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OZET

Tiltay Aban Aslh. Farkli irrigasyon sistemlerinin kok kanali dolgu materyalini
uzaklastirmadaki etkinliklerinin karsilastirmali olarak incelenmesi. Istanbul Universitesi
Saglik Bilimleri Enstituisi, Endodonti AD. Doktora Tezi. istanbul 2019

Kok kanal tedavisi g¢esitli nedenlerden dolay1 basarisizlikla sonuclandiginda tercih
edilen ilk tedavi sekli retreatment olmalidir. Yapilacak olan retreatment tedavisinin
basarisinda, kanal i¢indeki dolgu materyallerinin biitlinliyle uzaklastirilmasi ve iyi bir
dezenfeksiyon saglanmasi biiyiik 6nem tasir.

Ozellikle alt kiigiik az1 dislerinin oval kanal yapisindan dolayr kanal dolgusunun
uzaklastirilmasiin daha zor oldugu bilinmektedir.

Kanal dolgusunu uzaklastirmak igin cesitli el aletleri ve doner aletler, yikama icin
kullanilan irrigasyon yontemleriyle birlikte kullanilmaktadir. Daha etkili bir retreatment
tedavisi igin ultrasonik ve sonik irrigasyon sistemlerinin kullanimi giderek artis
gostermektedir.

Bu ¢alismada, 24 alt kii¢iik az1 disinde igne ile irrigasyonu, Endoaktivator, VDW Ultra
ve LM Mectron cihazlariyla karsilastirarak kanal dolgusu uzaklastirma etkinlikleri
incelenmistir. Calismada Orneklerin incelenmesi; mikro bilgisayarli tomografi ile
yapilmigtir. Kanal tedavisi ve retreatment yapilan dislerin hacimsel olarak uzaklastirdig:
kanal dolgusu yogunluklar1 degerlendirilmistir.

Istatiksel analizler icin Wilcoxon Testi ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sonuclara
gore ultrasonik cihazlar igne ile yapilan irrigasyona gore daha basarili gozlense de
istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermemistir (p>0.05). Deney gruplarinda kanal
dolgusu tamamen ¢ikarilan bir 6rnek olmamistir. Ayrica tiim gruplar apikal 1/3 kisimda
gbzlenen hacimsel fark en az olmustur.

Anahtar Kelimeler: ultrasonik, micro-ct, endoactivator, vdw ultra

Bu calisma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No:27278
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ABSTRACT

Tiltay Aban Asl. Istanbul University, Institute of Health Science, Department of
Endodontics. Istanbul. 2019.

Aban Tiltay A. Comparison of different irrigation systems on removal of filling material
from root canals: a Micro-CT Evaluation. Istanbul University, Institute of Health

Science, Department of Endodontics. Doctorate Thesis. Istanbul. 2019

When the root canal treatment, for various reasons, results in failure the preferred

treatment should be Retreatment.

In order for the Retreatment to be successfully performed, the filling materials in the
root canal should be completely disposed of and the canal should be properly
disinfected.

Due to the oval canal shape of the lower premolars, it is more difficult for the filling
materials to be disposed of.

Generally, various hand files, rotary files and irrigation techniques are used for the
disposal of the filling materials. For a more efficient disposal ultrasonic-sonic irrigation
systems are utilized in root canal treatment.

This study was conducted on 24 lower premolar teeth, different techniques for filling
disposal were examined: syringe irrigation compared to Endoactivator, VDW Ultra and
LM Mectron devices. A micro-ct was used for the examination. The canal filling
obtained from the canal treatment and retreatment options were evaluated.

The statistical analysis of the results were based on The Wilcoxon and The Kruksal
Wallis tests. According to the results, even though, using ultrasonic washing devices
seem more convenient and successful in cleaning of the canal compared to syringe
washing, statisically there was no significant difference between the two (p>0.05).
There was no evidence of "moving away" in the treated group; further more, the volume

difference in observed in apikal 1/3 section was the least in this group.

Key Words: ultrasonics, micro-ct, endoactivator, vdw ultra

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
No. 27278



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin basaris1 iic 6nemli etkene baghdir. Bu etkenler, kok
kanalinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve hermetik olarak doldurulmasi seklinde
siralanmaktadir (1). Vital diglerde yapilan kanal tedavilerinin basar1 yiizdesinin yiliksek
oldugu bilinmesine ragmen %12-19 oraninda basarisizlik gdzlenebilecegi
belirtilmektedir. Basarisizlik nedenleri ise; tedavi sirasinda olusan perforasyonlar,
yetersiz kanal dolgular1, bulunamamis kanallar, iatrojenik hatalar ve mikrobiyal sizinti

seklinde siralanmaktadir (2).

Cesitli nedenlerden dolay1 basarisiz olan tedavilerde kanal tedavisinin tekrari,
apikal cerrahi, planli reimplantasyon gibi tedavi segenekleri bulunmaktadir. Bu
secenekler arasinda en koruyucu olan ve en ¢ok tercih edilen ise kdk kanal tedavisinin

tekrar1 yani ‘retreatment’ segenegidir (3).

Kok kanal tedavisi tekrarinda; kanal i¢gindeki dolgu materyali ve kanal dolgu
patinin uzaklastirilmasi, kdk kanalinin yeniden temizlenip sekillendirilmesi ve kanal
dezenfeksiyonunun yeniden saglanmasi amaglanir. Retreatment yaparken kanal i¢indeki
dolgu materyallerini uzaklastirmak i¢in ¢esitli el aletleri, doner aletler, yikama aletleri

ve yikama soliisyonlar1 kullanilmaktadir (4,5).

Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢cin yapilan mekanik preparasyonun tek
basina bakteri florasina etkisi %27 oranindayken ultrasonik ve sonik cihazlar ile
kombine c¢alisilmas1 bu etkiyi %80 oranina ¢ikardigi rapor edilmistir. Bu nedenle
enjektor ile yikamaya ek olarak kullanilan ultrasonik ve sonik aletlerin kok kanalini

daha etkin bir sekilde temizledigi bilinmektedir (6,7).

Kok kanalindan uzaklastirilan dolgu maddesi miktarini incelemek i¢in ¢esitli
metotlar denenmistir. Bu  metotlar arasinda  dislerin  kesitlere  ayrilarak
stereomikroskopta incelenmesi, histolojik kesitlerinin alinarak optik mikroskopta
bakilmasi, kanal temizlenmesinin taramali elektron mikroskobunda bakilmasi yer alir

(8). Ancak bu yontemler sadece iki boyutlu gdzlem yapmaktadir (9).



Son 15 yil icerisinde gelisen mikro bilgisayarli tomografi ise; drnegin yapisini
korumas1 ve ii¢ boyutlu incelemesini yaparak volumetrik degerlendirme yapmaya izin
vermesi gibi bircok avantaj nedeniyle endodonti de yapilan caligmalarda tercih
edilmektedir (10).

Bu galismanin amaci ise kanal tedavisi tekrarinda resiprok egesi ile birlikte
yikama iglemleri sirasinda igne ile irrigasyona ek olarak kullanilan Endoaktivator, LM
Mectron ve Vdw Ultrasonik aygitlarinin farkli gruplar altinda kanal tedavisi tekrarinda
yaptiklar1 yikama etkinliklerini ve kanal dolgusu uzaklastirma miktarlarini mikro

bilgisayarl tomografi ile inceleyip hacimsel olarak karsilastirmaktir.

Ayrica retreatment asamasinda resiprok egesi ise kanal dolgusu sokiiliirken kok
ucuna ulasana kadar gecen siire kronometre ile Olgiilerek tedavinin ortalama stiresi

hakkinda fikir sahibi olmaya ¢aligilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok kanal tedavisinin tanima:

Kok kanal tedavisi; kok kanalinda bulunan enfekte dokularin uzaklastirilmasi,
kanal sisteminde ulasilabilen tiim noktalarin dezenfekte edilmesi ve sonucunda kok
kanalinin hermetik olarak doldurulmasini kapsayan bir tedavidir. Bu tedavi sonucunda
periapikal dokularin saglikli bir sekilde devamliligi amaglanmaktadir (11).

Kok kanalin1 doldurmak i¢in kullanilan materyal ve yontemler genis bir yelpazede
incelenmektedir. Ancak, giiniimiizde en ¢ok kabul gdérmiis kanal dolgusu yontemi;
kanali dolduran ana-kor materyali ‘guta-perka’ ve ‘guta-perkanin’ kanal duvarlar1 ile iyi
bir adaptasyon saglamasi i¢in ‘kanal pat’indan olugan yontemdir (12).

‘Guta-perka’ ve ‘kanal patr’ ikilisinin farkli teknikler kullanilarak kok kanalia
adaptasyonu saglanabilmektedir. Bu tekniklerin basinda ise standart olarak kabul géren
ve diinya ¢apinda en ¢ok tercih edilen ‘soguk lateral kompaksiyon teknigi’ gelmektedir
(13).

Bu teknik ¢ogu zaman basarili sonuglar ortaya ¢ikarsa da, yapilan arastirmalarda
yetersiz oldugu noktalar tespit edilmistir. Bu noktalardan biri de; zamanla kanal igindeki
patin ¢oziinmesi ve kok kanalinda bulunan ‘guta-perkalar’ arasinda bosluklar meydana
gelmesidir. A¢iga ¢ikan bosluklar sonucunda kdk kanalinda sizintt meydana gelir ve
kanal enfekte olur. Bu gibi olusan ¢esitli basarisizliklar kok kanalinin enfekte olmasina

neden olur ve tedavinin yenilenmesini gerektirir (14).

2.2. Kok Kanal tedavisinde sekillendirme sirasinda kullanilan aletler:

Kanal tedavisinde, kanallarin sekillendirilmesi agamasinda kullanilan yontemler;

- El aletleri ile yapilan sekillendirme yontemleri,

- Ni-Ti egelerin endomotor ile kullanilmas1 yontemi,

- Cesitli paslanmaz ¢elik el aletlerinin daha diisiik devirli motorlar ile kullanilmas1
yoéntemi,

-Ultrasonik,lazer gibi yliksek teknolojili aletlerin kullanilmas1 yontemi,

seklinde siralanmaktadir (15).



1900’14 yillarda Ingle yaptigi ¢aligmada, kok kanal tedavisinde kanallarin
sekillendirilmesi ve tedavi bitimine hazirlanmasinin kanal tedavisinin basarisini pozitif
yonde etkiledigini sdylemistir (16).

El aletleri ile kanal sekillendirilmesi yapilirken ‘K-tipi’ ve ‘H-tipi® egeleri
kullanilarak sekillendirme yapilir. Kanal tedavisi yapilirken en ¢ok kullanilan el aletleri
arasinda ‘K-tipi’ egeleri gelmektedir (17).

‘K-tipi® egeleri, enine kesiti liggen olacak sekilde ftiretilmis ve ileri geri
hareketler yaptirilarak kullanilan, kok kanalinda dentin duvalarini sekillendirmek {izere
gelistirilmis egelerdir. ‘H-tipi’ egeleri ise enine kesiti yuvarlak olacak sekilde iiretilmis
daha ¢entikli bir yapiya sahiptir. Centikli yapis1 ile birlikte daha fazla dentin kaldirma
islemi yaparlar. Ayrica bu 6zelliklerinden dolayi kanal tedavisi tekrarinda kanal i¢indeki
dolguyu sokmek igin tercih edilirler (18).

El aletleri ile sekillendirme yapmak ‘Ni-Ti’ doner aletlerin aksine daha ¢ok
zaman almaktadir. Ayrica daha az esneklik gosterdikleri i¢in, hekimin el yorgunluguna
neden olmakta ve kanal sekillendirme kalitesini etkilemektedir.(18).

Gectigimiz 10 yi1l  siliresinde kanal sisteminin  sekillendirilmesi ve
temizlenmesindeki zorlugun farkinda olunmasi kullanilan aletlerin gelistirilmesini
saglamistir. Yapilan yenilikler kok kanalint sekillendirme kalitesini arttirmak ve
gelistirmek amaci ile yapilmis olup hem ‘Ni-Ti’ doner aletleri hem de el aletlerini
kapsamaktadir (19).

Aletlerin gelisim siirecinde yapilan c¢aligmalar, kok kanal sekillendirmesi
sirasinda  kullanillan  egelerin, kanal duvarlarina tamamen degmedigini ve
temizlenmeyen kisimlar kaldigin1 gostermistir. Bu yiizden sekillendirme asamasinda

sadece ege degil kombine tedavilerin uygulanmasi siireci baglamistir (20).

Gunumuize kadar bircok ileri teknolojiye sahip, kesmeyen uclu, yeterli esnekligi
saglayabilen c¢ok c¢esitli taper acisi olan enstiirmanlar gelistirilmistir. Bu aletler
tasarlanirken; daha gilivenli olmalari, ¢aligma siiresini kisaltmalar1 ve daha basarili
genisletme yapmalar1 hedeflenmistir. Bu ‘Ni-Ti’ aletlerin gelistirilmesi asamasinda
ortaya ¢ikan en biiyilk endise ise, aletlerin kanal kurvatlrlerine adaptasyon
saglayamamasindan kaynaklanan alet kirilmalari olmustur. ‘Ni-Ti’ aletlerde en sik
karsilagilan problemler aletlerin kanal i¢inde karsilastigi stres sonucu kanal iginde

kirilmasidir (19).



2.3. Kok kanal tedavisinde Resiprokal Doner Alet Kullanimi

1988 yilinda ‘Ni-Ti’ egelerin bulunmasi ve kanal tedavisinde kullaniminin
baslamas1 endodontik tedavi i¢in umut veren bir gelisme olarak kabul edilmektedir (21).

‘Ni-Ti’ egelerin paslanmaz c¢elik olmasi, esnekliginin el egelerine gore daha
fazla olmasi, kanal duvarlarina uygulanan kuvvetin azalmasini ve klinisyenin daha rahat
caligmasini saglar. Bununla birlikte birgok iatrojenik problem de elimine edilir (22).

Zamanla doner alet kullaniminin artmasi, alet ¢esitliligini de arttirmig ¢alisma
prensiplerinde degisik Oneriler dogurmustur. Cogu ‘rotari sistemi’ devamli rotasyon
hareketi ile ¢calismaktadir. Fakat bu sekilde ¢alisan doner aletlerin donme yorgunlugu
olusturdugu bilinmektedir. Bu yorgunlugun, egenin kirilmasina yol actigi ve egri
kanallarda etkili bir sekillendirme ortaya ¢ikarmadigir yapilan g¢alismalarda rapor
edilmistir (23).

Ayrica baz1 ‘Ni-Ti’ rotari sistemlerinde birden fazla ege olmasi ve her egenin
kullaniminin gerekmesi kanal tedavisi siirecini yavaglatmakta oldugu bildirilmistir (24).

Bu nedenle 2008 yilinda Yared, kok kanali sekillendirmesini sadece tek bir ‘Ni-
Ti’ ege kullanarak ve bunu da resiprokal hareket yaparak tamamlanmasini dnermistir.
Bu 6neriden sonra da resiprok sistemini tanitmistir (25).

Bu sistem; tek egeli bir ‘Ni-Ti’ sistemidir ve 3 farkli egeden olugsmaktadir. Bu
egeler; ‘R25° (ISO 25; 8%), ‘R40’ (ISO 40; 6%), ve ‘R50° (ISO 50; 5%) olarak
adlandirilmaktadir (26).

Ayrica sistemin kendi ¢alisma prensiplerine uygun paper-point, guta-perka ve
endomotoru bulunmaktadir. Almanya’nin  Munih kentinde yapilan bu sistemin
konvansiyonel rotari ‘Ni-Ti’ sistemlerine gore bir ¢ok avantaji bulunmaktadir (26).

Bu avantajlar;

-Herhangi bir rehber yol hazirlig1 yapmaya gerek olmadan tek bir ege ile kanalin
hazirlanmas1 saglandigi i¢in biiylik zaman tasarrufu saglamaktadir.

- Sistem ‘M-Wire’ teknolojisi (1sitilmig ‘Ni-Ti’ alasimi) ile tasarlandigi igin
egelere ekstra esneklik ve dongiisel yorgunluga dayaniklilik katmaktadir.

- ‘Resiprokal sistemler’ biiyiik donme agilar1 ile ‘dengelenmis kuvvet teknigi’
tipi donme yaparlar.

‘Resiprok’ egelerinin ilk donme hareketleri saat yoninun tersine olup bu

harekette dentin icine girip dentini keser. Ikinci hareketi ise saat yoninde yaparak



dentinden ¢ikarken egenin debris ile sikigmasini engeller ve egenin lizerinden stresi alir.
Bu sekilde yapilan hareket sayesinde egenin kirilmasi engellenir. Ayrica dongiisel ve
burgusal yorgunluga kars1 daha fazla direng saglar (27, 28).

Bu avantajlarindan ve kullanim rahathgimdan dolay1 resiprokal hareket yapan
egeler giivenli ve ¢aligma siiresini azaltmaktadir. Ayrica klinisyenlerin kullanimina goére

daha aktif bir ¢alisma saglarken enfekte olacak ege sayis1 da azalmis olacaktir (29,30).

2.4. Kok kanal tedavisinde irrigasyonun 6nemi:

Kanal tedavisinde ‘Endodontik triad” olarak betimlenen t¢ 6nemli prensipten
biri de kok kanallarinda yapilan irrigasyon islemidir (31).

Haapasalo ve ark., kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunda antimikrobiyal ve
doku ¢ozme etkisi bulunan irrigantlarin kanal tedavisindeki ‘kemo-mekanik temizleme’
kisminda 6nemli bir element oldugunu belirtmistir.

Kok kanal irrigasyon ajanlarini kullanmak endodontik tedavi siirecinde ;

e dezenfeksiyonun saglanmasini,

kok kanalinin kaygan bir yapiya doniismesini,

e tedavi esnasinda debris ¢ikisinin saglanmasini,

e organik ve inorganik dokularin ¢6ziilmesini,
sagladig1 bildirilmistir (32).

Kok kanal sistemini etkili bir sekilde temizleyip dezenfekte edebilmek i¢in

irrigant soliisyonda bulunmasi gereken 6zellikler ise;
-genis antimikrobiyal spektruma ve giiclii etkiye sahip olmasi,
-nekrotik dokular1 ve protein yapilarini ¢ézebilmesi,
-sekillendirme yapilirken olusan smear tabakasini 6nlemesi ya da olustugu zaman onu
temizleyebilmesi,
-akiskanlik 6zelliginin iyi olmasi
-kok kanalinin en derin kisimlarina, dentin tiibiilleri iclerine,lateral kanallara etki
edebilmesi,
-kullanildiginda kiside alerjik reaksiyon, karsinojenik bir problem ve diste renklesmeye

sebebiyet vermemesi seklinde siralanmaktadir (33).



Bir kok kanalin1 basarili bir sekilde temizlemek icin sadece mekanik bir
preparasyon yapilmasi yetersiz kalmaktadir. Mekanik temizlemeye ek olarak yapilan
irrigasyon isleminin 6zellikle kanalin apikal iigte bir kisminda bulunan bakterilerin,
debrislerin ve nekrotik dokularin uzaklastirilmasinda tamamlayici bir etken oldugu
sOylenmistir (34).

Bystrom ve Sundqvist, kanal icinde kalan pulpa, dentin ya da eski kanal tedavisi
artiklari1 tamami ile temizleyebilmek igin ¢esitli yikama sistemlerinden yardim
almmas1 gerektigini bildirmistir. Ozellikle mekanik olarak ulasilamayan ve bu yiizden
sekillendirilemeyen isthmus, oval genislemeler, apikal delta kisimlar1 i¢in yikama

ajanlar1 biiyiik 6nem tasimaktadir (35).

Ayrica Paque ve ark. 2009°da yaptiklar1 ¢aligmada, sekillendirme sonrasi kanal
icinde biriken debrisin kanal tedavisine potansiyel bir yan etkisi oldugunu kanitlamis ve
biriken debristen Otilirli kanal dolumunun kalitesinin negatif yonde etkilendigini

bildirmistir (36).

Endodontik tedavinin ilk yapilmaya baslandigi zamanlarda kok kanallarinin
yikanmas1 i¢in kullanilan soliisyonlar musluk suyundan cesitli kayganlastiric1 etki
gosteren sollisyonlara kadar degiskenlik gostermistir. Bilimin ve teknolojinin gelismesi
ile kok kanalinda kullanilan yikama ajanlar1 belli g¢esitlere kadar indirgenmis ve

ayrilmigtir (37).

2.5. Kok Kanal tedavisinde siklikla kullanilan irrigasyon ve selasyon ajanlari:
2.5.1. Sodyum hipoklorit:

Ik kullanilma sekli 1915°1i yillarda ‘Dakin Soliisyonu’ adi ile  %0.5’lik
konsantrasyonda ¢esitli yaralarin temizlenmesi seklinde olmustur. Endodontik
tedavilerin ‘sodyum hipoklorit’ ile tanismasi ise 1920°li yillarin baslangicina
dayanmaktadir. ‘Sodyum hipoklorit’ glinlimiizde en popiiler ve en ¢ok tercih edilen kok

kanal yikama soliisyonudur (38).



‘Sodyum hipoklorit’, suda sodyum ve hipoklorit iyonu olan OCI1’ye iyonize olur
ve hipoklorik asit ile bir denge kurar. Asidik ortamlarda ve notral pH degerlerinde
hipokloroz asit iginde bulunan klorine dominant olarak etki gosterirken yiksek pH
degerinde OCI ile dominant olur. Hipoklorik asit antibakteriyel aktivitede etkilir, OCI
ise hipoklor6z asitten doku ¢oziimiinde daha az efektif oldugu bilinmektedir (39).

Hipoklorit asit, mikrobiyal hiicrelerde c¢esitli dokularin yikimina sebep olarak
hiicre Oliimiine neden olurken proteinler ile temasa gegerek onlarn yikimimi baslatir ve
kloramin a¢iga ¢ikarir. Ortaya ¢ikan kloramin, sodyum hipokloritin antibakteriyel

etkisinde 6nemli bir rol oynadig1 bilinmektedir (40).

‘Sodyum hipoklorit’ raf démriinden dolay1 pH degeri 10-12 arasinda degiskenlik
gostermektedir. Fakat dis hekimliginde ve endodontik tedavide kullanim
konsantrasyonlart %0.5-%6 degerlerinde olmaktadir. Irrigantin konsantrasyon degerleri
yiikseldik¢e toksisite oraminin da yiikseldigi bilinmektedir. Bu nedenle yapilan
caligmalarda sodyum hipokloriti ~ klinisyenlerin  yiiksek olmayan degerlerde
kullanmasiin olusabilecek zararlardan korunma ve herhangi bir toksisiste ile

karsilasilmamasi agisindan daha giivenli olacagini bildirilmistir (41).

‘Sodyum hipoklorit’, ¢ogu bakteri ile direkt temas ettiginde bakterilerin
sitoplazmik membraninda bozulmalara yol agar ve antimikrobiyal etki gosterir. Ayrica

pulpa artiklari, kollajen dokulari1 ve dentinin ana organik yapilarini da ¢ozer (42).

‘Sodyum hipoklorit’, nekrotik dokular iizerinde 6nemli bir toksik etkiye sahip
olsa da, smear tabakasinin tamamina etki edemeyip sadece organik kismini ¢6zebilme
yetenegine sahiptir. Smear tabakasinin tamaminin elimine edilebilmesi i¢in sodyum
hipokloritin farkli irrigasyon ajanlariyla kombine olarak ya da ‘EDTA’ ve ‘sitrik asit’
gibi selasyon ajanlarindan yardim aliarak kullanilmasi gerekmektedir (43).

Bu yiizden yapilan arastirmalarda  ‘sodyum  hipokloritin®  degisik
konsantrasyonlarinda ve kombine kullanimlarinda antibakteriyel etkileri hakkinda

anlaml1 varyasyonlu sonuglar ortaya ¢ikmaktadir (43).

Bazi arastirmalarda hipokloritin diisiik konsantrasyonlarda bile ilk saniyede
hedef mikroorganizmalara etki ettigi bildirilirken, bazi arastirmalarda ise etki suresinin

daha fazla oldugu bildirilmistir (44).



Grossman ve ark. %5’lik sodyum hipokloritin etkisinin 20 dk ve sonrasinda
baslaylp doku ¢6zme Ozelligi oldugunu belirtirken, Hand ve ark.’lar1 sodyum
hipokloritin soliisyon yiizdesindeki degisikliginde dogru orantili bir etki bulmuslardir.
Hatta %1 ve %0.5’lik sodyum hipokloritin nekrotik dokularda anlamli bir etki
gostermedigini eklemislerdir. Bu sekilde g0zlenen degisik sonuglarin, organik doku
farkliliklar1 ile ortaya ¢iktigi diisiiniilmektedir. Ciinkii ortamda organik maddelerin
bulunmast sodyum hipokloritin antimikrobiyal aktivitesini buyik Olcude etkiledigi
bilinmektedir(45).

Haapasalo ve ark. ortamda dentin bulunmasmin %1 konsantrasyonundaki

sodyum hipokloritin, E.faecalis’i 6ldiirme etkisini yavaslattigini bildirmistir (46).

Sonug olarak; sodyum hipoklorit gliniimiizde 6nemli bir irrigasyon ajani olarak
organik dokunun biyofilm kismini ve smear tabakasmin organik kismini ayni anda

¢ozebilen tek ajandir (47).

Aragtirmacilar, sodyum hipokloritin  kanal tedavisinde sekillendirmeye
baslanildigi andan itibaren kullanilmasimni Onermektedir. Bu yiizden irrigasyonun
devamlilig1 ve kullanilma suresi hipokloritin doku ¢6ziicii etkinliginde 6nemli faktorler
arasindadir(37). Fakat son yikama prosediiriinde ‘EDTA’ ya da sitrik asit ile arka arkaya
kullanilmamali, mutlaka ‘serum fizyolojik’ gibi tamponlayict bir irrigant ile kombine

kullanilmas1 gerektigini bildirmislerdir (37).

2.5.2. Serum Fizyolojik:

‘Serum fizyolojik’ viicut sivilarina izotonik bir soliisyon olarak etki eder ve
tiniversal olarak endodontide her tiirlii prosediirde yikama ajani olarak kullanilmaktadir.
Her hekimin kolayca ulasabildigi ve bu yiizden sik bir sekilde kullandig1 bir
solusyondur. ‘Serum fizyolojik’ ve ‘distile su’ herhangi bir antibakteriyel etki
gostermemekte ve bakterilerin yogunlugunda bir degisiklik yapmamaktadir. Kullanimi
kolay olan irrigasyon ajani, farkl irrigantlara gegis asamasinda kanal i¢ini temizleme ve

notralize etme amagl da kullanilmaktadir (48).
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2.5.3. EDTA:

Acilimt etilen di amin tetra asetik asit olan bu ajan literatiirde selasyon ajani
olarak gecmektedir. EDTA’nin endodontide ilk kullanimi 1950’li  yillarda
gerceklesmistir. Diger yikama ajanlarina gore daha viskodz bir yapidadir ve bu ylzden
kok icindeki dokulara penetrasyonu daha zor oldugu goézlenmis ve yapisinda g¢esitli
degisikliklere gidilmistir (49).

‘EDTA’, demineralizasyon etkisinde bulunarak disin sert dokularma ¢6zuci etki
gostermektedir. ilk temasinda dentinin demineralizasyonunu saglayip penetrasyonda
bulunarak dokular1 temizlese de Schilder’e gore zamanla ortaya ¢ikan pH degisiklinden
dolayi etkinligi azalmaktadir (50).

EDTA’nin 6nemli bir 6zelligi ise smear tabakasindaki etkinliginin sodyum
hipoklorit’e gore daha fazla olmasidir. Sert dokulara etki etmesi , tiibiillere ulagmm
saglamas1 disinda ‘EDTA’, kok kanal preparasyonu sirasinda olusan cesitli artiklar,
enfekte dokular, dentin tabakalar1 gibi yapilar1 iceren smear tabakasini da kaldirabilir.

Yapilan ¢caliymalarda smear tabakasinda hem inorganik hem de organik yapilarin
bulundugu gosterilmistir (51).

‘Sodyum hipoklorit’, smear tabakasinin ancak organik kismima etki edebilirken
smear tabakasinin tamami ile uzaklastirilmasi ve ileri goriintiileme tekniklerinde

gozlenmesi siirecinde en etkili ajan ‘EDTA’ olarak belirtilmistir (52).

2.5.4. Klorheksidin:

‘Klorheksidin’; uzun etki siiresi, gram pozitif ve gram negatif organizmalara
etkilerinden dolay1 periodontal tedavilerde daha ¢cok kullanilmaktadir. Ayn1 zamanda
kok kanal irrigant1 ve kanal medikasyonunda da tercih edilmektedir. Sodyum hipoklorit
ile karsilastirildiginda etkinlik siiresi daha uzun oldugundan ve bu siire¢ icerisinde de
sodyum hipoklorite gore daha az toksik oldugu i¢in tercih edilmektedir (53).

Delany ve ark. %0.2°lik ‘klorheksidini’ enfekte olmus kok kanallarinda
aragtirmig, Lima ve ark. ‘klorheksidin’ igeren medikamentlerin ‘E. faecalis’ biyofilmi
tizerine etki ettigini gostermislerdir (54,55). Sonug olarak %6’lik sodyum hipoklorit
‘E.faccalis’ biyofilmi {izerine klorheksidinden daha fazla antimikrobiyal etki

gostermistir (56).
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2.6. Kok Kanal Tedavisinde kullanilan irrigasyon aletleri:

2.6.1. Enjektorler:

Geleneksel olarak kanal ici irrigasyonda plastik enjektor ve ucu agik igneler
kullanilmaktadir. Zamanla karsilasilan problemler ve yikama etkinligi gibi faktorlerden

dolay1 ¢esitli igne uglar1 gelistirilmistir (57).

Enjektorlerde en sik kullanilan grup 1-20 ml hacminde olan gruptur. Daha
bliylik hacimli ignelerin zaman kazandirdig1 bilinse de basing kontrolii ve olusabilecek
kazalardan dolay: tavsiye edilmezler. Yapilan arastirmalar 1’den 5 ml’ye kadar olan
ignelerin giivenli ve konforlu bir kullanim sagladigini belirtmistir. Endodontik
irrigasyon icin tim enjektorlerde ‘Luer-Lock’ dizayn bulunmasi kullanilan farkli

soliisyonlarin ayriminda gereklidir (58).

2.6.2. igne:

Endodontik tedavilerde uzunca bir siire 25 gauge’lik igneler kullanilmasina
ragmen zamanla yikama rutininde 30 hatta 31 gauge’lik igneler kullanilmaya
baslanmistir. 27 gauge’lik igneler ‘uluslararasi standartlar organizasyonu’ tarafindan
0.42mm capinda olup tavsiye edilen boyuttadir (59).

Yapilan arastirmalar gostermistir ki irrigasyon soliisyonu ignenin ucundan ancak
belli bir yere kadar etkili olabilmektedir. Kok kanalindaki penetrasyon yerleri, hava
kabarciklari, su basinci gibi etkenler soliisyonun daha ileriye gitmesini engellemektedir.
Fakat endodontik tedavi igin 6zel olarak Uretilen igneler; u¢ kismindan degil yandan
delige sahiptir ve kiiciik ¢apli olmalariyla yikama etkinligi i¢in daha basarili olduklari
kanitlanmistir (60).

2.7. Endodontide Ultrasonik Kullanimi:

Ultrasoniklerin ya da ultrasonik enstlirmantasyonun dis hekimliginde ilk kez
kullanim1 kavite preparasyonu yapilirken ultrasoniklerin asindiric1  6zelliginin
kullanilmasi ile baglamistir (61).

Zamaninda kullanilan yiiksek hizli el aletlerinin yaninda popiiler bir kullanima

ulasamamus olsa da yapilan yorumlarin pozitif yonde oldugu bilinmektedir (62).
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Zinner 1955 yilinda, ultrasonik enstiirmantasyonu dis yiizeyindeki kalsifiye
alanin uzaklastirmak i¢in kullandigimi sOylemistir. Endodontide ultrasonik kullanimi
konsepti ise ilk kez Richman tarafindan 1957 yilinda olmustur (63). Ancak Martin ve
ark. ‘K-tipi’ egelerini ultrasoniksel olarak aktifleyip dentin dokusunu kesmek i¢in
kullandiklarini gosterene kadar ¢cok popiiler olmamistir. Bu sekilde kullanilabilmesi kok
kanal tedavilerinde kanali doldurma ve kapatmadan once etkili bir yontem oldugu
bildirilmistir (64).

Martin ve Cunningham tarafindan ‘endosonik’ terimi ortaya atilmis ve bu
kelimenin tanimi; kok kanali sekillendirmesi ve dezenfeksiyonu sirasinda ultrasonik ve
sinerjetik sistemin kullanilmasi seklinde yapilmistir (65).

Ultrason, bir ses enerjisidir ve ses ustl dalgalar: insan kulaginin duyamayacagi
frekans araliginda var olmaktadir. Insan kulagi 20 kHz frekansma kadar duyabilirken
ultrasonik iinitelerde kullanilan frekans araligi 25-40 kHz’dir (66).

Fakat zamanla diisiik frekansh ultrasonik el aletleri gelistirilmis ve bu aygitlarin
frekans araliklar1 1-8 kHz olarak belirlenmistir. Bu sekilde diisiik frekans ile ¢alisan
aletlerin daha az yirtilma stresi ve bununla birlikte dis yiizeyine daha az zarar vermesi
amaclanmistir (67).

Ses {istii dalga olusturmanin temelde 2 metodu bulunmaktadir. Bu metotlardan
ilki; elektro manyetik enerjiyi mekanik enerjiye ¢eviren ‘miknatissal biiziilme’
(manyetostriksiyon)’dir. Manyetostriktif aygitlar herhangi bir manyetik alan igindeyken
fiziksel boyutlarinda degisime ugrarlar. Bu genellikle bir bobinin etrafini sardigi
feromanyetik bir gubugun i¢inden gegen dogru akimla saglanir.

Bu olay sonucunda olusan stres materyalde sekil degisikligine neden olmaktadir.
(69). Alternatif akim sarmal bobin iginden gegtiginde yiikleme manyetik alanin iki kati
frekansinda seklini degistirir. Bu akim sekli, lamina kapli ferromanyetik yukli
manyetostriksiyon dayanikli ve kolayca iiretilebildiginden ¢ogunlukla ultrasonik kazima
yapan aletlerde kullanilir (69).

‘Piezoelektrik sistem’ ise kuvartz gibi kristalize yapilarin elektriksel alana
girdiginde sekil degistirmesi olaymma dayanir. Ultrasonik frekans, alternatif voltajda
piezoelektrik kristaline uygulandiginda kristal ilizerinde salmmmli sekil degisikligiyle

sonuglanir ve bu titresim ¢alisma ucuna aktarilir.
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Piezoelektrik jeneratorleri mHz araliginda ¢alisirken kHz araliginda daha efektif

olmalarina ragmen bazi aletler bu enerji ile dental kullanimlar i¢in tiretilmistir (69).

Piezoelektrik tinitelerin ilk metotlarla ¢alisan manyetostriktif initlere gore
avantaji bulunmaktadir. Ciinkii saniyedeki donme hizlar1 24 kHz yerine 40 kHz’dir. Bu
tinitlerin ¢aligma uglar1 titresimlerden Otiirli piston seklinde ileri-geri itme kuvveti

olusturarak ¢alisir ve bu hareket endodontik alanda kullanim i¢in idealdir (70).

Manyetostrektirif {initlerde ise daha ¢ok eliptik hareket olusumu gozlenir. Bu
hareket, cerrahi olan ya da olmayan endodontik tedavilerde pek kullanish degildir. Bu
dental tnitler ayrica g¢aligtikca 1s1 tirettii i¢cin kullanim siiresince sogutma ihtiyact
olusur, bu da ayr1 bir dezavantajidir. Endodontide ultrasonik aletlerin kullanimi
giinlimiizde aktif bir sekilde devam etmekte ve ¢ok avantajli oldugu gozlenmektedir

(71).
2.8. Ultrasonik aletlerin endodontide kullanim alanlari:

1. Cesitli nedenlerden dolayr tikanmis ya da darlik goézlenen kanallarin
giriglerinin bulunmasinda kullanilmasi;

Kavite preparasyonu; kalsifiye olmus dislerde normal dislere gore daha fazla
dikkat gerektirmektedir. Eger kavite dogru bir sekilde agilmazsa dis kokiinde
perforasyon olusma riski agiga ¢ikmaktadir. Kok kanalina direkt ve diiz bir ulasim
saglanamadig1 durumlarda kullanilan aletlerin kanal icerisinde kirilmasi, kanalin giris
yerinin kaybedilmesi, rontgen hatalar1 gibi bir¢ok problemle karsilasilabilmektedir. Bu
risklerin olusumunu 6nlemek i¢in mikroskop ve ultrasonik enstiirmanlarin kullanimi
glvenli ve optimal sonuglara ulasmak i¢in 6nerilmektedir (72).

Kalsifiye olmus kanal girislerinde ultrasonik aletlerin igne seklinde delici
uclarindan yararlanilarak kok kanallarina ulasilir. Ayrica iist az1 dislerinin mesio-bukkal
koklerinde gozlenen ikinci kanallarinin bulunmasinda, yan kanallarin agilmasinda ve
pulpa taslarinin kaldirilmasinda da bu uglar gérev gérmektedir (73).

Ortograd endodontik tedavi sirasinda kullanilan elmas ile kaplanmis c¢alisma
uclar1 farkedilir bir sekilde daha fazla kesme glicline sahiptir. Fakat bu 6zellikleri daha
kirilgan olmalarina sebep olmaktadir. Ultrasonik olarak kesme islevinin yliksek devirde
daha etkili oldugu sdylenmistir. Bu durum bazi dezavantajlara sebep olabilir. Kanal
orifisleri aranirken dikkatli olunmali ve beklenmeyen malformasyonlardan
kaginilmalidir (74).
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2. Kanal i¢i engellerin uzaklastirilmasinda kullanimu;

Klinisyenler endodontik tedavi goérmiis dislerde, genellikle uzaklastirilamayan
sertlesmis patlar, kirik aletler, kanal icinde bulunan postlardan dolayir basarisizlik

yasarlar.

Endodontik tedavinin basarisizlik nedeni bu problemlerden biriyse ise bu
materyallerin kanal igerisinden uzaklastirilmasi1 endodontik tedavinin bagarisini yiiksek
sekilde etkilermektedir. Ayrica ultrasonik enerji: giimiis konlarm, kirik aletlerin ve

postlarin uzaklastirilmasinda da etkili oldugu belirtilmistir (75).

Gilinlimiize kadar birgok farkli teknik kanal i¢inde bulunan kirik aletin
cikarilmasi i¢in uygulanmistir. Helvacioglu ve ark.’nin gergeklestirdikleri arastirmada

ultrasonik tinitlerin kullanimindaki basar1 %93 olarak bildirilmistir (76).

Ruddle ise ‘gates-glidden’ frezlerini kullanarak kanal i¢indeki kirik aletlerin
¢ikarilmasini teklif etmistir. Bu teknikte Gates-glideen frezleri kuronal kisimda diiz bir

‘kanal agzi1 erisimi’ denilen giris kismi olusturur (77).

Kanal i¢indeki postlarin uzaklastirilmasinda ise ¢esitli sorunlar goriilmektedir.
Post ¢ikarilirken kanalin zayiflamasi, catlamasi ve perforasyonlarin meydana gelmesi
bircok vakada belirtilmistir. Ultrasonik enerjinin postlarin uzaklastirilmasi sirasinda
minimal dis yapis1 uzaklastirdigi ve koklere zararinin az oldugu klinisyenler tarafindan

desteklenmistir (78).

Farkli uglar, farkli yapidaki postlart ¢ikarmak i¢in kullanilmaktadir. Fiber
postlarin uzaklastirilmasinda en etkili olan kompozit yapida olan uclar olarak
gozlemlenmistir. Estetik beyaz postlarin uzaklastirilmas: ise renkleri dentin ile
Ozdeslestigi icin daha zor olmaktadir. Ayrica postlarin uzaklastirilmas: sirasinda su
spreyi kullanilmamasinin daha kolay c¢ikarilmasini sagladigi belirtilmistir. Buna ek
olarak ultrasonik kullanimi sirasinda olusan 1smin postun hareketlenmesine yardimi

oldugu diistiniilmektedir (79).
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3. Kanal i¢i yikama soliisyonlariin etkinliginin arttirilmasinda kullanimi,

Kanal i¢inde yapilan irrigasyonun etkinligi mekanik preparasyon ve irrigantlarin
kimyasal etkinligi ile doku ¢dzmelerine baghdir. Irrigantlarin mekanik olarak aktive
edilmesi organik yapryi, dentin debrisini ve mikroorganizmalar1 kanaldan

uzaklastirmaya yardim eder (48).

Igne ile yapilan yikamanm islevselligi kok kanali anatomisine gore ve ignenin
kanal icinde ilerleyebildigi konuma gore goreceli olarak zayif kalabilmektedir. Yapilan
arastirmalarda igne ile yapilan yikamalarda irrigasyon sivilarinin ignenin ucundan ancak
1 mm Gteye kadar etkili bir yikama yapabildigi soylenmistir. Ayrica daha fazla yitkama

yapilmasinin bu sonucu degistirmedigi de belirtilmistir (59).

Igne, daha genis kanallarda daha rahat ulasim saglayacagi icin daha etkili bir
yikama saglanmis olsa da ¢ogunlukla apikal kisimlara ulagsmak igne ile irrigasyonda
karsilagilan bir zorluk olarak ortaya ¢ikmaya devam etmektedir. Giintimiizde igne ile
irrigasyonun etkinliginin arttirilmas: ¢alismalar1 devam etmektedir. Ince yapili ve
yandan perfore uglu olmalari, kanal iginde galisma boyuna kadar ulasabilmeleri daha

etkili bir yitkama saglamay1 amaglamaktadir (80).

Ayrica irrigantlarin ultrasonik aletler ile devamli titresime magruz kalarak

kullanilmas1 yikama etkinligini arttirdigi kanitlanmistir (80).

Ahmad ve ark. tarafindan tarif edilen akustik akim; sekillendirilmis kanalda
dentini yerinden oynatacak kadar bir kesme kuvveti olusturdugu séylenmektedir (81).

Ultrasonik irrigasyon yapilarak soliisyonun hacminin ve islatilabilirliginin
artmas1 saglanir. Bu sekilde sollisyonun etkinligi ve doku ¢6zme miktar1
arttirilabilmektedir. Cameron, ‘sodyum hipoklorit’ ile ultrasonik enerji arasinda sinerjik
bir etki oldugunu kabul etmistir. ‘Sodyum hipoklorit’ i¢inde bulunan kollajenlerin
¢oziilmesinde 1s1, etkin bir gorev almaktadir. Ultrasonik kullanimi sonucu ortaya ¢ikan

1s1 bu etkinligin artmasinda 6nemli rol oynar (81).
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[rrigasyon soliisyonlarinin etkinliginin olmasi igin yiizey ile temas halinde
olmalar1 gerekmektedir. Igne ile yikama yapilan dar kanallarm yikama etkinligi
arastirmacilar tarafindan degerlendirilerek sonik ya da ultrasonik egelerin kullanilmas1
kiigiik, dar ve egri kanallarda titresim hareketleri ve temizleme etkinligi yoniinden daha
iyi sonuglar ortaya ¢ikarmistir. Kicuk kanallarda kok ucuna ulagim saglanmasi zor
oldugundan Van der sluis ve arkadaslar1 ultrasonik irrigasyonun etkinliginin taper acis1
ile baglantili oldugunu gosteren ¢alismalar yapmislardir (82).

Smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ultrasonikler farkli irrigasyon ajanlar1 ile
kullanilmaktadir. Fakat yapilan ¢aligmalar gostermistir ki bu irrigasyon ajanlar1 arasinda
en etkili olan1 ‘EDTA’dir (83).

‘EDTA’nin kanal igerisinde 30 saniye ve 1 dakika aras1 ultrasonik aktivasyon ile
kullanimi kanallarin temizlenmesi agisindan yeterli olacagi tespit edilmistir. Ayrica
calisma ucu kisa olan ultrasoniklerin kanal duvarlarima degme olasiliginin daha az

olacagi ve daha etkili bir aktivasyon saglayacagi soylenmistir (84).

4. Guta-perkanin kondensasyonu yapilirken kullanimi;

Termoplastik guta-perkalarin  kanal igerisinde kondensasyonu yapilirken
ultrasonik olarak aktive edilen spreaderlar kullanilmaktadir. Ultrasonik spreaderlarin
kullanimi1 ile guta perkanin kok kanalinda 3 boyutlu yayilimi daha homojen olarak

saglanmis ve klinik olarak avantaj sagladigi rapor edilmistir.

Guta perkalarin kanal igine yerlestirilme sirasina gore ultrasonik spreaderlarin
kullanimlarinin degistigi metotlar belirtilmistir. Ayrica ultrasonik enerji kullanilarak
kanal icine gonderilen kanal patinin radyografik olarak kok kanalina daha iyi yayildigi

gozlenmistir (85).
5. MTA’nin yerlestirilmesinde kullanimz;

MTA’nmm yerlestirilmesinde ultrasoniklerin kullanimi ile daha iyi bir kapama
sagladig1 rapor edilmistir. Ultrasonik titresim ve endodontik kondenserlar ile konulan
mta’nin akiskanligi daha rahat ayarlanmis ve ¢alisma daha rahat olmustur.
Radyografilerde ‘MTA’ daha yogun ve homojen gozlenmistir. Apikal kism1 agik olan
kanallarda kullanimi daha ¢ok onerilmistir (86).
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6. Endodontik cerrahide kullanimi;

Cogunlukla retrograd olarak yapilan islemlerde kdk ucunun agilmasi ve
operasyon sonunda kdk ucunun kapamasinda yerlestirilecek materyallerin taginmasinda
kullanilmaktadir. 1990’lardan itibaren mikro-cerrahi icin sonik ve ultrasonik uclar
gelistirilmektedir. Bu uglarin kullanilmasi ile kok ucuna erisim daha rahat saglanmakta,
kanal hazirligi daha iyi yapilmaktadir. Ultrasonik uglar cesitli ag1 ve sekilde olmasi

sebebiyle farkli varyasyonlardaki kok uglarina miidahale edilebilmektedir (87).

7. Kok kanali hazirlanmasinda kullanimi ;

Ik kez 1957 yilinda Richman tarafindan tamtilmistir (88). Daha sonra Martin ve
ark. 1980 yilinda ultrasonik olarak aktiflenen ‘K tipi’ egelerin dentini kesme 6zelligi
kazandigin1 belirtmistir.

Ultrasonik yada sonik olarak preparasyonu yapilan kok kanallarinin el egeleri ile
hazirlanan kanallardan daha temiz oldugunu sdylenemektedir. Bunun nedeni ise daha
etkili dentin kesilmesi, bakteriler tizerinde daha etkili dezenfeksiyon saglanmasi ve daha
rahat ¢alisilmasi seklinde belirtilmistir (89,90).

Ancak ultrasonikle aktive edilen egelerin kullanilmasi sirasinda daha dikkatli
olunmas1 gerekmektedir. Clinkii egelerin etkenliginin artmasi ile kanal i¢inde ¢esitli
perforasyonlar, zipler kanal anatomisinin bozulmasi gibi problemler ile karsilasilabilir

(92).
2.9. Cahsmada yer alan ultrasonik aletler:

2.9.1. VDW Ultra

En disik titresim frekanst 28kHz olan cihaz 50/60Hz elektrik ile
calisabilmektedir. Cihaz endodontik olarak kok kanal tedavisinde piezo elektrik
teknolojisi ile ¢alismakta ve kok kanali irrigasyonunda, kok kanal tedavisi tekrarinda,
post sokiimlerinde, kalsifiye olmus kanallarin kanal giris kavitesi hazirliginda,

periodontal tedavilerde scaler olarak kullanilabilmektedir (92).
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Cihazda bulunan oto balans sistemi hizli, giivenli ve verimli bir ¢calisma sistemi
saglamaktadir. Cihazda 3 adet otomatik elektronik kontrol se¢cenegi bulunmaktadir. Bu
secenekler;

1) 28 ve 36 kHz frekans araliginda siirekli goriintiilemenin yapilmasiyla
gelistirilmis bir dokunma hassasiyeti,

2) 4 mikrondan 200 mikrona kadar dogru ve sabit duran salinim ile birlikte
dokuyu korumast,

3) Calisma ucunda bulunan otomatik diren¢ ayarlamasi ile rahat bir

operasyon siireci saglamas1 seklindedir.

Cihazin ¢alisma esnasinda yaydigi ultrasondan dolayz;

1. bebeklerde,

2. hamilelerde ve emzirme déneminde olan annelerde,

3. medikal komplikasyon gorulen hastalarda,

4, Alerjik olarak hassas kisilerde kullanimi yasaktir.

Caligma prosediiriinde iiretici firmanin tavsiyesi 3 defa 20 saniyelik strelerde
irrigasyon sivisi esliginde calistirma seklindedir. Yapilacak tedaviye gore cihazin
calisma prosediirleri su sekildedir:

1. ‘CAVI’ modunda kok kanal giriglerinin bulunmasi: Elmas kapli ‘CAVD’
yazan ugclar ile pulpa boynuzlar1 kaldirilabilir ve kok kanala diiz giris saglanilabilir.
Kalsifiye olmus kanal girisleri agilabilir

2. ‘IRRI S’ aktivasyon modunda kullanimi: Ultrasonik irrigasyon ucunu
kullanarak yikama ajani kok kanalarna verilir. Ayrica olusan akustik akimdan dolay1
normal mekanik irrigasyon ile ulasilamayan istmus,yan kanallara irrigantin ulastigi
sOylenmektedir. Ek olarak ultrasonik cihazin kullanilirken olusan sicaklik artigi
ozellikle sodyum hipokloritin ¢oziilme 6zelliklerini arttirdig: bildirilmistir. Ozellikle bu
aygit igin {iretilen ‘IRRI S’ ultrasonik uglar, kanal i¢indeki dentin debrisini de
uzaklastirmaktadir. Bu uglar kullanilirken soliisyon daha kire¢li bir goriintiiye biiriiniir

ve bunun nedeni ¢ozeltinin ¢éziinmesinden dolayidir.
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3. ‘CAVT ucu ile daha derin yapilar olusturmak: elmas kapli kugu boynuna
benzer cavi ucu daha derin yapilara ulasmak ve istmuslara erismek i¢in kullanilir.
Ornegin; kok ucuna 3 mm kalmis bir mesio-bukkal kanal kurvatiiriinde ulasim ¢ok rahat
saglanmaktadir.

4. ‘CAVI’ ucu kullanilarak pulpa tas1 uzaklagtirmak: kanal girisinin
kalsifiye olusumlar nedeni ile tikanmasi ve pulpa tas1 gozlenmesi durumlarinda elmas
kapli u¢ en son giicte calistirilarak kullanilmaktadir.

5. ‘REDO’ wucu kullanilarak post kuronlarin sokiilmesi: elmas kaph
olmayan ‘REDO’ veya ‘MAXI’ uclariyla en son giicte calisilarak postun disten
uzaklagsmasi saglanir ve daha sonrasinda postun sokiimii el aletiyle yapilir.

6. Redo ucu kullanilarak kirik alet uzaklastirilmasi: kiigiik REDO uglarinin
yardimiyla kok kanalinda kirilan aletleri basarili bir sekilde uzaklastirilabilmektedir

(93).

2.9.2. LM Mectron:

‘LM Mectron’ cihazi, ultrasonik piezoelektrik teknolojisini mekanik
titresimlerle birlestirerek mineralize dokularin kesilmesi i¢in kullanilmaktadir. Bu
mikrometrik ultrasonik titresimler geleneksel metotlara gore dokulara daha az travma
vererek calismay1 saglamaktadir.

Kavitasyon etkisi sayesinde irrigasyonlar daha etkili bir sekilde yapilir ve
kanama oranini azaltir. Bu cihaz:

1) kalp pili kullanan hastalar,
2) elektronik aksani bulunan tedavi cihazlari tasiyan kisiler,
3) metal ya da seramik protez kullanan kisilerde kullanilmamaktadir.

Endodontide, kdk kanal hazirlanmasi, doldurulmasi, retrograd kavite hazirligi
ve irrigasyon gibi tedavilerde kullanilmaktadir. Cihazin biitiin el parcgalar1 ve kablo
sistemi steril edilebilir 6zelliktedir. Tek kullanimlik herhangi bir pargasi olmamasi
pozitif bir 6zelligi olarak belirtilmistir.

‘APC’ yani ‘otomatik koruma kontrolii’ olarak gecen 6zelligi kanal i¢indeki
deviyasyonlar1 fark edip otomatik olarak standardize eder. 0,1 saniye igerisinde
pedaldan gug cekildiginde sivi ve gii¢ salinimini durdurabilir. Karsilagilan problemi set
iizerinde gosterebilme 6zelligi bulunur. Kavitasyon etkisi ile ultrasonik hareketleri ¢cok

daha etkili olarak yapmayi saglar.



20

Yumusak dokulara negatif etkisi ¢ok daha az olup cerrahi operasyonlarda
kanama kontrolu gibi pozitif etkileri mevcuttur.

Uretici firmanm kullanim talimatlarma gére irrigasyon siiresi yikama ajani
kullanildiginda 60 saniye agik, 30 saniye kapali olarak belirtilmektedir. Yikama ajani
kullanilmadig1 zaman ise 30 saniye ag¢ik, 120 saniye kapali olarak belirtilmistir.

Gug voltaj olarak 100-249 vac yani 50/60 Hz olarak belirtilmistir. Caligma
frekansi ise 24k Hz-36 KHz arasinda olmaktadir. Peristaltik pompalama kapasitesi 7
akig seviyesindedir. Bunlar 0’dan 6’ya kadar olup dakikada 75ml olarak belirtilmistir.
Cihazin lizerinde bulunan ‘LED 151k sistemi’ cihaz agildiginda acilip cihaz kapandiktan

3 saniye sonra sonmektedir (94).

2.10. Endodontide Sonik Aktivasyon Kullanimi:

Sekillendirilmesi yapilmis ve irrigasyon ajanlarinin girmesine uygun olacak

sekilde hazir hale getirilmis kanallarda sonik aktivasyonun kullanilmasi aktivasyon
ucunun kanal i¢i dalgalar olusturmasi ile saglandigi bilinmektedir.
Olusan dalgalar kanal i¢inde ¢arparak birbirine carparak baloncuklar meydana getirir.
Bu baloncuklarin olusumu sonrasi biiyiimesi ile olusan sicaklik ve basingla patlamasi
saglanir. Bu baloncuklarin her bir patlamasi 30.000 sok dalgas1 seklinde aciga ¢ikar ve
bu sok ile birlikte kanal i¢indeki biyofilm tabakasina penetre olarak yiizeyleri temizler
(95).

Bu fenomen Endoaktivator cihazinin kanal i¢inde kullanimi sirasinda debrisin
‘sampanya kopiigii’ seklinde kabarciklar c¢ikarmasiyla gdzlemlenir. Sonik teknoloji

ultrasonik teknolojiye 6n ayak olan bir ii¢ boyutlu bir dezenfeksiyon ¢esididir.

Ultrasonik enerji kullanilirken ytliksek frekanshi dalgalanmalar olusur fakat az
kullanilabilir enerji olusmaktadir. Sonik teknolojide ise yaklasik 60 kat daha yiiksek
amplitude olusmaktadir. Arastirmalar yliksek amplitude ile calismanin maksimum

hidrodinamik enerji ve li¢ boyutlu dezenfeksiyon sagladigimi gostermektedir (96).

Sonik teknolojide yuksek fleksibilite gosteren, kesici olmayan polimer ¢aligma

uclar1 kullanilmaktadir. Bu sekilde son yikama isleminde anatomiye daha sadik

kalimmaktadir (97).
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Ote yandan ultrasonik uglar ¢ogunlukla metal alasimlardan yapilmislardir ve
aktif kesme uglarmna sahiptirler. Boylelikle kesici uca sahip olan bir ultrasonik, kanal
icine girdiginde dentini kesebilir ve smear tabakasini kaldirabilir. Bu yiizden ultrasonik
kullaniminda, sonik aktivasyona gore uclarin kirilmasi, apikal perforasyonlar ve apikal

trasnportasyonlar daha sik gozlenir (98).
2.10.1. Endoaktivator cihazi:

Endoaktivatdr ‘sonik aktivasyon’ ile agiga ¢ikan enerjiyle oscilation ve titresim
yapar. Yapilan arastirmalarda kavitasyon ve akustik akim kanal i¢indeki debris ve
smear tabakasinin elimine edilmesine yardimci oldugu sdylenmistir. Aktive edilen
irrigantlar yan kanallara ulasip anastamozlara penetre olabilme o6zelligi kazanirlar.
Endoaktivatér cihazinin belirtilmis bir kontrendikasyonu ya da ters etki gosterdigi bir

reaksiyon bulunmamaktadir. Sadece cihaz otoklav aygitina konulamamaktadir (99).

Cihazin yiiksek, orta, yavas olarak 3 sekilde calisma secenegi vardir. Bu
kategoriler yapilacak olan tedavi prosediiriine, klinisyenin deneyimine ve kullanilacak
giiclin belirlenmesine gore hazirlanmistir. Cihazin aktif ug¢lar1 alete takilip ¢ikarilarak
kullanilir. Bu aktivator uglar1 3 c¢esittir. Kiigiik, orta ve biiylik uclar kok kanallari
genisligine gore ayarlanmistir. Aktivator uclart tek kullanimliktir ve baska bir hastada

kullanilmas1 ¢apraz kontaminasyon gozlenebilme riskine sebebiyet vermektedir.

Aletin iiretici firma tarafindan yazilan kullanim talimatina gore soliisyon kanal
icinde 30-60 saniye aktiflenir. Enfeksiyon kontroll igin endoaktivator ucu dikkatli bir
sekilde kabindan ¢ikarilip gazli bir bez ile u¢ tekrardan temizlenip dezenfekte olan

irrigasyon soliisyonu ile kullanilir (100).

2.11. Kok kanal tedavisinde guta-perka kullanima:

Guta-perka maddesi endodontik tedavilerde dolgu materyali olarak 100 seneden
fazladir kullanilmakta oldugu bilinmektedir (101). Diger materyellere gore igeriginde
bulunan c¢inko oksit ve az miktarda eklenen baryum silfat ile resin guta-perkayi
dokuyla uyumlu hale getirmektedir (102).

Kok kanalin1 doldurmak i¢in kullanilan metot ve materyaller ¢ok genis bir yelpazeye

ayrilmaktadir (103).
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Guta-perka ile yapilan doldurma teknikleri:
e Soguk lateral kondensasyon yontemi,
e Sicak vertikal kondensasyon teknigi,
e Devamli isiyla kondensasyon teknigi (Sistem B),
e Sicak lateral kondensasyon teknigi,
e Termoplastik enjeksiyon teknigi ,
olarak siniflandirilabilir (104).

2.11.1. Soguk lateral kondensasyon yontemi:

Kok kanalin1 doldurmak igin en sik kullanilan maddeler guta perka ve kanal pati
ikilisidir. Guta perkanin kanal duvarlar1 ile adaptasyon saglamasi i¢in kullanilan
yapistirict ajanlar; sealer ya da kanal pati olarak adlandirihir (105). Bu materyalleri
kullanarak yapilan kanal dolgusunda ise diinya ¢apinda kabul gormiis ve ‘altin standart’
olarak bilinen ‘soguk lateral kompaksiyon’ yontemi kullanilmaktadir. 1946 yilinda
kullanilmaya baslanmis olan bu teknik gunimuzde en ¢ok tercih edilen kok kanal
dolum teknigi olarak belirtilmektedir (106).

‘Lateral kondensasyon teknigi’, guta perkanmn sahip oldugu c¢esitli fiziksel
Ozelliklerden yola c¢ikarak guta perkanin basing ile sikistirilmasi 06zelligine
dayanmaktadir (107).

Yontem; sekillendirmesi ve temizlenmesi biten kok kanalinin paper-pointler ile
kurutulmasindan sonra kanaldaki ¢aligma boyuna gore ayarlanmis ve kok ucuna tikag
seklinde adaptasyon saglayacak en uygun guta-perkanin kok kanalina kanal patina
bulanarak yerlestirilmesi ile baslar. Ilk guta-perka kanala yerlestirildikten sonra
yanindaki bosluklara ‘yardimci kon’ olarak adlandirilan daha kii¢iik boyuttaki guta-
perkalar spreader yardimi ile kanal icindeki guta-perkay: yana ittirerek yer agildiktan
sonra yerlestirilir. Bu sekilde el spreader’1 ile yana ittirilerek yer agilip kanal dolumu
gerceklestirilmektedir. ‘Soguk lateral kondensasyon tekniginin’ avantajlar1 su sekilde

siralanabilir;
- Klinisyen tarafindan uygulanmasi kolay ve rahattir,
- Ek bir alet kullanim1 gerektirmez
- Guvenli ve ekonomik

- Toksisitenin diisiik dereceli olmasi
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- Kanal tedavisi tekrar1 gerektigi zaman kanal i¢inde rahat bir sekilde

calismaya izin vermesi (107).

Alt ve st ¢enedeki keser dislerin kok kanallari, diger dislere gore daha oval ve
genis oldugundan soguk lateral kompaksiyon yontemi ile daha hermetik ve eksiksiz

kanal dolgusu yapilabilecegi bildirilmistir (108).

Oval kanallarda spreader’in yana dogru ittirme hareketiyle konulan yardimei

konlar, kok kanalini daha rahat bir sekilde doldurmaktadir (109).

Fakat ne kadar ¢ok kullaniliyor olsa bile soguk lateral kompaksiyon teknigi bazi
kanallarda kok kanalini doldurmakta yetersiz kalmaktadir. Kanallarin, dolum esnasinda
fazla sealer kullanilarak doldurulmasi, zamanla o sealerin ¢oziinmesi ile birlikte gutta
perkalarin arasinda bosluklar meydana gelmesine ve sizintt olugsmasine neden

olmaktadir (110).

Ayrica hekim dolum esnasinda spreader’a uyguladig: dikey ve yatay kuvvetin

kontroliinii ayarlayamaz ise yaptig1 basincin kok kirigina neden olacagi rapor edilmistir
(111).

2.12. Kok kanal tedavisinde pat kullanimi:

Endodontik tedavinin basarili bir sekilde tamamlanmasi i¢in kok kanallarinin
temizlenip, sekillendirme yapilmasi ve hermetik olarak doldurulmasi gerekmektedir.
Kok kanali igine yerlestirilen guta-perkanin disin dentin kismu ile direkt bir temasa
girmedigi bilinmektedir. Bu ylizden guta-perkalarin kanal igindeki adaptasyonu ve

hermetik bir dolum saglanmasi i¢in kanal patlar1 kullanimi 6nerilmistir (112).

Guta-perkay1 sarip monoblok bir sistem olarak kok kanali i¢cine adapte eden ve
iyl sonuglar gosteren birka¢ pat bulunmaktadir. Bu patlardan birisi silikon bazl patlar
olup dokular tarafindan iyi tolere edilmekte, suda diisiik ¢coziinlirliigli bulunmakta ve

monoblok bir sistem olusturmada iyi bir potansiyel igermektedir (113,114).

Baska bir pat ¢esidi ise epoksi rezin bazli patlar olup dentine baglanma ihtimali
olan ve suda diislik ¢oziinme dereceleri bulunan patlardir. Bunlara ek olarak ‘MTA’
bazli patlar mineralizasyon siirecinde tercih edilen patlardandir (115). Yinede rezin
bazli ve silikon bazli materyaller suda ¢oziindiikleri i¢in iyi bir pat olma ihtimalini

diistirmektedir (116).
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2.12.1 AH Plus:

Bu pat sistemi 2 tiipten olusmaktadir. 1.tlip epoksi ve aerosilden olusarak
radyoopak o0zelligi vermekteyken 2. tiip amin pati olup iceriginde ii¢ farkli amin,

radyoopak doldurucular ve aerosil icermektedir (117).

‘AH Plus’ yapilan c¢aligmalarda diger patlara gore daha pozitif sonuglar
gostermistir. Ayrica ¢oziiniirligli diger patlara oranla daha diisiiktiir ve stabilitesi daha

yuksek bulunmustur (118).

‘AH Plus’in’ film kalinligt 26 mm’dir ve bu ‘ISO standartlar1’ tarafindan
belirlenen 50 mm film kalinligindan ¢ok daha diisiik bir sayidir. Ayrica yapilan ¢esitli
toksisite testlerinde ‘AH Plus’in’ herhangi bir sekilde genotoksik etkisi bulunmadigi
bildirilmistir (119).

‘AH Plus’ kok dentinine adaptasyonda ‘Epiphany’den’ daha basarili sonuglar
gostermistir (120).

Azadi ve arkadaslar1 5 kok kanal patinin su da ¢oziiniirliigii hakkinda bir ¢caligma
yapmis ve 24 saatten sonra ‘AH Plus’ standartlara uygun c¢oznundrlik limitlerinde
oldugunu bildirmistir (121).

Diistik ¢oziiniirliik, kiigiik ekspansiyon, dentine adhezyon ve ¢ok iyi kaplama
ozelliklerinden dolay1 ‘AH Plus’ ideal bir patta olmas1 gereken 6zellikleri icerdigi ve bu
yiizden yapilan calismalarda ve gilinlimiiz kullaniminda ‘altin standart’ pat olarak

degerlendirilmektedir (117).

2.13. Kok kanal tedavisi (retreatment) tekrari:

Kok kanal tedavisinin tekrarina ‘retreatment’ denmektedir. Birlesik Devletler
Ulusal Tip Kiitiiphanesi’'nde ‘retreatment’ kelimesi su sekilde tanimlanmistir: ‘hastada
gozlenen hastaligin yeniden gbzlenmesi ve tedavisinin ayni ajanlar ve ayni prosediirler
ya da alternatif 6l¢iimle ve metotlarla yeniden yapilmasi islemidir’. Cogunlukla bu
tanimdan yola ¢ikarak kanal tedavisi tekrar1 islemi baslica kanal i¢inde bulunan kok

kanal dolgusunun sékilmesi ile baslar (122).
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Retreatment iglemi kok kanal dolgusunun tamami ile uzaklastirilmasmi ve
gerekliyse yeni ve dogru bir sekilde kok ucuna ulasma yollar1 olusturularak daha iyi
sekillendirme, temizleme,dezenfeksiyon yapilarak periapikal dokularin sagligina

kavusmasini hedefler (123).

Enfekte olmus kok kanalinda kalan doku artiklari kanal tedavisi tekrarinda
kullanilan mekanik ve kimyasal metotlarin basarisini etkilemektedir (124). Kanal icinde
kalan dolgu maddelerinin uzaklagtirilmasi, bakterilerin yeniden ¢ogalmasi ve yeni kanal
dolgusunun hermetikligini saglamada 6nem tagimaktadir (125). Bu yiizden dogru
calisma boyuna ulasarak eski ve enfekte olan tiim dolgu maddelerinin kanal i¢inden

uzaklastirilmas1 retreatment tedavisinin yapilma siirecinde 6nemli bir rol almaktadir

(126).

Geleneksel olarak kok kanal tedavisi ¢esitli yikama ajanlar1 ve el egeleri ile

gerceklestirilmektedir (127).

Kok kanal tedavisi tekrarinda kullanilan farkli aletler ve metotlar bulunmaktadir

ve bununla birlikte degiskenlik gosteren tekniklerde ortaya ¢ikmistir (128).

Kok kanali i¢inde bulunan cesitli mikroorganizmalar kanal i¢indeki dentin
tibiillerine niifuz edereck tedavi esnasinda ulasilamamakta ve tedavinin basarisini
etkilemekte oldugu belirtilmistir. Kakehashi ve ark. 1965°te yaptiklar1 calismada bir
endodontik tedavide basarisizligina neden olan en biiylik etkenin rezidiiel

mikroorganizma varligi oldugunu rapor etmislerdir (129).

Bununla birlikte ‘Ni-Ti’ doner aletler ile c¢alisilarak kanal dolgulariin
uzaklastirilmas1 daha giivenlidir ve ayrica el aletleri ile ¢alismaktan daha az zamanda

tedavinin bitirilmesinin saglandig1 bildirilmistir (120,130).
2.14. Retreatment Endikasyonlar::

Kanal tedavisinin tekrarlanmasia karar verilmeden 6nce sorunlu olan disin hem
klinik hem de radyografik olarak incelenmesi gerekmektedir. Radyografik olarak
yapilan incelemelerde; periapikal lezyon varligi degerlendirilir. Kisinin 6nceki
rontgenlerinde lezyon olup olmadigi, iyilesme siirecinde olan bir lezyon varligi

arastirilir (131).
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Klinik olarak yapilan incelemede ise berlitilen diste agr1, herhangi bir semptom,
basinca duyarhilik, ekstra oral sislik ya da fistiil gibi olusumlar olup olmadig:
aragtirilarak goézlemler yapilir. Kabul edilen kriterlere gore degerlendirilerek disin bir

onceki tedavisi “basarili” ya da “basarisiz” olarak belirlenir (132).

Basarili bir endodontik tedavinin anahtar1 kanal sistemindeki 6lii dokularla
birlikte nekrotik pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmas: ve kok kanal alaninin
kapatilarak enfeksiyon ya da yeniden enfeksiyon olusumuna karsi korunmasini

saglamaktir (133).

Klinik olarak endodontik tedavinin basarisiz olmasi radyografik bulgulara ve
tedavi edilmis olan disin klinik semptomlarina bakilarak karar verilir. Giiniimiize kadar
bircok faktoériin endodontik tedavinin basarisizligina neden olabilecegi sdylenmistir. Bu

faktorlerden bazilar;

2.14.1. Pozitif kaltur :

Dogru aseptik tekniklere sadik kalinarak yapilan kanal tedavilerinde basari
ylzdesinin %85-%90 arasinda oldugu belirtilmistir. Fakat yapilan kok kanal tedavisi
siirecinde yetersiz temizleme ya da sekillendirme sonucu kanal icinde kalan
mikroorganizmalarin yeniden c¢ogalarak kok kanalimi enfekte etmesi seklinde

basarisizliklar gézlenebilir (134).

2.14.2. Pulpa doku artiklari:

Yapilmis olan tedavi agamasinda yeteri kadar temizlenmeyip Ozellikle kok
uclarinda kalan nekrotik dis pulpasi dokular: tekrarlayan periapikal lezyonlarin nedeni
oldugu bildirilmistir. Fakat bu mikroorganizamlarin gergekten temizlenemedigi i¢in mi
yoksa kullanilan medikamentlere karsi direng gorsterdigi icin mi kaldigi heniiz

bilinmemektedir (135).
2.14.3. Kirik enstiirmanlar:

Kanal tedavisi esnasinda klinisyenlerin karsilastiklar1 zorluklardan ve
istenmeyen durumlardan bir tanesi de kanal icinde aletlerin kirilmasidir. Ozellikle
kirilan alet ¢aligma boyuna ulasmimi engelliyor ise ©Onemli bir problem olarak

gOrilmektedir (136).
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Bazi1 caligmalar kok kanalinda kalan aletin iyilesme silirecinde ters bir etki
yaratmayacagini belirtmis olsa da bazi arastirmalar diisiik de olsa bir risk oldugunu
belirtmistir (137). Sonu¢ olarak kanal igerisinde bir aletin bulunmasi kok kanali

sekillendirme ve temizleme prosediirlerini etkileyecegi bilinmektedir (138).

2.14.4. Kok kanalimin taskin doldurulmasi:

Kanallar doldurulurken apikal stop iyi bir sekilde yapilmadiysa ya da dikkat
edilmez ise kok ucundan pat tagsmasi ile sonuglanan vakalar oldugu bilinmektedir. Patin
icerigi ve toksik etki silireci degerlendirilmeli ve hastanin takibi saglanarak tedaviye

devam edilmelidir (139).

2.14.5. Perforasyonlar:
Kanal tedavisi esnasinda gerceklesen bu durumda perforasyon alaninin oldugu
yer digin prognozu agisindan onem tasimaktadir. Perforasyonlara dikkatli bir sekilde

miidahale etmek disin agizda kalma siiresini arttiracaktir (140).

2.14.6. Kok kiriklar:

Kanal tedavisi yapilirken dise yiiklenen stresler kok duvarlarmin direncinin
azalmasina, sekillendirme ve doldurma iglemi ile birlikte bu duvarlarda ¢esitli dentinal
defektlerin olusmasma yol a¢maktadir. Bu catlak ve defektler de zamanla kok

kiriklarina sebebiyet vermektedirler (141).

2.14.7. Periradiktler lezyon:

Cogu periapikal lezyon rutin dental radyografi alindiginda ortaya ¢ikmaktadir.
Bu lezyonlarin %90’ninda fazlas1 graniilom, radikuler kist ya da abse olarak gortlmekte
oldugu bildirilmistir (142).

Lezyonu olan dislerin ilk basta ortograd sekilde tedavi edilmesi ilerleyen
zamanlarda takip edilerek iyilesmesinin gézlenmesi gerektigi bildirilmistir. Fakat kanal
tedavisi sonrasinda gozlenen periradikiiler lezyon varlig1 ya da iyilesme gozlenmeyen

lezyonlar tedavinin degerlendirilmesinde 6nemli faktorlerdir (143).
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2.14.8. Periodontal hastaliklarla birlikte goriilen semptomlar:

Periodontal yapilar kok pulpasi ile dentin tiibiilleri ve yan kanallar araciligiyla
iliski icerisindedir. Herhangi bir periodontal lezyon baslangici endodontik olarak disi

etkileyebilir ve birlesebilir (144).

2.15. Kok Kanal Tedavisi (Retreatment) Amaci:

Herhangi bir tedaviye baslamadan Once tiim tedavi seceneklerinin gbzden
gecirilmesi bu tedaviler i¢in ayrilacak zaman, para ve hastanin istekleri gbz Oniine
almmalidir. Ik yapilan endodontik tedavinin basarisizlik nedeni iyi bir sekilde

arastirilmali ve yapilacak olan retreatment ona gore degerlendirilmelidir (119).

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrarmin amaci kok kanal alanindan 6nceki
tedaviye ait olan materyalleri uzaklastirmak, eksikleri gozlemlemek ve olusan

defektlerin patojenik ya da iatrojenik olusuna gore belirleyip tedavi etmektir (145).
2.16. Retreatment Asamalari:

2.16.1. Diste bulunan restorasyonun uzaklastirilmasi:

Klinisyenler genellikle restorasyon eger fonksiyonel olarak iyi bir sekilde
kullanimda ise pulpa odasina ulasacak sekilde restorasyonun iizerinden kavite acarak
saglamaktadirlar (146). Fakat bulunan restorasyon yetersiz ve ek bir giris ihtiyaci

duyuluyor ise restorasyon tamamen uzaklastirilmalidir (135).
2.16.2. Daha 6nce bulunmamis kanallar:

Bir onceki kanal tedavisinde bulunmamis olan kok kanallar1 iginde bulunan
dokular bakteri odag1 olarak gortlmektedir (147). Boyle bir durum s6z konusu ise Klinik
semptomlara dayanarak bulunmamis bir kanal oldugu belirlenebilir. Giiniimiizde kok
kanal gozlenmesi i¢in kullanilan yoOntemler radyografik analizler, mikroskoplar,

ultrasonikler, ¢esitli soliisyonlar olarak bilinmektedir (148).
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2.16.3. Obtiirasyon materyallerinin, Pat ve simanlarin koék kanalindan

uzaklastirilmasi:

Kok kanalin1 doldurmak igin kullanilan yontemlerden en ¢ok bilinen gutta-perka
olsa bile giliniimiize kadar tasiyici ile kullanilan dolgu maddeleri, giimiis konlar, pat ile
doldurulan kanallar oldugu bilinmektedir. Kanal i¢cindeki dolgu maddesinin tamama ile

kanal i¢inden uzaklastirilmasi gerekmektedir (126).

2.17. Kanal tedavisi tekrarinda irrigasyon aletlerinin etkinligini incelemek icin

kullanilan goriintiileme teknikleri:

Kanal tedavisi tekrarinda kullanilan doner aletler ve kok kanalmi yikamada
kullanilan irrigasyon aletlerinin tedavi sonrasinda ne kadar etkili bir temizlik yaptigini
incelemek igin ¢esitli goriintiileme teknikleri mevcuttur. Bu gorintileme teknikleri kok
kanali i¢inde kalan dolgu maddelerini, kok disina ¢ikarilan debrisi, kanal aletlerinin
calisma performansim1i kok kanalinda olusan mikro c¢atlak gibi bir¢cok 6zelligi

gOsterebilmektedirler (149).

2.17.1. Dijital Radyografi:

Dis hekimliginde dental radyografi 1987 yilinda ‘radio-visio-graphy (rvg)’
olarak adlandirilan ilk dijital radyografinin bulunmasiyla baska bir boyuta gegmistir. Bir
gorintu-sensor dizayni yapan miihendis tarafinda ‘rvg’ sensoriiniin bulunmasiyla bu
sistemi kurmak miimkiin olmustur.

Kanal tedavisi yapilirken dijital radyografilerin kullanim1 aktif olarak devam
etmekdir. Fakat bu radyografiler ¢ boyutlu bir objenin iki boyutlu goérintistnd
alabildigi i¢in ¢esitli limitasyonlar1 olmaktadir. ‘Ex-vivo’ olarak yapilan caligmalarda
dijital radyografilerle disten iki boyutlu goriintiiller alinmaktadir ve disi farkli iki
konumda konumlandirarak cesitli agilardan almman goriintiiler degerlendirilmektedir.
Dijital radyografi kullanilarak yapilan c¢alismalarda kriter; radyografide farkli agidan
alinan goriintiilerde reziduel olarak kalan sealar ve guttaperka miktar1 yani gozle
gorlinen herhangi bir radyoopak madde kanal icinde kalmamasi derecesinin

degerlendirilmesi kistas olmustur (150).
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Bu sekilde farkli gozlemciler tarafindan degerlendirilen ¢aligmalarin fazla
iyimser olarak degerlendirildigi diisiiniilmiis ve ‘ex-vivo’ olarak yapilan
degerlendirmelerde dislerin goriintiileme sonrasi dikey olarak kesilip bakildiginda hala
kalintilar oldugu gozlemlenmistir. Ag¢ik bir bigimde kok kanalinda kalan dolgu
materyallerini gozlemlemek i¢in daha etkili metotlarin gereksinimi oldugu belirtilmistir
(151).

Yapilan ¢aligmalarda anlasilmistir ki bu iki boyutlu goriintiileme sistemleri dis

anatomisini, dis i¢indeki yapilari, geride kalan materyalleri eksik gostermektedir (152).

2.17.2. Stereo mikroskop (SM):

Endodontik arastirmalarda stereo mikroskop kok-apeks anatomisini incelemede,
cesitli kanal pati ve dolgu tekniklerinin etkinligini degerlendirmede ve ayrica kanal
icinde kalan debrisin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (153). Stereo mikroskop
degerlendirilmesi i¢in hazirlanan disler ¢esitli dekalsifiye edici, boyayict sivilarda
bekletilerek hazirlanir. Diglerin goriintiileme islemleri dislerden kesitler alinarak ya da
herhangi bir zarar vermeden goriintiilenerek gerceklestirilir.

Bu sekilde dislerin temizlenip boyanmasi islemi endodontik tedavi agisindan
avantajli bir gézlem sekli olmustur (140).

Kanal morfolojisi, kanal sekillendirme tekniklerinin kiyaslanmasi, kok catlaklar
ve kiriklarinin incelenmesi, egri kanallarda sealer ulasiminin degerlendirilmesi ve kanal
dolgusunun kalitesinin degerlendirilmesi islemlerinde kullanilmaktadir (154).

Stereo mikroskop dental operasyon mikroskopu gibi farkli goriintiilleme teknikleriyle
birlikte karsilagtrma yapmak i¢in kullanildigr gibi tek basina da kanal igi
degerlendirilmelerinde kullanilmaktadir (155,156).

2.17.3. Taramah elektron mikroskobu (SEM):

‘SEM’in’ dis hekimligi alaninda kullanimi 1962 yilindan itibaren yararl bir
sekilde devam etmektedir. Gliniimiizde ¢ogu arastirma laboratuvarina girmis olan bu
aygit ¢ogu insan tarafindan aktif kullanimi olacak sekilde gelistirilmistir. ‘taramali
elektron mikroskobu’ goriintiileri, yliksek magnifikasyonda (50x-10.000x ve fazlas1 )
g6zlemleyebilmektedir (157).
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Saghiri ve ark. aygitin ¢alisma prensibini digin yiizeyine bir elektron igmninin
farkli sinyaller ve enerji ile giderek carpmasi sonucu ile dedektoriin disten cevap
toplayarak goriintii olusturmasi seklinde tanimlamistir (158).

Optik mikroskoplara gore bu mikroskobun en biiylik avantaji goriintliniin
incelenmesinde 151k ve rengin bir 6nem tagimamasidir. Bu dis hekimliginde dnemli bir
faktor olusturur cilinkii dental dokular ve materyaller ¢cogu zaman acik renklerde ve
beyaz tonlarinda olur (158).

Endodonti’de ‘SEM’ kullanim1 genellikle kok kanalina sizan bakterilerin
incelenmesinde ve bakterilerden kaynaklanan biofilm olusumunun gozlenmesinde
kullanilmaktadir.Ayrica post ve dolgu materyallerinden kaynaklanan kirik ve catlak
hatlarinin da incelenmesinde kullanilmaktadir. Ek olarak cesitli rotary aletlerin ve
tekniklerinin kullanim1 sonrasinda dentin yiizeyindeki degisikliklerin topografik
analizleri i¢cinde kullanilir. ‘SEM’ kullanimi1 endodontide kdk kanal dolgusu ve dentin

arasinda olusan boslugun analizi ve 6l¢timii i¢in 6nem tasir (159).

2.17.4. Konik 151l bilgisayarh tomografi (CBCT):

Konvansiyonel bilgisayarli tomografi ve mikro bilgisayarli tomografinin
endodontik alanda kullanimina baslandiktan sonra ‘CBCT’ 1996 yilinda ilk kez klinik
kullanima girmistir. Dis hekimliginde ii¢ boyutlu goriintiilemenin gerekli oldugu
durumlarda ‘CBCT’ bir standart olarak belirtilir. ‘CBCT nin’ tek bir rotasyon hareketi
ile diizglin ve yeterli bir tarama ortaya c¢ikarmasi avantaj olarak goriilmektedir. Bu
yiizden iki boyutlu bir rontgen alinip kesin sonu¢ alinamayacak durumlarda ‘CBCT’
kullanim1 tamamlayici bir goriintiilleme ¢esidi olmustur. ‘CBCT’ nin’ en énemli avantaji
intraoral, panoramik ve sefalometrik rontgenlerin goriintiileyemedigi 3 boyutlu agiz ici
goruntyd verebilmesidir (160)

Endodonti’de kdk ucu rezorpsiyonlari, apikal lezyonlarin ayrintili
degerlendirilmesi gibi bir ¢ok avantaji bulunur. Maksillo fasiyal iskeletin kemiksel
elementlerinin yiiksek kalitede ve ii¢ boyutlu bir sekilde goriintiilenmesi i¢in kullanilir.
‘CBCT’, kiigilik bir alan1 kiigiik dozlarda radyasyon uygulayarak uygun rezoliisyonda
goriintii alimini sagladigi ig¢in endodontik tedavide, tedavinin sirecinde yol gostermede

ve tedavi sonrasindaki takip siirecinde kullanilir (161).
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2.17.5. Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT):

X-1s1inh bilgisayarli tomografi goriintiilemesi ilk olarak 1970’lerin baglarinda
gelistirilmistir. Gorilintliler ve taramalar bir¢ok agidan toplanir ve 3 boyutlu bir yap1
olarak materyalin yogunlugunun haritasini ¢ikarir (162).

Konvansiyonel radyografinin iki boyutlu goruntiilemesinin aksine klinik BT
tarayicilar1 goriitiinleri voksel (Imm kiip voliim elements) olarak olusturmaktadir.
1980’lerin baglarinda gelistirilen ‘Mikro-BT’ sistemleri ise bu vokselleri 5-50 um
araliginda olacak sekilde gelistirilmis olup klinik ‘BT’ voksellerinden yaklagik
1.000.000 kez daha kuglik hacimde ve daha yuksek c¢Ozinurlukte tarama
yapabilmektedir (163).

‘Mikro-BT’ genis bir tarama spekturumuna sahiptir. Dis, kemik gibi mineralize
olmus dokular ve seramik, polimer, biomateryal iskeletleri gibi yapilarin
goriintiilenmesinde kullanilir. Ayrica ‘Mikro-BT’ akciger gibi yumusak dokularda
kontrast madde kullanilarak daha yiiksek ¢oziiniirliikkte goriintii alinabilmesini saglar
(164).

‘Mikro-BT’ cihazinin ¢aligma prosediiriinde taramas1 yapilacak olan obje kendi
ekseni etrafinda doner ve cihazin tarama yapmasi gerceklesir. Bu taramalarda detayli bir
kesit alim1 yapildig1 i¢in goriintiilerde oynama yapmak miimkiin olabilmektedir. Bir
disteki kok kanal sisteminin karmasik yapisi, aglar1 ve bir ¢ok foraminay1 icermesiyle
bilinmektedir. Son 10 yilda daha hizli gelisme gosteren ve dokuya zarar vermeden
goriintiileme yapabilen bir tomografi ¢esidi olan ‘Mikro-BT’ kok kanal dolumlarinin
degerlendirilmesi ve incelenmesinde gecmiste yapilan ve yetersiz kalan bir ¢ok
caligmanin {istesinden gelmis olarak kabul edilmektedir (165).

Kok kanalindaki bosluklarin {i¢ boyutlu olarak dagilim gostermesi ve bu
bosluklara farkli dolgu materyallerinin ve tekniklerinin nasil dagilim gdosterdigini
anlamak mikro bilgisayarli tomografi 6ncesi kesin bir sekilde belirlenemiyordu (166).
Kanal tedavisinde yapilan sekillendirme ve doldurma tekniklerini karsilastirmak icin
kullanilan yontemler yapiya zarar vermese de sadece 2 boyutlu bir goriintii kaydi elde
edilerek yapilmaktaydi (167).

‘Bilgisayarli tomografi’ goriintiileri objelerden yilizeyel kesitler alinarak
olusturulmaktadir. Bu alinan kesitler kullanilacak goriintiileme yontemine gore fiziksel
kesitler olabilir, optik kesitler olabilir ya da bilgisayarli tomografinin yeniden

diizenledigi goriintiiler olabilir.
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"Bilgisayarli tomografi’ ve ‘Mikro-BT’ goriintiileme teknigi dokuya zarar
vermedigi  i¢in  sekillendirme  c¢alismalarinda  6rnekler  zarar  gérmeden
saklanabilmektedir. Bu taramalardan ¢ok sayida bilgi toplanilabilmektedir ve taramada
kullanilan kesitler her ylizeyde tekrar yaratilip iki veya 3 boyutlu olarak
gOsterilebilmektedir (168).

Tachibana&Matsumoto 1990°da x-ray bilgisayarli tomografinin endodontide
kullanimin1  arastirmis  ve bir disin 3 boyutlu rekonstriiksiyonu yeniden
uygulanabilecegini bulmuslardir. Fakat alinan goriintiilerin uzaysal ¢oziiniirliigii 0.6mm
olarak gorlntilendiginde bu ¢oziinlrligin detayli analiz igin yetmeyecegini
belirtilmistir. Baska bir calismada ise yiiksek ¢Oziiniirliikte kullanilan ‘Mikro-BT’
basarili bir sekilde disteki minenin kalinligimi 6l¢ebilmistir (169).



3.GEREC VE YONTEM

3.1. Gerecler:

Yapilan ¢calismada:

-24 adet ¢ekilmis insan alt kii¢iik az1 disi

- Aerator (Kavo 506, KaVo Dental, GmbH, Germany)

-Mikromotor (KaVo Dental, GmbH, Germany)

-Anguldruva (KaVo Dental, GmbH, Germany)

-Elmas 012 yesil bantli rond frez (Maillefer, SA CH-1338, Ballaigues, Swtizerland)
-Tirnerf egesi

-Serum Fizyolojik soliisyonu

-Sodyum Hipoklorit soliisyonu %35.25 ( Promida , istanbul, Tiirkiye)

- Wizard ‘EDTA’ soliisyonu (Rehber Kimya, istanbul, Tiirkiye)
-Formalin soliisyonu %10’ luk (Bright-slide , Istanbul, Tiirkiye)
-10-15-20-40 K file kok kanal egeleri (VDW, Munich, Almanya)

- Reciproc Doner Alet R40 (VDW, Munich, Almanya)

-VDW Silver endomotor (VDW, Munich, Almanya)

-Fosfor plak (Diirr Dental, Istanbul, Tiirkiye)

- 15-40 02 taperh Gutta perka (Diadent Group International Inc., Vancouver, Kanada)
-Paper Point R40 (Vdw, Munich, Almanya)

-Cavit-G gegcici dolgu (3M ESPE, D-8031 Seefeld, Almanya)

-Falcon tup 12.5

-Steril gazli bez-pamuk

-Endoactivator

-Endoactivator ucu (Large 35/04) (Dentsply Maillefer, Ballagiues, isvigre)
-VDW Ultra ultrasonik irrigasyon cihazi (VDW, Munich, Almanya)
-Irrisafe Kavitron ucu 4’li (Financiere Acteon, Merignac, France)

-LM Mectron ultrasonik cihazi (Mectron S.P.A, Carasco(GE), Italy)
-AH-Plus sealer (Dentsply DeTrey, Konstanz, Almanya)

-Ekskavator

-Steril siringa

-Yandan perfore igne ucu

-Spreader 25-30 numara (Dimsan Dental, istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir.
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3.2. Yontem:

Bu calismanin deney kisimlar1 ‘Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmis olup ¢aligmadaki 6rnek dislerin mikro
bilgisayarli tomografi ile goriintiilenmesi ve elde edilen tarama verilerinin analiz
kisimlar1 ‘T1ibbi ve endiistriyel tasarim laboratuvar1 (TETLAB)’ nda gergeklestirilmistir.
Calismada 24 adet alt kiigiik az1 disi kullanilmis olup kok kanal tedavileri yapildiktan
sonra ve kok kanal tedavisi tekrarlari yapildiktan sonra olmak tizere iki defa mikro
bilgisayarli tomografi cihazi ile tarama islemleri yapilip analiz ve sonuglar elde
edilmistir.

3.2.1. Etik Kurul:

Caligmanin etik kurul onayr Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulundan 26.07.2017 tarihli 23 sayili toplantisinda 7348 dosya

numarasi ile alinmstir.
3.2.2. Cahismaya katilacak o6rneklerin belirlenme kriterleri:

(Calismada belirli sebeplerden dolay1 ¢ekilmis 24 adet insan alt kiigiik az1 disleri
kullanilmistir.
Dislerin ¢aligmaya dahil edilmesi i¢cin belirlenen kriterler su sekildedir:

. kuron-kok biitiinliigiiniin bozulmamis olmasi,

. kok kanalmin kuron kismindan ko6k ucuna kadar alinan periapikal
radyografide tikali olmayan bir sekilde gozlenebilmesi,

o Dis lizerinde bulunan ¢iiriigiin disin biitiinliigiinii bozmayan ve ¢aligmay1

etkilemeyecek yerde olmasi

o ortodontik sebeplerle ¢ekilen disler,
. periodontal problem nedeniyle ¢ekilen disler,
o daha 6ncesinde herhangi bir kok kanal tedavisi gormemis olmast,

. disin kok yiizeyinde herhangi bir kirik,catlak kanalin biitiinliglini
bozacak bir harabiyet olmamasi,

o dis Dbitinliginiin gozlendigi kanallarda rezorbsiyon ve kalsifiye
olusumlarin gézlemlenmedigi

. diste herhangi bir i¢ ya da dis kok rezorbsiyonu bulunmamasi,

. Vertucci I smiflamasina uyacak sekilde kok kanali tek oval bir sekilde

gozlenen dis olmasi,ciiriik nedeniyle ¢ekilen disler ¢calismada kullanilmistir.
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Toplanan Ornekler %10’luk ‘formalin’ soliisyonunda bekletilmistir. Dislerin
etrafinda bulunan cesitli doku artiklar1 ve ciiriikler disin biitlinliigiinii bozmayacak
sekilde frez ve periodontal kiiretlerle uzaklastirilmistir.

Ornekler daha sonra Dirr Dental Vista Scan mini Easy Fosfor plak tarama cihazi
ile bukko lingual ve mesio distal yonde 80kv and 200ma olacak sekilde iki degisik
yonde goriintiileri alinmistir. Alinan periapikal goriintiilerde tek ve diiz bir kanal yapis1
gozlenen, kok kanalinda tikanma olmayacak sekilde ‘Vertucci Tip I’ smiflamasina
uyum gosteren disler calismaya dahil edilmistir.

Daha 6nce kok kanal tedavisi gormiis, kanal yapis1 olusan ¢iiriiklerden dolay1
bozulmus, ‘Vertucci tip I’ disinda gozlenen kanal yapisina sahip, isthmus , yan kanal,
apikal kurvatiir bulunan disler ¢alismaya dahil edilmemistir. Tiim dislerin ¢alisma
boylarinin 19-21 mm arasinda olmasina dikkat edilmistir.

Calismaya katilacak disler belirlendikten sonra herhangi bir grup ayrimi

yapilmadan kok kanal tedavisi yapilmasi asamasina geg¢ilmistir.

Sekil 3-1: Diirr Dental Vista Scan mini Easy Fosfor plak tarama cihazi
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3.2.3. Calismaya katilacak olan orneklerin kavite preparasyonlarinin yapilmasi:

Biitiin disler kiigiik az1 dislerinde uygulanan kavite prensiblerine uygun olacak
sekilde soguk su altinda ¢alisan Kavo 506C (KaVo Dental, GmbH, Germany) aerotiriine
012 numarali elmas yesil bantli rond frez (Maillefer, Ballaigues, Switzerdland)
kullanilarak kavite hazirliklar1 yapilmistir. Hazirlanan kaviteler kok kanalina dogrudan

diiz bir sekilde ulagim saglanmasina izin verecek sekilde olmasina dikkat edilmistir.

3.2.4. Kok kanallarinin hazirlanmasi:

Calisma icin sec¢ilmis dislerin  okliizal olarak kavite hazirliklarinin
yapilmasindan sonra pulpasi bulunan dislerde pulpa c¢ikarilmasi uygun tirnerf
kullanilarak yapilmistir.

Kok kanali igine ilk olarak 10 numara K-tipi egesi ile girilmis kanal boyunca
ilerletilmis ve calisma boyu olarak egenin apikal foramene ulagmasi ve kok ucunda
egenin gozlenmesi sonucundan 0.5mm geri ¢ekilmesi olarak belirlenmistir. Dislerin
calisma boylar1 19-+21 mm olacak sekilde olmasma dikkat edilmistir. Ayrica dislerin
master kon 40 numara olacak sekilde genisletilmesi planlanmig kok kanali asir1 dar ya

da sartlar1 saglamayacak disler calismadan ¢ikarilmistir.

3.2.5. Kok kanallarmin sekillendirilmesi:

Dislerin kok kanali sekillendirme islemleri ‘Ni-Ti’ bir doner alet olan resiprok
egesi kullanilarak gerceklestirilmistir. Bu egenin ¢alisma prensibi resiprokal harekete
dayandigi i¢in bu sekilde calisan ‘VDW SILVER’ endodontik motoru caligmada
kullanilmastir.

Kanallar1 bulunan disler gruplara ayrilmadan randomize bir sekilde kok kanal
sekillendirmeleri yapilmistir. Sekillendirme kisminda firmanin o6nerisi dahilinde ilk
basta dislerin ¢aligma boyu belirlenmis, ¢alisma boyuna 15 no ‘K-tipi’ egesi ile gidilip
kanalda rehber yol olusturulmus gerekli goriildiigii taktirde ise 20 no ‘K-tipi’ egesi ile
sekillendirme yapilmistir.

Uretici firmanmn talimatlarinda alinan radyografilerde kok kanalinin tamami
g0Ozlenebiliyor ve kdk kanalina 20 numara ‘K-tipi’ egesi pasif bir sekilde yani herhangi
bir egeleme islemi yapmadan ilerletilebiliyorsa ‘R40’ resiprok egesi kullanima
uygundur agiklamasi ge¢cmektedir. Bu nedenle ¢alismaya alinan dislerde bu ozellikte

olup ‘R40’ egesi ile “VDW SILVER’ endomotorunda ‘reciproc all’ degerlerinde kanal
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sekillendirmeleri yapilmistir. Sekillendirme tamamlandiktan sonra 40 numarali ‘K-tipi’
egesi ile ‘MAF’ (master apical file) ayarlanmigstir.

Kok kanallar1 sekillendirme sirasinda egenin kanal disina ¢ikarilmasindan sonra
30 gauge’lik yandan perfore igne yardimiyla 2 ml %5.25’lik sodyum hipoklorit
kullanilarak irrige edilmistir.

Kok kanal sekillendirmeleri bitirildikten sonra son yikama olarak smear
tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in sirastyla yandan perfore igne kullanilarak 6ml %17’lik
‘EDTA’ soliisyonu ve devaminda 2ml %5.25’lik sodyum hipoklorit kullanilarak
yikanmigtir. Tiim disler en son ‘serum fizyolojik’ ile yikanip kok kanallar1 ve kavite i¢i
steril ‘paper pointler’ ile kurutulmus ve kanallar doldurma islemine hazir hale

getirilmistir.

Sekil 3-2: 30 gauge yandan perfore irrigasyon igne ucu

| RECIPROCATION
| "RECIPROC ALL

Sekil 3-3: VDW Silver® endodontik motor
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Sekil 3-4: VDW® Reciproc doner aleti

Sekil 3-5: Sekillendirilmesi yapilmig 6rnekler

3.2.6. Kok Kanallarin Doldurulmasi:

Tiim dislerin kanallar1 0.2 taper a¢ili guta perka(DiaDent, Burnaby, BC, Canada)
ile master kon 40 numara olacak sekilde ayarlanmis ¢alisma boylarina tug-back alinacak
sekilde guta perkalarin rahat oturmasi saglanmis ve radyografi ¢ekilerek tekrar kontrol
edilmistir. Guta perkalar ile birlikte kanal pati olarak ‘AH Plus’ (Dentsply,
DeTrey/Germany) kullanilmis ve master kon yerlestirildikten sonra el spreader1 yardimi
ile yardimci konlar konarak soguk lateral kondensasyon teknigi ile kok kanallar

doldurulmustur.
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Kanallarin dolumu yapildiktan sonra guta perkalar torch ile isitilan ekskavator
ile kesilmis daha sonra koronal kisma kadar indirilmis ve plugger yardimi ile kuronal
kisimdan diizgiin bir hat seklinde goriilecek bigimde diizeltilmistir.

Daha sonra endodontik giris kaviteleri gegici dolgu maddesi ‘CAVIT-G* (3M ESPE,
Seefeld, Germany) ile disler sizdirmaz bir sekilde kapatilmistir. Kok kanallarinin dolum
kalitesine bakmak icin tekrar mesiodistal ve bukkolingual yonlerde periapikal
radyografi alinmis yogunluk ve goriintii olarak diizensiz yetersiz goriilen disler
calismaya dahil edilmemistir.

Kok kanal tedavileri yapilip hazirlanan disler kanal dolgusunun donmasi i¢in 37 °C

derece %100 nemli olacak sekilde 1 ay saklanmistir.

ReOrder 606.20.110 &=

US only: ReOrder 667003

Sekil 3-6 : AH Plus® kanal dolgu pati
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Sekil 3-7: Diadent® gutta-perka

3.2.7. Kok Kanali Dolumu Sonras1 Mikro-BT Taramalarinin Yapilmasi:

Kanal dolgusu yapilan disler SkyScan 1174v2 (Kontich- Belgium) bilgisayarl
tomografi cihazinda taranmak {izere hazirlandi. Tarama haznesi i¢ine sabitlenen her bir
dis 6rneginin tarama iglemi 50 kVp voltaj, 800 pA akim ve 40 W gii¢ degerlerinde 0.25
mm'lik Al filtre kullanilarak gergeklestirildi. Tarama degerleri optimize edilerek 4500
ms pozlama suresi (exposure time), 1024x1304 ¢ozilnurliik ve 23.06 pum yakinlagtirma
faktorii kullanildi.

Her bir 6rnek islem Oncesi ve sonrasi olmak lizere 2’ser kez olacak sekilde
yaklasik 47 dakikada 0.80 derecelik rotasyon ile 360 derece taranmistir. Tarama sonrasi
elde edilen TIFF formatindaki 450 ham goriintii NRecon (Ver. 1.6.10.2) programi ile
yeniden yapilandirilarak BMP formatinda yaklasik 910 adet yatay kesit elde edildi.
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Sekil 3-8: CTAn (Ver. 1.16.4.1+) programinin goriintiisii

Bu kesitler istenen analizlerin gergeklestirilmesi i¢in CTAn (Ver. 1.16.4.1+)
programina aktarildi. Olgiim yapilacak alanm sinirlarini belirlemek amaciyla; kesitler
tizerinde yatay diizlemde ilgili alan (Region of Interest; ROI) ¢izildi. Bu islemin

ardindan analiz parametreleri kullanilarak degerler olusturuldu.
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Sekil 3-9: CTAn (Ver. 1.16.4.1+) programinda ; kesitler iizerinde yatay diizlemde ilgili
alan (Region of Interest; ROI) gizimi

Numunelerin 3 boyutlu olarak goruntilenmesi CTvox (ver. 3.1.1 rl1191)

programi ile gergeklestirildi.
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Sekil 3-10: Olusturulan 3 boyutlu modelin CTvox programi ile goriintiilenmesi

) BOHEm 4®n W

CIEGIE

Sekil 3-11: Analiz programu ile belirlenen ROI igerisinde lezyon analizinin yapilmasi



Sekil 3-12 : Skyscan Vista 1172 mikro bilgisayarli tomografi cihaz1

Sekil 3-13: Orneklerin tarama igin tiiplere yerlestirilmis goriintiisii

45
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3.2.8. Gruplarin Belirlenmesi:

Dislerdeki kanal dolgusu yogunluklari bir program ile belirlendi. Yogunluk
belirlenirken pulpa odasindaki hacim degisiklikleri farklilik gostereceginden tarama
isleminde teyit edilen noktalar kok ucundan 16 mm kuronale olacak sekilde ayarlandi.

Tarama yapilan disler yogunluklari esit olacak sekilde 4 gruba ayrildi.

Sekil 3-14: Orneklerin gruplara ayrilarak muhafa edilme goriintiisii

Her grupta kok kanal tedavisi islemleri aynmi sekilde gergeklestirildi ve ayni
yikama soliisyonlar1 kullanildi.
3.2.8.1. Grup 1: Enjektor
3.2.8.2. Grup2: Endoaktivator
3.2.8.3. Grup 3 : VDW Ultra
3.2.8.4. Grup 4 : LM Mectron

seklinde gruplar belirlenmistir.

3.2.9. Retreatment Asamasi :

Gegici dolgu materyalinin uzaklastirilmasindan sonra disler yeniden kanal
tedavisi(retreatment) yapilmasi i¢in standart protokol uygulanmaistir.
Bu protokol resiprok egesi kullanildigindan iiretici firmanin retreatment prosediirlerine

uygun olarak belirlenmistir.
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[k basta koronal 1/3 liikk kisim ‘Gates glidden’ frezleri ile sokiilmiis ve olusan
camursu yap1 sodyum hipoklorit ile yikanarak uzaklastirilmistir. Daha sonra ‘R40’ egesi
ile kok kanallar1 sokiilmeye baslanmis bu esnada kronometre ile siire tutularak her diste
egenin calisma boyuna gidene kadar ne kadar siire gectigi hesaplanmistir. Ege ile
calisma islemi egenin ¢aligma boyuna rahat bir sekilde gidebilmesine kadar devam
edilmistir.

Ege her kanal disina ¢ikarildiginda 2ml %5.25 lik sodyum hipoklorit ile kanallar
yikanmistir. Temizleme iglemi bittikten sonra sirasi ile:

Grup 1: Son yikama prosediirleri asamasima gecilmis ve ilk basta 1 dakika
‘EDTA’ soliisyonu ile yikanmig daha sonra 2ml %5.25°lik sodyum hipoklorit ile
yikanmigs ve en son serum fizyolojik ile yikanip kok kanali paper point ile
kurutulmustur.

Grup 2: Son yikama prosediirii asamasinda ‘Endoaktivatoér’, ‘EDTA’ ile birlikte
kanal i¢ine duvarlara degmeyecek bir sekilde calisma boyunda 2 mm kisa olacak
konumda kanal i¢ine yerlestirilmis ve 1 dakika boyunca uygulanmistir. Daha sonra 2mL
%5.25’lik sodyum hipoklorit ile yitkanmis ve en son serum fizyolojik ile yikanip paper

point ile kurutulmustur.

Sekil 3-15: Endoaktivator® aygit1 ve aktivator ucu



48

Grup 3: Kanal sokiim islemi bittikten sonra kanal icine ‘EDTA’ soliisyonu
yerlestirilmis ve iiretici firmanin talimatlarmma uyularak 1 dakika boyunda ‘LM

MECTRON?” ultrasonik aygiti kanal i¢inde uygulanmistir.

Sekil 3-16: LM Mectron cihazi

Grup 4: Kanal sokiim islemi bittikten sonra kanal igine ‘EDTA’ sollsyonu
yerlestirilmis ve {iretici firmanin talimatlarina uyularak 1 dakika boyunca ‘VdW Ultra’
ultrasonik irrigasyon cihazi ‘ENDO’ modunda ultrasonik aygitt kanal iginde
uygulanmistir.

Disler daha sonra tekrar tagima tiiplerine ve gruplara gore ayrilarak mikro-ct

taramast i¢in hazirlanmistir.



Sekil 3-17: VDW Ultra Ultrasonik cihazi

03609820438061 n
[lor] : 908635/1 L&/
o] 1 2016/12/06 ey

F43806 (C ACTEON
IRR25 25 g

ENDODONTIC IRRIGATION

Sekil 3-18: Acteon ultrasonik ug
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4. BULGULAR:

4.1. Istatistiksel Degerlendirme:

Retreatment asamasinda kullanilan farkli irrigasyon sistemlerinin  kok
kanalindan uzaklastirdigi kanal dolgusu miktarinin hacimsel olarak karsilastirmali
degerlendirmesi yapilmistir.

Kalitatif sonug¢lari olusmasi igin istatistiksel analizler NCSS (Number Cruncher
Statistical System) 2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile
yapilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde  tanimlayict istatiksel metotlarin (ortalama,
standart sapma, median, interquartil range) yani sira normal dagilim gostermeyen
degiskenlerin  zaman  karsilastirmalarinda ~ Wilcoxon  Testi, gruplar  arasi
karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Sonuglar, anlamlilik p<0,05

diizeyinde degerlendirilmistir.

Retreatment agamasinda kullanilan farkli irrigasyon aletlerinin kdk kanalindan
uzaklastirdiklar1 dolgu materyali yilizdeleri hacimsel olarak degerlendirilmistir ve Tablo
4-1°de toplu olarak gosterilmistir.

Sadece igne ile yikama yapilan grupta kanal tedavisi tekrarinda resiprok egesi

ile calisildiktan sonra enjektor ile irrigasyon yapilarak kok kanalindan uzaklastirilan
dolgu materyali yiizdesi 10,05+6,19 degerinden 4,04+3,33 degerine diismiis ve medyan
10,16 dan 3.27 olarak bulunmustur.
Retreatment sonras1 endoaktivator ile sonik aktivasyon yapilan grupta uzaklastirilan
dolgu materyali yiizdesi 9,76+2,69 degerinden 1,8+1,31 degerine diismiis ve medyan
10,17 den 1,76 olarak bulunmustur. Retreatment sonrasi VDW Ultra ultrasonik aleti
kullanilan grupta kanal i¢inden uzaklastirilan dolgu materyali 12,05+3,04 degerinden
1,89+0,99 degerine diismiis ve medyan 12,78 den 1,61 olarak bulunmustur.

Retreatment sonras1 LM Mectron ultrasonik aleti kullanilan grupta kanal i¢inden
uzaklastirilan dolgu materyali yiizdesi 8,8+1,6 degerinden 1,38+1,15 degerine diismiis
ve medyan0.326 dan 0.303 olarak bulunmustur.
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Islem Sonrasi

Islem Oncesi Hacim Hacim p*
Ort£SS 10,05+6,19 4,04+3,33

igne  Median (IQR) 10,16 (5,16-14,43) 3,27 (156,85 0,031
Ort£SS 9,76+2,69 1,8+1,31

Endoaktivator Median (IQR) 1017 (7,68-11,91) 1,76 (0,63-2,83) 0,028
Ort+SS 12,05+3,04 1,89+0,99

Vdw Ultra  Median (IQR) 12,78 (9,22-13,92) 1,61 (1,05-3) 0,029
Ort+SS 8,8+1,6 1,38+1,15

LM Mectron Median (IQR) 8,64 (7,5-10,34) 1,16 (052-2,31) 0,025
pt 0,326 0,303

$Kruskal Wallis testi *Wilcoxon testi

Tablo4-1: Kullanilan farkli irrigasyon sistemlerine gore kok kanalindan uzaklastirilan

dolgu materyali ylizdelerinin degerlendirilmesi
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Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilan istatiksel analiz sonucunda; kullanilan 4
farkli yikama sisteminde de kok kanali ig¢inden uzaklastirilan dolgu maddesinin
hacimsel yiizdesi ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamustir.

jduly

[ Islem Oncesi

187 .iglem Sonrasi

=
ra
|

Hacim (mm3)

o

“i‘

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Tablo4-2: Tim irrigasyon sistemlerinin kok kanalindan uzaklastirdigi dolgu

materyalinin baglangi¢ hacimi ile arasindaki fark degerlendirilmesi
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Hacim Farki

Ort£SS 6,01+6,57

Grup 1l Median (IQR) 3,51 (0,9-11,61)
Ort+SS 7,96+2,71

Grup 2 Median (IQR) 7,99 (5,45-10,45)
Ort£SS 10,16+3,02

Grup 3 Median (IQR) 9,72 (8,04-12,19)
Ort£SS 7,42+1,42

Grup 4 Median (IQR) 7,05 (6,55-8,14)
pt 0,241

Tablo 4-3: Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilan hacim farki degerlendirilmesi
tKruskal Wallis testi

Tablo: Tim irrigasyon sistemlerinin kok kanalindan uzaklastirdigi dolgu
materyalinin baslangi¢ hacimi ile arasindaki fark degerlendirilmesi

Tabloda Grup 1 olarak belirtilen igne ile yikama yapilan grupta uzaklagtirilan
kanal i¢ci dolgu maddesi hacim olarak farki 6,01+6,57 ve medyan 3,51 olarak
bulunmustur.

Tabloda Grup 2 olarak belirtilen endoaktivatdr ile yikama yapilan grupta
uzaklastirilan kanal i¢i dolgu maddesi hacim olarak farki 7,96+2,71 ve medyan 7,99
olarak bulunmustur.

Tabloda Grup 3 olarak belirtilen VDW Ultra ultrasonik aygiti ile yikama yapilan
grupta uzaklastirilan kanal i¢i dolgu maddesi hacim olarak farki 10,16+3,02 ve medyan
9,72 olarak bulunmustur.

Tabloda Grup 4 olarak belirtilen LM Mectron ultrasonik aygiti ile yikama
yapilan grupta uzaklastirilan kanal i¢i dolgu maddesi hacim olarak farki 7,42+1,42 ve

medyan 7,05 olarak bulunmustur.
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Kruskal Wallis testi kullanilarak yapilan hacim farki degerlendirilmesi
sonucunda; kullanilan tiim sistemlerde hacimsel olarak farklilik gézlenmistir. Fakat;
Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin Islem Oncesi - Sonras1 hacim farklar1 arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,241).

by
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|

]'Zglem Once=si-Sonra=s1 Hacim Farkil
g 5

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4

Tablo 4-4 : Tiim irrigasyon sistemlerinin kok kanalindan uzaklastirdigi dolgu

materyalinin iglem Oncesi ve islem sonrasi hacimleri arasindaki fark degerlendirilmesi
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Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin Islem Oncesi hacimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,326).

Grup 1, Grup 2, Grup 3 ve Grup 4’iin Islem sonrasi hacimleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir (p=0,303).

Grup 1’in Islem Sonras1 Hacim degerleri Islem Oncesinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,031).

Grup 2’nin Islem Sonras1 Hacim degerleri islem Oncesinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,028).

Grup 3’iin Islem Sonras: Hacim degerleri islem Oncesinden istatistiksel olarak
anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,029).

Grup 4’iin Islem Sonras: Hacim degerleri islem Oncesinden istatistiksel olarak

anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,025).

Kantitatif degerlendirmeler birbirinden bagimsiz iki farkli goézlemci ile
yapilmistir. Degerlendirmeler mikro bilgisayarli tomografi ile tarama yapilan 6rneklerin

tek tek goriintiilerinin incelenmesi ile olusmustur.

Buna gore 6rneklerin higbirinde apikal 1/3 Liik kisimda tamamu ile kanal dolgusu
uzaklastirilmas1 gergeklestirilememistir. TUm 6rneklerin kdk ucunda bir miktrar kanal
dolgu maddesi gozlemlenmistir.Orneklerin orta 1/3’lik kisminda uzaklastirma
saglanmistir. Tiim Orneklerin kuronal 1/3’liik kisminda kanal dolgu maddesi tamamu ile

uzaklastirilmstir.
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Sekil 4-1: Kok kanal dolgular1 sokiilen 6rneklerin NRecon programinda elde edilen
kuronal,orta ve apikal kesit gorintileri. (a-igne grubu, b-endoactivator grubu, c-VDW
Ultra grubu, d-LM Mectron grubu)
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Sekil 4-2: A-Ko6k kanal dolgusu yapilmis olan dort 6rnege ait modelleme goruntisi,B-

Kok kanal dolgusu sokiilen dort 6rnege ait modelleme goriintiisii (a-igne grubuna ait
orneki, b-endoactivator grubuna ait 6rnek, c-VDW Ultra grubuna ait 6rnek, d-LM

Mectron grubuna ait érnek)
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Retreatment asamasinda reciproc doner aleti ile ¢alisilmaya baslandiktan sonra

aletin kok ucuna ulasana kadar gecen siire kronometre ile Slgiilmiistiir. Bu 6l¢tim her

diste yapilarak ortalama bir siire elde edilmistir.

Doner alet(R40) apekse ulasma siiresi

Ornek

5 00:3:42.60
14 00:2:40.97
3 00:5:40.03
16 00:2:53.83
8 00:5:10.66
12 00:6:20.03
4 00:4:02.48

00:4:43.69
10 00:3:33.46
15 00:2:18.13
21 00:2:38.59
22 00:4:55.46
23 00:4:30.12
24 00:6:33.12
18 00:3:28.19
9 00:5:40.67
19 00:4:01.20
13 00:4:20.33
6 00:4:56.02
17 00:3:42.28
20 00: 5:34.50
1 00:6:02.30
2 00:4:48.44
11 00:4:02.31
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Resiprok (R40) doner aleti kullanilarak yapilan kanal tedavisi tekrarinda
firmanin ¢alisma protokoliine sadik kalinmistir. Bu protokole gore egenin kanaldan her
¢ikariliginda kanal i¢ci 2.5 mL %5.25’lik NaOCl ile yikanmistir. Bu asamalarda
kronometre durdurulmus, ege tekrar kanal i¢cinde ¢alisirken siireye devam edilmistir.

Sonug olarak, Resiprok egesi kullanilarak yapilan retreatment isleminde egenin

kok kanal ucuna ulagma siiresi ortalama 00:4:22.47 saniye olarak bulunmustur.
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5. TARTISMA:

Gilinlimiizde yapilan kok kanal tedavilerinin %27,2’lik bir kismini retreatment
tedavileri olusturmaktadir. Clinkii enfekte olmus bir kok kanal tedavisinde diistiniilmesi
gereken ilk tedavi segenegi ortograd olarak yapilacak kanal tedavisi tekrar1 olmaktadir.
Geligen teknolojiler ve yapilan calismalar sayesinde retreatment yiizdeleri artig

gOstermekte ve problem yasatan disin agiz i¢inde tutulma sansi artmaktadir (170).

Torabinejad ve ark.’nin incelemesi sonucu kanal tedavisi tekrar1 yapilan dislerin
agiz icinde tutulma sansit %83 olarak belirtilirken retrograd yoldan cerrahi olarak
tedavisi yapilan dislerin basar1 yiizdesi %71.8 olarak bildirilmistir (171). Bunun gibi
basar1 ylizdesi yiiksek olan baska bir calisma ise 2004’te yapilan Toronto ¢alismasidir
ve %97 oraninda basar1 gozlendigi belirtmektedir (172).

Retreatment isleminde, onceki tedaviden kalan ‘guta-perka’ ve kanal patinin
tamamen uzaklastirilmas1 gerekli olmakla birlikte kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu

ve sterilizasyonu tedavinin 6nemli basamaklarindandir (173).

Enfekte olmus pulpa dokusu, bakteriler ve iirettikleri maddeler, kanal iginde
temizlenmeden kalan dolgu maddesinde gizlenmis olabilir ve dezenfeksiyon
asamasinda kimyasal ajanlarin etkenliklerini azaltabilir.Nitekim, kanal icinde kalan
pulpa dokusu, ve bakteri artiklar1 inat¢1 periapikal enfeksiyonlarmm en biiyiik
etkenlerindendir (174).

Bu ylizden yapilacak olan tedavide mekanik, kimyasal ve termal tekniklerin
kombine kullanilmasi1 biiyiik 6nem tasir. Yapilan calismalar gostermistir ki; higbir
tedavi prosediirii kanal i¢cinde kalan artiklar1 tek basina etkili bir sekilde elimine

edememektedir (175).

El egeleri ile ‘Ni-Ti’ doner aletler arasinda yapilan karsilastirmali ¢aligmalarda
doner aletler daha hizli ve etkili bir temizlik yapmakta fakat kanal dolgunun tiimiinii
elimine edememektedir. Buna ek olarak, oval kanalli diglerin yiiksek anatomik
degiskenlik gostermesi ve kompleks bir kanal yapisina sahip olmasi, temizleme ve

sekillendirme islemlerinde ek prosediirlerin kullanilmasina gereksinim dogurmaktadir
(176,177).
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Kavanagh ve Lumley, c¢aligmalarinda doner alet kullaniminin siireci
hizlandirdigimi ve kok kanal sekillendirilmesi kalitesinin kullanilan taper agilar1 ve
farkli egeler ile degistigini bildirmistir. Scaher ve Fritzenschaft 2002’de
karsilagtirdiklart “‘Ni-Ti’ egelerin klinik kullanima uygun oldugunu ve kanal tedavisi

esnasinda el aletlerine gore tercih edilmeleri gerektigini bildirmistir (178).

Alsilani ve ark. 2016’da resiprokal hareketle c¢alisan egeler ile yapilan
calismalar1 incelemisler ve bu aletlerle ¢alismanin daha giivenli oldugunu ayrica fazla

egimi olmayan kanallarda kullanimlarimin pozitif etki yaratacagini bildirmislerdir (179).

Ayrica ‘Resiprok’ egesinin ‘Waveone’ egesine gore daha hizli ve daha etkili
kesim yaptig1 sdylenmistir. De-Deus ve ark. ‘Resiprok’ egesinin daha az apikal debris
cikis1 yaptigimi sOylemistir (180). Bu nedenle calismamizda kanal tedavisi ve

retreatment agamalarinda ‘Resiprok’ egesi kullanilmistir.

Leduc ve Fishelberg 2003’te yaptiklar1 calismada kok kanalini doldurmak i¢in
diinya c¢apinda kabul gordiigiinii belirterek ‘soguk lateral kondensasyon teknigi’
kullanmis ve dolum teknigi karsilagtrmasi yapilacak ¢aligmalarda, lateral
kondensasyonun bir standart olarak bulunmasi gerektigini vurgulamistir (181). Bunun

icin caliymamizda kanal dolumlari igin lateral kondensasyon teknigi tercih edilmistir.

Soguk lateral kondensasyon ne kadar altin standart olarak kabul gorse bile
eksiklerinden dolayr zamanla daha farkli dolum teknikleri gelistirilmis ve kanal i¢inin

homojen olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmas1 amaglanmistir (182).

WAu ve ark. 2000’lerde yaptiklar1 ¢alismalarda lateral kondensasyondan daha iyi
bir dolum kalitesi gosteren sicak vertikal kondensasyon yontemini aragtirmigtir.
Calismalarinin  sonucunda, ‘Mikro-BT’ taramasi yapilan dislerde sicak vertikal
kondensasyon teknigi ile doldurulan dislerin daha hermetik ve daha fazla doluluk orani

gosterdigi ortaya ¢ikmistir (35).

‘Ni-Ti’ doner aletlerin diinya genelinde kullaniminin artmasi ile bu aletler i¢in
standardize edilmis olan tek kon guta perkalar da tercih edilmeye baslanmistir. Ozellikle
termoplastik teknikler ile kullanimlar1 hem kolay hem de cesaretlendirici olarak

gorulmektedir.
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Bu tiir sicak vertikal kompaksiyon tekniklerinin avantajlari lateral kanal
dolumlarinda ve aksesuar kanal dolumlarinda daha ¢ok ortaya ¢ikmaktadir. Yine de
‘soguk lateral kondensasyon teknigi’ diinya ¢apinda dis hekimleri tarafindan en ¢ok

kullanilan tekniktir (183).

Ayrica lateral kondensasyon asamasinda kullanilan sealer maddesinin zaman
ile rezorbe olarak kanal iginden elimine olmas1 gesitli bosluklar yaratmakta ve kanal
tedavisinin ilk giinkii homojenitesine sahip olamayacagi bilinmektedir (184,185,186).
Bu yiizden de kanal i¢inde sizintilar goriilmesi olasidir ve kok kanalinin enfekte olma

riski diger yontemlere gore daha fazladir (187).

Iyi bir kanal dolgu patinda bulunmasi gereken &zelliklerden arasinda iyi bir
sekilde tikama saglamaya yardimci olmasi ve periradikiiler dokulardan gelebilecek olan
irritan ve patojenleri savunmasi bulunmaktadir (188). Cozuntrlik ise kanal dolgusu igin
daha 6nemli bir faktordiir ve bir kanal patinin 24 saat i¢inde su ile etkilesime girmesiyle
coziinlirliglinin maksimum %3 olmast gerektigi ‘uluslararasi standardizasyon

organizasyonu’ tarafindan bildirilmistir (189).

Cinko-oksit igerikli kanal patt maddeleri %1 ve %7 arasinda ¢Oziinme
gosterirken kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlar1 zaman igerisinde daha az
¢oziindiikleri bilinmektedir. Epoksi rezin bazli sealerlar ise suda daha diisiik ¢coziintirliik
gosterirken ‘MTA’ bazli kanal patlarinin standartlara en uygun igerikte oldugu yapilan

arastirmalarda bildirilmistir (116).

Faria-Junior ve ark. yaptiklar1 aragtirmalarda ‘AH Plus’in’ nétrale yakin pH
icerikli olmasi ve diisiik ¢oziiniirlik gdstermesinin antibakteriyel aktivitesini pozitif

yonde etkileyecegini bildirmistir (190).

Versiani ve ark.’nin 2006°da, Flores ve ark.’nin 2011°de yaptiklar1 ¢aligmalarda
‘AH-Plus’in diger patlara gore daha uygun bir stabilitesi oldugu, biiziisme ve sekil
degisikligine anlamli olmayan boyutlarda gézlendigini belirtip ¢aligmalarin bu pat ile

yapilmasini dile getirmistir (185,191).
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Ayrica Sevimay ve Dalat’in 2003’°de yaptiklar1 calismada ¢oziiniirlik agisindan
‘AH 26’ ve ‘AH-Plus’ patlar1, ‘Sealapex’ ve ‘Diaket’ gibi patlardan daha diisiik sonug
gostermistir (192). Bu nedenle c¢alismamizda hem ¢oziiniirlik agisindan hem de
standartlara yakin ve hermetik kapamasi daha yiiksek oldugundan ‘AH-Plus’
kullanilmistir.

Rodig ve ark. yaptiklar: ¢aligmada 2 farkli *Ni-Ti’ rotari sisteminin kanal i¢ginden
uzaklastirdig1 materyal miktarin1 hesaplamak i¢in disleri 3 kisma ayirmak istemis fakat
disler bolinme asamasinda standardizasyon saglanamamis ve basarili bir sonug
almamamigstir. Ayrica retreatment ile ilgili yapilan ¢alismalarda 6zellikle oval kanalli
dislerde materyallerin uzaklastirilmasi diger dislere gére daha zor oldugu bildirilmistir.
Bu yiizden calismada kullanilan diglerin standardizasyonunu saglamak i¢in ve dolum
acisindan giicliik yasanan dis grubu olan alt kiiciik az1 disleri segilmistir. Ozellikle
insan diglerinde goriilen lateral kanallar ,kdk kanali varyasyonlar1 gibi anatomik
degisiklikler kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda gesitli sonuclar ortaya
¢ikarabilmektedir (193). Bu yiizden ¢alismada dislerin gruplara ayrilmasi kanal dolgusu
yapildiktan sonraki goriintiilere dayanarak yapilmis ve her grubun esit kalitede,
yogunlukta olmasi saglanmistir. Ayrica orneklerin diiz ve aymi boylarda olmalarina
dikkat edilmis, tarama yapilma asamasinda esit uzunluktaki bolge araliklarinda tarama

gergeklestirilmistir.

Bu tiir calismalarda saklama soliisyonu olarak cesitli arastiricilar %10’ luk
formol, %0.1°1ik timol, serum fizyolojik ve distile su gibi soliisyonlar kullanmiglardir.
Bu caligmada ise c¢ekilen disler periodontal dokularindan temizlendikten sonra
periapikal radyografisi alinarak kanal tipine bakilmis ve daha sonra %10’luk formalin

soliisyonunda bekletilmiglerdir (194,195).

Kok kanalindan dolgu materyali uzaklastirma miktarmin incelendigi
calismalarda kullanilan 2 ana goriintilleme sistemi ‘SEM’ ve ‘Mikro-BT’ olarak
bilinmektedir. Bu teknikler birbirlerini tamamlamakta ve kanal icerisinden
uzaklastirilan materyalin  Olglilmesi  ve hesaplanabilmesi i¢in yeterli datayi

vermektedirler (196).
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Bu goriintiileme sistemi dis kokiiniin i¢ yapismni yiliksek Olgiide hatasiz,
biitiinliigli bozulmadan ti¢ boyutlu bir sekilde goériintiilenmesini saglamaktadir (197).

Bu nedenle ¢alismada 6rneklerin taramasi ‘mikro bilgisayarli tomografi’ ile yapilmistr.

Upadhyay ve ark. ‘stereo elektron mikroskobu’ ile yapilan goriintiilemelerin
kanal icindeki dolgu materyalinin topografisi ve morfolojisi hakkindaki datayi
O0grenmek i¢in uygun oldugunu belirtmis ve o6zellikle kok kanali duvarlarinda kalan
sealer maddesi i¢in yapilan c¢aligmalarda daha etkili kullanilabilecegini rapor etmistir

(198).

Pinto de Oliveira ve ark., Schirrmeister ve ark. yaptiklar1 diger ¢alismalarda
cesitli radyografiler kullanmis, kokiin ylizeyi temizlenmis ya da kok kesilerek
goriintiillenme yapilmistir. Fakat yeteri kadar biitiinliigli bozulmadan goriintii elde
edilmesini saglayacak methodlar olarak bildirilmemistir (199,200). Kullanilan bu
yontemlerde dislerin kesilmesi sirasinda kanal i¢inde kalan artiklarin degismesi,
gozlemcilerin farkli yorumlamasi ya da iki boyutlu goriintiilemelerde yetersiz sonug

¢tkmasi da ayrica belirtilmistir (155).

De-Deus ve ark. yaptig1 calismada farkli dolum teknikleriyle yapilan kanal
tedavilerini karsilagtirmak icin ‘Mikro-BT’ kullanilmis fakat yine de dislerin farkl
anatomilerinden, lateral kanallardan, kok egriliklerinden dolayr yeteri esitlik

saglanamadigi bildirilmistir (187).

Jingzi ve ark. 2012°de yaptiklar1 retreatment ege sistemlerinin ‘Mikro-BT” ile
kargilastirmali olarak incelenmesi calismasinda Orneklerin biitiin olarak taranip daha
sonra analiz ile incelemesini yapmislar fakat kanal i¢cinden uzaklastirilan kanal dolgusu
ve patint ayr1 olarak analiz edemedikleri bu degerlendirme i¢in SEM gibi ileri

goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi gerektigini bildirmislerdir (201).

Yapilan calismada, kanal i¢inden uzaklastirilan madde miktarinin hacimsel
olarak karsilagtirmas1 yapilmistir. Bu ylizden sadece ‘Mikro-BT’ taramas: ile

goriintiileme yapilmistir.
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Taramalarda hacimsel olarak bitin gruplarda kanal icindeki dolgu maddeleri
uzaklastirilmig fakat apikal kisimlarda tamamen temizlenme goézlenmemistir. Ayrica
istatistiksel olarak degerlendirmede anlamli bir fark bulunmasa da VDW Ultra ve LM
Mectron ultrasonik cihazlari, Endoaktivatér grubuna gore daha basarili sonu¢ ortaya

¢ikarmistir.

Retreatment prosediirlerinde kanallarin ayni morfolojide olmamasi, kesin
sonuglar ¢ikmasini engellese de Bernardes ve ark. ‘pasif ultrasonik irrigasyon’un (pui)
mandibular oval kesici dislerde ‘R50° kullanimindan sonra kanal i¢inde etkili bir sonug
gosterdigini bildirmistir. Fakat mandibular molar dislerde ve egri kanallarda ayni
basartyr gostermemesiyle kanal i¢i materyali ¢ikarmada etkili olmadigi sdylenmistir

(202,203,204).

Bernardes & Duarte’nin 2016’da yaptiklar1 bagka bir calisma da ise farkli
retreatment tekniklerinin ultrasonik kullanimi ile karsilastirilmasi yapilmis ve ‘Mikro-
BT’ analizinde doner alet kullannmina ek olarak kullanilan ultrasonik aletin kanal

icinden uzaklastirilan dolgu materyaline etkisi oldugu gozlenmistir (202).

Bu calismada da sadece igne ile irrigasyon yapilan grubun ultrasonik
kullanilarak yikama yapilan gruplara gore sonuclari daha kotii ¢iksa da istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir. Bunun nedenin ise calismada doner alet ve igne ile
irrigasyonun her grupta yapilmasi ve ultrasonik kullanimi Oncesi tarama

yapilmamasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Martin ve ark. 2017°de yaptiklar1 ¢alismada ‘ProTaper Next’ ve ‘Resiprok’
egelerinin sonik ve ultrasonik aygit kullanimi ile retreatmenttaki etkinliklerini
degerlendirmislerdir.Ultrasonik ya da sonik aktivasyonun ek olarak kullanilmast kok
kanalindan uzaklastirilan madde miktarma anlamli bir etki vermedigi sOylenmistir
(205). Bu calismada da benzer sonuglar ortaya cikmistir. ‘Resiprok’ egesi ile
gergeklestirilen retreamentlarin ultrasonik ya da sonik aktivasyon ile desteklenmesi,
kanal iginden uzaklastirilan madde miktarina istatistiksel olarak anlamli bir fark

eklememistir.
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Ancak, Cavenago ve Bernarde’in yaptiklar1 ultrasonik ve ek yikama
prosediirlerinin kanal i¢inden uzaklastirilan madde miktarina etkisi oldugunu bildirdigi
calismalar bulunmaktadir. Bu c¢alismalarin mandibular molar dislerin mesial
kanallarinda ve alt kesici dislerin daha dar ve diiz kanallarinda yapildig:
diisiintildiglinde anatomik farkliliklardan dolayr degisik sonuglar ortaya ¢ikacagi

distiniilmistiir (202,206).

Sae-lim ve ark, Horvath ve ark. 2000 ve 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kanal
ici materyalin uzaklastirilmas1 esnasinda ekstra bir solvent kullanimimin kok kanali
duvarlarinda residiiel olarak kalip dentin tiibiillerinin ic¢ine niifuz ettiklerini
bildirmiglerdir. Bu yiizden bu ¢alismada da herhangi bir selator ajan kanal iginde
kullanilmamistir (207,208).

Caligmada kok ucu baslangic boyutundan daha fazla genisletilmemistir. Kok
ucunda kalan doku miktar1 Slgiilmesi hedeflenmistir.Sadece irrigasyon i¢in kullanilan

aletlerin etkinliginin karsilastiritlmas1 hedeflenmistir.

Kok ucunun iki kat daha genisletilerek yapilan kanal tedavisi tekrarlarinda kalan
kanal dolgusu miktariin daha az oldugu ve irrigasyonun daha etkili oldugu Roggendorf

ve ark. 2010°da yaptig1 caligmada belirtilmistir (209).

Retreatment isleminde kullanilan ‘resiprok’ egeler tedavi esnasinda kirilma
gostermemis ve basariyla kok ucuna ulasmistir. Halbuki, Beasley ve ark. 2013’te
yaptig1 calismada ‘Protaper’ sistemi kullanilirken egelerde kirilma ve deformasyon
gozlendigi bildirilmistir. Fakat yapilan ¢aligmalarda kullanilan dislerin kanal egrilikleri
gbz Oniine alindiginda bu sonucun ortaya ¢ikabilecegi diistiniilmektedir (210). Bu
calisgmada yikama etkinliginin incelenmesi 6n planda oldugu icin kanal egriligi

bulunmayan diiz, oval hatlara sahip alt kiigiik az1 disleri kullanilmustir.

Jiang ve ark. 2010°da yaptig1 calismada ‘PIPS’ tekniginin endoaktivatér ve
ultrasonik gruplarina gore dolgu maddelerini uzaklastirmada daha iyi oldugu
bildirilmistir. Fakat higbir teknik ile kanal i¢i dolgularin timiiniin uzaklagtirilmadigi
sOylenmistir. Ayrica kalan dolgu maddelerinin oval kanallarin yatay olarak genisleyen
kisimlarinda daha yogun oldugu belirtilmistir. Apikal kisimlarda PIPS ve ultrasonik
aygitlarda sonik aygitlara gore daha fazla materyal uzaklastirdigi bildirilmistir.
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Jiang ve ark. yaptig1 ¢aligmada ultrasonik teknigin endoaktivatore gore daha
iistiin oldugu soylenmistir. Ozellikle koronal ve kokiin orta 1/3 kisimda daha etkili
olmustur (211).

Bu c¢alismada VDW Ultra ve LM Mectron ultrasonik alet ile endoaktivatériin
karsilagtirilmas1 yapilmistir. Cikan sonuglarda ultrasonik aygitlarin kanal icinden
uzaklastirdiklart madde miktar1 hacimsel olarak endoaktivatorden daha iyi sonuclar

verse de istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

Oval kanall1 dislerde kanal hazirlig1 yapilirken kullanilan ‘Ni-Ti’ doner aletlerin
dairesel olarak hareket yapmasi ve sekillendirmesi nedeniyle oval kanalli dislerde
bukkal ve lingual duvarlarda seamer tabakasi ve dentin talaslarinin birikimi daha fazla
oldugu bilinmektedir (4). Bu yiizden sekillendirme asamasina ek olarak yapilan etkili
irrigasyonun bu kalintilarin basarili bir sekilde eliminasyonuna yardimei olacagi

sOylenmistir (212).
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