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OZET

Alemdar G. Diiz ve Egimli Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksit Materyalinin
Uzaklastirilma Etkinliginin Karsilastirilmasi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.2015

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH);) gilinlimiizde, endodontik patojenler Uzerindeki
antimikrobiyal etkisi ve biyouyumlulugu nedeni ile kok kanallarmda kanal igi
medikament olarak siklikla kullanilmaktadir ve stirekli kanal dolgusundan 6nce kék
kanallarindan c¢ikartilmalidir. Kk kanal duvarlarindan uzaklagtirilamayan Ca(OH); ‘in,
dentin bag kuvvetini, sealarin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu ve kok kanal
dolgusunun kapama kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bilinmektedir. Ayn1 zamanda,
artik kalsiyum hidroksit, sealer ile kimyasal reaksiyona girebilir ve sealar akiciligini ve
calisma zamanim azaltabilir. Bu ¢alismanin amaci; diiz ve egimli kék kanallarindan
Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmasinda kullanilan farkli yontemlerin etkinliklerinin,
kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal 1/3’linii de igerecek sekilde, karsilastirilmasidir.

Bu ¢aligsmada, 46 adet diiz ve 46 adet egimli kok kanalina sahip dis kullanilmigtir. Kok
kanallar1 sekillendirildikten sonra koék kanallari igerisine Ca(OH), yerlestirilmis ve
digler 1 hafta siire ile etiivde bekletilmistir. Etiivden c¢ikarillan dislerin  kok
kanallarindaki Ca(OH), farkli yontemler ile wuzaklastirilmugtir. Ca(OH),‘in
uzaklastirilmast i¢in; (i) MAF ege ile irrigasyon, (ii) kanal firgas: ile irrigasyon (iii)
ultrasonik sistem ve (iv) EndoVac Sistem kullanimi olacak sekilde 4 yontem
belirlenmistir. Bu yontemler diiz ve egimli kok kanallarinda uygulanarak, 8 grup
olusturulmugtur. Ca(OH),‘in  uzaklagtirilmasindan  sonra kok  kanallarindan
uzaklagtirllamayan Ca(OH), hacim analizi, her kék kanalinn kuronal, orta ve apikal
1/3’leri i¢in, ¢ok dedektorlii bilgisayarli tomografi ile hesaplanmistir ve veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Sonug olarak, higbir grupta Ca(OH),’in tamamen uzaklastirilamadigi goriilmistiir. Diiz

ve egimli kok kanallarinda Ca(OH),’in uzaklastirilma etkinligi karsilastirildiginda;
ultrasonik alet kullanilan grubun, hem diiz hem de egimli kék kanallarinda en iyi
sonuglart verdigi, EndoVac grubunun ise en kotlii sonuglart verdigi, diger gruplar
arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmuistir. MAF ege, kanal firgasi, ultrasonik alet
ve EndoVac kullanmlan diiz ve egimli kék kanallarinda uzaklastirilamayan Ca(OH),
yiizdesinin apikal 1/3’te en fazla oldugu gorillmiistiir. Diiz ve egimli kik kanallarinda
apikal 1/3’te ultrasonik alet grubunun en iyi sonuglar verdigi saptanmistr.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, Uzaklastirma, Ultrasonik, EndoVac, Kanal
firgast

Bu caligma, Istanbul Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan
desteklenmistir. Proje No: 42450
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ABSTRACT

Alemdar G. Comparison of the Removal Efficiency of Calcium Hydroxide from the
Straight and Curved Canals. Istanbul University, Institute of Health Science,
Department of Endodontics. Postgraduate Thesis. [stanbul. 2015.

Calcium hydroxide (Ca(OH),;) has been widely accepted as the most frequently used
intracanal medicament owing to its good antimicrobial properties againts the vast
majority of endodontically relevant pathogens and its biocompatibility. Ca(OH), placed
inside the root canal has to be removed before the canal with permanent obturating
materials. It has been known that residual Ca(OH), on the root canal walls influences
dentine bond strength, penetration of sealers into dentinal tubules, markedly
compromising the quality of the seal provided by the root filling. The remnants could
also react chemically with the sealer reducing its flow and working time. The purpose of
this study is to compare the ability of different methods to remove Ca(OH), from
straight and curved canals, including each third of the canals.

46 straight and 46 curved root canals were used for this study. After the instrumentation
of the teeth, all experimental teeth and positive controls were filled with calcium
hydroxide paste and the teeth incubated for 7 days. Four techniques were used for its
removal. ())MAF, (ii) CanalBrush, (iii) ultrasonic irrigation, (iv) Endovac system were
used to remove the calcium hydroxide. This techniques were used for straight and
curved canals thus, 8 experimental groups were be formed. Measurements of residual
calcium hydroxide was be performed in the cervical, middle and apikal third of the
straight and curved canals with using multislice computed tomography (CT) and the
results were statically analysed.

Results showed that no technique removed all Ca(OH), from the straight and curved
canals. Passive ultrasonic irrigation removed significantly more Ca(OH); than the other
groups. MAF and CanalBrush groups were not different from each other, and EndoVac
system showed the worst results. The results showed that all the removal techniques
showed the worst results in apical thirds of straight and curved canals. And passive
ultrasonic irrigation removed significantly more Ca(OH); in each apical thirds of the
straight and curved canals.

Key Words: Calcium Hydroxide, Removal, Ultrasonic, EndoVac, CanalBrush

The present work was supported by the Research Fund of Istanbul University. Project
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1. GIRIS VE AMAC

Pulpa dokusunun enfekte olmasi ile kompleks bir kanal mikroflorasi olusur ve
bunu takiben periapikalde, kemik lezyonu gelismeye baglar (109). Dikkatli bir mekanik
sekillendirme ve antimikrobiyal yikama soliisyonlarinin kullanimina ragmen, kik kanal
enfeksiyonunun klinikte tek seansta elimine edilmesi zordur. Bu nedenle, nekrotik
pulpali bir disin endodontik tedavisinin, en az iki ayr1 seansta yapilmasi tavsiye
edilmistir. Bu ¢ok seansli tedavinin amaci, kék kanalina antimikrobiyal ajan
yerlestirerek kalan bakterilerin, seanslar arasinda yok edilmesini saglamaktir (18).
Giiniimiizde uygulanmakta olan biyomekanik preperasyon yontemleri ile kék kanal
sisteminin gosterebilecegi anatomik diizensizlikler tamamen rehabilite edilememekte ve
sonugta enfekte pulpa dokusunun tam olarak uzaklastirilmasi yetersiz olabilmektedir.
Kuron ve kok pulpasi tamamen uzaklastirilsa bile, dentin kanalciklar igerisinde yer alan
odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi, bakterilerin 6nemli besin kaynaklari olarak
varliklarin1 uzun siire korurlar. Bu gibi durumlarda kok kanalinda antiseptik bir ajanin
kullanilmasi, tedavinin tamamlayict bir pargast olmaktadir (4). Kalsiyum hidroksit
(Ca(OH);), modern endodontide en sik kullanilan kanal i¢i antiseptik ajandir (102).

Hermann’in 1920 yilinda kalsiyum hidroksiti dis hekimligine tanitmasi yeni bir
¢agin baslangict olmustur. Bu materyalin klinik bagarisi alkalen pH ve hizlica hidroksil
ve kalsiyum iyonlarina ayrisabilmesine baglidir (105). Tronstad (117), kalsiyum
iyonlarimin dentin vasitasiyla kok dis ylizeyine difiizyonunu gostermistir. Ca(OH),
kanal i¢i medikasyonu olarak 7 giinden baglayan ve apeksifikasyon materyali olarak, 6

ila 24 aya kadar zaman dilimlerinde, farkl: klinik durumlarda kullanilmaktadir (58).

Kok kanal dolgusundan o6nce, kalsiyum hidroksitin  kék kanalindan
uzaklagtirilmas1 gerekmektedir; ancak kalsiyum hidroksitin kanallardan tam olarak
uzaklagtirtlmas1  kolay degildir. Kalsiyum hidroksitin ktk kanal duvarlarindan
uzaklastirilmasi ile ilgili degisik yontemler denenmistir; fakat kanal duvarlarindaki tiim
kalsiyum hidroksiti uzaklastirabilen bir teknik henliz mevcut degildir. Literatiirde,
apikal sizintiyr kok kanalinda kalan kalsiyum hidroksit pati ile iligskilendiren birgok
caligma vardir (52, 82). Dentin duvarlarinda kalan kalsiyum hidroksit partikiillerinin,

dentin tiibiillerinin agzini tikadig1, dentin tlibiillerine pat penetrasyonunu engelledigi ve



patlarla kimyasal reaksiyona girdigi ve sealar akicilifini ve galisma zamanini azalttigi
belirtilmektedir (20, 69). Kok kanallarindan uzaklastirllamayan kalsiyum hidroksitin,
¢inko oksit 6jenol tabanli kanal dolgu patlarindaki 6jenol ile etkilesime girerek, simanin
sertlesme reaksiyonunu engelledigi ve gdzenekli ve kirillgan bir yapiya doniigmesine
neden oldugu gosterilmistir. Bunun yaninda, artik kalsiyum hidroksitin, kék kanalinda
apikal tasinmaya neden olmasi da miimkiindiir. Bu nedenle, kék kanal dolgusundan

once kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmas: zorunludur.

Rutin kanal tedavisinde, gegici pansuman materyali olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit pati, yaygin olarak kanaldan enstriimantasyon ve irrigasyon ile
uzaklagtirilmaya calisilir. Klinik olarak biitlin kalsiyum hidroksitin diizensiz kanal
duvarlarindan uzaklastirildigim kabul etmek miimkiin degildir. Ricucci ve Langeland
(84), kalsiyum hidroksitin yetersiz uzaklastirilmas: ile iligkili bir endodontik tedavi
basarisizlig1 rapor etmiglerdir. Porkaew ve ark.’larina (82) gore kik kanalinda kalan
kalsiyum hidroksit, kalsiyum karbonata déntisebilir ve zamanla kanal dolgusu ve kanal
duvarlar1 arasinda bogluklar olugmasina neden olur, bu olay uzun dénemde kok kanal
tedavisi bagarisint olumsuz yonde etkiler. Kalan kalsiyum hidroksitin smear tabaka ile
karismasi, uzaklastirilmasini daha giic bir hale getirir (70). Kalan kalsiyum hidroksit,
enstriimantasyondan kaynaklanan smear tabakasi ve pulpal debris ile karisabilir. Kanal
kurvatiirii, kullanilan yikama soliisyonunun ¢esidi ve penetrasyon derinligi de kalsiyum

hidroksit uzaklagtirma metodunu olumsuz etkileyebilir.

Kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda farkli yontemler
kullanilmaktadir. Bunlar, tek basina yikama soliisyonlarmin  kullamlmasi,
enstriimantasyon ve yikamanin birlikte kullanilmasi, ultrasonik sistemlerin kullanimi,
lazer kullanmimi, doner alet sistemlerin kullanimi, ké.nal firgalarinin kullanimi, gesitli
irrigasyon sistemlerinin kullamilmasi seklinde siralanabilir. Fakat giiniimiizde, kok
kanallarindan kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklastiran bir yontem bildirilmemistir ve
bu konu ile ilgili ¢alismalar devam etmekte ve giincelligini korumaktadir. Literatiir
taramasinda, kalsiyum hidroksit materyalinin kok kanallarindan uzaklastirma
yontemlerinin, egri ve diiz kok kanallarindaki etkinliginin karsilastirilip, bu etkinligin

kokiin kuronal, orta ve apikal 1/3” tinde degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamustir.

Bu doktora ¢alismasinda, enfekte kdk kanallarinda siklikla kullanilan kalsiyum

hidroksit materyalinin, kok kanallarindan uzaklastirilmas: amaci ile 6nerilen geleneksel



yontem ve glincel sistemlerin, diiz ve egimli kok kanallarindaki etkinliklerinin
degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasi, yontemlerin birbirleri ile karsilastirmali olarak
incelenmesi ve sonuglarin klinik kosullara uyarlanmasiyla, endodontik tedavinin basari

oraninin arttirilmasina katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kik Kanal Tedavisi

Endodonti; anatomi, morfoloji, histoloji, fizyoloji ve siklikla periradikiiler
dokularla iligki halinde bulunan, dental pulpa patolojisini iyi bilmeyi gerektiren, dis
hekimligi disiplinidir. Temel bilimler ve bunlarin dental pulpa ile iliskisini bilmekten
ote, endodonti pratigi, biiylik el becerisi ve diger dental ve medikal disiplinlerin

bilgilerini, klinige uygulayabilme yetenegi gerektirir (128).

Endodontik tedavinin amaci; pulpa ve periapikal doku hastaligi bulunan diglerin
tedavi edilerek biyolojik ortamla uyumlu bir sekilde c¢ene arklart {izerinde
devamhiliginin saglanmasidir (40).

Kok kanal tedavisi, kuron ve kik pulpasinin yani pulpa dokusunun, tamaminin
veya tamamina yakin bir bolimiiniin anestezi altinda g¢ikarilmasimi takiben, kok
kanallarinin mekanik olarak genisletilip, enfeksiyon mevcut ise, mikroorganizmalardan
arindirilmaya ¢aligilmast ve var ise apikal dokulardaki enflamasyonun kontrol altina

alinmasini ve sonra kék ucuna kadar tamamen doldurulmasi islemine denir (4).

Kok kanal tedavisinin basarisi, dogru bir tanidan sonra, kik kanallarinin
temizlenmesi ve sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir

sekilde doldurulmasina baglidir.

2.1.1. Kiék Kanallarinin Biyomekanik Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi, yalmzca mekanik bir olay olarak
ditstiniilmeyip, ayn1 zamanda biyolojik prensipler iginde ele alindigindan, Grossman’in

verdigi isimle, “biyomekanik sekillendirme™ adiyla anilmaktadir,

Kok kanallarinin tam olarak bosaltilmast ve sekillendirilmesi belki de basarili
bir endodontik tedavinin anahtaridir. Nekrotik dokular, pulpa artiklart ve
mikroorganizmalarm kaldirilmasi bu iglemin bir par¢asidir. Sekillendirme ise, hekimin

kanal dolgusunu kolaylikla yerlestirebilecegi bir kavitenin olusturulmasidir (4).




Ko6k kanal preperasyonu hakkinda geleneksel tartisma, temizleme ve
sekillendirmenin iki farkli asama oldugu yoéniindedir. Schilder temizleme terimini
debridman, sekillendirme terimini ise kanal dolgusuna son hazirlik anlaminda
kullanmistir (131). Aslinda tedavi siiresince bu iki konsept arasinda keskin bir sinir
bulunmamaktadir. Hemen hemen biitlin vakalarda, sadece mekanik yontemle
dezenfeksiyon imkansizdir. Ciinkii kullanilan enstriimanlar, kék kanalinin i¢ ylizeyine
tamamen temas etmez, ayrica biitlin enfekte dentini bu yolla uzaklastirmaya ¢aligmak
dis yapisim zayiflatacaktir. Bu nedenle kimyasal olarak aktif irrigantlar,
mikroorganizma kolonilerini yok etmek igin kullaniimaktadir. Kok kanalinin mekanik
enstriimantasyonu, antibakteriyel irrigantlarin biitlin kanal diizensizliklerine niifuz
edebilmesi i¢in bir giris yolu olusturur. Ayrica ara seans pansuman maddeleri ve son

kanal dolgusu i¢in de bir bosluk teskil eder (34).

2.1.1.1. Kok Kanal Preparasyon Sekli

Endodontik tedavi esnasinda hekimin en ¢ok ¢aba gistermesi gereken ve en gok
zamanini ayiraca@l tedavi evresi kanal preparasyonudur. Yapilacak iglemler, foramen
apikalenin histolojisi ve kok kanal sisteminin anatomisi hakkinda ayrintili bir bilgi

gerektirmektedir.

Bugiin ideal bir kanal genisletmede, kanalda her yonde esit madde kaldirilmasi
istenmektedir. Bu, egri bir kanalin genisletmeden sonra da egri kalmasi anlamma gelir.
Kok kanah preparasyona gore konik bir forma sahip olmali ve kanal ltimeni fizyolojik

apeksten kuronele dogru orantili bir sekilde genislemelidir (29).

Kanalin sekillendirilmesinde en 6nemli bélge, fizyolojik foramenden dnceki son
kisimdir. Burada, daha sonra kanal dolgusunun iyice kondanse edilebilmesi igin
yuvarlak bir kesit elde edilmeli ve apikal bir stop olusturulmalidir (56). Ozellikle egri
kanallarin genisletilmesinde apikalde istenmeyen sekil degisiklikleri ortaya ¢ikmaktadir.
Weine (126), bu sekil degisikliklerini “zip ve elbow” fenomenleri olarak tanimlamigtir.

Bu olugumlar, apikal bélgenin ideal bir sekilde doldurulmasini engellemeldedir.



2.1.2. Kok Kanallarinin Yikanmasi

Curtik ve travma gibi etiyolojik nedenlerle olusan pulpa hastaliklarinda kuron ve

kok kanallar nekrotik, enfekte, bazen vital pulpa dokusu, mumufiye doku pargalar1 ve

doku s1vist ile dolu olabilir. Bu zararli materyalin biyomekanik preparasyon ile apikal

foramene itilmeden uzaklagtirilmas: gerekir. Bu nedenle kanalin mekanik sekillendirme

Oncesi ve sekillendirme sirasinda sik aralar ile nekrotik materyali ¢oziicii ve

antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyon ile yikanmasi gerekir (29).

2.1.2.1. ideal Kék Kanal Soliisyonunun Ozellikleri

10.

Doku ve debrisleri eritebilmelidir. Kok kanal aletlerinin giremedigi yerlerde
sollisyon, yumusak doku veya sert doku artiklarimi eritmeli ve g¢ikartilmalarim

kolaylastirmalidir.
Distik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan olmamalidir.

Disiik ylzey gerilimi gostermelidir. Bu 6zellik girilemeyen alanlara akist
artirmaktadir. Soliisyona alkol ilavesi yiizey gerilimini azaltmakta ve

penetrasyonu artirmaktadir.

Lubrikasyon ozelligi gostererek kanal aletlerinin  kanalda kaymalarim

kolaylagtirmalidir.

Dezenfektan o6zellik tagimalidir. Kullanim sonrasi kék kanallarinda rezidiiel

aksiyonu kalmalidir.

Smear tabakayr kaldirabilmelidir. Selasyon ve dekalsifikasyon yapan
sollisyonlar smear tabakay: kaldirmaktadir. Smear kaldirilmasinin bir avantaji

bakteriyal kolonizasyonu inhibe etmesidir.
Maliyeti diisiik olmalidir.

Kullaniciya zarar vermemelidir.

Raf 6mrii uzun olmalidir.

Saklama kolayligi olmalidir.



11.  Etkinligi a¢isindan kanalda kolay nétralize olmamalidir (4).

2.1.3. Smear Tabaka ve Irrigasyon fliskisi

Kok kanal tedavisinin biyomekanik gekillendirme bélumil pulpa dokusunun,
nekrotik debrislerin, predentin ve tiim enfekte yiizeyel dentin tabakalarinin gikarilmasini
icerir. Bununla birlikte kok kanal duvarlarinda yapilan SEM (scanning elektron
microscope) analizleri, ideal kosullarda hazirlanmig 6rneklerde dahi debris tabakalarinin

varligim géstermektedir.

Smear tabakasinin olusumu fizikokimyasal bir olaydir. Dig yapilarindaki kesim,
asindirma ve egeleme islemleri ylizeyde pargalanan organik veya inorganik elemanlarin

birlesiminden bir smear tabakasi meydana getirmektedir (4).

Smear tabakasi bigimsiz, diizensiz, tanecikli yapida, inorganik olarak
hidroksiapatit igeren dentin pargaciklart ve organik olarak da nekrotik veya vital pulpa
dokusu, odontoblast kalintilar1, koagiile proteinler, kan hiicreleri, sinir lifleri, kollagen,

doku s1visi, tiikriik, bakteri ve bakteri {iriinleri ihtiva eder (126).

Smear tabakasinin bakteriler ve Uirlinlerine karst fiziksel bir bariyer olusturdugu,

tikaclarin bakterilerin kanalciklara invazyonunu durdurdugunu ve penetrasyonuna
miisade etmedigini ileri siirenler bulunmasina karsin, bakterilerin smear tabakasinda ve
dentin kanalciklarinda, sekillendirme sonrasi bile kalabildikleri ve ¢ogalabildikleri de
bildirilmistir. Ayrica smear tabakasinin varliginin, dezenfektanlarin antimikrobiyal
etkinliklerini bloke edebilecedi ve kanal patlarinin adezyonu ve penetrasyonuna engel

olusturan bir fiziksel bariyer meydana getirdigi belirtilmektedir (59, 115).

Smear tabakasinin uzaklastirilabilmesi i¢in, mineral matriksi ortadan kaldirmak
gerekir. Bunun igin kimyasal selasyon soliisyonlar1 kullamlabilir (54, 92). Selasyon
soliisyonlar1 likit veya jel formda olabilir. Likit soliisyonlar genellikle EDTA (ethylene
diamine tetra aceticacid) ve EDTA-C yani Cetavlon (cetyltrimethyllammoniumbromid)
ile birlestirilmis EDTA’dir (78, 115). Glinlimiizde EGTA (ethyleneglycotetraacetic
acid) ve CDTA’mn (trans 1,2 - cyclohexanediaminetetraacetic acid) farkli

konsantrasyonlar1 da aym amag i¢in arastirilmalktadir (54, 132).




2.1.4. Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit (NaOCl), endodontide en sik kullanilan kok kanal yikama
maddesidir (83,108). Organik dokular eritmek ve bakterileri yok etmek gibi iki ana

amag i¢in kullanilir (96, 97).

Sodyum hipoklorit, NaOCl formiilii ile bilinen kimyasal bilegiktir. Sodyum
hipoklorit soltisyonu halk arasinda “gamagsir suyu” olarak bilinir ve siklikla
dezenfeksiyon ve agartma ajani olarak kullanilir. Sodyum hipoklorit ilk olarak 1789
yilinida Claude Louis Berthollet tarafindan Fransa’da, chlorine gazinmin sodyum
karbonat sollisyonunun ig¢inden gegirilmesiyle tiretilmistir. Ortaya ¢ikan sivi “Javel
suyu” olarak bilinen sodyum hipokloritin zayif bir soliisyonudur (30). Ne var ki
giinimiizde bundan ¢ok daha verimli tiretim metodlari bulunmaktadir. Sodyum
hipokloridin endodontide kullanimi ise ilk defa 1936 yilinda Walker tarafindan

onerilmistir (4).

Organik artildara kars: iyi bir ¢oziicli etki gdstermesi, antiseptik olmasi, diisiik
ylizey gerilimi nedeniyle dentin duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi ve kolayca
bulunup ucuz olmasi bu soliisyonun baglica tercih nedenlerindendir. Endodontide genel
olarak NaOCl’in %0,5 ile %5,25 arasi degisen konsantrasyonlart kullanilmaktadir.

NaOC]I’ in konsantrasyonu ile toksisitesi dogru orantili olarak artmaktadir (24).

NaOCl'in en o¢nemli &zelliklerinden biri ¢ok genis spekturumlu bir
antimikrobiyal ajan olmasidir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve

virtislere karsi etkili oldugu kanitlanmistir (80).

NaOCl’in organik dokulari eritme 6zelligi vardir ve bu kabiliyeti soltisyonun
konsantrasyonuna, pH’ina, hacmine, 1sisina, siirekli yenilenmesine, soliisyona
ultrasonik gibi mekanik titresimler uygulanmasina, organik doku miktarma ve yiizey
alanimna, doku tipine, dokularin soliisyona maruz kalma siiresine bagli oldugu

bilinmektedir (73, 120).

Trepagnier (116) %5 ve %2,5 NaOCI ¢ozeltileri arasinda doku eritme 6zelligi
agisindan fark olmadigim ve pulpa dokusunu ¢oézme etkisinin, neredeyse anminda

baglamakta ve en az 1 saat kadar siirdiigiinii bildirmistir. Hand (47) ise, %5,25 NaOCl



‘in, farelerde nekrotik bag dokusunu eritme 6zelliginin diliie ¢6zeltilerine kiyasla daha

{istiin oldugunu gostermistir.

Cunningham ve Joseph (26) %?2,6 ve %5,25 konsantrasyonlarindaki sodyum
hipoklorit ¢dzeltilerinin, kollagen ¢ézme etkilerini ve bakteri oldiirme yeterliliklerini
incelemiglerdir. %2,6 ve %)5,25 konsantrasyonlarindaki iki sodyum hipoklorit
¢ozeltisinin, 22°C ve 37°C ‘ta planktonik E.Coli kiiltlirtinii azaltma yeterlilikleri test

edilmis ve 37°C ‘de E. Coli kiiltiirlin{in daha kisa zamanda yok edildigi ortaya ¢ikmistir.

NaOCl’in ultrasonikler ile birlikte kullaniminin, organik doku ¢oziicii etkisini
arttirdi@r bildirilmigtir. Tek bagina nekrotik dokulart ¢ézemeyen % 0,5 NaOCI’ in kanal
temizleyici etkinlifinin ultrasonik aktivasyon ve kalsiyum hidroksit 6n uygulamasi

sonucu arttig1 tespit edilmistir (28).

NaOCl giiglii bir organik doku eritici oldugu ve kanal genigletme sirasinda ortaya
cikan yiizeysel debrisi temizleyebildigi halde, enstriimantasyon neticesinde kanal
duvarinda olusan smear tabakasim uzaklastiramamaktadir (9). NaOCl’in dentin
debrisinin inorganik komponentleri lizerinde ¢ozlicii etkisi yoktur (38). NaOCI’in
kalsiyum hidroksiti kok kanalindan uzaklastirmada kullaniliyor olmasi, soliisyonun

yikama etkisi ile iligkilendirilmistir (66, 122).

NaOCl son derece reaktif ve toksik bir bilesiktir, odyle ki %0,5’1ik

konsantrasyonu bile, baz1 aragtirmacilara gére yara iyilesmesi i¢in toksik kabul edilir
(68).

Spanger ve ark. (103), % 5,25 NaOCI soliisyonunun son derece sitotoksik
oldugunu géstermis, ayrica bu konsantrasyonun antibakteriyel ve nekrotik doku ¢oziicii
etkinlik i¢in gerekenden fazla oldugunu belirterek, %0,5 NaOCl kullanimini

Onermislerdir.

Literatiirde NaOCI’in, dentinin elastisite modiilii ve mikrosertlik iizerindeki
istenmeyen etkilerini ortaya koyan ¢alismalar da meveuttur (43, 90). Bu etkiler dentinin

inorganik fazi izerinde degil, sadece organik faz tizerinde etkili olmaktadir (32).
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2.1.5. EDTA

1951 yilinda etilen diamin tetra asetikasidin (EDTA) dental sert dokular
tizerindeki demineralize edici etkisine dair rapor yaymlanmigtir (95). 1957 yilinda ise
EDTA, ilk kez Nygaard-Ostby tarafindan endodonti pratiginde kullanilmigtir (77). Dis
hekimliginde en sik kullanilan konsantrasyonu %15 - %17 disodyum EDTA’d1r.

Deterjan ajani eklenmis %15°lik, 7,3 pH’da EDTA’nin 5 dakika boyunca
uygulamasini takiben polarize 151k mikroskobu ile yapilan olglimlerde, 20-30 um
penetrasyon derinligi demineralizasyon alanlart ile gosterilmigtir (77). Bu
demineralizasyon alanlarinin derinligi daha uzun siireler kullanildiginda bile 50 pm’yi
asmamaktadir. Bu olay gostermektedir ki, EDTA dogrudan dentin tiibiillerine niifuz
etmemektedir, bunun yerine kendi kendini sinirlayan bir reaksiyon s6z konusudur. Kok
kanalina 5 dakika boyunca EDTA uygulanmasi, smear tabakasini kaldirmakta ve dentin
titbiillerini  20-30 wm derinlige kadar a¢maktadir (108). Smear tabakasinin
uzaklastirilmas: konusu hala tartismali olmaya devam etmekle birlikte, organik ve
mineral kompleksi olan ve dentin yiizeyine sikica tutunmayan bu tabakayi
uzaklastirmanin birgok faydasi bulunmaktadir. Smear tabakasini uzaklastirmak sadece
kok kanal dolgusunun adaptasyonunu artirmakla kalmaz, tabakanin i¢inde kalabilecek

bakteriyi, toksinleri ve pulpa artiklarint da uzaklastirir (115).

EDTA, smear tabakasinin inorganik komponentlerini eriterek etki gosterdigi
icin, organik artiklarin uzaklastirilmasi asamasinda %0,5 - %5,25 NaOCI ile kombine
kullanilmas1 birgok arastirici tarafindan ©nerilmistir. Bu irriganlarin tek bagina
kullanimlar1 yerine kombine kullanimlari, antimikrobiyal ve temizleme etkinliklerini
oldukga arttirir. EDTA, NaOCI varliginda kalsiyumu selatma yetenegini stirdiiriirken,

NaOCI’ nin doku ¢oziicii etkinliginin azaldig1 gorillmustiir (42).

Ultrasoniklerle desteklenen EDTA irrigasyonunun, EDTA’nin temizleme
etkisini arttirmadigi, vibrasyon yapan aletin olusturdugu ultrason dalgalarinin galisma

siiresini kisaltarak selatoriin demineralizasyon etkisini azalttig bildirilmistir (1).

Literatiirler ¢ogunlukla kok kanalimn yikanmasi igin kullanilan sivi selator
soliisyonlarin etki yontemlerini rapor etmelerine ragmen, doner aletlerle yapilan kanal
preparasyonu sirasinda pasta veya jel yogunlugundaki gelatorlerin  kullanimi

onerilmektedir. Giinlimiizde pasta tipindeki selatorler, kanal aletlerinin kirilma riskini
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azalttipn varsayilarak, doner aletlerle yapilan kanal tedavisi sirasinda lubrikant veya
kayganlastirict olarak kullanimi1 hemen hemen biitiin tireticiler tarafindan 6nerildigi igin,

popiilaritesini tekrar kazanmigtir (54).

Bir bagka konu smear tabakasimi uzaklastirirken son yikama soliisyonunun
hangisi olacagina karar vermektir. Son irrigantin EDTA olmasi durumunda kék kanal
limeninin yiizeyinde agiga c¢ikmis kollagen liflerinin bulunacaktir. Kollagenin, E.
Faecalis gibi baz1 bakterilerin dentine tutunma mekanizmalarinda 6nemli rol oynadig1
diigiiniiliirse, son soliisyon olarak EDTA kullanmanmn iyi bir fikir olmadig1 agiktir.
EDTA kullanimindan sonra uygulanacak diigiik konsantrasyondaki sodyum hipoklorit,
EDTA’nin agiga g¢ikardigi kollagen ve proteinleri uzaklagtiracaktir (113). Ayrica
EDTA’nin son irrigasyon materyali olarak kullanilmasi, MMP2 gibi bazi ekstrasselliiler
matriks proteinlerini de agiga ¢ikaracaktir. Bu proteinler kok kanal preparasyonu
sirasinda agiga c¢ikarak dentin debrisine karigarak apikalden periodontal dokulara
taginabilir (5). MMP’lerin bélgesel hemostazi engelledigi ve periapikal doku
iyilesmesini geciktirdigi gosterilmigtir (124).

2.1.6. Pulpasi Enfekte Olan Dislerde Kok Kanal Tedavisi

Pulpa dokusunun enfekte olmasi ile kompleks bir kanal mikroflorasi olugur ve

bunu takiben periapikalde kemik lezyonu gelismeye baglar (109).

Dikkatli bir mekanik sekillendirme ve antimikrobiyal yikama soliisyonlarinin
kullanimina ragmen, kék kanal enfeksiyonunun klinikte tek seansta elimine edilmesi
zordur. Bu nedenle, nekrotik pulpali bir disin endodontik tedavisinin en az iki ayri
seansta yapilmasi tavsiye edilmistir. Bu ¢ok seansli tedavinin amaci, kok kanalina
antimikrobiyal ajan yerlestirerek kalan bakterilerin, seanslar arasinda yok edilmesini

saglamaktir (17, 18).

2.1.7. Kok Kanal Tedavisinde Kanal i¢ci Medikasyon

Giincel endodontik ¢aligmalar, kok kanallarina dezenfeksiyon icin yerlestirilen

kimyasal madde ve ilaglardan ¢ok, kanalin ekolojisini diizeltebilecek, protein artiklarini
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mekanik olarak ortadan kaldirarak veya denatiire ederek bakterilerin kullanamayacag:
sekle doniistiiren yontemler ile ilgilenmektedir. Mikroorganizmalari elimine etmek igin
kok kanalina verlestirilen antimikrobiyal maddeler, periapikal dokularda kimyasal
irritasyon yapabilmeleri yaninda, immiin reaksiyonlar1 da tetikleyebilirler. Ayrica ideal
koék kanal dolgusunun yerlestirilmesini giiglestirebilirler. Bununla beraber, halen
uygulanmakta olan biyomekanik preparasyon yontemleri ile, kok kanal sisteminin
gosterebilecegi anatomik diizensizlikler tamamen rehabilite edilememekte ve sonugta
enfekte pulpa dokusunun tam olarak uzaklagtirilmasi yetersiz olabilmektedir. Kuron ve
kok pulpasi tamamen uzaklastirilsa bile, dentin kanalciklari igerisinde yer alan
odontoblastik uzantilar ve dentin lenfi, bakterilerin 6nemli besin kaynaklar olarak
varliklarini uzun siire korurlar. Bu gibi durumlarda kik kanalinda antiseptik bir ajanin

kullanilmasi, tedavinin tamamlayici bir parcasi olmaktadir (4).

Kalsiyum hidroksit, antibiyotikler, kortikosteroidler, stilfonamidler, fenol igeren
bilesikler, aldehit igeren bilesikler, halojenler ve klorheksidin kanal igerisinde kullanilan
antiseptik ajanlardir. Kalsiyum hidroksit, modern endodontide en sik kullanilan kanal

i¢i antiseptik ajandir (29).

2.2. Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit (Ca(OH),), gegtigimiz yiizyilin ilk yarisindan bu yana dis
hekimliginde gesitli amaglarla kullanilan bir materyaldir. {lk olarak 1838 yilinda fistula
dentalis tedavisi igin Nygren tarafindan kullanilan ve 1851 yilinda Codman tarafindan
da, dental pulpay1 korumak amaciyla kullanilan Ca(OH), ‘in, dis hekimliinde yaygin
olarak kullanilmasi 1920 yilinda Hermann tarafindan pulpa kaplama ajami olarak
onerilmesinden sonra baslamistir ve Ikinci Diinya Savasi’ndan sonra Ca(OH), ‘in klinik

kullanimi artmuastir (33).

Kalsiyum hidroksitin tiim etki mekanizmalar1 anlagilmamasina ragmen
materyalin Ca ** ve OIT" iyonlarina ayrilmast ile olusan biyolojik 6zelliklerini tanitan
birgok ¢alisma yayinlanmgtir. Yiitksek pH’1in ve iyonik aktivitenin iyilesme siirecindeki
rolii, dentinal tiibiillere difiizyonu, apikal mikrosizintiya etkisi, kok kanalina patin

yerlestirilmesi, gecici flare-up’larla nasil baga ¢ikilir, periyodik takibin 6nemi, vital ve
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devital pulpa tedavilerinde prognoza etkisi ve ara seans restorasyonlarinin énemi gibi

bazi klinik baghiklar, bu materyalin tamitiminda rol alan 6rneklerdir (33).

2.2.1. Kalsiyum Hidroksitin Kimyasal Ozellikleri

Limeston, diger adiyla kire¢ tagi, daglarda ve deniz suyunda bulunan kalsiyum

karbonatin kristalize olmasiyla olugan dogal bir tastr.

Limestonun 900°C -1200°C arasinda yanmasi ile olusan reaksiyon sonucu kireg olarak
bilinen ve yiiksek koroziv 6zellige sahip olan kalsiyum oksit (CaO) olusur. Bunun su ile

reaksiyonu sonucu beyaz ve kokusuz bir toz olan kalsiyum hidroksit olusur (29).

CaCO; — Ca0 +CO,

Ca0 + H,0 — Ca(OH),

Molekiiler agirhigi 74,08 olan kalsiyum hidroksit suda disik ¢oziintrliige sahiptir
(25°C de yaklasik 1,2g L ) ve sicakligin artmas ile de ¢oziiniirliigii azalr. Yiiksek
pH’ya sahiptir ve alkolde ¢oziinmez. Kalsiyum hidroksitin disiik ¢oziiniirliige sahip
olmast istenilen bir 6zelliktir. Boylece doku sivilarinda ¢gziinmeden uzun periyotta vital

dokularla temasta kalabilir (27).

Kalsiyum hidroksitin esas etkisi Ca** ve OH iyonlarmnin ayrilmasi ile olusur ve
bu iyonlarin canli doku ve bakteriler tizerindeki etkisi sert doku depozisyonunu ve

* iyonu dokuda karbondioksit (CO,) veya

antibakteriyel etkiyi indiikler. Fakat Ca'
katbonat iyonlar1 (COs3) ile kargilagtiginda kalsiyum karbonat olusur ki bu

mineralizasyon islemini tiim Ca*™’u tiiketerek yok eder (27, 53).

2.2.2. Kalsiyum Hidroksit Tastyicilar:

Kalsiyum hidroksit, uygun bir tasiyict ile karigtirildiginda bir pat olusur. Ana

komponent kalsiyum hidroksit oldugu i¢in bunlar, yiiksek pH’ larindan dolay: alkalin
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patlar olarak smiflandirilir . Ca(OH),‘in biitiin biyolojik etkisinin, materyalin Ca™ ve
OH" iyonlarina ¢oziinmesine bagli oldugu bildirilmistir. Tasiyict biitiin bu islem
stiresince 6nemli rol oynar ¢iinkii, kok kanali boslugu ve periapikal dokular tarafindan
belli oranlarda ¢6ziillip rezorbe edilerek, materyalin iyonik ¢dziinme hizin belirler (33).

Fava ve Saunders’e (33) gore ideal tagiyict:

e Dereceli ve yavag Ca’ ve O iyonu salimina izin vermeli
e Dokulara yavag diflize olmali ve doku sivilarinda az ¢6ziinmeli

e  Periapikal iyilesmede sert doku olusumuna higbir ters etkide bulunmamalidir.

Kalsiyum hidroksitin kék kanalinda uygulanmasi i¢in genel olarak akdz, viskoz

ve yagl olmak lizere li¢ tip tasiyict kullamlir.

2.2.2.1. Akoéz Tip Taswyicilar

Bu tip tasiyicilar, suda c¢oziinebilen tagiyicilart temsil eder. Su, salin,
vazokonstriiktorlii ya da vazokonstriiktorsiiz dental anestezikler, Ringer’s soliisyonu,
metilselliiloz ve karboksi-metilselliiloziin akéz siispansiyonlart ve anyonik deterjan
soliisyonlar: bu gruptadir. Ca(OH), bu tipte bir tastyic1 ile karistirildigs zaman Ca'™ ve
OH’ iyonlarinin salimi hzlidir. Bu tip tasiyicilar, pat doku ile ya da doku sivilariyla
direkt kontaktta kaldiginda, yiiksek hizda ¢oziiliirler ve makrofajlar tarafindan rezorbe
edilirler. Kok kanali kisa bir siire i¢inde bog kalarak, iyilegsme siirecini geciktirir. Klinik
agidan bu kok kanalinda istenen iyilesmenin saglanmasi igin birkag kez tekrar

doldurulmali ve seans sayis1 arttirilmalidir (33).

2.2.2.2. Viskoéz Tip Tasiyicilar

Gliserin, polietilenglikol ve propilen glikol viskéz tagiyicilara birkag Grnektir.
Viskoz tagiyicilarin bazilart suda ¢éziinme zelligine sahiptir. Bu 6zellik Ca™ ve OH

iyonlar1 salimimin daha uzun stirede ve yavas olmasim saglar. Bu daha diisiik
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¢oziiniirliik 6zelligi muhtemelen daha yiiksek molekiil agirliklart ile iliskilidir. Viskoz
tagiyicl igeren patlar kok kanalinda 2-4 ay kadar kalabilirler. Kullanilmalar: halinde

seans sayisini ve pansuman yenileme ihtiyacini 6nemli dlgtide azaltirlar (33).

2.2.2.3. Yagh Tip Tasiyicilar

Zeytin  vagi, silikon yagi, kafur (camphorated parachloro-phenol),
metakresylaketat ve oleik, linoleik ve isostearik asitler gibi bazi yag asitleri, yagh tip
tastyicilara &rnektir. Yagl tasiyicilar suda ¢dziinmezler ve dokularda diger tasiyicilara
kiyasla daha diisiik ¢dziinebilirlik ve difiizyon gosterirler. Bu tip tasiyici ihtiva eden
patlar, ak6z ve viskoz tastyicili patlara gore kok kanalinda daha uzun siire kalirlar.

Kalsiyum hidroksitin bu tip tagiyicilarla kullanim1 endodonti pratiginde azdir (33).

Klinik bir 6rnekle, kalsiyum hidroksit tagtyicisimin 6nemi agiklanmigtir:
Replantasyon olgularinda, replasman rezorbsiyonunu engellemek igin hizli iyon
salimmu ile pH’1 yiikseltmek gerekir. Bunun i¢in akéz igerikli bir pat kullanilmalidur.
Sonradan viskdz tastyicili bir kalsiyum hidroksit patt kullanilabilir, ¢linkii pat kanalda
daha uzun siire kalacaktir. Bu siire boyunca pH sabitlenecek ve yavas iyonik salinim
olacaktir. Byle bir pattaki kalsiyum hidroksitin alkalin 6zellikleri ancak uzun bir stire
sonra bozulacaktir. Baglangigta hizli iyon salinimi gereken durumlarda akoz tasiyicili
patlar istenirken, salinimin daha dereceli ve tiniform olmasi istenen durumlarda ise,
viskoz igerikli patlar kullanilmalidir. Yagl tasiyict igeren patlarin kullanim alanlari

sinirlidir ve sadece ¢ok yavas iyon salinimi istenen durumlarda kullanilabilir (29).

2.2.3. Kalsiyum Hidroksitin Vital ve Devital Dokular Uzerine Etkisi

Kalsiyum hidroksit, canli ve devital pulpa dokusu iizerinde farkl1 etkiler gosterir.
Bu farklilik dokularin igerdikleri CO, miktari nedeniyledir. Olii dokularin igerdikleri
CO, miktar1 sabittir. Canli dokularda ise belirli hemostazise bagli regiilasyon
mekanizmalar ile CO, miktari devamli olarak ayni diizeyde tutulur. Bu nedenle, canli

doku ile karsilasan kalsiyum hidroksit, dokudan devamli olarak CO, emebilir. Canli
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doku da devamli olarak sarf edilen CO,’i yerine koyar. Bu sekilde canli doku ile
kargilasan kalsiyum hidroksitin etkisi kargilagsma yiizeyinde siiratle meydana gelen
kalsiyum karbonat nedeniyle ortadan kalkar. Bu sirada canli dokunun Ca(OH), ile
karsilagma ylizeyinde ince bir nekrobiyotik tabaka olusur. Bu durum pulpa dokusunun

yuizeysel, mikropsuz yavas olusan Slimiidir.

Nekrobiyotik alanlara bitigik saglam saglikli pulpa dokusunun fibroblastlar
veya diferansiye olmamis mezenkim hiicreleri, kalsiyum hidroksitin yarattigi
nekrobiyotik alandan aldiklari endiiksiyon ile odontoblastlara doniigiirler. Bu olay
ozellikle vital amputasyon ve direk kuafaj gibi vital pulpa tedavileri sonrasinda izlenen
iyilesme olaylarinda izlenir. Bu tip tedavilerde kalsiyum hidroksitten beklenen birincil

etki dentinogenetik aktiviteyi stimiile etmektir, ayrica bu etkinin sinir1 olmasi gerekir
(94).

Kanal tedavisinde &lii pulpa dokusu ile kargilasan kalsiyum hidroksitin
kargilagma ylizeyindeki pulpa artiklarinda yeterli miktarda CO, olmadigi igin, vital
pulpa dokusu ile karsilastiginda olusan kalsiyum karbonat tabakasi olusmaz. Olii pulpa
ile kalsiyum hidroksit arasinda meydana gelen kimyasal reaksiyonlar sonucunda &lii
dokular CO, ve amonyak’a kadar parcalanirlar. Kalsiyum hidroksitin 6lii ve canli
dokular tizerindeki bu degisik etkilerine Bernard (11), “paradoks okaleksik” adim
vermistir. Olii dokularin pargalanmasindan sonra ortaya gikan CO,, kalsiyum hidroksiti
karbonatlagtirir. Sonugta yine kalsiyum karbonat meydana gelir. Ancak 6lii doku

kimyasal degisime ugrarken canli doku etkilenmemistir.

Kalsiyum hidroksitin kanalda kullamilis bi¢imlerinden biri de okaleksik
metoddur. Bu metod ile kanala kalsiyum hidroksitin anhidriti olan kalsiyum oksit su ile
yer degistirebilecek ancak kalsiyum oksidi etkilemeyecek bir likit ile (6rnegin; etilen
glikol, propilen glikol gibi) pat haline getirilerek konur. Kalsiyum oksit kanal
igerisindeki dokularin suyunu veya dogrudan kanal icerisinde bulunan suyu emerek
kalsiyum hidroksit sekline déner ve bu sirada bir yandan olusan kalsiyum hidroksit
hidroksil iyonlart ile antiseptik etki yaparken bir yandan meydana gelen genlesme ile
kalsiyum hidroksit dentin kanalciklarina, yan kanallara ve apikal dallanmalarin igine

dogru difiize olur (10).
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2.2.4. Kalsiyum Hidroksitin Etki Mekanizmalari

Kalsiyum hidroksit, pH’1 12,5 olan kuvvetli bazik bir maddedir. Sulu bir
soltisyonda (su, gliserin gibi) kalsiyum hidroksit, kalsiyum ve hidroksil iyonlarina

ayrisir.

2.2.4.1. Kalsiyum Hidroksitin Biyolojik Etkinlikleri

1. Alkalen fosfataz etkisi ile sert doku uyarici etkisi vardir. Bu etki direkt kuafaj ve
vital amputasyon gibi vital pulpa tedavilerinde dentinogenetik aktivite yani
odontoblastlarin uyarilmasi ile olur. Periapikal lezyonsuz vital veya devital pulpali
dislerin kanal tedavilerinde sementogenetik veya periapikal lezyonlu dislerde
osteosementogenetik aktivite ile yani sementoblastlarin ve/veya osteoblastlarin

uyarilmasini saglar (19).

2. Asidik iirtinlerden hidralazi notralize ederek osteoklastik aktiviteyi engeller. Bu
yiizden internal ve eksternal rezorbsiyonun tedavisinde, aviilse diglerin reimplantasyon

tedavisinde kullanilir (118).

3. Antienflamatuar etkiye sahiptir. Bunu hidroskopik aktivite, kalsiyumproteinat
kopriileri ve fosfolipaz inhibisyonu ile gerceklestirir .

4. Kok kanal tedavisinde organik dokulari ¢oziicti etkisi vardir. Bu etkinligi
sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilirsa artar (48).

5. Kalsiyum hidroksitin hemostatik etkisi vardir (35).

6. Kistik lezyonlarda kist epitel ceperini parcalar ve bu aktivite iyilesmeyi
hizlandirr (125).

7. Yiksek pH’da bazik madde olmasi hidroksil iyonlari vasitasiyla antibakteriyel
etkinligi vardir. Karbondioksite olan afinitesi nedeni ile ¢zellikle anaerop

mikroorganizmalar {izerinde bakterisidal etki yaratir (101).



18

2.2.4.2. Kalsiyum Hidroksitin Antimikrobiyal Etki Mekanizmalar:

Endodontide karsilasilan patojenlerin gogunlugu yiksek alkali ortamda
yasamlarini devam ettirebilme yeteneginden yoksundur (50). Kalsiyum hidroksit, 12,5
civarmdaki pH’1 ile enfekte kok kanallarinda siklikla bulunan bir ¢ok mikroorganizmay1

kisa siireli direkt temastan sonra Sldiirebilmektedir (17).

Kalsiyum hidroksit pati yavag bir antimikrobiyal etki gosterir ve tam bir
antimikrobiyal etki gdsterebilmesi i¢in en az bir giine ihtiya¢ vardir (89). Saf kalsiyum
hidroksit bakteri direncine bagli olarak 12-72 saat icerisinde ¢esitli mikroorganizmalari
tam olarak inaktive eder (107). In vivo ¢alismalarda, biyomekanik preparasyonu takiben
enfekte olmus kok kanallarma 3 ay, 1 ay ve 7 giinlik kalsiyum hidroksit

uygulanmasinin, bakterilerin eliminasyonunu sagladigi belirtilmektedir (17, 102).

Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi, ak6z ortamda hidroksil iyonu salimi1
ile ilgilidir. Hidroksil iyonlari yiiksek oranda oksidan ve bir ¢ok biyomolekiille

reaksiyona girme egiliminde olan reaktif iyonlardir (36).

Hidroksil iyonlar1 antibakteriyel etkiye sahipse de mikroorganizmalari yok etmek igin
yiksek pH degerlerine ihtiya¢ vardir. Bakterilerin kalsiyum hidroksit ile dldiiriilmesi
soliisyondaki hidroksil iyonlarmin varligina bagh olacaktir ki bu, patin uygulandig
yerde daha yiiksektir. Kalsiyum hidroksit yiliksek Ph’sini korudugu siirece antibakteriyel
etkinligini siirdiirtir. Kalsiyum hidroksitin dokulara diffiize olmasi gerektiginde
hidroksil konsantrasyonu tamponlama sistemlerinin (bikarbonat ve fosfat), asitlerin,
proteinlerin ve karbondioksitin etkisi sonucu azalir ve antibakteriyel etki kaybolabilir

veya azalabilir (100).

Birgok ¢alismada, kalsiyum hidroksitin dentin kanallar1 icerisindeki bazi
bakterileri elimine etmedeki yetersizligi ispatlanmigtir. Haapasalo ve Orstavik (45),
kalsiyum hidroksit patinin yiizeyel olarak bile tiibtiller i¢indeki enterococcus faecalis’i

elimine edemedigini bildirmislerdir.

Siqueira ve Uzeda (99), salin solusyonu ile beraber kalsiyum hidroksitin dentin
tiibiilleri igerisindeki E. faecalis ve F. nucleatum hiicrelerinin eliminasyonunda bir

haftalik temas sonrasinda bile etkisiz oldugunu géstermislerdir.
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Kalsiyum hidroksit etkisini, bakterilerin sitoplazmik membranlarina hasar
vererek, protein denatiirasyonunu saglayarak ve bakterinin DNA yapisini bozarak

gosterir.

2.2.4.2.1. Bakteriyel Sitoplazmik Membranda Hasar

Bakteri stoplazmik membrani hiicre savunmasinda énemli rol oynar. Cozeltilerin
transferi, secici gegirgenlik 6zelligi, aerobik tiirlerde elektron transferi ve oksidatif
fosforilasyon, hidrolitik enzimlerin digar1 atilmasi, DNA sentezindeki enzimlerin ve
tasiyict molekiillerin yapimi, hiicre duvart polimerleri ve membran lipidlerinin,
kemotaktik proteinler ve diger duyusal tasinma sistemlerinin muhafazasi stoplazmik

membranin gorevidir (16).

Hidroksil iyonu, lipid peroksidasyonunu tesvik eder, bu da hiicre zarindaki
fosfolipidlerin yikimiyla sonuglanir. Hidroksil iyonlari doymamus yag asidindeki
hidrojen atomunu baglayarak, yagdan yoksun bir radikal olusmasina sebep olur. Bu
radikal oksijen ile reaksiyona girerek, lipidik peroksit radikaline déniisiir. Bu radikal,
bir bagka yag asidinden hidrojen atomu séker. Boylece peroksit serbest bir radikal gibi
davranarak otokataliti zincirleme bir reaksiyon baglatir. Sonugta doymamis yag

asitlerinin kaybedilmesiyle bakteri stoplazmik membraninda genis hasar olusur (46).

2.2.4.2.2. Protein Denatiirasyonu

Hiicre metabolizmasi enzimatik aktiviteye yiiksek oranda bagimlidir. Enzimler
noétral pH’a yakin gok dar bir aralikta optimum aktivite ve stabilite gosterirler. Kalsiyum
hidroksitin yarattifi bazik ortam, proteinlerin tersiyer yapisini birarada tutan iyonik
baglart kirar. Sonug olarak enzim kovalent yapisim muhafaza eder fakat, polipeptid
zinciri uzaysal olarak rastgele ve diizensiz bigimlenir. Bu degisiklikler ¢ogunlukla
enzimin biyolojik aktivitesini kaybetmesine ve hiicre metabolizmasinin bozulmasina

neden olur. Yapi proteinleri ayrica hidroksil iyonlar tarafindan hasara ugratilir (101).
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2.2.4.2.3. DNA Hasari

Hidroksil iyonlari bakteri DNA’s1 ile etkilesime girerek liflerin ayrilmasina ve
genlérin kaybina neden olur. Sonu¢ olarak DNA replikasyonu inhibe olur ve hiicre
aktivitesinin organizasyonu bozulur. Serbest radikaller ayrica 6liimciil mutasyonlara
sebep olur. Bu ii¢ mekanizmanin gergeklestigi konusunda bilimsel kanitlar meveuttur
fakat, hangisinin kronolojik anlamda bakteri §liimiinden sorumlu oldugunu belirlemek

glictiir (55).

Kalsiyum hidroksitin karbondioksit absorbe etme &zelliginin antibakteriyel
etkide rol oynayabilecegi de diistiniilmektedir. Ancak sement, su, iyonlar ve kiigilik
molekiillere karsi gegirgendir. Buna gore kok kanal sisteminde kalan bakterilerin
karbondioksit ihtiyaci disaridan saglanabilir. Ayrica kok ucuna yakin yerlesik bakteriler

periradikiiler dokulardan direk karbondioksit saglayabilirler (101).

2.2.5. Kalsiyum Hidroksit Biyouyumlulugu

Spangberg (104), domuz kemigi i¢ine kalsiyum hidroksit yerlestirilmesinden 2 |

hafta sonra, kemikte iltihabi yamit gergeklesmesine ragmen, kalsiyum hidroksitin,
kemige en az zarar veren kok kanal materyali oldugunu ve yerlestirildikten 12 hafta

sonra igerisinde yeni kemik olugtugunu bildirmistir.

Binne ve Rowe (12), kopeklerdeki gelisimini tamamlamamis kiigiik az1
dislerine, kalsiyum hidroksiti distile su ile karistirarak kok kanalina yerlestirmis sonugta
devam eden kok formasyonu ile birlikte periapikal dokularda minimum iltihabi yanit

gozlemlemiglerdir.

Kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikament olarak kullanilmasinin periapikal
dokulara zararli etkisi oldugu da ileri siiriilmiistiir. Blomlof ve ark. (13), kalsiyum
hidroksitin marjinal yumusak dokularin saglig: tizerinde negatif bir etki yapabilecegini
bu yiizden periodontal tedavide sementin uzaklastirilmasindan once endodontik
tedavinin tamamlanmasini &nermislerdir. Breault ve ark. (15), kalsiyum hidroksit
kullaniminin yapisik diseti fibroblastlarinin azalmasina neden oldugunu gostermislerdir.

Arastirmacilar, Ca(OH),’in endodontik olarak tedavi edilecek dislerde periodontal
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dokularda yeni doku olusturmak ya da rejenere etmek istendiginde, kok kanal

medikamenti olarak kullanilmasini 6nermiglerdir.

2.2.6. Kalsiyum Hidroksiti Kk Kanallarindan Uzaklastirma Teknikleri

K6k kanallari doldurulmadan once kalsiyum hidroksitin  kék kanalindan
uzaklastirilmasi gerektigi konusunda yaygin bir goriis bulunmaktadir ancak, kalsiyum
hidroksitin kok kanallarindan tam olarak uzaklastirilmast kolay degildir. Kalsiyum
hidroksitin koék kanal duvarlarindan uzaklastirilmas: ile ilgili degisik yontemler
denenmigtir fakat, kanal duvarlarindaki tiim kalsiyum hidroksiti uzaklagtirabilen bir
teknik heniiz mevcut degildir. Literatiirde apikal sizintiy1 kdk kanalinda kalan kalsiyum
hidroksit pat1 ile iliskilendiren birgok ¢alisma vardir (52, 82). Dentin duvarlarinda kalan
kalsiyum hidroksit partikiilleri, dentin tiiblillerinin agzini tikayabilmekte, dentin
tiibiillerine pat penetrasyonunu engelleyebilmekte ve patlarla kimyasal etkilesime
girebilmektedir (20). Margelos (69), kalsiyum hidroksitin ¢inko oksit 6jenol tabanli
kanal dolgu patlarindaki Gjenol ile etkilesime girerek ¢inko oksit-Gjenol selati yerine
kalsiyum 6jenolat olusturdugunu, simanin sertlesme reaksiyonunu engelledigini ve

gozenekli ve kirtlgan bir yapiya dontigmesine neden oldugunu géstermistir.

Rutin kanal tedavisinde gegici pansuman materyali olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit pati, yaygin olarak kanaldan enstrimantasyon ve NaOCI irrigasyonu ile
uzaklastirilmaya caligilir. Klinik olarak biitiin kalsiyum hidroksitin diizensiz kanal

duvarlarindan uzaklastirildigini kabul etmek imkansizdir.

Ricucci ve Langeland (84), kalsiyum hidroksitin yetersiz uzaklastirilmas: ile
iligkili bir endodontik tedavi basarisizlig1 rapor etmislerdir. Porkaew ve ark.’a (82) gore
kék kanalinda kalan kalsiyum hidroksit, kalsiyum karbonata doniisebilir ve zamanla
kanal dolgusu ve kok kanal duvarlari arasinda bosluklar olusmasina neden olur. Bu
olay, uzun donemde kok kanal tedavisi basarisini olumsuz etkiler. Uzaklastirilamayan
kalsiyum hidroksitin smear tabakasi ile karigmasi, uzaklastirilmasini daha giig bir hale
getirir (70). Kalan kalsiyum hidroksit, enstriimantasyondan kaynaklanan smear tabakasi
ve pulpal debris ile karisabilir. Kanal kurvatiirii, kullanilan irrigantin g¢esidi ve

penetrasyon derinligi de kalsiyum hidroksit uzaklagtirma metodunu olumsuz etkiler.
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Ultrasonik enstriimantasyon pulpal kalintilar1 ve dentin debrislerini kanallar ve
dallanmalardan uzaklagtirabilecek etkiye sahiptir. Ultrasonik enstriimantasyondan
kaynaklanan mekanik ajitasyon, kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasinin etkisini

artirabilir (72, 88).

Kalsiyum hidroksitin koék kanallarindan uzaklagtirilmasinda farkli yontemler

mevcuttur. Bunlar:

2.2.6.1. Tek Basina Yikama Soliisyonlarinin Kullanilmasi

Kok kanal dolgusu Oncesinde kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi rutinde,
yikama soliisyonlar1 ya da bunlarin kok kanal enstriimanlari ile kombine kullanilmast ile

PO

agis1 gibi birgok faktdre baglidir (23, 67).

Margelos ve ark. (69), EDTA ve NaOCl kombinasyonu kullanmilmasinin, bu
irrigantlarin  tek bagina kullanilmasina kiyasla daha fazla kalsiyum hidroksit
uzaklastirdigini  bildirmislerdir. Farkli endodontik yikama soliisyonlarmin  kék
kanallarindan kalsiyum hidroksiti uzaklastirma etkinliklerinin SEM gériintiileriyle
analiz edildigi bir ¢alismada, sadece %0,5 NaOCI ile yikama, sadece EDTA-C ile
yikama, sadece %15 sitrik asit ile yikama, sadece %17 EDTA-T ile yikama ve %0,5
NaOCl ve %17 EDTA-T ile birlikte MAF ile egeleme gruplart olugturulmus ve sonug
olarak, MAF ile birlikte NaOCl ve EDTA’nin kullamldigi grubun, diger biitiin
gruplardan anlamli olarak daha {stiin oldugu, sadece %0,5 NaOCI’ in kullamldig:
grupta ise en kétii sonuglarin elde edildigi bildirilmigtir (91).

2.2.6.2. Enstriimantasyon ve Yikamanin Birlikte Kullanilmasi

2.2.6.2.1. El Aletleri ile Kombine Kullanim

Bu teknikte kalsiyum hidroksitin uzaklagtiriimast MAF enstriimaninin yikama

soliisyonlari ile kombine kullanilmasi ile gergeklestirilir.
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Bazi arastirmacilar, apikal preparasyonda kullanilan son ege ile rekapitiilasyon
yapilmas1 ile birlikte EDTA kullammm kalsiyum hidroksiti kok kanallarindan
uzaklastirmak i¢in Onermektedir (86). Balvedi ve ark. (8) tarafindan yapilan bir
aragtirmada, farkli tasiyicillar  ile  karistiriddlmig  kalsiyum  hidroksit  tozunun
kaldirilmasinda, ultrasonik aktivasyonun ve el egesi ile kombine yikamanin etkinlikleri
karsilastirilmigtir. Tiim &rneklerde kalsiyum hidroksit artiklarna rastlanngtir, fakat
ultrasonik aktivasyon grubu, anlamli olarak daha 1yi uzaklastirma saglamistir. Bir bagka
yontem de apikal foramenin agikligini kontrol etmekte kullanilan ince bir egenin
yikama ile birlikte kanal boyunda kullanilmasidir. Bu teknikle de kalsiyum hidroksitin

kanallardan tam olarak uzaklagtirilmas: saglanamamaktadir (64).

2.2.6.2.2. Doner Sistemler ile Kombine Kullanim

Doner enstriimanlar, daha az iatrojenik hata ve daha kisa caligma zamani
sunmalari nedeniyle endodontide yaygin olarak kullanilmaktadir. Doner sistemler, kanal

enstriimantasyonunun yaninda kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmast

icin de kullanilmaktadir (62).

Kenee ve ark. (57), NaOCl ve EDTA kombinasyonu, elle egeleme, doner
enstriimantasyon ve ultrasoniklerin etkinliklerini karsilastirdiklar ¢aligmalarinda, doner
alet ve ultrasonik gruplarini digerlerinden daha etkili bulmuslar, ultrasonik ve doner alet
gruplart arasinda ise fark bulamamislardir. Farkls iki tip déner alet sisteminin, NaOCl ya
da EDTA ile birlikte kullamildiginda, kok kanallarindan kalsiyum hidroksiti
uzaklastirma etkinliklerinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada, kalsiyum hidroksiti
uzaklastirma etkinliklerinin ProTaper kullanilan gruplarda, K3 Endo kullanilan gruplara
gire istatistiksel olarak anlamli derecede daha bagarih oldugu, fakat yikama

soliisyonlarimin farkli olmasinin énemli olmadig: belirtilmistir (62).

2.2.6.3. Sonik ve Ultrasonik Sistemlerin Kullanimi

Irrigasyon soliisyonlarinin yikama etkisinin ultrasonik enstrumanlarla artirilmasi

birgok arastirma ile kabul goren bir konu haline gelmigtir (106). Ultrasonik irrigasyon
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sirasinda, serbestce salman efenin enerjisi, kok kanali i¢indeki irrigasyon soliisyonuna

aktarilir ve akustik dalgalanma hareketi olusur (3).

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) terimi, ilk kez Weller (127) tarafindan, 1980°de
tanimlanmistir. Egenin kok kanal duvarinda herhangi bir kesme hareketi yapmadan ve
kok kanal anatomisini degistirmeden kanal icinde yaptig1 etkiye denir. PUI sirasinda
ince bir kanal aleti kok kanalinin merkezinde konumlandirilir ve aktive edilerek akustik
bir akim olusturulur (2). Bu akim enstriiman etrafinda dar bir alanda, yogun ve dairesel
bir sivi hareketine yol agar. PUI yontemi, enerjinin ultrasonik olarak salimim yapan

enstrumandan kok kanali icindeki sollisyona iletilmesi prensibine dayanir (123).

Birgok arastirmaci, PUI’'mn dentin debrisi ve organik doku artiklarini kok
kanalindaki girilemeyen bélgelerden uzaklagtirma potansiyeline sahip oldugunu
bildirmislerdir (44, 72). Wiseman ve ark. (129), yaptiklar1 bir ¢alismada pasif ultrasonik
aktivasyonun sonik irrigasyona gore, kok kanalindan daha fazla kalsiyum hidroksit
uzaklastirdigim belirtmislerdir. Kenee ve ark. (57), el aleti ile yikama soliisyonunun
kombine kullanimi, doner alet ile yikama soltiisyonunun kombine kullanimi ve el aleti
kullarumt ile birlikte yikama soliisyonunun ultrasonik sistem ile uygulanmas: seklinde
olusturduklart gruplardan, déner alet ve ultrasonik sistemin kullamldigi gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini, fakat el aleti ile yikama soliisyonunun

kullanildig1 gruptan iistiin olduklarini bildirmiglerdir.

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK) gibi sonik
sistemler, yakin zamanda, kok kanallarinin temizleme etkinligini iyilestirmek amact ile
gelistirilmistir. EndoActivator, elde kullanilan bir par¢a ve tek kullanimlik ¢ tip
polimer ug icerir. Uglar uzun ve biikiilebilir olup kolaylikla kirilmazlar. Uglar kesici bir
ozellik tasimazlar (114). EndoActivator’in, kék kanallarindan kalsiyum hidroksit

materyalini uzaklagtirma etkinligi birgok ¢alismada degerlendirilmistir (114, 129).

2.2.6.4. Kanal Fir¢as1 Kullanimi

Kanal fircasi (Roeko CanalBrush, Coltene Whaledent GmbH+ Co. KG,
Langenau, Germany), kok kanal tedavisi sirasinda kanaldaki debrisi uzaklagtirmak

amaciyla kullanilan esnek bir polipropilen yapida bir mikro-firgadir. Yikama
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soliisyonlariyla birlikte kullanildiginda temizleme etkinliginin arttifi, firetici firma
tarafindan bildirilmistir. Esnek olan firca manuel olarak ya da angldruvaya takilip

kullanilabilir.

Gokyay ve ark. (41), kok kanalindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma
etkinliklerini enstriimantasyon, ultrasonik sistem ve kanal firgasimi kullanarak
karsilastirmislar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigini ve
kullanilan yontemlerin hicbirinin kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklasgtiramadigini
belirtilmislerdir. Tagdemir ve ark. (111) ¢esitli teknikler denemisler ve kanal fir¢asi
kullaniminin, kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu rapor etmislerdir.
Bununla birlikte, ultrasonik aktivasyonla kanal firgasi uygulamasi arasinda fark

bulamamiglardir.

NaviTip FX (NaviTip Tips, Ultradent) firgalarin kullanimi da glinimiizde
artmaktadir. Cikintili ug¢ ile kanal duvarimi temizler, firgalarken endodontik yikama
soliisyonlarim iletir. (")zelliklé, kanal dolgusu oOncesinde, kok kanalindan kalsiyum
hidroksit kalintilarin1 tamamen uzaklastirmak i¢in faydali oldugu, firetici firma

tarafindan belirtilmektedir.

2.2.6.5. Negatif Basing ile Yikama

Endodontik tedavi ile ilgili olarak yapilan kék kanali yikama islemi, bir yikama
soliisyonunun kanal sistemi igine yerlestirilmesini ve disten tahliye edilmesini
icermektedir. Geleneksel olarak bu bir dental enjektdr ignesi ya da perfore igne ile
soliisyonun kanala yerlestirilmesi ve kuronal olarak aspire edilecek olan soliisyonun,
ipneden disart atilmasi seklindedir. [gnenin ucunda olusturulan kuvvet, soliisyonu
periapikal doku igine dogru zorlayacak bir pozitif basing sistemi olugturmaktadir.
Pozitif basingl yikamanin riskleri vardir. NaOCI gibi bazi yikama soliisyonlari, doku
hasarina neden olma potansiyeline sahiptirler ve bu hasar, periapikal doku ve irtibatta

oldugu doku alanlar ile kargilastifinda kapsamli olabilmektedir (63).

Dr. G. John Schoeffel tarafindan tasarlanan EndoVac irrigasyon sistemi
(SybronEndo), yikama yapmak ve soliisyonun debrisi, apeks disina, periapikal dokunun

icine dogru zorlamadan apikal konstritksiyondan kaldirilmas: i¢in, bir arag olarak
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gelistirilmistir. Yiksek hacimli tahliye sistemi araciligiyla negatif basing kullanan
sistemin, yiiksek hacimde yikama soliisyonu ile kapsamli irrigasyon sagladig:
bildirilmistir . EndoVac sistem ile kék kanalimin, siirekli gelen sivi yardimu ile giivenli
ve etkin bir sekilde yikanmasi saglanir. Pozitif basing sistemlerde oldugu gibi soliisyon
kanala kaniil yardim1 ile génderilmez. EndoVac sistemi, gercek apikal negatif basing
sistemi ile kanal i¢i sivisini apikal yoldan aspirasyon yontemi ile tahliye eder. Yikama
soliisyonlarimin apikalden tasma riskini en aza indiren, giivenli bir yikama sistemi
oldugu {retici firma tarafindan belirtilmektedir. EndoVac sistemin kék kanallarindan
kalsiyum hidroksit materyalinin uzaklastirilmasinda etkinliginin aragtirildigi bircok

calisma mevcuttur (63).

Farkli yikama tekniklerinin kalsiyum hidroksiti uzaklastirma etkinliklerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada, RinsEndo, EndoVac, Canal Cleanmax, Ultrasonik
sistem, Kanal firgas1 (Roeko), NaviTip FX fir¢a ve geleneksel yikama karsilagtirilmisg,
ultrasonik sistem ile uzaklastirmanin, diger biitin gruplardan anlamli derecede Ustiin
oldugu, kanal fircasi disinda, diger gruplar arasinda fark olmadigi, kanal firgast
kullanimindan sonra kok kanalinda kalan artik kalsiyum hidroksit miktarinin en fazla

oldugu bildirilmistir (130).

2.2.6.6. Hidrodinamik Yikama

RinsEndo sistemi (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Germany), irrigasyon ve
emici sistemin hidrodinamik basing altinda kombine kullanildigi otomatik irrigasyon
sistemidir. Manuel ve ultrasonik yikama sistemlerine alternatif olarak gelistirildigi
bildirilen RinsEndo, temel olarak basing-emis prensibiyle caligan bir sistemdir.
Unitlerin baglik cikislarina baglanan RinsEndo, basingli havayla cihaz {izerine takilan
enjektor ierisindeki yikama stvisinin karigmasi ile iglev gormektedir. Uretici firma,
hidrodinamik aktivite olarak adlandirilan bu etki mekanizmas: sayesinde kanallarin
apekslerine kadar yikanabildigini, anatomik olarak zorluk gosteren egri veya dar

kanallarda bile etkin yikama yapilabildigini belirtmektedir.

Hauser ve ark. (49), bu sistemin irrigantin kék kanal dentinine penetrasyon

derinligini arttirdifini  gostermiglerdir. Literatiirde RinsEndo sistemi kullanilarak
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kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi ile ilgili yayin sayist ¢ok azdir. Rodig ve ark. (85)
yaptiklar bir ¢alismada PUI ve RinsEndo sistemlerinin kalsiyum hidroksit uzaklagtirma
etkinliklerini karsilagtirmislar ve aralarinda fark bulmamiglardir. Bu teknik ile ilgili

olarak daha ileri caligmalara ve uygulamalara gereksinim vardir.

2.2.6.7. Self-Adjusting File Sistem Kullanilmasi

Déner kanal aletleri yuvarlak keside sahip kék kanallarinin sekillendirilmesinde
basarili olurken, oval ve diizensiz kanal yapisina sahip kanallarda, kanalin merkezinde
konumlanarak ¢alistiklar: igin, siklikla egelerin kanal duvarlarinin bir béliimiine temas
etmedigi alanlarin varhigi bildirilmektedir (81). Déner nikel-titanyum ege sistemlerinin
yarar yitimini ortadan kaldirmak {izere, yakin bir gegmiste farkli bir ¢alisma sistemine
ve yiizey yapisina sahip olan Self-Adjusting File (SAF; Re-Dent Nova, Ra’anana, srail)
gelistirilmistir. Bu ege sistemi, i¢i bos, kafesli bir yapiya sahip olup, kik kanallarinda ii¢
boyutlu adaptasyon saglamaktadir. Yukari-asagi ¢alisma sistemi ile dentin duvarlarina
zimparalama hareketi yapar ve 6zel aparati ile siirekli yikama saglar. Bdylece, smear ve

debrisi etkili bir sekilde uzaklagtirdigi belirtilmektedir (71).

Uretici firma tarafindan, SAF sisteminin ozellikleri su sekilde belirtilmistir:
Bosluklu dizayni, kok kanalimin limen yolu boyunca siirekli yikanmasini saglar. Tek
bir kanal egesi kullanarak ¢ boyutlu kok kanal  sekillendirmesi,
temizlenmesi ve irrigaéyonu tamamlamaktir. Ege sistemi olarak asindirict yiizeye
sahiptir. Daralan bélgede daralir, genigleyen bélgede genigler. Sikisabilirlik 6zelligi ile
SAF sistemin i¢i bos dizayni ve elastikiyeti sayesinde kendi kesiti boyunca
sikisabilmesine olanak saglar. Dereceli genislemeye sahiptir. Tekrarlayan hareket
sayesinde miikemmel bir ¢oziim saglamaktadir. SAF sistem son derece esnek ve
biikiilebilirdir. Kanal tizerinde kendi seklini empoze etmez, kanalin orjinal sekli ile
uyumludur. Bu durum, hem ¢evresel hem de uzunlamasina gegerlidir. Kanalin uzun
ekseni kanalin uzunlugu boyunca orjinal yerinde tutulur., TLongitudinal
egime adaptasyon ozelligi ile kanal duvarina adaptasyonu saglamaktadir. Dentin kaybi

en az olan tek ege sistemidir.
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SAF sistem, kalsiyum hidroksit materyalinin kok kanallarindan uzaklastirilmasi

amact ile de bir¢ok ¢aligmada kullanilmigtir (22, 114, 119).

2.2.6.8. Lazer Kullanimi

Lazer teknolojisinin hizla gelismesi ve lazerin biyolojik dokularla iliskisinin daha
iyi anlagilmaya baglanmast ile genis 6zelliklerde yeni lazer tipleri, gesitli dis hekimligi

alanlarinda kullanilmaya baslanmistir. Endodontik tedavide lazer kullanimi:

e Pulpa canlilik testlerinde lazer kullanimi

e Lazer uyarimi ile pulpitisin ayirict tanilarinin yapilmasi

e Vital pulpa tedavilerinde lazer kullanimi

e Lazer ile dentin duyarlilifinin azaltilmasi

e Direk ve indirekt pulpa kuafajinda lazer kullanimi1

e Vital amputasyonda lazer kullanimi

e [Lazer ile endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi ve kik kanal agzinin
genisletilmesi

e Kanal duvarlarinin sekillendirilmesinde lazer kullanimi

e Apikal foramendeki debrisin kaldirilmasinda lazer kullanimi

e Yikama soliisyonlan ile birlikte lazer kullanimi

o Lazerin mikrobiyolojik etkileri ve kok kanal duvarlarinin lazer ile
dezenfeksiyonu

e Kok kanallarinin doldurulmasinda lazer kullanimi

e Kanal tedavisinin yenilenmesinde lazer kullanimi

e FEndodontik cerrahide lazer kullanimi seklinde siralanabilir.

Erbium: yttrium-aluminium-garnet (ER:YAG) lazer, hem sert hem yumusak doku
uzaklagtirmada kullanilabilmesi nedeniyle en gesitli endikasyona sahip lazer gesididir.
Er:YAG kat1 aktif ortamlidir, erbiyum katilmis itriyum-aliiminyum-garnet kristalidir.
Bu lazerler ¢iiriigiin temizlenmesi i¢in ve dig hazirlanmasi i¢in su sogutmasi ile birlikte
kullanildiginda uygundur. Dental ¢lirtiklerdeki artmig su icerigi, lazerin 6zellikle bu

hastaliklt dokuyla etkilesmesini saglar (25).
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Photon-initiated photoacoustic streaming (PIPS), ¢ok kisa atim siiresi olan bir ER:YAG
lazer cihaziyla enetjinin sivi dolu kanalin agzina iletilmesi sonucu olusan akustik sok
dalgalarinin tiim kanal sistemini temizlemesi ve disart dogru siiriiklemesidir. PIPS ‘in
kok kanallarindan kalsiyum hidroksiti uzaklagtirma etkinligini inceleyen calismalar

vardir (6).

2.2.7. Kalsiyum Hidroksitin Uzaklastirilmasi ile ilgili Calismalar

Lambrianidis ve ark. (65), farkli yikama soliisyonlariin, kok kanallarindan
kalsiyum hidroksiti uzaklastirma etkinliklerini inceledikleri ¢galigmalarinda, 51 tek koklii
digte, her grupta 15 dis olacak sekilde, ti¢ farkli kalsiyum hidroksit materyalini (Calxyl,
Pulpdent, saf Ca(OH), tozu) kok kanallarina yerlestirmislerdir (6 dis negatif ve pozitif
kontrol grubu olarak kullamilmigtir.) ve her grup, kendi i¢inde 3 alt gruba ayrilmusgtir: 1,
alt grup (n:5): Serum fizyolojik ile yikama, MAF ile egeleme ve son yikama serum
fizyolojik ile olacak gsekilde, 2. alt grup: NaOCl ile yikama, MAF ile egeleme ve son
yikama NaOCl ile, 3. alt grup ise: NaOCl ile yikama, MAF ile egeleme ve son yikama
tetra sodyum EDTA ile olacak sekilde olusturulmustur. Ca(OH), uzaklastirma
isleminden sonra, digler bukko-lingual yonde ikiye ayrilarak fotograflanmig ve kok
kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit ylizdeleri “Image Processing Analysis™ bilgisayar
programi ile hesaplanmistir. Sonu¢ olarak, kalsiyum hidroksitin uzaklastirma
etkinlikleri karsilagtirildiginda; yikama soliisyonlar: arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark olmadig1 ancak, Pulpdent’in kullanildig1 ve son yikamanin NaOCIl veya EDTA
oldugu alt gruplar arasinda, NaOCl’in son yikamada, EDTA’ya gore daha etkili oldugu
ve Pulpdent’in retansiyon kapasitesinin, saf Ca(OH),‘e gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir.

Lambrianidis ve ark. (64) yaptiklari bagka bir ¢aligmada, saf kalsiyum hidroksit
tozunu klorheksidin jel, klorheksidin soliisyonu veya serum ile karigtirarak, kalsiyum
hidroksit tagiyicisina gore ii¢ ana grup olusturmuslardir. Bu {i¢ ana grup ise, kalsiyum
hidroksitin uzaklagtirilma yontemine goére iki alt gruba ayrilmugtir. 1. alt grupta, kok
kanallart MAF ile egelenmis, % 1 NaOCI ve % 17 EDTA soliisyonu, son yikama
NaOCI olacak sekilde, sirasi ile yikama soliisyonu olarak kullanilmistir. Bu islem

sirasinda, 10 numarali ege (patency file) kok kanalina birgok kez yerlestirilerek,
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foramen apikaleye ulasilabilirlik kontrol edilmistir. 2. alt grupta ise aymi prosediir
uygulanmis, fakat patency file kullamlmamugtir.  Kalsiyum  hidroksitin
uzaklagtirilmasindan sonra disler bukko-lingual yonde ikiye ayrilarak, % 600 biiyiitme
altinda bilgisayar ortamina aktarilmig ve kalan kalsiyam hidroksit miktarlar
skorlanmustir. Sonug olarak, biitiin gruplarda artik kalsiyum hidroksite rastlanildigi,
kalsiyum hidroksit ile klorheksidin jel karisimmin oldugu gruplarda artik kalsiyum
hidroksit miktarinin en fazla oldugu, patency file kullanilsin ya da kullanmilmasin,
kalsiyum hidroksit ile klorheksidin soltisyonu karigiminin oldugu gruplarda, en az artik

kalsiyum hidroksite rastlanildig: bildirilmistir.

Nandini ve ark. (75) c¢alismalarinda, 40 adet gekilmis, tek kokli dis
kullanmiglardir. Sekillendirme isleminden sonra, 20 kok kanali Metapex ile, 20 kok
kanali ise saf kalsiyum hidroksit ile distile su karigimindan hazirlanan pat ile
doldurulmustur. Digler 7 giin etiivde bekletildikten sonra dislerin spiral CT ile
goriintileri alinmig ve kok kanallarina yerlestirilen kalsiyum hidroksit miktarlarinin
hacim analizleri yapilmistir. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi igin ise, 1ml % 17
EDTA veya %I10 sitrik asit ardindan serum fizyolojik, ultrasonik yikama ile
uygulanarak 2 alt grup olusturulmustur. Kalsiyum hidroksitin ¢ikarilmasinin ardindan,
tekrar her digten CT goriintiileri alinmis ve kok kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit
miktarlarinin hacim analizleri yapilarak, veriler istatistiksel olarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak, Metapex’in yerlestirildigi grupta, sitrik asidin, EDTA’ya gore daha iyi
sonuglar verdigi, saf kalsiyum hidroksitin yerlestirildigi dislerde, EDTA’nin, Metapex
grubuna gore daha etkin bir uzaklastirma yaptigi fakat, sitrik asidin bu grupta da,

EDTA’ya gére daha tistiin oldugu belirtilmistir.

Kenee ve ark. (57) 40 adet, alt biliylik azi disinin meziyal kanallarin
sekillendirdikten sonra, dis koklerini uzun eksenleri yoniinde ikiye ayirmiglar ve dig
yarilarim tekrar birlestirdiklerinde, ayrim yerlerinde bogluk, dentin kayb: gibi kusurlari
olmayanlar1, akrilik bloklarda sabitleyerek tekrar birlegtirmigler ve bu koklerden 12
tanesini secerek, kok kanallarma kalsiyum hidroksit yerlestirmiglerdir. Kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasi i¢in 4 grup olusturmuslardir. ilk grupta, kék kanallari, 5 ml
NaOCl ile yikanmis, ardindan MAF ile egeleme yapilmis ve tekrardan 5 ml NaOCI
yikamasi yapilmustir. 2. grupta, ilk gruptan farkli olarak, MAF ile egeleme ardindan, 2,5
ml EDTA ile yikama yapilnustir. 3. grupta, ilk gruptan farkli olarak, MAF ile egeleme
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yerine doner alet sistemi kullanilmug, 4. grupta ise MAF ile egeleme sonrasi ultrasonik
yikama yapilarak, kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmast saglannugtir. Uzaklastirma
igslemi sonrasi, digler akrilik bloklardan sokiilmiig, dig yarilarindan dijital fotograflar
almarak, kalan kalsiyum hidroksit miktarlart hesaplanmistir. Sonu¢ olarak; higbir
teknigin tim kalsiyum hidroksiti kok kanallarindan uzaklastiramadigi, doéner alet
sistemi ile ultrasonik aletin kullanildig1 gruplar arasinda fark olmadigi ve bu gruplarin

diger gruplara gire daha iyi sonuglar verdikleri bildirilmistir.

Van der Sluis ve ark. (123), kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda, farkli yikama yontemlerini karsilastirmiglardir. 60 alt gene kiiglik
az1 disinin kullanildigi ¢alismada, kanal sekillendirilmesinden sonra, digler ikiye
ayrilmig ve apikal kisimda, kanal duvarlarinda, standart bir oluk hazirlanmis, her oluga
kalsiyum hidroksit yerlestirilmis ve bu iglemden sonra ayrilan pargalar birlestirilmistir.
Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmas: igin ise ii¢ grup olusturulmustur. 1. grupta %2
NaOC] ultrasonik sistem ile, 2. grupta ise su, ultrasonik sistem ile kullanmilmigtir. 3.
grupta ise %2 NaOCI kok kanallarma geleneksel siringa yontemi ile uygulanmugtir.
Kalsiyum hidroksiti uzaklastirma isleminden sonra disler tekrar ikiye ayrilmis ve
oluklardaki kalan kalsiyum hidroksit miktarlar1 degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak,
NaOCI ile ultrasonik sistemin kullanildigi grubun kalsiyum hidroksiti uzaklastirma

etkinliginin, diger gruplardan tistiin oldugu bildirilmistir.

Salgado ve ark. (91), farkli yikama soliisyonlarmmin kalsiyum hidroksiti
uzaklagtirma etkinliklerini inceledikleri ¢aligmalarinda, kalsiyum hidroksiti, %l
lidokain anestezik soltisyonu ile karistirmiglar ve bivomekanik sekillendirme islemleri
tamamlanmis kok kanallarina gondermislerdir. Kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmas:
icin 5 grup olusturulmustur. 1. grupta NaOCI , 2. grupta EDTA-C, 3. grupta sitrik asit,
4. grupta EDTA-T ve 5. grupta MAF ile egeleme ile NaOCl ve EDTA-T kullanilmistir.
Digler bukko-lingual yénde ikiye ayrildiktan sonra servikal, orta ve apikal kisimlar
SEM’ de incelenmis ve skorlandirilmigtir. Sonug olarak, 5. grubun diger gruplara gore,
servikal, orta ve apikal boliimlerde istatistiksel olarak anlamli derecede tistiin oldugu, en

kétii sonuglart ise 1. grubun verdigi bildirilmistir.

Rodig ve ark. (86), 100 adet tek koklii tist keser disi sekillendirdikten sonra
kokleri ikiye aymrmiglar ve kok kanali dentinine, apikal ve kuronal kisimlarda olacak

sekilde iki tane oluk actiktan sonra, bu oluklara kalsiyum hidroksit yerlestirmiglerdir.
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Ayrilan koklerin tekrar birlestirilmesinin ardindan, kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasi
icin 6 grup olusturmuslardir. 1. grup % 20 EDTA ile yikama, 2. grup %10 sitrik asit ile
yikama, 3. grup %1 NaOCl ile yikama, 4. grup %10 sitrik asit ve %1 NaOCl ile yikama,
5. grup %20 EDTA ve %1 NaOCl ile yikama ve son grup, su ile yikama (kontrol grubu)
olarak belirlenmistir. Her grupta yikama soliisyonlar: toplamda 20 ml hacimde olup,
soliisyonlar 5 dakika stire ile NaviTip siringa ile uygulanmis ve her 5 ml yikama
sonrasinda MAF ile egeleme de yapilmigtir. Kok kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit
degerlendirilmesi, mikroskop altinda 30 biiyiitme ardindan skorlanmistir. Sonug olarak,
hi¢ bir soliisyonun ve kombinasyonlarmin tiim kalsiyum hidroksiti oluklardan
uzaklastiramadigi, en iyi sonuglarin EDTA ve sitrik asit gruplarinda, en koétii sonuclarin

ise NaOCl ile su grubunda goriildtigii bildirilmigtir.

Balvedi ve ark. (8), kok kanalindan kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasinda,
geleneksel yikama ile MAF ege kullamimu ile ultrasonik sistem ile yikama yontemlerini
kargilastirmiglardir. Bu iki grupta, kendi iginde, kalsiyum hidroksit tasiyicisina gore 4
alt gruba ayrilmistir. 1. alt grupta saf Ca(OH), tozu plugger yardim ile kanala
yerlestirilmigtir. 2. alt grupta kalsiyum hidroksit tastyicisi olarak serum fizyolojik, 3. alt
grupta polietilen glikol, 4. alt grupta ise polietilen glikol ile kafurlu paramonoklorofenol
kombinasyonu kullanilmigtir. Uzaklagtirma isleminden sonra kalan kalsiyum hidroksit
miktar1 yiizdeleri, kok kanallarindan stereomikroskop ile alinan goriintiilerin dijital
ortama aktarilmasi ile hesaplanmistir. Sonu¢ olarak, servikal ve orta boliimde, saf
Ca(OH); ‘in ultrasonik sistem ile uzaklastirilmast istatistiksel olarak anlamli derecede
diger gruplardan iistiin bulunmus, apikal boliimde ise gruplar arasinda fark olmadig1 ve

artik kalsiyum hidroksite rastlanildigr bildirilmigtir.

Kuga ve ark. (62), 42 adet alt kesici digi kullandiklar1 ¢aligmalarinda, kok
kanallarin1 Protaper F2 egeye kadar sekillendirmisler ve her ege degisiminde % 2,5
NaOCl ile kok kanallarin1 yikamislardir. Son yikama ise 5 ml % 2,5 NaOCl ile 5 ml
%17 EDTA kullanilarak tamamlanmigtir. Kok kanallart paper pointler yardimi ile
kurutulduktan sonra, lentilo yardimi ile 1:1 oraminda karigtirilmig olan Ca(OH),-

propilen glikol pat1 kok kanallarina gonderilmistir.

Giris kaviteleri gegici dolgu materyali ile kapatildiktan sonra, digler 7 giin stire ile oda
sicakliginda ve nemli bir ortamda bekletilmistir. 7 glin sonunda, gegici dolgular

cikarilmis ve tiim kok kanallart 5 ml % 2,5 NaOCI ile yikanmigtir, 40 adet dis, kok
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kanallarinda bulunan Ca(OH), ‘i uzaklastirma i¢in kullanilan doner alet sistemine ve

son yikama solisyonuna gore 4 gruba ayrilmigtir (n: 10):

Grup 1: 25 numaral, 0,06 taperli K3 Endo doner alet egesinin ve % 17 EDTA

soliisyonunun kullanildig1 grup
Grup 2: Protaper F1 ege ve % 17 EDTA soliisyonunun kullamldig grup

Grup 3: 25 numarali, 0,06 taperli K3 Endo doner alet egesinin ve % 2,5 NaOCl

soliisyonunun kullanildig1 grup
Grup 4: Protaper F1 ege ve % 2,5 NaOCl soliisyonunun kullanildig grup.
Tiim gruplarda son yikama 5 ml olacak sekilde, belirtilen soltisyonlar ile yapilmigtir.

Ca(OH); ‘in uzaklastirilmasinin ardindan, digler uzun eksenlerine paralel olacak sekilde
bukko-lingual yonde 2 yariya aynlmigtir. Dis yarlarimin kok kanallarindan
uzaklagtirllamayan Ca(OH), ‘in degerlendirilmesi SEM goriintiileri alinarak, skorlama
ile yaptlmigtir. Calismada, kok kanallarinin apikal ve kuronal kisimlar
degerlendirilmistir. Sonug¢ olarak, hicbir yontemin Ca(OH), ‘i kok kanallarindan
tamamen uzaklastiramadigi, apikal ve kuronal kisimlarda F1 egenin kullanildig:
gruplarin, kullanilan yikama soliisyonu fark etmeksizin, daha iyi sonuglar verdigi
belirtilmigtir. Kullanilan yikama soltisyonunun farkli olmasinin, F1 ege ve K Endo ege

kullanilan gruplarda istatistiksel olarak anlamli bir fark yaratmadig bildirilmistir.

Tagdemir ve ark. (111), c¢alismalarinda 24 adet, alt ¢ene kiiciik az1 digi
kullanmuslar ve kalsiyum hidroksitin kdk kanallarina yerlestirilmesinin ardindan,
uzaklagtirilmasi igin 4 teknikten yararlanmislardir. 1.grupta 5 ml %2,5 NaOCl yikamasi,
2. grupta 1. gruba ek olarak 5 ml %17 EDTA ile yikama, 3. grupta 5 ml %2,5 NaOCl
ultrasonik yikama ile, 4. grupta ise, 5 ml %2,5 NaOCl ile kanal fir¢ast kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasi igin kullanilmigtir. Sonug olarak; kanal firgasi ile ultrasonik
sistemin kullanildigi gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve bu

gruplarin diger gruplara gére daha iyi sonuglar verdigi bildirilmistir.

Wiseman ve ark. (129), yaptiklar1 ¢alismada, koék kanallarindan kalsiyum
hidroksit materyalinin uzaklastirilmast igin, sonik ve pasif ultrasonik yikama
yontemlerini, mikro bilgisayarli tomografi (mikro CT) kullanarak karsilagtirmiglardir.
46 adet, alt ¢cene 1. biiyiik az1 disinin meziyal kanalimin kullamldigi caligmada, kék

kanallar1 sekillendirildikten sonra digler iki gruba ayrilmis (n:20), 6 adet dis ise pozitif
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ve negatif kontrol grubunda kullanilmigtir. Kok kanallarina kalsiyum hidroksit
yerlestirildikten sonra mikro CT’ de goriintiiler alinarak, yerlestirilen kalsiyum hidroksit
miktarlart hesaplanmistir. Digler 7 giin etiivde bekletildikten sonra, kék kanallarindaki
kalsiyum hidroksit, 6nce sadece doner alet sistemi kullanilarak uzaklagtirilmis ve mikro
CT gortntiileri alinarak kalan kalsiyum hidroksit miktarlar1 hesaplanmistir. Ardindan
gruplarda sonik ve pasif ultrasonik yikama yontemleri kullanilmis ve tekrar mikro CT
goriintiileri alinarak kalan kalsiyum hidroksit miktarlari hesaplanmistir. Sonug olarak,
pasif ultrasonik yikama ile doner alet sisteminin kullanildigl grubun, diger gruplara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede {iistiin oldugu fakat her grupta artik kalsiyum
hidroksite rastlamldig: bildirilmistir.

Rodig ve ark. (85), kok kanallarindan kalsiyum hidroksit materyalinin
uzaklastirilmasi i¢in, ultrasonik alet ve RinsEndo kullanmislar ve iki farkli yikama
yontemini karsilagtirmiglardir. Calismalarinda, 60 adet, tek kokli disi sekillendirdikten
sonra, disleri uzun eksenleri boyunca ikiye aywmiglar ve dis yarilarinin kék kanal
dentininin apikal kisminda oluklar hazirladiktan sonra, dis yarilarim tekrar
birlestirmislerdir. Kullanilan kalsiyum hidroksit materyaline gore, disler iki gruba
ayrilmustir. {1k grupta “Calxyl”, 2. grupta “Ledermix” kullanilmistir. Kalsiyum hidroksit
materyalinin uzaklastirilmast icin ise, “Ultrasonik yikama” ve “RinsEndo ile yikama”
yontemleri kullanilmis ve her ana grup, iki alt gruba ayrilmigtir. Kalsiyum hidroksit
materyali uzaklagtinlldiktan sonra, digler tekrar ikiye ayrilarak, oluklardaki kalan
kalsiyum hidroksit miktarlar1 degerlendirilmis ve sonug¢ olarak, higbir yikama
yonteminin kalsiyum hidroksiti kok kanallarmin apikal bolimiinden tamamen
uzaklastiramadigi, yikama ydntemi ne olursa olsun, Ledermix materyalinin, Calxyl’ ye
gore daha iyi uzaklastirildig1 ve yikama yontemleri karsilastirildiginda ise, iki yontem

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilmisgtir.

Ballal ve ark. (7), ¢alismalarinda iki ¢esit kalsiyum hidroksit pati
kullanmiglardir. Ik pat kalsiyum hidroksit, iyodoform ve silikon yagi iceren Metapex
(Meta Biomed Co. Ltd, Chungbuk, Korea), 2. pat ise kalsiyum hidroksit ile polietilen
glikol karisimidir. Bu sekilde ayrilan 2 ana grup, kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma
yontemine gore ise 3 alt gruba ayrilmustir. 1. alt grup; % 10 sitrik asidin ultrasonik
sistem ile uygulanmast, 2. alt grup %17 EDTA ‘nin ultrasonik sistem ile uygulanmasi,

3. alt grup ise %7 maleik asidin ultrasonik sistem ile uygulanmasi seklinde
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olusturulmustur. Kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasindan sonra, kalan kalsiyum
hidroksit miktar1 spiral bilgisayarli tomografi (spiral CT) kullanilarak hesaplanmistir.
Sonu¢ olarak, hic¢bir soliisyonun Metapex’i kok kanallarindan tamamen
uzaklastiramadigi, ancak %7 maleik asit ve %10 sitrik asit gruplarinin, %17 EDTA
grubuna gore daha iistiin olduklart belirtilmistir. Kalsiyum hidroksit ile polietilen glikol
karigiminin ise tiim soliisyonlar tarafindan, kok kanallarindan tamamen uzaklagtirildigi
bildirilmistir.

Bramante ve ark (14), 30 adet kiigiik az1 disi kullanarak yaptiklari, NaviTip FX
kanal firgasinin, kok kanallarindan kalsiyum hidroksit materyalini uzaklastirma
etkinligini inceledikleri g¢aligmalarinda, kok kanallarimi ProTaper doéner alet sistemi
kullanarak F4 egeye kadar sekillendirdikten sonra kalsiyum hidroksit patini lentilo
yardimi ile kék kanallarina yerlegtirmigler ve giris kaviteleri gegici dolgu materyali ile

kapatildiktan sonra digleri 1 hafta boyunca etiive almiglardur.

Kalsiyum hidroksit materyalini kok kanallarindan uzaklagtirmak ig¢in 3 grup

olusturulmugtur:

1. Grup: Gelenecksel yikama yontemi ile #30 numarali K file efenin birlikte
kullanilmasi
2. Grup: Geleneksel yikama yontemi ile kék kanallarinin yikanmasi

3. Grup: NaviTip FX kanal fir¢ast ile kok kanallarinin yikanmast

Kalsiyum hidroksit materyalinin uzaklagtirilmasinin ardindan tiim dislerin bukkal ve
lingual yiizeylerine dikey oluklar agilmig ve keski yardimi ile digler 2 yartya ayrilmustir.
Dis vartlarinin kiok kanallarinda kalan artik kalsiyum hidroksit miktar1 SEM’ de
incelenmis ve skorlama yapilarak degerlendirilmistir. Sonug olarak, higbir grubun kék
kanallarindan kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklagtiramadifi, gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 ve kok kanalinin 6zellikle apikal kisminin,

kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada en kritik bolge oldugu belirtilmistir.

Kuga ve ark. (61), kok kanallarindan kalsiyum hidroksit materyalini
uzaklastirmak igin, farkli nikel-titanyum doner alet sistemlerini kullanmiglar ve bu
sistemleri karsilagtirmiglardir, 44 alt g¢ene kesici digin kullamldigs ¢alismada, digler
sekillendirildikten sonra kok kanallarina kalsiyum hidroksit yerlestirilmis ve

uzaklagtirilmasinda ti¢ farkli doner alet sistemi kullanilmistir. Bunlar: Protaper
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(Dentsply Maillefer, Switzerland), K3 sistem (Sybron Dental Specialties, USA) ve
Twisted Files Sistem (Sybron Dental Specialties, USA) ‘dir. Kalan kalsiyum hidroksit
miktarlart SEM ‘de analiz edilmis ve sonug¢ olarak higbir sistemin kalsiyum hidroksiti
kok kanalindan tamamen uzaklastiramadigi, apikal ve servikal kisimlarin analizlerinde

de, li¢ sistem arasinda istatistiksel olarak fark olmadig: bildirilmistir.

Gorduysus ve ark. (39), 80 adet tek koklii dis ile yaptiklart arastirmalarinda, kék
kanallarini Protaper F4 egeye kadar sekillendirdikten sonra, kok kanallarina Ca(OH); ile
distile suyu karigtirarak elde ettikleri pati yerlestirip, giris kavitelerini gegici dolgu

materyali ile kapattiktan sonra, disleri 1 hafta siire ile etiivde bekletmislerdir. Kok

kanallarindan Ca(OH), materyalinin uzaklagtirilmast igin ise digler 2 gruba ayrilmistar:

1. grup: Kok kanallarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirilmasi, # 40 numara K file ege (MAL)
ile 5 ml % 2,5 NaOCl ve 5 ml % 17 EDTA kullanilarak yapilmigtir.

2. grup: Kok kanallarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirilmasi, # 40 numara K file ege (MAF)
kullanildiktan sonra, 5 ml % 2,5 NaOCl ve 5 ml % 17 EDTA ile Roeko kanal firgasi, 30

sn siire ile kullanilmistir.

Kok kanallarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirilmasindan sonra, digler 2 yariya ayrilmis ve
kok kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), SEM goriintiileri {izerinden skorlama
yapilarak, kokiin kuronal, orta ve apikal 1/3° U karsilagtirilarak degerlendirilmistir.
Sonug olarak, kuronal ve orta 1/3’ te gruplar arasinda anlamli bir fark olmadigi, apikal
1/3” te ise, 2. grubun daha iyi sonu¢ verdigi bildirilmistir. Arastirmacilar, pratikte,
geleneksel MAF ege kullanimimin yaninda kanal firgast kullamiminin da uygulanmasi
ile, kok kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirma etkinliginin arttirilmasi gerektigini

belirtmislerdir.

Tiirker ve ark. (119) 60 adet ¢ekilmis alt kanin dis kullandiklar1 ¢aligmalarinda,
kék kanallarini ProTaper déner alet sistemi ile F4 egeye kadar sekillendirmisler ve kok
kanallarmin kurutulmasindan sonra kanallara lentilo yardimi ile Ca(OH), pati
yerlestirmiglerdir. Girig kaviteleri gegici dolgu materyali ile kapatildiktan sonra tiim
ornekler 1 hafta siire ile etlive alimmustir. Kalsiyum hidroksit materyalinin kok
kanallarindan uzaklagtirilmasi icin 4 farkli grup olusturulmustur.

1. grupta kalsiyum hidroksit, 10 ml NaOCI soliisyonu kullanilarak geleneksel yikama
yontemi ile uzaklastirilmistir. 2. grupta kok kanali, 5 ml NaOCI soliisyonu ile

yikandiktan sonra, kanal fircasi 30 saniye siire ile galisma boyunda kullaniimus,




37

ardindan 5 ml NaOCI soliisyonu ile son yikama yapilmistir. 3. grupta kik kanalindan
kalsiyum hidroksit materyalini uzaklastirmak i¢in negatif basingli yikama sistemi
EndoVac, 10 ml NaOClI ile kullanilmistir. 4. grupta kék kanallari, SAF ege sistemi,
dakikada 2,5 ml NaOCI uygulanacak sekilde, toplamda 4 dakika, 10 ml NaOCI ile
yikanmustir.

Kalsiyum hidroksit materyalinin uzaklastirilmasinin ardindan, kok kanallari paper point
yardimi ile kurutulmus ve her kokiin bukkal ve lingual yiizeyine, kok kanalina
ulagsmayacak sekilde oluklar agildiktan sonra, disler uzun eksenlerine paralel sekilde,
bukko-lingual yonde, keski yardimui ile iki pargaya ayrilmustir. Ikiye ayrlan dis
yarilarinda, apikal ve kuronal kisimlardaki artik kalsiyum hidroksit materyali SEM’de
incelenmis ve skorlanmigtir. Sonug olarak, her grupta, kuronaldeki kalsiyum hidroksit
materyalinin uzaklastirildigi, apikal kistmdaki kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda
ise grup 3 ve grup 4’tn, grup 1 ve grup 2 ile kiyaslandiginda anlamli derecede {istiin

oldugu bildirilmistir.

Arslan ve ark. (6), 48 adet diiz kanalli, alt kiigiik az1 digini kullandiklar:
caligmalarinda, kok kanallarint ProTaper doner alet sistemi ile F4 egeye kadar
sekillendirmislerdir. Sekillendirme isleminin ardindan, tiim digler, silikon materyaline
gomiilerek, her dig igin kalip hazirlanmistir. Kaliplardan ¢ikarilan diglerin her birine,
diglerin uzun aksine paralel, bukkal ve lingual yiizeylerinden, kok kanalina
ulagilmayacak sekilde oluklar agilmig ve keski yardimi ile digler ikiye ayrilmigtir. Her
dis i¢in, dis yarilarindan birinin kok dentinine, apekten 2-5 mm uzaklikta, 3 mm
uzunlukta, 0,5 mm genislikte ve 0,2 mm derinlikte oluk hazirlanmistir. Dis firgast
yardimi ile oluk ve kanallardaki debris uzaklagtirilmig, kék kanallariin son yikamasinin
ardindan, kanallar paper point yardimi ile kurulanmigtir. Toz kalsiyum hidroksit ile
distile su kangtirilarak pat hazirlanmis ve oluk, kalsiyum hidroksit pat1 ile
doldurulmustur. Bu islemden sonra dis yarilarnn bir araya getirilerek, Onceden
hazirlanmis kaliplarin i¢ine monte edilmistir. Giris kaviteleri gegici dolgu materyali ile
kapatildiktan sonra disler 1 hafta siire ile etiive alinmistir. Kok kanallarindan kalsiyum

hidroksit materyalinin uzaklagtirllmas icin 4 farkh grup olusturulmustur:

1. Grup: 5 ml % 17 EDTA, | dakika boyunca, enjektér yardimi ile kok kanalina

uygulanmigtir.
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2. Grup: 5 ml %17 EDTA, toplamda 1 dakika uygulanacak sekilde, Er: YAG lazer

kullanilarak kék kanalina uygulanmistir.

3. Grup: 5 ml % 17 EDTA, 1| dakika boyunca ultrasonik sistem kullanilarak kok

lkkanalina uygulanmastir.

4. Grup: 5 ml % 17 EDTA, 1 dakika boyunca EndoActivator sistem kullanilarak kék

kanalma uygulanmigtir.

Bu yikama prosediirlerinden sonra, kok kanallari 5 ml distile su ile yikanmis ve paper
pointler yardimi ile kurutulmustur. Bu islemlerin ardindan, digler kaliplarindan
gikarilarak tekrar ikiye ayrilmis ve oluklardaki kalan kalsiyum hidroksit miktarlari
stereomikroskop ile goriintiilenmistir. Sonug olarak, Er: YAG lazerin kok kanallarindan
kalsiyum hidroksit materyalini uzaklagtirma etkinliginin diger gruplara gore lstiin
oldugu bildirilmigtir. Ayrica ultrasonik sistemin, geleneksel yikama yodntemi ve
EndoActivator sisteme gore daha iyi sonug verdigi, geleneksel yikama ile
EndoActivator sistem arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:

belirtilmistir.

Capar ve ark. (22) 88 adet alt, tek kokli, kiigiik az1 disi ile yaptiklar: ¢alismada,
kok kanallart Protaper doner alet sistemi ile F4 egeye kadar gekillendirilmis ve kok
kanallar1 kurutulduktan sonra disler silikon materyaline gomiiliip, her dig i¢in kalip
hazirlanmustir. Disler silikon kaliplardan g¢ikartildiktan sonra bukkal ve lingualden, digin
uzun aksine paralel oluklar agilmis ve keski yardimi ile disler ikiye ayrilmigtir. Elde
edilen dig yarilarindan birinin kok kanal dentinine, apeksten 2-5 mm uzakta, 3 mm
uzunlugunda, 0,2 mm genisliginde ve 0,5 mm derinliginde bir oluk hazirlandiktan
sonra, dis yarilari tekrar birlestirilerek kaliplara yerlestirilmistir. Orekler her grupta 20
adet dis olacak sekilde 4 gruba ayrilmis, 8 adet dis negatif ve pozitif kontrol grubu
olusturmak tizere kullanilmistir., Kalsiyum hidroksitin kék kanalina yerlestirilmesinin
ardindan, giris kavitesi gegici dolgu materyali ile kapatilip, digler 1 hafta siire ile etiive
alinmistir, 1 hafta sonunda, kok kanallari F4 ege ile egelendikten sonra, kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasi icin 4 farkli yontem kullanilmigtir. Bu yontemler, kendi
icinde, kullanilan yikama soliisyonuna gore 2 farkli gekilde kullanilmigtir:

1. yontem: Geleneksel yikama yonteminin kullanildigi grup. 1. alt grup: Kok kanallar
10 ml % 2,5 NaOCl ile yikanmugtir. 2. alt grup: Kok kanallar1 10 ml % 17 EDTA + %
2,5 NaOCl ile yikanmustir.
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2. yontem: SAF sistemin kullanildig1 grup. 1.alt grup: SAF, 2 dakika boyunca 10 ml %
2,5 NaOCl ile kullanilmustir, 2. alt grup: SAF, % 17 EDTA ile 2 dakika kullanildiktan
sonra, % 2,5 NaOCl ile 2 dakika stire ile kullanilmistir.

3. yontem: EndoVac sistemin kullamildigi grup. 1.alt grup: Kok kanallar1 1 dakika
boyunca, makro kaniil kullanilarak, 5 ml % 2,5 NaOCl ile yikanmug, ardindan 1 dakika
boyunca, ¢alisma boyunda, mikro-kaniil ile 5 ml % 2,5 NaOCl ile yikanmistir. 2. alt
grup: EndoVac sistem , 10 ml % 17 EDTA ile yikamanin ardindan 10 ml % 2,5 NaOCl
ile kullanilmustir.

4. yontem: Ultrasonik sistemin kullamldigi grup. 1. alt grup: Kok kanallar: ultrasonik
ege ile, calisma boyundan 1 mm kisa olucak sekilde, 10 ml % 2,5 NaOCl ile 1 dakika
boyunca yikanmugtir. 2. alt grup: Ultrasonik sistem % 17 EDTA ile kullanildiktan sonra,
% 2,5 NaOCl ile kullanilmaigtir.

Kalsiyum hidroksit materyalinin uzaklagtirilmasimin ardindan kok kanallart kurutulmusg
ve disgler tekrar iki yariya ayrilarak, onceden hazirlanmig oluktaki kalan kalsiyum
hidroksit miktari, 30 biiyiitmeli mikroskop altinda degerlendirilmistir. Sonug olarak,
NaOC/l’in tek basina kullanildig: 1.alt grupta, Ultrasonik sistemin kullanildigt grubun,
uzaklastirilan kalsiyum hidroksit miktart agisindan, diger gruplara oranla anlamli
derecede tistiin oldugu belirtilmistir. EDTA ile NaOCI” in birlikte kullanildig: 2.alt
grupta, SAF ve Ultrasonik sistemlerin kullanildigi gruplar arasinda anlamli bir fark
olmadig1 ve bu gruplarin diger gruplara gore Gstiin oldugu bildirilmistir. Ayrica, EDTA
ile NaOCI’ in birlikte kullanimi ile yalniz NaOCI ‘in kullanimi karsilastirildiginda,
sadece SAF sistemin kullanildigi grupta EDTA kullaniminin olumlu bir fark yarattig:
belirtilmistir.

Topguoglu ve ark. (114), 100 adet tek koklii, iist kesici dis kullandiklart
caligmalarinda, koék kanallarini Protaper doner alet sistemi ile IS efeye kadar
sekillendirdikten sonra, her disi silikon materyaline gomerek, silikon kalip
hazirlamiglardir. Kaliplardan ¢ikarlan digler, uzun eksenlerine paralel sekilde bukko-
lingual dogrultuda ikiye ayirmig ve her dis yarisina apeksten 5 mm yukarida, 0,8 mm
derinliginde, 1,6 mm g¢apinda i¢ rezorpsiyon kavitesi hazirladiktan sonra dis yarilar
birlestirilmistir. 5 adet dis negatif kontrol grubu olusturmak amaci ile ayrilmmgtir. 95
adet disin kok kanalina, distile su ile karigtirilan kalsiyum hidroksit patt lentilo
yardimiyla yerlestirilmis ve giris kaviteleri ge¢ici dolgu materyali ile kapatildiktan

sonra digler, 2 hafta siire ile etiivde saklanmistir. 5 adet dis, pozitif kontrol grubu
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olusturmak i¢in ayrilmigtir. Kalsiyum hidroksit materyalini kok kanallarindan
uzaklastirmak amaci ile 90 adet dis 6 gruba ayrilmigtir (n:15).

1. grup: Kalsiyum hidroksit materyalini i¢ rezorpsiyon kavitesinden uzaklastirmak i¢in
kok kanallari, 5 ml NaOClI ile yikamanin ardindan, 5 ml EDTA kullanilarak, geleneksel
yikama yontemi ile yikanmigtir. 2. grup: Kanal firgast yardim ile kalsiyum hidroksit
materyali i¢ rezorpsiyon kavitesinden uzaklastirilmistir. 5 ml NaOCl ve 5 ml EDTA ile
0,3 mm ¢apinda kanal firgasi, her soltisyonla 1 dakika uygulanarak, kék kanalinda asag1
yukar1 hareketler yapacak sekilde, ¢aligma boyundan 1 mm kisa olarak kullanilmustir. 3.
grup: Pasif ultrasonik irrigasyon ile kalsiyum hidroksit materyalini i¢ rezorpsiyon
kavitesinden uzaklastirma amaci ile 5 ml NaOCI ve 5 ml EDTA ile ultrasonik ege, kanal
boyundan 1 mm kisa ve her soliisyon i¢in 1 dakika olacak sekilde kullamlmistir. 4.
grup: SAF sistem ile 5 ml NaOCl ve 5 ml EDTA, her soliisyon icin 1 dakika stire ile
¢alisma boyunda uygulanmustir. 5. grup: Kok kanallari, EndoActivator yikama sistemi
ile 5 ml NaOCl ve 5 ml EDTA kullanilarak yikanmugtir. 6. grup: EndoVac negatif
basingli yikama sistemi, 5 ml NaOCl ve 5 ml EDTA kullamlarak, kalsiyum hidroksit
materyalini i¢ rezorpsiyon kavitesinden uzaklagtirma amaci ile kullanilmistir. Her
soliisyon, 1 dakika siire ile uygulanmistir.

Bu islemlerden sonra, olugabilecek soliisyon aktivitelerini 6nlemek amact ile, her 6rnek
5 ml distile su ile yikanmis, her grupta kullanilan soliisyon hacmi 15 ml olarak
sabitlenmistir. Yikama prosediirleri sonunda dig yarilari ayrilarak, i¢ rezorpsiyon
kaviteleri 20 biiyiitme altinda stereomikroskopta incelenmis ve SAF doner alet sistemi
ve pasif ultrasonik aletlerinin kullanildiklar1 gruplarin diger gruplara goére daha iyi

sonuclar verdigi fakat iki grup arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirtilmistir.

Silva ve ark. (98) 42 adet tek koklii dig ile yaptiklart galigmalarinda, kok
kanallarini Protaper doner alet sistemi ile F4 egeye kadar sekillendirdikten sonra, kok
kanallarina, lentilo yardimi ile kalsiyum hidroksit tozu ile propilen glikol 400’
kanistirarak elde ettikleri pat1 yerlestirmiglerdir. Girig kaviteleri gegici dolgu materyali
ile kapatildiktan sonra digler, 30 giin stire ile serum fizyolojik emdirilmis stinger igeren
siselerde, 37 °C’de bekletilmistir. 30 giin sonunda digler, kalsiyum hidroksit
materyalinin kék kanallarindan uzaklastirilma yontemlerine gore 4 gruba ayrilmistir
(n:8).
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Kontrol grubunda, kok kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirilmasi, 5 ml %1 NaOCl ile F4
ege (MAF) ¢alisma uzunlugunda kullanilarak, kok kanallarinda uygulanmistir. Bu
prosediir, 3 defa tekrarlanmigtir. Ardindan kok kanallari, 3 ml % 17 EDTA ile 1 dk

boyunca kullanilmuigtir.

Ek bir egenin kullanildig1 diger grupta, kontrol grubunda kullanilan MAF egeden (I'4)
sonra kok kanallarma F5 ege uygulanmis ve 5 ml %1 NaOCl kullanilmistir. Bu

prosediir 3 defa tekrarlanmis ve ardindan 3 ml % 17 EDTA, 1 dk siire ile uygulanmigtir.

Son kullanilan egenin F5 ege oldugu ve ardindan ultrasonik aletin kullanildigi grupta,
F5 ege kullanimi diger gruplar gibidir. Ultrasonik ege ise % 17 EDTA ile 1 dk boyunca

kok kanallarina uygulanmustir,

Son grupta ise, kontrol grubundaki prosediir uygulandiktan sonra ultrasonik ege 1 dk

boyunca % 17 EDTA ile kullamlmustir.

Dislerden mikro-CT goriintiileri, kanal sekillendirilmesinden sonra, kok kanallarina
Ca(OH), yerlestirilip 30 glin bekletildikten sonra ve kok kanallarindan Ca(OH),
uzaklastirildiktan  sonra almmugtir. Ca(OH), uzaklagtirilmasindan sonra, kok
kanallarinda kalan Ca(OH), degerlendirilmesi kok, kuronal, orta ve apikal olarak 3
béliime ayrilarak degerlendirilmigtir. Sonug olarak, kanal sekillendirilmesinden sonra ve
kék kanallarina Ca(OH), yerlestirilip 30 giin bekletildikten sonra bulunan Ca(OH),
hacimleri arasinda fark olmadifi, kék kanallarindan Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra
kok kanalinda kalan Ca(OH),‘in, her grupta, apikal bolimde en fazla oldugu ve
ultrasonik egenin kullamldigi gruplarda, diger gruplara gére anlamli derecede az oldugu
bildirilmigtir. Ayrica; ek olarak kok kanallarinda F5 ege kullaniminin, ultrasonik ege

kullanilan gruplarda, kék kanalinda kalan Ca(OH), yiizdesini etkilemedigi belirtilmigtir.

2.3. Goriintii Degerlendirme Yoéntemleri

Yapilan  aragtirmalarda,  k6ék  kanallarindan  kalsiyum  hidroksitin
uzaklastirllmasindan sonra kalan, artik kalsiyum hidroksit miktarinin goriintiilerinin

degerlendirilmesi igin birgok yontem kullanilmustir.
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Lambrianidis ve ark. (65), vaptiklar1 ¢alismada, kék kanallarindan kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasinin  ardindan, disleri ikiye aywrarak dis varilarinin
fotograflarim ¢ekmigler ve goriintlileri bilgisayar ortamina aktararak, goriinti isleme
analizi (Image Processing Analysis (DIS 200 Digital Imag Systems, Athens, Greece) ile

kalan kalsiyum hidroksit miktarin1 hesaplamiglardir.

Lambrianidis ve ark.’nin (64) yaptiklar: bagka bir ¢alismada ise, dig yarilart 600
biiylitme orani ile taranmis (Scanjet 5470c: Hewlett Packard Co, Palo Alto, CA, USA)
ve tiim goriintiiler 17 ing monitére (Samsung 757NF, Korea) aktarilarak, degerlendirme

skorlama sistemi ile yapilmustir.

Skor 1: Goriinen artik madde yok

Skor 2: Seyrek artik madde

Skor 3: Belirgin artik madde

Skor 4: Yogun sekilde artik madde goriintimii seklinde belirlenmistir.

Nandini ve ark. (75), kalsiyum hidroksit materyalinin kok kanallarindan
uzaklagtirllma etkinligini inceledikleri caligmalarinda, goériintiileme yontemi olarak
spiral CT kullanmiglardir. Kok kanallarina kalsiyum hidroksit yerlestirildikten sonra,
diglerden spiral CT ile goriintiiler alinmig ve yerlestirilen kalsiyum hidroksit miktarinin
hacim hesaplamas: (a) yapilmistir. Kok kanallarindan kalsiyum hidroksit materyali
uzaklastirildiktan sonra da, dislerden ikinci bir gériintii alinarak, kék kanalinda kalan
kalsiyum hidroksit miktar1 (b) belirlenmigtir. Kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin

uzaklagtirilma etkinligi ise ((a-b) x100/a) formiilii kullanarak hesaplanmistir.

Kenee ve ark. (57), c¢aligmalarinda kullandiklart disleri, kalsiyum hidroksit
uzaklagtirilmasindan sonra ikiye ayirarak, dis yarilarindan dijital fotograflar almislar ve
goriintiiler bilgisayar ortamina tagiarak, Adobe Photoshop programi yardimu ile kalan

kalsiyum hidroksit miktarlart hesaplanmuistir.

Van der Sluis ve ark. (123) calismalarinda, dis yarilarindaki oluklardan, dijital
kamera ile entegre, 40 biiylitme oranina sahip mikroskop (Photomakroskop M 400) ile
goriintii alip, bilgisayar ortamina aktarmislardir. Goriintiilerin degerlendirilmesi ise ¢ift-

kor testi ile skorlanarak yapilmugtir.

Skor 0: Oluk bos
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Skor 1: Olugun yarisindan azinda kalsiyum hidroksite rastlanmig
Skor 2: Olugun yarisindan ¢ogunda kalsiyum hidroksite rastlanmig
Skor 3: Oluk tamamen kalsiyum hidroksit ile dolu seklinde belirlenmistir.

Salgado ve ark. (91), kalan kalsiyum hidroksit miktarini, dis yarilarimi apikal,
orta ve servikal olarak ii¢ kisima ayirarak degerlendirdikleri ¢alismalarinda, SEM
(XL30 , Philips, the Netherlands) goriintiilerini kullanmislar ve degerlendirme igin 5

skor belirlemislerdir. Skorlar;

Skor 1: Kalsiyum hidroksitin %80-100 ‘i uzaklagtirilmis- tam temizlik

Skor 2: Kalsiyum hidroksitin %60-80 ‘i uzaklagtirilmis- biiyiik 6lctide temizlenmis
Skor 3: Kalsiyum hidroksitin %40-60 ‘1 uzaklastirilmis- kismen temizlenmis

Skor 4: Kalsiyum hidroksitin %20-40 ‘1 uzaklagtirilmig- yetersiz temizlik

Skor 5: Kalsiyum hidroksitin %0-20 ‘si uzaklastirilmig- temizlenme yok seklinde

olusturulmustur.

Rodig ve ark. (86), kok kanal dentininde agtiklar1 oluklardaki artik kalsiyum
hidroksiti, 30 biiytitmeli mikroskop altinda incelemisler ve Van der Sluis ve ark. (123)

“in tanimladig1 skorlama sistemi ile degerlendirmeye almiglardir.

Skor 0: Kavite bog

Skor 1: Kavitenin yarisindan az1 kalsiyum hidroksit ile dolu

Skor 2: Kavitenin yarisindan fazlast kalsiyum hidroksit ile dolu

Skor 3: Kavite tamamiyle kalsiyum hidroksit ile dolu seklinde olusturulmustur.

Balvedi ve ark. (8), kalan kalsiyum hidroksitin goriintiilenmesinde, dijital bir
kameraya bagh stereomikroskop kullanmuglar ve elde ettikleri goriintiileri bilgisayar
ortamina aktarmiglardir. K6k dentin yiizeyinde kalan, artik kalsiyum hidroksit yiizdesi,
koklerin apikal, orta ve kuronal kisimlarinda ayri ayr degerlendirilmis ve hesaplama

icin UTHSCSA IMAGE TOOL 3.0 software programi kullanilmistir.

Kuga ve ark. (62), farkli doner alet ve yikama soliisyonlart kullanarak koék
kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, kék kanallarinda

kalan Ca(OH), materyalini, disleri 2 yariya ayirarak, dis yarilarinin kok kanallarini,
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1000 biiytitme altinda SEM ile goriintiilemislerdir ve degerlendirme skorlama ile

yapilmuistir. Skorlama su sekildedir:

Skor 0: Artik yok

Skor 1: Az miktarda artik ( kok kanal ylizeyinin % 20” sine kadari artik ile kapli)
Skor 2: Orta miktarda artik ( kok kanal yiizeyinin % 20- %60 kadan artik ile kapli)
Skor 3: Fazla miktarda artik ( kok kanal yiizeyinin %60’ tan fazlasi artik ile kapli ).

Tagdemir ve ark. (111), kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan farkli yontemler
ile uzaklagtirilmasindan sonra, digleri ikiye ayirmiglar ve dis yarilarmdan dijital
fotograflar alarak, goriintiileri bilgisayar ortamina aktarmislardir ve “Image Analyser

Software” programu kullanilarak kalan kalsiyum miktarlar1 belirlenmistir.

Wiseman ve ark. (129), kalsiyum hidroksit materyalinin kék kanallarindan
uzaklastirilma etkinliklerini mikro CT kullanarak belirlemiglerdir. Calismalarinda
kullandiklar1 diglerden, kalsiyum hidroksit yerlestirildikten ve kalsiyum hidroksit
uzaklastirildiktan sonra mikro CT goriintiileri alinmis ve kok kanallarinda kalan

kalsiyum hidroksit miktarlarn hesaplanmigtir.

Rodig ve ark. (85), calismalarinda kullandiklar1 digleri ikiye ayirarak, kok
dentininin apikal kisminda oluklar hazirlamislar ve kalsiyum hidroksit materyalinin
uzaklastirilma etkinliklerini, bu oluklarda kalan kalsiyum hidroksit miktarin
hesaplayarak belirlemiglerdir. Kalsiyum hidroksit uzaklastirildiktan sonra, digler ikiye
ayrilarak oluklardan 30 biiylitme altinda dijital fotograflar alinmis ve kalan kalsiyum

hidroksit miktarlar iki dig hekimi tarafindan skorlanmistir. Skorlar:
Skor 0: Oluk bos

Skor 1: Olugun yarisindan az1 medikament ile dolu

Skor 2: Olugun yarisindan fazlast medikament ile dolu

Skor 3: Oluk tamamen medikament ile dolu seklinde olusturulmustur.

Ballal ve ark. (7) calismalarinda, kok kanallarina kalsiyum hidroksit
yerlestirdikten sonra her disi spiral CT ile taramislar ve kék kanalindaki kalsiyum
hidroksit hacimlerini (x) kaydetmislerdir. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasindan

sonra, digler tekrar spiral CT ile taranmis ve kalan kalsiyum hidroksit hacimleri (y)
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hesaplanmigtir, Kalsiyum hidroksitin uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesi ise (x-

y).100/x formiilii ile yapilmistir.

Bramante ve ark. (14) NaviTip FX kanal fir¢asinin kok kanallarindan kalsiyum
hidroksit materyalini uzaklastirma etkinligini inceledikleri ¢aliymalarinda, kok kanal
yiizeylerini 200 biiyiitme oranina sahip SEM ile goriintiilemisler ve degerlendirme i¢in

skorlama yapmislardir. Skorlama:

Skor 1: Kok kanali temiz veya kii¢iik partikiiller meveut

Skor 2: Kék kanalinin %25’ inden azi1 kalsiyum hidroksit ile kapli
Skor 3: Kok kanalinin %25-%50 “si kalsiyum hidroksit ile kapli

Skor 4: K&k kanalimn % 50’sinden fazlasi kalsiyum hidroksit ile kapli seklinde

yapilmustir.

Kuga ve ark. (61), vyaptiklan ¢alismada, kalsiyum  hidroksitin
uzaklastirilmasindan sonra disler bukko-lingual yonden ikiye ayrilmig ve dis yarilarmin,
apikal ve servikal kisimlart ayri ayri incelenecek sekilde SEM gortintiileri alimustr.

Degerlendirme, ¢alismadan bagimsiz iki denetmen tarafindan skorlanmistir.

Skor 0: Kalan artik kalsiyum hidroksit yok

Skor 1: Az miktarda artik kalsiyum hidroksit var ( ylizey alaninin %20” ye kadar1 )
Skor 2: Orta derecede artik kalsiyum hidroksit var (ylizey alaninin %20-60’1)

Skor 3: Cok miktarda artik kalsiyum hidroksit var (ylizey alamnin %60’ tan fazlasi)
seklinde belirtilmistir.

Gorduysus ve ark. (39) tek kokli disler ile yaptiklar calismalarinda, kok
kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklastirdiktan sonra, digleri 2 yartya ayirmislar ve
dis yarlarmin kok kanallarimi SEM ile goriintiileyip, skorlama ile degerlendirme

yapmislardir. Skorlama:

Skor 0: Kalan artik kalsiyum hidroksit yok

Skor 1: Az miktarda artik kalsiyum hidroksit var ( yiizey alaninin %20° ye kadar: )
Skor 2: Orta derecede artik kalsiyum hidroksit var (yiizey alaninin %20-601)

Skor 3: Cok miktarda artik kalsiyum hidroksit var (yiizey alammin %60’ tan fazlasi)
seklindedir.
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Tirker ve ark. (119) kok kanalindan kalsiyum hidroksit materyalini farkli
yontemler ile uzaklastirdiklar: caligmalarinda, kalsiyum hidroksitin uzaklagtirilmasindan
sonra digler bukko-lingual yonden ikiye ayrilmig ve dig yarilarinin, apikal ve kuronal
kistmlari ayri ayri incelenecek sekilde SEM gortintileri alinmigtir. Kalan kalsiyum

hidroksit miktarlari iki denetmen tarafindan skorlanmisgtir.

Skor 0: Kalan artik kalsiyum hidroksit yok

Skor 1: Az miktarda artik kalsiyum hidroksit var ( ylizey alaninin %20’ ye kadari )
Skor 2: Orta derecede artik kalsiyum hidroksit var (ylizey alaninin %20-60’1)

Skor 3: Cok miktarda artik kalsiyum hidroksit var (yiizey alammnin %60° tan fazlast)
seklinde belirtilmistir.

Arslan ve ark. (6) kok kanal dentininde hazirladiklart oluktan, kalsiyum hidroksit
materyalini uzaklastirmak icin kullandiklar1 4 farkli yontemi karsilastirdiklar
¢aligmalarinda, olukta kalan, artik kalsiyum hidroksiti 25 biiylitme oranina sahip
stereomikroskop altinda goriintiilemisler ve goriintiileri bilgisayar ortamina
aktarmuglardir. Oluk i¢inde kalan kalsiyum hidroksit miktarinin degerlendirilmesi ise,
bilgisayar programi yardimu ile, tiim oluk yiizeyi ile artik kalsiyum hidroksitin kapladig:

yiizey hesaplanarak, ylizde hesabi seklinde belirlenmistir.

Capar ve ark. (22) farkli son yikama yontemlerinin, kék kanalinda hazirlanan
oluktaki kalsiyum hidroksit materyalini ¢ikarma etkinliklerini inceledikleri
calismalarinda, oluk i¢inde kalan, artik kalsiyum hidroksiti 30 biiytitmeli mikroskop
altinda incelemis ve goriintiiler iki denetmen tarafindan skorlanmisgtir. Skorlama:

Skor 0: Oluk temiz

Skor 1: Olugun yarisindan az yiizeyde artik var
Skor 2: Olugun yarisindan fazla yiizeyde artik var
Skor 3: Oluk tamamen artik ile kapli sekildedir.

Topguoglu ve ark. (114), kok kanalinda hazirlanmig i¢ rezorpsiyon kavitesinden,
kalsiyum hidroksit materyalini, farkli yikama yontemleri kullanarak uzaklastirdiklar
¢aligmalarinda, kalan, arttk kalsiyum hidroksit, 20 biiylitme oramna sahip
stereomikroskopta goriintiilenmis ve goriintiiler 2 kisi tarafindan skorlanmugtir.
Skorlama su sekildedir:

Skor 0: Kavite bos
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Skor 1: Kavitenin yarisindan az1 debris ile kaplt
Skor 2: Kavitenin yarisindan fazlas1 debris ile kaplt

Skor 3: Biitiin kavite debris ile kapl.

Silva ve ark. (98) yaptiklart ¢aligmalarinda, farkli yontemlerle kk kanallarindan
Ca(OH), materyalini uzaklagtirmiglar ve degerlendirmelerini kok kanallarindan
uzaklastirilan Ca(OH),‘in ylizde oranlarina gére yapouglardir. Kok kanallart
sekillendirildikten sonra, kok kanallarina Ca(OH), yerlestirilip 30 giin bekletildikten
sonra, ve kok kanallarindan Ca(OH), uzaklastinldiktan sonra, diglerden mikro-CT
gortintiileri almiglar ve alinan goriintliler tizerinden kanallardaki Ca(OH), hacimlerini
(mm®) hesaplamiglardir. Bulunan hacimlerle, farkli yontemlerin kék kanallardan
Ca(OH), uzaklastirmasindaki etkinliklerini “yiizde oran” olarak hesaplamiglar ve

istatistiksel analiz degerlendirmelerini sunmuglardir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Gereg

Bu ¢aligmada:

e 46 adet ¢ekilmis insan stirekli tst biiyiik az1 disi
e 46 adet ¢ekilmis insan siirekli alt bityiik azi digi
e Periodontal Kiiret (Universal Kiiret, Hu-Friedy, Amerika)

e Ultrasonik Banyo Cihazi (Protech Endiistriyel Yikama Makineleri, Istanbul,
Tiirkiye)

e %S5 sodyum hipoklorit soliisyonu ( NaOCl) (Wizard, Rehber Kimya San., Istanbul,
Tirkiye)

e  Aeratdr (Kavo Dental GmbH&Co., Biberach, Almanya)

e  Mikromotor (Kavo Dental GmbH&Co., Biberach, Almanya)

e  Acrator frezleri (Mani Inc., Tochigi, Japonya)

e 10 numara H-File (Mani Inc., Tochigi, Japonya)

e 30 numara H-File (Mani Inc., Tochigi, Japonya)

e 40 numara H-File (Mani Inc., Tochigi, Japonya)

o  ProTaper Starter Kit (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

e ProTaper F4 ege (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

e  ProTaper Paper points (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

e  X-Smart Elektrikli Motor (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

e Kodak 2100 Periapikal Réntgen Cihazi (Kodak Digital Imaging and Practice and
Management Systems, Atlanta, GA, ABD)
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e Kodak RVG 5100 (Kodak Digital Imaging and Practice and Management Systems,
Atlanta, GA, ABD)

e Pastinject 25 numara lentilo (Micro-Mega, Besancon, Fransa)
e Pastinject 30 numara lentilo (Micro-Mega, Besancon, Fransa)
e  Toz kalsiyum hidroksit (Sultan Healtcare, USA)

e Toz baryum siilfat (Emboy Kimya, Istanbul, Tiirkiye)

e  Serum fizyolojik %0,9 izotonik sodyum kloriir soliisyonu (Biofarma Ilag San. ve

Tic. A.S., Istanbul, Tiirkiye)
e Roeko kanal firgasi (Coltene/Whaledent GmbH, Langenau, Almanya)
e EndoVac Sistem (SybronEndo, Glengora, CA, ABD)
e VDWW Ultra Ultrasonik alet (VDW GmbH, Miinchen, Almanya)
e Kavit (3M Deutschland GmbH, Neuss, Almanya)
o Steril Hayat siringa 2 ml (Hayat Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye)
e 30 gauge perfore igne ucu (CK Dental, Kore)
e  Prima Cream EDTA jel (ADT Dental, italya)
e  Siemens Somatom Force Bilgisayarli Tomografi (Siemens AG, Munich, Almanya)
e  Siemens Somatom Force Volume Programme (Siemens AG, Munich, Almanya)

o  (Cicek Kopiigli (Chrysal International, Kolombiya)

kullanilmigtur.
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3.2. Yontem

Bu calisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’nda gergeklestirilmistir. Ornek dislerden alinan, gok kesitli bilgisayarli tomografi

goriintiileri ise Maslak Acibadem Hastanesi Radyoloji Anabilim Dali’nda gekilmistir.

3.2.1. Orneklerin Se¢imi

Bu ¢alismada, protetik ve periodontal sorunlar nedeniyle yeni ¢ekilmis, 46 adet
insan siirekli iist biiyiik azi ve 46 adet alt biiyiik az1 digi kullanilmigtir. Hastalarin
yasina, cinsiyetine veya ¢ekim &ncesi endodontik taniya yonelik bir bilgi

bulunmamaktadir.

Cekimi takiben, digler %10 formolin soliisyonu igerisinde saklanmistir. Doku
artiklarmin uzaklastirilmas:1 amaciyla, disler %5 NaOCI soliisyonu igerisinde 1 saat
stireyle bekletildikten sonra, akar su altinda yikanmig ve periodontal kiiret yardimiyla
kalan doku artiklar1 ve dis taslari temizlenmistir. Ust biiyiik az1 dislerinden mezio-distal
yonde ve alt biiyiik az1 dislerinden bukko-lingual yonde RVG alinarak, Schneider (93)
yoéntemine gore, st biiyiik az1 dislerin palatinal kok kanali diiz (egim agis1 5-10 derece
arasinda olan) ve alt biiyiik az1 diglerin mezio-bukkal kk kanali egimli (egim agis1 25
dereceden biiyiik) olan disler belirlenmistir (Sekil 3-1). Daha 6nce kanal tedavisi
yapilmis olan, kanali kalsifiye olan ve kok gelisimi tamamlanmamis digler ¢alisma
disinda birakilmistir. Bu kriterlere uyan 46 adet iist biiytik az1 ve 46 adet alt biiyiik az1
disi calismaya dahil edilmistir. |
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Sekil 3-1: Kanal egrilik derecesi her dis i¢in hesaplanmstir.

3.2.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerdeki dolgular ve g¢iirilk dokular aeratér ve anguldruva yardimiyla
uzaklastirlmis ve endodontik girig kaviteleri hazirlanmigtir. Kok kanallarinda herhangi
bir tikaniklik olup olmadigi 10 numarali H-file ile kontrol edilmistir. Disler deneysel
calismada kullamlana kadar, serum fizyolojik soliisyonu igeren siselerde oda

sicakliginda saklanmistir ($ekil 3-2).

Sekil 3-2: Serum fizyolojik i¢cinde saklanan disler.
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3.2.3. Deney Gruplarmin Olusturulmas:

Hazirlanan 46 adet diiz ve 46 adet egimli kanalli dis, her birinde 10 dis bulunan,
8 deney grubuna ayrilmustir. 12 adet dis, pozitif ve negatif kontrol grubu olusturmak
amaci ile her grupta 6 adet dis olacak sekilde ayrilmigtir. Negatif kontrol grubundaki
kék kanallarina, temiz kok kanallarinin sonuglarimizi  yaniltic, artik debris
icermediginden emin olmak igin, Ca(OH), yerlestirilmemistir. Pozitif kontfol
grubundaki kok kanallarma ise, Ca(OH), yerlestirilmig, fakat Ca(OH), uzaklagtirma
islemi yapilmamistir. Boylece pozitif kontrol grubundaki dislerin kok kanallarinin,
Ca(OH), materyali ile tamamen kapli oldufunun gozlenmesi ve kok kanallarina
yerlestirilen Ca(OH), miktar1 ile uzaklagtirma isleminden sonra kék kanallarinda kalan,

artik miktar arasinda, 6nemli 6l¢lide farklilik oldugundan emin olmak amag¢lanmigtr.

Deney Gruplar::

Grup 1: Diiz kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin MAF ege ile yikama soliisyonu
kullanilarak uzaklastirildig grup (n:10)

Grup 2: Egimli kok kanallarindan Ca(OH); materyalinin MAF ege ile yikama
soliisyonu kullanilarak uzaklagtirildig: grup (n:10)

Grup 3: Diiz kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin kanal firgas1 ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklagtirildig: grup (n:10)

Grup 4: Egimli kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin kanal firgas: ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklastirildig: grup (n:10)

Grup 5: Diiz kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin ultrasonik alet yardimi ile
uzaklastirildigt grup (n:10)
Grup 6: Egimli kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin ultrasonik alet yardimi ile

uzaklastirildigt grup (n:10)

Grup 7: Diiz kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin EndoVac sistem yardimi ile

uzaklastirildigi grup (n:10)
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Grup 8: Egimli kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin EndoVac sistem yardimu ile
uzaklastirildigi grup (n:10)

Pozitif Kontrol Grubu: Kok kanallarna Ca(OH), yerlestirilmis fakat
uzaklagtirtlmamustir. (n:6)

Negatif Kontrol Grubu: Kok kanallarina Ca(OH); yerlestirilmemistir. (n:6)

3.2.4. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Deney gruplari  ProTaper sistemi ile X-Smart motor kullanilarak
sekillendirilmistir (Sekil 3-3). Sekillendirme iglemleri sirasinda her kék kanalinda yeni
bir kanal aleti seti kullanilmistir. Boylece, her bir kanal aleti yalmizca tek bir kok

kanalimin gekillendirilmesinde lullaniimistir.

Sekil 3-3: X-Smart tork kontrollu motor ve Protaper kanal aletleri

Sekillendirme islemleri sirasinda, kék kanalina yerlestirilmeden once kanal

aletlerinin ucu, jel formundaki Primacream’a bulanarak kullamlmustir (Sekil 3-4).
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Sekil 3-4: Primacream

Sekillendirme sirasinda, tiim gruplarda, kék kanallari her alet degisiminde 2 ml
%5 NaOCl soliisyonu ile 30 gauge perfore igne kullanilarak yikanmigtir. Son yikama 5
ml %5 NaQOCl ve bunu takiben 5 ml serum fizyolojik soliisyonlari ile yapilmistir. Diiz
kok kanallarinda son ege olarak Protaper F4 ege, egimli kok kanallarinda ise Protaper
F3 ege kullanilip, sekillendirme bitirilmistir. Protaper F3 egenin u¢ kismu ISO

standartlarina gore #30 numaradir; F4 egenin ug kismui ise #40 numaradir.

ProTaper doner alet sistemi tiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda su sekilde

kullanilmugtir (87):

e Kok kanalinda direng hissedene kadar SX kullanilmigtir.

e Kanalin 2/3’liikk kismina dek 10 ve 15 numara H-File ile ilerlenmis ve
sonrasinda, S1 ve S2 kanal aletleri ile bu bélgede firgalama (brushing)

hareketiyle sekillendirme yapilmigtir.

e Kuronal 2/3’liik kisim sekillendirildikten sonra, kk kanalina 10 numara
H-File yerlestirilmis ve kanal aletinin ucunun anatomik foramen
apikaleden goriindiigii noktadan 1 mm kisa olacak sekilde, caligma

uzunlugu hesaplanarak kaydedilmigtir.

e S1 ve S2 kanal aletleri firgalama hareketiyle kullanilarak c¢aligma

uzunlugunda sekillendirme yapilmisgtir.

e (Calisma uzunlugu tekrar kontrol edilmistir.
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e Sirastyla F1, F2 ve F3-F4 bitirici kanal aletleri, pasif olarak birkag ileri-
geri hareketle ¢aligma uzunlugunda kullanilarak sekillendirme islemi

tamamlanmisgtir,

ProTaper kanal aletleri, X-Smart tork kontrolli motor ile 250 rpm
(devir/dakika)’de su tork degerlerinde kullanilmigtir:

S1 igin 3-4 N.cm
S2 i¢in 1-1,5 N.cm
F1 i¢in 1,5-2 N.cm

F2- F3-F4 igin 2-3 N.cm

3.2.5. Kalsiyum Hidroksit Materyalinin Kok Kanallarmma Yerlestirilmesi

Kok kanallarimin sekillendirme ve yikama islemi tamamlandiktan sonra, son
yikamay1 takiben, kok kanallar1 ProTaper paper pointler ile kurutulmustur. Ca(OH),
tozu ile serum soliisyonu, siman cami iizerinde, siman spatiilii yardimiyla, 1:1 oranda
karistirtlarak Ca(OH), pati hazirlanmigtir. Ca(OH), tozuna radyoopaklig: arttirmak igin,
toz baryum siilfat ilave edilmistir (Sekil 3-5).

B nni\iM-
SULFATE

Sekil 3-5: Kalsiyum hidroksit ve baryum siilfat




!
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Her 5 oOrnege uygulama sonrasinda, yeni Ca(OH), pati hazirlanmigtir.
Mikromotor ve Pastinject lentilo yardimi ile Ca(OH), pati, kuronalden tasana kadar kok
kanalina génderilmistir. Diiz kok kanallarinda, 30 no Pastinject lentilo kanal boyunun
yarisina girecek sekilde, egimli kok kanallarinda, 25 no Pastinject lentilo, kanal egimine
kadar vyerlestirilerek kullamilmistir. Lentilo kanaldan ¢ikartilirken stirekli dénme
hareketi korunmustur. Kuronal kisimlardaki fazla Ca(OH), pati ekskavator yardimi ile
temizlenerek, kanal agizlarinin iizerine pamuk peletler yerlestirilmis ve giris kaviteleri

gecici dolgu maddesi ile kapatilmigtir.

Omnekler 1 hafta boyunca 37 ‘C ve %100 nemli ortamda, agiz ortaminda iki seans

arasindaki gegen zamani temsilen etiivde bekletilmistir (Sekil 3-6).

Sekil 3-6: Dislerin etiive alinmasi

3.2.6. Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiilerinin Alinmasi

Bir hafta sonunda digler etiivden g¢ikartilmistir. Digler, egim acilarn dikkate
almarak, dengeli bir dagilimla, her birinde 10 adet dis bulunan, 8 deney grubuna
ayrilmustir.  Digler, goriintileme siirecinde elde edilen goriintilerin  kalitesini
etkilemeyen siinger malzemesine, 5° li gruplar halinde yerlestirilmis ve 5 dig aym anda

goriintiilenmistir (Sekil 3-7). Kontrol gruplar1 6’1 gruplar halinde goriintiilenmistir.
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Sekil 3-7: Dislerin siinger malzemesine yerlestirilmesi

Goriintiiler, “Siemens Somatom Force 2x192 Dedektorlii Cok Kesitli
Bilgisayarli Tomografi” ile ¢ekilmistir (Sekil 3-8). Goriintilleme stireci; 120 kV, eff.
mAs 84, cekim sitiresi 5,34 saniye ve kesit kalinligt 0,4 mm olacak sekilde
tamamlanmigtir. Kontrol gruplart dahil, toplam 18 BT c¢ekimi yapilmistir. Kok
kanallarindan kalsiyum hidroksit materyali uzaklagtirildiktan sonra da, aym sgekilde 18
BT ¢ekimi yapilmistir. K6k kanallarinda bulunan kalsiyum hidroksit hacmi ise, 3
boyutlu veri analizi yapabilen “Siemens Syngo Software Volume Programme” ile

hesaplanmustir.

Sekil 3-8: Dislerden BT goriintiilerinin alinmasi
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3.2.7. Alinan Giriintiilerin Hacim Hesaplamasi

® Ca(OH),’in BT goriintiileri iizerindeki yogunluklart belirlenerek, yogunluk

araliklar hacim analizi programina kaydedildi (Sekil:3-9).

GOZDE NO 1
111

14

Sekil 3-9: Kok dentininden ve kik kanali i¢cindeki Ca(OH), iizerinden, farkh noktalardan
ortalama yogunluk degerleri alinarak, dl¢iim yapilmak istenen yogunluk
araliklari belirlenerek, kaydedildi.

o Gériintiisii incelenecek her disin kék boyu uzunlugu hesaplanarak kok; kuronal,
orta ve apikal olarak 3 kisma ayrild.

° Kok kanalinin aksiyel goriintiileri {izerinde, her 0,4 mm’lik kesit goriintiistinde,
kok kanalinda goériilen Ca(OH), sinirlant ¢izildi (Sekil 3-10) ve ‘Syngo Volume

Programme’ tarafindan 3 boyutlu hacim hesaplamasi yapild: (Sekil 3-11).
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GOZDE NO 1

Sekil 3-11: Sekilde ortadaki pembe boyali alan, kaydedilen yogunluk arahfina gire,
cizilen sinir icinde hacmi dl¢iilen bélgeyi ifade etmektedir.

© Her kok kanalmin kuronalinden baglanarak, kuronal, orta ve apikal boliimler icin

ayri ayri hacim hesaplamast yapild: (Sekil 3-12).
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1111
*04-Oct-14, O, 3W

25-Oct-14
16:23:31

Volume [mm?]
Height [em)
Mean [HU]
SD[HU]

L Threshold [HU]
U'Threshold [HU]
L Eval Limit [HU]
U Eval Limit [HU]

Sekil 3-12: 1. siitun kuronal, 2. siitun orta, 3. siitun apikal béliimlerin hacim analizlerini
gostermektedir.

° Aksiyel goriintii tizerinde ¢izilen bolgelerin hacim hesaplamasi, hesaplanmasi
istenilen yogunluk araliklan daha énceden sisteme kaydedildigi igin, ¢izim sirasinda

olusabilecek hata payinin en aza indirgenmesini saglamigtir.

o Kok kanallarina Ca(OH), yerlestirildikten sonra kok kanallarinda bulunan
Ca(OH), hacmine “x”, kok kanallarindan Ca(OH), uzaklastirldiktan sonra kok
kanallarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), hacmine *“y” denirse; kullamlan yéntemlerin
kok kanallarindan Ca(OH); ‘i uzaklagtirma etkinlik ytizdeleri: “ (x-y).100/x * formiilii

ile elde edilmistir.

3.2.8. Kalsiyum Hidroksitin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmasy

Ca(OH), uzaklagtirma islemine ge¢meden oOnce gegici dolgu maddesi
uzaklastirilmistir ve her kok kanalina, kullanilacak perfore igneye yer agmak amaciyla,

#10 no H file ile ¢alisma uzunlugunda girilmistir.
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Grup 1: Diiz kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin MAF ege ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklastirildigi grup

Diiz kék kanali, 30 gauge perfore igne ucunun takili oldugu dental enjektor, kok
kanalinin apikal kisima dogru ileri-geri hareket ettirilecek sekilde, 2,5 ml % 5 NaOCl
soliisyonu ile yikanmigtir. Yikamanin ardindan kok kanali, #40 numarali H file ege
(MAF) ile galigsma boyunda, 20 sn boyunca gevresel hareketle egelenmistir (Sekil 3-13).
Bu prosediir, toplamda kullanilan NaOCIl miktar1 10 ml ve egeleme stiresi | dk olacak

sekilde tekrarlanmigtir.

Sekil 3-13: Grup 1 ve Grup 2’ de kullanilan aletler

Grup 2: Egimli kok kanallarmmdan Ca(OH); materyalinin MAF ege ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklagtirldig: grup

Egimli kok kanali, 30 gauge perfore igne ucunun takili oldugu dental enjektér,
kok kanalinin apikal kistma dogru ileri-geri hareket ettirilecek sekilde, 2,5 ml %5

NaOCl soliisyonu ile yikanmistir. Yikamanin ardindan kék kanali, #30 numarali H file




62

ege (MAF) ile ¢aligma boyunda, 20 sn boyunca gevresel hareketle egelenmistir. Bu
prosediir, toplamda kullanilan NaOCl miktar1 10 ml ve egeleme siiresi 1 dk olacak

sekilde tekrarlanmugtir.

Grup 3: Diiz kok kanallarindan Ca(OH); materyalinin kanal fir¢as: ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklastirildig: grup

Diiz kok kanali, 30 gauge perfore igne ucunun takili oldugu dental enjektor, kok
kanalinin apikal kisima dogru ileri-geri hareket ettirilecek sekilde, 2,5 ml %5 NaOCl
soliisyonu ile yikanmistir. Yikamanin ardindan polipropilen kanal firgast (Roeko
CanalBrush), ¢aligma boyunda kok kanalina yerlestirilmis ve motor 600 rpm hizla, 20
sn boyunca c¢alistirtlmustir (Sekil 3-14). Kanal firgasi, kok kanalinda asagi-yukar
hareket ettirilerek kullamilmistir. Bu prosediir, toplamda kullanilan NaOCI miktar1 10 ml
ve kanal fir¢asi kullanim siiresi 1 dk olacak sekilde tekrarlanmigtir. Her kék kanali i¢in

yeni bir kanal firgas1 kullanilmigtir.

Sekil 3-14: Roeko Kanal Fir¢asi

Grup 4: Egimli kik kanallarmmdan Ca(OH), materyalinin kanal fir¢as: ile yikama

soliisyonu kullanilarak uzaklastirildig: grup

30 gauge perfore igne ucu, kok kanalinin apikal kisima dogru ileri-geri hareket

ettirilecek sekilde, 2,5 ml %5 NaOCI solisyonu ile yikanmustir. Yikamanin ardindan
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kanal firgasi, ¢alisma boyunda kok kanalina yerlestirilmis ve motor 600 rpm hizla, 20 sn
boyunca galistirilmigtir. Kanal firgasi, kok kanalinda asagi-yukari hareket ettirilerek
kullanilmistir. Bu prosediir, toplamda kullanilan NaOCI miktar: 10 ml ve kanal firgas:
kullanim siiresi 1 dk olacak sekilde tekrarlanmistir. Her kok kanali i¢in yeni bir kanal

firgast kullanmlmastir.

Grup 5: Diiz kok kanallarindan Ca(OH); materyalinin ultrasonik alet yardim ile
uzaklagtirildig: grup

VDW Ultra ultrasonik aleti, tiretici firmanin 6nerisi dogrultusunda, giic 30 W
olacak sekilde ayarlanmigtir. 15 numarali, 0.00 taperli, 25 mm, Irri-K ultrasonik ege,
pasif ultrasonik irrigasyon i¢in kullanilmigtir ($ekil 3-15). Aletin vibrasyon frekans: 28
kHz’ dir.

Sekil 3-15: VDW Ultra Ultrasonik Cihaz

30 gauge perfore igne ucu, kok kanalinin apikal kisima dogru ileri-geri hareket
ettirilecek sekilde, 2,5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile ytkanmustir. Yikamanin ardindan
ultrasonik ege, diiz kok kanalina, ¢alisma boyunda yerlestirilmis ve pasif olarak, 20 sn

boyunca ¢alistirtlmistir. Bu iglemin ardindan, tekrar 2,5 ml %5 NaOCl yikamasi
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yapilmis ve toplamda NaOCI miktart 10 ml ve ultrasonik ege kullanim stiresi 1 dk
olacak sekilde, her kanal i¢in tekrarlanarak Ca(OH), uzaklastirilmas:1 yapilmustir.

Grup 6: Egimli kik kanallarindan Ca(OH); materyalinin ultrasonik alet yardimi
ile uzaklastirildig grup

30 gauge perfore igne ucu, kok kanalinin apikal kisima dogru ileri-geri hareket
ettirilecek sekilde 2,5 ml %5 NaOCI soliisyonu ile yikanmigtir. Yikamanin ardindan
ultrasonik ege, egimli kok kanalina, ¢aligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
yerlestirilmis ve pasif olarak, 20 sn boyunca ¢alistirilmigtir. Bu iglemin ardindan tekrar
2,5 ml %35 NaOCl yikamasi yapilmig ve toplamda NaOCl miktar1 10 ml ve ultrasonik
ege kullanim siiresi 1 dk olacak sekilde, her kanal igin tekrarlanarak Ca(OH),
uzaklastirtlmasi yapilmistir (Sekil 3-16).

Sekil 3-16: Ultrasonik egenin kik kanalinda uygulanmasi
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Grup 7: Diiz kik kanallarindan Ca(OH), materyalinin EndoVac sistem yardim ile
uzaklastirildig grup

EndoVac Irrigasyon Sistemi, yitksek hacimli tahliye hortumunun baglandig1 ¢ok
portlu adaptér diizenegine sahiptir. Buna, irrigasyon soliisyonu ile dolu tek kullanimlik
siringa ile Master Delivery Tip (irrigasyon ve emme birlikte) baglanir. Tedavi sirasinda
ya makro kaniil (MacroCannula) ya da mikro kaniil (MicroCannula) takilir ve Master
Delivery Tip ile es zamanh olarak kullanilir (Sekil 3-17). Makro kaniil, iri taneli
debrisin ¢ikarilmasi i¢in kullanilir. Mikro kaniil ise apikal konstriksiyondan 100 p veya
daha kiiciik olan pargaciklarin ¢ikarilmasini saglayan, ucunun sonunda 0,7 mm’lik 12
mikro-delik bulunan metal bir emme ucudur. EndoVac Sistemin kurulumu

tamamlandiktan sonra kok kanalindan Ca(OH), mateyalinin uzaklastirilmas: islemine

baglanmugtir.

Sekil 3-17: Mikro kaniil, makro kaniil ve Master Delivery Tip

EndoVac irrigasyon sistemi her kék kanalinda, toplam 10 ml %5 NaOCI
kullanilarak, 1 dk boyunca kullanilmustir. 5 ml %5 NaOCI, Master Delivery Tip ile giris
kavitesi igerisine verilirken, 6nce makro kaniil ug, diiz kék kanalr igerisinde ileri-geri
hareketler yapilarak kullanilmis ve soltisyonun kék kanali igerisine iletilmesi ile birlikte
makro kaniil u¢ yardimi ile iri taneli kalintilarin kok kanalindan ¢ikarilmasi
amaglanmustir. Kok kanali igerisinde makro kantil kullanimi 30 sn stirmistiir (Sekil 3-
18). Bu islemin ardindan 5 ml %5 NaOCI Master Delivery Tip ile verilirken, mikro
kaniil ¢alisma boyunda koék kanalina yerlestirilmis ve 6 sn boyunca galisma boyunda

kullanilmistir. 6 sn sonunda, mikro kaniil ¢alisma boyundan 2 mm kisa olucak sekilde
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kok kanali iginde geri ¢ekilmis ve bu gekilde 6 sn kullanilmigtir. Mikro kaniil kullanimi

bu sira ile 5 defa, toplam 30 sn tekrarlanmugtir.

Sekil 3-18: Makro kaniil ve Master Delivery Tip’in kik kanalinda uygulanmasi

Grup 8: Egimli kik kanallarindan Ca(OH); materyalinin EndoVac sistem yardimi
ile uzaklastirildig grup

5 ml %5 NaOCl, Master Delivery Tip ile giris kavitesi igerisine verilirken, tnce
makro kaniil ug, egimli kok kanali ierisinde ileri-geri hareketler yapilarak, kok ucuna
dogru gidebildigi kadar ilerletilerek kullamlmis ve soliisyonun kék kanali igerisine
iletilmesi ile birlikte makro kaniil ug ile soliisyon kok kanalindan aspire edilmistir. Kok
kanali igerisinde makro kaniil kullanimi 30 sn stirmiistiir. Bu iglemin ardindan 5 ml %5
NaOCl Master Delivery Tip ile verilirken, mikro kantil ¢alisma boyunda kok kanalina
yerlestirilmis ve 6 sn boyunca ¢aligma boyunda kullanilmigtir. 6 sn sonunda, mikro
kaniil calisma boyundan 2 mm kisa olucak sekilde kok kanali iginde geri gekilmis ve bu
sekilde 6 sn kullanilmigtir (Sekil 3-19). Mikro kaniil kullanimi bu sira ile 5 defa, toplam

30 sn tekrarlanmistir.
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Sekil 3-19: Mikro kaniil ve Master Delivery Tip’in kok kanalinda uygulanmasi

e (Ca(OH), materyalinin kok kanallarindan uzaklastirilmasmin ardindan kok
kanallar1 paper pointler yardimi ile kurutulmus ve digler tekrar siingere
yerlegtirilerek BT goriintiileri alinmig ve kok kanallarindan uzaklastirilamayan

Ca(OH), hacimleri hesaplanmustir.

3.2.9. istatistiksel Degerlendirme

Bu ¢alismada istatistiksel analizler, NCSS (Number Cruncher Statistical System)
2007 Statistical Software (Utah, USA) paket programi ile yapilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma)
yanisira gruplar arasit kargilagtirmalarda tek yonlii varyans analizi alt grup
karsilastirmalarinda Tukey g¢oklu kargilastirma testi, ikili gruplarin karsilastirmasinda
bagimsiz t testi kullamilmustir. Sonuglar, anlamliik p<0,05 diizeyinde

degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Cok Kesitli Bilgisayarh Tomografi Goriintiilerinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Diiz Kék Kanallarindan Ca(OH), Materyalinin MAF Ege ile Yikama
Soliisyonu Kullanilarak Uzaklastirildig1 Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH); materyalinin MAF ege ile yikama soliisyonu kullanilarak
uzaklastirildigr  gruptaki kok kanallarmi goriintiileri  incelendiginde, Ca(OH),
materyalinin tamamen uzaklastirilamadigi, 6zellikle apikal 1/3’te, uzaklastirilamayan

Ca(OI), ‘in kuronal ve orta 1/3’e oranla daha fazla oldugu izlenmistir.

GOIDE NO 1

Sekil 4-1: 1. gruptan alinan bir goriintii 6rnegi. Palatinal kék kanalina yerlestirilmis
Ca(OH), ‘in BT (solda) ve VRT (volume rendering tecnique) (sagda) goriintiileri.



GOZIDE NO1.-1 ¥ ) GOZDE NOT-1
1

Sekil 4-2: Sekil 4-1’deki 6rnegin, palatinal kék kanal duvarlarindan uzaklastirllamayan
Ca(OH), ‘in BT (solda) ve VRT (sagda) goriintiileri.

GOIDE NO1
11

Sekil 4-3: Sekil 4-1’deki érnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Kék kanalia
Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalindan Ca(OH), uzaklagtinldiktan
sonra (sagda) alinan goriintiiler. Sag taraftaki resimde, kanal duvarlarindan
Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmis oldugu net olarak izlenmektedir.
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Sekil 4-4: Sekil 4-1’deki 6rnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit 6rneginde,
kanal duvarlarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirildig1 izlenmektedir.

GOIDE NO1
111

Sekil 4-5: Sekil 4-1’deki rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Apikal 1/3’te,
kok kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), izlenmektedir.
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4.1.2. Egimli Kok Kanallarindan Ca(OH), Materyalinin MAF Ege ile Yikama
Soliisyonu Kullamlarak Uzaklagtirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin MAF ege ile ykama soliisyonu kullamlarak
uzaklastirildigi gruptaki egimli kék kanallarmin goriintiileri incelendiginde, Ca(OH),
materyalinin tamamen uzaklagtirilamadigi, kuronal ve orta 1/3 ‘te uzaklastirilamayan

Ca(OH); ‘in, apikal 1/3” e oranla daha az oldugu izlenmistir.

GOZDE NO &

Sekil 4-6: 2. gruptan alinan bir 6rnegin VRT goriintiisii. Mezio-bukkal kik kanalina
Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan
goriintiiler.

GOIDE NO5-5

Sekil 4-7: Sekil 4-6° daki 6rnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Mezio-bukkal
kok kanahna Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kék kanalindan Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan goriintiiler.
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GOZDE NO 5 i M IDE RO5-5
1

Sekil 4-8: Sekil 4-6’ daki 6rnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
drneginde, Ca(OH),’ in kanal duvarlarindan uzaklastirildii gériilmektedir.

GOZIDE HO 5
1

Sekil 4-9: Sekil 4-6° daki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Apikal 1/3’te
kék kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan Ca(OH); net olarak izlenmektedir.
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4.1.3. Diiz Kok Kanallarindan Ca(OH),; Materyalinin Kanal Fircasi ile Yikama
Soliisyonu Kullanilarak Uzaklagtirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin kanal fircas1 ile yikama soliisyonu kullanilarak
uzaklastirildii gruptaki diiz kok kanallarinin goriintiileri incelendiginde, Ca(OH),
materyalinin tamamen uzaklastirilamadigi, kuronal 1/3’tin, orta 1/3° e gore daha iyi
temizlendigi, apikal 1/3’te ise uzaklagtirilamayan Ca(OH), ‘in, kuronal ve orta 1/3” e

gore daha fazla oldugu gézlenmistir.

GOZDE NO 2.9

Sekil 4-10: 3. gruptan alinan bir gériintii 6rnegi. Palatinal kik kanalina yerlestirilmig
Ca(OH),‘in BT (solda) ve VRT (sagda) goriintiileri.

GOZDE NO 2.9 GOIDE NO2.9
111
My 14, F, SW

Sekil 4-11: Sekil 4-10°daki 6rnegin, palatinal kék kanal duvarlarindan uzaklastirllamayan
Ca(OH), ‘in BT (solda) ve VRT (sagda) goriintiileri.
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GOZDE NO2-9 air M GOZDE NO2-9
"

Sekil 4-12: Sekil 4-10’daki 6rnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Kok
kanahina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalimdan Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan goriintiiler. Sag taraftaki resimde, kanal
duvarlarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmis oldugu net olarak
izlenmektedir.

GOZDE NO2.9 GOZIDE NO2.9
f : s
4, F,5M

14

Sekil 4-13: Sekil 4-10°daki 6rnegin orta 1/3’iinden ahnan aksiyel kesitler. Bu kesit
orneginde, kik kanal duvarlarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirildig:
izlenmektedir.



75

GOZDE ROZ9 . I b i | GOZDE NO 2.9
11 el 1111
0, 34 TV,

Sekil 4-14: Sekil 4-10’daki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Apikal 1/3’te
kik kanal duvarlarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), izlenmektedir.

4.1.4. Egimli Kok Kanallarindan Ca(OH); Materyalinin Kanal Fircasi ile Yikama
Soliisyonu Kullanilarak Uzaklagtirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin kanal fircast ile yikama sollisyonu kullamilarak
uzaklastirildigt gruptaki egimli kék kanallarinin goriintiileri incelendiginde, Ca(OH),
materyalinin tamamen uzaklastirilamadigi, apikal 1/3 ‘te kalan Ca(OH), ‘in, kuronal ve
orta 1/3’e gore daha fazla oldugu, kuronal ve orta 1/3’lerdeki aksiyel goriintiilerde

izlenen Ca(OH), ‘in, hemen hemen esit oldugu gozlenmistir.
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Sekil 4-15: 4. gruptan alinan bir érnegin kuronal 1/3’linden alinan aksiyel kesitler. Mezio-
bukkal kék kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalindan
Ca(OH), uzaklastinildiktan sonra (sagda) alinan gériintiiler. Bu kesit drneginde
Ca(OH); ‘in kanal duvarlarindan tam olarak uzaklastirildig izlenmektedir.

GOIDE NO 7
1118

04014, 0, 3N

-Oct-14

Sekil 4-16: Aym Srnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit 6rneginde
Ca(OH), materyalinin tam olarak uzaklastirildig: izlenmektedir.



T

GOZIDE NO 7

1111

Sekil 4-17: Aym 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Apikal 1/3’te kok kanal
duvarlarindan uzaklastirilamayan Ca(OH); net olarak izlenmektedir.

4.1.5. Diiz Kok Kanallarindan Ca(OH), Materyalinin Ultrasonik Alet Yardim ile
Uzaklagtirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin ultrasonik alet yardimi ile uzaklastirildigi gruptaki diiz
kok kanallarmin goriintiileri incelendiginde, Ca(OH), ‘in tam olarak uzaklastirilamadigi
orneklere rastlanmustir. Bu 6rneklerde, uzaklastirilamayan Ca(OH),, 6zellikle apikal

1/3’liik kisimda izlenmistir.
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Sekil 4-18: 5. gruptan alinan bir 6rnegin VRT goriintiisii. Palatinal kok kanalina Ca(OH),
yerlestirildikten (solda) ve uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan goriintiiler.

GOIDE NO 3-8
1111
OOt 14,

Sekil 4-19: Sekil 4-18’deki 6rnegin kuronal 1/3”iinden alinan aksiyel kesitler. Kok
kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalindan Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan gériintiiler. Sag taraftaki resimde, kanal
duvarlarindan Ca(OH), materyalinin uzaklagtiritlmis oldugu net olarak
izlenmektedir.
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Sekil 4-20: Sekil 4-18’deki 6rnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Sag taraftaki
resimde, kanal duvarlarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmis oldugu
izlenmektedir.

GOZDE NO 3.8
11

Sekil 4-21: Sekil 4-18’deki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Sag taraftaki
resimde, kanal duvarlarindan Ca(OH); materyalinin uzaklastirilmis oldugu
izlenmektedir.
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GOZDE 3-8
1111

Sekil 4-22: Sekil 4-18’deki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Sekil 4-21’¢
gore kiok ucuna daha yakin bir kesit goriintiisii. Ca(OH), materyalinin kok kanal
duvarlarindan tamamen uzaklastirildig: izlenmektedir.

4.1.6. Egimli Kok Kanallarindan Ca(OH), Materyalinin Ultrasonik Alet Yardim
ile Uzaklastirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin ultrasonik alet yardimu ile uzaklastirildigi gruptaki egimli
mezio-bukkal kok kanallarinin goriintiileri incelendiginde, kok kanal duvarlarindan
Ca(OH), materyalinin tamamen uzaklastirilamadigi goriilmiistiir. Uzaklagtirllamayan

Ca(OH); “in kuronal 1/3” te en az, apikal 1/3’te en fazla oldugu gézlenmistir.
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GOIDE ROB-8

Sekil 4-23: 6. gruptan alinan bir rnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Mezio-
bukkal kik kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kék kanalindan
Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra (sagda) alinan goriintiiler. Bu kesit 6rneginde,
kanal duvarindan uzaklastirilamayan Ca(OH), goriilmektedir.

GOZIDE NOG-B

4,F, S

Sekil 4-24: Aym 6rne@in orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Kok kanal duvarindan
Ca(OH), ‘in uzaklastirildig gériilmektedir.



GOIDE NOB-8
1

Sekil 4-25: Aym 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesitte, kik kanal
duvarlarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirildig: goriilmektedir.

GOJDE NOB-8

Sekil 4-26: Aym drnegin apikal 1/3’iinden aliman aksiyel kesitler. Sekil 4-25’e gire kik
ucuna daha yakin bir Kkesit gériintiisii. Bu kesitte, Ca(OH), materyalinin kik
kanalindan uzaklastirilamadig izlenmektedir.
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| Sekil 4-27: 6. gruptan alinan bir goriintii 6rnegi. Mezio-bukkal kik kanalina Ca(OH),

| yerlestirildikten (solda) ve uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan VRT

| goriintiileri,. Mezio-bukkal kanalin apikalde dallanma yaptig1 ve bu kisimda
Ca(OH);‘in uzaklastirllamadi@ gériiliiyor.

GOZDE HO 3
1111

Sekil 4-28: Sekil 4-27°deki 6rnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Mezio-
bukkal kok kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kék kanalindan
Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra (sagda) aliman goriintiiler. Bu kesit 6rneginde,
kanal duvarlarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirildig: goriilmektedir.




GOIDE NO 3
11

Sekil 4-29: Sekil 4-27’deki 6rnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
dérneginde, kanal duvarlarindan Ca(OH); ‘in uzaklastirildig: goriilmektedir.

Sekil 4-30: Sekil 4-27’deki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
orneginde, apikal dallanma alaninda, Ca(OH),‘in PUI tarafindan
uzaklastirllamadi@ goriilmektedir.
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4.1.7. Diiz Kok Kanallarimdan Ca(OH), Materyalinin EndoVac Sistem Yardim ile
Uzaklastirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin EndoVac sistem yardimi ile uzaklastirildig gruptaki diiz

kok kanallarinin gériintiileri incelendiginde, uzaklastirllamayan Ca(OH), ‘in en fazla

apikal 1/3’te, en az ise kuronal 1/3’te bulundugu gézlenmigtir.

Sekil 4-31: 7. gruptan alinan bir 6rnegin VRT goriintiisii. Palatinal kék kanalina Ca(OH),
yerlestirildikten (solda) ve uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan gériintiiler.

Sekil 4-32: Sekil 4-31’deki érnegin kuronal 1/3’linden alinan aksiyel kesitler. Mezio-
bukkal kék kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalindan
Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan goriintiiler. Bu kesit 6rneginde,
kanal duvarlarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirllamadigi goriilmektedir.
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GOIDE NO 4-8 k | GOZDE NO 4-8
11 a1

11

Sekil 4-33: Sekil 4-31’deki drnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
drneginde, kanal duvarlarinda uzaklastirlamayan Ca(OH), izlenmektedir.

GOZIDE ND 4-B

Sekil 4-34: Sekil 4-31’deki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
drneginde, kanal duvarlarindan Ca(OH), ‘in uzaklagtirilamadig goriilmektedir.
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4.1.8. Egimli Kok Kanallarindan Ca(OH); Materyalinin EndoVac Sistem Yardimi
ile Uzaklastirildigi Grubun Degerlendirilmesi

Ca(OH), materyalinin EndoVac sistem yardimi ile uzaklastirildigr gruptaki kok
kanallarmin ~ goértintileri  incelendiginde, Ca(OH);  Materyalinin  tamamen
uzaklastirilamadign goriilmustiir. Uzaklastirilamayan Ca(OH), ‘in 6zellikle apikal 1/3°

te, orta ve kuronal 1/3” e gore daha fazla oldugu gézlenmistir.

GOIDE NO 4.8 Fi OOIDE NO 4.8
111 - 11

Sekil 4-35: 8. gruptan alinan bir 6rnegin VRT goriintiisii. Mezio-bukkal kék kanalina
Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan
goriintiiler.

GOIDE NO 4
1

Sekil 4-36: Sekil 4-35’teki 6rnegin kuronal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Mezio-bulkkal
kék kanalina Ca(OH), yerlestirildikten (solda) ve kik kanalindan Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra (sagda) alinan gériintiiler. Bu kesit 6rneginde, kanal
duvarlarindan uzaklastirlamayan Ca(OH), gériilmektedir.




Sekil 4-37: Sekil 4-35°teki 6rnegin orta 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
drneginde, kanal duvarlarindan uzaklastirnlamayan Ca(OH), gériilmektedir.

GOIDE NO 4
mnn

Sekil 4-38: Sekil 4-35’teki 6rnegin apikal 1/3’iinden alinan aksiyel kesitler. Bu kesit
drneginde, kanal duvarlarindan uzaklastirnlamayan Ca(OH), gériilmektedir.
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4.2. istatistiksel Bulgularin Degerlendirilmesi -

4.2.1. Diiz Kok Kanallarindan Kalsiyum Hidroksit Materyalinin
Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yéntemlerin Etkinliklerinin Degerlendirilmesi ve
Karsilagtirilmasi

Diiz kok kanallarinda, MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet ve EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra, kok kanallarinda bulunan Ca(OH), toplam
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigtir (p=0,0001). EndoVac grubunun, Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra, kék
kanallarinda bulunan Ca(OH), toplam hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari, MAF
Ege, Kanal Fircasi ve Ultrasonik Alet gruplarindan istatistiksel olarak anlamali derecede
diistik bulunmus (p=0,0001), Ultrasonik Alet grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), toplam hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalari; MAF Ege, Kanal Firgas1 gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek bulunmus (p=0,0001), MAF Ege ve Kanal Firgasi grubunun Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), toplam hacimlerinin degisim

ylizde ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark goézlenmemistir (p=0,893).

Tablo 4-1: Diiz kék kanallarindan Ca(OH); uzaklastirilma etkinliginin, gruplara gire

degerlendirilmesi
Diiz kok kanallar Toplam Yiizde
MAF Ege Grubu 93,75+0,76
Kanal Fir¢as1 Grubu 93,52+0,56
Ultrasonik Alet Grubu 98,3+0,45
EndoVae Grubu 91,25+0,95

P 0,0001
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Tablo 4-2: Diiz kik kanallarindan Ca(OH), uzaklastirilma etkinliginin gruplar arasi

karsilastirilmasi
Tukey Coklu Karsilastirma Testi Toplam Yiizde
MAF Ege Grubu / Kanal Fir¢as1 Grubu 0,893
MAF Ege Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,0001
MAF Ege Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001
Kanal Fir¢asi1 Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,0001
Kanal Fir¢as1 Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001
Ultrasonik Alet Grubu / Endo Vae Grubu 0,0001

Diiz Kok Kanallan

100

98

96 1

94 1
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MAF Ege Grubu  Kanal Firgasi Ultrasonik Alet Endo Vac
Grubu Grubu Grubu

Sekil 4-39: Gruplara gore diiz kok kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirma etkinligi

4.2.2.Diiz Kok  Kanallarindan Kalsiyum Hidroksit =~ Materyalinin
Uzaklastirllmasinda Kullanilan Yéntemlerin Etkinliklerinin Kuronal, Orta ve
Apikal Boliimlerde Karsilastirilmasi

Diiz kok kanallarinda, MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet ve EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanalinin kuronal kisminda bulunan
Ca(OH); hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik gézlenmistir (p=0,0001). EndoVac grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra
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kok kanalinda bulunan Ca(OH), kuronal hacimlerinin degisim ylizde ortalamalart MAF
Ege, Kanal Firgas1 ve Ultrasonik Alet gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
diisik bulunmus (p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gézlenmemistir (p>0,05).

Diiz kok kanallarinda, MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok kanalinin orta béliimiinde bulunan
Ca(OH), hacimlerinin degisim ylizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gézlenmistir (p=0,0001). EndoVac grubunun Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra
kok kanalinda bulunan Ca(OH), orta boliim hacimlerinin degisim ylizde ortalamalari,
MAF Ege, Kanal Fir¢ast ve Ultrasonik Alet gruplarindan istatistiksel olarak anlaml
derecede diisiik bulunmus (p=0,0001); Ultrasonik Alet grubunun Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanalinda bulunan Ca(OH), orta bolim hacimlerinin
degisim yiizde ortalamalart MAF Ege ve Kanal Firgas: gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,015, p=0,046), diger gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark gozlenmemistir (p>0,05).

Diiz kok kanallarinda, MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanalinin apikal kisminda bulunan
Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamlt
farkliik gézlenmigtir (p=0,0001). Ultrasonik Alet grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra k6k kanalinda bulunan Ca(OH), apikal hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari;
MAF Ege, Kanal Firgas1 ve EndoVac gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede
yiikksek bulunmus (p=0,0001), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
gézlenmemistir (p>0,05).
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Tablo 4-3: Diiz kik kanallarinda, Ca(OH), uzaklastirma etkinlifinin gruplara gire
kuronal, orta ve apikal kisimlar icin degerlendirilmesi

Kuronal Orta Apikal
Diiz Kok Kanallar Yiizde Yiizde Yiizde p

MAF Ege Grubu 99,42+0,4 96,58+1,26 82,12+1,76 0,0001

Kanal Firgasi Grubu 99,334+0,54 96,94+1,17 81,97+0,96 0,0001
Ultrasonik Alet Grubu 99,77+£0,39 98,28+0,56 96,52+0,85 0,0001
Endo Vac Grubu 95,8+0,72 90,53+1,55 81,24+5,2  0,0001
p 0,0001 0,0001 0,0001

Tablo 4-4: Diiz kik kanallarinda, Ca(OH), uzaklastirilma etkinliginin kuronal, orta ve
apikal kisimlarda gruplar arasi karsilastiriimasi

Kuronal Orta  Apikal

Tukey Coklu Karsilastirma Testi - Yiizde Yiizde Yiizde
MAF Ege Grubu / Kanal Fir¢as1 Grubu 0,981 0,905 0,999
MAF Ege Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,463 0,015 0,0001
MAF Ege Grubu / EndoVac Grubu 0,0001 0,0001 0,898
Kanal Fir¢as1 Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,265 0,046  0,0001
Kanal Fir¢as1 Grubu / EndoVac Grubu 0,0001 0,0001 0,937

Ultrasonik Alet Grubu / EndoVac Grubu 0,0001 0,0001 0,0001
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Tablo 4-5: Diiz kék kanallarinda Ca(OH), uzaklagtirilma etkinliginin gruplarin kendi
icinde kuronal, orta ve apikal kisimlarda degerlendirilmesi

Tukey Coklu MAF Ege Kanal Fir¢as1 Ultrasonik Alet Endo Vae
Karsilagtirma Testi Grubu Grubu Grubu Grubu
Kuronal / Orta 0,0001 0,0001 0,0001 0,003
Kuronal / Apikal 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Orta / Apikal 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

4.2.3. MAF Ege Kullaninmmin Diiz Kék Kanallarinin Kuronal, Orta ve Apikal
Biliimlerinde Degerlendirilmesi

MAF Ege grubundaki diiz kok kanallarinin, kuronal, orta ve apikal kisimlarinda,
Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmigtir (p=0,0001).
Apikal bolimde, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim ylizde ortalamalar1 kuronal ve orta boliimlerden, istatistiksel
olarak anlamli derecede diislik bulunmugtur (p=0,0001). Orta boliimde Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalar1 ise, kuronal bolimden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulunmustur (p=0,0001).

4.2.4. Kanal Fircas1 Kullanmminin Diiz K6k Kanallarinin Kuronal, Orta ve Apikal
Béliimlerinde Degerlendirilmesi

Kanal Fircast grubundaki diiz kok kanallarimin, kuronal, orta ve apikal
boliimlerinden, Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH);
hacimlerinin degigim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigtir (p=0,0001). Apikal béliimde, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda
bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim ylizde ortalamalari; kuronal ve orta béliimlerden

istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur (p=0,0001). Orta bolimde,
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Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalar1, kuronal béliimden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p=0,0001).

4.2.5. Ultrasonik Alet Kullanmminin Diiz K6k Kanallarimin Kuronal, Orta ve
Apikal Béliimlerinde Degerlendirilmesi

Ultrasonik Alet grubundaki, diiz kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal
bolimlerinden, Ca(OH); uzaklagtirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Apikal kisimda, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda
bulunan Ca(OH), hacimlerinin degigim yiizde ortalamalar1 kuronal ve orta kisimlardan,
istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmug (p=0,0001). Orta kisimda Ca(OH),
uzaklagtirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde

ortalamalari, kuronal kisimdan, istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur

(p=0,0001).

4.2.6. EndoVac Sistem Kullammmumn Diiz Kok Kanallarimmm Kuronal, Orta ve
Apikal Béliimlerinde Degerlendirilmesi

EndoVac grubundaki, diiz kék kanallarinin kuronal, orta ve apikal béliimlerden
Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yilizde
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmigtir (p=0,0001).
Apikal kisimdan Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari, kuronal ve orta kisimlardan istatistiksel olarak
anlamli  derecede dugiik bulunmugtur (p=0,0001). Orta kisimda Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalari, kuronal kisimdan, istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmustur
(p=0,003).
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Sekil 4-40: Gruplarin Ca(OH), uzaklastirma etkinliklerinin, diiz kék kanallarinin
kuronal, orta ve apikal boliimlerine gire dagilim

4.2.7. Egimli Kok Kanallarindan Kalsiyum  Hidroksit = Materyalinin
Uzaklastirllmasinda Kullanilan Yontemlerin Etkinliklerinin Degerlendirilmesi ve
Karsilastirilmasi

Egimli kok kanallarinda, MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra, k6k kanalinda bulunan Ca(OH); toplam
hacimlerinin degisim yilizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigtir (p=0,0001). EndoVac grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék
kanalinda bulunan Ca(OH), toplam hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari, MAF Ege,
Kanal Firgasi ve Ultrasonik Alet gruplardan istatistiksel olarak anlamli derecede
diigiik bulunmus (p=0,0001), Ultrasonik Alet grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanalinda bulunan Ca(OH); toplam hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari;
MAF Ege ve Kanal Firgasi gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulunmug (p=0,0001), MAF Ege ve Kanal Fircast gruplarinda, Ca(OH),
uzaklagtirildiktan sonra kok kanalinda bulunan Ca(OH), toplam hacimlerinin degisim
yiizde ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0,521).




Tablo 4-6: Egimli kik kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirma etkinliginin, gruplara gire
degerlendirilmesi

Toplam
Egimli Kok Kanallar Yiizde
MAF Ege Grubu 81,94+1,36
Kanal Fir¢as1 Grubu 81,31+0,95
Ultrasonik Alet Grubu 92,57+0,86
Endo Vac Grubu 75,36+0,85
P 0,0001

Tablo 4-7: Egimli kik kanallarindan Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin gruplar arasi

karsilagtirilmasi
Tukey Coklu Kargilastirma Testi Toplam Yiizde
MAF Ege Grubu / Kanal Fir¢as1 Grubu 0,521
MAF Ege Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,0001
MAF Ege Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001
Kanal Fircas1 Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,0001
Kanal Fir¢as1 Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001

Ultrasonik Alet Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001
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Sekil 4-41: Gruplara gore egimli kék kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirma etkinligi

42.8. Egimli K6k Kanallarindan Kalsiyam  Hidroksit = Materyalinin
Uzaklastirilmasinda Kullamilan Yontemlerin Etkinliklerinin Kuronal, Orta ve
Apikal Béliimlerde Karsilastirilmas:

Egimli k6k kanallarinda; MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarimn  Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra, kok kanallarmin kuronal bdliimiinde
bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir (p=0,0001). Ultrasonik Alet grubunun Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kék kanalinda bulunan Ca(OH), kuronal kisim hacimlerinin
degisim ylizde ortalamalari; Kanal Firgas1 ve EndoVac gruplarindan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmusg (p=0,001, p=0,0001), EndoVac grubunun Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kék kanalinda bulunan Ca(OH), kuronal kisim hacimlerinin
degisim yiizde ortalamalari; MAF Ege grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
digiik bulunmus (p=0,014), diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

-,

gozlenmemistir (p=>0,05).

Egimli kék kanalarinda MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinin orta béliimiinde bulunan,

Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml
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farklilik gozlenmigtir (p=0,048). EndoVac grubunun Ca(OIH), uzaklagtirildiktan sonra
kok kanalinda bulunan Ca(OH), orta boliim hacimlerinin degigsim yilizde ortalamalar;
MAF Ege grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulunmug (p=0,045),

diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p>0,05).

Egimli kok kanallarinda MAF Ege, Kanal Firgasi, Ultrasonik Alet, EndoVac
gruplarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH), apikal
kisim hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik gozlenmigtir (p=0,0001). EndoVac grubunun Ca(OH); uzaklagtirildiktan sonra
kok kanallarinda bulunan Ca(OH), apikal kisim hacimlerinin degisim yiizde
ortalamalari; MAF Ege, Kanal Fir¢ast ve Ultrasonik Alet gruplarindan istatistiksel
olarak anlamali derecede diistik bulunmustur (p=0,0001). Ultrasonik Alet grubunun
Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), apikal kisim
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar;; MAF Ege ve Kanal Fir¢asi gruplarindan
istatistiksel olaralk anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), MAF Ege ve Kanal
Fir¢asi grubunun Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH);
apikal kisim hacimlerinin degisim ylizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark gézlenmemistir (p=0,119).

Tablo 4-8: Egimli kok kanallarinda, Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin gruplara gore
kuronal, orta ve apikal kisimlar icin degerlendirilmesi

Kuronal Orta Apikal
Egimli Kok Kanallar Yiizde Yiizde Yiizde p
MAF Ege Grubu 97,79+£0,82 95,47+£1,96 39,82+6,24 0,0001
Kanal Fir¢as1 Grubu 96,89+1,06 94,89+0,61 44,46+5,05 0,0001
Ultrasonik Alet Grubu 98,45+0,77 94,68+1,18 82,58+1,19 0,0001
Endo Vae Grubu 96,55+0,77 93,98+0,87 27,95+4,01 0,0001
p 0,0001 0,048 0,0001
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Tablo 4-9: Egimli kok kanallarinda, Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin kuronal, orta ve
apikal kisimlarda gruplar aras: karsilagtiriimasi

Kuronal Orta  Apikal

Tukey Coklu Karsilastirma Testi Yiizde Yiizde Yiizde
MAF Ege Grubu / Kanal Fir¢as1 Grubu 0,105 0,731 0,119
MAF Ege Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,334 0,505  0,0001
MAF Ege Grubu / Ende Vac Grubu 0,014 0,045 0,0001
Kanal Firc¢as1 Grubu / Ultrasonik Alet Grubu 0,001 0,982  0,0001
; Kanal Fircasi Grubu / Endo Vac Grubu 0,823 0,383  0,0001
| Ultrasonik Alet Grubu / Endo Vac Grubu 0,0001 0,603  0,0001

Tablo 4-10: Egimli kok kanallarinda Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin gruplarin kendi
icinde kuronal, orta ve apikal kisimlarda degerlendirilmesi

Tukey Coklu MAF Ege Kanal Fir¢as1 Ultrasonik Alet Endo Vac
Karsilastirma Testi Grubu Grubu Grubu Grubu
Kuronal / Orta 0,374 0,313 0,0001 0,061
Kuronal / Apikal 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001
Orta / Apikal 0,0001 0,0001 0,0001 0,0001

‘ 4.2.9. MAF Ege Kullanimmmm Egimli K6k Kanallarinin Kurenal, Orta ve Apikal
| Béliimlerinde Degerlendirilmesi

MAF Ege grubunda bulunan, egimli kok kanallarinm kuronal, orta ve apikal
boliimlerinden, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Apikal kisimda, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok

kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim ylizde ortalamalar1; kuronal ve orta
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kisimlardan, istatistiksel olarak anlamhi derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), kuronal
ve orta kisimlarin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin dedigim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,374).

4.2.10. Kanal Fir¢asi Kullanimmmn Egimli Kok Kanallarinin Kuronal, Orta ve
Apikal Boliimlerinde Degerlendirilmesi

Kanal Firgas1 grubunda bulunan, egimli kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal
boliimlerinden, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Apikal kisimda Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok
kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari; kuronal ve
orta gruplarindan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001),
kuronal ve orta kisimlarda Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan
Ca(OH); hacimlerinin degisim ylizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlaml

farklilik gozlenmemistir (p=0,313).

4.2.11. Ultrasonik Alet Kullanimmm Egimli Kok Kanallarinin Kuronal, Orta ve
Apikal Boliimlerinde Degerlendirilmesi

Ultrasonik Alet grubunda bulunan, efimli kék kanallarinin kuronal, orta ve
apikal boliimlerinden, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir (p=0,0001). Apikal kisimda Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kok
kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degisim yiizde ortalamalari; kuronal ve orta
kisimlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diigiik bulunmug (p=0,0001), orta
kisimdan Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kanalda bulunan Ca(OH), hacimlerinin
degisim yiizde ortalamalari ise, kuronal kisimdan istatistiksel olarak anlamli derecede

diisiik bulunmustur (p=0,0001).
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4.2.12. EndoVac Sistem Kullaniminin Egimli Kok Kanallarinin Kuronal, Orta ve
Apikal Béliimlerinde Degerlendirilmesi

EndoVac grubunda bulunan, egimli kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal
béliimlerinden, Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degigim yiizde ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmigtir (p=0,0001). Apikal kisimdan Ca(OH), uzaklagtirildiktan sonra kok
kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin degigim yiizde ortalamalari; kuronal ve orta
kisimlardan istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulunmus (p=0,0001), kuronal
ve orta kisimlarin Ca(OH), uzaklastirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH),
hacimlerinin degisim yiizde ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

gozlenmemistir (p=0,061).

Egimli Kok Kanallari gy
BOrta Yozde

100 ¢
00
80 ¥
70 £
60 1
50 ¥
40 ¢
30 —
20
10 ¥
0

MAF Ege Grubu  Kanal Firgasi Grubu Ultraé:ilnbil:'AIet Endo Vac Grubu

Sekil 4-42: Uzaklastirma yéntemlerinin etkinliklerinin egimli kik kanallarinin kuronal,
orta ve apikal béliimlerine gére dagilumi
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4.2.13. Kalsiyum Hidroksit Materyalinin Uzaklastirllmasinda Kullamlan
Yontemlerin Etkinliklerinin Diiz ve Egimli Kok Kanallarinda Karsilastirilmasi

MAF Egenin kullamldigi gruplarda, diiz kok kanallarmm, Ca(OIH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin toplam degisim
ylizde ortalamalari, egilimli kdk kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Kanal Firgasimin  kullamldigr gruplarda, diiz kék kanallarimin, Ca(OH),
uzaklagtinldiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin toplam degisim
yiizde ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Ultrasonik Alet kullanilan gruplarda, diiz kék kanallarinin  Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin toplam degisim
yiizde ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiksek bulunmustur (p=0,0001).

EndoVac kullanilan gruplarda, diiz kék kanallarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin toplam degisim yiizde
ortalamalar, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 4-11: Uzaklagtirmada kullamilan yontemlerin diiz ve egimli kék kanallarindaki
etkinliklerinin degerlendirmesi

Toplam Yiizde
Diiz Kok Kanallar 93,75+0,76
Egimli Kok Kanallar 81,94+1,36
MAF Ege Grubu p 0,0001
Diiz Kok Kanallari 93,524+0,56
Egimli K6k Kanallar 81,31+0,95
Kanal Firc¢asi Grubu p 0,0001
Diiz Kok Kanallar: 98,3+0,45
Egimli Kok Kanallar 02,57+0,86
Ultrasonik Alet Grubu p 0,0001
Diiz K6k Kanallar: 91,25+0,95
Egimli Kok Kanallar: 75,36+0,85
EndoVac Grubu p 0,0001
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Sekil 4-43: Uzaklastirma yontemlerinin diiz ve egimli kik kanallarindaki etkinlik dagilimi
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4.2.14. Kalsiyum Hidroksit Materyalinin Uzaklastirilmasinda Kullanilan
Yontemlerin Etkinliklerinin Diiz ve Egimli K6k Kanallarinin Kuronal, Orta ve
Apikal Béliimlerinde Karsilagtirilmas:

MAF ege kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarinin Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin kuronal degisim yiizde
ortalamalar1, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmugstur (p=0,0001).

Kanal Firgast kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarmmin  Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin kuronal
degisim yiizde ortalamalari, egilimli koék kanallarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

Ultrasonik  Alet kullanilan gruplarda, diiz koék kanallarinin  Ca(OH),
uzaklagtirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin kuronal

degisim ylizde ortalamalari, egilimli kék kanallarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

EndoVac kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarimin Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin kuronal degisim yiizde
ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,036).

MAF Ege kullanilan gruplarda, diiz ve egimli kok kanallarinin Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin orta bdliim

degisim ytizde ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gdzlenmemistir
(p=0,152).

Kanal Firgast kullamilan gruplarda, diiz kok kanallarmin  Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin orta bdliim
degisim yiizde ortalamalari, egilimli kék kanallarindan istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmugstur (p=0,0001).

Ultrasonik Alet kullamlan gruplarda, diiz kok kanallarinin  Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin orta bdliim
degisim ylizde ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlaml

derecede yliksek bulunmustur (p=0,0001).
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EndoVac kullanilan gruplarda, diiz kék kanallarinin Ca(OH), uzaklagtirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin orta bolim degisim yiizde
ortalamalar1, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).

MAF Ege kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarinin Ca(OH), uzaklagtirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin apikal degisim yiizde

ortalamalari, egilimli kék kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).

Kanal Firgast kullamlan gruplarda, diiz kok kanallarnmin Ca(OH),
uzaklagtirildiktan sonra kék kanallarinda bulunan Ca(OH); hacimlerinin apikal degigim
ylizde ortalamalari, egilimli kék kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiksek bulunmustur (p=0,0001).

Ultrasonik Alet kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarmin Ca(OH),
uzaklagtirildiktan sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin apikal degisim
yiizde ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (p=0,0001).

EndoVac kullanilan gruplarda, diiz kok kanallarimin Ca(OH), uzaklastirildiktan
sonra kok kanallarinda bulunan Ca(OH), hacimlerinin apikal degisim yiizde
ortalamalari, egilimli kok kanallarindan istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p=0,0001).
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Tablo 4-12: Uzaklastirma yontemlerinin diiz ve egimli kék kanallarindaki etkinliklerinin
kuronal, orta ve apikal kisimlarda degerlendirilmesi

Kuronal Yiizde Orta Yiizde Apikal Yiizde

Diiz Kok Kanallar 09,42+0,4 96,58+1,26  82,12+1,76
Egimli Kok

MAF Ege Kanallari 97,79+0,82 95,47+1,96  39,82+6,24

Grubu p 0,0001 0,152 0,0001
Diiz Kik Kanallar: 99,33+0,54 96,94£1,17  81,97+0,96
Egimli Kok

Kanal Fir¢as1 Kanallar: 96,89+1,06 94,89+0,61  44,46+5,05

Grubu p 0,0001 0,0001 0,0001
Diiz Kok Kanallari 99.77:0,39 98,28+0,56  96,52+0,85
Egimli Kok

Ultrasonik Kanallar: 98,45+0,77 94,68+1,18  82,58+1,19

Alet Grubu p 0,0001 0,0001 0,0001
Diiz Kok Kanallar: 95,8+0,72 90,53+1,55 81,24+52
Egimli Kok

EndoVac Kanallar 96,55+0,77 03,98+0,87  27,95+4.,01

Grubu p 0,036 0,0001 0,0001

e (Calismamizdaki pozitif kontrol grubundaki diglerin kok kanallarina yerlestirilen

Ca(OH), hacmi, ortalama 7,74 mm’® olarak saptanmistir ve kok kanallarina

uzaklagtirma iglemi uygulanmadigindan k6k kanallarindaki  varligin

korumustur. Negatif kontrol grubundaki kok kanallarinda, Ca(OH), materyaline

ve sonuglart etkileyebilecek radyoopak goriintii veren herhangi bir maddeye

rastlanilmamagtir.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin hedeflerinden biri de, bakteri ve bakteri tirlinlerinin kok
kanal sisteminden elimine edilmesi ya da sayilarinin azaltilmasidir. K6k kanalinin
antibakteriyel yikama soliisyonlariyla yikanmasi ile desteklenen mekanik sekillendirme
asamalari, enfekte kok kanalindaki mikroorganizmalarin sayisini azaltmaktadir. Fakat
kanal diizensizliklerine yerlesip ¢ogalan mikroorganizmalar yikama soliisyonlarinin
antibakteriyel etkilerinden korunabilmekte ve ¢ogalabilmektedir. Bu nedenle, nekrotik
pulpali bir disin endodontik tedavisinin en az iki ayr1 seansta yapilmasi tavsiye
edilmektedir. Bu ¢ok seansli tedavinin amaci, kok kanalina antibakteriyel bir ajan
yerlestirerek, kalan bakterilerin seanslar arasinda yok edilmesini saglamaktir (17).
Kalsiyum hidroksit, antimikrobiyal etkinligi ve biyouyumlulugu nedeni ile, kék kanal

tedavisinde en sik kullanilan kanal i¢i medikamenttir (102).

Endodontik tedavinin basarisinda, kék kanalinin hermetik bir sekilde
doldurulmas1 6nemlidir. Kok kanal dolgusu, mikrosizintiy1 onleyerek, periapikal
dokularin kok kanali yoluyla reenfeksiyonuna engel olur. Bu nedenle, kok kanal
dolgusunun yapilacagi seansta, kok kanali i¢ine yerlestirilen Ca(OH),’in
uzaklastirilmasi, hermetik bir dolgu yapmak ve mikrosizintryr engellemek acisindan
énemlidir. Literatiirde, apikal sizintryr kék kanalinda kalan kalsiyum hidroksit pat1 ile
iliskilendiren ¢aligmalar mevcuttur (52, 82). Ayrica dentin duvarlarinda kalan kalsiyum
hidroksit partikiillerinin, dentin tiibiillerine pat penetrasyonunu engelleyebildigi ve
patlarla kimyasal etkilesime girdigi bildirilmistir (20).

Kalsiyum hidroksitin kok kanallarindan uzaklagtirilmas: ile ilgili degisik
yontemler denenmigtir. Bu ¢alismanin amaci, kalsiyum hidroksit materyalinin kok
kanallarindan uzaklastirilmas: amaci1 ile Onerilen geleneksel yontem ve giincel
sistemlerin, diiz ve egimli kok kanallarindaki etkinliklerinin, kék kanalinin kuronal, orta

ve apikal 1/3’linii de kapsayacak gekilde degerlendirilmesi ve karsilagtirilmasidir.

Kok kanallarindaki Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmasinda kullanilan farkl
yontemlerin etkinliklerinin incelendigi arastirmalarda, ¢ekilmis, tek kokli dislerin kdk
kanallarinda (6,7,8,14,22,61,62,64,65,75,85,86,91,98,111,114,119,123) veya ¢ok kokli
dislerin egimli kok kanallarinda (57,129) ¢alisilmistir. Bu arastirmalarda, tek kokld, tek
kanall1 digler (64,65,75,85,98) , tek kokli, tek kanalli kiiciik az1 disleri (6,14), {ist ¢ene
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orta keser ve yan keser digler (7,86,114) , alt ¢ene orta keser disler (62), alt ¢ene kesici
digler (61), alt ¢ene kanin digleri (119), alt cene kiigiik az1 disleri (22,91,111,123), alt
¢ene biiylik az1 dislerinin meziyal kanallar1 (57,129) ve sigir, alt gene kesici disleri (8)

gibi secilen dig gruplar: farklilik gostermektedir.

Onceki ¢alismalarin higbirinde, hem diiz, hem de egimli kanalli dis kokleri ayni
¢alisma i¢inde kullanilmamistir. Bu nedenle, diiz ve egimli kanalli, ¢ekilmis disler
¢alismamiza dahil edilmistir. Bu amagla, egim acilari Schneider (93) yontemine gore
belirlenen, tist biiylik az: diglerinin, diiz palatinal kanallar1 ve alt biiyiik az1 dislerinin,

egimli mezio-bukkal kanallar1 kullanilmistir.

Simdiye dek yapilan ¢aligmalarda, kimyasal saf Ca(OH), tozunun yani sira, hazir
olarak kullanima sunulmus, Calasept, Pulpdent, Calxyl, Metapex, Ultracal, Calcicur gibi
farkli Ca(OH), preparatlarmin da kok kanallarindan uzaklastirilma etkinligi
incelenmistir (8, 22, 57, 65,75, 85, 86, 111, 119, 123, 129). Ayrica saf Ca(OH),
tozunun, distile su, anestezik soliisyon, klorheksidin soliisyonu veya serum fizyolojik
gibi akoz tip tagiyicilarla (6, 8, 14, 57, 64, 65, 75, 114), propilen glikol, polietilen glikol
gibi viskdz tip tasiyicilarla (7, 8, 61, 62, 98), kafur ve silikon gibi yagl tip tasiyicilarla
(7,8) kanistirilmast ile elde edilen Ca(OH), patlar: da kullanilmigtar.

Ca(OH), tozunun uygun bir soliisyon ile karigtirilarak, Ca(OH), pati haline
getirilmesinin zaman kaybina neden oldugu diisiincesiyle, nceden karistirilmis, enjekte
edilmeye hazir Ca(OH), preparatlari gelistirilmistir. Bu Ca(OH), preparatlarinin
icerifine bagli olarak, yag-bazli patlarin yikama soliisyonlari ve mekanik egeleme ile
kok kanallarindan uzaklagtirilmasimin, su-bazli olanlara gére daha zor oldugu ileri
stiriilmustir. Porkaew ve ark. (82), saf Ca(OH), pat1 veya kullamma hazir Calasept veya
Vitapex uyguladiklar1 kék kanallarindan, higbir Ca(OH), materyalinin tamamen
uzaklastinlamadigmi  saptamiglardir.  Arasgtirmada, bu hazir Ca(OH), preparat
artiklarinin, apikal tikamanin biitiinliigiinii bozabilecegi diigiiniilmiistiir. Ancak, linear
ve volumetrik apikal sizinti analizi sonucunda, kullanilan bu ii¢ farkli Ca(OH),
materyali arasinda anlamli bir fark bulunmadigindan, Ca(OH), patlarinin igeriginin
veya karigtirict sollisyonun apikal sizinti lizerinde bir fark yaratmadii sonucuna

varilmigtir,

Saf’ Ca(OH), tozu ve distile su karigtirilarak elde edilen pat ile Pulpdent’in kok

kanallarindan uzaklastirilma etkinliginin incelendigi bir arastirmada, Pulpdent’in kok
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kanalindan uzaklastirilmasinin, Ca(OH), tozu ve distile su karigimima goére daha zor
oldugu, Pulpdent” in metilseliiloz i¢ermesinden dolay1, kok kanal duvarlarina tutunma
6zelliginin arttig1 ve yikama soliisyonlarina karst mukavemet gosterdigi savunulmustur
(65). Bunun yaninda, Ca(OH); tasiyicisi olarak serum, polietilen glikol, kafur kullanilan
ve saf Ca(OH), tozunun da bir grup olusturdugu bagka bir ¢alismada, kék kanallarindan
Ca(OH), uzaklastirilmasindan sonra yapilan degerlendirmede, Ca(OH), tasiyicisimn

uzaklastirma yontemlerine etkisinin olmadig1 belirtilmistir (8).

Calismamizda, kullanim endikasyonuna gore degistirilmesi gereken Ca(OH),
tastyicisinin, en sik kullanilan tiirlintin segilmesi hedeflenmistir. Klinik rutin kullanima
uygunluk agisindan, kimyasal olarak saf Ca(OH); tozunun, serum fizyolojik ile
karigtirllmasiyla elde edilen Ca(OH), patinin, standart kanal i¢i medikamenti olarak

kullanilmasina karar verilmistir. Ileri calismalarda tastyici, degisken olarak denenebilir.

Yapilan galismalarda, Ca(OH), patinin kok kanallarina uygulanmasinda farkll
yontemlerin kullanildig1 goriilmiistiir: Amalgam tasiyicisi ve kdk kanali pluggerlarinin
kullanilmas1 (8,82), lentilo kullamlmas1 (14, 22, 61, 98, 114), Pastinject lentilo
kullanilmasi (86).

Deveaux ve ark. (31), Ca(OH), patinin kok kanallarina yerlestirilmesinde,
lentilo, ultrasonik ege, giita kondansatorii, Pastinject ve MecaShaper’in etkinliklerini
degerlendirmigler ve diiz kék kanallarinda Pastinject lentilonun en basarili sonuglart

verdigini belirtmislerdir.

Bir baska aragtirmada, 42° egime sahip kok kanallarinin taklit edildigi, seffaf
rezin bloklar kullamlmigtir. Kanallara, toz Ca(OH), ile distile su veya gliserin
karigtirilarak elde edilen patlar, lentilo veya Pastinject ile gonderilmistir. Kok
kanallarina Ca(OH), + su patinin, Pastinject kullanilarak gonderildigi grubun en basarili
sonuglar verdigi, Ca(OH),+ gliserin patimn kullamildigi gruplarda ise lentilo ve

Pastinject arasinda fark olmadigi bildirilmistir (79).

Kalsiyum hidroksit patinin kok kanalinda ulagtign derinlik ve yogunluk,
antibakteriyel etki ve iyilesme agisindan 6nemlidir. Bu agidan patin kok kanalina
doldurulmasi teknigi Onem kazanmaktadir ve klinik amag, kok kanal sisteminin
biitiiniiyle Ca(OH), ile doldurulmasidir. Bu amagla, ¢alismamizda, diiz ve egimli kok

kanallarina Ca(OH), yerlestirilmesi, Pastinject lentilo kullanilarak yapilmigtir.
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Glniimiizde, smear tabakasim kok kanal duvarlarindan uzaklastirmak amaciyla
kok kanallari, yaygin olarak EDTA soliisyonunu takiben NaOCI ile yikanmaktadur.
Smear tabakasmmn kaldirilmasinin, kanal igindeki mikroorganizma sayisini azalttids
gliniimiizde kabul gormiis bir gergektir (115). Fakat, EDTA ve NaOCl’in kombine
kullaniminin, kok kanal duvarlarinda peritiibiiler ve intertiibiiler dentinde agir1 erozyon
ve bozulmaya yol agacak agresif etkisi nedeniyle dentinin mekanik &zelliklerini

degistirebilecegi, bir ¢ok arastirmada bildirilmistir (21, 76).

Peritiibiiler dentinde ve kanal agizlarinda meydana gelebilecek erozyonun,
endodontik tedavinin prognozunu olumsuz yonde etkileyecegi kesinlik kazanmamistir;
ancak bu etkilerin, kék kanal dolgu patlarinin penetrasyonunda zorluga neden
olabilecegi belirtilmistir (54). Bununla birlikte, Ca(OH),‘in smear tabakas: ile karisarak,
kok kanal duvarlarindan uzaklagtirilma isleminin daha da giiglesmesine neden

olabilecegini belirten aragtirmacilar da vardir (69).

Takeda’ya (110) gore, kok kanallart Ca(OH), ile dolduruldugunda, bu inorganik
materyal smear tabakasma karigmaktadir; bu da yapilacak kok kanal dolgusunun
adaptasyonu iizerinde negatif etki olugturmaktadir. Naaman (74) ise, Ca(OH),’in smear
tabakasina karisarak, kok kanal dolgusunun kanal duvarina uyumunun bozulmasina yol

agmas1 konusunda, kesin bir kaniya varilmamig oldugunun altini ¢izmistir.

Caligmamizda, kok kanallarinin yitkanmasi i¢in %35 NaOCI soliisyonu ve son
yikama i¢in serum fizyolojik kullanilmigtir. K6k kanallarina, smear tabakasini
uzaklastirma amaghi EDTA soliisyonu uygulanmamigtir. Calismamiz, smear tabakasi
varlifinda ya da yoklugunda kék kanallarindan Ca(OH),’in uzaklastirilma etkinliginin
degerlendirilmesini  igermediginden, kok kanal dentin yapisimin  korunmasi

hedeflenmistir. Ileriki ¢alismalarda smear tabakasi, degisken olarak kullanilabilir.

Calt ve Serper (20), EDTA ve NaOCl kombinasyonu ile NaOCI ’in tek basina
yikama  soliisyonu  olarak  kullammim  karsilastirdiklarinda, EDTA-NaOCI
kombinasyonunun, kok kanallarindaki Ca(OH),’i tamamen uzaklastirdigini
belirtmiglerdir. Bu sonug, EDTA’nin selasyon etkisinden sonra, NaOCl’in kalan
Ca(OH), ’i daha kolay uzaklastirabilmesi seklinde agiklanabilir. Fakat, aym yikama
yontemini kullanan (EDTA-NaOCl) ve bu sonucu desteklemeyen, EDTA ve NaOCI
kombinasyonu kullamldiginda da, kok kanallarinda énemli 6l¢lide uzaklastirilamamis

Ca(OH), bulundugunu belirten arastirmalar da meveuttur (65,112).
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Lambrianidis ve ark. (65), 3 cesit Ca(OH), patimn kok kanallarindan
uzaklagtirilmasinda, yikama sollisyonu olarak, sadece serum, sadece NaOCl veya
EDTA ve NaOCI’ i birlikte kullanmiglardir. Pulpdent’in kullanmildigi, sadece NaOCIl ve
EDTA ile NaOCI’ in birlikte yikama soliisyonu olarak kullanildigi gruplar arasinda,
EDTA ve NaOCl kombinasyonunun en basarisiz sonuglar verdigini, diger gruplar

arasinda ise anlamli bir fark olmadigim bildirmislerdir.

Kuga ve ark. (62), kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmasinda,
NaOCl veya EDTA soliisyonu kullamlan gruplar arasinda fark olmadigim, son
kullanilan déner alet tipinin, Ca(OH), uzaklagtirma etkinliginde, daha énemli bir faktor
oldugunu bildirilmislerdir.

EDTA kullaniminin kék kanal duvarlarindaki ya da kdk kanal dentininin daha
derin tabakalarindaki Ca(OH), materyalini tamamen yok edebilecegi tartismalidir.
Calismamizda, EDTA soliisyonu, kok kanallarindan Ca(OH), materyalinin
uzaklastirilmast sirasinda ek bir soliisyon olarak kullamlmamistir. Calismamiz, farkli
yikama soliisyonlarinin  kék kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklagtirma
etkinliklerini degerlendirmemektedir. Caligmamiz, yikama soliisyonu ile birlikte
kullanilan aletlerin, diiz ve egimli kok kanallarindaki etkinlikleri kargilagtirildigindan,
bulunan sonuglar etkileyebilecek, ek bir soliisyon kullanimi yerine, koék kanal
tedavisinde siklikla kullanilan NaOCI” in tek bagina kullanilmasi uygun goriilmiistiir.
fleri calismalarda, yikama soliisyonlarinin gesitlendirilmesi ile kok kanallarindan
Ca(OH); materyalinin uzaklastirllmasindaki etkileri karsilagtirilabilir. Calismamizda
kullamilan yikama soliisyonu ve soliisyonun hacmi, her grup i¢in sabit tutulmustur.
Yikama soltisyonu ile kullanilan aletlerin kék kanallarina uygulanma siireleri de, her
grup i¢in  aymdir. Boylece, kullamlan yontemlerin Ca(OH),‘'i uzaklastirma
etkinliklerinin karsilagtirilmasinda, gruplar arasinda, kullanilan y6ntemler disinda bir

degisken olmamasi saglanmuistir.

Simdiye dek yapilan calismalarda, kék kanallarindan Ca(OH), materyalinin
uzaklastirilmasindan sonra kék kanalinda kalan Ca(OH), ‘in degerlendirilmesi, 2’ye
ayrilan dis koklerinin kanallar1 SEM ile goriintiilenerek, goriintiiler {izerinden skorlama
ile (14, 61, 62, 91, 119), dis yarilar1 stereomikroskop ile goriintiilenerek, goriintiiler
tizerinden skorlama veya yiizey alani hesab: ile (6, 114), dis yarilart mikroskop ile

goriintiilenerek, goriintiiler iizerinden skorlama ile (22, 85, 86, 123), dis yarilarinin
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gorintiilerin taranmasindan (scan) sonra skorlanmasi ile (64), dijital fotograf makinesi
ile alinan goriintiiler tizerinden ylizey alani hesabi ile (8, 57, 65, 111) ve dis koklerine
herhangi bir islem yapilmadan, dislerden mikro CT wve spiral CT goriintiilerinin
alinmasindan sonra, kok kanalinda kalan Ca(OH),’in hacminin hesaplamasi (7, 75, 98,
129) ile yapilmastir.

(41 %

Dijital gorintiiler tizerinden yiizey alanmm “ mm® ” olarak hesaplandig:
yontemler, kok kanalindan uzaklagtirilamayan Ca(OH),’in, yalnizca yiizeyel tabakasinin

kantitatif analizini yapabilmektedirler.

Dig koklerinin uzun eksenlerine paralel olarak iki yariya ayrilmasi ile elde edilen
gortintiilerin degerlendirilmesinin dezavantaji ise, bu iglem sirasinda dis dokusundan ve
Ca(OH); materyalinden madde kayiplarinin olusabilmesi ve dolayist ile bunun sonuglari

etkileyebilmesidir.

Baz1 aragtirmacilar, kok kanalmin apikal 1/3’lik kisminda, kanal
diizensizliklerini taklit eden bir oluk olusturmuslar ve kok kanalindan Ca(OH),
uzaklastirildiktan sonra, oluk i¢inde kalan Ca(OH), i degerlendirmislerdir (6, 22, 85, 86,
123). Fakat, kok kanal sisteminin dogal karmagik yapisinin, standardize edilmis bir oluk
ile taklit edilemeyeceginin ve istmus gibi yapilardan Ca(OH), ‘in uzaklastirilmasinin

daha zor olacaginin alt1 ¢izilmistir (86).

Caligmamizda, kok kanallarindan uzaklagtirilamayan Ca(OH),in hacim analizi,
cok kesitli bilgisayarli tomografi cihazi kullanilarak yapilmigtir. Cok kesitli bilgisayarl
tomografi, son zamanlarin ileri teknolojik gelismelerindendir. Spiral CT ‘de tiip,
inceleme sirasinda devamli doner, hasta masasi ise devamli kayar. Cok kesitli BT de ise
spiral teknolojiye ek olarak, tek dedektor halkasi yerine, yan yana siralanan dedektor
halkalar1 bir dedektor blogu olusturur. Boylece aygitin ayni anda taradigi hacim artar.

Giintimiizde, ¢ok kesitli BT lerin kesit kalinlig1 0,4 mm’ye kadar diisebilmektedir.

Herhangi bir kesit asamasina ihtiyag duyulmamasi, béylelikle drnekler iki yariya
ayrilmadan ve madde kaybit olmadan &lgiim yapilabilmesi, ¢ok kesitli bilgisayarlt
tomografi tekniginin biiylik bir avantajidir. Genel tipta bir ¢ok kullanim alami olan
(toraks, abdominal ve kafa i¢i anevrizmalarin teshisi...vb) ¢ok kesitli BT teknigi, kok
kanal1 i¢indeki uzaklagtirilamayan Ca(OH); miktarimin {i¢ boyutlu olarak
hesaplanmasina olanak saglar. Hacim analizi, yiizey alani hesaplama yontemlerine gore

cok daha hassas oOlglimlere olanak verir. Calismamizda kullandigimuz ¢ok Kkesitli
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bilgisayarli tomografi cihazinin kesit kalinliginin 0,4 mm’ye kadar diigmesi, daha hassas

olgtim yapilabilmesine olanak saglamistir.

Caligmamizda, BT goriintiilerinin alinmasi sirasinda digler, pratik bir yontem
olarak, &zel bir siinger malzemesine yerlestirilmistir. Kok kanallarina Ca(OH),
materyali yerlestirildikten ve kok kanallarindan uzaklastirildiktan sonra yapilan BT
taramasinda, dis pozisyonunda meydana gelebilecek herhangi bir degigim, hacim

Oletimiinii etkilememektedir.

Kok kanal sistemini kuronal 1/3, orta 1/3 ve apikal 1/3 olmak tizere ii¢ bélgeye
aytran aragtirmacilar, kék kanalindan Ca(OH), materyali uzaklagtirildiktan sonra kalan
Ca(OH), ‘in, bu bolgelerde farkli sonuglar ortaya koydugunu goézlemlemislerdir (2, 6, 8,
13, 14, 15, 19, 20). Bu nedenle, arastirmamizin daha kapsamli olmasi agisindan, tiim
diglerin hacim analizi, ktk kanalinin kuronal, orta ve apikal 1/3’ii igin ayri ayrn

hesaplanmis ve istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Calismamizdaki tiim gruplarda, kuronal, orta ve apikal 1/3 karsilagtirildiginda,
kok kanalindan uzaklagtirilamayan Ca(OH), oraminin, en fazla apikal 1/3’te oldugu
gorillmiistiir. Bu sonug, yapilan diger arastumalarin  bulgulariyla benzerlik
gostermektedir (8, 14, 61,62, 64, 91, 98, 119). Bu durumun, kok kanalinin kanal agzina
en uzak boliimii olan apikal kisminin, kuronal ve orta bliimlere gore, ulagilmasinin
daha zor olmasindan kaynaklandiini diistinmekteyiz. Ayni1 zamanda apikal kisim, kdk
kanalinin en dar b&limii oldugundan, Ca(OH), uzaklastirma ydéntemlerinin, bu dar
alanda, genis alanlara oranla daha az etkili olmas1 da miimkiindiir. Ozellikle egimli
koklerde, kanal kurvatiirinlin artmasiyla yikama soliisyonunun apikale dogru
penetrasyonu kisitlanabilir. Bu nedenle, daha kiigiikk ebatli ignelerin kullanilmasi,
soliisyonun apikal 1/3’e daha etkin bir seklide ulagmasi amaci ile onerilebilir.
Kullanilan yikama soliisyonunun hacminin arttirilmast da, apikal 1/3” ten uzaklastirilan
Ca(OH), oraninin yiikseltilmesine yardimei olabilir. Apikal bdliimde goriilebilecek
ramifikasyonlara yerlesebilen Ca(OH),‘in, etkin bir bi¢gimde uzaklastirilmasinin zor
olmast da, apikal boliimde uzaklastirilamayan Ca(OH), yiizdesinin artmasina neden

olabilir.

Kok kanal dolgusu yapildiktan sonra da antimikrobiyal etkisini devam ettirecegi
gerekeesi ile, Ca(OH),;‘in kok ucunda apikal bir tikag olarak birakilmasini savunan

aragtirmacilar olmasina ragmen (51), apikalde kalan Ca(OH), ‘in, doku sivilari ile
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coziinerek apikal sizintin gelismesine neden olacagini ve bu nedenle tamamen

uzaklagtirtlmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Pasif ultrasonik irrigasyon, ultrasonik olarak salinim yapan enstriimanin
enerjisinin kok kanali i¢indeki yikama sollisyonuna iletilmesi ile meydana gelir. Bu
durum, yikama soliisyonu ile birlesen ultrasonik vibrasyonun, kok kanallarindan
organik ve inorganik debrisin uzaklastirilmasinda dogrudan iliskisinin oldugunu
gostermektedir. Bunun sonucu olarak, yikama etkinligi, mekanik yikama etkisi ile
soliisyonun kimyasal olarak doku ¢dzme yetenegine baghdir (121). Giiniimiizde PUI
kullanim1, yikama soliisyonlarmnin etkinliklerinin arttirilmasi, kék kanallarindan smear
tabakasinin kaldirilmas: ve kok kanallarindaki debrisin uzaklagtirilma etkinliginin
arttirilmasi gibi nedenlerle, endodontik tedavilerin vazgegilmez bir 6gesi olmaya

adaydir.

Pasif ultrasonik irrigasyonun kék kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklastirma
etkinligini inceleyen bir¢ok caligma vardir (6, 7, 8, 22, 57, 75, 85, 98, 111, 114, 123,
129). Fakat, PUl'nin, aym1 calismada, diiz ve egimli kok kanallarindaki Ca(OH),
materyalini uzaklagtirma etkinligini, kék kanalinin kuronal, orta ve apikal 1/3’itinde
inceleyen ve diiz ve egimli kok kanallarinda, bu etkinliklerini kargilastiran bir ¢alismaya

rastlanmamistir. Bu nedenle pasif ultrasonik irrigasyona galismamizda yer verilmistir.

Caligmamizda, ultrasonik aletin kullanildig1 grubun, kok kanallarindaki Ca(OH),
materyalini uzaklagtirma etkinliginin, hem diiz, hem de egimli kok kanallarinda, diger
gruplara gore {istiin sonuglar verdigi gortilmiistiir. Fakat, hem diiz hem de egimli kok
kanallarinda, Ca(OH), materyali tamamen uzaklastirilamamistir. Bu sonug, 6nceki

caligmalarla benzerlik gdstermektedir (75, 85, 98, 123, 129).

Calismamizda, ultrasonik alet kullammnin kék kanallarindan Ca(OH),’i
uzaklagtirma etkinliginin, diiz kok kanallarinda (%98.3), egimli kok kanallarma
(%92,57) gore daha iyi sonuglar verdigi gortilmiistiir. Ayni sekilde PUI’ nin diiz kok
kanallarimin kuronal, orta ve apikal 1/3’tindeki etkinliginin, egimli kok kanallarinin
kuronal, orta ve apikal 1/3” line gére daha basarili oldugu saptanmigtir. Bunun nedeni,
egimli kok kanallarinin diiz koék kanallarina gére daha dar olmasi ve egimli kok
kanallarindaki kavsin, ultrasonik egenin vibrasyon ve temizleme etkilerini olumsuz

yonde etkilemesi olabilir. Vibrasyon yapan ultrasonik ege, diiz ve genis kanallarda
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kanal duvarlarina daha az temas edeceginden, akustik akimin genis kanallarda daha
etkili olmas1 da miimkiindiir.

PUI kullanilan diiz ve egimli kék kanal gruplarinda, Ca(OH),’i uzaklastirma
etkinliginin, apikal 1/3’ te, kuronal ve orta 1/3’ e gére daha basarisiz oldugu
goriilmistiir. Bu sonug, PUI *min Ca(OH), *i uzaklastirma etkinligini, dis kokiiniin 3
béliimiinde karsilagtiran Silva ve ark. (98) ve Balvedi ve ark.’in (8) bulgulari ile uyumlu

bulunmustur.

Ballal ve ark. (7), diiz kék kanallarina Metapex (CH+iyodoform+ silikon yagi)
veya propilen glikolle karstirilmis toz Ca(OH),’i yerlestirmigler ve Ca(OH),’in
uzaklagtirilmast igin, %10 sitrik asit, %17 EDTA veya %7 maleik asidi, kok kanalinda
PUI ile uygulamiglardir. Uzaklagtirllamayan Ca(OH), 'in degerlendirilmesi ise, bizim
calismamizda oldugu gibi spiral CT gorintiilerinin hacimsel analizi ile yapilmistir,
Sonug¢ olarak, Ca(OH), ve propilen glikol karistirilarak elde edilen patin, biitiin
gruplarda kok kanallarindan tamamen uzaklagtirildigi, Metapex’in ise hi¢bir grupta tam
olarak uzaklastirilamadigr belirtilmigtir. Ca(OH), + propilen glikol patinin tiim
gruplarda tamamen uzaklagtirilmasi, bizim sonuglarimizla uyum géstermemektedir. Bu
durum, kullanilan Ca(OH), tagtyicisinin ya da kullanmilan yikama soliisyonlarinin farkls
olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica yapilan galismada, 64 dedektérlii spiral CT
kullanilmigtir. Bizim calismamizda ise, 192 dedektorlii CT kullanilarak, 0,4 mm kesit
kalinligina ulagilmistir. Kesit kalinliklarinin farkli olmasi da, farkli sonuglar alinmasina

neden olabilir.

Nandini ve ark. (75), Metapex veya Ca(OH), ile distile suyu karigtirarak
hazirladiklari patt diiz kk kanallarina yerlestirmisler ve Ca(OH), ’i uzaklastirmak icin
%17 EDTA veya %10 sitrik asit soliisyonunu, PUI ile kék kanallarina uygulamislardir.
Ana gruplardan birinin, akodz tip tasiyict igeriyor olmasi, ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Uzaklagtirilamayan Ca(OH),'in degerlendirilmesi ise, yine bizim
calismamizda oldugu gibi, spiral CT goriintiilerinin hacimsel analizi ile yapilnugtir.
Sonug olarak, hi¢bir grupta Ca(OH), 'in tamamen uzaklastirilamadigi belirtilmistir. Bu
caligmada, CT kesit kalinligi 1,25 mm olmasina ragmen, kok kanallarindan
uzaklagtirilamayan Ca(OH), izlenmigtir. Bu sonug, bizim ¢alismamizin sonuglari ile

benzerlik gostermektedir.
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Wiseman ve ark. (129), 20°-30° kanal efimine sahip mezio-bukkal kok
kanallarina UltraCal XS yerlestirmislerdir. Kok kanallarindan Ca(OH), uzaklastirilmasi
ise, once tiim kok kanallar sekillendirmede kullanilan son enstriiman ile egelendikten
sonra, %6 NaOCl+ %14 EDTA+ %6 NaOCI soliisyonu, ultrasonik veya sonik alet
(EndoActivator) ile kok kanallarinda kullamlarak yapilmigtir. Kok kanallarindan
uzaklagtirilamayan Ca(OH),’in hacim analizleri ise mikro-CT ile yapilmistir. Sonug
olarak, PUI’ nin, sonik irrigasyona gore daha etkili oldugu, fakat hi¢bir grupta, Ca(OH),
‘in, kok kanallarindan tamamen uzaklastirilamadigi bildirilmigtir. Bu sonug, bizim
¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim ¢aligmamizda, PUDl'nin kullanildigi
grubun, egimli kék kanallarindan Ca(OH),’i uzaklastirma etkinligi %92,57 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismada ise, %85,7 olarak belirtilmistir. Etkinlik ylizdelerindeki bu

fark, kullanilan Ca(OH), tasiyicilarinin farkli olmasina bagli olabilir.

Silva ve ark. (98), diiz, tek koklii digleri kullandiklart g¢aligmalarinda, kok
kanallarma Ca(OH), tozu ile propilen glikol 400° 1 karigtirarak hazirladiklari pati
yerlestirmigler ve farkli yontemler ile Ca(OH), ’i uzaklastirarak, sonuglari mikro-CT
goriintiileri lizerinden hacimsel analiz ile elde etmiglerdir. Calismada, bizim
¢alismamizda oldugu gibi, uzaklastirilamayan Ca(OH), , kuronal, orta ve apikal 1/3 ‘te
de degerlendirilmistir. Sonu¢ olarak, higbir yontemin Ca(OH);’i tamamen
uzaklagtiramadigi, PUT'nin kullamldig1 gruplarin en iyi sonuglart verdigi ve her grupta,
uzaklagtirilamayan Ca(OH), yiizdesinin, 6zellikle apikal 1/3’te en yiiksek goriildiigi
belirtilmistir. Bu bulgu, bizim g¢alismamizla benzerlik gostermektedir. Bizim
calismamizda, PUDl'min kullanildign grubun, diiz kok kanallarindan Ca(OH), i
uzaklastirma etkinligi %98,3 olarak bulunmustur. Silva ve ark.’larinin galismasinda ise
ortalama %88,3 olarak bildirilmistir. Aradaki bu fark, Ca(OH), tasiyicisinin farkl

olmasindan kaynaklamyor olabilir.

Calismamizda, diiz ve egimli kk kanallarindan Ca(OH), 1 uzaklagtirmak amactyla
kullanilan aletlerden biri de, esnek bir polipropilen yapida olan kanal firgasidir. Kanal
firgasi kullanilan gruplarda Ca(OH),’in tamamen uzaklagtirlamadigi gézlenmistir. Diiz
kok kanallarinda Ca(OH);’in % 93,52’i, egimli koék kanallarinda ise % 81,31°i
uzaklastirilmigtir, Diiz kok kanallarinda, kuronal 1/3° iin en basarili, apikal 1/3’iin ise en
basarisiz sonuglar verdigi gériilmiistiir (kuronal: % 99,33 , orta: % 96,94 , apikal: %
81,97). Egimli kik kanallarinda ise bulgularimiz, kuronal ve orta 1/3’{in, apikal 1/3 e
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gore daha iyi temizlendigi yoniindedir ( kuronal: % 96,89 , orta: % 94,89 , apikal: %
44,46 ). Bu sonug, diiz kik kanallarindan Ca(OH), ‘in uzaklastirilmasinda kanal firgasi
kullanan Tiirker ve ark.’in (119) bulgular ile benzerlik gdstermektedir. Aragtirmacilar,
kanal fircasinin, kék kanallarindan Ca(OH), ’i uzaklastirmada etkili olamadigini ve
ozellikle apikal 1/3’te uzaklastirilamayan Ca(OH), ‘in en fazla oldugunu, 6rneklerin

SEM goriintiileri ile incelendigi caligmalarinda belirtmektedirler.

Topguoglu ve ark. (114), iist orta keser dislerin kék kanallarimin orta 1/3° {inde
hazirladiklar i¢ rezorpsiyon kaviteleriyle birlikte kok kanalimin tamamina yerlestirmig
olduklar1 Ca(OH); ‘i uzaklagtirmak i¢in kanal fir¢ast kullanmiglardir. Ve sonug olarak,
hazirlanan i¢ rezorpsiyon kavitesinden Ca(OH); ’in uzaklastirilamamasinin nedeninin,
kok kanalinin apikal kisminda firga ile uzaklagtirllamamig Ca(OH), ‘in, yine kanal
firgas1 vasitast ile kavite igine siiriiklenmis olabileceginden kaynaklandigini

belirtmislerdir.

Kozak ve ark. (60), #80 no’lu egeye kadar genislettikleri kdk kanallarinda
hazirladiklar: oluklardan, Ca(OH), ile klorheksidini karigtirarak hazirladiklar pati, kanal
firgas1 ile uzaklagtirmiglar ve sonuglarm bagarili oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonug,
bizim bulgularimizla uyum gostermemektedir. Bunun sebebinin, yapilan ¢aligmada kk
kanallarimin ¢ok genis sekillendirilmis olmasi ve dolayisiyla kullanilan yikama
soliisyonunun da, daha etkin bir gekilde temizlemeye katkida bulunmasindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Bunun yaninda, smear tabakasinin kok kanallarindan
kanal fircasi yardimi ile uzaklagtirilmasini, {ist on disleri kullanarak yaptiklar1 bir
caligmada degerlendiren Garip ve ark. (37), kanal fircasimin kék kanalimin dar
alanlarinda, kanal duvarlariyla firga arasindaki temas yiizeyi artacagindan, debrisi

uzaklastirmanin bu alanlarda daha etkili olacagini diigtindiiklerini belirtmislerdir.

Yapilan literatir taramasinda, egimli kok kanallarindan Ca(OH);’in
uzaklastirilmasit amact ile kanal firgasinin  kullanilmasiyla ilgili bir g¢aligmaya

rastlanmamugtir.

Calismamiz sirasinda kok kanallarinda esnek kanal firgast kullanilirken, ¢ogu kez
firganin sentetik killarinin koptugu veya fircanmin u¢ kismuinin sekil degistirdigi
gortilmiistiir.  Bunun, kanal fir¢asinin, o6zellikle kok kanalimn apikal kisimda,

temizleme etkisini olumsuz etkilemis olabilecegini diistinmekteyiz.
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Yakin zamanda, dental enjektor ile yapilan pozitif basingl yikamaya alternatif
olarak gelistirilen EndoVac irrigasyon sistemin, Ca(OH),’i kok kanallarindan
uzaklagtirmasindaki etkinligi, ¢alismamizda incelenmistir. Literatlirde, bu etkinligi

degerlendirilen bagka arastirmalarda mevcuttur (22, 114, 119).

(Calismamizda, EndoVac sistemin diiz koék kanallarindan Ca(OH),'i
uzaklastirma etkinligi %91,25 olarak bulunurken, egimli kék kanallarinda bu oran
%75,36°dr. Diiz kok kanallarinda, kuronal 1/3’{in en iyi sonuglar: verdigi, apikal 1/3’iin
ise en koti sonuglart verdigi gortilmistiir (kuronal: %95,8, orta: %90,53, apikal:
%81,24). Egimli kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal 3°listi karsilastirildiginda ise,
Ca(OH); "1 uzaklastirma etkinliginin, kuronal ve orta 1/3 ‘te, apikal 1/3’ e gore daha iyi
oldugu gorilmustiir (kuronal: % 96,55 , orta: % 93, 98 , apikal: % 27, 95)

EndoVac sistemin, diiz kok kanallarinda kuronal ve orta 1/3’teki Ca(OH),’i
uzaklagtirma etkinliginin, egimli kok kanallarmin kuronal ve orta 1/3’{ine gére daha
bagarisiz olmasinin nedeninin, egimli kék kanallarinda makro kaniil ucun ancak orta
1/3° e kadar ilerletilebilmesi sebebiyle, makro kaniiliin egimli kék kanallarinin kuronal

ve orta 1/3’tinde daha uzun siire etkili olmasina bagli oldugunu diigtinmekteyiz.

Her iki dis grubunda, apikal 1/3’te mikro kaniilin daha etkin bir sekilde
kullanilmasini da, apikal kistmdaki bagarisizligin nedeni olarak gérmekteyiz. EndoVac
kullanimi sirasinda, yikama soliisyonu ile ¢6zﬁnen Ca(OH), partikiillerinin mikro

kaniiliin ucunu tikadig1 ve mikro kaniiliin etkili bir vakum g&steremedigi izlenmistir.

Topguoglu ve ark. (114), kok kanal duvarlarinda hazirladiklar kaviteden,
- Ca(OH)y’in uzaklastirilmast i¢in EndoVac sistemi kullanmuslar ve sonugta EndoVac
sistemin basarisiz oldugunu ve bunun mikro kaniiliin artik materyallerle tikanmasimdan
kaynaklaﬁrms olabilecegini belirtmislerdir. Bu sonug, bizim bulgu ve gozlemlerimiz ile

ortlismektedir.

Bunun yaninda, Tiirker ve ark.’in (119) ¢alismalarinda, kok kanalinin apikal
1/3’lik kisminda, EndoVac sistemin Ca(OH),’1 uzaklagtirma etkinligi bagarili
bulunmug ve bunun, sistemin etkin yikama ve vakum etkisine bagli oldugu, mikro kaniil
deliginin apikal 1/3’te, Ca(OH), partikiilleri i¢in bir ¢ikis yeri olusturdugu belirtilmistir.
Bu degerlendirme, bizim bulgularimiz ile uyum saglamamaktadir. Bu farklilik, yapilan
caligmayla bizim calismamiz arasindaki etkinlik degerlendirme yontemlerinin ve

kullanilan Ca(OH); patlarinin farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
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Capar ve ark. (22), kok kanallarinin apikal 1/3’tinde olusturduklar1 oluklardan,
Ca(OH), materyalinin uzaklagtirilmasi i¢in farkli yontemler kullanmiglar ve kullanilan
yikama soliisyonu fark etmeksizin, EndoVac grubunun apikal 1/3’te etkin bir temizleme

yapamadigini bildirmiglerdir. Bu bulgu, bizim ¢alismamizla da uyumludur.

Literatiirde, egimli kok kanallarindan Ca(OH),’ in uzaklastirilmasi amaci ile

EndoVac sistem kullanilmasiyla ilgili bir arastirmaya rastlanmamustir.

Kok kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklastirmada, en sik kullanilan
yontemlerden biri olmasi nedeni ile, MAF ege ile geleneksel yikama yonteminin bir
arada kullanilmasi, ¢alismamiza dahil edilmistir. Calismamizin sonucunda, MAF ege
kullaniminin diiz kok kanallarindaki Ca(OH),’1 uzaklagtirma etkinligi %93,75 iken, bu
oran egimli kok kanallarinda %81,94° tiir. Dliz kék kanallarinda, kuronal 1/3 en iyi
sonuglar1 verirken (%99,42), apikal 1/3’ten en basarisiz sonuglar alinmistir (% 82,12).
Egimli kék kanallarinda ise, kuronal ve orta 1/3’ten Ca(OH); ’i uzaklagtirma etkinligi,
apikal 1/3’e oranla daha bagarili bulunmustur (kuronal : %97,79 , orta: %95,47 , apikal:
%39,82).

Salgado ve ark. (91), MAF ege ile yikama soliisyonlarinin birlikte kullaniminin,
kok kanallarindan Ca(OH),’ i uzaklastirma etkinliklerini, SEM goriintiileri ile, kékiin
kuronal, orta ve apikal 1/3’tinde ayri1 ayri degerlendirdikleri ¢alismalarinda, en iyi
sonuglarin  kuronal 1/3’ten, en basarisiz sonuglarin ise apikal 1/3’ten alindigim
bildirmiglerdir. Balvedi ve ark. (8), akéz, viskéz ve yagl tip tastyicilarla olugturduklari
Ca(OH), patlarmi, MAF ege ile yikama solisyonlarini birlikte kullanarak
uzaklagtirmislar ve kuronal, orta ve apikal 1/3’teki etkinliklerini degerlendirmiglerdir.
Bizim calismamizda kullandigimiz gibi, akoéz tip tasiyier kullanarak elde ettikleri patin
degerlendirildigi grupta, en iyi sonuglarin kuronal 1/3’ ten elde edildigi, en basarisiz
boliimiin ise apikal 1/3 oldugu bildirilmigtir. Diiz kok kanallar1 ile yapilan bu

¢aligmalarin sonuglari, bizim bulgularimizla da uyumludur.

Kenee ve ark. (57), kok kanal egimleri 15° *den biiyiik olan alt biiyilk azi
dislerinin meziyal kanallarini kullandiklarn ¢alismalarinda, kék kanallarindan Ca(OH),
’1 uzaklagtirmak i¢in olugturduklar1 gruplardan ikisi, MAF ege ile NaOCI’i veya EDTA
soliisyonunu kullandiklar1 gruplardir. Sonug¢ olarak arastirmacilar, kullamlan farkli
sollisyonlarin, sonuglar {izerinde fark yaratmadigini, gruplar arasinda Ca(OH),'i

uzaklastirma etkinliginin ayn1 oldugunu, koék kanallarindan uzaklastirilamayan
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Ca(OH),’in ise en fazla apikal 1/3’te goriildiigiinii belirtmislerdir. Egimli kok kanallart

ile yapilan bu ¢alisma da, bizim bulgularimizla benzerlik géstermektedir.

Mekanik sekillendirme sirasinda, yikama soliisyonlarinin kullanimlarindaki en
onemli amaglardan bir tanesi de enfekte ve yumusak dokularin, foramen apikale
bolgesinde birikmesini ve periapikal bolgeye yayilmasini engellemektir. Ozellikle
egimli kok kanallarinda, apikal bolgede uzaklagtirilamayan Ca(OH), in fazla olmasinin
sebebinin; rijit MAF egenin, kok kanalinda ¢aligma boyunda kullanilmasina ragmen,
yikama sollisyonunun yeterli miktarda, yeterli derinlige kadar ulasamamasindan

kaynaklaniyor olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, diiz ve egimli kok kanallarindan Ca(OH), materyalini
uzaklagtirmak i¢in kullandigimiz gruplari birbirleri ile karsilastirdigimizda, hem diiz
hem de egimli kok kanallarinda, ultrasonik aletin kullanildigi gruplarin en iyi sonuglar
verdigi gorilmistir. MAF ve kanal firgasinin kullanildigi diiz ve egimli kok
kanallarinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadig1 bulunmus,
EndoVac sistemin ise her iki dig grubunda da, diger gruplarla karsilagtirildiginda, en

kotii sonuglar verdigi gortilmiistiir.

Diz kok kanallarindaki Ca(OH), materyalinin, geleneksel yikama, kanal firgasi
kullanimi, EndoVac sistem kullanimi veya SAF sistem kullanimi ile uzaklagtirilip,
yontemler arasindaki etkinligin SEM goriintiileri ile skorlanarak degerlendirildigi bir
calismada (119), hi¢bir yontemin kok kanallarindan Ca(OH),‘i tamamen
uzaklagtiramadigi, SAF ve EndoVac sistemin kullanildigi gruplarin, kanal firgasi ve
geleneksel yikama yontemine goére daha iyi sonuclar verdigi belirtilmigtir. Yapilan
calismada, kok kanallart Protaper doner alet sistemi ile F4 egeye kadar
sekillendirilmigtir ve Ca(OH), materyalinin uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan soliisyon da,
bizim caligmamizdaki gibi 10 ml NaOCIl’dir. Kanal fir¢asi ve EndoVac sistemin kdk
kanallarina uygulanisi da benzerdir. Fakat bizim ¢alismamizda EndoVac sistem, en
bagarisiz sonuglart vermistir. Bulgulardaki bu farkliligin, kék kanalina yerlestirilen
Ca(OH); materyallerinin ya da kullanilan degerlendirme methodlarimin farkl

olmasindan kaynaklaniyor olabilecegini diistinmekteyiz.

Yapilan bagka bir calismada, kok kanalinin orta 1/3°tine hazirlanan bir ig
rezorpsiyon kavitesinden Ca(OH), materyalinin uzaklastirilma etkinligi, geleneksel

yikama yontemi, kanal firgas1 kullanimi, PUI, SAF sistem ve EndoVac sistem arasinda
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kargilagtirilmigtir. Sonug olarak, PUT ve SAF sistemin en etkin oldugu, diger gruplar
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigi bildirilmistir (114). Bizim
caligmamizda, diiz kék kanallarinin orta 1/3’litk bolimii degerlendirildiginde, MAF
veya kanal firgas1 kullanilan gruplarin EndoVac sisteme gore daha bagarili sonuglar
verdigi goérlilmektedir. Bulgularimiz, bu ¢alisma ile ortlismemektedir. Calismamizda,
dis koklerinin orta 1/3’tinde bir kavite olmadigindan, MAF ege ve kanal firgasinin,
kanal duvarlarina temas alanimin daha fazla olmasi ile_-- mekanik temizleme etkilerinin

orta 1/3’ te daha etkili oldugunu diistinmekteyiz.

Gorduysus ve ark. (39) yaptiklar1 arastirmada, Ca(OH), materyalini, MAF ege
veya MAF ege ile kanal firgasim birlikte kullanarak uzaklastirmiglar ve disleri 2 yariya
aywrarak, kok kanallarin1 SEM ile goruntiileyip, degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak,
kuronal ve orta 1/3’te gruplar arasinda fark olmadigi, apikal 1/3’te ise MAF ege ve
kanal firgasinun birlikte kullanildigi grubun daha bagarili bulundugunu bildirilmiglerdir.
Calismamizda MAF ege ve kanal firgasi gruplari arasinda, hem diiz hem de egimli
kanallarda, apikal, orta ve kuronal 1/3’te istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamigtir. Ancak, incelenen bu calismada oldugu gibi, MAF ege ve kanal
fir¢asinin kombine kullaniminin, kok kanallarindan Ca(OH), materyalini uzaklagtirma

etkinligini arttirabilecegi kanisindayiz.

Capar ve ark. (22) diiz kok kanallarinin apikal 1/3’tine hazirladiklart oluktan
Ca(OH),’in uzaklastirilmasi i¢in, geleneksel yikama, SAF sistem kullanimi, EndoVac
kullamim ~ veya  ultrasonik alet kullannmglar ve yontemlerin etkinliklerini
kargilagtirmiglardir. Calismada kullanilan bu yontemler 4 ana grubu olusturmustur. Bu
gruplar kendi iglerinde, kullanilan yikama soliisyonlarina gére, 2 alt gruba ayrilmistir.
Alt gruplar: 10 ml NaOCl veya 10 ml NaOCl + 10 ml EDTA kullanimi seklinde
belirlenmistir. Sonug olarak, yikama soliisyonunun, bizim ¢aligmamizda oldugu gibi, 10
ml NaOCl oldugu gruplarda, PUI'nin en basarili oldugu ve etkinliginin %80 oldugunu,
EndoVac grubunun Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin ise %10 olarak bulundugunu
belirtmiglerdir. PUI'mn EndoVac sisteme gore daha bagarili olmasi bizim
bulgularimizla 6rtiismektedir. Bizim ¢alismamizda bu yontemlerin, diiz kok kanallarinin
apikal 1/3’ tndeki etkinliklerine bakildiginda, PUI'nin etkinligi %96,52, EndoVac
sistemin etkinligi ise %81,24 olarak bulunmustur. Yapilan ¢alismada, kék kanalinin

apikalinde hazirlanmig lateral bir oluk igindeki Ca(OH);’in uzaklastirma etkinliginin
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degerlendirilmesi ve degerlendirme yontemlerinin farkli olmasmin, dzellikle EndoVac

grubunda goriilen etkinlik ylizdesine yansimis olabilecegini diigtindiirmektedir.

Aragtirmamizin  sonucunda, kullanilan hi¢bir yontemin, diiz ve egimli kok
kanallarindan Ca(OH), ‘i tamamen uzaklastiramadigi goriilmiistiir. Bu durum, kék kanal
dolgusunun hermetik olarak yapilamamasina neden olur ve dolayisiyla tedavinin
basarisini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu, kok kanal tedavisinin basit bir asamasi gibi
goriinen ve siklikla klinisyenler tarafindan yeteri kadar zaman ayrilmayan Ca(OH),
uzaklagtirma agamasimnin Onemine ve daha ileri ¢alisma ve incelemelerin iizerinde

hassasiyetle durulmasi gerekliligine isaret etmektedir.

Caligmamizda, hem diiz hem de egimli kdk kanallarinda, en bagarili sonuglar
ultrasonik alet kullanilan gruplardan elde edilmigtir. Pasif ultrasonik irrigasyon,
endodontik tedavi sirasindaki diger kullamim alanlar1 diginda, kok kanallarindan
Ca(OH), uzaklagtirma agsamasinda da, Oncelikle tercih edilmesi gereken bir yontemdir.
Calismamizda PUI, kok kanallarindan Ca(OH),’i tamamen uzaklastiramamstir fakat,
yikama soliisyonunun hacminin arttirilmasi ve ultrasonik egenin kék kanalinda kullanim

siiresinin uzatilmasi ile daha iyi sonuglarin elde edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Diiz ve egimli kok kanallarinda, yikama soliisyonlar ile MAF ege ya da kanal
fircast kullanimi arasinda bir fark olmadigi goriilmiistiir. K6k kanallarindan Ca(OH),
uzaklastirma asamasinda, geleneksel yikama ile MAF egenin kullanimi ¢ogu klinisyen
tarafindan, siklikla kullanilan bir ydntemdir. Fakat, diiz ve ozellikle egimli kok
kanallarinda, MAF ege kullanimimin Ca(OH),’i uzaklastirmada etkili olamadig:
bulunmugtur. Ca(OH), uzaklagtirma agsamasinda, MAF egeden bir biiyiilk egenin
kullanilmasi ve yikama soliisyonu hacminin arttirilmasi, ege kullammimin uzaklagtirma
etkinliginin daha basarili olmasina yardimci olabilir fakat; bu uygulama i¢in de daha
fazla aragtirmaya ihtiyag¢ vardir. Kok kanallarindan Ca(OH), uzaklastirma agamasmda,
MAF ege kullaniminin ardindan kanal firgasimin kullanilmasinin, temizleme etkisinin

arttirilmasinda bir alternatif olabilecegini diisinmekteyiz.

Kanal firgast kullaniminin da, diiz ve egimli kok kanallarindan Ca(OH)y‘i
uzaklastirmada etkili olamadigi gortilmistiir. Kanal fir¢asi esasen kok kanallarinin
sekillendirilmesi isleminden sonra kok kanalindaki debrisin ve smear tabakasinin
uzaklagtirilmas:  igin tasarlanmigtir. Kok kanallarindan Ca(OH), uzaklagtirma

asamasinda, esnek olan fircanin, ozellikle egimli kok kanallarinda deformasyona
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ugradig goriilmistiir. Bu nedenle sekillendirme islemi bitmis kok kanallarinda, yikama
soliisyonlar1 ile birlikte kullamlmasmin daha uygun oldugunu diistiniiyoruz. Ayrica,
calismamiz sirasinda, firga iizerindeki sentetik killarin birkag Ornekte koptugu tespit
edilmistir. Kopup, kok kanali i¢inde kalabilecek bir fir¢a parcasinin, kanal fir¢as
ardindan kullanilan bir ege ile apikal foramene iletilmesi de olasidir. Radyolusent
olmasi, radyografide fark edilememesine neden olur ve bu, kék kanal tedavisinin
basaristm1 olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, kanal firgast kullaniminda, bu

duruma dikkat edilmesi gerektigini diigtinmekteyiz.

Caligmamizda bulunan en bagarisiz sonuglar EndoVac gruplarmdan alinmustir,
Makro kaniiliin vakum yetenegi giliclii olmasina ragmen, mikro kaniiliin yikama
soliisyonuyla birlesen Ca(OH), partikiilleri ile titkanmasi, EndoVac sistemin Ca(OH);’i
uzaklagtirma etkinliginin bagarisiz olmasinin sebebi olabilir. Negatif basingli EndoVac
irrigasyon sistemi, apikal konstriksiyonda daha ince bir debris temizligi yaparak kok
kanal dolgusu i¢in daha iyi bir ortam hazirlamak ve kanal sisteminde giivenli bir gekilde
irrigasyon yapilmasina olanak saglamak amaci ile piyasaya siiriildiigii belirtilen bir
irrigasyon sistemidir. Uretici firmanm da, EndoVac‘in Ca(OH),’i uzaklastirmada
kullanilabilecek alternatif bir yontem oldugu iddias1 yoktur. Bizde, kok kanallarindan
Ca(OH),’i uzaklastirma asamasinda, EndoVac sistemin tek basina kullanimini

Onermemekteyiz.

Calismamiz sonucunda, kok kanalinin apikal 1/3’lik bélimiinden Ca(OH),’i
uzaklagtirmanin zor oldugu ve elde edilen bulgulara gore de, her grupta, kuronal ve orta
1/3 ile kargilagtirnildiginda en kotii sonuglarin bu bélgeden elde edildigi goriilmiistiir. Bu
nedenle, kok kanal tedavisinin basarisint olumsuz y6nde etkileyebilecek en kritik bélge

olan apikal 1/3 ‘te ¢alisilirken daha titiz davranilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Incelenen yéntemlerin kombine kullanimi, yikama soliisyonlarinin hacminin ve
cesitliliginin arttirilmasi, kék kanallarindan Ca(OH), materyalinin uzaklastirilmasinda
bagariyr arttirmaya yonelik girigsimler olabilir. Bu konuya yoénelik daha kapsamli
caligmalara ihtiyag oldugunu diisiinmekteyiz. Ayrica, in vitro ¢alisma bulgulari, klinik
ve radyografik olarak uzun siire takip edilen in vivo ¢aligma bulgulariyla desteklenmeli

ve endodontik tedavinin basarisi {izerindeki rolii belirlenmelidir.
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SONUCLAR

1. Higbir yontemin, diiz ve egimli kok kanallarindan Ca(OH), materyalini tamamen

uzaklagtiramadig1 saptanmistir.

2. Diiz kok kanallarinda, uzaklastirilan toplam Ca(OH), yiizdeleri degerlendirildiginde,
en basarili sonuglar Ultrasonik Alet grubundan, en basarisiz sonuglar ise EndoVac
grubundan almmugtir (p=0,0001). MAF ege ve Kanal firgasi gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir (p=0,893).

3. Diiz kok kanallarimin kuronal 1/3’tindeki Ca(OH),’i uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, EndoVac kullanilan grubun en basarisiz sonuglar1 verdigi
goriilmistiir (p=0,0001). Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir (p>0,05).

4. Diz kok kanallarimin orta 1/3’tindeki Ca(OH),’i uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, EndoVac kullanilan grubunun en basarisiz sonuglart verdigi
gortilmiistir (p=0,0001). MAF Ege ve Kanal Fir¢asi gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark goézlenmemistir (p>0,05) ve bu gruplar Ultrasonik alet kullanilan gruptan

bagarisiz bulunmustur (p=0,015, p=0,046).

5. Diz kok kanallarimin apikal 1/3%iindeki Ca(OH),’i uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, Ultrasonik egenin etkinligi, diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksek bulunmus (p=0,0001), diger gruplar arasinda ise, istatistiksel

olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=>0,05).

6. MAF ege kullaniminin, diiz kék kanallarinin kuronal, orta ve apikal kisimlarindaki
Ca(OH),’1 uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en basarili sonuglar kuronal

1/3’ ten, en basarisiz sonuglar ise apikal 1/3’ten almmustir.

7. Kanal firgas1 kullantmmin, diiz koék kanallarmmin kuronal, orta ve apikal
kasimlarindaki Ca(OH),’i uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en iyi sonuglar

kuronal 1/3” ten, en basarisiz sonuglar ise apikal 1/3’ten alinmistir.

8. Ultrasonik alet kullaniminin, diiz koék kanallarinin kuronal, orta ve apikal
kistmlarindaki Ca(OH),’i uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en iyi sonuglar

kuronal 1/3° ten, en bagarisiz sonuglar ise apikal 1/3’ten alinmustir.
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9. EndoVac sistem kullamminmn, diiz kok kanallariin kuronal, orta ve apikal
kisimlarindaki Ca(OH), uzaklagtirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en iyi sonuclar

kuronal 1/3’ten, en basarisiz sonuglar ise apikal 1/3’ten alinmigtir.

10. Egimli kok kanallarindan uzaklagtirilan toplam  Ca(OH), yiizdeleri
degerlendirildiginde, en bagarili sonuglar Ultrasonik alet kullanilan gruptan, en bagarisiz
sonuglar ise EndoVac grubundan alinmistir (p=0,0001). MAF ege ve Kanal fir¢asi

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir (p=0,521).

11. Egimli kok kanallarinin kuronal 1/3’tindeki Ca(OH), uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, en basarili sonuglar Ultrasonik alet kullanilan gruptan, en basarisiz
sonuglar ise EndoVac kullanilan gruptan alinmugtir (p=0,0001). Diger gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p>0,05).

12. Egimli kok kanallarinin orta 1/3’tindeki Ca(OH),; uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, en ko6tli sonuglar EndoVac kullanilan gruptan alinmig (p=0,048),
diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi goriilmiistiir
(p>0,05).

13. Egimli koék kanallarinin apikal 1/3’tindeki Ca(OH), uzaklastirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, en iyi sonuglar Ultrasonik kullanilan gruptan, en kotii sonuglar ise
EndoVac kullanilan gruptan alinmigtir (p=0,0001). MAF ege ve kanal firgas1 kullanilan

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 goriilmiistiir (p=0,119).

14. MAF ege kullaniminmn, egimli koék kanallarmin kuronal, orta ve apikal
kisimlarindaki Ca(OH),’i uzaklagtirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en kotii
sonuglar apikal 1/3” ten alinmigtir. Kuronal 1/3 ve orta 1/3 arasinda istatistiksel olarak

anlaml1 bir fark olmadig: goriilmiistiir (p=0,374).

15. Kanal fircast kullaniminin, egimli kok kanallarinin kuronal, orta ve apikal
kisimlarinda Ca(OH),’i uzaklagtirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en basarisiz
sonuglar apikal 1/3° ten alinmustir. Kuronal 1/3 ve orta 1/3 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig1 gérilmiistiir (p=0,313).

16. Ultrasonik alet kullaniminin, egimli kék kanallarinin kuronal, orta ve apikal
kisimlarinda Ca(OH), uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildiginde, en iyi sonuglarin
kuronal 1/3” ten, en basarisiz sonuglarin ise, apikal 1/3* ten alindigi gériilmiistiir

(p=0,0001).
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17. EndoVac sistem kullamiminin, egimli kok kanallarimin kuronal, orta ve apikal
kisimlarinda Ca(OH), uzaklastirma etkinlikleri degerlendirildiginde, apikal 1/3” ten en
kétii sonuglar elde edilmistir. Kuronal 1/3 ve orta 1/3 arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark olmadig: gériilmiistiir (p=0,061).

18. Bu c¢alismada kullanilan tiim uzaklagtirma yontemlerinin, diiz kok kanallarinda,

egimli kok kanallarina gore daha etkili oldugu bulunmusgtur (p=0,0001).

19. Diiz ve egimli kdk kanallarimin kuronal 1/3” leri karsilastirildiginda, bu ¢alismada
kullanilan tiim uzaklastirma yontemlerinin, diiz kok kanallarinin kuronal béliimlerinde,

egimli kok kanallarimimn kuronal boliimlerine gére daha iyi sonuglar verdigi saptanmigtir.

20. Diiz ve egimli kok kanallarinin orta 1/3’leri karsilastirildiginda, MAF ege kullanilan
gruplarda, diiz ve egimli kanallarin orta 1/3’leri arasinda anlamli bir fark gériilmemistir.

Diger gruplarda ise, diiz kok kanallarinin orta 1/3’tinden daha iyi sonuglar alinmugtir.

21. Diiz ve egimli kok kanallarimin apikal 1/3” leri karsilastirlldiginda, bu ¢aligmada
kullanilan tiim uzaklastirma y6ntemlerinin, diiz kék kanallarimin apikal béliimlerinde,

egimli kék kanallarinin apikal béliimlerine gére daha iyi sonuglar verdigi saptanmustir.
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