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OZET

Farkli sebeplerden dolay1 kronunda asir1 doku kayb1 olan disler post yardimu ile restore
edilebilirler. Yapilan restorasyonun uzun omiirlii olmasi, postun kanal dentin duvarlari
ile olan adezyonuna baglidir. Postlarin adezyonuna etki eden faktorlerden biri dentin
duvarlarmda kalan debrisin ne derecede iyi temizlendigidir. Bu ¢alismanin amaci, iki
farkli teknikle post yuvasi hazirlanmasi sonrasinda, post yuvasi duvarlarinda kalan
debrisin uzaklastirilmasinda PIPS, PUI ve SAF tekniklerinin birbirlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark olusturup olusturmadigini degerlendirmektir. Calismaya tek
koklii, tek kanalli ¢ekilmis 104 adet mandibular premolar insan disi dahil edilmistir.
Kok kanal preparasyonu yapildiktan sonra disler geleneksel post yuvasi hazirlama
(GPYH) ve modifiye post yuvasi hazirlama (MPYH) tekniklerine gore iki gruba
ayrilmistir (n=52). Her grup, kullanilan irrigasyon yontemlerine uygun olarak PIPS,
PUI, SAF ve KONTROL alt gruplarindan olusan 4’er alt gruba ayrilmistir (n=13).
Diglerin irrigasyon Oncesi ve sonrast mikro-BT taramasi yapilmistir. Kalan debris
hacimleri, yiizey alanlar1 ve onlarin yiizdeleri post yuvalarmin kok iigliilerine gore
hesaplanmustir. Istatistiksel analizler icin Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Friedman’s,
Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir. Hicbir yontem debrisi
tamamen uzaklastiramamustir. GPYH alt gruplar1 arasinda istatistiksel anlamli fark
yoktur (p>0.05). MPYH PIPS alt grubu, post yuvasinin orta ve apikal {icliilerinde daha
1yl temizleme etkinligi gosterirken (p<0.05), PUI ve SAF alt gruplar1 post yuvasinin
koronal ii¢liisiinde daha iyi temizleme etkinligi gostermislerdir (p<0.05).

GPYH teknigi daha iyi sonuglar gdstermistir. PIPS sistemi her iki post yuvasi hazirlama
tekniginde iyi sonuclar gostermistir. GPYH teknigi ve PIPS temizleme protokolu klinik
kullanimda Onerilebilir.

Anahtar Kelimeler: Post yuvasi hazirlama teknigi, mikro-BT, PIPS, SAF, PUI
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EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT CLEANING
PROTOCOLS ON THE REMOVAL OF DEBRIS ON THE POST SPACE WALLS
PREPARED WITH TWO DIFFERENT TECHNIQUES USING MICRO-CT

Dt. Konul NAGHIYEVA
Erciyes University, Faculty of Dentistry
Department of Endodontics
Dental Specialty Education Thesis, July 2019
Supervisor: Do¢. Dr. Tugrul ASLAN
ABSTRACT

Teeth with excessive tissue loss in the crown for different reasons can be restored with the
help of post. The durability of the restoration depends on the adhesion of the post with the
canal dentin walls. One of the factors affecting the adhesion of the posts is the extent to
which debris remaining in the dentine walls is cleaned well. During the preparation of the
post space, the gutta-percha and the sealer should be cleaned as much as possible from the
canal walls. The aim of this study is to evaluate whether PIPS, PUI and SAF techniques
make a statistically significant difference in the removal of debris remaining in the post-
space walls after preparing post-space with two different techniques. 104 single - rooted,
single -canal extracted mandibular premolar human teeth were included in the study. After
the root canal preparation, the teeth were divided into two groups according to traditional
post space preparation (GPYH) and modified post space preparation (MPYH) techniques (n
= 52). Each group was divided into 4 subgroups consisting of PIPS. SAF, PUI and
CONTROL subgroups according to the irrigation methods used (n = 13). Micro-CT scans
of the teeth were performed before and after irrigation. The remaining debris volumes,
surface areas and percentages were calculated according to the root thirds of the post
spaces. Shapiro-Wilk, Wilcoxon, Friedman’s, Kruskal-Wallis and Mann-Whitney U tests
were used for statistical analysis. No method completely removed the debris. There was no
statistically significant difference between GPYH subgroups (p>0.05). MPYH PIPS
subgroup showed better cleaning efficiency in the middle and apical thirds of the post space
(p<0.05), whereas PUI and SAF subgroups showed better cleaning efficiency in the coronal
third of the post space (p<0.05).

GPYH technique has shown better results. The PIPS system has shown good results in both
post-space preparation techniques. GPYH technique and PIPS removal protocol may be

recommended for clinical use.

Keywords: Post space preparation technique, micro-CT, PIPS, SAF, PUI
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ark. : Arkadagslar1
CTAn : CT Analyser

cm : Santimetre

dk. : Dakika

EDTA : Etilen diamin tetra asetik asit

Er: YAG : Erbiyum katkili itriyum aliminyum granat
FU : Fiber u¢

GPYH: Geleneksel post yuvasi hazirlama
Hz : Hertz

kV: kilovolt

Mikro-BT : mikro bilgisayar tomografi
mJ : mili Joule
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mm: Milimetre

mm’: Millimetre kare

mm’: Milimetre kiip

MPYH: Modifiye post yuvas1 hazirlama
N : Newton

NaOCl : Sodyum hipoklorit
Nd:YAG : Neodimyum katkili itriyum aliiminyum granat
Ni-Ti : Nikel titanyum

Ort. : Ortanca
PIPS : Foton ile indiiklenen fotoakustik akis

PUI : Pasif ultrasonik irrigasyon

ROI: Region of Interest
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S : Yiizey alan

SAF : Self Adjusting File
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1. GIRIS VE AMAC

Cirtik, kiriklar ve onceki restorasyonlar sebebiyle koronal kisminda fazla doku kaybi
olusan dislerin yeniden restorasyonu icin kanallara post yerlestirilmesi gerekebilir.
Farkli sebeplerden dolay1 kaybolan dokunun restorasyonunun uzun omiirlii olmasi, bu
restorasyonu tutan posta baghdir. Postun kanal dentin duvarlari ile olan adezyonu ne
kadar iyi olursa, yapilan restorasyon o kadar uzun Omiirlii olacaktir (1, 2). Dentin
duvarlarinda kalan debrisler ne kadar iyi temizlenirse, postlarin adezyonu da o kadar
kuvvetli olur._Post yuvasi hazirlanmasi sirasinda kanal duvarlarindaki giita-perka ve
kanal pat1 temizlenmelidir. Kanal dolgusu artiklari, kanal duvarlarinda sizintiya ve
dentin tiibiillerinin tikanmasmna yol acarak, fiber postlarin yapistirilmasmi saglayan
rezin simanlarin dentine adezyonunu azaltabilir. Bu nedenle, kanal duvarlarinin optimal

bir sekilde temizlenmesi gereklidir (3).

Post yuvasi hazirlig, rezin siman materyalinin yapigmasi i¢in temiz dentin yiizeylerinin
elde edilmesi bakimindan kritik bir adimdir. Bu nedenle, kok dolgu malzemelerinin
tamamen uzaklastirilmasi, dentinin siman ile adezyonunu giiclendirmek ve post
retansiyonunu arttirmak i¢in gereklidir. Bir fiber post kullanildiginda, kok dentini
duvarlarma adeziv sistemlerin baglanma mekanizmasi, esasen, demineralize yiizeyin
hibridizasyonuna, rezin tag ve adeziv sistemler arasinda olusan mikro-mekanik
baglantiya dayanir (4, 5). Ayrica, giita-perka artiklarinin ve eksik dentin
hibridizasyonunun varlhigi, Perdigao ve arkadaslarinmn bildirdigi gibi rezin-dentin ara
yiizeyinin zayif bir sekilde kapatilmasina neden olabilir. Ustelik, kanal pat1 kalintilar

kimyasal bilesimleri nedeniyle, retansiyonu olumsuz etkileyebilir (1, 6, 7).

Dentine adezyonun etkinligi cogunlukla smear tabakasinin uzaklastirilmasi ve rezin-
dentin arayliz olusumuna dayanir (8). Cogu durumda, fiber postlarin basarisizligi,
siman-dentin ara ylizeyinde meydana gelen bir adeziv ya da koheziv basarisizligin bir
sonucudur. Bu bolgede baglanti en iyi duruma getirilmelidir (9). Farkli adezyon

sistemlerinin ve ayni zamanda baglanma dayaniminin arttirilmasi i¢in post ve dentinin



degerlendirildigi bir in vitro ¢alismada ¢ogu basarisizligin nedeninin post ve dentin
arasindaki  baglanma basarisizligi  oldugu gosterilmistir (10). Bir caligmada
arastirmacilar, dentin hibridizasyon problemleri nedeniyle simanin ve dentin ara
yiiziiniin ayrilmasimnin en yaygin post basarisizlik nedeni oldugunu belirtmislerdir (11).
Ayrica, kok kanallarinin istenmeyen geometrisine ve adezivin fiziksel 0zelliklerinin
limitine bagh olarak, kok kanal duvarlarma etkili bir baglanma saglamak zor olabilir

(12).

Kok kanal patlarini uzaklastirmay: en fazla etkileyen faktorler dentin adezyonu, dentin
tiibiillerine penetrasyon, film kalmligi, boyutsal stabilizasyon ve coziiniirliktiir (13).
Kok kanal dolgu malzemelerinin uzaklastirilmasi i¢cin bir¢cok teknik Onerilmistir. Bu
teknikler tekrarlayan kok kanal tedavilerinde de kullanilmaktadir. Bunlarin c¢ogu,
kimyasal c¢oziiciiler (okaliptol, ksilol, kloroform ve digerleri), el egeleri ve doner
aletlerdir. Doner aletler, (Gates-Glidden frezler, Peeso reamerler, nikel-titanyum (NiT1)

egeleri) kok kanal duvarlarmin temizlenmesi icin en kolay yontemlerdir (14).

Kok kanal dolgularmi uzaklastirmak i¢in kullanilan yontemler arasinda mekanik,
kimyasal ve termal teknikler bulunmaktadir. Halihazirda, el egesi ve coziiciilerin
kullanimiyla birlikte, doner NiT1 egeleri ile kok kanal dolgu malzemelerinin mekanik
olarak uzaklastirilmasi tercih edilmektedir (15). Doner Ni-Ti egelerinin kullaniminin,
dolgu malzemesinin uzaklastirilmasi icin manuel enstriimantasyondan daha iistiin

oldugu rapor edilmistir (16).

Ancak, hic¢bir tekrarlayan kok kanal tedavisi tekniginin, kok kanal duvarinin artik kanal
dolgu maddesinden arindirilmasinda tamamiyla basarili olamadig1 (17-19) ve yaygin
olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal duvarlarinda kalan epoksi rezin
esaslt patlar i¢cin coziicii olarak etkisiz oldugu gosterilmistir (20). Literatiirde post
yuvast kanal duvarlarinin debridmanmi degerlendiren bazi c¢aligmalar mevcuttur.
Serafino ve ark. (21), farkli irrigasyon rejimlerinin, post yuvasi hazirhigindan sonra
kanal duvar yiizeylerinde kalan debrisin uzaklastirilmas1 {izerine etkisini
arastirmiglardir. Taramali elektron mikroskobu (SEM) analizi, kok kanal duvarlariin
genis alanlarin1 kaplayan kalin bir smear tabakasi, debris ve giita-perka kalintisi
gostermistir. Coniglio ve ark. (3), ultrasonik ajitasyon, EDTA ve fosforik asitleme dahil
olmak iizere farkli temizleme yontemlerini kullanarak iki tip drili karsilastirmislardir.

Kullanilan driller arasinda hi¢bir fark bulamamislardir, ancak en biiyiik temizligi EDTA



rejimi ile kombine edilen ultrasonik ajitasyon ile elde etmislerdir. Baska bir ¢aligmada,
asitleme ile birlikte ultrasonik ajitasyonun, hem smear tabakasimin hem de kalmtilarin
giderilmesinde ve dentin tiibiillerin agilmasinda tek basma asitlemeden daha etkili

oldugu bildirilmistir (22).

Yaygin olarak kullamilan irrigasyon teknigi konvansiyonel siringali irrigasyondur (KSI),
bu teknigin onemli bir limitasyonu, irrigantin kanalin tam uzunluguna ulagsmamasi ve
temizlenmesi i¢in yeterli olmamasidir. Bu nedenle, kullanilan birgok ajitasyon teknigi
sadece irrigant dagitiminin etkinligini ve kok kanal temizligini iyilestirmez, ayni
zamanda kok kanallarindaki kalintilar1 veya medikamanlar1 daha etkili bir sekilde
temizler (23-26). Bundan dolayi, ultrasonik sistemler, lazerler ve foton ile indiiklenen
fotoakustik akis (PIPS) gibi cesitli ek prosediirler 6nerilmistir ve kok kanal duvarlarinda
kok dolum kalintisini en aza indirmede etkili bulunmugstur (27-29). Neodimyum katkil
itriyum aliiminyum granat (Nd:YAG) ve erbiyum katkili itriyum aliiminyum granat
(Er:YAG) lazerleri endodontide c¢esitli amagclarla kullamilmistir. Er:YAG lazer
sistemlerinin, Nd:YAG lazerlerle karsilastirildiginda dis cevresindeki yapilarda daha
diisiik termal etkilere sahip oldugu bildirilmistir. Lazer ismiminin dentin iizerindeki
fotoablatif etkisinin, tekrarlayan kok kanal tedavisi sirasinda da kalintilar1 uzaklastirdigi

gosterilmistir (29).

Farkli irrigasyon tekniklerinin deneysel olarak post yuvasi temizliginde incelenmesi ve
birbirleriyle karsilastirilmasi son derece donemlidir. Klinik pratiginde dogru irrigasyon
teknigi secilmeli ve en uygun tedaviler hastalara uygulanmaldir. Yeni temizleme
protokollerinin gelistirilmesi ile post yuvasi preparasyonu sonrasi kanal duvarlarinda
kalan debrislerin daha etkili bir sekilde uzaklastirilabilecegi ileri siiriilmektedir.
Temizleme etkinliginin iyilestirilmesi fiber postun dentin duvarlarina baglanmasini
arttirmaya ve postun debondingini azaltmaya yardim eder. Literatiirde post yuvasi
temizleme prosediirii ile ilgili caligmalar mevcut olmakla birlikte (2, 3, 21, 22) SAF,
PIPS ve ultrasonik sistemlerin karsilastirildigi ve mikro-BT ile kanal dolgusu
artiklarmin hacimsel ve yiizeysel olarak tespit edildigi bir ¢caligmaya rastlanmamustir.
Mikro-BT teknolojisinde kullanilan algoritmalar, geleneksel yontemlerin simirlamalarini
asarak, kok kanali alami icerisindeki malzemelerin hacminin dogru bir matematiksel

hesaplamasimin yani sira 3 boyutlu rekonstriiksiyonuna izin verir (30, 31).



2. GENEL BiLGIiLER

2.1. KANAL TEDAVISININ ENDIiKASYONLARI

Kanal tedavisinin endikasyonlar1 sunlardir:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

Direkt pulpa tedavilerinin ve ampiitasyonun uygulanamadig1 olumsuz faktorler
Geri doniisiimsiiz pulpa patolojileri ve pulpa nekrozu

Ciirtik, travma, abrazyon, erozyon, atrizyon gibi nedenler sonucu pulpanin
acilmas1 durumu

Disin restorasyonu i¢in gerekli olan overdenture, post-kor yapimi gibi islemlerde
kok kanallarindan destek alinmasi amaciyla kok kanal tedavisinin yapilmasi
Kars1 ¢enedeki digin ¢cekimi sonucu olusan bosluga dogru asir1 yiikselen disin
protetik tedavi amacgli kron yapilmasi gerekli olursa, kesim sonucu pulpanin
acilmas1 durumu

Iyatrojenik nedenlerle pulpada geri doniisiimsiiz reaksiyonlarin olusmasi durumu
Perio-endo lezyonlar

Internal rezorbsiyonlar

Tekrarlayan endoodontik tedavileri (32).

2.2. KANAL TEDAVISININ KONTRENDIiKASYONLARI

Kanal tedavisinin kontrendikasyonlar1 sunlardir (32):

2.2.1. HASTA iLE iLGiLi FAKTORLER

Hastanmin yasi: Yas arttikca dokularin tamir mekanizmasinin zayiflamasi,
foramen apikalenin Kkiiciilmesi ve dentin kanalciklar1 daralmasi nedeniyle
yapilan endodontik tedavilerin basar1 oranlar1 diisiik olabilir.

Hastanin genel saghk durumu: Endodontik tedavinin basarisint olumsuz
sekilde etkileyen diger faktorlerden biri dokularin tamir yetenegini azaltan

hastaliklardir. Bu hastaliklar icerisinde diabete (insipidus veya mellitus) en ¢ok



rast gelinmesine ragmen, atesli romatizmal hastaliklar, kanser, losemi,

tiiberkiiloz, sifiliz gibi hastaliklar da goriilmektedir (32).
2.2.2. DiS VE CEVRE DOKULAR iLE iLGiLi FAKTORLER

a) Agiz planlamas1 acisindan 6nem tasimayan disler: Ornek olarak yirmi yas
disleri gosterilebilir. Yiiksek diizeyde ciiriikk egilimi olan agizda arka boliimde
destek saglamak amaciyla yirmi yas dislerinin endodontik tedavisi protetik
planlama bakimindan Onem tasiyabilir. Ancak biitiin disleri saglam olan
bireylerin agzinda diisiik endodontik tedavi basar1 oram gosterecek olan yirmi
yas dislerinin ¢ekimi tercih edilir.

b) Onarim yapilamayan disler: Restorasyonu yapilamayacak durumda olan dige
en iyi kanal tedavisinin yapilmasi bile yararsizdir. Bazi derin kok ciiriikleri,
furkasyon ciiriikleri, internal zayiflamis disler bunlara ornek olabilir.

¢) Kanal genisletmesinin yapilamadigi kosullar:

1) Koronal ve orta iicliide kirilan aletlerin ¢ikarilamamasi veya yanindan
gecilememesi;

2) Kanalda ileri derecede kalsifikasyonlarin olmasi;

3) Dilaserasyon serisinin bulundugu asir1 egri, ekstra kanallarin olmas;

4) Kanallardaki dallanmalar veya tam bosaltilmamas1 nedeniyle kok
kanallarinin basarili sekilde doldurulamamast;

d) Yetersiz periodontal destek: Agizda mevcut olan periodontal hastaliklarin
tedavisi endodontik tedavinin basar1 orani bakimindan da onemlidir. Kemik
destegi yeterli degilse, endodontik tedavi kontrendikedir. Ciinkii disin agizda
tutuculuguna etki eden faktorlerden biri yeterli kemik desteginin olmasidir;

e) Genis rezorpsiyonlar: I¢ ve dis rezorpsiyonlar sonucu olusan perforasyon
defektlerinin ebati dis yapisinin genis bir alanmi iceriyorsa, endodontik tedavi
kontrendikedir;

f) Vertikal kiriklar: Oblik kiriklarin onarimi miimkiin olmasina ragmen, vertikal
kiriklar1 olan dislerin endodontik tedavisi kontredikedir;

g) Onceki kanal tedavisi: Kok kanal tedavisinin kontrendike oldugu diger bir
durum ise O©nceki kok kanal tedavilerinin sonucunu olumsuz etkileyen
faktorlerin tekrarlayan tedaviler ile ortadan kaldirilmasinin  miimkiin

olmamasidir (32).



2.3. ASIRI KORONAL HARABIYETLI DiSLERIN TEDA ViSi

Endodontik olarak tedavi edilmis ve yapisal olarak zayiflamis dislerde restoratif
unsurlarin se¢imi ¢ok kritiktir. Ciiriik, kirilma veya Onceden restorasyon varliginin
sonucu olarak goriilen genis dis yapist kaybi, kalan dis yapisini zayiflatir. Asir1 koronal
harabiyeti olan disler, diseti dokusunun iizerinde az bir dis yapisina sahip olabilir veya
hi¢ dis yapisina sahip olmayabilir. Dis yapisinin biiyilk oranda kaybi, restoratif
prosediirleri degistirir ve disin Omriinii ve protezi etkiler. Periodontal kuron boyu
uzatma cerrahisi veya ortodontik ekstriizyon, siddetli hasar gormiis bir disin
restorasyonuna olanak tanimak i¢in ekstra dis yapisini ortaya ¢ikarabilir. Dis yapisinda
gerekli olan saglamlig1 elde etmek ve atravmatik retansiyon olusturmak i¢in post-kor
kompleksi yapilabilir. Kalic1 fonksiyonel restorasyonun olusturulamadigi zamanlarda

dis cekimi diisiiniilmelidir (33).

Endodontik olarak tedavi edilen dislerin restorasyonlari su amacgla dizayn edilir:
o Kalan dis dokusunu kirilmadan korumak
o Kok kanal sisteminin yeniden enfekte olmasini 6nlemek
o Kay1p dis yapisini yeniden saglamak (33).

Final restore edilmis dis, dis yapist ve restoratif komponentlerin bazi
kombinasyonlarmin bir birlesimidir. Restorasyon i¢in ayri komponentlerin se¢imi digin
konumuna, fonksiyonel ihtiya¢larina ve kaybolan koronal veya radikiiler dis yapisinin
miktarina baghdir. Tamamen restore edilen bir disin final bicimlendirilmesi 5 kisimdan

olusur:
1. Periodonsiyumun destekledigi esnek koronal ve radikiiler dis yapisi.
2. Koru tutan ve koke yerlestirilen post.

3. Kuronu tutan ve disin koronal bolgesinde ve pulpa odasinda lokalize olmus kor
yapi.
4. Fonksiyon ve estetigi yeniden saglayan ve disi koruyan koronal restorasyon.

5. Komponentleri birlestiren geleneksel simanlar veya adeziv bonding ajanlar (33).



2.4. FIBER POSTLAR

Post, kor ve koronal restorasyon icin ekstra retansiyonun ihtiya¢ duyuldugu, yapisal
hasar goren disin kokiine yerlestirilen restoratif bir dental materyaldir. Post, koke
bondlanir veya simante edilir ve kora dayanak noktasi olmasi i¢in koronale uzanir.
Postun amaci, kora yani sonug itibariyle kurona dayanak olmaktir. Koronal sizinti
nedeniyle olusan bakteryal kontaminasyona kars1 apikal Ortilyii korumaya da
yardimecidir. Bu fonksiyonlarmi kok kirilmas: riskini arttrmadan yerine getirmelidir.
Ozetle postlar noninvaziv olmalidir. Kalan dentinde post yerlestirilmesi i¢in minimum

degisiklik yapilmalidir.
Postlar asagidaki klinik 6zelliklerin cogunu olabildigince saglamalidir (34):
e Kokiin kirilmadan maksimal seviyede korunmasi
¢ Kok iginde maksimum retansiyon ve tekrar ¢ikarilabilirlik
¢ Kor ve kuronun maksimum retansiyonu
¢ Koronal sizintidan kuron kenari ortiistiniin maksimum korunmasi
¢ Gerektiginde tatmin edici estetik

¢ Yiiksek radyografik goriiniirliik

¢ Biyouyumluluk.

2.4.1. FIBER POST CESIiTLERi VE OZELLIiKLERi

Fiber postlar rezin matrikse gomiilmiis cam, kuvartz, karbon/grafit, polietilen, aramid
fiberlerden olusur. Prefabrike fiber postlar ve dis yapilari icerisindeki anatomik bosluga
uygulamak i¢in hazirlanmis fiber postlar olarak iki grup olustururlar. Prefabrike
postlarin (6rnegin, Cam fiber postlar) enine kesitleri konik, elipsoid, paralel veya
yuvarlak sekildedir. Dis yapilar1 icerisindeki anatomik bosluga uygun olarak
hazirlanmig fiber postlar: 6nceden doyurulmamis polietilen orgii fiber (Ribbond,
Connnect) ve e-Cam fiber (Everstick) postlardir. Morfolojik gruplandirma yapilirsa,
endodontik ve protetik fiber postlar olarak adlandirilabilirler. Prefabrike postlar
diizensiz anatomik bosluklar i¢ine sikistirilarak uyumlandirilir. Cam ve kuartz fiber
postlar translusent veya beyazdir. Bu estetik secenekler seramik restorasyonlari

arttrmustir.  Karbon fiber postlar siyahtir ve diseti, kok yapisi veya seramik



restorasyonlara yansiyabilir. Bu postlar, metal destekli porselen kuronlar veya altin
kuronlarla restore edilen dislerde uygundur. E-Cam fiber (Everstick) postlarin yiiksek
baglanma kuvveti oldugu ileri siiriilmektedir. Bunun nedeni e-cam fiberin polimer
matrisi icerisinde “Interpenetrating Polymer Structure” (INP-structure) yapisinin
olmasidir. Bu 6zelligi sayesinde e-cam fiber postlar rezin igerisinde kismen ¢oziilerek

daha giiclii baglanma kuvveti olan fiber altyap1 olusturabilirler (35).

Cam fiber postlar kokiin i¢c kismina 15181 iletir. Bu dual-cure adeziv simanlarin
kullanimina olanak tanir. Fiber postlar arasinda 151k iletiminin miktar1 cok degiskendir.
0,1 mW’den az olan miktardan 2 mW’dan fazla miktara kadar araligi vardwr. Isik
geciren postlar ve yapistirilmig kompozitlerin acili kanala sahip zayif kokii yeniden
kuvvetlendirerek kirilma direncini arttirdigi gosterilmistir. Bunlar post boslugu
preparasyonu gerektirmediginden dolayi, dentinin icerigini ve dayanikliligini korurlar.
Isik uygulandig1 zaman, bu postlar kanalin i¢ seklini alirlar fakat kok kirilmasi riskini
arttrmazlar. Fiber postlar az veya orta radyoopasiteye sahiptir ve dentine simante
edildikleri zaman radyograflarda zor goriiliirler. Fiber postlar disin kuron yapisinin %
25-50’sinin kaldig1 dislerde yararli olacaktir. Disin kuron yapisinin % 50’sinden daha

fazlas1 mevcut olan dislerde ise postlara gerek yoktur (36).
2.4.2 FIBER POSTLARIN AVANTAJLARI VE DEZAVANTAJLARI

Fiber postlarin avantajlari: Fiber postlar biyouyumludur. Fiber postlar, rijit postlara
nazaran dentine fiziksel olarak daha benzerdirler. Yapisal olarak sert dislerde, fiber
postlar fonksiyonel kuvvetler altinda disle birlikte esnerler. Bu yiizden koke kuvvet
iletimini ve kok kirilmasi riskini azaltirlar. Ancak, esneklik post capina baghdir. Yapisal
olarak riskli dislerde, ki bunlar servikal bolgede sert dentinden yoksundur, asir1 post

esnemesi marjinal Ortiiye zarar verebilir (36).

Fiber postlarinin dezavantajlari: Fiber postlar doku iizerinde cok az kalan dis yapis1
gosteren tehlikedeki disler i¢in Onerilmemektedir. Ciinkii kuron marjinleri aksiyal
duvarin en azindan 2-3 mm’lik boliimiinii kapsamalidir. Amerikan Endodontistler
Birligi’nin de belirttigi gibi; fiber postlarla ilgili primer endise fonksiyon veya
parafonksiyon sirasinda kor yapmin hareketine izin verip vermedigidir. Sayet post kok
ile aym elastisite modiiliine ancak daha ince bir ¢apa sahip ise, yiik altinda daha fazla

esneyebilecektir. Bu da kuron altinda si1zint1 olusumuna sebep olabilmektedir (36).



2.5. FiBER POST UYGULANMASI ESNASINDA DIKKAT EDILMESI
GEREKEN HUSUSLAR

Fiber postlar adeziv sekilde koke baglanirlar. Dentin, rezin siman, post ve kor hep
birlikte giiclii bir ‘monoblok’ alt yap1 restorasyonu olarak tarif edilir. Direkt kompozit,
fiber post/ kompozit rezin, kor kombinasyonu kokiin ara yiiziinde ve ayri
komponentlerde hep beraber baglanirlar. Karbon fiber ve yapistirilma retansiyonlu cam-
fiber takviyeli kompozit postlarin geleneksel postlar kadar uzun olmasmna gerek
kalmayabilir. Uygulanacak postun kok biitiinligiinii tehlikeye atmaksizin klinik

gereksinimleri yeterince karsilamasi gerekir.

Tiim post ve kor restorasyon tipleri i¢in ilk asama post boslugunun hazirlanmasidir.
Uzaklastirillacak giita-perka miktar1 postun uzunlugu, kemik yiiksekligi ve kok
morfolojisine gore belirlenir. Normal periodontal destege sahip bir diste post uzunlugu

icin standart parametreler su sekildedir (36):

e Kanal uzunlugunun 2/3’ii kadar olmal
¢ Disin koronal uzunluguna esit bir miktarda olmal

¢ Bir yaris1 kokiin kemik destegi icinde olmall.

Post cap1 fonksiyonel yiiklere dayanabilecek sekilde minimum boyutta olmalidir. Post
uzunlugu ise kalan kemik destegi, kok anatomisi ve apeks obturasyonu ile belirlenir.
Post kemik igerisine gomiilii olan kokiin yarisina kadar uzanmalidir. Yine postun
konservatif olarak sekillendirilen kanal sisteminin bir uzantis1 olmasi, ancak radikiiler

dentinin i¢ine dogru girmemesi gereklidir.

Yeterli obturasyonun saglanmasi,  bakteriyel —mikrosizintiya karst  direng
olusturulmasinda son derece Onemlidir. Apikal sizdirmazligin biitiinliigii, endodontik
dolgu materyalinin miktar: ile orantilidir. Si1zint1 belirgin bicimde post boslugu ile ve
tamamen dolu kanala nazaran 3, 4, 5 veya 7 mm’lik apikal dolgu materyali ile birlikte
artmaktadir. Apekste en azmndan 4-5 mm’lik dolgu materyali birakilmasi endodontik

sizdirmazligin saglanmasi i¢cin gereken minimum miktardir (36).

Adeziv, post boslugunun apikal sonlanmasina kadar penetre olmahdir. Apikal iicliideki
dentin tiibiillerinin yogunlugu (ayn: zamanda baglanabilen yiizey alani), koronal
ticliidekinin sadece yaris1 kadardir. Asitle daglama, prime ve bond asamalari ile mikro

firgalarin ve adezivlerin kullanim, apikal iigliide rezin taglarin sikligini arttirir.
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Isikla sertlesen rezin simanlar, sertlestirici 15181n kanalin derinliklerine iletilebilmesi i¢in
translusent postlara baghdir. Bununla birlikte 1s1n kaynagindan uzaklastik¢a 1518in
siddeti de hizlica azalir ve bu belki de 1sinla sertlesen rezin simanlarin apikal

sonlanmada tam olarak sertlesmesi i¢in yeterli olmayabilir.

Post simantasyonu ve dis restorasyonu ayni zamanda yapilmalidir. Post boslugu kanal
tedavisi yapilmis dislerin final restorasyonu oOncesinde koronal sizinti nedeniyle
rekontamine olabilir. Ayrica bakteriyel kontaminasyonun derecesi, post boslugu ne
kadar uzun siire bos kalirsa o oranda artar. Kanal girisleri bonding materyali
kullanilarak post preparasyonu ile restoratif tedavi arasinda koruma altina alinmalidir

(36).
2.6. FIBER POST YUVASI TEMIZLiGININ ONEMi

Kanal duvarlar1 ve dentin tubiilleri icine gomiilii olan rezidiiel gutta-perka, smear
tabakasi, debris ve pat baglanma ylizeyini azaltir. Post lizerine yerlestirilen siman
kanalin apikalinde havay1 yakalar ve de serbest kalan bu hava kabarciklar1 siman
icerisinde bosluklar birakir. Buna karsin kanala rezin siman yerlestirilmesi yapistirma
maddesinin donmasini hizlandirmasi sebebiyle erken donmaya neden olabilir. Bu da
postun tam olarak yerlestirilmesine engel olur. Adeziv siman bu komponentler arasinda
birlestirici bond vazifesi goriir. Bununla birlikte dentinde postun adeziv baglanma hatas1
gostermesi post/kor/kuron kompleksinin de ayrilmasina neden olur. Gosterilen biitiin bu
olumsuzluklar post-kor restorasyonlarinin sonucunun basarisiz ve kisa Omiirlii olmasina
neden olur. Bundan dolayi post yerlestirilmeden dnce post yuvasinin duvarlarinda kalan
giita-perka ve kanal pati kalintilarinin, smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasi
yapilacak olan postun uzun Omiirlii olmas1 bakimindan cok 6nemlidir. Ekim ve ark.
yaptiklar1 ¢aligmada, post yuvalarinin temizlenemesi i¢in final irrigant aktivasyonu
olarak kullanilan Er:YAG lazer-PIPS, PUI, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve EndoVac
sistemlerinin ~ fiber postlarn  push-out baglanma kuvvetine olan etkisini

degerlendirmislerdir (37).

2.6.1. Oval sekilli kanallar: kanal anatomisinin endodontik tedavinin ve post

yuvasi temizliginin basarisina etkisi

Oval sekilli kanallar, 6zellikle doner enstriimanlarin preparasyon icin kullanildigi
durumlarda, yeterli kok kanal temizlemesi, sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu icin

onemli bir zorluk olusturmaktadir (38). Bunun nedeni, doner enstriimantasyonun
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genellikle oval kanalin en biiyiik capinin ekstremitelerinde dokunulmamis girintileri
geride birakan yuvarlak bir enine kesit sekli olusturmasidir. Bir ¢alismada, asimetrik
veya oval enine kesitli kok kanallarmin preparasyonu, temizlenmemis bukkal ve lingual
uzantilar1 olan yetersiz prepare edilmis kanal duvarlarma neden olmustur (39). Tiim
kanal uzunlugunun farkli seviyelerindeki konkavitelerin ve konveksitelerin
mevcudiyetinin, enstriitmanlarin ulasamadig1 ve icerisinde debris birakilan girintilerden

dolayi geleneksel sekillendirme aletlerine zorluk olusturdugu bildirilmektedir (40).

Literatiirde 0©zellikle mandibular kesici disler, maksiller ikinci premolarlar ve
mandibular molarlarin distal kokleri gibi belirli dis gruplarinda yiiksek oranda oval
kanal prevalansi bildirilmistir (41, 42). Cleghorn ve ark. (43) mandibular daimi birinci
premolar dislerin hem kompleks bir kok morfolojisine hem de karmagsik bir i¢ kanal
morfolojisine sahip oldugunu ortaya koymustur. Mandibular birinci ve ikinci
premolarlarda iki veya daha fazla kok kanalin goriilme sikliginin sirasiyla % 2,7 ile %
65 ve % 0—43 arasinda degistigi yapilan ilgili caligmalarda bildirilmistir (44-47). Ayrica
irklarin (48, 49) ve cinsiyetlerin (50) kok kanal sistemlerindeki degisikliklere etki ettigi
bildirilmistir.

Mikro-bilgisayarli tomografik (mikro-BT) goriintiileme kullanilarak yapilan ¢aligmalar,
farkli enstriimantasyon tekniklerini kullandiktan sonra, prepare olmayan kanal yiizey

alanlarinin oval sekilli kanallarda % 5 ile % 80 arasinda degistigini ortaya koymustur

(51-58).

Kok kanallarinin oval sekli bir¢ok anatomik calismada tanimlanmistir (43, 59, 60).
Brescia, 1961'de (61) insan disleri iizerine yaptig1 bir ¢alismada, mandibular birinci
premolar dislerin en degisken kanal morfolojisi sergiledigini  bildirmistir.
Washington’un yaptig1 bir caligmada, mandibular birinci premolarlarm kok kanal
morfolojisindeki farkliliklar ve ekstra kanallarin erisilememesi nedeniyle en yiiksek
basarisizlik oranina sahip oldugu gosterilmistir (62). Oval sekilli kanal konfigiirasyonu,
dogru kanal enstriimantasyonunu ve temizligini Onlemesinden dolayr endodontik

basarisizligin ana nedenlerinden biri olarak bildirilmistir (63, 64).

Nikel-titanyum (NiTi) doner enstriimanlarla yapilan enstriimantasyonlar genellikle
yuvarlak bir alan1 temizleme etkinligine sahiptirler ve oval sekilli kanallarin tedavisinde
smnirht calisirlar. Ciinkii enstriimantasyon biiyiikk Olciide alasimin sekil hafizasina ve

kanal egriligine baghdir (41). Bu zorlugun iistesinden gelmek i¢in fir¢calama veya
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cevresel egeleme hareketleri siklikla kullanilsa da, yiiksek bir duvar alanmi yiizdesi hala
dokunulmamis olarak kalmaktadir (65). Nikel-titanyum (NiTi) doner enstriimanlar,
donerken 6z merkezli bir pozisyonda kalma egilimindedir; dairesel bir ¢ikint1 yaratir ve
temas ettigi kanal duvar1 alanlarinda smear tabakas1 olusturur. Oysa, pulpa kalintilar1 ve
enfekte dentin, enstriimante olmayan alanlarda kalir (66). NiTi doner egelerin genel
tasarimi, kok dolgu debrisinin koronal kisimdan uzaklastirilmas: i¢in uygun olsa da,
bugiine kadar yapilan hi¢cbir ¢aligmada, kullanilan teknik veya aletlere bakilmaksizin
kok kanallariin tekrar tedavisi sirasinda obturasyon materyallerinin tamamen

uzaklastirildig: gosterilememistir (67-69).

Endodontik tedavi sirasinda rapor edilen eksik kanal duvar enstriimantasyonu ve
temizligi, post boslugu hazirlama sirasinda da meydana gelir. Dahasi, oval sekilli kok
kanallarinda post yerlestirme, kanal seklini posta adapte etmek icin saglam dis
dokusunun feda edilmesini gerektirir ve bu da azalmis kok kuvveti ile sonug¢lanir (70,
71). Endodontik tedavi genellikle, koronal dis yapisinin kayda deger kaybiyla
sonuglanir. Postlar, ozellikle kor materyalini desteklemek i¢cin gerekli olabilir. Bircok
arastirmacit post uzunlugu ve capinin etkisini arastirmistir (72, 73). Bununla birlikte,
post sekli ile ilgili cok az ¢calisma vardir (74). Apikal bolgede bile, insan dislerinde oval
sekilli kanallarin prevalansi yiiksektir (41, 75). Kanallar, enfekte olmus organik ve
inorganik igerigi ortadan kaldirmak, morfolojiyi miimkiin oldugunca korumak ve
gerektiginde bir post yerlestirmek iizere hazirlanir. Yapistirma i¢in genis bir dentin
yiizey alaninin ve adeziv sistemin infiltre olabilecegi ¢ok sayida acik dentin tiibiiliiniin
elde edilmesi arzu edilendir. Bunun olusturulmas: i¢in ise fiber postlarin
yapistirilmasindan 6nce smear tabakasi ve smear plaklarinin uzaklastirilmas: dnemlidir

(76).

Bircok durumda kanallarin i¢ morfolojisi oval olmasina ragmen, simdiye kadar
kullanilan postlar oval degildir. Post yuvasinin hazirlanmasinda kullanilan drill, post ve
kanal duvarlar1 arasindaki siman tabakasmnin kalinligmi azaltarak ve kanal duvarlarina
miimkiin oldugunca yakin bir sekilde, kanal morfolojisini postun dairesel sekline adapte
eder (77, 78). Cesitli ¢calismalarda, kalin bir siman tabakasinin post retansiyonu iizerine
olumsuz bir etkisi oldugu bildirilmistir (79, 80). Aym1 zamanda, endodontik patlarin
tipinin fiber postlarin baglanma direncini etkilemedigi (81), postun uzunlugunun da

tutunmay1 etkiledigi ortaya koyulmustur (82).



13

Son zamanlarda oval sekilli kanallarda post yuvasi hazirligi icin oval kesitli bir deneysel
ultrasonik u¢ (Ellipson ucu; Satelec, Acteon grubu, Merignac, Fransa) Onerilmistir. Bu
u¢c oval kanal konfigiirasyonunu olusturdugu icin post yuvast hazirlanmasinda
preparasyonu yapilmamis duvar kisimlar1 birakmamali ve debrisin tamamen
uzaklastirilmasina izin vermelidir. Uygun bir irrigant ile kombine edildiginde ultrasonik
aktivasyonun post boslugundan debrisin uzaklastirilmasi icin etkili oldugu bildirilmistir
(3, 22). Oval sekilli kanallarda post yuvasi hazirlig: icin kullanildiginda, ultrasonik uclar

dairesel kesitlerinden dolay1 oval konfigiirasyona uymayabilir.

2.7. LITERATURDE FiBER POST YUVASI TEMIZLEMEK iCiN
KULLANILAN IRRIGASYON TEKNIKLERI

2.7.1. Irrigasyon nedir, amaclarn ve irrigantlar olarak kullamlan NaOCI ve
EDTA’nmin o6zellikleri

Endodontide irrigasyonun amaclar1 mekanik, kimyasal ve biyolojik olarak

tanimlanmustir (83). Mekanik ve kimyasal hedefler asagidaki gibi gosterilmistir:

1) Debrisi uzaklastirmak

2) Kanali kayganlastirmak

3) Organik ve inorganik dokular1 ¢6zmek

4) Enstriimantasyon sirasinda smear tabakasinin olusumunu 6nlemek veya ¢ozmektir.

Mekanik etkinlik, irrigasyonun tiim kok kanal sistemi icerisinde optimum akis giicii
olusturma yetenegine baghdir. Kimyasal etkinlik, antimikrobiyal irrigantin
konsantrasyonuna, temas alanina ve irrigant ile enfekte olmus materyal arasindaki
etkilesimin siiresine baghdir (84). Sonug¢ olarak, endodontik dezenfeksiyonun nihai

etkinligi kimyasal ve mekanik etkinligine baglh olacaktir (85).

Irrigantlarin biyolojik fonksiyonlar1 antimikrobiyal etkileri ile ilgilidir (83). Prensip

olarak, irrigantlar;

1) Planktonik halde ve biyofilmlerde olan anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara
kars1 yiiksek bir etkinlige sahip olmali,

2) Endotoksini etkisiz hale getirmeli,

3) Canli dokular ile temas ettiginde toksik olmamali,
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4) Anafilaktik reaksiyona neden olmamalidirlar.
2.7.2. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl’in antibakteriyel kapasitesi vardir. Nekrotik dokuyu, canli pulpa dokusunu ve
dentin ve biyofilmlerin organik bilesenlerini hizli bir sekilde ¢6zme kabiliyeti nedeniyle
en sik kullamilan irrigasyon soliisyonudur (86, 87). Sodyum hipoklorit doku
proteinlerine temas ettiginde, azot, formaldehit ve asetaldehit olusur. Peptit baglantilari
parcalanir ve proteinler dagilir, amino gruplarindaki hidrojenin (-NH-) klorin (-NCl-)
olusturan kloraminlerle degistirilmesine izin verir; bu, antimikrobiyal etkinlik icin
onemli bir rol oynar. Nekrotik doku ve inflamasyon c¢oziilir ve antimikrobiyal ajan,
enfekte olmus bolgelere daha iyi ulasabilir ve temizleyebilir (83). 2002 yilinda Estrela
ve ark., sodyum hipokloritin dinamik bir denge gosterdigini bildirmistir (88).

1. Yiiksek pH: Sodyum hipoklorit gii¢lii bir bazdir (pH>11). Sodyum hipokloritin
yiikksek pH'smna (hidroksil iyonlar1 etkisi) dayanan antimikrobiyal etkinligi,
kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasina benzer.

2. Notralizasyon reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, amino asitleri su ve tuz
olusturarak notralize eder. Hidroksil iyonlariin ¢ikisiyla, pH diiser.

3. Sabunlasma reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, yag asitlerini parcalayarak ve yag
asit tuzlarma (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiirerek kalan ¢ozeltinin yiizey
gerilimini azaltan organik ve yag ¢oziicii olarak gorev yapar.

4. Hipokloroz asit olusumu: Klor suda ¢oziildiigiinde ve organik madde ile temas
ettiginde hipokloréz asit olusturur. Oksitleyici olarak islev goren HCIO,
kimyasal formiillii zayif bir asittir. Hipokloréz asit (HOCIl-) ve hipoklorit

iyonlar1 (OCl-) amino asit bozulmasina ve hidrolize yol agar (88).

Kok kanal tedavisinde NaOCI soliisyonu % 0,5’ten % 6’e kadar degisik oranlardaki
konsantrasyonlarla  kullanilmaktadir.  Enfekte  dentin  kanallarinda  yiiksek
konsentrasyonlarda NaOCl soliisyonu Enterococcus faecalis’i ve Candida albicanslari
Oldiirebilir. Diisiik konsantrasyonlarda (6rn; % 0,5 veya % 1 gibi) sadece nekrotik
dokular: eritebilir. Yiiksek konsantrasyonlarda daha iyi doku ¢6zme Ozelligi gosterir
ama hem nekrotik hem de canli dokulardaki bu ¢oziicii 6zelligi her zaman istenen bir
etki degildir. NaOCl ¢ok az miktarda dentin ve smear tabakasini uzaklastirabilir. Bu

nedenle dentin tubiilleri ve lateral kanallar gibi ulasimi zor alanlarda temizlemeyi
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arttrmak icin ek olarak demineralize edici ajanlarm kullanilmasi Onerilmektedir (83,

86).
2.7.3. Etilendiamintetra-asetik asit (EDTA)

EDTA (etilen diamin tetra-asetik asit) (CH,N(CH2CO2H);,), formiiliine sahip bir
poliamino karboksilik asittir. EDTA renksiz, suda c¢oziiniir, genellikle, smear
tabakasmin mineralize kisminin uzaklastirilmasi i¢in bir irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilan selasyon ajanidir. Selasyon ajani olarak kullanilmasi Ca®* ve Fe® * gibi di- ve
trikatyonik metal iyonlarmi tutma yeteneginden kaynaklanmaktadir. EDTA ile
baglandiktan sonra, metal iyonlar: soliisyon i¢inde kalir fakat azalmis reaktivite sergiler
(89). Mevcut tiim iyonlar baglandiginda, denge olusur ve baska bir ¢oziilme
gerceklesmez; bu nedenle, EDTA kendi kendini siirlar (90). EDTA jel veya % 17’lik
tamponlanmis soliisyon halinde kok kanal enstriimantasyonu esnasinda kullanilan bir
dekalsifiye edici selator ajandir. EDTA normalde tek basina smear tabakasini etkili bir
sekilde uzaklastiramaz; smear tabakasmin organik bilesenlerini uzaklastirmak icin
NaOCl gibi bir proteolitik bilesen eklenmelidir (91). EDTA'nin kendi kendine sinirli bir
etkisi olmasma ragmen, kanalda daha uzun siire kalmasi veya EDTA'dan sonra NaOCI

kullanilmast durumunda, dentin aginmas1 gosterilmistir.

Arastirmacilar, EDTA'nin NaOCl ile etkilesimlerini incelemisler ve EDTA'nin, NaOCI
ile karistirildiginda kalsiyum kompleksi yetenegini korudugunu bildirmislerdir. Ancak
NaOCl'nin, EDTA ile kombinasyonlarda hemen hemen hi¢ serbest klor tespit edilmeden
doku cozme kapasitesini kaybettigi gosterilmistir (92). Bu etkilerinden dolayi, EDTA ve
NaOCl'nin klinik olarak ayr1 olarak kullanilmasi gerektigini gostermektedir. EDTA
kalintilarin1 yikamak i¢in bol miktarda NaOCI uygulanmalidir. Modern endodontide,
temizleme ve sekillendirme tamamlandiktan sonra yaklasik 1 dk. boyunca EDTA ile
irrigasyon yapilir. Dentin tiibiillerinde daha iyi penetrasyon i¢in EDTA ultrasonik
aktivasyonla etkinlestirilebilir. EDTA sicakligindaki bir artisin istenmedigi dikkate
alimmalidir. Selatorler, en iyi ¢alistiklart sicaklik araligma sahiptir. EDTA 20° C'den 90°

C'ye sitildiginda, kalsiyumu baglama kapasitesi azalir (93).
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2.8. KOK KANAL TEMIiZLEME TEKNiKLERIi
2.8.1. Self-Adjusting File (SAF)

SAF (Self-Adjusting-File) sistemi (Courtesy ReDent-Nova, Ra’anana, Israel), kok
kanali konfigiirasyonuna adapte olan ve siirekli irrigasyon akis1 saglayan bir sistemdir
(94). SAF’m kanalin ii¢ boyutlu anatomik sekline uygun adaptasyon ozellikleri asiri
preparasyon ve kok yapilarinin zayiflamasi riskini ortadan kaldirir (94). SAF'1n sadece
irrigasyon yapmak ile kalmayip ayn1 zamanda kok kanal duvarlarin1 da sekillendirdigi
unutulmamalidir. SAF'm, kok kanalinin diger enstriimanlarin ¢ogunun erisilemeyen
alanlarda etkili oldugu kanitlanmistir (52). SAF, tekrarlayan tedavi (retreatment)
isleminde ikinci asama enstriimani olarak kullanilmaktadir (95, 96). Bu sistem kazima
hareketi ile ayni1 anda irrigasyon ve kok kanal yiizeyi debridmani yapmaktadir. Tek
basina SAF, kok dolgu malzemesinin kiitlesini uzaklastirabilecek bir alet olarak kabul
edilemez; delici bir enstriiman degildir ve bdyle bir gorevi yerine getirmek icin fazla
esnektir (95). Her ne kadar SAF, kok dolgu malzemesinin yi1gmini uzaklastirabilen bir
enstriiman olarak kabul edilemese de, bir ¢alismada, SAF'm ek kullanimi, R-Endo
tekrarlayan tedavi (retreatment) doner (Micro-Mega, Besancon, France) aletleri
kullandiktan sonra kalan kok kanali dolum kalintis1 miktarinda dnemli bir azalmaya yol

acmistir (96).

Kok kanal preparasyonlar1 ve tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal enstiimani
olarak kullanilan SAF’ 1n daha iyi debridman ve antimikrobiyal etkinlik sagladig: bircok
calismada bildirimistir (97, 98). Yapilan in vitro caliymalarda, SAF’1n diger doner
egelerle karsilastirildiginda daha fazla kok kanal duvar temasi yaptig1 ve oval kanallarda
onemli Olciide daha diisiik bir dokunulmamis kanal alanmin yiizdesi sagladigi
gosterilmektedir (51, 57). SAF’in sekillendirme kalitesinin de doner aletlerle ayni
seviyede oldugu gosterilmistir (57, 99). Ayrica, siirekli irrigasyon ile SAF isleminin,
alternatif irrigantlar kullanilarak, debris icermeyen kok kanal duvarlariyla sonu¢landigi
da bildirilmistir (100). Bu nedenle SAF'1n kok kanal duvarindan gutta-perka kalintilarini
kaziyabilecegi ve retreatment sonrasi daha temiz kanallara neden olabilecegi

varsayilmistir (101).

Self-Adjusting File, hem ege tasariminda hem de ¢alisma modunda farkli bir yaklagimi
temsil eder (102). Ege, hafif agindirict bir yiizeye sahip ince duvarli NiTi kafes olarak
tasarlanmis, silindirik, i¢i bog bir cihazdir (Sekil 2.1.). SAF egesinin kok kanalina
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girmesine izin vermek i¢in once # 20 K egesine kadar bir baslangi¢c kayma yolu (glide
path) olusturulur. Egenin 1,5 mm capindan bir # 25 K-e8esine esit boyutlara
sikigtirilmas1 onerilmektedir. Iceri ve disar1 titresimler (dakikada 4000) ve 0,4 mm
amplitudlar iireten bir el aletiyle calistirilir. SAF, i¢i bos olan bir egedir ve bu, kok

kanalinda calistirilirken ege boyunca siirekli irrigasyona izin verir.

Sekil 2.1: SAF enstriimani1 kok kanalia yerlestirildiginde sikigtirilan ve kanalin enine
kesitine uyum saglayan i¢i bos, ince bir NiTi kafes silindiri olarak {iretilmistir.
Titresimli bir el cihazina takilir. Siirekli irrigasyon, sapinin yanindaki 6zel bir merkez
(hub) ile uygulanir. i¢ kismu, cihazin asindiric1 yiizeyini gosterir. (103).

2.8.2. Sonik ve Ultrasonik Aletler

Sonik ve ultrasonik olmak iizere baslica iki tip cihaz mevcuttur. Ultrasonik cihazlar 25-
30 kHz’de caligmakta olup manyetik sinirlayici Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford,
DE), piezoelektriksel ENAC (Osada, Tokyo) ve EMS Piezon Master 400 (EMS, Vallee
de Joux, Isvicre)’ii kapsar. Sonik cihazlar ise 2 ile 3 kHz arasinda cahsir. Ultrasonik
cihazlar diizgiin tipte egeleri kullanir (6rn, K-egeler). Oysa sonik cihazlar ise Rispi-

Sonik, Shaper-Sonik, Trio-Sonik veya Heli-Sonik olarak bilinen egeleri kullanir.
2.8.2.1. Ultrasonik irrigasyon (UI)

Ultrasonik irrigasyon (UI) swrasinda, ege kasithh olarak kok kanal duvari ile temas
ettirilir. Fakat karmagik kanal anatomisi nedeniyle, UI hi¢cbir zaman tiim duvarla temas

edilememesine ve etkili dezenfeksiyon olmadan kok kanal duvarlarinin kontrolsiiz bir
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sekilde asmdirilmasina yol agabilir (65, 104, 105). Richman ve ark., endodontide ilk
ultrasonik cihazlar1 tanitmigtir (106). Ultrasonik sistemler, irrigasyon soliisyonlarinin
akustik dalgalarla ajitasyonunu olusturarak soliisyonlarin etkinligini arttirmada ve smear

tabakasinin kaldirilmasinda kullanilmaktadirlar (22).

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tamimlanmistir. Bunlardan bir tanesi,
irrigasyonun eszamanli ultrasonik enstriimantasyon (UI), digeri ise eszamanl
enstriimantasyon olmadan, pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak tanimlanmistir

(107).

Ultrasonik cihazdaki ege, siniis dalgasina benzer bir tarzda titresir. Siirekli bir dalgada,
maksimal yer degistirmelerin oldugu (6rn, antinod) ve de olmadigi (6rn, nodlar)
bolgeler mevcuttur. Aletin ucu antinod davranisi sergiler. Fakat, cok yiiksek frekansta
calistiritlirsa ve fazla giic uygulanirsa, siddetli vibrasyondan dolayr alet kirilabilir.
Bundan dolay egeler ¢ok kisa bir siire i¢in kullanilmalidir. 10 dakikadan uzun siire
kullanilan egelerdeki kirilma siklig1 % 10 gibi yiiksek olabilir. Kirilmalar normal olarak

vibrasyon nodlarinda meydana gelir (107).

Ultrasonik cihazlarin kok kanal sistemlerinin irrigasyonunda c¢ok etkili oldugu
kanitlanmistir. Macedo ve ark., tarafindan yapilan bir ¢calismada, enstriiman titresim
frekansi, ultrasonik giic ve ege konikliginin, kavitasyonun olusumunu ve kapsamini
belirledigi gosterilmistir. Ege ve kanal ylizeyi arasinda bir miktar kavitasyon meydana
gelmis ve lateral kanallara ve istmuslara ulagmistir (108). Bir in vitro ¢aligmada,
ultrasonik olarak aktive edilmis ege kullanilarak irrigasyon soliisyonunun ajitasyonu ile
post yuvasinin tiim kanal duvarlar1 boyunca etkili bir sekilde temizlendigi belirlenmistir
(22). Baska bir calismada ise, kanal tedavisinde kullanilan NaOCl ve EDTA irrigasyon
soliisyonlarinin  ultrasonik  aktivasyonunun olumlu sonuglar ortaya koydugu

gosterilmigtir (109).

Herhangi bir s1vi i¢erisindeki serbest ultrasonik titresim sirasinda iki 6nemli fiziksel etki
gozlenir: kavitasyon ve akustik streaming (akustik akig). Sivi igerisindeki titresim
sirasmda pozitif bir basinci negatif basing takip eder. Ancak sivinin gerilim giicii basing
gradiyentinin bu titresimi sirasinda asilacak olursa sivi igerisinde negatif fazda bir
kavite olusacaktir. Sonraki pozitif basing fazi sirasinda kavite biiyiik bir gii¢cle iceriye
dogru ceker. Bu durumda kavitasyon olusur. Normal klinik kosullar altinda dental

ultrasonik cihazlarin giici dentin duvarlarinda Onemli bir kavitasyon etkisi
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olusturamayacak kadar duisiiktiir. Akustik streaming egelerin etrafinda kiiciik, yogun,
sirkiiler sivi hareketi (6rn, girdap akisi) olusturur. Bu girdaplasma egenin koronal
ucundan ziyade u¢ kisma yakin bolimde meydana gelir. Akustik streaming
hidrodinamik makaslama stresi sayesinde pulpa boslugunda irriganin temizleme etkisini
arttirr. Kiigiik ege ebatlar1 ile olusan artmis amplitiid akustik streamingi gelistirir. Bu
durum kok kanallarmin temizlenmesindeki ©nemini kanitlar. Ciinkii geleneksel

irrigasyon soliisyonlari kiiciik bosluklara cok iyi penetre olamamaktadirlar (104).

Akustrik streaming hafif bir direkt antimikrobiyal etki gosterir. Hem kavitasyon hem de
akustik streaming egenin serbest vibrasyonuna baghdir. Kok kanal duvarlari ile
herhangi bir temas bu serbest vibrasyonu bozar. Ebat ve giiciine bagl olarak ege ucu 20
ile 140 mm arasinda bir amplitiid gostermektedir. Bundan dolayi serbest vibrasyon ic¢in
en azindan # 30 ile # 40 no arasinda bir kanal ebad1 gerektirmektedir. Kanal duvari ile
olan temas arttiginda titresim bozulur ve akustik streaming islemi azalmis ve zayiflamig
olur. Bu olumsuzluklar1 6nlemek i¢in kanal duvari ile minimal temasta olan ince bir ege

kullanilabilir ve optimum temizleme kosullar1 saglanabilir (Sekil 2.2.) (107).
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Sekil 2.2: Bir egenin cevresinde serbest su (solda) ve sematik bir c¢izimde (sagda)
akustik akis (107).
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2.8.2.2. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ilk olarak Weller ve arkadaslar1 tarafindan
tamimlanmustir ve daha sonra Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) (107) adi altinda popiiler
olmustur. “Pasif” terimi, titresim enstriimaninin titresim soniimlemesini (oscillation
damping) Onlemek i¢in kok kanalmin duvarlarina (110) temas etmemesi gerektigini
vurgulamak i¢in kullanilmistir. PUI, akustik enerjinin bir titresimli egeden veya diiz bir
telden kok kanalindaki bir irriganta iletilmesine dayanir (104, 111). Kok kanali ana
kona kadar sekillendirildikten sonra (kullanilan hazirlama tekniginden bagimsiz olarak),
kok kanalinin merkezine, apikal bolgeye kadar ince bir ege ya da diiz bir tel (6rnegin,
boyut 15) yerlestirilir. Kok kanali daha sonra bir irrigasyon soliisyonu ile doldurulur ve

ultrasonik titresimli ege irrigant: etkinlestirir (112).

Bununla birlikte, yapilan bir in vitro c¢alisma, egenin duvara temasinin diiz kok
kanallarinda bile ¢cok sik meydana gelebilecegi ve temas ¢ok hafif olsa bile titresim
tizerinde Onemli bir etkiye sahip olabilece§i sonucuna varmistir; bu nedenle, bu
prosediir “pasif”’ olarak tanimlanmamalidir (113). “Pasif” terimi, aslinda aktif oldugu
icin siireci yeterince tanimlamaz; ancak, ilk kez tanitildiginda, ultrasonik olarak aktive

edilmis egenin "kesmeme" eylemiyle ilgili olarak "pasif" terimi ad1 verilmistir.

Roy ve arkadaslarina gore (114), kok kanallarimin PUT'si sirasinda iki tiir kavitasyon
meydana gelebilir: kalici kavitasyon ve gecici kavitasyon. Kalict kavitasyon, diisiik
amplitudlu bir ultrason alaninda gazla doldurulmus cisimlerin dogrusal titresimi olarak

tanimlanabilir.

Gecici kavitasyon, buhar kabarciklari son derece enerjik titresimlerden gectiginde
meydana gelir (Sekil 2.3). Akustik basinglar yeterince yiiksek oldugunda, kabarciklar
inisial olarak siddetli bir cokmeye neden olabilir, sok dalgalar1 yayar ve yiiksek i¢ gaz
basinglar1 ve sicakliklart olusturur. Cokme noktasindaki enerji, bazi durumlarda,
sonoliiminesans olarak bilinen bir islem olan 151k iiretmek i¢in radyal olarak yeniden
birlestirilen gaz molekiillerini kabarcik i¢inde ayristirmak icin yeterlidir (115). Ahmad
ve ark. ve diger arastirmacilar, sonoliiminesansi, gegici kavitasyonu saptamak icin

kullanilmastir (114, 116, 117).
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Sekil 2.3: Sol: Ultrasonik irrigasyonun yiiksek hizli gorsellestirilmesi icin titresimli
egeye optik erisim saglayan cam kok kanal modeli. Orta: Hem gecici hem de atalet
kavitasyon fenomenlerini ve ek olarak lokal akis diizenlerini (sadece video modunda
goriilebilir) goriintiileyen mikrosaniye zaman c¢izelgesinde yakalanan islemdeki ege.
Sagda: Kesici olmayan bir K-egesinin yiiksek hizli kaydi gosteriliyor, bu da giiclii
mikro akis ve kavitasyon kabarciklarinin ¢cokmesine neden olmustur (107).

PUTI'nin temizleme etkinligi, dentin kalintilarinin, mikroorganizmalarm (planktonik veya
biyofilm i¢inde) ve organik dokunun kok kanalindan etkili bir sekilde uzaklastirilmasini
ifade eder. Irrigasyonun aktif akis1 nedeniyle, kanal duvarinin daha biiyiik bir yiizey

alanina temas etme potansiyeli artacaktir.

PUTI'nin antibakteriyel etkisi iizerine yapilan caligmalar, temizleme etkisi ile planktonik
bakterilerin uzaklastirilmasma odaklanmigtir. Ultrasonik irrigasyonun kok kanalmdaki
biyofilmler lizerindeki etkisini tarif eden fiziksel mekanizmalar bilinmemektedir. Ancak
kavitasyonun bir biyofilmi tahrip edebildigi veya hatta uzaklastirabildigi gosterilmistir
(118).

2.8.2.2.1. irrigant olarak NaOCl ile PUI kullanimm

PUI swrasinda, NaOCl, yapay smear tabakasindan, pulpa dokusundan veya kok
kanallarmndan dentin debrisini sudan daha fazla smear tabakasini veya bakterileri
temizler (119-121). NaOCl, ultrason ile ajidite edildiginde (122) veya ultrason

nedeniyle sicaklik arttiginda (123), organik maddenin ¢oziinme kapasitesindeki belirgin



22

artiy, NaOCl'nin arttirilmis performansi i¢in bir agiklama olabilir. Daha biiyiik bir

NaOCI konsantrasyonu kullanildiginda, etkinligin arttig1 goriilmektedir.

Cesitli calismalarda irrigasyon soliisyonlarinin farkh tiirleri ve konsantrasyonlar:
kullanilmistir. % 3'lik NaOCI kullanildiginda, Cameron ve ark., smear tabakasinin 3 ve
5 dk. PUI ile tamamen uzaklastirildigini bulmustur (124); Alacam, smear tabakasini 3
dk. PUI % 5 NaOCl ile tamamen uzaklastirmistir (125). Huque ve ark. ise % 12 NaOCI

ile 20 sn. PUI kullanimindan sonra smear tabakasini tamamen uzaklagtirmistir (121).
2.8.2.2.2. PUI ve isthmuslarin temizlenmesi

Bazi caligmalar, PUI'nin iki kanal arasinda uzanan isthmus'taki temizlik etkinligini 6zel
olarak degerlendirmistir. Elde edilen sonuglar, PUI kullamildiginda, siringa
irrigasyonuyla karsilastirildiginda kanal duvarlarinin belirgin bir sekilde daha temiz
oldugunu ortaya koymaktadir (126, 127). Bu, PUI'nin, endodontik aletlerin temas
edemedigi kok kanal sisteminin uzak alanlarmmdan pulpa dokusunu ve dentin debrisini

uzaklastirma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.
2.8.2.2.3. PUI sirasinda irrigant uygulamasi

PUI sirasinda ultrasonik ugtan siirekli bir irrigant yikamasi veya siringa iletimini
kullanarak irrigantla aralikli yikama yontemini igeren iki yikama yontemi kullanilabilir
(128). Aralikli olarak yikama yonteminde, irrigant kok kanalina bir siringa ile enjekte
edilir ve her ultrasonik aktivasyondan sonra birka¢ kez kok kanali icerisine yeniden
doldurulur. Ultrasonik aktivasyon sirasinda, ultrasonik titresimli bir alet (egimli veya
diiz tel) kok kanalinda irrigant1 aktive eder. Sonu¢ olarak, mikroorganizmalar, dentin
kalmtilar1 ve organik doku kok kanal duvarindan ayrilir ve irrigantta ya absorbe olur ya
da ¢oziiliir (111, 122). Bundan sonra, kok kanal kalintilarin1 uzaklastirmak icin kanal 2
ml taze irrigant ile yikanir. Her iki yikama yOnteminin, irrigasyon siiresi 3 dk. olarak
ayarlandiginda, ex vivo bir modelde, dentin debrisinin kok kanalindan
uzaklastirilmasinda esit derecede etkili oldugu goriilmiistiir (119). Buna ragmen, yapilan
diger calismalarda farkli sonuglara varilmistir. Druttman ve ark. (129), siirekli bir
irrigasyonun kullanilmasinin, kok kanal sistemindeki irrigant replasmaninin, kullanilan
hacimden daha ¢ok harcanan zamandan etkilendigini gostermistir. Irrigant kok kanali
icine bir siringayla enjekte edildiginde, kanalin apikal bdlgesi boyunca akan irrigasyon
miktar1 kontrol edilebilir, ciinkii siringa penetrasyonunun hem hacmi hem de derinligi

bilinir. Fakat bu, ultrasonik uctan gelen siirekli irrigant akisi kullanilarak miimkiin
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degildir. Apikal akis 6nemlidir ¢iinkii NaOCl'nin sik sik yenilenmesi sarttir. Passarinho-
Neto ve ark., irrigant hacmi her iki grupta ayni oldugu zaman, kok kanallarindan 5 dk.
boyunca aralikli olarak NaOCl’nin siringa edilerek PUI kullaniminin 1 dk. boyunca
stirekli irrigant akis1 ile PUI kullanimindan daha fazla dentin debrisi uzaklastirdigi

sonucuna varmistir (130).

Irrigasyon siiresinin PUI'nin etkinligi iizerindeki etkisi agik degildir. Yapilan bir
calismada, 5 dk. PUI kullaniminm 3 dk. PUI kullaniomma kiyasla daha fazla smear
tabakast uzaklastirdigi bildirilmistir (124). Baska bir caligmada ise, kok kanalindan
dentin debrisinin uzaklastirdmasmda 30 sn. ve 60 sn. PUI arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir (131). Ancak bu calismada, PUI sirasinda siirekli bir NaOCl akisi
yerine, NaOCl, bir siringa tarafindan kok kanalina enjekte edilmis, ayn1 zamanda

irrigant olarak kullanilan NaOCI, ultrasonik aktivasyonu sirasinda yenilenmemistir.

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), akustik akisin istiin debridman etkisinden dolayi
tekrarlayan tedavi prosediirlerinde kullanilmak iizere de savunulmustur (132). EDTA ve
NaOCl cozeltilerinin PUI aktivasyonunun, ¢ozelti basina 1 dk. siireyle, kok dentin
yiizeyinin mineral seviyesini degistirmedigi rapor edilmistir (133). PUI, smear
tabakasini, debrisi ve kok kanal dolgu malzemesini temizlemek icin kullanmilmistir
(134). Bir calisma (132), mekanik enstriimantasyondan sonra ksilen ve PUI
kullaniminin, dolgu malzemelerinin anatomik olarak karmasik dislerin kok
kanalllarindan uzaklastirilmasimi arttirdigini bulmustur. Ote yandan, de Campos Fruchi
ve ark. (135) PUI ile ksilen kullaniminin, dolgu malzemesinin ¢ikarilmasinda bir
miktar artig sagladigini ancak istatistik olarak anlamli olmadigini bildirmistir. PUI'nin
ve solventlerin dolum malzemesi uzaklastirilmasina yardimci olma konusundaki
etkinligi konusunda bazi siipheler devam etmektedir (132, 135). Ayrica, yapilan birkac
caligmada PUI kullaniminin, kok kanallarinin temizlenmesini ve intrakanal debrisin
(136, 137) uzaklastirdmasinda etkili oldugu halde, kok kanal dolgu malzemesinin
uzaklastirilmasinda fazla etkili sonuclar gostermedigi bildirilmistir. PUI sonrasi
intrakanal debrisin ve dolgu malzemesinin uzaklastirilmasi, apeksten koronal iiclii
bolgesine kadar kok kanali icinde meydana gelen akustik mikro-akim ve kavitasyon
olusumu nedeniyle maksimuma cikarildi (138). Intrakanal dolum ve debris PUI
kullanimindan sonra kolayca uzaklasir, ¢iinkii kanal duvarlarma zayif bir sekilde

yapisir. PUI'den sonra degismeyen dolum hacmi muhtemelen AH Plus'in kok dentin ile
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baglanma kuvvetinin yiiksek olmasi nedeniyle ortaya c¢ikmustir (139) ve baglanma
kuvveti muhtemelen akustik mikro-akis ve kavitasyon tarafindan olusturulan
kuvvetlerden daha yiiksektir. Grischke ve ark. (140), PUI'min yiizeyden ve kok
kanallarinin simiile edilmis diizensizliklerinden kanal pati uzaklastirilmasi isleminde
diger irigasyon prosediirleri (6rnegin, siringa irrigasyon, CanalBrush, EndoActivator ve

RinsEndo) iizerinde iistiin bir etkisini bulmuslardir.
2.8.3. Photon-induced-photoacoustic-streaming (PIPS)

Lazerle giiclendirilmis karmasik kok kanallarinin irrigasyonu, kok kanali tedavisinin
sonucunu iyilestirmek i¢in umut verici bir teknik gibi goriinmektedir. Bu, ozellikle,
teknik, sadece ana kanalda degil, ayn1 zamanda kiiciik lateral kanallarda da irrigasyonda
cok diisiik lazer enerjilerinde etkili olabiliyorsa gecerlidir. Bu, sicaklik artisi, dentin
ablasyonu veya irrigasyon soliisyonlarinin apikal foramenlerden ekstriizyonu gibi
yiiksek lazer enerjilerinde istenmeyen etkilerden kaginmak icin énemlidir. Bu nedenle,
tedavinin etkinligini optimize etmek i¢in, lateral kanallarin irrigasyonunda lazer dalga
uzunlugu ve dalga siiresi gibi lazer parametrelerinin roliiniin daha iyi anlasilmasi

istenmektedir (152).

Photon-induced-photoacoustic-streaming  (PIPS) ucu yalmizca koronal kisma
yerlestirildigi icin diger aktivasyon tekniklerinden farkhidir. Bu teknik, radyal yayilim
ucuna sahip yeni, konik u¢lu bir Er: YAG lazer kullanmaktadir (141). Kisa diizeyli lazer
enerjisi, giiglii bir foto-akustik sok dalgas1 yaratarak, kok kanali duvarina lazer ucu ile
temas etmeden irrigantin kok kanal sistemine niifuz etmesini saglar (23). Bir caligmada,
kok kanallarindan debrisin uzaklastirilmasinda PIPS uclarin1 kullanarak lazerle aktive
edilmis irrigasyonun, geleneksel siringa irrigasyonu tekniginden daha etkili oldugu
gosterilmigstir (142). Diger irrigasyon aktivasyonu tekniklerinin aksine, PIPS ucunun
kok apeksine ulasmasi gerekmez ve kok kanalinin koronal rezervuarina yerlestirilir

(143).
2.8.3.1. PIPS’in etki mekanizmasi

Lazerle aktive edilen ajitasyon tipik olarak ~3 pum dalga uzunluguna sahip kisa Er:YAG

lazer enerjisi atislar1 kullanan foton indiiklenmis fotoakustik akis (PIPS) prosediiriine
dayanmaktadir (143-146). Bu prosediirde, lazer dalgalar1 bir fiber ucu (FU) kullanilarak

stv1 dolu pulpa odasma iletilir. OH iceren sivilarin ¢ok yiiksek emilim katsayis1 olmasi
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nedeniyle, Er:YAG 151k dalgas1 sadece ~1 pm kalinliginda olan sivi bir tabaka i¢inde
emilir (147). Sonug¢ olarak, sivi lokal olarak ve aninda kaynama noktasimna 1sitilir ve
FU'nun u¢ noktasinda bir buhar kabarcig1 gelismeye baslar (148-150). Buhar kabarcig:
Once genlesir ve sonra maksimum hacmine (Vmax) ulastiktan sonra coker. Belirli
kosullar altinda, cokme ikincil bir kabarcigin biiyiimesini baglatir (Sekil 2.4).
Irrigantlarin bu tiirbiilansh fotoakustik ajitasyonu, siviy1 kok kanal sistemi boyunca iig
boyutlu olarak hareket ettirir, doku kalitilarini aktif olarak kanallardan disar1 pompalar.
Bu tiir ajitasyon tekniginin sadece ana degil, ayni zamanda lateral kanallar1 da
temizlemesi ve dezenfekte etmesi beklenilmektedir. Lazerle aktive edilen ajitasyon
gergeklestirilirken, teknigin hala etkili oldugu en diisiik enerji dalgalarm kullanmak
avantajhidir. Ciinkii, bu teknik, dentin ablasyonundan, irrigantlarin apikal foramenlerin

disina ekstriizyonundan korur ve irrigantlarin sicaklik artisini en aza indirir.

Sekil 2.4: PIPS fiber ucunun sivida kullanimi ile olusan hava kabarciklarinin sematik
cizimi (151).

Luka¢ Nejc ve ark., golge fotografciligini kullanarak farkl lazer dalga uzunluklari,
dalga siiresi modlar1 ve dalga enerjileri i¢cin buhar-kabarcik dinamiklerini 6l¢gmiisler ve
kullandiklar1 bu yontemle lazer dalga uzunlugu ve dalga siiresinin kavitasyon fenomeni
tizerindeki etkisini incelemislerdir (152). Lazer ajitasyonunun bir sonucu olarak sivi
icinde kiiciik hava kabarciklar1 olusmaktadir (Sekil 2.5). Ayni zamanda, bir yontem
kullanarak bu kiiciik hava kabarciklarinin hareketlerinin izlenmesine dayanarak lateral

kanallardaki sivi akisini da Olcerek incelemislerdir. Yapilan bu calismada, su akisi
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Olctimleri icin tipik kok kanali morfolojisini temsil etmek iizere tasarlanmis dar bir
lateral kanal iceren simiile edilmis bir kok kanali modeli kullanilmistir. Suda nispeten
yiiksek absorbsiyonu (emilmesi) ile asagidaki ii¢ lazer dalga boyu (veya uzunlugu)
incelenmistir: Er:YAG (2,94 pum), Er,Cr:YSGG (2,73 pm) ve Nd:YAG (1,34 pm).
Incelenen ii¢ dalga boyu arasinda, Er:YAG lazer dalga boyunun kavitasyon
kabarciklarinin olusumunda ve dar lateral kanallarda sivi hareketi olusturmasinda en
etkili oldugu bulunmustur. Kabarcik biiyiikliigii (golge fotograf¢iligi) ve sivi hareketi
verileri arasindaki bir karsilastirma yapilmis ve ayrica, farkli lazer parametrelerinin
lazerli irrigasyon iizerindeki etkisi analiz edilmistir. Neticede, kok kanalinin irrigasyon
etkinligindeki farka neden olan ve kabarcigm agirlikli olarak lateral kanallardaki sivi
hareketini etkileyen kabarcik hacmi degil, kabarcigin yaricapt oldugu sonucuna
varilmistir. Bu calismanin sonuglarmna gore, 10 mJ'nin altindaki diisiik Er:YAG lazer
dalga enerjileriyle etkili, minimal invaziv lazer destekli irrigasyonun yapilabilecegi

anlasilmaktadir (Sekil 2.6.).
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Sekil 2.5: Konik bir FU (Fiber Ucg) ile donatilmis bir Er:YAG lazeri tarafindan
indiiklenen sonsuz sividaki buhar kabarciklarmin tipik golge goriintiileri (152).
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467us

Sekil 2.6: Konik bir fiber ugtan iletilen 25-mJ Er:YAG lazer dalgasiyla olusturulan kok
kanal1 i¢cindeki tipik bir kavitasyon kabarcigmin goriintii dizisi. Titresim uzunlugu 550
pus olup, sonsuz bir sivida (infinite liquid) kabaca iki katidir. Lazer dalgasi
baslamasindan sonra ~280 ps'de baslayan ¢okme sonsuz bir sividaki durumdan daha az
simetriktir ve yansimalar daha az belirgindir veya hi¢ yoktur (152).

Jaramillo ve ark. yaptiklar1 bir calismada, PIPS’in etki mekanizmasini ii¢ boyutlu olarak

kok kanal sistemi boyunca irrigasyon soliisyonlarini ilerleterek akinti yapan gii¢lii bir
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fotoakustik sok dalgasi olusturmasi sonucu akustik streaming olusumunu ve irrigant
soliisyonun lateral kanallara ilerledigini simule edilmis plastik kok kanalinda da PIPS

ile irrigasyon yaparak gostermistir (153) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7: Simiile edilmis bir plastik kok kanalinda PIPS kullanimiyla iiretilen akustik
akis (153).

2.8.3.2. PIPS ucunun tasarimmi ve fiziksel ozellikleri

Foton kaynakl fotoakustik akis (PIPS), irrigant i¢indeki molekiiller tarafindan absorbe
edilen lazer 151k enerjisini hizli bir sekilde iletmek icin ¢ok diisiik bir giic kaynagi

(subablative) kullanir.

Ozel olarak tasarlanmis Er:YAG lazer bazli PIPS ucu, 151k enerjisinin irriganta
transferini biiyiik Ol¢iide artirmak i¢in distal ucundan siyrilan 3 mm poliamit kilifli
konik bir u¢ kullanir. PIPS ayarinin, dentin ablasyon esiginin (<20 mJ) altinda oldugu,
boylece diger lazer tekniklerinde goriildigii gibi termal hasardan kaginildig:
belirlenmigtir. Ayrica, PIPS, daha uzun dalga siirelerine kiyasla biiyiik tepe giicleri
ireten son derece diisiilk mikrosaniyeli dalga siirelerini (50 psn) kullanir. Bu, kullanilan
ucu morfolojik olarak ince apikal iiclitye kadar yerlestirmek zorunda kalmadan sivi dolu
kok kanal sistemleri boyunca ii¢ boyutlu olarak hareket eden giiclii basing ve sok
dalgalar1 yaratir (154). Kisa bir sekilde tarif edilirse, PIPS, 50 ps dalgalarinda 0.3W'lik
bir ortalama gii¢ icin 20 mJ'lik subablatif enerjilerin lazer impulslar: ile 15 Hz'de radyal
yanma siyirilmis ucuna dayanmaktadir. Bu impulslar, su molekiillerinin 400 W'lik pik

giiclerle etkilesime girmesini saglar. 2940 nm'de dalga yayan Er:YAG lazerin, kok



30

kanal debridman1 ve endodontik tedavi sirasinda patojen azalmasi icin gelismis degerli

bir arag¢ olabilecegi bildirilmistir (155) (Sekil 2.8, 2.9.).

Sekil 2.8: Solda: Fotona cihazi (www.fotona.com). Sagda: PIPS kullanimi icin
ayarlanmis fiziksel parametrelerin ekran goriintiisii (146).
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Sekil 2.9: A) Foton kaynakli fotoakustik akig (PIPS) ucunun ve bilesiminin, kok kanal
sistemindeki sok dalgalarimin yayilmasma yardimci olan soyulmus kilif ile yakindan
goriiniisii. B) PIPS'in kanalda degil, yalmzca giris kavitesinin koronal yoniine nasil
yerlestirildigi ve sok dalgalarinin nasil iletildigi gosterilmektedir (155).

PIPS kullanilarak yapilan bircok calisma vardir. Yapilan caligmalarda c¢ogunlukla
PIPS’in kok kanallarin1 dezenfekte etme, antibakteriyel ve biyofilmlere karsi etkinligi,
ayni zamanda irrigantlarla birlikte kullanildiginda irrigantlarin etki giiciine yararl olup
olmadig1 incelenmistir. Peters ve ark., PIPS'nin bakterileri enfekte olmus tiibiillerden
tamamen uzaklastirmadigini, ancak biyofilmi pasif ultrasonik irrigasyondan daha iyi
uzaklastirabilecegini gostermistir (144). Jaramillo ve ark., % 6 NaOCl ve PIPS ucu
kullanilarak Er:YAG lazer ile 20 sn. i1simnlamanin kombinasyonlarinin Enterococcus
faecalis’in inhibe edilmesinde biiyiik etkisi oldugu sonucuna varmuslardir (156).
Jaramillo ve ark. yaptiklar1 bagka bir caligmada, kok kanallarinda 20 dakikalik devamli
irrigasyondan sonra geleneksel igne irrigasyonunun % 83 dezenfeksiyon saglamasima
karsin, PIPS kullanilan irrigasyonda ayni soliisyonla toplam 1 dk. irrigasyon yaparak %
100 dezenfeksiyon saglandigini gostermistir (157).
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Ayni zamanda, tekrarlayan tedavi (retreatment) swrasinda ve post yuvasinin
temizlenmesi asamalarinda kok kanal duvarlarinda birakilan dolum kalintilarimin
uzaklastirilmas: i¢in bircok irrigasyon protokolleri kullamilmistir ve etkinlikleri
karsilagtirilarak daha 1yi temizleme etkinligi gosteren irrigasyon teknikleri
arastirilmaktadir. Jiang ve arkadaslarinin yaptiklar1 caliyjmada, NaOCl'in PIPS ile
aktivasyonunun, oval kok kanallarinin mekanik olarak tekrarlayan tedavisini takiben
dolum kalintilarinin uzaklastirilmasinda sonik ve ultrasonik tekniklerden 6nemli dlgiide
daha iyi performans gosterdigi bildirilmistir (158). Keles ve ark. yaptiklar1 caligmada,
tekrarlayan tedavi sirasinda oval sekilli kanallardan dolum kalintilarinin uzaklastirilmasi
icin Er:YAG lazer, Er:YAG laser-bazli foton indiiklenmis fotoakustik akis (PIPS) ve
Nd:YAG lazer ile ii¢ farkli irrigasyon prosediirii kullanmislardir ve kullanilan
prosediirlerin  hicbirinin dolum kalintilarin1 tamamen uzaklastirmadig1 sonucuna

varmislardir (29).

Bagka bir caliymada ise, post yuvasi hazirliginin ardindan, final irrigasyonun etkinligini
arttrmak i¢in Er:YAG lazer aktivasyonu veya PIPS kullanilmistir. Bu ¢alismada, bazi
aktivasyon yontemleriyle yogunlastirilmis NaOCl ve EDTA soliisyonlarmin izole
edilmis veya alternatif kullanimi, PIPS ile aktive edilen distile su kadar etkili olmadig:
gosterilmistir (37). Post yuvasi hazirhiginin ardindan post yuvasi duvarlarinda kalan
debrisin, post ve dentin duvar: arasindaki adezyonu olumsuz etkiledigi ve basar1 oranini
diisiirebilecegi calismalarda vurgulanmistir (37, 159). Bundan dolay1, post yuvalarmin
duvarlarnda kalan dolum kalintilarmin temizlenmesi i¢in farkli irrigasyon protokolleri
kullanilmistir. Yapilan bazi caligmalar (37, 143, 160), post yuvasi hazirliginin ardindan
final irrigasyonun etkinligini arttirmak i¢in Er:YAG lazer aktivasyonunun veya PIPS'in
kullanimin1 desteklemektedir; ancak bu bulguyu dogrulamak i¢in daha fazla caligmaya

ithtiyag¢ vardir.
2.9. Bu calismanin amaci
Bu calismanm amact:

1- Iki farkli post yuvasi hazirlama yonteminin post yuvasi duvarlarinda kalan
debris miktarina olan etkisinin post yuvalarmin kok iicliilerine gore (apikal, orta,

koronal) incelenmesi,
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2- Ug farkh kok kanal temizleme protokoliiniin post yuvasi duvarlarinda kalan
kanal dolgusu artiklarin1 temizleme etkinliklerinin post yuvalarmin kok

ticliilerine gore (apikal, orta, koronal) degerlendirilmesidir.
Calismamizin sifir hipotezleri sunlardir;
I- PIPS, PUI ve SAF temizleme protokolleri arasmnda post yuvalarinin

temizlenmesinde post yuvalarinin kok iicliilerine gore istatistiksel olarak anlamli

fark bulunmayacagi,

2- Farkli post yuvasi hazirlama protokollerinin de post yuvasi duvarlarinda kalan
kanal dolgusu artig1 bakimindan post yuvalarinin kok ticliilerine gore istatistiksel

olarak anlaml farklilik olusturmayacag: seklindedir.



3. GEREC ve YONTEM

3.1. ETiK KURUL ONAYI

Bu calisma Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal,
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Arastrma Laboratuvar1 ve Bezmialem

Vakif Universitesi Endodonti Anabilim Dali’nda gerceklestirildi.

Bu calisma igin Erciyes Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan 10/11/2017

tarih ve 2017/515 karar numarasi ile etik kurul onay1 alind1.
3.2. ORNEK SAYISININ BELIRLENMESI

Bu in vitro caligmada, gii¢ seviyesi yiiksek olacak sekilde, en kiiciik miktarda orneklem
biiytikliigii elde edebilmek amaciyla giic analizi yapildi. Power=80, a=0.05 ayarlarinda,
MINITAB 14 (Minitab Inc., PA, ABD) istatistik yazilimi kullanilarak gerceklestirilen

gii¢ analizi, 6rneklem biiytikliigiinii n=13 olarak verdi.
3.3. DISLERIN SECILMESI

Bu in vitro calisma igin, periodontal problemler nedeniyle c¢ekilmis, ciiriiksiiz, tek
koklii, tek kanalli, kokiinde catlak bulunmayan ve apikal gelisimi tamamlanmis, kok
egriligi acilar1 0° ile 10° arasinda degisen 104 adet mandibular premolar insan disi
Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim
Dalr’'ndan temin edildi. Dis secimlerinde dislerin koklerinin boy ve kalmliklarmin
yaklasik olarak benzer olmasina dikkat edildi. Disler, tizerlerindeki doku artiklarindan
arindirilmak i¢in 1 giin siireyle % 2,5 sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonunda
bekletildi. Sonra, dislerin iizerinde kalan doku artiklar1 ve dis taslar1 bir periodontal
kiiret yardimiyla temizlendi ve deneysel prosediirler uygulanincaya kadar distile suda
saklandi. Daha sonra, mine-sement seviyesinde diisiik hizli elmas frez kullanilarak su
sogutmasi altinda disler dekorone edildi. Elde edilen koklerin boylar1 13 mm idi.
Apikalde 20 numarali ege ya da daha kiiciik ISO numarali bir egenin ilk ege olarak

sikistign disler calismaya dahil edildi. ik egelerin apekste sikismalarmin, internal
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rezorpsiyonun, kanal kalsifikasyonun, onceden yapilmis kanal tedavisi olmamasinin
tespiti, diiz (kok kanal egriligi agilar1 0° ile 10° arasinda degisen disler) ve tek kanal
konfigiirasyonlarinin  onaylanmasi icin dislerin bukko-lingual ve mezio-distal

radyografik filmleri ¢ekildi. Bu kriterlere uyan 104 adet dis calismaya dahil edildi.
3.4. KOK KANALLARININ PREPARASYONU VE iRRiGASYONU

[Ik olarak, kanallarin calisma uzunluklari apikalden 1 mm kisa olacak sekilde #10
numarali K-tipi ege ile belirlendi. Bunun i¢in once #10 numarali K-tipi ege (Antaeos,
VDW GmbH, Miinih, Almanya) kanala yerlestirildi ve apikal foramenden goriiliinceye
kadar kanalda ilerletildi. Kanal egesi apikal foramen hizasina g¢ekildi ve lastik stoper
koronal kisimda ayarlanarak bu boy ol¢iildii. Olgiilen boydan 1 mm ¢ikartilarak calisma
uzunlugu belirlendi. Kok kanal preparasyonu, step-back teknigi ile, #30 numaraya kadar
.02 koniklige sahip el egeleri kullanilarak gergeklestirildi. Ardindan X-Smart Plus
(Dentsply Maillefer) endodontik motoru kullanilarak #25/06 ve #40/06 Revo-S Ni-Ti
doner egeleri (Micro Mega, Besancon, Fransa) ile kok kanal preparasyonu islemi
tamamlandi. Enstriimantasyon sirasinda, her ege arasinda 3 ml % 5,25'lik NaOClI
soliisyonu uygulandi. Son irrigasyon i¢in 3 ml % 5,25’lik NaOCl, 3 ml % 17’lik
Etilendiamin-tetraasetik asit (EDTA) ve 3 ml distile su kullanildi.

3.5. ORNEKLERIN DENEYSEL GRUPLARA DAGITILMASI

Kok kanallarinin preparasyonundan sonra disler, iki farkli teknikle post yuvasi
olusturulmak iizere rastgele iki gruba ayrild1 (n=52). Bundan sonra disler, her bir post
yuvast hazirlama teknigi icin, 1 adet kontrol ve 3 adet farkli post yuvasi temizleme
teknigi kullanmilmak iizere 4’er alt gruba dagitildi. Bu sekilde toplamda 8 adet alt grup
elde edildi (n=13).

Gruplarin ve alt gruplarin olusturulmasi islemi Sekil 3.1°de sematize edilmistir.
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Sekil 3.1: Olusturulan grup ve alt gruplarin sematik goriintiisii.

104 adet insan mandibular
premolar disi

2 GRUP [n=52)
1. Post yuvasi hazirlama teknigi: Once 2. Post yuvasi hazirlama teknigi: Once post
kanallar tam boyda doldurulacak, daha yuvalar agilacak, daha sonra kanallarin apikal
< sonra post yuvalar agilacak. < Smm’lik kisimlari doldurulacak.
§ i === § ]
~ 4ATGRUP (n=13) | 4AITGRUP (n=13)

SAF PUI PIPS
GRUBU GRUBU GRUBU

KONTROL SAF PUI PIPS KONTROL
GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU GRUBU

13]
4

Uygulanan post yuvast olusturma teknikleri ve irrigasyon yontemleri islemleri Sekil
3.2’de gosterilmistir. Sekil 3.2°de gosterilen 1. teknik Geleneksel Post Yuvasi
Hazirlama Teknigi’ni (GPYH), ve 2. teknik de bu ¢alisma icin denenen Modifiye Post
Yuvasi1 Hazirlama Teknigi’ni (MPHY) ifade etmektedir.
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Sekil 3.2: Post yuvasi olusturma tekniklerinin ve irrigasyon yontemlerinin sematize
edilmis goriintiileri: a- kok kanallarinin preparasyon asamalari; b- GPYH teknigi; c-
MPYH teknigi; d ve h- SAF alt gruplari; e ve j- PUI alt gruplari; f ve k- PIPS alt
gruplari; g ve I- KONTROL alt gruplari.

3.5.1. GELENEKSEL POST YUVASI HAZIRLAMA (GPYH) TEKNIGi
GRUBUNDA KOK KANALLARININ DOLDURULMASI VE POST
YUVALARININ OLUSTURULMASI

GPHY grubundaki dislerin kok kanallar1 3 ml % 5,25’lik NaOCl, 3 ml % 17’°lik EDTA,
ardindan da 3 ml distile su ile yikand1 ve sonrasinda kanallar kagit koniler ile kurutuldu.
Dislerin kok kanal dolgular1 giita-perka (Pearl Endo, Pearl Dent Co., Ltd., Ho Chi Minh
City, Vietnam) ve AH Plus kanal pati (Dentsply Maillefer, Almanya) kullanilarak
lateral kompaksiyon teknigi ile gergeklestirildi. Ana kon olarak kullanilan .04 a¢il1 #40
numaral giita-perka kanal patina bulanarak kanallara yerlestirildi ve ¢aligma boyutunda
sikistig teyit edildi. #25 veya #30 numarali .02 ac¢ili spreaderlerin yardimi ile #20 ve
#25 numarali .02 agili aksesuar konlarin kanallara yerlestirilmesi ile kok kanal dolgular:

tamamlandi. Kanal disinda kalan giita-perka, 1sitilmis bir ekskavator yardimiyla kanal
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agzindan kesildi. Kanal patinin sertlesmesi icin disler 37° C ve % 100 nemli ortamda 24
saat saklandi. Daha sonra apikalde 4 mm saglikli kanal dolgusu kalacak sekilde #3
Largo Drill (Angelus, Londrina, Brezilya) kullanilarak post yuvalar: agildi (Sekil 3.3.).
Kok kanal preparasyonu, dolum asamalar1 ve post yuvast olusturulmasi tek bir operator

tarafindan gergeklestirildi.

Bundan sonra disler PIPS, SAF, PUI ve KONTROL olmak iizere dort alt gruba ayrildi
(n=13). Post yuvalar1 olusturulan tiim alt grup dislerinin kontrol amag¢h radyografik
filmleri c¢ekildi (Sekil 3.4). Ardindan bir sonraki asama olan birinci mikro-BT

taramasinin yapilmasi i¢in disler akrile gomiilerek sabitlendi.

BRESER DE LARGO

Sekil 3.3: #3 Largo Drill (Angelus, Brazilya).
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Alt grup: PUI 1 Alt grup: PIPS 1

Sekil 3.4: GPYH teknigi grubunun alt grup dislerinin radyografik goriintiileri.

3.5.2. MODIFiYE POST YUVASI HAZIRLAMA (MPYH) TEKNIGi
GRUBUNDA KOK KANALLARININ DOLDURULMASI VE POST
YUVALARININ OLUSTURULMASI

MPYH grubundaki dislerin koklerinin apikal 4 mm’lik kisminda post yuvasi
preparasyonu yapilmayacak sekilde geri kalan kok kanali kisminda #3 Largo Drill
(Angelus, Londrina, Brezilya) kullanilarak post yuvalar1 acildi. 3 ml % 5,25°lik NaOCl,
3 ml % 17°lik EDTA ve ardindan 3ml distile su ile kanallar yikand1 ve kanallar kagit
konilerle kurutuldu. Daha sonra, kanallar lateral kompaksiyon teknigi ile giita-perka
(Pearl Endo, Pearl Dent Co., Ltd., Ho Chi Minh City, Vietnam) ve AH Plus kanal pat1
(Dentsply, Maillefer, Almanya) kullanilarak dolduruldu. Daha sonra, DiaPen cihazi
(DiaDent, Kore) kullanilarak kanallarin apikal 4 mm’lik kisimlarinda saglikli kanal
dolgusu kalacak sekilde, geride kalan kanal dolgusu kesilerek uzaklastirild: (Sekil 3.5.).
Kanal patmm sertlesmesi i¢in disler 37° C ve % 100 nemli ortamda 24 saat saklandi.
Kok kanal preparasyonu, dolum asamalar1 ve post yuvasi olusturulmasi tek bir operator

tarafindan gergeklestirildi.
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Daha sonra, disler PIPS, SAF, PUI ve KONTROL olmak iizere dort alt gruba ayrildi
(n=13). Post yuvalar1 olusturulan tiim alt grup dislerinin kontrol amacli radyografileri
cekildi (Sekil 3.6). Ardindan bir sonraki asama olan birinci mikro-BT taramasinin

yapilmasi icin disler akrile gomiilerek sabitlendi.

Sekil 3.5: Diapen (DiaDent, Kore).

Alt grup: PUI 2 Alt grup: PIPS 2

Sekil 3.6: MPYH teknigi grubunun alt grup dislerinin radyografik goriintiileri.
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3.6. BIRINCi MiKRO BIiLGiSAYARLI TOMOGRAFi TARAMASI

GPYH grubuna ait 52 dis ve MPYH grubuna ait 52 dis bu asamada mikro-Bilgisayarli
Tomografi (mikro-BT) cihaz1 (Skyscan 1272, Bruker, Belgika) ile ilk kez tarandi ve
elde edilen veriler kaydedildi (Sekil 3.7).

Tarama prosediirleri asagidaki parametrelerle gerceklestirildi: izotropik ¢oziiniirliik
(Image Pixel Size) 10 um voksel boyutu, 80 kV X-1mu tiipii voltajlari, 125 pA anot
akimi, 180° dikey eksen etrafinda donme, donme adimi 0,6°. 1640 x 2452 pikselli
taramalar elde edildi. Taramalar sonucunda her bir 6rnekten elde edilen 360 adet ham
goriinti TIFF formatinda kaydedildi. Daha sonra NRecon (SkyScan, Aartselaar,
Belgika) programina aktarilan ham goriintiilerin rekonstriiksiyonu yapilarak 1300-1600

arasi kesit goriintiileri elde edildi.

Sekil 3.7: mikro-Bilgisayarli Tomografi cihazi.
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3.7. UYGULANAN POST YUVASI TEMiZLEME YONTEMLERI

GPYH ve MPYH teknikleri ile olusturulmus post yuvalarinin temizlenme yontemleri su
sekilde idi:

KONTROL: Olusturulan post yuvalar1 hicbir teknikle temizlenmedi.

SAF: SAF enstrimanit NSK Endo-Mate Dt Endodontik Mikromotoru (NSK ENDO-
MATE DT, Kanuma-shi Tochigi, Japonya) ile calistirilan RDT3 basligma takild1 ve
5000 rpm doniis hizina ayarlandi. Es zamanli irrigasyonun yapilmasi i¢cin VATEA
peristaltik irrigasyon pompasina bagland: ve irrigant akis hiz1 5 ml/dk. olarak ayarland:
(Sekil 3.9.). Post yuvalar1 2.0-mm genislige sahip SAF enstriimani (ReDent NOVA,
Ra’anana, Israil) kullanilarak 1 dk. boyunca 5 ml % 5,25’lik NaOCI ve 1 dk. boyunca 5
ml % 17°lik EDTA ile temizlendi. Son olarak 5ml distile su ile irrigasyon yapild1 (Sekil
3.8.).

PUIL: Post yuvalar1 ultrasonik cihaza (EMS, Le Sentier, Isvicre) baglanan Pasif
Ultrasonik Irrigasyon (PUI) ucu (ESI - Endo soft instrument, EMS, Le Sentier, Isvigre)
kullanilarak 1 dk. boyunca 5 ml % 5,25’lik NaOCl ve 1 dk. boyunca 5 ml % 17’lik
EDTA ile temizlendi. Son olarak 5Sml distile su ile irrigasyon yapild1 (Sekil 3.10).

PIPS: Post yuvalart Er:YAG lazer (Fidelis; Fotona, Ljubljana, Slovenya) cihazina
baglanan PIPS ucu (Fotona, Slovenya) kullanilarak 1 dk. boyunca 5 ml % 5,25’lik
NaOCl ve 1 dk. boyunca 5 ml % 17’lik EDTA ile temizlendi. 2940 nm dalga boyunda
Er: YAG lazeri 50 psn dalga siiresi, SSP modu (siiper kisa dalga modu), 15 Hz’lik
frekans, 20 mJ enerji ve toplam 0,3 W’lik enerjiye ayarlanarak kullanildi. 600 pm
capinda, 9 mm uzunlugunda PIPS kuvars ucu, tiim dislerin kronlar1 daha 6nceden
kesildigi i¢in, kok kanalinin icine 2 mm yerlestirilerek kullanildi. Son olarak Sml distile
su ile irrigasyon yapild1 (Sekil 3.11, Sekil 3.12, Sekil 3.13, Sekil 3.14).
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Sekil 3.9: SAF sisteminin kullanimu.



Sekil 3.11: Fotona cihaz1 (Ljubljana, Slovenya).
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Sekil 3.12: PIPS ucunun kullanimi.

45




46

Sekil 3.13: PIPS ucu.

Sekil 3.14: PIPS ucunun kullanimi.

3.8. iIKINCi MiKRO BILGISAYARLI TOMOGRAFIi TARAMASI

GPYH grubuna ait 39 dis ve MPYH grubuna ait 39 dis (her iki grupta kontrol alt
gruplar1 taranmamist1) bu asamada mikro-BT cihazi (Skyscan 1272, Bruker, Belgika) ile
ikinci kez tarand1 ve veriler kaydedildi. Tarama parametreleri birinci taramadaki
parametrelerle ayn1 idi. Ham goriintiilerin kaydedilmesi ve rekonstriiksiyon islemleri ilk

taramada oldugu gibi yapildi.

GPYH ve MPYH gruplarmin alt gruplarmin kok iicliilerinin kesit goriintiileri Sekil
3.15’te gosterilmistir.
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| ONCE SONRA

goriintiileri.

ONCE SONRA

.
-

ONCE SONRA

.

Sekil 3.15: GPYH ve MPYH gruplarmin alt gruplarmmin kok iicliilerinin kesit
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3.9. ORNEKLERIN iNCELENMESIi

Tarama ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi i¢in goriintiiler CTAn (SkyScan,
Aartselaar, Belgika) programina aktarildi. Bu programda goriintiilerin iki ve ti¢ boyutlu
analizleri yapildi. Sonra, birinci ve ikinci tarama sonrasi elde edilen goriintiiler
kullanilarak dislerde olusturulan post yuvalarinda kalan debrisin hacminin ve yiizey
alaninin kok {igliilerine gore hesaplanmasi i¢in densitometrik ve morfometrik dl¢iimler
yapildi. Post yuvalarinin apikalinden koronaline kadar belli kesit numaralar1 se¢ilerek
aralarindaki  mesafelere gore apikal, orta ve koronal {gliilleri belirlendi.
Standardizasyonun saglanmasi1 amaciyla, birinci ve ikinci taramadan elde edilen
goriintiilerde dl¢timler rakamsal olarak belirlenmis secili ayn1 kesit alanlarindan yapildi.
Bu alanlarda 6nce (Region of Interest-ROI) ilgi bolgesi ¢izilerek belirlendi. Sonra ilgi
bolgesinin (ROI) icinde kalan kanal dolgu kalintilarmin sacilmalarinin giderilmesi ve
cevresindeki dentinin goriintiisiinden ayirmak i¢in histogram iizerinde iist degeri 255 ve
alt degeri 159 segmentasyon esigi olan gri skalasi, baska adla esik deger ayarlamasi
yapildi. Kesitte sadece debrisin ve kanal dolgu kalintilarinin goriintiisii saglandiktan
sonra kesit alaminda kalan debrisin hacmi (mm’ cinsinden) ve yiizey alani (mm?
cinsinden) programin “3D analysis” hesaplama sistemi kullanilarak otomatik olarak

hesaplandu.
3.10. iSTATISTIKSEL ANALIZLER

Istatistiksel analizler icin SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) programi
kullanildi. Elde edilen veriler oOncelikle Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi ve
verilerin normal dagilim gostermedigi goriildii (p<0.05). Bundan dolayi, asagida

belirtilen ilgili testler yapildi:

1) GPYH ve MPYH teknikleri kullamilarak olusturulan post yuvalarmmn kok
ticliilerinde irrigasyon yapilmadan 6nce ve irrigasyon yapildiktan sonra kalan
kanal dolgusu debrisi miktarinin hacim ve yiizey alanmi karsilagtirmak icin
Wilcoxon testi yapildi.

2) GPYH ve MPYH teknikleri kullamilarak olusturulan post yuvalarmmn kok
ticliilerinde irrigasyondan sonra kalan debris miktarinin hacim ve yiizey
alanlarinin karsilagtirilmast i¢in her bir irrigasyon teknigi grubu iginde

Friedman’s testi yapildi.
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3) GPYH veya MPYH gruplar1 icerisindeki alt gruplarin apikal, orta ve koronal
icliilleri arasindaki karsilagtirmalar icin  Kruskal Wallis testi ve ikili
karsilagtirmalar: icin de Mann Whitney-U testi kullanild.

4) GPYH ve MPYH gruplar1 arasinda ayni irrigasyon teknigi alt grubunun ayni kok
ticliilerinin ikili kargilagtirmalar1 icin Mann-Whitney-U testi kullanild1.

5) Irrigasyon yontemlerinin kullanimindan sonra post yuvasmin her iicliisiinde
kalan debrisin hacminin ve yiizey alaninin yiizdesi Vi* 100 / Vs ve S¢* 100 / Sp
formiilleri kullanilarak hesaplandi. (V - islem sonrasi debrisin hacmi, mm’
cinsinden; V; - islem oncesi debrisin hacmi, mm’ cinsinden; S; - islem sonrasi
debrisin yiizey alani, mm?® cinsinden; S; - islem oncesi debrisin yiizey alani, mm?®

cinsinden).

Anlamli farklilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.



4. BULGULAR

4.1. TANIMLAYICI iSTATISTIKLER

4.1.1. GPYH tekniginde alt gruplarin kok iicliillerindeki debris miktariin

tamimlayic istatistikleri

Irrigasyon yapilmadan once ve irrigasyon yapildiktan sonra post yuvalarmin kok
ticliilerinde kalan debrisin hacminin (mm3) ve yiizey alaninin (mmz) ortanca, standart

hata, % 25 ve % 75 kartil degerleri Tablo 4.1, 4.2, 4.3 ve 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4.1: Irrigasyon yapilmadan once alt gruplarin kok iicliilerinde kalan debris

hacmini gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

GPYH / iRRiIGASYONDAN ONCE HACIM

ALT GRUPLAR | KOK UCLULERi | ORTANCA (mm’) | SH KARTILLER
% 25 % 75

KORONAL 0,388 0,16 | 0219 | 0,718

PIPS ORTA 0,006 0,031 | 0,001 | 0,059
APIKAL 0,002 0,02 0 0,01

KORONAL 0,265 0,112 | 0,126 0,766

SAF ORTA 0 0,122 0 0,016
APIKAL 0,006 0,024 | 0,003 0,017

KORONAL 0,346 0,121 | 0,096 0,571

PUI ORTA 0 0,046 0 0,106
APIKAL 0,003 0,008 | 0,001 0,007

KORONAL 0,449 0,118 | 0,112 0,733

KONTROL ORTA 0,017 0,108 0 0,252
APIKAL 0,003 0,079 0 0,024
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Tablo 4.2: Irrigasyon yapildiktan sonra alt gruplarin kok iicliilerinde kalan debris
hacmini gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

GPYH / iRRIGASYONDAN SONRA HACIM

ALT KOK KARTILLER
L . |ORTANCA (mm®)| SH
GRUPLAR | UCLULERI % 25 %75
KORONAL 0,313 0,114 0,109 0,533
PIPS ORTA 0,005 0,023 0 0,047
APIKAL 0 0,011 0 0,007
KORONAL 0,232 0,085 0,0535 0,584
SAF ORTA 0 0,082 0 0,006
APIKAL 0,002 0,089 0,001 0,013
KORONAL 0,203 0,104 0,0742 0,539
PUI ORTA 0 0,034 0 0,029
APIKAL 0,002 0,005 0,001 0,004
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Tablo 4.3: Irrigasyon yapilmadan once alt gruplarmn kok iicliilerinde kalan debris yiizey
alanin1 gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

GPYH / IRRIGASYONDAN ONCE YUZEY ALANI

ALT KOK KARTILLER
GRUPLAR | UCLULERI ORTANCA (mnr’) | SH % 25 % 75
KORONAL 10,352 3,784| 5,97 15,987
PIPS ORTA 0,403 0,699| 0,039 1,772
APIKAL 0,12 0,5 0,066 0,457
KORONAL 6,893 3,198 2,948 16,638
SAF ORTA 0 3,028 0 0,654
APIKAL 0,32 0,675 0,199 0,811
KORONAL 7,472 1,581 3,294 12,887
PUI ORTA 0,042 0,604 0 1,276
APIKAL 0,2 0,199 0,1 0,347
KORONAL 11,083 2,878| 2,601 18,566
KONTROL ORTA 0,979 1,892 0 8,806
APiKAL 0,189 1,377| 0,026 1,177
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Tablo 4.4: irrigasyon yapildiktan sonra alt gruplarin kok iigliilerinde kalan debris yiizey
alanin1 gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

GPYH / IRRIGASYONDAN SONRA YUZEY ALANI

ALT KOK KARTILLER
GRUPLAR | UCLULERI ORTANCA (mm’) | SH % 25 % 75
KORONAL 8,643 1,754 3,591 11,743
PIPS ORTA 0,339 0,521 0 1,441
APIKAL 0,003 0,48 0 0,344
KORONAL 6,893 1,741 2,044 12,669
SAF ORTA 0 1,067 0 0,345
APIKAL 0,196 0,52 0,11 0,646
KORONAL 5,951 1,409 2,676 9,407
PUI ORTA 0 0,595 0 0,619
APIKAL 0,134 0,162| 0,0978 0,234

4.1.2. MPYH tekniginde alt gruplarin kok

tanimlayici istatistikleri

iicliilerindeki debris miktarinin

Irrigasyon yapilmadan once ve irrigasyon yapildiktan sonra post yuvalarmin kok

iicliilerinde kalan debrisin hacminin (mm’) ve yiizey alanmin (mm?®) ortanca, standart

hata, % 25 ve % 75 kartil degerleri Tablo 4.5., 4.6., 4.7. ve 4.8.”de gosterilmistir.




Tablo 4.5: irrigasyon yapilmadan 6nce alt gruplarin kok iigliilerinde kalan debris
hacmini gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

MPYH / IRRIGASYONDAN ONCE HACIiM

ALT KOK , KARTILLER
. . |ORTANCA (mm”)| SH

GRUPLAR | UCLULERIi % 25 %75
KORONAL 0,497 0,155 0,094 0,907
PIPS ORTA 0,062 0,046 0,046 0,163
APIKAL 0,135 0,05 0,051 0,229
KORONAL 0,319 0,072 0,213 0,658
SAF ORTA 1,155 0,176 0,276 1,395
APIKAL 1,066 0,127 0,855 1,272
KORONAL 0,503 0,205 0,367 0,75
PUI ORTA 1,231 0,106 1,065 1,396
APIKAL 1,211 0,078 0,998 1,449
KORONAL 0,464 0,173 0,385 0,634
KONTROL ORTA 0,933 0,159 0,575 1,505
APIKAL 0,525 0,12 0,101 0,972
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Tablo 4.6: Irrigasyon yapildiktan sonra alt gruplarin kok iicliilerinde kalan debris
hacmini gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

MPYH / IRRIGASYONDAN SONRA HACIM

ALT KOK , KARTILLER
L _ |ORTANCA (mm’)| SH
GRUPLAR | UCLULERI % 25 %75
KORONAL 0,343 0,056 0,086 0,43
PIPS ORTA 0,04 0,021 0,031 0,0923
APIKAL 0,052 0,035 0,015 0,115
KORONAL 0,26 0,051 0,053 0,349
SAF ORTA 0,728 0,149 0,032 1,092
APIKAL 0,874 0,128 0,175 1,072
KORONAL 0,328 0,136 0,219 0,592
PUI ORTA 1,07 0,122 0,848 1,223
APIKAL 1,15 0,0828| 0,934 1,261
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Tablo 4.7: Irrigasyon yapilmadan once alt gruplarmn kok iicliilerinde kalan debris yiizey
alanin1 gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

MPYH / IRRIGASYONDAN ONCE YUZEY ALANI

ALT KOK KARTILLER
GRUPLAR | UCLULERi ORTANCA (mm’) | SH % 25 % 75
KORONAL 17,472 6,252 4,395 30,335
PIPS ORTA 3,218 1,752 2,349 6,362
APIKAL 5,604 1,354 2,095 8,846
KORONAL 11,699 1,853 7,733 15,949
SAF ORTA 22,87 2,822 9,374 25,236
APiKAL 18,061 2,098 14,437 22,018
KORONAL 12,513 2,738 11,015 20,774
PUI ORTA 19,717 1,439| 17,566 23,08
APiKAL 16,108 1,113| 15,05 20,742
KORONAL 15,535 3,407 9,711 21,202
KONTROL ORTA 21,173 2,717 15,183 24,999
APiKAL 12,33 1,725| 4,118 15,564
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Tablo 4.8: irrigasyon yapildiktan sonra alt gruplarin kok iicliilerinde kalan debris yiizey
alanin1 gosteren tanimlayici istatistik verileri. SH: Standart hata.

MPYH / IRRIGASYONDAN SONRA YUZEY ALANI

ALT Lo , KARTILLER
GRUPLAR KOK UCLULERI | ORTANCA (mm®) SH T T
KORONAL 9,305 1,196 | 3,731 | 11,227

PIPS ORTA 2,333 0,674 | 1,823 | 3,385
APiKAL 2,105 0,976 | 1,071 | 4,299

KORONAL 7,003 1,145 | 2,371 | 9,691
SAF ORTA 14,004 2,537 | 1,327 | 18,954
APiKAL 14,709 1,866 | 6,068 | 16,82
KORONAL 10,873 2,337 | 9,016 | 16,261
PUI ORTA 19,19 1,452 | 16,566 | 20,086
APiKAL 15,932 0,671 | 15,05 | 17,014

4.1.3. GPYH tekniginde irrigasyondan sonra kalan debris hacmi ve yiizey alam
miktarimin irrigasyon oncesindeki debris hacmi ve yiizey alam1 miktarma gore
yiizdeleri

Alt gruplarin post yuvalariin kok iiclillerinde irrigasyondan sonra kalan debris hacmi
ve yiizey alan1 miktarinin irrigasyon oncesindeki debris hacmi ve ylizey alan1 miktarina

gore yiizdeleri Tablo 4.9’da gosterilmistir.
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Tablo 4.9: Irrigasyondan sonra kalan debris hacmi ve yiizey alam1 miktarinin irrigasyon

oncesindeki debris hacmi ve yiizey alan1 miktarina gore yiizdeleri.

GPYH
PIPS SAF PUI
K(“)K .o .o .o
- . ] YUZEY ] YUZEY ] YUZEY
UCLULERI | gAciM HACIM HACIM
ALANI ALANI ALANI
(%) (%) (%)
(%) (%) (%)
KORONAL 80,67 83,49 87,55 100 58,67 79,64
ORTA 83,33 84,12 0 0 0 0
APIKAL 0 2,5 33,33 61,25 66,67 67

4.1.4. MPYH tekniginde irrigasyondan sonra kalan debris hacmi ve yiizey alam

miktarimin irrigasyon oncesindeki debris hacmi ve yiizey alam1 miktarma gore

yiizdeleri

Alt gruplarin post yuvalarinin kok iicliilerinde irrigasyondan sonra kalan kalan debris

hacmi ve yiizey alan1 miktarinmn irrigasyon oncesindeki debris hacmi ve yiizey alani

miktarma gore ytizdeleri Tablo 4.10°da gosterilmistir.

Tablo 4.10: Irrigasyondan sonra kalan kalan debris hacmi ve yiizey alani miktarinin

irrigasyon oncesindeki debris hacmi ve yiizey alan1 miktarina gore yiizdeleri.

MPYH
PIPS SAF PUI
KOK
UCLULERI : YUZEY : YUZEY : YUZEY
HACIM |y ANy | HACIM |y np | HACIM | AN
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
KORONAL 69,01 53,26 81,5 59,86 65,21 86,89
ORTA 64,52 72,5 63,03 61,23 86,92 97,33
APIKAL 38,52 37,56 81,99 81,44 94,96 98,91
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4.2. iKi POST YUVASI HAZIRLAMA TEKNIiGINDEKi ALT GRUPLARIN
KOK UCLULERININ DEBRiIS MIiKTARINA GORE iRRIGASYON ONCESI
VE SONRASI KARSILASTIRILMALARI

4.2.1. GPYH teknigi ile acilan post yuvalarinda debris hacmi ve yiizey alanlan

bakimindan karsilastirilmalar

Tablo 4.11: Alt gruplarin kendi i¢inde irrigasyon yapilmadan Once ve irrigasyon
yapildiktan sonra kok iicliilerinin karsilagtirma testinin sonucu.

GPYH
IRRIGASYONDAN ONCE VE
SONRA DEBRIS
MIKTARININ
ALT GRUPLAR KOK UCLULERI KARSILASTIRILMASI
HACIM YUZEY
(p degerleri) ALANI
(p degerleri)
KORONAL 0,002% 0,002%
PIPS ORTA 0,005 0,005
APIKAL 0,011+ 0,002
KORONAL 0,006 0,005
SAF ORTA 0,043 0,028
APIKAL 0,237 0,018
KORONAL 0,005 0,003*
PUI ORTA 0,043 0,008
APIKAL 0,042+ 0,043+

* [statistiksel olarak anlaml1 farkli gruplari gostermektedir (p<0.05).

SAF alt grubunun apikal Ugcliisii hari¢, diger alt gruplarin post yuvalarinmm kok

ticliilerinde irrigasyondan once ve irrigasyondan sonra kalan debrisin hacimlerine ve
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yiizey alanlarma gore Kkarsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

goriilmiistiir (p<0.05). Ikili karsilagtirmalar Tablo 4.11°de gosterilmistir.
4.2.2. MPYH teknigi ile acillan post yuvalarinda debris hacmi ve yiizey alanlari

bakimindan karsilastirilmalar

Tablo 4.12: Alt gruplarin kendi i¢inde irrigasyon yapilmadan Once ve irrigasyon
yapildiktan sonra kok iicliilerinin karsilastirma testinin sonucu

MPYH
IRRIGASYONDAN ONCE VE
SONRA DEBRIS
MIiKTARININ

ALT GRUPLAR KOK UCLULERI KARSILASTIRILMASI

HACIM YUZEY

(p degerleri) ALANI

(p degerleri)

KORONAL 0,002 0,002

PIPS ORTA 0,002 0,002
APIKAL 0,002 0,002

KORONAL 0,002 0,002

SAF ORTA 0,001* 0,001*
APIKAL 0,005% 0,005%

KORONAL 0,001* 0,001

PUI ORTA 0,008 0,008
APIKAL 0,008 0,008

*Istatistiksel olarak anlaml farkli gruplari ifade etmektedir (p<0.05).

Biitiin alt gruplarin post yuvalarinin kok icliilerinde irrigasyondan Once ve
irrigasyondan  sonra kalan debrisin  hacimlerine ve ylizey alanlarina gore
karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik goriilmiistiir (p<0.05). ikili
karsilagtirmalar Tablo 4.12’de gosterilmistir.
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4.3. IRRIGAYON YONTEMLERiI SONRASI KALAN DEBRIiSiN HACIM VE
YUZEY ALANLARININ KOK UCLULERINE GORE KARSILASTIRILMASI

4.3.1. GPYH tekniginde alt gruplarin kendi iclerinde kok iicliillerinin debris

hacmine gore karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarinin koronal, orta ve apikal ti¢liilerinde irrigasyondan sonra

kalan debris hacminin birbirleri ile karsilastirilmas: Tablo 4.13’te gosterilmistir.

Tablo 4.13: Alt gruplarin kok {iigliileri arasinda karsilastirma testinin sonucu (mm?).

GPYH ALT GRUPLAR (mm°)

KOK UCLULERI PIPS SAF PUI KONTROL

(p degeri) (p degeri) (p degeri) (p degeri)
KORONAL- ORTA 0,032%* 0,001% 0,005% 0,13*

ORTA- APIKAL 1 0,187 1 1
APIKAL-
0,003* 0,187 0,43* 0,001%*
KORONAL

* statistik olarak anlamlilik farki ifade etmektedir (p<0.05).

Irrigasyondan sonra KONTROL grubunun ve PIPS, SAF, PUI gruplarinin koronal ve
orta kok ti¢liilerinin karsilagtirilmasinda ve KONTROL, PIPS, PUI gruplarinin apikal ve
koronal kok iicliilerinin karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0.05).

4.3.2. GPYH tekniginde alt gruplarin kendi iclerinde kok iicliillerinin debris

alanina gore karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarinin koronal, orta ve apikal ti¢liilerinde irrigasyondan sonra

kalan debris yiizey alaninin birbirleri ile karsilastirilmasi Tablo 4.14’te gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Alt gruplarin kok {iigliileri arasinda karsilastirma testinin sonucu (mm?).

. GPYH ALT GRUPLAR (mm”)
KOK
. . PIPS SAF PUI KONTROL
UCLULERI
(p degeri) | (p degeri) | (p degeri) | (p degeri)
KORONAL-
0,024* 0,001* 0,003* 0,007*
ORTA
ORTA- APIKAL 1 0,607 0,842 1
APIKAL-
0,010* 0,043%* 0,072 0,002%*
KORONAL

* statistik olarak anlamlilik farki ifade etmektedir (p<0.05).

Irrigasyondan sonra KONTROL grubunun ve PIPS, SAF, PUI gruplarinin koronal ve
orta kok tcliilerinin karsilastirilmasinda ve KONTROL, PIPS, SAF gruplariin apikal
ve koronal kok iicliilerinin karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik

goriilmiistiir (p<0.05).

4.3.3. MPYH tekniginde alt gruplarin kendi iclerinde kok iicliilerinin debris

hacmine gore karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarinin koronal, orta ve apikal ti¢liilerinde irrigasyondan sonra

kalan debris hacminin birbirleri ile karsilastirilmas: Tablo 4.15’te gosterilmistir

. Tablo 4.15: Alt gruplarmn kok iicliileri arasinda karsilagtirma testinin sonucu (mm?’).

MPYH ALT GRUPLAR (mm")
KOK UCLULERI PIPS SAF PUI KONTROL

(p degeri) | (p degeri) | (p degeri) | (p degeri)
KORONAL- ORTA 0,018* 0,233 0,001%*
ORTA- APIKAL 1 0,424 1 0.058
APIKAL- KORONAL | 0,072 0,004 0,001*
* statistik olarak anlamlilik farki ifade etmektedir (p<0.05).

Irrigasyondan sonra PIPS, PUI gruplarmin koronal ve orta kok iigliilerinin
karsilastirilmasinda ve SAF, PUI gruplarinin apikal ve koronal kok iigliilerinin

karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli bir farkhilik goriilmiistiir (p<0.05).
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KONTROL alt grubunda karsilagtirilan kok iiclii degerleri arasinda istatiksel olarak

anlaml bir fark bulunmamastir (p>0.05).

4.3.4. MPYH tekniginde alt gruplarin kendi iclerinde kok iicliilerinin debris

alanina gore karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarinin koronal, orta ve apikal ti¢liilerinde irrigasyondan sonra

kalan debris yiizey alaninin birbirleri ile karsilastirilmasi Tablo 4.16’da gosterilmistir.

Tablo 4.16: Alt gruplarin kok {iigliileri arasinda karsilastirma testinin sonucu (mm?).

. MPYH ALT GRUPLAR (mmz)
KOK
.. .. . PIPS SAF PUI KONTROL
UCLULERI
(p degeri) | (p degeri) | (p degeri) | (p degeri)
KORONAL-
0,010%* 0,093 0,018%* 1
ORTA
ORTA- APIKAL 1 1 0,509 0,010%
APIKAL-
0,010%* 0,032 0,509 0,056
KORONAL

* statistik olarak anlamlilik farki ifade etmektedir (p<0.05).

Irrigasyondan sonra PIPS, PUI gruplarmin koronal ve orta kok iigliilerinin
karsilastirilmasinda; PIPS, SAF gruplarmin apikal ve koronal kok iigliilerinin
karsilagtirilmasinda; KONTROL grubunun orta ve apikal kok iglilerinin
kargilastirilmasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Diger
kok iiclii karsilastirilmalarinda anlamlt bir farklilik goriilmemistir (p>0.05).

4.4. KOK UCLULERININ ALT GRUPLAR ARASI KARSILASTIRILMASI

4.4.1. GPYH tekniginde alt gruplarin kok iicliilerinin debris hacmi ve yiizey

alanina gore karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarinin koronal, orta ve apikal kok iigliilerinde kalan debrisin
hacim ve yiizey alanmin karsilastirilmalarin1 gésteren Box-plot grafikleri Sekil 4.1, 4.2,

4.3,4.4,4.5, 4.6’da gosterilmistir.
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GPYH tekniginde alt gruplarin aras1 karsilastirilmada irrigasyondan sonra post
yuvalarinin koronal, orta ve apikal kok {liclillerinde kalan debrisin hacmi ve yiizey

alaninda istatiksel olarak anlaml fark goriilmemistir (p>0.05).
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Sekil 4.1: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin koronal ii¢liilerinde kalan debris
(mm3) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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Sekil 4.2: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin koronal ticliilerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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Sekil 4.3: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin orta iicliilerinde kalan debris
(mm3 ) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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Sekil 4.4: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin orta iiclillerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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Sekil 4.5: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin apikal ticliillerinde kalan debris
(mm3 ) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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Sekil 4.6: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin apikal ticliillerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T1: Teknik 1, GPYH).
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4.4.2. MPYH tekniginde alt gruplarin kok igcliilerinin debris hacmine gore

karsilastirilmasi

Alt gruplarin post yuvalarmin koronal, orta ve apikal kok iiglillerinde kalan debris
hacminin karsilagtirilmalar1 Tablo 4.17 ve Box-plot grafiklerinin oldugu Sekil 4.7, 4.8

ve 4.9°da gosterilmistir.

MPYH tekniginde alt gruplar arasi karsilastirnlmada irrigasyondan sonra post
yuvalarinin kok tgliillerinde kalan debrisin hacmi ve yiizey alaninda istatiksel olarak

anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 4.17: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin post yuvasmin kok ii¢liilerinin
karsilastirma testinin sonucu (mm3).

MPYH ALT GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMA (mm’)
KOK UCLULERI
ORTA |APIKAL
ALT GRUPLAR KORONAL
. (p (p
(p degeri)
degeri) | degeri)
PIPS- SAF 1 0,313 | 0,023*
PIPS- PUI 1 0,000* | 0,000%
PIPS- KONTROL 0,121 0,003 0,13
SAF- PUI 0,358 0,184 0,265
SAF- KONTROL 0,011 0,78 1
PUI- KONTROL 1 1 0,055

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).



68

2,50 ”
—

= 2,00 *>

2

=

= 1,50

o *

'_I

= 1 00 —

(=]

=t

==
e

I | |

0,00 T
T2-KOMT-KOR T2-PUI-KOR T2-PIPS-KOR T2-SAF-KOR

GRUPLAR_T2_KORONAL

Sekil 4.7: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarmin koronal iicliilerinde kalan debris
(mm3) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).
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Sekil 4.8: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin orta iicliilerinde kalan debris
(mm3) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).
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Sekil 4.9: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin apikal ti¢liilerinde kalan debris
(mm3) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).
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4.4.3. MPYH tekniginde alt gruplarin kok iicliilerinin debris yiizey alanina gore

karsilastirilmasi

Alt gruplarm post yuvalarmin koronal, orta ve apikal kok iicliilerinde kalan debrisin
yiizey alaninm karsilastirilmalar: Tablo 4.18 ve Box-plot grafiklerinin oldugu Sekil
4.10,4.11 ve 4.12°de gosterilmistir.

Tablo 4.18: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin post yuvasinin kok ii¢liilerinin
karsilastirma testinin sonucu (mm?®).

MPYH ALT GRUPLAR ARASI KARSILASTIRMA (mm?’)
KOK UCLULERI
ORTA |APIiKAL
ALT GRUPLAR KORONAL
oo, (p (p
(p degeri)
degeri) | degeri)
PIPS- SAF 1 0,511 0,017
PIPS- PUI 0,497 0,001* | 0,000%
PIPS- KONTROL 0,062 0,001 0,184
SAF- PUI 0,050% 0,304 0,78
SAF- KONTROL 0,003 0,23 1
PUI- KONTROL 1 1 0,115

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).
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Sekil 4.10: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarimin koronal ii¢liilerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).
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Sekil 4.11: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin orta iicliilerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).
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Sekil 4.12: KONTROL, PUI, PIPS ve SAF gruplarinin apikal iicliilerinde kalan debris
(mmz) miktarinin degerleri (T2: Teknik 2, MPYH).

SAF ve PUI gruplarmin koronal ii¢liilerinin karsilastirilmasinda, SAF ve KONTROL
gruplarinin koronal iigliilerinin karsilastirilmasinda, PIPS ve PUI gruplarinin orta
tcliilerinin  karsilagtirilmasinda, PIPS ve KONTROL gruplarinin orta tigliilerinin
karsilastirilmasinda, PIPS ve PUI gruplarmin apikal iicliilerinin karsilastiriimasinda,
PIPS ve SAF gruplarinin apikal iicliilerinin karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli
farklhiliklar goriilmiistiir (p<0.05).
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45. ALT GRUPLARIN KOK UCLULERININ GPYH VE MPYH
TEKNIiKLERINE GORE KARSILASTIRILMASI

4.5.1. Debris hacmine gore aym alt gruplarin koronal kok iicliilerinin

karsilastirilmasi

GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL; GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH PIPS ve
MPYH PIPS; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin koronal iiclillerinde post
yuvalarmin irrigasyonundan sonra kalan debris hacminin (mm®) miktar1 karsilagtiriimig

ve teknikler arasinda istatistik olarak anlaml bir fark goriilmemistir (p>0.05).

4.5.2. Debris yiizey alamma gore aymi alt gruplarin koronal kok iicliilerinin

karsilastirilmasi

GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL; GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH PIPS ve
MPYH PIPS; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin koronal iiclillerinde post
yuvalarmin irrigasyonundan sonra kalan debris yiizey alaninin (mm®) miktar
karsilastirildiginda ise teknikler arasinda istatistik olarak anlamli bir farklilik
goriilmemistir (p>0.05).

Ayni alt gruplar arasinda post yuvalarinm koronal iiclillerinde kalan debris yiizey

alanlarinin karsilastirilmalar: Tablo 4.19°da gosterilmistir.

Tablo 4.19: GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL; GPYH PUI ve MPYH PUI,;
GPYH PIPS ve MPYH PIPS; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarimin post yuvasinin
koronal ii¢liilerinin karsilastirma testinin sonucu (mm?).

KORONAL KOK UCLULERININ
KARSILASTIRILMASI (mm?)

GPYH, ALT p
GRUPLAR MPYH, ALT GRUPLAR degeri

PIPS PIPS 1

SAF SAF 1
PUI PUI 0,392

KONTROL KONTROL 1

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).
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4.5.3. Debris hacmine gore aym alt gruplarin orta kok ticliilerinin karsilastiriimasi

GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin orta iigliilerinde
post yuvalarmn irrigasyonundan sonra kalan debris hacminin (mm®) miktari
karsilastirildiginda teknikler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05).

Ayn1 alt gruplar arasinda post yuvalarinin orta iicliilerinde kalan debris hacminin

karsilastirilmalar1 Tablo 4.20°de gosterilmistir.

Tablo 4.20: GPYH KONTROL, GPYH PUI, GPYH PIPS, GPYH SAF ve MPYH
KONTROL, MPYH PUI, MPYH PIPS, MPYH SAF alt gruplarinin post yuvasinin orta
ticliilerinin karsilastirma testinin sonucu (mm?).

ORTA KOK UCLULERININ KARSILASTIRILMASI (mm®)

GPYH, ALT GRUPLAR MPYH, ALT GRUPLAR p degeri
PIPS PIPS 1
SAF SAF 0,046*
PUI PUI 0,000*
KONTROL KONTROL 0,051

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).

4.5.4. Debris yiizey alanma gore aym alt gruplarin orta kok iicliilerinin

karsilastirilmasi

GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin orta iigliilerinde
post yuvalarmm irrigasyonundan sonra kalan debris yiizey alanmm (mm?®) miktari
karsilastirildiginda teknikler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL alt gruplarmin orta iigliilerinde
debris yiizey alanmm (mm?®) miktar1 karsilastirildiginda teknikler arasinda istatistik

olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.05).

Ayni alt gruplar arasinda post yuvalarmin orta iicliilerinde kalan debris ylizey alaninin

karsilastirilmalar1 Tablo 4.21°de gosterilmistir.
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Tablo 4.21: GPYH KONTROL, GPYH PUI, GPYH PIPS, GPYH SAF ve MPYH
KONTROL, MPYH PUI, MPYH PIPS, MPYH SAF alt gruplarinin post yuvasinin orta
ticliilerinin karsilastirma testinin sonucu (mm?).

ORTA KOK UCLULERININ KARSILASTIRILMASI (mm?)

GPYH, ALT GRUPLAR MPYH, ALT GRUPLAR p degeri
PIPS PIPS 1
SAF SAF 0,025*
PUI PUI 0,000*
KONTROL KONTROL 0,02*

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).

4.5.5. Debris hacmine gore aym alt gruplarin apikal kok iicliillerinin

karsilastirilmasi

GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin apikal
ticliilerinde post yuvalarinin irrigasyonundan sonra kalan debris hacminin (mm’) miktari
kargilastirildiginda teknikler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL alt gruplarmin apikal iicliilerinde
debris hacminin (mm®) miktar karsilastirildiginda teknikler arasinda istatistik olarak

anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05).

Ayni alt gruplar arasinda post yuvalarinmn apikal lcliilerinde kalan debris hacminin

karsilastirilmalar1 Tablo 4.22°de gosterilmistir.
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Tablo 4.22: GPYH KONTROL, GPYH PUI, GPYH PIPS, GPYH SAF ve MPYH
KONTROL, MPYH PUI, MPYH PIPS, MPYH SAF alt gruplarinin post yuvasinin
apikal iicliilerinin karsilagtirma testinin sonucu (mm?’).

APIKAL KOK UCLULERININ KARSILASTIRILMASI (mm®)

GPYH, MPYH,
p degeri
ALT GRUPLAR ALT GRUPLAR
PIPS PIPS 0,104
SAF SAF 0,026*
PUI PUI 0,000*
KONTROL KONTROL 0,033*

*Istatistik olarak anlamlilik farki ifade etmektedir (p<0.05).

4.5.6. Debris yiizey alanmma gore aym alt gruplarin apikal kok iicliilerinin

karsilastirilmasi

GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL; GPYH PUI ve MPYH PUI; GPYH PIPS ve
MPYH PIPS; GPYH SAF ve MPYH SAF alt gruplarinin apikal iigliilerinde post
yuvalarmin irrigasyonundan sonra kalan debris yiizey alaninin (mm®) miktar

kargilastirildiginda teknikler arasinda istatistik olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05).

Ayni alt gruplar arasinda post yuvalarinin apikal ii¢liilerinde kalan debris ylizey alaninin

karsilastirilmalar: Tablo 4.23’te gosterilmistir.
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Tablo 4.23: GPYH KONTROL, GPYH PUI, GPYH PIPS, GPYH SAF ve MPYH
KONTROL, MPYH PUI, MPYH PIPS, MPYH SAF alt gruplarinin post yuvasinin
apikal iicliilerinin karsilagtirma testinin sonucu (mm?®).

APIiKAL KOK UCLULERININ KARSILASTIRILMASI (mm?)

GPYH, MPYH,
p degeri
ALT GRUPLAR ALT GRUPLAR
PIPS PIPS 0,046*
SAF SAF 0,009*
PUI PUI 0,000*
KONTROL KONTROL 0,036*

*Istatistik olarak anlamlilik fark ifade etmektedir (p<0.05).




5. TARTISMA VE SONUC

Biiyiilk miktarda koronal dis yapismmin kaybi olan dislerde koronal restorasyonun
retansiyonunu artirmak icin kanal i¢i postlarin kullanilmasi endikedir (11). Endodontik
tedavi gormiis fazla doku kayb:r olan dislerin restorasyonunda kullanilan fiber postlar
dislerin restorasyonunun Omriinii artirirlar. Fiber postlar rezin simanlar, restoratif
materyaller ve dis kokii ile birlikte yapisal ve fonksiyonel bir kompleks olusturabilme

etkinligine sahiptirler (161).

Bu tiir kompleksin saglam bir yap1 olarak olusturulmas: icin fiber postu dis kokii
dentinine yapistiran adeziv sistemlerin dentin duvarlar1 ile temas1 ve dentin tiibiillerine
penetrasyonu lazimdir. Adeziv sistemin intertubiiler penetrasyonunu arttirmak ve
yapistirma ara yiiziinde yapismayi1 azaltan alanlardan kacmmak icin kok kanali
duvarlarinda kalan kok kanal pati ve giita-perka artiklari, smear tabakasi kalintilari

uzaklastirilmalidir (159, 162).

Enstriiman tiiri, kullanilan temizleme yoOntemi gibi faktorler post yuvasinin
duvarlarinda kalan debris miktarmi etkiler. Yapilan caligmalarda, c¢ogunlukla
tekrarlayan endodontik tedavilerde kanal duvarlarindan kanal pati ve giita-perkayi
uzaklastirmak i¢in farkl temizleme teknikleri ve irrigasyon yontemleri kullanilan bir¢gok
el aleti ve doner alet incelenmistir (64, 163, 164). Calismalarda, doner aletlerin el
aletlerinden daha etkili oldugu ve kanal duvarlarindan kanal patinin, giita-perkanin
uzaklastirilmasinda zaman kazandirdigi bildirilmistir (165, 166). Endodontik olarak
tedavi edilmis kok kanallarinin tekrarlayan tedavilerinde giita-perka c¢oziiciiler,
ultrasonik cihazlar kullanilarak farkl: irrigasyon yontemleri onerilmistir (119, 166-168).
Ancak, literatiirde post yuvalarinin temizlenmesi, post yuvast duvarlarinda kalan kanal
dolgusu kalintilarinin, baska bir adla ise debrisin uzaklastirilmasi i¢cin Onerilen farkli
yontemlerle ilgili yapilan az ¢calisma vardir. Ayn1 zamanda, yapilan ¢alismalarda post
yuvast duvarlarinda kalan debrisi tamamen uzaklastiran teknik ve yOntemler

bulunmamistir (21, 22). Bu konuda bilgilerin yetersiz oldugu goz 6niine alinarak, farkli
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post yuvast olusturma teknikleri, irrigasyon yontemleri ve daha detayli Ol¢iim yapan

mikro-BT tarama analizi kullanilan bu ¢alisma gerceklestirilmistir.

Post yuvalarinda kalan debrisin farkli irrigasyon yontemleri kullanilarak temizlenmesini
incelemek i¢in yapilan calismalarda deney disleri olarak insan premolar, maksiller
kanin, maksiller kesici, santral kesici disler kullanilmistir (37, 169-171). Bununla
birlikte, literatiirde sigir dislerini de kullanan caligmalar bulunmaktadir (172, 173).
Klinik kosullar1 en yakin sekilde yansitabilmek igin bizim caligmamizda insan
mandibular premolar disleri kullanilmigtir. Dislerin kanal anatomisi ile ilgili yapilan
caligmalarda, tek koklii disler arasinda maksiller ikinci premolarlar, mandibular kesici
disler ve mandibular premolar dislerin kanal kesitlerinin oval sekilli olma insidansinin
daha fazla oldugu bildirilmistir (42, 46, 47). Oval sekilli kanal konfigiirasyonuna sahip
olan dislerin endodontik  basarisizliginin  ana  nedenlerinden  biri  kanal
enstriimantasyonunun ve temizlenmesinin yeterince olamamasidir. Bunun sebeplerinden
biri ise kullanilan enstriimanlarin oval sekilli kanallarin tiim duvarlar1 ile temas
edememesidir (63, 64). Farkli enstriimantasyon tekniklerini kullandiktan sonra oval
sekilli kanallarda % 5 ile % 80 arasinda prepare olmayan kanal yiizey alanlarinin oldugu
mikro-bilgisayarli tomografik (mikro-BT) goriintileme kullamilarak  yapilan
caligmalarda gosterilmistir (52, 57, 58). Bu basarisizliklar oval sekilli kanallarda
olusturulan post yuvalarinin temizlenmesinde de goriilmektedir. Bu tiir olumsuzluklarin
giderilmesi i¢in farkli temizleme yontemleri kullanilan ¢aligmalar yapilmistir (78, 117,
174). Bu calismada, bundan dolayi, endodontik basarisizliklara neden olan oval sekilli

kanal konfigiirasyonuna sahip mandibular premolar disler kullanilmustir.

Yapilan calismalarda standardizasyonun saglanmasi i¢in dislerin belli bir uzunlukta
olmasia dikkat edilir. Calismamiza benzer ¢aligmalarda, standardizasyonun saglanmasi
icin disler mine sement birlesiminden kesilmis ve akrile gomiilmiistiir (2, 169, 170,
175). Bizim calismamizda da standardizasyonu saglamak icin disler mine sement
birlesiminden kesilmistir. Ardindan yapilan kanal preparasyonu, kanal dolumu ve post
yuvasi olusturulmasi islemlerinden sonra disler kokiin koronal iicliisiine kadar akrile
gomiilmiistiir. Bu tarz ¢aligmalarda dis kanallarinin preparasyonu ProTaper NiTi, Mtwo
veya Revo-S doner aletleri ile yapildigindan (29, 37, 176), bu calismada dislerin kanal

preparasyonlar1 Revo-S doner aletleri ile yapilmistir.
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Kok kanallarinin doldurulmasi i¢in giita-perka ile birlikte farkli kimyasal igerikli kanal
patlart kullanilmaktadir. Bunlara Ornek olarak cam iyonomer, ¢inko oksit-6jenol,
silikon, epoksi veya metakrilat icerikli, kalsiyum hidroksit igerikli, kalsiyum hidroksit
icerikli patlar gosterilebilir (177, 178).

Epoksi rezin esasli kanal patlari, diisiik ¢oziiniirliikleri, apikal sizdirmazliklar1 ve kok
dentinine mikro tutunmalar1 nedeniyle daha ¢ok kullanilmaktadirlar (179, 180). AH
Plus (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya), epoksi rezin esash bir kanal patidir.
Dentine yapismasi, yiiksek baglanma degerleri, iyi sizdirmazlhik ozelligi, diisiik
toksisitesi ve rezorbe olmamasindan dolay: dis hekimleri arasinda popiiler hale gelmistir
(181). Kim ve arkadaslar1 (182), AH Plus ile doldurulan kanallarda post yuvasi
olusturmanmn zamanlamasinin belirlenmesi ile ilgili calisma yapmislardir. Bu
calismalarinda, rezin esash kanal patlarinin polimerizasyonu bakimindan optimal post
yuvast hazirlama zamanim belirlemeyi amaclamislardir. Ciinkii kanal dolumundan
sonra post yuvasi hazirlama zamanlamasimin apikal sizmtiya etki ettigi bildirilmistir.
Ureticiye gore, AH Plus 8 saatlik bir sertlesme siiresine sahiptir (182). Kim ve
arkadaslarinin yaptigi bu calismada, 37°C ve % 100 nemde karanlik bir inkiibatdrde ve
epoksi rezin polimerizasyonunun derecesi 8, 24 ve 72 saat ve 1 haftalik siirelerde 4 kez
belirlenmis ve kok kanallarinda post yuvasi olusturulmustur. Sonra Fourier doniisiimii
kizilotesi (FTIR) spektroskopisi kullanilarak ve mikro sertlik Olgiimleri yapilarak
analizler yapilmistir. Bu c¢aligmanin sonucuna gore, post yuvasmin kok kanali
dolumundan 1 hafta sonra hazirlandig1 gruplarda sizint1 (leakage) diger gruplara gore
anlamli sekilde daha yiiksekken (p<0.05) diger gruplar arasinda sizintida anlamli bir
fark bulunmamustir. Bu tarz yapilan diger calismalarda da AH Plus pati, kanal
doldurulmasi i¢in kullanilmistir (37, 169, 183). Bu sebeplerden dolayi, ¢alismamizda
kok kanallarinin doldurulmas: i¢in AH Plus kanal pati kullanilmis ve kanal dolumundan
24 saat sonra post yuvasi hazirlanmistir. Uygun olarak, 37° derecede ve % 100 nemli
ortamda kok kanallar1 AH Plus kanal pat1 ve giita perka kullanilarak soguk lateral
kompaksiyon teknigi ile doldurulmustur. Dolum yapilmis kanallarda 24 saat sonra post

yuvasi hazirlanmistir.

Coniglio ve arkadaslar1 (3), bir calismada kanal dolumu yapilmis dislere post yuvasi
acmak icin Largo drili (Largo; Dentsply, St Quentin en Yvelines, Fransa) ve MTwo-PF

drili (1sveg ve Martina, Due Carrare, Padova, Italya) kullanarak bu drillerin hazirlanan
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post yuvalarinda temizleme etkinligini  karsilastirmislardir.  Post  yuvalari
hazirlanmasinin ardindan EDTA, ultrasonik, ultrasonik + EDTA, fosforik asit ve distile
su olan farkli temizleme rejimleri kullanarak temizleme rejimlerinin post yuvalarini
temizleme etkinligini incelemislerdir. Bunun i¢in taramali elektron mikroskopu
goriintiileri alinmis, debris ve acik dentin tiibiillerinin varligr degerlendirilmistir. Bu
calismada yapilan taramali elektron mikroskopu goriintiilerinin sonucglarina gore iyi bir
post yuvasi temizligi elde etmede MTwo-PF drilinin, ardindan 6zellikle ultrasonik +
EDTA irrigant rejimi kullanildiginda Largo drili kadar etkili oldugu gosterilmistir (3).
Bu ve buna benzer ¢alismalarda da post yuvasi agilmasi i¢in Largo dril kullanildigindan

(78, 184), calismamizda Largo drill kullanilmustir.

Mikro-Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT) endodontik arastirma alanina 1995 yilinda
Nielsen ve arkadaslar1 tarafindan tanitilmistir (185). Micro-BT, dis sert dokularmin ve
kok kanal anatomisinin yiiksek coziiniirliklii goriintiilerini iiretir ve tic boyutlu dis
arastirmalarinda standart olarak kabul edilir (186). Mikro BT, deneysel endodontinin
bircok alanini incelemek i¢in kullanilmistir (187). Mikro-BT cihazinda X isinlarini
kullanarak 5-50 pm araliginda kesitsel goriintiiler elde edilir (188). Kesitlerin kalinlig1
ne kadar kiiciik olursa, yapilan dl¢ciimler daha net olacaktir. Mikro-BT’ den elde edilen
verilere cesitli bilgisayar programlarmin yardimi ile rekonstriikksiyon yapilarak ii¢
boyutlu veriler olusturulabilir. Bu veriler i¢in iic boyutlu analiz programlarinin
kullanilmas1 post yuvasi boslugu i¢cinde kalan kanal dolgu kalintilarmin hacminin dogru
bir matematiksel hesaplanmasina izin verir (30, 96). Mikro-BT goriintiileme yonteminin
avantajlari, inceleme icin kullanilan Orneklerde destruksiyon olusturmamasi,
goriintiilerin ¢ok yiiksek c¢oziiniirlikkte olmasidir. Bunlarla beraber, tarama isleminin
uzun siirmesi, yiiksek maliyetli olmast mikro-BT goriintilleme yOnteminin

dezavantajlaridir (189).

Literatiirde kok kanallarinda olusturulan post yuvalarinda mikro-BT kullanilarak
yapilan Olciimlerle ilgili az calisma vardir. Schroeder ve ark. (185), mikro-BT
goriintillemesi kullanarak Thermafil, Gutta Core veya sicak vertikal kompaksiyon
kullanilan giita-perka ile doldurulmus kanallarda olusturulmus post yuvasi boslugunun
kok kanal boslugundan sapmis olup olmadigmi incelemislerdir. Kiiciikkaya ve
arkadaslarinin yaptiklar1 caligmada, farkl tekniklerle doldurulmus kok kanallarinin

obturasyon kalitesi ve post yuvasi hazirliginin mikro-BT goriintiilleme kullanilarak
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apikal obturasyonun kalitesini etkileyip etkilemedigi arastirilmistir (190). Long ve
arkadaslar1 (191), derhal ve gecikmeli post bosluk hazirligmin mikro-bilgisayarli
tomografi goriintiileme ve push-out testi kullanilarak iki kok kanal obturasyon
tekniginin sizdirmazlig: tizerindeki etkisini arastiran bir calisma yapmislardir. Ancak
mikro-BT goriintiileme kullanilarak kanal dolumundan sonra hazirlanan post
yuvalarinda kalan debrisin temizlenmesi i¢in farkh irrigasyon yontemleri kullanilan
caligmalara literatiirde rastlanmamustir. Literatiirde post yuvasi temizlenmesinde PIPS,
SAF ve PUI irrigant aktivasyon sistemlerinin mikro-BT goriintiilemesi kullanilarak ve

birbirleri ile karsilastirilarak degerlendirmeler yapilan ¢aligmalar goriilmemistir.

Bizim caligmamizda iki farkli teknikle post yuvasi olusturulmustur. Birinci teknikte
kanal dolumu yapildiktan sonra post yuvasi hazirlanmistir. Bu teknik geleneksel post
yuvast hazirlama teknigidir. Cogunlukla bu tarz calismalarda kanal dolumundan sonra
post yuvast olusturulur (2, 3, 22). Ikinci teknikte ise once post yuvasi hazirlandiktan
sonra, ardindan kanallarmm 4 mm’lik apikal kisminin dolumu yapilmistir. Bu teknigin
post yuvast duvarlarinda kalan debrisin miktarina etkisinin degerlendirilmesi

diisiiniilerek bu post yuvasi olusturma teknigini yapilmistir.

Post yuvasi temizliginde farkl irrigasyon rejimlerinin kullanildig1 ¢calismalarda genelde
irrigantlar olarak % 5,25 NaOCl ve % 17 EDTA kullamilmistir (169, 170, 176). Bu
irrigant soliisyonlar1, doku ¢oziicii, kok kanalinin post yuvasi hazirlanmasi sirasinda
olusan smear tabakasinin uzaklastirilmasinda antimikrobiyal 6zellikler gosterirler (192).
Calismalarda, kullanim srasma bakilmaksizin NaOCl / EDTA kombinasyonu iyi
sonuclar gostermistir (170, 176). Kul ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (169),
NaOCl / EDTA soliisyonlarinin kombinasyonundan sonra artan fiber post bag
kuvvetinin, soliisyonlarin smear tabakasini uzaklastirma kabiliyetine bagli oldugu
bildirilmistir. Boylece simanin dentinle temast ve dentin tiibiillerine penetrasyonu

artmus olur (169).

Zhang ve arkadaglarinin yaptiklar1 post yuvasmin temizlenmesi ile ilgili ¢alismada
(170), ultrasonik aktivasyon ile yapilan NaOCl / EDTA irrigasyonunun ultrasonik
aktivasyon yapilmayan NaOCl / EDTA irrigasyonu ile karsilastirildiginda debris
miktarmin temizlenmesinde daha iyi performans gosterilmistir. Ultrasonik uygulamasi
ile kok kanalinin tiim uzunluguna irrigant soliisyonlart ile ulasmak miimkiin oldugundan

en Onemli retansiyon alanlarinda iyi sonuglar goriildiigii bildirilmistir (193).
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Ekim ve arkadaglarinin (37) yaptiklar1 calismada bazi aktivasyon yontemleriyle
yogunlastirilmis NaOCl ve EDTA soliisyonlarinin izole edilmis veya alternatif
kullaniminin, PIPS ile aktive edilen distile su kadar etkili olmadig1 bildirilmistir. Bu tarz
caligmalarda 1 dakika boyunca % 35,25 NaOCl ve % 17 EDTA soliisyonlarinin
kombinasyonun, ardindan final irrigasyon olarak distille su kullanildigindan dolay1

(169, 176), calismamizda bu irrigasyon kombinasyonu kullanilmistir.

Serafino ve arkadasalar1 (22), endodontik tedavi gormiis dislerde post yuvasi
hazirhigmin ardindan ultrasonik aktivasyon kullanilarak EDTA ile irrigasyonun kok
kanal duvarlarinda dentin tiibiillerinin  tikanikligmin  acilmasma  etkisini
degerlendirmislerdir. Bu caliymada, irrigant olarak kullanilan EDTA soliisyonunun
ultrasonik aktivasyonu post yuvasmn uzunlugu boyunca 1yi temizleme etkisi

gostermistir.

Bitter ve arkadaslar1 (176), post yuvasinin temizlenmesi i¢in % 5,25 NaOCl + PUI; % 1
NaOCl + PUI; % 18 EDTA + % 5,25 NaOCl; % 2 CHX; 5 ml distile sudan olusan bes
irrigasyon protokol grubunun farkli adeziv sistmemlerine etkilerini karsilastiran ¢caligma
yapmiglardir. Bu calismada, push-out testi ve konfokal lazer tarama mikroskop
goriintiilemesi yapilarak % 18 EDTA + % 5,25 NaOCI grubunun rezin simanlarin
baglanma kuvvetine daha iyi etki ettigi, diger grublarin ise baglanma kuvvetini azalttig1

bildirilmistir (176).

Calismalarda PUI, SAF ve PIPS sistemleri tekrarlayan endodontik tedavilerde doner
aletlerle eski kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra kanal duvarlarinda kalan
kanal dolgu artiklarimi temizleme etkinliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmust1 (29,
95, 96, 101, 107, 158). Jiang ve arkadaslar1 (158) tekrarlayan kanal tedavilerinde
ProTaper doner egesi ile standart kanal dolum uzaklastirma islemlerinden sonra dolum
kalintilariin oval sekilli kok kanallarindan uzaklastirilmasinda sonik, ultrasonik ve
lazer (PIPS) irrigasyon aktivasyonunun etkinligini mikro-BT ve taramali elektron
mikroskopu ile goriintiileme yaparak degerlendirmislerdir. Onlar bu calismalarinda,
NaOCl'in PIPS ile aktivasyonunun, oval kok kanallarnin mekanik olarak kanal
dolumunun uzaklastirilmasini takiben dolum kalintilarinin uzaklastirilmasinda sonik ve
ultrasonik tekniklerden dnemli Olciide daha iyi performans gosterdigini belirtmislerdir.

Ayn1 zamanda ultrasonik teknigin sonik teknikten daha 1iyi sonu¢ verdigini
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bildirmislerdir. Bununla birlikte, ilave aktivasyon prosediirlerinin hig¢birinin kanal

dolum kalintilarin1 tamamen uzaklastiramadigini da bildirmislerdir.

Keles ve arkadaslar1 (29), mikro-BT goriintiileme kullanarak, doner aletlerle tekrarlayan
tedavilerden sonra, oval sekilli kanallardan dolum artiklarinin uzaklastirilmasinda Er:
YAG, Er: YAG- bazli PIPS ve Nd: YAG lazerlerin etkinligini degerlendirmislerdir.
Lazerlerin ek kullaniminin, doner aletlerle tekrarlayan tedavilerden sonra kalan dolum
artiklarinin uzaklastirilmasin1  gelistirdigini belirtmislerdir. Ancak kullanilan lazer
aktivasyonlu tekrarlayan tedavi prosediirlerinin higbiri kalan dolum artiklarini tamamen
uzaklastirmadigini bildirmislerdir. Gruplar arasi bir karsilastirmada ise, doner aletlerin
kullanimindan sonra Er: YAG lazer uygulamasinin, dolum artiklarmin (% 13), Er: YAG
laser foton indiiklenmis fotoakustik akistan (% 4) ve Nd: YAG'den (% 3) daha belirgin
sekilde uzaklastirdigini géstermislerdir (29).

Keles ve arkadaslarinin yaptiklar1 bagka bir calismada (96), mikro-BT kullanarak
SAF'm ilave kullammminm tekrarlayan tedavilerde oval sekilli kanallardan dolum
malzemesinin doner aletlerle uzaklastirilmasma etkinligini degerlendirmislerdir. Bu
calismanin sonuclarmna gore tekrarlayan tedavi prosediirlerinin higbiri kanal dolum
malzemesini tamamen uzaklastirmamistir. Ancak tekrarlayan tedavi sonrast SAF1n
ilave kullaniminin dolum malzemesinin uzaklastirilmasini gelistirdigini bildirmislerdir
(96). Cavernago ve arkadaslar1 (132), mandibular molarlarin mesial kok kanallarinda
kalan dolgu malzemesinin hacmini degerlendirmek icin calisgma yapmislardir. Bu
caligmada, onlar tekrarlayan tedavi prosediirlerinin ardindan sirali olarak yapilan ksilen
ve PUI sonras1 kok kanallarinda kalan kanal dolum kalintilarinin hacmini mikro-BT
goriintiileme araciligi ile degerlendirmislerdir. Degerlendirmeler sonucunda anatomik
karmasik dislerin tekrarlayan tedavilerinde mekanik enstriimantasyondan sonra ksilen
ve PUI kullaniminin kanallarda kalan kanal dolum kalintilarinin uzaklastirilmasini
gelistirdigi bildirilmistir (132).

Rosa ve arkadaslariin yaptiklar1 caligmada (194), tekrarlayan tedavilerde doner veya
resiprokasyon aletlerle kanal dolumunun uzaklastirilmasmin ardindan PUI kullaniminin
kalan debris miktarina etkisi mikro-BT goriintiilemesi aracilig1 ile degerlendirilmistir.
Bu calismada, doner ve resiprokasyon aletlerinin ve % 1 NaOCI ile PUI’nin kok kanal

dolum kalintilarinin uzaklastirilmasini iyilestirmedigi sonucuna vardmistir (194).
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de Campos Fruchi ve arkadaslar1 (135), bir caligmada nikel-titanyum resiprokasyon
enstriiman tekniklerinin ve pasif ultrasonik irrigasyonun (PUI) tek konla doldurulmus
kavisli kanallarda kanal dolgu malzemesini uzaklagtirma etkinligini mikro-BT
goriintiilemesi kullanarak degerlendirmislerdir. Bu calismada, onlar PUI ile ksilen
kullanilmasmin, dolgu malzemesinin uzaklastirilmasini bir miktar arttirdigi, ancak

istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir (135).

Calismamizda iki farkli post yuvasi olusturma teknigi kullanilmistir. Geleneksel post
yuvast hazirlama (GPYH) teknigi kok kanal dolumunun ardindan post yuvasi olusturma
teknigidir. Yapilan ¢aligmalarda post yuvalar1 cogunlukla bu teknikle olusturulmaktadir
(37, 169, 183, 195). Diger teknik ise modifiye post yuvasi hazirlama (MPYH)
teknigidir. Bu teknigi kullanmakta amacimiz post yuvasinda kalan debrisin temizlenme
etkinligine farkli post yuvasi olusturma tekniklerinin etkisini aragtirmaktir. Literatiirde
bu teknigin kullanildig1 baska bir calismanmm mevcut olmadigi goriilmiistiir. Ayni
zamanda post yuvalarinda kalan debrisin hacmi ile birlikte ylizey alaninin da
Olctimlerinin yapilmasi debrisin temizlenmesinin degerlendirilmesinde etkili olabilir.
Ciinkii, ayn1 hacimli debris kitleleri farkli diizensiz yapilara sahip olabildiginden,

kapladiklar1 dentin yiizey alanlarmin da farkli boyutlarda olabildigi diisiiniilebilir.

GPYH tekniginde PIPS alt grubunda irrigasyon Oncesi ve sonrasi post yuvalarinin
koronal, orta ve apikal iglillerinde kalan debrisin miktar1 degerlendirildiginde
istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu sonug, PIPS sistemi ile
irrigasyonun her bir kok lgcliisiinde temizlenme etkinligi oldugunu gostermektedir.
GPYH PIPS alt grubunda irrigasyondan sonra kalan debris miktarina gore kok
ticliilerinin birbirleri ile karsilastirilmasinda, koronal ve apikal kok iicliileri, koronal ve
orta kok tigliilleri arasinda istatistiksel anlamli farklihik goriilmistir (p<0.05). GPYH
PIPS alt grubunda irrigasyondan sonra apikal kok iicliisiiniin daha iyi temizlendigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni, irrigant soliisyonunda PIPS ucunun olusturdugu sok
dalgasmin . lpm kalinhiginda olan sivi tabaka icinde emilmesinin ardindan sivinin
aninda kaynama noktasma 1sitilmasi ve sonugta PIPS ucunun u¢ noktasinda gelisen
hava kabarciklarinin post yuvasmin apikal kismina dogru ii¢ boyutlu biiyiiyerek irrigant
soliisyonunun hareket ettirmesi ve bunun neticesinde apikal kisimdaki debrisin daha iyi

uzaklastirmasi olabilir (147-150).
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GPYH SAF alt grubunda irrigasyon dncesi ve sonrasi post yuvalarinda kalan debrisin
miktar1 hacime gore degerlendirildiginde koronal ve orta iigliilerinde istatistiksel
anlaml fark goriilmiisken (p<0.05), yiizey alanina gore degerlendirildiginde ise koronal,
orta ve apikal t¢liilerinde istatistiksel anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Bu degerler,
SAF sistemi ile irrigasyonun koronal, orta ve apikal kok icliilerinde temizlenme
etkinligi oldugunu gostermektedir. Bu durum, SAF egesinin ince, ylizeyi piiriizlii NiTi
tellerinin olusturdugu ici bos metal kafes yapisinin ti¢ boyutlu olarak kok kanal sekline

tamamen uyarlanmasindan kaynaklanmis olabilir (103).

GPYH SAF alt grubunda irrigasyondan sonra post yuvalarinda kalan debris hacmine
gore kok tigliilerinin birbirleri ile karsilastirilmasinda, koronal ve orta kok iicliileri
arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmiisken (p<0.05), debris yiizey alanina gore
karsilastirilmasida koronal ve orta kok iicliileri arasinda, apikal ve koronal kok {igliileri
arasinda istatistiksel anlamh farklilik goriilmiistiir (p<0.05). GPYH SAF alt grubunda
irrigasyondan sonra orta ii¢liiniin daha iyi temizlendigi goriilmiistiir. Bu SAF egesinin
iceri ve disar1 titresimli hareketi (102) swrasinda sikistirildiginda kanal duvarlari
izerinde olusturdugu cevresel basincin (103) post yuvasinin orta iigliisiinde daha ¢ok

olabilmesinden kaynaklanmais olabilir.

GPYH PUI alt grubunda irrigasyon oncesi ve sonrasi post yuvalariin koronal, orta ve
apikal ui¢liilerinde kalan debrisin miktar1 degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu degerler, PUI sistemi ile irrigasyonun koronal ve orta
kok tcliilerinde temizlenme etkinligi oldugunu gostermektedir. GPYH PUI alt grubunda
irrigasyondan sonra kalan debris hacmine gore kok iicliilerinin birbirleri ile
kargilastirilmasinda, koronal ve orta kok {igliileri, apikal ve koronal kok iigliileri
arasinda istatistiksel anlaml farklilik goriilmiisken (p<0.05), debris yiizey alanina gore
kargilastirilmasinda koronal ve orta kok iiclilleri arasinda istatistiksel anlamli fark
goriilmiistiir (p<0.05). GPYH PUI alt grubunda irrigasyondan sonra orta ii¢liiniin daha
1yi temizlendigi goriilmiistiir. Bu akustik enerjinin titresimli diiz bir telden veya egeden
irriganta iletildiginde (104, 111), kok kanali icerisinde olusan akustik akim ve
kavitasyonun (138) post yuvasinmn daha cok orta {igliisiinde olabilmesinden

kaynaklanmig olabilir.

MPYH tekniginde PIPS, SAF ve PUI alt grublarinda irrigasyon dncesi ve sonrasi post

yuvalarinda kalan debrisin miktar1 degerlendirildiginde, koronal, orta ve apikal kok
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ticliilerinde istatistiksel olarak anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu PIPS, SAF ve
PUI sistemleri ile irrigasyonun koronal, orta ve apikal kok iicliillerinde temizlenme
etkinligi oldugunu gostermektedir. MPYH PIPS alt grubunda irrigasyondan sonra kalan
debris hacmine gore kok iicliilerinin birbirleri ile karsilastirilmasinda, koronal ve orta
kok iicliileri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmiistiir (p<0.05), ayrica
debris yiizey alanina gore karsilastirilmasinda da koronal ve orta, apikal ve koronal kok
tcliileri arasinda istatistiksel anlamli fark goriilmistiir (p<0.05). MPYH PIPS alt
grubunda irrigasyondan sonra orta ve apikal {iglilerin daha 1yi temizlendigi
goriilmiistiir. Bunun nedeni, PIPS sisteminin fototermal etkisi sonucu karbonize olmusg
dolum malzemesinin irrigasyonla dentin duvarlarindan uzaklastirilmasin1 kolaylastiran

fotoablasyon etkisi sonucu (29), MPYH tekniginde daha etkili olabilmesi olabilir.

MPYH SAF alt grubunda irrigasyondan sonra kalan debris miktarina gore kok
ticliilerinin birbirleri ile karsilastirilmasinda, apikal ve koronal kok iicliilleri arasinda
istatistiksel anlamli farklhilik goriilmiistiir (p<0.05). SAF alt grubunda irrigasyondan
sonra koronal iicliiniin daha 1yi temizlendigi goriilmiistiir. Bu SAF egesinin fazla esnek
olmasi, kazima hareketi ile kanal duvarlarina ii¢ boyutlu temas etmesi (95) ve yiizeyinin
3 um boyutlarda piiriizliiliige sahip olmasindan dolay1 (103), MPYH tekniginde post
yuvasindan fazla giita-perkanimn Diapenle 1sitilarak uzaklastirilmasindan sonra geride
kalan ve kanal duvarlarmma bulasan debrisi koronal iigliide daha iyi temizleye

bilmesinden kaynaklanmis olabilir.

MPYH PUI alt grubunda irrigasyondan sonra kalan debris hacmine gore kok iicliilerinin
birbirleri ile karsilastirilmasinda, koronal ve orta kok tigliileri, apikal ve koronal kok
tcliileri arasinda istatistiksel anlamli farklilik goriilmiisken (p<0.05), debris yiizey
alanina gore karsilastirilmasinda koronal ve orta kok iiglilleri arasinda istatistiksel
anlamh fark goriilmiistiir (p<0.05). PUI alt grubunda irrigasyondan sonra koronal
icliiniin daha iyi temizlendigi goriilmiistiir. Bu durum, AH Plus’in kok dentini ile
baglanma kuvvetinin yiiksek olmasindan dolayr (139), MPYH tekniginde PUI
sisteminin post yuvasi duvarlarina bulasan kanal pati ve giita-perka kalmtilarini

yiizeysel olarak temizleyebilmesinden kaynaklanmis olabilir.

GPYH SAF alt grubunun apikal iicliisiinde, MPYH PIPS alt grubunun orta ve apikal

ticliilerinde olan hacim ve yiizey alani degerlerinin arasindaki uyumsuzlugunun
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nedeninin dentin yiizey alanim kapsayan debris kitlesinin hacimden bagimsiz irregiiler

yapisinin olmasi olabilir.

MPYH SAF ve MPYH PUI alt gruplarmin koronal ii¢liilerinin kalan debris hacmine
gore karsilastirilmasinda, istatistiksel anlamli farklilik goriilmemisken (p>0.05), debris
yiizey alanina gore karsilastirilmasinda, istatistiksel anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). MPYH SAF alt grubunun koronal iicliisiinde ylizey alanmin daha iyi

temizlendigi goriilmiistiir.

MPYH PIPS ve MPYH PUI alt gruplanin kalan debris miktarina gore orta ve apikal kok
ticliilerinin karsilagtirilmasinda, istatistiksel anlamli farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu
PIPS sisteminin PUI sistemi ile karsilastirildiginda orta ve apikal post yuvasi iigliilerini
daha etkili temizledigini gostermektedir. Bunun nedeni ise, PIPS sisteminin irrigantin
tiirbiilansh fotoakustik ajitasyonunu saglamasi sonucu sivinin post yuvasinda u¢ boyutlu
olarak hareket ettirmesi ve debrisin aktif sekilde disar1 pompalamasimdan kaynaklanmig

olabilir (148, 150).

MPYH KONTROL alt grubunun MPYH SAF alt grubu ile kalan debris miktarma gore
koronal iigliilerin karsilastirilmasinda, istatistiksel anlamli farklilik goriilmiisken
(p<0.05), MPYH PIPS alt grubu ile kalan debris miktarma gore orta ligliilerin
karsilastirilmasinda, istatistiksel anlamli farklhilik goriilmiistiir (p<0.05). Bunun nedeni,
MPYH tekniginde SAF sisteminin koronal iicliide, PIPS sisteminin ise orta iicliide

temizleme etkinligi gosterebilmesi olabilir.

MPYH PIPS ve MPYH SAF alt gruplarinin kalan debris miktarma gore apikal ti¢liilerin
karsilastirilmasinda, istatistiksel anlaml farklilik goriilmiistiir (p<0.05). PIPS sisteminin
apikal {icliide daha iyi temizleme etkinliginin yukarida belirtilen etki mekanizmasindan
dolayr olabilir. SAF egesinin ise delici olmamasi ve fazla esnek olmasi onun post
yuvasinin apikal iicliisiinde debris temizleme ve uzaklastirma etkinligini azalttiginin

nedeni olabilir (95).

Keles ve ark. (29), mikro-BT goriintiileme kullanarak yaptiklar1 ¢calismada, tekrarlayan
kok kanal tedavilerinde Er:YAG, Er:YAG- bazli PIPS grupunda kok kanalinda kalan
debris hacminin apikal {icliide en ¢ok oldugu ve koronal iicliide ise en az oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢aligmamizda ise, GPYH PIPS alt grubunda post yuvasmin apikal
ticliisiinde en az debris hacminin ve koronal ii¢liisiinde ise en ¢ok debris hacminin

oldugunu bulunmustur. MPYH PIPS alt grubunda post yuvasimin en az debris hacminin
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orta iiclide ve koronal iicliisiinde ise en ¢ok debris hacminin oldugu bulunmustur.
Bizim ¢alismamizin sonuglarimin bu caligmanin sonuglar1 ile uymamasinin nedeni ise
kok kanali tigliilerinin ¢ap1 ve uzunluklari ile post yuvasi tigliilerinin ¢ap1 ve uzunluklar:
arasinda farkin olmasi, MPYH grubunda post yuvasi hazirlama tekniginin farkli olmasi

olabilir.

Jiang ve ark. yaptiklar1 bir ¢caligmada (158), mikro-bilgisayarli tomografik (mikro-BT)
goriintilleme kullanarak tekrarlayan kok kanal tedavileri sirasinda kanal dolum
kalmtilarinin oval sekilli kok kanallarindan uzaklastirilmasinda, PIPS sisteminin
ultrasonik ve sonik irrigasyon aktivasyon sistemlerinden daha iyi temizleme etkinligi
gosterdigini ve istatistiksel olarak anlamli fark goriildiigiinii (her birinde p<0.05)
belirtmislerdir (96). Calismalarinda, hi¢bir sitemin kanal dolum kalintilarin1 tamamen
uzaklastiramadigim bildirmislerdir. PIPS, ultrasonik ve sonik gruplarmin her birinde
koronal ve orta kok ticliilerinin apikal ticliiden daha 1yi temizlendigini rapor etmislerdir.
PIPS grubunda apikal iicliiniin az temizlenmesinin nedeninin, PIPS ucunun sadece
koronal kisma yerlestirildiginden fotoakustik sok dalgalarinin apikal mesafe boyunca
zayiflamasindan dolayi, apikal iicliide kanal dolum kalintilarinin uzaklastirilmasinda
etkisinin azalmis olabilmesini rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, GPYH PIPS alt
grubunda apikal ii¢liiniin daha iyi temizlenmesinin nedeni post yuvasinin kanal boyu
uzunlugundan daha kisa olmasindan ve capmin teklarlayan tedavi sonra olusan kanal
capindan daha genis olmasindan dolayi, fotoakustik sok dalgalarmin post yuvasinin
apikal mesafe boyunca iletilmesinde ve daha genis alana yayilmasinda bariyerlerin daha
az olabilmesi olabilir. MPYH PIPS alt grubunda ise orta ve apikal iicliilerin daha iyi
temizlenme etkinligi gostermesi, post yuvasindan kanal dolum artiklarinin isitilarak
uzaklastirildigina gore apikal ii¢liideki kanal duvarlarmma dolum malzemesinin daha
fazla bulasa bilmesinden kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda, kok kanal
malzemelerinin ve engellerin heterojen dogasindan dolay: lazer 15181 ile etkilesimlerinin
enerjiye bagl olmaya bilmesinden dolayi, (29) endodontik tekrarlayan tedavilerde ve

post yuvasi temizliginde farkli sonuglar elde edile bilmesi olabilir.

Srirekha ve ark., yaptiklar1 ¢alismada (196), pasif ultrasonik ajitasyonun farkli
irrigantlarin post yuvasindan smear tabakasimi ve debrisi uzaklastirmasina etkisini
degerlendirmislerdir. Bu ¢calismada, % 10 sitrik asit ile PUI + % 3 NaOCl, % 17 EDTA
ile PUI + % 3 NaOCl, % 36 fosforik asit + salin ile PUI, % 3 NaOCI ile PUI
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kombinasyonlarint kullanmislardir. Post yuvalarinin koronal, orta ve apikal iicliilerinde
kalan debris ve smear tabakasinin miktarint degerlendirmek i¢in taramali elektron
mikroskopu kullanmislardir. Dentin tiibiilleri lizerinde kalan debris, smear tabakasinin
miktarmi degerlendirmek i¢cin skorlama yapmislardir. Bu calismanin sonuglarina gore
post yuvast boslugunun koronal, orta ve apikal iiclinciilerinde debris ve smear
tabakasini uzaklastirilmasinda, skorlamada kontrol grubuyla karsilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulmuslardir. EDTA + PUI + NaOCIl kombinasyonu
kullanilan grupta post yuvasmin koronal ve orta lcliilerinin daha iyi temizlendigini
bildirmiglerdir. Bizim caliyjmamizda, GPYH PUI alt grupunda post yuvasinin orta
ticliisiiniin, MPYH PUI alt grubunda ise post yuvasinin koronal ii¢liisiiniin daha iyi
temizlenmesini gosteren degerin kullandigimiz mikro BT taramasinin daha hassas, 10
um ¢oziiniirliiklii 6lctimler yapmasindan kaynaklanmis olabilir. Bunun baska bir nedeni
ise yapilan islem boyunca hafif de olsa diiz kok kanallarinda bile PUI egesinin kanal
duvarma temasinin ¢ok sik meydana gele bilmesinden ve temasin hafif bile olsa
titresimin enerjisini etkilemesinden dolayr (113), akustik basincin ve buhar
kabarciklarinin azalmasi sonucu post yuvasi i¢inde irrigantin hareketinin bozulmasi

olabilir.

Kathelijn ve ark. (101), maksiller birinci molarlarin mezio-bukkal kok kanallarinda
tekrarlayan kanal tedavisinde ProTaper + SAF ve ProTaper gruplarinin koronal, orta ve
apikal kok gliilerinde kalan debris miktarin1  temizleme etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Skorlama yaparak ve stereomikroskop goriintiilemesi kullanarak
kalan debdris miktarinin degerlendirilmesinde ProTaper + SAF grubunun ProTaper
grubu ile karsilastirilmasinda istatistik olarak anlamli farkliik goriilmiistiir. Ayni
zamanda, ProTaper + SAF grubunda kok {icliilerinin birbirleri ile karsilastirilmasinda
istatistik olarak anlaml farklilik goriilmiistiir ve apikal kok ti¢liisiiniin en az temizlenme
etkinligi  gosterdigi  sonucuna varmislardir. Bunun nedeninin  kullandiklari
enstriimanlarin egri kok kanallarinda etkili bir sekilde calisma zorlugunun oldugunu
rapor etmiglerdir. Bizim caliygmada MPYH SAF alt grubunda apikal {icliiniin en az
temizlenme etkinligi gosterdigi bulunmustur. Bunun nedeni, SAF egesinin delici bir
enstriiman olmamas1 ve fazla esnek olmasindan (95) dolayi, egenin u¢ kisminin post

yuvasimin apikal iigliistindeki kanal duvarlar ile fazla temas edememesi olabilir.
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Keles ve ark. (96), oval sekilli maksiller premolar dislerin kok kanallarinda tekrarlayan
tedavilerde SAF sisteminin temizleme etkisini degerlendirmek icin mikro-BT
goriintilleme kullanilan bir ¢caligma yapmislardir. Bu calismada kanallar soguk lateral
kondenzasyon (SLK) ve vertikal kondenzasyon (VK) olan iki farkli teknikle
doldurulduktan sonra olusturduklar1 SLK (R- Endo); VK (R- Endo); SLK (R-Endo +
SAF); VK (R-Endo + SAF) grublarinda kanal dolgu sokiimiinden sonra kalan debris
hacmini 6l¢gmiislerdir. Bu calismanin sonuglarina goére 1 dakika boyunca 5 ml/dk. % 15
EDTA ve ardindan 1dk. % 5 NaOClI irrigasyonu kullanilan SLK (R-Endo + SAF); VK
(R-Endo + SAF) grublarinda kalan debrisin hacmi degerlendirilmistir. SLK (R-Endo +
SAF) ve VK (R-Endo + SAF) grublarinin diger gruplarla karsilastiriimasinda istatistik
olarak anlamh farklilik gérmiislerdir. SLK (R-Endo + SAF) ve VK (R-Endo + SAF)
gruplarmin birbirleri ile karsilastirilmasinda da istatistik olarak anlamli farklilik rapor
etmislerdir. Hicbir grupta debrisin tamamen temizlenmedigini bildirmislerdir. Bu
caligmada, tekrarlayan tedavilerde SAF egelerinin kanal dolum kalintilarini 6nemli
Olciide azaltmasinin nedeninin egenin kanal sekline adapte olmasi ve ovma veya
fircalama hareketiyle kanal duvarlarma yapisan rezidiiel kalintilar1 kaziyarak ¢ikarmasi
oldugunu rapor etmislerdir. Ayn1 zamanda SLK’da giita-perkanin kanal pat1 ile
homojenite kazanmasinin dezavantaji olarak AH Plus kanal patinin dentin duvari ile
giiclii baglanma kuvveti olusturmasi reziduel kanal dolumunun uzaklastirilmasini
zorlandirdigint bildirmislerdir. Bizim calismamizda da, kanal dolumu icin AH Plus
kanal pat1 kullanilmistir ve SAF egesi post yuvasinin duvarlarinda kalan rezidiiel kanal
pat1 ve giita-perkanin uzaklastirilmasinda 6nemli derecede etkili olsa da, kalmtilar:
tamamen uzaklagtiramamistir. Bunun nedeni, AH Plus kanal patmin uzun siireli
polimerizasyonundan dolay1 dentin duvarinin diizensizliklerine ve dentin tiibiillerine
penetrasyonun artmasi, dentin duvarmna kilitlenmesi, ayn1 zamanda kanal pati
molekiilerinin kohezyonu ve dentinle adezyonu sonucu giiclii baglanma (96, 197-199)
kuvveti olusturdugu olabilir. Bu caliymada, SAF sisteminin temizlenme etkinliginin
olmas1 ve istatistik olarak anlamli farklilik gostermesi bakimindan bizim caliymamiz ile

uyumludur.

Solomonov ve ark. yaptiklart calismada (200), mandibular molarlarin distal kok
kanallarinda tekrarlayan tedaviler sirasinda % 4 NaOCI irrigasyonu ile SAF sistemi
kullanilan ProFile + SAF grubunun ProTaper grubu ile karsilastirilmasinda istatistik

olarak anlamli farklilik rapor etmislerdir. Bu caligmada, mikro-BT goriintiilemesi
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kullanilarak biitiin kanalda kalan debrisin hacmi hesaplanmistir. Bizim ¢alismamizda
GPYH grubunda SAF alt grubunun diger alt gruplarla karsilastirilmasinda istatistik
olarak anlaml farklilik goriilmemistir (p>0.05). MPYH grubunda SAF alt gruplarinin
kok tcliilerinin temizleme etkinliklerinde istatistik olarak anlaml farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Bunun nedeni, karsilastirilan alt gruplarin farkli olmasi, farkli tekniklerle
hazirlanmis post yuvalari, post yuvalarmin capi ve uzunlugu ile kok kanalinin cap1 ve

uzunluklar1 arasindaki farklar olabilir.

Ekim ve ark. (37), post yuvalarinin temizlenmesi i¢in final irrigant aktivasyonu olarak
Er:YAG lazer-PIPS, PUI, Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve EndoVac sistemlerini
kullanmiglardir. Bu c¢alismada final irrigant aktivasyon sistemlerinin fiber postlarin
push-out baglanma kuvvetine olan etkisini degerlendirmislerdir. Bu calismada PUI,
Nd:YAG lazer, Er:YAG lazer ve EndoVac sistemleri arasinda istatistik olarak anlamli
farklhilik goriilmemistir (p>0,05). Ancak postlarin yiiksek push-out baglanma kuvveti
gosteren Er:YAG lazer-PIPS grubunun diger gruplarla karsilastirilmasinda istatistik
olarak anlamh fark bulmuslardir. Bu sonuclar, final irrigant aktivasyonu olarak
kullanilan Er:YAG lazer-PIPS sisteminin post yuvasi temizleme etkinliginin daha iyi
oldugunu gostermektedir. Ekim ve ark., yaptiklar1 bu ¢alismada push-out baglanma
kuvvetinin koronal icliide apikal iiglilyle karsilastirildiginda onemli Olgiide cok
oldugunu, grup ici karsilastirmada ise gruplarm apikal iicliilerinin diisiik performans
gosterdigini, ancak diisiisiin PIPS grubu harig, istatistiksel olarak anlamli olmadigini
rapor etmislerdir. Bizim ¢alismamizda, GPYH PIPS ve GPYH PUI alt gruplarmin post
yuvalar1 kok iglillerinin temizlenme etkinligi bakimindan karsilastirilmasinda,
istatistiksel olarak anlamli farkliik goriilmemistir (p>0.05). MPYH PIPS alt grubunun
ve MPYH PUI alt grubu ile debris temizlenme etkinliklerine gore karsilastirilmasinda,
MPYH PIPS alt grubunun orta ve apikal kok iicliilerinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik goriilmiistiir (p<0.05). Bu ¢alismanin sonuclarinin bizim c¢alismamizda elde
ettigimiz GPYH grubunun sonuglar1 ile uyumlu olmamasinin, ancak MPYH grubunun
sonuglar: ile uyumlu olmasinin nedeni farkli post yuvasi hazirlama tekniklerinin ve
farkli analiz yOontemlerinin kullanilmasindan kaynaklanmis olabilir. Ayni zamanda,
bunun nedeni, bizim caligmamizda, post yuvasinda kalan debris miktarinin
temizlenmesinin ardindan post yapilmamasi sonucu post, adeziv sistem ve dentin duvari
arasindaki baglanma kuvvetinin degerlendirilmemesi ve kalan debris miktarinin postun

baglanma kuvvetine etkisinin degerlendirilmemesi olabilir.
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Akcay ve arkadaslar1 (201), mandibular premolar dislerde PIPS ve PUI aktivasyon
sistemlerininin irrigantlarm dentin tiibiillerine penetrasyon etkisini degerlendirmislerdir.
Bu calismada, konfokal lazer mikroskopu kullanilarak, yapilan irirgasyonlardan sonra
koklerin koronal, orta ve apikal iicliilerinde dentin tiibiillerinin penetrasyonu yiizey alani
Olciimleri ile degerlendirilmistir. Hem PIPS hem de PUI gruplarinda en yiiksek dentin
penetrasyonu koronal ii¢liide, en asag1 dentin penetrasyonu ise apikal ii¢cliide oldugunu
bildirmiglerdir. Dentin penetrasyonun artirilmasi irrigant aktivasyon sistemlerinin
temizleme etkinligini gostermektedir. Akcay ve arkadaslarinmn yaptiklar1 ¢aligmanin
sonuclarma gore dentin penetrasyonun artirilmast degerlendirildiginde, PIPS grubunun
PUI grubu ile karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmiistiir
(p<0.05). Bu bakimdan bulgular bizim ¢alismamiz ile uyumludur. Bizim ¢aliygmamizda
MPYH PIPS ve MPYH PUI alt gruplarinin karsilastirilmasinda ise MPYH PIPS alt
grubunun orta ve apikal kok iicliilerinde debrisin temizlenmesinde istatistiksel olarak
anlamh farkhilik goriilmiistiir (p<0.05). Bunun nedeni debrisin temizlenme etkinligi ile

dentin tiibiil penetrasyonun artirilmasi etkinligi arasindaki farkin olmasi olabilir.

GPYH ve MPYH tekniklerinde irrigasyondan sonra kalan debris miktarina gore alt
gruplarin koronal ti¢liilerin karsilastirilmasinda, PIPS, SAF, PUI alt gruplarinin koronal
ticliilerinde ve  KONTROL alt gruplarinin koronal iicliilerinde istatistiksel olarak
anlamh fark goriilmemistir (p>0.05). Kalan debris miktarma gore orta iicliiler
karsilastirildiginda, GPYH PIPS ve MPYH PIPS alt gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi fark goriilmemistir (p<0.05). Bunun nedeni, post yuvasi hazirlama
tekniklerinden bagimsiz olarak PIPS sisteminin orta ii¢liide ayn1 derecede iyi temizleme
etkinligi gosterebilmesi olabilir. Orta ve apikal kok iicliilerinde kalan debris miktar:
degerlendirildiginde, GPYH SAF ve MPYH SAF, GPYH PUI ve MPYH PUI alt
gruplariin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05).
SAF ve PUI sistemlerinin her biri GPYH tekniginde, post yuvalarinin orta ve apikal
icliilerinde daha iyi temizleme etkinlikleri gostermislerdir. Bu durum, GPYH
tekniginde kanal dolumu sertlestikten sonra post yuvasi hazirlandiginda kanal
dolumunun kok duvarlarma bulasmadan uzaklastirilmasmin  olabilmesinden
kaynaklanmis olabilir. Ayn1 zamanda, bunun nedeni, MPYH tekniginde ise post yuvasi
hazirhigimdan sonra yapilan kanal dolumunun ardindan sertlesmesini beklemeden, post
yuvasindaki kanal dolum maddesi 1sitilarak uzaklastirildiginda kanal dentin duvarlarina

bulastigindan olabilir. Orta iicliide kalan debris hacmine gore GPYH KONTROL ve
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MPYH KONTROL alt gruplarinin karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlaml fark
goriilmemisken (p>0.05), kalan yiizey alanina gore karsilastirilmasinda istatistiksel
olarak anlamli fark goriilmiistiir (p<0.05). Bunun nedeni MPYH tekniginde fazla dolum
malzemesinin post yuvasindan uzaklastirildiginda, kanal duvarlarma bulasmis debris
kitlesinin diizensiz yapismin ince tabaka seklinde kanal duvarlarma yayilarak
kaplamasi, bu kitlenin iic boyutlu hacimsel olarak degerlendirilememesi, sadece iki
boyutlu olarak olciilebilmesinden olabilir. Apikal iicliide kalan debris miktarina gore
GPYH KONTROL ve MPYH KONTROL alt gruplarinin Kkarsilastirilmasinda,
istatistiksel olarak anlamh fark goriilmiistiir (p<0.05). GPYH KONTROL alt grubunda
daha iyi temizlenme etkinligi gostermesi kullanilan GPYH tekniginden kaynaklanmis

olabilir.

SONUCLAR:
Bu calismanin limitasyonlar1 dahilinde su sonuclara ulasilabilir:

1. Higbir irrigasyon yoOntemi post yuvalarinda kalan debrisi tamamen
uzaklastiramamistir.

2. Post yuvasi kok {gclillerinin temizlenme etkinliklerinin birbirleri ile
karsilastirilmasinda GPYH PIPS alt grubunda apikal iicliiniin, GPYH SAF ve
GPYH PUI alt gruplarinda ise orta iigliiniin daha i1yi temizlendigi bulunmustur.

3. Post yuvasi kok igclillerinin temizlenme etkinliklerinin birbirleri ile
karsilastirilmasinda MPYH PIPS alt grubunda orta ve apikal ii¢liiniin, MPYH
SAF ve MPYH PUI alt gruplarinda ise koronal iicliiniin daha iyi temizlendigi
bulunmustur.

4. GPYH grubunun PIPS, SAF ve PUI alt gruplar1 arasinda post yuvasmin
debristen temizlenme etkinliklerinde istatistik olarak anlamli farklihik
goriilmemistir.

5. MPYH grubunda PIPS alt grubu post yuvasinin orta ve apikal iicliilerinde, SAF
ve PUI alt gruplarindan daha iyi temizleme etkinligi gosterirken, PUI ve SAF alt
gruplart post yuvasinin koronal {icliisinde daha iyi temizleme etkinligi
gostermistirler.

6. GPYH ve MPYH teknikleri arasi karsilastirmada, koronal kok iicliisiiniin

temizlenme etkinliklerinde anlamli farklihk bulunmamistir. Orta ve apikal kok
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ticliilerinin temizlenme etkinliklerinin GPYH tekniginde daha iyi oldugu
bulunmusgtur. Post yuvas1 hazirlama teknigi olarak GPYH teknigi onerilebilir.

7. PIPS sisteminin her iki post yuvasi hazirlama tekniginde debrisi iyi temizleme
etkinligi gosterdiginden post yuvalarinin temizlenmesinde irrigasyon yontemi

olarak Onerilebilir.
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