman alic1 bir tekniktir. Meydana gelebilecek alet

kiriklarina ve perforasyonlara dikkat edilmelidir (55).

2.6.2.2. GP’nin Ultrasonik Aletler ile Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Bu teknikte ultrasonik enerjinin vibrasyon ve beraberinde olusan 1s1 etkisiyle GP
yumusar ve serbestlestirilir. Boylece GP’nin yukar1 dogru yiikselerek uzaklagmasi
saglanir. GP’nin uzaklastirilmasi i¢in 0zel olarak tasarlanmis ultrasonik uglar

mevcuttur (55).

2.6.2.3. GP’nin Is1 ile Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Bu teknikte diiz sond, spreader veya benzer bir alet 1sitilarak GP kitlesi igerisine
sokulur ve GP’nin yumusatilmasit saglanir. Daha sonra yumusamig GP igerisine 35,
40 nolu H-tipi egeler ile vidalama hareketi yapilir ve ¢ekme hareketiyle birlikte GP
egenin yivleri arasinda ¢ikartilir (57, 58). Bu yontemin dezavantaji 1sitilan aletin 1s1

kaynagindan uzaklastirildiginda hemen sogumaya baslamasidir.

Bu yontemden baska GP’y1 1sitmak ve yumusatmak i¢in bir gii¢c (Touch-N-Heat veya
Sistem B gibi) yardimiyla 1sitilan 6zel aletler kullanilabilir (59). Kanal duvarina
temas etmeyecek biiyiikliikkte plugger kullanilarak 1s1 dolgu maddesine iletilir. Bu
sekilde 1s1 transferi daha etkili, kolay ve giivenilir bir sekilde gergeklestirilir. Plugger
koronal bolgeye yerlestirilir ardindan 1sitma cihaz1 aktive edilerek plugger GP

igerisinde ilerletilir, bir siire pluggerin sogumasi beklenir, soguduktan sonra kanaldan

9



cikartilir. Bu sekilde kanal icerisinde ilerlenerek GP kanaldan uzaklastirilir (60).
Dolgu maddesi uzaklastirilana kadar ayni isleme devam edilir. Bu uygulamada
dikkat edilmesi gereken nokta periodontal ligamente zarar verecek dereceyi

asmamaktir. Islem kisa siirelerle gerceklestirilmelidir (61, 62).

2.6.2.4. GP’min NiTi Doner Egeler ile Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Giincel endodonti pratiginde GP’y1 uzaklastirmada NiTi esasli doner egelerin el
egelerine gore uygulama kolayligi saglamasi, karsilastirilabilir sonuglar vermesi,
iyatrojenik hatalara daha az neden olmalart nedeniyle kullanimlar1 tercih

edilmektedir (63).

Sadece GP’nin ¢ikarilmasi amaciyla tretilmis kanal egeleri piyasaya siiriilmiistiir.
Hizlar, etkinlikleri ve giivenilirlikleri nedeniyle NiTi esasli doner egelerin GP’nin

uzaklastirilmasinda kullanimlar1 6nerilmektedir (64, 65).

2.6.2.4.1. PTUR Egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre)

Sadece GP’nin kok kanalindan uzaklastirilmasi amaciyla tasarlanmis NiTi esasl

doner ege sistemlerinden birisi “ProTaper Universal Retreatment” sistemidir.

PTUR sistemi 3 aletten olusmaktadir;

D1, baslangi¢ egesi olup sap kisminda tek bir beyaz halkaya sahiptir. .09 koniklik
acisina sahiptir, boyu 16 mm’dir ve 30 nolu egedir. Koronal 1/3’liikk kismi1 bosaltmak
tizere kullanilmaktadir ve u¢ kismi dolgu maddesine kolayca girebilmesi i¢in aktif

olarak tasarlanmustir.

D2, .08 koniklik agisina sahip 18 mm uzunlugunda 25 nolu egedir. Sap kisminda iki
beyaz halkaya sahiptir ve orta 1/3’liik kism1 bosaltmak {izere kullanilmaktadir. Kanal
transportasyonunu O6nlemek ve kanal takibini saglamak icin aletin u¢ kismi

yuvarlatilmigtir.
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D3, sap kisminda {i¢ beyaz halkaya sahiptir ve .07 koniklik agisina sahip 22 mm
uzunlugunda 20 nolu egedir. Apikal 1/3’liikk kism1 bosaltmak tizere kullanilmaktadir

ve egenin u¢ kismi kanali kolayca takip edebilmesi i¢in yuvarlatilmistir.

GP, Thermafill ve ProTaper konlar ile doldurulmus kanallar i¢in egelerin 500-700
devir/dk; kanal patinin ¢ikarilmasi i¢in 300 devir/dk kullanilmasi 6nerilmektedir.
Lateral yonde hafif kuvvetlerle firgalama hareketi ve apikal yonde hafif basingla
calisilmas1 Onerilmektedir (66). Tekrarlayan tedaviler esnasinda aletlerin sik sik
kanaldan ¢ikarilarak, bigaklarinin arasindaki dolgu maddesi artiklarinin ve debrisin

temizlenmesi 6nerilmektedir (67).

2.6.2.4.2. R-Endo (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

R-Endo alt1 egeden olusan bir sistemdir. Bu egelerden bir tanesi el egesi bes tanesi

doner egedir.

Rm, paslanmaz celikten yapilmis 25 nolu. 04 koniklige sahip bir el egesidir. Aktif
bolge 12 mm’dir. Baski ile ¢eyrek tur dondiiriilerek kullanilir ve dolgu maddesinin
sert tabakasi delinir. Boylece diger egelerin merkezde kalarak ilerlemelerine

yardimci olur.

Re, .12 koniklik agisina sahip 25 nolu NiTi doner egedir. Kesici kism1 10 mm olup
kanal giris kavitesinin duvarlarini diizlestirmek amaciyla kullanilir. Sarkik dentini
kaldirir. Girisi genisleterek c¢oziiclinlin etkinligini arttirir ve kanal girisindeki
kisitlamalar1 uzaklastirir. Basing uygulamadan, direngle karsilagincaya kadar 300-

400 devir/dk’da pulpa odasinin 1-3 mm altina kadar kullanilir. Cevresel egeleme

yapar.

R1, .08 koniklik agisina sahip, 25 nolu NiTi doner egedir. Aktif kismi 8§ mm’dir ve
koronal 1/3’likk kisimdaki dolgu maddesinin kaldirilmasi igin kullanilir. Ileri geri

hareketlerle kullanilir bir sonra kullanilacak egeye hazirlik yapar.

R2, .06 koniklik agisina sahip, 25 nolu NiTi doner egedir. Aktif kism1 12 mm’dir.
Orta 1/3’1lik kisimdaki dolgu maddesinin kaldirilmasi i¢in kullanilir. Apikale dogru
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ileri geri hareketlerle bir sonraki alet i¢in kanalda sekillendirme yapar. Orta 1/3’liik

kisimda kullanilmali apikal bolgede kullanilmamalidir.

R3, .04 koniklik agisina sahip, 25 nolu NiTi doner egedir. Aktif kism1 16 mm’dir.
Apikal 1/3’lik kisimdaki dolgu maddesinin kaldirilmast ve apikal bdlgenin

sekillendirilmesi icin ileri geri hareketle ¢alisma boyunda kullanilir.

RS, opsiyonel olarak kullanilabilecek bitirici egedir. Koniklik agis1 .04 olup 30 nolu
NiTi egedir. Aktif kismi 12 mm’dir. Kok kanalinda sapmalara ve perforasyona neden
olmamak i¢in ug¢ kisimlar1 aktif degildir. Egelerin kesitleri eskenar ticgen seklindedir

ve radyal alan yoktur (68).

2.6.2.4.3. Mtwo Retreatment Egeleri (VDW, Miinih, Almanya)

Mtwo Retreatment kanal egeleri, 6zel olarak kanal dolgusunun c¢ikarilmasi igin
tiretilmistir. Sabit sarmal a¢1 ve aktif ucu ile kanal egesi basing uygulamadan GP
icinde kolayca ilerler. Kanaldaki GP’yi c¢ikarmak i¢in hafif basing ile kanal
duvarlarina siirterek uygulanir. Bu kanal egesi ile Thermafill gibi kanal dolgu
maddelerinin ¢ikarilmasi miimkiindiir.

Iki ¢esit kanal aleti mevcuttur;

Mtwo R1, .05 koniklik acisina sahip 15 nolu kanal egesidir. Dar kanallarda kullanilir.

Mtwo R2, .05 koniklik acisina sahip 25 nolu kanal egesidir. Orta ve genis kanallarda

kullanilir.

Ege uzunlugu 21 mm aktif calisan kistm 16mm’dir. Kesici uca sahiptir.(69) Bu

egeler icin iireticinin tavsiye ettigi dakikadaki devir sayis1 600 devir/dk’dir (66).
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2.6.2.4.4. D-RaCe (FKH, Dentaire Sa, La Chaux-de-Fonds-, Isvicre)

GP, tastyict esashi kanal dolgu maddeleri, simanlar ve rezin bazli kanal dolgu
maddelerinin kanaldan ¢ikarilmasit amaciyla “Desobturation RaCe” kanal egesi

tiretilmistir.

Sistem 2 kanal egesinden olusmaktadir;

DRI, .10 koniklik agisina sahip, ucu aktif, 30 nolu kanal egesidir. Ege 15 mm
uzunlugundadir ve 8 mm’lik kismi aktiftir. Koronal bolge 1/3*liik kisimda, 1000 rpm

hiz ile 1.5 Nem tork uygulanarak kullanilmasi 6nerilmistir.

DR2, .04 koniklik agisina sahip, ucu aktif olmayan 25 nolu kanal egesidir. Ege 25
mm uzunlugundadir ve 16 mm’lik kismi aktiftir. Kanalin orta ve apikal 1/3’liikk
kisminda, 600 rpm hiz ile 0.7 Nem tork uygulanarak kullanilmasi dnerilmektedir

(70).

2.6.2,5. GP’nin Kimyasal Coziiciilerle Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

GP’nin yumusatilmasinda ve kaldirilmasinda yardimct olmasi i¢in GP ¢oziiciilerin
kullanilmast yillardir 6nerilmektedir (55). Kloroform, metil kloroform, okaliptol,
turpentin yagi, ksilen/ksilol, halotan, portakal yagi gibi ¢esitli kimyasal c¢oziiciiler

kullanilmaktadir.

Bu ajanlar GP’nin wuzaklagtirilmasin1 saglamaz sadece yumusatirlar. Toksik
Ozellikleri agisindan periapikal dokulara tagirilmamasina dikkat edilmelidir (71).
Coziiciiler kanal dolgusu yogun dislerde ve egimli kanallarda calisma boyuna

gidilemediginde ya da bir tikanma olustugunda islemi kolaylastirir (55).

Kloroform: en sik kullanilan, hizli sonug¢ veren bir ¢oziiciidiir (72). Kansorejen etkisi
nedeniyle klinik kullanim1 uzun yillardir tartistlmistir (73, 74). Tiim GP markalar
icin en etkili ¢dziicii oldugu bildirilmistir (75, 76). Tedavi esnasinda kullanilan
miktarin hastaya zararli etkileri olmadigi yoniinde ancak dis hekimi ve personele

tekrarlayan etkisi nedeniyle zarar verebilecegi calismalarda ifade edilmistir (77, 78).

13



Metil kloroform: Toksik ozellikleri kloroforma gore daha diisiik ve kloroforma en iyi
alternatif ¢oziiciidiir. Coziicii etkisi kloroforma gore daha diisiiktiir, ksilen ve

okaliptolden yiiksektir (55).

Ksilen: Coziicli etkisi kloroforma gore diisliktiir ve yavas etki gosterir (79).

Periapikal dokular icin toksiktir ve kanserojen 6zellik gostermez (74).

Okaliptol: Antibakteriyal ve antienflamatuar etkili fakat ayn1 zamanda toksiktir.

Coziicl etkisi zayiftir ancak 1sitildiginda etkinligi artmaktadir (80).

Turpentin: Coziiciiliigli zay1f toksik etkisi yiiksektir (71).

Portakal yagi: Esansiyel yag olarak ¢inko oksit ve Ojenol patindan iiretilmistir.
Yapilan calismalarda ksilen ile benzer sonuglar verdigi (81) ve c¢oziicii olarak

kullanilabilecegi belirtilmistir (82).

Kimyasal c¢oziiciilerin etkisiyle yumusatilan GP el egeleri ya da doner egelerle
kanaldan uzaklastirilabilir. Co6ziiciiniin kullanilmasi i¢in Oncelikle bir rezervuar
alaninin olusturulmasi gerekir. Bu nedenle koronaldeki GP Gates-Glidden frezler ya
da doner egeler ile uzaklastirilir ve c¢oziicii eklenir. Coziicli birka¢ dakika
bekletildikten sonra GP yumusar. GP 30 nolu H-tipi ya da K-tipi ege ile koronalden
uzaklastirilmaya baslanir ve apikale ilerledik¢ce ege boyutu kiigiiltiilerek c¢alisma
uzunluguna ulasilir. Calisma boyutu belirlendikten sonra apikal preparasyon
tamamlanir ve GP artiklar1 gelmeyene dek preparasyona devam edilir. Caligma
boyuna ulasildiginda ¢6ziicii kullanimi birakilmalidir. Coziicii ve yumusamis GP

artiklarinin periapeksten tagsmasi siddetli agrilara neden olabilir (56).

Karatag ve ark. (83) yaptiklart bir calismada kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda
kloroform, portakal yagi ve dkaliptol kullaniminin kanal transportasyonuna etkilerini
KIBT gorintiilleme ile degerlendirmislerdir. Calisma sonucuna gore kloroform
kontrol grubu ve diger gruplara gore en fazla apikal transportasyona neden olan
kimyasal ¢oziicli olmustur. Portakal yagi, okaliptol ve kontrol grubu arasinda fark
gbozlenmemistir. Rotstein ve ark. (84) kloroform, ksilen ve halotanin mine ve dentin

sertligi tlizerine 6nemli derecede yumusatici etkileri oldugunu rapor etmislerdir.
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Benzer sekilde Erdemir ve ark. (85) GP coziiciilerinin kok dentininin mineral

icerigine dnemli etkileri oldugunu rapor etmislerdir.

Kaufman ve ark. (86) coziiciilerin dentin yiizeyinin kimyasal kompozisyonunu
degistirebilecegini bu nedenle restoratif materyallerin dentine baglanma dayanimini
etkileyebilecegini rapor etmistir. Demirbuga ve ark. (87), ise kloroform, dkaliptol ve
portakal yagimin c¢esitli adeziv rezinlerin baglanma dayanimina etkilerini
arastirdiklar1 calismalarinda baglanma dayanimin1i en olumsuz kloroformun
etkiledigi, okaliptoliin baglanma dayanimini azaltti§i ve portakal yaginin herhangi
bir etkisi olmadigi sonucuna varmislardir. Endodontik tedavili dislerde koronal
sizdirmazligin énemi goz Oniine alindiginda zaten ciiriik, restoratif islemler, yikama
soliisyonlarmin dentin {izerindeki kiimiilatif etkilerine ilave olabilecek kimyasal

c¢oziiciilerin kullanimina ayrica dikkat edilmelidir.

2.8. K6k Kanallarinda irrigasyonun Onemi

Endodontik tedavi sirasinda el aletleri ya da doner egelerle yapilan mekanik
debridman kok kanalini mikroorganizmalardan tek basina temizleyememektedir (88).
Bu durumun temel olarak birinci sebebi egelerin kok kanal sisteminin karmagsik
yapisina tamamen ulasamamasidir (89). Ikinci bir sebebi ise bu ulasilamayan
bolgelerdeki kolayca bozulmayan kompleks biyofilmlerin gelisip biiylimesidir.
Ucgiinciisii ise mekanik preparasyon islemi ile olusan smear tabakasmin dentin
ylizeyinin mikroorganizmalardan tam olarak arindirilmasini 6nlemesi ve kanal dolgu
maddesinin kanal duvarina adaptasyonunu engellemesidir (90). Giiglii bir irrigasyon
rejimi; antimikrobiyal ajanlarin kok kanal sisteminin bu ulagilamayan bolgelerine
ulagmasini, biyofilm ve smear tabakasini kaldirip antimikrobiyal ajanlarin dentin

dokusuna niifuz etmelerini saglayabilir (91, 92).

2.8.1. Yikama Soliisyon Tiirleri

Yikama soliisyonunun birka¢ temel amaci vardir: vital veya nekrotik organik
dokular1 ve pulpa artiklarin1 ¢6zmek, mikroorganizmalar1 6ldiirmek, endotoksinleri
notrlestirmek ve inorganik bilesenleri ¢ozmek. Bu amaglart gerceklestirmek tizere

bir veya birden fazla yikama soliisyonu kullanilir. Bu soliisyonlardan bazilari;
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NaOCI: NaOCl’nin endodontik yikama soliisyonu olarak kullanimi ilk kez 1919°da
onerilmistir (93). NaOCl’'nin hizli etkili olmasi, genis bir etki spektrumuna sahip
olmasi, ucuz olmasi gibi ideal bir antimikrobiyal ajanin bir¢ok 6zelligine sahiptir
(94). Igerigindeki hidroksil iyonlar: bakteri lipit membranlarina ve DNA’larina hasar
verir. Yiksek pH ideal hiicre ortamin1 bozar ve protein denatiirasyonuna neden olur.
Kloriir iyonlar1 proteinlerin peptit baglarin1 yikar ve antibakteriyal kloramin
salinmasini saglar. Bu 6zellikleri ile endodontide yikama soliisyonlari igerisinde altin
standarttir  (95). Serin, karanlik, hava ge¢irmeyen, reaktif olmayan sisede

saklanmalidir.

KH: KH’nin gram pozitif ve gram negatif bakterilere kars1 genis spektrumlu etkinligi
vardir ve antifungaldir. Antimikrobiyal etkinligini bakteri hiicre duvarini yikarak
saglar. Ayrica, dentin duvarlarina baglanir ve antimikrobiyal etkinligini 12 hafta
boyunca siirdiirtir. Bununla birlikte organik doku c¢6zme o6zelligi yoktur ve

mikrobiyal biyofilmlere etkisi NaOCl’den diistiktiir.

EDTA: EDTA inorganik dokuyu kaldiran selasyon ajanidir. Kanal preparasyonu
sirasinda olusan smear tabakasinin kaldirilmasinin kanal dolgusu agisindan faydali
olacag1 Onerilmektedir. EDTA’nin son yikamada NaOCl’yi tamamlayici olarak

kullanilmasi tavsiye edilir (96).

2.8.2. Yikama Soliisyonlarimin Etkinligi

Konsantrasyon: NaOCl’nin tiim konsantrasyonlar1 antibakteriyal etkinlik ac¢isindan
salinden iistiindiir. NaOCl’nin %0,5 konsantrasyonu ile %5 konsantrasyonu arasinda
bakterisidal etkinlik acisindan farklilik olmadig1 gosterilse de doku ¢ézme 6zelligi
acisindan en az %1 olmasi1 gerekir (97). Konsantrasyon %1’den fazla oldugunda
soliisyonun kok ucundan tagmasiyla ilgili meydana gelebilecek kazalar endise
vericidir. Diisiik konsantrasyonlarda NaOCI kaza riskleri daha azdir. KH’nin %0,2
(ag1z gargaralarinda bulunur) konsantrasyonu bakteriyostatiktir, konsantrasyon %2

oldugunda bakterisidal etkinlik gdstermektedir.

Sicaklik: NaOCl %1 konsantrasyonunun 1sitilmast ile etkinliginin artti1

gosterilmistir.  Sicakligt 37 °C’ye getirilen %2,6 NaOCl’'nin doku c¢oziicii ve
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bakterisidal etkinligi 22 °C’de %5,2 NaOCI ile ayni1 oldugu gosterilmistir (98).
Boylece diisiik sitotoksik konsantrasyonlarin etkileri isitilarak etkili bir sekilde

kullanilabilir.

Uygulama Stiresi: Yikama soliisyonlarinin kok yiizeyi ile uzun siireli temasi ne kadar
fazla olursa yok edilen mikroorganizma orani da o kadar fazla olur. Genis kanallarda
mekanik sekillendirmenin temizleme etkinligi azdir, bu nedenle yikama
sollisyonlarinin temas siiresi arttirilmalidir (95, 99). NaOCl’nin klor bilesenleri hizla
tiikkenir ve 2 dk sonra NaOCI aktivitesini kaybeder (100). Bu nedenle islem sirasinda

belirli araliklarla soliisyonun yenilenmesi gerekir.

Yikama Orani: Yikamanin 4 mL/dk’nin iistiinde olmasi apikal temizligi arttirmadig,
ancak apikalden tagma riskini arttirdigi gosterilmistir (101). Yikama soliisyonunun
igne ucundan uygulanan basingtan bagimsiz olarak 1-2 mm’den ileriye gitmedigi
gosterilmistir. Bu alanin ilerisi ‘6/ii bélge’ olarak adlandirilmakta ve bu bolgede
sollisyonun yenilenmesi s6z konusu degildir (102). Bu noktada soliisyonun verilme

sekli dnem kazanmaktadir.

Verilme Sekli: Yikama soliisyonu ve debrisin sirkiilasyonu ve uzaklastirilmasi
temizleme isleminin en 6nemli bilesenleridir. Soliisyonun kok kanalina verilmesini

ve degistirilmesini saglayan cesitli teknikler vardir;

A. Pozitif Basingli Yikama: Direk enjeksiyon (pozitif basing) en yaygin kullanilan
yontemdir. Bir siringa ucu kanal igerisine yerlestirilir ve basing uygulanarak
soliisyon kanala gdnderilir. Klinisyenin amaci yikama soliisyonunu apeksin 1 mm
gerisine kadar ulagtirmaktir (103). Siringa ucunun kanalda sikismamasima dikkat
edilmelidir. Pozitif basingh irrigasyonun apikalden tasma ve apikal bdlgeye
ulagamama riski vardir. Soliisyonun apikalden tagmamasi i¢in bir takim O6nlemler
almabilir. Fakat (vapour lock) ‘buhar kilidi’ olarak bilinen apikal bolgede hava
baloncugu olusmasi yikama soliisyonun apikale ulagmasini engeller (104). Ayrica,

dar ve egimli kanallarda siringa ucunun apikale ulagmas1 miimkiin olmayabilir.

B. Negatif Basingli Yikama: EndoVac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD)

yikama sollisyonunun verilmesini saglayan bir kaniil ve geri emilmesini saglayan bir

17



mikro emme sisteminden olusmaktadir. Soliisyonun kanal igerisinden aspire edilmesi
negatif basin¢ olusturur. Bu sekilde tagsma riski olmadan soliisyonun degistirilmesi
saglanir (105). Ancak, bu tekniginde debrisi yerinde birakmast (106), genis
kanallarda iki kaniil gerektirmesi (107), kaniiliin debrisle tikanmasi (108) gibi

olumsuz yonleri de bulunmaktadir.

2.8.3. lrrigasyon Etkinligini Arttirmak i¢in Kullamilan Giincel Teknik ve

Cihazlar

Kok kanalinda irrigasyonunun etkinligini arttirmak icin farkli irrigasyon yontemleri
ve sistemleri gelistirilmistir. Kullanilan bu sistem ve yontemler el ile yapilan

aktivasyon teknikleri ve makine ile yapilan teknikler seklinde siniflandirilabilir (9).

2.8.3.1 Manuel Ajitasyon Teknikleri

2.8.3.1.1 Gii

Endodonti pratiginde en yaygin kullanilan yontemdir. Yikama soliisyonu farkli
caplardaki kaniil ve igneler araciligiyla kanala hareketsiz ya da ileri geri hareketler

ile gonderilir.

Farkli u¢ dizaynina sahip igneler mevcuttur. Yikama soliisyonunu kanala ignenin
ucundan aktaranlar veya ucu kapali olup yan deliklerden iletenler mevcuttur (109).
Yandan delikli ignelerin apikalden tasma riskini azalttigi ve hidrodinamik

aktivasyona katki sagladigi onerilmektedir (110).

Yaygin olarak 27 veya 28 G igneler tercih edilir. Amag ignenin miimkiin oldugunca
derinlere ulagmasidir. Ancak, daralan cap nedeniyle tikanmaya karsi daha

dayaniksizdirlar (111).
Igne ile yikama islemi esnasinda en énemli konu ignenin kanalda sikismadan ¢alisma

uzunlugu goze alinarak serbest sekilde hareket ettirilmesidir. Bu sekilde debris

koronale dogru itilirken soliisyonun periapikal dokulara tasmasi1 6nlenmis olur (112).
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Bu noktada da apikal preparasyon boyutu ve kanal konikligi énem kazanmaktadir

(113).

Igne ile yapilan yikamada Grossman apikal preparasyonun boyutunun onemli
oldugunu belirtmistir (114). Apikal preparasyon c¢apmnin 40 nolu egeden kiiciik
oldugu durumlarda irrigasyon etkinliginin azaldig1 ¢aligmalarda belirtilmistir (113,

115).

2.8.3.1.2. Firgalar

Irrigasyon fircalar1 kanal icerisine gonderilmis soliisyonun aktivasyonunu saglamak
debridman1 kolaylastirmak i¢in kullanilir. Fircanin killar1 kanal diizensizliklerine

takilip kopabilir. Fir¢a killart radyolusent oldugu i¢in kolayca teshis edilemez (9).

Navi Tip FX (Ultradent, South Jordan, UT, ABD): Etrafi fir¢a killan ile kaplanmis

30 G irrigasyon ignesidir.

Endobrush (C&S Microinstruments, Markham, Ontario, Kanada): Endobrush
biikiilmiis tel etrafinda naylon killar ve buna bagl saptan olusan spiral seklinde bir
fircadir. Endodontik tedavi amaciyla iiretilmistir ve ¢ap1 tiim uzunlugu boyunca

aynidir.

2.8.3.1.1 Manuel Dinamik Irrigasyon

Yikamanin kisa siireli olmasi ve apikal bolgede buhar tikaci nedeniyle yikama
sollisyonlar1 bu boélgeye ulasamamaktadir. Caligmalarda ana kon GP’nin kanal
icerisinde ileri geri hareketlerinin bu buhar tikaci ile soliisyonun yerini degistirdigi

gosterilmistir (9).

2.8.3.2. Makine ile Yapilan Aktivasyon
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2.8.3.2.1. Doner Ege ile Kullanilan Fircalar

Ruddle Fir¢a: Firga merkez telinden radyal olarak uzanan multiple killardan olusan
konik bir fircadir ve 300 rpm hizla kullanilir. Bu sekilde killarin kanal
diizensizliklerine ulagsmasi saglanir. Bu iiriiniin patenti onaylanmasina ragmen ticari

olarak kullanima uygun degildir (116).

Canal Brush (Roeko CanalBrush, Coltene Whaledent, Langenau, Almanya): Canal
Brush 16 mm’lik kisminda bulunan 30 adet kil fircadan olusan toplamda 41 mm
uzunlugunda bir firgadir. Killar 0.25 mm kalinligindadir boylar1 0,4 mm’den kisadir
ve %2 koniklige sahiptir. Fir¢a killar1 birbirlerine zit yonde ve aralar1 0,5 mm olacak
sekilde yerlestirilmistir. Elle ya da doner ege ile kullanilabilir. Doner ege ile

kullanimlar1 daha etkili oldugu i¢in 6nerilmektedir (9).

2.8.3.2.2. Doner Ege ile Egeleme Islemi Sirasinda Devam Eden Irrigasyon

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA, ABD) sistemi doner ege ile sekillendirme
esnasinda devamli irrigasyonu saglamak i¢in bir pompa konsolu, 2 irrigasyon
rezervuari ve bir tiip kullanarak kendinden siv1 ileten bir sistemdir. Bu sistemin doner
ege ile preparasyona eslik etmesi, kok kanalina devamli taze soliisyon saglamasi kok
kanal dezenfeksiyonunu arttirmasi beklenirken caligmalarda kaniil irrigasyonu ile

aralarinda fark olmadig1 gosterilmistir (117, 118).

SAF (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil) sistemi kok kanallarinin seklini alarak iig
boyutlu temizleme ve sekillendirme yapan tek egeden olusan bir sistemdir. Ege 1,5
ya da 2 mm capinda 120 pm kalinhiginda NiTi orgii ile desteklenmis bir kafesten

olusmaktadir.

Bu sistem VATEA isminde irrigasyon sistemi ile beraber kullanilmaktadir. VATEA
sistemi; sollisyon i¢in rezervuar gorevi goren 400 mL kapasiteli bir hazne ile
endodontik anguldruvaya bagli tek kullanimlik silikon tiipten olugmaktadir. Sarj
edilebilir bir bataryaya sahiptir ve elektronik kumanda ile ¢alisir. Bir kontrol paneli
araciligi ile akis hizi belirlenir ve ayak pedali ile gonderilir. Akis hiz1 +/- diigmeleri

ile 1-10 mL/dk olarak ayarlanabilir.
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SAF sisteminin kanal igerisinde kullanilabilmesi i¢in apikal bdlgenin 20 nolu K-tipi
el egesi ile prepare edilmesi gerekir. SAF sistemi ile dakikada 5000 kez 0,4 mm’lik
hafif vibrasyonla kok kanalinda kanalin orijinal sekline bagli genisletme yapilir.

Sistemin sekline bagl olarak kanalin stirekli yikanmasi saglanir (119).

SAF sistemi diger egelerdeki kor yapisina sahip olmadig: i¢in son derece esnek ve
biikiilebilirdir. Kanal icerisinde meydana gelen fazla kuvvet sarmal yapinin
dagilmasina neden olur. Bu sistemin en Onemli avantaji irrigasyon isleminin
etkinligini arttirmasidir. SAF sistemi ile kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonu

stirekli yenilenmekte ve vibrasyon etkinligi ile dezenfeksiyon etkinligi artmaktadir

(119).

2.8.3.2.4. Basing¢ Degistiren Cihazlar

RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya): Ergonomik titanyum ana
govde ve tek kullanimlik kaniilden olusan bir sistemdir. Basing fazinda 65 pL
cozelti, ekli olan siringadan c¢ekilip otomatik olarak kanala gonderilmekte ve
devaminda emme fazinda soliisyon ve hava geri aspire edilmektedir. RinsEndo dis

tinitesindeki basingli hava ile calisir ve iinitin ayak pedali ile kontrol edilebilir.

EndoVac: Pozitif basing uygulamak yerine vakumla yikama soliisyonunu apekse
dogru ¢eken daha sonra ise apikalden yukari disar1 dogru c¢eken bir apikal negatif

basing irrigasyon sistemidir.

EndoVac sisteminde bir makro ya da mikrokaniil ince bir boru ile irrigasyon
siringasina  ve kuvvetli c¢ekim yapabilen dental {init aspirasyon cihazina
baglanmaktadir. Girig kavitesi agildiktan sonra MDT denilen irrigasyon ucu
kullanilir. Doner alet ile kanal igerisinde preparasyon yapilirken koronal kisma dogru

gelen debris MDT ile yapilan bol irrigasyon ile uzaklastirilir.

Tutulacak kismi titanyum kendi plastik olan makrokaniilin u¢ kismi 0.55 mm
boyutundadir ve 0.02 koniklige sahiptir. Makrokaniil kok kanalinin koronal kisminin

yikanmasindan sorumludur. Paslanmaz c¢elik yapidaki mikrokaniil ise 0.32 mm
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boyutundadir. Mikrokaniil irrigasyon esnasinda hem soliisyon verir hem de negatif
basingla geri ¢eker. Mikrokaniil ucun yan 0,7 mm’lik kisminda 12 adet mikro delik
bulunur ve apikal boyutun en az 0,35 mm oldugu durumlarda kullanilabilir. Kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra debrisin uzaklastirilmast i¢in makrokaniil ve
MDT beraber kullanilir. MDT ile génderilen yikama soliisyonu makrokaniil vasitasi
ile negatif basin¢li olarak emilir. Apikal alanda hava sikigsmasini engellemek
amactyla makrokaniil 2 mm’lik ileri geri hareketler ile kullanilir. Bu sistem ile
irrigasyon soliisyonu apikale kadar gotiiriiliip sollisyonun periapikal kisma tagma

riski olmadan irrigasyon islemi tamamlanir (120).

2.8.3.2,5. Sonik Irrigasyon Sistemleri

Sonik sistemleri endodontide ilk kez Tronstad ve ark. (1985) kullanmislardir. Diisiik
frekans araliginda (1-6 khz) calisirlar ve daha diisiik makaslama stresi olustururlar
(121). Sonik enerji daha yiliksek seviyede ileri geri genlik hareketi olusturur. Sonik
egeler hareketleri kisitlandiginda uzunlamasina salinim gelistirir ve yan salinimlar

kaybolur.

EA (Dentsply Tulsa, OK, ABD): Portatif bir mikromotor ve farkli boyutlarda polimer
uclart mevcut olan sonik irrigasyon sistemidir. EA 3 farkli boyutta uglara sahiptir: 15
(kiigiik), 25 (orta), 35 (biiylik). Bu uglar dentini kesmez, saglam ve esnek olduklari
icin kolay kirilmazlar. Mikromotorda yiiksek, orta, diisiik olmak tizere 3 farkli hiz
secenegi vardir. Gii¢ ayarlar1 yapilacak isleme, hekimin tecriibesine ve islemi
tamamlamak i¢in gereken gilice gore belirlenir. EA ile yapilan tim endodontik
islemler mikromotora gegirilmis koruyucu bariyer ile yapilmalidir. Ayn1 zamanda
aktivator ug, kullanilmadan o©nce dezenfekte edilmelidir. EA sistemin dogru
kullanimi hastaya zarar verilmemesi i¢in Onemlidir. Mikromotorun giiglii
elektromanyetik ekipmanlardan uzak tutulmasi performansinin etkilenmemesi igin

Onerilmektedir.

Kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra kanalin NaOCl, EDTA ya da diger
soliisyonlarla doldurulmasi gerekir. Secilen aktivatdr ucu ¢alisma boyundan 2 mm
kisa olacak sekilde kanal icerisinde rahatca hareket edebilmelidir. Uzerinde koruyucu

bariyerin bulundugu baglhiga ucun tam olarak oturduguna dikkat edilmelidir. Ug
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kanala yerlestirilir ve ag¢ma/kapama tusuna basilir. Yiiksek hiz ayar1 tercih
edilmelidir. Vertikal yonde 2-3 mm’lik hareketlerle kullanilmalidir. Ajitasyon 30-60
sn yapilmali ve debrisin uzaklagtirilmasi igin soliisyon yenilenmeli kanal igi

aspirasyon sistemleri kullanilmalidir(122).

2.8.3.2.6. Ultrasonik Irrigasyon

Ultrason, sesle ayni nitelikteki ancak insan kulagina duyarli en yiiksek frekanstan
(yaklasik 20.000 Hz) daha yiiksek bir frekansta olan bir titresim veya akustik
dalgadir.

Ultrason iiretimi i¢in 2 temel yontem vardir. YoOntemlerden bir tanesi
elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye doniistiiren manyetostriksiyondur. Elde
taginan bir pargadaki manyetostriktif metalin ¢esitli seritleri stabil alternatif manyetik
alan olusturarak titresimler iiretmek {izere bir araya getirilir. Piezoelektrik prensibine
dayanan ikinci yontemde, elektrik sarj1 uygulandiginda boyut degistiren bir kristal

kullanir. Kristal deforme oldugunda, 1s1 tiretmeden mekanik salinima girer.

Magnetostriktif iiniteler, endodontik kullanim i¢in ideal olmayan eliptik hareket
olusmasini saglar. Bu iinitelerle ilgili diger bir dezavantaj 1sinin iiretilmesidir, bu
nedenle yeterli sogutma gerekir. Piezoelektrik iinitelerin manyetostriktif {linitelere
gore her saniyede daha fazla dongii iiretmeleri gibi baz1 avantajlar1 vardir (24 kHz'e
kars1 40 gibi). Bu iinitelerin uglar1 endodontik tedavi icin ideal olan bir piston gibi

arka taraftan 6ne dogru dogrusal bir hareketle ¢alisir (123).

Literatiirde 2 tip ultrasonik irrigasyon tarif edilir. Birincisi, ultrasonik irrigasyonun
ve enstriimantasyonun eszamanli kombinasyonudur. Ikinci tip ise, enstriimantasyon
ile eszamanli degildir ve PUI olarak bilinir (124). Birincisi, dentin preparasyonunun
kontrol edilmesinin zor olmast ve daha sonra kanal orijinal yapisinin bozulmas1 gibi
nedenlerle klinik uygulamadan ¢ikarilmistir. Literatiirde, PUI uygulamasinin daha
avantajli oldugu iddia edilmektedir (125, 126). PUI terimi ilk énce Weller ve ark.
(127) tarafindan 1980°de aymi anda sekillendirme yapilmadan gerceklestirilen
irrigasyonu tanimlamak i¢in kullanildi. Bu preparasyonsuz teknoloji, kok kanal

sisteminde anormal sekillerin olusma potansiyelini azaltir. PUI sirasinda enerji, bir
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egeden ya da piiriizsiiz titresen bir telden iki fiziki fenomene neden olan ultrasonik
dalgalar araciligiyla soliisyona iletilir: yikama soliisyonunun akustik akis1 ve
kavitasyonu. Akustik akis, titresen egenin gevresinde dairesel veya girdap seklindeki
stvinin hizli bir hareketi olarak tanimlanabilir. Kavitasyon, buhar kabarciklarinin
olusturulmasi veya bir sivida 6nceden var olan kabarciklarin genlesmesi, biiziilmesi

ve/veya bozulmasi olarak tanimlanir (128).

Salinim yapan ultrasonik cihazlarin 6zelligini, dis hekimligi pratiginde 30 kHz’te
sabitlenmis frekansi belirler. Frekans ve giic yogunlugu enerjinin ultrasonik olarak
titrestirilen egeden soliisyona gegisinde rol oynar fakat bu mekanizma tam olarak
anlagilamamistir. Prensipte daha yiiksek frekans soliisyonda daha yiiksek bir akis

hizina neden olur. Bu da daha giiclii bir akustik akis ile sonug¢lanir (129, 130).

Kavitasyon sivida meydana gelen mekanik bir durumdur ve yiiksek hizli akislar ve
akis gradyanlan tarafindan uyarilan ¢ekme kuvvetleri ile sivida bosluk olugmasi
olarak tanimlanabilir. Bu baloncuklar genisler ve daha sonra hizla ¢okerek yogun ses
ve hasara neden olan bir enerji odag: olustururlar. Akustik kavitasyon, akustik enerji
esliginde sivida yeni baloncuklarin olusturulmasi, genislemesi, kiigiilmesi ve/veya

var olan baloncuklarin bozulmasi olarak tanimlanabilir (131).

Kok kanalmin konikligi ve ¢ap1 PUI ile kok kanalindan dentin debrisi kaldirmada
etkilidir. Lee ve ark. (132), van der Sluis ve ark. (133), daha biiyiik koniklige sahip

kanallardan daha fazla debris kaldirildigini ¢calismalarinda gostermislerdir.

PUI sirasinda 2 yikama yontemi kullamilabilir; ultrasonik cihazdan devamli bir
sollisyon verilmesi ya da siringa yontemi ile soliisyonun aralikli verilmesi (134).
Aralikli yikama yonteminde soliisyon kok kanalina siringa ile verilir ve her
ultrasonik aktivasyondan sonra yenilenir. Ultrasonik aktivasyon sirasinda ultrasonik
titresimli alet (ege veya diiz tel) kok kanalindaki soliisyonu aktif hale getirecektir.
Boylece mikroorganizmalar, dentin debrisi ve organik dokular kanal duvarindan
ayrilip soliisyonda ¢oziiniip emilir (100, 127). Bunun ardindan kk kanali kalintilarin
kaldirilmas: i¢in 2 mL yeni soliisyon ile yikanir. Her 2 ydnteminde ex vivo
modellerde yikama siiresi 3 dk olarak ayarlandiginda kok kanalindan debris

kaldirmada esit derecede etkili olduklar1 gosterilmistir (112). Druttman & Stock
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(135) devamli soliisyon akisinda soliisyonun kok kanalinda yer degistirmesinin,
kullanilan hacimden ¢ok siireden etkilendigi sonucuna varmiglardir. Passarinho-Neto
ve ark.’nin, (136) bir calismasinda devamli NaOCl ile yikamada, kullanilan soliisyon
hacimleri aym iken PUI ile 5 dk yikama 1 dk yikamaya gore daha fazla debris
kaldirilmasini saglamistir. Yikama soliisyonu kok kanalina siringa ile verildiginde
apikal bolgeye verilen sollisyon miktar1 ve penetrasyon derinligi kontrol
edilebilmektedir. Ancak, bu kontrol ultrasonik cihazdan devamli yapilan yikamada

saglanamamaktadir.

PUI sirasinda debrisin uzaklastirilmasinda diiz bir tel normal bir kesici ege kadar
etkilidir (137). PUI sirasinda kesici olmayan diiz bir tel kullanilmasinin kanalda
perforasyonlara ve sekil bozukluklarina neden olmayacagindan tercih edildigi
goriinmektedir. Cesitli calismalarda (127, 138-140) diiz tel kullanilmis ve PUI

sirasinda etkinlikleri gosterilmistir.

2.8.3.2.7. XP (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre)

XP (25/.00) yikama soliisyonunu aktive etmek iizere iiretilmis bir egedir. Oldukca
esnek bir yapist vardir ve alanin1 6 mm ¢apinda genisletebilir ya da ayni1 boyutta bir
egenin 100 katina ulagabilir. Bu nedenle iireticinin iddiasina goére XP ulagilmasi zor

bolgelerin temizlenmesine imkan saglar.

Uretici egenin doéngiisel yorgunluk direncinin oldukga yiiksek olmasi nedeniyle
basarisinin yiiksek oldugunu ayrica, egenin dentine temas ettigini, temizledigini

ancak kanalin orijinal seklini degistirmedigini belirtmektedir.

XP o6zel bir FKG alasimi NiTi MaxWire (Martensite-Austenite Electropolish-FleX)
kullanilarak dretilmistir. Bu materyal farkli 1s1 seviyelerinde reaksiyon
gostermektedir ve oldukga esnektir. XP NiTi alagimin sekil hafizasi ilkelerine
dayanarak iretilmistir. Ege sogutuldugunda (20 °C’nin altinda) yani M-fazinda
diizdiir. Ege viicut 1sisima ulastiginda (35 °C’nin istiinde) A-fazindaki molekiiler
hafizast nedeniyle seklini degistirir. A-faz sekli egeye standart egelerin
ulasamayacag1 alanlara ulagsmasini ve temizlemesini saglar. Ege sogutuldugunda (M-

faz1) yeniden orijinal diiz seklini almaktadir.
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Egenin kullanilmas1 i¢in apikal preparasyonun en az 25 nolu egeye kadar yapilmis
olmas1 gerekir. Ege steril paket igerisinde tek kullanimliktir (1 dis, 4 kanal icin
kullanilmast 6nerilmektedir). Egeler plastik tiip i¢erisinde saklanir. Boylece diiz sekli
korunur veya yeniden saglanabilir, ayrica calisma boyutunu belirlemek icinde
kullanilabilir. Soguk sprey kullanilarak tlip icerisinde XP egesi sogumaya birakilir.
XP’nin hiz 800 rpm (800-1000 rpm), tork 1 g/cm olacak sekilde kullanilmasi
Onerilir. Ege kanala diiz halde iken yerlestirilir ve ¢alistirilir. Cok koklii dislerde en
genis kanaldan baglanmalidir. Giris kavitesi ege kanala yerlestirildikten sonra yikama
soliisyonu ile doldurulur. Ege kanalda 1 dk boyunca aktive edilmelidir. Yavascga
nazik¢e 7-8 mm boyutunda hareketlerle kullanilmalidir. Bir dakika tamamlandiktan
sonra ege kanaldan rotasyon hareketi devam ederken cikarilir ve kanal debrislerin

uzaklagtirilmasi i¢in yikanir (141).

2.8.3.2.8. LAl

Glinlimiizde lazerler, kok kanal temizligi, dezenfeksiyonu konusunda diger
geleneksel yontemlere alternatif bir metod olarak gosterilmektedir. Kok kanal
sisteminde LAI ile s1v1 dinamigini arttirmak i¢in pek ¢ok lazer kullanilsada erbiyum
grubu lazerler (Er,Cr:YSGG, ve Er:YAG) genel olarak tercih edilmektedir (142,
143). Er,Cr:YSGG 2790 nm, Er:YAG ise 2940 nm dalga boyuna sahiptir. Erbiyum
lazerlerin su igerisindeki absorbsiyonu tiim lazerlerden daha fazladir ve
hidroksiapatit i¢in yiiksek bir afiniteye sahiptirler. Lazer enerjisi hidroksiapatit
kristallari icerisindeki hidroksi radikali ile bag kurar.

Bu dalga boylarina sahip lazerlerin suda yiiksek absorbsiyonlari nedeniyle pulsatif
lazer uygulamalar1 ¢ok kisa bir siire igerisinde kok kanalinda c¢ok hizli bir sivi
hareketi ile genisleyen ve patlayan buhar baloncuklari olusturur (143, 144). Sok
dalgalar1 ve beraberindeki kavitasyon baloncuklari sekillendirme islemi esnasinda
olusturulan debrisi ve kanal egelerinin dokunmadig1 bolgelerdeki nekrotik dokulari

kaldirir.

Blanken ve Verdaasdonk (143) Er,Cr:YSGG lazer ile suda olusturulan sivi
dinamigini su sekilde agiklamiglardir: Er,Cr:YSGG lazer enerjisini 130 ps uzunlukta

pulsasyonlarla yaymaktadir. Lazer atiminin (pulse) baslangicinda (0-50us) enerji,
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aninda kaynama noktasina ulasan ve buhara dontlisen 2 um’lik bir tabaka tarafindan
emilir. Yiiksek basingtaki buhar hizla genislemeye baslar ve erbiyum lazer 1gin1 i¢in
fiber ucun 6niinde bir agiklik olusturur. Lazer enerjisini yaymaya devam ettikce 151k
baloncuklarin icerisinden geger ve baloncugun Oniindeki su yiizeyinin
buharlagmasina neden olur. Bu sekilde 140 ps’den sonra atim sona erene kadar sivi
icerisinde bir kanal olusturulmaktadir. Enerji kaynagi durdugunda buhar sogur ve
genisleme momentumu baloncuk icerisinde daha diisikk basing olusturarak
yogunlagmaya baglar. Her 2 mekanizmada baloncugun patlamasini uyarir. Baloncugu
cevreleyen sivi hizla boslugun igerisine dolar ve fiber ucun yakininda geniglemelerin
basladig1 yerde baloncuklar patlamaya baslar. Sonu¢ olarak sivinin arka taraftaki
baloncuklara dogru orak seklinde patlamalarla aktig1r goriinmektedir. 260 ps sonra
patlama islemi sona ermekte ve baloncuklar kaybolmaktadir. Bu mekanizmanin her

pulsasyonda tekrar edildigi gosterilmistir.

LAI’de erbiyum lazerlerin kullanimu ile ilgili baz1 olumsuz yan etkilerden bahsedilse
bile kok kanalinda fiber kullaniminin giivenilir oldugu belirtilmigtir (145, 146).
Ancak, bazi yazarlar 10 dereceden daha egimli kanallarda kanal icinde fiber ucun
kanal duvar ile temas edebilecegini ve basamak olusturabilecegini (147) bununla
beraber fiber uglarin apikale yakin bolgede kullanilmalar1 ya da yliksek enerjiyle
kullanilmalar1 halinde apeksten soliisyonun tasabilecegini rapor etmiglerdir (148).
Peeters ve Suardita (149) fiber ucun tiim kanal boyunca spiral hareketlerle apekse
yakin bir sekilde tutulmasinin ¢ok etkili olmadigini bu nedenle fiber ucun pulpa
odasinda duvarlara temas etmeden sabit tutularak yikama soliisyonunun aktive
edilmesini 6nermektedir. Onerdikleri bu teknikle Er,Cr:YSGG lazer ile yaptiklari
calismalarinda 60 sn aktivasyonun 30 sn aktivasyona gore daha basarili oldugunu ve
daha genis capl apikal preparasyonun lazerin etkinligini arttirdigini gostermislerdir.
Aragtirmacilar lazer uygulamalar1 i¢in optimum sartlarin saglanmasi gerektigini

Onermislerdir.

Lazer sistemlerinin etkinligi; uygulama siiresi, gii¢ seviyesi, dokular tarafindan
absorbe edilen 151k miktar1, kok kanalinin geometrisi, lazer ucu ile hedef arasindaki
mesafe gibi bircok bileseni i¢ine alarak degerlendirilmektedir. Nd:YAG lazer ve
erbiyum lazer ailesi enerjilerini atimli (pulsed) modda (free-running pulse olarak da

adlandirilir) yaymaktadir. Her atimin Gauss dagilimi olarak da adlandirilan bir
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baslama zamani artis ve sona erme zamani vardir. Boylece atimlar arasinda doku
soguyarak termal etkilerin kontrol edilmesi saglanir. Bir diger 6nemli parametre ise
atim siiresidir. Kisa atimlar (<150 ps) daha az enerji ile daha yiiksek giice
ulagilmasini saglar. Ayrica, uzun atimlar daha fazla termal etkiye neden olur. Yayilan
enerjinin miktar ve yoniinii etkileyen bir diger parametre ise fiber optik ucun seklidir.
Geleneksel lazer uglari diiz sekilde sonlanmaktadir ve yan dogrultuda enerji
yayilmamaktadir. Giiniimiizde farkli tasarimli; konik sekilli, konik sekilli ve styrilmis
yeni uglar mevcuttur. Boylece yan dogrultuda daha fazla enerji yayilabilmektedir

(150).

Er,Cr:YSGG lazerin iiretilen ilk fiber uclar1 lazer 1sminin kdk kanalina dogrusal
sekilde yayilmasini saglayabiliyordu (151). Ancak, daha sonra bir takim degisiklikler
yapilarak modifiye radial firing uglar (RFT) iiretildi. Bu yeni uclar 60 derecelik
koniklik gostermekte ve lazer 1sininin agisal olarak da yayilmasini saglayarak daha

homojen bir etki saglayabilmektedirler.

LATI sirasinda kullanilan lazer ucu ve uygulama teknigine gore geleneksel ve giincel
LAI teknigi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir. Geleneksel lazer aktive irrigasyonda
yakin kizilotesi (810-1340 nm (diode ve Nd:YAQG)) veya orta kizilotesi (2780-2940
nm (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG )) bir lazer ile diiz konik fiber u¢ kullanilir. LAI ile sok
dalgas1 etkisi sadece erbiyum lazerler ile gosterilebilmesine ragmen, meydana
getirdikleri kavitasyon etkisinden dolay1 diode ve Nd:YAG lazerler de lazer aktive
irrigasyonda kullanilabilmektedir (152). Yakin kizil6tesi lazerlerin kavitasyonu farkli
olarak yalnizca lazer ucunda olusan bir siv1 kabarcigr seklinde meydana gelmektedir.
Geleneksel LAI’da fiber ug arastirmacinin tercihine bagl olarak apikal foramene
Imm (142), 5 mm mesafede (153), kanal girisinden itibaren 5 mm mesafede (154)
tutulabilmektedir. Bununla birlikte Erbiyum lazerler ile yapilan giincel
uygulamalarda fiber ucun kanal girisinde tutularak yikama soliisyonu aktivasyonu

yapildigi goriilmektedir (152, 155-157).

Er:YAG lazer kullanilarak uygulanan LAI teknigi Photon-initiated Photoacoustic
Streaming (PIPS) olarak adlandirilan spesifik bir tekniktir. Geleneksel LAl
teknigindeki fototermal etkiden ziyade PIPS fotomekanik ve fotoakustik etki
olusturur. Subablatif enerji seviyesinde 20-50 mj, 10-15 Hz, 0,2-0,3 W gig¢
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araliginda 50 p atim parametrelerinde kullanilmaktadir. Her atimda su molekiilleri
400-1000 W giiciinde pik yapar ve sok dalgasi meydana getirir. Boylece, bu gii¢lii
sacilma etkisi sayesinde termal bir yan etkiye neden olmadan kok kanalindaki debris

uzaklagtirilabilmektedir (150).

PiPS, yeni ug dizayni sayesinde lazer ucunun kanalin orta iigliisiinde veya apikal 1
mm seviyesinde yerlestirilmesine gerek olmadan sadece pulpa odasinda irrigan
aktivasyonu yapilarak etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu saglayabilmektedir. Bu
spesifik u¢ 9 mm uzunlugunda olup, 600 pm c¢apindadir ve siyrilmig radyal
tasarimdadir. Lazer ucunun 4 mm’lik siyrilmis kismi enerjinin siviya lateral olarak

iletilmesini saglar (150).

2.9. Artik Dolgu Madde Miktarimin incelendigi Yontemler

Kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra sonrasinda kalan kok kanal dolgu maddesi

miktarini degerlendirmek amaciyla birgok yontem kullanilmaktadir.

Dikey Kesit Alma Yontemi: Kullanilan en yaygin yontem koklerin bukkolingual
yonde ikiye ayrilip kanal duvarlarinin mikroskobik olarak incelenmesidir. Bu
yontemde kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra bukkal ve lingual kok
yilizeylerinde kokiin uzun aksina paralel yonde separe ya da frez kullanilarak oluk
acilir. Ardindan kiint uglu bir alet oluk yiizeyine yerlestirilir ve kiint yiizli alete
kuvvet uygulanarak kok 2 parcaya ayrilir. Bu sekilde 2 parcada kalan dolgu
materyali miktar1 hesaplanabilir (158-162).

Radyografik Yontem: Radyografi almak ise arta kalan dolgu materyalini incelemek
icin bir bagka yontem olmasiyla beraber klinik olarak kullanilabilen tek yontemdir.
Bu teknikte de mesio-distal ve/veya bukko-lingual yonlii alinan radyografiler
bilgisayar ortamina aktarilir ve radyografi lizerinde kalan radyopak alanlar kalan
dolgu materyali olarak degerlendirilir (163, 164). Kesit alma ve radyografi teknigini
birlikte uygulayan ¢aligmalar mevcuttur (165).

Seffaflastirma Yontemi: Bu teknikte disler retreatment islemi sonrasinda Robertson

ve ark.’nin (166) tamimladigi yonteme goére kimyasal ajanlar kullanarak
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seffaflastirilir ve ardindan seffaflastirilmis koklerin goriintiileri mikroskop altinda

almir (167, 168). Bu goriintiiler lizerinde kalan dolgu maddesi alan1 hesaplanabilir.

BT Yontemi: BT ve u-BT kok kanal sisteminin li¢ boyutlu olarak incelenmesinde
yiiksek ¢oziiniirliiklii inceleme yontemleridir. Ozellikle p-BT, kanal preparasyonu
oncesi ve sonrasinda kanal sekli, hacmi ve yiizeyindeki degisikliklerin
belirlenmesinde,  yapilan  Olglimler  istenen  asamalarda  tekrarlanarak
kullanilabilmektedir. p-BT  analizi  kok  kanallarinin = nitel ve  nicel
degerlendirilmesinde kullanilan tahribati olmayan ve yaygin olarak kullanilan bir
yontemdir (169, 170). KIBT: Bu yontemlere ek olarak tarama i¢in uygun
parametreler saglandiktan sonra 0,2 mm’lik ¢oziintirliikkte aksiyal, sagital ve frontal
kesitlerde 1.25, 2,50, 3.75, 5, 6.25, 7.50, 8.75 ve 10 mm de goriintii elde edilen KIBT

de kullanilan giincel yontemlerdendir (171).

TEM: Odaklanmis bir elektron demeti ile numune yiizeyini tarayarak goriintii elde
eden bir elektron mikroskobu tiiriidiir. Elektronlar numunedeki atomlarla etkileserek
numune yiizeyindeki topografi ve kompozisyon hakkinda bilgiler igeren farkl
sinyaller iiretir. Elektron demeti raster tarama diizeni ile yiizeyi tarar ve demetin
konumu, algilanan sinyalle eslestirilerek goriintii olusturulur. Kok kanal yiizeyinin
detayli bir sekilde goriintiilenmesine olanak saglar. Kok kanal yiizeyinde smear
tabakasi, organik doku ve kanal dolgu maddesi artiklarinin goriintiilenmesini
saglayabilen tek yontemdir. Diger yoOntemlerin ¢oziinlirlikleri bu yapilarin

goriintiilenmesini saglamakta yetersizdir (172).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dis Orneklerinin Secimi

Bu caligmada 75 adet yeni cekilmis, kok gelisimi tamamlanmis, tek kokli ve diiz
kanall1 alt ¢ene kiiciik az1 disleri kullanildi. Cekim endikasyonu periodontal ve
ortodontik nedenlerle olan disler c¢alismaya dahil edildi. Dislerin seg¢iminde,
endodontik tedavi gérmemis olmasi ve kok cliriigii bulunmamas: dikkate alindi.
Calismamizda miimkiin oldugunca benzer kok kanal morfolojisine sahip disler
secildi. Dislerin kok kanal formlar1 yuvarlak olanlar ¢alismaya dahil edilirken, oval
kanallara sahip olanlar, birden fazla kanala sahip olanlar, apeksi kalsifiye olan disler,
apikal ¢ap1 15 nolu K-tipi (Dentsply Maillefer) egesinin ¢apindan genis olan disler ve
kok ucu 10 dereceden daha egimli olan disler calismaya dahil edilmedi. Diglerin
istenilen anatomik yapilara sahip olup olmadiklarini anlamak i¢in mesiodistal ve
bukkolingual yonlerden dijital radyografileri alind1 ve tek kanala sahip olduklari
dogrulandi. Kok yiizeylerinden periodontal yumusak doku kiiretler yardimiyla
uzaklastirildi. Cekimden sonra deney asamasina kadar tiim 6rnekler timol sollisyonu

i¢cerisinde bekletildi.

3.2. Dis Orneklerinin Hazirlanmasi

Disler standart bir uzunluk elde etmek amaciyla su sogutmasi altinda elmas fissiir
frezler ile tliberkiil tepeleri diizeltilerek boylar1 20 mm olacak sekilde ayarlandi.
Dislere standart giris kaviteleri agildi. Bu standart uzunluk, tim 6rnekler i¢in kok
kanal sekillendirilmesi ve dezenfeksiyon stratejilerinin  benzer sartlarda
uygulanmasina izin vermistir. Dig kron yapist korunarak yikama soliisyonlar i¢in
rezervuar olusturmasi saglanmistir. Kok kanallarinin ¢CB tespitinde 10 nolu K-tipi
(Dentsply Maillefer) ege kok ucuna kadar ilerletildi. CB, egenin kdk ucundan ¢iktigi

nokta tespit edilerek Ol¢iilen degerden 1 mm ¢ikartilarak hesaplandi.
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Resim 3.1. Calismamizda kullanilan dislerin hazirlik agamasi

3.3 Kok Kanallarinin Preparasyonu

Kok kanal preparasyonlar1 Resiproc (VDW, Miinih, Almanya) ege sistemi ile {iretici
talimatlar1  dogrultusunda crown down preparasyon teknigi kullanilarak
gergeklestirildi. R25, R40 egeler, VDW Silver (VDW) endomotoru ile Resiproc
ALL modunda kullanildi. Resiproc NiTi ege kanalin koronal 1/3’likk kismina
yerlestirildi ve endomotor c¢alistirildi. Ege 3 mm’yi asmayacak sekilde gagalama
hareketi ile kullanildi. Ug gagalama (bir giris-gikis bir gagalama hareketi)
hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarildi. Ege iizerindeki debrisler temizlendi ve
kanal 27 G u¢ ¢apina sahip standart igneler (Genject; Genject AS., Ankara, Tiirkiye)
ile 2.5 mL %2,5 NaOCI (ACE; Fater Temizlik Uriinleri Ltd. Sti, Kocaeli, Tiirkiye)
ile yikandi. Ayni islem ege calisma boyuna ulasana kadar tekrarlandi. Bir ege 3
kanalda kullanild1. Kanal preparasyonu R40 egesi ile tamamlandiktan sonra kanallar

5 mL %2,5 NaOCl, 5 mL %15 EDTA (Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola,

Polonya) ve 10 mL serum SF soliisyonu kullanilarak son yikama gerceklestirildi.

Kanallar kagit konlar (VDW) ile kurutuldu.

Resim 3.2. (4) Dislerin preparasyonunda kullanilan VDW Silver endomotoru, (B) Kanal

preparasyonu.
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3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Calismada kok kanallarinin doldurulmasi i¢in R40 GP kon (VDW), AH Plus kanal
patt (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya), Calamus Dual 3D Obturation Sistem
(Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, ABD) kullanildi.

R40 GP kon ile iiretici talimatlarina gore 1:1 oraninda karistiritlan AH Plus kanal pat1
kanal duvarina saatin tersi yoniinde uygulandi. Daha sonra ana kon c¢alisma boyunda
tug back alinarak kanala yerlestirildi. Calamus Dual 3D Obturation Sistemin
Dawnpack kisminda bulanan pluggerda 15 mm uzunluk Olgiilerek rondel
yerlestirildi. Plugger 200 °C ulastiginda kok ucunda 5 mm GP kalacak sekilde kanala
yerlestirildiginde akim kesilmistir. Plugger kanal igerisinde sogurken 10 sn boyunca
apikale dogru basing uygulanarak bekletildi, boylece GP’nin biiziilmesi engellendi ve
vertikal yonde kondanse edilerek apikal 4 mm’lik bolgede apikal tika¢ olusturuldu.
Plugger yeniden 1 sn aktive edilerek kesilen GP kon ile beraber kanaldan ¢ikarildi.
Kanal i¢inde kalan GP ise ince bir el plugger ile apikal yonde basing uygulanarak
kondanse edildi. Kanalin geri kalan boliimii Calamus Dual 3D Obturation System’in
Flow pargasi ile dolduruldu. Bu islem i¢in sicaklik 160 °C, akiskanlik orani da %60
olarak ayarlandi. Kanalin igerisi akiskan GP ile dolduk¢a kaniil yavas yavas yukari
dogru hareket ettirildi. Kanal igerisine 2 ile 4 mm arasinda GP yerlestirildikten sonra
kaniil kanaldan ¢ikarildi. Kanaldaki akiskan GP, bir el plugger1 yardimiyla vertikal
yonde kondanse edildi. Kanalin geri kalan kismu bu sekilde devam edilerek
dolduruldu. Doldurulan kanallardan radyografi alinarak kanal dolgusu kontrol edildi.
Kanal dolgusu eksik kalmis, iyi kondanse edilememis disler ¢calismadan ¢ikarildi.
Kanallarin giris kaviteleri gegici dolgu maddesi (Cavit; 3M ESPE, Seefeld,
Almanya) ile kapatilmistir. Disler; 37 °C ve %100 nemli ortamda bir hafta boyunca
bekletildi.
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Resim3.3. (4,B) Calamus Dual 3D Obturation System ile apikal bolgenin GP ile doldurulmasi,

(C) Calamus Dual 3D Obturation System ile koronal 2/3’liik kismin akiskan GP ile doldurulmasi.

Resim 3.4 . Kanal dolgusu tamamlanmis drnegin radyografisi

3.5. Kok Kanallarimin Bosaltilmasi

Ornekler klinik kosullarin taklit edilebilmesi amaciyla apikal béliimleri mum ile
kapatilarak kapali kanal sistemleri elde edilmeye ¢alisildi. Sekillendirme ve son
yikama islemlerinin kolay uygulanabilmesi amaciyla disler polivinilsiloksan 6l¢ii
maddesi igerisine daldirildi ve sabitlendi. Islem sirasinda rahat calisilabilmesi ve
islem bitiminde 6l¢li maddesi igerisinden kolaylikla ¢ikarilabilmesi i¢in kok 6rnekleri

koronal 2-3 mm’lik seviyesi 6l¢ii maddesi disinda kalacak sekilde yerlestirildi.

Gegici dolgu maddesi elmas rond fissiir aerator frezi ile kaldirildi. Kanal dolgular
PTUR NiTi doner ege sisteminin D1 (30.09), D2 (25.08) ve D3 (20.07) egeleri
kullanilarak bosaltildi. Egeler SybronEndo Endotouch TC2 endodontik motor
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(SybronEndo, Orange, CA, ABD) ile iireticinin 6nerdigi hiz ve torkta kullanildi.
Buna gore D1 egesi, 500 rpm hiz 3 Ncm torkta kullanilarak koronal {igte bir
bolgesindeki GP kaldirildi. D2 egesi de ayni hiz ve tork degerinde orta iicte birlik
bolgede kullanildi. D3 aleti de ayn1 hiz ve tork degerlerinde calistirilarak apikal
bolgedeki GP kanaldan ¢ikarildi. Kanallar daha sonra X2, X3, X4 ve X5 PTN
(Dentsply Maillefer) egeleri ile prepare edildi. PTN egeleri SybronEndo endodontic
motoru ile tretici firmanmn 6nerdigi 300 rpm hiz ve 200 g/cm tork degerlerinde
kullanildi. D3 egesi ile ¢alisma boyuna ulasildigi i¢in PTN egeleri ¢alisma boyunda
kullanildi. Her ege 3’er kez kullanildi. Kanallar her ege arasinda 2 mL % 2,5 NaOCl
ile yikandi. Son yikama 5 mL % 2,5 NaOCIl tamamlandi. Mekanik preparasyonun
tamamlanmast X5 egesinin calisma boyuna ulagmasi, egede herhangi bir dolgu

materyalinin kalmamasi ve son yikamada debris goziikkmemesiyle tamamlandi.

3.6. Son Yikama Islemleri

Toplamda 75 dis 6rnegi rastgele 5 gruba ayrildi (n = 15).

Grup 1 (GIT Grubu): Her 6rnek 27 G ug ¢apina sahip standart igneler ile calisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde 6 mL %2,5’lik NaOCl ile 60 sn boyunca,
ardindan 6 mL %15 EDTA soliisyonu ile 60 sn ve toplamda 120 sn hafif i¢ dis

hareketler yapilarak yikandi. Son olarak kanallar 15 mL SF ile yikanarak islem

tamamlandi.
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Resim 3. 5. GiI yonteminin uygulanmasi

Grup 2 (EA Grubu): Her 6rnek, EA ve sonik ug¢ (35/0.04) kullanilarak aktive edildi.
Kanal 3 mL %2,5 NaOCl ile dolduruldu ardindan diiz sonik u¢ ¢alisma boyundan 2
mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi ve kanal duvarlarina temas etmeden 30 sn
boyunca aktive edildi. Aym islem toplamda 6 mL %2,5 NaOCI ve %15 EDTA
soliisyonlar1 i¢in 60 sn boyunca 30’ar saniyeden 2 kez tekrarlandi. (Toplamda 30 sn

X 4).

Resim 3.6. EA yikama soliisyonu aktivasyon ydnteminin uygulanmasi

Grup 3 (PUI Grubu): Satalec P5 Newtron XS (Satelec, P5 Newtorn; Acteon,

Merignac Cedex, Fransa) adli ultrasonik sisteme 20 nolu ultrasonik ege (Acteon)
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takildi ve cihaz gilic ayar1 iiretici talimatina gore 5 olacak sekilde ayarlandi.
Ultrasonik ege ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde ayarlandi ve aktivasyon

islemlerine Grup 2’de oldugu gibi devam edildi.

Resim 3.7. PUI yikama soliisyonu aktivasyon ydnteminin uygulanmasi

Grup 4 (XP Grubu): XP egesi liretici talimatlarina gore VDW Silver endomotoru ile
800 rpm hiz 1 Ncem torkta kullanildi. NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin 1sis1 iiretici
onerisiyle 37 °C’ye c¢ikarildi ve bu 1sida uygulandi. XP egesi plastik tiip
igerisindeyken CB ayarlandi ve tiip ylizeyine soguk sprey uygulandiktan sonra ege
tiipten ¢ikarildi ve kok kanalina diiz bir sekilde yerlestirildi. Kanal igerisine yikama
soliisyonu eklendikten sonra galistirildi. Ege kanal icerisinde 7-8 mm boyutunda
hareketlerle nazikce kullanildi. Siire tamamlandiginda ege kanaldan calisir halde
cikarildi tekrar plastik tiip igerisine yerlestirildi. Aktivasyon islemleri Grup 2’de
oldugu gibi gerceklestirildi. Bir XP egesi 4 kanalda kullanildi.
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Resim 3.8. XP egesinin; (4) M-fazi, (B) A-fazi, (C) XP yikama soliisyonu

aktivasyon yonteminin uygulanmasi.

Grup 5 (LAI Grubu): Bu grupta Er,Cr:YSGG lazer (2780 nm wavelength; Biolase
Waterlase MD, Biolase Technology, Irvine, CA, ABD) sisteminden yararlanild.
Mod ayarlar1 1,5 W, 20 Hz (25 ml/pulse) degerlerinde belirlendi ve 14 mm
uzunlugunda, 580 pum c¢apinda [Radio Firing Perio Tip 5 (RFPT5)] fiber optik ug
kullanildi. Lazer {initinin hava ve su spreyi kapatildi. Pulpa odas1 %2,5 NaOCl ile
dolduruldu ardindan fiber optik pulpa odasinda kok kanal girisinde olacak sekilde
yerlestirildi ve 30 sn boyunca dis dokularina temas etmeden aktive edildi. Lazer
aktivasyonu boyunca 3 mL %2,5 NaOCl, 27 G enjektor yardimiyla enjektor ucu fiber
ucun yaninda yer alacak sekilde tutularak verildi. Toplam aktivasyon siiresi ve

yikama sollisyon miktar1 Grup 2’de oldugu gibi gerceklestirildi.
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Resim 3.9. (4) LAI yikama soliisyonu aktivasyon ydnteminin uygulanmasi

(B) Calismada kullanilan RFPTS ug

3.7. Steromikroskop ile Degerlendirme

Tiim 6rnekler CB’de kagit koniler ile kurutuldu. Dis koklerinin uzunlamasina ikiye
ayrilmasi isleminden once, kok kanalina debris girmemesi amaciyla CB’de kagit
koni yerlestirildi ardindan 6rneklere bukkolingual yonde elmas separe ile g¢entik
acildi. Bu gentiklere yerlestirilen bistiiri yardimiyla kdkler bukkolingual yonde ikiye
ayrildi. Bu islem esnasinda kirillan disler calisma dist birakildi. Koklerin her iki
yarisindan stereomikroskoba (Stemi 2000-C; Zeiss, Gottingen, Almanya) bagl olan
AxioCamERcS kamera (Zeiss) ile X0.8 biiyiitmede goriintiiler alindi. Elde edilen
goriintiiler Image J (Image J, ABD Ulusal Saglik Enstitiisti, Bethesda, MD, ABD)
programi kullanilarak her bir kok yarisinin tiim kanal alani isaretlendi. Ayrica, kok
kanal1 koronal, orta ve apikal olmak iizere ii¢ pargaya boliindii. Bu islemlerden sonra
kok kanali ile arttk GP ve kok kanal patinin smirlar belirlenmis ve bilgisayar
programi yardimiyla alan piksel cinsinden hesaplandi. Her bir kok yarisinin toplam
kanal yiizey alani ve toplam artik kok kanal dolgusunun alani hesaplandi. Ayni
zamanda her bir kok kanalinin koronal, orta ve apikal alanlar1 ve bu bolgelerde artik
dolgu maddesi alanlar1 hesaplandi. Elde edilen verilerle kalan dolgu maddesi oran
asagidaki formiile gore hesaplandi:

Kanal i¢inde kalan dolgu maddesi oran1 = (Kanal i¢inde kalan dolgu maddesi miktar1

/ Kanalin alan1) x100
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Bu islem hem toplam kanal alani i¢in hem de kanalin koronal, orta ve apikal
bolgeleri i¢in ayr1 ayr1 yapildi. Elde edilen degerler istatistiksel olarak
degerlendirildi. Ayrica, her grupta 3 ornekten dentin tiibiillerine pat ve debris
penetrasyonu daha detayli incelenmek iizere taramali elektron mikroskobu goriintiisii

de alind.

Resim 3.10. Image J programi ile kanal ve artik dolgu maddesi

sinirlarinin isaretlendigi 6rnek

Resim 3.11. Dis drneklerinin TEM kaplama cihazinda altin
palladyum ile kaplanmast
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3.8. istatistiksel Analiz

Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler SPSS
20.0 software (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programui ile yapildi. Calisma verileri
degerlendirilirken parametreler normal dagilima uygunluk gosterdiginden
parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA ve Tukey testleri,
grup i¢i farkliliklar i¢in ise Wilcoxon ve Friedman testleri kullanildi. Anlamlilik P <

0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Her grupta, kok kanallarinin apikal, orta ve koronal {igte bir bdlgesinde kalan dolgu
maddeleri miktarlar1 piksel cinsinden dl¢iildii. Kalan dolgu maddesinin, kanal alanina

orani hesaplandi.

Tablo 4.1. Kalan artik dolgu maddelerinin oranlari.

Gii 15 10.45%* 3.075 2,47%% 7,12%

EA 15 533 0.41%Y 0,28 2,615
PUI 15 5.72% 0.33% 0,175 2,09%*
XP 15 6.06*Y 0,69 0,455 3,349
LAI 15 9.19%%Y 0,91%¥ 0,88 5,08%7

Farkly iist simgeler gruplar arasinda anlamly bir fark oldugunu gosterir (satirlar igin a,b ve siitunlar

icin x,y,z ) Anlamlilik P < 0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tiim gruplarda kok kanallarinin apikal bdlgesinde kalan dolgu maddesi ortalamalari
arasinda GiI ve LAI grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken (P > 0.05) Gil ile diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmustur (P < 0.05). Bununla birlikte diger gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlanl bir farklilik bulunmamaktadir (P > 0.05).

Tiim gruplarda kok kanallarinin orta bolgesinde kalan dolgu maddesi ortalamalari
arasinda GII grubu ile PUIL, EA, XP, LAI gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunurken (P < 0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (P > 0.05).
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Tim gruplarda kok kanallarinin koronal bolgesinde kalan dolgu maddesi ortalamalari
arasinda GII grubu ile PUI, EA, XP, LAl gruplan arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunurken (P < 0.05), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P > 0.05).

Tiim gruplarda apikal bolgede, orta ve koronal bolgeye gore istatistiksel olarak daha
fazla dolgu maddesi kalmistir (P < 0.05). Koronal ve orta bolgeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P > 0.05).

Tiim kanaldaki kalan dolgu maddesi miktarlar1 incelendiginde GIi grubu ile PUI,
EA, XP gruplan arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunurken (P < 0.05),
GIi ve LAI grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(P> 0.05). Ayrica, LAI grubu ve PUI gruplar1 arasindada istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik bulunmaktadir (P < 0.05).

Calisma sonuglarini desteklemek amaciyla her gruptan 3 oOrnek alinarak TEM

goriintiileri elde edilmistir.
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Resim 4. 1. Gii ile yapilan son yikama sonras1 kok kanalinin TEM mikrografileri [(4) Koronal bolge
X2000, (B) Koronal bolge X5000, (C) Orta bolge X2000, (D) Orta bolge X5000, (E) Apikal Bolge
X2000, (F) Apikal bolge X5000)].

Son yikama isleminin igne ile yapildigi bu gruptaki orneklerin koronal ve orta
bolgede tamamiyla uzaklagtirllamayan kanal pati ile birlikte dentin tiibiillerinin
kismen agik oldugu goriilmiistiir. Apikal bolgede ise koronal ve orta tiglii bolgelerine
oranla debris artiklarinin daha fazla mevcut oldugu ve dentin tiibiillerinin daha az

oranda agik oldugu goriilmiistiir (Resim 4.1).
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Resim 4. 2. EA aktivasyon yontemi ile yapilan son yikama sonrasi kok kanalinin TEM mikrografileri
[(A) Koronal bolge X2000, (B) Koronal bolge X5000, (C) Orta bolge X2000, (D) Orta bolge X5000,
(E) Apikal Bolge X2000, (F) Apikal bolge X5000)].

EA ile aktivasyon yapilan bu grupta koronal ve orta bolgelerde ve kanal patinin
cogunlukla uzaklastirildigr ve dentin tiibiillerinin agik oldugu, apikal bolgede ise
debris tabakasi ile beraber kanal pati gozlenmekte ve dentin tiibiillerinin daha az

oranda agik oldugu izlenmistir (Resim 4.2).
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Resim 4. 3. PUI aktivasyon yontemi ile yapilan son yikama sonrast kok kanalinin TEM mikrografileri
[(4) Koronal bolge X2000, (B) Koronal bolge X5000, (C) Orta bolge X2000, (D) Orta bolge X5000,
(E) Apikal Bolge X2000, (F) Apikal bolge X5000)].

Son yikama isleminde ultrasonik aktivasyon yapilan grupta koronal ve orta
bolgelerde kanal patinin uzaklagtirildigi, dentin tiibiillerin ¢ogunlukla acik oldugu,
apikal bolgede ise bir miktar debris artig1 tabakasi oldugu ve dentin tiibiillerinin

kismi olarak a¢ik oldugu goriilmiistiir (Resim 4.3).
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Resim 4. 4. XP aktivasyon yontemi ile yapilan son yikama sonrasi kok kanalinin TEM mikrografileri
[(4) Koronal bolge X2000, (B) Koronal bélge X5000, (C) Orta bolge X2000, (D) Orta bolge X5000,
(E) Apikal Bolge X2000, (F) Apikal bolge X5000)].

XP aktivasyonu yapilan bu grupta koronal ve orta bolgelerde kanal patinin
cogunlukla uzaklagtirildigr ve dentin tiibiillerinin agik oldugu, apikal bolgede ise
debrisin daha yogun oldugu ve dentin tiibiillerinin kismi olarak acik oldugu

goriilmiistiir (Resim 4.4).
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Resim 4. 5. LAl ile yapilan son yikama sonrasi kok kanalinin TEM mikrografileri [(4) Koronal bolge
X2000, (B) Koronal bolge X5000, (C) Orta bolge X2000, (D) Orta bolge X5000, (E) Apikal Bolge
X2000, (F) Apikal bolge X5000)].

LAI grubunda koronal ve orta bdlgelerde kanal patinin ¢ogunlukla uzaklastirildig: ve
dentin tiibiillerinin ag¢ik oldugu, apikal bolgede ise dentin tabakasindaki erime
alanlariyla beraber dentin tiibiillerinin kismi olarak ag¢ik oldugu goriilmiistiir (Resim

4.5).
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5. TARTISMA

Gelisen teknoloji ile beraber endodontik tedavilerde kullanilan aletler, sistemler ve
tedavi yaklagimlar1 degismis ve gelismistir. Endodontiye artan ilgiyle birlikte yapilan
endodontik tedavi sayis1 giderek artmakta ve bu da beraberinde tekrarlayan kanal
tedavi sayisini da arttirmaktadir. Tekrarlayan endodontik tedavilerin basarisinin
artmas1 da dis kayiplariin Oniine gegecektir. Bu nedenle yaptigimiz c¢aligmada
basarisiz olmus kok kanal tedavilerinde kanal dolgusunun kok kanal sistemi
icerisinden tamamen uzaklastirilabilmesinin, tekrarlayan endodontik tedavi
prognozunu klinik agidan 6nemli 6lciide etkileyebilecegi diisiincesiyle tekrarlayan
kok kanal tedavilerinde kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda EA, PUI,

XP, LAI yikama soliisyonu aktivasyon ydntemlerinin etkinlikleri karsilastirildi.

Calisma kolaylig1r saglamasi ve klinik kosullari yansitabilmek i¢in ¢alismamizda
insan alt cene kiiciik az1 disleri tercih edildi. Orneklerin hepsi ciiriiksiiz, kok
rezorpsiyonu, kanal i¢i kalsifikasyonu olmayan, kirik ve ¢atlak bulunmayan dislerden
secilerek standardizasyona dikkat edildi. Dislerin kron kisimlari hem klinik durumu
yansitabilmesi hem de yikama soliisyonu aktivasyon yontemlerinde yikama
sollisyonlaria rezervuar saglamalari amaciyla korundu, ancak c¢aligmanin standart
sartlarda yapilmasi amaciyla dis boylar tiiberkiil tepelerinden diizeltmeler yapilarak

20 mm olarak ayarlandi.

NiTi doner ege sistemlerinin ortaya cikmasiyla beraber kok kanallarinin bu
sistemlerle sekillendirilmesi popiiler hale gelmistir. Bu doner ege sistemlerinin
gelismesiyle beraber lireticiler doner egelerin ¢ap1 ve konikligi ile uyumlu GP konlar
da tiretmislerdir. Boylece kok kanal sistemlerinin dolgusu da oldukga kolay ve kisa
siirede tamamlanabilmektedir ve giinlimiiz kliniginde de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Tekrarlayan endodontik tedavi ile ilgili c¢alismalar incelendigi
zaman kanal dolgularimin genellikle lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldugu
goriilmektedir (15, 66, 70, 167, 173-179). Bununla birlikte, tek kon teknigi
kullanilarak yapilan caligsmalar da mevcuttur (180-182). Lateral kondenzasyon
tekniginin kanal duvarina adaptasyonunun zayif olmasi, zaman alic1 bir islem olmasi,
kanal icerisinde homojen bir kiitle olusturamamasi ve vertikal kok kiriklarina neden

olabilmesi gibi dezavantajlar1 vardir (183). Bununla beraber doner ege sistemleriyle

49



uyumlu tek kon GP’lerin devamli 1siyla kompaksiyon gibi bir teknikle
uygulandiginda apikal bolgeye tam uyum saglandigi literatlirde dogrulanmistir (184-
187). Ayrica, lateral aksesuar kanallarin ve kanal diizensizliklerinin devaml 1siyla
kompaksiyon tekniginde ¢ok daha etkili bir sekilde dolduruldugu calismalarda
gosterilmistir (187-189). Yine yapilan ¢alismalarda (190, 191) lateral kondenzasyon
ile doldurulan dislerde devamli 1s1yla kompaksiyon teknigine gore daha fazla bosluk
bulundugu ve bu dislerin daha hafif olduklar1 belirtilmistir. GP’nin 1sitilmasi1 ve
plugger ile kondanse edilmesi apikal uyumu arttirir, GP’nin kanalin tam seklini
alarak kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina imkan saglar. Diger sicak
GP dolgu tekniklerine gore apikal bolgede daha az taskinlik ve sizinti meydana
gelmektedir (192). Devamli 1s1yla kompaksiyon tekniginin bu avantajlari géz 6niine
alindiginda literatiirde ki benzer caligmalarda oldugu gibi (63, 67, 193-196)

calismamizda kok kanallart devamli 1styla kompaksiyon teknigi ile dolduruldu.

Kok kanal tedavisinden sonra meydana gelen basarisizligin en yaygin sebebi kok
kanal sisteminin yeterince sekillendirilip dezenfekte edilememesine bagli olarak kok
kanal sisteminde kalan mikrobiyal floradir (197). Yapilan caligmalarda (198, 199)
apikal periodontitisi bulunan tekrarlayan endodontik tedavi vakalarinda siklikla kok
kanallarindan Enteroccus, Actinomyces, Candida, Streptococcus, Pseudomonas
tiirlerinin izole edildigi gosterilmistir. Calismalarda (200, 201) basarisiz endodontik
tedavili diglerde en sik karsilagilan ve en baskin tiriin E. faecalis oldugu
gosterilmistir. E. faecalis diger mikroorganizmalara oranla dentin kanalciklarina
daha yogun invazyon gosterir, diger mikroorganizmalarin yasamalarina olanak
birakmayacak sekilde ortamdaki besinleri tiiketir ve yasamsal viriilans faktorleri daha
fazladir (202). Bununla beraber tekrarlayan enfeksiyonlarda C. albicans’a %]1-17
oranlarinda rastlanildigi c¢alismalarda rapor edilmistir (203). C. albicans ve E.
faecalis biyofilm olusturma yetenegine sahiptirler (28). Biyofilm bir¢cok farkl
mikroorganizmanin bir araya gelmesiyle olusur ve kendini olusturan hiicreleri dis
faktorlerin etkisinden koruyan dinamik bir yapidir. Endodontik bakteriyel
biyofilmlerin eliminasyonu veya énemli Ol¢iide azaltilmas1 ve kok kanal sisteminin
tekrardan kontamine olmasinin 6nlenmesi endodontik tedavide basarili sonuglara
ulagsmak i¢in Onemlidir (204). Kok kanal tedavisinin yenilenmesindeki amag
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi ve biyouyumlu materyal

ile sizdirmaz kanal dolgusunun yapilmasidir. Bu amaci gergeklestirebilmek igin
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mevcut kanal dolgusunun kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi gerekir.
Bu konuda literatiirde kesin bir veri bulunmamakla beraber kok kanal sisteminin
etkin bir sekilde temizlenmesinin tedavi basarisin arttiracagini diisiinmekteyiz. Gii
yontemi gilinlimiizde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ancak, bu yontem kok
kanallarinin koronal bolgelerini daha etkin bigimde temizleyebilmekle birlikte, apikal
bolgelerde temizleme etkinligi yeterli degildir (205). Bu yontemde yikama
sollisyonunun igne ucundan 1 mm’den fazla ilerleyemedigi bildirilmistir (140). Bu
sebeple igne ile etkili bir yitkama yapmak icin igne ucunun kok kanali igerisinde
kanal duvarlarinda sikigma hissi olmadan miimkiin oldugunca apikal bdlgeye yakin
bir mesafede konumlandirilmasi1 ve daha biiyiikk bir pozitif basing uygulanmasi
gerekmektedir (9). Ancak, bu durum yikama soliisyonunun periapikal dokular
icerisine dogru itilmesine ve bu dokularin irritasyonuna sebep olma riskini
arttirmaktadir (103). Bu nedenle kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda yetersiz kalan
mekanik preparasyonu ve GII’yi destekleyecek, kimyasal dezenfeksiyonun
etkinligini arttiracak yikama soliisyonu aktivasyon yontemleri kullanmanin faydali

olacagini diistinmekteyiz.

Kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda kok kanalindan g¢ikarilan dolgu maddesinin
biiyiik bir ¢ogunlugu GP’dir. Kanal dolgu patlar ise ozellikleri itibariyle kok
kanalindan uzaklastirilmalar1 konusunda farklilik gostermektedirler. Ancak, epoksi
rezin igerikli patlarin koheziv diren¢lerinin ve mekanik 6zelliklerinin iyi oldugu bu
nedenle dentin duvarindan uzaklastirilmalarinin zor olabilecedi rapor edilmistir
(206). Ozellikle kanal dolgu kalitesinin yiiksek oldugu dislerde kanal dolgusunun
uzaklastirilmas: zaman almaktadir. GP kok kanalindan paslanmaz ¢elik el egeleri
(172, 207, 208), ultrasonik ve sonik aletler (162, 209), 1sitilmig aletler (62, 210, 211),
kimyasal ¢oziciiler (71, 212, 213), farkli kinematikte ¢alisan NiTi egeler (63, 159,
214, 215) ve lazerler (216) yardimiyla uzaklastirilabilir.

AH Plus kanal patinin kullanildig1 tekrarlayan kok kanal tedavileri ile ilgili yapilan
caligmalara bakildiginda kanal patinin sertlesmesi i¢in 1 hafta (193, 194, 217-220), 2
hafta (161, 221, 222), 4 hafta (223, 224) , 2 ay (225), 3 ay (181) beklenilen
calismalar bulunmaktadir. Calismamizda kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra

kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in 1 hafta beklendi.
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Tekrarlayan endodontik tedavilerde kanal dolgusunun uzaklastirilabilmesi amaciyla
kimyasal ¢oziiciiler kullanilabilmektedir. Kloroform, ksilen, okaliptol, halotan bu
coziiciilerden bazilaridir. Kloroform GP’yi diger ¢oziiciilere gore daha hizli ¢ézmesi,
kolay elde edilmesi ve ucuz olmasi nedeniyle yaygin olarak kullanilmaktadir (76,
80). Kloroformun toksik ve karsinojenik etkileri oldugu bilinmektedir (226).
Kloroforma alternatif olarak ksilen, 0©kaliptol, portakal yagi kullanilmasi
onerilmektedir (227, 228). Kimyasal ¢oziiciiler GP’y1 yumusatarak uzaklastirilmasini
kolaylastirirken, kanal duvart yiizeyinde ise uzaklastirilmasi daha zor olan bir tabaka
olusturmakta (54, 56, 229), kok kanalinda transplantasyon ve basamak olugumu gibi
iyatrojenik hatalara sebebiyet verebilmekte (83) ve yumusamis GP’nin diizensiz
kanal alanlarina itilmesine neden olabilmektedirler (230). NiTi doner egelerin
stirtlinme nedeniyle olusturduklart 1s1 etkisiyle GP’yi yumusatmalar1 ve kolay bir
sekilde ¢alisma boyuna ulagabilmelerinden dolay1 ¢alismamizda daha 6nce yapilan

caligmalara (222, 231, 232) benzer sekilde kimyasal ¢oziiciiler kullanilmadi.

Gliniimiizde kanal dolgu maddelerinin kanaldan uzaklastirilmalarint saglamak iizere
tiretilmis NiTi doner egeler bulunmaktadir. Bu sistemler daha hizli ve etkili sonuglar
vermektedir. Yaptigimiz ¢alismada kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in D1, D2,
D3 PTUR egeleri ve devaminda PTN X2, X3, X4, X5 kullanildi. Tekrarlayan
endodontik tedavilerde apikal preparasyon capiin mevcut preparasyon c¢apindan
daha biiylik olmasi halinde kalan dolgu materyal miktarinin daha az olacagi (5, 158,
161, 233) ve apikal ¢apin kii¢iik olmasimnin yikama soliisyonlarinin bu bdlgeye
ulagmasini sinirlayacagi (234) rapor edilmistir. Bu nedenle ¢alismamizda kanal
dolgusu yapilmadan 6nce ana apikal ege u¢ capt 0,40 mm (R40; 0,40 mm; 0,06
koniklik) iken tekrarlayan endodontik tedavi islemi igin apikal genisletmeyi
tamamladigimiz ege PTN X5 (0.50 mm: 0,06 koniklik) olarak tercih edildi. NiTi
doner aletlerin tekrarlayan kullanimlar1 sonucunda yiizeylerinde yipranmalar,
bozulmalar ve mikro ¢atlaklar gézlenmektedir. Kesme 6zellikleri azalmakta ve ege
kirigr olusmasi igin riskli hale gelmektedirler (235, 236). Bu nedenle ¢alismamizda
diger calismalarla benzer sekilde (165, 222, 237) tekrarlayan tedavi sirasinda her bir
ege 3 diste kullanildiktan sonra calismadan c¢ikarildi ve NiTi doner egelerle
temizleme islemine ege lizerinde ve yikama soliisyonunda GP ve pat kalintisi

kalmayana kadar devam edildi (238).
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Mekanik preparasyon tamamlandiktan sonra GIi, EA, PUI, XP, LAI aktivasyon
yontemleri ile son yikama islemi tamamlandi. Grup 1 disindaki gruplarda, kanallar
strastyla 6’sar mL %2,5’lik NaOCI ve %15’lik EDTA ile her bir soliisyon i¢in 60 sn
olacak sekilde toplamda 120 sn yikandi. LAI, EA, PUI ve XP gruplarinda islemler,
NaOCl ve EDTA soliisyonlar i¢cin 60 sn boyunca 30’ar sn den 2 kez tekrarlandi
(Toplamda 30 sn x4). Son olarak kanallar 15 mL SF ile GII kullanilarak yikandh.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda inorganik dokunun kaldirilmasi i¢in EDTA
(239) organik dokunun kaldirilmasi i¢in de NaOCIl kullanilmasi tavsiye edilmektedir
(240, 241). Kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasiyla ilgili c¢alismalar
incelendiginde son yikama isleminde bazi ¢aligmalarda (193, 194, 242-244) sadece
NaOCl aktivasyonu yapilirken, bazi ¢aligmalarda (217, 220) ise hem NaOCI hem de
EDTA soliisyonlar1 aktive edilmistir. Calismamizda artik dolgu materyalinin
uzaklagtirilmasinda daha etkili olacagini diisiindiigiimiiz i¢in hem EDTA hem de

NaOCl soliisyonu aktivasyonu yapildi.

Kalan dolgu maddesinin degerlendirilmesinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. GP
ve kanal pati artiklar1 radyografi yontemiyle, kokler uzunlamasina ikiye ayrilarak,
dislerin seffaflagtirllmasi, p-BT, TEM gibi yontemlerle incelenebilmektedir.
Koklerin uzunlamasina ikiye ayrilarak alinan kesitlerden steriomikroskop ile elde
edilen goriintiiler bilgisayar ortaminda incelenmektedir. Kok kanal dolgusu
uzaklastirildiktan sonra bukkal ve lingual kok yiizeyine, kokiin uzun aksina paralel
oluklar acilir ve keskin bir alet bu ¢entiklerden birine yerlestirilerek hafifce vurulur.
Boylece, kok uzunlamasina iki pargaya ayrilir. Schirrmester (15) disler bu sekilde
uzunlamasina ikiye ayrildiginda artik dolgu maddesinin yer degistirdiginden ve
kayiplar olabileceginden bahsetmistir. Radyografi yonteminin iki boyutlu goriintii
saglamas1 ve kalan dolgu materyalinin bazi durumlarda goriintiide belirlenememesi
bu teknigin dezavantajidir. Yapilan ¢aligmalarda (122, 230) radyografi yontemi ile
kalan dolgu maddesinin degerlendirilmesinde mikroskop yontemine kiyasla yaniltici
sonuglar alinmig ve degerlendirme sonuglarinda Onemli farkliliklar oldugu
gbzlenmistir. Kalan dolgu maddesinin degerlendirilmesinde kullanilan bir baska
yontem de c¢esitli kimyasal soliisyonlarla dislerin seffaflastirilmasidir. Bu yontem ile
disler ikiye ayirma yonteminde olabilecegi gibi zarar géormemekte ve artik dolgu

materyalinde kayiplar yasanmamaktadir. Ancak, bu yontemde zaman alicidir ve
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yapilan fotografik inceleme radyografik yontemde oldugu gibi 2 boyutlu olarak bilgi
vermektedir (245). Gilinlimiizde bu tekniklerin dezavantajlarini ortadan kaldiran
yiiksek ¢oziiniirliiklii, 3 boyutlu incelemeye olanak saglayan u-BT yaygin olarak
kullanilmaya baglanmistir (181, 219, 246, 247). u-BT teknigi ile goriintiiler istenilen
asamalarda tekrarlanabilir, islem Oncesi ve sonrasinda goriintiiler arasi1 farkliliklar
gosterilebilir. Bu avantajlarinin  yam1 sira p-BT pahali ve zaman alict bir

uygulamadir.

Caligmamizda, orneklerin incelenmesinde yaygin olarak kullanilan (161, 165, 222,
230, 246, 248) ve dogrudan incelenmesine imkan saglayan kesit alma yontemi
kullanildi. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra disgler bukkolingual yonde
uzunlamasina ikiye ayrildi ve ardindan her iki kok yarisindan X0.8 biiylitmede
stereomikroskop ile goriintli alindi. Dislerin ikiye ayrilmasi sirasinda kirilan digler
calisma dis1 birakildi. Stereomikroskop ile alinan goriintiiler {izerinde Image J

programiyla aracilifiyla hesaplamalar yapildi.

Yaptigimiz ¢alismanin istatistiksel sonucunda kok kanalinin koronal ve orta tiglii
bolgelerinde tiim aktivasyon ydntemlerinin GII yonteminden anlamli derecede daha
fazla dolgu materyalinin uzaklastirilmasini sagladigi, apikal bolgede ise Gii ile EA,
PUI ve XP aktivasyon ydntemleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli iken Gii
ve LAI arasindaki farkin énemsiz oldugu goriildii. Bununla beraber diger aktivasyon
yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. Ayrica, kok
kanalinin apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgeleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak
en fazla artik dolgu materyalinin benzer ¢aligmalarla (54, 173) uyumlu olarak apikal
bolgede kaldig1 goriildii. Dolgu materyalinin kdk kanalinin koronalinden apikale
dogru uzaklastirilmaya baslanmasi koronal ve orta ticlii bolgelerinin apikal bolgeye
gore yikama sollisyonlar1 ile daha uzun siire temas halinde kalmasina neden
olmaktadir. Ayni durum mekanik preparasyon i¢inde gegerlidir. Bu durum apikal
bolgede daha fazla dolgu artig1 kalmasina neden olabilir. Ayrica, TEM’de elde edilen
goriintiilerde apikal bolgede goriinen dentin tiibiilleri koronal ve orta bolgeye gore
daha az sayidadir. Bu durum apikal bélgede dentin tiibiillerinin daha diizensiz yapiya
sahip olmasi1 ve daha az sayida bulunmasi, boyutlarinin daha kiiciik ve daha sklerotik

olmalariyla agiklanabilir (249).
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Kok kanalmin toplam alan1 gdz oniine alindiginda GIi grubu ile PUI, EA, XP
gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunurken, GII ve LAI grubu
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi. LAl grubu ve PUI

gruplart arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edildi.

Alves ve ark. (250), yaptiklar1 bir ¢alismada farkli ege sistemleri ile tekrarlayan
endodontik tedavi islemi sonrasinda artik dolgu materyali kalmis olan dislerde XP’yi
ilave temizleme etkisi amaciyla kullanmistir. XP etkinligini islem Oncesi ve
sonrasinda p-BT goriintiileme sistemi kullanarak degerlendirmistir ve mekanik
preparasyon sonrasinda XP aktivasyonunun kalan dolgu materyal miktarin1 azalttig
sonucuna varmislardir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alismadan farkli olarak XP; Gii,
EA, PUI, LAI teknikleri ile karsilastirildi. Alves ve ark.(250), XP’yi iireticinin
tavsiye ettigi sekilde 37 °C ortamda ve NaOCI sicakligini da 37 °C’ye getirerek
kullanmistir. Ciinkii XP NiTi MaxWire alasimindan tiretilmistir ve 20 °C’nin altinda
martensitik fazda olup diiz sekillidir. Ancak, kok kanali icerisine yerlestirildiginde 35
°C ve lizerinde Ostenitik faza gecer ve kasik seklini alarak ¢apt 6 mm’ye ulasan bir
aktivasyon alani olusturur. Ege, kanal boyunca 7-8 mm ileri geri hareketlerle
kullanilirken kanalin daralan ve genisleyen bolgelerine gore sekillenir ve tiim kanal
boyunca yikama soliisyonuna tiirbiilans etkisi olugur. Bizim ¢aligmamizda da iiretici
tavsiyesine gore yikama soliisyonlart (NaOCl ve EDTA) 37 °C’de kullanildi. XP
kanalin koronal, orta ve apikal {i¢lii bolgelerinde Gii’ye gore daha fazla dolgu
materyali uzaklastirilmasin1 saglarken; diger aktivasyon yontemleri ile benzer
sonuclar elde edildi. Calismamizda XP’nin artitk kanal dolgu materyalinin
uzaklastirilma etkinligini arttirdig1, fakat tamamen temizleyemedigi sonucu daha

once yapilan ¢alisma (250) bulgulariyla uyumludur.

Ozyiirek ve ark., (243) sicak vertikal kompaksiyon teknigi ile doldurulmus oval
kanallara sahip kanin dislerde DR1, DR2 egeleri ile kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinin ardindan XP, EA, IrriSafe ve GII etkinligini karsilastirmislardir.
Calisma sonucunda XP’nin EA ve IrriSafe aktivasyon yontemlerinden daha etkili
oldugunu, ayrica bu ii¢ yéntemin de Gii’den daha etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Bizim ¢alismamizda ise PUI, EA ve XP arasinda istatistiksel fark olmasa da PUI ve
EA kullani ile daha iyi sonuglar elde edildigi goriildii. Ozyiirek ve ark.,’nin kanal

dolgusunu uzaklastirmak iizere son ege olarak DR2 (25.04) kullanmis olmalari,
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aktivasyon uglar1 olarak kullanilan IS 0,25 ve EA 25/04 uglarin aktivasyon
etkinliklerini sinirlandirmis olabilir. Literatiirde kok kanali igerisinde 25 nolu egenin
15, 20 nolu egelere gore daha az akustik akisa neden oldugu belirtilmistir (251). Her
2 calismada da kullanilan farkli aktivasyon ug¢ boyutlari ile beraber Ozyiirek ve
ark.’nin, sadece NaOCI aktivasyonu yapmalar1 ayrica oval kanalli disler kullanmis
olmalari, bizim ¢alismamizda ise hem NaOCl hem de EDTA nin 35/04 EA ug ve 20
nolu ultrasonik ege ile aktive edilmesinin farkli sonuglarin elde edilmesine neden

oldugunu diisiinmekteyiz.

Yukaridaki caligmalardan bagka kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda
calismamizla karsilagtirma yapabilecegimiz XP aktivasyon yontemi kullanan bir
calisma bulunmamaktadir. XP yikama sollisyonu aktivasyonunda kullanilmak {izere
tretilmis yeni bir ege sistemidir. XP kullanilarak kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasi (243, 250), smear tabakasinin kaldirilmasi (10), kalsiyum hidroksit
(252, 253) ve tuglii antibiyotik patinin (254) uzaklastirilmasiyla ilgili ¢alismalar
bulunmaktadir. Bu c¢alisma sonuglarmi karsilagtirmak icin yapilacak bagka
calismalara gereksinim vardir. Ancak, calisma sonuglari genel olarak sunu
gdstermistir ki; yikama soliisyonu aktivasyonunda XP kullanmak Gii’ye gére daha

etkili bir yontemdir.

LAI erbiyum grubu lazerler ile cesitli fiber optik uglar kullanilarak uygulanabilir.
Lazer uglar arastirmaciin tercihine gore kanal igerisinde veya kanal girisinde
tutulabilir. PIPS spesifik bir LAI teknigidir ve ER:YAG lazer ile uygulanr. PiPS
tekniginde kullanilan fiber optik ucun 4 mm’lik kismu siyrilmis radyal tasarimdadir.

Bu ug lazer enerjisinin lateral yonlii daha etkili bir sekilde iletilmesini saglar.

Jiang ve ark., (193) oval kanallarda sonik, ultrasonik ve LAI aktivasyon
yontemlerinin  kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda  etkinliklerini
karsgilagtirmiglardir. Calisma sonucunda bizim ¢alismamizla benzer sekilde apikal
bolge, koronal ve orta {i¢lii bolgelerine gore en az temizlenen alan olmustur. Kanal
dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda LAI en etkili yontem olarak rapor edilmis,
ardindan ultrasonik yontem, en az etkili yontem ise sonik aktivasyon yontemi oldugu
belirtilmistir. Bizim ¢alismanizda LAI’un etkinligi sonik ve ultrasonik ydntemden

daha diisiik bulundu. Jiang ve ark.,’nin (193) LAI’yi PIPS tekniginde uygulamalari
56



LAI’nin diger yontemlere gore daha fazla artik dolgu maddesi uzaklastirmasina

neden olmus olabilir.

Calismamizda LAI, Er,Cr:YSGG lazer ile RFPTS fiber optik ug kullanmilarak 1.5 W,
20 Hz gii¢ ayarlarinda, optik u¢ kanal girisinde tutularak yapildi. Literatiirde 1.5 ve
2,5 W giic ayarlarinda smear tabakasinin daha etkili bir sekilde kaldirildig
belirtilmistir (255). Bu nedenle c¢alismamizda 1.5 W gii¢ ayar1 tercih edildi.
Istatistiksel sonuglara gére LAl koronal ve orta iigliide diger aktivasyon ydntemleri
ile benzer sekilde Gii’den iistiin bulundu. Apikal bélgede ise GiI ile benzer etkinlik
gosterdi. Koronal ve orta {iclii bolgelerinde diger tekniklerle arasinda istatistiksel fark
bulunmamasina ragmen diger yontemlere gore etkinliginin daha az oldugu goriildii.
Lazer uygulamalarinin kok kanalinda catlak olusumu, yikama soliisyonunun apikal
bolgeden tagmasi, karbonizasyon ve kismi erimelere neden olan termal etkiler gibi
olumsuz etkileri bulunmaktadir (147, 256). Bu nedenle ¢alismamizda fiber optik ug
kanal girisinde tutularak islem gergeklestirildi. George ve ark., (257) yaptiklar
caligmalarinda ayni yikama soliisyonu ve ayni lazer sisteminde karsilagtirilan konik
fiber uglarin diiz fiber uglara gore smear tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili
olduklar1 sonucuna varmislardir. Bu nedenle, calismamizda kullanmak iizere konik
u¢ formuna sahip RFPTS fiber optik ug tercih edildi. Literatiirde Er,Cr:YSGG lazer
kullanilarak yapilan LAl calismalarinda, LAI’nin k&k kanalinda antibakteriyal
etkinligi arttirdig1 (258), smear tabakasini etkili bir sekilde kaldirdigi (153, 257)
gosterilmistir. Ancak, literatiirde Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak yapilan LAI’nin
artik  dolgu maddesini  uzaklastirma  etkinligini ¢alisma  sonucumuzla
karsilagtirabilecegimiz bagka bir ¢alisma bulunmamaktadir. Lazerlerin etkinligini
kullanilan gili¢ seviyesi, uygulama siiresi, dokudaki absorpsiyon miktari, kok
kanalinin geometrisi ve ucgla hedef arasindaki mesafe gibi bir¢cok faktor
etkilemektedir. Tiim bu faktorler g6z Oniine alindiginda daha kesin veriler i¢in ileri

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Calisma sonuglari incelendiginde istatistiksel farklilik tespit edilmese de PUI’nin kok
kanalinin tim bolgelerinde en ¢ok dolgu maddesi uzaklastiran sistem oldugu
goriildii. Bu farklilik ultrasonik aktivasyonun yikama siiresi boyunca kanalda yikama
sollisyonunda yliksek hiz ve akis hacmi olusturmasi, yan kanallara daha fazla

miktarda kimyasal soliisyonun ulasmasindan kaynaklanmaktadir (137). PUI sirasinda
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ultrasonik enerji ege araciligiyla yikama soliisyonuna aktarilir ve bu enerji yikama
sollisyonunda ege etrafinda dairesel hizl1 bir s1v1 hareketi olarak tanimlanan akustik
akis1 ve akustik akis beraberinde sivida gaz baloncuklarmin olugmasi, genisleyip
bozulmasi olarak tanimlanan kavitasyon olaylarimi gerceklestirir (128). Bununla
beraber PUI esnasinda kanal icerisinde perforasyonlar, sekil diizensizlikleri gibi
komplikasyonlarin olugmamasi i¢in ultrasonik egenin kanal igerisinde serbest bir
sekilde hareket etmesi gerekir (259). Kok kanali igerisinde 25 nolu egenin 15, 20
nolu egelere gore daha az akustik akisa neden oldugu belirtilmistir (251). Bu nedenle
PUI’de kullanilmak iizere ince diiz bir tel ya da 15, 20 nolu kanal egelerinin

kullanilmas1 6nerilmektedir (128).

Martins ve ark., (260) oval sekilli alt ¢ene kiigiik az1 dislerde kdk kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda Resiproc sistem ile PTN sistemlerinin etkinligini PUI ve EA
aktivasyon yontemleriyle beraber p-BT goriintiileme ile incelemislerdir. Calisma
sonucunda doner ege sistemlerinin benzer sonuglar gostermesiyle beraber aktivasyon
yontemlerinin kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda ilave bir katkis1 olmadigi rapor
edilmistir. Yazara gore isthmuslarin ¢ok¢a bulundugu ya da kanal morfolojisi yassi
sekilde olan dislerde mekanik preparasyonun etkinligi azalmakta ve yikama
sollisyonu aktivasyonunun etkinligi 6nem kazanmaktadir. Calismalarinda mekanik
preparasyonla dolgu maddesinin etkili bir sekilde uzaklastirildigin1 bu nedenle PUI

ve EA aktivasyonunun etkili olmadigini savunmuglardir.

Bu c¢alismada EA ve PUI benzer sonuglar gostermis ve Gil’den iistiin bulundu.
Martins ve ark.,’nin (260) kanal dolgularinda tek kon teknigi kullanmalari, bu
calismada devamli 1siyla kondenzasyon teknigi kullanmig olmamizin ¢alisma

sonucunu etkiledigi diisiincesindeyiz.

PUI ve EA’nin karsilastirildigi smear tabakasmin, kalsiyum hidroksitin ve {iclii
antibiyotik patmin uzaklastirilmasiyla ilgili yapilan ¢alismalarda PUI'nin EA’dan
daha etkili oldugunu (104, 261, 262), benzer sonuglar (263-265) gosterdigini ya da

daha az etkili (266-268) oldugunu gdsteren calismalar mevcuttur.

Ultrasonik aktivasyonun sonik aktivasyondan daha {istiin olmasi daha yiiksek

frekansa sahip olmasindan kaynaklanmaktadir. Yiiksek frekans yiiksek akis hizina
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neden olmaktadir. Sonik aktivasyonun g¢alisma prensibini aragtiran bir ¢alismada, su
icinde sonik olarak harekete gecirilen ucun salinim genliginin yaklagik 1 mm oldugu
gosterilmistir. Apikal ¢apin 0.5 mm’den daha kiiclik oldugu géz oniine alindiginda
bu durum sonik ucun serbest hareketini engellemekte ve yikama soliisyonundaki
etkili akis1 azaltmaktadir. Yapilan bir ¢alismada (269) sonik ucun kavitasyon
olusturmadigi gézlenmektedir. Bu durum soliisyonda olusan hizin kavitasyon icin

gerekli esik degerin altinda kalmasi ile agiklanmaktadir.

PUI’nin etkinligi azaltan baz1 etken durumlar sézkonusudur. Bu durumlar, kék kanal
merkezinde ultrasonik olarak aktive edilen egenin pozisyonunun ve kanal igerisinde
kiigiik bir sikisma ile degisebilen yer degistirme genliginin standartlagtirilmasinin zor
olmasi olarak tarif edilebilir. Bu durum PUI etkinligini direkt olarak etkiler. Bu
problemin {istesinden ultrasonun frekansiin arttirilmasi ile gelinebilir. Bu sekilde
yikama soliisyonunun akis hizi daha giicli olacaktir ve bdylece egenin
pozisyonundaki kii¢iik degisiklikler daha kiigiik etkiler olusturacaktir (128). PUI’de
akis modeli titresen egenin uzunlugu boyunca bircok nod ve antinodlarin
karakteristik modelinin karsiligidir. PUI salinim genliginin karakteristik 6zellikleri
nedeniyle alet kanal duvarina temas ettiginde istenmeyen, hareketi koreltici bir etki
olusmaktadir ve PUI etkinligi azalmaktadir (266). Sonik aktivasyon tek pozitif ve
negatif nod ile c¢alismaktadir. Titresimli sonik alet yan duvar temasindan
etkilenmemektedir (270). Sonik egenin hareketi sinirlandiginda yan bolgelere dogru

olan hareketi kaybolur. Ancak, uzunlamasina bir titresim hareketi devam eder (271).

Sonug olarak, ultrasonik aktivasyon yontemi yiiksek frekansa sahip olmasi nedeniyle
yikama soliisyonunda akustik akis ve kavitasyon meydana getirebilmekte ve yikama
sollisyonunun etkinligini arttirmaktadir. Ancak, tiim aktivasyon yontemleri kok kanal
sisteminin seklinden, hacminden etkilenmektedir. Buna bagli olarak caligmalarda
kullanilan farkli disler, preparasyon sistemleri, aktivasyon siireleri, aktivasyon
uclarin ¢esitliligi ¢alisma sonuglarini etkilemektedir ve bir¢ok bileseni igeren bu

konu ile ilgili ileri caligmalara ihtiyag vardir.

Calismamizda AH Plus kanal patinin dentin tiibiillerine penetre oldugu ve tamamen
uzaklagtirllamadigi goriilmektedir. Bu konuda yapilan bir ¢alismada Endosequence

BC ve AH Plus kanal patlarinin retreatment sonrasinda kalan artik kanal patlarinin
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dentin tiibiillerine penetrasyonlar1 konfokal mikroskop ile incelenmis ve AH Plus’in
bioseramik pata gore Onemli derecede daha derine penetre oldugu gdosterilmistir.
Kanal patlarinin tamamen uzaklastirilmast i¢in kok kanal dentininden %40-60

oraninda ilave dentin kaldirilmas1 gerektigi belirtilmistir (272).

Viapiana ve ark., (273) 1s1 uygulamasinin AH Plus’un kimyasal o6zelliklerini
degistirdigini rapor etmistir. Camilleri ve ark., (274) ¢aligmalarinda sicak GP dolgu
tekniklerinde wuygulanan 1smin kullanilan kanal patlarina olan etkilerini
incelemislerdir. Is1 uygulamasiyla beraber AH Plus’in amin gruplarin1 kaybettigini
rapor etmislerdir. Amin gruplar1 polimerizasyon reaksiyonunun gerceklesmesi igin
gereklidir. AH Plus’un sertlesme siiresinin dnemli diizeyde azaldigimi ve film
kalinliginin arttigin1 rapor etmiglerdir. AH Plus’in yapisinda meydana gelen bu
degisikligin kanal patinin uzaklastirilmasinda ki etkisi bilinmemektedir. Bu konuda

yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Calismamizda kullandigimiz yikama soliisyonu aktivasyon yontemleri Gii’a gore
daha fazla artik dolgu materyalinin uzaklastirilmasini saglamistir. Bu nedenle
tekrarlayan endodontik tedavi sonrasinda son yikamada herhangi bir aktivasyon
yontemi kullanmanin basariy1 arttiracagini diisiinmekteyiz. XP iireticinin iddia ettigi
gibi kok kanalinin dolgu materyalinden tamamen temizlenmesini saglayamamustir.
Ancak, kok kanalinin temizlenmesine olumlu bir katkist s6z konusudur. LAI’de
kullanilan fiber optik uclarin c¢esitliligi ve farkli lazer parametreleri ¢alisma
sonuclarini etkilemektedir. Ayrica, lazer uygulamalarinin dis dokular1 ve dis ¢evre
dokularina olan etkilerinin tam olarak bilinmemesi nedeniyle bu konuda yapilacak
ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Her bir sistemin kendine ait avantajlari ve
dezavantajlar1 bulunmaktadir. Birbirleriyle benzer etkinlik gostermis olmalar1 goz
Oniline alindiginda klinisyen uygulayacagi aktivasyon yontemini tedavisini yaptigi
disin kok kanal sistemini, kullanilan kanal dolgu teknigi ve materyalini ve ekonomik

sartlar1 dikkate alarak segmelidir.
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6. SONUC

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuclara ulasilmistir;

1. Tim gruplarda artik dolgu maddeleri kok kanallarinda tamamen

uzaklastirilamamustir.

2. Kanallarin apikal bolgelerinde, orta ve koronal bolgelerine gore daha fazla artik

dolgu maddesi kaldig1 goriilmiistiir.

3. Kanal dolgu maddesi uzaklastirildiktan sonra uygulanan yikama soliisyonu

aktivasyon yontemleri (EA, XP, PUI, LAI) Gil’ye gore daha fazla dolgu

maddesinin uzaklastirilmasini saglamistir.

4. Calisma sonucunda gruplar karsilastirildiginda, koronal ve orta iiclii bolgelerinde

EA, PUI, XP, LAI aktivasyon yontemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark
olmasa da en fazla dolgu maddesi PUI yontemiyle uzaklastirilmistir. Apikal {iglii

bolgesinde ve tiim kanal alam degerlendirildiginde LAI ile GII arasinda

istatistiksel olarak farklilik goériilmemistir. Tiim kanal alan1 degerlendirildiginde

ise LAl ile PUI arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu gériilmiistiir.

5. Tekrarlayan tedavilerde arttk dolgu materyalinin uzaklagtirilmasinda

Er,Cr:YSGG lazer ve XP kullanilarak yapilan yikama soliisyonu aktivasyon

yontemlerinin etkinligini karsilastirmak {izere yapilacak caligmalara ihtiyag

vardir.
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