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OZET

FARKLI KOK KANAL DOLDURMA TEKNIKLERIi
UYGULANARAK DOLDURULAN OVAL YAPILI KOK
KANALLARININ FARKLI RETREATMENT PROSEDURLERI
SONRASI KOK KANALLARINDA KALAN KANAL DOLGUSU
MIKTARININ VE UZAKLASTIRMA SURELERININ
KARSILASTIRILMASI

Amag: Farkli doldurma teknikleri ile doldurulmus (Gutta perka tasiyici sistemi (GuttaFusion),
devamli 1s1 ile obturasyon teknigi (Elementsfree Obturasyon Sistem), soguk lateral
kondensasyon) olan tek kanalli mandibuler képek dislerine uygulanan farkli retreatment
metotlariin (lazer + retreatment egesi, ¢oziicii + retreatment egesi, yalnizca retreatment egesi)
prosediir siirelerinin ve uygulama sonrast kanal i¢inde kalabilen kanal dolgusu artiklari

miktarlarinin stereomikroskop altinda birbirleri ile karsilastirilmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamizda periodontal nedenlerle ¢ekilmis 135 adet alt kopek disi
kullanilmistir. Disler {i¢ farkli teknikle doldurulduktan sonra yine ii¢ farkli yontemle kok kanali
icerisindeki kanal dolgusu uzaklastirilmistir. Uzaklastirma siireleri kronometre ile saniye
cinsinden F (son apikal preparasyon sonrasi toplam siire) hesaplanmistir. Dis kokleri
longitudinal olarak ikiye  ayrilip kok kanallarinda kalan artitk madde miktar1 ise
stereomikroskop ile degerlendirilmistir. Kalan artik dolgu maddesinin kdk kanali alanina orani

hesaplamalar1 Image J programiyla yapilmustir.

Bulgular: Calismada incelenen 6zelliklere gére alinan dlgiimler igin dncelikle Shapiro-Wilk
testi ile normallik varsayimi kontrol edildi (P>0,05). Kanal dolgusu uzaklastirma zamanlari ve
kalan miktarlari i¢in kanal dolgusu teknigi ve kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri arasi
farkliliklar iki yonlii varyans analizi ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile belirlendi. Bulgular
<0,05 onem seviyesinde anlamli kabul edildi. Tiim istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0 V.
istatistik programinda yapildi. Calismada kanal dolgusu uzaklastirma zamani {izerine hem
kanal dolgusu tekniginin hem de kanal dolgusu uzaklagtirma yontemlerinin farkli etki yaptigi
(P<0,001), ayrica uzaklastirma zamani {lizerine bu iki uygulamanin birlikte etki (interaksiyon)
yaptig1 goriilmiistiir. En diisiik kanal dolgusu uzaklastirma siiresi EOS kullanilarak yapilan
kanal dolgularinin lazer veya Endosolv R kullanilarak uzaklastirilmasinda elde edilmis iken,

en yiiksek siire ise soguk lateral kondensasyon teknigi kullanilarak doldurulan kok kanallarinda



sadece ege kullanilarak kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda tespit edilmistir. Kalan miktar
tizerine sadece kanal dolgu tekniginin anlamli etkisi bulunmakta iken (P=0,016), uzaklastirma
yontemi (P=0,285) ve interaksiyon (P=0,128) etki istatistiki olarak anlamli bulunamamustur.
GuttaFusion sistemi kullanilarak doldurulan 6rneklerde, kalan artik madde miktar: en yiiksek
iken, soguk lateral kondensasyon ile doldurulan orneklerde kalan miktar en diisiik

bulunmustur.

Sonug¢: Retreatment prosediirlerinde NiTi doner aletleri ile ¢6ziiciiler veya lazer kullanimiyla
da farkli kok kanal dolgulart hizli sekilde uzaklastirilabilir. Coziicii ve lazer kullanimiyla kok
kanal dolgusu hizli bir sekilde uzaklastirilabilmekteyken ayni basar1 kok kanallarinda kalan
giitta perka miktar oranlarinda gosterilememistir. Test edilen kok kanal dolgusu uzaklastirma
yontemlerinden higbirisi kok kanallarinda kanal dolgusunu tamamen uzaklastiramamistir. Bu
nedenle sicak giitta perka yontemleriyle doldurulmus kok kanallarinda lazer ve c¢oziicii

kullanimiyla ilgili ileri klinik ¢alismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: Elementsfree Obturasyon Sistem, Endosolv-R, GuttaFusion, Nd:YAG

lazer, Retreatment



ABSTRACT

COMPARISON OF THE AMOUNT OF RESIDUAL FILLING AND
REMOVAL TIME AFTER DIFFERENT RETREATMENT
PROCEDURES OF OVAL ROOT CANALS OBTURATED WITH
DIFFERENT ROOT CANAL FILLING METHODS

Aim: Investigation by stereomicroscope after retreatment procedures with different materials
(laser + retreatment files, solvent + retreatment files, only retreatment files) of root canals filled
with different filling techniques (GuttaFusion, Elementsfree Obturation System, Cold lateral

condensation) and determination removal time.

Material and Method: In our study, 135 mandibular canine teeth extracted for periodontal
reasons were used. After the teeth were filled with three different techniques, the canal fill in
the root canal was removed by three different methods. The removal time were calculated by
the chronometer F (total time after final apical preparation) in seconds. Dental roots were
divided longitudinally and the amount of residue in root canals was evaluated by
stereomicroscope. The ratio of remaining residual material to root canal area was determined

by Image J software program.

Results: The normality assumption was checked with the Shapiro-Wilk test (P> 0,05) for the
measurements taken according to the characteristics studied in the study. Differences between
filling technique and retreatment materials for removal times and residuals were determined by
two-way ANOVA and Tukey multiple comparison test. Findings were considered significant
at the <0.05 significance level. All statistical calculations were performed in SPSS 22.0 V
statistical package program. It was observed that both the filling technique and the retreatment
materials had different effects on the removal time (P <0.001), and that these two appliances
interacted on the removal time (interaction time). The removal time was obtained by using the
lowest Elementsfree Obturation system and materials such as laser or solvent, while the highest
was obtained by using the cold lateral condensation technique and rotary file. The effect of
residual material (P = 0,285) and interaction (P = 0,128) was not statistically significant while
only the filling technique had a significant effect on the residual amount (P = 0.016). In the
samples filled with GuttaFusion, the remaining amount of residue was the highest while the
amount remaining in the samples filled with cold lateral condensation was found to be the

lowest.



Conclusion: In retreatment procedures, different root canal fillings can also be removed quickly
using laser or solvents as well as NiTi rotary instruments. Using the solvent and laser, the root
canal filling can be removed quickly, but the same success can not be shown in the gutta-perka
amount ratios remaining in the root canals. For this reason, we believe that advanced clinical
studies on laser and solvent use should be performed to remove root canals filled with warm

gutta-percha methods.

Keywords: Elementsfree Obturation System, Endosolv-R, GuttaFusion, Nd:YAG laser,
Retreatment
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin enfekte ve nekrotik doku
artiklarindan temizlenip uygun sekilde sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu sonrasi
stabil ve biyouyumlu bir dolgu materyali ile hermetik olarak doldurulmasidir

(Schilder, 1974).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve uygun form verilerek sekillendirilmesi ile
nekrotik pulpa artiklarinin, mikroorganizma ve iiriinlerinin uzaklastiriimas: saglanir.
Kok kanallarinin  kemomekanik preperasyonunun tamamlanmasindan sonra
koronalden apikale hermetik bir sekilde doldurulmas: ve bu sayede oral kavitedeki

mikroorganizmalarin  kok kanallar1 igerisini yeniden kontamine etmesi

engellenmelidir (Stock ve ark., 1997; Ruddle, 2002; Saunders 2005).

Kok kanal tedavisi prosediirii sirasinda kok kanallarinin sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu, doldurulmasinda goriilen yetersizlikler ya da islem sirasinda gozden
kagirilmis kanallar, basamak olusumu, perforasyon, transportasyon, kirik alet gibi
komplikasyonlara bagli olarak veya herhangi bagka sebepler ile kok kanal sisteminin
yeniden enfekte olmasit sonucu kok kanal tedavisi basarisiz olur (Saunders ve

Saunders, 1994; Ruddle, 1997).

Kok kanal sisteminde bulunabilen aksesuar ve lateral kanallar pulpa ve
periodontal doku arasinda bakteri ve bakteri iirlinlerinin gegisine sebep olarak
yapilacak tedavinin bagarisini etkilemektedir. Dis kokiinlin herhangi bolgesinde
bulunabilen bu dallanmalar kékiin daha cok apikal 1/3 bdlgesinde goriilmektedir. Ideal
bir kanal dolgusunun yapilabilmesi i¢in kdk kanal sisteminde bulunan bu
dallanmalarin etkili bir sekilde temizlenip, doldurulmasi gerekmektedir. Boylece dis,
kemik ve ¢evre periodontal dokularin sagligi korunmus olacaktir (Vertucci, 1984,
Schilder, 1967; Zhang ve ark., 2011). K6k kanallarinin ideal sekilde obturasyonunun
saglanamadigr durumlarda disin prognozu zayifladigi ve tedavi basar1 oraninin
%58,66 oldugu bildirilmistir (Whitworth, 2005). Basarisiz olan kok kanal
tedavilerinde ilk tercih kok kanallarinin cerrahi olmayan yolla yeniden tedavi
edilmesidir. Retreatment isleminde hedeflenen, eski kok kanal dolgusunun kok
kanallarindan tamamen uzaklastirilmasi ve enfeksiyonun yok edilmesidir (Stabholz ve
Friedman 1988; Sjogren ve ark., 1990).



Kok kanal dolgu materyali olarak en c¢ok giitta perka ve kanal pati
kombinasyonu kullanilir. Giitta perka doldurma tekniklerinden kullanimi kabul géren
ve en yaygin kullanilan yontem soguk lateral kondensasyon teknigidir. Kok kanal
dolgusu yapilirken kontroliiniin rahat olmasi ve kolay uygulanma gibi avantajlari
ragmen kok kanal sistemindeki mevcut olabilen lateral kanallarin yeterince
doldurulamamasi ve giitta perka ile pat arasi ve kanal dolgusu ile kanal duvarlari
arasinda baglantinin yeterli diizeyde olmamasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir
(Brayton ve ark., 1973; Nguyen, 1994). Soguk lateral kondensasyonun bu
dezavantajlarin1 elimine edebilmek igin kok kanallarina giitta perkanmn 1s1 ile
yumusatilip adapte edilebildigi ¢esitli metotlar gelistirilmistir (Nelson ve ark., 2000).
Isitilmig giitta perkanin kok kanali igersindeki diizensizliklere uyum saglayarak
homojen bir kok kanal dolgusu yapilabilmesini sagladigi ve apikal sizdirmazlik
Ozelliginin daha iyi oldugu bir ¢ok calismada gosterilmistir (Gutmann ve ark., 1993,

Lipski, 2005).

Bu calismanin amaci; farkli doldurma teknikleri uygulanmis (Elementsfree
Obturasyon Sistem, GuttaFusion, soguk lateral kondensasyon) alt kopek dis kok
kanallarindan kanal dolgusunun farkli yontemler (¢oziicii, Nd:YAG lazer ve NiTi
egeler) kullanilarak uzaklastirma siiresinin saptanmasi ve kok kanali igerisinde kalan

artik kanal dolgusu miktarinin stereomikroskop ile gozlenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kanal Dolgu Materyalleri

Kok kanallarinda primer etkenin ortadan kaldirilmasindan sonra kanallarin ¢

boyutlu sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi gerekir. Bu amagla kok kanal dolgusu

olarak cesitli kor materyalleri ve/veya kok kanal patlari birlikte kullanilmaktadir.

Kullanilan bu materyaller biyouyumlu, sizdirmaz ve yeniden enfeksiyon olusumunu

onleyici Ozelliklere sahip olmalidir. Giiniimiizde en yaygin kabul goren kok kanal

dolgusu, pat ve merkezi kor materyalinin birlikte kullanildig: tekniklerdir (Johnson ve
Gutmann, 2006; Schmalz ve Arenholt-Bindslev, 2010)..

Kok kanal dolgu yapiminda kullanilan materyaller belirli fiziksel, kimyasal ve
biyolojik 6zelliklere sahip olmalidir (Grossman, 1988; Alagam, 2000; Caliskan, 2006).

1

2

8.

9.

. Hasarl1 dokularin rejenerasyonunu desteklemeli ve hizlandirmal
. Antimikrobiyal olmali,

. Periradikiiler dokulari irrite etmemeli

. Lokal ya da sistemik olarak toksik olmamali

. Adeziv olmal1 ve kanal duvarina kolay adapte olabilmeli

. Kanal1 lateral ve apikal olarak miihiirlemeli

. Akiskanlik 6zelligi yeterli olmali,

Kanala yerlestirildikten sonra biiziilmemeli

Dentini boyamamali

10. Kullanimi kolay olmal

11. Radyoopak olmal

12. Doku sivilarina karsi sizdirmaz olmali

13. Boyutsal olarak stabil olmali

14. Ucuz olmal1 ve uzun raf dmriine sahip olmali

15. Kok yapisini desteklemeli ve giliclendirmeli
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16. Gerektiginde kanaldan kolay uzaklastirilabilmeli

17. Steril olmal1 veya kolay steril edilebilmeli

2.1.1. Merkezi Kor Materyaller

Dis hekimliginde giliniimiize kadar kok kanal dolgusu kor materyali olarak,

gittaperka, resilon ve giimiis konlar kullanilmistir.
1. Giitta perka

Gliniimiizde dis hekimliginde kok kanal boslugunun doldurulmasinda en yaygin
kullanilan kanal dolgu materyalidir. “Sapotaceae” ailesine ait agaglardan {iretilen
“palaquium gutta” oziitiinden imal edilen giitta-perka, trans-1,4-poliisopren polimeri
olan bir organik molekiildiir. Kanal dolgu materyali olarak ylizyili askin siiredir
kullanilmaktadir. Giitta perka; %60-70 ¢inko oksit ojenol, %20 giitta perka, metal
stilfat, mum/rezin ve pigmentlerden olusmaktadir. Ana bilesenini olusturan ¢inko-oksit
doldurucu kismi olustururken, mum/rezin kismi materyale plastik 6zellik, metal
siilfatlar ise radyoopasite 6zelligi kazandirmaktadir. Giitta perka o, B ve amorf faz
olmak tizere {i¢ farkli formda bulunur. Geleneksel giitta perka konlar1 f formundadir.
Beta formu, 49 °C’de o-fazina donisiirken, 64°C’de yumusar, 100 °C iizerinde
erirken, 150 °C iizerinde ise pargalanir. Faz degisimleri hacimsel degisimlere de neden
olmaktadir. Isitilan giitta perkanin sogumasi sirasinda biiziilme gostererek bosluksu
alanlar birakmasi sorun olusturmaktadir. Giitta perka organik sivilarda erirken su ve

sulu maddelerde erimez (Stock ve ark., 1997; Alagam, 2000; Caligskan, 2006).
Giitta perka avantajlar olarak:
1. Biyouyumlu olmas1
2. Kolay uygulanmasi
3. Toksisitesinin diisiik olmasi
4. Sikistirilabilmesi
5. Radyoopak olmasi
6. Isitildiginda plastik 6zellik kazanmasi

7. Kimyasallarla ¢6ziilebilmeleri sayilabilir (Weine, 2004).
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Giitta perkanin sikistirilabilir olmasi ve 1s1yla plastik 6zellik kazanmasi diizensiz
sekilli kanallarda bosluklara daha iyi adapte olmasini kolaylastirmakta ve kok kanal
dolgusu yapiminda cogunlukla se¢ilen dolgu materyali olmasini saglamaktadir.
Bunlarin yaninda yeterli sertlikte olmamasi, baskilarda kolay kirilabilmesi, stabil
yapida olmayip oksidasyon, 1s1 ve 151k maruziyeti sonucu kirinlgan yapiya kavusmast

gibi olumsuz 6zellikleri mevcuttur (Alacam, 2000).

2. Giimiis Kon

Jasper (1933) tarafindan giitta perka kadar etkili ve kullanimi1 kolay oldugu
iddiastyla tanitilmistir. Bir siire boyunca genellikle dar kanallarda kullanimi goriilen
giimiis kon, kok kanali preparasyonunda son ege ebatina uygun olgiilerde yerlestirilir
(Cohen, 2006). Oval yapili kanallara adaptasyon gii¢liigii, kanal igerisindeki diizensiz
alanlarinin obturasyonunda yetersiz kalmasi, materyalin korozyona ugramasi ve kok

kanallarindan uzaklastirilmasinin zor olmast nedeniyle kullanilmasi terk edilmistir

(Caligkan, 2006).

3. Resilon

Giitta perkaya alternatif olarak piyasaya 2004 yilinda siiriilmiis olan resilon,
biyoaktif cam ve radyoopak doldurucular igeren polikaprolakton polimeridir. Sentetik
polimer esasli, termoplastik kok kanal dolgu materyali olarak tanimlanmistir. Adeziv
pat ile kok kanal dentinine yapisan resilonla iyi bir kapama saglanarak monoblok bir
yap1 olusacagi soylenmistir. Yapilan c¢alismalarda resilon materyalinin  kok
kanallarinda giitta perka kadar iyi bir oOrtiicii 6zellik gosterdigi, kirilmalara karst
direnci arttirdig1 bildirilmistir. Monoblok yapi olusturmak amaciyla resilonun kok
kanalinda epiphany resin yapili kanal pat1 ile kullanimi 6nerilmektedir (Shipper ve ark,
2005; Wedding ve ark., 2007; Belli ve ark., 2011).

2.1.2. Kok Kanal Dolgu Patlar:

Kok kanal dolgu patlari, kok kanali igerisindeki bosluklari, lateral ve/veya,
aksesuar kanallar1 ve konlar arasinda olusabilecek bosluklar1 doldurur. Kor
materyaliyle kullanimi sirasinda antibakteriyal 6zellik gostermeleri, kanal duvarlari ile
kor materyali arasinda baglanmanin saglanmasi, akici 6zellikleri ile bosluksu yapilari

doldurmasi nedeniyle tercih edilir.

Grossman’a gore ideal bir kanal patinda olmasi1 gereken 6zellikler sunlardir:



Kok kanalinda hermetik bir kapama saglamalidir.

Yapiskan 6zellikte olup kanal duvarlarina 1yi bir adezyon saglamalidir.
Radyoopak olmalidir.

Sertlesme esnasinda biiziilme gostermemelidir.

Dis dokularinda renklenmeye neden olmamalidir.

Bakteriyostatik 6zellikte olmalidir.

Doku sivilariyla etkilesim sonucu ¢éziinme gostermemelidir.

Biyouyumlu ve kullanim1 kolay olmalidir.

© o N o o B~ W NP

Yavas sertlesme gostermelidir
10. Retreatment durumlarinda kok kanalindan kolayca uzaklagabilmelidir.

(Grossman, 1982)
Johnson’a gore kdok kanal dolgu patlar1 siniflandirilmasi;

1. Cinko oksit ojenol igerikli patlar (Tubliseal, Grossman pati,
Roth811 ve Pulp Canal Sealer)

2. Kalsiyum  hidroksit igerikli  patlar (Sealapex, Biocalex, CRCS
(Calcibiotic Root Canal Sealer), Apexit ve Apexit Plus)

3. Rezin igerikli patlar (AH 26, AH plus, Diaket)

4. Cam iyonomer igerikli patlar (Ketac-Endo, Endion, Vitrabond,
Fuji lonomer, Chembond ve ActiV GP Sealer)

5. Silikon igerikli patlar (RoekoSeal-Automix (RSA), Lee Endo-Fill,
GuttaFlow)

6. Solvent icerikli patlar

7. Uretan metakrilat igerikli patlar (Epiphany)

(Johnson, 2008)

2.2. Kok Kanal Dolgu Teknikleri ve Simiflandirilmasi

Kanal tedavisinde daha etkili, hermetik bir dolgu yapilabilmesi amaciyla
teknolojideki ilerlemelerle birlikte bircok farkli teknik gelistirilmistir. Kanal dolgu
teknikleri siniflandirmasi su sekildedir (Johnson ve Gutman, 2006):

1. Lateral kondensasyon teknigi
2. Sicak lateral kondensasyon teknigi
3. Sicak vertikal kondensasyon teknigi

4. Devamli 1s1 ile kondensasyon teknigi
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5. Termoplastik enjeksiyon teknigi
6. Termoplastik giitta perka tastyici kor teknigi

7. Termomekanik kompaksiyon teknigi
2.2.1. Soguk Lateral Kondensasyon Teknigi

En ¢ok Ogretilen ve siklikla uygulanan popiiler kok kanal dolgu teknigidir
(Dummer, 1991; Walton ve ark., 2002). Bu teknikte apikal konstriksiyona kadar ana
kon yerlestirildikten sonra spreaderlar kullanilarak giitta perka kanal duvarlarina dogru
sikistirilir ve bdylece agilan bosluklara yardimer konlar uygulanir. Kanal tamamen
dolana kadar uygulamaya devam edilir. Kolay uygulanabilmesi, maliyetinin disiik,
giivenle uygulanmasi ve boyutsal stabilitesinin iyi olmasi1 gibi avantajlar1 yaygin

kullanimina olanak saglar (Levitan ve ark., 2003; Regan, 2004;).

Kanal dolgusunun homojen yapida olmamasi, uygulanmasinin fazla zaman
almasi gibi dezavantajlari mevcuttur. Ayrica spreadera uygulanacak fazla kuvvet diste
vertikal kok kiriklarina gibi istenmeyen durumlara yol agabilmektedir (Levitan ve ark,
2003, Chu ve ark., 2005). Vertikal kok kiriklarinin 6niine gegmek igin spreader’a

uygulanacak kuvvetin ortalama 1-3 kg olmasi gerektigi bildirilmistir (Harvey, 1981).

2.2.2. Sicak Lateral Kondensasyon Teknigi

Kok kanallarinda homojen bir dolgu elde etmek amaciyla 1990 yilinda lateral
kondensasyon uygulanmasi sirasinda kullanilmak tizere elektrikle 1sitinabilen spreader
tiretilmistir. Isitilan spreader kok kanalinda apikal ve lateral yonde hareket ettirilerek
yardimci kon i¢in yer agilir. Islem kék kanali dolduruluncaya kadar devam ettirilir. Bu
teknikle soguk lateral kondansesyon yontemine (SL) gore ¢ok daha fazla giitta perka
uygulandigi belirtilmistir (Nelson ve ark., 2000; Alagam, 2000).

2.2.3. Sicak Vertikal Kondensasyon Teknigi

Teknik ilk kez Herbert Schilder tarafindan ortaya atilmistir. Giitta perkanin kok
kanallari i¢erisine kondense edilip, homojen yapili ti¢ boyutlu kanal dolgusu yapilmast
amaclanmistir. Teknikte kiint uglu pluggerlarla giitta perkanin kanal i¢erisinde vertikal

olarak sikistirilmasi esas alinir (Lipski, 2005).

Apikal 2-3 mm’de ‘‘tug-back’’ hissi olusturan standart olmayan giitta perka ana
konu, pata bulanarak kok kanalina uygulanir. Isitilmis bir aletle koronal kismi kesilen

giitta perka, secilecek uygun plugger ile kanalin apikaline dogru tepilir. Uygulama



sirasinda 1sitilmig  spreader ile yumusatilan giitta perka plugger ile yeniden
kondensasyon islemi yapilarak dolgunun kanal igerisinde homojen dagilmasi saglanir.
Tekrarlanan hareketlerle kanalin apikal kisminin doldurulmasiyla ‘down-filling’
tamamlanir. K6k kanalinin apikal bolgesi doldurulduktan sonra kalan kisim 3-4 mm
giitta perka pargalarinin kanal icerisinde sitilip kondense edilmesiyle tamamlanir

(back-packing).

Bu teknikte lateral kondensasyon yontemine gore daha fazla giitta perka miktari
ile kok kanallarinin dolduruldugu ve daha az miktar patin kullanildig1 belirtilmistir.
Sicak vertikal kondensasyon yonteminde daha homojen kanal dolgusunun gorildigii
belirtilmisse de 1s1 tasiyici enstriiman uygulanabilmesi i¢in kok kanallarinin fazla
genisletilmesi gerekliligi ve kurvatiirlii kanallarda pluggerlarin kullanim zorlugunun
bulunmasi ve kanal dolgusunun tasirilma riski gibi dezavantajlara sahiptir. Teknigin
basarist vertikal sikisma saglayacak enstriimanin kanala dogrudan girebilmesi ve
apikal bolgeye rahatga ulasabilmesine baglhidir (Budd ve ark., 1991; Wu ve Wesselink,
2001; Venturi ve ark., 2005).

2.2.4. Devamh Is1yla Obturasyon Teknigi

1996 yilinda Buchanan tarafindan ortaya atilan bu teknik, sicak vertikal
kondenzasyon tekniginin modifikasyonudur. Elektrikle 1sitilan pluggerlar ile kok kanal
icersinde giitta perkanin yumusatilmasi sonrasi vertikal kondensasyonla homojen bir

dolgu yapilmas1 amaglanmistir (Buchanan, 1994).

Kok kanallarinin preparasyonu sonrasi uygun standart olmayan giitta perka
calisma boyunca yerlestirilir. Is1 ayari olan ve gerekli 1s1y1 ucundaki pluggera iletebilen
System B 1s1 cihaz1 kondensasyon i¢in kullanilir. Pata bulanan giitta perka konu
¢alisma boyunca uygulanir. Kok kanalina uygulanan kon 1sitilmis plugger ucuyla kanal
agzindan kesilir. Erisim noktasi ¢alisma boyu uzunlugundan 5-7 mm geride olan
plugger, 1s1 aktivasyonu saglanarak (200°C) kok kanali igerisinde ilerletilir. Isitilmis
plugger disar1 ¢ikarilmadan kok kanalinda vertikal hareketler uygulanarak apikale
dogru ilerleme saglanir. Yaklasik 8 saniye sonra yumusayan giitta perka 1s1
aktivasyonu kapandiktan sonra 5-10 saniye siireyle vertikal kondense edilir. Kisa siireli
(2 saniye) 1s1 uygulanarak alet kanaldan c¢ikarilir. Pluggerlar ile uygulanan
kondensasyon islemi giitta perka sogumadan saglanmalidir. Isitilmis enstriiman ucu

islem boyunca 200°C (System B) saglanir. Bunun iizerinde sicaklik giitta perkanin asiri
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olarak 1sitilmasi ve kanal igerisindeki bosluklarin doldurulmasi i¢in gereken basincin
saglanmasini engeller. ‘Down-packing’ islemi tamamlandiktan sonra ‘Back-filling’
islemiyle kok kanalinin koronal kism1 doldurularak islem tamamlanir. Down-packing
isleminden once hazirlanan back-filling konunun ucundan 0,5 mm kesilerek patla
kaplanir. Back-filling konu apikal bolgededeki giitta perkanin tistiine yerlestirildikten
sonra 100°C’ye ayarlanmig Sistem-B plugger ucu konun yanina yerlestirilir. Plugger
rotasyonal ve ileri geri hareketle geri ¢ikartilir. Plugger kullanilarak isiyla birlikte
devamli itis saglanir. Plugger daha yiiksek 1s1 ile kullanildiginda back-filling konu
istenmeyen sekilde geri ¢ikabilir (Buchanan, 1996; Alagam, 2000).

Bu yontemde kok kanalina uygulanacak konun uyumlu olmasi gerektiginden
apikal kontrol elde edilebilmektedir. Pluggerlarin kiigiik boyutlu ve esnek olmalar1 da
dar ve egri kanallarda daha derine penetre olarak daha basarili kok kanal dolgusu
saglar. Hizli uygulanabilmesi, lateral kanallarin doldurma etkinligi, rezorpsiyon
vakalarinda bagarili sonuglarin elde edilmesi ve mikrosizintiy1 biiyiik 6l¢iide azaltmasi
gibi avantajlar1 bildirilmistir (Goldberg ve ark., 2001; Jacobson ve ark., 2002,).
Kontrol gii¢liigii ve buna bagli fazla 1s1 agiga ¢ikisiyla periodonsiyumun zarar gérmesi,
tagskin kanal dolgusu yapilabilmesi ve dar kanallarda kullanim zorlugu gibi

dezavantajlara sahiptir (Alagam, 2000; Caliskan, 2006).

Termoplastik enjeksiyon ve devamli 1siyla obturasyon yontemlerinin birlikte
uygulandigi Elementsfree Obturasyon Sistem (EOS) verimli, etkili kullanimi saglamak
icin devamli 1s1yla obturasyon yonteminde kullanilan Sistem-B teknolojisi el aletiyle
kombine edilmis hibrit tekniktir. Sistem B motor, ekstruder aleti ve el aleti olmak iizere
3 aparattan olugmaktadir. Sistem B aparati, sicaklik kontrolii ve ayarlarini1 saglarken
1/3 apikal bolgede kondensasyon yapilmasini ve kalan giitta perkanin
uzaklagtirtlmasini saglar. Giitta perka kartuslarinin takildig ekstruder kismi ise 1sinan
giitta perkanin kok kanalina rahatga iletilmesini saglar. Ekstruder kisim, motorlu el
aleti kullanim esnasinda el yorgunlugunu ortadan kaldiran 6zelligi ve ekstra uzun

igneleri ile kullanim kolaylig1 olusturur (Buchanan, 2017).
2.2.5. Termoplastik Enjeksiyon Teknigi

Giitta perkanin 1sitilarak plastik hale getirilip k6k kanali igerisine enjekte
edilmesi esasima dayanir. Klinik kullanim amactyla iki farkli sistem gelistirilmistir.

Obtura-11 160 °C iken Ultrafil sisteminde 70 °C sicaklikta kullanilmaktadir (Glickman
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ve Gutman, 1992). 160 °C ye kadar 1sitilmis giitta perka (Obtura-1I) kaniiller yoluyla
kanal icerisine enjekte edilmektedir. Kaniil ucunda bulunan giitta perka 62-65 °C’dir.
Bu sistemde apikal sonlanma noktasi, dolgunun tagsmasinin 6niine gegmek icin dar
birakilmali apikal stop noktasi olusturulmalidir. Geg sertlesen patlarla kok kanallar
bulandiktan sonra uygulamaya gecilir. Enjekte edilen giitta perkanin sogurken
biiziilmesini engellemek i¢in kanal igerisinde vertikal olarak kondanse edilir. Taskin
dolgu yapilmasinin 6nlenmesi amaciyla 1984 yilinda Michanowics ve Czonstkowsky
tarafindan iretilen Ultrafil sistemi, enjeksiyon siringasi, giitta perka kaniili ve 120 V
bir 1siticiddan olusmaktadir. Isiticidan ¢ikartilan kaniil siringaya yerlestirilir ve kok
kanalina giitta perka enjeksiyonu saglanir. Kaniiller belirli siire 1siticida bekletilip
sonrasinda siringaya takilarak enjeksiyonu saglanir. Sistemde giitta perka igerigindeki
parafin yilizdesi arttirilmistir. Obtura’da kondensasyon yapilmast gerekli iken
Ultrafil’de bu pratisyenin istegine baglidir (Michanowics ve Czonstkowsky, 1984).

Termoplastik enjeksiyon tekniginde giitta perkanin kok kanallarinda iyi
yayildigi, c-sekilli kanallar, aksesuar ve lateral kanallar1 doldurabildigi, kanal
duvarlarina adaptasyonun basarili olmasi ve kisa siirede uygulanabilmesi gibi
avantajlarinin oldugu bildirilmistir. Ancak teknikte, kontrol gii¢liigii, doldurmak igin
kanallarin fazla genisletilmesi gerekliligi, soguma sirasinda giitta perkada
biliziigmelerin olugmasi gibi sorunlar goriilebilmektedir. Taskin dolgularin 6niine
gecmek igin apikal kismin uygun giitta perka ile doldurulup koronal kismin
termoplastik giitta perka ile doldurulmasi olan hibrit teknik 6nerilmektedir (Gatot ve
ark., 1989; Guttman, 1993).

2.2.6. Termoplastik Giitta Perka Tasiyic1 Kor Teknigi

Tasiyict kisim iizeri giitta perka kaplanmasiyla elde edilmis kor dolgu
materyallerinin kok kanallarina uygulanmasi esasina dayanan tekniktir. Paslanmaz
celik, plastik ve titanyum gibi farkli tastyici gesitleri vardir. Bu teknik, kok kanalina
yerlestirme kolayligi, plastik kivama gelmis giitta perkanin bosluklara iyi yayilmasi ve
adaptasyonun saglanmasi gibi avantajlar sunmaktadir. Soguk lateral kondensasyona
gore termoplastik giitta perka tasiyict kor tekniginin apikal sizdirmazlikta ve yan
kanallarin doldurulmasinda daha basarili olugu belirtilmistir. Bunlarin yaninda
apikalden kok kanal dolgusu tasma durumlari, kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi

zorlugu, rotasyon yapilarak aletin yerlestirilmesi sonucu basamak olusumu ve giitta
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perkanin tastyicidan ayrilmasi gibi problemlere sahiptir (Alagam, 200; Jarrett ve ark.,
2004).

1978 yilinda Johnson tarafindan paslanmaz ¢elik alet tizerine alfa faz giitta perka
olarak tretilmistir. Alfa faz giitta perka beta faz ile benzer kimyasal formiilde
bulunurken farkli yapisal ve fiziksel ozelliklere sahiptir. Akiskan ve adeziv 6zelligi
kok kanalina iyi yayilmasini ve kanal duvarlarina yapismasini saglar (Johnson, 1978;

Alagam, 2000).

Thermafil (TF) sistemi, alfa faz giitta perkanin plastik bir tasiyici esliginde kok
kanallarina uygulanmasidir. Bu teknikte uygun preparasyonun yapilmasindan sonra
kok kanal ebatina uygun TF obturatoru, ‘thermoprep’ firmminda belirli sicaklikta
hazirlanir. Isitilmis kor dolgu materyali rotasyon uygulanmadan, preparasyonu

yapilmis ve sonrasinda patla kaplanmig kanala yerlestirilir (Chu ve ark., 2005).

Kor tasiyicili sistemlerden GuttaCore (GC) ve GuttaFusion (GF) piyasaya yeni
stiriilmiis kok kanal dolgu sistemleridir. Bu sistemlerde tasiyici olarak ¢apraz bagli
giitta perkadan olusan tasiyici igermektedir ve bu tasiyic giitta perkanin etrafi alfa faz
giitta perka ile kaplanmistir. Dolayisiyla bu yeni iki sistemde plastik ya da metal gibi
bir materyalden olusan tasiyici yerine ¢apraz bagh giitta perka tasiyiciya sahip olmalari
nedeniyle ¢ok kolay ve kisa siirede kok kanallarindan uzaklastirilabilecegi one

stirilmektedir (Beasley, 2013).

2.2.7. Termomekanik Kompaksiyon Teknigi

1979 yilinda McSpadden tarafindan gelistirilen tekniktir (McSpadden, 1992).
McSpadden kompaktorii ucuna Helstrom ege takilarak uygulanan yontem, 10.000
dk/devir hiziyla kullanilan kompaktoriin siirtinmeyle olusturdugu 1siyla giitta perka

yumusatilarak kok kanallarinin obturasyonu saglanir.

Uygulama kolaylig1 ve ekonomik olmasi, rezorpsiyon vakalarinda etkili olmasi,
kanal diizensizliklerini doldurabilmesi, eksik doldurulmus kanallara ilave
yapilabilmesi gibi avantajlar1 vardir. Ancak teknik uygulanirken kompaktor ucunun
kirilabilmesi, dikkatsiz kullanimda kompaktdriin kanal duvarlarini fazla tahrip etmesi
sonucu perforasyon olusumu goriilmesi ve taskin kok kanal dolgusuna neden

olabilmesi gibi sorunlar goriilebilmektedir (Alagam, 2000; Caliskan, 2006).
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2.3. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizhk

Basarisizligin degerlendirilmesi, ¢esitli hekimlerce; postoperatif agr1 varligi, kok
kanal enfeksiyonun ortadan kaldirilamamasi ve disin kaybedilmesi gibi farkli
sekillerde yapilabilmektedir. Ancak bilimsel a¢idan basarisizlik tanisinin koyulmasi
tekrarlanabilir ve degismez Olciitlerle olmalidir. Kok kanal tedavisinde basari
degerlendirmesi ilk olarak Coolidge (1927) ve Buchbinder (1936) tarafindan vital ve
nonvital lezyonlu dislerin basar1 farkliligi arasinda yapilmistir. Endodontide
basarisizliga neden olan faktorlerin bilinmesi hastalik olusumunun daha iyi

anlasilmasini ve tedavi protokoliiniin daha iyi uygulanmasini saglar (Alagam, 2000).
2.4, Kanal Tedavisinde Basarisizhga Neden Olan Faktorler
1. Mikrobiyal Faktorler
Intraradikiiler enfeksiyonlar
Ekstraradikiiler enfeksiyonlar
2. Mikrobiyal Olmayan Faktorler
Igsel mikrobiyal olmayan faktérler
Digsal mikrobiyal olmayan faktorler
3. Kok Kanal Tedavisi Esnasinda Yapilan islemsel Hatalar

Kirik alet, perforasyon, tagkin dolgu, kisa doldurulmus kanallar, basamak

olusumu vb. (Siqueira, 2001).
2.4.1. Mikrobiyal Faktorler

Tim bu faktorlerden kok kanal tedavisinde en Onemli basarisizlik nedeni
mikroorganizmalar oldugu belirtilmistir. Birincil endodontik enfeksiyonlarda
polimikrobiyal ve gram (-) anaerobik basiller baskin olarak bulunur. E.faecalis kok
kanal sisteminde bulunan inat¢r mikroorganizmadir. Kok kanal tedavisinin
basarisizilikla sonuglanmasindan g¢ogunlukla E. faecalis sorumludur. Kok kanal
tedavisi yapilmis dislerde ve inatg1 periradikuler lezyonlarin olugsmasinda ana etkendir.
Bu nedenle endodontik tedavinin asil amaci kok kanal igerisindeki mikroorganizmalari
temizlemektir. Basarisizliga neden olan mikroorganizmalarin genellikle kemomekanik

preparasyondan sonra dokunulmadan kalan kok kanal sisteminin apikal {i¢ bolgesinde
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bulundugu belirtilmistir (Kakehashi ve ark., 1965; Siqueira ve Rogas, 2008; Ricucci
ve Siqueira, 2010).

Intraradikuler Enfeksiyon

Endodontik tedavinin basarisiz olmasi genellikle iyi tedavi edilmis dislerde bile
kok kanalinin apikal boliimiine yerlesmis mikroorganizmalarin sayica ¢ogalip kok
kanalini yeniden enfekte etmesi sonucudur. Bir¢ok ¢alismada basarisizligin ana nedeni
olarak kemomekanik preparasyonda dokunulmamis alanlarin birakilmasi oldugu
bildirilmistir. Istmuslar, lateral kanallar, kanal sistemindeki diizensizlikler, deltalar,
endodontik tedavide dezenfeksiyon prosediiriinden etkilenmeden kalan bélgelerdir. lyi
yapilmayan kok kanal dolgusundan sonra doku sivilarinin sizintist bakteriler i¢in besin
kaynagi olup, ulasilamayan bu bdlgelerde sayilarmi arttirirlar. Patolojik etkinlik
gosterebilecekleri kritik sayiya ulagsan bakteriler periradikuler dokuya ulasarak

periradikiiler enfeksiyona neden olurlar (Stamos ve ark., 1988; Siqueira, 2001).

Ekstraradikuler Enfeksiyon

Endodontik dezenfeksiyon islemlerinin yetersiz yapilmasi ve basarili hermetik
kanal dolgusunun saglanamamasi sonras1 mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden
periapikal dokulara ulasimi ve bu bolgede sayica artisi kok kanal tedavisi

basarisizligina neden olmaktadir (Siqueira, 2001).

Actinomyces cinsi, propionibacterium propionicum ekstraradikuler enfeksiyona
neden olan baslica mikroorganizmalardir. Ayrica mikroorganizmalarin biyofilm
olusturmasiyla kendilerini doku savunmasindan korumalari, olusan periradikular

enfeksiyonun devaminin nedeni olarak gosterilmektedir (Ricucci ve Sqiueira, 2008).

2.4.2. Mikrobiyal Olmayan Faktorler
I¢sel Mikrobiyal Olmayan Faktorler

Mikroorganizmalarin olmadig1 tedavideki basarisizlik periradikuler dokularda
olusan yabanci cisim reaksiyonuna baglanmaktadir. Tedaviye direng gosteren lezyon
cikarihip bakildiginda periradikuler kist oldugu ve basarisizlik nedeninin kolesterol
kristallerine kars1 olusan yabanci doku reaksiyonu oldugu belirtilmistir. Cok ¢ekirdekli
hiicrelerin bu kristalleri uzaklastirmasinda yetersiz kalmasi kristallerin artmasina ve
lezyonun biiylimesine neden olur. Ancak basarili yapilmis kok kanal tedavisiyle

periradikuler Kistler iyilestigi goriilmustiir (Siqueira, 2001).
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Digsal Mikrobiyal Olmayan Faktorler

Kok kanal tedavisi sirasinda ¢oziiniirliik 6zelligi olmayan kanal dolgu patlarinin
periradikuler dokulara tagmasi yabanci cisim reaksiyonu olusturarak tedavinin
basarisizligina neden olur. Kullanilan kagit konlarda bulunan seliiloz bilesenler,

pamuk lifler, periradikuler dokularda lezyon olusmasina neden olmaktadir (Siqueira,

2001).

2.5. Kok Kanal Tedavisinde Basar1 Kriterleri

Endodontik tedavide basar1 histolojik, klinik ve radyografik olarak birgcok
yonden degerlendirilir. Histolojik acidan basari; periapikal bolgede iltihabi hiicre
yoklugunun belirlenmesi ile olur. Klinik basar1; tedavi sonrasi ilgili bolgede perkiisyon

ve palpasyonda negatif cevap alinmasi spontan agr1 ve sisligin olmamasi, mobilite ve

fonksiyon kayb1 goriilmemesidir (Ruddle, 2002; Friedman 2002).

Radyografik olarak ise; periodontal araligin asiri genislememesi (< 2 mm),
periapikal lezyonun biliyiimesinin gozlenmemesi, lamina dura devamliliginin
goriilmesi, kok kanal dolgusunda goriilen eksiklik ya da taskinlik durumlarinin

olmamasidir (Gutmann ve Pitt Ford., 1992).

Kok kanal tedavisi yapildiktan sonra hasta belirli siire diizenli araliklarla kontrol
icin ¢agirilmalidir. Kok kanal tedavisinde basarisizliklarin biiyiik boliimiiniin ilk 2
yilda goriildigii bildirilmisken, bazi arastiricilar 4-5 yillik bir gozlem siirecinin
gerektigini ileri siirmistiir. Periapikal lezyonlu dislerde ise radyografik iyilesmenin ilk
2 yilda gozlenebilir oldugu rapor edilmistir (Nicholls, 1963; Seltzer ve ark., 1967;
Alacam, 2000).

2.6. Basarisiz Olmus Kok Kanal Tedavilerin Yenilenmesinde Tedavi
Planlamasi

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda 4 farkli yol izlenmektedir:
- Yeniden inceleme ve takip

- Kok kanal tedavisinin yenilenmesi

- Kok ucu rezeksiyonu

- Disin ¢ekilmesi

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi gerektigi durumlar:
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1. Kok kanal dolgusunda yetersizlik goriilmiisse

2. Kok kanal dolgusu yeterli gériinmesine ragmen herhangi bir nedenle kok
kanal dolgusu 30 giinden fazla tiikriik ile kontamine olmugsa

3. Kanal kanal tedavisi 4 yi1l 6nce yapilmis ve radyografide radyoliisent lezyon
varligi devam ediyor ise

4. Yeni olusan radyoliisent goriintii varlig

5. Agn, sislik varligi

6. Fonksiyon kaybi

(Friedman ve Stabholz, 1986; Stock ve Ng, 2004).

2.7. Retreatmentta Tedavinin Planlanmasi

2.7.1. Retreatmentta Koronal Restorasyonlarin Uzaklastirmasi

Koronal restorasyon olarak genellike cam iyonomer, rezin, amalgam, kron ve
kopriiler uygulanmaktadir. Yapilan restorasyonlar, disin i¢ ve dis morfolojisini tam
yansitmamasi ve diste ¢iiriik ya da periodontal hastalik durumlarinin varligi nedeniyle
tamamen uzaklastirilmas1 gerekmektedir. Ancak restorasyonun yeni ve marjinal
uyumun iyi saglanmis oldugu durumlarda ekonomik gerekgeler g6zoniine alinarak
kanal girisi restorasyon iizerinden yapilabilir, boylece fonksiyon ve estetik saglanmis

olur (Walton ve Johnson, 2002; Wong, 2004).

2.7.2. Retreatment Tedavilerinde Patlarin ve Simanlarin Uzaklastirilmasi
2.7.2.1. Yumusak Yapidaki Kanal Dolgu Patlarinin Uzaklastirilmasi
Yumusak yapili kok kanal dolgu patlar1 mekanik preparasyon ile rahatlikla kok

kanallarindan uzaklagtirilir. Preparasyon sirasinda uygulanacak irrigasyon ile kok

kanallarinda kalan artik materyallerin ¢ikarilmasi saglanir (Friedman ve ark., 1990).
2.7.2.2. Sert Yapidaki Kanal Dolgu Patlarinin Uzaklastirilmasi

Sert yapili1 kok kanal dolgu patlarinin ¢oziiciiler yardimiyla ¢ikarilmasi tavsiye
edilmektedir. Cesitli ¢oziiciilerle uzaklagtirllamadigi durumlarda ise farklt mekanik
yontemlerin ve boyterlok, reamer, gates glidden gibi cesitli aletlerin uygulanmasi

onerilmistir (Friedman ve ark., 1990).
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2.7.2.3. Retreatment Tedavilerinde Giitta Perkanin Uzaklastirilmasi

Giitta perka biyouyumlulugu ve kolayca uygulanabilme 6zelliginden dolay1 en
yaygin kullanilan kok kanal dolgusudur. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi
tedavisinde segilecek teknik; kanal sekline, kanal dolgusunun yogunluguna, yapilan
dolgunun siiresi ve kanal igerisindeki seviyesine baglidir. Giitta perkanin kok
kanallarindan uzaklastirilmasi i¢in mekanik, termomekanik ve kimyasal olarak cesitli

teknikler onerilmistir (Friedman ve ark., 1990; Pitt Ford ve Mitchell, 2004).

2.8. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Uygulanan Yontemler

2.8.1. El Aletleri ile Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgusu uzaklastirilmasinda reamerlar, K tipi ve H tipi kanal aletleri
kullanilmaktadir. K tipi egeler enine kesiti kare olan c¢elik telin biikiilmesi ile,
reamerlar enine kesiti tiggen olan ¢elik telin biikiilmesiyle tiretilirken, H tipi egeler ise
enine kesiti yuvarlak paslanmaz gelik telin torna isleminden gegmesi ile tiretilir. H tipi
egenin bicaklarinin dentine 90°’lik agis1 aletin kesme etkinligini arttiran 6zelliktir.
Etkili kesme etkinligi sayesinde kanal dolgusu uzaklastirilmasinda H-tipi egeler
siklikla kullanilan el aletleridir. H-tipi egeler kanal dolgusu ve dentin arasina
yerlestirilip ¢eyrek tur rotasyonal hareket yapildiktan sonra geri gekilerek kullanilir. El
aletlerinin diiz kanal yapisina sahip dislerde ve taskin kanal dolgusu varliginda
kullanilmasi 6nerilir. Ayrica flexicut, flexofile, flexfile gibi modifiye aletler de kanal
dolgusu uzaklastirmada kullanilmaktadir (Betti ve Bramante, 2001; Ferreira ve ark.,
2001).

2.8.2. Paslanmaz Celik Doner Aletler ile Kok Kanal Dolgusunun

Uzaklastirilmasi

Koronal bélgedeki kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gates glidden ve peeso
frezler kullanilmaktadir. Agresif 6zelliklerinden kok kanalinda perforasyon olusumu
ihtimalinden dolayr kanalin diiz bolgelerinde kullanilmasi oOnerilmektedir. Gates
glidden frezlerinin uzun sapli yapisi kok kanali igerisinde kirilmasi sonrasi kolayca
cikarilmasini saglar. 6 farkli ebatta bulunan frezlerin ilk frezin ug¢ ebati ISO
standartlarina gore 40 numaraya denk gelirken son frezinin ebat1 ise 140 numaraya

denk gelmektedir (Wesseling, 2010).
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2.8.3. Nikel Titanyum Doner Aletleriyle Kok Kanal Dolgusunun
Uzaklastiriimasi

Nikel Titanyum Egeler

Nikel titanyum (NiTi) alasimlar1 agirlikga %56 nikel, %44 titanyumdan
olusmaktadir. Kiiciik elastik modiilii, sekil hafiza 6zelligi, yiiksek defleksiyon,
pseudoelastiklik, biyouyumlu olmasi ve korozyona direngli olma gibi 6zellikleri
sayesinde endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Deformasyona sebebiyet
vermeden strese direng gosterme yetenegi ‘superelastisite’ 6zelligidir. Sadece NiTi
alagiminin sahip olmadigi bu 6zellik CuZn, CuAl, AuCd ve NiNb gibi alasimlarda da
goriilmektedir. NiTi’nin Vickers hardness (sertlik) degeri (350 V), paslanmaz celige
(530 V) gore daha diisiiktiir ancak her iki materyalin sertligi kok kanal dentininden
(30-35 V) daha yiiksektir (Sedgley ve Messer, 1992; Glickman ve Koch, 2000).

NiTi alagim ostenitik ve martensitik olmak {izere gesitli kristalografik fazlarda
bulunabilir. En kararli faz ostenitik iken, en kararsiz faz martensitik fazdir.
Termodinamik dengedeki ostenitik yapi hizla sogutulursa belli bir esikten sonra
martensitik faza gecis gosterir. ‘Martensitik baglama sicakligi’ (Ms) denilen bu faz,
alagimlarin cesitliligine gore farklilik gosterir. Ms’den itibaren sicakligin artisiyla tam
tersi yonde hareketle belirli bir esik degerden sonra yap1 martensitikten ostenitik faza
gecis gosterir. Ostenitik faza doniistim, belirli kritik sicaklikta (ostenitik baslama

sicakligi (Os)) baslayip devam ettikten sonra tamamlanar.
Ostenitik fazdan martensitik faza gegis:

1. Direk Doniisiim: Ostenitik fazdan martensitik faza ya da tam tersi olarak

direk gecis seklidir. Bu doniisiimde R faz1 gozlenmez.

pik yapilari vardir. R fazi gozlenir.

3. Asimetrik R-faz1 degisimi: Ostenitik fazdan martensitik faza geciste goriilen
degisimdir. R fazi ostenitik fazdan daha kararli olmadigindan ostenite gegis hizla olur
(Duerig ve ark., 1990). R faz1 diisilk maddeye ¢ok diisiik sicaklik derecelerinde ve kisa
stirede sekil degistirme yetenegi saglamaktadir. R fazinda tiretilen NiTi alasgimlarinin
geleneksel NiTi’ye gore daha esnek ve daha direngli oldugu boylece kullanim kolayligi
sagladig1 belirtilmistir (Dilibal, 2005; GT Series X Brouchure, 2008).
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NiTi alasimi belirli bir kuvvet etki ettiginde ostenit fazdan martensitik faza
gecis gosterir. Kuvvet ortadan kalktiginda ise eski durumu olan ostenitik faza gecis
goriiliir. Martensitik faza gecis icin yeterli kuvvetten daha fazla bir kuvvet etki
ettiginde ise alette kirllma meydana gelmektedir (Thompson, 2000). Sekil hafizali
alasimlar siiperelastik 6zelligi Of (Ostenitik faz baslangici) — Md (Gerilmenin neden

oldugu martensit) bolgesinde gosterir (Dilibal, 2005).

Calismalarda NiTi doner aletlerin etkin ve hizli sekilde kok kanal dolgusunu
uzaklastirabildigi gosterilmistir. Ayrica bir¢ok ¢alismada el aletlerinden daha hizl
sekilde kok kanal dolgusunu uzaklastirdigi belirtilmistir (Betti, 2001; Hiilsmann,
2004).

Egri ve dar kanallarda yapilan ¢aligmada NiTi egeler paslanmaz ¢elik egelere
gore daha hizli ve daha konservatif bir sekilde preparasyon yaparak daha az kanal
transportasyonuna sebep oldugu (Glossen ve ark., 1995), ¢ok daha esnek (Thompson,
2000) ve torsiyonel fraktiirlere karsi daha direngli oldugu (Walia ve ark., 1988).
belirtilmistir. Bu grupta kullanilan retreatment doner aletler olarak; Mtwo R Sistem
(VDW, Miinih, Almanya), R-Endo Sistem (Micro-Mega, Fransa), Protaper Universal
retreatment sistemi (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, isvi¢re), D-RaCe Sistem (FKG,

Isvigre) bulunmaktadur.

2.8.3.1. Retreatment Doner Alet Sistemleri

ProTaper Universal Retreatment Egeleri

Kok kanallarindan dolgunun etkili sekilde uzaklastirilmasi i¢in gelistirilmis, tam
rotasyon yapan motor angldruvalar ile kullanilan NiTi ege sistemidir. Protaper
Universal Retreatment egeleri, 3 adet enstriimandan olusmaktadir. Her ege farkl taper
acisina, uzunluk ve apikal u¢ capa sahiptir. D1 enstriimani 30 ug ¢apina % 9 taper’a
sahiptir ve kok kanalinin koronal bolgesindeki kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
kullanilir. Alet aktif kesici uca sahip olmasiyla daha etkili uzaklagtirma saglar. D1
egesinin kok kanalinin apikal ve kurvatiirlii bolgelerinde kullanilmamasi onerilir. D2
enstriiman1 25 u¢ ¢apina % 8 taper’a sahiptir ve kanalin orta bolgesindeki kanal
dolgusunun uzaklastiritlmasinda kullanilirken, D3 enstriimani ise 20 u¢ ¢apina %7
taper’a sahiptir ve kanalin apikal bolgesindeki kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
amaciyla kullanilir. D1, D2, D3 enstriimanlari sirasiyla 16, 18, 22 mm uzunluktadir.

Artan bir koniklige sahip olan egelere yiiksek esneklik ve diisiik kirilma 6zelligi
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gosterir. Dentin ile temas ylizeyini azaltan iicgensel kesit yapisinda olan egeler, kanal
igerisinde vidalanmazlar, debris ve artik kanal dolgusunu etkili sekilde uzaklagtirirlar.
Preparasyon aninda saat yoniinde hareket ederek kok kanali igerisinden debris

uzaklastirilir (Huang ve ark., 2007; Giuliani ve ark., 2008).
Mtwo Retreatment Egeleri

2003 yilinda Dr. Malagnino tarafindan gelistirilen Mtwo sistemi diger doner
aletlerden farkli olarak modifiye stepback teknigi ile kullanilmaktadir. Sirasiyla ug
ebatlar1 ve taperlar1 15/.05, ve 25/.05 olan 2 ege kullanilir. R15 retreatment egesi dar
kanallarda kullanilmasi onerilirken, Ros retreatment egesi orta ve genis kanallarda
kullanim1 6nerilmektedir. Egeler 21 mm boyunda olup 16 mm calisma uzunluguna
sahiptir. Kok kanal dolgusunun daha etkili sekide uzaklastirilmasi amaciyla egeler

aktif ug¢ formunda sonlanmaktadir (Malagino ve ark., 2006).

D-Race Retreatment Sistemi

Uzun adi ‘Reamer with alternating cutting edges’ olan D-RaCE sistemi iki
DRacel (DR1) ve DRace2 (DR2) olmak iizere 2 aletten olusmaktadir. DRy kok kanal
tedavisinde koronal-orta bolgedeki kanal dolgusunun uzaklastirilmas: amaciyla
kullanilir. ISO 30/.10 standartlara ve aktif uca sahiptir. DRy 1000 rpm’de kullanimi
onerilmektedir. DRz, DR1 egesinden sonra kok kanalinda ¢alisma boyuna ulagsmak i¢in
kullanilir. ISO 25/.04 standartlarinda ve inaktif uca sahiptir. DR2’nin ise 600 rpm’de
ve 1.5 Ncm torkta kullanilmaktadir (Topguoglu ve ark., 2014).

R-Endo Retreatment Sistemi

Basarisiz kok kanal tedavilerinin yenilenmesi amaciyla Mikro-Mega firmasi
tarafindan piyasaya sunulmustur. Rm, Re, Ri, Rz, Rz biri manuel digerleri motorla
kullanilmak tizere 5 adet enstriimandan olugsmaktadir. Enstriimanlarin uglar1 kontrollii

kullanim saglamak amaciyla inaktif u¢ 6zelliginde tasarlanmistir (Jayasenthil ve ark.,
2012)

2.8.4. Ultrasonik Aletler ile Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Ultrasonik sistemdeki enerji, giitta perkanin 1siyla yumusamasini saglayarak kok
kanalinda koronale dogru yiikselerek uzaklastirilmasi saglanir. Ozel ultrasonik uglar
ultrasonik enerji ile aktive edildigi zaman 1simir ve giitta perkanin kok kanalindan

uzaklagtirtlmasii saglar. Kok kanalinin diiz kisminda etkili bir yontemdir. Ancak
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yapilan calismalarda yine de kok kanallarindan dolgu materyalini tam olarak
uzaklagtiramadigi gorilmiistiir. Kanalin egimli bolgelerinde kirilmalara ve kanal
seklinde degisiklige neden olabilir. (Stamos ve ark., 1988; Stabholz ve ark., 1991; De
Mello Junior, 2010).

2.8.5. Is1 ile Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Basit olarak kanal sondunun ya da spreader gibi aletin isitilip giitta perkaya 2
mm yerlestirilerek geri c¢ekilmesiyle uygulanir. H tipi egelerle vidalama hareketi

yapilarak kanallar bosaltilir.
2.8.5.1. Kok Kanal Dolgusunun Is1 Tasiyic1 Aletler ile Uzaklastirilmasi

5004 Touch’N- Heat (Kerr Corp, Glendora, CA) ve System B (Analytic-
Endodontics, Orange, CA) gibi 6zel 1s1 tasiyici alet kullanilarak 1siyla giitta perka
yumusatilir ve kok kanallarindan uzaklastirilir. Is1 tagiyicr ucun kok kanalinda etkili

bir sekilde kullanilmasi i¢in kanallarin diiz olmas1 ve gerekli 6lgiide genisletilmesi

gerekir (Ruddle, 2002; Duncan ve Chong, 2011).
2.8.5.2. Kok Kanal Dolgusunun Lazer ile Uzaklastirilmasi
2.8.5.2.1. Lazer

Lazer olarak Tiirk¢e kullanima girmis olan Ingilizce “laser” kelimesi, “Uyarilmus
radyasyon yayilimi ile 15181n giiclenmesi” olarak Tiirkgeye terciime edilebilecek olan
“light amplification by stimulated emission of radiation”, kelimelerinin bas harflerinin
kisaltilmasi olusturulmustur. (Matsumoto, 2000). Einstein’in “radyasyonun uyarilmig
ve spontan emisyonu” teorisine dayanarak iretilen lazer, Thedore H.Maiman
tarafindan gelistirilip ve 1960°l1 yillarda tip ve dis hekimligi alanlarinda kullanima
girmistir. Konsantre enerji olan lazer 1s1n1; dalga boylarinin zaman ve yon agisindan
ayni olmasi (koherans), isinlarmmin tek renkli, aym1 enerji ve frekansta olmasi
(monokromatik) ayrica 1sinlarinin paralel olmasi gibi (Collimated) 6zelliklere sahiptir.
Monokromatisite, bir lazer 1sininin tek bir dalga boyundaki 1siktan yapildigt anlamina
gelir ve tiim dental lazerler elektromanyetik spektrumun goriiniir veya kizilotesi
kisminda bulunur. Bu o6zelliklerle “stimule edilmis salimm” gerceklesmektedir.
Normal 1sinlarda elektronlar gelisigiizel salinirken, stimule edilmis salinimda foton

salinimi kontrolliidiir. Baglayan salinimla hareketlenen elektronlar kendilerine benzer
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uyarilmig elektronlarla karsilasip onlarin da foton olusturmalarmma neden olurlar

(Goldman ve ark., 1964; Frentzen ve Kort, 1990).

Lazer sisteminde rezonans odasi, lazer aktif maddesi, pompalama sistemi, ve
yansitict aynalardan olusiur. Lazer sistemi igindeki lazer aktif maddesine gore
isimlendirilir. Bu aktif ortam gaz igeren ya da kati madde igeren elektronik alet olabilir.
Lazer 15181; gazlardaki serbest atomlar, iyonlar, molekiiller ve molekiil iyonlari, sivi
icinde ¢oziinmiis boya maddeleri, kat1 cisimlerdeki atom ve iyonlar, yari iletkenler ve
serbest elektronlart gibi gesitli maddelerden tiretilir. Enerjinin atoma hangi sekilde
pompalanacagi, lazerde kullanilan bu malzemeye baghidir. Lazer cihazlari, enerji
yiiklenmis olarak bulunan atomlarin foton salinimini kontrol ederler. Lazer 15181 ise
enerji pompalanmis atomlarinn 151k yaymaya baslamasiyla olusur. Lazerin iirettigi 151k
dalgalar bir ¢esit elektromanyetik enerji formudur. Elektromanyetik spektrum gama
dalgalarindan alfa dalgalarina kadar uzanan dalga enerjilerinin tamamidir. Giiniimiizde
kullanilan dental lazerlerin dalga boylart 0,5 p’dan 10,6 p’a kadardir. Dental lazerler
termal radyasyon denilen noniyonize spektrumda goriinmeyen kizilétesi 1sik 1511

salinimu yaparlar (Coluzzi, 2000).

Dokular tarafindan lazer enerjisinin emilimi esnasinda fotokimyasal, fototermal,

fotomekanik olmak {izere ii¢ tip etkilesim goriiliir.

Fotokimyasal etkilesim ile kromofor ve 15181 absorbe edebilen maddeler

tarafindan emilen lazer 1511 hiicresel diizeyde biyokimyasal olaylar1 baglatir.

Fototermal etkilesim ile doku tarafindan emilen lazer 111 1s1 enerjisine

doniiserek buharlagma ve koagiilasyon gibi olaylar olusur.

Fotomekanik etkilesim ise lazer 1s18inin 1s1 olmadan ¢evre dokular {izerinde
fotoablasyon ve fotodistrupsiyon seklinde olusturdugu etkidir. Fotoablasyonda doku
stvisinin buharlasma ve siiper-isinma ile uzaklastiriimasidir. Genellikle yiizeyel
tabakada goriiliir. Fotodistrupsiyon ise lazer 1sigiyla dokularin pargalanmasidir.
Dokulara ulasan lazer 15181, yansima (reflection), yayilma (scatter), emilim ve gegis
(transmission) olarak etki gosterir. Dokuya ulasan 1518in doku tizerinde sekerek baska
yone dagilmasi yansima olay1 olarak tanimlanir. Bu olayin ger¢eklesmesi 15181n yeterli
enerji miktarina ulasamamasi sonucu goriiliir. Dokuya iletilen enerji miktar1 yansima
olay1 sonucu ile azalir ve 151k enerjisinin hedeflenenden baska yerlere si¢rayinca

yayilma meydana gelir. Buna ‘scatter’ etkisi denir. Scatter enerjinin farkli dokularda

21



daha genis alanlara yayilmasindan sorumludur. Emilim ise, enerjinin doku tarafindan
absorbe edilmesi olayidir. Emilimin ger¢eklesmesi, dokudaki mineral ve su oranlari,
dokunun kalinlig1, varolan nem orani, emilen enerjinin giicli ve yogunlugu, kullanilan
lazerin dalga boyu, 151831n gelis acis1 gibi gesitli faktorlere baglidir. Iletim ise, lazer
isimninin doku iginde afiniteye sahip olmadigi ve hicbir etkisinin olmadigi olgudur.
Lazer 15181 ile doku arasindaki etkilesim, aralarinda optik yakinlik oldugunda ortaya
cikar. Bu etkilesim emilim ve diflizyona dayali spesifik ve selektiftir. Afinite ne kadar

az olursa, o kadar ¢ok 151k yansitilir veya iletilir (Dederich, 1993).

Dis hekimliginde lazer, 1s1n1 daha etkili bir sekilde iletmek belirli bolgede
konsantrasyonuna izin vermek i¢in cam fiber ug ile kullanimi saglanmistir. Lazerler;
Argon lazer (rezin polimerizasyonu/dis beyazlatma ve yumusak doku), Nd:YAG, COz,
Diyot (yumusak doku), Er:YAG (sert doku), Er, Cr:YSGG (sert doku/yumusak
doku/dis beyazlatma) olarak kullanim alanlarina gore ayrilir. Endodontide dentin
hipersensitivitesi, pulpa hastaliklarinin teshis ve tedavisi, irrigasyon prosediirlerinde,
vital pulpa tedavilerinde, anestezi uygulamasinda, kok kanal sisteminin
dezenfeksiyonu, sekillendirilmesi ve obturasyonunda ve anestezi uygulamalarinda
kullanilir (Masumoto, 2000; Coluzzi, 2000; Alagam, 2000).

Lazerlerin kok kanalinda termal, elektriksel ve fotokimyasal etkileri goriiliir.
Lazer 1sinlarin termal etkisi, doku tarafindan absorbe olmasi ve bunun sonucu lazer
enerjisinin 1siya doniisiimiiyle olur. Olusan 1s1yla kok kanali igerisindeki giitta perka
yumusatilarak kok kanalindan uzaklastirilmas: kolaylastirilir. Ancak  lazerler
olusturulan 1s1 miktar1 ve belirli siire sert dokuda uygulanmasi karbonizasyon, dokuda
erime, protein denatiirasyonu gibi dokuda yapisal degisikliklere sebebiyet

verebilmektedir (Wourms ve ark., 1990; Kaplowitz, 1994; Alagam, 2000).
Lazer Kullanim Ayarlar
Gii¢ Yogunlugu (PD)

Birim alana (cm?) diisen foton konsantrasyonu olan gilic yogunlugunun degerleri
Watt (W) cinsinden 6lgiiliir. Dokudaki uygulanan alan daire seklindedir. Uygulanan
alan kiiciildiikge santimetre karedeki foton konsantrasyonu artar ve daha yiiksek giic

yogunluguna ulasilmis olunur. Bdylece daha derin ablasyon olusur.

Gii¢ yogunlugu;
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PD = W/ cm?

cm? = A= mr?

Enerji Yogunlugu (ED)

Enerji, belirli siire igerisinde gergeklestirilen giigtiir. Birimi Joul (J)’diir.
J=1Wx1sn

1J=1000 mJ

Birim alana diisen enerjiye ise enerji yogunlugu denir. Lazerlerde enerji

yogunlugu olarak mj/cm? kullanilir.

Frekans (Hz)
Saniyede tekrarlanan dalga sayisidir. Dalga frekansi ile dalga boyu arasinda ters

oranti mevcuttur. Kisa dalga boyu yiiksek frekansa sahiptir. Frekans birimi Hertz

(Hz)’dir. (Alagam, 2000)

Lazerlerin Smiflandirilmasi

1. Gaz lazerler

e Argon

o Karbondioksit
2. Likid

e Boyalar
3. Kati

e Neodmium: Yttrium aluminum garnet (Nd:YAG)
e Erbium: Yttrium aluminum garnet (Er:YAG)
e Diyot
4. Yan iletken
e Hibrid silikon lazer
5. Excimers
e Argon-florid
e Kripton-florid

e Xenon-florid

(Coluzzi, 2004)
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Dis Hekimliginde Kullanilan Lazerler

Excimer lazer
Diyot lazer
Argon lazer
CO:z lazer
Er:'YAG lazer
Ho:YAG lazer

N o 0ok~ w e

Nd:Yag lazer

Excimer Lazer

193 nm dalga boyuna sahip, argon florid lazer grubunda bulunan bir lazerdir.
Diistik 1s1 cikist gostererek fotokimyasal etkiyle operasyon siiresince giivenle
kullanilir. Dis hekimliginde mine ve dentinde preparasyon islemlerinde

kullanilmaktadir (Frantzen ve ark., 1992).

Diyot Lazer

800-980 nm dalga boyunda olan lazerler kat1 aktif ortamlidir. Fiber optik yolla
devamli ve aralikli- vurumlu modda dokuya temas halinde kullanilir. Pigmente
dokular tarafindan ytliksek derecede absorbe olur ancak hemostaz bakimindan argon
lazerler kadar hizli etki gostermezler. Yumusak doku islemlerinde etkili ve giivenle
kullanim saglanirken, dis dokularinda absorpsiyonu zayiftir. Devamli 1s1 artist
nedeniyle salinim modunda kullanimi sirasinda dikkatli olunmalidir. Kiiciik ebatli

olmast hekimde kullanim kolayligi saglar. Parcalar tagmabilir ve kolay kurulum
saglanir (Coluzzi, 2000).

Argon Lazer

Fiber optik ug¢la devamli ve vurumlu modda calisan argon gazi aktif ortamina
sahip lazerdir. 488 nm-mavi ve 514 nm-yesil mavi olmak iizere iki salinim dalga boyu
vardir ve ikisi de insan géziiyle goriilebilir. 488 nm salinimli kamforokinon genellikle
kompozit restorasyon materyallerindeki rezinin polimerizasyonu, dis beyazlatma ve
clirik koruma ig¢in gerekli dalga boyudur. 514 nm dalga boyundaki lazer ise
hemoglobin, hemosiderin, melanin tarafindan yiiksek derecede absorbe edilir. Bu
dalga boyunda dokularda miikemmel hemostaz saglanmaktadir. Her iki dalga boyunda

suda, sert dokularda ¢ok az absorbe olur. Mine ve dentin gibi dokularda az absorbe
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olmasi gingival dokuda yapilacak islemler sirasinda herhangi bir temas ve hasara

neden olmasini engeller (Coluzzi, 2000).

CO2 lazer

Gaz aktif ortamli, devamli ya da aralikli vurumlu modda kullanilir. 10.600 nm
dalga boyunda kizil6tesi spektrumun sonunda goriinmeyen iyonize olmayan bolimde
yer alir. Giiglii hemostatik ve bakterisidal 6zellik gosteririr. Hidroksiapatit ve Su
tarafindan ¢ok iyi absorbe oldugu bildirilmistir. Doku yilizeyinde ¢ok az sagilma
gostererek absorbe edilir. Yumusak doku opererasyonlarinda etkili kesim saglar. Oral
mukozada ¢ok iyi absorbe edilir. Dis yapisinda kullanimi ve kemik iizerinde yapilacak

operasyonlar i¢in uygun degildir (Yigit ve Giirsel, 2007).

Erbiyum Ailesi Lazerler (Er: YAG Lazer ve Er: YSGG Lazer)

Dalga boyu 2940 nm olan elektromanyetik spektrumun yakin ve orta kizil
Otesinde boliimiinde yer alan lazerlerdir. Kat1 aktif ortamli olan Er: YAG erbiyum
katilmig itriyam- aliiminyum- garnet kristalidir. Er, Cr: YSGG lazerler 2790 nm’lik
dalga boyu, Er:YAG lazer ise 2940 nm dalga boyunda kullanilir. Kollojen,
hidroksiapatit ve su yapilari tarafindan ¢ok yiiksek derecede emilir. Hemostatik etkisi
sinirlt olan Er:YAG lazer genellikle sert doku operasyonlarinda kullanilir. Er:YAG
lazer su molekiilii tarafindan absorbe olmasindan sonra fototermal buharlagsma olayi
goriilir. Su molekillii icerisinde internal basing 1s1 etkisiyle artar ve patlayici
genislemeler ile sonuglanir. Fotomekanik etki ile adi verilen bu olay mekanik doku
kollaps1 ile sonuglanir. Ciiriik dokunun uzaklastirilmasi, mine ve dentinde kavite
preparasyonu, sert doku islemleri, mine yapisinin piiriizlendirilmesi gibi birgok

islemler basariyla gerceklestirilir (Yigit ve Giirsel, 2007; Giiler ve Uysal, 2012).

Holmiyum: YAG Lazer

Kat1 aktif ortamli olan, holmiyum katilmis itriyum-aliiminyum garnet kristali
elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi boliimiinde yer alir. Dalga boyu 2120
nm, fiberoptik tasiyici ile iletilen, kontak veya kontak olmayan modda kullanilan
atilimli lazerdir. Su tarafindan iyi absorbe edilir. Dis yapilari, hemoglobin ve benzeri
pigmente komponentler tarafindan diisiik derecede absorbe edilir. Siklikla yumusak
doku islemlerinde kullanilir. artroskopik temporomandibular cerrahisinde en ¢ok
kullanilan lazerdir (Coluzzi, 2000; Yigit ve Giirsel, 2007).
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Nd:YAG Lazer

Dis hekimliginde ilk kullanima sunulan lazer sistemidir. Endodontide ilk kez
1971 yilinda Weichman ve Johnson tarafindan kullanima sunulmustir. Neodyum
katkili yitriyum-aluminyum-garnet kristali, kat1 aktif ortamli bir lazerdir. Nd:YAG
lazeri 1064 um dalga boyuna sahip bir 151k iiretir. Uretilen 151k demeti i¢i bos el aletine
giren ve kavisli u¢ noktasinda biten optik fiber (¢ap 200-300-400) kullanilarak istenilen
noktaya taginir. Serbest atisli modda ve dokuya kontak halinde kullanilir. Dalga boyu
elektromanyetik spektrumun kizil Otesi ve iyonize olmayan bolgelerinde olan
Nd:YAG lazer, pigmente dokularda yiiksek oranda absorbe olur. Karsinojenik ve
mutojenik etki gostermez. Argon lazerden 10.000 kez daha fazla su dokuda absorbe
olur. Sert dokularda penetrasyonu CO: lazere yakindir, hidroksi apatitte yeterli
derecede absorbe olmazlar. Dis hekimliginde serbest dongiisel atim modunda 10 ile
200 Hz arasinda degisken frekansta ve mikrosaniye ile milisaniye kadar bir atim stiresi
ile kullanilmaktadir.

Nd:YAG lazerin intrakanal uygulamasi icin fiberoptik dagitim sistemlerinin
gelistirilmesi endodontik tedaviye ve pulpa tedavilerine yenilik getirmistir. Yumusak
doku cerrahisinde (gingiva, mukoza), periodontal cep tedavisi (kiiretaj), insizyon,
hemostaz gibi etkin sekilde kullanilmaktadir. Endodontide lazerlerin birincil kullanima,
ozellikle lateral dentinal tiibillerdeki kok kanalindaki mikroorganizmalarin yok
edilmesine odaklanmigtir. Bunun igin, hidroksiapatit ve su yoluyla yiiksek iletim
gosteren bir dalga boyu gerekir. Absorpsiyon egrileri, Nd:YAG lazerlerinin ve
ozellikle attmli Nd: YAG lazerlerin bu uygulamalar i¢in birinci tercih oldugunu
gostermektedir. Endodontik tedavide ayrica pulpa dokusunun vaporizasyonu, kanal
sistemi sterilizasyonu, vital pulpa tedavilerinde koagiilasyon 6zelligi ve kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmas1 amaciyla kullanimlar1 da yaygindir. (Frentzen ve ark.,
1990; Barbakow ve ark., 1990; White ve ark., 1991; Aoki ve ark., 2004).

Kok kanallarindan dolgu maddesi uzaklastirma ile ilgili yapilan ¢aligmalarda
Nd:YAG lazerin etkinligini geleneksel metodlarla karsilastirilmistir. Teknikler
arasinda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliginde anlamli farklilik
bulunamamistir. Ancak Nd:YAG lazerin kullanildig1 grupta daha kisa siirede kok
kanal dolgusunun uzaklstirildig1 bildirilmis ve lazer kullaniminin kok kanallarinin

bosaltilmasinda etkili bir yontem oldugu belirtilmistir (Anjo ve ark., 2004).
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Endodontide Lazer Kullanimi

Endodontide lazerler hedef dokularda farkli dalga boylar1 ve farkli
parametrelerin etkilesiminden kaynaklanan fototermal ve fotomekanik etkileri
kullanirlar. Farkli ¢iktilar kullanilarak, tiim dalga boylar1 fototermal etkisi nedeniyle
hiicre duvarini yok eder. Farkli hiicre duvarlarinin yapisal 6zelliklerinden dolay1 gram-
negatif bakteriler gram-pozitif bakterilere goére daha az enerji ve radyasyonla daha
kolay yok edilirler. Yakin kizilotesi lazerler sert dentinal dokular tarafindan
emilmemekte ve dis yiizeylerinde ablatif etki yapmamaktadir. Radyasyonun 1s1l etkisi,
dentin duvarlarima 1 mm kadar niifuz eder ve daha derin dentin katmanlarinda bir
dekontaminasyon etkisi saglar. Orta kiziltesi lazerler dentin duvarlarinin su igerigi
tarafindan iyi absorbe edilir ve sonug olarak kok kanali yiizeyi lizerinde yiizeysel bir

ablatif ve dekontaminasyon etkisi vardir (Schoop ve ark, 2004; Rai ve ark, 2015).
Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

Endodontik tedavinin ana amaci kok kanal sisteminin etkili sekilde
temizlenmesidir.  Geleneksel endodontik tekniklerde, kok kanal sistemi
sekillendirmek, temizlemek ve tamamen dezenfekte etmek i¢in ultrasound uygulamasi
ve kimyasal irrigasyon ajanlarimin  kullanilmasi yani sira mekanik araglar
kullanilmaktadir. Lazer teknolojisi, gelencksel yontemlerle elde edilen temizleme
etkinligini 151k enerjisinin kullanimu ile arttirilmasi, kok kanallarindan debris ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasi, ayrica kok kanal sistemin dekontaminasyonunun
iyilestirilmesi amaciyla endodontide kullanilmaktadir (Olivi ve ark., 2011). Lazerin
farkli dalga boylarinda kullanimi, enfekte olmus kanallardaki bakterileri 6nemli 6l¢iide
azaltmada etkili oldugu gosterilmistir. Ayrica ¢aligmalarda, %17 EDTA, %10 sitrik
asit ve %5.25 sodyum hipoklorit gibi yaygin olarak kullanilan irriganlarla
kombinasyon halinde lazerlerin verimliliginin arttigi gosterilmistir (Sathe ve ark.,
2014). Selatlayict maddelerin kullanimi, lazer isinlarinin dentin duvarindan 1 mm
derinlerine kadar ilerlemesini kolaylagtirarak kok kanallarinda daha giigli
demineralizasyon etkisi gosterir. Lazer aktive irrigasyon uygulamalarinin geleneksel
irrigasyon ve ultrasonik uygulamalarina gore kok kanallarindan debris ve smear

tabakas1 uzaklagtirilmasinda daha etkili oldugu belirlenmistir (Olivi ve DiVito, 2012).
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Pulpa Vitalite Teshisi

Lazer Doppler flowmetre 1982 yilinda Tenland ve daha sonra Hollway
tarafindan 1983 yilinda gelistirildi. Bu yontemde Helyum-Neon ve diyot lazerleri 1
veya 2 mW gibi diistik bir giicle kullaniliyor. Lazer Doppler flowmetre, bir dokudaki
kan akis oranini degerlendiren ve dogru bir sekilde 6lgen noninvaziv bir yontemdir.
Yiiksek vaskiiler yapiya sahip pulpa dokusuna gelen arterler i¢erisindeki eritrositler ve
diger kan hiicreleri, lazer 1sinlarinin titresimlere neden olur. Bu titresimler vital dislerin
lazer doppler monitoriinde goriiliir ancak non-vital dislerde goriilmez (Mathew ve

Thangaraj., 2010).

Saglikli pulpa ile akut pulpitis teshisinde Nd:YAG lazer kullanilmistir. Normal
pulpa, dis yiizeyinden yaklasik 10 mm mesafeden uygulanan atimh Nd:YAG lazerle 2
W ve 20 Hz ayarinda uyarilirsa, agr1 20 ila 30 saniye i¢inde olusur ve stimulustan
birkac saniye sonra agrinin kayboldugu goriiliir. Akut pulpitis durumunda ise, agri,
lazer uygulamasindan hemen sonra tetiklenir ve lazer uyarimi durdurulduktan sonra

30 saniyeden fazla siireyle devam eder (Rai ve ark., 2015).
Pulpa Kapaklamasi

Nd:Y AG lazer indirekt pulpa kapaklamasinda hava sogutmasi altinda 2 W ve 20
Hz ayarinda 1 saniyeden az siireyle uygulanmasi, pulpa hasarinin dnlenmesinde etkili
oldugu bildirilmistir. Lokal anestezi altinda lazer uygulanirken %38’lik gilimiis
aliminyum soliisyonu uygulanmasi onerilmektedir. Direk pulpa kapaklamasinda Nd:
YAG, CO: lazer, Er:-YAG, argon lazer kullanimi sonrasi ise pulpa agilmasinin
goriilldiigii bolge mutlaka CaOH» ile kapatilmasi gerekmektedir (Mathew ve
Thangaraj., 2010).

Lazer ile Anestezi

Belirli lazer enerji dalgalari, sodyum pompa mekanizmasina miidahale ederek
hiicre zar1 gecirgenligini degistirirler. Duyusal ndronlarin uglarini gegici olarak
etkileyerek C ve A liflerinin depolarizasyonunu engelledigi belirtilmistir (Rai ve ark.,
2015).
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Kok Kanal Sekillendirme ve Obturasyonu

Kok kanal tedavisinin sekillendirilmesi, kok kanallarindan organik dokularin
etkili sekilde uzaklastirilmasi, kanallarin basarili sekilde irrigasyonu ve obturasyonu
icin 6nemli bir basamaktir. Kok kanal sekillendirilmesinde lazer kullanimi1 son yillarda
yaygin sekilde kullanilmaktadir. Er:Y AG lazer, kok kanal agizlarinin preparasyonunda
ve kok kanallarinin preparasyonunun tamamlanmasinda kullanmistir. Er:YAG lazer
uygulamasi sonrasi kok kanal duvarlarina 1s1tk mikroskobu ve elektron mikroskobunda
plrtizsiiz yiizeylerin varligir goriilmiistiir. Yine Nd:YAG lazer kullaniminin temiz ve
diizgiin kok kanal duvarlar1 olusturmasi nedeniyle kullanimi 6nerilmistir (Levy, 1992;
Mazeki ve ark., 1998).

Lazerler ayrica yaydiklari 1s1 enerjisiyle giitta perkalar1 yumusatarak hem kok
kanal obturasyonunda hem de kok kanallarindan obturasyon materyalinin
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmistir (Anic ve Matsumoto, 1995; Anjo ve ark.,
2004).

Endodontik Cerrahi

Operasyon sirasinda kanama kontroliiniin saglanmasi, koagiilasyon saglayici
etki ve postoperatif minimal sisme ve skarlagsmayla birlikte cerrahi sonrasi1 daha az agr1
goriilmesi gibi avantajlar1 nedeniyle lazerin apikal rezeksiyon, retrograd kavite
preparasyonu ve periapikal kiiretaj gibi islemlerde kullanimi yayginlasmistir. Lazer
kullanimiyla daha diizgiin yiizeylerin varligi, daha homojen dentin fiizyonu ve

rekristalizasyonu gosterilmistir (Gorkhay, 1999; Lee, 2002).
2.8.5. Kimyasal Céziiciiler ile Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastiriimasi

Kok kanallarindan giitta perkanin sadece mekanik olarak uzaklastirilmasi
sirasinda perforasyonlar, basamak olusumu fraktiir gibi bir¢ok komplikasyon
gelisebilmektedir (Stabholz ve ark., 2002; Duncan ve Chong, 2011). Kok kanal
dolgusunun uzaklastirllmasi sirasinda kullanilacak g¢esitli ¢oziiciiler, alet kirilma
riskini azaltma, uygulamanin hizin arttirma, kanal transportasyonuna engel olma ve
perforasyon riskini diisiirme gibi pek ¢ok avantajlar saglamaktadir (Stabholz ve ark.,
2002; Magalhaes ve ark., 2007; Bodrumlu ve ark., 2008). Genellikle egimli kanallarda
ve kanal dolgusunun yogun oldugu durumlarda ¢oziiciilere bagvurulur. Giitta perka ve

kok kanal dolgu patim1 yumusatirlar, ancak tek baslarina kok kanallarindan kanal
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dolgusunu uzaklastiramazlar (Friedman ve ark., 1990). Endodontide en ¢ok
Kloroform, okaliptol, metil kloroform, turpentin yagi, ksilen, portakal yagi, halotan
gibi ¢oziiciiler kullanilmaktadir. Ideal bir ¢oziicii kok kanalindaki giitta perkay1 cok

hizli ¢6zebilmeli ve miikkemmel biyouyumluluga sahip olmalidir (Kaplowitz, 1991).

Horvath ve ark. (2009), kok kanal sisteminde kalan kanal dolgu materyalinin
farkl1 ¢oziicliler kullanilmasi sonrasi kalan miktarini degerlendirmisler, ¢oziiciilerin
kullanimindan sonra dentinal tiibiillerdeki giitta perka ve kanal pati miktarinin ¢oziicii

kullanilmayan gruba gore daha az oldugunu gostermislerdir (Horvath ve ark., 2009).

Kloroform; en giiglii ve en hizli etki eden giitta perka ¢oziiciisiidiir. Ancak
potansiyel karsinojen 6zelliginden dolayr kullanimina sinirlama getirilmistir. Yanici
ve patlayicidir. Tastiginda periapikal dokulara toksik etkisi vardir. Solundugunda
santral sinir sistemi depresanidir. Diisiik dozlarda, bulanti, bitkinlik, bas agris1 yiiksek
dozlarda ise hipotasiyon ve solunum depresyonuna neden oldugu belirtilmistir (Hunter

ve ark., 1991; Ibarrola ve ark 1993; Barbosa ve ark, 1994).

Metil kloroform; kloroforma en iyi alternatif ¢oziictidiir. Kloroforma gore
¢oziicii etkisi daha diisiiktiir ancak ksilen ve Okaliptolden daha fazladir. Kanserojen
ozelligi yoktur kloroforma gore daha az toksiktir. Yanici degildir (Friedman ve

ark., 1990).

Halotan; toksik olmayan kloroforma gore daha giivenli bir ¢6ziiciidiir. Dokularda
coziilebilirken, kanda ¢ok az ¢oziilebilmektedir. Kloroform kadar etkili, 6kaliptoliin
ise iki kat1 kadar etkilidir. Potansiyel kanserojen 6zelligi yoktur. Ugucudur, yanici ve
patlayici 6zellik tasimaz. Solunum yollarina zarar vermezken, solunum depresyonu

olusturabilir (Hunter ve ark., 1991; Oyama ve ark., 2002).

Okaliptol; antienflamatuar ve antibakteriyal 6zelligi vardir ancak yiiksek toksik
etkili bir ¢oziiciidiir. Potansiyel karsinojen etkisi yoktur. Coziicli etkisi ise oldukga

dusiiktiir (Friedman ve ark., 1990; Wourms ve ark., 1990).

Ksilen; ¢ok diisiik ¢6zme giicii vardir. Dokulara yiiksek toksik etki 6zelligine
sahiptir. Potansiyel kanserojen 6zelligi bulunmamaktadir (Wourms ve ark., 1990;

McDonald ve ark., 1992).

Turpentin yagi; ¢oziiciiliigli ¢ok zayif, toksisitesi halotan ve kloroformdan daha

yiiksektir. Kanserojen etki gostermez (Barbosa ve ark, 1994).
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Portakal yagi; yaygin olarak kullanilan c¢oziiciiler igerisinde en yiiksek
biyouyumluluk 6zelliklerine sahiptir. Ayrica dkaliptol ve kloroforma kiyasla portakal
yag1 daha diisiik sitotoksisiteye sahiptir (Magalhaes ve ark., 2007).

Endosolv E, tetrakloroetilen ana yapisindan olusmaktadir. Endosolv E’nin
iceriginde 92,30 g tetrakloroetilen ve 100 g ek maddeler bulunur. Uretici firma, bu
¢Oziicii soliisyonun giitta perka, cinkooksit ojenol ve Acroseal kanal patinin
uzaklagtirilmasinda etkili oldugunu belirtmistir. Endosolv R ise rezin bazli patlar igin
kullanilir. Endosolv R’nin igeriginde 66,50 g formamid, 33,50 g feniletilalkol

bulunmaktadir (Endosolv R scientific documentation, 2017).

2.8.5.1. Kimyasal Coziicii ve EI Aletleri ile Kanal Dolgusunun

Uzaklastirilmasi

Kok kanalimin koronal bolimii gates glidden ile 2-3 mm uzaklastirilarak
kullanilacak ¢oziicii i¢in rezervuar olusturulur. 30 ya da 35 numara H tipi egeler ile
giitta perka uzaklastirilmaya baslanir. Ege numarasi kiiciiltiilerek apikal bolgeye kadar
coziicliler ile birlikte el egeleri kullanilarak giitta perka uzaklastirilir. Her ege
kullanim1 sonrasi irrigasyon yapilir, ¢alisma boyuna ulasilinca ¢oziicii kullanimi
durdurulur. Artik giitta perkanin kok kanalindan ¢ikiginin goériilmedigi ana kadar
enstriimantasyon devam ettirilir (Vajrabhaya ve ark., 2004).

2.8.5.2. Kimyasal Coziicii ve Doner Aletler ile Kanal Dolgusunun
Uzaklastiriimasi

Kok kanalinin koronal boliimiindeki giitta perka ilk kullanilan egeler ile ya da
gates glidden frezler kullanilarak ¢oziiciiler i¢in rezervuar olusturulur. Taperli doner
aletler sirasiyla kullanilarak kok kanal dolgusu uzaklagtirilir. Calisma boyuna
varildiginda periapikal dokuya tagmasini dnlemek amaciyla ¢oziicii kullanimina son

verilir (Caliskan, 2006).

2.9. Kok Kanallarinda Kalan Kanal Dolgusunun Incelenmesi

Kok kanallarinda kalan kanal dolgusunun incelenmesi amaciyla bir¢ok yontem

kullanilabilmektedir. Literatiirde kullanilan yontemlerden bazilar1 sunlardir.

1. Disler bukko-lingual olacak sekilde ikiye ayrilip gesitli biiyilitmeler altinda
fotograflar alinarak kok kanallarinda kalan dolgu maddesi miktarmin belirlenmesi
(Oliveira ve ark., 2006; Kfir ve ark., 2012).
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2. Radyografik goriintiileme teknikleri kullanilarak elde edilen goriintiiniin
bilgisayar ortamina aktarilmasi ve kok kanallarinda kalan dolgu maddesi miktarinin

belirlenmesi (Masiero, 2005).

3. Dislerin seffaflastirildiktan sonra fotograflar1 alinarak kok kanallarinda kalan

dolgu maddesi miktarmin belirlenmesi (Venturi ve ark., 2005).

4. Bukko-lingual olarak ikiye ayrilan dislerin g¢esitli biiylitmeler altinda
mikroskop ile kok kanallarinda kalan kanal dolgu maddesi miktarinin belirlenmesi
(Hassanloo ve ark., 2007; Dall'Agnol, 2008).

5. Bilgisayarli tomografi goriintiileme ile ii¢c boyutlu olarak kok kanallarinda

kalan dolgu maddesi miktarinin belirlenmesi (Gambill ve ark., 1996).

Radyografik inceleme: Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda kok kanallarinda kalan

dolgu maddesi radyografik goriintiileme yontemiyle incelenir.

Geleneksel radyografide; kullanilan filmin tipine, 151nlama siiresine, densitesine
ve banyo islemi gibi c¢esitli unsurlara bagli olarak goriintii kalitesinde degisimler
goriilebilmektedir. Dijital radyografi; daha az radyasyon dozunun uygulandigi, banyo
islemlerinin bulunmadig1 ve bir sensor araciligiyla bilgilerin bilgisayar ortamina
aktarildig1 goriintilleme sistemidir. Her iki goriintiileme yonteminde goriinti iki
boyutlu olmasi, distorsiyon ve magnifikasyon goriilmesi, kalan madde miktarinin
belirlenmesinde yetersiz bilgi vermesine neden olur (Masiero ve ark., 2005; Gergi ve
Sabbagh, 2007; Unal ve ark., 2009).

Dikey/Yatay kesit alma: Dislerden kesitler alindiktan sonra elde edilen
gortintiiler mikroskop altinda incelenir. Dislerin uzun aksina paralel oluklar
olusturulduktan sonra kiint aletle iki pargaya ayrilir. Koklerin ayrilmasi isleminde
kullanilan alet kok kanal duvarlarina temas etmemelidir. Yaptigimiz calismada
kullandigimiz dislerden dikey kesitler alinarak stereo mikroskopta mikrofotograflar

cekilmistir.

Bu yontemin uygulanmasinin basit olmasi, maliyetinin disiik olmasi gibi
avantajlar1 bulunmaktadir ancak islemin uygun sekilde yapilamamasi durumunda kok
kanal igerisindeki giitta perka kalintilar1 yer degistirebilmesi, uygulamanin azami
dikkat gerektirmesi ve kokte geri doniisiimsiiz hasarlar olusturabilmesi gibi

dezavantajlar1 vardir (Hassanloo ve ark, 2007; Dall'Agnol, 2008).
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Dislerin Seffaflastirilmasi: Kok kanallarinin incelenmesi amaciyla dislerin
asitle dekalsifiye edildikten sonra metil salisilatla muamele edilmesi islemidir. Disler
cesitli kimyasal soliisyonlar esliginde seffaf hale getirilip bukkolingual ya da
mesiodistal dogrultuda mikroskop altinda incelennir. Kok kanalindaki artik dolgu
madddesi miktar1 bilgisayar ortaminda programlarin kullanilmasiyla belirlenir
(Schirrmeister ve ark., 2006).

Bilgisayarh Tomografi (BT): Cihazdan ¢ikan ¢ok sayida ince kolimasyonlu X-
isinlart  viicudun belirli  bolgesinden gegerek dedektorler tarafindan saptanip
bilgisayarda kesitler halinde goriintiilenmesi islemidir. Cok sayida ince kolimasyonlu
X-1s1n1 kullanilarak incelenecek Kesitsel goriintii alinmasi sayesinde organ ve doku
siiperpozisyonu s0z konusu degildir. Endodontide kok kanal morfolojisi
enstriimantasyon oncesi ve sonrasi kok kanal hacmi ve yilizeyinde degisiklikler ii¢

boyutlu olarak elde edilir (Akdeniz, 2000).
Tez calismamimizin hipotezi:

1. Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin kok kanal dolgusu uzaklastirma siiresi tizerine

etkisi yoktur.

2. Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin kok kanallarinda kalan artik giitta perka

miktarina etkisi yoktur.

3. Farkli kok kanal dolgu uzaklastirma yontemlerinin kok kanal dolgusu uzaklagtirma

stiresi iizerine etkisi yoktur.

4. Farkli kok kanal dolgu uzaklastirma yontemlerinin kok kanallarinda kalan artik

giitta perka miktarina etkisi yoktur.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma farkli doldurma teknikler ile doldurulmus olan tek kanalli insan
mandibuler kopek dislerine uygulanan farkli retreatment metotlarinin, toplam
prosediir siirelerinin ve kanal iginde kalabilen kanal dolgusu artiklar1 miktarlarinin
stereomikroskop altinda birbirleri ile in vitro ortamda karsilastirilmasi degerlendirmek
amaciyla gergeklestirilmistir. Bu c¢alismanin yapilabilmesi ic¢in, T.C. Ordu
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (tarih: 09/03/2017, Karar no:
2017/37) etik kurul onay1 alinmstir.

3.1. Cahismada Kullanilacak Dislerin Se¢cimi

Calismamizda periodontal nedenlerle 135 adet yeni ¢ekilmis tek kokli ve tek
kanall alt ¢ene kopek disi kullanildi. Disler secilirken, kok kanallarinda kalsifikasyon,
internal rezorpsiyon olmamasi gibi durumlarin yaninda herhangi bir restorasyon ya
da kanal tedavisi uygulanmamis olmasi, dislerin diiz ve tek kanalla sahip olmasi, ve
kok ucu formasyonunun tamamlanmis olmasi gibi Kriterler dikkate alind1. Dislerin kok
kanallarmin yapist degerlendirilirken, Schneider metoduna (Schneider, 1971) gore 10
derecenin iizerinde egimi bulunan kok kanallarina sahip disler ¢calisma dis1 birakildi.
Dislerin kok kanallarinin uzunluklart miimkiin oldugunca yakin olacak sekilde secildi.
Periodontal kiiret ile dislerin {izerindeki eklentiler uzaklastirildi. Disler ¢ekimden

sonra distile su i¢erisinde konularak kullanilacak zamana kadar bekletildi.

FYVEYY

FTYTYYN

Sekil 3.1. Dekorone edilmis alt kdpek dis kokleri
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3.2. Dislerin Hazirlanmasi ve Kok Kanal Preparasyonu

Koklerin ¢alisma boyu 18 mm olacak sekilde, dislerin kronlar1 elmas separe
(Gebr. Brasseler GmbH & Co., Lemgo, Almanya) kullanilarak uzaklagtirildi. Giris
kavitesi 012 no’lu elmas fissiir frezlerle (Maillefer, SA CH-1338, Ballaigues, isvigre)
acildiktan sonra pulpa tirnerf (Maillefer, SA CH-1338, Ballaigues, Isvicre)
kullanilarak uzaklastirildi. 15- K tipi ege kullanilarak apikal foramenden 1 mm geride
olacak sekilde tiim dislerin calisma boyu 18 mm olarak belirlendi. K6k kanallar1 30-
K egesine kadar genisletildikten sonra VDW Gold Reciproc endomotor (VDW,
Miinih, Almanya) kullanilarak Rso egesi (apikal ¢ap1 0.50 mm, taper’1.05) ile caligma
uzunlugunda kok kanal preparasyonu yapildi. Preparasyon sirasinda toplam 10 ml
%2,5 NaOCl ile kok kanallarinin irrigasyonu saglandi. Preparasyon sonrasi kok kanali
2,5 ml distile su, 2,5 ml %17 EDTA ve son olarak 2,5 ml distile su ile sirasiyla
yikandiktan sonra ve kok kanallar1 kagit konlarla kurulandi. Disler rastgele her grupta

45’er dis olmak tlizere 3 ana gruba ayrild1.

Sekil 3.2. Reciproc Rsp kanal egesi Sekil 3.3. Kok kanallarinin genisletilmesi

35



3.3. Dislerin Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Grup 1 (GuttaFusion) :

AH plus (Dentsply De-Trey, Konstanz, Almanya) pati iretici firmalarin
talimatlarina uygun olarak karistirilarak kagit kon ile kok kanalina c¢alisma
uzunlugunda uygulandi. 50 numara Reciproc-GF obturator (VDW, Miinih,
Almanya)’u iretici talimatlarina uygun sekilde GuttaFusion firmma (WDV)
yerlestirilerek ‘1’ program ayarinda 1sitma islemi gerceklestirildi. GF obturator kok
kanalina calisma boyunca yerlestirilerek kok kanallari dolduruldu. Tasiyic1 kisim
uzaklastirildiktan sonra kok kanali igerisindeki termoplastize giitta perka, size 9
posterior Schilder plugger (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kondanse
edildi. Kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra disler, 37 °C* de %100 nemli
ortamda 14 giin siireyle bekletildi.

Sekil 3.4. GuttaFusion firim Sekil 3.5. GuttaFusion Rsy
obturator
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Grup 2 (ElementsFree Obturasyon Sistem) :

AH plus (Dentsply De-Trey, Konstanz, Almanya) pati iretici firmalarin
talimatlarma uygun olarak karistirildi ve kagit kon ile kok kanalina c¢aligsma
uzunlugunda uygulandi. Calisma boyunca (18 mm) yerlesen Rso giitta perka konu
(VDW, Munih, Almanya) apikal bolimiinden 0,5 mm kesilerek kok kanalina
yerlestirildi. Uzunlugu calisma boyundan yaklastk 6 mm kisa olacak sekilde
ayarlanmig olan Giitta perka downpack cihazi (Elementsfree Obturasyon Sistem
(EOS); SybronEndo) ile kanala yerlestirilmis kon kanal agzi hizasindan kesildi. Ist
ayar1 (200 °C) aktif hale getirildikten sonra plugger belirlenen boya ulasana kadar
kanal boyunca ilerletildi. Referans noktasina ulasilinca cihazin 1s1 aktivasyonu
sonlandirildi. 10 saniye siireyle kadar apikale dogru hafif basing uygulandi. Downpack
cihazini kok kanali igerisindeki giitta perka konundan ayirmak igin 1 saniye aktivasyon
sonrast 1s1 gliciiniin kapatilmasiyla plugger kok kanalindan ¢ikarildi. Kok kanalina
uygun Buchanan el pluggerlariyla (SybronEndo, Orange, CA) apikal kisimdaki giitta-
perka konunun kondensasyonu saglandi. Hazirlanan giitta perka kartusu backfill
cthazina yerlestirildikten sonra 1s1 ayari aktif hale getirilerek kartus icerisindeki
giittaperkanin akigkan 6zellige kavusmast saglandi. Apikal bolgeye kondanse edilmis
giitta perka konunun koronali (kok kanalinin orta ii¢ bolgesi) kok kanalina yerlestirilen
backfill cihazi ucundan ¢ikan termoplastik giitta perka ile dolduruldu. El pluggerlar
ile termoplastik giitta perkanin kondensasyonu saglandiktan sonra kok kanalinin
koronal bdlgesi ayni islem tekrarlanarak dolduruldu. Kok kanal dolgusunu
tamamlandiktan sonra digler 37 °C’ de %100 nemli ortamda 14 giin siireyle
bekletildi.
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OBTURATION SY!

Sekil 3.6. Elementsfree Obturasyon Sistem (EOS)

Sekil 3.7. Elementsfree Obturasyon Sistem (EOS) ile kok kanallarinin doldurulmasi
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Grup 3 (Soguk Lateral Kondensasyon):

Rso reciproc giitta perka konu (VDW, Miinih, Almanya) diretici firmanin
talimatlarina gore hazirlamis olan AH plus kanal pati (Dentsply De-Trey, Konstanz,
Almanya) ile yiizeyi kaplanarak minor apikal ¢apta sonlanacak sekilde kok kanalina
yerlestirildi. Yardimci kon igin #25 spreader ile kok kanalinda yer agildiktan sonra #20
no’lu yardimei giitta perka konlari ile kok kanallar1 tamamiyla doldurulmustur. Giitta
perkalar fazlaliklar1 kanal agzindan isitilmig bir siman fulvari ile kesilerek
uzaklastirildi. Kok kanal dolgusunu tamamlandiktan sonra disler 37 °C* de %100

nemli ortamda 14 giin siireyle bekletildi.

Sekil 3.8. Soguk lateral kondensasyon teknigi (SL) ile kok kanallarinin doldurulmasi
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3.4. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Grup la — 2a- 3a (Sadece Ege ile kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi) :

Retreatment prosediirii tretici firmanin Onerisi dogrultusunda crown-down
yontemiyle Protaper Universal retreatment egeleri D1 (30/.09), D (25/.08) ve Ds
(20/.07) X-Smart endodontik motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
strastyla uygulandi. Kok kanalinin koronal 1/3 bolgesinde D1 egesi 500 rpm ve 3 Necm
torkta, orta 1/3 bolgesinde D ve apikal 1/3 bolgesinde ise D3 egesi 400 rpm ve 3 Ncm
torkta kullanildi. Hassanlo ve ark. (2007) onerisi dogrultusunda, son apikal
preparasyon ise Mtwo egesi (VDW, Miinih, Almanya) 60/.04 egesi ile rotasyonel
hareketle gergeklestirildi. Calismada her bir ege en fazla 3 kez kullandi.

Kok kanallari her grupta alet uygulamalar1 arasinda 2,5 ml %5,25 NaOCI
soliisyon ile irrige edildi. Son irrigasyonda yine 2,5 ml %5,25 NaOCl, 2,5 ml distile su
sonrasinda 2,5 ml %17 EDTA sirastyla uygulandi ve kok kanallart kagit konlarla

kurulandi.

Sekil 3.9. Protaper Universal Retreatment Egeleri Sekil 3.10. X smart endomotor
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Grup 1b- 2b- 3b (Ege + coziicii ile kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi):

Retreatment prosediirii {iretici firmanin onerisi dogrultusunda crown-down
yontemiyle Protaper Universal retreatment egeleri D1 (30/.09), D, (25/.08) ve D3
(20/.07) X-Smart endodontik motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile
sirasiyla uygulandi. Dy retreatment egesi koronal bolgede kullanimi sonrast 0,1 ml (2
dk.), D2 retreatment egesi kok kanalinin orta ii¢ bolgesinde kullanimi sonrasi ise 0,1
ml (2dk.) Endosolv R (Septodont, Saint-Maur, Fransa) olmak {izere toplam 0,2 ml
¢oziicii kullanildi. D3 ise kok kanalinin apikal ti¢ bolgesindeki kanal dolgu maddesinin
uzaklastirllmas1 amaciyla c¢alisma boyunca kullanildi. Kok kanallarinin son
preparasyonu ise Mtwo egesi (VDW, Miinih, Almanya) 60/.04 egesi ile rotasyonel
hareketle gergeklestirildi. Caligmada her bir ege en fazla 3 kez kullandi. Kok kanallar
her grupta alet uygulamalar1 arasinda 2,5 ml %5,25 NaOCI soliisyon ile irrige edildi.
Son irrigasyonda yine 2,5 ml %5,25 NaOCI, 2,5 ml distile su ve sonrasinda 2,5 ml
%17 EDTA sirastyla uygulandi ve kok kanallart kagit konlarla kurulandi.

Sekil 3.11: Endosolv R Sekil 3.12: EDTA Sekil 3.13: Sodyumhipoklorit

Sekil 3.14: Son sekillendirmenin yapildigi Mtwo egeleri
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Grup 1c-2c-3c (Ege + lazer ile kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi) :

Retreatment prosediirii {iretici firmanin Onerisi dogrultusunda crown-down
yontemiyle Protaper Universal retreatment egeleri D1 (30/.09), D, (25/.08) ve D3
(20/.07) sirasiyla uygulandi. Ancak Dy egesi ile koronal ii¢ bolgesindeki kanal dolgu
maddesi uzaklastirildiktan sonra ve D2 egesi ile kok kanalinin orta {i¢ bolgesindeki
kanal dolgu maddesi uzaklastirildiktan sonra Nd:YAG lazer (1.064 nm, Deka Laser
Technologies, Floransa, Italya) 1 W, 20 Hz, ve 50 mJ atimda, optik fiber ucuyla (@ =
320 mm) giitta perka pargasindan 0,5 mm uzak olarak 10’ar sn siireyle kullanildi. Kok
kanallarinin son preparasyonu ise Mtwo egesi (VDW, Miinih, Almanya) 60/.04 egesi
ile rotasyonel hareketle gergeklestirildi. Calismada her bir ege en fazla 3 kez kullandi.
Kok kanallari her grupta alet uygulamalari arasinda 2,5 ml %5,25 NaOCI soliisyon ile
irrige edildi. Son irrigasyonda yine 2,5 ml %5,25 NaOCI sonrasinda 2,5 ml distile su
ve sonrasinda 2,5 ml %17 EDTA sirasiyla uygulandi ve kok kanallar1 kagit konlarla

kurulandi.

3

Smartf[/e

Sekil 3.15. Nd:YAG lazer
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3.5. Orneklerin Analizi
3.5.1. Orneklerin Stereo Mikroskop ile Degerlendirilmesi

Dislerin bukkal ve lingual yiizeylerine paslanmaz ¢elik disklerle oluklar agilarak
ve siman spatiilii ile disler longitudinal olarak ikiye ayrildi. Her bir béliimiin digital
goriintiisii x8 biiylitmeli stereomikroskop (Nikon SMZ745, Tokyo, Japonya) ile elde
edilerek degerlendirilmek iizere bilgisayar ortamina aktarildi. Digital gorintiiler ile
Image J 1.33u Program (National Institutes of Health, Bethesda, MD) ile kalan giitta

perka miktart analizi yapildi.

Sekil 3.17. Kok kanali igerisindeki artik dolgu maddelerinin stereomikroskop altinda incelenmesi
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Sekil 3.18. image J software programiyla kok kanallari alaninin hesaplanmasi
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3.5.2. Uzaklastirma Siirelerinin Hesaplanmasi

Kok kanal dolgusunun uzaklastirma siireleri (F: son apikal preparasyon sonrasi
toplam siire) kronometre ile saniye (s) cinsinden hesaplanmistir. Lazer, ¢oziicii

kullanimi1 ve ege degistirme sirasinda gegen zaman toplam siireye dahil edilmemistir.

istatistiksel Analiz

Calismada incelenen 6zelliklere gore alinan olgiimler i¢in oncelikle Shapiro-
Wilk testi ile normallik varsayimi kontrol edildi (P>0,05). Kanal dolgu uzaklastirma
zamanlart ve kalan dolgu miktarlar1 igin dolgu teknigi ve dolgu uzaklagtirma
yontemleri arasi1 farkliliklar iki yonlii varyans analizi (Two-way ANOVA) ve Tukey
coklu karsilastirma testi ile belirlendi. Arastirma bulgulari n, ortalama ve standart
sapma seklinde verildi. Bulgular <0,05 6nem seviyesinde anlamli kabul edildi. Tiim
istatistiksel hesaplamalar SPSS 22.0 V. (PASW Statistics 20; SPSS Inc, Chicago, IL)
istatistik paket programinda yapildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda 15’er disten olusan 9 alt grupta toplam 135 adet alt kopek disi
kullanilmistir. Gruplarin dagilimi Tablo 4.1°deki gibidir.

Tablo 4.1. Calismada kullanilan 6rneklerin gruplar arasi dagilimi

Dis Cesidi EOS GF SL
Lazer+Ege 15 15 15
Coziicii+Ege 15 15 15
Ege 15 15 15
Toplam 45 45 45

4.1. Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirma Siiresi

Kok kanal dolgusunun uzaklastirma siireleri {izerine kok kanal dolgu teknikleri
ve kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri arasindaki karsilastirma saniye (S)

biriminden ortalama degerler olarak Tablo 4.2’de gosterilmistir.

46



Tablo 4.2. Dolgu teknigi ve uzaklagtirma yontemlerine gére dolgu uzaklastirma zamanlari

Dolgu teknigi Dolgu  Uzakla D*M
Genel icin P-  stirma  interaksiyon
Uzaklastirma EOS GF SL
i . degeri  igin P- i¢in P-
yontemi
Ort.=  Ort. Ort. £ Ort. + degeri degeri
SS + SS SS SS
Lazer 56,81420 11535 87,94%16,5 86,70 +
98e +3346 8 bc 34,19B
b
Coziicii 46,4312 8545+ 57,15+11,0 63,01 £
68e 21,63 7 de 22,72C
cd
<0,001 <0,001 <0,001
Ege 87,0029 91,67+ 149,46+ 109,38+
87bc 1641 42,03a 41,92 A
bc
Genel 63,41+ 97,49 + 98,19 +
27,89B 27,58 46,85 A
A

Ort: Ortalama; SS: Standart Sapma; A,B,C harfleri Dolgu teknikleri ve dolgu uzaklastirma yontemleri arasi farkliliklari

gostermektedir (P<0,005); a,b,c harfleri iseinteraksiyon gruplari arasindaki farkliliklar1 géstermektedir.
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Grafik 4.1. Kok kanal dolgu tekniklerine gére ortalama kanal dolgusu uzaklastirma siireleri. EOS:
Elementsfree Obturasyon Sistem; GF: GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Yapilan analize gore EOS grubunda genel ortalama siire 63,41+ 27,89 s, GF’da
97,49 £ 27,58 s ve SL grubunda ise 98,19 + 46,85 s siirelerinde kok kanal dolgusu
uzaklastirilmigtir. EOS grubunda diger dolgu tekniklere gére anlamli 6lgiide daha kisa
stirede kanal dolgu maddesi uzaklastirilmistir (p<0.05). Diger gruplar arasinda ise

anlamli farklilik bulunamamaistir.

EOS grubu; c¢oziicii ile en kisa siirede kanal dolgusu uzaklastirilmasi
gerceklesmisken (46,43+12,68) en uzun zaman sadece egenin (87,00+£29,87)
kullanildigi grupta gorillmistir. Coziicii (46,43+12,68) ve lazer (56,81+20,98)
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamisken bu gruplar SL

grubuna gore kanal dolgusunu anlamli derece kisa siirede uzaklastirmigtir.
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Grafik 4.2. Elementsfree Obturasyon Sistem (EOS) ile doldurulmus olan kok kanallarindaki kanal
dolgusunun farkli yontemler ile uzaklastirma siireleri

GF grubundaki kanal dolgusu en kisa siirede ¢6ziicii ile uzaklastirilmisken
(85,45+ 21,63 s) en uzun stirede lazer ile (115,35+ 33,46 s) gergeklesmistir. Coziicti
kullaniminda lazere gore anlamli olglide daha kisa siirede kok kanal dolgusunu
uzaklastirmigken, lazer (115,35+ 33,46 s) ve sadece ege (91,67+ 16,41 s) kullanimi

arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunamamistir (p>0.05).

SL grubundaki kanal dolgusu, tiim gruplarda oldugu gibi en kisa siirede ¢oziicii
ile (57,15+11,07 s) uzaklastirilmisken, en uzun siirede sadece ege kullanimi ile
(149,46+ 42,03 s) uzaklastirilmistir. Lazer grubundaki kok kanal dolgular ise
(87,94+16,58 s), sadece ege kullanimina gore istatistiksel anlamli olarak kisa, ¢oziicii

kullanimina gore ise daha uzun siirede uzaklastirilmistir.
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Grafik 4.3. GuttaFusion (GF) ile doldurulmus olan kok kanallarindaki kanal dolgusunun farkli
yontemler ile uzaklastirilma siireleri
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Grafik 4.4. Soguk lateral kondensasyon (SL) ile doldurulmus olan kdk kanallarindaki kanal
dolgusunun farkli yontemler ile uzaklastirilma siireleri
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Calismamiz sonucunda uygulanan kanal dolgusu uzaklagtirma yontemleri
arasinda ise genel ortalama stireleri 63,01 + 22,72 s (¢oziicli + ege), 86,70 = 34,19 s
(lazer + ege) ve 109,38+ 41,92 s (ege) olarak bulunmustur. Tiim gruplar igin genel
ortalama siirelere bakildiginda en kisa siire ¢oziicii+ege grubunda en uzun siire ise
sadece egenin kullanildig1 gruplarda goriilmiistiir. Tiim gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli farkliliklar saptanmistir (p< 0.05).

Kanal Dolgusu Uzaklastirma Yontemleri

H Sire (s)

109,3753

Cozicu Lazer Ege

Grafik 4.5. Farkli yontemlerin ortalama kanal dolgusu uzaklastirma siireleri

Coziici grubu en kisa sirede EOS ile (46,43+£12,68 s) doldurulan kok
kanallarindaki dolguyu uzaklastirilirken, en uzun siirede ise GF ile (85,45+ 21,63 s)
doldurulan kok kanallarindaki dolgu uzaklastirilmistir. EOS ile (46,43+12,68 s) SL
(57,15+11,07 s) grubu arasinda anlamli fark bulunmamustir. Yine SL ile GF arasinda
anlaml farklilik gortilmemisken (p>0.05), EOS ile GF gruplar1 arasinda anlaml
farklilik olustugu belirlenmistir (p< 0.05).
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Grafik 4.6. Coziicii kullanimu ile farkli kok kanal dolgu yontemleri ile doldurulmus kok
kanallarindaki kanal dolgusunun uzaklastirilma siireleri. EOS: Elementsfree Obturasyon Sistem, GF:
GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Lazer grubu en hizli EOS ile (56,81+20,98 s) doldurulan kok kanallarindaki
dolgu uzaklastirilirken, en yavas ise GF ile (115,35+ 33,46 s) doldurulan kok
kanallarindaki kanal dolgusu uzaklastirilmistir. EOS ile SL gruplart arasinda anlaml
fark bulunmamistir. Yine SL ile (87,94+16,58 s) GF arasinda anlamli farklilik
goriilmemisken (p> 0.05), EOS ile GF gruplar1 arasinda anlamli farklilik olustugu
belirlenmistir (p< 0.05).
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Grafik 4.7. Lazer kullanim ile farkli kok kanal dolgu yontemleri ile doldurulmus kok kanallarindaki
kanal dolgusunun uzaklastirilma siireleri. EOS: Elementsfree Obturasyon Sistem, GF: GuttaFusion.

Ege grubu en hizli siirede EOS ile (87,00+£29,87 s) doldurulan kdk kanallarindan
kanal dolgusunu uzaklastirirken, en yavas SL ile (149,46+ 42,03 s) doldurulan kok
kanallarinda bulunan kanal dolgusunu uzaklastirmistir. EOS (87,00+£29,87 s) ile GF
(91,67+ 16,41 s) gruplari arasinda anlamli farklilik gériilmemisken (p< 0.05), bu iki
grupta bulunan kanal dolgusu anlamli olarak SL grubuna gore daha hizli olarak
uzaklastirilmistir (p< 0.05).
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Grafik 4.8. Sadece ege kullanimu ile farkli kok kanal dolgu yontemleri ile doldurulmus kok
kanallarindaki kanal dolgusunun uzaklastirilma siireleri. EOS: Elementsfree Obturasyon Sistem,
GF: GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Kanal dolgusu uzaklastirma siiresi lizerine kanal dolgusu tekniklerinin ve
uzaklastirma yontemlerinin birlikte etki yaptigi (interaksiyon) goriilmiistiir. Dolgu
uzaklastirma siiresi istatistiksel olarak anlamli derecede en diisik EOS + ¢o6ziici
(46,43+12,68 s) ve EOS + lazer (56,81+£20,98 s) grubunda iken en yiiksek ise SL+ ege
(149,46+ 42,03 s) grubunda gorilmiistiir.

Artan kanal dolgusu uzaklastirma siiresi sirasina gore; SL + ¢oziicii 57,15+11,07,
GF+¢oziicii 85,45+£21,63 s, EOS+ege 87,00+29,87 s, SL+1azer 87,94+16,58 s, GF+ege
91,67£16,41 s, GF + lazer 115,35+ 33,46 s olarak belirlenmistir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Grafik 4.9. Gruplar arasi etkilesimin kanal dolgusu uzaklastirma siiresine etkisi. EOS: Elementsfree
Obturasyon Sistem, GF: GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Tablo 4.3. Dolgu uzaklagtirma yontemleri ve farkli dolgu tekniklerinin interaksiyonu

Siire
Tukey HSD?
Gruplar igin a=0.05

Etkilesim N 1 2 3 4 5

E-S 15 46,4313

E-L 15 56,8147

SL-S 15 57,1513 57,1513

G-S 15 85,4513 85,4513

E-E 15 86,9960 86,9960

SL-L 15 87,9420 87,9420

G-E 15 91,6673 91,6673

G-L 15 115,3540

SL-E 15 149,4627
Sig. ,958 ,054 ,999 ,053 1,000

Gruplarda homojen dagilim gorilda.
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4.2 Kok Kanallarinda Kalan Kanal Dolgusu Miktari

Kok kanal dolgusunun uzaklastirma siireleri kok kanal dolgu yontemleri ve

kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri arasindaki karsilagtirma (Two-way ANOVA)

ve Tukey ¢oklu karsilastirma testi ile belirlendi.

Tablo 4.4. Kanal dolgu teknikleri ve dolgu uzaklastirma yontemlerine gore artik gutta perka oranlari

Dolgu Teknigi Dolgu  Matery D*M
icin alicin  interaksi
Ugaklast Genel ¢ ¢ y
zaklastir - - icin P-
EOS GE SL p P on i¢in P
Hia degeri  degeri degeri
yontemi
Ort. £ SS Ort. + SS Ort. £ SS Ort. +
SS
Lazer 12,32+12,62 26,80+15,68 15,68+7,72 18,27+1
3,68
Coziicti 18,45+12,84 17,81+13,99 11,26+6,38 15,84+1
1,77
0,016 0,285 0,128
Ege 12,63+13,26 16,57+13,64 13,50+9,42 14,2341
2,10
Genel 14,47+12,93 20,39+14,87 13,48+7,97
AB A B

Ort: Ortalama SS: Standart Sapma; A,B,C harfleri dolgu uzaklagtirma yontemleri arasi farkliliklari

gostermektedir (P<0,005).
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Grafik 4.10. Farkli doldurma teknikleriyle doldurulmus kok kanallarindan kanal dolgusunun

uzaklagtirilmasi sonrasi kalan artik giitta perka oranlari. EOS: Elementsfree Obturasyon Sistem, GF:
GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Kalan dolgu miktar iizerine sadece kok kanal dolgu tekniklerinin anlaml: etkisi
bulunmakta iken (P=0,016), kanal dolgu uzaklastirma yontemleri (P=0,285) ve
interaksiyon (P=0,128) istatistiksel olarak anlamli bulunamamustir. Yapilan analize
gore, SL grubunda genel ortalama kanal dolgu oram1 %13,48+7,97, EOS
%14,47+12,93 ve GF ise %20,39+14,87 olarak belirlenmistir. SL grubunda anlaml
Ol¢iide GF grubuna gore daha az kok kanal dolgusu kalmisken (p<0.05), EOS grubu

ile diger gruplar arasinda anlamli farklilik gézlenememistir (p>0.05).

EOS grubunda kalan dolgu miktar orani; en diisiik lazer uygulamasinda (%
12,32+12,62) bulunmusken, en yiiksek oran ¢oziiciiniin uygulandigi kok kanallarinda
(9%18,45+12,849) bulunmustur. Ege ile kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrast kok
kanallarindaki ise oran (% 12,63+13,26)’dir. Gruplar arasinda, kalan dolgu miktari

bakimindan anlamli farklilik bulunamamustir (p>0.05).
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Grafik 4.11. Elementsfree Obturasyon Sistem (EOS) ile doldurulan kok kanallarinin farkli kanal
dolgusu uzaklastirma yontemleri sonrasi kalan artik giitta perka oranlar1

GF grubunda kalan dolgu miktar1 orani; en diisiik sadece ege kullanilan kok
kanallarinda goriilmiisken (%16,57+13,64), en yiiksek oran lazerin uygulandig1 kok
kanallarinda  (%26,80+15,68) bulunmustur. Coziici ile kanal dolgusunun
uzaklastirildig1 kok kanallarinda ise oran %17,81+13,99°dir. Gruplar arasinda kalan

dolgu miktar1 bakimindan anlamli farklilik bulunamamastir.

SL grubunda kalan dolgu miktar1 oram1 en diisiikk ¢oziicii kulanilan kok
kanallarinda goriilmiisken (%11,26+6,38), en yiiksek oran lazerin kullanildigi kok
kanallarinda (%15,68+7,72) bulunmustur. Sadece ege kullanilarak uzaklastirilan kok
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kanal dolgusu sonrasi kok kanallarinda kalan dolgu orani %13,50+9,42 dir. Gruplar

arasinda kalan dolgu miktar1 bakimindan anlamli farklilik bulunamamustir.
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Grafik 4.12. GuttaFusion (GF) ile doldurulan kok kanallarindaki kanal dolgusunun farkl
yontemlerle uzaklastirilmasi sonrasi kalan artik giitta perka oranlar1
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Grafik 4.13. Soguk Lateral Kondensasyon (SL) ile doldurulan kok kanallarindaki kanal
dolgusunun farkli yontemlerle uzaklastirilmasi sonrasi kalan artik giitta perka oranlari
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Calismamiz sonucunda uygulanan farkli kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri
arasinda ise genel ortalama kalan kanal dolgu oranlar1 %15,84+11,77 (¢oziicii + ege),
%18,27+13,68 (lazer + ege) ve %14,23+12,10 (ege) olarak bulunmustur. Tiim gruplar
icin genel ortalama siirelere bakildiginda en diisiik artik giitta-perka orani sadece ege
grubunda en fazla ise lazerin kullanildig1 gruplarda goriilmiistiir. Tiim gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir (p< .005).

Kanal Dolgusu Uzaklastirma Yontemleri
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Grafik 4.14. Farkli kanal dolgusu uzaklagtirma yontemlerinin uygulanmasi sonrasi kalan artik giitta
perka ortalama oranlari

Coziicti grubu SL ile (%11,26+6,38) doldurulan kok kanallarinda en az artik
dolgu birakirken, en fazla ise EOS ile (%18,45+12,84) doldurulan kok kanallarinda
goriilmustir. GF ile doldurulan kok kanallarinda ise, %17,81£13,99 oraninda artik

dolgu maddesi belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
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Grafik 4.15. Cozicliniin uygulandigi kok kanallarinda artik giitta perka oranlari. EOS: Elements free
Obturasyon Sistem, GF: GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.

Lazer grubu EOS ile (%12,32+12,62) doldurulan kok kanallarinda en az artik
dolgu birakirken, en fazla ise GF ile (%26,80+15,68) doldurulan kok kanallarinda
goriilmiistiir. SL ile doldurulan kok kanallarinda ise, %15,68+7,72 oraninda artik

dolgu maddesi belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.

Ege grubunda EOS ile (%12,63+13,26) doldurulan kok kanallarinda en az artik
dolgu birakirken, en fazla ise GF ile (%16,57+13,64) doldurulan k6k kanallarinda
goriilmiistiir. SL ile doldurulan kok kanallarinda ise, %13,50+£9,42 oraninda artik

dolgu maddesi belirlenmistir. Gruplar arasinda anlamli farklilik gériilmemistir.
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Grafik 4.16. Lazerin uygulandigi kok kanallarinda artik giitta perka oranlari. EOS: Elementsfree
Obturasyon Sistem, GF: GuttaFusion, SL: Soguk lateral kondensasyon.
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Grafik 4.17. Sadece egenin uygulandigi kok kanallarinda artik giitta perka oranlari. EQOS:
Elementsfree Obturasvon Sistem. GF: GuttaFusion. SL: Soguk lateral kondensasvon.



Calismamizda kok kanali igerisinde kalan giitta perka ortalama oranlari en azdan
en yiksege dogru sirasiyla; SL+¢oziicii grubunda %11,26+6,38, EOS+lazer
%12,32+£12,62, EOS+ege %12,63+13,26, SLtege 13,50+9,42, SL+lazer
%15,68+7,72, GF + ege %16,57+13,64, GF+¢oziici  %17,81+13,99, EOS+¢oziicii
%18,45+12,84, GF+lazer %26,80+15,68 olarak bulunmustur.
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Grafik 4.18. Gruplar aras: etkilesimin kalan giitta perka oranina etkisi



Tez ¢alismamizin sonucunda,

1.

Farkl1 kok kanal dolgu tekniklerinin kdk kanal dolgusu uzaklastirma siiresi
tizerine etkisi yoktur hipotezi reddedilmistir.

Farkl1 kok kanal dolgu tekniklerinin kok kanallarinda kalan artik giitta perka
miktarina etkisi yoktur hipotezi reddedilmistir.

Farkli kok kanal dolgu uzaklastirma yontemlerinin kok kanal dolgusu
uzaklastirma stiresi lizerine etkisi yoktur hipotezi reddedilmistir.

Farkli kok kanal dolgu uzaklastirma yontemlerinin kok kanallarinda kalan

artik giitta perka miktarina etkisi yoktur hipotezi kabul edilmistir.
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5 TARTISMA

Kok kanal tedavisinde, kanallarinin etkili sekilde temizlenmesi ve
sekillendirilmesi sonrasi ii¢ boyutlu olarak hermetik sekilde doldurulmasi ile oral
patojenlerin kok kanal sistemi igerisine girip kolonize olarak kok kanallarin1 yeniden
enfekte etmesinin Oniline gec¢ilmesi amaclanir (Schilder, 1974). Bu nedenle, iyi kok
kanal obturasyonunda, dolgu materyali kok kanali duvarina olabildigince yakin temas
haline getirmelidir ve kanalda sizdirmazlik saglanmalidir. Kok kanal duvariyla kanal
dolgusu arasinda olusabilecek bosluklar (ara yiiz bosluklar1) bakterilerin bu bolgelerde
saklanip c¢ogalmasinit kolaylastirdigindan, potansiyel olarak sorunlu bdlgelerdir
(Kontakiotis ve ark., 1997; Orstavik ve ark., 2001). Kok kanal boslugunun
doldurulmast i¢in ¢esitli dolgu teknikleri gelistirilmistir. Gliniimiizde yaygin kullanimi
olanlar ise sicak giitta perka sistemleri ve SL teknikleridir. SL tekniginde iyi ¢alisma
uzunlugu kontroliiniin saglanmasi ile basarili kok kanal dolgusunun yapimi
amaglanmistir (Gutmann ve ark., 1993). Ancak giitta perka konlar1 arasinda
bosluklarin kalmasi sonucu kok kanal dolgusunun yeterli homojen yapida olmamasi,
yan kanal ve istmuslara giitta perka materyalinin erisememesi (Levitan ve ark, 2003,
Chu ve ark., 2005) gibi dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle arastiricilar diger

tekniklere yonelmistir.

Bu tekniklerden biri kor tasiyici sistemlerdir. Thermafil (TF) (Dentsply Tulsa
Dental Specialties, Tulsa, OK), GuttaCore (GC) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ve GuttaFusion (GF) (VDW, Munich, Almanya) kullanilan bazi obturasyon
sistemleridir. TF’in  plastik kor tasiyici yapisi lizerinde alfa faz giitta perka
bulunurken, GC ve GF gapraz bagl giitta perka olusan kor yapisi tizerinde 6zel firmlari
tarafindan iiretilen sicakliklarda eriyen alfa fazli giitta perka icermektedir. Bu kor
tasiyici sistemler kullanilarak, giitta perkanin kanal duvarina ve kanal igerisinde
bulunan diizensizliklere iyi yayilarak daha kompakt kanal dolgusunun olusumunu
sagladigi iddia edilmistir (Clinton ve Himmel 2001; De Deus ve ark., 2006; Li ve ark.,
2014; Schifer ve ark., 2016). Ayrica plastik gibi geleneksel tasiyic esasli sistemlere
kiyasla (TF), ¢apraz baglantili giitta perka kor yapisi ile yapilan kok kanal dolgularinin
yeniden tedavi edilmesinin daha kolay oldugu ve daha az zaman gerektirdigi
belirtilmistir (Beasley ve ark., 2013). Bunun nedeni plastik tasiciya sahip olan TF’in
kok kanalina uygulanmasi sonrasi obturasyon materyalinin bir boliimii olan plastik
yapinin uzaklastirilma giicligiidiir (Royzenblat ve Goodell., 2007).
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Devamli 1s1yla obturasyon sistemi ise Schilder (1967)’in termoplastize giitta
perka ve ince kanal pat1 esliginde dolduruldugu sicak vertikal kompaksiyon
yonteminin Buchanan tarafindan gelistirilmesiyle ortaya ¢ikmistir (Buchanan, 1994).
Schilder (1967), sicak vertikal kompaksiyon yonteminde giitta perka konunu sicaklik
kontrollii bir 1s1 tasiyict vasitasiyla yumusatmayi daha sonra pluggerlarla dikey olarak
kok kanali icerisinde sikistirmayi onermektedir. Bdylece 1sitma ve sikistirma yoluyla,
kok kanal sisteminin Ozellikle apikalde hermetik bir sizdirnazlik saglanabilecegini
savunmustur (Schilder, 1967). Ancak bu teknigin klinik uygulama giigliigii, apikal stop
olusturulamayan vakalarda uygulama sirasinda kanal dolgusunun tagma ihtimalinin
yiiksek olmas1 gibi dezavantajlara sahip olmasi nedeniyle teknik Buchanan (1994)
tarafindan modifiye edilmis, devaml 1s1yla obturasyon teknigi adiyla tanimlanan bu
yeni uygulama ile homojen kanal dolgusunun yapilacagi, kanal icinde bulunan
diizensizliklere erisebilecegi ve apikalden kanal dolgusu tasma riskinin sicak vertikal
kompaksiyon teknigine gore daha az oldugu gosterilmistir (Venturi ve ark., 2002;
Goldberg, 2001).

Kiigiikkaya Eren ve ark. (2017) devamli 1siyla obturasyon grubunda EOS
kullanmig, SL ve tek kon teknigine gore kok kanal dolgusu yapisinda daha az
bosluklarin ve yollaklarin bulundugunu, daha basarili kok kanal dolgusunun
yapilabilmesinin saglandigini bildirmislerdir (Kiigiikkaya Eren, 2017). Yine 30 {ist
kesici diste yapilan baska bir calismada EOS’a benzer bir sistem olan Calamus dual
3D obturasyon sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilmis kok
kanallarn doldurulmasi sonras1 KIBT da yapilan incelemeye gore kok kanallarinda
SL teknigine gore daha yiliksek miktarda giitta perka ile doldurulmus alan daha diisiik
oranda bosluksu bolgeler tespit edilmistir (Gupta ve ark., 2015).

Tek kokli 32 alt kiiciik azida yapilan ¢calismada micro-BT ve SEM analizlerinin
her ikisinde de sicak giitta perkanin uygulandigi kor tasiyici sistem ve sicak vertikal
kompaksiyon yonteminin SL’a gore kok kanali i¢erisinde daha az bosluk ve yollaklarin
varhigimin gorildigiini rapor etmislerdir (Li ve ark., 2014). SL grubunda yiiksek
oranda goriilen bosluklarin kok kanalina yardimci konlarin eklenmesi amaciyla
kullanilan spreader nedeniyle olusmus olabilecegi bildirilmistir (Li ve ark., 2014). De
Deus ve ark. (2008), 3 farkli termoplastik giitta perka tekniginin uygulandigi kok

kanallarindaki giitta perka alaninin yiizdesinin SL yontemine gore anlamli 6l¢iide daha
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yiiksek oldugu ve SL grubunda biiyiik bosluksu alanlarin gozlendigi belirtilmistir (De
Deus ve ark., 2008). Yakin zamanda yapilan baska bir ¢alismada Schéfer ve ark. (2016)
tek koklii mandibuler premolarlarin kok apeksinden 2, 4, 6 ve 8 mm uzakliklarindan
kesitler alip stereomikroskopta degerlendirmislerdir. GC ve GF ile doldurulan koék
kanallarinin apeksten 4, 6 ve 8 mm uzakliklarda SL grubundan istatistiksel olarak
anlamli derecede kok kanal dolgusunun daha homojen oldugunu ve daha diisiik oranda
bosluklarin bulundugunu, 2 mm’de ise anlamli farklilik gériilmedigini bildirmislerdir

(Schéfer ve ark., 2016).

Tez calismamizda ozellikle koronalde, doldurulmasi nispeten zor olan, oval
forma sahip alt mandibular kopek disleri ¢alisma i¢in elde edilmistir (Garg ve Garg,
2010). Kok kanallarina kolay giris saglamak, farkli kok kanal boylarinin sonucu
etkilememesi amaciyla ¢alisma boyu 18 mm olacak sekilde dislerin kronlari
uzaklastirildi (Schirrmeister ve ark., 2006b, Dall’Agnol ve ark., 2008). Ge¢mis
caligmalarda kok kanallarin1 doldurma etkinligi gosterilmesi nedeniyle c¢apraz bagh
giitta perka kor tasiyict teknigi olan GF, termoplastik giitta perka enjeksiyon ve
devamli 1s1yla obturasyon teknigin birlikte uygulandigi EOS ve kanal obturasyonunda
altin standart olarak kabul edilen (Peng ve ark., 2007) ve giiniimiizde de en g¢ok
uygulanan kok kanal dolgu yontemlerden biri olan (Whitworth, 2005) SL yontemi ile
oval yapili kok kanallart doldurulmustur.

Ideal kok kanal tedavilerinde, kok kanallar1 homojen yapida kanal dolgusuna
sahip olmasi1 kadar olasi basarisizlik durumunda koék kanal dolgusunun kolayca
uzaklastirllma ozelligine de sahip olmalidir. Kok kanalinin yetersiz ve eksik
doldurulmasi1 oral patojenlerin bu alanlarda kolonize olup ¢ogalmasiyla kok kanal
tedavisinin basarisiz olmasina neden olur. Kok kanalinin yeniden tedavisinde
(retreatment) kok kanal sisteminden dolgu malzemesinin giivenli ve verimli sekilde
cikarilmasi gerekir (Dalton ve ark., 1998). Retreatment prosediiriinde kok kanalindan
eski kok kanal dolgusunun c¢ikarilabilmesi, kok kanallarinin kemomekanik
reinstrumantasyonu ve yeniden dezenfeksiyonuna izin vermesi nedeniyle ¢ok énemli
faktordiir (Bergenholtz, 1979). Buna ragmen debrisden tamamen elimine olmus kok
kanal duvarlarmin elde edilmesi miimkiin olmadig1 belirtilmistir (Wilcox ve ark.,
1987; Zuolo ve ark., 1994; Imura ve ark., 1996). Endodontik retreatmanlarin klinik

basar1 oraninin, nekrotik doku, bakteri ve giitta perka ve siman gibi enfekte olmus
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obturasyon materyalinin etkin bir sekilde ortadan kaldirilmasina bagli olarak % 50 ile
% 90 arasinda degistigi bildirilmistir (Saad ve ark., 2007; Mickel ve ark., 2007). Kok
kanal dolgusunun tamaminin kok kanallarindan uzaklagtirilmasinin ya da kanal
igerisinde artik dolgu kalmasinin retreatment basarisizligina sebep olacagina dair bir
bilgi yoktur. Ancak kok kanal sisteminden miimkiin oldugunca fazla miktarda kanal
dolgusu uzaklastirilmasi, patojen mikroorganizmalarin ve nekrotik doku artiklariin
etkili sekilde elimene edilebilmesi i¢in gereklidir (Stabholz ve Friedman, 1988; Imura

ve ark., 2000; Schirrmeister ve ark., 2006b).

Calismamizda 3 farkli kok kanal dolgu tekniginin uygulandigi mandibuler kopek
diglerin kanal dolgusu Protaper Universal Retreatment enstriimanlart (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ile uzaklastirilmig, her birinin kanal dolgusu
uzaklagtirma siiresi ve uzaklastirma sonrasi kok kanalinda kalan artik dolgu miktari
stereomikroskopla degerlendirilmistir. Literatiirde farkli sicak giitta perka
sistemleriyle doldurulan kok kanallarindaki kanal dolgusunun uzaklastirilma siiresinin
ve uzaklastirilma sonrasi kalan dolgu miktarinin karsilastirilmasi ile ilgili caligmalar
bulunmaktayken farkli sicak giitta perka sistemlerinden EOS ve GF kanal dolgu
tekniklerinin, endodontide yaygin kullanilan SL teknigiyle farkli yontemlerle dolgu
uzaklagtirma etkinli§i ve hizim1 karsilastirilan ¢alisma  bulunmamaktadir.
Literatiiredeki bu boslugu doldurmak amaciyla ¢alismamizda mandibuler kopek disleri
bir grubu capraz bagl giitta perka kor tasiyici sistemlerden GF diger grubu devamli
1siyla obturasyon sisteminden EOS ile doldurulmustur. Bu gruplarin uzaklastirilima
hiz1 ve retreatment prosediirii sonras1 kok kanallarinda kalan kanal dolgusu miktari ise

SL kontrol grubuyla karsilagtirilmistir.

Kok kanallar1 yaygin olarak giitta perka ve kanal patinin birlikte kullanilmasiyla
doldurulur (Gordon, 2005). AH plus, AH 26’1n epoksi amin rezin yapist korunarak
formaldehit ¢ikisinin elimine edilmesiyle gelistirilmistir. Materyale, kanallardan
rahatga uzaklastirtlabilmesi i¢in termoplastik 6zellik kazandirilmistir. AH plus kanal
pati (Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany), dentine iyi adezyon gosterir ve sulu
¢ozelti icerisinde milkemmel akigskanlik ve stabiliteye sahiptir. Lee ve ark. (2002),
cinko oksit §jenol ve kalsiyum hidroksit esasli olanlara kiyasla, rezin esasli kanal dolgu
patlarinin hem dentine hem de giitta perkaya daha giiglii bir sekilde baglandigini

belirtmislerdir. Mamootil ve ark. (2007), rezin esash kanal dolgu patlarinin hem in
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vitro hem de in vivo olarak dentin kanallarina daha derin ve daha tutarli penetrasyona
sahip olduklarini belirtmistir. Ayrica rezin esashi kanal dolgu patlarinin kullanimi
durumunda daha az mikro sizint1 bulundugu tespit edilmistir. Kim ve ark. (2007), rezin
esasli kanal dolgu patlarinin daha biyouyumlu oldugunu ve radyo-opasite bakimimdan
avantajli oldugunu belirtmistir. Biyouyumlu olmasi yani sira genotoksik olmamasi, iyi
doku toleransi, yiiksek sizdirmazlik 6zelligi ve uzun donem boyutsal stabilitesini
korumasi nedeniyle ¢alismamizda giitta perkayla birlikte kanal pati olarak AH plus
tercih edilmistir (Leyhausen ve ark., 1999; Leonardo ve ark., 1999; Alagam, 2000;
Siqueira ev ark., 2000; Nef ve ark., 2002).

Endodontik tedavinin basarisizlig1 6zellikle kok kanal sisteminin yanlis bir
sekilde temizlenmesi ve yetersiz hermetik kapatma ile ortaya ¢ikabilir. Nekrotik doku
veya bakterilerin kalintilart kok kanalinda kalabilir ve 1srarc periapikal enfeksiyondan
sorumlu olabilir (Cheung, 1996). Dentin duvarlarina yapismis kanal dolgu kalintilari,
mikroorganizma ve nekrotik doku kalintilar1 barindirabileceginden kanal dolgu
materyalini ¢ikarilmasi, endodontik retreatment yonteminin kritik noktalardan biridir
(Abramovitz ve ark., 2012). Kok kanal sistemini doldurmak i¢in birgok teknik ve
materyal kullanilmigtir, ancak giitta perka ve kanal dolgu pati kombinasyonu en yaygin
kullanilan malzeme olarak kabul gérmektedir (Gordon, 2005). Kok kanallarindan giitta
perka ¢ikarilmasinda paslanmaz celik egeler, nikel titanyum el veya doner kanal
aletleri, 1sitilmis pluggerlar, kimyasal ¢oziiciiler, gates glidden frezler, ultrasonikler ve
lazerler gibi gesitli ekipmanlar kullanilabilir (Hiilsmann ve Stotz, 1997; Ezzie ve ark.,
2006; Kfir ve ark., 2012; Gorduysus ve ark., 2017). Calismamizda gruplar arasi
standardizasyonun saglanmasinin yanisira kok kanal dolgularinin hizli ve etkili sekilde
uzaklastirilmasi ve islem sirasinda kok kanal igerisinde daha az debris olusumunun
saglanmas1 nedeniyle NiT1 doner alet sistemleri kullanilmistir (Imura ve ark.,2000;

Masiero ve Barletta, 2005; Takahashi ve ark., 2009).

Bir ¢cok arastirmaci kok kanallarindan giitta perkay1 (GP) etkili sekilde ¢ikarmak
icin NiTi doner aletleri 6nerilmektedir (Baratto Filho ve ark., 2002; Hulsmann ve
Bluhm 2004; Schirrmeister ve ark., 2006c). Giiniimiize kadar, cerrahi olmayan
endodontik retreatment yontemlerinde kullanilan ProTaper Universal Retreatment
enstriimanlarinin davranisini arastiran ¢alismalar yapilmistir. Gu ve ark., (2008)

yaptiklart ¢aligmada giitta perka-pat kalintilarinin ProTaper Universal Retreatment
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doner aletlerinin kullanildig: grupta, el egeleri ve gates glidden frezlerinin kullanildig
gruplara gore kok kanali igerisinde daha az miktarda kaldigini ve daha hizli bir sekilde
kok kanal dolgusunun uzaklagtirildigini = belirtmislerdir. ProTaper Universal
enstriimanlarinin daha iyi performans gostermesi tasarimlarindan kaynaklanabilir. D1,
D ve Ds'iin artan taper ve uzunlugu vardir. Bu 6zellikler, retreatment egelerinin Sadece
giitta perkay1 degil ayn1 zamanda kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda dentinin
yiizeysel tabakasin1 kesmesini de saglayabilir. ProTaper Universal Retreatment
egelerinin spesifik oluk tasarimi ve donme hareketi giitta perkayi oluklar araciligiyla
cekip kanal agzindan c¢ikisim1 saglar. Ayrica, motor destekli egelerin donme
hareketlerinin, giitta perkay1 plastiklestirebilecek belirli bir siirtiinme 1s1s1 liretmesi
miimkiindiir. Plastiklestirilen giitta perka daha az direng gosterecek ve ¢ikarilmasi daha
kolay olacaktir (Betti ve Bramante, 2001; Gu ve ark., 2008). Ancak hangi teknik
uygulanirsa uygulansin  kok kanali igerisindeki kanal dolgusu tamamen
cikarilamamaktadir (Imura ve ark., 2000; Juarez Satiro ve ark., 2008). Imura ve ark.
(2000), motor destekli iki NiTi enstriimani (Quantec ve ProFile) ve iki el aletinin (K-
egesi ve Hedstrome egesi) kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasi kok kanal
duvarlarinda kalan giitta perka ve kanal patt maddesinin miktarini incelemis ve

sonuglari, tiim aletlerin kok kanalinda dolgu maddesi biraktigini ortaya koymustur.

Rodig ve ark. (2014) nin kurvatiirlii kok kanallarina sahip 60 adet az1 dislerinde
yaptiklar1 ¢aligmada kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda Protaper Universal
Retreatment, Reciproc ve Hedstrom egelerini kullanmiglar ve micro-BT ile kalan
dolgu miktar1 ve uzaklagtirilan dentin miktarin1 degerlendirilmistir. Tim gruplar
arasinda kok kanal duvarlariinn temizligi arasinda anlamli farklilik bulunmamustir.
Ancak kanal dolgusu uzaklastirma hiz1 agisindan Protaper Universal retreatment ve
Reciproc grubu Hedstrom egeye gore anlamli dl¢iide daha kisa zamanda kok kanal
dolgusunu uzaklastirmistir (Rodig ve ark., 2014). Giuliani ve ark. (2008) yaptiklari
calismada ise Protaper Universal Retreatment egeleri, Profile Sistem ve Hedstrom
egeleri ile kok kanallar1 bosaltmis, her iki doner alet sistemi el egesine gore kok
kanallarindaki dolguyu daha kisa silirede uzaklagtirmigtir. Ayni ¢alismada Protaper
Universal Retreatment egelerinin kullanildigi gruptaki kok kanal duvarlarinin
digerlerine gore daha temiz oldugu bildirilmistir (Giuliani ve ark., 2008). Mtwo R,

Protaper Retreatment ve Hedstrom egelerinin karsilastirildigi baska bir calismada
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doner alet sistemlerinin yine daha giivenli ve hizli sekilde kok kanal dolgusunu

uzaklastirildig1 rapor edilmistir (Somma ve ark., 2008).

Biz de c¢aligmamizda kok kanal dolgusunun etkili ve hizli sekilde
uzaklastirilmas1 amaciyla her gruptaki kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda
motor destekli doner aletlerden Protaper Universal Retreatment egelerini kullandik.
Uygulama talimatlarina gére D1 ve D2 egesi koronal bolgede D3 egesi ise apikal
bolgede kullanildi. Hassanlo ve ark. (2007) retreatment prosediiriinde son apikal
preparasyon ilk apikal ¢aptan daha biiylik olacak sekilde gergeklestirilmesi gerektigini
boylece kok kanallarinda kalan dolgu maddesinin en aza indirgenecegini
belirtmislerdir. Bu nedenle c¢alismamizda belirlenen calisma boyuna ulasan D3
egesinin kullannomindan sonra son apikal preparasyon 60/.04 Mtwo egesiyle

gerceklestirildi.

Beasley ve ark. (2013) kanal dolgusu uzaklastirma siiresiyle ilgili yaptiklar
caligmada kor tasiyict sistem olarak GC ve TF’i kontrol grubu olarak Calamus
Obturasyon Sistem ile karsilastirmis kok kanal dolgusunu Protaper Universal
Retreatment egeleriyle uzaklastirmistir. Calisma sonucunda GC’un anlamli derecede
daha kisa siirede uzaklastirilabildigi bildirmistir (Beasley ve ark., 2013). Baska bir
calismada Nevares ve ark. (2015), GC, Obtura Ill ve TF ile doldurmus {ist santral dis
kok kanallarindaki kanal dolgusu sadece Protaper Universal Retreatment egeleri
kullanilarak uzaklastirilma siiresine bakmiglardir. Devamli 1s1yla obturasyon grubunda
Obtura Il ile doldurulan kok kanallarindan en kisa siirede kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi gergeklesmesine ragmen GC ile Obtura Ill arasinda uzaklastirma
stiresi bakimindan istatistiksel anlamli fark olmadigini bildirmistir (Nevares ve ark.,
2015). Bizim tez caligmamizda her gruptan 15’er adet tek koklii alt képek dislerinin
kanal dolgular: standardize olarak sadece Protaper Universal Retreatment egeleri ile
uzaklagtirildi. Nevares ve ark. (2015) calismasina benzer sekilde gruplar arasinda kanal
dolgu uzaklastirma siireleri bakimindan devamli 1s1yla obturasyon grubunda olan EOS
en kisa siirede uzaklastirilmis ancak GF grubu ile arasinda istatistiksel anlaml fark
bulunamamuistir. Diger taraftan her iki grup da SL gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha kisa siirede uzaklastirilabilmistir. Kullanilan sistemlerin
farkliliginin, obturasyon sirasinda pluggerin degisik sicakliklarda uygulanmasinin

yaninda Beasley ve ark. (2013) ¢calismay1 mandibular biiyiik az1 dislerinin orta derece
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kurvatiirli mesial koklerinde yapmasi tez c¢alismamizdaki farklt sonuglar
aciklayabilir. Tiim gruplarin genel ortalama kanal dolgusu uzaklastirma siirelerini
degerlendirdigimizde ise EOS grubunun anlamli olarak GF ve SL grubuna gore daha
kisa siirdiigii bulunmusken GF ve SL arasinda istatistiksel anlamli farklilik

goriilememistir.

Calismamizda kok kanal dolgusu uzaklastirilmasi sonrasi kalan dolgu maddesi
miktar1 stereomikroskop ile degerlendirilmis, kok kanal yiizey alana gore oransal
olarak hesaplanmistir. Stereomikroskop altinda kok kanal pati tonlarimin dis
dokusundan ayirt edilmesi giigtiir ayrica kanal patlarin dentin duvarlarinda ve dentin
tibiillerindeki varlig1 lazer taramali kon fokal mikroskop veya taramali elektron
mikroskobu gibi farkli arastirma metotlarinin kullanimin1 gerektirmektedir. Bu
nedenlerle bu ¢aligmada sadece kok kanalindaki artik giitta perka degerlendirmeye
alinmigtir. Dolayisiyla bu ¢alismanin limitasyonlari i¢eriSinde kanal pati artiklarinin
dentin duvarlarindaki veya dentin tiibiillerindeki varliginin gozlemlenemesi One
cikmaktadir. Nevares ve ark. (2015) calismalarinda ayrica kok kanallarinda kalan
madde miktarini stereomikroskop ile degerlendirmis, farkli sicak giitta perka dolgu
teknikleri arasinda (Thermafil, GuttaCore, Obtura IIT) anlamli farklilik bulunmadigini
bildirmiglerdir. Tez ¢alismamizda benzer sekilde yalnizca Protaper Universal
Retreatment egesi kullanilanarak kanal dolgusunun uzaklastirildig gruplar (EOS-GF-

SL) arasinda anlamli farklilik bulunamamustir.

Caligmamizda tiim gruplardaki artik giitta perka genel ortalama oranlarina
bakildiginda SL grubunda en az oranda goriiliirken en fazla artik giitta perka oraninin
GF grubunda oldugu belirlenmistir. EOS grubunda SL grubuna gore daha fazla artik
giitta perka orani belirlenmisken bu gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gosterilememistir. Sicak giitta perka tekniklerinde kalan kdk kanal dolgu
oraninin daha yiiksek c¢ikmasi, sicak giitta perka teknikleri ile kok kanalindaki
diizensizliklerin ve dentinal tiibiillerin daha etkili sekilde doldurulabilmesi ve daha az
bosluk igeren, daha homojen kdok kanal dolgununun yapilabilmesini saglamasi
nedeniyle olabilir (Horvath ve ark., 2009; Li ve ark., 2014 ).

Tez c¢alismamizda genel ortalama degerleri olarak GF ile doldurulan kok
kanallarinin EOS ile doldurulan kok kanallarina gore daha yiiksek oranda artik giitta

perka gosterilmisken istatistiksel olarak anlamli farklilik ise bulunamamastir. Li ve ark.
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(2014) yaptig1 caligmada ¢apraz bagl giitta perka kor tasiyicili sistemlerden GuttaCore
ve sicak vertikal kompaksiyon grubunda kullandigi Calamus Dual Sistem (Dentsply
Tulsa Dental Specialties) ile oval yapili kok kanallarina sahip alt kiigiik az1 diglerini
doldurmus ve kanallarin obturasyon etkinli§ini micro-BT ve SEM incelemistir.
GuttaCore ile doldurulan kok kanallarinin apikal, orta ve koronal bolgelerinde
Calamus Dual Sistem ile doldurulan kok kanallarina gore daha az bosluksu alanlarin
ve yolaklarin oldugunu belirtmistir. Bu sonucun sicak vertikal kompaksiyon ve
devamli 1s1yla obturasyon tekniginde ¢alisma boyunun apikal 5 mm boliimiiniin (down
packing) tek giitta perka konu ile doldurulmasinin bu sonugta etkili olabilecegini
belirtmistir (Li ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda da GF grubunun artik gutta perka
genel ortalama oranlarinin diger gruplara gore yiiksek bulunmasi kok kanal
icerisindeki diizensizlikleri, lateral kanallarin ve dallanmanin fazla oldugu apikal

bolgenin obturasyonunu basarili sekilde gergeklestirmesi nedeniyle olabilir.

Kok kanallarindan etkili giitta perkay1 uzaklastirmak icin 6nerilen yontemlerden
biri de ¢oziiciilerin kullanilmasidir (Tasdemir ve ark., 2008). Coziiciiler kanal
dolgusunun uzaklastirilmasini kolaylastirmak i¢in kok kanalindaki giitta perkayi
yumusatmak ve ¢ozmek i¢in kullanilir. Mekanik metotlarin uygulanmasi sirasinda
olusabilecek olusabilecek kok perforasyonlari, orijinal kanal seklinin degisiklige
ugramasi gibi komplikasyonlarin dnlenmesini saglar (Jantarat ve ark., 2013). Ancak
¢oziiciilerin kullanim giitta perka ¢ikarilmasinda yararli olup olmadigiyla ilgili ¢esitli
aragtirmalar mevcuttur (Sae- Lim ve ark., 2000; Ferreira ve ark., 2001). Bir ¢alismada,
ProFile aletlerini kloroform ile kombine kullanarak kavisli kanal dolgusunun
uzaklastirilmas: sonrasinda sadece Profile kullaniminin kloroform ile birlikte
kullanima gore kok kanallarinda daha az giitta perka artiginin kalmasina yol agtigini
bildirilmistir. Yine aym ¢alismada kloroformsuz kullanilan ProFile doner aletlerin
kullanildig1 kok kanallarindan ¢ok daha hizli dolgunun uzaklastirilabildigini
bildirmistir (Ferreira ve ark., 2001). Bagka benzer bir ¢alismada kloroformlu ve
kloroformsuz ProFile aletlerinin kullanildigi gruplar karsilastirilmis kok kanalinda
kalan giitta perka miktarlar1 arasinda anlamli farklilik gosterilememistir. Aym
calismada kanal dolgusu uzaklastirma siiresi olarak ise kloroform ile kullanilan Profile
doner aletinin kloroformsuz uygulanana gore kanal dolgusunu ¢ok daha hizli bir

sekilde uzaklastirildigi bildirilmistir (Sae- Lim ve ark., 2000).
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Kloroform, okaliptol, portakal yagi, ksilen halotan ve turpentin gibi
birgok ¢6ziicli gutta perkanin uzaklastirilmasinda kullanilabilmektedir. Kloroform ¢ok
etkili olmasi bir ¢oziicii olmakla birlikte, 6zellikle potansiyel bir kanserojen olabilecegi
bildirilmis oldugundan 6tiirti, kullaniminda bazi sinirlamalar getirilmistir (McDonald
ve Vire, 1992). Bununla birlikte, dikkatle ve klinik olarak kontrollii bir sekilde
kullanildiginda, kloroform giivenli kabul edilir. Tedavi sirasinda bu ¢oziicliniin agiz
ortaminda buharlagmasinin ve ayrica periapikal bolgeye tagma riskinin de gézoniinde
bulundurularak dikkatli kullanimi Onerilmektedir (Vajrabhaya ve ark., 2004).
Kloroformun kanserojen olma potansiyelinden dolay1 klinikte kullanim i¢in alternatif
¢oziciilerle ilgili aragtirmalar yapilmistir. Bunlardan turpentin ¢gam agaci regenesinin
damitilmasindan elde edilen ugucu bir yagdir ve kloroforma goére daha giivenli ama
coziicii etkisi daha simirlidir. Portakal yagi ise, giitta perkanin kok kanallarindan
uzaklastirilmasi i¢in kloroforma gore daha biyouyumlu olmasi nedeniyle alternatif
olarak oOnerilen baska bir ugucu yagdir. Giiniimiizde ksilen klinik kullanima uygun
goriilmektedir ve kanserojen olarak kabul edilmez ancak dokular igin ¢ok toksiktir.
Okaliptol ise (okaliptiis yaginin ana bileseni) antibakteriyel ve anti-inflamatuar
ozellikler sergiler. Coziiciinlin 1sitilmas giitta perkanin ¢éziinme potansiyelini belirgin
bir sekilde arttirir (Wilcox ve ark., 1987; McDonald ve Vire, 1992; Oyama ve ark.,
2002; Keskin ve ark., 2016; Ramos ve ark., 2016).

Endosolv R (Septodont) ise fenol bazli rezin kanal patlarinin kok kanallarindan
uzaklastirilmasi igin sentetik olarak tretilmis ¢oziicidir. Endosolv R ile ilgili
literatiirde birkag ¢alisma mevcuttur. Roberts ve ark. (2009) in vitro ortamda yaptiklari
calismada AH plus’1 distile su ve portakal yagindan daha etkili sekilde ¢oziip
uzaklastirdigini bildirilmislerdir. Saglam ve ark. (2013) 36 adet ¢ekilmis az1 disinin
kurvatiirliic kok kanallarin1 giittta perka ve AH26 ile doldurduktan sonra kloroform,
Endosolv R ¢oziiciilerini kontrol grubuyla (¢oziicii yok) karsilastirilmistir. Kok
kanallar1 igerisinde kalan artik kanal dolgusu miktarin1 micro-CT ile incelemis, kanal
dolgusu uzaklagtirma stirelerini belirlemislerdir. Calisma sonucunda kok kanallarinda
kalan artik kanal dolgusu miktarlar1 arasinda anlamli farklilik gosterilememistir.
Uygulama siiresi bakimindan ¢oziiciilerin kullanildig:1 gruplardaki kanal dolgusu
kontrol grubuna gore daha kisa siirede uzaklagtirilmisken, ¢oziiciiler arasinda siire

bakimindan anlamli farklilik ise gosterilememistir.
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Caligmamizda giitta perka ile AH plus kanal patinin kombinasyonu ile kdk
kanallar1 doldurulmustur. Rezin esashi patlara karsit kullanilmak tizere gelistirilmis
olmasi nedeniyle ¢oziicii olarak Endosolv R tercih edilmistir (Roberts ve ark., 2009;

Saglam ve ark., 2013).

Shenoi ve ark. (2014), Endosolv R ¢ozme etkinligini AH 26 (Dentsply/De
Trey), AH plus (Dentsply/De Trey), Adseal (Meta-Biomed) gibi ¢esitli kanal patlar
tizerinde aragtirmigtir. Endosolv R’nin gruplarda kullanilan tiim patlar tizerindeki
etkinliginin 2 dk sonrasinda anlamli olarak arttigini bildirmislerdir. Caligmamizda
Endosolv R kullanim1 D2 egesinin kullanimi 6ncesi (0,1 ml) 2 dk siireyle ve D3 egesi

kullanimi 6ncesi (0,1 ml) 2 dk siireyle olmak tizere toplam 0,2 ml kullanilmistir.

Literatiirde ¢oziiciiler esliginde capraz bagh giitta perka kor tagiyict GF, devamli
1styla obrutasyon tekniginde uygulanan EOS ve SL ile doldurulan kok kanallarinindan
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ile ilgili ¢alisma bulunmamaktadir. Calismamizda
EOS (n:15), GF (n:15) ve SL (n:15) olmak tizere 45 alt kopek disi kok kanallarindaki
dolgu Endosolv R ve Protaper Universal Retreatment egeleriyle kok kanallarindan
uzaklagtirnlmigtir. Kanal dolgusu uzaklastirma siiresi kanal dolgusunun
uzaklastirilmaya baglandig1 ilk andan kok kanallarinda kullanilan en son egenin
yivlerinde giitta perka pargasi goriinmedigi zamana kadar saniye (s) cinsinden
hesaplanmistir. Kok kanallarinda kalan giitta perka miktar1 stereomikroskop ile

degerlendirilmistir.

Frajlich ve ark. (1998), yaptiklari c¢alismada kor tasiyicili sistemlerden
sistemlerden TF ve SL teknigi uygulanmig kok kanallarindan kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasi sirasinda ¢oziicii olarak ksilen kullanmis kanal dolgusu uzaklastirma
stireleri degerlendirilmistir. Plastik kor tasiyicili TF ile SL grubu arasinda anlamli
farklilik olmadgini bildirmislerdir. Arastirmacilar gegmis ¢aligmalarinda metal ya da
plastik kor yapili TF’in koék kanallarindan uzaklastirilabilme zorlugundan
bahsetmislerdir (Wilcox, 1993; Imura ve ark., 1993; Zuolo ve ark., 1994, Wilcox ve
Juhlin, 1994; Imura ve ark., 1996). GF sistemi ise kok kanallarindan kanal dolgusu
uzaklastirma siiresini azaltmak icin plastik kor yerine ¢apraz bagli gutta perka kor
yapist bulunan yeni bir sistemdir (Beasley, 2013). Calismamizda ¢oziicii uygulanan
gruplarda EOS ile doldurulan kok kanallarindaki kanal dolgusu en kisa siirede

uzaklagtirnllmistir. GF ile doldurulan kok kanallarindaki kanal dolgusu en uzun siirede
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uzaklastirilirken, SL grubu ile arasinda istatistiksel anlamli farklilik bulunamamastir.
Calismamizda sadece ege kullaniminda SL’a gore kanal dolgusu anlamli derecede
daha hizli uzaklastirilan GF, ¢oziicii kullaniminda daha yavas uzaklastirilirken
istatistiksel anlamli farklilik gosterilememesi Beasley ve ark. (2013) belirttigi gibi
¢oziiciilerin geleneksel giitta perkaya gore capraz bagli giitta perka tasiyicili

sistemlerin tagiyict kismini etkili sekilde ¢ozememesi nedeniyle olabilir.

Kok kanallarinin uzaklastirilmasinda ¢6ziicii kullaniminin ¢aligma siiresi iizerine
etkisi hakkinda farkli sonuglar bildiren ¢alismalar vardir. Kanal dolgusu uzaklastirma
hiziyla ilgili Sae- Lim ve ark. (2000) ve Saglam ve ark. (2013) doner aletlerinin
coziictiler ile birlikte kullanilmasimin kanal dolgusu uzaklastirma hizini arttirdigini
belirtmislerdir. Takahashi ve ark. (2009) ise yaptiklar1 ¢alismada, ¢6ziicii olmadan
doner aletlerin kullaniminin kok kanal dolgusu uzaklastirma hizin1 arttigini
bildirmistir. Takahashi ve ark. (2009) bu sonucu c¢oziicii kullanilmis kanallarda
yumusayan giitta perkanin ince bir tabaka halinde kanal duvarlarina yapismasi, yapisan
bu katmanlarin uzaklastirilmas: sirasinda kullandiklar1 operasyon mikroskopuyla
degerlendirilmesi sirasinda uzayan zamana baglamaktadir. Bizim ¢alismamizda, farkl
kanal dolgu teknikleriyle doldurulan kok kanallariin ¢oziici ve ege ile
uzaklastirilmasi, sadece ege ile uzaklastirilmasina gére daha hizli gerceklesmistir.
EOS ve SL grubunda ¢oziicii kullanimi, yalnizca ege kullanimina gore anlamli olarak
uzaklagtirma siiresini azalmistir. GF grubunda da ¢oziicii kullanimi uzaklastirma
siiresini azaltmasina ragmen istatiksel anlamli farklilik gosterilememistir. Tim
gruplarda ¢oziicliyle gerceklestirilen ortalama kanal dolgusu uzaklastirma stiresi genel

ortalamasi sadece ege kullanimina gére anlamli derecede daha kisa bulunmustur.

Imura ve ark. (1993) yaptiklari ¢alismada sicak giitta perka tekniklerinden plastik
kor tasiyict sistemlerden TF ile doldurulan kok kanallarindaki kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasi sirasinda sirasinda ¢oziicii olarak ksilen kullanilmis ve SL teknigi ile
kok kanallar1 i¢ginde kalan madde miktar1 karsilastirilmistir. Calisma sonucunda
gruplar arasinda anlaml farklilik gosterilememistir (Imura ve ark., 1993). Frajlich ve
ark. (1998) yaptiklari calismada yine plastik kor tastyicili TF ve SL teknigi ile kok
kanallar1 doldurulmus ksilen ve Hedstrom egesi ile kanal dolgular1 uzaklastirilmistir.
Calisma sonucunda kok kanallarinda kalan dolgu miktarlarinda gruplar arasinda

anlamli fark olmadig1 belirlenmistir. Yaptigimiz ¢aligmada da ¢oziicii ve doner aletler
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ile kok kanallarindan uzaklastirilan, plastik kor tasiyici yerine ¢apraz baglh giitta perka
kor yapisina sahip, GF doldurma teknigi ve devamli 1siyla obturasyon teknigi olan
EOS ile doldurulan kok kanallarinda artik dolgu oranit SL grubuna goére daha fazla

¢ikmisken ve bu gruplar arasinda ise istatistiksel anlamli farklilik goriilmemistir.

Calismamizda EOS ve GF grubunda ¢oziicii kullanimi1 sadece ege ile kanal
dolgusunun uzaklastirilmasina gore daha yiiksek oranda artik dolgu miktar1 kalmasina
neden olmus iken, SL grubunda ise daha diisilk oranda artik dolgu miktari
bulunmustur. Tim gruplarda ¢oziicii ve doner alet esliginde kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasi sonucu kalan artik dolgu maddesi oraninin genel ortalamasi sadece
ege ile uzaklastirllmasina gore fazla bulunmusken istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterilememistir. Sae-Lim ve ark. (2000), ProFile aletlerini kloroformlu ya da
kloroformsuz kullanirken kok kanal temizligi acgisindan bir fark olmadigini
bildirmistir. Benzer sekilde, Hiilsmann ve Bluhm (2004), bir ¢oziicliniin
kullanilmasmin kanal duvarmin temizligini arttirmadigini  bildirmistir. Bununla
birlikte, Horvath ve ark. (2009), ¢oziiciilerin kok kanal duvarlarinda ve dentin
tiibiillerinde daha fazla giitta perka ve dolgu maddesi kalintis1 olusturdugunu
bildirmistir. Bu sonucu, yumusamis kok dolgu maddesinin diizensizliklere veya dentin
tibiillerine kolaylikla sikistirabildigi gercegi ile agiklamistir. Sicak giitta perka
sistemleri ile ¢oziiclilerin kullanilmasi yan kanallardaki daha fazla giitta perkalarin
yayilip sikismasimma neden olabileceginden SL gore kalan madde oranmin fazla

¢tkmasina neden olmus olabilir.

Dolgu kalintilarinin uzaklastirilmasina yonelik ilave girisimler, ultrasonik
sistemler, 1s1 tastyici cihazlar, ¢oziiciiler ve lazer uygulamalari ile yapilmistir (Ruddle,
2004). Nd:YAG lazerde fiberoptik sistemin gelismesi sonucu dar yapili kok
kanallarinda lazer 1sinimin etkili sekilde iletilmesiyle lazer ile ilgili endodontik
aragtirmalar ve pratik uygulamalar artmistir (Levy, 1992; Moshonov ve ark., 1995;
Anic ve ark., 1996; Ramskold ve ark., 1997). Lazer 1sinlamasinin zararlart maalesef
dis ¢evresindeki dokularda olusabilen sicaklik artiglariyla ilgilidir. 1 dk boyunca viicut
sicakliginin tizerinde 10 °C artis, periodontal doku i¢in emniyet esigi olarak diistiniiliir
(Anic ve ark., 1996; Ramskold ve ark., 1997). Kemik, diisiikk vaskiilarizayonu

nedeniyle termal yaralanmalara, periodontal dokudan daha hassastir. Bu nedenle lazer
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sisteminin kok kanallarinda kontrollii sekilde kullanimi gerekmektedir (Viducic ve

ark., 2003).

Calismamizda farkli sicak giitta perka teknikleriyle ve SL teknigiyle doldurulan
kok kanallarindan toplam 45 kok kanal dolgusu Nd:YAG lazer ve Protaper Universal
Retreatment egesiyle uzaklagtirilmistir. Optik fiber diiz ucu (@ = 320 mm) ile birlikte
atim basma 1 W, 20 Hz ve 50 mJ ayarinda Nd: YAG lazerle (1064 nm, Deka M.E.L.A,
Calenzano, Floransa, italya ) 1sinlama gerceklestirildi. Lazer 1s1n1, serbest dolastirilmis
hareketle ve D1 Protaper Universal Retreatment egesi ve D2 egesi kullanim1 ve %2,5
NaOCl irrigasyonu sonrasi kullanildi. Kok kanali icersindeki dolgunun iist ylizeyine
dik olarak yonlendirildi ve lazer 1ginlama fiberinin ucu kanal dolgusu yiizeyinden

yaklasik 0,5 mm uzakta tutularak 10 sn boyunca uygulandi.

Farkli doku ve materyallerde absorbe edilebilen farkli dalga boylarina sahip lazer
cihazlar, giitta perka ve kanal patinin uzaklastirilmasi konusunda umut vaat
etmektedir ve bu lazer 1ginlarinin termal etkisi sayesindedir. Nd: Y AG lazerde enerjinin
pigmentlerde absorpsiyonu giitta perkanin uzaklastirilmasina katkida bulunur.
Eriksson ve ark. (1982) geri dondiiriilemez kemik hasarinin 53 °C sicaklikta meydana
geldigini bulmuslardir. Saunders (1990) tarafindan yapilan ¢aligmaya gore sicaklik
artiglar1 in vivo’da in vitro’ya gore daha hizli yayildigini belirtmistir. Bu durumun
periodontal membranin mikrovaskiiler yapisinin soguma etkisinden kaynaklandigin
diisiiniiyordu. Calismamizda periodontal dokularin  giivenliginin  saglanmasi
gerekliligini ongdrerek calismada daha diisiik enerji parametrelerinin ve daha kisa

lazerleme siireleriyle kullanilimi gergeklestirildi.

Viducic ve ark. (2003), kok kanallarindaki giitta perkayr uzaklastirmak igin
Nd:YAG uygulamis, Nd: Y AG lazerin tek basina giitta perkay1r yumusatarak kanaldan
uzaklastirilmasina yardimer oldugunu belirtmistir. Keles ve ark. (2015), kok
kanallarindan giitta perka uzaklastirilmasinda Er:YAG ve Nd:YAG lazeri NiTi déner
aletlerle birlikte uygulamis, retreatment prosediirii sonrasinda lazer uygulamasinin kok
kanalinda kalan dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir.
Calismamizda farkli kanal dolgu tekniklerinden (Elementsfree, GuttaFusion ve soguk
lateral kondensasyon grubundan) 15’er olmak tizere toplam 45 alt kopek dislerinin

kanal dolgusu Nd:YAG lazer ve NiTi doner alet sistemiyle uzaklastiriimistir.
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Viducic ve ark. (2003), caligsmasinda kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda
lazer ve c¢oziiciileri kullanmistir. Kanal dolgusu uzaklastirilma siiresi bakimindan
Nd:YAG lazer uygulamasi ¢oziicli olarak dimetilformamid (DMF) kullanilan gruba
gore anlamli derecede daha kisa siirerken, okaliptoliin kullanildig1r grupla arasinda
anlamli farklilik olusmadigini bildirmisglerdir. Anjo ve ark. (2004) yaptiklari calismada
giitta perka ve Sealapex ya da AH plus’la doldurulan kok kanallarindan Nd: YAG lazer
ve gates glidden frez veya el egeleri ile kanal dolgusunu uzaklagtirmistir. Nd:YAG
lazer kullanilarak kok kanallarindan dolgunun uzaklastirildigr grupta anlamli derecede
daha kisa siirede uzaklastirilabildigini rapor etmistir. Bizim ¢calismamizda da bir grup
kok kanallar1, Viducic ve ark. (2003) ¢alismasina benzer sekilde SL ile doldurulmus
ve kanallar farkli yontemler (Endosolv-R, Nd:YAG lazer, ege) kullanilarak
uzaklagtinnlmistir. Lazer ve ¢oziiciilerin uygulandig1 gruplardaki kanal dolgusu sadece

ege kullanilan gruba gore anlamli derecede daha kisa siirede uzaklatirilabilmistir.

Calismamizda lazer uygulanan farkli kok kanal dolgu teknikleri arasinda EOS
grubu, SL ve GF grubuna gore istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide daha hizlh
uzaklastiritlmistir. GF grubundaki kanal dolgusu en uzun siirede uzaklastirilirken, SL

grubu ile arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilememistir.

Tim gruplarda ise genel ortalama kanal dolgusu uzaklastirilma siiresine
bakildiginda, ¢oziicii olarak kullanilan Endosolv-R gruplar1 Nd:YAG lazerden,
Nd:YAG lazer grubu ise yalnizca ege grubuna gore anlami derecede daha kisa siire
stirdligli gorildii.

Sadece ege kullaniminda GF grubundaki kanal dolgusunun SL grubuna gore
anlaml 6lciide daha kisa siirede uzaklastirilirken, lazerin uygulandigi durumlarda GF
grubundaki kanal dolgusunun SL grubuna gore daha uzun siirede (istatistiksel anlamli
farklilik yok) uzaklastirilmasi belki de lazer uygulamasinin ¢6ziicliye benzer sekilde

capraz bagl giitta perka tasiyicisin1 tam olarak yumusatamamasi nedeni ile olabilir

(Beasley ve ark., 2013).

Viducic ve ark. (2003), SL ile doldurulan kok kanallarindan dolgunun
uzaklastirilmasi sonrasi kalan giitta perka miktarini oransal olarak degerlendirmisler
ve Okaliptol, DMF ve Nd:YAG lazer gruplar1 arasinda anlamli farklilik olusmadigi
rapor edilmistir. Anjo ve ark. (2004) Nd:YAG lazer ve gates glidden frez ile el

egelerinin kullanildig1 gruplarda kalan dolgu miktar1 oranlar1 bakimindan anlamli
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farklilik olugsmadigini bildirmistir. Bizim ¢alismamizda da SL grubuyla doldurulan
kok kanallarindaki kanal dolgular1 farkli yontemlerle uzaklastirilmasi sonrasi kalan
giitta perka miktar1 oranina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilememistir.

Kok kanallarinda kalan madde miktar1 genel ortalama oranlari
degerlendirilmesinde en yiiksek oran lazer grubunda, en diisiik ise sadece egenin
uygulandig1r grupta goriilmiisken gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik
gosterilememistir. Lazer grubunda cikan yiiksek oran atimli Nd:YAG lazer 1s1n1in
muhtemelen c¢evreleyen dentini etkilemesi ve flizyona neden olmasiyla dolgu
kalintilarinin erimesini saglayarak kok kanal duvarlarma tutunmasini arttirirmasi

nedeniyle olabilir (Kimura ve ark., 2000).

Gecmis ¢alismalarda kanal igerisinde kalan kanal dolgu miktari; radyografik
olarak (Masiero ve Barletta, 2005), bilgisayarli tomografi (Barletta ve ark., 2007),
koklerin seffaflastirilmasi (Schirrmeister ve ark., 2006) ve koklerin longitudinal
ayrilmasi (Hiilsmann ve ark., 2004; Kosti ve ark., 2006) gibi tekniklerle incelenmistir.
Calismamizda kok kanallarinda kalan artik dolgu maddesine disler longitudinal olarak
ayrilarak stereomikroskop altinda incelemeyle belirlenmistir. Kalan miktar orani
Image J software programi ile hesaplanmistir. Kok kanal duvarlarinin incelenmesinde
longitudinal kesit alma, dolgu malzemesinin kalintilarinin varligin1 stereomikroskop
ile degerlendirmek i¢in olusturulan tekniktir (Marques da Silva ve ark., 2012; Capar
ve ark., 2015). Boyuna kesitlerin radyografik tekniklerle karsilastirildiginda kalan
dolgu maddesinin saptanmasi i¢in daha yararli oldugu gosterilmistir (de Carvalho
Maciel ve ark., 2006). Radyografik goriintiilemede ii¢ boyutlu yapi iki boyutlu olarak
bilgi saglarken magnifikasyon ve distorsiyonlara da neden olabilmektedir (Gergi ve
Sabbagh, 2007). Longitudinal kesit alma tekniginde kok kanali icerisindeki giitta
perkay1 yerinden ¢ikarmamaya 6zen gosterilmelidir. Bu nedenle kdklerin ilk 6nce bir
elmas diskle yiv agilmasi ve daha sonra spatula kullanilarak koklerin ikiye ayrilmasi
gerekir. Bu teknikte kok kanal igerisindeki giitta perkanin yer degistirme ihtimalinin
olmast ve 3 boyutlu bilgi sunamama gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir (Takahashi ve
ark., 2009). Bu nedenle 3 boyutlu goriintii bilgisi sunmasinin yanisira daha konservatif
olan micro-BT yontemler ile ileri galismalarin yapilmasi bu eserin yazarlari tarafindan

Onerilmektedir.
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6.

SONUC ve ONERILER

Alt kopek disi kanallarinin GuttaFusion, Elementsfree Obturasyon Sistem ve

soguk lateral kondensasyon teknikleriyle doldurulmasi sonrasi kok kanal dolgularinin

Nd:YAG lazer, Endosolv-R ve NiTi doner egeler ile uzaklastirilmasi sirasinda kanal

dolgusu uzaklastirma hizinin ve sonrasinda ise kalan kanal dolgusu miktarinin oransal

hesaplandigi calismamizda asagidaki sonuglar elde edildi:

1.

Kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastirma siiresini, hem dolgu
tekniginin hem de dolgu uzaklastirma i¢in kullanilan yontemlerin etkiledigi
gOriilmiistiir.

Genel kanal dolgusu uzaklastirma siiresi en diisiik; EOS ile doldurulan kok
kanallarinda goriilmiistiir. GF ve SL gruplar arasinda anlamli farklilik
gozlenmemistir.

Kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri arasinda en hizli kanal dolgusunu
uzaklagtiran yontemin ¢oziicii ile ege kullanimi oldugu bulunmusken, sadece
ege kullanimimin kanal dolgusu uzaklastirmada en zaman alici yontem
oldugu belirlenmistir.

Bu gruplarin birlikte etkisi (interaksiyon) olarak; en kisa siire, EOS dolgu
teknigi ile doldurulmus kok kanallarindaki kanal dolgusunun lazer veya
¢Oziicii kullanimi ile belirlenmis iken en uzun siire ise SL ile doldurulan kok
kanallarindaki kanal dolgusunun sadece ege kullanimi ile uzaklagtirilmasi
sonras1 gozlemlenmistir.

Kalan dolgu miktar iizerine tek basina kanal doldurma tekniklerinin etkisi
bulunmakta iken, kanal dolgusu uzaklastirma yontemleri ve gruplarin
birlikte etkisinin istatistiksel olarak anlamli etkisi bulunamamustir.

Kok kanallarinda kalan artik giitta perka miktarlarinin oransal
degerlendirilmesi sonucu en az artik giitta perka SL grubunda oldugu
belirlenmistir. GF ile EOS ile doldurulan kok kanallarindaki artik giitta perka

miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunamamustir.

Sonug olarak; basarili kok kanal tedavileri i¢in farkli kok kanal konfiglirasyonlu

dislerde hekimler farkli kok kanal dolgu teknikleri uygulanmasi gerekir. Kok kanal

tedavisinin basarisizligit durumlarinda kok kanallarindaki kanal dolgusunun kisa
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sirede ve etkili sekilde uzaklastirmak icin doner aletler, ¢oziiciiler ve lazer
yontemlerinden yaralanilmalidir. Bu sekilde kok kanal dolgusu etkili sekilde
uzaklastirilip, temizlenerek retreatment uygulamalarinda basar1 orani artmasit miimkiin
olacaktir. Ileri dénemlerde basarili sekilde kanal dolgusunun uzaklastirilmasi icin
yapilacak caligmalarla retreatment uygulamalarinda kok kanallarmin temizligi ¢ok

daha kisa stirede ve etkili sekilde gergeklestirilecegi kanisindayiz.
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