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ROTASYONEL VE RESIPROKASYON HAREKETI ILE CALISAN UC FARKLI NiTi
EGE SISTEMI iLE YAPILAN KANAL TEDAVIiSi YENILEME iSLEMININ
APIKALDEN TASAN DEBRiS MiKTARINA ETKiSiNIN DEGERLENDIRILMESI
Asiye Nur DINCER
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Temmuz 2014
Damsman: Doc. Dr. Ozgiir ER
KISA OZET
Bu calismanin amaci tekrarlayan tedavilerde H-tipi el egesinin, Reciproc, ProTaper ve Mtwo
aletlerinin apikalden tasan debris miktar1 {izerindeki etkisini degerlendirmektir. Calismamizda
60 adet cekilmis insan mandibular santral ve lateral disleri kullanildi. Disler Reciproc sisteminin
R25 egesi ile sekillendirildi, guta perka konlar ve AH Plus kanal pati ile dolduruldu. Daha
sonrasinda disler rastgele 4 gruba ayrildi (n=15). Grup 1’de ProTaper Universal Retreatment
egeleri ile kanal dolgusu sokiildiikten sonra ProTaper Universal F3 ve F4 egeleri ile ileri
sekillendirme yapildi. Grup 2’de Mtwo retreatment egeleri ile kanal dolgusu sokiildiikten sonra
30 .06, 35 .06, 40 .06 egeleri ile ileri sekillendirme yapildi. Grup 3’te Reciproc R25 egesi ile
kanal dolgusu sokiildiikten sonra ileri sekillendirme R40 egesi ile yapildi. Grup 4’te Gates-
Glidden frezleri ve 35, 30, 25 numarali egelerle kanal dolgusu sokiildiikten sonra 40 numaraya
kadar ileri sekillendirme yapildi. Tasan debrisin toplanmasi amaciyla cam tiipler kullanildi. Cam
tiipler kanal dolgusu sokiimili 6ncesi ve sonrasinda tartildi ve aradaki fark hesaplanarak tasan
debris agirlig1 belirlendi. Ayrica tekrarlayan tedavi siireleri not edildi. Tasan debris miktar1 ve
tekrarlayan tedavi siireleri acisindan gruplar arasinda anlamh farklilik bulunmaktadir (p<0.05).
Tasan debris miktar1 degerlendirildiginde Reciproc grubu istatistiksel olarak anlamli olmak
izere diger gruplardan daha az tasmaya neden olmustur. Mtwo, H tipi ve ProTaper gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihlk yoktur. Tekrarlayan tedavi siiresi
degerlendirildiginde ProTaper ve Reciproc grubu H tipi ve Mtwo gruplarina gore istatsitiksel

olarak anlamli olmak tizere daha hizlidir.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon; Retreatment; Reciproc; Mtwo; ProTaper
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THE EVALUTION OF APICALLY EXTRUDED DEBRIS USING THREE DIFFERENT
NiTi SYSTEMS WORKING WITH CONTINUOUS ROTATION AND
RECIPROCATION IN ENDODONTIC RETREATMENT
Asiye Nur DINCER
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Restorative Treatment and Endodontics
Doctorate Thesis, July 2014
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozgiir ER
ABSTRACT
The aim of this study was to compare the amount of debris apically extruded during endodontic
retreatment using H-file, Reciproc, ProTaper and Mtwo instruments. Sixty freshly extracted
human mandibular incisor teeth were used in this study. All samples were prepared Reciproc
R25 file and root canals of the teeth were filled with gutta-percha and AH Plus sealer before
randomly assigned to four groups (n=15). In group 1, root fillings were removed with Protaper
Universal retreatment system and ProTaper Universal F3, F4 files were used for final
preparation. In group 2, root fillings were removed Mtwo retreatment files, Mtwo 30 .06, 35 .06
and 40. 06 files were used for final preparation. In group 3, root fillings were removed with
Reciproc R25 files, Reciproc R40 files were used for final preparation. In group 4, root fillings
were removed with Gates-Glidden burs and 35, 30, 25 H-files, for final preparation H-file 40
were used. Glass vials were used for debris collection. Glass vials were weighed before and
after gutta-percha removal. Additionally, time required for retreatment procedures were
recorded. There were significant difference among groups in terms of apically extuded debris
and required retreatment time (p<0.05). Group Reciproc produced significantly less amount of
apical extrusion than other groups. There is no significantly difference between Mtwo, H-file,
ProTaper groups. Time results showed that ProTaper and Reciproc groups required significantly

less time than Mtwo and H-file groups.

Keywords: Apical extrusion; Retreatment; Reciproc; Mtwo; ProTaper
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1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin 3 boyutlu olarak temizlenmesi,
mikroorganizma ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasi ve son olarak da kanal
sisteminin tekrar enfekte olmasim1 onlemek amaciyla sekillendirilerek doldurulmasidir
(1). Yiiksek basar1 oranlarina ragmen, tedavi basarisizlikla sonuclanabilir (2). Kok kanal
tedavisi basarisizlikla sonug¢landiginda, kanal tedavisinin yenilenmesi, periradikiiler
cerrahi veya c¢ekim, degerlendirilmesi gereken diger tedavi segenekleridir. Bunlar
arasinda kanal tedavisinin yenilenmesi secenegi en konservatif yontem olmasi

nedeniyle, eger miimkiinse, tercih edilmelidir (3).

Basarisiz kok kanal tedavisinin yenilenmesi islemi, endodonti pratiginde siklikla
karsilagilan bir durumdur. Endodontik tedavinin yenilenmesi esnasinda, dnceki kanal
dolgusuna ait materyaller, nekrotik doku artiklari, bakteri veya kanal i¢i irriganlar apikal
bolgeye tasabilir. Apikalden tagan materyaller islem sonrasi inflamasyon ve akut
alevlenmeye hatta apikal iyilesmenin gerceklesmemesine neden olabilir (4). Basarisiz
kok kanal tedavilerinin yenilenmesinde ¢esitli ege sistemleri ve sekillendirme teknikleri
kullanilmaktadir. Son yillarda el aletlerinin yaninda motorla calisan ve tekrarlayan
tedavi islemleri i¢cin ©zel olarak tasarlanan sistemler gelistirilmistir. Literatiire
bakildiginda sekillendirme islemleri apikal sonlanmanin gerisinde yapilsa dahi tiim
tekniklerin apikalden madde ¢ikisina neden oldugu gosterilmistir (5-7). Ortak goriis ise
el ile ileri-geri egeleme tekniklerinin, rotasyon hareketi yapanlara gére daha ¢ok debris
cikisina neden oldugu seklindedir (5, 6, 8, 9). Son yillarda ise resiprokasyon hareketi ile
calisan, tek egenin kullanildigi motor kontrollii doner sistemlere olan ilgi artmistir.

Resiprokasyon hareketi ve tek ege prensibiyle calisan sistemlerde tekrarlayan tedavi icin



tasarlanmis egeler bulunmamaktadir fakat iireticiler, egelerin tekrarlayan tedavide de

kullanilabilecegini One siirmiislerdir.

Bu calismada resiprokasyon, siirekli rotasyon ve el ile sekillendirmenin yani sira ¢oklu
ege sistemleri ile tek ege sisteminin apikalden ¢ikan debris miktar1 tizerindeki etkisi ve
ayrica kullanilan sistemlerin kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki hizlar1 belirlenmek

istenmistir.



2. GENEL BILGILER

Dental literatiirde endodontik tedavinin basar1 ve basarisizligi ¢ok cesitli sekilde
tanimlanmistir.  Klinisyenlere gore basari, c¢ogunlukla klinik parametrelere
dayanmaktadir. Bunlar, semptomlarin tamamen kesilmesini, periapikal dokularin
radyografik olarak iyilesmesini ve inflamasyon belirtilerinin yoklugunu igerir. Hastalar
icin ise basari, disin hastanin agzinda agrisiz bir sekilde fonksiyon goriip gérmemesi

olabilir (10).

Strindberg (11) 1956°da basar1yi, klinik olarak semptomlarin ve periapikal patolojilerin
yoklugu, apeksi c¢evreleyen lamina duranin ve periodontal ligamanin devamlilig

seklinde tanimlamustir.
Bender and Seltzer (12) basar1 i¢in su sartlar1 tanimlamustir:
- Agri veya sisligin olmamasi
- Fistiiliin olmamas1
- Fonksiyon kayb1 olmamasi
- Doku yikimin1 gosteren herhangi bir bulgunun olmamasi

- Tedaviden sonra 6 aylk araliklarla ikinci yila kadar alinan radyografilerde

tamamen iyilesmis veya durdurulmus radyografik kanitin olmasi.

Friedman et al. (13) yaptiklar1 sistematik derlemede, endodontik tedavi sonuglarini,
‘iyilesmis’, ‘iyilesmekte’ ve ‘hasta’ olarak ayirmuslardir. lyilesmis, klinik isaretlerin,
semptomlarin ve periradikiiler lezyonun yoklugu olarak tanimlanmustir. Iyilesmekte

olanlar, klinik isaret ve semptomlarm yoklugu ve periapikal radyolusensiligin



boyutunda azalma olarak belirlenmistir. Hasta, radyografik olarak periradikiiler
radyolusensiligin genisliginin devam etmesi veya radyografik sonuca bakilmaksizin
klinik isaret ve semptomlarin varligi olarak tanimlanmistir. 4-6 yil takip edilen
endodontik tedavi gormiis dislerde %81 oraninda klinik ve radyografik olarak basar1
rapor etmislerdir (14). Disin yillar boyunca fonksiyonda kalma oranini ise %95’ten
fazla olarak belirtilmistir (15). ik tedavi ve tekrarlayan tedavi arasinda ise bir farklilik

bulunmamustir (13).

2003/2004 Toronto ¢alismasinda vital dislerdeki endodontik tedavinin basar1 oran1 %92,
periapikal lezyonsuz devital diglerde %89 ve periapikal lezyona sahip devital dislerde
ise %74 olarak rapor edilmistir(14).

Seltzer’e gore (16) basarisizligin nedeni enfeksiyon, doku artiklari, mekanik ve
kimyasal irritanlar, alet kiriklari, eksik veya taskin kok kanal dolgusu, perforasyon, kok

kiriklar1 ve tedavi 6ncesinde de bulunan lezyon varlig1 gibi lokal faktorlerdir.

Siquera (17), basarisizligin nedeninin genel olarak mikrobiyal faktorlere ve islemsel
hatalara baghh oldugunu fakat c¢ok iyi tedavi edilmis dislerin de basarisizlikla
sonuclanabilecegini belirtmistir. Kok kanal tedavisinin basarisizliginda, ozellikle de iyi
tedavi edilmis dislerde, intraradikiiler enfeksiyon, ekstraradikiiler enfeksiyon, taskin
dolgu, koronal tikama gibi faktorlerle beraber kist, yabanci cisim reaksiyonu gibi

mikrobiyal olmayan faktorlerin de neden olabilecegini belirtmistir.
2.1. KOK KANAL TEDAVISININ YENILENMESi
Endodontik tedavi;
- Yeterli yapilmamis kok kanal dolgusu
- Hekim hatas1
- Restorasyonun basarisizligi
- GoOzden kacan kanallar,
- Kanalin ulagilamayan bolgelerinde residiiel enfeksiyonun varligi,
- Inatc1 mikrobiyota nedeniyle periapikal enfeksiyonun devam etmesi,
- Sekillendirme ile ilgili hatalar,

- Dikey kok kiriklari,



- Kok rezorpsiyonu,
- Gergek kist varhigy,
- Yabanci cisim reaksiyonu

- Taskin kanal dolgusu gibi nedenlerden dolay1 basarisizlikla sonuglandiginda (2,

18-20) tedavi segeneklerinden birisi de kanal tedavisinin yeniden yapilmasidir.

Tekrarlayan kok kanal tedavisinin amaci kok kanal boslugunun dezenfeksiyonun
saglanmasi ile periradikiiler iyilesme i¢in uygun kosullarin hazirlanmasidir. Bu nedenle
kok kanal bosluguna yeniden giris saglanmali ve kanal igerikleri tiimiiyle
uzaklastirilmalidir (21). Mandel and Friedman’a (22) gore tekrarlayan tedavilerin
hedefi, kanalin koronalden apikale acikliginin tekrar saglanmasidir ¢iinkii ancak bu

sekilde tiim kanal sistemi temizlenebilir.
2.2. TEKRARLAYAN TEDAVILERDE BASARISIZLIK NEDENLERIi

Endodontik tekrarlayan tedavi i¢in, periapikal lezyona sahip olmayan dislerde %95,

periapikal lezyona sahip dislerde ise %66 basar1 oran1 bulunmustur (15).

Toronto calismasinda, eger daha onceden yapilan kanal tedavisinde, kanal boyu ve
dolgu kalitesi kabul edilebilir ise, yapilan tekrarlayan tedavilerde, dolgu kalitesi iyi
olmayan diglere gore basar1 oram1 %36 daha azdiwr. Yazarlar, iyi doldurulmus dislerdeki
basarisizligin nedeninin ekstraradikiiler enfeksiyonlar, kistik lezyonlar, yabanci cisim
reaksiyonu, tani konulamamis kiriklar ve tekrarlayan tedavi icin uygun olmayan

sartlarin bulunmasi olabilecegini belirtmislerdir (23).

Ng et al. (24) tarafindan yapilan sistematik bir derlemede tekrarlayan tedavilerin %77
oraninda basarili oldugu belirtilmistir. Koronal restorasyonun kalitesinin, kok kanal
dolgusunun apikal uzantisinin ve apikal patoloji varliginin prognozu etkileyen faktorler

oldugu ifade edilmistir.

Gorni and Gagliani (25) tarafindan yapilan arastirmada tekrarlayan tedavilerin basari
orant %69 olarak degerlendirilmistir. Orjinal kanal anatomisine uyuldugunda (6rnegin,
perforasyon veya apikal zedelenme vs. olmadiginda) basar1 oraninin %87, orjinal kanal

anatomisine zarar verildiginde ise %47 oldugu belirtilmistir.



Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde, uzun donemde gerceklesebilecek basarisizliklarin
yaninda, “akut alevlenme” olarak adlandirilan kisa donemde gerceklesen, istenmeyen

klinik durumlar da g6zlemlenebilir:
2.2.1. Akut Alevlenme (Flare-Up)

Endodontik akut alevlenmeler genel olarak endodontik tedavi sonrasi gelisen agri

ve/veya sislik ile beraber goriilebilen ve hemen ilgilenilmesi gereken durumlardir (26).
Akut alevlenme ile ilgili;
- Kontrol altina alinamayan agr1 ve sisligin olmasi

- Tedavi sonrasinda meydana gelen belirtiler icin ila¢ veya antibiyotik regete

edilmesi gerekliliginin olugmasi

- Agr1 veya sislikle beraber planlanmayan bir zamanda hastanin hekime

basvurmasi

- Hastanin normal giinliik hayatin1 etkileyecek sekilde agrinin olmasi ve

analjezikler ile agrinin gecmemesi gibi pek ¢ok tanimlama yapilmistir (26-32).

Yapilan calismalarda akut alevlenmeye neden olabilecek pek cok faktor

degerlendirilmistir. Bunlar;
- Tedavinin kag¢ seansta tamamlandigi
- Intrakanal medikaman kullanimi
- Yas, cinsiyet ve dis grubu gibi konak faktorleri
- Analjezik ve antibiyotik kullanimi
- Islem oncesi periapikal kaynakh agr1 varlig:
- Pulpanin durumu
- Periradikiiler durum
- Tedavinin tipi (Birincil endodontik tedavi veya tekrarlayan tedavi)
- Kok kanal sistemindeki irritanlarin varligi
- Sekillendirme esnasinda apikal acikligin korunmamasi.

- Taskin sekillendirme ve kanal dolgusu



- Apikalden debris ¢ikisi gibi faktorlerdir (26, 30, 33-38).

Akut alevlenme, pulpa veya periradikiiler dokularin mekanik, kimyasal veya mikrobiyal
yaralanmasini icerir (34, 39). Akut alevlenmedeki en biiyiik etken mikrobiyal
faktorlerdir. Mekanik ve kimyasal yaralanmalar genellikle iatrojenik faktorlerle
iliskilidir. Ozellikle de taskin sekillendirme periradikiiler inflamasyona neden olabilir
(36). Tekrarlayan tedavilerle ilgili islemlerin baslangic tedavisine gore daha fazla tedavi
sonrasit komplikasyonlara neden oldugu gosterilmistir (30, 34, 40). Kanal dolgusu
yapilmis intraradikiiler enfeksiyona sahip dislerde kok kanalindaki tiirler, tedavi
edilmemis dislerdeki bakteri tiirlerinin alt kiimesi gibidir. Pek cok calismada tedavi
edilmemis diglere gore daha az sayida ve cesitlilikte tiirlerin (E. faecalis, Streptococcus
tiirleri, Candida Albicans ve Propionibacterium tiirleri gibi) bulundugu mikrobiyota

gosterilmistir (41).

Post-operatif agrinin asil nedenlerinden biri de enfekte debrisin apikalden tasmasi
olabilir (39, 42). Asemptomatik kronik periradikiiler lezyona sahip enfekte dislerde,
periradikiiler dokularda mikrobiyal saldir1 ile konak savunmasi arasinda bir denge
vardir. Kemo-mekanik islemler sirasinda mikroorganizmalar apikalden ¢ikarsa, daha
onceden de var olan pek cok irritan nedeniyle, konak zorlu bir durumla kars1 karsiya
kalacaktir. Konak ile saldir1 arasinda gecici bir denge bozuklugu olacak ve tekrar
dengenin saglanmasi amaciyla konak akut inflamasyon gosterecektir. Fakat buradaki

inflamasyon yogunlugu, mikroorganizmalarin viriilans1 ve/veya sayisina baghdir (36).

Dentin talaslarinin  periapikal dokularla temasi arastirilmis, yapilan hayvan
caligmalarinda mikroorganizma icermeyen dentin talaslar1 periapikal dokular tarafindan
iyi tolere edilirken (43) enfekte dentin talaslar1 iceren ornekler tam tersi sonu¢ vermistir

(44).

Torneck et al. (45) bir calismasinda kiiciik parcalar halindeki nekrotik dentinin
graniilasyon dokusu ve kollajen liflerden olusan yalanci kapsiil ile c¢evrildigini
gostermistir. Bagka bir ¢alismasinda ise steril bag dokusu parcalari ratlarin subkiitanoz
dokusuna yerlestirildiginde ve canli bag dokusu ile temas ettirildiginde inflamatuar

reaksiyon gergeklestigi gozlenmistir (46).

Seltzer et al. (47) kontamine olmayan debrisin taskin sekillendirme sirasinda apikal

foramenden ¢ikisiyla ilgili yayinladiklar1 calismada, iki vakada periodontal ligamandaki



apikal kollajen lifler 6dem nedeniyle genislerken, diger vakada ise, sekillendirmeden 1

yil sonra dentin talasi etrafinda epitelyal proliferayon gozlenmistir.

Mikrobiyal faktorler olmadigi durumlarda bile kok kanal dolgusu maddelerinin yabanci
cisim reaksiyonuna neden olabilecegi gosterilmistir (48). Mekanik perforasyon, taskin
dolgu ve siirekli travma gibi bu tiir irritanlar uzaklastirilmadiginda periradikiiler hasara
ve inat¢1 kronik inflamasyona neden olabilir (49). Ayrica kronik inflamasyona neden

olabilecek pek ¢ok yabanci cisim de belirtilmistir (50).

Kok kanali tedavisi smrasinda apikal aciklhigi saglamak ve kanal transportasyonunu
azaltmak amaciyla kiigiik patency egeleri kullanilmaktadir. Bu islem apikalden debris

cikisina dolayisiyla inflamasyona ve islem sonrasi agriya neden olabilir (51).

Nairdorf (52), periapikal alanda immunoglobinlerin varligini ve bu immunoglobinlerden
bazilarmin kanal igerisindeki antijenler ile alakali oldugunu gostermistir. Eger kanal
icerigi antijene, granulom ise antikora sahipse, kanal icerisinde bulunan antijen apikal
bolgeye gectiginde antijen-antikor kompleksi meydana gelecektir. Boylece hiicre zari
zarar gorecek bu da prostoglandin serbestlenmesi, kemik rezorpsiyonu, hastanin da

siddetli agr1 hissetmesi ile sonuclanacaktir.

Mathiesen ve Perrini and Fonzi (53, 54), insan periapikal lezyonunda ¢ok sayida mast
hiicresi bulmuglardir. Torabinejad (55), kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve
temizlenmesi sirasinda periradikiiler dokularin kimyasal ve fiziksel yaralanmasi
nedeniyle periradikiiler dokulardaki mast hiicrelerinin degraniilasyona ugradigini
belirtmistir. Mast hiicreleri periapikal dokuya vazoaktif aminleri bosaltir, yeni bir
inflamatuar reaksiyon baslar veya onceden var olan inflamasyonu artirir. Bu nedenle
kanal sistemi temizlenip sekillendirildikten sonra hastada akut semptomlar gelisebilir

(56).

Kanal i¢i maddeler, nekrotik pulpa dokusu, bakteri ve irrigasyon soliisyonlarinin
yaninda kok kanal dolgusuna ait maddeler apikalden tasabilir (57). Kok kanallarinin
doldurulmasinda ise guta perkanin cesitli endodontik patlar ile birlikte kullanilmasi en
sik tercih edilen yontemdir. Hem guta perka konlar hem de endodontik patlar normalde
kok kanal smirlart icerisinde kullanilmalidirlar fakat apikal daralamanin 6tesine tasabilir
cevreleyen dokular ile temasta olabilirler, bu yiizden de biyouyumlu maddeler
olmahdirlar (58, 59). Materyallerin biyouyumlulugu; sitotoksitite, genotoksisite /

mutajenisite / karsinojenisite veya mikrobiyal etki 6zelliklerine bakarak degerlendirilir



(60). Sitotoksititeye sahip materyaller periapikal dokulara zarar verebilir, karsinojenik

maddeler ise hiicrelerin malign degisimine neden olabilir (61).

Genel olarak guta perka biyouyumlu bir materyal olarak kabul edilir. Endodontide
kullanilan guta perka konlarinin %20 si guta perkadan, %80 kadar1 da ¢inko oksitten
olusur (62). Endodontik guta perkalarmn, saf guta perkadan farkli olarak az da olsa
degisik seviyelerde sitotoksik etki gosterdigi bilinmektedir (63). Nair et al. (48) guta
perkanin ¢ok katmanli kollajen lifler tarafindan enkapsiile edildigini, kapsiil etrafinda
ise inflamatuar hiicrelerin invazyonun ¢ok az oldugu ya da hi¢ olmadigini belirtmistir.
Sjogren et al. (64) guta perka konlar1 kiiciik parcalar halinde deney hayvanlarinin vital
dokularina uygulandiginda, o bolgeyle iliskili olan ve yogun baslayan doku cevabiyla
birlikte mononiikleer inflamatuar hiicre ve makrofaj varligi gozlenmistir fakat biiyiik
parcalar halinde uygulandiginda parcalar kapsiille cevrilmistir ve inflamasyon
gozlenmemistir. Yazar guta perka boyutu ve yiizey 6zelliklerinin doku cevabinda etkili
olabilecegini belirtmistir. Guta perka parcalarinin devam eden periapikal inflamasyona
neden olmasi, biyofilm ile kaplanmis olan daha onceki kanal tedavisine ait dolgunun

tekrarlayan tedavi srrasinda kanal igerisinde kalmasi veya periapikal alana tagmasi

olabilir (65).

Endodontik patlarin kok kanallarinin doldurulmasinda kullanilmasinin asil amaci ise
guta-perka konlar1 arasinda ve kok kanal duvari ile guta-perka konlar1 arasindaki
bosluklarin doldurulmasidir (66). AH Plus (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya)
patinin deney hayvanlar1 iizerindeki doku reaksiyonunu inceleyen ¢alismalarda kontrol
grubuna gore anlamli olarak daha fazla inflamatuar reaksiyonun gelistigi fakat

baslangicta fazla olan cevabin zamanla azaldigi belirtilmistir (67-69).

Teknolojinin hizla ilerlemesi, endodonti biliminde gelismelerin biiyiik hiz kazanmasi,
kok kanalinin sekillendirilmesinde ve temizlenmesinde kullanilan araglardaki yenilikler
ile birlikte, tekrarlayan tedavi gibi klinik olarak zorlayici olan pek ¢ok durumun da
tedavi edilebilir noktaya gelmesini saglamustir. Ozellikle tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde klinik kullanima giren yeni ege sistemlerinin yukarida sayilan basarisizlik

nedenlerini ne Ol¢iide etkileyebilecegi degerlendirilmesi gereken 6nemli bir noktadir.
2.3. KOK KANAL SISTEMININ YENIDEN SEKILLENDIRILMESI

Kok kanal dolgu materyallerinin etkin bir sekilde kanaldan uzaklastirilmas: basari

acisindan Onemlidir. Guta perkanm uzaklastirilmasinda genellikle el aletleri ve doner
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aletler kullanilmaktadir. Isi, kimyasal ¢oziiciiler veya ultrasonikler kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda yardime1 olabilirler. Bu tekniklerden herhangi biri veya tekniklerin
beraber kullanimi kisisel tercihe ve/veya klinik sartlara gore degisebilir (70). Bunun
yaninda bosaltilmig kok kanallarinin asagidaki nedenlerle yeniden sekillendirilmesi

gerekmektedir:

- Apikal foramene tekrar ulasilmasi i¢in, var olan kok kanal dolgu materyalinin

tiimiiyle uzaklastirilmasi
- Nekrotik pulpa dokusunun tiimiiyle uzaklastirilmasi

- Kanal igerisinde daha Onceden sekillendirme yapilmamis alanlar varsa bu

bolgelerin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu

- Mikrobiyal biyofilmin ve mikroorganizmalarin yok edilmesi veya en azindan

mevcudiyetinin azaltilmasi

- Kimyasal dezenfeksiyonla dentin tiibiillerinde bulunan endotoksinlerin

noétralizasyonu

- Yeni dolgu materyalinin yerlestirilmesine olanak saglayacak kanal seklinin

olusturulmasi (71, 72).

Cohen’in (72) yaptig1 siniflandirmaya gore kok kanalinin sekillendirilmesi ve

temizlenmesi icin 6 grup endodontik alet bulunmaktadir.

Grup 1: K ve H tipi gibi el egeleri bu grupta yer alir (Sekil 2.1)

Sekil 2.1. El egeleri
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Grup 2: Gates Glidden (GG) (Sekil 2.2) ve Peeso reamer (Sekil 2.3) gibi kanalin

koronal kisminda ve diisiik hizlarda kullanilan aletler bu gruba girer.

Sekil 2.2. Gates Glidden frezler (72).

U/

Sekil 2.3. Peeso Reamer (72).



12

Grup3: Nikel titanyum (NiTi) doner aletler gibi kanal egimine uyum
saglayabilen ve elektrik kontrolli motorlarla kullanilan aletler bu grupta bulunur.

Giintimiizde kullanilan pek cok sistem bu grup icerisinde yer alir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4. NiTi ege (72).

Grup 4: Bu grupta giiniimiizde sadece tek bir sistem vardir (SAF, ReDent-Nova,
Israil). Kok kanal sekline 3 boyutlu olarak uyum saglayan aletlerdir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5. SAF egeleri (72).

Grup 5: Motor kontrollii resiprokasyon hareketi yapan aletler bu grupta yer alir

(Sekil 2.6).
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Sekil 2.6. Resiprokasyon yapan egeler

Grup 6: Ultrasonik aletler bu grupta bulunmaktadir (Sekil 2.7).

=

Sekil 2.7. Ultrasonik ug (72).

2.4. BU CALISMADA KULLANILAN KOK KANALI DOLGUSU BOSALTMA
VE SEKILLENDIiRME SiSTEMLERI

2.4.1. H tipi egeler

Enine kesiti yuvarlak olan telin iizerinde centikler olusturularak {iretilirler. Pozitif
kesme acisina sahiptir ve bicaklar1 horizontal yonde oldukca keskindir. Aletin keskin
kenar1 ile uzun ekseni arasindaki ag1 60-65° arasindadir. H tipi egelere itme hareketi ve
saat yoniiniin tersine hareket uygulandiginda kesme etkinlikleri azalir cekme hareketiyle
veya saat yonii hareketinde kullanildiklarinda kesme etkinlikleri daha fazladir bu

nedenle de kanaldan disariya ¢ikarken ¢ok etkilidirler. K tipi egelere gore daha keskin
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kenarlara sahip olduklarindan donme hareketi ile birlikte dentine vidalanma riskleri

vardir ve bunun sonucu olarak da alet kiriklar1 meydana gelebilir (72, 73)

Zayif kok kanal dolgusu yapilmis dislerde kanal dolgusunun sokiilmesi amaciyla,
kanala uygun H tipi ege secilmelidir. Alet kanal dolgusuna baglanabilmeli fakat kanal
duvarlarina saplanmamalidir. Ceyrek tur saat yoniinde dondiirme hareketi yapilarak
aletin guta perkaya saplanmasi saglanir ve geri cekme hareketi ile kanal dolgusu
uzaklastirilmaya calisilir. H tipi egeler birbiri iizerine yerlesen koni seklinde yapisi
oldugu icin ve sahip olduklar1 yiiksek kesici kenarlarindan dolay1r kok kanal dolgu

materyaline saplanmasi kolay olmaktadir (Sekil 2.8) (72).

Sekil 2.8. H tipi egelerin biiyiitme altindaki goriintiisii

2.4.2. Protaper Universal Sistemi (Dentsply, Maillefer, Ballaigeus, isvicre)

Sistem 3 adet sekillendirme egesine (Sx, S1, S2) ve 5 adet bitirme egesine sahiptir (F1-
FS) (74). (Sekil 2.9)
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Sekil 2.9. ProTaper Universal sistemi sekillendirme ve bitirime egeleri (77).

Protaper Universal egelerinin kullanim kurallar1 su sekildedir:

Protaper Universal egeleri siirekli rotasyonda 150-350 rpm hizda kullanilmalidir

(Onerilen hiz 250 rpm’dir).

- Sistem XSmart (Dentsply, Maillefer, Ballaigeus, Isvicre) gibi tork kontrollii

endodontik motorla beraber kullanilmalidir.

- SI1,S2 ve Sx egesi fircalama hareketi ile kullanilmalidir. Alet kanal igerisinde
hafif diren¢ goriilen yere kadar pasifce ilerletilmeli daha sonrasinda ise firgalama

hareketi ile kanal disarisina ¢ikarilarak kullanilmalidir.

- Bitirme egeleri (F1-F5) iceri-disar1 hareket ile kullanilmali, fircalama hareketi

yapilmamalidir.

- Egeler kullanildiktan sonra temizlenmeli ve ege kullanilmadan once kanalda

irrigasyon yapilmalidir.

Egeler 21, 25 ve 31 milimetre (mm) boyut seceneklerine sahiptir. SX egesi ise 19
mm’dir. ProTaper sekillendirici egeleri ege ucundan koronale dogru artan, bitirme
egeleri ise azalan koniklik agisina sahiptir. Artan koniklik ag¢ist aletin apikal ve orta
kisminda daha esnek olmasini saglar. Azalan koniklik agis1 ise onemli bir bolge olan
apikal kisimda daha genis koniklik acisina sahip olmasini ve daha sert olmasini saglar
(75). Protaper aletleri konveks triangular enine kesite, artan oluk tasarimina ve

kesmeyen giivenli uca sahiptir (Sekil 2.10) (76).
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(b)

(©)

Sekil 2.10. (a)Protaper Universal aktif kesici ylizeyin SEM goriintiisii, (b) enine kesit taramali

elektron mikroskobu goriintiisii, (c) Sekillendirici ege ucu SEM goriintiisii(77)

2.4.2.1. Protaper Universal sistemi sekillendirici egeleri

Sx egesi:

Diger egelerden daha kisa olarak iiretilmistir ve boyu 19 mm’dir. Aletin sap kisminda
renkli halka yoktur (Sekil 2.11). Aletin u¢ capt (DO) 0.19 mm’dir. Yarir aktif
yuvarlatilmis uca sahiptir. D14 capi ise 1.20 mm’dir. Onerilen tork degeri 3-4 NCm’dir.
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Sekil 2.11. Protaper SX egesi

S1 egesi:

Sap kisminda mor halkaya sahiptir (Sekil 2.12). Aletin u¢ cap1 0.17 mm’dir ve uglari
yar1 aktiftir. D14 noktasinda ise ¢ap1 1.2 mm’dir. Koronal kismi genisletmek amaciyla

kullanilir. Onerilen tork degeri 3-4 NCm’dir.
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Sekil 2.12. Protaper S1

S2 egesi:
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Sap kisminda beyaz halkaya sahiptir (Sekil 2.13). Aletin u¢ ¢cap1 0.20 mm dir ve uglar1

yar1 aktiftir. D14 noktasinda ise capi 1.2’mm dir. Koronal ve orta 1/3 lik kisimda

kullanilir. Onerilen tork degeri 3-4 NCm dir.
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Sekil 2.13. Protaper S2

2.4.2.2. ProTaper Universal sistemi bitirme egeleri

F1 egesi:
Sap kisminda sar1 renkli halkaya sahiptir (Sekil 2.14). Aletin u¢ ¢cap1 0.20 mm’ dir ve ilk
3 mm’sinde %7 koniklik acisina sahiptir. Onerilen tork degeri 1.5-2 N/Cm’dir.
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Sekil 2.14. Protaper F1

F2 egesi:

Sap kisminda kirmizi renkli halkaya sahiptir (Sekil 2.15). Aletin ug¢ cap1 0.25 mm’ dir
ve ilk 3 mm’sinde %8 koniklik agisina sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3 N/Cm’ dir.
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Sekil 2.15. Protaper F2

F3 egesi:

Sap kisminda mavi renkli halkaya sahiptir (Sekil 2.16). Aletin u¢ ¢ap1 0.30 mm’dir ve
ilk 3 mm’sinde %9 koniklik acisina sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3 N/Cm’dir.

Sekil 2.16. Protaper F
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F4 egesi:

Sap kisminda siyah 2 adet halkaya sahiptir (Sekil 2.17). Aletin u¢ ¢ap1 0.40 mm’dir ve
apikal tgte birlik kistmda %6 koniklik acisina, sonrasinda azalan koniklik agisma

sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3 N/Cm’ dir.

Sekil 2.17. Protaper F4
F5S egesi:

Sap kisminda siyah 2 adet sar1 sahiptir (Sekil 2.18). Aletin u¢ cap1 0.50 mm’dir ve
apikal iicte birlik kistmda %35 koniklik agisina, sonrasinda azalan koniklik agisina

sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3 N/Cm’dir (Sekil 2.19).

Sekil 2.18. Protaper F5
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(a)

(b)

Sekil 2.19. (a) ProTaper Universal F3, F4 ve F5 bitirme egeleri azalmis enine kesite sahiptir,
boylece esneklik artar ve egenin kanal yolunu takibi kolaylasir. (b) Bitirme egelerinde hafif

yuvarlatilmis u¢ bulunur (78).
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Sekil 2.20. ProTaper Universal egeleri degisken koniklik agisina sahiptir (78).

2.4.2.3. Protaper Universal Retreatment Sistemi (Dentsply, Maillefer, Ballaigeus,

Isvicre)

ProTaper Universal sistemi sekillendirme ve bitirme egelerine ek olarak retreatment
egelerine de sahiptir. Bu sistem kanal dolgu maddesinin kaldirilmasi amaciyla
tasarlanmistir ve ProTaper sekillendirme ve bitirme egelerine benzer sekilde konveks

triangular enine kesite sahiptir (Sekil 2.21) (57).
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Sekil 2.21. ProTaper retreatment aletlerinin yukaridan asagiya sirasiyla; ug, ¢alisan kisim ve

enine kesit goriintiileri (79).

Sistem 3 adet egeden olugmaktadir (Sekil) :

D1: Sap kisminda tek bir beyaz halka vardir (Sekil 2.22). Aletin boyu 16mm’dir ve %9
koniklik acisina sahiptir. Aletin u¢ ¢ap1 0.30 mm’dir ve kanal dolgu maddesine kolay
girebilmesi amaciyla aktif uca sahiptir (Sekil 2.23). Kok kanal dolgusunun koronal

1/3°liikk kism uzaklastirmak amaciyla kullanilir. Onerilen tork degeri 2-3 N/cm’dir.
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PEOTAPES"

WhivamyaL

Rotary Retraatment Filles D1 ABmm LENGT

Sekil 2.23. ProTaper D1 egesi guta perkaya saplanabilmesi amaciyla aktif uca sahiptir (80).

D2: Sap kisminda iki beyaz halka vardir (Sekil 2.24). Aletin boyu 18 mm’dir ve %8
koniklik a¢isina sahiptir. Aletin u¢ c¢ap1 0.25 mm olup kok kanalini takip edebilmesi
amaciyla pasif uca sahiptir. Kok kanal dolgusunun orta 1/3 liikk kismin1 uzaklastirmak

amaciyla kullanilir. Onerilen tork degeri 2-3 N/cm’dir.
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Sekil 2.24. Protaper D2

D3: Sap kisminda ii¢ adet beyaz halka bulunur ($ekil 2.25). Aletin boyu 21 mm’dir ve
%7 koniklik agisina sahiptir. Aletin u¢ ¢ap1 0.20 mm olup kok kanalini takip edebilmesi
amactiyla pasif uca sahiptir. Kok kanal dolgusunun apikal 1/3’liikk kismin1 uzaklastirmak

amaciyla kullanilir. Onerilen tork degeri 1.5-2 N/cm’dir.

'F"EEJT&T—' ==

T

1§86 Rotary Retreatment Files D3 22mm LENGTH

Sekil 2.25. Protaper D3
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ProTaper® D2 - for middle filling removal
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ProTaper® D3 - for apical filling removal
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Sekil 2.26. ProTaper Universal sistemi retreatment egeleri (77).

Her iic egenin de, guta perka ve tasiyict bazli dolgu materyallerin uzaklastirilmasi
amactyla 500-700 rpm hizda calisilmast Onerilmistir. Kanal dolgu patlarini
uzaklagtirmak amaciyla ise 300 rpm hizda kullanilmasi dnerilir. Tiim aletlerde sap kismi
daha iyi goriis saglanabilmesi amaciyla 11 mm’dir. Her hasta i¢cin alet degisimi

onerilmektedir. (81)
2.4.3. Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)

Standart sette 4 adet egesi bulunur (Sekil 2.27). Ege sapi lizerinde bulunan renk
halkalar1 ISO standartlarina gore belirlenmistir. Sap kismindaki oluklar ise egenin
koniklik ag¢isini belirtir. Tek bir halka .04, iki halka .05, ii¢ halka .06, dort halka ise .07
koniklik acisina sahip oldugunu belirtir. Egeler 21, 25 ve 31 mm boyut seceneklerine
sahiptir. Aletin ¢alisan kismi ise standart 16 mm’ye sahip olabilecegi gibi 21 mm

calisan kismi olan secenek de mevcuttur.
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Sekil 2.27. Standart Mtwo ege seti (82).

Mtwo aletlerinin enine kesiti italik “S” seklindedir (Sekil 2.28). Rake acis1 (RA), yani
bir aletin uzun aksina dik alinan enine kesiti ile kesici kenar arasinda olusan ag1, aletin

kesme etkinligini gelistirir ve Mtwo sistemlerinde RA pozitiftir.

Sarmal a¢1 (HA), uzunlamasina kesitte aletin kesici kenar1 ile dentin duvar1 arasinda
olusan agidir ve vida adimiyla ilgilidir. Vida adimi arttikca sarmal ag¢1 da artar. Aletin
kesme etkinliginin yam1 sira mekanik direncini ve dinamik Ozelliklerini belirlemede
sarmal ac¢1 onemli bir gostergedir. MTwo sisteminde sarmal a¢1 degiskendir ve her alet
icin farkhidir. Biiylik boyutlu aletlerde HA daha biiyiiktiir, kii¢ciik boyutlu aletlerde ise
daha kiiciiktiir. Boylece biiyiik boyuttaki aletlerde kesme etkinligi artar, kii¢iik boyuttaki

aletlerde ise mekanik direng artar (82).

(a) (b)
Sekil 2.28. (a) Mtwo egelerinin kesiti italik “S” seklindedir. (b) Biiyiik boyuttaki egeler ise

daraltilmis enine kesite sahiptirler (83).
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Mtwo temel sette 10 .04, 15 .05, 20 .06, 25 .06 egeleri bulunur. Daha genis kanallar i¢in
Mtwo sistemi apikal ¢ap1 daha biiyiik aletlere de sahiptir. Genis kanallar i¢in 30 .05, 35
.04, 40 .04, 45 .04, 50 .04 ve 60 .04 egeleri de bulunmaktadir. Eger kok kanali sicak
kondensasyon teknikleri ile doldurulacaksa daha fazla koniklik acisina sahip olan egeler

de bulunur. Uretici firmanin iddiasina gore kanalin konikliginin artmasi apikalde dolgu

materyali ¢ikisi riskini azaltacaktir ¢linkii artan koniklikle diren¢ formu olusacaktir (83).
Bu nedenle sicak teknikle doldurulacak disler i¢in sistem 25 .07, 30 .06, 35 .06 ve 40
.06 egelerini bulundurur (Sekil 2.29).

E
* ;
] ‘ \
(I

I e i s
e

30/.06 35/.06 40/.06

Sekil 2.29. Mtwo sisteminde bulunan 30 .06, 35 .06 ve 40 .06 bouyundaki egeler (83).

2.4.3.1. Mtwo retreatment egeleri (VDW, Miinih, Almanya)

Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak amaciyla iiretilmistir. Kesici uca ve sabit sarmal
actya sahiptir. Bu oOzellikler egenin basing uygulamadan kanal dolgusu igerisine
girebilmesini saglar. Sistemde 0.15 ve 0.25 mm u¢ ¢apina, %5 koniklik acisina sahip iki

adet ege bulunur (Sekil 2.30). Egeler fircalama hareketi ile ve duvarlara hafif lateral
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bask1 yaparak kullanilabilir. 15 .05 dar kanallar i¢in 25 .05 ise orta ve genis boyuttaki
kanallar icin kullanilir (Sekil 2.31).

.-f"""f‘

Sekil 2.30. Mtwo retreatment sisteminde 0.15 mm ve 0.25 mm ug¢ capina sahip iki adet

ege bulunur.

Sekil 2.31. Mtwo retreatment aletinin yukaridan asagiya sirasiyla; ug, calisan kisim ve enine

kesit goriintiileri (79)
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Mtwo® gcm Nem |Mmwo® gem Nem

10/.04 120 1.225/.07 200 2.0
15/05 130 1.3]30/.06 120 .2
20/.06 210 2.1 )35/.06 100 1.0
25/.06 230 2.3)40/.06 170 1.7
30/.05 120 1.2
35/.04 120 1.2 |Retreatment

40/.04 160 1.6 |instruments

45/.04 160 1.6 |R15/.05 30 0.3
50/.04 200 2.0|R25/.05 120 1.2
60,04 300 3.0

All sizes: 280 rpm

Sekil 2.32. Mtwo egelerinin kullanimi i¢in 6nerilen hiz ve tork ayarlari (83).

2.4.4. Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)

Resiprokasyon hareketinde siirekli rotasyon hareketinden farkli olarak alet once saat
yoniinde doner ve dentinin kesilmesi saglanir. Saat yoniindeki bu hareket tam bir turunu
tamamlamadan saat yOniiniin tersine hareket uygulanir ve egenin serbestlenmesi

saglanir ve dengeli kuvvet teknigi taklit edilmeye caligilir (84).

Dengeli kuvvet teknigi, yani saat yonii ve saat yOniiniin tersi hareketlerinin kok
kanallarim sekillendirmede kullanilmasi ilk olarak 1985 yilinda Roane et al. tarafindan

tanimlanmustir (85).

Dengeli kuvvet teknigi ile iliskili olan resiprokasyon hareketinin ProTaper F2 aleti ile
kullanilmas1 Yared tarafindan sunulmustur. Fakat bu aletin resiprokasyon hareketi ile
kullanilmasinin baglica iki dezavantaji oldugu belirtilmistir. Bunlar; aletin boyut,
koniklik agis1 ve enine kesitinden dolay1r sertlii ve buna bagli olarak olusan
yorgunlukla alet kiriklarmin meydana gelebilmesidir. Tkincisi ise glide path olusturmak
amaciyla ek olarak el aleti kullanma gereksinimidir (86). Bu gelismelerle birlikte
resiprokasyon hareketinin kullanildig:1 tek ege sistemlerine olan ilgi artmis ve bu
prensiple calisan Reciproc, WaveOne (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

sistemleri piyasaya sunulmustur.

Reciproc sistemi, M-Wire nikel-titanyumdan yapilmislardir. Bu da geleneksel NiTi
aletlere gore dongiisel yorgunluga karsi daha fazla diren¢ ve esneklik saglar . “S”
seklinde enine kesite sahiptirler (Sekil 2.33). Alet bir saniyede 10 resiprokasyon
dongiisii ile calisir. Bu da yaklasik olarak 300 rpm’e karsilik gelir. Alet kesme yOniiniin
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tersine dondiigiinde (biiyiik olan dongii, 150°) kanalda ilerleyecektir ve dentini kesmek
icin baglanacaktir. Ters yonde dondiigiinde (daha kiigiik olan dongii, 30°) alet dentinle
baglantistn1 hemen kesecektir. Alete ¢ok az apikal basin¢ uygulanmalidir ¢iinkii
ilerlemesi neredeyse otomatik olarak gerceklesecektir. 150° ve 30° derecelik acilar
Reciproc aletine 6zeldir. Sistem ii¢ farkli boyutta egeye sahiptir (Sekil 2.34). Kanalin

baslangic boyutuna gore sadece tek bir Reciproc aleti kullanilir.

Sekil 2.33. Reciproc aletinin enine kesiti (X80 biiyiitme) (87).5

et _GAE = : = R2 5

— = R40

qw%%'—‘#%ﬂi;h E - :-i R50

Sekil 2.33. Reciproc R25, R40 ve R50 egeleri
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R25 ucta (DO) 0.25 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %8 koniklik agisina sahiptir. 16.
mm de yani D16 da ¢ap 1.05 mm’dir.

R40 ucta 0.40 mm capa sahiptir ve ilk 3 mm de %6 koniklik agisina sahiptir. 16. mm’de
yani D16 da ¢ap 1.10 mm’dir.

R50 ucta 0.50 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %35 koniklik agisina sahiptir. 16. mm’de
yani D16 da ¢ap 1.17 mm’dir.

Uygun Reciproc aletinin se¢imi islem Oncesi radyografi ile yapilir. Eger kanal kismen
veya tamamen radyografide goriinmiiyorsa, kanal dar olarak degerlendirilir ve R25 aleti
secilir. Diger vakalarda, kanal agzindan apekse kadar kanal acik¢a gozleniyorsa, kanal
orta veya genis olarak degerlendirilir. 30 numarali alet calisma boyuna kadar kanal
egimini takip edecek sekilde fakat egeleme yapilmadan pasif olarak yerlestirilir. Eger
caligma boyuna ulasirsa, kanal genis olarak degerlendirilir, kanal preparasyonu i¢cin R50
aleti secilir. Eger 30 numarali alet pasif bir sekilde ilerlemezse, 20 numarali alet pasif
bir sekilde yerlestirilir. Calisma boyuna ulasirsa kanal orta boyutta olarak degerlendirilir
ve R40 aleti kanalin sekillendirilmesi i¢in kullanilir. Eger 20 numarali alet pasif olarak

ilerlemezse R25 aleti secilir.

Yared, Resiproc aletinin merkezleme kabiliyetinin yiiksek oldugunu, daha kisa ¢alisma
zamani olanagi sundugunu, daha hizli 6grenme sagladigini, isleme bagl kazalarin daha
az oldugunu ileri siirmiistiir. Ayrica egeler tek kullanimlik olmasindan dolay1 ve islem
sonras1 otoklava atildiginda sap kismindaki plastik bant deforme oldugundan tekrar
kullanilmasina izin vermez boylece c¢apraz kontaminasyon ve aletin pek cok kez

kullanilmasina bagli olarak olusan kirik riski en aza indirgenmis olur (86).
2.4.4.1. Reciproc ile kok kanal tedavisinin yenilenmesi

Reciproc ile kok kanal tedavisini yenilemeden 6nce kanal boyu uygun ag1 ile ¢ekilmis
bir radyografi ile ortalama olarak belirlenmelidir. Koronal 1/3’liikk kisimdaki guta perka
kiitlesi uygun bir aletle kaldirilir. Daha sonrasinda R25 aletindeki silikon stoper tahmin
edilen kanal boyunun 2/3’line denk gelecek sekilde ayarlanir. R25 aleti ile yavas igeri-
disar1 gagalama hareketi ile alet tamamen kanaldan ¢ikarilmayarak calisiimalidir. igeri-
disar1 hareket 3-4 mm’yi asmamalidir. Maksimum 3-4 kez yapilan igeri-digar1
hareketten sonra veya aletin kanalda ilerlemesi i¢in daha fazla basing uygulanmasi

gerekiyorsa veya direng hissediliyorsa alet kanaldan disar1 ¢ikarilmali ve yivlerin arasi
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temizlenmelidir. R25 aleti belirlenen 2/3 boya ulasana kadar ayni mantikta
kullanilmalhidir. Daha sonrasinda calisma boyu 10 veya 15 numarali el egesi ile
belirlenmeli ve bu boya ulasana kadar calisiilmalidir. Kanal egimi varsa veya alet
kanalda ilerleyemiyorsa el aletinden yardim almabilir. Glide path saglandiktan sonra
tekrar R25 kullanilmaya devam edilir. Hala R25 ilerlemiyorsa bundan sonraki kisim el
egesi ile caligilarak tamamlanabilir. Calisma boyuna ulastiktan sonra daha ileri
sekillendirme R40 ve R50 ile kanal duvarlarindaki artik dolgu maddelerini kaldirmak

amaciyla fircalama hareketi ile kullanilabilir (88).
2.5. CALISMANIN AMACI

Periapikal bolgeye cikan debris iizerine ilk arastirma, 1975 yilinda Vande Visse and
Brilliant (89) tarafindan kanal i¢i yikamanin degerlendirildigi ¢aligmadir. Bu ¢aligmanin
ardindan apikalden c¢ikan debris miktar1 ile ilgili makaleler agirlikla kanal igi

sekillendirme yontemleri {izerine yapilmistir:

Reddy&Hicks (6), el ile sekillendirme ve doner sistemlerin apikalden cikan debris
miktar1 tizerindeki etkisini karsilastiran ilk arastirmacilardir. El ile sekillendirmenin,
doner ege sistemlerine gore [Lightspeed (SybronEndo) ve ProFile Series 29 (Dentsply)]

anlamli olarak daha c¢ok debris ¢ikigina neden oldugunu belirtmislerdir.

Azar and Ebrahimi (5) calismalarinda ProTaper , ProFile ve el aletleri ile
sekillendirmenin debris cikis1 {izerindeki etkisini incelemisler, istatistiksel olarak
anlamli olmasa da ProFile ve ProTaper sistemlerinin daha az debris ¢ikisina neden

oldugunu gostermislerdir.

Mckendry (90), dengeli kuvvet, endosonik ve step-back egeleme tekniklerinin apikalden
cikan debris miktar1 iizerine etkisini incelemigler, dengeli kuvvet tekniginin daha az

debris ¢ikisina neden oldugunu belirtmislerdir.

Fairbourn et. al (91) 4 farkl teknigin etkisini aragtirmislar, sirasiyla en az debris sonik
teknik, sonrasinda servikal flaring teknigi, ultrasonik teknik ve konvansiyonel teknik

debris ¢ikisina neden olmustur.

Tanalp et al. (92) caligmalarinda Hero Shaper (MicroMega), ProTaper ve ProFile
aletlerini kullanmistir. ProTaper doner aletlerin ProFile’a gore daha cok debris ¢ikisina

neden oldugunu gostermislerdir.
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Kustarcr et al. (8) caligmalarinda 45 mandibular premolar kullanmis ve ¢alisma boyu
elektronik apeks belirleyiciler ile belirlenmistir. Step-back teknigi, K3 (SybronEndo) ve
ProTaper karsilastirilmig, K3 sisteminin en az debris cikisina neden oldugu

bulunmustur.

Biirklein and Schifer (93) iki resiprokasyon yapan sistem (Reciproc ve WaveOne), iki
doner ege (ProTaper ve Mtwo) sistemini kullanmiglar, resiprokasyon hareketi yapan
sistemlerin anlamli olarak daha cok debris ¢ikisina neden oldugu en fazla debris

cikisinin ise Reciproc sistemiyle meydana geldigini belirtmiglerdir.

Baslangi¢ kanal tedavisinin yani sira tekrarlayan kok kanal tedavilerinde de apikalden

tasan debris miktarlar1 ¢esitli caligmalarda degerlendirilmistir:

Hiilsmann et al. (94) 1997 yilinda kanal dolgusunun sokiimiinde kullanilan aletlerin
etkinligi ve giivenilirligine baktiklar1 ¢alismada gruplar arasinda farklilik olmadigini

belirtmislerdir.

Huang et al. (57) kanallar1 ii¢ farkh teknikle sokiip farkli tekniklerle sekillendirmis,
sokiim isleminin el egeleri ile yapildig1 gruplarda yeniden sekillendirme teknigi fark

etmeksizin apikalden tasan debris miktarin1 anlamli derecede fazla bulmuslardir.

Kustarc1 et al. (9) kanal yenileme islemini R-Endo, K3 ve H-Tipi el egeleri ile
yapmiglar, el egesi ile yapilan tekrarlayan tedavi islemlerinin daha ¢ok debris ¢ikisina

neden oldugunu gostermislerdir.

Uezu et. al. (95) ise tekrarlayan tedavide ProTaper ve ProTaper Retreatment sistemlerini
karsilagtirmiglar, apikalden c¢ikan debris miktar1 ag¢isindan iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulamamislardir.

Bu tez ¢alismasinin planlandigi asamada literatiirde resiprokasyon, siirekli rotasyon ve
el ile sekillendirmenin tekrarlayan tedavilerde apikalden tasan debris miktar1 izerindeki
etkisini degerlendiren bir calisma bulunmamaktaydi. 2013 yilinda Lu et al. (96)
tekrarlayan tedavide Mtwo, Resiproc ve el egelerini karsilagtirmistir. Sonuglara gore
NiTi sistemlerinin el ile sekillendirmeye gore daha az debris cikisina, ayrica Resiproc
sisteminin ise Mtwo sistemine goére daha fazla debris cikisina neden oldugunu
belirtmiglerdir. Bu calismanin amaci iki farkl siirekli doner ege sistemi, el egeleri ve

resiprokasyon hareketi yapan sistemlerin apikalden ¢ikan debris miktar1 iizerindeki
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etkilerini ve bu sistemlerin kok kanal dolgusunu uzaklastirma siirelerini

degerlendirmektir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. DiSLERIN SECILMESI

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 20.12.2013
tarihli toplantisinda, 2013/773 protokol numarasi ile tez ¢calismamiza etik kurul onay1

alinmstir (Ek-1).

Calismamizda, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda periodontal problemler nedeni ile c¢ekilmis, 60 adet

ciiriiksiiz, tek ve diiz koklii alt keser insan disi kullanildi.

Digler oncelikle %2.5 NaOCI c¢ozeltisi ile ultrasonik dezenfeksiyon cihazinda 2 saat
bekletilerek organik artiklardan arindirildi, buna ragmen uzaklastirilamayan artiklar

periodontal kiiret ve ultrasonik cihaz yardimiyla uzaklastirildi.

Biitiin dislerin bukko-lingual ve mezio-distal yonde radyografileri cekildi ve operasyon
mikroskobu (Opmi Pico; Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile X12 biiyiitme altinda
incelendi. Kok gelisimini tamamlamamuis, i¢ ya da dis rezorbsiyon bulgusuna sahip,
kirik ya da catlak, birden fazla apikal foramen ya da kok kanalina sahip, kok kanali
icerisinde kalsifikasyon bulunan ve kok kanalinda asir1 anatomik diizensizlik bulunan
disler calismadan c¢ikartilarak yerlerine yenileri yerlestirildi. Radyolojik apikalden 5 mm
mesafede kok kanalmin genisligi  bukko-lingual/mezio-distal oran agisindan

degerlendirildi. Bu oranin >2,5’den fazla oldugu disler calismadan ¢ikarildi.

Ayrica Schneider yontemine (97) gore egrilik derecesi tespit edildi ve 0-10° arasinda

egime sahip Ornekler kullanildi.
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Biitiin disler apikalden itibaren 20 mm olacak sekilde, insizal kenarlarindan elmas disk
ile kesildi ve yiiksek devirli el aleti ile elmas rond frez kullanilarak, su sogutmasi altinda

giris kaviteleri acildi.

Sonrasinda dislerin apikal genislikleri degerlendirildi ve en fazla #15 K-Tipi egenin
major forameni gecmedigi disler calismaya dahil edildi. Daha biiyiik numarali egelerin
major foramende goriinmesi durumunda disler ¢calismadan c¢ikartilarak yerlerine yeni

ornekler hazirlandi.

Calisma boylarinin tespiti i¢in #10 K-Tipi ege kanala yerlestirildi, operasyon
mikroskobu ile X12 biiyiitmede ege major apikal foramenden goriiniinceye kadar
kanalda ilerletildi ve lastik durdurucu koroner kisimda ayarlanarak bu boy olciildii.

Ol¢iilen boydan 1 mm ¢ikartilarak cahisma boyu belirlendi.
3.2. KOK KANALLARININ SEKIiLLENDiRiLMESI

Digler, VDW Silver Reciproc Endomotor’un, ‘RECIPROC ALL’ ayar1 ile Reciproc
R25 egesi ile iiretici talimatlar1 dogrultusunda sekillendirildi. Kanal girisine %35’lik
NaOCl enjekte edildikten sonra, ege kanal disina tamamen ¢ekilmeden, kanal igerisine
dogru hafif apikal basingla ve 3-4 mm’yi agsmayan iceri-disar1 ‘Gagalama Hareketi’ ile
ilerletildi. #10 K-Tipi ege ile apikal aciklik kontrol edildi. Her 3-4 gagalama
hareketinden sonra veya kanal igerisinde ilerlemede bir problem hissedildiginde ege
kanaldan c¢ekilerek debrislerden arindirildi ve tekrar kanal i¢i yikama islemi yapildi ve
bu sekilde ¢alisma boyuna ulasilana kadar devam edildi. Son kanal ici yikama islemi 3
ml %17’lik EDTA 1 dakika, ardindan seri bir sekilde 5 ml %5’lik NaOCl ve 10 ml
distile su kullanild.

3.3. KOK KANAL SIiSTEMIiNiN DOLDURULMASI

Kanallar kagit konlar ile kurulandiktan sonra VDW Reciproc 25. 08 ac¢ili guta-perka
kon kanala yerlestirildi ve ¢calisma boyunda tug-back kontrol edildi. Sonrasinda ana kon
kanal patina bulandi ve kanala yerlestirildi. Uygun boyutlu spreaderlar yardimiyla,
kanal patina bulanmis olan aksesuar konlar kok kanalina yerlestirildi. Guta-perkalarin
lateral kuvvetle kanal icinde sikistirilmasma, #20 spreader kanal i¢ine koronal 2
mm’den daha fazla girmeyene kadar devam edildi. Kullanilan aksesuar kon sayis1 not
edildi. Daha sonra, alkol ocaginda 1sitilmis bir ekskavatdr yardimiyla kanal dolgusu,

dolgu boyu 16 mm olacak sekilde kanal agzindan kesildi. Gegici restorasyon maddesi
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(Zinc Oxide Eugenol Cement, Cavex Holland BV, Haarlem, Hollanda) 6rneklerin giris
kavitelerine yerlestirildi. Kok kanallarinin tam olarak doldugundan emin olmak i¢in
periapikal radyografiler alindi. Ardindan, tiim disler kanal patmin sertlesmesi i¢in

etiivde %100 nemli ortamda ve 37°C’de 8 hafta siiresince bekletildi.
Bu islemlerden sonra 60 adet dis n=15 olacak sekilde rastgele 4 gruba ayrildi.
3.4. DENEY DUZENEGI

60 adet 10 ml’lik cam sise (Sisecam A.S., Istanbul, Tiirkiye) 10° hassasiyetindeki terazi
(Schimadzu AUW-220D, Tokyo, Japonya) (Sekil 3.1) ile 3’er kez tartildi ve bu
Olctimlerin ortalamalar1 kaydedildi. Cam sise ile uyumlu olan kauguk kapaklarin
ortasina delik agildi ve kanal dolumu yapilmis disler, koronal kisitm disarida kalacak
sekilde yerlestirildi ve siyano akrilat yapistirici ile sabitlendi. Ayrica 25 gaugeluk
enjektor ignesi cam tiipiin i¢ ve dis basincini esitlemek icin kauguk kapaga yerlestirildi

(Sekil 3.2).



Sekil 3.1. Hassas terazi
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3.5. GRUPLAR

Sekil 3.2. Deney Diizenegi

Tablo 3.1. Ornek sayilar1 ve kullanilan sistemler
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Grup 1 15 Reciproc R25 Pro'll;zgt):era?;llie:rsal ProTaper F4
Grup 2 15 Reciproc R25 Mtwo retreatment Mtwo 40. 06
Grup 3 15 Reciproc R25 Reciproc R25 Reciproc R40
Grup 4 15 Reciproc R25 H File no 25+ GG H File no 40
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Grup 1: Gegici dolgu materyali uzaklastirildi. Tork kontrollii XSmart motor
kullanilarak kanal dolgusu asagidaki sirayla bosaltildi.

D1 egesi kok kanal dolgusunun koronal 1/3’iinii, D2 egesi orta 1/3’linii, D3 egesi ise

apikal 1/3’iinii uzaklastirmak amaciyla iireticinin talimatlar1 dogrultusunda kullanildi.

Tiim gruplarda, kanal dolgusunun tamamen uzaklastirildigina su kriterler géz Oniinde

bulundurularak karar verilmistir:
- Ege lizerinde pat veya guta perka artiginin bulunmamasi

- Kanal agz1 veya igerisinde operasyon mikroskobu ile goriilebilecek guta-perka

artiklarinin bulunmamasi

Bu kriterlere ulasildig1 diisiiniildiigiinde kanal dolgusunun sokiimii tamamlandi olarak
degerlendirildi. Sonrasinda sirasiyla Protaper F3 ve F4 egeleri ard1 ardina iiretici firma
talimatlar1 dogrultusunda kullanilarak ileri sekillendirme yapildi. Kanal dolgu sokiimii
ve ileri sekillendirme sirasinda, her ege degisimi arasinda ve gerekli goriildiigi
durumlarda 2 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Tiim orneklerde toplam 15 ml distile su

kanal i¢i yikama amaciyla kullanildi.

Grup 2: Mtwo retreatment R 25 .05 egesi ile kanal dolgu sokiimiine baslandi ve
direngle karsilasildiginda R 15 .05 egesi kullanildi. Sokiim islemi tamamlandiginda
Mtwo 30 .06, 35 .06 ve 40 .06 egeleri ile ileri sekillendirme yapildi. Tiim egeler iiretici
talimatlar1 dogrultusunda kullanildi. Kanal dolgusu sokiim kriterleri ve kanal i¢i yikama

islemleri Grup 1°deki gibidir.

Grup 3: Resiproc R25 egesi, kanal dolgusunu sokmek amaciyla iiretici talimatlar1
dogrultusunda ve VDW Silver Endomotor’un “Reciproc All” ayarinda kullanildi. Her 3-
4 gagalama hareketi sonrasi veya diren¢ hissedilen yerde kanal ici yikama yapildi ve
alet iizerindeki dolgu artiklar1 temizlendi. Bu sekilde calisma boyuna ulasildiktan sonra
R40 egesi ileri sekillendirme amaciyla kullanildi. Kanal dolgusu sokiim kriterleri ve

kanal i¢i yikama islemleri Grup 1°deki gibidir.

Grup 4: Gates Glidden (#50, #70, #90) frezleri koronal 1/3’liikk kisimda kullanild1 daha
sonrasinda ise ¢alisma boyuna ulasana kadar sirasiyla 35, 30, 25 numarali H-Tipi egeler
kron-down yontemi ile kullanildi. Calisma boyuna ulasildiktan sonra ege biiyiitiilerek

40 numaraya kadar ileri-geri hareket ve cevresel egeleme ile sekillendirme yapildi. Her
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ege degisim arasinda 2 ml ve toplamda 15 ml olacak sekilde distile su ile irrigasyon

yapildi.
3.6.TASAN DEBRIS AGIRLIGININ BELIRLENMESIi

Sekillendirme tamamen bittiginde lastik kapak c¢ikarildi ve kok ucunda kalmis
olabilecek olan debris ve dolgu artiklari, 1 ml distile su kok ucuna dogru sikilarak cam
tiip icerisine diismesi saglandi. Sise icerisindeki sivinin buharlastirilmasi amaci ile cam
tiipler agz1 agik kalacak sekilde etiivde 68°C’de 1 hafta bekletildi. Stvi buharlastiktan
sonra cam siseler hassas terazi ile tekrar 3 kere tartildi ve bu Ol¢iimlerin ortalamasi
alindi. Son yapilan 6l¢iimden, sekillendirme yapilmadan 6nce yapilan 6l¢iim ¢ikarilarak

tasan debrisin agirlig1 belirlendi.
3.7. TEKRARLAYAN TEDAVi ZAMANININ DEGERLENDIRILMESI

Tiim gruplarda asagida belirtilen 3 ayr1 asamanin gerceklesme siiresi kronometre ile
(Geonaute On Start 100, Decathlon, Cin) kaydedilmistir. Tiim zaman Ol¢iimlerinde ege
kanal icerisine yerlestirildiginde kronometre baslatilmis, ege kanal digma cikarildiginda
durdurulmustur. Ege degisimi, kanal i¢ci yikama gibi islemlerde kronometre

calistirilmamastir.
1. asama, Calisma boyuna ulasma zamani (t1)

Kanal dolgusu sokiimii sirasinda ¢alisma boyuna ulasilan ilk an ¢alisma boyu zamani

olarak kaydedilmistir.
2. asama, Kanal dolgusu sokiimiiniin tamamlanma zamam (t2)

Kanal dolgusunun tamamen uzaklastirildigi gozle ve operasyon mikroskobu ile karar
verildiginde kanal dolgusunun sokiimii tamamland1 olarak degerlendirildi ve

kronometre ile zaman belirlenip not edildi.
3. asama, lleri sekillendirmenin bittigi zaman (t3):

Kok kanal dolgusu tamamen sokiildikten sonra kok kanal sisteminin ileri
sekillendirmesi yapildi. Bu islem tamamlandiginda sekillendirme islemlerinin tamamen

bittigi an olarak kaydedildi.
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3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Veriler, SPSS 22.0 istatistik paket programinda (SPSS Inc., Chicago, IL)
degerlendirildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Tasan debris miktarinin degerlendirilmesinde, verilerin normal dagilima uygunlugu
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi (p<0.05). Veriler normal dagilim gostermedigi
icin, verilere logaritmik doniisiim uygulandi ve istatistiksel karsilastirmalar Oneway
Anova analizi ile gerceklestirildi. Coklu karsilagtirmalar i¢cin Tukey testi uygulandi

(p<0.05).

Zaman ile ilgili veriler degerlendirilirken, degiskenlerin normallik testleri Shapiro
Wilks Test istatistigi ile bakild1 (p<0.05). Gruplar arasi istatistiksel karsilagtirmalar tek
yonlii varyans analizi ile yapildi (p<0.001). Coklu karsilastirmalar i¢in Student-
Newman-Keuls testi uygulandi (p<0.05).



4. BULGULAR

4.1. APIKALDEN TASAN DEBRIS MiKTARI

Apikalden tasan debris miktarina bakildiginda gruplar arasi farkhilik gozlemlenmistir
(p<0.05).

Apikalden tasan debris miktar1 sonucglarina debris c¢ikisinin en az oldugu grup Reciproc
grubudur. Reciproc ile ProTaper, Mtwo ve H File gruplar1 arasinda anlaml bir farklilik

gozlemlenmektedir. ProTaper, H File ve Mtwo arasinda ise farklilik bulunmamustir.

ProTaper Mtwo Reciproc* HFile

Sekil 4.1. Apikalden tasan debris miktarlar1 (log cinsinden). * istatistiksel farki ifade

etmektedir.

Tablo 4.1. Gruplara gére debris miktar1 ortalama ve standart sapma degerleri (log cinsinden).
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Farkl1 harfler istatistiksel farki ifade etmektedir.

GRUPLAR
Ornek ProTaper Mtwo Reciproc H File
sayisi (n)
Debris 15 3.76+0.55" 3.84+0.72% 3.00+0.55" 4.26+0.79"

Ortalama+SD

4.2. TEKRARLAYAN TEDAVi SURESI

Tekrarlayan tedavi esnasinda c¢aligma boyuna ulagsmak igin gecen siire tl, kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi icin gecen siire t2, ileri sekillendirme ile beraber

sekillendirmenin tamamen bittigi zaman t3 olarak belirlenmistir.

t1, t2, t3 verilerine gore gruplar arasi karsilastirilmalara bakilmigtir.

Tablo 4.2. Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri (sn). Farkli harfler istatistiksel farki

ifade etmektedir.

ProTaper Mtwo Reciproc H File P

t1
Ortalama+SD 101.80+30.27° 166.33+78.94" 126.86+50.11" 232.06+129.63" <0.001

2
Ortalama+SD  148.80+42.97" 271.00+97.68" 173.46+65.09" 307.86+155.38" <0.001

t3
Ortalama+SD  202.00+57.92° 338.93+96.53" 201.53+66.32" 412.80+169.82" <0.001

tl, t2 ve t3 zamanmna gore gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri. Farkli

harflendirme istatistiksel olarak anlaml farklilig1 gosterir (n=15).
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tl zaman degiskenine gore gruplar arasi farklilik gdzlemlenmistir (p(10.001). Calisma
boyuna ulagsma zamam agisindan degerlendirildiginde H file grubu ile Reciproc,
ProTaper ve Mtwo gruplar1 arasinda anlamlh farklillk godzlenmektedir. Reciproc,
ProTaper ve Mtwo gruplar: arasinda anlamli farklilik gbzlenmese de ortalama degerlere
bakildiginda ¢alisma boyuna en hizli ProTaper sistemi sonrasinda sirasiyla Reciproc ve

Mtwo sistemleri ile ulagilmistir.

t2 zaman degiskenine gore gruplar arasi farklilik gozlemlenmistir (p[10.001). Kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi i¢in gecen siireye bakildiginda ProTaper ile
Mtwo ve H File gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik gbzlenmistir. Ayn1
zamanda Reciproc ile Mtwo ve H File arasinda da istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. ProTaper ile Reciproc arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yok iken ayni
zamanda Mtwo ile H file gruplar1 arasinda da anlamh farklilik gozlenmemistir. t2

zaman ile ilgili ortalama degerlere bakildiginda en hizli sistem ProTaper grubudur.

t3 degiskeni yani sekillendirmenin tamamen bittigi zaman degerlendirildiginde
Reciproc grubu ile Mtwo ve H File gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
vardir. ProTaper grubu ile Mtwo ve H File gruplar1 arasinda da istatistiksel olarak
anlaml farklilik gbzlenmistir. ProTaper ile Reciproc arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark yok iken aymi zamanda Mtwo ile H file gruplar1 arasinda da anlamli farklilik
gozlenmemistir. Tekrarlayan tedavi isleminde toplam siireye bakildiginda en hizli grup

Reciproc sistemidir.
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Sekil 4.2. Tekrarlayan tedavi zamanlar1 (sn).



S. TARTISMA VE SONUC

Endodontik tedavi sonrasi yiiksek basar1 oranlar1 goriilmesine ragmen cesitli
sebeplerden dolay1 basarisizlik ortaya ¢ikabilir (98). Gelisen teorik ve pratik ilerlemeler
sayesinde tekrarlayan tedavi iglemleri yiiksek basari oranlar1 gostermektedir (99). Bu
sebepten dolay1 kanal tedavisini yenileme islemi bir¢ok vakada cerrahi tedavilere tercih

edilmektedir (100).

Birincil ve ikincil endodontik tedavi sonrasi basarisizlik inat¢1 mikrobiyota, gergek kist
varligi, yabanci cisim reaksiyonu ve iatrojenik faktorler nedeniyle ortaya cikabilir (26).
Apikalden dentin, sement, mikroorganizma ve kanal dolgu malzemelerinin tasmasi da

kisa ve uzun donemde basarisizliga neden olabilmektedir (36, 101)

Literatiir incelendiginde kok kanalin1 sekillendirme ve kok kanal dolgusunun sokiilmesi
sirasinda tiim sistemler ile apikalden madde tasmasi gozlenmistir (5, 102). Kullanilan
ege sistemleri, ¢alisma prensipleri ve irrigasyon sistemleri iizerine yogunlasan bu
caligmalar daha c¢ok birincil endodontik tedavisi ile ilgiliyken tekrarlayan tedaviyi
inceleyen caligmalar da bulunmaktadir (57, 95, 103). Tekrarlayan tedavi ile ilgili olan

caligmalar daha ¢ok kullanilan sistemin etkisini degerlendirmektedir (9, 96).

Son yillarda ozellikle tek ege sistemleri iizerine olan ilgi artmaktadir. Ancak bu
sistemlerin tekrarlayan endodontik tedavilerde meydana gelen apikalden ¢ikan debris
tizerine etkisinin degerlendirildigi tek calisma bulunmaktadir (96). Bu calismanin

amaci, resiprokasyon tek ege sistemi ile el egelerinin ve iki farkli doner NiTi sistemin



50

tekrarlayan tedavilerde olusturduklar1 apikal debris ¢ikisi ve ileri sekillendirmenin

tamamlanmasina kadar gecen siireyi degerlendirmektir.

Apikal debris ¢ikism inceleyen in vitro calismalar cogunlukla c¢ekilmis insan disleri
veya model bloklar iizerinde gerceklestirilmektedir. Ornegin, Azar and Ebrahimi (5)
insan mandibular molarlarinin mesiobukkal kanallarini, Vande Visse and Brilliant (89)
caligmalarinda {iist santral kesici, kanin, birinci ve ikinci molarlarin palatinal kanallari,
alt birinci ve ikinci molarlarin distal kanallarini, Uezu et al. premolarlar1 (95), Leonardi
et al. (104) ist lateral, alt ve iist kanin ve alt premolar disleri, McKendry (90), kok
apikal gelisimi tamamlanmis disleri, Tinoco et al. (105) ve Tanalp et al. (92) alt kesici
disleri kullanmiglardir. Insan disi yerine model blok kullanilan cahsmalarda ise; Ruiz-
Hubard et al. (56) farkli tekniklerin apikalden cikan debris {izerindeki etkisini
degerlendirmek igin, kanal egimi, sekli ve boyutunun standart olmasi amaciyla,
caligmay1 akrilik model {izerinde yapmislardir fakat model iizerinde yapildiginda kanal
diizensizliklerinin, iic boyutlu yapisinin ve dogal apikal daralmanin taklit edilemedigini
ve sekillendirmenin kok kanali {izerindeki etkisini idealde insan disinde yapilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Kum et al. (106) ise rezin bloklarda yapilan tekrarlayan
tedavi caligmalarinda, doner alet kullanimi nedeniyle ortaya c¢ikan 1sinin rezin
materyalini  yumusatabilecegini dolayisiyla deney sisteminin  giivenilirliginin

etkilenebilecegini belirtmislerdir.

Ayrica kok kanalindaki dentinin mikro sertliginin apikalden tasan debris miktari
tizerinde etkisi olabilecegi, daha yumusak olan dentin dokusunun kaldirilmasinin daha
kolay olabilecegi ve dolayis1 ile apikalden debris ¢ikisinin da daha fazla olabilecegi
belirtilmistir (92).

Kok egiminin debris ¢ikisina etkisini incelemek amaciyla yapilan bir ¢alismada hafif
(<10°) ve orta derecede egime sahip (11°-25°) disler incelenmis ve en fazla debris
cikisinin hafif egimi bulunan dislerde meydana geldigi belirtilmistir (107). Bunun
yaninda Leonardi et al. (104) hafif veya orta derecede egime sahip dislerde debris ¢ikisi

acisindan fark belirtmemislerdir.

Tinaz et al. (108) apikal agikligin ¢ap1 arttikga daha fazla tasmanm meydan geldigini
belirtmislerdir. Ancak bu calismanin tam tersine Lambrianidis et al. (109) cap arttikca
tagsmanin azaldigim belirtmistir. Al-Omari&Dummer (7) apikal ¢ap ve apikalden ¢ikan

debris miktar1 agisindan baglant1 olmadigini belirtmislerdir.
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McKendry (90) apikal genislik, dis tipi ve kanal boyu gibi faktorlerin toplanan debris
miktart agisindan Onemli olmadigini belirtmistir. Vande Visse (89) apikalden ¢ikan
debrisin, kanal boyu ile dogrudan iligkisi oldugunu belirtmistir. Fairbourn et al. (91)
radyografi ile kanal boyu ve acilarmi Ol¢miisler, apikal foramen morfolojisini
degerlendirmisler ve kanal uzunlugu, kanal a¢isi, kanal boyutu, foramen morfolojisi ve

foramen alani gibi faktorlerin anlamli bir etkisini bulamamiglardir.

Yukarida belirtilen ¢alismalarin 1s181inda, bu deneyde kullanilacak orneklerin standart
olmas1 amaciyla, ¢esitli faktorlerin sonucu etkilemedigini gosteren ¢alismalar olsa dabhi,
yine de olas1 ¢esitliligi en aza indirmek i¢in, 10 dereceden daha az egime sahip, diiz, tek
kanal ve tek forameni bulunan, apikalde 15 numarali aletin sikistigi, benzer kok

boylarina sahip, yeni ¢ekilmis alt kesici insan disleri kullanilmastir.

Dig kokii iizerinde bulunan organik artiklar ve distaglar1 caligma sirasinda kok
yiizeyinden ayrilabilecegi ve hassas terazi ile yapilan 6l¢iimii etkileyebilecegi i¢in islem

oncesinde bu artiklar temizlenmistir.

Kanal sekillendirilmesinin sonlandigi nokta apikal daralmanin oldugu yer olarak
onerilmektedir, bu nokta ise genellikle major apikal foramenin 0.5- 1,5 mm gerisindedir
(110). Debris ¢ikisi ile ilgili calismalarda ise ¢alisma boyu ve egenin apikal foramene
olan uzakligi onemlidir. Myers and Montgomery (111) kanal boyundan 1 mm
cikarilarak caligma boyu belirlendiginde belirgin olarak daha az debris ¢ikis1 oldugunu
gozlemlemislerdir. Beeson et al. (112) sekillendirme apikal foramende yapildiginda, 1
mm kisa ¢alismaya gore daha fazla debrisin apikalden itildigini belirtmislerdir. Martin
and Cunnigham (113) yaptiklar1 ¢calismada sekillendirme kok kanal sinirlar1 6tesinde
yapildiginda, apikal foramenden 1 mm kisa boyda sekillendirmeye gore daha fazla
debris cikis1 gozlenmistir. Pek cok arastirmaci kanal egesini kanalda ilerleterek, egenin
apikalden goriindiigii boydan 1 mm c¢ikararak calisma boyunu belirlemistir (89, 104,
114). Bu sebeplerden dolay1r bu calisma da calisma boyu #10 K-tipi egenin major

foramende ilk goriildiigii yerden 1 mm geri ¢ekilmesi sureti ile belirlenmistir.

Enfekte dislerin histolojik kesitlerinde pulpaya komsu dentin tiibiillerinde bakterilerin
bulundugu gosterilmistir (115-117). Bu nedenle de enfekte olan dentinin kaldirilmasi
gerekir fakat dis gruplarindaki apikal kanal genisligi cok farklhilik gosterir. Bu yiizden
apikal sekillendirmenin en son olmasi gereken c¢ap icin bir tavsiye bulunmamaktadir

(118). Kok kanalinin apikal kisminm ka¢ numaraya kadar genisletilecegi konusunda
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yapilan Onerilerden birisi, apikal kisimda sikisan aletin {i¢ numara biiyligiine kadar
sekillendirilmesidir (119). Kuttler (120) yaptig1 bir calismada 402 cekilmis disi
incelemis apikal foramen genisliginin 18-25 yas araliginda ortalama olarak 520 pm
oldugunu gostermistir. Bagka bir caligmada alt anterior dislerde apikal foramen ¢apinin
ortalama 260 pm oldugu belirtilmistir (121). Bu nedenlerle bu ¢alismada #10 egenin
apikalden gecebildigi fakat 15 numarali egenin sikistig alt kesici disleri kullanilarak, ilk
yapilan sekillendirmenin apikal capinin Reciproc sisteminde bulunan ve dar kanallarda

kullanilmasi icin 6nerilen R25 olmasina karar verilmistir.

Kok kanallarinin doldurulmasinda en sik tercih edilen yontem guta perka konlarinin
endodontik patlar ile beraber kullanilmasidir. Endodontik patlar icerisine AH Plus klinik
kullanimda yaygin olarak tercih edilmektedir. Yapilan ¢alismalarda ise altin standart
olarak kabul edilen rezin igerikli bir materyaldir (122-124). Bu calismada kok
kanallarinin doldurulmasinda guta-perka ile beraber AH Plus Jet pati soguk lateral

kondansasyon teknigi ile kullanilmistir.

Hiilsmann et al. ve Tasdemir et al. (94, 125) dis boyuna bagh olmaksizin, guta perka
miktarinin standart olmasi amaciyla tiim ornekleri apeksten itibaren 14 mm olacak
sekilde kesmistir. Kustarci et al. (9) ise 16 mm olacak sekilde kesmistir. Kanallar
doldurulduktan sonra kanal icerisinde bulunan guta-perka miktarinin benzer olmasi

amaciyla bu ¢alismada da kanal dolgusu uzunlugu 16 mm olacak sekilde kesilmistir.

Kanal patinin sertlesmesi i¢in genellikle 37 derecede nemli ortam kullanilmig fakat
literatiirde 6 ay (126), 90 giin (127-129), 2 ay (130), 30 giin (131), 2 hafta (125, 132), 7
giin (133) gibi ¢esitli siirelerde bekletilen calismalar bulunmaktadir. Bu calismada da
AH Plus Jet pat1, sertlesmesini tamamlamasi amaciyla 37 derecede nemli ortamda 2 ay

bekletilmistir.

Tasan debrisin agirligin1 6l¢gmek amaciyla yapilan caligmalarda genellikle Myers and
Montgomery’nin deney diizenegi kullanmilmistir (8, 134). Bu diizenekte disin apikal
yiizeyi tiip icerisinde kalacak sekilde yerlestirilir. Daha sonrasinda bu tiip bagka bir cam
tiip igerisine yerlestirilir ve i¢-dis basincin dengelenmesi amaciyla enjektor ucu kapaga
saplanir. Bizim ¢aligmamizda oldugu gibi disin tek bir cam tiip igerisinde oldugu

caligmalar da vardir (5, 135, 136).

Pek cok arastirmaci apikalden debris ¢ikis1 ile ilgili yapilan ¢alismalarda onemli bir

eksikligi ve kisithlig: belirtmistir. Bu eksiklik kurulan deney diizeneginin bariyer gorevi
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gorecek ve debris c¢ikisin1 engelleyebilecek olan periradikiiler dokular1 taklit
etmemesidir (8). Altundasar et al. (137) periapikal dokular1 taklit etmesi amaciyla cicek
aranjman kopuigiini kullanmiglar fakat kopiigiin debris ve irrigasyon soliisyonlarini
emme riski oldugunu belirtmislerdir. Lu et al. (96) ise periapikal dokularla benzer
yogunluga sahip oldugu i¢in agar jel kullanmislardir. Kalsiyum hidroksitin periapikal
dokulara diftizyonu ile ilgili yapilan bir calismada da yine agar jel periapikal dokular1
taklit etmek amaciyla kullanilmistir (138). Pulpanin nekrotik veya vital dokuya sahip
olmast hatta kronik apikal periodontititsteki graniilasyon dokusu dahi sonucu
etkileyebilecegi icin periapikal dokular1 taklit etmek amaciyla kullanilan cesitli
diizenekler klinik sartlar1 taklit etmede yetersiz olacaktir (137, 139). Bos cam tiiplerin
kullanilmas1 Ornekler arasinda standardi saglamada yeterli olacagi ve pek c¢ok
arastirmaci tarafindan da kullanildigi i¢in bu ¢alismada periapikal dokular1 taklit etmek

icin herhangi bir girisimde bulunulmamstir (5, 57, 111, 140, 141).

Pek cok arastirmaci NaOClI kristalleri olusumunun tasan debris miktarini yaniltabilecegi
icin irrigasyon amaciyla distile su kullanmustir (57, 93, 104). Fairbourn et al. (91) ise
musluk suyu kullanmistir. Biirklein et. al (93) c¢alismalarinda irrigasyon amaciyla
bidistile su kullanmiglardir fakat bu durumu tartisirken bidistile su yerine NaOCI
ve/veya EDTA kullaniminin tasan debris miktar1 iizerinde olumlu etkisi olabilecegi
noktasinda hala soru isaretlerinin oldugunu belirtmislerdir. Bu c¢alismada NaOCI
kristallerinin sonucu etkileyebilecegi diistiniildiigii i¢in distile su kanal ici yikama

amaciyla kullanilmistir.

Tiim sekillendirme islemleri bittikten sonra daha onceki arastirmacilarin da yaptigi gibi
kok ucu distile su ile yikanarak kok ylizeyi {izerinde tutunan debrisin cam tiipe diismesi

saglanmustir (8, 57, 91, 134).

Sekillendirme sirasinda kanal i¢i yikama yapildig1 i¢cin debris ile birlikte yikama
soliisyonlar1 da tasabilmektedir. Hem debris hem de yikama soliisyonunun toplam
miktar1 incelenmeyecek ise, tasan sivi buharlastirilmalidir. Stvinin buharlastirilmasinda
caligmalarda cesitli yontemler kullanilmistir. Fairbourn et al. (91) inkiibatorde 90° C’de
1 saat, daha sonrasinda sogumas icin kalsiyum siilfat iceren kurutma cihazinda oda
sicakliginda bekletmistir. Ruiz Hubard et al. (56) debrisi toplamak amaciyla filtre
sistemi kullanmis daha sonrasinda ise 110°C’ de 4 dakika bekleterek nemin

uzaklastirilmasi saglanmistir. Al-Omari and Dummer (7) oda sicakliginda 1 ay kadar
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bekletmislerdir. Tanalp et al. (92) dondurarak kurutma yontemini kullanmiglardir. Pek
cok caligmada sivinin buharlastirilmast amaciyla 68- 70°C’de 5-7 giin arasinda
inkiibatorde bekletilmistir (93, 134, 140, 141). Bu ¢alismada sivinin uzaklastirilmasi

amaciyla cam tiipler 68 derecede 7 giin inkiibatorde bekletilmistir.

Mevcut enfekte kok kanal dolgu materyali miktarinin kanal icerisinde kalma riskini
azaltacagi, kok kanalinda bulunan oluk, isthmus gibi diizensizliklerin yapilan ileri
sekillendirme ile dahil edilebilecegi, kanal i¢i yikama ile yapilan dezenfeksiyon daha
etkili olabilecegi, kok kanalinin tekrar doldurulmasinda kalite artacagi igin ileri
sekillendirme yapilmalidir (142). Tekrarlayan tedavi denildiginde hem kanal
dolgusunun sokiimii hem de yapilan ileri sekillendirme her ikisi beraber ele alinmalidir.
Bu nedenle de tasan debris miktarin1 degerlendirilirken her iki sekillendirme sonucu

olusan toplam debris miktar1 incelenmistir.

Bazi1 calismalarda kok kanal dolgusu sokiildiikten sonra apikal sekillendirme boyutu
arttirilmamastir (9, 143) . Bunun yaninda Imura et al. (144) sekillendirmede alet ¢apini
iki boy arttirmis ve buna ragmen tiim gruplarda dolgu artig1 kaldigini belirtmislerdir.
Aydin et al. (145) ve Carvalho Maciel and Scelza (146) yeniden sekillendirmeyi 3 boy
biiylitmiisler ve yine de dolgu artigi kaldigmi belirtmisledir. So et al. (128) 30
numaradan 45 numaraya kadar H egeleri ile el ile genisletmisler ve tiim kanallarda
dolgu artig1 kaldigin1 belirtmislerdir. Roggendorf et al. (147) ilk sekillendirmeyi 40
.04’e kadar yapmislar ve kanallar1 doldurmuslar, daha sonra sokiim i¢in sirasiyla 40 .04,
45 .04 ve 50 .04 egelerini kullanmiglar, kalan pat artigin1 en aza indirmek icin yeniden
sekillendirmenin en az iki boy arttirilmasi gerektigi sonucuna varmislardir. Bu
dogrultudaki caligmalar tekrarlayan tedavi islemlerinde apikal genislik arttirildiginda
dahi dolgu artiklar1 kalabilecegini, bu nedenle de alet boyutunun arttirilmasi gerektigini
gostermektedir. Bundan dolay1 25 numaraya kadar yapilan ilk sekillendirme, sonrasinda

alet boyutu 3 boy arttirilarak ileri sekillendirme 40 numaraya kadar yapilmistir.

Tekrar sekillendirmede apikal cap ve koniklik acisi etkili irrigasyon ve dolum icin
onemlidir. Etkili irriasyon i¢in irrigasyon ignesi, neredeyse apikal foramene kadar
yaklagmalidir. Ornegin 30 gauge luk bir igne ucu icin 30-35’¢ kadar sekillendirme
yapmak gerekir. Abou-Rass and Piccino’ya gore (148) irrigasyon soliisyonunun daha
derinlere dogru gonderilmesi debrisin daha etkin kaldirilmasmi saglamakta fakat

apikalden tasan miktarin artmasina da sebep olmaktadir. Lu et al. (96) 27 gauge enjektor
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ile calisma boyundan 2 mm kisa ve dikey yonde 2 mm hareketi olacak sekilde
irrigasyon yapmuslardir. Biirklein et al. (93) kanal icerisinde direnc¢ hissedilen yere
kadar fakat caliyjma boyundan 1 mm gerideki noktadan daha fazla ileri gitmeyecek
sekilde irrigasyon yapmuslardir. Altundasar et al. (137) caligma boyundan 3 mm geride
olacak sekilde irrigasyon yapmuslardir. Bizim c¢aligmamizda oldugu gibi irrigasyon
ignesi kanal duvarlarinda sikismayacak ve calisma boyunun Gtesine gecemeyecek

sekilde miimkiin olan en apikal konumda irrigasyon yapilan ¢alisma da bulunmaktadir
).

Debris caligmalarinda apikalden tasan miktar ¢ok azdir. Bu yiizden de hassasiyeti
yitkksek teraziler agirhgr belirlemek icin kullanilmalidir. Calismalarda genellikle 10™
(96, 103, 104) ve 107 (57, 93, 140, 149) hassasiyetindeki teraziler kullanilmistir. Daha
diisiik hassasiyette terazilerin kullanilmasi debris ¢ikismin olmamasi gibi iyimser bir
sonu¢ ¢ikarilmasina neden olabilir. Bu nedenden dolayr degiskenler arasinda fark
bulunmamas: calismanin giivenilirligini azaltabilir. Bu yiizden bu cahsmada 10°

hassasiyetindeki terazi kullanilmustir.

Tekrarlayan tedavi, ilk tedaviye gore daha fazla zaman alan bir islemdir. Bu nedenle
kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda daha etkili ve hizli yontemin tercih
edilmesi yararli olacaktir (70). Pek ¢ok NiTi doner sistem kok kanalinin yenilenmesi
icin ayrica ege bulundurmaktadir. Calismamizda hem motorla c¢alisan doner ve
resiprokal sistemlerin hem de el ile yapilan sekillendirmenin apikalden tasan debris

izerindeki etkisi ve tedavinin siiresi incelenmek istenmistir.

ProTaper Universal sisteminin retreatment egelerinin mekanik 6zellikleri ve kok kanal
tedavisinin yenilenmesindeki etkinlikleri pek ¢ok arastirmada incelenmistir (131, 143,
150-153). Apikalden cikan debris iizerine etkisini inceleyen caligmalar da mevcuttur (5,
57, 95). ProTaper sistemi genel kabul goren bir sistem oldugu i¢in ¢calismamizda tercih
edilmistir. MTwo ve Resiproc sistemlerinin tekrarlayan tedavide apikalden ¢ikan debris
miktarmi inceleyen ise tek bir ¢calisma vardir (93). Her iki sistemin de enine kesitleri
“S” seklindedir ve keskin kesici kenara sahiptirler. Son olarak kontrol grubu amaciyla H
tipi egeler tercih edilmistir. Bu tez ¢calismasinin yapildig: an itibariyle, hem kinematigin
hem de kesit seklinin apikalden ¢ikan debris miktar: tizerine etkisinin degerlendirildigi

bir ¢aligma bulunmamaktadir.
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Elmsallati et al. (135) debris ¢ikisinda etkili olan faktorleri ikiye ayirmustir. Birincisi;
apikal konstriksiyonun anatomisi, kok dentini sertligi, yercekiminin etkisi olabilecegi
icin disin {ist veya alt cenede bulunmasi, kok kanalinda yapilan irrigasyonun hareketi ve
miktar1 gibi dogal fiziksel faktorler, ikincisi ise; final apikal genislik, sekillendirme

teknigi, aletin tasarimi, dongii hiz1 gibi mekanik faktorlerdir.

Inceledigimiz gruplara bakildiginda kullamlan dislerde maksimum standardizasyon
saglandig1 i¢in degisken iki faktor vardir. Birincisi alet tasarimu ile iliskin faktorler
digeri ise itme-cekme, siirekli rotasyon ve resiprokasyon hareketi gibi c¢alisma

prensibine iliskin faktorlerdir.

Alet tasarimi ele alindiginda aletin enine kesiti, ¢capi, uc¢ tasarimi, rake ve sarmal agisi,

oluklar aras1 mesafe gibi faktorler degerlendirilmelidir (84).

ProTaper sekillendirici egelerinin enine kesiti konveks triangular seklindendir. F3, F4
ve F5 ise konkav triangular kesite sahiptir. Sahip oldugu bu enine kesit ege ile dentin
duvarlar1 arasindaki temasin az olmasmna neden olur (92) ve debrisin birikmesi icin
yeterli alan saglamaz ayrica degisken koniklik acisina sahip olmasi aletin daha kolay
kilitlenmesine neden olacak ve alet piston gibi davrandigi i¢in daha fazla debris
tasmasina neden olabilecektir (154). ProTaper aletlerinin sahip oldugu progresif
koniklik acis1 nedeniyle kanal dolgusu uzaklastirilirken sadece guta perkanin degil ayni
zamanda dentinin de kaldirilmasma neden olur (95). Agresif kesme kabiliyetinin kisa
siirede oldukca fazla debris ¢ikisina neden oldugu belirtilmistir (102). Yivler arasi
mesafeye bakildiginda uzun pitch tasarimi dar ve egimli kanallarin sekillendirilmesinde
ve temizlenmesinde daha etkindir fakat daha fazla debris cikisina neden olabilir.
ProTaper aletleri de, uzun pitch dizaynina sahip bir ege sistemidir (135). ProTaper
aletlerinin apikal ilk 3 mm’lik kisimda genis koniklik agisina sahip olmasi

sekillendirmenin daha agresif olmasina ve daha fazla debris tasmasina neden olabilir
(8).

Enine kesit aletin cekirdek boyutunu belirler bununla birlikte oluklar arasi mesafe
debrisin koronale dogru yonlendirilmesi i¢in yeterli alanin olmasina olanak saglar (154).
Reciproc aletine bakildiginda ise enine kesiti “S” seklindedir. Bu nedenle de aletin
cekirdek kismu kiigiik boyuttadir, aletin iki keskin bigaga ve derin oluklara sahip olmasi

debrisin koronale yonlendirilmesinde yeterli alan saglar (84).
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Mtwo aletlerinin kesici bigaklar1 arasindaki mesafe aletin u¢ kismindan saftia kadar

artig gosterir. Dentinin kaldirilmasi i¢in gereken alan daha derindir .

Sonuglara bakildiginda Reciproc grubu istatistiksel olarak anlamli derecede diger
gruplardan daha az debris ¢ikisina neden olmustur. Diger gruplar arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli farklilik yoktur fakat en az debris ¢ikis1 sirasiyla ProTaper,

MTwo sonrasinda da el egeleri ile gerceklesmistir.

Bu calismanin sonuglar1 ile uyumlu olarak, el egeleri ile siirekli rotasyon yapan doner
sistemler arasinda apikalden tasan debris miktar1 acisindan farklilik olmadigini belirten

caligmalar mevcuttur:

Betti and Bramante (155), Quantec doner sistemle el egelerini kanal dolgusu
sokiimiinde kullanmiglar, kanal duvarlarinin temizligi, dolgu sokiimii i¢in gereken
zaman ve apikalden tasan debris miktarini incelemislerdir. El egeleri ile doner sistem
arasinda apikalden debris ¢ikis miktar1 agisindan, bizim ¢alismamizla da uyumlu olarak,
farklilik bulunmamistir. Fakat bu calismada apikalden tasan debris miktar1 hassas terazi

ile degil biiyiitme altinda skorlama yapilarak belirlenmistir.

Imura et al. (144) K-tipi, H-tipi el egelerini ve Quantec ve ProFile doner sistemlerini
karsilagtirmiglar, apikalden debris cikisi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 farklilik bulmamiglardir.

Al-Haddad et al. (103) R-Endo, ProTaper retreatment ve H-tipi egelerin kanal dolgusu
sokiimii sirasinda apikalden debris ¢ikisini inceledikleri caligmada, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulmamislardir. Bu calismada da H tipi egeler dolgu
sokiimiinde kron-down teknigi ile kullanilmig ve debris cikis1 agisindan bizim

caligmamizla benzer sonuclar vermistir.

Huang et al. (57) yaptiklar1 caligmada, birinci grupta ProTaper retreatment egeleri ile
sokiilen kanallarin yendiden sekillendirmesi ProTaper aletleri ile yapilmustir. Ikinci
grupta H-tipi egeler ve kloroform yardimiyla kanallar sokiildiikten sonra F3’e kadar
yeniden sekillendirme yapilmustir. Uglincii grupta ise guta perka konlar klorform
yardimiyla ve H-tipi egelerle sokiildiikten sonra K-flex el egeleri ile yeniden
sekillendirme yapilmistir. Sonuglara gore, grup 2 ve 3 grup 1’e gore istatistiksel olarak
da anlamli olmak iizere daha fazla debris ¢ikisina neden olmustur. Yaptigimiz

calismanin sonuglarima gore el egeleri ile ProTaper grubu arasinda farklilik
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gozlenmemistir bunun nedeni, Huang et al. yaptiklar1 ¢calismada ileri sekillendirme
yapilmamus, kanalin tekrarlayan tedavi 6ncesi ¢capinda yeniden sekillendirme yapilmigtir
ayrica iki grupta koloroform kullanilmistir. Materyal methoddaki bunun gibi farkliliklar
sonuglarin farkli ¢ikmasina neden olabilir. Farkliligin asil nedenlerinden birisi ise, el
egeleri ile yapilan grupta step back teknigi kullanilmig bizim c¢alismamizda ise kron-
down teknigi uygulanmistir. Kron-down tekniginin step-back teknigine gore daha az

debris ¢ikisina neden oldugu baska bir ¢calismada belirtilmistir (7).

Uezu et al. (95) kanallar1 ProTaper Universal sisteminin F3 egesine kadar
sekillendirdikten sonra ilk grupta tekrar F3 egesine kadar kanal dolgusunu sokmiis,
ikinci grupta ise Retreatment egelerini kullanmuistir. Sonuglara gore birinci grupta
istatistiksel olarak anlamli olmasa da daha az debris ¢ikisi meydana gelmistir. Bizim
calismamizda. Ik sekillendirme R25 ile yapildiktan sonra kanal tekrar R25 ile
sOkiilmiistiir ve Reciproc grubunda en az tasma meydan gelmistir. Bu durum kanalin ilk
sekillendirmesinin  yapildig1 sistemle, kanalin bosaltilmasinda ayni1 sistemin

kullanilmasinin daha az debris ¢ikisina neden olabilmesi ihtimalini akla getirmektedir.

Luisi et al. (156) caligmalarinda birinci grupta el egeleri ile sekillendirme yapmis ve
kron-down teknigini uygulamislardir. ikinci grupta M4 sistemi (SybronEndo, Orange,
CA, USA) resiprokasyon hareketi ile ve kron-down yontemiyle kullanilmistir. Uciincii
grupta ise ProTaper Universal sistemi kullanilmistir. Sonuglara gére motor kontrollii
stirekli rotasyon hareketi yapan aletler, el ve motor kontrollii kron-down tekniginin

uygulandigi sistemlere gore daha fazla debris ¢ikisina neden olmustur.

Bizim ¢alismamizda karsilastirilan gruplar agisindan en ¢cok benzerlik gosteren, Lu et al.
(96) yaptiklari, tekrarlayan tedavide Reciproc, Mtwo ve H egelerinin karsilastirildigi
apikalden debris ¢ikist ile ilgili calismadir. Bu ¢alismada Schneider yontemine gore 5
dereceden daha az egimli alt premolar dis se¢ilmistir ve kron boylar1 14 mm olacak
sekilde kesilmistir. Dislerden bukko-lingual ve mezio-distal yonden radyografi alinmus.
Ik sekillendirme K file ile 35 numaraya kadar yapilmistir. AH Plus ve guta-perka ile
doldurulan kanallar gruplara ayrilmadan once kanal dolgusunun koronal 3mm’lik kism1
GG 3 ile bosaltilmistir. Mtwo-R grubunda 6nce 15 .05 ile sonra da 25 .05 ile calisma
boyuna ulasildiktan sonra 30 .05, 35 .04 ve 40 .04 egeleri kullanilmistir. Reciproc
grubunda R40 aleti caliyjma boyuna ulasana kadar kullamilmistir. H file grubunda ise

15°ten 40’a kadar sekillendirme yapilmistir. Reciproc sisteminin Mtwo-R sistemine
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gore istatistiksel olarak da anlamli olmak {izere daha fazla debris ¢ikisina neden oldugu
gosterilmigtir. Bizim caliyjmamiza gore tam tersi sonu¢ alimmasinin nedeni, bizim
caligmamizda oldugu gibi dislerin standardizasyonu agisindan bir degerlendirme
yapilmamis olmasi, sonrasinda kok kanal dolgusunun 11 mm’lik guta perka miktarinda
calisilmis olmasi, sokiim i¢in yapilan sekillendirmede MTwo grubunda 40.04
kullanilmast olabilir. R40 aletinin apikal 3 mm’lik kisimda koniklik acis1 6, Mtwo
aletinin ise 4’tiir. Apikalden debris cikisi ile ilgili en onemli bolge apikal kisimdaki alan
oldugu icin bu bolgedeki ac¢i farkliliklar1 sonucu etkileyebilir. Ciinkii R40 aleti ile
apikalde daha fazla genisletilme yapilacak dolayisiyla daha fazla sekillendirmeye bagli
olarak daha fazla debris ¢ikis1 meydana gelecektir. Ag¢i ile ilgili farkliliklarin sonucu
etkilememesi amaciyla Mtwo grubunda sonradan yapilan ileri sekillendirme igin 6
koniklik agisina sahip alet se¢ilmistir. Ayrica tasan debris agirligini belirlemek amaciyla

10" hassasiyetindeki tart: kullanilmustur.

Resiprokasyon hareketinin degerlendirildigi caligmalar genellikle birincil endodontik

tedaviler ile ilgilidir.

Calisma prensibi ile ilgili faktorii degerlendirmeye olanak saglayan DeDeus et al. (157)
yaptiklar1 ¢calismada ProTaper F2 aleti hem siirekli rotasyon ile hem de resiprokasyon
hareketi ile kullanilmuis, istatistiksel olarak anlamli olmasa da resiprokasyon hareketi ile

daha az debris ¢ikis1 meydana geldigini rapor etmislerdir.

Kocgak et al. (141) calismalarinda birincil endodontik tedavide Revo-S (MicroMega),
ProTaper, SAF ve Reciproc sistemlerinin apikalden tasan debris miktar1 tizerindeki
etkisini ¢aligmislar, istatistiksel olarak anlamli olmasa da Reciproc sistemi digerlerine

gore daha az debris ¢ikisina neden olmustur.

Tinoco et al. ise (105) resiprokasyon sistemlerini (Reciproc, WaveOne) siirekli rotasyon
sistemi ile karsilastirmislar ve apikalden tasan bakteri miktar1 agisindan degerlendirme
yapmiglardir. Sonuclara gore resiprokasyon hareketi daha az bakteri tagsmasina neden

olmustur.

Biirklein et al. (93) tarafindan yapilan calismada, resiprokasyon ve siirekli rotasyon
yapan sistemler karsilastirmis, resiprokasyon hareketinin daha fazla apikal debris

cikisina neden oldugu belirtilmistir.
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Tekrarlayan tedavi icin gerekli olan zaman degerlendirildiginde ¢alisma boyuna en hizli
ulasan sistem ProTaper, kanal dolgusunun sokiimii i¢in en az zaman gerektiren sistem
yine ProTaper sistemidir. Toplam siire degerlendirildiginde ise Reciproc sistemi cok az
bir farkla istatistiksel olarak anlamli olmamak iizere ProTaper’dan daha hizlidir. Her ii¢

asama degerlendirildiginde H-tipi egeler daha fazla zaman gerektirmistir.

Calismalarda doner aletlerle yapilan tekrarlayan tedavi isleminin el aletlerine gore daha

hizli oldugu gosterilmistir (130, 131, 150, 152, 158-162).

Mtwo retreatment sistemi ile ProTaper retreatment sisteminin karsilastirildigr bir
caligmada, ¢alisma boyuna ulasma zamani, calisma boyuna ulastiktan sonra kanal
dolgusunun sokiimii icin gerekli olan siire ve son olarak da toplam siire
degerlendirilmistir. Sonuglara gore her iic zaman degiskeninde de ProTaper grubu
istatistiksel olarak da anlamli olmak iizere Mtwo grubundan daha hizlidir (163). Bu

caligmanin sonucu bizim ¢alismanin sonucu ile benzerlik gostermektedir.

Bir bagka c¢alismada kanal dolgusu sokiimii icin gereken zaman degerlendirildiginde el
egeleri ile yapilan tekrarlayan tedavi islemi daha kisa zaman gerektirmistir.
Aragtirmacilar bunun nedeni olarak H tipi egelerle biiyiik kiitledeki guta perka konlarin
tek seferde cikarilmasi olabilecegini belirtmislerdir. Kanal dolgusunun sokiimiiniin
tamamlanmas1 radyografik kontrol ile yapilmistir. Bizim c¢alismamizda ise kanal
dolgusunun sokiimiiniin tamamlanmasi1 radyografik kontrolle yapilmamistir. Apikale
dogru kalan guta perka artiklar1 gézlem yoluyla goriilemeyebileceginden dolgu sokiimii
isleminin bitti olarak degerlendirilmesi sonuglardaki farkliliga neden olmus olabilir
(144). H tipi egelerle yapilan kanal dolgusu sokiim ve yeniden sekillendirme siireleri
bizim ¢alismamizla benzerlik gosterirken, diger sistemlerde meydana gelen farkliligin
bir diger nedeni de bizim ¢alismamizda kullanilan ege sistemlerinin daha agresif yapida

ve kanal dolgusu sokiimii i¢cin 6zel dizayn edilmeleri olabilir.

Resiproc aletinin tekrarlayan tedavide kullanilmasi ile ilgili ise cok fazla sayida ¢alisma
yoktur, yapilan caligmalarin ise ¢ok az bir kisminda sokiim icin gerekli zaman
incelenmistir. Zuolo et al. (158) el egesi, Mtwo retreatment egeleri ve Reciproc
sisteminin kanal dolgusunu uzaklastirmadaki etkinligine bakmis, Reciproc sistemi en
kisa siirede kanali sokerken onu siras1 ile Mtwo ve el egeleri takip etmistir. Lu et al.
(96) ise tedavi i¢in gereken zamam degerlendirirken ege degisimi, irrigasyon gibi

sathalar1 da dahil etmisler ve en hizli Reciproc sonrasinda sirasiyla Mtwo ve H
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egelerinin oldugunu belirtmislerdir. Her iki sonu¢ da bizim sonu¢larimizla benzerlik
gostermekle birlikte bu calismada H tipi egeler Mtwo egeler arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmamustir.

Calismamizda kullandigimiz ege sistemleri ve hareket tiplerinin kok kanal tedavisinin
yenilenmesinde, kanal dolgusu sokiimii ve ileri sekillendirmesi siiresince apikalden
tasan debris miktar1 ve kanal tedavisinin yenilenme siiresi bakimmdan daha fazla

deneysel ve klinik caligmaya ihtiyac vardir.
SONUC

Calismamizda tekrarlayan tedavilerde, ProTaper, Mtwo, Reciproc ve H-tipi egelerin
apikalden tasan debris miktar1 ve kanal tedavisinin tekrarlanma siiresi iizerindeki etkisi

incelenmistir. Elde edilen sonuclara gore asagidaki 6nermelerde bulunulabilir.

1. Bu calismada apikal dokular1 taklit etmek amaciyla herhangi bir girisimde
bulunulmamustir. Periradikiiler ve pulpa dokusu taklit edilemediginden tagmayi1
engelleyebilecek bariyer gorevi goren doku bulunmamaktadir. Ayrica
inflamatuar cevap, pek ¢ok faktorle ilgilidir. Dolayisiyla elde edilen sonuclar
klinik sartlar1 tam olarak yansitamayacaktir. Ancak sistemler standart kosullarda

kiyaslandigi i¢in klinisyenler agisindan degerli sonuglar vermektedir.

2. Tasan madde miktarlar1 degerlendirildiginde, resiprokasyon hareketi yapan
sistem, diger sistemlerle kiyaslandiginda daha az debris ¢ikisina neden olmustur.
Bu durum hareket kinematiginin tasan debris miktarim1 etkiledigini

gostermektedir.

3. Kanal tedavisinin tekrarlanma siiresi acisindan degerlendirildiginde, ege
tasarimi, kullanilan ege sistemlerinin hareket kinematiginden ve sayisindan daha

onemlidir.
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