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OZET

Periapikal Lezyonlu Dislerde Irrigasyona Ek Olarak Yapilan Son Yikamanin
Tedavi Basarisina Etkisi: Randomize Kontrollii Calisma

Bu c¢ahsmamin amaci; periapikal lezyonlu dislerde, QMix yikama
solissyonunun geleneksel yikama prosediirlerini takiben yapilan son yikamada
kullanilmasinin apikal periodontitisin iyilesmesindeki etkisini radyografik ve
klinik muayene ile gozlemlemektir.

Tek koklii periapikal lezyonlu 60 dise sahip 60 hasta her biri 10’arh
randomize bir blok tasarnm kullamilarak 2 gruba ayrilmistir. Kok kanallan
WaveOne Gold (WOG; Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) doner sistem egeler
ile sekillendirilmis ve kanal sekillendirilmesi sirasinda yandan delikli enjektorler
(NaviTips, 30 gauge; Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, ABD)
kullanilarak 5 ml 2.5% NaOQOCl ile irrigasyon yapilmistir. Son yikama bir grupta 5
ml 2.5% NaOCl (n=30) ile diger grupta 5 ml QMix (n=30) ile yapilmistir. Tiim
kanallar S ml serum fizyolojik ile yikandiktan sonra AHPlus kanal pati ve
gutaperkalarla soguk lateral kondenzasyon yontemi ile doldurulmustur. Sekiz
hasta tedavi sonrasi1 hamilelik, sistemik hastallk ve medikament kullamimi gibi
sebeplerden izlemden ¢ikarilmistir. Elli iki hasta 12 ay sonra radyografik ve klinik
muayene icin geri cagirilmistir. Yedi hasta kontrol randevularina gelmediginden
calisma dis1 birakilmistir. Tedavi oncesi ve sonrasi PAI skorlar1 karsilastirilmistir
ve disler 'saghkl' (PAI < 2) veya 'basarisiz' (PAI > 3) olarak degerlendirilmistir.
Gruplarin tedavi oOncesi ve 12. ay takip radyograflar1 arasindaki farklan
karsilagtirmak icin Mann-Whitney U testi kullamilmistir. Her bir grup icin
baslangi¢ctan takip sonuna kadar PAI skorlarindaki degisiklik Wilcoxon testi ile
degerlendirilmistir.

Tedaviden 12 ay sonra 45 hasta degerlendirilmistir. Kirk bes disin 43’iinde
PAI skorunda istatistiksel acidan anlamh bir diisiis goriilmiistiir. QMix grubunda
25 disin 23’iinde (92%); NaOCl grubunda ise 20 disin 20’sinde (100%)
radyolusensi azalmis veya kaybolmustur. QMix grubunda 2 disin PAI skorunda
degisiklik goriilmemistir. Baslangic ve 12. ay sonrasi1 PAI skorlarinin degisiminde
iki grup arasinda istatistiksel acidan anlamh bir fark bulunmamstir (p=.508).

QMix soliisyonunun son yikamada kullanilmasi1 kanal i¢ci dezenfeksiyonda
fayda saglamakla beraber, iyilesme iizerinde anlamh bir etkisi goriilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal periodontitis, periapikal iyilesme, son yikama, QMix,
randomize kontrollii calisma
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ABSTRACT

Success Of Additional Irrigation Procedure with QMix in Teeth with Periapical
Lesions: A Randomized Controlled Trial

The aim of this study was to compare the outcome of a root canal treatment
with and without QMix irrigation.

Sixty single-rooted teeth with periapical radiolucency of 60 patients were
randomized into two groups using a randomized block design with block sizes of
10 patients each. Root canals were prepared with WaveOne Gold (WOG; Dentsply
Sirona, Ballaigues, Switzerland) and during instrumentation, irrigation was
performed with 5 ml 2.5% NaOCI using 28 side-vented needles (NaviTips, 30
gauge; Ultradent Products, Inc., South Jordan, UT, USA). Final irrigation protocol
was performed using 5 ml 2.5% NaOCI (n= 30) or 5 ml QMix (n=30). Then the
root canals were irrigated with 5 ml of saline and obturated with gutta-percha and
AH Plus sealer, using cold lateral compaction technique. Eight patients were
excluded due to pregnancy, systemic disease and use of medicament. The 52
patients were recalled and evaluated radiographically at 12 month according to
PAI scores. In this stage, seven patients (7 teeth) were excluded from the follow-up
schedule since they did not respond to the recall requests. Pre and post treatment
PAI scores were compared and teeth were considered 'healthy' (PAI<2) or
'diseased' (PAI >3). Mann-Whitney U test was used to compare the differences
between the post-operative and follow-up images of treatment groups. Wilcoxon
signed rank test was conducted to examine the changes in PAI score from base line
to the follow-up evaluation in each group.

Forty five patients were reexamined 1 year after treatment. Overall, a
statistically significant decrease in PAI score from the base line to the follow-up
evaluation was seen in 43 of 45 teeth. Absence and reduction of the radiolucency
together were observed in the QMix group in 23 of 25 teeth (92%) and 20 of 20
teeth (100%) in the NaOCI group. Two teeth were unhealed in QMix group. There
was no significant difference between the results of decrease in PAI score was seen
in both groups (p=.508).

Root canal treatments with and without QMix irrigation contributed
equally to periapical healing.

Key Words: Apical periodontitis, periapical healing, final irrigation, QMix,
randomized clinical trial
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1. GIRIS

Basarili bir endodontik tedavinin amaci; kok kanallarinin morfolojisine uygun
bir sekilde sekillendirilip, dezenfeksiyonunun saglanmasindan sonra apikale kadar
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir.' Bu sekilde kok kanalinin iginden veya disindan
Ozellikle dentin tiibiillerinden gelebilecek olan mikroorganizmalarin tekrar enfeksiyon
olusturmasi énlenir ve dezenfeksiyonun devamlilig: saglanir.®

Apikal periodontitis kok ucunda 6nceden baslamis bir iltihabin kok kanallarinda
yasayan mikroorganizmalar tarafindan devam ettirilmesi ile olusur. Aslinda apikal
periodontitis dis pulpasindaki yikima ve kok kanalindaki yabanci cisim istilasina karsi
verilen bir savunma yanitidir.> Apikal periodontitis dikkat cekici derecede yaygin bir
durumdur.” Avrupa’da apikal periodontitis prevelansi bireylerde %34-61, dislerde ise
%2.8-4.2’sini kapsamakta ve yasla birlikte bu oran artmaktadir.>® Bununla birlikte
Avrupa’da endodontik tedavi prevelansi bireylerde %41-59’dur. Endodontik tedavili dig
prevelanst %2-6.4’tiir ve radyograflarla goriintiilenen kronik apikal periodontitis
prevelansi ise kanal tedavili dislerde %24-65’tir.”® Apikal periodontitisin enfeksiyoz
etyolojisi ve hastaligin baslangici, gelisimi ve siirekliliginde mikrobiyal faktorlerin
temel rolii olusturmasi sebebiyle, apikal periodontitis bakteriyel enfeksiyon hastaligi
olarak kabul edilir.” Bu nedenle apikal periodontitis kendiliginden iyilesemez.

Kok kanal tedavisi apikal periodontitisli disler icin elektif tedavidir. Yetersiz
aseptik kontrol, uygun agilmayan direk giris kavite tasarimi, gézden kagan kanallar,
yetersiz enstrlimantasyon ve mikrosizintiya sebep olabilecek gegici ve kalic
restorasyonlar apikal periodontitise yol acabilecek yaygin problemlerdir.® Bununla
birlikte kompleks kok kanal anatomisi, biyofilm tabakasi, mekanik sekillendirmeyle
birlikte olugan smear tabakasi, inat¢1 enfeksiyonlar gibi nedenler dolayisiyla kok kanal
tedavisi  protokolinde yeni ve ilave yikama soliisyonlarimin  kullanimi
yayginlagmaktadir. Apikal periodontitisin tedavisi ve tedavi sonucundaki uzun dénem
basarist ile ilgili farkli degiskenler kullanilarak bir¢ok arastirma yapilmaktadir. Bu
arastirmalarin igerisinde randomize kontrollii klinik ¢aligmalar uzun dénem takipleriyle

cok biiyiik 6nem tasimaktadir.



Bu c¢alismanin amaci; periapikal lezyonlu dislerde, yeni bir yikama
soliisyonunun (QMix) geleneksel yikama prosediirlerini takiben yapilan son yikamada
kullanilmasiin apikal periodontitisin iyilesmesindeki etkisini radyografik ve klinik

muayene ile gozlemlemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kronik Apikal Periodontitis

Kronik apikal periodontitis pulpa nekrozundan kaynaklanmaktadir ve genellikle
klinik bir belirti gostermez. Pulpa canliligin1 yitirmis oldugundan bu disler elektriksel
veya termal uyaranlara cevap vermez. Radyografik olarak dislerin periradikiiler alanlari
degerlendirildiginde genis lezyonlar goriilebilir.” Disin kokii kemikle cevreli
oldugundan ve goreceli olarak kok rezorpsiyonlarina karsi direngli oldugundan,
inflamatuvar reaksiyonlarin sonucunda ¢ogunlukla disi ¢evreleyen kemik dokusunda
yikimlar gézlenir.'® Kronik apikal periodontitisli dislerin tedavisi i¢in kok kanal tedavisi
gerekmektedir. Bazi durumlarda kok kanal tedavisini takiben yapilan apikal cerrahi

uygulamalar da tercih edilebilmektedir.

2.1.1. Apikal Periodontitisin Iyilesmesinin Degerlendirilmesi

2.1.1.1. Apikal Periodontitisin Radyolojik Ozellikleri

Radyolojik muayene, periapikal alanin anatomisindeki degisikliklerin
belirlenmesinde temel unsurlardan biridir. Disteki periapikal durumun belirlenebilmesi
icin hastanin klinik ve radyolojik olarak muayene edilmesi gerekmektedir. Kronik
apikal periodontitis ¢ogu zaman belirti vermez ve bu durumda radyolojik muayene
biiyiik onem kazanir. inflamasyon sonrasinda olusacak rezorptif aktivite sonucu
periapikal bolgede radyografta gozlenebilecek degisiklikler olusacaktir. Periodontal
ligament, lamina dura, siingerimsi ve kortikal kemik ve dis kokiinlin kendisi apikal

periodontitisin biyolojik aktivitesinden etkilenebilir.'

2.1.1.2. Anatomik Degerlendirme

Apikal periodontitisin etyolojisi kok kanal sistemi ve bu alami g¢evreleyen
dentinin inflamasyonuna dayanmaktadir. Baz1 durumlarda apikal foramenin disindaki
yapilarla birlikte farkli anatomik yapilar da inflamasyondan etkilenebilir. Genellikle
lezyon kok ucunda smirli kalir veya inflamasyon ¢esitli seviyelerde yayilabilir; laterale

genisleyebilir. "



2.1.1.3. Radyografik degerlendirme

Periapikal patolojilerin degerlendirilmesinde ilk incelenen anatomik yapilardan
biri lamina duradir. Lamina dura dislerin koklerini ¢evreleyen kompakt kemigin
radyografik goriintiisiidiir. Lamina duranin radyografik goriintiisii  degisiklik
gosterebilmekle birlikte genel olarak radyografta periodontal araligin etrafinda
radyoopak bir c¢izgi seklinde gorilir. X 1smmin  gelis agis1  gOriintliyi
degistirebilmektedir. Bu yilizden lamina dura devamlilik gdstermiyorsa radyograf
dikkatle incelenmelidir.

Kortikal kemik degisiklikleri radyograflarda radyolusent goriinti vermeden
once, %30-60 oraninda kemikte demineralizasyon olugmasi gerekmektedir. Bunun i¢in
de lezyonun kortikal kemigin i¢ yiizeyine kadar ulasmasi gerektigi belirtilmistir."!

Periapikal patolojilerin tanisinda radyografik olarak goriintiileri tanimlanarak,
normal olmayan patolojik durumlarin skorlanmasi igin calismalar yapilmustir.'
Orstavik tarafindan 1986’da periapikal lezyonlarin indeks dahilinde siniflamasi
yapilarak epidemiyolojik caligsmalara temel teskil edecek bir skala gelistirilmistir. Bu
indeks lezyonlarin hekimler tarafindan siniflandirilmasi yoniinden bir fikir birligine
varilmasina yardimci olurken, konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalar icin de anahtar
teskil etmistir.

Periapikal indeks (PAI) radyograflar {lizerinde apikal periodontitisi, periapikal
lezyonun artan radyografik goriintiisiine gore 1’den 5’e¢ kadar numaralandiran bir

sistemdir. Bu simiflandirma su sekildedir'” (Sekil 2.1.):

PAI 1: Normal apikal periodonsiyum.

PAI 2: Kemikte bazi yapisal degisiklikler mevcuttur ancak apikal periodontitis teshisi
icin yeterli radyografik goriintii yoktur.

PAI 3: Apikal periodontitise 6zgli, mineral kaybi ile gozlenen, kemikteki yapisal
degisiklikler.

PAI 4: Belirgin ve sinirlar1 kesin bir radyolusensi.

PAI 5: Kemikte belirgin bir yikim ile karakterize radyolusensi.



Sekil 2.1. PAI Skorlamasmin Sematik Gériiniimii'

Bu skorlama, kok kanal tedavisi gormiis disler iizerinde de uygulanarak,
tedavinin uzun donem sonuglar1 radyografik olarak belirlenmistir.

Literatiirde kok kanal tedavisinin basarisini arastiran birgok calisma vardir.'*"
Calismalarin  bircogu kok kanal tedavisi sonrasinda kanaldaki mikroorganizma
varligmin ve kanal dolgusunun radyografik apeksten 0-2 mm kisalikta doldurmanin

periapikal iyilesme agisindan dnemini desteklemektedir.''® Bazi aragtirmalara'®'’

gore
periapikal patolojilerin 1iyilesme siiresinin 5-12 yil arasinda degisebildigi ileri
stiriilmektedir.

Kok kanal tedavisinin basarisi birgok faktdre baghdir. Fakat, 6zellikle pulpanin
ve periapikal dokularin durumu, kok kanal anatomisi, kanal sekillendirilmesi ve
doldurulmasi bu faktorlerin baginda gelmektedir. Tedavi Oncesi, tedavi sirast ve
sonrasinda radyografiler kullanilarak anatomik detaylar, kanal boyutu, kanal dolum
kalitesi, dis ve kemik patolojisi tespit edilip goriintiilenebilmektedir.® Kok kanal
tedavilerinin degerlendirilmesi i¢in diizenli araliklarla radyografik takipler gereklidir.
Basarmin radyografik bulgusu periradikiiler bolgede normal bir periodontal ligament
araligiin bulunmasidir. Eger radyograf lezyonun boyutunun ayni sekilde kaldigin1 veya

sadece boyutunda bir azalma oldugunu gosteriyorsa tedavinin basarili oldugu

diisiiniilmektedir.”!

2.1.1.4. Konik Hiizmeli Bilgisayarh Tomografi (CBCT) ile Periapikal
Durumun Belirlenmesi
CBCT periradikiiler dokularm, anatomik olusumlarin veya patolojilerin 3

boyutlu goriintiilenmesini saglamaktadir. Stavropoulos ve Wenzel* dijital periapikal



sensorler ve konvansiyonel periapikal filmleri, domuz alt ¢enelerinde yapay olarak
olusturduklar1 ¢esitli biiytlikliikteki periapikal lezyonlar1 tespit etmede CBCT ile
karsilagtirmislar. Periapikal lezyonlari tespit etmede CBCT nin diger iki yonteme gore 2
kat daha hassas oldugu bulunmustur. Patel et al.” insan alt ¢enelerinde yapay olarak
olusturduklar1 periapikal lezyonlari CBCT nin %100 hassasiyette (1.0) ve kesinlikte
(1.0) teshis ettigini bulmusglardir.

Periapikal patolojilerin radyografik isaretler vermeden dnce CBCT ile teshisi
miimkiindiir.** Béyle durumlarda erken teshis edilen periapikal patolojilerin tedavisi ile
endodontik hastalik daha etkin bir bicimde ydnetilmektedir. CBCT cihazlarinin
endodontide kullanimimin en 6nemli noktasi tedavi sonucglarinin degerlendirilmesidir.
CBCT ile goriintiilemede ilgilenilen bolgedeki kemik degisiklikleri (iyilesme) bir seri

tarama ile kolayca takip edilebilir.”?

2.1.1.5. CBCTPAI (Konik Hiizmeli Bilgisayarh Tomografi Periapikal

Indeks)

Endodontide CBCT kullaniminin yarar1 periapikal patolojilerin baglangig
asamasinda dahi tespit edilebilmesi ve farkli sonuglar1 aciga cikarabilmesidir.”

Konvansiyonel radyografilerde kullanilan periapikal indeks (PAI) 2 boyutlu
radyograflar {izerinde olan goriintiilerin yorumlamasiyla elde edilir. CBCT goriintiileri
ise sagital, aksiyal ve koronal diizlemlerde goriintii sundugundan, lezyon biiytikliigii her
diizlemde farkli olabilir. CBCT i¢in yeniden olusturulan CBCTPAI skorlamasinda
lezyonun en genis oldugu diizlemdeki boyutu esas alinir.”® Burada alt1 kisimdan olusan
(0 =5) bir skorlama sistemi kullanilir, ek olarak PAI skorlamasinda yer almayan 2
degisken daha skorlamaya eklenmistir; periapikal kortikal kemik genislemesi (+E),
periapikal kortikal kemik yikimi (+D) (Cizelge 2.1).



Skor Mineral Yapilan Icerisindeki Kemik Miktar: Degisimi

0 : Eksiksiz periapikal kemik yapisi
1 : Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 0.5-1 mm
2 r Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 1-2 mm
3 ! Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 2-4 mm
4 ! Periapikal radyolusensinin ¢ap1 > 4-8 mm
5 ' Periapikal radyolusensinin ¢cap1 > 8 mm
Skor (n) o ) ) ‘ )
! Periapikal kortikal kemik geniglemesi
+E* !
Skor (n) ) o ) .
i Periapikal kortikal kemik yikim
+D* i
* E ve D degiskenleri skorlamaya eklenmigtir, her ikisi de CBCT analizleriyle saptanmustir.

Cizelge 2.1. CBCT periapikal indeks skorlar1

2.1.1.6. Apikal Periodontitisin Prevelansi

Kok kanal tedavisi digin kaybina sebep olacak patolojilerde alternatif tek
tedavidir. Niifus saymmi verilerinden edinilmis bilgilere gore Avustralya’da 25 milyon,
Amerika’da 420 milyondan fazla kok kanal tedavili dis bulundugu tahmin edilmektedir.
Apikal periodontitisin prevelansi yas ile birlikte artmaktadir ve 50’li yaslarda her iki
bireyden birisinde goriilecegi sdylenmektedir. Altmis yas iizeri bireylerde ise apikal
periodontitisin prevelanst %62’ye vyiikselmektedir.* Kok kanal tedavili dislerin
prevelans: da yasla birlikte artmaktadir. Periapikal radyolusensi goriilen diglerin de
yasla birlikte arttig1 bildirilmistir.*’

Smith et al.'® kok kanal tedavisinin ileri yas gruplarinda daha basarili oldugunu
bildirmislerdir. Kok kanal tedavisinin basaristyla ilgili yapilmis olan bazi

calismalarda'®*’

, tagkin dolgularin diisiik basar1 oran1 gosterdigi, bununla birlikte eksik
ve hatali yapilmis kanal dolgularinin taskin yapilan kanal dolgulu dislere gore daha
fazla basar1 gosterdigi bulunmustur. Yeterli ve iyi yapilmis kok kanal dolgularinda en
az diizeyde periapikal patoloji vardir.

Apikal periodontitisin prevelansiyla ilgili calismalarin c¢ogu Iskandinav

tilkelerinde yapilmustir. 18,27-33

Epidemiyolojik ¢aligmalar, bir¢ok bat1 toplumunda apikal
periodontitisin prevelansimn yiiksek oldugunu gostermektedir. Iskandinav iilkelerinde
yapilan caligmalarda prevelansin %30-60 arasinda degistigi ve bu oranin yasla birlikte
arttig1 bildirilmektedir.’' Portekiz’de 30-39 yas grubunda yapilan bir ¢alisma, apikal

periodontitis prevelansinin oldukca diisiik oldugunu gostermektedir.**



2.1.1.7. Apikal periodontitisin tedavisi ve tedavinin basari oranlari

Giliniimlize kadar yapilan bir¢ok fakli calismada KKT’nin basarisi
degerlendirilmistir. Basar1 oranlar1 %70-95 arasinda bulunmustur.®>  Endodonti
pratiginde KKT’nin basarisinin histolojik degerlendirmesi miimkiin olmadigindan,
basar1 degerlendirmesinde postoperatif klinik ve radyografik incelemeden
yararlanilmaktadir. Kok kanal tedavisinin basarisi, ilgili diste klinik semptom olmamasi,
disin normal fonksiyonuna devam edebilmesi, radyografik incelemede periapikal ve
periodontal dokularin saglikli goriiniimii olarak tanimlanabilir.

Apikal periodontitisin tedavisi KKT ile miimkiin olmaktadir. Bununla birlikte
apikal periodontitisin tedavi sonrasi basarisi ve tedavi basarisini etkileyen faktorlerin
karsilastirilmastyla ilgili literatiirde randomize klinik ¢caligmalar mevcuttur.

Martins et al.*® KKT esnasinda irrigasyonda Er.Cr:YSGG lazer kullanimimin,
geleneksel yontem olan %3’lik NaOCI ile irrigasyonla karsilastirildiginda apikal
periodontitisin iyilesme tlizerindeki etkilerini incelemisler ve 1 yillik takip sonucunda
radyografik degerlendirmede PAI kullanilmistir. Sonugta 2 grupta da PAI skorlarinda
anlamli bir diigiis gozlenmis, fakat gruplar arasi istatistiksel olarak farklilik
bulunamamustir.

Saini et al.’’ calismalarinda kék kanal sekillendirme esnasinda farkli boyutlarda
yapilan apikal genisletmelerin tedavi basarisina etkisini arastirmiglardir. Sonuglar 12 ay
takip sonrasinda PAI skorlamasina gore degerlendirilmistir. Tiim gruplarda PAI
skorlarinda anlamli bir azalma goriiliirken, sadece ilk sikisan egeden bir boy biiylik
apikal genisletme yapilan grupta anlamli olarak daha az iyilesme oldugu goriilmiis,
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Paredes-Vieyra et al.®® yaptiklari randomize kontrollii ¢alismada apikal
periodontitisin tek seans ve ¢ok seansta yapilan tedavilerinin basari oranlarini
karsilastirmistir.  PAI  skorlamasi kullanilarak periapikal alandaki radyografik
degisiklikler 2 yil siireyle takip edilmistir. Gruplar arasinda iyilesme basaris1 acisindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

Penesis et al.*’

yaptiklar1 ¢caligmada apikal periodontitisli dislerin tek seans ve
cok seansta yapilan kok kanal tedavilerinin basarisini 1 yil takip ile karsilastirmislardir.

Radyografik incelemelerde PAI skorlari kullanilmistir. iki grup arasinda iyilesme



basarisinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamakla birlikte 12 ay sonunda
esit derecede periapikal iyilesme goriilmiistiir.

Molander et al.** ¢alismalarinda asemptomatik apikal periodontitisli nekrotik
diglerin tek ve ¢ok seansta yapilan tedavilerini klinik ve radyografik olarak
degerlendirmislerdir. Ilgili disler 2 yil siireyle klinik ve radyografik olarak takip
edilmistir. Calisma sonucunda tek veya cok seansta yapilan gruplarda iyilesme
sonuclar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Trope et al.*! yaptiklar1 ¢alismada apikal periodontitisli dislerinden tek veya ok
seansta yapilan kok kanal tedavilerinin sonuglarini karsilagtirmiglardir. Tedavi sonucu
PAI skorlamas1 kullanilarak periapikal alandaki degisiklikler 52 hafta siireyle takip
edilmigtir. Tiim gruplarda dislerin periapikal durumu degerlendirildiginde PAI
degerlerinde anlamli olarak bir diisiis goriilmesine ragmen gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar elde edilebilmesi i¢in daha biiyiikk deney gruplarimin
olusturulmasi gerektigi belirlenmistir.

Huumonen et al.** calismalarinda apikal periodontitisli dislerde KKT’de
kullanilan farkli doldurma materyallerinin iyilesmeye olan etkisini karsilastirmislardir.
Bir grupta silikon esashi kanal dolgu materyali kullanilirken diger grupta ¢inko oksit
Ojenol esasli kanal dolgu materyali kullanilmistir. Tedavi sonuglar1 kok kanal
dolumundan 3 ve 12 ay sonra klinik ve radyografik olarak degerlendirilmistir.
Periapikal durum PAI skorlamasi kullanilarak degerlendirilmistir. Her 2 grupta da 3 ve
12 aylik takip sonrast PAI skorlarinda anlamli bir diisiis goézlenmesine ragmen
baslangicta veya takip edilen siire sonunda iyilesmede veya tedavi basarisinda gruplar
arasi istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Liang et al.” yaptiklar ¢alismada kalsiyum hidroksit esasli bir kanal dolgusunun
kronik apikal periodontitis tizerindeki klinik etkilerini incelemistir. Bir gruba kalsiyum
hidroksit esasli kanal dolgu materyali kullanilirken diger grupta ¢inkooksit 6jenol esaslh
kanal dolgu materyali kullanilmis ve tiim olgular tedavi sonras1 2 yil boyunca takip
edilmistir. Radyografik degerlendirme PAI kullanilarak yapilmustir. Iki grup arasinda 2
yil takip sonucunda iyilesme oranlarinda anlamli bir fark bulunamamustir.

Menakaya et al.* calismalarinda apikal periodontitisin tedavisinde kanal i¢i ilag
olarak kullanilan kalsiyum hidroksit tozunun %0.2°1ik klorheksidin glukonat veya salin

ile karistirilmasinin tedaviye etkilerini incelemistir. Kontrol ve deney gruplarinda 6



aylik takip sonucunda yiiksek oranda iyilesme goriiliirken gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Abbaszadegan et al.*’ yaptiklar1 ¢alismada son yikama soliisyonu olarak
kullanilan iyodin potasyum iyodiir (IKI) ve sodyum hipokloritin endodontik tedavi
sonuglarini karsilagtirmistir. Radyografik degerlendirme PAI skorlamasi ile yapilmus,
ilgili digler 30 ay takip edilmistir. Takip sonucunda ilgili diglerin tamami iyilesmis ve
her iki grupta da PAI skorlarinda anlamli bir diisiis goriilmiistiir. Son yikama soliisyonu
olarak sodyum hipoklorit kullanilan grupta IKI kullanilan gruba gére PAI skorlarinda

anlamli olarak daha fazla diisiis oldugu gorilmustiir.

2.2. Smear Tabakasi

Kok kanal tedavisinin biyomekanik preparasyon boliimii; pulpa dokusunun,
nekrotik debrislerin, predentin ve tiim enfekte yiizeyel dentin tabakalarinin ¢ikarilmasini
icerir. Bununla beraber kok kanal duvarlarinda yapilan TEM analizleri, ideal kosullarda
hazirlanmis kanallarda bile yogun smear ve debris tabakalarinin varligim
gostermektedir. Smear tabaka kok kanal duvarlarinin genisletilmesi esnasinda dentin
duvarinin yiizeyel boliimlerinin kopmasi, kanaldaki diger artik igeriklerle birlesmesi ve
ylizeye sivanmasi ile olusur. Smear tabakanin olusumu fizikokimyasal bir olgudur. Dis
yapilarinda kesim, asindirma ve egeleme islemleri yiizeyde parcalanan organik ve
inorganik elemanlarin birlesiminden bir ST meydana gelmektedir. Kesme ve agindirma
yapan egelerin kanal duvarlarina temas etmedigi bolgelerde bdyle bir tabaka
goriilmemektedir. ST; dentin talaslar1 ile birlikte odontoblast uzantilari, pulpa dokusu,
bakteri icerebilen nekrotik ve potansiyel nekrotik dokulardan olusmaktadir.

Smear tabaka ylizeyel smear ve dentin kanalciklarina giren smear materyal
olmak tiizere 2 bolumlidir. Kanalciklara giren boliimiin yaklasik 40 um’ye kadar
ulagabildigi belirlenmistir. Bu tiibiiler birikimin frezlerin ve endodontik egelerin
¢alismasi nedeniyle oldugu ileri siiriiliirken, Cengiz ve arkadaslar®® smear materyalinin
dentin kanalciklarina penetrasyonunun dentin kanalciklari ve smear materyali
arasindaki adeziv kuvvetler ile olusan kapiller aksiyon sonucu meydana geldigini ileri

siirmiislerdir.
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ST’nin morfolojik 6zellikleri, fizyolojisi, patolojisi, mikrobiyolojisi, dolgu
maddelerinin tutuculuklar1 {lizerine etkisi ve kaldirilmasi veya fiksasyonu {izerine ¢ok
sayida calisma yapilmstir.

ST’ nin bakteriler ve {irlinlerine karsi fiziksel bir engel olusturdugu, tikaglarin
bakterilerin kanalciklara ilerlemesini durdurdugu ileri siiriilmektedir. Buna gére ST’ nin
alinmas1 bakterilerin penetrasyonunu kolaylastirmaktadir. Williams ve Goldman®’
ST nmin P.vulgaris’in penetrasyonunu geciktirdigi, fakat bu bakteri i¢in biitiiniiyle bir
engel olusturmadigimi bildirmislerdir. Meryon et al.** P.aeruginosa’nin smear tabakayi
kaldirdig1 ve olasilikla kollegenaz olusturarak dentin kanalciklarinin agizlarini agtigini
ileri siirmiislerdir. Meryon ve Brook® A.vicosus, Corynebacterium spp. ve S.anguis’in
smear tabakayi sindirdigini ve penetrasyonlarini kolaylastirdiklarin1 bildirmislerdir.
Bakteri iirlinlerinin de yeni kesilmis dentinden penetre olabildikleri gosterilmistir.
ST’nin kendisinin de gegirgen oldugu ve albiimin gibi biiyilk molekiillerin penetre
olabildikleri bildirilmistir. Bu nedenle bu tabaka bakteriler i¢in kesin bir engel degildir.
Baz1 bakterilerle olusturulan proteolitik enzimlerin ST’n1 pargalamasiyla dolgu
materyali ve kanal duvart arasinda bir aralik meydana gelebilir. Bunun da diger
bakterilerin sizmasma ve triinlerinin kanalciklara ve periapikal dokulara gegmesine
neden olabilecegi ileri siirtilmiistiir.

frriganlarin antimikrobiyal etkinliklerinin degerlendirildigi ¢alismalarda®®""'
yalnizca dentin ylizeyi dezenfeksiyonu goz Oniine alinmistir. Dentinin derinliklerindeki
bakteri varlig1 dikkate alindiginda arastirmalar ilaglarin total inhibisyonunu gostermese
de ST’nin kaldirilmasinin kanal dezenfeksiyonunun saglanmasinda 6nemli oldugunu
gostermektedir.”® Bu nedenle irrigantlarin antimikrobiyal 6zellikler yaninda ST’
kaldirabilmeleri ve enfekte dentin kanalciklarini yayilabilmeleri de Onemli
goriilmektedir’.

Literatiirde smear tabakanin kaldirilmasinda cesitli yikama soliisyonlarinin etkisi
lizerine birgok in vitro calisma yapilmistir. Mozayeni et al.” yaptiklar1 caligmada
%17’lik EDTA ve MTAD’nin kanal i¢i ST’m1 kaldirma etkinliklerini TEM’de
incelemislerdir. Sonugta, MTAD’ nin sodyum hipoklorit ile yitkamanin ardindan, ST nin
kaldirilmasinda son yikama soliisyonu olarak etkili oldugu gosterilmistir. Son yikama

soliisyonu olarak sodyum hipokloriti takiben kullanilan %17’lik EDTA’nin orta ve
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koronal tigliideki ST’ n1 kaldirmada etkili oldugu ancak apikal ii¢lii de daha az etkili
oldugu bulunmustur.

Wu et al.>* calismalarinda 60 °C %3’liik sodyum hipoklorit ¢ézeltisiyle birlikte
kullanilan 4 farkli dekalsifiye edici ajanin (%17 EDTA, %20 sitrik asit, BioPure
MTAD, SmearClear) ST’m1 kaldirmadaki etkinligini karsilastirmiglardir. EDTA
grubunun; SmearClear ve MTAD gruplarindan anlamli olarak daha etkili oldugu
bulunmustur. Bu soliisyonlarin ST n1 kaldirmadaki etkinligi sirasiyla koronal tiglii, orta
ve apikal {i¢lii oldugu bildirilmistir. Bununla birlikte sitrik asit grubunda koronal ticliide
smear tabakanin kaldirilmasi anlamli derecede apikal tgliiden iyiydi, orta tglii ve
koronal iiglii arasinda anlamli bir fark yoktu.

Balto et al.” yaptiklart ¢alismada farkli yikama soliisyonlarinin (Salvadora
Persica ve BioPure MTAD) smear tabakayi1 uzaklagtirmadaki etkinligini incelediler.
Kontrol gruplarinda %17°lik EDTA kullanilan g¢alisma sonucunda MTAD anlamli
olarak S.persica (ethalonik esasli ¢ozelti) soliisyonundan etkili bulunmus, ayn1 zamanda
ST’nin ¢ikarilmasinda %17’lik EDTA kadar etkili olmustur.

Kumar et al.’® yaygm olarak kullanilan dort kimyasal olan %3’lik NaOCI,
%]17’lik EDTA, MTAD ve klorheksidinin ST’n1 kaldirma iizerindeki etkilerini TEM
kullanarak karsilastirmislardir. Calismanin sonucunda ST’ m1 kaldirmada; klorheksidin
ve NaOCl esit ve en az etkinlik gostermis; MTAD ise en yliksek etkinlii gosteren
yikama sollisyonu olarak bulunmustur.

Mohammadi et al.>’

sodyum hipokloritin diger kok kanal yikama soliisyonlariyla
birlikte kullanilmasinin yararlar1 ve dezavantajlartyla ilgili yaptiklar1 derlemede;
sodyum hipokloritin antibakteriyel acidan en yaygin kullanilan ve en etkin yikama
soliisyonu oldugu ancak ST {izerinde etkili olmadigi; etkinligini artirmak i¢in diger
yikama soliisyonlariyla kombine kullanimin gerekliligi belirtilmistir. Literatiirdeki
caligmalara paralel olarak klinik kullanimda bugiin hig¢bir irriganin ST’ n1 kaldirmada tek

basina yeterli olmadig1 bilinmektedir.’

2.3. Kok Kanal Tedavisinde Dezenfeksiyonun ve irrigasyonun Onemi
Basarili bir endodontik tedavi, enfekte bir kok kanalinin mekanik olarak

preperasyonunu takiben, kimyasal irrigasyonla dezenfeksiyonunu kapsamaktadir.”®>
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Yapilan bir ¢alismada®, sekillendirme teknigi gozetilmeksizin, kok kanallarimin %35
veya daha fazla kisminin sekillendirme yapilmadan kaldig1 goriilmistiir.

Kok kanali karmasik bir yapidir; mekanik sekillendirmelerle ulasilamayan
bircok kanal, yan kanal, isthmus ve deltalar gibi birgok alan bulunmaktadir.®’ Bu

2 vara

sebeple kok kanal dezenfeksiyonunun en Onemli basamagi irrigasyondur.
bakiminin 6ncelikli yaklasimi ilag tedavisine baglamadan Once yiizeydeki veya
derinliklerdeki biitiin nekrotik materyal ve artiklarin temizlenmesidir. KKT de de artik
doku ve nekrotik materyalin uzaklastirilmas:t ve diizgiin bir sekilde temizlenerek
mikroorganizmalarindan arindirilmast tedavinin  gidisi ve sonuglar1 agisindan
onemlidir.’

Endodontik hastaligin etkeninin koronal dentin, kdk kanali veya radikiiler dentin
icindeki bakteri varlig1 veya faaliyetleri oldugu bilinmektedir.”> Bu nedenle, bu alanda
bakteri ¢ogalmasini 6nlemek veya sayisini azaltmak apikal periodontitisin onlenmesi
i¢in en ideal tedavi yaklaslmldlr.64

Calismalar KKT basarisinda kanal dolumdan o©nce bakteri miktarinin
azaltilmasmin iyilesmeyi olumlu etkiledigini ve basarisiz endodontik tedavilerde
bakterilerin kok kanallarindan izole edildigini gostermistir.'”

Kok kanallarimin temizlenip sekillendirilmesinde genisletme i¢in egelerin
kullanim1 yaninda islemin tamamlayict bir boliimii olarak etkili bir yikamanin da
yapilmas1 gerekir. Kanallarin bosaltilmast genisletme ve irrigasyonla basarilir.
Yikayicilar ve diger maddeler kok kanal boslugu ve dentin duvarlarmi etkileyerek
genisletmeyi kolaylastirmaktadir. Egeler kanal duvarlarindan debrisleri ¢ikarir ve ¢ikan
biitlin dokiintiiler yikayicilarla uzaklastirilmaya calisilir. Geleneksel olarak uygulanan
yontem ve sivilarla yikama islemi istenen diizeyde etkili olamamaktadir.” Bu yiizden
geleneksel yontemlere ek farklt soliisyonlarla kombine kullanimla ST ’nin

uzaklastirilmasi ve dezenfeksiyon kontrolii artmaktadir.
Kanal Irrigasyonunun Yararlart
1. Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar1 fiziksel ve kimyasal olarak

uzaklagtirilir. Yikama i¢in kullanilan sivilar organik debrisleri uzaklagtirarak

mikroorganizmalarin beslenmelerini giiclestirmekte ve bdylece say1 ve tiirleri
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azalmaktadir.  Irriganlarin  biiyik  ¢ogunlugu  antimikrobik  maddeler
olduklarindan kok kanal mikroorganizmalar tizerinde belirli bir diizeye kadar
antimikrobiyal etki gostermektedir.

2. Kanallarin genisletilmesi ile birlikte irrigasyon yapildiginda debris, pulpa
dokusu ve mikroorganizmalarin diizensiz dentin duvarlarinda tutunma yetenegi
azaltilarak kanaldan daha kolay bir sekilde bosaltilabilmeleri saglanir.

3. Kok kanal sistemindeki artik organik materyal eritilmektedir. Kok kanallarinin
biyomekanik preperasyonlarinda ulasilamayan kanal ayrintilar1 ve yan kanallar
da sec¢ilen materyal ve yonteme bagli olarak bir dl¢iide temizlenebilmektedir.

4. Kanal egelerinin lubrikasyonla ¢aligmalar1 kolaylastirilmaktadir. Olusan 1slatma
ile islemsel yanlislar azalmakta; aletlerin {izerinde biriken talaglarin aletin kesme
etkinligini olumsuz etkilemesinin Oniine gec¢ilmekte, debrislerle olusan
tikanmalar ve apikal tasmalar daha ender goriilmektedir.

5. Kanalda kullanilan materyallerin etkinlikleri arttirilmaktadir. Baz1 sivilar ST m
uzaklagtirabilmekte; bdylece dezenfektanlarin dentin kanalciklar1 igerisine
yayilmalar1 kolaylagsmaktadir.

6. Kanallardaki islemler irriganla dolu bir ortamda gerceklestirildiginde dentin
talaslar1 pulpa odasina dogru yiikselir ve kagit konilerle kolayca alinabilir.
Talaslarin apikal boliimde birikmesi ve tikanma olusturmasi olasiligi azalir.

7. lrriganlarin disleri agartma &zelligi de goz oniine almmalidir. Bu 6zellik
KKT’den sonra dislerin dogal renklerini yitirmelerini 6nemli 6l¢iide onler.

8. Egelerin kanal ayrintt ve dallanmalarina tam olarak uymalar1 gii¢ oldugundan
irriganlarin eritici 6zellikleri geride kalan yumusak dokuyu ortadan kaldirarak
tam bir bosaltmayr ve dolgu maddesinin bu boélgelere daha uygun olarak

yerlestirilebilmesini saglar.

Antimikrobiyal irrigan kullanilmadiginda kanal i¢i antimikrobiyal ilaglar
uygulansa bile tam bir asepsi saglanamamaktadir. Antimikrobiyal irriganlardan
faydalanilmadiginda kok kanalinda elimine edilmesi gereken c¢ok daha fazla

mikroorganizma bulunmaktadir.'
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Ideal irriganin Ozellikleri

1. Doku ve debrisleri eritebilmelidir.

2. Smear tabakayr kaldirabilmeli ve bunu yaparken dentin yapisi olumsuz
etkilenmemelidir.

3. Disiik ylizey gerilimi gostermelidir.

4. Kayganlastirict 0Ozellik gostererek egelerin kanalda kolayca ilerlemelerini
saglamalidir.

5. Dezenfektan ozellik tagimali, giiglii antimikrobiyal etkisi olmalidir. Kullanim
sonrast dezenfektan etkisini siirdiirebilmelidir.

6. Endotoksinleri etkisizlestirebilmelidir.

7. Disiik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan olmamalidir.

8. Yapilacak restorasyonlarin pulpa odasi ve kavite duvarlarina baglanmay1
olumsuz yonde etkilememelidir.

9. Kullanictya zarar vermemelidir.

10. Raf dmrii uzun olmalidir.

11. Saklama kolaylig1 olmalidir.

12. Kanalda kolay nétralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.

13. Tad1 ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.

14. Maliyeti diisiik olmalidir.

2.3.1. Endodontik Tedavide Kullamlan Irrigasyon Solusyonlari
Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 igin birgok farkli

siniflandirma yapilabilir. En fazla kullanilan siniflandirma asagidaki gibi 6zetlenebilir.

2.3.1.1. Alkalin Solusyonlar
Alkalin soliisyonlar NaOCl ve Ca(OH) tir.

2.3.1.2. NaOCl
Insanlarda nonspesifik hiicre reaksiyonlarinda nétrofiller tarafindan iiretilen ve
yabanci madde veya hiicrelerin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan hipoklor bilesiginde

bulunun klor elementi dogada serbest halde olmayip farkli elementlerle bilesik halinde
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bulunma egiliminde olan bir elementtir.”> NaOCI’nin endodontide kullanim: ilk defa
Walker® tarafindan 6nerilmistir. Organik artiklara karsi iyi bir ¢oziicii etki gdstermesi,
antiseptik olmasi, diisiik ylizey gerilimi nedeni ile dentin tiibiillerine kolayca difiize
olabilmesi ve kolay bulunup ucuz olmast bu soliisyonun tercih edilmesinin baslica
nedenlerindendir.

Endodontide genel olarak NaOCl; %0.5-5.25 arasinda degisen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Goldsmith et al.®® NaOCI’in %3, %5.1 ve %7.3 konsantrasyonlarinin
dis yiizey gerilimine etkilerinin arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar,
NaOCl soliisyonunun konsantrasyonunu %?2.2’ye kadar seyreltmenin doku ¢dziicii giicii
tizerinde belirgin bir etki yaratmadigini, ancak %0.5 NaOCI soliisyonunun etkisinin ¢ok
az oldugunu belirtmislerdir.

Hand et al.’” NaOCI soliisyonunun seyreltilmesinin doku ¢oziiciiliigiine etkisini
inceledikleri g¢aligmalarinda; nekrotik doku Orneklerine ¢esitli konsantrasyonlarda
NaOCl soliisyonunu uygulamislar; %2.5 NaOCl soliisyonunun %>5.25’lik NaOCl
soliisyonundan yaklasik 3 kat daha az etkili oldugunu; %1 ve %0.5 NaOCl
soliisyonlariin ise nekrotik dokuya etki yapmadigini belirlemiglerdir.

Baumgartner ve Cuenin® %0.5, %1, %2.5 ve %S5.25 konsantrasyonlarindaki
NaOCl solusyonunun pulpa artiklarini ve predentini, sekillendirilmemis kanal
duvarlarindan tamamen uzaklastirdigin1 gostermislerdir. Bu ¢alisma NaOCl’in diisiik
konsantrasyonlarinin bile doku ¢6ziicii etkisinin oldugunu gostermistir.

McComb et al.”’ galismalarinda NaOCI’in pulpa artiklarinin uzaklastiriimasi
acisindan etkili bir irrigan oldugunu tespit etmislerdir. Ayrica kanal duvarlarina baglh
organik debrislerin kaldirilmasinda da son derece etkili oldugunu ileri siirmiislerdir.

Baumgartner ve Cuenin® ultrasonik enerji ile NaOCI’in %1, %2.5 ve %5.25’lik
konsantrasyonlarinin kok kanalindan pulpa artiklar1 ve predentini uzaklastirmasina
ragmen ST n1 tamamen kaldiramadigini bildirmislerdir.

Trepagnier et al.”’ gesitli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin doku
eritme Ozelligini kantitatif olarak degerlendirmiglerdir. Arastirmacilar, kok kanalindan
uzaklagtirilan pulpa ve dentin artiklarinin ¢oziinlirliigiiniin belirlenmesi i¢in kanalin
yikanmasindan sonra soliisyonda bulunan ‘hidroksiprolin® miktarin1 6lgmiislerdir.

Pulpa dokusu igerigi %15 kollajen olup, bunun da yaklasik %13’{ hidroksiprolinden
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olusmaktadir. Sonugta NaOCl’in etkili bir doku ¢oziiciisii oldugu, etkisinin hemen
basladig1 ve en az 1 saat kadar siirdiigii bulunmustur.

Kok kanal sistemindeki anatomik karmasikliklar ve yiizey diizensizlikleri
sebebiyle sekillendirme sonrast kok kanal sisteminde hi¢ dokunulmamis alanlarin
varliginn gosterilmesi yikama soliisyonlarinin nekrotik doku ¢oziicii 6zelliklerinin
Onemini arttirmaktadir. Organik doku artiklarinin kimyasal olarak uzaklagtirilmasi ve
bakteri gelisiminin engellenmesi acgisindan bilylik 6nem arz etmektedir. NaOCl pulpa
dokusu ve kollajen gibi organik materyali ¢ozebilmektedir.

Zehnder et al.”' NaOCI’nin %2.5’luk konsantrasyonda daha etkili olmasima
karsin % 0.5’lik konsantrasyonda dahi nekrotik dokuyu c¢ozebildigini bildirmislerdir.
Yiiksek konsantrasyonlarda (%35.25) antimikrobiyal etkinlik artmaktadir.”

NaOCl’'nin kanal disindaki etkisinin toksik oldugu ve periradikiiler doku ile
temasta belirgin hasarlar olusturabilecegi arastirmacilar tarafindan ortaya konmustur.”
Klinik kullanimda onerilen konsantrasyonlar1 %2.5 ile %5.25 arasinda degismektedir.
Antimikrobiyal ve doku c¢oziicii o6zellikleri yaninda etkili oldugu bildirilen
konsantrasyonlarda ¢evre dokular iizerinde son derece irrite edicidir.”*

Goldsmith et al.®® NaOCI’in konsantrasyonu ile toksisitesinin dogru orantili
olarak arttigmi bildirmislerdir. Spangberg et al.”” ¢alismalarinda NaOCl’in %35.25’lik
konsantrasyonunun  son  derece = sitotoksik  oldugunu  belirterek, %2.5’luk
konsantrasyonunun kullanimmi o6nermislerdir. Ancak ayni arastirmacilar toksik
olmayan %0.5’lik NaOCl'in S. aureus lizerinde etkili olmadigini bildirmislerdir.

Kok kanallariin karmasik morfolojileri ve irregiiler yapilar1 ve buna ek olarak
apeksin belirlenmesindeki zorluk kemomekanik endodontik yaklagimin basarisini
olumsuz olarak etkilemektedir. Bu nedenlerden dolay1 antimikrobiyal ve nekrotik
dokulardaki eritici etkisi nedeniyle en popiiler kok kanal irrigan1 olarak NaOCI
goriilmektedir.”

Calismalar NaOCl’nin diisiik konsantrasyonlarda da temizleme ve kok kanal
sistemini dezenfekte etme etkisinin oldugunu ortaya koymaktadir.”*”” Bu durumda ideal
irrigasyon solusyonlari i¢in; beklenen etkiyi yapacak, disin fiziksel 6zelliklerini en az
etkileyecek ve toksik etkilerini minimumda tutacak uygun bir konsantrasyon sec¢imi

Onemlidir.

17



2.3.1.3. Ca(OH)2

Kalsiyum hidroksit kok kanal tedavisinde yikama soliisyonu ve pansuman
materyali olarak kullanilmaktadir. Kanama kontroliinde hemostatik etkinligi bu yikama
soliisyonun bir avantajidir. Mikroorganizmalar iizerindeki etkisi OH" iyon salinimi ile
ortamin pH’mm1 degistirerek gostermektedir. E. faecalis hari¢ biitlin kanal ici
mikroorganizmalar iizerinde etkilidir. Dentin ile temas1 etkinligini azaltirken yiizey aktif
ajanlarla  kullanilmas1 hem antimikrobiyal etkinligini arttirmakta hem de

hizlandirmaktadir.

2.3.1.4. Katyonik Bisguanidler

2.3.14.1. CHX

CHX antiseptik triinler arasinda genis etki spektrumu, cilde uyumlulugu ve
irritasyon Ozelliginin ¢ok az olmasi nedeniyle periodontal tedavi, ¢iiriik 6nlenmesi ve
genel oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir madde olarak en c¢ok kullanilan
bisguanitlerden birisidir. CHX antimikrobiyal etkinligini en ¢ok 5.5-7.0 pH’larda
gosteren katyonik bisguaniddir. Gram (+), gram (-) bakterilerle, bakteriyel sporlar,
lipofilik viriisler, maya ve dermatofitleri iceren genis antimikrobiyal etkinlige sahiptir.
Dumani ve ark.”® E. faecalis’in iiremesini en iyi engelleyen soliisyonun CHX oldugunu,
bununla beraber inhibisyon zonu olusturmakta en etkili soliisyonun %5’lik NaOCI
oldugunu bildirmistir.”

CHX kan, serum ve viicut sivilarindan etkilenmez. Hidroksiapatite baglanarak
cok uzun siire etkinligini devam ettirir. Ancak bu durum baglant1 etkinligini azaltir.
[rritan veya alerjen degildir ancak NaOCI ile birlikte kullanilirsa parakloroanilin denen
kirmizi renkli, ¢oziinmeyen, toksik bir ¢ozelti olusturur. EDTA ile de etkilesen
klorheksidin beyaz bir tuz olusturarak c¢okelir. %2’lik CHX’in %5.25’lik NaOCl’e kars1
antimikrobiyal etkinligini karsilastiran bir arastirmada her iki irrigasyon sollisyonunda
mikroorganizmalar etkili bir sekilde azalttigi ve her ikisininde basarili birer irrigasyon

soliisyonu oldugu rapor edilmistir.”’
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2.3.1.5. Asitler ve Selasyon Ajanlari

2.3.1.5.1. EDTA

Selasyon yapici ajanlar; dentin dokusu, ST ve kok kanal duvarlarindaki kalsifiye
artiklarla reaksiyona girerek ¢oziinebilen kalsiyum selatlar olusturmaktadir.® Selatlar,
ylziik sekilli baglar sonucunda metal iyonlar1 ile organik maddeler arasinda olusan
kismen kararli bilesiklerdir.®' Endodontide en ¢ok tercih edilen selasyon ajanlarindan
biri EDTA dir.”

EDTA, 1957°den bu yana irrigasyon soliisyonu olarak endodontide tercih
edilmektedir. EDTA (%17’lik disodyum tuzu), diisiik antibakteriyel aktiviteye sahiptir.
EDTA’nin temas siiresi uzadiginda, bazi bakterilerin hiicre zarinda bulunan metal
iyonlariyla birleserek bakterilerin dliimiine neden olmaktadir.*® Bu durum, EDTA nin
siirli antibakteriyel kapasitesine ragmen kanal i¢i mikroorganizmalarin azalmasinda
serum fizyolojige gore daha etkili oldugunu gostermektedir.**

ST organik ve inorganik yapilar1 bir arada bulunduran bir yapidir. Bu ylizden,
ST’m1 ortadan kaldiracak tek bir soliisyon olmadigi i¢in organik ve inorganik
coziicillerin birlikte kullanim1  gerekmektedir. EDTA, etkisini ST’nin inorganik
komponentlerini eriterek gosterdiginden organik artiklarin uzaklastirilmasi asamasinda
%0.5-%5.25’lik  NaOCl ile kombine kullanimi birgok arastirict1 tarafindan
onerilmistir.**®” Bununla birlikte en ¢ok kullanilan selasyon maddeleri EDTA, REDTA
(sulu bir tastyici iginde sodyum hidroksitle tamponlanmis EDTA), Rc-Prep (EDTA ve

iire peroksit) ve sitrik asittir.’

2.3.1.6. Tetrasiklin Icerikli Soliisyonlar

Tetrasiklin ve diger tetrasiklin igeren antibiyotikler genis spektrumludur.
Antimikrobik etkisi yaninda tetrasiklin diisiik pH’ya sahip olmas1 sayesinde kalsiyum
selatorii olarak etki gosterir ve mine ve kok yiizeyinde demineralizasyona sebep olur.
Tetrasiklin ~ grubu antibiyotikler ~smear tabakanin uzaklagtirilmasi amaciyla
kullanilmustir. Tetrasiklin dentin yiizeylerinin demineralizasyonu, tiibiillerin agilmasini
ve kollajen matriksinin agiga cikarilmasii saglamaktadir. Dentinde meydana gelen

demineralizasyonun sitrik asitle karsilastirilabilir diizeyde oldugu bildirilmistir.***
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Tetrasiklin igerikli yikama soliisyonlarina MTAD (mixture of tetracycline, acid,
detergent) ve Tetraclean 6rnek gosterilebilir. MTAD, tetrasiklin, sitrik asit ve Tween80
karisimi olup ST n1 dentinde erozyon olusturmadan kaldirirken antimikrobiyal etkinlik
de saglamasi amaciyla gelistirilmistir. Tetraclean ise, MTAD’den farkli olarak
doksisiklin bulunan, asit igerigi daha fazla olup, deterjan olarak da propilen glikol

igeren bir ajandir.

2.3.1.7. Oksitleyici Soliisyonlar

Hidrojen Peroksit (H202), karbamit peroksit ve iyodin potasyum iyodit (IKI)
oksitleyici soliisyonlar grubundaki irrigantlardir. H2O2 doku ¢dzme etkisi zayif,
debrisleri kanal disina tasima mekanizmasi olarak kopilirme etkisinden yararlanilan bir
sollisyondur. Ancak, postoperatif agri ve hassasiyete sebep olmasi dezavantajidir.
Karbamit peroksit hem antimikrobiyal etkinligi diisik hem de nekrotik doku eritme
ozelligi zayif bir bilesiktir. IKI ise doku ¢oziicii 6zelligi olmamasina karsin kanal igi
bakterilerin biiyiik cogunluguna etkili bir ajandir.” Bununla birlikte renklesme 6zelligi

bulunmaktadir ve hamile ve tiroid hastalarinda kullanimi sakincalidir.

2.3.1.8. Elektrokimyasal olarak aktive edilmis soliisyonlar
Oksidatif kapasitesi yiikseltilmis ya da siiperokside edilmis soliisyonlar olarak

adlandirilirlar. Bakterileri ve ST n1 uzaklastirmada etkilidirler.

2.3.1.9. Endogramlar

Yikama soliisyonlarin kok kanal sisteminin biitlin ayrintilarina ulasarak
etkinligini gostermesi beklenir ancak kullanilan soliisyonlarin kanalda hangi bolgelere
kadar ulagtigin1 tespit etmek cok zordur. Endogramlar basitge kok kanal sistemini
radyografik olarak goriintiilenebilen soliisyonlardir. Ruddle tarafindan gelistirilen
NaOCl, EDTA ve hypaque adli radyo opak bir kimyasaldan olusan Ruddle soliisyonu

endogramlara en iyi 6rnektir.
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2.3.1.10. Kombine irrigasyon Soliisyonlari

2.3.1.10.1. QMix
Giliniimiize dek smear tabakasindaki organik ve inorganik dokuyu ayni anda

¢Ozen bir irigasyon sollisyonu gelistirilememistir. Cesitli calismalarda®®?

irrigasyon
soliisyonlariin kombine edilerek kullanilmasi 6nerilmistir. Bu yiizden dis hekimliginde
kombine irrigasyon soliisyonlar iiretimi baslamistir. QMix 2inl irrigasyon soliisyonu
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), EDTA, CHX ve bir deterjandan
olusmaktadir’’. Bu yikama soliisyonu 6zel tescillenmis formiilii ile icerisinde bulunan
tiim maddelerin avantajli 6zelliklerini tagimaktadir. Bununla birlikte literatiirde QMix
yikama soliisyonu ile yapilmis bir¢ok in vitro ¢calisma bulunmaktadir.

Arslan ve arkadaslar®> QMix’in ve ¢esitli kok kanal yikama soliisyonlarinin
organik dokular iizerindeki ¢6zme yetenegini inceledikleri g¢aligmalarinda organik
dokuyu ¢6zmede en etkili soliisyonun NaOCI oldugunu gostermislerdir. QMix ve CHX
tek basina kullanildiginda nekrotik pulpa dokusunu ¢dzmek i¢in yeterli degildir. Bu
sebeple baslangi¢ soliisyonu olarak NaOCI kullanim1 gerekmektedir.

Dentin igindeki kalsiyum fosfor oranindaki degisiklikler dentin gecirgenligini,
mikrosertligini ve kok kanal dentininin ¢oziintirliiglinii ayrica kok kanal dolgusunun
sizdirmazligini  ve adhezyonunu etkilemektedir. Son yikama soliisyonun
demineralizasyon iizerindeki etkisi; ilk yikama soliisyonunun konsantrasyonu ve
uygulama siiresinden etkilenmektedir. Ik yikama soliisyonu olan NaOCI
konsantrasyonundaki artis ve uzun siireli kullanimi1 son yikamada kullanilan QMix’in
dentin iizerindeki dekalsifikasyon etkisini arttiracaktir.”

Ballal et al.”* yaptiklar1 ¢caligmada kok kanal dentininde QMix, maleik asit ve
EDTA’nin ST’m1 kaldirma ve dekalsifikasyon etkisini degerlendirmislerdir. Sonugta
ST’nin ¢ikarilmasinda orta ve koronal Ttgliide gruplar arast anlamli bir fark
bulunmazken, apikal iicliide maleik asit grubu ST’ nin kaldirilmasinda anlamli olarak
daha iyi performans gostermistir. QMix grubunda kalsiyum ve magnezyum igerigi en
fazla azalirken, EDTA grubunda karbon igerigi en fazla azalmistir.

Aksel ve arkadagslar’® calismalarinda kok kanalinda QMix ve EDTA kullanarak
kok kanal dentin dekalsifikasyonu ve erozyonu iizerindeki etkisini incelemislerdir. ilk

yikama soliisyonu olarak farkli konsantrasyonlardaki NaOCI kullanimindan sonra son
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yikama soliisyonu olarak QMix veya EDTA kullanilmistir. Son yikama soliisyonu
olarak kullanilan QMix’in %17’lik EDTA’dan daha az dekalsifikasyon ve erozyon
olusturdugu bulunmustur.

Taneja et al.”® yaptiklari cahismada QMix, parasetik asit ve EDTA’nin kok
dentin mikrosertligi ve kalsiyum igerigi kaybini incelemislerdir. En yiiksek kalsiyum
kayb1 ve en diisiik mikrosertlik perasetik asit grubunda goriiliirken, QMix grubu kok
dentini lizerinde EDTA grubundan daha az kalsiyum kayb1 ve daha yiiksek mikrosertlik
gdstermistir.

Baslangic yikama soliisyonu olarak NaOCI kullanimini takiben; ST’nin
cikarilmasinda kullanilan QMix, %17’lik EDTA ve %17°lik EDTA + %2 CHX ile
benzer etki gosterirken; sadece %5.25°lik NaOCI ve %2’lik CHX kullanimindan daha
etkili olmustur.”””

Eliot et al.'” yaptiklari ¢alismada 3 farkli formulasyona sahip QMix (farkli ph
degerlerinde)’in EDTA ile kiyaslandiginda ST n1 uzaklastirmada daha iistiin oldugunu
belirtmislerdir. Dentindeki ST nin olusma bdlgeleri 1/3 apikal, orta ve koronal olarak
ayrildiginda en zor uzaklastirilan bolgenin apikal dentin bolgesi oldugu ve apikal
bolgedeki ST’ nin uzaklastirllmasinda QMix’in EDTA ile kiyaslandiginda daha etkili
oldugu goriilmiistiir.

Vemuri et al.'’! serum fizyolojik, EDTA, BioPure MTAD ve QMix’in ST’n1
kaldirmadaki etkinligini TEM ile goriintiileyerek karsilastirmiglardir. QMix’in kok
kanalinda apikal tigliideki ST nin uzaklastirilmasinda en etkili son yikama soliisyonu
oldugunu belirtmislerdir.

Jardine et al.'®

QMix ve EDTA’nin apikal iicliide ST nin uzaklastirilmasinda
benzer etkiye sahip olduklarini ve diger yikama soliisyonlarindan iistiin olduklarini
belirtmislerdir.

NaOCI-CHX birlikte kullanilmasi sonucu turuncu-kirmizi ¢okeltiler olusabilir;
olusan madde parakloroanilindir ve bu ¢okelti karsinojendir.103 Arslan ve arkadaslari'®
%2.5’luk NaOCl’i takiben %2’lik CHX veya QMix kullanmigtir. CHX grubu kok
kanallarinda olusan turuncu-kahverengi ¢okelti bakimindan QMix 'den anlamli olarak
daha yiliksek puanlar almistir. 1H NMR spektrumlarina gore, CHX ve NaOCI

karisiminda parakloroanilin mevcuttur. Bununla birlikte, QMix ve NaOCI karigimi

parakloroanilin olusumuna yol agmamugtir.'*
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Uzunoglu ve arkadaslar1'”® QMix ve EDTA’nin arttirilmis sicakliklarda
kullaniminin epoksi rezin esasli bir kok kanal pati iizerindeki baglanma dayaniklilig
aragtirmistir. QMix’in %17 EDTA'dan daha fazla adezyona sebep oldugunu ve QMix'in
kanal patinin adezyonu {izerindeki etkisinin sicakliktan etkilenmedigini belirtmistir.

Chandrasekhar et al.'”’ fareler iizerinde yaptiklart in vivo galismalarinda
QMix’in biyouyumlulugunu incelemiglerdir. QMix’in diger yikama soliisyonlariyla
(%3’lik NaOCl, %2’lik CHX, %]17’lik EDTA) karsilastirildiginda farelerin subkutan
dokusuna en az sitotoksik oldugu bulunmustur.

Alkah-Tani et al.'® insan kemik iligi mezenkimal kok hiicrelerinde QMix’in
sitotoksisitesini arastirmislardir. TEM analizi, QMix soliisyonuna maruz kalan hiicreler
ile iligkili minimal morfolojik degisiklikleri, hiicre duvarinin ¢ok az biiziilmesini ve
parcalanmasini gostermistir. Bununla birlikte NaOCI ile karsilastirildiginda QMix
maruziyeti sonrast hiicre yasayabilirlik yilizdesi anlamli oranda daha yliksek
bulunmustur.

Stojicic et al.”” QMix, %2 CHX, MTAD, %1 NaOCl’yi E. faecalis veya karisik
bakterilerin siispansiyonuna dogrudan maruz biraktiklar1 c¢aligmalarinda, QMix ve
%1°1lik NaOCT’in en iyi bakterisidal etkiye sahip oldugu ve 5 saat igerisinde bakterilerin
tiimiinii tamamen yok ettigini bildirmislerdir. Gruendling et al.'” QMix’in in vitro
modellerde lipopolisakarit (LPS) seviyesini azaltmasi {lizerinde yaptiklari caligmada;
QMix’in (%17’lik EDTA, %2’lik CHX ve %3 NaOCl ile karsilastirildiginda) en giiclii
bakterisit etkiye sahip oldugu sonucuna varmislardir. Bununla birlikte QMix yikama

soliisyonun 20 giin boyunca kok kanal dentininde kalabildigi gosterilmistir.''
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Prospektif, tek kor, tek merkezli, randomize kontrollii, paralel ve in vivo olan bu
calisma Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
yiritilmistir. Calisgmamiza 10 Subat 2017 tarihinde ‘Periapikal Lezyonlu Dislerde
[rrigasyona Ilave Olarak QMix ile Yapilan Son Yikamanm Tedavi Basarisma Etkisi’

bashig1 ile Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar

3. GEREC ve YONTEM

Etik Kurulu’ndan onay alinmistir.
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3.1. Hasta Secimi ve Tedavi Oncesi Degerlendirme

Bu calismaya Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali’na basvuran 18-65 yas arasi hastalar arasinda periapikal lezyonlu
(2>PAI<S) nekrotik, tek kokli disler dahil edilmistir. Bu sartlar1 saglayan hastalardan
hamile olan, son 1 hafta icerisinde antibiyotik, analjezik, antienflamatuar veya steroid
kullanim Oykiisii olan, enfektif endokardit veya immunosupresif bozukluklarindan
dolay1 ya da herhangi bir baska rahatsizligindan dolay1 dis tedavisi oncesi antibiyotik
gerekli goriilen, kontrolsiiz hipertansiyon, kontrolsiiz diyabet mellitus, kronik bobrek
yetmezligi, hematolojik hastaliklar1 olan, kemoterapi radyoterapi gormiis veya gérmekte
olan hastalar ¢aligma disinda birakilmistir. Bu sartlar1 saglayan 32 kadin ve 28 erkek
olmak tizere 60 hasta dahil edilmistir. Hastalar yapilacak tedaviyle ilgili ve sonrasinda
olusabilecek postoperatif iyilesme, komplikasyonlar ve takip formuyla ilgili
bilgilendirilmistir. Hastalar aydinlatilmig, onamlar1 form imzalatmak suretiyle
almmistir. Hastalarin baslangig periapikal rontgenleri alindiktan sonra pulpanin
vitalitesi elektronik vitalometre (Analytic Technology Corp., Redmond, WA, ABD) ile
tespit edilip endodontik giris kavitesinden kanama gelip gelmemesi ile de

dogrulanmugtir.

3.1.1. Orneklem Biiyiikliigii

KKT sonucunda kontrol grubunda PAI skorunda 12 ay sonunda 2.08+/-0.30'luk
diisiis olacag1 varsayimi ile, QMix grubunda 0,20 birimlik daha fazla diisiisii %90 giigte
ve %5 hata diizeyinde anlamli bulacak minimum O6rneklem biiyiikliigii grup basma 26
hasta olarak belirlenmistir. Calisma sirasinda olasi kayiplar nedeniyle hasta sayisinda

azalma ihtimalini g6z Oniine alarak 30'ar hasta ile calismaya baglanmasi planlanmustir.

3.1.2. Randomizasyon

Hastalar, her biri 10’arli randomize bir blok tasarimi kullanilarak; NaOCI
kullanim1 sonrasinda serumla irrige edilmesini takiben son yikamada QMix solusyonu
kullanilan devital digler ve NaOCI sonrasinda serumla yikanan devital disler (kontrol
grubu) olmak iizere 2 gruba ayrilmistir. Bu bloklar bir istatistik uzmani tarafindan
bilgisayar ile hazirlanan randomizasyon bloklaridir. Dis hekimi hastanin disinin

tedavisinde randomizasyon blogundaki siraya gore hangi yikama soliisyonu var ise onu
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kullanmigtir. Hasta hangi yikama soliisyonunun kullanildigini bilmemektedir. Bu

sebeple tek kor bir klinik ¢alismadir. Kullanilan randomizasyon gruplar1 su sekildedir

(Cizelge 3.1.):

Cizelge 3.1. Randomizasyon Bloklari

1: Kontrol 2: QMix

1 2 2 1 1 1 2 2 2 1
2 1 1 1 2 2 1 1 2 2
1 2 1 1 1 2 2 2 1 2
1 1 1 1 2 2 2 2 2 1
1 2 1 2 1 2 1 2 1 2
1 1 1 1 2 2 2 1 2 2

3.2. Kok Kanal Tedavisi Prosediirii

Ilgili dis rubber dam ile izole edilmistir. Endodontik giris kavitesi steril bir
elmas rond frez ile agilmistir. Daha sonra kanallara ilk olarak 10 nolu K tipi ege (VDW,
Miinih, Almanya) yerlestirilerek elektronik apeks bulucu (Raypex 6; VDW) ile kok
kanal boyu tespit edilmistir (Sekil 3.1.). Elektronik apeks bulucunun 3 yesil ¢izgiyi
gosterdigi boy calisma boyu olarak kullanilmistir. Ayrica rontgen ¢ekilerek radyografik
olarak da kanal boyu teyit edilmis, ikisinin uyusmadigi durumlarda apeks bulucu dogru
kabul edilmistir. Kok kanali VDW Silver motor (VDW GmbH) (Sekil 3.2.) ile
WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Almanya) (Sekil 3.3.) tek ege resiprokasyon sistemi
kullanilarak genisletilmistir. Bu sistem ege boyunca degisken yatay kesite sahiptir.
Uretimi esnasinda uygulanan 1s1l islem sayesinde esnekligi arttirilmistir. Calismamizda
tedavi edilen disin kok kanal ve apeks genisligine baglh olarak 25 mm uzunlukta

#25/0.7, #35/0.6 veya #45/0.5 nolu WaveOne Gold egeler kullanilmigtir.
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Sekil 3.1. Raypex 6 Apex Bulucu ve ¢alisilan boy

Sekil 3.2. Reciproc Endo Motor

Kanallar #15°lik ege ile genisletildikten sonra %7 tapera sahip olan WaveOne
Gold ISO #25 (.07) tip ege ile genisletilmistir. Daha genis kanallar i¢in #25’ten sonra
#35 (.06) ve #45 (.05)’lik egeler kullanilmistir.
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Sekil 3.3. WaveOne Gold NiTi doner ege sistemi

Genisletme sirasinda egeler arasinda 5 mL %2.5 NaOCI ile 1 dakikalik
irrigasyon yapilmustir. Irrigasyon sirasinda yandan delikli enjektdrler (NaviTips, 30
gauge; Ultradent, South Jordan, UT, ABD) kullanilmistir. Son irrigasyon ise kontrol
grubunda; 5 mL NaOCl ve 5 mL steril serum fizyolojik ile; QMix grubunda ise
geleneksel protokolii takiben son yikama 5 mL QMix yikama soliisyonu ile 1 dakika
stiresince yapilmistir. Tiim kanallar 5 mL steril serum fizyolojik ile yikandiktan sonra
steril kagit konlar ile kurutulmustur. Kanalin apikal 1 mm’sine siki uyum gdsteren
gutaperka ile periapikal radyograf ¢ekilerek kontrol yapilmistir. Kok kanallart AH Plus

kanal pat1 (Sekil 3.4.) ile soguk lateral kondenzasyon yontemi ile doldurulmustur.

Sekil 3.4. AH Plus kanal dolgu pat1
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Kiiciik bir rond frez ile kanal agzindan kesilerek fazla gutaperka
uzaklagtirilmistir. Kontrol radyografisi c¢ekilerek kanal dolumu degerlendirilmistir.
Periapikal filmler ayni dijital periapikal rontgen cihaziyla 66 kV, 7.5 mA ve 0.10 saniye
parametreleriyle, paralel teknik yontemiyle alindi. Ardindan fosfor plak goriintiileme
sistemleri kullanilarak, cihazin bagli oldugu ana bilgisayara radyolojik goriintiiler
aktarildi ve kaydedildi.

Giris kavitesi kompozit ile restore edilmistir. islemler sonrasi 8 hasta hamilelik,
sonradan ortaya c¢ikan sistemik hastalik ve medikament kullanimi (kortizol,
immiinsiipresif ilaglar vb.) sebebiyle calisma dig1 birakilmigtir. Hastalar 3, 6, 9 ve 12
aylik kontrol randevularina ¢agirilmis, radyografik ve klinik olarak muayene edilmistir.
12 aylik takip sonucunda 52 hastanin 7’si takip randevularina gelmemis ve ¢alisma dis1
birakilmistir. Takip radyograflar1 degerlendirilmeden 6nce iki deneyimli endodontist
farkli radyograflar iizerinde (g¢alisma Ornekleriyle ilgili olmayan) periapikal lezyonlari
degerlendirmisler ve birbiriyle uyumluluklar1 saglanmistir. Daha sonra iki endodontist
toplamda 45 disin tedavi oncesi ve 12 aylik takip radyograflarini incelemis ve PAI
skorlamasini uygun olacak sekilde degerlendirmislerdir. Radyografik degerlendirmede
PAI <2 skoruna sahip ve klinik olarak semptomsuz olan disler ‘saglikli’, PAI >3 olan
ve/veya klinik olarak semptomlu olan disler ‘basarisiz’ olarak kabul edilmistir.
Radyograflardaki radyolusens bolgelerdeki artis veya azalig oran1 %20 ve {lizerinde olan

degisiklikler kaydedilmistir.'"'

3.3. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS Statistics Versiyon 20.0 paket
programi (IBM, Armonk, NY, ABD) kullanilmistir. Gruplara goére cinsiyet ve yas
dagilimi Ki Kare analizi ve t testi ile degerlendirilmistir. Gruplarin tedavi Oncesi ve
12.ay takip radyograflar1 arasindaki farklar1 karsilastirmak igin Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. Her bir grup ic¢in baslangictan takip sonuna kadar PAI skorlarindaki
degisiklik Wilcoxon testi ile degerlendirilmistir. NaOCl ve QMix gruplar1 arasindaki
ikili degiskenler (PAI < 2 skoruna sahip disler ‘saglikli’, PAI > 3 olan digler ‘basarisiz’)
Ki-Kare testi kullanilarak degerlendirilmistir. Tiim testlerde istatistiksel onem diizeyi

0.05 olarak alinmustir. P <0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 60 hasta dahil edilmistir. Hamilelik, sonradan ortaya c¢ikan
sistemik hastalik ve medikament kullanimi (kortizol, immiinsiipresif ilaglar vb.)
sebebiyle 8 hasta caligma dis1 birakilmis, izlemden ¢ikarilmistir (3 NaOCl, 5 QMix).
Calismamiza 33 kadin 19 erkek olmak iizere 52 hastanin (25 QMix, 27 NaOCl) apikal
periodontitisli disi dahil edilmistir. Hastalar 3, 6, 9 ve 12 aylik kontrol randevularina
cagirilmig, radyografik ve klinik olarak muayene edilmistir. On iki aylik takip
sonucunda 52 hastanin 7’si takip randevularmma gelmemis ve 7 dis calisma dist
brrakilmistir. QMix grubunda 25, NaOCI grubunda 20 olmak fizere toplamda 45 disin
tedavi oncesi ve 12 aylik takip radyograflari incelemis ve PAI skorlamasini uygun

olacak sekilde degerlendirilmistir (Sekil 4.1).

Sekil 4.1. Baz1 hastalara ait baslangic (a, c, e, g ) ve 12 ay takip ( b, d, f, h ) radyograflar1
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Hasta Akis Diyagrami

Uygunluk igin degerlendirilen

(n=60)
R Dahil edilmeyenler
" (n=0)
v
Randomize edilenler (n=60)
NaOCl Grubu (n=30) QMix Grubu (n=30)
v
Izlemden Cikanlanlar Izlemden Cikarilanlar
Izlemi durdurulan (hamilelik, medikament Izlemi durdurulan (hamilelik, medikament
kullanimu sistemik hastalik) (n=3) kullanimu sistemik hastalik) (n=5)
Kontrol randevularina gelmeyen (n=7) Kontrol randevularina gelmeven (n=0)
\J \J
Analiz edildi (n=20) Analiz edildi (n=25)
Analizden ¢ikanld: (n=0) Analizden gikanld: (n=0)
Sonug olarak analiz edildi (n=20) Sonug olarak analiz edildi (n=25)
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Gruplar arasinda cinsiyet (Ki Kare Testi) ve yas (t test) agisindan istatistiksel
acidan anlamli bir farklilik bulunamamustir (P > 0.05).

Calismamiza 2 > PAI < 5 sartim saglayan periapikal lezyonlu disler dahil
edilmistir. Diglerin dahil olacagi gruplar randomizasyon blogundaki siraya gore
belirlenmigtir. Tedavisi yapildiktan sonra takip randevularina gelmeyerek takip
edilemeyen 7 dis NaOCI grubuna aittir. Bununla birlikte, her iki gruptaki hastalarin
periapikal lezyonlu dislerinde baslangic PAI skorlar1 uyumlu olup, aralarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir. (Cizelge 4.1., Cizelge 4.2.)

Cizelge 4.1. Gruplarin tedavi 6ncesi PAI skoru

W QMmix
EnNaocCl

60%

40%

20%

4

Tedavi 6ncesi PAl skoru

On iki aylik takip sonucunda NaOCl grubundaki dislerin tamamu iyilesirken
(PAI<2), QMix grubunda 2 hastanin PAI skorunda herhangi bir degisim olmamistir
(%4.4).

Tiim gruplardaki periapikal lezyonlu dislerde 12 aylik takip sonucu iyilesme
orant %95.6’dir. Gruplar arasinda takip sonrasi PAI skorlarinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmamigtir (Cizelge 4.2., Cizelge 4.3.).
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Cizelge 4.2. Her grubun tedavi dncesi ve 12 aylik takip median PAI skorlar1 (min — max)

Median Degerler (Min — Max)

GRUPLAR | TEDAVI ONCESI | 12. AY PAI | PAI DEGISIM p*
PAI
NaOCl 3(3-5) 1(1-2) 2(1-4) <0.001
QMix 4(3-5) 1(1-4) 3(0-3) <0.001
p¥ 0.090 0.403 0.508

(p* : Tedavi oncesi PAI ve 12. Ay PAI, Wilcoxon Test ), ( p** : NAOCI ve QMix, Mann-Whitney U
Test)

Cizelge 4.3. Gruplarin 12. ay PAI skoru

100%-
W amix
ENaoC

12. aydaki PAI skoru
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Cizelge 4.4. Gruplarin PAI skorlarindaki degisim

60%—
Hamix

Enaocl

50%

40%

30%

20%

10%

0%

2
PAIl skorundaki degisim

Gruplar arasinda 12 aylik takip sonucunda PAI skorlarindaki degisim agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (Cizelge 4.2., Cizelge 4.4.).
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5. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin debrislerden ve patojenik
mikroorganizmalardan temizlenmesi ve 3 boyutlu olarak hermetik bir sekilde
doldurularak kok kanalina periodontal dokulardan ve agiz ortamindan gelebilecek
bakterilere kars: korunmasimna baglidir.”® Bununla birlikte endodontik tedavinin basarist
mikrobiyal kontrol derecesi ve tedavi kalitesiyle birebir iliskilidir.*> Bu amaca ulasmak
icin, kok kanal dolgusunun hem apikal hem de koronal olarak kék kanalin1 tamamen
doldurmasi, mikroorganizma ve doku sivilarinin girisine engel olmas1 gerekir. Apikal
sizint1 basarisiz kok kanal tedavileri i¢in en yaygin neden olarak diisiiniilmektedir.
Ancak koronal sizintinin da énemli bir basarisizlik nedeni oldugu bildirilmigtir,"*'"*114
Kok kanalinda mikrosizinti, kok kanal dolgu maddesi ve disin kok kanal duvarlari
arasina bakteri, stvi ve kimyasal maddelerin gegisi olarak tanimlanmustir.' "

Glinlimiize dek yapilan ¢alismalarda, higbir kok kanal dolgu materyalinin ve
kanal doldurma tekniginin ideal olmadigi, apikal ve koronal mikrosizintiya tam olarak

6 .
Olusan bu mikrosizintt sonucunda  sivi ve

engel olamadigi bildirilmistir.""
mikroorganizmalarin koronal ve apikal yondeki hareketi bakteriler i¢in bir besin
kaynag1 olusturmakta ve kanal i¢cinde canliligini devam ettiren veya agiz ortamindan
gecis yapan mikroorganizmalarin periradikiiler enflamasyonu baglatmasina veya devam

. . 114
ettirmesine neden olmaktadir.

Ayrica kanin serum kismindan gelen ve iginde suda
¢oziinebilen protein, enzim ve tuz igeren sivi, apikalde tam doldurulmamis bosluklarda
birikerek zamanla bozulmakta ve fizikokimyasal irritan etki gostererek periradikiiler
enflamasyon olusturmaktadir."'” Ancak endodontik tedavide kullanilan kék kanal dolgu
patlarinin, kok kanal duvar1 ve kor materyali ile yapacagi iyi bir adezyon sayesinde kok
kanalinda olusabilecek olan mikrosizintinin azalacagi belirtilmistir.'"® Bu nedenle, kok
kanal dolgu patlarinin kok dentinine ve gutaperkaya baglanma kabiliyetleri endodontik
tedavinin prognozunu ve basarisii belirleyen faktorlerden birisidir.'”  Strindberg
kriterlerine goére endodontik tedavi sonucu apikal periodontitisin yokluguna veya
varligina baghdir.'® Ancak apikal radyolusensinin gecikmeli olarak kaybolmas, ilgili
dislerin  iyilesme evresindeyken ve islevsel iken “basarisizlik”  olarak

121

degerlendirilmemelidir.”~ Kok kanal sisteminin etkin sekillendirme, dezenfeksiyon ve

hermetik bir sekilde doldurulmasmin ardindan yapilan takip periodunun sonunda
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lyilesme gt')riilmektedir.lzz’123 Friedman et al.'** calismalarinda basar1 oranmin %78 ile
%98 araliginda oldugunu bildirmistir. Bu klinik ¢alisma, 12 aylik takipten sonra tedavi
edilen dislerin periapikal iyilesmesini degerlendirmek icin tasarlanmistir. Apikal
periodontitisli tek kokli 60 dis son yikamada NaOCl ve serumla veya QMix
kullanilarak tedavi edildi. Tiim tedavi prosediirleri her iki grup i¢in ayni yontemle bir
endodontist tarafindan yapildi. Caligmaya 18-65 yas aras1 33 kadin ve 19 erkek olmak
lizere toplamda 52 hasta dahil edildi. On iki aylik takip sonucunda g¢alismamizin
sonuclart icin 45 disten periapikal radyograf alindi. Sinirhi 6rneklem biiyiikligi ve
hastalarin arastirmay1 birakma orami klinik ¢alismalar i¢in zorluk teskil etmektedir.

Calismamiza katilan hasta sayisi yaymlanmis benzer ¢alismalardan daha fazladr.*>'%>

2" Bununla birlikte hastalarin takip siiresini tamamlama ve geri doniisiiniin %78-80
araliginda olmasi1 sonuglarin  degerlendirilmesi i¢in yeterli bir oran olarak

goriilmektedir.'**"°

Calismamizda 52 disten 45’1 12 aylik takibi tamamlamis ve geri
doniis oram1 %86 olarak kaydedilmistir. Cerrahi islem olmadan yapilan kok kanal
tedavili dislerde tam iyilesme birkag yil icerisinde goriilebilse de yapilan ¢aligmalar kisa
zaman araligmin da iyilesmenin gozlenmesi igin anlamli olacagini bildirmistir.'*"'>

Bu calismaya Cukurova Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
A.B.D.’a bagvuran hastalardan kriterlere uygun olan, kendi istegiyle calismaya katilan
hastalar dahil edilmistir. Calisgmamizdaki hasta popiilasyonundaki erkek sayisi kadin
sayisindan daha azdir. Ancak yapilan cahismalarda™?® kok kanal dolgularmm
kalitesinin veya mevcut periapikal patolojilerin cinsiyetten etkilenmedigi bildirilmistir.

Klinik arastirmanin sinirlamalarindan biri, KKT ile ilgili olanlar da dahil bir¢ok

faktoriin endodontik sonucu etkileyebilmesidir.'**

Bu nedenle, tedavi prosediiriiniin
standardizasyonu c¢ok oOnemlidir. Molar dislerin tedavilerinde kdok kanal egriligi,
istmuslar, anatomik farkliliklar, tedavi siiresi, islem hatalari, tam olmayan erigim gibi
nedenlerle tek koklii diglerin kanal tedavilerine oranla standardizasyonu saglamak daha

zordur.'*’

Bu ylizden ¢alismamizda daha az karmasik kok kanal yapisina sahip olan tek
kokli disler dahil edilmistir.

Kok kanali dolgusunun amaci, kok kanali ile periapikal doku arasindaki iletisimi
engellemek icin tam sizdirmazhk saglamaktir."*® Bu durum KKT sonrasi apikal ve
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periapikal onarim siirecini kolaylastirir.”’ Ideal bir kok kanal patinin yeterli fiziksel,

kimyasal ve biyolojik ozelliklere sahip olmasi gerekmektedir."”® Gutaperkanim, kok
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kanal dolgu pat1 ile kullanilmas1 endodontik tedavi esnasinda kullanilan standart bir
uygulamadir.”®® Gutaperka konlari, kok kanal boslugunun ana kismini doldurmada
tercih edilmesi gereken bir materyaldir. Ancak gutaperka, tek basina kok kanal dolgusu
olarak kullanildiginda kok dentinine adezyon saglayamaz ve kok kanalinda
mikrosizintinin  olusmasma neden olur.''*'* Ishley ve EIDeeb'*' termomekanik
kompaksiyon teknigi ile doldurulan koék kanallarinda, gutaperkanin kok kanal pati
olmadan yapilan uygulamalarda, sizintinin 5-20 kat arttigini1 bildirmislerdir. Wu ve
Wesselink'** ise kok kanallarini pat olmaksizin gutaperka konlar1 ve AH26 kok kanal
patt kullanarak gutaperka ile doldurmuslardir. Kok kanallarinda olusan mikrosizintiy1
incelemislerdir ve gutaperka ile kanal patinin birlikte kullanilmasinin mikrosizintiy1
anlamli derecede azalttigini bildirmislerdir. Bu nedenlere dayanarak kanal dentin duvari
ile gutaperka arasindaki ve gutaperka konlarmin birbirleri ile arasindaki mikro
bosluklarm kanal patlar1 kullanilarak kapatilmasi gereklidir.''*'* Paqué et al.'"*® AH
Plus ve gutaperka ile Resilon/Epiphany’nin apikal sizdirmazligini karsilastirmislardir.
Erken donemde Resilon/Epiphany, AH Plus ile benzer sivi hareketi gdsterirken; 16
aylik takip sonucunda daha fazla sivi hareketi gostererek, anlamli olarak daha fazla
mikrosizintt  olusturdugu rapor edilmistir. Sénmez ve arkadaslani'** in vitro
caligmalarinda AH Plus, ProRoot MTA (Dentsply) ve MTA Fillapex (Angelus)’i
mikrosizint1 yoniinden karsilagtirmislardir. AH Plus ve ProRoot MTA apikalde olusan
mikrosizint1 agisindan benzer sonuglar verirken, MTA Fillapex anlamli olarak daha
fazla mikrosizint1 olusturmustur. Patil et al.'* GuttaFlow ve AH Plus kanal patlarin
apikal sizdirmazlik acisindan degerlendirmislerdir. Her iki kanal dolgu pati arasinda
apikal sizdirmazlik agisindan anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir. Bu ¢aligsmalar
1s18inda  bizim c¢alismamizda da giliniimiizde en yaygin olarak kullanilan kanal
patlarindan biri olan AH Plus kanal dolgu pat1 kullanilmigtir.

KKT’nin basar1 oraninin kemomekanik sekillendirmeden sonra bakteriden
arindirilmis sekilde dezenfekte edilmesi ile arttigi rapor edilmistir.'® Egeler ile ana kok
kanalindan enfekte dentinin kaldirilmasiyla birlikte, lateral ve aksesuar kanallar gibi
egelerin  erisemedigi bolgelerde yikama soliisyonlarmin  da dezenfeksiyonda
vazgecilmez bir roli oldugu saptanmistir.'*® KKT sirasinda antimikrobiyal etki
saglamak, debrislerin ortadan kaldirilmasi, organik ve inorganik yapilarin

uzaklastirilmas1 amaciyla yikama soliisyonlardan faydalaniimaktadir.'*
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NaOCl organik artiklara karsi iy1 bir ¢oziicli etki gostermesi, antiseptik olmasi,
diisiik ylizey gerilimi nedeni ile dentin tiibiillerine kolayca difiize olabilmesi ve kolay
bulunup ucuz olmasi agisindan en cok tercih edilen yikama soliisyonlarindan biridir.
Endodontide genel olarak NaOCI; %0.5-5.25 arasinda degisen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir. Goldsmith et al.®® NaOCI’in %3, %5.1 ve %7.3 konsantrasyonlarmin
dis ylizey gerilimine etkilerinin arasinda fark olmadigini bildirmislerdir. Arastirmacilar,
NaOCl soliisyonunun konsantrasyonunu %2.2’ye kadar seyreltmenin doku ¢oziicii giicii
tizerinde belirgin bir etki yaratmadigini, ancak % 0.5 NaOCI soliisyonunun etkisinin
¢ok az oldugunu belirtmislerdir. Baumgartner ve Cuenin® calismalarinda %0.5, %],
%2.5 ve %5.25 konsantrasyonlarindaki NaOCl solusyonunun pulpa artiklarini ve
predentini, sekillendirilmemis kanal duvarlarindan tamamen uzaklastirdigin
gostermiglerdir. Spangberg et al.”” NaOCI’in %35.25’lik konsantrasyonunun son derece
sitotoksik oldugunu belirterek, %2.5’lik konsantrasyonunun kullanimini 6nermislerdir.
Ancak ayni aragtirmacilar toksik olmayan %0.5’lik NaOCl'in S. aureus {izerinde etkili
olmadigint  bildirmislerdir. Bununla birlikte calismalar’®”’  NaOCl'in  diisiik
konsantrasyonlarda da temizleme ve kok kanal sistemini dezenfekte etme etkisinin
oldugunu ortaya koymaktadir. Glinlimiizde hala en siklikla kullanilan irrigasyon
sollisyonu olan NaOCl bizim c¢aligmamizda da her iki grupta %2.5 konsantrasyonda
kullanilmustir.

Giliniimiizde kok kanalinda daha iyi bir dezenfeksiyon saglanmasi icin farkl
yikama protokolleri ve birgok yikama soliisyonu gelistirilmistir. Bu yeni gelistirilen
yikama sollisyonlarima, dentin yilizeyine optimum adezyon saglamasi, molekiiler
cekimin kolaylastirilmasi, kimyasal ve mekanik baglanmanin bir arada olusturulmasi

icin bir takim yiizey ajanlari eklenmistir.'*""'* 89.90

Birgok ¢alismada irrigasyon
sollisyonlarinin kombine edilerek kullanilmasi 6nerilmistir. Bu yiizden dig hekimliginde
kombine irrigasyon soliisyonlar1 iiretimi baslamistir. QMix irrigasyon soliisyonu
kombine irrigasyon soliisyonlarindan biridir ve EDTA, klorheksidin glukonat ve bir
deterjandan olusur.”’ Arslan ve arkadaslari” QMix’in ve gesitli kok kanal yikama
sollisyonlarinin  organik  dokular {izerindeki ¢O6zme yetenegini inceledikleri
caligmalarinda organik dokuyu ¢6zmede en etkili soliisyonun NaOCl oldugunu
gostermislerdir. QMix ve CHX tek basina kullanildiginda nekrotik pulpa dokusunu

¢ozmek icin yeterli degildir. Bu sebeple baslangic¢ soliisyonu olarak NaOCI kullanimi1
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gerekmektedir. Dentin igindeki kalsiyum fosfor oranindaki degisiklikler dentin
gecirgenligini, mikrosertligini ve kok kanal dentininin ¢oziiniirliglinii ayrica kok kanal
dolgusunun sizdirmazligim1 ve adhezyonunu etkilemektedir. Son yikama soliisyonun
demineralizasyon iizerindeki etkisi; ilk yikama soliisyonunun konsantrasyonu ve
uygulama siiresinden etkilenmektedir. Ik yikama soliisyonu olan NaOCI
konsantrasyonundaki artis ve uzun siireli kullanimi1 son yikamada kullanilan QMix’in

% Aksel ve arkadaslar®

dentin iizerindeki dekalsifikasyon etkisini arttiracaktir.
calismalarinda kok kanalinda QMix ve EDTA kullanarak kok kanal dentin
dekalsifikasyonu ve erozyonu iizerindeki etkisini incelemislerdir. i1k yikama soliisyonu
olarak farkli konsantrasyonlardaki NaOCI kullanimindan sonra son yikama soliisyonu
olarak QMix veya EDTA kullanilmigtir. Son yikama soliisyonu olarak kullanilan
QMix’in %17°lik EDTA’dan daha az dekalsifikasyon ve erozyon olusturdugu
bulunmustur. Baglangi¢c yikama soliisyonu olarak NaOCI kullanimini takiben ST’ nin
cikarilmasinda kullanilan QMix; %]17°lik EDTA ve %17°lik EDTA + %2 CHX ile
benzer etki gosterirken; sadece %5.25°lik NaOCI ve %2’lik CHX kullanimindan daha
etkili olmustur’”. Eliot et al.'” yaptiklar caismada 3 farkli formulasyona sahip QMix
(farkli pH degerlerinde)’in EDTA ile kiyaslandiginda ST’n1 uzaklastirmada daha {istiin
oldugunu belirtmislerdir. Dentindeki ST’nin olusma bdlgeleri 1/3 apikal, orta ve
koronal olarak ayrildiginda en zor uzaklastirilan bdlgenin apikal dentin bdlgesi oldugu
ve apikal bolgedeki ST’ nin uzaklastirilmasinda QMix’in EDTA ile kiyaslandiginda
daha etkili oldugu goriilmistiir. Benzer bir ¢alismada Vemuri et al.'”' QMix’in kok
kanalinda apikal ticliideki ST nin uzaklastirilmasinda en etkili son yikama soliisyonu
oldugunu belirtmislerdir. Jardine et al'” QMix ve EDTA’mn apikal iicliide ST nin
uzaklagtirllmasinda benzer etkiye sahip olduklarini ve diger yikama soliisyonlarindan

{istiin olduklarin1 belirtmislerdir. Chandrasekhar et al.'’”

un fareler lizerinde yaptiklari
in vivo calismalarinda QMix’in biyouyumlulugunu incelemislerdir. QMix’in diger
yikama soliisyonlartyla  (%3’lik NaOCl, %2’lik CHX, %I17’lik EDTA)
karsilastirildiginda farelerin subkutan dokusuna en az sitotoksik oldugu bulunmustur.
Stojicic et al.” QMix, %2 CHX, MTAD, %1 NaOClyi E. faecalis veya karsik
bakterilerin siispansiyonuna dogrudan maruz biraktiklar1 ¢alismalarinda, QMix ve
%1’lik NaOCl’nin en 1iyi bakterisidal etkiye sahip oldugu ve 5 saat igerisinde

bakterilerin tiimiinii tamamen yok ettigini bildirmislerdir. Literatiirde QMix’le yapilan
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bircok calisma bulunmasina ragmen in vivo ¢alismalar in vitro yapilanlara kiyasla ¢ok
azdir.

NiTi doner sistemleri el egeleri ile karsilagtirildiginda el egeleri daha fazla
mekanik stres yaratmaktadir, daha fazla irritan ve debrisi apikal alana tagirmaktadir
ayrica daha fazla zaman kaybma yol a¢maktadir.”® Dhingra et al."”' yaptiklar
calismada tek egeli sistemlerden olan Reciproc, OneShape ve WaveOne kullaniminin
kanal transportasyonuna etkisini CBCT ile degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak
resiprokasyon hareketiyle calisan doner sistemlerin rotasyon yapan sistemlerle
karsilagtirildiginda anlamli  olarak daha az kanal transportasyonu yaptigini

bildirmislerdir. Shokraneh et al.'>

in vivo olarak yaptiklar1 caligmalarinda nekrotik
mandibular molar dislerin kok kanal sekillendirmesinde kullanilan WaveOne ve
ProTaper Universal doner sistemlerinin postoperatif agriya etkisini incelemislerdir.
Sonucta WaveOne kullanilan hastalarda anlamli olarak daha az postoperatif agri
olustugu bildirilmistir. Nabeshima et al.'” caligmalarinda tek egeli sistemler olan
OneShape (Micromega, Besancon, Fransa) ve WaveOne’in bakteri kaldirmaktaki
etkinligini karsilagtirmiglardir. Kullanilan her iki sistemin de bakteri sayisini dnemli
oOl¢iide azalttigini ancak ikisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigini
bildirmislerdir. Nayak et al.">* resiprokasyon hareketiyle calisan iki sistemle (Reciproc
ve WaveOne), rotasyon hareketiyle ¢alisan (OneShape) doner ege sistemlerin apikalden
debris ekstriizyonuna etkisini incelemislerdir. OneShape kullanilan kanallarda en az
debris ekstriizyonu goriiliirken, resiprokasyon hareketiyle calisan sistemler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. WaveOne Gold egeler 1s1l islem gérmiis NiTi alasimdan
tiretilmislerdir ve resiprokasyon hareketi ile calisirlar. Bu 6zellik 1s1l islem gérmemis
NiTi alagimlara kiyasla daha fazla esneklik ve dongilisel yorgunluk direnci
saglamaktadir.” Ozyiirek'*® Resiproc, WaveOne ve WaveOne Gold déner sistem
egelerinin donglisel yorgunluk direncini karsilastirmistir. Sonug¢ta WaveOne Gold
egelerinin dongiisel yorgunluk direncinin diger ege sistemlerinden anlamli olarak daha
yiiksek oldugu bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda WaveOne Gold doner sistemini
kullanarak apikale debris itimini ve postoperatif agriy1 en aza indirmek hedeflenmistir.
Abbas et al.* calismalarinda nekrotik dislerde yapilan tedavi sirasinda son
yikama solusyonu olarak IKI kullanimini, periapikal lezyonlarin iyilesmesinde NaOCI

ile karsilastirmislardir. Her iki grup icin kanal dolumlar1 AH Plus kanal pat1 kullanilarak
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gutaperkalarla soguk lateral kondenzasyon yontemiyle yapilmistir. Her iki grupta da
dislerin tamami iyilesmistir ancak NaOCI kullanilan grupta PAI skorlarindaki diisiis
anlamli olarak daha fazla olarak bulunmustur. Caicedo et al.** iki farkli kanal patmm
(silikon esasli ve ¢inko oksit §jenol esasli) apikal periodontitisin iyilesmesine etkisini
karsilagtirmiglardir. Caligmalarinda her iki grupta da kanal dolumlari soguk lateral
kondenzasyon yontemiyle yapilmistir. On iki aylik takip sonrasinda periapikal iyilesme
agisindan gruplar arasinda anlamli bir farklihk goriilmedigi bildirilmistir. Gill et al."’
periapikal iyilesme agisindan c¢ok seans ile tek seansh tedavileri karsilagtirdigi 12 aylik
takipli caligmalarinda, tiim gruplardaki dislerin kanal dolumlar1 soguk lateral
kondenzasyonla yapilmistir. Bununla birlikte literatiirde periapikal iyilesmenin farkli
degiskenlerle degerlendirildigi bir¢cok klinik calismada kok kanal dolumunda soguk

lateral kondenzasyon yontemi kullanilmugtir, 6354041

Bizim ¢alismamizda da bu
calismalarin metodolojisine uygun olarak tiim gruplarda kanal dolumunda soguk lateral
kondenzasyon yontemi kullanilmustir.

Wang et al."*® ise vital pulpali dislerde kanal dolumu sonras1 agriy1 tek seans ve
cok seansl tedaviler i¢in karsilagtirmislardir. Sonugcta her iki grupta postoperatif agri
agisindan anlamli bir fark olmadigim bildirmislerdir. Penesis et al.*’ apikal
periodontitise sahip nekrotik disler {izerinde tek seansta ve ¢ok seansta yapilan kok
kanal tedavilerinin iyilesme oranini 1 yillik izlemle karsilastirmistir. Bir yilin sonunda
iyilesme acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
bildirilmistir. Benzer ¢alismalardan biri olan Trope et al.*' da ¢ok seans ve tek seansta
yapilan tedavilerin arasinda istatistiksel bir fark olmadigini bildirmislerdir. Literatiirde
periapikal lezyonlu dislerde tek ve c¢ok seansli tedavileri karsilagtiran pek ¢ok benzer
calismada 1iyilesme ve tedavi basarisi yoOniinden anlamli bir fark olusmadigi
bildirilmistir.**'*>"*® Bununla birlikte tek seansta kanal tedavisi; randevu sayisinin az
olmas1 sebebiyle hem hekimin hem de hastanin zamandan tasarruf etmesini saglar,
dental anksiyeteyi azaltir, randevular arasi hastalarin gelmeme riskini engeller, gegici
restorasyonun diisme riskini ortadan kaldirir.'® Bizim ¢alismamiz da kanal tedavileri
tek seansta yapilmustir.

Bircok c¢alismada, endodontik tedavinin sonucunu Dbelirlemek veya
epidemiyolojik calismalardaki periapikal durumu degerlendirmek icin basari-basarizlik
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analizi kullanilmistir.'”® Bununla birlikte literatiirdeki bazi ¢alismalar'®'*® basari
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kriterini disin agizda kalimi olarak degerlendirse de bir¢cok c¢alismada klinik ve
radyolojik olarak degerlendirme yapilmustir. Takipteki periapikal yapilar1 analiz etmek
icin bagka bir yontem de PAI’dir. Periapikal patolojilerin tanisinda radyografik olarak
goriintiileri tanimlanarak, normal olmayan patolojik durumlarin skorlanmasi igin
calismalar yapilmustir.'> Orstavik tarafindan 1986’da periapikal lezyonlarm indeks
dahilinde siiflamasi yapilarak epidemiyolojik caligmalara temel teskil edecek bir skala
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gelistirilmistir. Bu skorlama Brynolf et a un karsilagtirmali  histopatolojik-

radyografik ¢aligmalarina dayanmaktadir. Delano et al.'®

calismalarinda dansinometrik
Olgiimler kullanarak PAI skorlarinin giivenirligini arastirmiglardir. Dansinometrik
analizler ve PAI skorlamasi arasinda anlamli bir farklilik goriilmedigini bildirmislerdir.
Bu indeks hekimler tarafindan lezyonlarin siniflandirilmasi yoniinden bir fikir birligine
varilmasina yardimci olurken, konu ile ilgili yapilacak olan ¢aligmalar i¢in de anahtar
teskil etmistir. Calismamizda lezyon biiyiikliigii olarak periapikal radyolusent alan >
2x2 mm olan, PAI skorlamasinda PAI > 3 olan apikal periodontitisli disler dahil
edilmistir. PAI skorlamasi referans radyografilerin histolojik tani ile korelasyonuna
dayanan oldukca hatasiz, tekrarlanabilir ve objektif bir sistemdir.'® Bununla birlikte,
tek bir potansiyel simirlamasi gozlemci varyasyonuna karsi hassas olusudur.'® Bu
sinirlamanin oniine gecebilmek i¢in, calismamizda radyograflar, kalibre edilmis iki kor
endodonti uzmani tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirilmis anlagsmazlhiga diisiilen
durumlarda tgiincti bir kor endodonti uzmani tarafindan degerlendirme yapilmistir.
Literatiirde periapikal iyilesmeyi degerlendiren bir¢ok klinik ¢alismada PAI skorlamasi
kullanilmustir.*”**  Yakin gecmiste CBCT endodontik amagli  kullanilmaya
baslamustir.'® Rosenberg et al.'”” CBCT kullanarak radikiiler kistleri, graniilomlardan
ayirt etmek i¢in yaptiklart bir caligmada elde ettikleri verileri histopatolojik sonuglarla
karsilastirmigslar  ve CBCT’nin  teshis metodunda giivenilir olamayacagini
savunmuslardir. CBCT radyasyon dozunun geleneksel Bilgisayarli Tomografi (CT)’den
diisiik olmasina karsin, CBCT nin asir1 kullanim1 yine de endiseyle karsilanmaktadir.
CBCT’de ortalama 36.9-50.3 uSv dozunda radyasyon kullanilirken, geleneksel
bilgisayarli tomografilerde alt ¢ene icin ortalama 1.320-3.324 uSv; iist c¢ene igin
ortalama 1.031-1.420 pSv dozunda 1s1n verilir.'®® Bu dozlar yaklagik olarak bir seri
periapikal film c¢ekiminde (13—100 pSv) ya da 4-15 panoramik radyografi ¢ekiminde
(2.9-11 uSv) hastanimn aldig1 radyasyon dozuna esittir.'® Bu sebeple CBCT kullanimi
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hala dikkatle degerlendirilmelidir. Tanisal fayda ve risk dengelenmelidir. Caligmamizda
periapikal lezyonlarin iyilesmesini degerlendirmek i¢in hastalarin alacagi radyasyon
dozunu en aza indirmek amaciyla rutin olarak degerlendirmede en siklikla kullanilan
periapikal radyograflardan yararlanilmistir.

Maksillofasiyal iskeletin anatomik yapisinin karmasik olmasi nedeniyle,
incelenen bolgedeki anatomik yap1 her zaman radyografik goriintiilere dogru bir sekilde
yansitilamayabilir.'”® Agiortay tekniginden ziyade paralel teknikle goriintiiler alinmasi
tercih edilmelidir. Béylece geometrik olarak daha kesin gorintiiler aliur.'”’ Forsberg

tarafindan yapilan farkli caligmalarda'>"'"

paralel teknigin agiortay teknigine gore
apikal anatomiyi daha kesin ve daha tutarli sundugu sonucuna varilmstir.
Calismamizda hastalarin baslangic ve takip radyograflari paralel teknik kullanilarak
alimmustr.

Iyilesmenin degerlendirilmesinde standardizasyonu saglamak i¢in ¢calismamizda
tek koklii nekroze pulpali ve 5 mm’den biiyiilk olmayan periapikal lezyonlu disler
kullamlmistir. Weigner et al."”’, Haskinson et al.'” ve @rstavik et al.'’® yaptiklari
calismalarda 5 mm’den biiylik lezyonlarda basarisizlik riskinin arttigini bildirmistir.
Ricucci et al.'”’ periapikal lezyonlu dislerde lateral kondenzasyon yontemi ile kanal
tedavisi yapmislar ve 5 mm’den kiiclik lezyonlarda basari oranini %86.6, 5 mm’den
biiylik lezyonlarda %78.2 olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizdaki iyilesme
sonuclar1 da dnceki ¢alismalarin sonuglariyla uyumludur.

Kok kanalinin mikrobiyal durumu apikal periodontitis i¢in birincil Oneme
sahipken, bu calismada bakteriyolojik kontrol yapilmamistir. Bunun nedeni kok
kanalinin mikrobiyal Orneklemesinin zayif gecerliligi olan karmasik bir prosediir
oldugudur ve bu calismadaki gibi rutin vakalarda siklikla yapilmamasidir. Kok
kanalinin bakteriyolojik durumunun pratik, hassas ve spesifik testlerini gelistirmek
klinik endodonti i¢in bir zorluk olmaya devam etmektedir.!”® Orstavik et al.'’®
calismalarinda endodontik tedavi sonuglarinin c¢ok degiskenli analizini yapmis ve
sistematik bakteriyolojik kontroliin gii¢liigli sebebiyle bu degiskeni dahil etmemislerdir.
Calismamizda da kok kanallarindaki spesifik bakteriler belirlenmemistir. Bununla
birlikte toplamda KKT’si tamamlanan 45 periapikal lezyonlu disten ikisinde (QMix
grubu), 12 aylik takip sonucunda PAI skorlarinda degisiklik gézlenmemistir. Bu durum

kok kanali icerisindeki karmagik mikrobiyolojik yap1 ve inat¢i mikroorganizmalarla
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iliskilendirilebilinir. Bununla birlikte apikal radyolusensinin gecikmeli olarak
kaybolmasi, ilgili dislerin iyilesme evresindeyken ve islevsel iken “basarisizlik” olarak

degerlendirilmemelidir.'!
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6. SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizin smirlart dogrultusunda; geleneksel yikama prosediirlerini takiben
son yikama sollisyonu olarak QMix yikama soliisyonun kullanilmasi, periapikal
lezyonlu dislerde 12 aylik takip sonucunda PAI skorlarint diisiirmede anlamli bir fark
olusturmamustir.

Calismamizda toplamda 60 periapikal lezyonlu dis tedavi edilmis, 45 digin 12
aylik takibi yapilabilmistir. Takip sonucunda 45 disin 43’1 iyilemis (PAI <2), 2 disin
PAI skorlarinda degisiklik goriilmemistir.

QMix soliisyonunun son yikamada kullanilmasinin iyilesme lizerinde anlamli bir
etkisi goriilmemistir.

Literatlirde son yikama soliisyonlarinin periapikal iyilesmeye etkileri ile ilgili
yeterli sayida ¢aligma bulunmamaktadir, dogru sonuglara ulasabilmek i¢in gelecekte bu

konuda daha ¢ok klinik ¢alisma yapilmas1 gerekmektedir.
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