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ONSOZ

Bu tezin hazirlanmasinda bityiik destegini gordiigiim IU Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis
Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dali, Endodonti Bilim Dali Bagkani saym hocam
Prof. Dr. Feyzi Batur’a; bagtan sona beni her konuda ydnlendiren degerli hocam Prof. Dr.
Isil Kiigiikay’a; IU DETAE’de her tiirlii olanag saglayan ve bana yol gosteren kiymetli
hocam Prof. Dr. Bora Giivener’e; IU Onkoloji Enstitiisii'nden biiyiikk yardimlarim
gordiigiim sevgili hocam Prof. Dr. Koray Dingol’a ve istatistiksel degerlendirmelerin
yapilmasinda yardimim esirgemeyen Dr. Hakap Camhca’ya; her tiirlii teknik olanag:
sunan {0 Istanbill Tip Fakﬁltesi.Mik:robiyoloji Ana Bilim Dali’ndan Prof Dr. Ergene
Buget’e, Mustafa Nevzat flag Sanayi A.S.’den Kim. Miih. El¢in Bryik’a, U Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi Adli Tip Enstitiisii’nden Prof. Dr. Salih Cengiz’e; hassas terazi temininde
yardimim gordiigim Dr. Erol Ergag’a; tezimde kullandigim enstrumanlari saglayan,
Istanbul Universitesi Arastirma Fonu’na, Dentsply Maillefer, fsvigre’ye, Mectron
Medical Technology, Italya’ya; deneyimlerinden yararlandigim Dr. Can Dérter ve Dr.
Begiim Giiray-Efes’e; diglerin toplanmasinda yardimci olan Dis Hekimi. Tubahan Kaya-
Biiyiikkalayci’ya; yetismemde emegi gegen tiim hocalarima; son dﬁne;nlerde beni
anlayigla karsilayan ¢aligma arkadaglarima; bana her konuda destek olan sevgili Dr.
Handan Ersev’e; her zaman yanimda olan dostum Dr. Emir Dingol’a; ve en 6nemlisi,
sadece bu tezin hazirlanmasinda degil, biitiin hayatim boyunca bana emek veren,
fedakarlik gosteren ve moral destegini esirgemeyen degerli ve genis ailemin her bir

ferdine tek tek tesekkiir etmeyi bir borg bilirim.



3. GIRIS VE AMAC

Endodontal hastaliklarda en 6nemli sebep olan mikroorganizmalan, nekrotik
dokulann biiyiikk oranda uzaklastiran ve dolayisiyla periapikal irritasyonu ortadan
kaldiran, kok kanalinin doldurulabilmesi igin gerekli boslugu hazirlayan kanal
preparasyonu iglemi; kok kanallannin egriligi, darlign ve karmagsik anatomisi vb.
nedenlerle, tedavi esnasinda en ¢ok zaman alan ve en ¢ok zorlamilan safha olarak
Onemini sitirdiirmektedir. Kok kanali preparasyonunda karsilagilan ozglin kanal
formundan sapma, apikalde istenmeyen sekil degisiklikleri ve uzun calisma siiresi;
aragtiricilar, farkli sekillendirme yontemleri ile, farkli tasarimlarda ve farkh
materyallerden yapilmig kok kanal1 aletlerinin gelistirilmesine y6nlendirmistir. Walia ve
ark’'min (1) Oncii gahsmalanmn tesiriyle, 1989 yilinda Wildey ve Senia (2) nikel-
titanyum esash ‘Canai Master U-hand’i gelistirmisler; bu da, ilk defa Lightspeed olmak

tizere, Ni-T1 doner sistemlerin gelismesine yol agmustir.

Endodontide nikel-titanyum alasimin ortaya ¢ikmasindan &nce ve hala biiyiik bir
yaygmlikla kullanilan paslanmaz ¢elik esash kok kanali enstrumanlannin esneklik
sorununu agmak igin, iiretici firmalar tarafindan, enstrumanlarin gapraz kesit sekillerinde,
tasarimlarinda, fabrikasyon siireclerinde gesitli degisiklikler yapilmistir (3). Fakat,
alagimin elastikiyet modiilii Ni-Ti kadar diigiikk degildir (4).

Geleneksel paslanmaz gelik esaslt K-file, nikel-titanyum benzerlerine gore %25 ila
%350 arasinda daha fazla biikiilmeye direng gosterir (5). Enstrumanin katiligi, yapildig:
metal (6), liretim prosediirii (7) ve enstrumanin numarasi1 (8) gibi faktorler egilme
momentini etkilemekte ve bu momentin artmasi, 6zellikle egri kok kanallarinda ‘ledge’,

‘zipping’, strip perforasyon ve apikal transportasyondan sorumlu olmaktadir (9, 10).

Nikel-titanyum alagim sekil hafizali alagimlar arasinda yer ahr. Sekil hafizasi; 1si,
clektromanyetik alan ve fiziksel kuvvet gibi etkenlerle alagimin seklinin degismesine
ragmen, etki kalktiktan sonra 6zgiin seklin ‘hatirlanmasi’ 6zelligidir (11). Alagimin sekil
hafizas1 ozelligi disinda yiiksek elastikiyet, fizyolojik uyumluluk, yiiksek yorgunluk
direnci, ‘kink’ rezistans, termal sekil degisikligi, stres siirekliligi, elektrik direnci,
manyetik rezonans uyumu gibi nitelikleri de vardir (12).



Nikel-titanyum esash kok kanali enstrumanlan yukarida deginilen iistiin 6zellikleri
nedeniyle, oOzellikle egri kok kanallarinda tercih edilir hale gelmiglerdir. Bu
enstrumanlarla yapilan kok kanal preparasyonlarinin, uygulama kolayligina sahip olmasi
en Onemli tercih nedenleri arasinda gelmektedir. Bununla birlikte, sekillendirme
esnasinda hi¢ bir belirti vermeksizin aniden kirilabilme gibi bir dezavantajlan
bulunmaktadir (13).

Kok kanalim sekillendirme iglemleri, biiylikk oranda kullamilan enstruman ve
yonteme bagl olarak, kanal i¢inde arzu edilen yiizeylerden dentin kaldirmada yetersiz
kalabilmekte; bilakis, istenmeyen boliimlerden asin madde kaybina neden olarak, kanal
i¢inde tedavinin prognozunu tehlikeye sokacak diizensizliklere neden olmaktadirlar (14,
15, 16). Sekillendirme iglemlerinin kanal igindeki bu istenmeyen etkilerinin yam sira,
islem esnasinda apikalden g¢ikan ‘debris’ ve yikama soliisyonlan nedeﬁiyie, periapikal
dokular iginde de istenmeyen biyolojik yamtlarin ortaya ¢gikmasina neden olabilirler (17,
18).

Hangi enstruman ve hangi ydntem uygulanirsa uygulansin, apikalden ‘debris’ ve
yikama soliisyonu ¢ikis1 engellenememektedir. Bu komplikasyonun kisa dénemde akut
alevlenme (19), uzun dénemde ise periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi olumsuz

sonuglara neden olabilecegi diistiniilmektedir (20).

Literatiirde nikel-titanyum esash doner sistemlerle yapilan sekillendirme
islemlerinde, el ile yapilan sekillendirme islemlerinden daha az apikal ‘debris’ gikisina
neden oldugu bildirilmistir. Aynca, incelenen ¢esitli nikel-titanyum esasli doner

sistemler arasinda, istatistiksel olarak anlamh farklar bulunmamustir (21- 23).

Bu ¢alismanin amaci, nikel-titanyum esasli HERO 642 ve ProFile .04 & .06 / Orifice
Shapers isimli doner alet sistemleri ile yapilan kok kanali sekillendirme yéntemleri ile,
yine nikel-titanyum esash Nitiflex el aletleri ve Gates Glidden frezleri kullamlarak
gerceklestirilen Stock’un ‘step-down’ yontemini; ve anestezik igne, endodontik igne ve
ultrasonik iinit olmak iizere 3 farkh yikama yontemini apikalden ¢ikan ‘debris’ ve
yikama soliisyonu miktarlan agisindan karsllagtlﬁnaktlr. Su ana dek, bu yontemlerin

higbirinin bu bakimdan karsilagtinlmamis olmasi, apikalden ‘debris’ ve yikama



soliisyonu ¢ikigimn kavranabilmesi ve yorumlanabilmesi igin, ¢alimadan alinacak

sonuglarin énemini igaret etmektedir.



4. GENEL BILGILER

4.1. Apikal Foramenden °‘Debris’ ve Yikama Soliisyonu Cikini ile ilgili

Arastirmalar

Ingle ve Beveridge (24) k6k kanah enstrumanlarinin, kanalin apikal 1/3’{inden ¢evre
dokulara, nekrotik ‘debris kurtgugu’ olarak adlandirdiklar bir materyali itme egiliminde
olduklarim ifade etmiglerdir. Grossman (25) kok kanali enstrumanimin bir piston gibi
davranarak, kok kanah iginde bulunan materyali apikal foramene dogru ittigine

inanmaktadir.

Okuyan (26), her biri 50 disten olusan 8 grupta, 4 farkh sekillendirme yontemini 2
farkli kok kanah enstrumani ile kombine kullanmis; olugan ytkama soliisyonu ve apikal
‘debris’ kangimim liyofilizasyon yontemi ile aynstirarak, salt ‘debris’ miktarlarim
saptamis ve gruplan istatistiksel olarak degerlendirmistir. Cahsmada, sekillendirme
yontemi olarak ‘step-down’, ‘step-back’, modifiye ‘step-back’ ve modifiye ‘step-down’;
kok kanali enstrumam olarak ise, K ve H tip paslanmaz celik “file’lar kullanilmugtir.
Enstrumanlardan bafimsiz olarak sekillendirme yontemleri kendi aralarinda
karsilagtirildiginda, modifiye ‘step-down’ yonteminin en az, modifiye ‘step-back’
yonteminin en fazla ‘debris’ ¢ikigina neden oldugu; sekillendirme yontemlerinden
bagimsiz olarak kullanilan enstrumanlar kiyaslandiginda, H-file’in K-file’dan daha fazla

‘debris’ ¢ikisina neden oldugu goriilmiistiir.

Ruiz-Hubard ve ark (27), hem diiz hem de egri kanallar igeren, 20 adet standart
endodonti egitim modelinde ‘step-back’ ile ‘crown-down pressureless’ gekillendirme
yontemlerini apikalden ‘debris’ ¢ikigt bakimindan kargilagtirmiglardir. Her iki kanal
egiminde de, ‘step-back’ yonteminin onemli 6lgiide daha fazla ‘debris’ ¢ikisina neden
oldugu bulunmustur. Bununla birlikte, aragtirmacilar, ‘crown-down pressureless’

yonteminin apikalden ‘debris’ ¢ikisini tamamen ortadan kaldiramadigim bildirmiglerdir.

McKendry (28), toplam 45 adet tek kanalli diste, ‘balanced force’, endosonik ve
‘step-back’  gekillendirme yontemlerini apikalden ‘debris’ ¢ikist bakimindan

karsilastirmigtir. Endosonik yontemin ‘balanced force’ yonteminden, anlaml olarak daha



fazla miktarda ‘debris’ ¢ikisina neden oldugu bulunmustur. Endosonik y6ntem ile ‘step-

back’ y6ntemi arasinda ise, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Martin ve Cunningham (29), ultrasonik sekillendirme ve el ile yapilan sekillendirme
yontemlerini, enstrumanin foramende ilk goriindiigii noktaya kadar ve foramenin 1 mm
kuronalindeki noktaya kadar -iki farkhh ¢alisma boyunda- gergeklestirerek, apikalden
‘debris’ ¢ikig miktar1 bakimindan karsilastirmiglardir. Toplam 38 adet ¢ekilmis insan
disi, oncelikle 15 numara bir ‘file’ ile kanal stirekliligini saglamak igin apekse kadar
egelenmistir. El ile yapilan yontemde disler 40 veya 45 numaraya kadar itme-gekme
hareketi ile sekillendirilmistir. Arastirmacilar ultrasonik yontemin her iki c¢alisma
boyunda da, el ile sekillendirme yonteminden daha az ‘debris’ ¢ikisina neden oldugunu;
bunun yam sira, her iki sekillendirme yontemi igin de gegerli olmak iizere, sekillendirme
islemi foramenden kisa yapildig iak-dirde daha az ‘debris’ ¢ikisi gorildiigiini

bildirmiglerdir.

Apikalden ¢ikan ‘debris’in incelendigi ¢alismalardaki istatistiksel degerlendirmeler,
genellikle, toplanan ‘debris’ miktarlarinin agirliklarindan yola ¢ikilarak yapilmaktadir.
Lee ve ark (30) bir ‘ultrasonik iinit ile’ yapilan ve ‘el ile’ yapilan sekillendirme
yontemlerini apikalden ¢ikan kanal igerigi bakimindan, farkli bir metodoloji kullanarak
karsilagtirmiglardir. Cahgmada, seffaf regine kullamilarak 45 adet dis modeli
olusturulmug; daha sonra bu modeller kuronal 2-3 mm’si agikta kalacak sekilde, iginde
beyaz al¢i bulunan 1 x 2 x 2 cm boyutlarindaki plastik kiipler igine gémiilmiistiir.
Apikalden ¢ikan kanal igerigini isaretlemek igin gliserinle kangtirilmis metilen mavisi
boyas1 kullamilmigtir. 1. grupta apeksin 1 mm kuronalindeki noktaya kadar Enac
ultrasonik iinit ile, 2. grupta apeksin 3 mm kuronalindeki noktaya kadar Enac ultrasonik
finit ile, 3. grupta apeksin 1 mm kuronalindeki noktaya kadar, K-file kullanarak, itme-
cekme hareketiyle sekillendirme yapilmistir. Sekillendirme iglemlerinden sonra regine
modeller alg1 kaliplardan ¢ikarilms ve algi kaliplar modellerin uzun ekseni boyunca
kesilmigtir. Apikal sizintinin oldugu bolgelerin fotograflart ¢ekilmis ve boya niifuzu
miktarlan bir ‘planimeter’ ile olgiilmiigtiir. El ile yapilan gekillendirme ile ultrasonik
yontemin kullanildign her iki grup arasinda, ‘debris’ ¢ikist bakimindan bir fark
bulunmamistir. Apeksin 3 mm kuronalindeki noktaya kadar yapilan ultrasonik
sekillendirme, 1 mm kisa noktaya kadar yapilan aym sekillendirme yonteminden dnemli

6lgiide daha fazla sizintrya neden olmustur (p < 0.05).



Fairtbourn ve ark (31), toplam 80 adet diste, 4 adet sekillendirme yéntemini
apikalden ‘debris’ ¢ikig1 bakimindan degerlendirmislerdir. Tiim digler, 6ncelikle, kanal
stirekliligini saglamak amaciyla 10 numara bir ‘file’ ile apeksi 1 mm gegecek sekilde
perfore edilmis; daha sonra, apikal foramenden 1 mm kisa olarak sekillendirilmistir.
Gruplar, elde edilen apikal ‘debris’ miktari bakimindan en kiigiikten en biiyiige dogru
siralandiginda birinci sirada sonik ydntem, ikinci sirada servikal ‘flaring’ yontemi,
iglincli sirada ultrasonik y6ntem, en son olarak da geleneksel ‘filing’ yOntemi yer
almistir. Sonik yontemde, geleneksel ‘filing” yonteminden, istatistiksel olarak anlamlica

daha az ‘debris’ ¢ikisi gergeklesmistir.

Myers ve Montgomery (32), ¢calisma boyu parametresi ile birlikte, geleneksel ‘filing’
ve Canal Master yontemlerini, kok kanali i¢inde apikal dentin tikact olusumu, apikalden
‘debris’ ve yikama soliisyonu ¢ikigt bakimindan karsilastirmislardir. Caligmada toplam
60 adet dis 3 gruba aynlmistir: 1. grupta, Oncelikle 10 numara bir Flex-R ile,
‘circumferential filing’ yapilarak kanal boyunda sekillendirme yapilmig; daha sonra, 15
numaradan 40 numaraya kadar yine aym enstruman ve ayni dentin kesme hareketi
yapilarak, kanal boyundan 1 mm daha kisa olmak iizere ¢alisilmig; en son olarak da, 45
numaradan 55 numaraya kadar Hedstrom file kullanilarak ‘step-back’ yapilmustir. Her
Hedstrom file arasinda, 40 numara Flex-R ile 6zgiin ¢aligma boyunda geleneksel ‘filing’
ile rekapitiilasyon yapilmigtir. 2. grupta Canal Master yontemi foramene kadar
uygulanmus; 3. grupta ise, 1. gruptaki geleneksel sekillendirme yéntemi foramene kadar
uygulanmustir. 1. grupta en az miktarda apikal ‘debris’ ¢ikig1 gozlemlenirken; foramene
kadar gekillendirme yapilan son iki grup arasindan, 3. grupta 2. gruptan iki kat daha fazla
miktarda ‘debris’ ¢ikist meydana gelmistir. Arastumacilar, apikal dentin tikacimin en
fazla birinci grupta goriilmesinin, bu grupta en az ‘debris’ ¢ikigina neden olmus

olabilecegini bildirmislerdir.

Al-Omari ve Dummer (33), ‘reaming’ ile yapilan ‘step-back’, ‘circumferential
filing’ ile yapilan ‘step-back’, ‘anticurvature filing’ ile yapilan ‘step-back’, ‘double-

2

flare’, ‘step-down’, ‘crown-down pressureless’ ve ‘balanced force’ sekillendirme
yontemlerini  kanal tikanmast ve apikalden ‘debris’ ¢ikisi  bakimindan
karsilastirmiglardir. Tiim sekillendirme yontemleri sadece Flexofile enstrumant
kullanilarak, toplam 208 adet insan disinde, tek uygulayici tarafindan gergeklestirilmistir.

Kanal tikanmasi en fazla ‘anticurvature filing’ ile gergeklestirilen ‘step-back’ (n=19) ve



‘circumferential filing’ ile gergeklestirilen ‘step-back’ (n=16) yéntemlerinde goriiliirken,
en az tikanma ‘balanced force’ yénteminde (n=0) meydana gelmistir. Apikalden ‘debris’
cikist 208 disin 169’unda gergeklesmistir. ‘Debris’ ¢ikig insidansi gruplar arasinda
anlamhi bir fark olusturmamustir. ‘Debris’in agirhgt dikkate alindiginda, en fazla
miktarlarda ‘debris’ ¢ikig1 ‘circumferential filing’ ile yapilan ‘step-back’ (0.71 mg), ve
‘anticurvature filing’ ile gergeklestirilen ‘step-back’ (0.69 mg) yontemlerinde
gerceklesirken; en az ‘debris’ ¢ikisi, ‘balanced force’ (0.38 mg) ve ‘crown-down
pressureless’ (0.46 mg) yontemlerinde meydana gelmistir. Aragtirmacilar ‘filing’
hareketi ile yapilan sekillendirme yontemlerinde daha fazla sayida kanal tikanmasinin ve

daha fazla miktarda apikal ‘debris’ ¢ikisinin olustugunu bildirmisglerdir.

Reddy ve Hicks (21), toplam 60 adet tek kanalli alt ¢ene kiigiik az1 disinde, el ile
yapilan 2 adet sekillendirme yontemi (paslanmaz gelik esash K-file kullanilarak
gerceklestirilen ‘step-back’ yontemi ve paslanmaz gelik esasli Flex-R file kullanilarak
gergeklestirilen ‘balanced force’ yontemi) ile nikel-titanyum esash déner enstrumanlarla
gergeklestirilen 2 adet sekilendirme ySntemini (Lightspeed, .04 agili ProFile Series 29)
apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlar1 bakimindan karsilagtirmiglardir. K-file kullamlarak
gerceklestirilen ‘step-back’ yonteminde itme-¢ekme hareketi (filing) ile g¢alisilirken,
diger ii¢ yontemde rotasyon hareketi kullanilmistir. K-file kullanilarak gergeklestirilen
‘step-back’ yonteminin, diger yontemlerden 6nemli miktarda daha fazla ‘debris’ ¢ikisina
neden oldugu bildirilmigtir. Flex-R file kullamilarak gergeklestirilen ‘balanced force’
yontemi ile, doéner iki yéntem arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamstir.
Aragtirmacilar, kullanilan enstrumanin dentini kesme hareketinin ‘debris’ ¢ikisini

etkileyebilecegini bildirmislerdir.

Hinrichs ve ark (22), toplam 100 adet tek koklii diste, nikel-titanyum esashi déner
enstrumantasyon sistemlerinden Lightspeed, ProFile .04 Taper Series 29 ve NT McXIM
ile; paslanmaz ¢elik esash Flex-R file’lar kullanilarak gerceklestirilen ‘balanced force’
sekillendirme yOntemini apikalden gikan ‘debris’ miktarlan agisindan karsilagtirmiglar ve
bu 4 yontem arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulamamislardir. Arastirmacilar
apikalden ¢ikan ‘debris’ ve yikama soliisyonu miktarlar arasinda pozitif bir korelasyon
bulmusglardir. Bununla birlikte; kanal uzunlugu, kanal egimi ve foramen genisligi gibi

etkenlerin apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarin etkilemedigi bildirilmisgtir.
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Vande Visse ve Brilliant (34) ise, karsit olarak, uzun kanallarda ve 50 numaranin
tizerinde enstruman kullamldigs zaman, apikalden ‘debris’ ¢ikigmin arttigim

bildirmislerdir.

Beeson ve ark (35), toplam 69 adet diste, K-file ile yapilan ‘step-back’ yontemini ve
ProFile .04 Taper Series 29 enstrumantasyon sistemini, apikal foramene kadar ve apikal
foramenden 1 mm kisa olmak iizere iki farkli ¢alisma boyunda kullanarak; gruplar
arasindaki apikalden ¢ikan ‘debris’ ve yikama soliisyonu miktarlarim ve apikal tikag
olusumu sikliklanim 1istatistiksel olarak karsilastirmiglardir. Apikal foramene kadar
uygulanan ‘step-back’ yontemi en fazla; apikal foramenden 1 mm kisa uygulanan nikel-
titanyum esasli, doner sistem en az ‘debris’ ¢ikismna neden olmustur. Kullanilan
sekillendirme yontemi dikkate alinmaksizin, apikal foramene kadar uygulanan
$eki11endirrr.16 . yontemlerinde Onemli 6lgiide daha fazla yikama soliisyonu c¢ikisina
rastlanmigtir. Apikal foramenden kisa sekillendirilen dislerde daha fazla apikal tikag
olusumu gézlemlenmistir; fakat bu farklilik, iki sekillendirme yontemi arasinda

istatistiksel olarak anlam kazanmamugtir.

Ferraz ve ark (23) toplam 100 adet diste, el ile yapilan iki sekillendirme yontemi
(Valdrighi ve ark’nin hibrid yontemi ve ‘balanced force’ yontemi) ile; 3 adet, nikel-
titanyum esasli, doner sistemi (ProFile .04, Quantec 2000 ve Pow-R) apikalden ‘debris’
ve yikama soliisyonu ¢ikisi bakimindan karsilagtirmislar; genel olarak, déner sistemlerin

‘manuel’ sistemlerden daha az debris ¢ikisina neden oldugunu bulmusglardir.

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlari, ilk olarak 1975 yilinda Vande Visse ve Brilliant
(34) tarafindan hesaplanmustir. Arastirmacilar, kok kanallarimin  yikanmasmin
sekillendirme islemini kolaylastirdifini; fakat, yikama isleminin apikalden ‘debris’
¢ikisim arttirdigini bildirmiglerdir. Bununla birlikte, yikama soliisyonu kullanilmadan

yapilan sekillendirme isleminde toplanabilir miktarda ‘debris’ ¢ikist gergeklesmemisgtir.

1977 yihnda Salzgeber ve Brilliant (36) tarafindan, vital ve saglikli dislerdeki
periapikal dokularm apikalden yikama soliisyonunun ¢ikigimi engelledigi; oysa nekrotik
olgularda, yikama soliisyonunun periapikal lezyon icine yayildigi in vivo olarak

g6sterilmistir.
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Williams ve ark (37), ‘27-gauge’ igneli sinnga ve endosonik iinit (Piezon Master
400) kullamlarak yapilan iki farkli yikama yonteminin apikalden ¢ikan yikama
soliisyonu miktarlan iizerine etkisini siit disleri lizerinde incelemiglerdir. Bu aletlerle
yikama yapilirken, her iki grup da iki alt gruba ayrilmig; bir alt grupta ignenin veya
‘file’in ucu foramenden 2-3 mm uzakhkta, diger alt grupta ise 6-7 mm uzaklikta
tutulmustur. 5. bir grupta ise, maksiller disleri taklit edebilmek i¢in, dislerin sabitlendigi
diizenekler ters ¢evrilmis durumda iken apikalden 2-3 mm uzaklikta siringa ile yikama
yapilmigtir. Yikama ydntemleri birbiriyle kiyaslandiginda endosonik iinit kullanimmin
¢ok daha az yikama soliisyonu ¢ikigina neden oldugu, yikama aleti foramene yakin
konumlandinldiginda daha fazla yikama soliisyonu ¢ikist oldugu, foramenin
biiytikliigiiniin soliisyon ¢ikigim etkilemedigi ve ters ¢evrilen dislerde de soliisyon ¢ikisi
oldugu goriilmiistiir.

Brown ve ark (38), tek koklii diglerde, ‘balanced force’ yontemi ile birlikte yapilan
iki farkli yikama yonteminin apikalden g¢tkan sodyum hipoklorit ﬁzerine‘ etkisini
incelemislerdir. Bir grupta ‘23-gauge’lik igne apikalde sikigtiktan sonra 1 mm geri
cekilerek derin noktada yikama yapilirken; diger grupta ise, igne kdk kanalina
sokulmadan sadece endodontik kavitenin i¢i yitkama soliisyonu ile doldurulmustur. Bu
yiizeyel yontemde yikama soliisyonunun koék kanal aletleri ile kanal i¢ine taginmasi
saglannstir. Her iki yikama yonteminde de toplam 20 ml yikama soliisyonu
kullamlmagtir. Sonuglar yiizeyel yontemin apikalden onemli Olgiide daha az yikama

soliisyonu ¢ikigina neden oldugunu gostermistir.

4.2. Periapikal Dokular Icerisine Istenmeden Tasirilan Dentin Parcalarina

Kars: Uzun Donemde Gelisen Histopatolojik Yamtlar

Kok kanallanimin sekillendirilmesi, temizlenmesi ve yikanmasi esnasinda periapikal
bolgeye ‘debris’ g¢ikigimin gergeklesmesi, kisa donemde, ‘debris’ bilesenlerinden
mikroorganizmalarin ve toksinlerinin antijenik nitelikleriyle, degisime ugramus doku
proteinlerinin hapten Karakterleriyle akut alevlenme tarzinda iltihapsal ve immiinolojik
yamitlara neden olabilir (21-23, 26-35). Uzun donemde de, debrisin agirlikga ve hacim
olarak en biiyiik bileseni olan dentin parqalénmn, ve muhtemelen sement pargalarinin,
ortamdan uzaklagtinlarak, biitiinliigii ve 6zgiin yapis1 bozulan alveol kemiginin ve

periyodonsiyumun onarimimn veya rejenerasyonunun saglanmasi i¢in bazi hiicresel
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faaliyetler baglar. K6k kanali tedavisini takiben, periapikal lezyonun iyilesme siirecinde,
makrofajlarin ve ¢ok ¢ekirdekli dev hiicrelerin hasar gérmiis bolgenin temizliginin
saglanmasinda gérevleri olduklan bilinmektedir (39). Bununla birlikte, dentin ve sement
pargalarinin bir yabanci cisim yanitina neden olarak periapikal iyilesme izerine olumsuz
etkisi mi oldugu (20), yoksa bir nidus etkisi ile sert doku olusumunu mu indiikledigi (40)
kesin olarak belirgin degildir.

Oswald ve Friedman’in apikal dentin tikacimi inceledikleri bir g¢alismada (41),
kontrol grubuna ait olan, 1 mm ‘overinstrumentation’ yapilmis ve daha sonra apikal tikag
olusturulmadan kok kanallart doldurulmus bir digin 3 aylik histolojik kesitlerinde ‘sealer’
ve dentin pargalanimn periapikal bolgede hem kronik hem de akut hiicresel infiltrasyonla
beraber bulundugu; polimorfoniikleer 16kositlerin, plazma hiicrelerinin ve mononiikleer
hiicrelerin ‘debris’ alammna yakin oldugu goriilmiigtiir. Bununla birlikte, bu ve benzeri
calismalardaki bulgulardan, periapikal dokulardaki dentin parcalarina karsi gelisen
biyolojik yamtlan algilayabilmek olduk¢a giigtir. Ciinkii kok kanallarimin
sekillendirilmesi, temizlenmesi, yikanmasi ve doldurulmasini takiben olusan periapikal
biyolojik yanitlarin histolojik kesitlerinde dentin pargalarina sikga rastlansa da, olusan
yamt sekillendirmenin fiziksel travmatik etkisi; yikama soliisyonlarinin, antiseptik
maddelerin ve k&k kanali dolgu maddelerinin toksik etkileri; mikrobiyal etkiler gibi bir
cok bilesenin etkisiyle olusabilecegi i¢in, bashbasina dentin pargalarina kars: olusan

yanitlan degerlendirmek oldukga giigtiir.

Yusuf (20) baganisiz olmus kdk kanali tedavisi veya apikoektomi olgularina ait
periapikal graniilomlarm histolojik kesitlerinde %33 oraminda yabanci cisim oldugunu
gostermistir. Yazar yabanci cisimleri dentin ve sement parcalari, amalgam ve kok kanalt
dolgu maddeleri olarak 31mﬂam1$f1r. Aragtirmada yabanci madde igeren olgularin tiimii
icinde dentin ve sement igerenler %47 olarak bulunmugtur. Olgularin bazilarinda birden
fazla tiirde yabanci madde bulunmustur. Yazar dentin ve sement pargaciklarmn
tammlanmasinin her zaman miimkiin olmadigmi, fakat bazi olgularda dentin kanallarinin
gozlenebildigini bildirmistir. Dentin pargalari, bazen, rendeleme ile elde edilen agag
yongalar1 gibi egri sekilde; ve siklikla, birden fazla sayida bulunmustur. Dentin ve
sement pargalan bulunan toplam 45 olgunun 21°nde (%46) polimorfoniikleer infiltrasyon
gosteren hiicresel graniilasyon dokusu, 11 olguda (%24) polimorfoniikleer infiltrasyonun

olmadign graniilasyon dokusu, 13 olguda ise (%29) hiicresel infiltrasyonun olmadig
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yogun fibrotik bir doku bulunmustur. Arastirmaciya gore, Ozellikle apeksin perfore
edildigi olgularda, kok kanah sekillendirme islemleri periapikal bdlgeye dentin
pargalarimin ¢ikigina neden olabilir. Dentin ve sement pargalarimin siklikla akut
inflamasyonla birlikte olmasi, muhtemelen kok kanah igindeki dentinin dnemli bir
derinlige kadar bakteri icermesinin de etkisiyle, iyilesme i¢in bir engeldir. Biyolojik
yanit siireci graniilasyon dokusu olusumu ile kroniklesebilir; hatta, dentin ve sement
parcalarimin  irritan olarak rol oynaylp, periapikal dokularin rejenerasyonunu

engelleyerek skar dokusu olusumu ile de sonuglanabilir.

Waechter ve Stockinger (17), Seltzer ve ark (18) dentin pargalarmin periapikal
membran i¢ine itilmesinin epiteliyal proliferasyonun oldugu olumsuz bir yamta neden
olabilecegini belirtmislerdir. Seltzer ve ark (18) ‘overinstrumentation’u takiben kok
kanallan tagskin doldurulan bir disin 2 aylik histolojik kesitinde, ufak bir kistin gelismis
oldupunu saptamiglardir. Periapikal kist olusumunda dentin pargalarinin tek miisebbip

oldugu kabul edilemezse de, katkilannin olmadiginmi s6ylemek de oldukea giigtiir.

Seltzer (42) insan dislerinde yaptig1 bir ¢ahsma ile, endodontik olarak tedavi
edilmis digleri uzun dénemde radyografik ve histolojik olarak incelemistir. Yazar,
Yusuf'un (20) konu ile ilgili goriislerinin aksine, apeksin 6tesinde olsa dahi, dentin
pargalannin ¢evresinde yeni sert doku olusumlarim saptamis; dentin pargalannin sert
doku olusumunu indiikledikleri kanaatine varmigtir. Bu goriis Yoemans ve Urist’in (43)
bulgulanyla uyumludur; aragtirmacilar, deney hayvanlanmn dis soketlerine ve alt
cenelerine agilan deliklere implante edilen dekalsifiye dentinin osteogenezizi indiikleme
yetenegine sahip oldugunu bildirmislerdir. Ayrica, dentin parg¢alarimmn, pulpa kuafaj
materyali olarak kullamildigi bazi pulpotomi caligmalarinda (44, 45) veya deneysel
stirecler esnasinda kazara pulpa dokusunun igine itildigi durumlarda (46, 47) pulpa

tarafindan iyi kargilandif1 ve sert doku olusumuna neden olduklar da bildirilmigtir.
4.3. Akut Alevlenme (Flare-up)
4.3.1. Tanim

Endodontide ‘flare-up’ kavrami, tammlama farkliliklar, etkenlerinin tam olarak

anlasilamamasi, goriilme oram ve Onlenmesi ile ilgili ¢eligkili aragtirma sonuglari
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neticesinde bir muamma olarak Onemini siirdiirmektedir. Apikalden debris ¢ikiginin

‘flare-up’ ile olan iligkisinin algilanabilmesi i¢in konu ayrintilaryla incelenmistir.

‘Flare-up’in genel goriilme oramm Walton ve Fouad (48) %3.17, Mor ve ark (49)
%4.2, Walton ve Chiappinelli (50) %1.3, Imura ve Zoulo (51) %1.58 olarak

bulmuglardir.

Walton ve Fouad (48) ‘interappointment endodontic flare-up’ terimini kullanarak,
kavrami, “herhangi bir kék kanali tedavisi isleminden sonra, birkag saat ile birkag giin
icinde hastanin ya agniya ya da sislige veya her ikisine birden sahip olmasini; sorunun,
hastanin giinlilk yasam tarzim kesintiye ugratacak ve dis hekimine bagvurmasmi
saglayacak giddette olmasini; ve bu bagvuru neticesinde daha dnceden planlanmamig
aktif bir tedavi seansimin (drenaj .igi.n insizyon veya kanalin agilmasi, kanalin

temizlenmesi veya sekillendirilmesi ve saire) ger¢eklesmesi” olarak tanimlamuslardir.

Torabinejad ve ark (52), kavrami, 6nceden planlanmamus, palyatif bir tedavi seansim
gerektiren, agn veya sislik gibi seanslar arasinda ortaya ¢ikan acil durumlar (EIE;
endodontic interappointment emergencies) olarak tammlamiglardir. Mor ve ark (49) da,
‘flare-up’ insidans1 ve etkenleri ile ilgili yaptiklan klinik aragtirmada Torabinejad ve
ark’min (52) yaptign tanimin aynisi kabul edilebilecek bir tammlamayi (EIE) &lgiit olarak

almiglardir.

Matusow (53) konu ile ilgili karigikligin en 6nemli nedeninin tamimlama ile ilgili
oldugunu; sdzgelimi, ‘flare-up’ bulgularindan biri olan sigligin jinjival mi ya da fasiyal
mi, ya da her ikisini de mi kapsadig1 konusunda spesifik bir referans yapilmamasinin
tammlama farkliliklarina yol agan nedenlerden biri oldugunu bildirmistir. Yazar cesitli
‘flare-up’ tiplerinin klinik 6zelliklerini tanimlamigtir. Bunlarin en patojenigi olarak akut
selliiliti (acute endodontic cellulitis exacerbation) kabul etmektedir. Bu tabloda, hastalik,
baglangi¢ tedavisini ve kok kanalinin gegici olarak ilaglanmasini takiben, hastanin klinigi
asemptomatik olarak terketmesinden birka¢ saat sonra baglar; kiint ve zonklayic1 bir
agny1 takiben fasiyal siglik gelisir. Diger bir ‘flare-up’ tablosu, akut pulpitis tedavisi i¢in
ilk seansta veya hastanmn sikayetlerinin gegirildigi ilk seanstan sonraki seansta, kanal i¢i
medikasyonlar yapildiktan sonra ve hasta klinigi terk etmeden 6nce, daha 6nce lokal

anestezik uygulanmasina ragmen, inatgi bir agrinin baglamasidir. Matusow (53),
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endodontik tedavi sirasinda digin bantlanmasimin ya da ‘clamp’ uygulamasinin
periodontal dokuda olusturacagi inflamasyon agnsmmin ‘flare-up’: taklit edebilecegini

bildirmigtir.

Rimmer (54), semptomlarin akut olarak siddetlenmesi (acute exacerbation of
symptoms) olarak da adlandirdig1 ‘flare-up’ kavramim séyle betimlemistir: “Endodontik
olarak tedavi edilen (tedavinin bittigi kastedilmiyor) asemptomatik bir dis, kisa bir siire
sonra semptomatik hale geger. Pek ¢ok olguda, bu durum hayal kinklig: yaratir; g¢iinkii,
yetersiz enstrumantasyon ya da perforasyon gibi iyatrojenik bir neden saptanamaz.
Genelde, tedavi 6ncesinde hastanin higbir gikayeti yoktur; ya da nadiren baz1 semptomlar
gelismektedir. Ve endodontik tedaviye baglamr; ¢iinkii dighekimi radyografide periapikal
bir radyolusensi tespit etmigtir.” Rimmer’in (54), calismasina kronik apikal apseli digleri,
periapikal etkilenmenin olmadig ¢iiriik kaynakh nekroza sahip disleri ve endo-perio
lezyonlu disleri de dahil etmesi ‘flare-up’in sadece ‘asemptomatik periapikal lezyon’

olgulari ile smirlandiriimamasi gerektigini géstermektedir.

Morse ve ark’na (55, 56) gore ise; ‘flare-up’, bir arada bulunan sisme ve agn
semptomlaninin veya yalniz sisme semptomunun, 6énceden tasarlanmamis, acil bir
randevuyu zoruniu kilmasidir. Bu tanimlama, hastanin sadece agn semptomu ile randevu
talep ettigi, fakat sisligin olmadig klinik tabloyu ve hastanin randevu talep etmedigi
durumlarda var olan semptomlan ‘flare-up’ olarak kabul etmez. Sisme ile birlikte
olmayan, fakat 6nceden tasarlanmamis bir randevu gerektiren agn semptomunun &zel
olarak infeksiyonla iligkili oldugu diisiiniilmemekte; ve bu yiizden, bir ‘flare-up’ olgusu
olarak kabul edilmemektedir. Agrinin, 6znel ve hekim tarafindan degerlendirilmesinin
zor olmasi; buna karsilik, sisligin nesnel olarak tanmimlanabilmesi; travmatik okliizyon,
‘oven'nsfrumentation’, kimyasal maddelerin irritasyonu ve artik pulpa dokusu
nedenleriyle de infeksiyon kaynakli olmayan agnilann olugabilmesi, bu ‘flare-up’
tammlamasinin alt yapisim olusturur. Bununla birlikte, yazara gore sisligin ani
hipersensitivite yamtindan ayirt edilmesi gerekir; bu tip allerjik yamtlar tedaviden sonra
dakikalar veya saatler iginde gelisir iken, infeksiyon kaynakli sismeler genellikle en az 8
saat ya da 1-2 giin sonra ortaya ¢ikar (57). Nitekim Matusow’un (53) akut selliilit
tamimlamast Morse’a gore allerjik bir yanit olarak degerlendirileﬁilir. Bu noktada

Matusow ile Morse arasinda bir degerlendirme farklilifn mevcuttur. Ayrica, Morse’a
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gore, hastamn gegici restorasyonunun diismesi, veya diginin ve/veya dolgusunun

kinlmasiyla randevu talep etmesi ‘flare-up’ tanimlamasi iginde yer almaz.

‘Flare-up’ kavramumin tamimlamasinda yazarlar arasinda goriis birliginin
bulunmamas1 nedeniyle, konu ile ilgili yapilan galigmalardan elde edilen sonuglarin
karsilastinlmasindaki giigliigi ortadan kaldirmak iizere, Rimmer (54, 58) tarafindan
kavramin nicel olarak tamimlanabilmesi igin bir ‘flare-up’ indeksi ileri siiriilmiigtiir.
Indeks hangi semptomlarin goriilmezse olgunun ‘flare-up’ olarak kabul edilemeyecegi
yoniinde bir tanimlama getirmemektedir; yani genis kapsamli bir tammlamay:1 temel
almaktadir. Bununla birlikte, ‘flare-up’in subjektif semptomu olan agn iizerinde
yogunlagsmis bir indeks izlenimi vermektedir. S6zgelimi, indeks agrimin miidahaleyi
takiben 7 giin igerisindeki karakterini nicel olarak hesaplamayi miimkiin kilmakta ise de;
‘flare-up’in objektif semptomu olan sisligin takibeden giinler igindeki varlifim veya

karakterindeki degisimi hesaplamaya imkan vermemektedir.

Goriildigii gibi ‘flare-up’ tanimlamalan arasinda goriis birligi yoktur. Yukaridaki

tammlamalardan su sonuglar ¢ikarilabilir:

1. ‘Flare-up’ muhakkak dis hekimi miidahalesinden sonra olusur. Kronik seyreden
endodontik  hastaliklarin  kendiliginden akut hale gegmesi ‘flare-up’ olarak

degerlendirilmez.

2. Genellikle seanslar arasinda meydana geldigi kabul edilir. Bununla birlikte,
istisnai olarak, Matusow (53) hasta klinigi terketmeden 6nce semptomlarin ortaya

¢ikmasim da ‘flare-up’ olarak degerlendirmektedir.

3. Genellikle, ‘flare-up’ denilince sadece kronik periapikal lezyonlu dislerin
semptomatik hale gegmesi ammsanir. Oysa ilgili digin tedavi Oncesi tams1 farkliliklar
gosterebilir. Pulpitisli bir disin tedavisi sonrasinda geligen akut apikal periodontitis veya
kronik apikal periodontitisin tedavisi sonrasinda gelisen akut apikal apse ‘flare-up’
olarak kabul edilebilir.
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4. Hastanin sikayetleri, muhakkak, onceden tasarlanmamg, acil bir randevuyu
gerektirmelidir. Bununla birlikte, semptomlarin varlifina ragmen acil bir randevu talep

edilmemesi olgunun ‘flare-up’ simiflamasina girmesine engel olur.

5. Hastanin sikayetleri nedeniyle hekime bagvurmasim takiben hekimin uyguladig:
tedavi protokoliiniin ‘flare-up’ tamimlamasi ile iligkisi konusunda fikir birligi yoktur.
Balaban ve ark (59) analjezik ve antibiyotik yazilmasi gereken olgulart da ‘flare-up’
smiflamasi igine almaktadirlar. Yani, tek seansta yapilan bir kék kanali tedavisi sonrasi
olusan sikayetler neticesinde, hekimin kok kanali dolgusunu sékmeyip regete yazmayi
tercth etmesi de smiflamaya dahildir. Buna karsihk, Walton ve Fouad (48) bu
uygulamaya neden olan durumu ‘flare-up’ tamimlamasi igine almazlar. Hastanin
durumunun ‘flare-up’ smiflamasina girmesi igin muhakkak aktif bir tedavi seansimn

gerqéklé$mesini sart kosarlar.

6. Agn ve sis ‘flare-up’m iki ana semptomudur. Klinik tablonun ‘flare up’ olarak
tammlanabilmesi i¢in, bu semptomlarin es zamanh ger¢eklesme gerekliligi veya sadece .
birinin varhgmnm yeterliligi konularinda gériis birligi yoktur. Temple Universitesi’nden
(ABD) Morse’un (55, 56) basim gektigi arastirma grubu, sisligin olmadigl yalmz agn
semptomunun bulundugu olgulan tamimlama digmna ¢ikararak ‘flare-up’ kapsamm
daraltmislardir. Diger bir ¢ok arastirmaci ise, ‘flare-up’t genis kapsamli olarak

degerlendirmektedir.

7. Rimmer’in (54, 58) ‘flare-up’ indeksi disinda, genellikle, sistemik semptomlar

‘flare-up’ tanimlamalan iginde yer almaz.
4.3.2. Etiyoloji
4.3.2.1. Lokal Adaptasyonun Degisimi Sendromu

Selye tarafindan yapilan bir deneyle ortaya konmugtur. Bu deneyin geligim siireci su
sekilde cereyan etmigtir: Farelerin sirtlarindaki subkutan doku igine hava enjekte edilmis,
bunun sonucunda doku balon gibi sigerek i¢i hava dolu bir kesecik olusmustur. Selye,
daha sonra, bu kese igerisine kroton yag, formaldehid, veya turpentin gibi gesitli

irritanlar enjekte etmistir. Bu iglem akut bir inflamasyona neden olmus ve devaminda
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yavas yavas kesenin igini graniilasyon dokusu doldurmaya baglamigtir. Graniilom
gelistikten sonra, kesenin icgine tekrar aym irritan enjekte edilmis ve doku ozgiin
irritasyona uyum sagladigy i¢in yeni bir yamt olusmamistir. Bununla birlikte, aym
irritanin yeniden devreye sokulmasi yerine, kesenin ig¢ine yeni bir irritan enjekte
edildiginde farkh bir yamt olusmustur. Ornegin, kroton yag1 kaynakh bir graniilomun
i¢ine turpentin enjekte edildiginde nekroz gelismistir (60).

Kok kanali tedavisini takiben olusan yamtlann agiklamasinda lokal adaptasyon
sendromu Orneksemesi yapilabilir. Periapikal lezyonlu diglerin kok kanali tedavisi
sirasinda lezyon igine yeni bir irritanin dahil olmasi ‘liquefaction’ nekrozupa neden olan
siddetli yanitlara yol agabilir (60). Tedavi esnasinda kullamlan medikamentler, yikama
soliisyonlant ve periapikal dokuya ulagan kimyasal maddelerce degigiklige ugratilmig

doku proteinleri yeni bir irritan olarak islev gorebilirler (19).
4.3.2.2. Periapikal Doku Basmcindaki Degisiklikler

Endodontik tedavi periapikal doku basincinda degisikliklere neden olabilir.
Endodontik tedavi sirasinda yapilan periapikal doku basinci Slgiimleri hem pozitif hem
de negatif basinglar olugabilecegini gdstermistir. Basing degisimleri 8 saatlik bir siirenin
lizerine ¢ikmaktadir. Artmis periapikal basinca sahip dislerde, lenf yoluyla tahliye
edilemeyen fazla eksuda sinir uglarina baski yoluyla agr1 olusturma egilimindedir. Bu
dislerin kok kanallari agildifinda, sivi disariya akma egilimindedir. Buna karsilik,
periapikal basing atmosferik basingtan daha kiigiik olursa, mikroorganizmalar ve
degisime ugramis doku proteinleri periapikal bélgeye aspire edilerek iltihapsal yanit
olugabilir (19).

Endodontik tedavi sirasinda hava amfizemi nedeniyle olusan sislikler ‘flare-up’ ile
kanigtinlmamalidir. Eleazer ve Eleazer (61) kok kanallarimin hava ile kurutuldugu
olgularda 6zellikle 20 numaradan biiyiik apikal ¢apa sahip diglerin periapikalinde basing
artiglan oldugunu géstermistir.

4.3.2.3. Mikrobiyal Etkenler

4.3.2.3.1. Semptomatik Olgularda Rol Oynayan Mikroorganizmalar
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Endodontik apselerin bakteriyolojisi modern anaerobik tekniklerle incelenmektedir.
Sonuglar floramn ortalama 4, 5 bakteri tiirinden olusan polimikrobiyal karakterde
oldugunu géstermektedir. Anaeroplar apselerin %90’1 ile %100’tine yakin kisminda
mevcuttur; bu olgulardan izole edilmis ve yetistirilmis bakterilerin tiimii i¢inde ise %70
ile %90 arasinda bir orana sahiptirler. Gram-negatif anaerobik ¢omaklar ve
Peptostreptococcus tiirleri florada hakim durumdadir. En sik karsilagilan tiirler
Fusobacterium nucleatum, Peptostreptococcus micros ve siyah pigmentli Bacteriodes
grubunun iiyeleridir (62). Williams ve ark (63), ve Lewis ve ark (64) da Streptococcus

milleri’nin biiyiik oranda elde edildigini bildirmislerdir.

Siyah pigmentli Bacteriodes’ler, periapikal apselerin olusumunda 6nemli bir rolii
olduklan ileri siiriildiigii i¢in 6zel ilgiye sahiptirler. Brook ve ark (65) 12 olguda 9, Lewis
ve ark (64) 50 olguda 31 tiir siyah pigmentli bakteri bulmuslardir. Williams ve ark (63)
apselerin %30’undan siyah pigmentili Bacteriodes tiirleri elde etmiglerdir. Bu deger
Winkelhoff ve ark’nin (66) ¢calismasindaki degerlerden oldukga diisiiktiir; bu ¢alismada,
endodontik kaynakli apselerin tiimii bir veya daha fazla siyah pigmentli Bacteriodes
icermis; incelenen periapikal apselerin %63’iinde B. intermedius, %53’inde B.
endodontalis ve %12’sinde B. gingivalis bulunmustur. Winkelhoff ve ark (66)
endodontik kaynakli apselerden alinan Orneklerin karanhk saha incelemesinde
spiroketlerin varhgm da goézlemlemisler ve bu mikroorganizmalann g¢iiriik kaynaklh

pulpal ve periapikal etkilenme ile iligkili olduklarini ileri stirmiislerdir (62).

Anaerobik kiiltiir tekniklerinin kullanildif son galigmalarla, kdk kanalinda bulunan
mikroorganizmalarin spektrumu olduk¢a genislemistir. Bazi1 mikroorganizmalarin varligt
ile periapikal yikim ve agn arasinda bir iligki gériilmektedir. Agrih semptomlara sahip
diglerin pek g¢ogunda bir anaerobik gram-negatif gomak olan Prev. melaninogenicus
diger mikroorganizmalarla bir kombinasyon halinde (sinerjizm) bulunmaktadir (19).
Chen (67) semptomatik olgularda siyah pigmentili bakterilerin yiiksek oranda
bulundugunu, fakat bu bakterilerden 6zellikle asacchrolytic tiirler olan B. endodontalis
ve B. gingivalis’in daha fazla oldugunu bildirmistir.

4.3.2.3.2. Periapikal Lezyonda Mikroorganizmalarin Varhg



20

Periapikal dokuda bakterilerin olup olmadigimi saptamak igin histolojik ve
bakteriyolojik yontemler kullamilmaktadir. Cerrahi iglem veya dis ¢ekimi esnasinda
alinan 6rmegin bakteriyel kontaminasyonunu 6nlemek, énemli bir zorluktur. Histolojik
y6ntemlerle, elektron mikroskobu g¢aligmalarinda bu sorunlann {istesinden ¢ok basarili
bir sekilde gelinmektedir (62). Son zamanlarda, Nair (68) bir elektromikroskobik
calismada, periapikal lezyonlann lezyonun gévdesi iginde nadiren bakteri ihtiva ettigini
ve bu lezyonlarin ya akut apseler ya da periapikal aktinomikoz oldugunu géstermistir.
Kronik, semptomsuz periapikal lezyonlara sahip diglerin infekte kok kanallarindaki
bakterilerin periapikal dokudan apikal foramende yogun bir polimorfoniikleer 16kosit
duvanyla veya epitel hiicreleriyle sintrlanmakta; oysa akut lezyonlarda apeks etrafindaki
doku hemen eritilmekte ve bakteri hiicrelerinin yogun infiltrasyonu ile iggal
edilmektedir.

Histolojik yontemlerin bir dezavantaji morfolojik yollarla bakterilerin sinifsal
tanimlamasimin  yapilamamasidir. Bununla birlikte, immunositokimyasal y&ntemler
periapikal doku O&rneklerinde bulunan bakterilerin tamimlanmasi i¢in bir yol saglar.
Spesifik antiserum (bir veya daha fazla antijen igin spesifik olan antikorlar igeren insan
veya hayvan serumu) kullanilarak, histolojik kesitlerde spesifik bakterilerin varligim
g6stermek miimkiindiir. Periapikal 6meklerin histolojik kesitlerinde Actinomyces israeli,
Actinomyces naeslenduii ve Aracnia propionica tammmlanmistir. Antiserumun sadece
siirli sayida bakteriyel tiire kargt mevcut olmasi immiino-sitokimyasal yéntemlerin bir
sinirlamasidir (62). Abou-Rass ve Bogen (69) agiz ortamina tamamen kapal: (pulpa
kalsifikasyonu nedeniyle) periapikal lezyonlarin mikrobiyolojisini incelemis ve bu
bolgede bulunan mikroorganizmalann %63.6’smmn mecburi anaerop, %36.4’{intin
fakiiltatif anaerop olduklarimi bulmuslardir. Izole edilen tiirlerin prevalans: ise; %31.8
Actinomyces sp., %22.7 Propionibacterium sp., %18.2 Streptococcus sp., %13.6
Staphlyococcus sp., %4.6 Porphyromonas gingivalis, %4.6 Peptostreptococcus micros

ve %4.6 gram-negatif enterikler olarak gergeklesmistir.

4.3.2.3.3. Bakteri Kombinasyonlarinm ve Sinerjinin Endodontal
Hastahklardaki islevi

Kok kanallarindan elde edilen bakterilerin patojenisitesi hakkinda pek az caligma

vardir. Bununla birlikte, bir g¢alismada (70), periapikal lezyonlu dislerin kok
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kanallarindan elde edilen bakteri kombinasyonlani, domuzlann cilt altt dokusuna
agilanarak apse ve yayilabilen infeksiyonlar olusturabilme kapasitesileri test edilmigtir.
Bu yontemle, apse olusturabildikleri defalarca gosterilmistir. Bununla birlikte, inatgi
apseler, sadece cerahatli apikal inflamasyona sahip dislerden alinan kombinasyonlar
sonucu gelismislerdir. Inatg1 apseler ve yayilabilen infeksiyonlara neden olan tiim
kombinasyonlar B. intermedius veya B. endodontalis tiirleri igermisglerdir. Sonuglar, bazi
olgularda apikal bolgedeki cerahatli inflamasyonun kok kanalindaki spesifik bakteri
kombinasyonlan tarafindan olusturulabilecegini ve B. intermedius veya B.
endodontalis’in bu kombinasyonlarda bulunmasimin gerektigini ileri siirmektedir.
Bununla birlikte, bu bakterilerin, patojenisite kazanabilmek igin  diger

mikroorganizmalann destegine ihtiyaglan vardir (62).

Fabricius ve ark’mn (7'1)- yapmus oldugu ¢alismada, bir maymunun kék kanalindan
elde edilen bakteriler, dier maymunlann kék kanallarina ¢esitli kombinasyonlarda veya
ayn tiirler halinde agilanarak, canlihklanm siirdiirebilmeleri ve periapikal lezyon
olusturabilme kapasiteleri incelenmistir. Ayn tiirler asilandiginda, goreceli olarak hafif
periapikal yamit ve ufak lezyon goriilmiis; oysa bakteri kombinasyonlan asilandiginda
daha giddetli periapikal yamtlara neden olmustur. Bu c¢aligmalar da, Bacteriodes
tiirlerinin 6nemini ve k6k kanal florasi patojenisitesinde bakteriyel sinerjinin 6nemini

vurgulamaktadir (62).

Mikrobiyal sinerjiyi agiklamak i¢in ¢esitli hipotezler ileri siiriilmistiir.
Polimikrobiyal infeksiyonlarda bu fenomenin gériilmesi, fagositozdan ve hiicre igi
6liimden korunma ve gogalma faktorlerinin iiretimine bagli olabilir. Mecburi anaeroplar,
aerobik ve fakiiltatif anaeroplarin fagositozunu ve O&ldiiriilmesini engelleyebilirler.
Mekanizmas: hala tam olarak anlagilamasa da bu fenomen ¢ofu kez gosterilmistir.
Bakteriler aym1 zamanda birbirlerine besleyici maddeler saglayarak etkilesebilirler.
Mayrand ve McBride (72) ‘succinate’ iireten bakterilerin deneysel infeksiyonlardaki B.
gingivalis’in ¢ogalmasim ve patojenisitesini 6nemli olgiide arttirdiim gostermislerdir.
Aym zamanda, ‘hemin’in bu bakterilerin patojenisitesini 6nemli &lgiide arttirdig:
gosterilmigtir. Sinerjik etkiyi agiklayacak olas: bir iigiincii mekanizma fakiiltatif anaerop
bakterilerin ¢ogalmasiyla lokal oksijen konsantrasyonunun ve oksidasyon-rediiksiyon
potansiyelinin diigiliriilmesidir. Bu elverisli ortam polimikrobiyal infeksiyonlarda

anaeroplarn invazyonunu ve ¢ogalmasim kolaylastirabilir (62).
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4.3.2.3.4. Bakteriyel Uriinler ve Biyolojik Etkileri

Kok kanali infeksiyonlarinda karsilasilan Bacteriodes tiirleri patojenisitelerini
arttirabilen ¢esitli enzimler tiretirler. Bu enzimlerin pek ¢ogu kemik rezorpsiyonu ve
doku yikiminda rol oynar. ‘DNAase’, ‘RNAase’, ‘gelatinase’, ‘lipase’, ‘lecitinase’,
‘neuramidase’, ‘hyaluronidase’, ‘fibrinolysin’, ‘chondroitin sulfatase’,
‘aminopeptidases’, ‘glycosidases’, ‘phospholipase A’, ve alkalin ve asit fosfatazlarin
cesitli tiirlerde oldugu gosterilmistir. B. gingivalis’in oral bakteriler arasinda spesifik

kollajenolitik aktiviteye sahip tek bakteri oldugu gosterilmistir (62).

Endotoksinin in vivo olarak verilmesi mast hiicrelerinin degraniilasyonuna ve
makrofajlardan kollejenazin salimmina neden olur. K6k kanallanindaki mevcudiyeti

kemik rezorpsiyonunu ve inflamasyonu arttirir (19).

Endotoksin  iiretebilen = mikroorganizmalar  polimorfoniikleer  l6kositlerce
sindirilmeye direng gosterebilir. Mikroorganizma hiicre igine alinsa dahi hiicre igi 6liim
gergeklesmeyebilir.  Endotoksin, aymt zamanda kompleman varliginda vazoaktif

maddelerin salimmi yoluyla enflamasyonu arttirir (19).

Endodontik floradaki bakterilerin pek c¢ogu tarafindan konafa zararli olabilecek
metabolik tirlinler {iretilir. Bacteriodes tlirleri amonyak iiretirler. infekte kék kanallarinda
bulunan pek g¢ok bakteri tiirleri ‘butyrate’, ‘propionate’ ve ‘succinate’ ugucu siilfiir
bilesikleri iiretirler. ‘Butyrate’ ve ‘propionate’ fibroblastlar iizerinde toksik etkiye
sahiptir. ‘Succinic’ asit polimorfoniikleer lokositlerin fonksiyonlarimi inhibe eder.
Endodontik mikrofloranin  bilesimi bu Uriinlerin  gdreceli toksisitesini  ve
konsantrasyonlarim Snemli 6lgiide etkiler; ¢iinkii bazi metabolitler diBer tiirlerce tiiketilir
ve daha ileri asamalara pargalamirlar. Oysa bazi iiriinler birikir ve toksik degerlere

ulagirlar (62).
Bakteriyel endotoksinler ndrotoksik o6zelliklere sahiptir. Endotoksin presinaptik
sinir sonlanmalan iizerinde etkili olur. Bu bolgede artmis miktarda ‘neurotransmitter’

salgilanmasina neden olur (19).

4.3.2.3.5. Bakterilerin Yapisal Ozelliklerinin Endodontal Hastaliklardaki Islevi
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Gram-pozitif bakteriler ‘flare-up’ ile iligkilidir. Pek ¢ok gram-pozitif bakterinin
hiicre duvarinda ve plazma membraninda fosfat igeren bir polimerler grubu olan
‘teichoic’ asitler mevcuttur. Cesitli laktobasillerden ve streptokoklardan elde edilebilen
bu lipoteikoik asitlerin hiimoral antikorlar iireten (IgM, IgG, IgA) giiclii immunojenler
olduklan bulunmustur (19).

Kapsiil ve ‘fimbriae’ gibi yiizey yapilar: patojenisite i¢in 6nemli olabilir. Kok kanalt
infeksiyonlarinda karsilasilan bakteriler iginde, B. asaccharolyticus, B. buccae, B.
endodontalis, B. gingivalis, B. intermedius ve B. oralis tiirlerinde kapsiil ve ‘fimbriae’
oldugu gosterilmistir. Sonuglar kapsiil varligmin organizmanin apse olusturabilme
yetenegini arttirdifim ileri stirmektedir. Gram-negatif bakterilerdeki lipopolisakkaritler

kok kanal infeksiyonlarinda patojenik etkenler olabilirler (62).
4.3.2.3.6. ‘Flare-up’ Etkeni Mikroorganizmalar

Akut periapikal enfeksiyonlardaki mikroorganizmalara iligkin tiim bu bilgilere
ragmen “kesin olarak ‘flare-up’ sebebidir” diyecegimiz spesifik bir mikroorganizma
tanimlanamamugtir  (52). 1986 wyihnda yapilan 3. Samuel Seltzer Endodonti
Sempozyumunda ‘flare-up’ olgularinin hemen hemen tiimiinde 3 adet anaerobik tliriin
bulundugu bildirilmigtir (73). Buna karsilik Matusow (53) akut selliilit vakalarinda
etiyolojik ajan olarak anaeroplarin degil, Ozellikle fakiiltatif streptokoklarin rol
oynadiklan aeroplarin sorumlu olduklanim bildirmistir. Naidorf (74) endodontik olarak
disin acgilmasiyla aerobik bir ortam yaratildigini ve bu ortamda aerobik
mikroorganizmalarin ¢ogalarak akut bir inflamasyona neden olabilecegini ileri
siirmektedir. Matusow’un bulgularinin aksine, Yoshida ve ark (75) streptokoklar
genellikle asemptomatik olgulardan izole etmislerdir. Infekte bir k&k kanalindaki
floranin endodontik tedavi yapildiginda degisip degismeyecegi ya da aeroplarin
anaeroplara oranindaki bir degisikligin klinik alevlenmelere yol agip agmayacag hala

varsayimlara dayanmaktadir (19).
4.3.2.4. Kimyasal Mediyatorlerin Etkileri

4.3.2.4.1. Hiicre Mediyatorleri
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Histamin: Vazoaktif bir amin olan histamin akut inflamasyonun erken fazinin
baslamasinda 6nemlidir. Mast hiicrelerinin ve bazofillerin graniillerinde heparin-protein-
histamin kompleksi formunda bulunurlar. Mast hiicreleri bag dokusunda yaygin olarak
bulunurlar ve stratejik olarak veniillerin, kiitan6z ve mukozal yiizeylerin yakinlarinda
konumlanmiglardir. Mekanik travma, radyant enerji, ultraviyole radyasyon, bakteriyel
toksinler, kompleman sisteminin bilesenleri, hiicrelerden salinan bazi proteolitik
enzimler, nétrofilik l6kositlerden salgilanan peptidler ve bazi1 allerjenler histamin
salinimina neden olabilir. Degraniilasyonu takiben, vaskiiler permeabiliteyi arttirmak igin
endotelyal hiicrelerde bulunan H1 reseptdrlerine baglanirlar. Baglanma endotelyal
hiicrelerin kasilmasina yol agarak maddelerin gegebilecegi hiicreler arasi yariklar olugur.
Histamin genelikle ilk mediyatér olmasina ragmen etkisi gegicidir, ¢linkii kisa siirede
inaktive edilir (39).

Serotonin: Histaminle aym isleve sahip bir vazoaktif amindir. ‘Platelet activating

factor’ (PAF) tarafindan plateletlerden salgilanir (39).

Arasidonik asit metabolitleri: Siklooksijenaz yol ile olusan prostaglandinler ve
lipooksijenaz yol ile olugan l6kotrienler kastedilir. Cogu hiicreler bu bilesikleri iiretebilir,
fakat inflamasyonda nétrofiller ve makrofajlar 6nemli kaynaklardir. Bir ¢ok fizyolojik ve
patolojik siiregte rol alirlar; ve bazilan inflamasyonda 6nemli islevler yerine getirir.
Dokularda depo edilmezler fakat uyarniyr takiben saniyeler iginde iiretilebilirler.
Aragidonik asit membran fosfolipidlerinden fosfolipazlarin etkisiyle olusur.

Kortikostreoidler bu reaksiyonu inhibe edebilirler (39).

Siklooksijenaz yol ile olugan mediyatorler PGI2 (prostasiklin), PGF2a, PGE2, PGD2
ve tromboksan A2’ dir. Bunlar arasindan PGI2 ve PGE2 vazodilatasyona neden olur,
vaskiiler permeabiliteyi arttirir. PGE2 aym1 zamanda hiperaljezi ve atese de neden olur.
Tromboksan A2 vazokonstriksiyon ve platelet agregasyonuna neden olur. Nonsteroid
antiinflamatuar ilaglar siklooksijenaz yolu inhibe edebilir (39). McNicholas ve ark (76)
semptomatik periapikal lezyonlardaki PGE2 seviyelerinin asemptomatik olanlardan daha
fazla oldugunu bulmusglardir. Takayama ve ark (77) periapikal eksiidadaki PGE2

konsantrasyonunun hastaligin durumunu yansittigini bildirmiglerdir.
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Lékotrienlerin nétrofiller ve mast hiicreleri tarafindan iiretildigi bilinir. Arasidonik
asitten lipooksijenaz yol ile iiretilirler. LTB4 nétrofillerin postkapiller veniil endoteline
yapismasina neden olur; ve ayrica, nétrofiller igin giiglii bir kemotaktik ajandir.
Torabinejad ve ark (78) semptomatik periapikal lezyonlarda LTB4 oraminin
asemptomatik periapikal lezyonlarinkinden daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Prostaglandinler ve 16kotrienler muhtemelen vaskiiler permeabilitenin gecikmis, uzamis
fazindan sorumludurlar. Cotti ve Torabinejad (79) yaptiklan g¢alismada LTC4’{in
periapikal lezyonlarn patogenezine katildigimm saptamugslar; fakat semptomatik ve
asemptomatik dislerin periapikal lezyonlarinda bu mediyatoriin bulunma miktarlan

arasmda istatistiksel olarak bir fark bulamamiglardir.

‘Platelet activating factor’ (PAF): Iltihabi hiicreler, endotelyal hiicreler ve

yaralanmig doku hiicreleri tarafindan membraﬁ fosfolipidlerinden iiretilirler (39).

Lokositlerin Rolii: Akut ve kronik infeksiyonlarda rol oynayan savunma hiicreleri
lokositler olarak adlandirihirlar. Tiim 16kositlerin %50 ila 70’ini olugturan polimorf
niiveli nétrofiller, akut inflamasyonda damar cidarindan gegerek olay yerine go¢ eden ilk
16kositlerdir. C5a, C567, LTB4, IL-8 kemotaksiste rol alan etkenlerdendir. Nétrofillerin
ana hedefi infeksiyon ajanlarim 6ldiirmektir. Fakat bunu yaparken viicuda da zararh
olurlar. Nétrofillerden salgilanan elastaz, kollejenaz ve jelatinaz gibi 20’den fazla
proteolitik enzim bag dokusunun ekstraselliller komponentinin yikimina neden olur.
Cerahat olusumu, nétrofillerin infeksiyon ajanlar ile birlikte viicuda da verdigi zararin
onemli bir 6rnegidir. Streptokoklar, stafilokoklar gibi piyojenik mikroorganizmalann
iirettigi maddeler, nétrofillerin yogun miktarda damar disina ¢ikmasma ve dolayisiyla
apse olusumuna neden olurlar. Piyojenik infeksiyonlar antifagositik kapsiile sahip
olmalarinin avantaji ile fagositoza direnglidirler. Sonug olarak, nétrofiller cerahatli bir
cksuda olarak birikmeye devam ederler. Buna hem nétrofillerin hem de dokunun Sliimii
eslik eder. Olusan tablo sivilasma nekrozunu tarif etmektedir. Stafilokok
infeksiyonlarinda olusan cerahat fibrin bollugundan dolayr krem kivamindadir. Oysa
streptokoklar fibrini ve diger fibroz proteinleri pargalayan proteazlar ve fibrinolizinler
tirettigi icin, bunlarin olusturdupu infeksiyonlarda olugan cerahat daha ince kivamdadir
(39).
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Mononiikleer fagositik sistem iginde yer alan makrofajlar ve monositler de akut
infeksiyonlarda bol miktarda mevcutturlar. Inflamasyon alanina nétrofillerden daha
yavas girerler. Omiirleri daha uzundur. Cogalabilirler. B6ylelikle akut inflamasyonun
ge¢ evrelerinde ve kronik inflamasyonda da rol alirlar. Birleserek dev hiicreler
olugturmalarn kronik inflamasyon igin karakteristiktir. C5a, IL-8, fibrinopeptidler,
kollajen ve fibronektin pargalar, platelet kokenli ¢ogalma faktérleri ve TGF-8
monositler i¢gin kemotaktik uyaranlardir. Makrofajlar IL-1, TNF, PGE2, PGI2, LTB4,
LTC4, LTD4, LTE4, plazminojen aktivator ve kollejenaz, elastaz ve katepsin gibi

lizozomal enzimler iiretirler (39).
4.3.2.4.2. Plazma Mediyatorleri

Kinin sistem: Kinin iiretimi pihtilagma sisteminin énemli bir bileseni olan Hageman
faktoriin (faktor XII) aktivasyonu ile baglayan bir seri islemden olusur. Hageman faktor
yaralanma esnasinda hasar gbérmiis kan damarlarimin negatif yiiklenmis yiizeylerine
baglanarak aktive olur. Hageman faktér aym zamanda kallikrein ve bir endotoksin olan
bakteriyel lipopolisakkaritin (LPS) proteolitik indirgemesi ile de aktive olabilir. Aktif
Hageman fakt6r prekallikreini kallikreine doniistiiriir. Daha sonra kallikrein daha gok
Hageman fakt6r aktive edebilir. Kallikrein, bradikinin firetmek igin bradikininin inaktif
bir Onciisii olan kininojeni indirgeyen bir proteazdir. Kallikrein aym zamanda
plazminojenin, Clq’nun aktivasyonunda da rol oynar. Bradikinin arteriol dilatasyona,
veniil permeabilitesinde artiga ve agriya neden olur. Veniiller {izerindeki etkisi histamin
ile aymdir. Bradikinin diiz kaslarin kasilmasina, kan damarlarin genislemesine, vaskiiler
permeabilitenin artismna ve agri olusumuna neden olur. Bradikinin gliglii bir agn
etkenidir. Akut inflamasyonda iiretilen diger kimyasal mediyatorlerce agr reseptorleri

sensitize edildiginde, ‘nociceptive’ 6zelligi olaganiistii artar (39, 60).

Fibrinolitik sistem: Bir thrombus (yasam esnasinda olugsan bir kan pihtisi)
olusumunu takiben fibrin birikimini ¢6zmek i¢in fibrinolitik sistem aktive edilir. Fibrin
pargalandifl zaman fibrin pargalanma iiriinleri olusur; ve bu fibrinopeptidler vaskiiler
permeabilitenin artmasina neden olabilirler. Fibrinolitik sistemin harekete gegmest, bir
plazma proteini olan plazminojenin, plazminojen aktivatdrleri (iirokinaz. ve doku

plazminojen aktivatorii) tarafindan plazmin haline getirilmesini igerir. Urokinaz ve doku
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plazminojen aktivatériiniin yam sira, streptokinaz gibi bakteriyel maddeler de plazmin

olusumuna neden olur. Plazminin temel islevi fibrin pihtilarim pargalamaktir (39).

Proiirokinaz kallikrein tarafindan iirokinaza doniistiiriiliir; boylelikle kinin ve

fibrinolitik sistemler birbirine baglanmis olur (39).

Inflamasyonda, plazmin (fibrinolizin), fibrinopeptidleri (fibrin pargalanma iiriinleri)
olusturarak vazodilatasyon yapar. Fibrini pargalar ve boylelikle iltihabi yanit esnasinda
biriken fibrinin kaldinnlmasina yardim eder. Fibrin olusumu géyle baslar: Plateletler
yaralanmis endotelyal hiicre alanlarina baglanarak fibrinojen salgilarlar. Thrombin
fibrinojeni fibrine déniigtiiriir. Kan damarlan iginde olusan fibrinin kaldirilmasi, 6zellikle
iskemi nedeninin ortadan kaldirilmasi bakimindan énemlidir. Plazmin ayrica, Hageman

faktor yoluyla kinin sistemi ve C3 yoluyla kompleman sistemi tetikler (39).

Kompleman sistem: Kompleman sistem yaklagik 20 interaktif plazma ve hiicre
membrani proteininden olusur. Bir kere aktive oldugu zaman vaskiiler yanitlarin
diizenlenmesi (histamin saliimi), fagositik 16kositlerin ¢aginlmas1 (kemotaksis),
fagositik hiicre hedeflerinin opsonizasyonu, ve hedef hiicrelere veya dokulara dogrudan

zarar verme iglevlerini gergeklestirir (39).

Kompleman sisteminde C1’den C9’a birbirini tetikleyerek ilerleyen bir seri protein
mevcuttur. Proteinlerin kesfedilis sirasi ile iglevsel sirasi birbirine uymamaktadir.
Dolayisiyla C4, C2 ve C3’ten islev bakimindan 6nde yer almaktadir: C1, C4, C2, C3, ve
Cs5, C9(39).

Yukaridaki sira 6zgiin ya da klasik yolu ifade etmektedir. Oysa daha sonra sistemi
cahgtirabilen alternatif bir yol daha bulunmustur. Alternatif yolda'CI , C4 ve C2’ye gerek
yoktur. Sistem dogrudan C3’ten baslar; fakat C3’lin aktivasyonu igin baska proteinlere
ihtiyag vardir (39).

Her iki yol, C3’iin C3a ve C3b’ye béliinmesini gerektirir. Bu islem C3 konvertaz
enzimini gerektirir. B6ylelikle, klasik veya alternatif yolun aktivasyonu C3 konvertaz

olusumu ile sonuglanir (39).
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Klasik yol antikorla kaplanmis hedefler veya antijen-antikor kompleksleri tarafindan
aktive edilir. Ilgili antikorlar IgM veya IgG’dir. Sirasiyla C1, C4 ve C2’nin aktivasyonu
ile C3 konvertaz olugur. Bu enzim C3’ti C3a ve C3b’ye aymnr. C3a anafilatoksin adiyla
anilir; mast hiicrelerinden ve bazofillerden histamin serbestlenmesine neden olur. C2’nin
aktiflenmesiyle kinin benzeri bir molekiil olusur; ve bu da, vazodilatasyona ve vaskiiler
permeabilite artisina neden olur. Sistemin islemesini C3b devam ettirir; C5’ten C9’a
degin terminal bilesenler aktive olur. C5; CS5a ve C5b’ye aynliwr. C5a diger
anafilatoksindir. C8 ve C9’un bakteriler ve bazi memeli hiicreleri (eritrosit, tiimor
hiicreleri, vb.) gibi antikorla kaplanmis hiicrelere fiksasyonu hiicrelerin lizizine neden
olur. C5b ve C9 bilesimi ‘membrane attack complex’i (MAC) olustururlar. Bu

kompleksin hiicre igine penetrasyonu hiicrenin yok olmasina neden olur (39).

 Alternatif yolun aktivasyonunda bazi tetikleyici ajanlar mevcuttur: Gram-negatif
bakterilerin lipopolisakaritleri (endotoksin), kobra zehirindeki bir faktér, bir araya gelmis
IgG ya da IgM antikorlar, antijen ve IgA kompleksleri, ve plazmin (39).

Bu sistemde C3 konvertaz klasik yoldan biraz farklidir. Sistemin isleyebilmesi igin
biraz C3b’nin 6nceden olusmus olmasi gerekmektedir. Ayrica properdin sistem adiyla

amlan serum bilesenlerinin de bulunmas: gerekmektedir (39).
4.3.2.5. Immiinolojik Fenomen

Koruyucu etkilerine karsin, immunolojik mekanizmalar inflamasyonun yikici fazina
yardimci  olabilirler. Immunolojik yamtlar konaga zarar verirler, fakat
mikroorganizmalarin eliminasyonu i¢in de gereklidirler (39). Trowbridge ve Daniels’in
(80) bir olgu bildirisi bunu ispatlamaktadir. Teshis edilmemis immun yetmezligi bulunan
bir hastanin ¢iiriik alt biiyiik azisinin pulpasinin histolojik incelemesi, pulpa i¢inde biiyiik
oranda mikroorganizma bulunmasina ragmen inflamasyon belirtisinin minimal oldugunu

ve goéreceli olarak az bir doku yikimi gergeklestigini gostermigtir.

Kok kanali sistemi immiin sistem i¢in bir sensitizasyon kaynagidir. Barnes ve
Langeland (81) maymun dislerinin pulpa bosluguna sigir serum albiimiini koymuslar ve
sistemik antikorlanin olusumunu gézlemislerdir. Buna ilaveten, tiim aragtirmacilar aym

fikirde olmasa da, medikamentlerce degisime ugratilmig dokulardaki antijenlerin,
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antijen-antikor komplekslerinin ve kék kanal: dolgu materyallerinin immunolojik

yanitlara yol agabildigi bildirilmisgtir (19).

Kronik pulpitis ve periapikal periodontitiste makrofajlarin ve lemfositlerin
bulunmasi hem hiicre-kaynakli hem de hiimoral immun yamtlarin oldugunu gésterir.
Boylelikle, immunoglobiilinlerin iiretimi, kompleman fiksasyonu ve plazma hiicresi

infiltrasyonu gergeklesir (19).

Periapikal lezyonlardaki lemfositlerin biiyiik bir kismi antikor iiretmezler. Hem T
sitotoksik / supresor hem de T helper / inducer hiicreleri agn, sis, siirekli drenaj ya da
fistiile sahip dislerin periapikal graniilomlarinda tespit edilmistir. Su anda, bu hiicrelerce

tiretilen lemfokinlerin agn veya sislige neden olup olmadiklan belirsizdir (19).

Periapikal lezyonlarda (skar dokusu hari¢) IgG, IgM, IgA, IgE antikorlarinin ve C3
kompleman bileseninin bulundugu gesitli ¢alismalarla gésterilmistir (82-89). Bu‘bulgular
periapikal dokuda koruyucu ve hipersensitif reaksiyonlarin olusabilme ihtimalini
gostermektedir. Morse ve ark (90) immunolojik yanitlann hipersensitif tiplerinin
(‘immediate’ hipersensitivite, sitotoksisite, Arthus fenomeni ve gecikmis hipersensitivite

reaksiyonlan) ‘flare-up’ ile iligkili olabilecegini bildirmislerdir.

Torabinejad ve Bakland (91), mast hiicreleri ve IgE iceren plazma hiicrelerinin
periapikal lezyonlarda bulundugu takdirde, IgE kaynakl reaksiyonlarin (tip I) periapikal
hastaligin baglangicinda ve devaminda rol oynayabilecegini bildirmislerdir. IgE mast
hiicrelerindeki ve bazofillerdeki reseptorlere baglanarak, bu hiicrelerden ldkotrienler,
histamin ve anafilaksinin eozinofilik kemotaktik faktérii gibi mediyatdrlerin salimimim
degraniilasyon yoluyla saglayabilir (19). Tiim bu faktérler periapikal inflamasyonlarda
tespit edilemese de (19), Mathiesen (92) mast hiicrelerinin, Kettering ve Toarabinejad

(93) IgE’nin periapikal lezyonlarda bulundugunu géstermiglerdir.

Baz1 ¢aligmalarda (52, 94), allerji hikayesi bulunan hastalarda ‘flare-up’ insidansi
daha yiikksek bulunmugtur. Bu bulgu ‘flare-up’ reaksiyonunun ‘immediate
hypersensitivity’ bileseni olarak degerlendirilebilir. Bununla birlikte Morse ve ark (95)

allerji hikayesi ile ‘flare-up’ arasinda bir iligki bulamamiglardir.
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Immiin sitotoksik reaksiyonlarin (tip II) olusabilmesi igin IgG ya da IgM
antikorlarinin hiicrelere ya da dokulara baglanmig antijenlerle etkilesimi gerekmektedir.
Bu etkilesim {i¢ mekanizma ile hiicrenin ya da dokunun o6liimiine neden olur: 1.
Etkilesim kompleman sistemini harekete gegirir. MAC kompleksi olusur ve hiicrenin
lizizi gerceklesir. 2. Antijen-tasiyan hiicreler Fc reseptérii veya C3b’ye sahip nétrofil ve
makrofajlarca fagosite edilir. 3. NK hiicreler antikor ve Fc reseptorii yardimiyla hiicreye
baglanirlar ve hiicrenin lizizi gergeklesir (39). Seltzer (19) ‘flare-up’larin olugma
nedenlerinden birinin, IgG veya IgM’nin hiicre yiizey antijenlerine baglanmas1 ve daha
sonra kompleman sisteminin siirece dahil olmastyla, kallikrein-kinin ve koagiilasyon
sistemlerine dayanabilecegini ifade etmigtir. Kuo ve ark’nin (96) yaptiklar1 ¢aligmalarda
klinik belirti gosteren periapikal lezyonlu dislerde hiimoral immiinitede rol alan yiiksek
antikor oranlar1 da bulunmustur. IgG’nin lokal degerlerinin serum degerlerinden yiiksek
olmasi nedeniyle, bu antikorun lokal iiretimi olabilecegi ve akut alevlenmelerde rol

oynayabilecegi ifade edilmistir.

Pulpada veya periapikal lezyondaki basat immunoglobulin IgG olursa, kompleman
aktivasyonundan sonra immun komplekslerin lokal olusumuna neden olan bir Arthus-tip
yamt (tip III) olasiligs vardir. Diger yandan, basat immunoglobulin IgA olursa,

‘complement fixing’ aktivite azdir (19).

1903 yilinda Arthus (97), sensitize edilmig tavsanlara subkiitan olarak at serumu
enjeksiyonu ile enjeksiyon alaminda lokal bir reaksiyon elde etmigtir. Daha sonra
Sherwood (98) bu reaksiyonu 6dem ve PMN infiltrasyonunun eglik ettigi kanamali ve

nekroze edici bir inflamasyon olarak tanimlamstir.

Soloviev (99) 6nceden sensitize edilen képeklerde, bir agtlama ile elde edilenlerden
¢ok daha ciddi periapikal lezyonlarnn gelistifini gOstermistir. Morse (90) ¢igneme
fonksiyonunun belirli arahiklarla periapikal bdélgeye antijen c¢ikisimi sagladifim

diigiinmektedir.

Arthus tipi bir reaksiyonun periapikal bolgede gergeklesip gergeklesmeyecegini
tammlamak icin Torabinejad ve ark (100) tarafindan in vivo bir ¢aligma
gerceklestirilmistir. Bu ¢aligmada, kiimelenmis insan IgG antikorlan bir kedi diginin kék

kanallarina yerlestirilmig ve periapikal alan immunolojik yamtlar bakimindan
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degerlendirilmistir. Kontrol olarak, aym miktarda kiimelenmemis insan IgG antikorlar
simetrik digin kok kanallarina yerlestirilmistir. Kiimelenmis IgG yerlestirilen digin
periapikalinde kemik ve kollajen kayb, itihabi hiicrelerin birikimi ile karakterize hizlica
gelisen bir lezyon goézlemlenmistir. Bu deney Arthus tipi immunolojik bir yamitin
periapikal dokularda gerceklesebilecegini ve periapikal lezyonlarda bulunan
immunoglobulinler ile kok kanalindaki antijenik materyaller arasindaki etkilesimlerin

kompleman sistemini tetikleyebilecegini géstermektedir.

Gecikmis hipersensitivite reaksiyonlan (tip IV) i¢in antikor varligi gerekli degildir.
Bu reaksiyon daha dnceden sensitize edilmis lemfositlerle antijenik materyaller arasinda
gerceklesir. Bu etkilesim lemfosit proliferasyonunu ve sitokin iiretimini uyarr. Bir
sitokin olan lemfotoksin, lemfositlerden salgilanarak istilaci yabanci hiicreleri 6ldiiriir,

bunun yam sira konak hiicrelerine zarar verme potansiyeli de mevcuttur (91).
4.3.2.6. Cesitli Psikolojik Etkenler

Dis hekiminden ve dental islemlerden duyulan korku, anksiyete, endige ve diger pek
¢ok psikolojik etken hastanmin agn algilayisimi ve esigini etkileyebilir. Viicudun diger
kisimlarinda hissedilen ve hasta tarafindan tahammiil edilebilen agri, s6z konusu disler
veya ag1z boslugu olunca dramatik oranlarda degerlendirilebilir. Daha énceki travmatik
dissel deneyimlerin hastalarin anksiyete ve endige gelistirmesinde 6nemli bir etken
oldugu goriilmektedir. Ozellikle kék kanali tedavisi, ya gegmis deneyimlerinden’ veya
bagkalari ile iletisimden dolay: pek ¢ok hastaya agrili gelmektedir (19).

4.3.2.7. Siklik Niikleotidlerdeki Degisiklikler

Siklik niikleotidlerin agn impulslarinin diizenlenmesinde rolleri oldugu anlagilmagtir.
Artan kanitlar gostermektedir ki, hem siklik adenozin monofosfat (cyclic adenosine
monophosphate; cAMP) hem de siklik guanozin monofosfat (cyclic guanosine
monophoshate; cGMP) ¢esitli ‘neurotransmitter’larn (histamin, asetilkolin, norepinefrin,
dopamin vd.) postsinaptik hiicreler tizerindeki etkilerini diizenlemektedirler. Elektriksel
veya ‘neurofransmitter’ yollarla sinir dokusunun stimiilasyonu cAMP’nin biiyiik
oranlarda artigina neden olur. Beyin dokusu kesitlerinin norepinefrin ve histamin gibi

cesitli ‘neurotransmitter’larla muamelesi de ayni etkiye neden olur (101).
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Siklik AMP: Siklik AMP, pek ¢ok hormon igin bilgiyi hiicrenin i¢ kismina tagiyan
bir ‘ikinci haberci’dir. ‘Siklik AMP’ye-bagh protein kinaz’in denetimi altindaki ¢esitli
diizenleyici enzimlerin fosforilasyonu, biyosentetik ve biyoindirgeyici siiregleri yonetir.
Prostoglandinler siklik AMP’yi sentezleyecek olan, hiicre duvarindaki adenilat siklaz

enzimini uyarr; bdylelikle lizozomlardan hidrolitik enzimlerin salinimi engellenir (19).

Artmus siklik AMP seviyeleri ‘ndrotransmitter” salimm yoluyla artmis sinaptik
noéroileti ile beraberdir. ‘Norotransmitter’ adenil siklazi1 aktive eder. Adenil siklaz
ATP’den Siklik AMP’yi sentezler. Béylelikle, iltihabi yamt sirasinda ortaya g¢ikan
histamin, norepinefrin ve serotonin gibi ‘nérotransmitter’lar periapikal dokulardaki
Siklik AMP seviyelerini yiikseltebilme yetenegindedirler. Bazi durumlarda, Siklik

AMP’nin artis1 hiperpolarizasyon yoluyla sinir impulslarinin iletimini azaltabilir (19).

Sinir hiperpolarizasyon etkisine ilaveten, prostoglandin 2 ve histamin tarafindan
Siklik AMP’nin hiicre igi seviyelerinin arttiriligt mast hiicrelerinin degraniilasyonunu

engelleyebilir. Bu etkenler agnli siire¢lerin yatigmasina yardimci olabilir (19).

Siklik GMP: Ikinci bir siklik niikleotid olan Siklik GMP de tiim canli sistemlerinde
bulunur. Agn iletimini iceren hiicresel diizenlemeler Siklik AMP ve Siklik GMP
etkilesiminden etkilenebilir (19).

Siklik GMP sinir depolarizasyonunu ve mast hiicresi degraniilasyonunu arttinir. Her

iki olay agnyi arttirabilir (19).

Iltihabi yamtn gesitli fazlan sirasinda, siklik niikleotidlerden birinin {istiin olmast ile
agn denetleniyor olabilir. Agrili pulpitiste, Siklik GMP’nin Siklik AMP’ye gore goreceli
artis1 vardir (19).

Immunolojik yanitta 6nemli olan hiicre boliinmesi ve antikor firetimi muhtemelen
cGMP’nin cAMP’ye oranmmn artmasi kaynaklidir. Polimorfoniikleer hiicrelerden
lizozomal enzimlerin salmmminda cAMP inhibisyon gorevi yaparken, cGMP bu olay

arttinr (102).
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4.3.3. ‘Flare-up’m Klasik Dental Enfeksiyonlardan Farkh Sekilde Gelisen
Klinik Tablolan

Bacteriodes melaninogenicus ve diger mecburi anaeroplar kok kanalimn digina
yayilabilirler; cavernous sinus thrombosis, infektif endokardit, derin loca selliilitleri,
septik embolizasyon, beyin apsesi, Ludwig anjini ve akciger apselerinde patojendirler
(104).

Mata ve ark’nin (105) yaptiklan retrospektif bir ¢alismada hastalarin %2’si siddetli
selliilit ve septisemiden dolay: hastahanaye kaldinlmig ve yasamlarinin kurtarilmasi i¢in

yliksek dozlarda antibiyotik tedavisine gereksinim olmustur.

Morse ve ark’min (56) yaptiklan prospektif bir ¢alismada 100 hastadan‘ 1 tanesi
erken déneme ait bir Ludwig anjini gegirmistir. Yine Morse ve ark’nin (106), yaptiklan

bir caligmada iki hastada yagami tehlikeye sokan septisemi tablosu geligmistir.

Yasam tehlikesi olusturmamakla birlikte, ortadan kalkmast epey uzun olan ve hasta
ve hekim agisindan epey can sikict bir tablo olan, ‘flare-up’a baghh mental sinir

parestezisi olgulan da bildirilmigtir (107, 108).
4.3.4. ‘Flare-up’ ile ilgili Disin Tedavi Oncesi Durumu Arasmdaki iliski

Walton ve Fouad (48), Torabinejad ve ark (52) preoperatif gikayetler ve ‘flare-up’
insidans1 arasinda Onemli bir birliktelik oldugunu bulmuslardir. O’Kefee (109)

preoperatif agrinin, genellikle postoperatif agn seviyesini belirledigini bildirmistir.

Walton ve Fouad (48) vital pulpaya sahip dislerin (%3.17 genel ortalama iginde
%1.3) nekrotik pulpaya ait dislerden (% 6.5) daha az ‘flare-up’ gelistirdiklerini
bulmustur. Mor ve ark (49) nonvital dislerin vital diglerden daha fazla ‘flare-up’
geligtirdiklerini, periapikal lezyona sahip olan veya olmayan nonvital digler arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi belirtmiglerdir. Imura ve Zoulo (51)
pulpanin durumu ile ‘flare-up’ arasinda iligki bulamazken, periapikal lezyona sahip

diglerin ‘flare-up’ olugturma olasihigim yiiksek bulmustur. Barnett ve ark’min (110)
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cahsmasinda ise, nonvital digler vital dislerden 15 kez daha fazla ‘flare-up’

gelisgtirmislerdir.

Bununla birlikte, bazi postoperatif agn g¢ahsmalarinda yukandaki c¢aligmalarla
uyumlu bulgular elde edilmemistir: Roane ve ark (111) disin vitalitesi ile tedavi sonras:
agn arasinda bir iligki olmadigimi bildirmislerdir. Harrison ve ark (112, 113) seanslar
aras1 endodontik agrimn sikhifi ve yogunlugunun, digin vitalitesine veya periapikal

lezyonun bulunup bulunmamasina bagh olmadigim bulmuslardir.

Walton ve Fouad (48) periapikal hastalifin tanisiyla ilgili olarak, akut apikal apseli
dislerde daha fazla ‘flare-up’ gelisme riski (%3.17 genel oran ig¢inde %13.1)
bulmuslardir. Torabinejad ve ark (52) fistiil yolu bulunmasimin ‘flare-up’ insidansim
azalttigini bulmuglardir. Walton ve Fouad (48) fistiil yolu bulunan hastalarin higbirinde
‘flare-up’ gelismedigini bildirmiglerdir.

Morse ve ark (55) biiyiik periapikal lezyonlara sahip diglerin daha ¢ok ‘flare-up’
gelistirme olasiligina sahip olduklarim bulmugslardir. Bu bulgu, ‘flare-up’ etiyolojisindeki
mikrobiyal etkenler diigiiniildiigiinde, Sundqvist’in (114) bulgulanyla paralellik
gostermektedir. Sundqvist biiyiik periapikal lezyonlara sahip dislerin kok kanallarinda,
daha kiiciik periapikal lezyonlu dislere gore, tiir ve sayr agisindan daha ¢ok
mikroorganizma oldugunu bulmustur. Yoshida ve ark (75) ise, semptomatik periapikal
lezyonlu dislerin kok kanallarinda, asemptomatik lezyonlu dislerinkinden daha fazla

sayida mecburi anaerop mikroorganizma oldugunu bulmuslardir.

Abbott ve ark’min (115) cahigmasinda, periapikal lezyonun boyutlan biiyiidiikge
‘flare-up’ olugma olasihign artmakla birlikte, bu egilim istatistiksel olarak anlam ifade
etmemistir. Oysa Torabinejad ve ark (52), Morse ve ark’nmin (55) bulgularimin aksine,
bilyiik periapikal lezyonlara sahip dislerin, kiigiik periapikal lezyona sahip diglerden daha
az ‘flare-up’ gelistirdiklerini bulmuslardir. Morse ve ark (55) bu ¢eliskinin, ‘flare-up’mn
tanimlama farkliligindan kaynaklanmg olabilecegini bildirmiglerdir. Zira Torabinejad ve
ark (52), Morse ve ark’nin (55) aksine, sisligin olmadifi yalmz agn semptomunun
oldugu klinik tabloyu ‘flare-up’ tammlamasi i¢inde degerlendirmiglerdir. Torabinejad ve
ark (52) kiigiik periapikal lezyonlu diglerde iltihabi eksudanin yayilabilecegi alamin az
olmasi nedeniyle daha g¢ok agr hissedilebilecegini bildirmislerdir.
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Postoperatif agn ¢aligmalan s6z konusu oldugunda, Fox ve ark (116), Frank ve ark
(117), Marshall ve Liesinger (118) periapikal lezyon yoklugunda daha yiiksek
postoperatif agn seviyesi bulmuglardir. Bununla birlikte, periapikal alanin radyografik
durumu ile postoperatif agn arasinda iliski olmadigim bildiren ¢alismalar da mevcuttur
(109, 119).

Clem’in (120) ¢alismasinda tedavi edilen dislerin %11’inin pulpa odalari agiz
ortamma agik durumdadir. Fakat, bu durumun postoperatif agn iizerine olumlu veya
olumsuz bir etkisinin olmadig bildirilmistir. Mohd (121) ise, agik birakilan disler eger
sekillendirilmeyi takiben ilaglanmazsa, daha sik postoperatif agn olugtugunu bildirmigtir.

4.3.5. ‘Flare-up’mn Onlenmesinde Antibiyotik Kullaninm

Templeb Universitesi’nden Mata ve ark (105) profilaktik penisilin V kullaniminin
(tedaviden sonra ilk 24 saat, 6 saatte bir 500 mg; daha sonra, tabletler bitene dek 6 saatte
bir 250 mg) plasebo ile karsilagtirildifinda asemptomatik periapikal lezyonlu dislerin
‘flare-up’ insidanslarini diistirdiigiinii bildirmislerdir. Deney grubunda ‘flare-up’ oram

%2 olarak gergeklesirken, kontrol grubunda %18 olarak gergeklesmistir.

Yine Temple Universitesi’nden Morse ve ark (95, 122) ‘peritreatment’ penisilin alan
hastalarda, yalmz analjezik alanlara gore olduk¢a daha az ‘flare-up’, ve ‘flare-up’ ile

iligkisiz gigme ve agrnimmn goriildiigiinii bulmuslardir.

Morse ve ark (106) profilaktik antibiyotik kullamiimayan asemptomatik periapikal
lezyon olgularinda %19.6 ‘flare-up’ oram elde etmiglerdir. Bu oranin yam sira, birgok
hastada ‘flare-up’ olarak tanimlanmayan siglik ve agn, iki hastada ise septisemi tablosu
gelismigtir. Antibiyotik sismenin ilk belirtisi ortaya ¢iktifinda verildiginde (hasta
kontrollii ila¢g alimi) bu oran %4.3’e diismiis ve olusan ‘flare-up’lann klinik tablolan
ilkine oranla o kadar agir gerceklesmemistir (123). Antibiyotik tedavinin
tamamlanmasindan sonra verildiginde (zorunlu kullamm) oran %1.5’e diismiis ve ‘flare-
up’lar yine agir seyretmemigtir (124). Bu ii¢ caligmanin hepsinde penisilin V, allerjisi
olanlarda ise eritromisin (stearate veya base) kullamlmistir. Caligmalar retrospektiftir;
bu yiizden, diger arastirmacilarca ‘flare-up’ simiflamasi iginde degerlendirilebilecek olan

yalniz agrimn bulundugu olgular dikkate alinamamustir.
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Retrospektif ¢aligmalarn handikaplanmin 6niine gegmek igin prospektif ¢alismalar
planlanmigtir. Bir ¢calismada (56), yiiksek doz profilaktik penisilin uygulamas: (islemden
yanim saat 6nce 2 g, 6 saat sonra 1g penisilin V), sisligin ilk belirtisiyle alinmaya
baslanan uzun siireli tedavi dozu uygulamasi (4x1, 500 mg, 3 giin siire ile penisilin V) ile
karsilagtinlmastir. Olas1 agriyr engellemek i¢in, hastalara analjezik ve antiinflamatuar
ilaglar da (500 mg diflunisal veya 325 mg asetil salisilik asit ve 30 mg kodein bilegimi
veya 325 mg asetaminofen ve 30 mg kodein bilesimi) regete edilmistir. ‘Flare-up’
insidansina, yazarlar tarafindan ‘flare-up’ ile iligkisiz bulunan agn olgulan dahil edildigi
zaman elde edilen yiizde dahi, yiikksek doz grubunda ¢ok olumlu sonuglar vermistir.
Abbott ve ark (112) kisa dénem antibiyotik kullaniminin aym zamanda sensitizasyon

sansini en aza indirecegini bildirmislerdir.

Morse ve ark (95) elde edebildikleri tiim g¢alismalarin sonuglarini incelediklerinde,
tedavi Oncesi antibiyotik kullanimimin ‘flare-up’ insidansim &nemli Slgiide azalttigim
bildirmiglerdir. Antibiyotik kullamlmayan olgularda ‘flare-up’ oram ortalamas1 %13.9
olarak gergeklesirken, antibiyotik kullanilan olgularda bu oran %0.6’ya diigmiistiir.

Morse ve ark (95) ‘flare-up’s onlemek igin kullamlan penisilin V, eritromisin
‘stearate’ ve eritromisin ‘base’s kargilagtirmig ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir. %2.2 olarak gergeklesen genel ‘flare-up’ insidansi, penisilin igin %0,

‘base’ i¢in %2.9, ‘stearate’ igin %3.8 olarak gergeklesmistir.

Temple Universitesi’nden Abbott ve ark (115) asemptomatik periapikal lezyonlu
hastalara operasyondan yarim saat 6nce 2 g penisilin V veya, 1g eritromisin ‘base’ veya
1g eritromisin ‘stearate’ vermislerdir. Olas1 agrniy1 engellemek igin hastalara analjezikler
yazilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamazken (‘base’
igin %1.3, ‘stearate’ igin %3.1, penisilin i¢in %3.1), sonuglar Mata ve ark’mn (105)
yapmus oldugu ¢aligmanin plasebo grubu ile karsilagtinldiginda, antibiyotik kullamminin
‘flare-up’ oranim 6nemli Slglide azalttify bulunmugtur. Abbott ve ark (116) ‘flare-up’
tanimlamasi ola;ak Morse ve ark’mn tanimim kabul etmiglerdir. Dolayisiyla, ‘flare-up’
simflamasi i¢inde degerlendirmedikleri %6.4 oranindaki siddetli agn bulgusu da dikkate

alinmalidir.
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Torabinejad ve ark (52) ise analjezik ve antibiyotik alan hastalarin, bu ilaglan
almayanlardan daha az ‘flare-up’ olugturma olasihg1 bulundugunu; fakat analjezik alan
hastalarda sadece antibiyotik alanlardan daha az ‘flare-up’ olusma olasiifn oldugunu
bulmuglardir. Bu bulgu, profilaktik olarak NSAID kullanan Melton ve ark’nin (125)
bulgulariyla paralellik géstermektedir.

Morse ve ark (55) periapikal lezyonlu dislerde islemden yarim saat 6nce 1 g
sefadroksil; iglemden yarim saat 6nce 1g, 6 saat sonra 500 mg ‘stearate’ ya da ‘base’
eritromisin  kullammumin  (yiikksek doz) ‘flare-up’ insidans1 ile iliskisini
degerlendirmiglerdir. Hastalara olas1 agn sikayetleri i¢in analjezik ilaglar da yazilmigtir.

Ilaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir.

Walton ve Fouad (48) islemden 6nce alinan antibiyotigin veya analjezigin, sadece

analjezik alim ile anlamh olmak iizere, ‘flare-up’ orammn: artirdigim bildirmislerdir.

Walton ve Chiappinelli (50) asemptomatik periapikal lezyonlu diglerde
operasyondan &nce yiiksek doz (Amerikan Kalp Demegi’nin Onerisi) penisilin
kullamminin (operasyondan 1 saat 6nce 2g, 6 saat sonra 1g penisilin V) ‘flare-up’ siklif1
{izerine etkisini incelemisler ve fark olmadigim bildirmislerdir. Antibiyotigin bagarisiz
olmasinin; islem sirasinda apeksten gikan mikroorganizmanin dolagimi iyi olmayan bir
ortamla kargilagmasina, o anda antibiyotigin kan diizeyinin yeterli olamayabilecegine ve
profilaksi prensibinin genellikle daha 6nce infekte olmamis bir bélgenin korunmasinda
bagarih olmasiyla baglantil olabilecegini ifade etmislerdir. Yazarlar penisilinin olas1 yan
etkilerini ve ¢alisma sonucunu dikkate alarak, asemptomatik periapikal lezyonlu dislerde
profilaktik penisilin kullanimim1 6nermemektedirler. Walton ve Chiappinelli’nin

sonuglariyla Pi'ckenpaugh ve ark’nmin (126) sonuglari uyumludur.

Rimmer (54) kanal i¢i medikamentlerle birlikte antibiyotik kullammumn ‘flare-up’
fizerindeki etkisini incelemistir. Aragtirmaci, hastalara, seanslar arasinda 7 giin siireyle
giinde 2 g penisilin V veya allerjisi olanlara giinde 1 g eritromisin kullandirmugtir.
Sistemik antibiyotik kullamminin ve kanal igi, antiinflamatuar bir medikamentin etkili

oldugu sonucuna vanlmstir.
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Miles ve ark’nin (127) ve Burke’in (128) deneyleri kullamilacak antibiyotigin dogru
zamani ve dozu hakkinda 6n bilgiler icermektedir. Aragtirmacilar, ‘guinea’ domuzlarma,
penisiline hassas Staphylococcus aerous’u intradermal olarak agilamadan onceki ve
sonraki ¢esitli zaman dilimlerinde sistemik penisilin vermiglerdir. Penisilin, infeksiy6z
agilamadan hemen once veya aym zamanda verildiginde, daha sonra ortaya g¢ikan
infeksiyonun olusturdugu lezyonlarin sayisinda 6nemli 6lgiide azalma olmus; gelisen
lezyonlar, ayni susun §ldiiriilmiis halinin asilanmasiyla olusan lezyonlarla hemen hemen
aym nitelikte olmustur. Bununla birlikte, profilaktik penisilinin verilmesinde 3 veya 4
saatlik bir gecikme ile olusan lezyonlar, hi¢ antibiyotik verilmeyenlerden ayirt
edilemeyecek nitelikte bulunmustur. Bu g¢aligmalar, islemden &6nce uygulanan
profilaksinin, sisligin ilk belirtileriyle birlikte kullamilmaya baslanan hasta kontrollii
antibiyotik alinimindan daha etkili oldugunu géstermektedir.

4.3.6. ‘Flare-up’ ile Hastanin Yag1 Arasindaki Iliski

Torabinejad ve ark (52) 40 jla 59 yas arasindaki hastalarda ‘flare-up’ gelisme
olasiiginin arttifini, 20 yasin altindaki hastalarda ise azaldigim bulmuslardir. Bu bulgu
Seltzer (129) ve O’Keefe’nin (109) postoperatif agn ¢alismalarninin bulgulanyla paralel,;
fakat Morse ve ark (122) ve Balaban ve ark’nin (59) bulgulaniyla karsittir. Torabinejad
ve ark (52) en geng grupta en az ‘flare-up’ orani goriilmesini genglerin gegmisteki dental
deneyim eksikligiyle ve fizyolojik olarak agriya daha tahammiilli olmalan ile
agiklanabilecegini bildirmiglerdir. En yagl grup olan 80 yagin iistiindeki bireylerde bu

oraninin diigiik olmasim, ciddi iltihabi yanitlarin olugmamasina baglamaktadirlar.

Diger pek ¢ok caligmada ise, hastanin yas1 ile ‘flare-up’ veya postoperatif agn
arasinda bir iliski olmadig bildirilmistir (48, 49, 51, 115, 120, 130, 131). '

4.3.7. ‘Flare-up’ ile Dis Gruplan Arasindaki iliski

Torabinejad ve ark (52) ‘flare-up’ olgulartmin mandibiiler dislerde maksiller
dislerden daha ¢ok; posterior ve anterior disler arasinda esit; tiim digler bireysel olarak
degerlendirildiginde alt birinci molarlarda daha ¢ok; dis grubu olarak ise, en gok alt
kii¢iik azilarda ve daha sonra alt keserlerde olustugunu bulmuslardir. Buna kargit olarak
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Balaban ve ark (59) ve Morse ve ark (122), en ¢ok iist lateral diglerde, daha sonra alt
kiigiik azilarda ‘flare-up’ gelistigini bulmuslardir.

Torabinejad ve ark (52) mandibiiler dislerde ‘flare-up’ oranimin yiiksek olmasinin,
mandibiiler kortikal kemigin kalin olmasi nedeniyle iltihabi eksudanmin sikigmasiyla, ve
alt keser ve alt kiigiik azilardaki farklh kok kanali konfigiirasyonlart ile izah
edilebilecegini bildirmiglerdir. VanCura (132) da mandibiiler posterior dislerde daha
fazla agrinin olugtugunu bildirmigtir. Clem’in ¢alisgmasinda (120) iist keser ve premolar

disler en az, alt molar digler en fazla agriya maruz kalmstir.

O’Kefee (109), Genet ve ark (133) endodontik tedavi sonras1 ¢ok koklii dislerde tek
koklii dislerden daha fazla agn oldufunu bulmuglardir. Rimmer (54) tek koklii ve ¢ok

koklii disler arasinda bir fark olmadigim bildirmistir.

Roane ve ark (111) postoperatif agn agisindan; Walton ve Fouad (48), Mor ve ark
(49), Imura ve Zoulo (51), Abbott ve ark (115) ise ‘flare-up’ agisindan dis gruplan

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark olmadigim bildirmislerdir.
4.3.8. ‘Flare-up’ ile Degisik Endodontik Tedavi Uygulamalan Arasmdaki Iliski

Kok kanallarimin sekillendirilmesi sirasinda kék kanalinda olugan nekrotik ve infekte
‘debris’in periapikale itilmesi ger¢eklesir. Bu olay iltihapsal yamitlara yol agar. Bu
nedenle, kullamilacak sekillendirme yontemlerinin segiminde, yéntemin goéreceli olarak

daha az apikal debris gikisina neden olmasi ‘flare-up’ agisindan 6nem tegkil eder (91).

Fava (134) nekrotik iist keser disleri modifiye ‘double-flared’, ‘crown-down
pressureless’ ve ‘balanced force’ yoOntemleriyle sekillendirmis ve tek seansta
doldurmustur. Gruplar arasinda, postoperatif agn bakimindan 6nemli bir fark

bulunmamstir.

Martin ve Cunningham (135) ko6k kanalmin sekillendirilmesinde kullanilan
endosonik ve geleneksel yontemler arasinda, postoperatif agr1 oram agisindan anlamli bir

fark olmadigim bildirmislerdir.
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Torabinejad ve ark (52) apikal foramenin kok kanal tedavisi sirasinda bilingsizce
perfore edilmesi ile ‘flare-up’ insidans1 arasinda bir iligki bulmamiglardir. Morse ve ark
(122) kanal tedavisi gerektiren dislerin apikal foramenlerini kasti olarak genisletmisler
ve boylelikle daha az ‘flare-up’ oram1 bulmuslardir. Buna karsilik Georgopoulou ve ark

(136) ‘overinstrumentation’ yapi1ldiginda ‘flare-up’ oraninin arttigim bulmuglardir.

Torabinejad ve ark (52) kafurlu monoklerofenol ve formokrezol gibi kanal igi
medikament kullammunin ‘flare-up’ insidansim azaltmadifim bulmuslardir. Béylece,
kanal i¢i medikament kullammimin gereksiz oldugunu, hatta periapikal dokuda
inflamasyona katkida bulunabilecegiﬁi bildirmiglerdir. Harrison ve ark (112) %3’liikk
hidrojen peroksit ve %5.25’lik sodyum hipokloritin doniigtimlii olarak kullamldig
olgularda, pulpa odasma bir pamuga emdirilerek konulan kafurlu paraklorofenol,
formokrozol ve steril distile suyun postoperatif agn sikhifn ve yogunlugu balqr'nlﬁdan
onemli bir fark olusturmadigim gostermiglerdir. Kleier ve Mullaney (137) formokrezol

kullanimnin tedavi sonrasi agriya 6nemli bir etkisi olmadigim bildirmistir.

Moskow ve ark (138) kanal i¢i medikament olarak kortikosteroid soliisyonu
kullanmglardir. 26 hastada bu medikament kullanilirken, kontrol olarak 24 hastada salin
soliisyonu kullamlmigtir. Higbir diste ‘flare-up’ gelismemistir. Arastirmacilar bu sonucun
olusmasinda rol oynayabilecek ectkenlerden biri olarak, kortikosteroid soliisyonunun

immiinosupresif etkisini ileri siirmiislerdir.

Formokrezolle degisime ugratilmis pulpa dokusuna in vitro kosullarda immiin yamt
gelistipi gosterilmistir. Kanal i¢i medikamentler gibi diisiik molekiil agirhikl kimyasal
maddeler (kafurlu paraklorofenol, iyodin bilegikleri, Gjenol, sodyum hipoklorit, hidrojen
peroksit vb.) ‘hapten’ rolii oynayarak, bir hipersensitivite reaksiyonunun gelisimine
neden olabilirler (139).

Tronstad (140) kalsiyum hidroksit kullamminin postendodontik agny1 ve ‘flare-up’
insidansim azalttifim gostermigtir. Trope (141) k6k kanalimn sekillendirilmesini takiben,
kanal i¢i medikament olarak uygulanan kalsiyam hidroksit, Ledermix ve formokrezol
arasinda, ‘flare-up’ sayist ile iligkileri bakimindan bir fark 61mad1g1m bildirmigtir. Safavi
ve Nichols (142) kalsiyum hidroksit ile muamele edilen lipopolisakkaritin biyolojik
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etkinligini incelemisler, monosit hiicre kiiltiirlerinde PGE2 olusumu meydana

gelmedigini gozlemlemislerdir.

1956 yilinda Nygaard-Ostby (143), daha sonra Frank ve ark (117) biyomekanik
islemlerle birlikte kanal iginde ‘sulfathiazole’ kullammmn agrniyr azaltmakta etkili
oldugunu bildirmislerdir. Seltzer ve ark (129) ise, sulfanomid, antibiyotik karigimi ve

plaseboyu kargilagtirmislar; fark olmadigini bildirmiglerdir.

Negm (144) kanal i¢i medikament olarak, non-steroid antiinflamatuar ilag

kullamminin (diklofenak ve ketoprofen) postendodontik agriy1 azalttigim bildirmistir.

Walton ve Fouad (48) seans sayisi ile ‘flare-up’ oram arasinda; O’Keefe (109),
Mulhern ve ark (119) seans sayisi ile postoperatif agn arasinda bir iliski olmadigim
bildirmislerdir. Fava (145) pulpalann nekrotik iist keser dislerin ‘double-flared’ ile
sekillendirilmesini takiben, aym seansta ya da ikinci seansta doldurulmasinin

postoperatif agn iizerinde etkisi olmadigim bildirmistir.

Eleazer ve Eleazer (130) pulpas: nekrotik molarlarda, tek seans ve ¢ift seans yapilan
tedavileri ‘flare-up’ agisindan karsilagtirmiglar; ¢ift seans yapilan tedavilerde %8
oraminda ‘flare-up’ ile karsilagihrken, tek seans yapilanlarda bu oran %3 olarak
gergeklesmigtir. Aragtirmacilar bu durumu, tek seansta yapilan kanal tedavilerinde
bakterilerin ve diger irritanlarin bos kanalda kalmalarma izin verilmemesine; immiin
yamit olugturabilecek bir kanal i¢i medikamentin kullamlmamasma; kanaln
doldurulmasinin gegici restorasyon, lateral kanal gibi yollarla yeni bakteri girigini
engellemesine baglamiglardir. Imura ve Zuolo (51) ¢ok seans ile ‘flare-up’ arasinda
anlamh bir iligki bulmustur. Roane ve ark (111) ¢ok seansta yapilan tedavilerdeki
postendodontik agri orammin, tek seansta yapilanlardan iki kat fazla oldugunu
bulmuslardir.

Soltanoff (146) tek seans yapilan tedavilerden sonra, 6nemli 6lglide daha ¢ok agn
olugtugunu bildirmisgtir.

Walton ve Fouad (48) pulpotomi; kismi temizleme ve sekillendirme; tam temizleme

ve sekillendirme; yalmzca kék kanalimin doldurulmasi; ve temizleme, sekillendirme ve
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kok kanaliin doldurulmasi islemlerini birbirleriyle kargilagtumislar; yalmzca
doldurmanin istatistiksel olarak daha az ‘flare-up’a neden olan islem oldugunu
bulmuglardir. Kismi temizleme ve sekillendirme sonucu etkilememistir. Kismi ve tam

sekillendirmenin sonucu etkilemedigi diger bir ¢aligma Seltzer ve ark’nindir (129).

Bazi aragtiricilar k6k kanal tedavisi tekrarlarinda ‘flare-up’ olugsma olasihginin
arttifim  bildirmiglerdir (51, 52, 122). Trope (147) semptom ve periapikal lezyon
varligina bakilmaksizin tek seansta yapilan kék kanali tedavilerinin ‘flare-up’ oranim
incelemis ve ‘flare-up’ olgularnin biiyilk kisminin apikal periodontitisli, kok kanal:
tedavisi tekrar1 gerektiren olgularda meydana geldigini bildirmigtir. Walton ve Fouad

(48) bu konuda bir fark bulamamugtir.
4.3.9. Arastirmalardaki Celiskili Sonu¢larn Muhtemel Nedenleri

‘Flare-up’ ile iligkili ¢alismalarda birbirine taban tabana karsit sonuglar ahnmagtir.
Bu durum ¢ahsmalarin prospektif veya retrospektif olmasina, tanimlama farkliliklarina, .
hekim farkhihiklarina, ¢alismalarda incelenen olgulanin smirli sayida olmasina, alinan
Olgtitlerdeki standardizasyon eksiklifine, yeterli kontrollerin bulunmamasmma ve farkl

hasta popiilasyonlarina bagh olabilir (48, 52).

Retrospektif ¢alismalarda, incelenen olgularin kayitlarinin yeterli bilgi igermemesi
gibi bir dezavantaj olasilift mevcuttur. Prospektif c¢aligmada ise, sonuglan
etkileyebilecek olan Onyargilardan uzak bir ¢aligma yapilmig olur. Genellikle daha gok
sayida olgu calismaya dahil edilebilir. Ayrica, prospektif c¢aligmanin en Onemli

avantajlarindan biri standardizasyonun saglanmasindaki kolayliktir (52).

Uygulanan tedavi farkhiliklan farkli sonuglar alinmasina neden olabilir. Bazi
calismalarda kék kanallaninin minimal veya kismi preparasyonu yapilirken (59, 131),
digerlerinde (110, 141) kanallar genis numaralara kadar genisletilmistir. Baz
cahsmalarda (59) kanal i¢i medikamentler kulanihrken, bazilarmda (95) profilaktik

sistemik ilaglar kullamlmgtir.

Endodontik tedavi sonras1 gelisen agny: inceleyen ¢aligmalarn sonuglan da ‘flare-

up’ fenomenini tammlayabilmek i¢in kullaniimaktadir. Bu ¢alismalar, genellikle, yapilan
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islem neticesinde periodontal membranda olusan inflamasyonun klinik belirtisi olan
agnnmn sikhifm ve yogunlugunu degerlendirirler (138). Postoperatif agn ile ilgili
calismalarda ‘flare-up’in diger bir bileseni olan sislik dikkate alinmamaktadir. Hatta bazi
calismalarda, ‘flare-up’ tanimlamasi igine girebilecek, palyatif tedavi gerektiren bazi agn
olgulan ¢alisma disina ¢ikanlmistir (148, 149). Dolayisiyla, bu ¢alismalardan elde edilen

sonuglar, ‘flare-up’ konusunu aydinlatmak iizere kullanilirken dikkatli olunmahdir.
4.4. Kok Kanallarinin Yikanmasi
4.4.1. Yikama isleminin Amaglar

Kok kanallarimin yikanmasinin temelinde 4 ana hedeften bahsedilmektedir. Bunlar;
‘debris’in uzaklagtirnilmasi, doku ¢dziinmesi, antibakteriyel etki 'vé kdk kanal aletlerin
1slak dentin iizerinde kayarak ¢ahsmalarimin kolaylagtirilmasidir (150). Bu ana hedeflerin
yant sira, yikama islemi, ‘smear’ tabakasinin kaldirilmasi amaciyla da kullanilmaktadir
(151).

Esas olarak temizleme iglemi k6k kanal aletleri ile saglansa da, bu iglem kék kanah
sistemi i¢indeki veya pulpa odasindaki tiim doku kalintilanim uzaklastirma bagarisim
saglayamaz (150). Birgok sekillendirme yonteminde, kok kanali igerisinde
dokunulmadan kalmis alanlarin oldugu gosterilmistir (152). Mekanik olarak kaldinlan ve
tamamen uzaklagtinlamayan dentin pargalari, yikama islemi ile pulpa odasina dogru sivi
i¢inde yiizerek yiikselirler ve bu sayede, dentin pargalarinin aspirasyon ile veya kagit
konlar yardimyla ortamdan uzaklastinlmasi miimkiin olur. Béylelikle bu iglem, apeks

yakiminda kék kanallarinin tikanmasina engel olmaktadir (153).

Kok kanah duvarlan yikama soliisyonlan ile kayganlagtirildiginda, ‘file’larin veya

‘reamer’lann kirilma olasiligi azalmaktadir (153).

Yikama soliisyonlan nekrotik doku ¢oziicii etkileriyle irregiiler dentin duvarlarindaki
‘debris’i, pulpa dokusunu ve mikroorganizmalari serbestleyerek, kok kanalindan
uzaklagtiriimalanm kolaylastmnaktadlrlar;Mekam'k olarak temizlenemeyen ‘accessory’
kanallarin agizlarindan bu materyallerin uzaklastiriimasiyla ile, kanallarin doldurulmas:

daha kolay hale gelmektedir. Artik dokularin uzaklagtirilmasiyla, tedaviden sonra kék
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kanalinda kalabilecek mikroorganizmalarin yasamlarim siirdiirebilmeleri i¢in gerekli

beslenme olanaklan da ortamdan uzaklastirilmig olmaktadir (153).

Yikama soliisyonlari, aym1 zamanda, travmayla veya genig amalgam restorasyonlar
yoluyla renklesmis disleri beyazlatma ve tedaviden sonra dislerin kararmasi olasithgim

azaltma yetenegine sahiptirler (153).

4.4.2. Yaygin Kullamlan Yikama Soliisyonlarimin Kok Kanallarim1 Temizleme
Etkinlikleri

En ¢ok kullamilan yikama soliisyonlarindan biri sodyum hipoklorittir. 1. Diinya
Savast sirasinda, Dakin (154) tarafindan %0.5°lik sodyum hipokloritin yaralarin
yikanmasi i¢in Snerilmesiyle tibbi kullamma girmistir. Sodyum hipoklorit %5.25, %2.6,
%]1 ve %0.5 konsantrasyonlarda yalmiz basina veya diger yikama soliisyonlariyla veya

selasyon ajanlartyla beraber kullanilmaktadir (150).

Cesitli konsantrasyonlardaki sodyum hipokloritin en 6nemli 6zelliklerinden biri
organik dokuyu ¢6zme yetenegidir (155-158). Hand ve ark (156) %5.25’lik sodyum
hipokloritin %2.5’lik aym soliisyondan yaklasik 3 kat daha fazla nekrotik dokuyu ¢6zme
yeteneginde oldugunu; %1 ve %0.5 sodyum hipoklorit soliisyonlarinin ise, nekrotik
dokuya etki yapmadigim bildirmislerdir.

Hasselgren ve ark (158) %0.5’lik sodyum hipokloritin nekrotik dokuyu 12 giinde
dahi ¢6zemedigini; bununla birlikte, soliisyon her 30 dakikada bir degistirildiginde
dokunun 3 saat iginde ¢6ziildiigiinii ifade etmislerdir. Aym1 zamanda, dokularin kalsiyum
hidroksit ile muamele edilmesinin sodydm hipokloritin doku ¢6zme yetenegini arttirdif
bildirilmigtir.

Sodyum hipoklorit ¢ok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajandir. Bakterilere,
sporlara, funguslara ve viriislere karsi etkili oldugu bilinmektedir (152). Sodyum
hipokloritin diger kimyasallarla beraber kullanildif1 zaman olugan antibakteriyel etkisi
muhtemelen ‘chlorine’ gazi ortaya ¢ikmasindan kaynaklanmaktadir (150). Soliisyonun
alkali 6zelliginin (pH 11-11,5), anaerobik bakterilere kars1 etkinliginin temellerinden
birini olusturduguna inamlmaktadir. Hipoklorit eriyikleri, ortamda su varhginda
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hidrojenle birlesme egilimindedirler. Béylelikle, serbest kalan oksijenin agia ¢tkmasim
saglamaktadirlar (159).

Grossman sodyum hipoklorit ile birlikte oksitleyici ajanlarin kullanilmasim
6nermigtir (160). Arastirict oksitleyici ajanlardan %3’liik hidrojen peroksit ile %0.5’lik
sodyum hipokloritin beraber kullanilmasi durumunda olusan reaksiyon ile sodyum

kloriir, su ve oksijen ag1ga ¢iktigimi bildirmistir (25).

Weine (161) sodyum hipoklorit ile hidrojen peroksit beraber kullanildigi zaman,
sodyum hipokloritin kanaldaki artiklara eritici etki yaptigini, hidrojen peroksitin ise doku
ile temas ettigi zaman kopiirerek kanaldaki artiklarn digan ittiini ve gikardifi fazla
oksijen ile anaerop bakterileri tahrip ettigini bildirmigtir. Bununla birlikte, Senia ve ark
(162) ozellikle kanal yeterince genisletilmemisse, olusan kabarciklarin taze soliisyonun
kanalin daha derin bdlgelerine ulagmasim engelleyebilecegini bildirmiglerdir. Weine
(153) ise, yiiksek yiizey gerilimine sahip ‘Gly-Oxide’i (oksitleyici ajanlardan carbamide
peroxide igerikli) kanallart 20’ye kadar genisletene dek kullanip, daha sonra sodyum
hipoklorite ge¢gmesinin ardinda yatan nedenin, bu materyalin dar kanallara kolaylikla

manipiile edilebilmesi ve oksijen serbestlemesi oldugunu ifade etmigtir.

K6k kanalinda hidrojen peroksit kaldig takdirde, peroksidazin dokularla temasindan
ag1ga ¢ikan oksijenin olusturacag: basingtan dolayi, hidrojen peroksitin mutlaka sodyum
hipoklorit ile notralize edilmesi gerektigi bildirilmis, kanalda en son yikama soliisyonu

olarak kullanilmamasi nerilmigtir (25, 150).

Bununla birlikte, Harrison (163) esit miktarlarda %3’liik hidrojen peroksit ve
%5.25’lik  sodyum hipokloritin bir arada kullamlmasimin antibakteriyel etkiyi
engelledigini bildirmistir. Thé (157) sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksit
kombinasyonunun ¢oziicli etkiyi arttrmadiim bildirmis; hatta, bu kombinasyonun
sodyum hipokloritin yalmz bagma olan etkinligini azalttifn y6niinde kanitlar elde
etmistir.

Svec ve Harrison (164) kdk kanallarm genisleterek, %5.25 sodyum hipokloriti tek
basma veya %3’liik sodyum hipoklorit ile déniistimlii olarak kullanmislar; kék ucundan

1 mm veya 3 mm uzaklikta alinan kesitlerde kanal temizligi bakimindan iki yikama
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sistemi arasinda istatistiksel olarak bir fark olmadigimi bildirmiglerdir. Abou-Rass ve
Piccicino (165) da sodyum hipoklorit ve hidrojen peroksitin doniigiimlii olarak
kullamilmasmnin uzaklagtirma etkisini arttirmadigim, bu kombinasyonun kanal temizligi
sonuglartnin anestezik soliisyon veya suyun kullanilmasiyla olusan temizlikten bir fark

olmadigim bildirmislerdir.

Hidrojen peroksitin nekrotik doku eritici 6zelligi yoktur. Son derece simirh bir
antimikrobiyal etkinligi vardir. Bununla beraber, molekiiler oksijen ve hidrojen

peroksitle bakteriyel endotoksinlerin detoksifikasyonunun oldugu gosterilmistir (152).

Selasyon ajanlari, yikama igleminin yukarnida deginilen genel amaglarindan daha
¢ok, ‘smear’ tabakasimin kaldinlmasi veya sklerotik kanallarin sekillendirilmesinin
kolaylastirilmas1 gibi 6zel amaglarla kullamlmaidédlr (153). Mc Comb ve Smith (166),
1975 wilinda, %1 sodyum hipoklorit soliisyonunun kok kanalindaki ‘debris’i
temizlemede yetersiz oldugunu, %5’lik sodyum hipokloritin ylizeyel ‘debris’i
uzaklagtirdigimi fakat ‘smear’ tabakasim uzaklagtiramadigim, REDTA’nin kanal iginde
24 saat birakildiktan sonra yapilan yikama islemlerinin ‘smear’ tabakasim

kaldirabildigini bildirmistir.

Gambarini (167) ylizey gerilimini diisiiriicii maddelerin yikama soliisyonu olarak

kullanilmasinin, kdk kanali temizligini arttirdigini bildirmistir.

Solovyeva ve Dummer (168) elektrokimyasal olarak aktive edilmig ‘anolyte’ ve
‘catholyte’ soliisyonlarimin kok kanallarim temizleme etkinliklerini degerlendirmiglerdir.
Aragtirmacilar distile su ile yapilan yikama igleminin apikal 1/3’teki ‘debris’i
temizleyemedigini, kimyasal olarak aktive edilmis soliisyonlarin distile sudan daha iyi

sonuglar verdiklerini bildirmiglerdir.

4.4.3. Yikama Soliisyonlarinin Apikal Foramanden Cikisimin Olugturabilecegi
Biyolojik Yanitlar

Kok kanali yikama soliisyonlarim segerken terapétik etkilerinin yam sira potansiyel
zararli etkileri de dikkate alinmalidir. Zira bu ilaglar iki tarafi keskin bir bigak gibidirler;

bir yandan k&k kanali iginde antibakteriyel ve doku ¢oziicii olarak davramirken, diger
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yandan, temasta bulunduklan saghkli dokular lizerinde de benzer toksik etkileri yaratirlar
(151).

Spangberg %.5.25’lik sodyum hipokloritin klinik kullanim i¢in gok fazla toksik

oldugu sonucuna varmistir (169).

Lamers ve ark (170) maymun diglerinde yapilan endodontik tedavi sirasinda %]1°lik
sodyum hipoklorit yikamasimin ve aym soliisyonu takiben %?2’lik iyodin potasyum
iyodinle yapilan yikamanmn olusturdugu periapikal iltihapsal yanmitlan incelemigler; her
iki yikama sisteminin de, operatif travmanin zararh etkilerine belirgin 6lgiide bir katk:
yapmadiklarim bildirmiglerdir. Harrison ve ark (163), yaptiklan klinik g¢aligmada,
%.5.25’lik  sodyum hipokloritin, fizyolojik tuzlu sudan daha fazla toksik etki

olusturmadigim bildirmislerdir.

Pashley ve ark (171) sodyum hipokloritin 1/1000 diliisyonlarinin in vitro olarak
hemoglobinlerin tam hemolizine yol aghgini; diliie edilmemis ve 1/10 diliie edilmig
soliisyonlarin tavsan gozlerinde orta dereceden siddetli dereceye kadar irritasyona yol
agtifim ve ancak 24-48 saat sonra iyilesme oldugunu; diliie edilmemis ve Y diliie
edilmis soliisyonlarin intradermal enjeksiyonunu takiben deri iilserasyonlan olustugunu;
k6k kanallarimin yikanmasinda %5°lik NaOCl kullamlmasmin klinik olarak kabul
edilebilir ve olduk¢a etkili bir y6ntem olmasmna kargin, siddetli iltihapsal yamitlar
olugturabileceginin unutulmamas1 gerektifini ve soliisyonun periapekse ulagmasim

engellemek amaciyla ¢ok tedbirli kullanmilmas: gerektigini bildirmiglerdir.

Klinik kullamim sirasinda sodyum hipokloritin apikal dokuya ulagmasiyla olusan
komplikasyonlar bildirihnistir. Genellikle enjeksiyonu takiben ilk 2-5 dakika iginde ¢ok
siddetli ve 1stirap verici bir agn meydana gelmektedir. Bunun yaninda, bolgeden gevre
bag dokusuna yayilan ve ¢abuk gelisen bir ddem g6zlenir. Bunu takiben, dokular
arasinda meydana gelen kanama kok kanah vasitasiyla agiz igine drene olabilir. ilk 6nce
olusan siddetli agri, daha sonra yerini dokudaki 6dem ve yikima bagh olarak olusan
stirekli bir rahatsizliga birakir. Kanama ¢ok fazla siirmez, ancak dokular arasindan olusan

bu s1zint1 belirgin bir ekimoz ile sonuglanabilir (152).
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Reeh ve Messer (172) endodontik tedavi sirasinda iist santral disteki
perforasyondan sodyum hipokloritin ¢evre dokulara ¢ikisi ile ilgili bir olgu
bildirmislerdir. Bu olayin sonucu olarak, 6nce agn ve sislik, daha sonra bir fistiil
olusmus; etkilenen bdlgede 15 ay siiren parestezi meydana gelmistir. Harris (173)
tamamen his kayb1 olusan bir olgunun ancak plastik cerrahi girigimle tedavi edilebildigi
bir olguyu bildirmistir.

Sodyum hipokloritin toksik etkilerinin yam sira, bazi kisilerde allerjik etkilerinin de
oldugu bilinmektedir (174).

4.4.4. Yikama Soliisyonlarimin Kok Kanallarina Verilme Yontemleri

Baker ve ark (175), daha yiiksek hacimlerde kullanilan soliisyonlarin daha iyi
sonuglar verdigini; solisyonun kék kanali igindeki istenmeyen maddeleri beraberinde
tagiyarak ve siiriikleyerek uzaklagtirmasi etkisinin, dokulan ¢oziindiirmesi etkisinden
daha 6nemli oldugu sonucuna varmiglardir. Salzgeber ve Brilliant ta (36) etkin bir
temizlik yapilabilmesi i¢in yikama soliisyonunun kanal boyunca yeni soliisyonla

degismesi gerektigini bildirmistir.

Geleneksel olarak, yikama soliisyonlan kok kanallarina ucu koéreltilmis 23-
gauge’luk bir igne ile verilmektedir. Igne kok kanalina miimkiin oldugu kadar apikalde

ve ucunun serbest oldugu bir konumda yerlestirilir ve hafif basing kullanilir (176).

Yikama igleminin daha etkin olarak yapilabilmesi ve yikama soliisyonlarinin
periapikal dokulara ¢ikisinin engellenebilmesi igin gesitli igne tasarimlan geligtirilmistir
(152). Bilindigi gibi enjeksiyon i¢in kullandigimiz hipodermik igneler, igne ‘ucunun,
ignenin uzun aksina oblik olarak kesilmesi suretiyle elde edilirler. Bu ignelerin ucundaki
agikliga, ignenin uzun eksenine dik olarak bakildiginda, dokuya girisi saglayan oldukca

sivri bir ucu olan, ovale benzer bir gekil gozlemlenmektedir.

31 mm uzunluktaki, distal ucu tikali, tikali ugtan 2 ila 15 mm uzaklikta, gévdesinde
10 adet deligi bulunan ‘perforated’ igne, ilk defa Goldman ve ark (177) tarafindan
kullamma sunulmus; ‘perforated’ ignenin geleneksel ignenin olusturdugundan daha

yaygm ve diizenli bir boya dagilim meydana getirdigi, sonuglarin ‘perforated’ igne ile
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yapilan yikamanmn kok kanallanm daha iyi temizleyebilecegini gosterdigi ifade
edilmistir. Goldman ve ark (178) tarafindan yapilan bagka bir ¢cahismada, %5.25 sodyum
hipokloritin ‘perforated’ igne ve ‘23-gauge’ geleneksel igne ile verilmesinin koék
kanallarinda olugturdugu temizlik SEM ile incelenmis; geleneksel igne ile yikanan
kanallarda biiyiikk miktarlarda yumusak doku ve dentin parcalarina rastlanirken,
‘perforated’ igne ile yikanan kok kanallarinda bu istenmeyen materyallerin 6nemli
Olgiide uzaklagtinldigy saptanmigtir. Caligmada ii¢ adet dis ‘base line’ grup adi altinda,
son yikama yapilmaksizin ayn soliisyon ve geleneksel igne kullamlarak, aym yontemle
genisletilmis; diglerin kuronlar kékten uzaklastiriimug; kokler ikiye ayrilmis; daha sonra,
son yikama yerine kok pargalar1 her 15 dakikada bir tamamen degistirilen 200 cc’lik
%S5.25°1ik sodyum hipoklorit soliisyonu i¢inde bekletilmistir. SEM incelemesinde ‘base
line’ gruptaki dislerin goriintiisiiniin ‘perforated’ igne grubuyla c¢ok benzer oldugu;
yalniz, son yikama olmadig1 ic}in dentin pargalarimin uzaklagtirilamadig1 gézlemlenmigtir.
Aragtirmacilar ‘perforated’ ignenin yiiksek miktarlardaki soliisyonun giivenli bir sekilde
kullanimina olanak sagladigim bildirmiglerdir. Perm olarak adlandirilan ignenin distal
ucu tikali ve ignenin govdesinde birden fazla delik bulunmaktadir; Goldman’in ignesine
benzemektedir (152).

Ingilizce ‘notched’ diye tarif edilen ve Monoject 6zel adiyla amlan igneler,
‘centilmis’ olarak tamimlayabilecegimiz bir tasarima sahiptirler. Monoject ignelerin &zel
ucu, uzun eksene paralel olarak, bir silindirin, agik ucundan yaklagik 1 mm boyunda tam
orta hat lizerinden ikiye ayrilmasi; ve bu kesinin bitim hattina, uzun eksene dik olarak
yapilan ikinci bir kesi ile ignenin son 1 mm’sini olugturan silindirin yarisiin
kaldinlmasiyla elde edilirler. Bu tasarimin, igne k6k kanalinda sikighifn zaman

soliisyonun periapekse ¢ikisim engelleyebilecegi bildirilmistir (179).

Calismamizda kullandigimiz Hawe Max-I-Probe adli igne ve Endovage adli igne
benzer tasarmlara sahiptirler. ignelerin yuvarlatilmis distal ucu tikahidir; ucun hemen
meziyalinde, ignenin gévdesinde, dikdortgene benzer bir pencere agilmig;bdylelikle,

soliisyonun bu pencereden ignenin uzun eksenine dik olarak ¢ikisi temin edilmigtir (150).

Etkin bir yikama yapilabilmesi i¢in gerekli 6n sartlardan biri de, kullanilan ignenin
miimkiin oldugu kadar ufak ¢apa sahip olmasidir (165, 180). ignelerin ‘gauge’ degeri

arttikca ¢api kiigiilmektedir; aralarinda ters bir orant: vardir.
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Ram (180) k6k kanallarimin etkin bir sekilde yikanabilmesi i¢in, kullanilan yikama
soliisyonunun ve yOnteminin yam sira, kanallarin genisletiilme miktarinin da 6nemli
oldugunu, kanallar 40 numaraya kadar genisletilmedikge etkili bir yrkama yapmanin zor
oldugunu bildirmigtir. Bununla birlikte, Abou-Rass ve Piccicino (165) eger servikal ve
orta 1/3’te yeterli bir ‘flaring’ saglanmirsa ve igne apikal 1/3’e ulagabilirse, apekste 25
numaraya kadar genisletilen diglerde dahi etkili bir yikama yapilabilecegini bildirmigtir.

Drobotij ve ark (181), kék kanali preparasyonundan sonra, 4 farkli tasarimdaki
ignenin ‘debris’i uzaklagtirma etkinliklerini karsilastirmiglardir. Radyoaktif bir jel ile
doldurulan kok kanallarimi, kanalda sikistifi noktadan 3 mm kuronaldeki konumda
kullanilan ‘23-gauge’luk agik uglu endodontik igne; ¢alisma boyundan 1 mm kisa
konumda kullamlan Goldman’in ignesi; ¢alisma boyundan 1 mm kisa konumda
kullanilan, ucu lehimlenerek kapatilmis, gévdesinde biri ugtan 1 mm uzaklikta, digeri is.e .
3 mm uzaklhktan iki delik agilmis ‘26-gauge’luk modifiye bir igne; ¢ahisma boyundan 1
mm kisa konumda kullamlan ‘26-gauge’luk standart hipodermik bir igne ile yikamiglar

ve bu igneler arasinda kok kanallarini temizleyebilme bakimindan fark bulamamiglardir.

Abou-Rass ve Piccicino (165) k6k kanallarimi geniglettikten sonra, igine radyoaktif
madde ve dentin pargalar1 kanigimi koymuslar ve kanallan 4 farkh sekilde yikayarak elde
edilen kanal temizligi degerlerini kargilagtirmiglardir. Sonuglar kanalda sikigmadan
miimkiin oldugu kadar apikal konumda kullanilan ‘30-gauge’ anestezik igne ile yapilan

“yikama igleminin; pulpa odasi siv1 ile doldurulduktan sonra 15 numara bir ‘file’ ile kanal
icine iletilerek yapilan yikama isleminden, sikismadan miimkiin oldugu kadar apikalde
konumlanan ‘23-gauge’luk endodontik igne ile yapilan yikama isleminden ve %3
hidrojen peroksit ile %2.5 sodyum hipokloritin déniigiimlii olarak ‘23-gauge’luk igne ile
kuilamldxgl yikama isleminden daha etkili oldugunu géstermistir. Arastirmacilar yikama
isleminin etkin olabilmesi i¢in, ignenin uzaklastirilmas: istenen materyale veya apekse

yakin konumlandirilmasinin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir.

Plastik, tek kullamimlik sirngalara takilarak kullamlan gesitli tasarimlardaki
ignelerin yam sira, yikamanin yaninda aspirasyon yapabilen sistemler de geligtirilmigtir.
Bunlardan Endo-Eze sistem, minyatiir kapiller ve kivrilabilir ﬁqlar serisidir. Materyal
génderilmesi yaninda, irrigasyon ve kurutma amaciyla kullamlabilmektedir. Kapiller ug

kanaldaki siviy1 ¢abuk olarak emerek fazla miktarda kagit koni kullamilmasinin 6niine

T.C. YOKSEKGGRETIN  KurilLy
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gegmektedir. Endomate adh diger bir alet, kék kanal sisteminde yikama, basingh yikama,
soliisyonlarin emdirilmesi ve kurutmayr aym anda saglayabilmektedir. Alet ‘air rotor’
¢ikisina baglanarak iinit pedali ve baghk fizerindeki siibap: ile denetlenir. Ozel olarak
hazirlanmig ince plastik ucu egri kanallara bile uyum saglar. Kok kanalina verilmek
istenen soliisyon plastik ucun dis yiizeyini izleyerek kanala ulagir; plastik ug bir limene
sahiptir ve bu liimende kok kanali disina dogru olusturulan basing ile kanal igindeki siv1
tahliye edilir (152). Kahn ve ark (182) tarafindan tasarlanan Irrivac adh aygit ile de, hem
yikama hem de aspirasyon yapilabilmektedir. Bu aygit ‘25-gauge’luk bir igne ile ince bir
teflon tiipiin birlesiminden meydana gelmektedir. igne ile ytkama yapilirken, tiikiiriik

uzaklagtiriciya bagli olan teflon tiip yardimiyla da aspirasyon saglanir.

Kim ve Choi (183), kok kanallarim steril salin kullanarak el ile sekillendirdikten
sonra yapilan ¢esitli son yikama iglemlerinin etkinligini degerlendirmiglerdir. Disler 1.
grupta 20 ml steril salin ile; 2. grupta, siringa kullanarak, 10 ml %3’liik hidrojen peroksit
ve 10 ml %2.5’luk sodyum hipoklorit ile; 3. grupta, Enac kullanarak, 10 ml %3’lik
hidrojen peroksit ve 10 ml %2.5’luk sodyum hipoklorit ile; 4. grupta, Endomate
kullanarak, 10 ml %17’lik EDTA ve 10 ml %2.5’luk sodyum hipoklorit ile yrtkanmagtir.
Kok kanallarinin temizlii agisindan, apikal 1/3’te yapilan degerlendirmede gruplar
arasinda fark bulunamazken, orta ve kuronal 1/3’te 4. grup daha olumlu sonuglar

vermigtir.

Lussi ve ark. (184) kanal igine devamh siirede 'yikama soliisyonu veren ve
soliisyonun kavitasyon etkisiyle kdk kanallarim temizleyen bir aygit gelistirmislerdir.
Aragtirmacilar, kanal temizligi bakimindan, egri k6k kanallarinin apikal 1/3’iinde, aygit
ve %3’liik NaOCl kombinasyonunun, el ile yapilan sekillendirmeden daha iyi sonuglar

verdigini bildirmislerdir.
4.4.5. Kok Kanallarinin Temizlenmesinde Ultrasonik Aletler

Baglangicta, ultrasoniklerin esas temizleyici islevinin ‘file’in hareketiyle olusan
kabarciklann siirekliliginin bozulmasi, biiziilmesi ve vakum benzeri, ige dogru ani bir
¢Okiisii ile olugan bir siire¢ olarak tammlanan kavitasyon ile saglandig diisiiniilmiistiir
(150). Ultrasonik bir ‘file’n bir likit iginde titresmesinin basingta artma ve azalmalar
olugturmasi ile kavitasyon siireci baslamaktadir. Kavitasyonun olusturdugu hidrolik sok
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dalgalan (185), kanal igindeki dokulan yerinden cikarmaktadir (186). Kanal igindeki
agiga ¢ikmug hiicrelerin (pulpa dokusu, bakteriler) iginde olusan negatif basingla, ani
¢okilis meydana gelmektedir. Kavitasyona ugrayan bir siv1 iginde, polisakkaritlerin,
proteinlerin, niikleik asitlerin ve glikozaminoglikanlarin degradasyonu ve oksidasyonu

gibi kimyasal siirecler goriilmektedir (185).

Fakat daha sonra, Ahmad ve ark yaptiklar1 galigmalar ile (187-189), temizlikten
akustik akimin sorumlu oldugunu bildirmislerdir. Kavitasyon olusabilmesi igin gerekli
enerjinin ¢ok daha fazla oldugu ve bu islemin gerceklesmesi igin kanalin daha genis
olmas: gerektigi ifade edilmistir. Akustik akim terimi, titresen ‘file’m salimmlarinin
anaforlar ve akintilar olugturmasi olarak tamimlanmaktadir. Akustik akimin ‘file’in
serbest yer degistirme ‘amplitude’tine (periyodik olarak degisen niceliklerin maksimum
mutlak deéeri) baglh olarak degistigi; ve kanal duvarlanmin sinirlamasiyla, ‘file’n

‘amplitude’iiniin azaldig: isaret edilmigtir.

Walmsley ve Wiliams (190) en biiyiik yer degistirme ‘amplitude’iiniin enstrumanin
sikismamis ucunda goriildiigiinii ve en biiylik sinirlamamn, enstruman egri bir kanalin
apikal 1/3’iinde iken olustugunu isaret etmiglerdir. Krell (191) ‘file’ serbestge

titresebilene dek, yikama soliisyonunun apekse iletilemedigini bildirmigtir.

Ahmad ve ark (188) daha ufak ‘file’larin daha biiyiik akustik akim iirettiklerini ve
boylece kanallarin daha ¢ok temizlendigini bulmuglardir. Kanallar tamamen prepare
edildikten sonra, son olarak, %1’lik sodyum hipoklorit ile birlikte, tam olarak salimm
yapan bir 15 numara ‘file’a geri d6niilmesini 6nermislerdir. Diger bir diger ¢aligmada
(189), 15 numara bir ‘file’in tam ‘amplitude’da serbest titregimi i¢in, kanallarin 40

numaraya kadar genisletilmek zorunda oldugu bulunmustur.

Ultrasonik {initlerin kimyasal aktivitesi, yikama soliisyonu olarak kullamlan
NaOCl’e baghdir. Ultrasonik iinitteki 1s1t kaybi NaOCPi 1sitmakta; ve bdylece
soliisyonun doku ¢dzme yetenegi artmaktadir (192). Ultrasonik aktivite, ayn1 zamanda,
NaOCl’in dezenfeksiyon kapasitesini de arttirmaktadir (193).

‘Smear’ tabakasi, ultrasonik aygitlarla kolayca kaldirilabilmektedir; fakat, ultrasonik
‘file’mn kanala dokundugu alanda yeni bir ‘smear’ tabakasi olusmaktadir. Bu yiizden,
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kanalin sekillendirmesi bittikten sonra, ultrasonik ‘file’ ucunun kanal duvarlarindan
uzakta tutulmasi onerilmektedir (153).

Stamos (194), sodyum hipoklorit veya musluk suyu ile yapilan ultrasonik temizligi
kargilagtirmigtir. Yalmz su kullamldiginda Enac sistemin daha etkili; fakat, sodyum
hipoklorit kullamldiginda CaviEndo iinitin daha iistiin oldugunu bulmugtur.

Cheung ve Stock (195), kék kanallarim1 su, NaOCI, Hibiscrub ve biyolojik bir
yikama soliisyonu ile yikamiglar; kok kanallarmin temizligi bakimindan fark
bulamamiglardir. Fakat, yikama soliisyonlan endosonik ile aktive edildiginde, NaOCl’in
daha az ‘debris’ biraktigimi bildirmislerdir.

Archer ve ark (196), sadece “step-back’ preparasyonu esnasinda ylkanan kanallar ile;
prepare edildikten sonra, %5.25°lik NaOCl ile birlikte 3 dakika siireyle 15 numara
‘file’in ultrasonik enstrumantasyonuna tdbi tutulan kanallar arasinda, temizlik

bakimindan biiytik farkliliklar oldugunu kaydetmislerdir.

Weller ve ark (197) el ile sekillendirme ve ultrasonik sekillendirme arasinda kanal
temizligi bakimindan fark bulamazken, en iyi sonuglan el enstrumantasyonunu takiben
yapilan ultrasonikasyon ile elde etmislerdir. Arastirmacilar ultrasonikasyon ile gevsemis

olan dentinin en son yapilan yikama ile uzaklastirildigini bildirmislerdir.

Walker ve del Rio (198), CaviEndo ve Enac ultrasonik {iinitlerle, el ile yapilan
sekillendirmenin yam stra Trio Sonic file’larin kullamildigs MM Sonic iiniti, kanal
duvarlarim diizlestirme ve yumusak doku temizleme bakimindan kargilastirmmglar ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigim bildirmiglerdir. Kanallarin
apikal kismmin, siklikla, enstrumante edilememis veya temizlenememis ¢esitli alanlar
ihtiva etmekte oldugu; dislerin %84’iiniin apikal forameninden digariya soliisyon gikisi
oldugu ve sodyum hipokloritin kanal temizligini arttirdifimn diistiniildiigii bildirilmigtir.

4.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilme Yontemleri

4.5.1. ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers Yontemi
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Dentsply Maillefer firmasinin iirettigi bu enstrumanlar 150 ile 350 devir / dakika

arasinda dénme tiizerine tasarlanmiglardir. Capraz kesitleri U geklindedir (199).

ProFile Orifice Shapers: % 5-8 agili, 1-6 (20-80) numara, 19 mm uzunluktadir.
Gates-Glidden’e alternatif olarak tiretilmistir. ProFile Orifice Shapers, kanalin kuronal
bolimiiniin  hazirlanmasinda, post yerlestirilmesinden 6nce veya ‘retreatment’
olgularinda giitaperka ve °‘sealer’s kaldirmakta kullamlir. Kullanilan enstrumanlarin
6zellikleri agagidadir (199):

.06 ProFile: %6 agili, 15-40 numara, 21 ve 25 mm uzunluklardadir. .06 ProFile
kanalin orta boliimiiniin hazirlanmasinda kullamilir (orta dereceli egri kanallarda
miimkiin oldugu kadar apekse yakin kullamlabilir). .06 ProFile enstrumanlarin sapi
renkli 2 halka tasir (199).

.04 ProFile: %4 acili, 15-90 numara, 21, 25 ve 31 mm uzunluklardadir. .04 ProFile
siklikla kanalin son kisminin hazirlanmasinda kullamlir. .04 ProFile enstrumanlarin sapi
renkli, tek bir halka tagir (199).

Bu yontemdeki iglem siras1 olgularn biiyiik ¢cogunlugu icin gegerlidir (biiyiik azilar,
tist kiigiik azilar, alt kesiciler); fakat her olgunun kék kanal anatomisi kendine &zgii
oldugu icin yontemde ufak tefek degisiklikler yapilabilmektedir. Yontem kendi iginde,

sira ile uygulanan ¢esitli agamalara ayrnlmigtir (199):

1. ‘Crown-down’ agamasi: Preoperatif radyografiye gore tahmini bir ¢alisma boyu
saptanur. ‘Crown-down’ asamasimin amaci, tahmini ¢aligma boyundan 3 mm kisa
noktaya kadar kok kanalinda ilerlemektir. Bu asamada sira ile kullamlan enstrumanlar
sunlardir (199):

ProFile Orifice Shapers 3 numara (.06 agilidir ve ISO standartlarinda 40 numara uca
sahiptir) kullanim sirasimndaki ilk enstrumandir. Orifice Shapers’lar diger enstrumanlara
oranla daha kisa oldugu i¢in karsit dislerin engellemesi olmaksizin k6k kanalinda sirayla
ve kolayca kullamlabilirler. Dénen bir 3 numara Orifice Shapers kék kanalina agirt baski
olmaksizin yerlestirilir. 5 ila 10 saniye siire ile ileri ve geri yavagca hareket ettirilir. Bu

sathada ¢aliyma boyu diislinlilmez; enstrumanin kanal boyunca kendi bagina ilerlemesi
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saglamir. Ilerleme zorlastiginda baski arttinlmaz, sadece alet geri gekilir ve diger

enstrumana gegilir(199) .

ProFile Orifice Shapers 2 numara (.06 agili ve ISO standartlarinda 30 numara uca
sahiptir) onceki enstrumandan daha kiigiik ¢aph oldugu i¢in apikale daha g¢ok
yaklagabilir. Direngle karsilasildiginda geri gekilir ve diger enstrumana gegilir (199).

ProFile .06 agili 25 numara Oncekilerden daha kiigiik ¢aphdir ve iglev géren
kisminin daha uzun olmas: sebebiyle daha esnektir. Oncekilerle aym usulde kullanihr.
Bu enstrumam;

ProFile .06 agili 20 numara ve
ProFile .04 agili 25 numara takip eder (199).

2. Calisma boyunun saptanmasi: Gergek calisma boyu geleneksel bir 10 veya 15
numara K-file (%2) yerlestirilerek yapilir. Bu K-file tahmini ¢alisma boyuna 3 mm
yaklagan ilk ProFile enstrumandan sonra kullanmilir. K-file, yaklagik olarak sadece 3 mm
ilerleyecegi igin rahathikla apekse ulasir. Gergek galisma boyu hesaplandiktan sonra
‘crown-down’ iglemi tamamlanir. Caliyma boyunun saptanmasinda apeks saptayicilar da
tercih edilebilir (199).

3. Gergek calisma boyunda apikal preparasyon: Sira ile .04 ac¢ili 20 ve 25 numara
enstrumanlar kullamlir. Gergek ¢alisma boyuna kadar crown-down bdylelikle
tamamlanmistir. K6k kanalinin anatomisi gerektiriyorsa, %4 acili enstrumanlarin daha

biiyiik ¢caplilar1 (.04/30, .04/35, vb.) sira ile gergek ¢aligma boyunda kullanilabilir (199).

4. Final sekillendirme: %6 agili, 20 numara enstruman ile baglanir. Eger gerekiyorsa
aym agili, fakat daha biiylik ¢apli enstrumanlar da kullamlabilir (.06/25 vb.). Bu safha
kok kanalint doldurmay: kolaylastirmak igin yapilir. Bu sathada apekse ulagma amaci
giidiilmez (199).

Genis kanallarin (iist kesiciler, kaninler, alt kiigiik azilar) preparasyonu igin yukanda

aciklanmis olan islem sirast asagidaki gibi degistirilebilir (Degisiklik sar1 halkah
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enstrumanlarin  kirmuzi  halkalilarla, kirmizi halkalilanin ise mavi halkahlarla
degistirilmesiyle elde edilir) (199):

1. Crown-down: O.S. #4 (.07/50)
0O.S. #3 (.06/40)

.06/30

.06/25

.04/30

2. Gergek c¢aligma boyunun saptanmasi (geleneksel %2 agili, 15 veya 20 numara K-
file)

3. Apikal preparasyon: .04/25
.04/30...gerekiyorsa %4 acih daha biiyiik ProFile.

4. Final sekillendirme: .06/25...gerekiyorsa %6 agili daha biiylik ProFile.
4.5.2. HERO 642 Yontemi

HERO sozciigii, ‘donme halinde yiiksek elastikiyet’ anlamina gelen ‘High Elasticity
in ROtation’ ifadesinin kisaltilmig1 ile elde edilmigtir. Modifiye edilmis MicroMega
Helifile’dan olusan bir sistemdir. MicroMega firmas1 tarafindan {iretilirler. Bu

enstrumanlar 300-600 devir/dakika hizda kullamlmaktadirlar (200).

HERO 642 sisteminde, adindan da anlagilacag iizere, enstrumanlarin 3 farkh
konisitesi mevcuttur: %6, %4 ve %2. U¢ ¢ap1 bakimindan da 3 farkli enstruman vardir:
20, 25 ve 30 numara. %6 ‘taper’ agisindaki enstrumanlar 21 ve 25 mm; %4-2 ‘taper’
agisindakiler 21, 25 ve 29 mm uzunluktadirlar. Tiim enstrumanlar bir ‘endobox’ i¢inde
ozel yerlerine dizilmiglerdir ve kullamm siras1 ‘endobox’ {izerindeki ¢izgilerle
belirtilmistir (200).

Bu sistemde kok kanallan Schneider’in (203) egrilik olgiitiine gore kolay, orta ve zor
olarak 3 smfa aynlir. 10 dereceden az egime sahip olan kanallar, kolay; 10 ile 25 derece
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arasinda egime sahip olan kanallar, orta zorlukta; 25 dereceden daha biiyikk egime
sahip olan kanallar, zor olarak degerlendirilir (200).

IIk giriste ama¢ k6k kanalinin tikali olup olmadiginin anlagiimasi ve galigma
uzunlugunun saptanmasidir. Kolay veya orta zortuklardaki kanallarda bu is i¢in 10 veya
15 numara bir el aleti uygundur. Zor kanallarda ise, bu islem %6 agili HERO enstrumani
ile kuronal bolge genisletilip rahat bir giris saglandiktan sonra da yapilabilir (200).

Kolay kanallann sekillendirilmesi: ‘Endobox’ iizerindeki mavi gizgi izlenir (Ust 6n
bolge digleri, alt kiigiik azilar, iist biiyiik azilarin palatinal kanallar, alt bilyiikk azilarin
distal kanallar1 genellikle bu grup iginde yer alirlar.) (200).

%6 agil1 30 numara enstruman ¢alisma boyunun %%’sine veya 2/3’iine gelecek sekilde
caligtiilir. Enstrumantasyon aletin ucu kok kanalina sokulduktan sonra baglar.
Enstruman asagi-yukan 1-2 mm’lik hareketlerle galigtinhir. Diger enstrumana gegmeden

once bolca yikama yapilir. istenirse bu asamada galisma boyu tekrar hesaplanabilir.

%4 agili 30 numara enstruman g¢alisma boyundan 2 mm kisa olarak c¢aligtinlir.
Enstrumantasyonda ileri-geri hareketlere ilaveten, alet kanal duvarlarina ¢evresel olarak
yaslanarak (circumferential) enstrumantasyon yapihir. Istenilen noktaya ulagilinca bolca

yikama yapilir.

%2 agili 30 numara enstruman ¢alisma boyunda kullamlir. ileri-geri hareketler ve

‘circumferential’ hareket kullanilir.

Orta zorluktaki kanallarin sekillendirilmesi: ‘Endobox’ lizerindeki kirmiz1 ¢izgi

izlenir (200).

%6 ag1h 25 numara enstruman ¢alisma boyunun Y% ’sine veya 2/3’line gelecek sekilde

kullamlir.
%4 agil1 25 numara enstruman ¢alisma boyundan 2 mm kisa olarak galistinlir.

%2 agil1 25 numara enstruman ¢alisma boyunda galigtirlir.
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%4 agihi 30 numara enstruman ¢aligma boyundan 2 mm kisa mesafeye maksimum
yaklagsarak kullamlir.

%?2 agihh 30 numara enstruman ¢aligma boyunda kullamlir.
Zor kanallarn gekillendirilmesi: ‘Endobox’ tizerindeki sar ¢izgi izlenir (200).

%6 ag1l1 20 numara enstruman galisma boyunun %’sine veya 2/3’line gelecek sekilde
kullanilir.

%4 agil1 20 numara enstruman ¢alisma boyundan 2 mm kisa olarak ¢aligtirilir.
%2 agil1 20 numara enstruman ile ¢alisma boyuna ulagilir.

%4 agili 25 numara enstruman g¢alisma boyundan 2 mm kisa mesafeye maksimum
yaklagarak kullamlir.

%2 agil1 25 numara enstruman ¢aligma boyunda kullanihr.
%?2 acil1 30 numara enstruman ¢aligma boyunda kullamlir.

HERO 642 enstrumantasyon sisteminde genel olarak; kolay kanallar 3 adet, orta
zorluktaki kanallar 5 adet, zor kanallar 6 adet enstruman ile sekillendirilir. Tiim
kanallarda sekillendirme %2 agili 30 numara enstruman ile bitirilir. Arzu edilirse
(nekrotik veya agik apeksli kanallarda) %2 acih 35, 40 ve 45 numarah enstrumanlarla
sekillendirmeye devam edilebilir. ilk enstruman ile ¢alisma boyunun Y,’sine veya
2/3’line, ikinci enstruman galisma boyunun 2 mm yakinina, iigiincii enstruman ile

calisma boyuna ulagilmaya caligilir (200).
4.5.3. ‘Step-down’ Yontemleri

4.5.3.1. Goerig ve Ark’nin ‘Step-Down’ Yontemi (Goerig, Michelich ve Schultz;
1982)
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Yontem biiyllkk az1 diglerinin koék kanallarimin sekillendirilmesi amaciyla
gelistirilmistir. Kuronal giris, radikiiler giris ve apikal enstrumantasyon olarak ii¢ béliime
ayrilmaktadir (201).

Yontemin kuronal giris olarak adlandinlan boliimii, klasik endodontik giris kavitesi
kurallan1 ve hedeflerini kapsamaktadir; ana ama¢ kanal agizlarina diiz bir hat ile girigi
saglamaktir(201) .

‘Step-down’ y6nteminin diger kdk kanali sekillendirme y6ntemlerinden, 6zellikle
apikalden kuronale dogru yapilan sekillendirme yo6ntemlerinden en 6nemli farkim
olusturan ve ‘radikiiler giris’ olarak adlandinlan béliimii, ydntemin genel karakteristigini
olusturan niteligi nedeniyle, yontemin genel adi olan ‘step-down’ ile de
adlandirilmaktadir (20i). .

Apikal bélgeye daha diiz bir girisin saglanmasi; kanalin kuronal 2/3’iinde bulunan
dentin engellerinin kaldirlarak, apikal enstrumantasyonun daha ¢abuk ve etkin sekilde
yapilmasinin  saglanmasi; pulpamin  biiyik = ¢ogunlugunun, ‘debris’in  ve
mikroorganizmalarin apikal enstrumantasyondan once kaldinlarak, periapikal dokulara
cikismin engellenmesi; yikama soliisyonlarinin daha derinlere niifuzunun saglanmasi;
¢alisma boyunun hesaplanmasindan ©6nce kanal egimi azaltildifi igin, apikal
enstrumantasyon esnasinda ¢alisma boyunun degisme olasilifimn azaltilmasi radikiiler

girig boliimiiniin amaglaridir (201).

Radikiiler girisin ilk agamasi pulpa odasinin bolca yikanmasindan sonra, 16 veya 18
mm g¢alisma boyunda veya muhtemelen orta 1/3 ile apikal 1/3’iin birlesiminde olan,
enstrumanlann kanal duvarlarinda sikismaya basladig: noktaya kadar; sira ile 15, 20 ve
25 numarali Hedstroem file’larla genisletme yapilmasidir. Hedstroem file’larla yapilan
islemde apikal 1/3’e girilmeden, kanalin kuronal 2/3’iiniin genisletilmesi istenir.
Preoperatif radyograf yardimiyla Hedstroem file’larin gahisacagn uzunluk tahmin
edilebilmektedir. Eger kanallar dar ve kalsifiye ise, Hedstroem file’lardan 6nce 8 ve 10
numara K-file’larla genisletme yapilabilir. Hedstroem file’lar asla dondiiriilmeden ve
épikale dogru zorlanmadan, hafif apikal baski kullamilarak ‘rasping’ hareketiyle
caligtinlirlar. 15 numara Hedstroem file’in kullamlmasindan sonra, kanal formunun

dogal sonucu olarak, 20 ve 25 numara enstrumanlarin, her biri i¢in bir 6nceki
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enstrumandan yaklasik 0.5 mm daha kisa olarak galigtirtlmasinin ve dar bir kanalda 10
numara bir K-file ile apikal bélgenin ‘rekapitiile’ edilmesinin ‘ledge’ ve tikanma

olasiigim diisiirdiigii bildirilmektedir (201).

El aletlerinin kullamlmasindan sonra radikiiler girigin ikinci agamas1 Gates-Glidden
frezleri ile yapilir. 2 numarali Gates-Glidden frez 14 veya 16 mm, 1 numarah Gates-
Glidden frez 11 veya 13 mm boyda ¢aligtinlir. Frezlerin, zorlama yapmadan hafif bir
basing ile, apikal yonde ve furkasyondan aksi istikamette lateral yonde ¢alistirnlmasi
gerekmektedir (201).

Yontemin son asamasi olan apikal enstrumantasyona gegilmeden once kanal
boyunun hesaplanmasi gerekmektedir. ‘Step-back’ yOntemi kullamlan 'apikal
enstrumantasyonda, igleme 15 veya 20 numara K-file ile apikal foramene (majér
foramen) kadar apikal bdlgenin temizlenmesiyle baslanir. Apikal foramenden 0.5 veya 1
mm kuronalde (apikal darlik), 25 numara bir ‘file’ ile apikal ‘seat’ olusturulur. Apikal
‘seat’in 25 veya 30 numara gibi gérece olarak kiigiikk enstrumanlarla olusturulmas: egri
kanallar i¢in diigiiniilmiistiir; ‘ledge’ veya ‘zip’ olusumunun engellenmesi ana hedeftir.
Apikal ‘seat’ olusturulmasindan sonra, her seferinde 0.5 veya 1 mm azaltilarak daha
biiyiik ‘file’larin  kullammuyla ‘step-back’e devam edilir. Bu asamada her ege
degisiminden once, ‘rekapitiilasyon’ igin 25 numarali K-file’a geri doniiliir. K-file’lar
‘reaming’ hareketiyle kullamlirlar; bu hareket, ‘file’in apikal basing ile sikisana dek
yerlestirilmesi, 90 veya 180 derece dondiiriilmesi ve kanal duvarlan ile temas halinde

geri ¢ekilmesinden olusur (201).

‘Step-back’ igleminin tamamlanmasindan sonra kék kanali egimi en az diizeye
inecegi igin, 30 veya 35 numara K-file ile apikal ‘seat’in biiyiitiilmesi saglanmaktadir
(201).

4.5.3.2. Modifiye ‘Step-Down’ Yontemi (Chris Stock; 1993)

Bu yontemde oncelikle kanalin diiz kisminda (yaklagik 11 mm) sirayla 15, 20, 25
nolu Hedstroem file ile sekillendirme yapilir. Daha sonra sirayla Gates-Glidden 1 ile
yaklagik 10 mm girilecek sekilde, Gates-Glidden 2 ile yaklasgik 9 mm girilecek sekilde
genigletme yapilir.
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Calisma vzunlugu hesaplandiktan sonra, kanalin apikal kismi hazirlanmaktadir. 15,
20, 25 nolu Hedstroem file’larla sekillendirme yapilarak apikal stop olusturulur. Apikal
stop olusumundan sonra, 40 nolu k&ék kanal aletine kadar ‘step-back’ yapilmaya devam

edilir. ‘Step-back’ agsamasinda her ege degisiminde MAF ile rekapitiilasyon yapilir (202).
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5. GEREC VE YONTEM
5.1. Dislerin polanmasn ve Temizlenmesi

Dislerin toplanmasi ve saklanmasi esnasinda, dezenfektan olarak gorev yapacak bir
miktar % 0.1’lik timol soliisyonu hazirlanmig ve bu soliisyonu igeren kapakh biiyiik cam
siseler, dis hekimligi hizmeti veren ¢esitli kliniklere birakilarak, ¢alismada kullamlacak
tek koklii ve olugsmug apeksli denek diglerin toplanmasi saglanmugstir. Diglerin
standardizasyonu esnasinda, Olgiitlere uymayan dislerin ¢ahgmadan g¢ikarilmasi goz
Oniine alinarak, ¢aligma igin gerekli 180 adet gekilmis insan digini elde edebilmek igin,

400 adet dis toplanmstir.

.Toplanan digler, koklerinin ¢evresindeki periodontal doku artiklarinin temizlenmesi
i¢in 6nce akar su altinda yikanmig, daha sonra iki kez NaOCl soliisyonu igeren ultrasonik
banyo iginde birakilmugtir. Kok cevresindeki dis taglart periodontal bir kiiret yardimiyla
temizlenmigtir. Dis taglan temizlenen digler akar su altinda dis firgas: ile firgalanmgtar.
Bu iglemleri takiben, her dis ayn ayn %0.1°lik timol solusyonu igeren,
numaralandirilmig, kapakl, ufak cam siselerde, oda isisinda saklanmistir. Boylelikle her

dise bir numara verilmigtir.
5.2. Dislerin Standardizasyonu
5.2.1. Dis Tiplerinin Kaydedilmesi

Calismamizda biiyiik azilar harig, tek kokli tlim siirekli disler kullamlmistir.
Bununla birlikte, klinik deneyimlerimize gore, farkli dis gruplarina ait tek koklii dislerin
kanal ve kok morfolojileri hacimsel farkliliklar gosterebilmektedir. Omegin bir alt keser
disin kok kanali ve kok dentini hacmi ile, bir tist kiigiik az1 disinin aym niteliklerinin
farkhihiklar g6stermesi ¢ok muhtemeldir. Bu farkliliklar, enstrumantasyon esnasinda
‘master apikal file’ tiim gruplarda boyutsal olarak esit tutulacag igin, k6k kanah daha
dar olan dislerde daha fazla dentin kaldinnlmasina; kék kanali daha genis olan diglerde ise
daha az dentin kaldinlmasmnma neden olarak, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlarim
etkileyebilir. Bu sebeple, deney gruplarini olustururken dig tiplerinin de bir parametre

olarak degerlendirilebilmesi i¢in, mevcut olan tiim diglerin hangi spesifik dis grubuna ait
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oldugu belirlenmigtir. Kuronu harap durumda olan ve tanimlanamayan digler kok
morfolojileri yardimiyla siiflanmistir. Simiflar iist orta keser, tist yan keser, iist kanin,
iist ikinci kiiciik azi, alt keser, alt kanin, alt birinci kiigiik az1 ve alt ikinci kiigiik azi
olarak belirlenmigtir. Alt keser dislerin, orta ve yan keser olarak kendi i¢inde ayrica bir

siniflamaya tabi tutulmalarina, benzer morfolojilerinden dolay: gerek gériilmemistir.
5.2.2. Kok Kanallarmin Egimlerinin Saptanmasi (Radyografik Inceleme)

Diglerin hem bukko-lingual hem de meziyo-distal yonlerden radyografileri
alinmigtir. Bunun i¢in, numaralarina gore sira ile tiim digler karton iizerine bant ile
yapistinlmigtir. Karton {izerine dislerin numaralar1 kaydedilmis ve toraks radyografileri
i¢in kullanilan filmler ile tiim dislerin réntgeni ¢ekilmistir. Bu islemler yapildiktan sonra,
diglerin karigmamas: igin azami dikkat gosterilerek, tum disler tekrar ait olduklar

siselere konulmustur.

Diglerin radyografileri, altinda 1s1k kaynagi bulunan bir cam masa iizerinde
degerlendirilmistir. Yan seffaf bir peliir kagidi, radyografi iizerine konarak dislerin
referans noktalar1 kagit iizerinde isaretlenmis ve gerekli dogrular elde edilerek, koék

kanal: egimleri gonye ile lgiilmiigtiir.

Caligmamizda kullamlacak diglerin kék kanali egimleri Schneider yontemi (203)
kullamlarak hesaplanmistir. Bu yontemde kok kanalinda ii¢ referans noktast alimr:
Kuronalde kanalin bagladi1 nokta A, kanalin egim yapmaya bagsladigi nokta B, kanalin
bittigi nokta C ile simgelenirse; AB dogrusu ile BC dogrusu arasindaki dar agi, bize

Schneider y6ntemine goére kok kanalinin egim agisim vermektedir.

Calismamizda diglerin hem meziyo-distal hem de bukko-lingual yondeki kanal

egimleri hesaplanmis; bu degerlerden biiyiik olam standardizasyon i¢in kabul edilmisgtir.

Radyografik inceleme sonucunda, tek foramenle sonlanan tek kanalli dislerin
(Weine Tip I) disindakiler, kok kanah egimleri 25 derecenin iizerinde bulunan disler, kék
kanallan ¢ok genis veya kalsifikasyon bulunan disler, kanalda bariz bigimde ¢ift egim

bulunan digler ¢alisma digina ¢ikarilmigtir.
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5.2.3. Diglerin Apikal Foramenlerinin Stereomikroskobik Olarak Incelenmesi

Apeks gelisimi tamamlanmams dislerde foramen apikale boyutlar1 oldukga biiyiik
oldugu i¢in ve muhtemelen minér foramen de heniiz tam olarak olugmadig icin
sekillendirme sirasinda kullamlan yikama soliisyonlarinin ve olusan ‘debris’in apikalden
cikis1 cok fazla olacaktir. Birden fazla gikisin bulundugu olgularda da toplam ¢ikis alam
biiylidiigii igin benzer bir sonug alinabilir. Ayrica bu olgularda bulunan yan kanallar veya
apikal delta gibi anatomik konfigiirasyonlar ‘debris’in birikebilecegi bir hazne vazifesi
gorerek sekillendirme ve yikama yontemlerine baglh olarak apikalden ¢ikan ‘debris’
miktarlan ile ilgili ¢alismalarin sonuglarim kuramsal olarak etkileyebilirler. Nitekim
calismamizda kullanacagimiz dislerin stereomikroskobik incelemesi, 6nemli sayida digin

birden fazla foramene sahip oldugunu géstermigtir.

Baglangigta, foramen anatomisini kavramak amaciyla, stereomikroskopta
(REICHERT AUSTRIA Nr. 315 499) daha iyi goriintii elde edebilmek i¢in, karanlik
. ortamda, sadece incelenen dis aydinlatilarak cahisilmigtir. Disi aydinlatan 151810
yanstyarak, karanhk ortammn goriintiide kontrast olusturmasim engellememesi igin
stereomikroskopun bulundugu zemin siyah bir ortii ile kaplanmigtir. Stereomikroskobun

yansitici aynasi aygittan ¢ikarilmistir.

Disin objektif altinda sabitlenmesi i¢in normal pens mekanizmasimin tersi bir
mekanizma ile g¢alisan; yani, pasif durumda iken kapali olan ve kuvvet uygulandifa
zaman agilan bir ates pensi kullamiimistir. Dikey olarak, apeksi yukanda kuronu asagida
olacak sekilde ates pensi ile tutulan dis, pensle birlikte disin yerlestirilmesini
engellememesi igin, stereomikroskopun lami gikarilmig olan tablasi iizerine konulmustur.
Her digin fizyolojik forameninin konumlanmast farkliliklar gosterecegi igin (foramenin
tam apekste veya lateral kok yiizeyinde bulunmasi), pensle birlikte dis stereomikroskopa
ayrica sabitlenmemistir. Disin sadece pensle sabitlenip mikroskopa bagli olmadig bu
yan sabitlilik, 6zellikle foramenin tam olarak apekste konumlanmadif1 olgularda, digin
pens ile kavranma yiizeylerinin (vestibiil-lingual ve meziyal-distal) foramenin konumuna
gore istendigi takdirde degistirilmesine; kavranma yiizeyleri degistirilmeden el ile disin
pens iginde saga veya sola hareket ettirilmesine ve pensin el yardimiyla 6ne veya arkaya
hareket ettirilmesine olanak taniyarak foramenin gériintiilenmesine yardimci olmustur.

Oncelikle kiigiik biiyiitme ile foramenin kokiin hangi yiizeyinde oldugu saptandiktan
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sonra, dis, pens ile uygun kavrama yiizeylerinden tutulmus ve foramenin objektife dik
olarak konumlanmasi, dolayisiyla goriintiiniin daha net elde edilebilmesi i¢in yukarida

anlatilan pens ve disin hareket kombinasyonlart kullamilmgtir.

Disin mikroskop altindaki dogru konumu ve miimkiin oldugu kadar hareketsiz
tutulmasimin yam sira, kullamilan 15181n giicii, kaynaginin dige olan mesafesi ve dise gelis
ag1s1 goriintiiyii etkilemektedir. Cok yogun gelen bir 151k dentinde bir parlamaya neden
olarak, az gelen bir 151k ise yetersiz kalarak goriintiiniin kalitesinde bozulmaya neden
olmaktadir. Bunun igin 11k kaynagmimn uygun bir uzaklikta olmasi gerekmektedir.
Aynca 1518 kék apeksinin hangi yiizeyine diistiigii de Snemlidir. Eger 151k direkt
foramen iizerine diiserse yogun 151k etkisi yapmakta ve major (anatomik foramen) ve
mindér foramenin (fizyolojik foramen) segilmesine mani olmaktadir. Bununla birlikte,
giiclii, fakat direkt olarak dentine diigen ve dentinin 15181 yan gegirgen 6zelligi ile dolayh
olarak forameni aydmnlatan bir 15tk yeterli olabilmektedir. Majér foramenin
gortintiilenmesi genellikle 151k kaynagimin yer degistirilmesine gerek kalmaksizin elde
edilebilirken, minér foramenin gﬁrﬁnﬁﬁlenebilmesi i¢in 131k kaynagmmn bir ¢ok defa yer
degistirilmesi gerekmektedir. Bu amaglar igin zeminden bagimsiz, hareket ettirilebilen,
¢ift eklemli, 12 Volt’luk, dentin rengine yakin agik sari 11k yayan bir masa lambasi
kullamlmagtir.

Olgiimlere gegmeden once, baslangigta majér ve mindr foramenin goriintiide
tamimlanabilmesi igin mikroskopta uzun siire ¢ahigilmasi gerekmektedir. Aligkin olmayan
bir g6z, dentin iizerindeki 1518 farkli tonlanmi algilayamamakta, dolayisiyla foramenin
sinirlarim tespit edememektedir. Bu durumu kisa siirede gidermek ve foramenin genel
morfolojisini kavrayabilmek i¢in ¢alismada kullanilmayacak bazi dislerin foramenleri
kursun kalemle boyanmis ve o halde iken mikroskopta incelenmistir. Bir krater
seklindeki forameni kaplayan kaleme ait siyah partikiiller, mikroskobik boyutta dentini
tamamen kapatamamakta, dolayisiyla altindaki dentinle ¢ok iyi bir kontrast olugturarak
ve goriintiiye derinlik saglayarak foramen morfolojisinin aragtirmaci tarafindan

tamimlanmasina olanak tanimaktadir.

Oncelikle orta biiyiitme ile apeks de dahil olmak iizere tiim k&k yiizeyi taranmis,
muhtemel yan kanal ¢ikiglan tespit edilmeye ¢alisilmigtir. Fizyolojik foramen apikalenin

konumu tespit edilmistir. Daha sonra, orta biiylitmede dikkate garpan olusumlar biiyiik
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biiyiitme ile incelenmistir. Orta ve biiyiik biiylitme taramalarinda kék yiizeyinde lateral
¢ikiglarin bulundugu, apekste kanalin birden fazla foramen ile sonlandifi, tek bir
foramenin yaninda yardimci foramenlerin bulundugu, apeksogenezisin tamamlanmadig,
foramenin kalsifiye oldugu, rezorpsiyon ile foramenin etkilendigi, ¢ekim sirasinda
olusan mikro diizeydeki kok kingma bagh olarak foramen formunun bozuldugu olgular
calisma digina cikarilmigtir. Foramenin yumusak ve sert doku pargalanyla kismen
tikandifn veya foramenin etrafinda yumusak doku pargalarimin bulundugu olgularnn
apeksi akar su altinda yumusak bir dis firgasiyla temizlenmis; eger bu durum
giderilemedi ise, mikroskop altinda bir toplu igne kullamlarak gikarilmaya c¢aligilmusg;

buna ragmen sonug alinamayan olgular ¢alisma digina ¢ikariimigtir.

Fizyolojik foramen apikale kabaca bir huniyi andirmaktadir. Bu morfoloji kuronalde
kanalin en dar yeri olan ve geneliikie histolojik olarak sement-dentin birlesimine tekabiil
eden mindr foramenden baglar ve kanalin kdk yiizeyine agildig1 majoér foramenle birlegir.
Fizyolojik olarak mindr foramen yasin artmasiyla birlikte dentin yapimina bagli olarak
daralir; oysa maj6r foramen i¢in durum farklidir: Sement yapimina bagh olarak daha da
genisler ve kék yiizeyindeki topografisi de degisebilir. Mindr foramenin merkezinden
tim forameni katederek major foramenin merkezine ulagan hayali bir ¢izgi genellikle
major foramenin ‘vertex’te konumlanmamasi neticesinde dogrusal degildir ve kok ekseni
ile ag1 yapar. Bu morfoloji, dig kulaga dik olarak bakildigi zaman dig kulak yolundaki
egimden dolayr kulak zannmn goriilememesi 6rneginde oldugu gibi, major foramenin
tamamen goriildigii bir diizlemden objektifin yavasca asagiya dogru indirilerek mindr
foramenin goriintiilenmesinin tam olarak ger¢eklesememesine neden olur. Bu nedenie
major foramenin bulundugu diizlemden daha asagida, fakat ona paralel olmayan farkli
bir diizlemde mindr forameni aramak gerekmektedir. Buna ragmen, ag1 farkinin ¢ok
biiyiik olusu mindr foramenin tam olarak gériintiilenememesine neden olabilir. Objektif
yukandan asagiya dise dogru indirilirken 6nce majér foramen netlegir. Objektifin
indirilmesi devam ettiginde goriintii netligini kaybeder. Daha sonra, digin bir miktar

hareket ettirilmesiyle birlikte, kanalin en dar yeri olan minér foramen gériintiilenir.

Foramenin i¢inde sivi bulunmasi goriintiiniin parlamasina neden olabilir. Bu
durumda mindr foramenin tespiti olduk¢a zordur. Digin 151k kaynag altinda veya kuru
ortamda bir siire bekletilerek foramen igindeki sivimin buharlagmasimin beklenmesi

gerekmektedir.
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Minér foramenin tespitinde digin konumunun yam sira 1518in da ¢ok 6nemli rolii
vardir. Mindr foramenin gozlenemedigi baz: olgularda, 15181n dise gelis agisim degistirip,
majér foramen ile mindr foramen arasinda bir aydinlik farki yaratarak bu sorunun
{istesinden gelinmeye caligilmistir. Ustten ve foramene dogrudan gelen 151k majér
forameni aydinlatir, fakat kanalin igine dogru niifuzu azalacagindan mindr foramen
karanhk kalir. Veya, yandan ve foramene dentinin i¢inden gegerek gelen bir 151k mindr
forameni aydinlatir, fakat ylizeye dogru ¢ikildik¢a etkisi azalacagindan major forameni
yeterince aydinlatamaz. Iste bu 1s1k oyunlan yardimiyla minér foramen morfolojisi tespit

edilmeye ¢aligilmigtir.

Minér foramen genellikle yuvarlak veya ovale yakin morfolojik 6zellikler
gosterirken; major foramen ¢ok farklilasabilmekte, hatta bazen herhangi bir geometrik
sekile benzetilemeyen diizensiz morfolojik 6zellikler tagimaktadir. Yuvarlak morfoloji .
gosteren foramenlerin ¢api, oval veya diizensiz yapi gésteren foramenlerin en biiyiik cap1
ve ona dik olarak miimkiin olan en biiylik diger capi1 6lgekli okiiler yardimyla
Olgiilmiistiir. Calismada hem minér hem de majoér foramenden ikiger 6l¢lim almmstir.
Bu iki deger birbiriyle carpilarak, foramen bir dortgenmisgesine, foramenin mm?

cinsinden yaklasik olarak alani hesaplanmistir.

Bu incelemeler sirasinda elde edilen apikal foramen gériintii 6rnekleri Sekil 1-4’te

goriilmektedir.
5.3. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Tiim disler 30 cc’lik hacme sahip, koyu renkli, cam siselerin (Pagabahge) vida
benzeri mekanizma ile caligsan plastik kapaklarna sabitlenmistir. Sabitleme iglemi igin,
kapaklarda tur motoru ile dislerin gecebilecegi delikler agilmis; daha sonra, disler, hem
kapagmn tist kismundan hem de i¢ kismindan uygulanan soguk akrilikle sabitlenmisgtir.
Delikler, her iki soguk akrilik katmaninin birbiriyle kavugabilecegi ve boylelikle dislerin
kapaga daha saglam baglanmalarim saglayabilecegi genislikte agilmigtir. Dislerin
numaralart sabit kalemle kapaklardaki sofuk akrilik iizerine yazilmustir. Sigelerin
icindeki ve disandaki hava basincimi esitlemek igin kapaklara ‘20—gauge’luk igneler
batinlmigtir. Deney diizenegi Sekil 5°te gériilmektedir.
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Sekil 1: Major foramen (x30 bitylitme).

Sekil 2: Minor foramen (x30 biiyiitme).
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Sekil 3:Kalsifiye foramen (x25 biiyiitme).

Sekil 4. Cift foramen (x25 bilyiitme).
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Sekil 5. Deney diizenegi.
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5.4. Dislerin Kuronlarmin Kesilmesi ve Calisma Boylarinin Hesaplanmasi

Sekillendirme sirasinda kaldirilan dentin miktarlari etkileyebilen diger bir faktér
sekillendirilen disin k6k kanalimin galisma boyudur. Bu faktorle, kaldinilan dentin miktan
arasindaki dogru orantili iligkinin, apikalden ¢ikan dentin miktarlarina da yansiyabilme
olasilign vardir. Deney gruplarimin bu faktérden etkilenmemesi i¢in kullanmilan diglerin

ortalama uzunluklarimin yakin degerlerde olmasina dikkat edilmistir.

Tiim diglerin kuronlan, disler kapaklarda sabit durumda iken, ‘air rotor’ yardimiyla
kesilmistir. Diglerin ¢aligma boylarinin birbirlerine daha yakin degerlerden olusmasi igin,
boyu bariz sekilde uzun olan digler mine-sement simrmin bir miktar apikalinden

kesilmistir.

Diglerin kuronlar1 kesildikten sonra, bir tirnerf yardimiyla, eBer varsa pulpa

kalintilar1 temizlenmistir.

Tim dislerin ¢alisgma boylari, 10 numara bir K-file’mn ucunun apekste goriildiigi

andaki uzunlugundan 1 mm kisa olarak hesaplanmis ve kaydedilmigtir.
5.5. Deney Gruplarnnin Olusturulmasi

Deney gruplarinin olusturulabilmesi i¢in, &ncelikle, tiim ‘digler dis tiplerine goére
kagit lizerinde tekrar simflanmis ve her dige, ait oldugu dis tipine gére 1°den itibaren
yeni bir numara verilmigtir. Buna gére, iist 1 nolu dislerin olugturdugu simftaki dislere ve
tist 3 nolu dislerin olusturdugu simftaki dislere 1°den 36’ya kadar (her iki simfta da
36’sar adet dis mevcuttur); tist 2 notu dislerin olusturdugu simiftaki diglere ve alt 4 nolu
dislerin olusturdugu dislere 1°den 18’¢ kadar (her iki simifta da 18’er adet dis mevcuttur);
iist 5 nolu diglerin olusturdugu siniftaki diglere ve alt 5 nolu dislerin olusturdugu siniftaki
dislere 1°den 9’a kadar (her iki simfta da 9’ar adet dig mevcuttur); alt keser dislerin
olusturdugu simftaki diglere ve alt 3 nolu diglerin olusturdugu simftaki dislere 1’den
27’ye kadar (her iki smufta da 27’ser adet dis mevcuttur) numara verilmigtir. Bu
smmiflamada, dislerin siselenme sirasinda aldiklart numaralann 6nceligi esas almnmustir;
yani dis tipleri simflarindaki 1’den itibaren numaralanmig diglerin siseleme numaralar

da kiiciikten biiyiige dogru seyretmektedir.
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Daha sonra, rastlantisal sayilar tablosu kullanilarak, dis tipleri stmiflarindaki digler
deney gruplarina esit sayilarda olmak tizere dagitilarak deney gruplarinin ilk hali
olusturulmugtur. Ust 1 nolu disler simfindan 4’er adet, daha sonra sirayla, iist 2 nolu
digler simfindan 2’ser adet, iist 3 nolu disler simfindan 4’er adet, iist 5 nolu disler
siifindan 1’er adet, alt keser disler simfindan 3’er adet, alt 3 nolu digler simifindan 3’er
adet, alt 4 nolu disler simifindan 2’ser adet ve alt 5 nolu disler sinifindan 1’er adet dis, bu
usule gore 1’den 9’a dek tiim deney gruplarmma sira ile aktarilmig; tiim deney
gruplarindaki dis tiplerinin aym sayida olmasi ve deney gruplarmin 20°ser disten
olusmas: saglanmigtir. Bu iglem su sekilde gergeklestirilmistir: Yalmizca 5 basamakli
sayilar igeren rastlantisal sayilar tablosundan rastgele bir rakam se¢ilmis (6megin 15203)
ve tiim simiflardaki disler en faz,la‘diki basamakli bir numaraya sahip olduklan i¢in, 5
basamaklh bu rakamin soldan ilk iki basamagim olusturan sayr (6megimize gére 15) ilk
olarak dégeflendiﬁlmigtir. Bu say1, o anda elimizdeki dagitacagimiz sinifa ait diglerden
birinin numarasi ile ¢akisiyorsa, o dis deney grubuna aktarilmig; ¢akismiyorsa, tablodaki
stitunlar takip edilerek, ele aldigimiz sayimn hemen altindaki sayi, o da olmazsa onun
altimdaki say1 seklinde devam edilerek, elde edilen diger sayilarla cakismasi ve boylelikle
tiim dislerin gruplara dagitilmas: saglanmistir.

Deney gruplarimn ilk hali olusturulduktan sonra, tiim gruplardaki dislerin ¢alisma
boylarinin ve k6k kanali egimlerinin ortalamalar1 hesaplanmigtir. Ayrica, deney gruplan

gozetilmeksizin, elimizdeki tiim diglere ait gergek ortalamalar da hesaplanmustir,

Deney gruplann kendi aralarinda, hem sahip olduklann c¢alisma boyu aritmetik
ortalamalarina hem de kdk kanah egimi aritmetik ortalamalarina gore kiigiikten biiyiige
dogru siralanmugtir. Bu smiflamalara gore en yiiksek ¢alisma boyu ortalamasina sahip
grup ile en diisiik ¢alisma boyu ortalamasma sahip grup arasinda, grup degerlerinin tiim
dislerin ortalamasina yaklagacak sekilde, dis degisimi yapilmigtir. Bu degisim esnasinda,
degistirilen dislerin aym dis tipine sahip olmasina ve degisim sonunda gruplarin kék
kanah egimi ortalamalarmin da olmasi gereken gergek degere yakinlagmasina dikkat

edilmigtir.

Iki grup arasinda, grup ortalamalarmin gergek ortalamalara yaklasmasma hizmet
edecek dis degisimleri yapildiktan sonra, yeniden gekillenen bu iki grubun galigma boyu

ve kok kanali egimleri ortalamalan tekrar hesaplanmig; elde edilen degerler dikkate
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alinarak, tim gruplarin kendi aralarindaki siralamalan tekrar diizenlenmis; ve, tiim
gruplarin degerlerinin birbirine en ¢ok yakinlastifi veya gruplar arasinda dis degisimi
yapilamayacak noktaya kadar, en biiylik degere sahip gruplar ile en kii¢iik degere sahip
gruplar arasinda, defalarca ve her defasinda gruplar arasinda tekrar siralama yapilmasi

suretiyle, degisimler yapilmgtir.

Daha sonra, tiim gruplarin majoér ve mindr foramen alanlarimn aritmetik ortalamalar
ve gruplar gozetilmeksizin tiim dislerin adi1 gegen aritmetik ortalamalan hesaplanmus;
gruplar kendi aralarinda bu degerlere gore siralanmis; ve, yukarida anlatilan yontem ile,
gruplarin ¢alisma boyu ve kok kanah egimi ortalamalarinda énemli degisikliklere yol

agmamast sartiyla, aym dis tipleri arasinda degisimler yapilmigtir.

Gruplar, en son haliyle ve tiim parametreleri ile Kolmogor(;v;Smirnov Testi’ne tabi
tutulmus; parametrelerin gruplarda normal dagilim (Gaussian dagihmi) gostermedigi
anlagildiktan sonra, Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Testi ile gruplar arasinda
major ve mindr foramen, kok kanah egimi ve ¢alisma boyu agisindan istatistiksel olarak
anlamlit bir fark olmadifi, gruplarin homojen olarak olusturulmus oldugu tespit
edilmistir. Buna gére gruplarin major ve minér foramen, kék kanah egimi ve ¢aligma

boyu aritmetik ortalamalan ve standart sapmalar1 Tablo 1’dedir.

Maj6r Foramen Minér Foramen | Kok Kanah Egimi Calisma Boyu
Alam (mm?) Alam (mm?) © (mm)
Grup 1 0.227+0.162 0.044 + 0.030 11.95+4.09 1473+ 1.04
Grup 2 0.200+0.112 0.055 £ 0.033 11.95+6.25 14.70 + 1.90
Grup 3 0.155 + 0.094 0.050 £ 0.036 11.95 + 6.05 1470 +2.27
Grup 4 0.131£0.100 0.030 £ 0.024 11.95+ 5.60 1470+ 1.64
Grup 5 0.173 £ 0.098 0.054 + 0.043 11.95+7.30 14.70 £ 1.78
Grup 6 0.178 £ 0.077 0.043 = 0.038 11.95 + 6.41 1470+ 1.72
Grup 7 0.163 = 0.062 0.044 + 0.029 11.90+ 4.95 1470 +£2.13
Grup 8 0.144 + 0.078 0.043 = 0.027 12.00 + 6.57 14.68 + 1.47
Grup 9 0.152 + 0.072 0.036 + 0.020 12.00 + 4.88 1470+ 1.73

Tablo 1. Gruplara ait dis spesifikasyonlarinin aritmetik ortalamalarn ve standart sapmalar.
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Tiim dislerin spesifikasyonlarina ait degerler Tablo 2-10’da verilmistir:

A B C D E F G
11 13| 211 ust 1 0.2 mm? | 0.034 mm3 10°| 13.5 mm
2 3 80 ast1 | 0.171 mm3 0.137 mmq 6°| 13.5 mm
3| 34| 359 dst1 | 0.152 mm3 0.062 mmy 17°| 13.5 mm
4| 35| 362 ast1 | 0.144 mm3q 0.09 mm?| 10°f 15 mm
5( 11| 303 ast2 | 0.114 mm3 0.016 mmy 5°| 14 mm
6 3 127 ust2 [ 0.321 mmi 0.051 mm3 5°| 17 mm
71 31| 371 ast3 | 0.336 mm3 0.076 mmy 14°| 15 mm
8 3 29 ist3 | 0.343 mm3 0.045 mmj 11°| 16 mm
9| 13| 186 ust3 | 0.051 mmq 0.013 mm3 10°| 16 mm
10| 16| 212 ust3 | 0.188 mm3i 0.022 mm3 16°| 15 mm
1| 2 Q Ust5 | 0.133 mmi 0.034 mm3 10°| 14.5 mm
12| 9 118 | alt keserj 0.086 mm3 0.027 mmq 14°| 14 mm
13| 18 | 242 | alt keser|] 0.219 mmi 0.054 mm3 15°| 14 mm
14| 2 25 | alt keser] 0.197 mm3 0.045 mmq 12°| 15 mm
15( 25| 390 alt3 | 0.157 mm3 0.047 mmi 13°| 16 mm
16| 13| 157 alt3- | 0.693 mm3q 0.027 mm3 10°} 15 mm
17| 17| 263 alt3 | 0.116 mm3 0.035 mm?3 13°| 15.5 mm
18| 18| 309 alt4 | 0.077 mm3 0.011 mm3 18°| 15 mm
19| 6 48 alt4 | 0.275 mm3 0.054 mm3i 10°| 14 mm
20 1 78 alt5 | 0.573 mm3 0.014 mm3 20°| 13 mm

Tablo 2. Grup 1’i olusturan denekler. A:Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢caligmaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarimin olusturulabilmesi
icin dig tiplerine goére smflandiklarinda verilen numara, B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme oncesinde miistakil siselere konulurken verilen numara, C:
Deneklerin ait olduklar1 dis tipleri, D: Deneklerin majér foramen alami, E: Deneklerin
mindr foramen alant, F: Deneklerin kok kanah egim agisi, G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B Cc D E F G
1| 18| 258 ast1 | 0.123 mm3y 0.058 mm3q 19°| 14 mm
2 2 56 dst1 | 0.192 mm3 0.02 mm?| 12°| 15 mm
3| 20| 289 tst1 | 0.286 mmj 0.068 mmq 17°[ 17.5 mm
4| 22| 298 Ust1 | 0.458 mmj 0.137 mmq 13°[ 16 mm
5| 4 132 st 2 0.2 mm? | 0.068 mm3 12°| 14.5 mm
6 188 ist2 | 0.257 mmj 0.072 mmq 18°| 13 mm
7| 28| 360 ast3 | 0.097 mm3 0.032 mmq 21°] 15.5 mm
8 8 96 Gst3 | 0.28 mm?| 0.021 mm3 10° 18 mm
9| 22| 349 ist3 | 0.28 mm?| 0.059 mmq 7°| 19 mm
10 41 Gst3 | 0.138 mm3 0.051 mm3 7°| 15 mm
11 208 Gst5 | 0.057 mmA 0.008 mmi 9°| 13.5 mm
12| 21| 290 | alt keser| 0.181 mm3q 0.034 mm3 10°| 15.5 mm
13| 17 | 236 | altkeser| 0.137 mmq 0.041 mm3q 13°| 15 mm
14| 14 | 187 | altkeser 0.16 mm?| 0.085 mm3i 14°[ 12.5 mm
15| 8 122 at3 | 0.12mm?| 0.08 mm?| 0°| 12mm
16 54 alt3 | 0.036 mmi 0.008 mm3 18° 13.5 mm
17| 11| 138 alt3 | 0.275 mm3 0.091 mmj 19°| 14.5 mm
18| 5 47 alt4 | 0.229 mm3 0.041 mm3q 0°| 15mm
19| 14| 190 alt4 | 0423 mmi 0.109 mmq 17°| 12 mm
201 3 110 alt5 | 0.078 mm3j 0.032mm3 3°| 13 mm

Tablo 3. Grup 2’yi olusturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle galigmaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarinm olugturulabilmesi
i¢in dis tiplerine gore smuflandiklarinda verilen numara; B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme 6ncesinde miistakil gigelere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklart dig tipleri; D: Deneklerin major foramen alami; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanal egim agis1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B c D E F G
11 25| 314 ist1 | 0.229 mm3 0.095 mm3 10° 15 mm
2| 24 302 dst1 | 0.233 mm3 0.137 mmy 8°| 13.5mm
3| 32| 351 ist1 | 0.136 mm3 0.073 mmq 11°| 15.5 mm
4 84 tst1 |0.216 mm{ 0.091 mm3 3°| 14 mm
5 121 ist2 | 0.077 mm3 0.004 mm3q 20°| 12 mm
6| 17| 343 tst2 | 0.458 mm3y 0.095 mm3q 14°| 13.5 mm
7 7 93 ist3 | 0.183 mm3 0.051 mmy 7°} 18 mm
8| 32| 373 Gst3 | 0.165 mmj 0.045 mmy 19°] 17 mm
9] 33| 380 ast3 | 0.128 mm3 0.047 mm3 25°] 17 mm
10| 26| 357 ust3 | 0.212 mm3 0.047 mmq 10°| 16 mm
11| 6 194 ustd | 0.08 mm? 0.064 mm3j 3 °| 14.5mm
12| 13| 174 | altkeser] 0.054 mm3 0.011 mm| 10°| 9 mm
13| 16| 229 | altkeser| 0.044 mm3 0.008 mm3 10°| 12.5 mm
14| 4 44 | alt keser| 0.142 mm3 0.035 mm3 14°[ 14 mm
15| 19| 282 alt3 | 0.137 mm3 0.041 mm3 24°| 17.5 mm
16| 26 | 391 alt3 | 0.114 mmy 0.032 mmi 11°] 17.5 mm
17 14| 231 alt3 | 0.24 mm?| 0.091 mm3 14°| 14 mm
18| 2 36 alt4 | 0.054 mm3j 0.009 mm3 7°| 13 mm
191 17| 305 alt 4 0.1mm? | 0.022mm3 9°| 17 mm
200 4 | 204 alt5 | 0.114 mm3 0.021 mm3 10°| 13.5 mm

Tablo 4. Grup 3’ii olusturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢alismaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarinin olugturulabilmesi
i¢in dig tiplerine g6re simflandiklarinda verilen numara; B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme &ncesinde miistakil giselere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklani diy tipleri; D: Deneklerin majér foramen alani; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanal egim agis1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B Cc D E F G
1] 23| 300 ust1 | 0.183 mmy 0.011 mmq 11°} 16 mm
2 1 18 Gst1 | 0.137 mm3 0.022 mm?3 10°] 16 mm
3| 36| 364 ast1 | 0.13 mm?} 0.061 mmi 14°| 14 mm
4 14| 226 tst1 | 0.229 mm3q 0.022 mm3 22°| 13.5 mm
5 225 ast2 | 0.106 mmj 0.032 mm3 3°| 13.5mm
6 215 ist2 | 0.08 mm?| 0.054 mmi 6°} 12 mm
7 19| 306 ust3 | 0.275 mm3 0.073 mm3 14°| 16.5 mm
8| 11| 124 Ust3 | 0.085 mmj 0.022 mm3 20°| 18 mm
9| 24| 353 ust3 | 0.095 mmj 0.016 mmq 10°| 12.5 mm
10 10} 119 ast3 | 0.037 mmj 0.005 mmi 13°| 14 mm
11| 3 102 ust5 | 0.458 mm3q 0.035 mm3 10°| 15.5 mm
12| 20 | 276 | alt keser| 0.068 mmq 0.027 mmq 10°f 16 mm
13| 26 | 388 | alt keser| 0.041 mmq 0.005 mm3 0°| 16 mm
14| 15| 220 alf keser| 0.032 mm3 0.009 mm3 6°| 12.5 mm
15| 10| 137 alt3 | 0.165 mm3 0.051 mm3 15°| 16 mm
16] 12| 144 alt3 | 0.081 mm3 0.002mmj 18°] 13 mm
17| 22| 366 alt3 | 0.179 mm3 0.093 mmy 13°| 16 mm
18| 3 37 att4 | 0.041 mm3 0.012 mmq 20°| 14 mm
19| 1 30 alt4 | 0.108 mm3 0.018 mm3 12°| 15.5 mm
200 8 | 267 alt5 | 0.099 mmj 0.034 mm3 12°| 13.5 mm

Tablo 5. Grup 4’ii olugturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢alismaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarimn olugturulabilmesi
igin dis tiplerine gore simflandiklarinda verilen numara; B: Dencklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme 6ncesinde miistakil siselere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklan dis tipleri; D: Deneklerin majér foramen alam; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanali egim agis1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B Cc D E F G
1| 17| 247 dst1 | 0.256 mmq 0.068 mm3 10°| 14 mm
2| 26| 320 ast1 | 0.095mmy 0.025 mm3 4°| 15mm
3| 29| 329 ast1 | 0.231 mm3i 0.051 mm3 8°| 14.5 mm
4| 12| 199 dst1 | 0.36 mm?| 0.051 mmq 23°| 13.5 mm
5| 15| 336 ist2 | 0.171 mm3y 0.04 mm?| 23°[ 16.5 mm
6| 18| 377 ist2 | 0.13 mm?| 0.068 mmy 14°| 16 mm
7| 27| 358 ist3 | 0.131 mm3y 0.041 mmj 6°| 18 mm
8 30| 370 dst3 | 0.113 mmj 0.051 mm3 10° 17 mm
9| 14| 202 ist3 | 0.085 mmi 0.035 mm3i 12°| 15.5 mm
10| 35| 383 ist3 | 0.114 mm3 0.013 mmq 23°| 15 mm
1| 8 287 Gst5 | 0.219 mmq 0.091 mmq 15°| 15 mm
12! 10| 151 | alt keser| 0.458 mmq 0.201 mm3 13°| 14 mm
13} 5 46 | altkeser| 0.08 mm?| 0.014 mmq 22°| 14 mm
14| 27| 389 | altkeser| 0.142mmy 0.12 mm?| 7°( 13 mm
15 2 33 alt3 | 0.142mm3 0.034 mm3 2°| 17.5mm
16 11 alt3 | 0.233 mm3 0.027 mm3 22°| 15 mm
17| 6 91 alt3 | 0.085 mm3 0.038 mm3 10°f 13.5 mm
18| 13| 164 alt4 | 0.114 mmi 0.018 mm3q 8°| 10.5 mm
19| 9 63 alt 4 0.2mm?| 0.024 mm3j 7°| 14 mm
20 7 | 256 at5 | 0.114 mmj 0.073 mmq 0°| 12.5 mm

Tablo 6. Grup 5’i olugturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢alismaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarimn olugturulabilmesi
icin dig tiplerine gore simflandiklaninda verilen numara; B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme Oncesinde miistakil giselere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklan dis tipleri; D: Deneklerin majér foramen alam; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanah egim ag1s1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B Cc D E F G
1 7 123 dst1 | 0.189 mm3 0.027 mm3j 2°| 16 mm
2| 30} 331 gst1 | 0.216 mm3 0.091 mm3q 18°| 14.5 mm
3| 33| 355 ist1 | 0.309 mm3 0.102 mm3 10°f 15 mm
4| 11| 189 dst1 | 0.267 mm3 0.016 mmy 2°| 13.5mm
5 9 | 251 Ust2 | 0.367 mm3 0.068 mmq{ 14°| 15 mm
6| 10| 285 dst2 | 0.134 mm3 0.032 mmy 11°[ 15 mm
7| 34| 381 dst3 | 0.163 mmi 0.025 mm3 25°] 13 mm
8 20| 319 ist3 | 0.091 mmi 0.006 mm3 20°| 19 mm
9| 23| 350 tst3 | 0.177 mm3 0.114 mm3 10°| 16 mm
10| 9 115 dst3 | 0.171 mmy 0.047 mmq 20°| 14 mm
11 112 ast5 | 0.13 mm?| 0.04 mm?| 14°| 13 mm-
12| 23 | 321 | altkeser| 0.091 mm3 0.022 mmy 12°| 15 mm
131 11| 161 | altkeser| 0.192 mm3 0.022 mmq 19°| 14 mm
14| 7 60 | alt keser| 0.085 mmj 0.005 mmi 5°| 15 mm
15| 5 71 alt3 | 0.137 mmj 0.036 mmj 2°| 11.5 mm
16| 27| 392 alt3 | 0.206 mm3j 0.02 mm?| 15°| 17 mm
17| 16| 262 alt3 | 0.206 mm3 0.027 mmj 10°| 15.5 mm
18| 11| 155 alt4 0.1mm?| 0.032mm3j 8°| 12mm
19| 16| 293 alt4 | 0.086 mmj 0.01 mm?| 12°| 16 mm
201 5 | 245 alt5 | 0.247 mm3 0.137 mm3 10°} 14 mm

Tablo 7. Grup 6’y1 olusturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle galigmaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarmin olugturulabilmesi
igin dig tiplerine gére simflandiklarinda verilen numara; B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme Oncesinde miistakil giselere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklani dis tipleri; D: Deneklerin major foramen alami; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanali efim agisi; G: Deneklerin ¢alisma boyu.
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A B C D E F G
1| 27| 327 ast1 [ 0.156 mmq 0.068 mmq 8°| 14 mm
2| 19| 264 ist1 | 0.229 mm3 0.091 mm3 12°| 14 mm
3| 21| 295 ist1 | 0.201 mm3 0.082 mm3 13°| 14 mm
4 6 94 ast1 | 0.137 mm3 0.009 mm3 5°| 17 mm
5| 12| 307 st2 | 0.133 mmj 0.022 mm3 5°| 15.5 mm
6| 13| 332 Gst2 | 0.144 mm3 0.068 mmq 12°| 14 mm
71 12| 139 ist3 | 0.037 mm3 0.007 mm?3 20°| 16.5 mm
8 2 24 Ust3 | 0.28 mm?| 0.051 mmy 10°| 18 mm
9{ 36| 393 ast3 | 0.226 mm?3 0.077 mmy 12°| 15 mm
10| 17| 223 ust3 | 0.142 mmi 0.051 mm3 8°| 11 mm
11 1 2 ist5 | 0.161 mmj 0.075 mmq 16°| 15 mm
12| 8 107 | alt keser| 0.048 mm3 0.005 mm3q 12°| 12 mm
13| 1 19 | altkeser| 0.111 mm3q 0.061 mm3q 20°| 16 mm
14| 25| 386 | altkeser] 0.151 mm3 0.022 mmi 8°| 16 mm
15| 4 69 alt3 | 0.219 mm3 0.065 mm3 22°| 12.5 mm
16| 21| 340 alt3 | 0.182 mm3 0.068 mm3q 11°| 16.5 mm
17| 20| 292 at3 | 0.274 mmi 0.022 mm3 16°| 18.5 mm
18| 4 43 alt4 | 0.142 mm3 0.027 mm3q 13°} 15 mm
19, 8 57 at4 | 0.13mm?| 0.013mm3 5°| 11.5mm
20| 2 86 alt5 | 0.174 mmy 0.01 mm?| 10°f 12 mm

Tablo 8. Grup 7’yi olusturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢aliymaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarmn olusturulabilmesi
igin dis tiplerine gére smmflandiklarinda verilen numara; B: Dencklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme oncesinde miistakil gigelere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklan dig tipleri; D: Deneklerin major foramen alani; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanali egim agis1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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A B C D E F G
1| 28| 328 Ost1 | 0.229 mm3 0.123 mmq 6°| 14 mm
2| 16| 246 dst1 10.211 mmi 0.073 mm3 12°| 15 mm
3 129 ust1 | 0.082 mm3 0.027 mmq 16°| 16 mm
4 85 Ust1 | 0.085 mm3 0.034 mm3 11°| 18 mm
5| 14| 333 ist2 | 0.159 mm?3 0.041 mmq 22°| 16 mm
6| 16| 339 ist2 | 0.086 mmj 0.022 mmi 11°| 14 mm
7| 18| 255 ist3 | 0.288 mmy 0.058 mm3y 20°| 16 mm
8] 25| 354 st3 | 0.022 mmj 0.05mm? 9°| 15mm
9| 15| 209 ist3 | 0.068 mmy 0.018 mm3 10°| 16 mm
10| 6 66 Gst3 | 0.101 mmi 0.073 mm3 22° 13.5 mm
11 135 Ust5 | 0.206 mm3 0.044 mmq 21°| 14 mm
12| 22| 308 | alt keser| 0.144 mm3q 0.045 mm3 15°| 15 mm
13| 6 58 | alt keser| 0.041 mm3 0.018 mm3 10°| 11 mm
14| 19 | 257 | alt keser| 0.091 mm3 0.011 mmq 0°| 14.5 mm
15| 24| 375 alt3 | 0123 mm3j 0.04 mm?| 12°| 15.5 mm
16 134 alt3 | 0.178 mm3 0.032 mmy 17°f 14.5 mm
17 106 at3 | 0.13mm?} 0.073mmq 8°| 14 mm
18 51 alt4 | 0.272 mm3 0.052 mm3 14°| 14 mm
19| 12} 159 alt4 | 0.263 mmj 0.022 mmq 4°| 15 mm
20| 9 | 313 alt5 | 0.103 mm3 0.011 mmq 0°| 12.5 mm

Tablo 9. Grup 8’i olugturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle galigmaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarimn olusturulabilmesi
igin dig tiplerine gore simflandiklaninda verilen numara; B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme oncesinde miistakil gigelere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklan dig tipleri; D: Deneklerin majér foramen alam; E: Deneklerin
mindr foramen alam; F: Deneklerin kok kanah egim ag1s1; G: Deneklerin galigma boyu.
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A B Cc D E F G

1 9 177 ust1 | 0.206 mm3 0.027 mmj 9°| 14.5 mm
2| 15| 234 ist1 | 0.229 mm3 0.091 mmi 18°] 14 mm
3| 10| 184 dst1 | 0.185mmi 0.034 mm3 12°| 14.5 mm
4| 31| 338 dst1 | 0.022 mm3 0.051 mmi 10°} 14 mm
5 1 26 tst2 | 0.077 mm3 0.008 mm3 10°| 15.5 mm
6 5 162 tst2 | 0.082 mmA 0.018 mm3 12°] 14 mm
7 1 22 ist3 | 0.156 mm3 0.013 mm3 20°| 15 mm
8 4 34 gst3 | 0.137 mmy 0.009 mm3 3°| 15.5 mm
9| 21| 330 ist3 | 0.093 mmi 0.03 mm?| 9°| 15.5 mm
10| 29| 369 ist3 | 0.211 mm3 0.064 mm3 11°| 17 mm
11 " 367 | ust5 [0.125 mmi 0.064 mmq 12°| 15mm
12 42 | altkeserl 0.2 mm?| 0.051 mm3 10°[ 11 mm
13| 12| 172 | alt keser] 0.343 mm?j 0.034 mm3q 18°| 18 mm
14| 24 | 324 | altkeser| 0.174 mmj 0.048 mm3q 15°| 15.5 mm
16| 15| 232 at3 | 0.24 mm?| 0.051 mm3 16°} 14.5mm
16| 18| 272 alt3 | 0.133mm3 0.034 mm3j 0°| 13 mm
17| 23| 374 alt3 | 0.12mm?| 0.025 mm3 12°| 17 mm
18| 10| 142 alt4 | 0.097 mmj 0.022 mmj 18°| 11 mm
19| 15| 291 alt4 | 0.091 mm3 0.029 mm3q 12° 15.5 mm
20( 6 | 253 alt5 | 0.137 mm3 0.034 mmi 13°] 14 mm

Tablo 10. Grup 9’u olugturan denekler. A: Deneklere, radyografik ve stereomikroskopik
incelemelerle ¢aliymaya kabul edilmelerinden sonra, deney gruplarinin olugturulabilmesi
i¢gin dig tiplerine gore smmflandiklarinda verilen numara; B: Dencklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme Oncesinde miistakil giselere konulurken verilen numara; C:
Deneklerin ait olduklan dig tipleri; D: Deneklerin majér foramen alani; E: Deneklerin
mindr foramen alani; F: Deneklerin k6k kanali egim agis1; G: Deneklerin ¢aligma boyu.
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5.6. Sekillendirme Oncesinde ‘Debris’in ve Yikama Soliisyonunun

Biriktirilecegi Siselerin Bos Agirhklarinin Hesaplanmasi

‘Debris’in ve yikama soliisyonunun biriktirilecegi her bir cam sige i¢in iki adet
kapak elde edilmistir. Kapaklardan birincisi dislerin sabitlenmesi igin kullamlirken,
ikincisi sekillendirme bittikten sonra diger agamalara geginceye dek sise igindeki ‘debris’
ve yikama soliisyonu karisimim muhafaza etmek i¢in kullamilmigtir. Tim gigeler ve
ikinci kapaklan sabit kalemle, birlikte kullanilacak dislere gére numaralandiriloig; daha
sonra ikinci kapaklariyla birlikte akar su altinda yikanmig ve etiivde kurutulmus; hassas
terazi (AT 261 DeltaRange, METTLER TOLEDO) (Sekil 6) kullanilarak daralan hesaplanmugtir.

5.7. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Yikanmasi

Cahsmamizda apikal foramenden ‘debris’ ve yikama soliisyonu ¢ikigmm
etkileyebilecek 2 parametre kullamlmigtir. Bu parametrelerden biri kék kanah

sekillendirme y6ntemleri, digeri ise kok kanali yikama yontemleridir.

Kok kanallanimin sekillendirilmesinde, nikel-titanyum esashi doner sistemlerden
ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers (Sekil 7) enstrumantasyon ydntemi ve HERO 642
(Sekil 8) enstrumantasyon yontemi; el ile yapilan yontemlerden ise, Nitiflex file’lar
(Sekil 9) ve Gates Glidden frezler kullamlarak gergeklestirilen modifiye ‘step-down’
yontemi (Stock) olmak iizere 3 adet yontem kullanilmigtir,

Calismamizda ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers gruplar dakikada 250, Hero 642
gruplan 450 devirle kullanilmastir.

Tiim gruplarda, sekillendirme 6ncesinde, kanal siirekliligini saglamak igin 08 veya

10 numara K-file ile foramene kadar ilerlenmistir.

Tiim gruplarda apikalde en son 30 numara enstruman kullamlmigtir. ‘Step-down’
grubunda, 1’er mm geri ¢ekerek 40 numaraya kadar ‘step-back’ yapilmistir. ProFile
grubﬁnda final preparasyon igin en son %6 agili 25 numara enstruman kullanmlmigtir.
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Sekil 6. Calismada kullanilan hassas terazi (AT 261 DeltaRange, MEI'IIER'IOI.EDO).
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Sekil 7. Caligmada kullanilan ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers adli sistem
(Dentsply MAILLEFER).
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Sekil 8. Caligmada kullanilan, orta zorlukta kanalin sekillendirilmesi igin gerekli
HERO 642 adl sistemin uclari (MICRO-MEGA).
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Sekil 9. Calismada kullamlan Nitiflex el aletleri (Dentsply MAILLEFER).
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Calismammzda Stock’un modifiye ‘step-down’ yéntemi ufak degisikliklerle, fakat
yontemin Oziine sadik kalinarak gergeklestirilmigtir:  Stock’un  sekillendirmeyi
Hedstroem file’larla yapilmasii 6nermesine ragmen, ¢alismamizda K-file tasarimindaki,
nikel-titanyum esasli, kesmeyen bir uca sahip Nitiflex file’lar kullamlmistir. Bu
enstrumanlar kuronal 2/3’tin sekillendirilmesi ve rekapitiilasyon sirasinda gevresel
‘filing’ hareketiyle; apikal kismin sekillendirilmesi esnasinda ise, arzu edilen noktaya
ulagsana dek ‘reaming’ hareketiyle, daha sonra g¢evresel ‘filing” hareketiyle
kullamlmislardir. Enstrumanlar, hi¢ egeleme yapmamalaria ragmen, kanahn iginde gok
rahat hareket edebilir durumda olsalar dahi, hemen diger enstrumana gegilmemis; bir
siire kanal duvarlarinda gevresel ‘filing’ hareketiyle ¢alistinilarak, yikama 6ncesinde kok

kanali iginde ‘debris’ olusmasi saglanmistir.

Gates-Glidden frezlerinin kullanilmasindan sonra, 15 numara Nitiflex file ile a;;ik.ale
ulasmada basarisiz olundugu durumlarda, penetrasyon kabiliyeti daha yiiksek olan

paslanmaz gelik esasl 08 veya 10 numara bir K-file kullanilmistir.

Kok kanallarinin yrikanmasinda, set inject adli anestezik ignenin kullamldigi yikama
yontemi, Hawe Max-I-Probe (Sekil 10) adli endodontik ignenin kullamldigi yikama
yontemi ve ultrasonik olarak MULTIPIEZO (Mectron Medical Technology) (Sekil 11)

adli tinitin kullanildig1 yikama yéntemi olmak iizere 3 adet yontem kullamilmistir.

Kok kanallarmin yikanmast igin distile su kullamlmigtir. Sekillendirme 6ncesinde,
enstrumanlarin islevlerini etkin bir sekilde yerine getirebilmeleri igin, kanallar 1slatmak

amaciyla, tiim dislerin kok kanallarina anestezik igne ile bir miktar distile su verilmistir.

Kok kanallarmimm yikanmasi igin her enstruman degisiminde 2 ml distile su
kullanilmistir. Son yikamada da aym miktarda soliisyon kullanilmigtir. Buna gore,
HERO 642 yontemi ile sekillendirilen her grupta, toplam 3 adet enstrumanla
sekillendirilebilen ‘kolay’ kanallarda en az 6 ml distile su ve toplam 5 adet enstrumanla
sekillendirilebilen ‘orta zorluktaki’ kanallarda ise en az 10 ml distile su; toplam 10 adet
enstruman kullanilarak ProFile yontemi ile sekillendirilen kanallarda en az 20 ml distile
su; toplam 13 adet enstruman kullamlarak ‘step-down’ yontemi ile sekillendirilen
kanallarda ise en az 26 ml distile su kullamlmigtir. Bununla birlikte, 6zellikle HERO 642

ile sekillendirilen bazi dislerde, enstrumanin kdk kanalinda arzu edilen noktaya
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Sekil 10. Calismada kullanilan Hawe Max-I-Probe adli endodontik igneler.
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Sekil 11. Caligmada kullanilan MULTIPIEZO adl ultrasonik iinit (Mectron Medical
Technology) (Basliginda ‘spreader’ (Dentsply MAILLEFER) ile birlikte).



a1

ulasamamas1 nedeniyle bir sonraki alete gegmek yerine, daha 6nce kullamlmig olan
enstrumana geri doniilmesi; ProFile ile sekillendirilen dislerde de aym sorundan dolay:
daha 6nceki enstrumanlara geri déniilmesi veya Orifice Shapers’in 1 numarasi, .06 ve .04
ag1l1 enstrumanlann 15 numaralaninin kullanmilmasina gerek duyulmasi, kullamlan toplam

enstruman sayisim ve dolayisiyla toplam yikama soliisyonu miktarlarim arttirmagtr.

Yikama islemi i¢in set inject adh anestezik ignenin ve Hawe Max-I-Probe adh
‘perforated’ ignenin kullanildig: dislerde, soliisyon klinik olarak kabul edilebilir hafif bir
basingla ve en az 15 saniyenin {izerinde bir siirede kanala verilmistir. Islem esnasinda
ignelerin kok kanalinda sikismadan miimkiin oldugunca apikalde konumlanmasina
dikkat edilmisgtir.

Yikama isleminde Multipiezo adli ultrasonik iinitin kullanilmasi igin, 20 numaral
bir ‘spreader’in plastik olan sap1 kesilerek atilmig ve geriye kalan yaklasik 15 mm
uzunlugundaki metal kismi {initin bagh@ma takilmigtir. Bu sayede, ultrasonik yikama
_yapilirken, kanal igindeki enstrumanin kanal duvarlarindan madde kaldirmasi
engellenmistir. Ultrasonik iinitin titresim frekans: ‘endo’ olarak, sivi pompasi ise 15
saniyede yaklagik olarak 2 ml sivi veren 3. kademe olarak ayarlanmugtir. Cihaz bu
ayarlarda, ‘spreader’ miimkiin oldugu kadar apikalde konumlanacak sekilde, her

enstruman degisiminde 15 saniye siire ile kullamlmsgtir.

HERO 642 sekillendirme yonteminde kdk kanali egiminin 6nemi vardir; 0-9 derece
arasinda egime sahip disler, kolay olarak; 10-25 derece arasindaki digler orta zorlukta
olarak degerlendirilir ve her iki grup dise uygulanacak gekillendirme protokolii buna gére
degismektedir. Deney gruplanm olusturan diglerin k6k kanali egimlerine dikkat edilmis;
HERO 642 ile sekillendirilmek {izere tahsis edilecek gruplardaki 10 derecenin altinda
egime sahip diglerin veya 10 derecenin iizerinde egime sahip diglerin toplam sayilarinin
ayni olmasi saglanmigtir. Buna gore HERO 642 ile sekillendirilen 2., 3. ve 7. gruplarda
10 derecenin altinda egime sahip olan toplam dig 6’sar tane, 10 derecenin iizerindeki
egime sahip olan toplam dis 14’er tanedir. Bu belirleyici etkenlerin 1s18inda deney

gruplan su sekilde belirlenmistir:
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Grup 1: ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers (Dentsply MAILLEFER, Swiss) ile
sekillendirilip; ytkama i¢in anestezik ignelerin (set inject, TIBSET A.S., Tiirkiye)
kullamldig digler (n=20).

Grup 2: HERO 642 (MICRO-MEGA, France) ile sekillendirilip; yikama igin
anestezik ignelerin kullamildig: disler (n=20).

Grup 3: HERO 642 ile sekillendirilip; yikama igin Hawe Max-I-Probe (’25-gauge’,
No. 504; Hawe Neos Dental, Switzerland) adli ignenin kullamldig disler (n=20).

Grup 4: ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers ile sekillendirilip; yikama igin Hawe
Max-I-Probe adli ignenin kullanildig: disler (n=20).

Grup 5: ProFile .04 / .06 & Orifice Shapers ile sekillendirilip; yikama i¢in ultrasonik
MULTIPIEZO (Mectron Medical Technology, Italy) {initin kullamldig: digler (n=20).

Grup 6: Nitiflex file (Dentsply MAILLEFER) ve Gates Glidden frezleri (Dentsply
MAILLEFER) ile modifiye ‘step-down’ (Stock) yéntemiyle sekillendirilip; yikama i¢in
anestezik ignelerin kullanildig: disler (n=20).

Grup 7: HERO 642 ile sekillendirilip; yikama igin ultrasonik MULTIPIEZO {initin
kullamldig digler (n=20).

Grup 8: Nitiflex file ve Gates Glidden frezleri ile modifiye ‘step-down’ y6ntemiyle
sekillendirilip; yikama i¢in Hawe Max-I-Probe adli ignenin kullanildig: disler (n=20).

Grup 9: Nitiflex file ve Gates Glidden frezleri ile modifiye ‘step-down’ y6ntemiyle
sekillendirilip; yikama i¢in ultrasonik MULTIPIEZO {initin kullamidig disler (n=20).

Calismada kullamlan sgekillendirme ve yikama kombinasyonlarina tayin edilen

gruplarn, dis spesifikasyonlarina ait bulgulan Sekil 12-15te gosterilmistir.
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5.8. ‘Debris’in ve Yikama Soliisyonunun Biriktirildigi Siselerin Tartilmasi

Sekillendirme iglemleri tamamlandiktan sonra siselere ikinci kapaklan takilmis, dig
yiizeyleri sekillendirme esnasinda olugabilecek kirlenmeyi ortadan kaldirmak igin akar su

altinda firga ile yikanmis ve kurutulmustur.

Kurutulmay: takiben, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlarim saptayabilmek
i¢in, gigeler, i¢inde yikama soliisyonu ve ‘debris’ karisim oldugu halde, hassas terazi ile

tartilmigtir.

5.9. ‘Debris’ ve Yikama Soliisyonu Karisimimnm Siiziilmesi isleminden Once

Filtrelerin Hazirlanmasi

Debris ve yikama soliisyonu kangimimn siiziilecegi ve ‘debris’in tutulacagi
filtrelerin (0.45 pm por ¢apina sahip, Z tip agizli, 13 mm ¢apinda, Millex-HV Filter Unit,
Katalog no. SLHV 013 NL; MILLIPORE CORPORATION) iizerine sabit kalemle dis
numaralan yazilmigtir. Bu iglemi takiben filtreler 37 °C’de 24 saat etiivde (Techne
Hybridiser HB-1D) ve 24 saat ta dezikkatérde (GLASWERK WERTHEIM) bekletilereck

sabit vezine getirilmistir.

Sabit vezine getirilen filtrelerin agirliklann hassas terazi kullamlarak &lgtilmiistiir.
Filtreler arka arkaya 3 defa aym deger elde edilinceye dek tartilmig (+ 0.01 mg hata ile),
elde edilen degerlerin aritmetik ortalamalan filtrelerin agirlig: olarak kabul edilmistir. Bu
tartimlar arasinda, filtreler, iizerlerinde olugabilecek nem birikimini engellemek igin

dezikkatérde saklanmgtir.

Filtrelerin tartimin yapildig1 esnada havadaki nemden miimkiin oldugu kadar az
etkilenmesini saglamak igin, standart bir tartim protokolii izlenmistir. Tiim filtreler, cam
deney tiiplerinin taginmasmda kullamlan k&piik i¢ine sirayla dizilmig ve tartimda bu sira

esas abmmugtir. Tartim sirasinda filtrelere ¢iplak el ile temas edilmemistir.

Stizme isleminden sonra yapilan kurutma isleminde filtrelerin tamamen kuruyup

kurumadigimt anlamak i¢in, fazladan 10 adet filtre sabit agirliga getirilip tartilmgtir.
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Filtreler Sekil 16’da gosterilmektedir.
5.10. ‘Debris’ ve Yikama Soliisyonu Karisiminin Filtreler ile Siiziilmesi

‘Debris’ ve yikama soliisyonu kansmminin filtre ile siiziilmesi isleminin amaci
‘debris’in filtre tarafindan tutulmasim saglamaktir. Stizme iglemi i¢in, filtreler 5 ml’lik,
tek kullanimlik, pistonu ¢ikarilmis enjektorlerin ucuna takilmis; enjektoriin haznesine
cam bir huni yardimiyla yikama soliisyonu ve ‘debris’ karigimi bosaltilmis; daha sonra,
piston yardimiyla kangim filtreden gegirilmistir. Kangimin giselerden enjektore
bosaltilmasi esnasinda bir miktar ‘debris’ in sisenin i¢ ylizeyinde kalmas1 olasiligina
karsin, bir piset yardimyla sigenin i¢ yiizeyleri damitik su ile yikanmis, boylelikle
sisenin i¢inde elde edilen yeni sivi aym filtre ile tekrar siiziilmiistiir. Bu isleme, 151k
altinda incelendigin.de. enjektoriin haznesinde tamamen temiz sivi goriilene dek devam

edilmistir. Islem sirasinda filtrelere ¢iplak el ile temas edilmemisgtir.
Kontrol igin kullanilan filtrelerden sadece distile su gecirilmistir.
5.11. Siizme Isleminden Sonra Filtrelerin Kurutulmasi ve Tartilmas

Siizme islemini takiben, ‘debris’i tutan filtrelerin 37 °C’de, 24 saat etlivde ve 48 saat
ta dezikkatorde bekletilerek kurutulmas: saglanmistir.

Kurutulan filtrelerin agirhiklan hassas terazi kullamlarak Sl¢tilmiistiir. Filtreler arka
arkaya 3 defa aym deger elde edilinceye dek tartilmig (= 0.01 mg hata ile), elde edilen
degerlerin aritmetik ortalamalan alinmustir. Filtreler, bu tartimlar esnasinda, iizerlerinde

nem birikimini engellemek i¢in dezikkatrde saklanmigtir.
5.12. Yikama Soliisyonu ve ‘Debris’ Miktarlarimin Hesaplanmasi
Siizme isleminden Once yapilan tartimlar neticesinde elde edilen filtre agirhiklan ile

siizme ve kurutma sonrasinda elde edilen filtre agirliklan arasindaki farklardan her bir

dis i¢in ¢ikan ‘debris’ miktarlar hesaplanmistir.
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Sekil 16. Caligmada kullanilan filtreler.
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Yikama soliisyonu ve ‘debris’in biriktirildigi siselerin ‘bog’ agirhklan ile
sekillendirmeyi takiben olusan ‘dolu’ agirliklan arasindaki farklardan her bir dis igin,
sisede mevcut olan yikama soliisyonu ve ‘debris’ kangmminin toplam agirhg
hesaplanmg; daha sonra, bu degerlerden ‘debris’ agirhiklan ¢ikanlarak sisede mevcut
olan yikama sollisyonu agirhiklan hesaplanmigtir. Caligmamizda, kék kanallarinin
sekillendirilmesini takiben, kok uglarinda ‘kurtguk’ seklinde kalmis ve gisenin igine
diismemis ‘debris’ bulunmasi olasihifina karsilik, kok uglarn 0.5 ml distile su ile, sivinin
sisenin igine dokiilmesine dikkat edilerek yikanmugtir. Bu nedenle, sekillendirme
esnasinda apikal foramenden ¢ikan yikama soliisyonunun ger¢ek miktarlarim
hesaplayabilmek i¢in, sisede mevcut yikama soliisyonu miktarlarindan, 0.5 ml distile
suyun agirhg (0.5469 g) cikanlmistir. Sekillendirme sonrasinda hig yikama soliisyonu
cikis1 gozlenmeyen dislerde, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktart 0’ olarak

degerlendirilmis, dolayisiyla iglem sonrasi bu dislere ait siseler tart11mam1§t1f.
5.13. Verilerin Istatistiksel Degerlendirilmesi

Verilerin istatistiksel analizinde, normallik testlerinin yapilabilmesi i¢in ‘SPSS 10.0
for Windows’ programi, gruplarin nonparametrik testler ile mukayesesi igin ‘GraphPad
Instat tm’ programi, korelasyon testleri igin ‘GraphPad Prism Version 3.02’ programi
kullanilmastir.
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Tiim dislere ait elde edilen veriler Tablo 11-19’da sunulmustur:

No | B| Hi(a) 1(g) i(g) J(9) K(g) L (g) M (g)
1 | 211| 57.1503| 75.6550| 0.80276| 0.80293| 0.00017| 17.95763| 21.876 (20 ml)
2 | 80| 55.8622| 70.3883| 0.80208| 0.80223| 0.00015| 13.97905| 21.876 (20 ml)
3 | 359| 56.0736| 56.6267| 0.80390| 0.80390 0 0.0062 | 21.876 (20 mi)
4 | 362| 55.0123| 64.6602| 0.81366] 0.81378| 0.00012| 9.10088 | 21.876 (20 ml)
5 | 303 57.2001| 58.0451| 0.80465| 0.80642| 0.00177| 0.20633 | 21.876 (20 mi)
6 | 127| 57.0668| 63.6588| 0.80446| 0.80465| 0.00019| 6.04191 | 21.876 (20 ml)
7 | 371| 56.0220| 63.2066| 0.81263| 0.81279| 0.00016| 6.63754 | 21.876 (20 mi)
8 | 29| 55.7681| 57.8231| 0.80851| 0.81031| 0.00180] 1.5063 | 21.876 (20 mi)
9 | 186| 55.8767| 57.1909| 0.80626| 0.80626 0 0.7673 | 21.876 (20 mi)
10 | 212| 56.9336 - 0.80536| 0.80544| 0.00008 0 21.876 (20 ml)
11| 5 | 56.9762| 64.0639| 0.81278] 0.81462| 0.00184| 6.53896 | 35.0016 (32 mi)
12| 118| 57.4839| 67.1575| 0.80756| 0.80800| 0.00044| 9.12626 | 21.876 (20 ml)
13| 242| 56.0343| 67.9288| 0.80766| 0.80770| 0.00004| 11.34756| 21.876 (20 ml)
14| 25| 55.7173] 67.8191| 0.81458| 0.81476| 0.00018| 11.55472| 21.876 (20 mi)
15| 390| 55.5110| 63.5668| 0.80465| 0.80473| 0.00008| 7.50882 | 21.876 (20 ml)
16| 157| 57.3767| 59.6299| 0.80399| 0.80405| 0.00006| 1.70624 | 21.876 (20 ml)
17| 263| 57.4612| 65.3129| 0.80700| 0.80716| 0.00016| 7.30464 | 24.0636 (22 ml)
18 | 309| 54.7625| 55.3866| 0.80636| 0.80636 0 0.0772 | 21.876 (20 ml)
19| 48| 56.9566| 64.2158] 0.81505| 0.81517| 0.00012]| 6.71218 | 21.876 (20 mi)
20| 78| 56.5784| 59.4300| 0.80642| 0.80656| 0.00014| 2.31446 | 21.876 (20 ml)

Tablo 11. Grup 1’e (ProFile / anestezik ine) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlan hesaplamak igin elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme ncesinde miistakil siselere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarmin
biriktirildigi sigelerin bog agirhiklan (dara), I: Siselerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirhklan, I ‘Debris’in siiziildigii filtrelerin, siizme iglemi &ncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agirhklan, K: ‘Debris’ agirhklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktar.
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No | B| Hlg) I(g) i(g) J(g) K(9) L (9) M (g)
1 | 258| 57.5521| 63.3357| 0.81372| 0.81378| 0.00006| 5.23664 10.938 (10 ml)
2 56 | 56.0234| 57.3279| 0.81120] 0.81120 0 0.7576 10.938 (10 ml)
3 | 289] 56.9865| 57.5535( 0.80280] 0.80289| 0.00009| 0.01991 10.938 (10 ml)
4 | 298 55.6290 64.2753 | 0.81626| 0.81646( 0.00020 8.0992 10.938 (10 mi)
5 | 132 57.6699| 63.8330| 0.80155| 0.80160( 0.00005| 5.61615 10.938 (10 ml)
6 | 188] 56.5551] 64.3070] 0.81376| 0.81387; 0.00011| 7.20489 10.938 (10 ml)
7 | 360 55.2806{ 60.8717| 0.80338 0.80354| 0.00016| 5.04404 10.938 (10 mil)
8 96| 57.6896| 58.4216| 0.80112| 0.80112 0 0.1851 10.938 (10 mi)
9 | 349| 55.8204| 59.9767| 0.81403| 0.81423] 0.00020 3.6092 6.5628 (6 ml)
10| 41| 57.7410| 59.5431| 0.80818| 0.80832| 0.00014| 1.25506 6.5628 (6 ml)
11| 208| 57.0914| 60.3705| 0.80449| 0.80458| 0.00009| 2.73211 6.5628 (6 ml)
12| 290| 55.8118| 58.0427 0.80804| 0.80813| 0.00009| 1.68391 10.938 (10 mil)
13| 236| 57.0119| 60.8249| 0.80790| 0.80795; 0.00005| 3.26605 | 17.5008 (16 mi)
14| 187| 56.9078| 61.5827| 0.80159| 0.80175| 0.00016| 4.12784 10.938 (10 ml)
15| 122| 56.9800| 60.5430| 0.80257| 0.80264| 0.00007| 3.01603 6.5628 (6 mi)
16| 54 56.9521| 59.5549| 0.80206| 0.80222| 0.00016| 2.05574 | 15.3132 (14 mi)
17 | 138| 57.5938| 63.3032| 0.80444( 0.80470| 0.00026| 5.16224 10.938 (10 ml)
18| 47| 56.8968| 60.5805| 0.80405| 0.80415( 0.00010 3.1367 6.5628 (6 ml)
19| 190| 57.5094| 62.3910| 0.81414( 0.81417| 0.00003| 4.33467 10.938 (10 mi)
20 | 110( 56.8780 - 0.80492| 0.80492 0 0 8.7504 (8 mi)

Tablo 12. Grup 2’ye (HERO 642 / anestezik igne) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlan hesaplamak i¢in elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme oncesinde miistakil sigelere konulurken verilen numaralar; H; Debris ve ytkama soliisyonlarinin
biriktirildigi giselerin bog agirliklan (dara), I: Sigelerin, i¢inde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirhiklan, I: ‘Debris’in siiziildigi filtrelerin, siizme iglemi oncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agurhklan, K: ‘Debris’ agirliklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktari.
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No | B| H(a 1(9) i(9 J(g) K (g) L (g) M (g)

1 | 314| 55.7752| 56.3346| 0.80604| 0.80604 0 0.0125 | 10.938 (10 mi)
2 | 302| 57.5016| 59.0635| 0.80465| 0.80474| 0.00009| 1.01491 | 6.5628 (6 ml)

3 | 351| 56.8098| 58.6629| 0.80609| 0.80632] 0.00023| 1.21597 | 10.938 (10 ml)
4 | 84| 57.7024| 59.8195| 0.80518| 0.80534| 0.00016| 1.57004 | 6.5628 (6 ml)

5 | 121| 57.6597| 60.5103| 0.81672| 0.81693| 0.00021| 2.30349 | 15.3132 (14 ml)
6 | 343| 57.6326| 59.1286| 0.80733| 0.80733 0 0.9491 | 10.938 (10 ml)
7 | 93| 56.9170| 58.0631| 0.80846| 0.80874| 0.00028| 059892 | 6.5628 (6 mli)

8 | 373| 57.0111 . 0.80097 | 0.80097 0 0 10.938 (10 ml)
9 | 380| 56.8726| 58.6614| 0.81305| 0.81308| 0.00003| 1.24187 | 10.938 (10 ml)
10 | 357| 57.4864| 58.1147| 0.80673| 0.80684| 0.00011| 0.08129 | 10.938 (10 ml)
11| 104| 57.6362| 58.4287| 0.80533| 0.80607| 0.00074| 0.24486 | 10.938 (10 ml)
12| 174| 57.3049| 58.2840| 0.80450| 0.80458| 0.00008| 0.34212 | 10.938 (10 ml)
13| 229| 55.3096| 57.5007| 0.80382 0.80412| 0.00030| 1.6439 | 10.938 (10 ml)
14| 44| 57.0589| 58.7655| 0.80793| 0.80812| 0.00019| 1.15951 | 10.938 (10 ml)
15| 282| 56.3466| 56.8093| 0.79808| 0.79810| 0.00002| 0.00578 | 10.938 (10 mi)
16 | 391| 56.2062| 56.8548| 0.80877| 0.80877 0 0117 | 10.938 (10 ml)
17| 231] 55.7050| 59.3858| 0.80525| 0.80525 0 3.1339 | 10.938 (10 ml)
18| 36| 56.2827| 57.0734| 0.81452| 0.81469| 0.00017| 0.24363 | 10.938 (10 mi)
19| 305| 57.7304| 58.3199| 0.81475| 0.81481| 0.00006| 0.04254 | 10.938 (10 ml)
20| 204| 57.5028| 61.1551| 0.80600| 0.80600 0 3.1054 | 10.938 (10 mi)

Tablo 13. Grup 3’e (HERO 642 / endodontik ine) ait deneklerin apikalden gikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlan hesaplamak igin elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme oncesinde miistakil sigelere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarmin
biriktirildigi sigelerin bosg agirhklan (dara), I: Siselerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirhklan, I: ‘Debris’in siiziildigii filtrelerin, sizme iglemi dncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agirliklan, K: ‘Debris’ agirliklan (J-), L: Apikalden gikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullanilan toplam y1kama soliisyonu miktar1.
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No | B| H@ | 1@ | @ | J@ | K@ | Ll M (g)
1 300| 55.9519| 62.4333| 0.80653| 0.80664( 0.00011 5.93439 21.876 (20 mi)
2 18| 56.4909| 59.3880! 0.80308| 0.80321| 0.00013 2.35007 21.876 (20 ml)
3 364| 56.9778| 64.0005f 0.80184| 0.80196| 0.00012 6.47568 21.876 (20 ml)
4 226| 55.6442| 59.7090| 0.80451| 0.80471| 0.00020 3.5177 21.876 (20 mi)
5 225| 55.8323| 57.5338| 0.80511| 0.80533| 0.00022 1.15438 21.876 (20 mi)
6 215| 55.9536| 65.6153| 0.80530} 0.80547| 0.00017 9.11463 21.876 (20 ml)
7 306 57.4755| 60.7816| 0.80342| 0.80367( 0.00025 2.75895 21.876 (20 ml)
8 124! 55.5331| 58.0012| 0.80284| 0.80329| 0.00045 1.92075 28.4388 (26 mi)
9 353| 57.6438| 59.3949| 0.80279| 0.80308| 0.00029 1.20391 21.876 (20 mi)
10 | 119 57.0835| 57.6566| 0.80574| 0.80574 0 0.0262 21 ..876 (20 mi)
11| 102] 57.6313| 58.1975| 0.80364| 0.80364 0 0.0193 21.876 (20 ml)
12| 276 57.4904| 60.5092| 0.80800| 0.80842| 0.00042 2.47148 26.2512 (24 ml)
13| 388| 57.5990| 58.1602| 0.80327| 0.80327 0 0.0143 21.876 (20 mli)
14 | 220| 56.8109| 58.3435| 0.80204| 0.80222| 0.00018 0.98552 32.814 (30 ml)
15| 137| 55.6744 - 0.80721| 0.80727( 0.00006 0 21.876 (20 mi)
16 | 144 55.6225| 58.6562| 0.80614| 0.80632! 0.00018 2.48662 21.876 (20 ml)
17 A 366| 57.6197| 58.2086| 0.80654| 0.80659| 0.00005 0.04195 21.876 (20 ml)
18 37| 57.3654| 61.3977| 0.80676| 0.80705( 0.00029 3.48511 39.3768 (36 ml)
19 30| 56.0841 - 0.81599( 0.81599 0 0 28.4388 (26 ml)
20| 267| 55.4755| 57.9201| 0.80151{ 0.80166| 0.00015 1.89755 21.876 (20 mi)

Tablo 14. Grup 4’¢ (ProFile / endodontik igne) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlan hesaplamak i¢in elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme 6ncesinde miistakil siselere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarimmn
biriktirildigi sigelerin bog aBirliklan (dara), I: Sigelerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirhiklan, I: ‘Debris’in siiziildiigii filtrelerin, siizme islemi &ncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agirhklan, K: ‘Debris’ agirhiklan (J-I), L: Apikalden gikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K1, M: Sekillendirme esnasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktar.
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No | B| Hig 1(g) i(g) J(g) K (g) L (g) M (g)
1 | 247| 57.6536] 59.0251| 0.80765| 0.80815| 0.00050| 0.8241 | 21.876 (20 ml)
2 | 320| 57.5719| 58.2560| 0.80813| 0.80841| 0.00028| 0.13692 | 21.876 (20 ml)
3 | 329| 55.7434| 56.7344] 0.80669] 0.80711| 0.00042| 0.44368 | 21.876 (20 mi)
4 | 100| 56.0762| 57.3517| 0.80444| 0.80462| 0.00018| 0.72842 | 21.876 (20 ml)
5 | 336] 56.1591 - 0.80579| 0.80591| 0.00012 0 24.0636 (22 ml)
6 | 377| 56.8429| 57.5716| 0.80963| 0.80987| 0.00024| 0.18156 | 26.2512 (24 ml)
7 | 358| 57.4064| 57.9710| 0.80263| 0.80284| 0.00021| 0.01749 | 21.876 (20 ml)
8 | 370| 57.0292| 58.1241| 0.80889| 0.80949] 0.00060| 0.5474 | 24.0636 (22 mi)
9 | 202| 56.9604| 57.8779| 0.81473| 0.81536| 0.00063| 0.36997 | 24.0636 (22 ml)
10| 383| 56.1770| 56.7648| 0.80549| 0.80599| 0.00048| 0.04042 | 24.0636 (22 mi)
11| 287] 556639 - 0.80711| 0.80713| 0.00002 0 21.876 (20 ml)
12| 151| 56.9328| 57.8272| 0.80384| 0.80435| 0.00051| 0.34699 | 21.876 (20 ml)
13| 46| 57.5730| 58.3027| 0.81625| 0.81700| 0.00075| 0.18205 | 24.0636 (22 ml)
14| 389| 57.4768| 58.0358| 0.80681| 0.80688| 0.00007| 0.01203 | 24.0636 (22 ml)
15| 33| 57.5997| 58.1587| 0.80710| 0.80732| 0.00022| 0.01188 | 21.876 (20 ml)
16| 11| 56.8845| 57.8239| 0.81638| 0.81695| 0.00057.| 0.39193 | 21.876 (20 ml)
17| 91| 56.7979] 57.3587| 0.81460| 0.81460 0 0.0139 | 21.876 (20 mi)
18 | 164| 55.8637| 56.5394| 0.80506| 0.80506 0 0.1288 | 21.876 (20 mi)
19| 63| 55.2018| 55.9537| 0.80615| 0.80642| 0.00027| 0.11473 | 21.876 (20 mi)
20 | 256 57.1937| 58.0546| 0.80523| 0.80558| 0.00035| 0.31365 | 21.876 (20 ml)

Tablo 15. Grup 5’¢ (ProFile / ultrasonik {init) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlan, ve bunlan hesaplamak igin elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme Oncesinde miistakil giselere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarmn
biriktirildigi sigelerin bog agirliklar: (dara), I: Siselerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirliklan, I ‘Debris’in siiziildiigt filtrelerin, siizme iglemi Sncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki aguhklan, K: ‘Debris’ agirhklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasmda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktari.
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No B H (g) 1{(g) i(g) J(g) K(g) L (9) M (g)
1 | 123| 57.4297| 60.0635| 0.81534| 0.81556| 0.00022| 2.08668 | 28.4388 (26 ml)
2 | 331| 56.1961| 74.6783| 0.80713| 0.80853| 0.00140| 17.9339 | 28.4388 (26 ml)
3 | 355| 55.7865| 69.2906| 0.80472| 0.80703| 0.00231| 12.95489| 28.4388 (26 ml)
4 | 189| 57.5794| 59.8320| 0.81694| 0.81709| 0.00015| 1.70555 | 28.4388 (26 ml)
5 | 251| 55.8389| 67.0168| 0.81505| 0.81615| 0.00110| 10.6299 | 28.4388 (26 ml)
6 | 285, 56.9768| 57.5710| 0.80380| 0.80380 0 0.0473 | 28.4388 (26 ml)
7 | 381| 57.4989| 58.9421| 0.80744| 0.80744 0 0.8963 | 28.4388 (26 ml)
8 | 319| 55.3883| 55.9524| 0.80609| 0.80627| 0.00018| 0.01702 | 28.4388 (26 ml)
9 | 350| 56.1533| 65.5285| 0.80181| 0.80237| 0.00056| 8.82774 | 28.4388 (26 ml)
10 | 115| 57.1132| 65.0521| 0.80597| 0.80732| 0.00135| 7.39065 | 28.4388 (26 ml)
11| 112| 55.7768| 63.6227| 0.80690( 0.80724| 0.000347| 7.29866 | 28.4388 (26 ml)
12| 321| 55.5545| 63.6079| 0.80880| 0.80915| 0.00035| 7.50615 | 28.4388 (26 ml)
13| 161| 57.4128| 63.7942| 0.80480| 0.80520| 0.00040| 5.8341 | 28.4388 (26 ml)
14| 60| 55.8246| 64.6821| 0.80659| 0.80807| 0.00148| 8.30912 | 28.4388 (26 ml)
15| 71| 57.6668| 68.2149| 0.80111| 0.80140| 0.00029| 10.00091| 28.4388 (26 ml)
16 | 392| 57.0347| 57.7231| 0.80544| 0.80544 0 0.1415 | 28.4388 (26 mi)
17 | 262| 56.9525 - 0.80588| 0.80597| 0.00009 0 28.4388 (26 ml)
18 | 155| 55.4188| 55.9758| 0.80278| 0.80279| 0.00001| 0.01009 | 28.4388 (26 ml)
19 | 203| 56.8357| 57.3959| 0.79827| 0.79827 0 0.0133 | 28.4388 (26 ml)
20 | 245| 55.3540| 60.5775| 0.80621| 0.80695| 0.00074| 4.67586 | 28.4388 (26 mi)

Tablo 16. Grup 6’ya (‘Step-down’ / anestezik igne) ait deneklerin apikalden gikan yikama soliisyonu ve
‘debris’ miktarlan, ve bunlani hesaplamak i¢in elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme Oncesinde miistakil siselere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama
soliisyonlarinin biriktirildigi sigelerin bos agirliklar (dara), I: Sigelerin, i¢inde ‘debris’ ve yikama soliisyonu
mevcut haldeki agirliklan, I: ‘Debris’in stiziildiigii filtrelerin, stizme islemi ncesindeki agirliklan, J: Filtrelerin
‘debris’le birlikteki aguhiklan, K: ‘Debris’ agirhiklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlart
[((I-H)-0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktari.
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No | B| H(a) 1(9) i(9) J(9) K (9) L (g) M (9)

1 | 327| 57.0129] 59.9952| 0.80164| 0.80191| 0.00027| 2.43513 | 6.5628 (6 ml)

2 | 264| 54.8088| 55.7830| 0.80267| 0.80288| 0.00021| 0.42709 | 10.938 (10 ml)
3 | 295 555186| 56.0984| 0.80520| 0.80528| 0.00008| 0.03282 | 10.938 (10 ml)
4 | 94| 57.0704| 57.6334| 0.80278| 0.80393| 0.00015| 0.01595 | 6.5628 (6 ml)

5 | 307| 55.7646| 57.0620| 0.80833| 0.80841| 0.00008| 0.75042 | 6.5628 (6 mi)

6 | 332| 55.7043 - 0.80582| 0.80600| 0.00018 0 10.938 (10 mi)
7 | 139] 57.2204| 57.7857| 0.80500| 0.80508| 0.00008| 0.01832 | 10.938 (10 ml)
8 | 24| 54.0292| 54.9853| 0.80409| 0.80456| 0.00047| 0.40873 | 10.938 (10 ml)
9 | 393| 56.9582 - 0.80658| 0.80677| 0.00019 0 10.938 (10 ml)
10 | 223| 57.5724| 58.1718| 0.80237] 0.80241| 0.00004| 0.05246 | 6.5628 (6 ml)

11| 2 | 55.8672] 56.9293| 0.80638| 0.80666| 0.00028| 0.51492 | 10.938 (10 mi)
12| 107| 55.4063 - 0.80569| 0.80573| 0.00004 0 10.938 (10 ml)
13| 19| 55.9384| 56.7219| 0.80631| 0.80659| 0.00028| 0.23632 | 10.938 (10 ml)
14| 386| 57.5941 - 0.81317| 0.81317 0 0 10.938 (10 ml)
15| 69| 57.6044| 58.1794| 0.80883| 0.80890| 0.00007| 0.02803 | 10.938 (10 ml)
16| 340] 54.6343 - 0.81364| 0.81364 0 0 10.938 (10 ml)
17| 292| 56.0092| 58.4761| 0.80772| 0.80821| 0.00049| 1.91951 [ 10.938 (10 mi)
18| 43| 56.7889 - 0.81226| 0.81226 0 0 10.938 (10 ml)
19| 57| 55.9526 - 0.80272| 0.80272 0 0 6.5628 (6 ml)

20| 86| 57.0812| 57.6483| 0.81568| 0.81568 0 0.0202 | 10.938 (10 mi)

Tablo 17. Grup 7’ye (HERO 642 / ultrasonik iinit) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlar hesaplamak igin elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme oncesinde miistakil sigelere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarinin
biriktirildigi sigelerin bog agirliklar: (dara), I: Siselerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
agirliklan, I: ‘Debris’in siiziildiigii filtrelerin, siizme islemi 6ncesindeki agirhklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agirhklan, K: ‘Debris’ agihklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktar:.
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No | B| H(g) 1(g) i(9) J(9) K (9) L (g) M (g)
1 | 328| 55.9071| 58.6733| 0.80452| 0.80538] 0.00086| 2.21844 | 28.4388 (26 mI)
2 | 246] 56.9649| 57.8022| 0.80193| 0.80252| 0.00059| 028981 | 28.4388 (26 ml)
3 | 129] 56.8360| 57.4007| 0.80367| 0.80367 0 0.0178 | 28.4388 (26 ml)
4 | 85| 55.9140| 56.4757| 0.81225| 0.81241| 0.00016| 0.01464 | 28.4388 (26 ml)
5 | 333| 57.4745| 58.0618| 0.80611| 0.80611 0 0.0404 | 28.4388 (26 ml)
6 | 339| 57.4875| 58.0628| 0.80658| 0.80658 0 0.0284 | 28.4388 (26 ml)
7 | 255| 56.3267| 56.8894| 0.80192| 0.80200{ 0.00008| 0.01572 | 28.4388 (26 ml)
8 | 354| 56.3705| 57.9172] 0.81150| 0.81192] 0.00042| 0.99938 | 28.4388 (26 ml)
9 | 209| 57.0036]| 57.5621| 0.80332| 0.80364| 0.00032| 0.01128 | 28.4388 (26 mI)
10| 66| 56.9996| 61.3165| 0.80032| 0.80168| 0.00136| 3.76864 | 28.4388 (26 ml)
11| 135| 57.2100| 58.7476| 0.80311] 0.80349| 0.00038| 0.99032 | 28.4388 (26 ml)
12| 308| 55.8532| 56.4140| 0.80498| 0.80536| 0.00038| 0.01352 | 28.4388 (26 ml)
13| 58| 57.5266| 60.8145| 0.81578| 0.81613| 0.00035| 2.74065 | 28.4388 (26 ml)
14| 257| 57.6285| 58.2017| 0.80200] 0.80247| 0.00047| 0.02583 | 28.4388 (26 ml)
15| 375| 55.6896| 57.3750| 0.80721| 0.80724| 0.00003| 1.13847 | 28.4388 (26 ml)
16 | 134| 57.7208 - 0.80777| 0.80789| 0.00012 0 28.4388 (26 ml)
17 | 106| 55.7266| 60.4164| 0.81460| 0.81620| 0.00160| 4.1413 | 28.4388 (26 ml)
18| 51| 55.6854| 57.7592| 0.80578| 0.80651| 0.00073| 1.52617 | 28.4388 (26 ml)
19 | 159| 56.6172| 57.1772| 0.80535| 0.80573| 0.00038| 0.01272 | 28.4388 (26 ml)
20 | 313| 56.1613| 58.7764| 0.80292| 0.80338| 0.00046| 2.06774 | 28.4388 (26 ml)

Tablo 18. Grup 8’e (‘Step-down’ / endodontik igne) ait deneklerin apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve
‘debris’ miktarlan, ve bunlani hesaplamak i¢in elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik,
stereomikroskopik inceleme oncesinde miistakil giselere konulurken verilen numaralar; H: Debris ve yikama
soliisyonlarmn biriktirildigi giselerin bos agwhklan (dara), I: Siselerin, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu
mevcut haldeki agirliklan, I: ‘Debris’in siiziildiigii filtrelerin, siizme islemi 6ncesindeki agirhklan, J: Filtrelerin
‘debris’le birlikteki agirhklan, K: ‘Debris’ agirhklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlar
[((-H)-0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasinda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktar.
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No | B| H(a 1(9) i(9) J(9) K (9) L (g) M (g)
1 | 177] 56.7751| 59.4553| 0.81079] 0.81329| 0.00250| 2.1308 | 28.4388 (26 mi)
2 | 234| 57.4196| 59.2058| 0.80682| 0.80902| 0.00220| 1.2371 | 28.4388 (26 ml)
3 | 184| 56.8347| 57.5400| 0.81393| 0.81471| 0.00078| 0.15762 | 28.4388 (26 ml)
4 | 338 57.6237| 58.4948| 0.80859| 0.81001| 0.00142| 0.32278 | 28.4388 (26 ml)
5| 26| 56.3407 - 0.81472| 0.81488| 0.00016 0 28.4388 (26 ml)
6 | 162| 57.5663 - 0.80229| 0.80229 0 0 28.4388 (26 ml)
7 | 22| 56.8800| 57.8463| 0.81218] 0.81412| 0.00194| 041746 | 28.4388 (26 ml)
8 | 34| 56.8208| 57.3875| 0.80300| 0.80344| 0.00044| 0.01936 | 28.4388 (26 mi)
9 | 330| 55.5161| 56.0896| 0.80186] 0.80321| 0.00135| 0.02525 | 28.4388 (26 ml)
10 | 369 57.5777| 58.1410| 0.80390| 0.80413| 0.00023| 0.01617 | 28.4388 (26 ml)
11| 367| s6.3879] - 0.80692| 0.80704| 0.00012 0 28.4388 (26 ml)
12| 42| 57.5008| 58.0623| 0.80283] 0.80290| 0.00007| 0.01453 | 28.4388 (26 mi)
13| 172| 56.8656| 57.4271| 0.80313| 0.80344| 0.00031| 0.01429 | 28.4388 (26 ml)
14| 324| 57.5783 ; 0.80483| 0.80488| 0.00005 0 28.4388 (26 ml)
15 | 232| 57.4739| 60.0889| 0.80388| 0.80716| 0.00328| 2.06482 | 28.4388 (26 ml)
16 | 272| 55.5062 - 0.80467| 0.80467 0 0 28.4388 (26 ml)
17 | 374| 55.6057| 56.5318| 0.81458| 0.81658| 0.00200| 0.3772 | 28.4388 (26 ml)
18 | 142| 57.5861| 58.3147| 0.80332| 0.80415| 0.00083| 0.18087 | 28.4388 (26 ml)
19 | 291| 55.5001| 56.5887| 0.80401| 0.80531| 0.00130| 0.4504 | 28.4388 (26 ml)
20 | 253| 57.0231| 57.5875| 0.80653| 0.80673| 0.00020| 0.0173 | 28.4388 (26 ml)

Tablo 19. Grup 9’a (‘Step-down / ultrasonik tinit) ait deneklerin apikalden g¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’
miktarlari, ve bunlar1 hesaplamak i¢in elde edilen diger degerler. B: Deneklere radyografik, stereomikroskopik
inceleme dncesinde miistakil giselere konulurken verilen pumaralar; H: Debris ve yikama soliisyonlarmm
biriktirildigi siselerin bos aguhklan (dara), I: Siselerin, i¢inde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut haldeki
apwrhklan, I: ‘Debris’in siiziildigi filtrelerin, siizme iglemi oncesindeki agirhklan, J: Filtrelerin ‘debris’le
birlikteki agirhiklan, K: ‘Debris’ agiwhklan (J-I), L: Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlari [((I-H)-
0.5469)-K], M: Sekillendirme esnasmda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktar.
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6.1. Yikama Yontemlerinden Bagimsiz Olarak, Sekillendirme Yontemlerine

Gore Olusturulan Ana Gruplanmn Istatistiksel Analizi

3 adet gekillendirme y&ntemi ve 3 adet yikama ydntemi kombinasyonlart uygulanan
toplam 9 adet deney grubundan elde edilen veriler, yikama yoOntemi dikkate
alinmaksizin, sadece sekillendirme y6ntemlerine gore bir araya getirilmis ve ProFile,

HERO 642 ve ‘Step-down’ olmak {izere 3 adet ana grup olusturulmustur.
6.1.1. ‘Debris’ Miktarlarinin Karsilagtirilmasi

Apikalden gikan ‘debris’ miktarlarinin aritmetik ortalamalan, en biiyiik deger olarak,
0.00065 + 0.00075 g ile ‘step-down’ grubunda (Grup 6, 8, 9; n = 60); ortanca deger
olarak, 0.00029 + 0.06039 g ile ProFile grubunda (Grup 1, 4, 5; n = 60); ve en kiigiik
deger olarak, 0.00013 = 0.00013 g ile HERO 642 grubunda (Grup 2, 3, 7; n = 60)

gerceklesmistir.
i Apikalden Cikan Kullamlan Toplam
" Soliisyon (g) Soliisyon (g)
ProFile Grubu
(Grup 1, 4, 5; n = 60) 0.00029 = 0.00039 2.85098 + 4.058 23.18856 + 3.326
HERO 642 Grubu
(Grup 2, 3, 7; n = 60) 0.00013 + 0.00013 1.54050 + 1.970 10.2088 + 2.267
Step-down Grubu
(Grup 6, 8, 9; n = 60) 0.00065 =+ 0.00075 2.22978 + 3.782 28.4388 + 0.0

Tablo 20. Kok kanallarmin gekillendirilmesine iligkin olugturulan ana gruplardan elde edilen verilerin
aritmetik ortalamalar ve standart sapmalari.

ProFile Grubu
(Grup 1, 4, 5; n=60)

HERO 642 Grubu
(Grup 2, 3, 7; n = 60)

Step-down Grubu
(Grup 6, 8, 9; n=60)

ProFile Grubu
(Grup 1, 4, 5; n=60)

*

ns

HERO 642 Grubu
(Grup 2, 3, 7; n = 60)

*

kesfeske

Step-down Grubu
{Grup 6, 8, 9; n=60)

ns

Hedledk

Tablo 21. K6k kanallarmin sekillendirilmesine iligkin ana gruplar arasinda, apikalden ¢ikan ‘debris’
miktarlan agisindan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test ve
Dunn’s Multiple Comparisons Test). *: P < 0.05 diizeyinde anlamli, ***: P < 0.001 diizeyinde anlamls,
ns: anlamli degil (not significant).

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple

Comparison’s Test”i yapilmis; apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlarn bakimindan, ortanca
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degere sahip ProFile grubu ile en kiigiik degere sahip HERO 642 grubu arasinda anlamh
(p < 0.05), ve en kiigiik degere sahip HERO 642 grubu ile en biiyiik degere sahip ‘step-
down’ grubu arasinda ileri derecede anlamli bir fark (p < 0.001) saptanmirken; ortanca
degere sahip ProFile grubu ile en biiyiik degere sahip ‘step-down’ grubu arasinda anlaml

bir fark bulunamamistir.

6.1.2. Apikalden Cikan Yikama Soliisyonu Miktarlarimmn Karsilastiriimasi

Apikalden g¢ikan yikama soliisyonu miktarlarinin aritmetik ortalamalan, en biiyiik
deger olarak, 2.85098 + 4.058 g ile ProFile grubunda; ortanca deger olarak, 2.22978 +
3.782 g ile ‘step-down’ grubunda; ve en kiigiik deger olarak, 1.54050 + 1.970 g ile
HERO 642 grubunda gergeklesmistir.

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i yapilmig ve gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunamamigtir (KW = 2.429, ‘chi-square’ yaklasik p degeri =
0.2969).

ProFile Grubu HERO 642 Grubu Step-down Grubu
(Grup 1, 4, 5; n=60) (Grup 2, 3, 7; n=60) (Grup 6, 8, 9; n = 60)
ProFile Grubu
(Grup 1, 4, 5;n = 60) i oS -
HERO 642 Grubu

(Grup 2, 3, 7; n=60)

ns

ns

Step-down Grubu
(Grup 6, 8, 9; n=60)

ns

ns

Tablo 22. K6k kanallanmin sekillendirilmesine iligkin ana gruplar arasinda, apikalden gikan yikama
soliisyonu miktarlar1 agismdan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA
Test). ns: anlamh degil (not significant).

6.1.3. Sekillendirme Sirasinda Kullanilan Toplam Yikama Soliisyonunun

Karsilastirnimas:

Sekillendirme sirasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktarlarimin aritmetikk
ortalamalari, en biiyiik deger olarak, 28.4388 + 0.0 g ile ‘step-down’ grubunda; ortanca
deger olarak, 23.18856 + 3.326 g ile ProFile grubunda; ve en kiigiik deger olarak,
10.2088 + 2.267 g ile HERO 642 grubunda gergeklesmistir.
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Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple
Comparisons Test”i yapilmug; sekillendirme sirasinda kullanilan toplam yikama
soliisyonu miktarlani bakimindan, her ii¢ grubun da, birbirleriyle mukayesesi ile ileri

derecede anlaml farklar tespit edilmistir (p < 0.001).

ProFile Grubu HERO 642 Grubu Step-down Grubu
(Grup 1,4,5;n=60) | (Grup2,3,7;n=60) | (Grup6,8,9; n=60)
ProFile Grubu ) s ek

(Grup 1, 4, 5; n=60)

HERO 642 Grubu . sk
(Grup 2, 3, 7; n = 60) )

Step-down Grubu S seses
(Grup 6, 8, 9; n = 60) )

Tablo 23. K6k kanallarmmn sekillendirilmesine iligkin ana gruplar arasinda, sekillendirme sirasinda
kullamlan toplam yikama soliisyonu miktarlari agismdan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-
Wallis Nonparametric ANOVA Test ve Dunn’s Multiple Comparison Test). ***: P < 0.001 diizeyinde
anlamli.

6.2. Sekillendirme Yontemlerinden Bagimsiz Olarak, Yikama Yontemlerine

Gore Olusturulan Ana Gruplar Istatistiksel Analizi

Gruplar sekillendirme y6ntemi dikkate ahnmaksizin, sadece yikama yoéntemlerine
gore bir araya getirilmis; ‘anestezik igne grubu’, ‘endodontik igne grubu’ ve ‘ultrasonik

tinit grubu’ olmak tizere 3 adet ana grup olusturulmustur.

. Apikalden Cikan Kullamilan Toplam
Debris (g) Soliisyon (g) Soliisyon (g)
Anestezik Igne Grubu | 05044 4 000054 4.88694 + 4.517 20.45406 + 7.983
(Grup 1, 2, 6, n = 60)
Endodontik Igne Grubu
(Grup 3, 4, 8; n = 60) 0.00024 + 0.00031 1.41577 + 1.802 21.03742 + 8.245
Ultrasonik Unit Grubu
(Grup 5,7, 9; n = 60) 0.00048 + 0.00068 0.31853 + 0.554 20.34468 + 7.957

Tablo 24. Kok kanallarmmn yikanmasina iligkin olusturulan ana gruplardan elde edilen verilerin
aritmetik ortalamalan ve standart sapmalari. )

6.2.1. ‘Debris’ Miktarlarinin Karsilagtinnlmasi

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlarinin aritmetik ortalamalan, en biiyiik deger olarak,
0.00048 + 0.00068 g ile ultrasonik {init grubunda (Grup 5, 7, 9; n = 60); ortanca deger
olarak, 0.00034 + 0.00054 g ile anestezik igne grubunda (Grup 1, 2, 6; n = 60); ve en
kii¢tik deger olarak, 0.00024 £ 0.00031 g ile endodontik igne grubunda (Grup 3, 4, 8; n =
60) gerceklesmigtir.
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Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i yapilmis ve gruplar
arasinda anlamh bir fark bulunmamstir (KW = 4.244, ‘chi-square’ yaklagik p degeri =
0.1198).

Anestezik Igne Grubu | Endodontik igne Grubu| Ultrasonik Unit Grubu
(Grup 1,2,6;n=60) | (Grup 3,4, 8;n=60) (Grup 5, 7, 9; n = 60)
Anestezik 1gne Grubu ) 1 s
(Grup 1, 2, 6; n = 60)
Endodontik Igne Grubu ns ) o
{Grup 3, 4, 8; n=60)
Ultrasonik Unit Grubu

ns ns ~

(Grup 5,7, 9; n=60)

Tablo 25. Kok kanallarimn yikanmasina iliskin ana gruplar arasmda, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlan
agisindan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test). ns: anlamh
degil (not significant).

6.2.2. Apikalden Cikan Yikama Soliisyonu Miktarlarimin Karsilastirilmasi

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlarinin aritmetik ortalamalar, en biiyiik
deger olarak, 4.88694 + 4.517 g ile anestezik igne grubunda; ortanca deger olarak,
1.41577 + 1.802 g ile endodontik igne grubunda; ve en kiigiik deger olarak, 0.31853 +
0.5541 g ile ultrasonik iinit grubunda gergeklesmistir.

Anestezik Igne Grubu | Endodontik igne Grubu| Ultrasonik Unit Grubu

(Grup 1, 2, 6; n=60)

(Grup 3, 4, 8; n = 60)

(Grup 5, 7, 9; n = 60)

Anestezik Igne Grubu
(Grup 1, 2, 6; n = 60)

ek

sfedf

Endodontik igne Grubu

Kok

ek

{Grup 3, 4, 8; n=60)
Ultrasonik Unit Grubu
(Grup 5,7, 9; n=60)
Tablo 26. Kok kanallarinin yikanmasina iligkin ana gruplar arasinda, apikalden gikan yikama soliisyonu
miktarlan agisindan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test ve

Dunn’s Multiple Comparison Test). **: P < 0.01 diizeyinde anlaml, ***; P < 0.001 diizeyinde anlamh.

ek e Hok

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple
Comparisons Test”i yapilmis; apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan bakimindan,
en biiyiik degere sahip anestezik igne grubu ile ortanca degere sahip endodontik igne ve
en kiiglik degere sahip ultrasonik finit grubu arasinda ileri derecede anlamli (p < 0.001);
ortanca degere sahip endodontik igne grubu ile en kiiglik degere sahip ultrasonik iinit
grubu arasinda anlamli (p < 0.01) farklar tespit edilmigtir.
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6.2.3. Sekillendirme Sirasinda Kullanilan Toplam Yikama Soliisyonunun

Karsilagtirilmasi

Sekillendirme sirasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktarlarinin aritmetik
ortalamalar1, en biiyiik deger olarak, 21.03742 + 8.245 g ile endodontik igne grubunda;
ortanca deger olarak, 20.45406 + 7.983 g ile anestezik igne grubunda; ve en kii¢iik deger
olarak, 20.34468 + 7.957 g ile ultrasonik {init grubunda gergeklesmistir.

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i yapilmig ve gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunmamgtir (KW = 0.3048, ‘chi-square’ yaklagik p degeri =
0.8586).

(Grup 5, 7, 9; n=60)

Anestezik Igne Grubu | Endodontik igne Grubu| Ultrasonik Unit Grubu
(Grup 1, 2, 6; n=60) (Grup 3, 4, 8; n = 60) (Grup 5, 7, 9; n= 60)
Anestezik Igne Grubu
(Grup 1, 2, 6; n = 60) i ns o8
Endodontik Igne Grubu
(Grup 3, 4, 8; n = 60) Fs i ns
Ultrasonik Unit Grubu
ns ns -

Tablo 27. K6k kanallarimin yikanmasina iligkin ana gruplar arasinda, sekillendirme sirasinda kullamlan
toplam yikama soliisyonu miktarlart agisindan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis
Nonparametric ANOVA Test). ns: anlamli degil (not significant).

6.3. Tiim Alt Gruplarm istatistiksel Analizi

Tim alt gruplara ait, ‘debris’, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve sekillendirme

standart sapmalan hesaplanmugtir (Tablo 28).

6.3.1. ‘Debris’ Miktarlarinin Karsilastirilmasi

sirasinda kullanilan toplam yikama soliisyonu miktarlarinin aritmetik ortalamalan ve

Tiim dislerin % 82’sinde (148 adet) apikalden ‘debris’ ¢gikis1 gergeklesmistir.

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlanmn aritmetik ortalamalan karsilastirildiginda en

biiyiik degerlere sahip 3 grup, biiyiikten kiigiige dogru, 0.00096 + 0.00099 g aritmetik
ortalamayla ‘step-down’ / ultrasonik {init grubu, 0.00055 * 000.65 g aritmetik
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ortalamayla ‘step-down’ / anestezik igne grubu, 0.00043 + 0.00043 g aritmetik

ortalamayla ‘step-down’ / endodontik igne grubu olarak siralanmistir.

Bu ii¢ grubun aritmetik ortalamalannin karsilastirilmasiyla alinan sonuglar, sadece
sekillendirme y6ntemi dikkate alindiginda, istatistiksel olarak anlamlilik aranmaksizin,
en fazla ‘debris’in ‘step-down’ grubunda; sadece yikama yontemi dikkate alindiginda
ise, bilyiikten kiigiige dogru sirayla, ultrasonik {init grubu, anestezik igne grubu ve
endodontik igne grubunda gergeklestigini bildirmektedir; bu durum, ana gruplann

istatistiksel analizi ile uyumludur.

. Apikalden Cikan Yikama Toplam Yikama
Debris (g) Soliisyonu (g) Soliisyonu (g)
Gl 0.00038 + 0.00062 6.0197 £ 5.185 22.6417 £ 2.950
ProFile / anestezik igne
Grup 2;
HERO 642 / anestezik igne 0.00010 £ 0.00007 3.32715+ 2.321 10.2817 + 2.848
Grup 3;
HERO 642 / endodontik 0.00013 £ 0.00017 0.95134 + 0.9934 10.5005 + 1.957
ifne
Grup 4; 0.00016  0.00013 229292 + 2.472 24.1730 + 4733
ProFile / endodontik igne ) ) F ) ’ ’
Grup 5;
ProFile / ultrasonik iinit 0.00032 + 0.00023 0.24030 + 0.2490 22,7510+ 1.309
Grup 6; 0.00055  0.00065 531398 + 5.196 28.4388 + 0.0
Step-down / anestezik igne
Grup 7;
HERO 642 / ultrasonik finit 0.00015 £ 0.00015 0.34300 + 0.6689 9.8442 +1.944
Grup §;
Step-down / endodontik 0.00043 £ 0.00043 1.00306 + 1.330 28.4388 + 0.0
igne .
Grup 9; 0.00096 % 0.00099 0.37230 + 0.6588 28.4388 £ 0.0
Step-down / ultrasonik iinit ) ) ’ ) ) )

Tablo 28. Alt gruplardan elde edilen verilerin aritmetik ortalamalan ve standart sapmalari.

Apikalden g;lkah ‘debris’ miktarlarimin aritmetik ortalamalan karsilastinldiginda
ortanca degerlere sahip 3 grup, biiyiikten kiigiige dogru, 0.00038 + 0.00063 g aritmetik
ortalamayla ProFile / anestezik igne grubu, 0.00032 + 0.00022 g aritmetik ortalamayla
ProFile / ultrasonik iinit grubu ve 0.00016 =+ 0.00013 g aritmetik ortalamayla ProFile /
endodontik igne grubu olarak siralanmugtir.

En kiigiik degerlere sahip 3 grup, bilyiikten kii¢iige dogru, 0.00015 + 0.00015 g
aritmetik ortalamayla HERO 642 / ultrasonik iinit grubu, 0.00013 + 0.00017 g aritmetik



114

ortalamayla HERO 642 / endodontik igne grubu ve 0.00010 + 0.00007 g aritmetik
ortalamayla HERO 642 / anestezik igne grubu olarak siralanmistir.

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple
Comparisons Test”i yapilmis; ‘step-down’ / ultrasonik {init grubunda, HERO 642 /
endodontik igne grubu ve HERO 642 / ultrasonik {init grubundan anlamh olarak (p <
0.05) ; HERO 642 / anestezik grubundan ise, ileri derecede anlamli olarak (p < 0.01)
daha fazla apikal ‘debris’ ¢ikisi gerceklesmis oldugu tespit edilmistir. Diger

eslestirmelerde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir.

Grupl {Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8 | Grup9

Grup 1 - ns ns ns ns ns ns ns ns
Grup 2 ns - ns ns ns ns ns ns *x
Grup 3 ns ns - ns ns ns ns ns *

Grup 4 ns ns ns - ns ns ns ns ns
Grup 5 ns ns ns ns - ns ns ns ns
Grup 6 ns ns ns ns ns - ns ns ns
Grup 7 ns ns ns ns ns ns - ns *

Grup 8 ns ns ns ns ns ns ns - ns
Grup 9 ns. a % ns ns ns 2 ns -

Tablo 29. Gruplar arasinda, apikalden gikan ‘debris’ miktarlar1 agisindan yapilan istatistiksel mukayese
(Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test ve Dunn’s Multiple Comparisons Test). *: P < 0.05
diizeyinde anlamli, **: P < 0.01 diizeyinde anlaml, ns: anlamh degil (not significant).

6.3.2. Apikalden Cikan Yikama Soliisyonu Miktarlarimin Karsilastiriimasi

Tiim dislerin % 88’inde apikalden yikama soliisyonu ¢ikis1 gergeklesmistir.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlarin  aritmetik  ortalamalan
kargilagtirildiginda en biiyiik degerlere sahip 3 grup, biiyiikten kiigiige dogru, 6.01971 +
5.185 g aritmetik ortalamayla ProFile / anestezik igne grubu, 5.31398 + 5.196 g aritmetik
ortalamayla ‘step-down’ anestezik igne grubu ve 3.32715 + 2.321 g aritmetik
ortalamayla HERO 642 / anestezik igne grubu olarak siralanmistir. Bu bulgu, ana
gruplarin kiyaslanmasinda elde edilen, ‘anestezik igne ile diger yikama yontemlerinden,
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli (p < 0.001) olmak {izere, daha fazla yikama

soliisyonu ¢ikis1 gergeklestigi’ sonucuyla uyumludur.

Ortanca degerlere sahip 3 grup, bilyiikten kiigiige dogru, 2.29292 + 2.472 g aritmetik
ortalamayla ProFile / endodontik igne grubu, 1.00306 + 1.330 g aritmetik ortalamayla
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‘step-down’ / endodontik igne grubu ve 0.95134 + 0.9934 g aritmetik ortalamayla HERO
642 / endodontik igne grubu olarak swralanmistir. Bu bulgu, ana gruplarin
kiyaslanmasinda elde edilen, ‘endodontik igne grubunun, apikalden yikama soliisyonu

¢ikig1 bakimindan diger iki grubun ortasinda yer aldig1’ sonucuyla uyumludur.

En kiigiik degerlere sahip 3 grup, biiyiikten kiictige dogru, 0.37230 = 0.6588 g
aritmetik ortalamayla ‘step-down’ / ultrasonik iinit grubu, 0.34300 + 0.6689 g aritmetik
ortalamayla HERO 642 / ultrasonik iinit grubu ve 0.24030 # 0.2490 g aritmetik
ortalamayla ProFile / ultrasonik {init grubu olarak siralanmistir. Bu bulgu, >ana gruplarn
kiyaslanmasinda elde edilen, ‘ultrasonik {init grubunun diger iki gruptan daha az apikal

yikama soliisyonu g¢ikisina neden oldugu’ sonucuyla uyumludur.

Grupl | Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8 | Grup 9

Grup 1 - ns ns ns Aeon ns sfedje e % e skok
Grup 2 ns - ns ns ey ns . ns **
Grup 3 ns ns - ns ns ns ns ns ns
Grup 4 ns ns ns - ns ns ns ns ns
Grup § Hkk X ns ns - < ns ns ns
Grup6 | ms ns ns ns i - e © ns ok
Grup 7 Fokk *okk ns ns ns X3 - ns ns
Grup 8 * ns ns ns ns ns ns - ns
Grup 9 il g ns ns ns R ns ns -

Tablo 30. Gruplar arasinda, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlan agisindan yapilan istatistiksel
mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test ve Dunn’s Multiple Comparisons Test). *: P <
0.05 diizeyinde anlamli, **: P < 0.01 diizeyinde anlamli, ***: P < 0.001 diizeyinde anlamli, ns: anlaml
degil (not significant).

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple
Comparisons Test”i yapilmig; ProFile / anestezik igne grubunda, ‘step-down’ /
endodontik igne grubundan anlamli olarak (p < 0.05); ProFile / ultrasonik {init grubu,
HERO 642 / ultrasonik {init grubu ve ‘step-down’ / ultrasonik iinit grubundan ise ileri
derecede anlamli olarak (p < 0.001) daha fazla apikal yikama soliisyonu ¢ikis1 oldugu

tespit edilmigtir.

HERO 642 / anestezik igne grubunda, ProFile / ultrasonik iinit ve ‘step-down’ /
ultrasonik grubundan anlaml olarak (p < 0.01); HERO 642 / ultrasonik {init grubundan
ise, ileri derecede anlamh olarak (p < 0.001) daha fazla apikal yikama soliisyonu ¢ikisi

oldugu tespit edilmistir.
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‘Step-down’ / anestezik igne grubunda, ProFile / ultrasonik iinit grubundan anlaml
olarak (p < 0.05); HERO 642 / ultrasonik {init grubu ve ‘step-down’ / ultrasonik
grubundan ise, ileri derecede anlamli olarak (p < 0.01) daha fazla apikal yikama
soliisyonu ¢ikist oldugu tespit edilmistir. Diger eslestirmelerde istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamuistir.

6.3.3. Sekillendirme Sirasinda Kullamilan Toplam Yikama Seliisyonunun

Karsilastirnlmasi

Sekillendirme sirasinda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktarlarimin aritmetik
ortalamalant karsilagtinldiginda en biiylik degerlere sahip 3 grup, 28.4388 + 0.0 g
aritmetik ortalamalarla, ayn1 degerdeki ‘step-down’ gruplari; ortanca degerlere sahip 3
grup, bilyiikten kiigiige dopru, 24.1730 + 4.733 g aritmetik ortalamayla ProFile /
endodontik igne grubu, 22.7510 + 1.309 g aritmetik ortalamayla ProFile / ultrasonik iinit
grubu ve 22.6417 =+ 2.950 g aritmetik ortalamayla ProFile / anestezik igne grubu; en
kiigiik degerlere sahip 3 grup, biiyiikten kiigiige dogru, 10.5005 + 1.957 g aritmetik
ortalamayla HERO 642 / endodontik igne grubu, 10.2817 + 2.848 g aritmetik
ortalamayla HERO 642 / anestezik igne grubu ve 9.8442 + 1.944 g aritmetik ortalamayla
HERO 642 / ultrasonik iinit grubu olarak tespit edilmistir.

Gruplara ‘Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test’i ve “Dunn’s Multiple
Comparisons Test”i yapilmus; sekillendirme bileseni ‘step-down’ olan tiim alt gruplarda,
ProFile / anestezik igne ve ProFile / ultrasonik {init gruplarindan anlamli olarak (p <
0.05); HERO 642 / anestezik igne ve HERO 642 / endodontik igne gruplarindan ise ileri
derecede anlamli olarak (p < 0.001) daha fazla toplam yikama soliisyonu kullanildig:

tespit edilmistir.

ProFile / anestezik igne grubunda, HERO / endodontik igne grubundan anlamh
olarak (p < 0.05); HERO / anestezik igne ve HERO / ultrasonik {init gruplarindan ise ileri
derecede anlamli olarak (p < 0.001) daha fazla toplam yikama soliisyonu kullanmldigt

tespit edilmistir.
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ProFile / endodontik igne grubunda, HERO / anestezik igne, HERO / endodontik
igne ve HERO / ultrasonik iinit gruplarindan ileri derecede anlaml olarak (p < 0.001)
daha fazla toplam yikama soliisyonu kullamildig: tespit edilmistir.

Grupl | Grup2 | Grup3 [ Grup4 | GrupS5 | Grup6 [ Grup7 [ Grup8 | Grup 9

Gmp 1 - ke % ns ns * Aok % *
Grup 2 ke - ns e ek Aok skokk ns deddesk ok sk
Gmp 3 * ns - Heksk ek ok sk 3k ns Kk % Hedkesk
Grup 4 ns kil ok - ns ns *okok ns ns
Gmp 5 ns sk sk ns - * *k % *
Gmp 6 * sfe ke e e 3¢ Holesle % - o5 sle e ns ns
Gmp 7 ek ns ns ns sk ke - ek seoke A
Gmp 8 * siesfedk Heodjesk ns * ns e sfe sk - ns
Grup 9 % ek folkeok ns * ns e sfede ns -

Tablo 31. Gruplar arasinda, sekillendirme sirasinda kullamlan toplam yikama soliisyonu miktarlari
agisindan yapilan istatistiksel mukayese (Kruskal-Wallis Nonparametric ANOVA Test ve Dunn’s Multiple
Comparisons Test). *: P < 0.05 diizeyinde anlamli, **: P < 0.01 diizeyinde anlaml, ***; P < 0.001
diizeyinde anlamli, ns: anlaml degil (not significant).

ProFile / ultrasonik iinit grubunda, HERO 642 / ultrasonik iinit grubundan anlamh
olarak (p < 0.01); HERO 642 / anestezik igne ve HERO 642 / endodontik igne
. gruplarindan-ise, ileri derecede anlamli olarak (p < 0.001) daha fazla toplam yikama
soliisyonu kullanildig tespit edilmistir. Diger eslestirmelerde istatistiksel olarak anlamh

bir fark bulunamamustir.

Verilere ait grafikler Sekil 17-25’tedir.



118

0.004-
= Profile/anes.i.
0. 003 ° + HERO/anes.i.
S » HERO/endod.i.
Y o : + Profile/endod.i.
% 0.0024 o « Profile/ultras.
a Bo M » HERO/ultras.

0.0014 : v Step-down/endod.i.

o o Step-down/ultras.

Sekil 17: Apikalden gikan debris miktarinin (g) alt gruplara gére dagihmi

20+
5 . o = Profile/anes.i.
= + HERO/anes.i.
S | _ » HERO/endod.i.
3 u . «  Profile/endod.i.
S %7 w . « Profile/ultras.
n . o0
S C-A . oan o Step-down/anes.i.
— . o
g 4 o v s HEROlultras.
A v .0 .
. i 'v: <, . * Step-down/endod.i.
e v
0l whe—ad = o Step-down/ultras.
v v v n et n et e
Qe’% QQQ 606 bob ,»‘(/'g Qef’ \;\,‘0‘9 606 ,\,‘0’(/
0\0 o\@' \04," \00' 0\\')' Q\’b o \0‘0 4@\0’
% N O (AN & N N
FEF T EE P
¥ & ¢ &L (I@Q' %(Izg

Sekil 18: Apikalden gikan kanal yikama sollisyonu miktarinin (g) alt gruplara gére
dagilimi
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Sekil 19: Kullanilan toplam kanal yikama solitsyonu miktarinin (g) alt gruplara gére
dagihmi
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Sekil 20: Apikalden gikan debris miktarinin (g) kullanilan kanal sekillendirme
ydntemlerine gére dagilimi
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Sekil 21: Apikalden gikan yikama sollisyonu miktarinin (g) kullanilan kanal

sekillendirme ydntemierine gbre dagilimi
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$Sekil 22: Kullanilan toplam yikama soltisyonu miktarinin (g) kullanilan kanal

sekillendirme ydntemlerine gore dagihmi
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Sekil 23: Apikalden ¢ikan debris miktarinin (g) kullanilan kanal yikama

yéntemlerine gore dagihmi
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Sekil 24: Apikalden gikan yikama solisyonu miktarinin (g) kullanilan kanal
yikama yéntemlerine gére dagihmi
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Sekil 25: Kullanilan toplam yikama solisyonu miktarinin (g) kullanilan kanal
yitkama ydntemlerine gbre dagilimi

64 Basit Korelasyon Analizleri

6.4.1. Dis Spesifikasyonlan ile Apikalden Cikan ‘Debris’ ve Yikama Soliisyonu

Miktarlan Arasindaki Basit Korelasyonlar

Bu analizler, gruplanin homojen olarak olusturulmas: igin saptanan majér ve minér
foramen alami, k6k kanali egimi ve calisma boyu degiskenlerinin, apikalden ¢ikan
‘debris’ ve yikama soliisyonu miktarlar {izerinde menfi veya miispet bir etkisinin olup
olmadigim belirlemek i¢in yapilmigtir. Kuramsal olarak, foramen alanlan ile kok kanah
hacmi arasinda miispet bir bagintinin olabilecegi; kék kanalh eZiminin ve calisma
boyunun artmasmin, kanal darlifn gibi bagka etkenlerin de katkisiyla, sekillendirme
sirasinda  k6k kanali aletlerinin kanal i¢inde arzu edilen noktalara ulagmasim
zorlagtirarak, ve boylelikle daha fazla sayida enstruman ve ona bagl olarak daha fazla
miktarda yikama soliisyonu kullamilmasim gerektirebilecegi diisiiniilebilir. Bununla
birlikte, istatistiksel degerlendirmeler neticesinde, ¢aligmamizda kullanilan toplam
ytkama soliisyonu miktarlarimn ¢ok biiyilk oranda sekillendirme y6ntemine bagimli
oldugu goriilmiis; ad1 gegen degiskenler ile toplam yikama soliisyonu miktarlari arasinda

korelasyon analizleri yapilmamustir.

Dislere ait degiskenlerin, apikalden ¢ikan ‘debris’ veya yikama soliisyonuyla ilgili
olarak, birbirleri {izerinde etkisinin olamayacag1 varsayimi nedeniyle ¢oklu korelasyon

yerine basit korelasyona; ve, karsilastinlacak gruplarin normal yiginlardan olugmamasi
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nedeniyle, Spearman sira korelasyon katsayisina ve ‘two-tailed” p degerine

basvurulmustur.

Major foramen alami ile min6r foramen alam arasinda pozitif bir korelasyon
saptanmis (Spearman r = 0.551, p < 0.001, n = 180); diger degiskenler arasinda

korelasyon saptanmamustir.

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan (n = 180) ile, majér foramen alam (Spearman r =
0.036, p = 0.6309, n = 180), minér foramen alan (Spearman r = 0.1065, p = 0.1547, n =
180), kok kanali egimi (Spearman r = -0.0269, p = 0.7199, n = 180) ve ¢aligma boyu
(Spearman r = 0.0117, p = 0.8758, n = 180) degiskenleri arasinda korelasyon

bulunmamustir.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktari (n = 180) ile, majér foramen alan
(Spearman r = 0.1601, p < 0.05 , n = 180) ve minér foramen alan1 (Spearman r = 0.2124,

p <0.01 , n = 180) arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar1 (n = 180) ile, ¢alisma boyu arasinda

negatif bir korelasyon (Spearman r = -0.2045, p < 0.01 , n = 180) saptanmstir.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar1 (n = 180) ile, k6k kanali egimi arasinda

korelasyon (Spearman r = 0.0235, p = 0.7543, n = 180) saptanmamustr.

6.4.2. ‘Debris’, Apikalden Cikan Yikama Soliisyonu ve Toplam Yikama

Soliisyonu Miktarlari Arasindaki Basit Korelasyonlar

6.4.2.1. Tiim Disler Arasindaki Korelasyonlar

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile, apikalden gikan yikama soliisyonu (Spearman r
=0.3693 , p < 0.0001 , n=180) ve toplam yikama soliisyonu (Spearman r = 0.3868, p <

0.0001 , n = 180) miktarlan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktan ile, toplam yikama soliisyonu miktan

arasinda korelasyon bulunmamustir (Spearman r = -0.0169, p =0.8223 , n = 180).
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6.4.2.2. Sekillendirme Yontemlerine Gore Olusturulan Ana Gruplar Arasindaki

Korelasyonlar

ProFile ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktar ile apikalden
¢ikan yikama soliisyonu miktan arasinda korelasyon bulunmamugtir (Spearman r =

0.2265, p = 0.0818 , n = 60).

ProFile ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktar ile toplam
yikama soliisyonu miktar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman r =

0.3059, p <0.05 ,n=60).

ProFile ile sekillendirilen ana grupta, apikalden gikan yikama soliisyonu miktan ile
toplam yikama soliisyonu miktan arasinda korelasyon bulunmamustir (Spearman r = -
0.0837, p = 0.5247 , n = 60).

HERO 642 ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile
apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.

(Spearman r = 0.3270, p < 0.05 , n = 60).

HERO 642 ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile toplam
yitkama soliisyonu miktar1 arasinda korelasyon bulunmamistir (Spearman r = -0.0367, p
=0.7808 , n = 60).

HERO 642 ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar
ile toplam yikama soliisyonu miktar1 arasinda korelasyon bulunmamistir (Spearman r =
0.0102, p= 0.9383,n=60).

‘Step-down’ ile sekillendirilen ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile
apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur.
(Spearman r = 0.5972, p < 0.0001 , n = 60).

6.4.2.3. Yikama Yontemlerine Gore Olusturulan Ana Gruplar Arasmdaki

Korelasyonlar
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Anestezik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarn ile apikalden
¢ikan yikama soliisyonu miktar1 arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman r =
0.5831, p < 0.0001 , n = 60).

Anestezik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktar ile toplam
yikama soliisyonu miktan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman r =

0.3501, p<0.01 , n = 60).

Anestezik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar ile
toplam yikama sollisyonu miktann arasinda korelasyon bulunmamigtir (Spearman r =

0.1508, p= 0.2501, n = 60).

Endodontik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile
apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur
(Spearman r = 0.3820, p < 0.01 , n = 60).

Endodontik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile toplam
yikama soliisyonu miktan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman r =

0.3801, p < 0.01 , n = 60).

Endodontik igne ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktari
ile toplam yikama soliisyonu miktar1 arasinda korelasyon bulunmamgtir (Spearman r = -
0.0359, p= 0.7852, n = 60).

Ultrasonik {init ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarn ile
apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar1 arasmda pozitif korelasyon bulunmustur
(Spearman r = 0.7102, p < 0.0001 , n = 60).

Ultrasonik iinit ile yikanan ana grupta, apikalden gikan ‘debris’ miktan ile toplam
yitkama soliisyonu miktan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (Spearman r =
0.4430, p < 0.0001 , n= 60).
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Ultrasonik iinit ile yikanan ana grupta, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar ile
toplam yikama soliisyonu miktann arasinda korelasyon bulunmamistir (Spearman r =

0.0116, p = 0.9301, n = 60).
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7. TARTISMA

Apikalden ¢ikan ‘debris’ ve/veya yikama soliisyonu miktar(lar)im inceleyen
calismalar, genellikle, ¢ekilmis insan digleri tizerinde gerceklestirilmislerdir (21, 22, 23,
26, 28, 29, 31, 32, 33, 34, 35, 37, 38). Bununla birlikte, Lee ve ark (30) ile Ruiz-Hubard
ve ark (27) aym konudaki ¢aligmalarinda ¢ekilmis insan diglerini tercih etmemisler; Lee
ve ark (30) seffaf plastikten kendilerinin iirettikleri dis modellerini, Ruiz-Hubard ve ark

(27) ise standart endodonti egitim modellerini kullanmiglardir.

Ruiz-Hubard ve ark (27) k6k kanali preparasyonlarinin etkilerinin ideal olarak insan
dislerinde incelenmesi gerektigini; fakat, karsilastirilabilir biiyiikliik, sekil ve kok kanah
egimine sahip disleri temin etmenin zor olabilecegini; buna mukabil, akrilik modellerin
arzu edilen nitelikleri karsiladigim bildirmislerdir. Bununla birlikte, yapilan g:ahsmalaﬁn
bir ¢gogunda kok kanal egimi, ¢alisma boyu, foramen alami gibi dise bagh degiskenlerin
apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’ miktarlarim etkilemedikleri bildirilmistir.
Caligmamizda elde ettigimiz sonuglarin diger caligmalarla daha saghkli bir sekilde

karsilagtirabilmek igin ¢ekilmis insan dislerinin kullanilmas: tercih edilmistir.

Fairbourn ve ark (31) disleri, %10 tamponlanmis ‘formalin phosphate’
soliisyonunda, oda 1sisinda; Al-Omari ve Dummer (33) temizlenmeden 6nce %70’lik
etanolde, temizlendikten sonra ise, dezenfektan olarak %0.1°lik timol soliisyonunda
saklamiglardir. Reddy ve Hicks (21), Beeson ve ark (35) ise disleri otoklava
koymuglardir. Calismamizda Al-Omari ve Dummer’mn (33) y6ntemine benzer sekilde
timol solusyonu kullamlmustir. Digleri otoklava koyarak steril hale getirmenin, islem
sirasinda dis sert dokularina zarar vermesi géz Oniinde tutularak, ¢aligmamizda bu

' y6ntem tercih edilmemigtir.

Apikalden ‘debris’ ve yikama soliisyonu ¢ikisinm inceleyen galismalarda kdk kanali
egimini saptamak igin genellikle Schneider yontemi (21, 31, 32, 35) veya modifikasyonu
(33) kullamlmugtir. Fairbourn ve ark (31) kok kanali egimlerini hem bukko-lingual hem
de meziyo-distal yoénlerden alinan radyografilerle hesaplamislardar. Al-Omari ve
Dummer (33) sadece bukko-lingual y6nden alinan radyografilerle k6k kanali egimlerini
saptamuglardir. Aragtirmacilar k6k kanali egimine ilaveten egimin yarigapim ve egimin

basladig nokta ile kanal agz1 arasindaki mesafeyi de hesaplamiglardir. McKendry (28)
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ise, sekillendirme 6ncesinde dislerin k6k kanali egimlerini saptamamistir. Calismamizda
kok kanallar: her iki yonden Schneider yontemi (203) ile hesaplanmis ve en bityiik deger

esas alinmustir.

Fairbourn ve ark (31) apikal egimi 9 ile 28 derece arasindaki, Beeson ve ark (35) §
dereceden kiigiik, Reddy ve Hicks (21), Ferraz ve ark (23) ise 0 ile 10 derece arasinda
egime sahip digleri kullanmislardir. Calismamizda, miimkiin oldugu kadar az egime
sahip dislerin kullanilmasi diisiincesiyle yola ¢ikilmigtir. Bununla birlikte, topladigimiz
dislerde 10 derecenin altinda egime sahip dis sayisinin epey az olmasi ve 25 derecenin
tizerinde egime sahip dislerin de HERO 642 yontemine gore ‘zor kanallar’ siniflamasina

girmesi nedenleriyle 0-25 derece arasindaki digler kullanilmagtr.

Fairbourn ve ark (31) dislerin kanal genisligini radyografik goriintiilerden
degerlendirmisler; ‘kiigiik’, ‘orta’ ve ‘biiyiik’ olarak siniflayarak, ‘1°, <2’ ve ‘3’ sayisal
degerlerini vermislerdir. Fairbourn ve ark (31) kanal genisligi arttikga daha az ‘debris’
cikisinin  goriildiigiinii; fakat, bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadiim
bildirmislerdir. Calismamizda dis tipleri kaydedilmis ve her deney grubunda, aym tipte
ve sayida diglerin bulunmasi saglanmigtir. Bu y6ntemin kanal genisligi
standardizasyonunu saglayacag) diisliniilmiistiir. Bununla birlikte, McKendry (28) dis
tipleri ile apikalden ¢ikan ‘debris’ degerleri arasinda istatistiksel olarak anlam

bulunmadigim bildirmigtir.

Myers ve Montgomery (32) sadece iist lateral ve alt kiiglik az1 dislerini
kullanmislardir. Beeson ve ark (35) agin miktarda genis kanallara sahip olan disleri
calismadan gikarmuslardir. Calismamizda, asin genis kanallara sahip digler diginda, tek

koklii tiim keser disler, kaninler ve kii¢iik azilar kuilan11m1$t1r.

Fairbourn ve ark (31) apikal foramenin stereomikroskobik incelemesinde, miimkiin
oldugu kadar mindr foramenin degerlerini elde etmeye cahigarak foramen alanim
hesaplamiglar ve forameni, ‘yuvarlak’ (uzunluk ve genislik arasindaki fark 0.06 mm’den
kiigiik), ‘yuvarlak-oval’ (uzunluk ve genislik arasindaki fark 0.06 ile 0.09 mm arasinda)
ve ‘oval’ (uzunluk ile genislik arasindaki fark 0.09 mm’den biiyiik) olarak siniflayarak,

‘1°, “2°, ve ‘3’ sayisal degerlerini vermiglerdir.
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Myers ve Montgomery (32) apikal foramenin en biiyilk ve en kiigiik ¢aplarim
stereomikroskop ile 6lgmiislerdir. Beeson ve ark (35) stereomikroskobik incelemeyle,
hem minér hem de major foramenin iki farkli bélgesinden gaplarim Slgmiigler, ve bu
degerleri ¢arparak mindr ve major foramenin yaklasik olarak alanimi hesaplamiglardir.
Calismamizda major ve min6r foramen alanlan Beeson ve ark’nmin (35) uyguladiklar
yontemle hesaplanmustir. Ancak, farkh olarak, 6l¢iilen iki foramen gapimin birbirine dik

olmasina dikkat edilmisgtir.

Apikal foramenin standardizasyonu igin bazi ¢aligmalarda stercomikrokop
kullamlmasina gerek goriilmemistir (21, 28, 33). Al-Omari ve Dummer (33) apikal kanal
genisligini, ¢alijma boyunda kanala oturan enstruman yardimiyla saptamuslar, 30
numaradan (yaklagik 0.09 mm? mindr foramen alanina tekabiil etmektedir) biiyiik apikal
capa sahip disleri kullanmamuiglardir. Calismamzda major foramen alani 0.458 mm?’den,
biiyiik olan disler kullanilmamstir. Kullamlan dislerden, mindr forameni en biiyiigiiniin
alam 0.137 mm?»dir. Bununla birlikte, dislerin k6k uglarimin stereomikroskobik
incelenmesti sadece foramen boyutlarinin saptanmasim degil, aym zamanda birden fazla
foramene sahip dislerin ¢alismadan ¢ikartilmasini da saglamaktadir. Nitekim, yaptigimiz
stereomikroskobik incelemede pek gok dig tek foramene sahip olmadig i¢in ¢alismadan

cikanlmigtir.

Myers ve Montgomery (32) deney gruplannin olusturulabilmesi igin, dislere ait elde
ettikleri degerleri (kok kanali egimi, tahmini ¢alisma boyu, apikal foramenin en biiyiik ve
en kiiglik ¢aps) bilgisayara yiikleyerek, dislerin, gruplara miimkiin oldugu kadar homojen
dagilmasim saglamislardir. Al-Omari ve Dummer (33) elde ettikleri verileri (¢ahsma
boyu, apeks c¢api, kanal egimi, e§imin yarigapi, kanal agz1 ile egimin basladif1 mesafe
arasindaki uzaklik) bilgisayara yiikleyerek, 400 defa, rastlantisal olarak gruplarmn
olugsmasim saglamiglar; Kruskal-Wallis yontemindeki H degeri en kiigikk olan
gruplamay: en iyi kabul ederek, bu gruplamada denekler arasinda degisim yaparak daha
homojen bir dagilim olusturmuslardir. Beeson ve ark (35), oncelikle, her dis tipinden
(santral, kanin ve kii¢iik az1) esit sayida disin gruplara dagilmasina dikkat ederek gruplan
olusturmuslar; daha sonra, kanal boyu, major ve mintr foramen alam 6lgiitlerine gére
gruplarin homojenligini istatistiksel olarak karsilagtirmiglar; 2 x 2 mukayese ile gruplar

arasinda eleman degisimi yaparak, gruplan istatistiksel olarak en benzer hale
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getirmiglerdir. Calismamizda gruplar rastlantisal olarak olusturulduktan sonra, dis

degisimi yapilarak homojenlik saglanmistir.

Fairbourn ve ark (31) ‘debris’i biriktirecek diizenegi olusturmak igin, disleri,
kuronlan ve kok uglan disannda kalacak sekilde, 1 numara lastik bir tapa igine
gecirmigler; bu lastik tapaya, dis kokiiniin hemen altinda yer alarak ‘debris’i tutacak
sekilde, 3 adet tel yardimiyla aliiminyum bir kuron asmigslardir. Lastik tapa, i¢indeki dis
ve altindaki aliiminyum kuronla birlikte 20 mI’lik bir gigenin agzina yerlestirilmistir.
Calismamizda, aliminyum kuronun ufak hacminden dolayi, bdyle bir diizenek
yardimiyla apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarini tayin etmenin epey zahmetli
olacagim diiglindiigiimiizden bu y&ntem kullanilmam:stir. Zira, yikama soliisyonun fazla
¢ikt1f1 olgularda aliiminyum kuronun degistirilmesi gerekmektedir. Ayrica, operatdrce
farkedilmeden soliisyonun aliiminyum kuronciaﬂ sisenin i¢ine tagmasi ve beraberinde
‘debris’i de gotiirmesi ile ¢alijmanin gilivenilirliginin tehlikeye diismesi olasiifi da

vardir.

Myers ve Montgomery’nin (32) olusturdugu diizenek, Fairbourn ve ark’nin (31)
olusturdugu diizenegin modifiye edilmis halidir. Myers ve Montgomery (32) disleri aym
lastik tapa igine gegirmigler; fakat, lastik tapanm altina aliiminyum bir kuron
asmamuislardir. Lastik tapayr aliiminyum kuron yerine ‘debris’ ve yikama soliisyonunu
biriktirecek, 15 x 25 mm boyutlanindaki cam bir gisenin agzina gegirmislerdir. Daha
sonra, bu ufak cam sige daha biiyiik bir cam sisenin (20 ml) agzina yine aym lastik tapa

yardimiyla yerlestirilmigtir.

Ferraz ve ark’nin (23) uyguladig1 diizenek Myers ve Montgomery (32) y6nteminin
modifiye edilmis halidir. Ferraz ve ark (23) bu yéntemde, Myers ve Montgomery’den
(32) farkh olarak, dis ve lastik tapay:r ufak bir santrifijj tiipiine, onlann da 7 ml hacme
sahip ufak bir sisenin agzina uygulammstir. Calismamizda elde ettigimiz apikalden gikan
yikama soliisyonu miktarlarmin bir kismimin 7 ml’den fazla olmasi, bu ydntemi se¢mis
bulunsaydik, pek ¢ok defa aym disi iki diizenekte sekillendirme mecburiyeti ile
karsilasacagimzi  gostermektedir. Ayrica, ¢alismamizda disi sabitlemek igin
kullandigimiz soguk akriligin, dis ile sise arasinda, lastik tapadan daha saglam ve daha

sabit bir tutunma saglamasinin yararh oldugunu diistinmekteyiz.
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Sise igindeki ve disanidaki basinci esitlemek igin ‘25-gauge’luk (32, 35), ©23-
gauge’luk (23, 31) igneler kullamlmigtir. Calismamizda, kullamlan igne ucunun
tikanabilme olasihifina karsilik, daha biiyiik ¢apa sahip ‘20-gauge’luk igneler

kullamilmustir.

Al-Omari ve Dummer (33), uyguladiklan diizenekte, sekillendirme iglemi esnasinda
diglerin daha kolay tutulmasini saglamak i¢in, dislerin koéklerini spektrofotometre
kiivetleri yardimiyla kismen seffaf regine ile kaplamislardir. Daha sonra, regine ve dis
birlesimini, ‘debris’i biriktirecek bir santrifiij tipii altinda tutmak igin ‘vinyl

polysiloxane’ 6l¢ii maddesinden bir ‘holder’ yapmislardir.

Reddy ve Hicks (21) akrilik blok i¢ine gémdiikleri disi, bir mengene yardimiyla cam
bir mikroanaliz filtrasyon sisteminin iizerinde konumlanmasini saglamiglardir. Sistemde

0.65 um por ¢apina sahip Durapore (Millipore) filtre bulunmaktadir.

Caligmamizda kullandigimiz diizenek tek pargadan olugsmaktadir. Sise iginde bagka
bir sise, tiip veya alimiinyum kuron bulunmamaktadir. Bu nedenle diizenegi olusturmak

oldukga kolaydir.

Baz1 ¢alismalarda, sekillendirme oncesinde, kdk uglarimin gériilmesini engellemek
icin diglere lastik o6rtii takilmistir (23, 28, 31, 32). Calismamizda disleri sabitledigimiz
sise kapaklat1 diglerin kok uglarmin goriilmesini zaten engelledigi igin, bdyle bir

uygulamaya gerek goriilmemistir.

Baz1i g¢alismalarda diizenegin sabitlenmesi igin lastik g¢eneli mengeneler
kullamilmigtir (31, 32, 35). Calismamizda sekillendirme igleminin daha kolay
yapilabilecegi disiincesiyle boyle bir mengene kullanilmamis; disin bagh oldugu sise,
zeminden destek alinarak ve operatoriin elinde tutularak sekillendirme iglemi

gergeklestirilmigtir.

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve ‘debris’ miktarlarim inceleyen galigmalarda
uygulanmis ¢esitli diizenekler klinik kosullarla birebir uyum gostermemektedir.
Kullanilan yontemlerde genellikle i¢ ve dis basing egitlenmektedir. Oysa, klinik olarak

kok uglarinda negatif veya pozitif basinglann olusabilecegi bildirilmistir (204).
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Salzgeber ve Brilliant (36) vital olgularda kék ucunda bulunan saglikli dokularin
apikalden soliisyon g¢ikisima engelledigini bildirmistir. Diizenekte bu durumu taklit
edecek bir mekanizma yoktur. Ayrica, ¢alismalarda kullanilan digler sadece olusmug
apeksli ve tek foramenli diglerdir. Myers ve Montgomery (32) ¢ok sayida foramene
sahip dislerdeki ‘debris’ ve yikama soliisyonu c¢ikisinin arastirilmasi gerektigini
bildirmigtir. Bu bilgilerin 15181nda, ¢alismalardan elde edilen apikal ‘debris’ miktarlanmn
klinik olarak da goriilebilecegi kesin olarak sdylenemese de, uygulanan sekillendirme ve
yikama y&ntemlerinin ve diger parametrelerin, ‘debris’ ve yikama soliisyonu ¢ikisina

olan etkileri g6zlemlenebilmektedir.

Baz1 ¢alismalarda, sekillendirme Oncesinde, referans noktasi saglamak amaciyla
dislerin bukkal tiiberkiilleri veya kesici kenarlan diizlestirilmigtir (31, 32, 35). Al-Omari
ve Dummer’1n (33), Reddy ve Hicks’in (21) ¢aligmalarinda oldugu gibi, ¢calismamizda da
dislerin kuronlan kesildigi i¢in, b6yle bir uygulama hem imkansiz hem de gereksiz hale

gelmigtir.

Pek ¢ok calismada, ¢alisma boyu faktérii baglibasina bir parametre olarak apikalden
cikan ‘debris’ ve yikama soliisyonu miktarlarina etkisi bakimindan incelenmistir.
‘Overinstrumentation’ yapildiginda, foramenden 1 mm kisa ¢alisilmasindan daha fazla
‘debris” cikismin gergeklestigi  bildirilmigtir (29). Caligmamizda, diger pek c¢ok
calismada (28, 33) oldugu gibi, tiim dislerin kék kanallan foramenden 1 mm kisa olarak

sekillendirilmigtir.

Al-Omari ve Dummer (33) tiim olgularda, apikale ilk uyan enstrumandan sonra, 3
enstruman daha kullanmiglardir. Calismamizda apikalde en son olarak kullanilan
enstrumanin numarasi standardize edilmis, tiim dislerde en son 30 numara u¢ capina
sahip enstruman kullamlmigstir. Bununla birlikte, McKendry (28) apikal preparasyon

genisliginin apikalden ¢gikan ‘debris’ miktarim etkilemedigini bildirmistir.

Apikalden ¢ikan ‘debris’ ve yikama soliisyonu miktarlarim inceleyen diger pek gok
calismada yikama soliisyonu olarak sodyum hipoklorit (21, 28, 29, 33), musluk suyu (27,
31) ve distile su (32) kullamlmigtir. Apikalden ‘debris’ ¢ikisimi inceleyen gahgmalarda
yikama soliisyonu olarak sodyum hipoklorit soliisyonu kullamlmasi, Kklinik

uygulamalarla uyum saglamaktadir. Bununla birlikte, yaptifimiz pilot caligmada
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filtrelerden ‘debris’ igermeyen sodyum hipoklorit soliisyonu gegirilmis; kurutulduktan
sonra filtrelerde kalan kristal bakiye, ‘debris’ agirligimin dogru olarak hesaplanmasinin
miimkiin olmayacagim gostermistir. Bu nedenle, yikama soliisyonu olarak sodyum
hipoklorit soliisyonu kullanilmasindan vazgegilmis ve distile su kullamlmustir. Al-Omari
ve Dummer (33), k6k kanalinda sodyum hipoklorit yikamasina bagh olarak kalabilecek
tuz kalmtilannmin giderilmesi igin, sekillendirmeyi takiben son yikama olarak 20 ml
distile suyun kullamildigim bildirmiglerdir. Fakat bu uygulamamn apikalden ¢ikan
sodyum hipoklorit {izerinde etkisinin olamayacag) agiktir. Calismamizda yikama
soliisyonu olarak distile su kullamilmasinin diger bir avantaji da, apikalden ¢ikmus olan
organik materyalin soliisyon iginde ¢oziinerek sonuglan etkileme olasiligimin ortadan

kaldinlmis olmasidir.

Sekillendirme dncesinde, kok kanallarini, Myers ve Montgomery (32) 2 ml soliisyon
ile, Beeson ve ark (35) ise 0.5 ml soliisyon ile yikamuglardir. Calismamizda,
enstrumanlarin daha etkin sekilde islevlerini yerine getirebilmesi igin, kék kanallar

birka¢ damla soliisyon ile 1slatilmigtir.

(Calismalarda, el ile yapilan gekillendirme yontemlerinde, her enstruman degisiminde
5 ml (33), 3 ml (31), 2 ml (21, 28), ve 1 ml (23, 32) soliisyon kullanmilmistir. Baz:
calismalarda ise kullanilan yikama soliisyonu miktar1 sabitlenmeye ¢aligilmigtir. Beeson
ve ark (35) bu amagla ProFile ile sekillendirilen gruplarda her enstruman degisiminde 1
ml soliisyon kullanirlarken, ‘step-back’ ile sekillendirilen gruplarda 0.5 ml soliisyon
kullanmislardir. Calismamizda toplam yikama soliisyonu miktarlarimin etkinliginin de

incelenmesi hedeflendigi i¢in, ytkama soliisyonu miktarlar: sabitlenmemistir.

Fairbourn ve ark (31), ultrasonik ve sonik y6ntemleri, cihazlar dakikada 30 ml
soliisyon verecek sekilde kullanmiglardir. Buna gore ultrasonik yontemde (Cavi-Endo)
her diste yaklagik 210 ml (7 dakika sekillendirme siiresi) soliisyon kullamilmigtir.
McKendry (28) aym cihaz1 dakikada 35 veya 45 ml soliisyon verecek sekilde
kullanmistir. Caligmamizda, ultrasonik ile yapilan yikama isleminde salman soliisyon

miktarmin diger gruplardan farklilasmamasina dikkat edilmigtir.

Ruiz-Hubard ve ark (27) yikama islemi igin ignenin ucunu kuronal 1/3’te

tutmuglardir. Myers ve Montgomery (32) ignenin foramene 8 mm’den daha fazla
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yaklasmasima izin vermemistir. McKendry (28) kanal duvarlarina sikismadan miimkiin
oldugu kadar apikalde konumlandirmustir. Caligmamizda daha etkin bir yikama
yapabilmek icin, her iki ignenin ve ‘spreader’in ucu, miimkiin oldugu kadar apikale

yakin konumlandinlarak kullanilmiglardir.

Ruiz-Hubard ve ark (27) tartim 6ncesinde apikal ‘debris’i yikama soliisyonundan
aymrmak ve boylelikle miktarimi tayin etmek igin, iginde filtre bulunan bir emme sistemi
kullanmuglardir. Standart endodonti egitim modellerinin periapikal haznelerinden sonda
ile oynatilarak ve su tutularak serbestlenen ‘debris’, yikanarak bu sistemden gegirilmisgtir.
Bu sistemde 0.45 pm por ¢apina sahip, bir Millipore plastik filtre diski bulunmaktadir.
Emme ve filtrasyon islemi yapildiktan sonra, filtre sistemden ¢ikartilmakta ve
tartilabilmektedir. Calismamizda ayni por ¢apina sahip, fakat enjekt6r ucuna takilarak
kullanilabilen, kapali bir Millipore filtre kullanmilmigtir. Bu ﬁltrenin’képah olmasindan
dolay1, 6zelikle biiyiik sayida numune ile ¢ahisilirken, icindeki ‘debris’in, kurutma ve
tartim iglemleri esnasinda kazara etrafa sagilmasimin miimkiin olmadign ve uygulama

kolayhig sagladig disiincesindeyiz.

Martin ve Cunningham (29) filtre kagidi iizerinde topladiklar1 ‘debris’i 4 giin
boyunca ‘phosphorus pentoxide’ iizerinde kurutmuslardir. McKendry, (28) iizerinde
‘debris’ bulunan filtreleri, i¢inde ‘anhydrous calcium sulfate’ kristalleri bulunan sigelerde
24 saat siireyle tutmustur. Fakat, daha once kok uglarmin yikanmasi isleminde
kullanimis olan mutlak alkoliin boyle bir yontemle kuruyup kurumayacag tartisma
gotlirebilir. Fairbourn ve ark (31) aliiminyum Kkuronlan 90 °C ve 1 saat siirede
‘incubator’de kurutmuslar ve daha sonra, kalsiyum siilfat igeren bir dezikkatorde, oda
isisinda, 30 dakika siireyle sofumasini temin etmislerdir. Ruiz-Hubard ve ark (27)
filtreleri, kurutmak igin 110 °C’de 4 dakika tutmuslardir. Myers ve Montgomery (32)
ytkama soliisyonu bosaltilmis ve iginde ‘debris’ bulunan siseleri, i¢inde kalsiyum Kloriir
kristalleri bulunan dezikkatorde ve 85 °F’de kurutmuglardir. Al-Omari ve Dummer (33)
icinde yikama soliisyonu ve ‘debris’ karisimi bulunan santrifiij tiiplerini, kurumasi igin
oda 1sisinda 1 ay slireyle bekletmislerdir. Beeson ve ark (35) kalsiyum siilfat igeren
vakumlu dezikkatérde kuruyuncaya kadar bekletmislerdir. Ferraz ve ark (23), santrifijj
tiiplerini 68° C’de 5 giin boyunca bekletmislerdir. Calismamizda kullandifimiz filtreler
en fazla 45 °C’ye dayanabildikleri i¢in, 6nce 37 °C’de etiivde, daha sonra dezikkatdrde

bekletilerek kurutulmuglardir.
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Myers ve Montgomery (32), Beeson ve ark (35) apikalden ¢ikan yikama soliisyonu
miktarlarim tayin etmek igin, ¢alismada, apikalden ¢ikan yikama soliisyonunun ve
‘debris’in biriktirilmek i¢in kullamldig) siselerden; kullanilmamis, yeni bir tanesine 0.5
ml araliklarla yikama soliisyonu doldurmuslar ve her defasinda, soliisyonun gigenin
icinde eristigi seviyeyi isaretlemislerdir. Sekillendirme sonrasinda, iginde yikama
sollisyonu- ve ‘debris’ bulunan siseleri bu kalibre edilmis siseye aktararak, yikama
soliisyonu miktarini tayin etmislerdir. Bununla birlikte, aktarma iglemi esnasinda yikama
soliisyonunun bir miktar ‘debris’i de beraberinde gotiirme olasihgi vardir. Calismamizda
kullandigimiz yontem ile, fazladan bir isleme gerek kalmaksizin, yikama soliisyonu

miktarlar hassas terazi ile tartilarak belirlenmisgtir.

Calismamizda ve diger bazi ¢aligmalarda, elde edilen bazi apikal ‘debris’ ve yikama
soliisyonu degerlerinin, bu degerlerin yer aldiklan1 gruplara ait aritmetik ortalamalardan
oldukca fazla miktarda sapmalar gosterdigi goriilmektedir. Bu degerlerin, istatistiksel
analizin giivenirligini tehlikeye diigtirmemesi igin McKendry (28) standart sapmadan 1
kat fazla olan degerleri, Fairbourn ve ark (31) standart sapmadan 2 kat fazla olan
degerleri c¢alismadan ¢ikarmiglardir. Myers ve Montgomery (32) normal dagilim
géstermeyen sonuglarin tiim caligmalarda gozlemlenmesi ve bu durumun devamhilik
icermesi nedeniyle tim degerleri istatistiksel degerlendirme igin kullanmiglardir.
McKendry (28) biiyiikk 6lgiide farkli olan ve hemen hemen her deney grubunda
gézlemlenen bu degerlerin ‘flare-up’ etiyolojisinde yer alma olasiliinin bulundugunu

bildirmistir. Calismamizda tiim veriler istatistiksel analize dahil edilmistir.

Sekillendirme yontemine ve mevcut yontemde kullanimi tercih edilen kék kanali
enstrumanlarina bagh olarak saptanan apikalden g¢ikan ‘debris’ miktarnim etkileyebilen
belirleyicilerden birinin uygulanan ‘dentini kesme hareketi’ oldugu goriilmektedir.
Grossman (25) itme-gekme hareketiyle kullamlan enstrumanlann bir piston vazifesi
gorerek apikalden ‘debris’ gikisina neden olduklarini bildirmistir. Martin ve Cunningham
(29), ozellikle apekse 1-2 mm mesafede uygulanan itme-gekme hareketinin ‘debris’i
foramen disina itebilecegini; fakat, 6zellikle oval gekildeki k6k kanallarimn itme-¢ekme
hareketiyle ‘geyrek tur’ yonteminden daha baganli sekilde temizlenebilecegini

bildirmistir.
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Bir ¢ok aragtirmada, yapildig1 alasim ve tasarimi dikkate alinmaksizin, tek ortak
ozelliklerinin bir ‘handpiece’ ile birlikte ve dénme hareketi ile kullamimasi olan
enstrumanlarin ve bu enstrumanlarin kullamldig: sekillendirme y6ntemlerinin; el ile
yapilan sekilendirme yontemlerinden daha az ‘debris’ ¢ikisina neden olduklan
bildirilmigtir (23, 32). Bu durumun altinda yatan esas neden, ¢ok biiyiik oranda, yine,
enstrumanlarin yaptiklan ‘dentin kesme hareketi’dir. Nitekim, Reddy ve Hicks (21)
itme-gekme hareketi ile gergeklestirilen ‘step-back’ ydnteminin Lightspeed, ProFile .04
Taper Series 29 ve ‘balanced force’ yontemlerinden daha fazla ‘debris’ ¢ikisina neden
oldugunu; oysa, dénme hareketi ile ve el ile gergeklestirilen ‘balanced force’ yéntemi ile,
nikel-titanyum esashi déner sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin
olusmadigim bildirmistir. Hinrichs ve ark (22) Lightspeed, ProFile .04 Taper Series 29,
ve NT McXIM déner sistemleri ile, Flex-R file ile yapilan ‘balanced force’ yontemi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmarmglardir. Benzer sekilde Ferraz ve ark
(23) ‘balanced force’ yontemi ile nikel-titanyum esasli Quantec 2000, ProFile .04 ve
Pow-R sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamadiklann:

bildirmislerdir.

Cahsmamizda, el ile yapilan ‘step-down’ ile déner sistemler karsilastirildiginda, en
fazla ‘debris’in ‘step-down’ yonteminde (0.65 mg) gériilmesine ragmen, sadece HERO
642 (0.13 mg) yontemi ile p < 0.01 seviyesinde istatistiksel bir fark olusmus; ProFile
(0.29 mg) ile istatistiksel olarak anlamli bir fark olusmamigtir. Her ii¢ sekillendirme
yontemi igin, apikalden ¢ikan soliisyon miktarlan arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
fark yoktur. Kullanilan toplam yikama soliisyonu miktarlar1 arasinda anlamh farklar
bulunmasina karsin, bu farklar, ‘debris’ ¢ikis1 ile birebir uyum gostermemekte; farkl:
olarak, °‘step-down’ yonteminde kullamlan toplam yikama soliisyonu ProFile
yonteminden p < 0.001 seviyesinde anlamh olmak iizere daha fazladir. Béylelikle, bu
durumun olugmasinda, ProFile (en az 10 enstruman) ve °‘step-down’da (en az 13
enstruman) kullamlan enstruman sayilarinin birbirine yakin ve HERO 642 (en az 3 veya
5 enstruman) yontemindeki enstruman sayisindan 2 veya 4 kat fazla olmasinin; ‘step-
down’ y6nteminin kuronalden apikale dogru uygulanmasimn ve sekillendirme sirasinda
arzu edilen noktaya kadar ‘reaming’ hareketinin uygulanmasmnin rol oynamis
olabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica, ‘step-down’ ile ProFile arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark olusmasa da, ‘step-down’da olugan apikal ‘debris’in ProFile’dan

yaklasik 2.2 kat fazla oldugu da dikkate alinmalidir.
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Calismamizda, ‘step-down’ ile yapilan sekillendirme islemleri sonucu apikalden
¢ikan ‘debris’ miktarlar, yikama islemi anestezik igne ile yapildiginda 0.55 mg,
endodontik igne ile yapildiginda 0.43 mg, ultrasonik iinit ile yapildiginda 0.96 mg, tiim
gruplar birarada degerlendirildiginde ise 0.65 mg olarak gergeklesmistir. Kuronalden
apikale dogru uygulanan benzer sekillendirme yéntemleri dikkate alindifinda, bu deger,
‘balanced force’ yontemi i¢in, Al-Omari ve Dummer (33) tarafindan 0.38 mg, McKendry
(28) tarafindan 0.24 mg, Reddy ve Hicks (21) tarafindan 0.53 mg, Hinrichs ve ark (22)
tarafindan 1.23 mg, Ferraz ve ark (23) tarafindan 0.251 mg; ‘crown-down pressureles’
yontemi i¢in, Al-Omari ve Dummer (33) tarafindan 0.46 mg, Ruiz-Hubard ve ark (27)
tarafindan 0.083 mg; servikal ‘flaring’ yontemi igin 0.179 mg (31); ‘step-down’ yontemi
(Goerig ve ark) i¢in 0.48 mg (33) olarak bildirilmistir. Ad1 gegen ¢aligmalardaki sonuglar
farkhiliklar gostermektedir. Al-Omari ve Dummer’in uyguladiklan Georig ve ark’na ait
olan ‘step-down’ yOntemi karéﬂéstmna yapabilecegimiz en iyi gruptur. Ozellikle,
endodontik igne ile yikama yaptifimiz grubun aritmetik ortalamasi (0.43 mg) Al-Omari
ve Dummer’in (33) sonucuna (0.48 mg) olduk¢a yakindir. Bununla birlikte, bu
mukayeseden Kesin bir sonug¢ ¢ikarmak oldukg¢a giictiir. Zira, bizim ¢alismamizda
Stock’un gelistirdigi ‘step-down’ yontemi kullanilmigtir. Buna bagh olarak, Al-Omari ve
Dummer (33), kendilerinin yaptiklann degisiklikler neticesiyle de, ¢aligmamizdan farklh
olarak, 4 numaraya kadar Gates-Glidden frezi ile kuronal genisletme yapmuslar, ‘step-
back’ asamasimi 60 numaraya kadar tamamlamislar, sekillendirme islemlerinde Flexofile
kullanmglar, her enstruman degisiminde ve son yikama olarak 5 ml soliisyon

kullanmiglardir.

Uygulanan sekillendirme yontemi dikkate alinmaksizin, anestezik igne ile yapilan
yikama isleminde 0.34 mg, endodontik igne ile 0.24 mg, ultrasonik iinit ile 0.48 mg
‘debris’ ¢ikis1 gbzlemlenmistir. Sonuglar istatistiksel olarak birbirinden farkli degildir.
Ultrasonik olarak yikama yapilan ana grupta en az yikama soliisyonu ¢ikisi gézlenmesine
karsin (anestezik igneden p < 0.001, endodontik igneden p < 0.01 seviyesinde daha az),
istatistiksel olarak anlamli olmasa da, en fazla ‘debris’ ¢ikigi oldugu gozlemlenmistir. Bu
tespit, tiim dislere uygulanan korelasyon analizleri neticesinde elde edilen, ‘apikalden
¢ikan yikama soliisyonu ile ‘debris’ miktarlar arasinda pozitif bir korelasyon vardir’
yargisina aykinn gozitkkmektedir. Zira, bu yargiya gore, apikalden ¢ikan yikama
soliisyonunun diger gruplara nazaran bu kadar az olmasi, ¢ikan ‘debris’ miktannin da az

olmasim gerektirdigi diigiiniilebilir. Ilk bakista geliski gibi gériinen bu durumu séyle
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aciklayabiliriz: Herhangi bir igne ile kok kanali i¢inde derin noktalarda yapilan yikama
islemlerinde, ignenin ucundan ¢ikan soliisyon kendinden daha apikalde bulunan ve igne
ucu ile foramen arasindaki muhtemelen bir ka¢ mm’lik uzunluga sahip bir alanda
bulunan ‘debris’i foramene dogru siiriiklemekte ve hatta, birlikte, foramenden ¢ikisim
saglamaktadir. Bu olay, igne ucu tasarimina ve soliisyonun verilis hizina bagl olarak,
soliisyonun kok kanal igindeki akis hiz: ve dogrultusuyla ilgili farkliliklar gésterebilir.
Nitekim, yandan delikli bir endodontik igne ile, yavag bir sekilde kanala verilen
soliisyon, dogrudan foramene yénlendirilmemis; bu sayede, sadece yer ¢ekimi nedeniyle
foramene yonlenmis ve biinyesindeki ‘debris’ ile birl;kte foramenden ¢ikis olasilig1
azalmis olacaktir. Fakat ne tiir igne kullamlirsa kullamlsin ve bu igneye ne kadar kuvvet
uygulamirsa uygulansin, apikalden ¢ikma olasihgi bulunan ‘debris’, iZne ucunun
apikalindeki ufak bir alanda bulunan ‘debris’tir. Kanalin igindeki soliisyon miktar
arttik¢a, igne kanalda sikistinlmamis ve soliisyonun kagacagi yer mevcut ise,.yl'kama
soliisyonu kuronale dogru yiikselerek ignenin ucu ile kanal agz1 arasindaki biiyiik alanda
toplanmig olan ‘debris’i yerinden kaldiracak, kuronale ve endodontik kaviteye dogru
yonlenmesine sebep olacaktir. Boylelikle igne ile yapilan yikamalarda kanal iginde
bulunan ‘debris’in az bir kismi apikalden ¢ikma egilimindedir. Fakat uyguladigimiz
ultrasonik yitkama isleminde, yikama soliisyonu kanal agzindan itibaren tiim kék kanalim
katetmekte ve ‘spreader’ boyunca apikale dogru yonlenmektedir. Dolayisiyla, igne
yonteminde oldugu gibi sadece kiiglik bir alandaki ‘debris’i degil, k6k kanali iginde
ulasabildigi tiim ytizeylerdeki ‘debris’i apikale dogru siiriiklemektedir. Tiim ‘debris’in
apikale dogru hareket etmesindeki diger bir neden de, soliisyona verilen ultrasonik enerji
olabilir. Zira, ultrasonik etki altinda kalan soliisyon iginde bulunan kat1 partikiiller, bir
santriflij etkisine benzer sekilde apikale dogru hareketlenebilirler. Tiim bu muhtemel
etkiler neticesinde, ultrasonik yikamada, kok kanalindaki soliisyonun apikal kisminda
¢ok yogun miktarda ‘debris’ bulunacaktir. Ultrasonik ‘handpiece’ten belirli bir hizla
¢ikan soliisyonun apikal bolgeye ulasana dek akig hizi oldukga azalmig ve
istikametindeki stireklilik kaybolmus olacagindan, foramenden disariya ¢ikma olasihig,
igne ile yapilan diger yontemlere nazaran oldukga azalacak, foramenin biiyiikliigii ¢ok
onem kazanacaktir. Ayrica, c¢alismamzda ultrasonik yikama yapihirken yikama
sollisyonunun az bir kismimin hareket halindeki ‘spreader’a ¢arparak kanal disma dogru
yOnlendigi tespit edilmigtir. Tiim bunlara ragmen, az da olsa soliisyon ¢ikis1 gergeklestigi
zaman, ¢ikan soliisyon ¢ok bilylik oranda kati partikiilii de beraberinde gotiirmiis

olacaktir. Endosonik olarak sekillendirme yapilan bir ¢ok aragtirmada siirekli aspirasyon
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saglanmaktadir. Bu islemin apikalden yikama sollisyonu ¢ikisim azaltabilecegi

diisiiniilebilir. Fakat ¢calismamizda aspirasyon sistemi kullamlmamistir.

Sekillendirme yontemi dikkate alinmaksizin, anestezik igne ile yapilan yikama
isleminde 4.8870 g, endodontik igne ile yapilan yikamada 1.4158 g, ultrasonik tinit ile
yapilan yikamada 0.3185 g soliisyon ¢ikis1 gergeklesmistir. Anestezik igne ile yapilan
yikama, perfore igne ve ultrasonik tinit ile yapilan yikamadan p < 0.001 seviyesinde daha
fazla apikal soliisyon ¢ikigina neden olmustur. Anestezik igne ile yapilan yikama
isleminde, anestezik ignenin endodontik igneden daha ufak ¢apa sahip olmasi1 nedeniyle
kék kanali i¢inde daha apikal noktalara ulasabilmesi ve ignenin ug tasarimindan dolayz,
yikama soliisyonunun dogrudan foramene ydnlenmesi, anestezik igne ile yapilan yikama
isleminde en fazla ytkama soliisyonu ¢ikisina neden olmus olabilir. Sonuglar Williams ve
ark’nin (37) sonuglartyla uyumludur. Aragtirmacilar siit dislerinde endosonik y6ntemle
(Piezon Master 400) yapilan yikama igleminin, igne yonteminden daha az soliisyon

¢ikisina neden oldugunu bildirmiglerdir.

Beeson ve ark (35) ProFile .04 Taper Series 29 ile foramenden 1 mm kisa
sekillendirilen dislerde 0.18 ml (yaklasgik 0.196 g), foramene kadar sekillendirilen
dislerde 0.59 ml (yaklasik 0.645 g) soliisyon ¢ikig1 oldugunu; yikama igleminin 9 ml
soliisyon ve giivenli uglu ‘notched’ igne ile yapildigim bildirmiglerdir. Hinrichs ve ark
(22) ProFile .04 Taper Series 29 ile sekillendirilen grupta 2.644 g, ‘balanced force’ ile
sekillendirilen grupta 1.864 g soliisyon ¢ikisi™ gergeklestigini; islemin toplam 18 ml
soliisyon ve ‘27-gauge’ endodontik igne ile yapildigim bildirmislerdir. Ferraz ve ark (23)
ProFile .04 Taper Series 29 ile 0.451 ml (yaklagik 0.493 g), ‘balanced force’ ile 0.323 ml
(yaklasik 0.353 g) soliisyon ¢ikist oldugunu; yikama iglemi ig¢in her enstruman
degisiminde 1 ml soliisyonun 28 ‘gauge’ igné ile kullamildigimi bildirmislerdir.
Calismamizda ProFile ile sekillendirilen grupta 2.851 g, ‘step-down’ ile sekillendirilen
grupta 2.230 g soliisyon ¢ikis1 gergeklesmistir; sonuglar Hinrichs ve ark’min sonuglariyla

uyumludur.

Uretici firma tarafindan ProFile enstrumanlarimin sahip olduklan ‘U’ seklindeki
tasarimlarindan dolayr ‘debris’in apikale degil, kuronale dogru itilecegi bildirilmistir
(199). ProFile .04 Taper Series 29 ile yapilan gekillendirme iglemleri Beeson ve ark’nin

(35) yaptiklan ¢alismada 0.03 mg, Hinrichs ve ark’nin (22) yaptiklan ¢alismada 1.10
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mg, Reddy ve Hicks’in (21) yaptiklan ¢alismada 0.46 mg, Ferraz ve ark’min (23)
yaptiklart ¢alismada 0.177 mg apikal ‘debris’ ¢ikisina neden olmustur. Calismamizda,
tiretici firmanm Series 29°dan sonra gelistirdigi ve daha biiyiik konisite agisina sahip
olan ProFile .04 & .06 / Orifice Shapers yontemi kullanmilmigtir. Bu yontemde, apikalden
¢ikan ‘debris’ miktarlan, yikama islemi anestezik igne ile yapildiginda 0.38 mg,
endodontik igne ile yapildiginda 0.16 mg, ultrasonik iinit ile yapildiginda 0.32 mg,
yikama islemi dikkate alinmaksizin tiim gruplar bir arada degerlendirildiginde 0.29 mg
olarak gerceklesmistir. Adi1 gegen ¢alismalardaki sonuglar ile ¢aligsmamizdaki sonuglar
arasindaki farklhiliklar; sekillendirme yontemlerindeki farkliliklara, islemci farkliliklanna,
ytkama soliisyonlarinimn tiirlerindeki, uygulama siirelerindeki ve toplam uygulama
zamanlarindaki farkhiliklara, kanal siirekliligi saglamak igin kullamlan enstrumanlarin
ayni olmamasina, farkli anatomik 6zelliklere sahip disler iizerinde galigilmis olmasina,
enstrumanlarin kullamm devirlerindeki farkliliklara bagli olarak gergeklesmis olabilir.
Nitekim, Beeson ve ark (35) kék kanalim toplam 9 ml soliisyon kullanarak giivenli uglu
‘notched’ igne ile, Hinrichs ve ark (22) toplam 18 ml kullanarak ‘27-gauge’ endodontik
igne ile yikamiglar; Reddy ve Hicks (21) enstrumanlan 300 devirde kullanmuiglardir.
Calismamizda, ProFile gruplanndaki her dis i¢in en az 20 ml soliisyon kullanilmis ve
kok kanali enstrumanlar1 250 devirde ¢aligtinlmiglardir, Tiim bu farkhliklara ragmen

sonuglarm uyumlu olduklan s6ylenebilir.

Calismamizda kullandigimiz sekillendirme yontemlerinden HERO 642, apikalden
‘debris’ ¢ikis1 bakimindan, su ana kadar herhangi bir ¢galismada degerlendirilmemistir.
Istatistiksel incelemeler sonucunda, HERO 642’nin ProFile yénteminden p < 0.05
seviyesinde; ‘step-down’ yOnteminden ise, p < 0.001 seviyesinde daha az ‘debris’
¢ikisina neden oldufu belirlenmistir. Reddy ve Hicks (21), nikel-titanyum doner
sistemlerden ProFile .04 ve Lightspeed’i; Hinrichs ve ark (22) ProFile .04, Lightspeed ve
NT McXIM’i; Ferraz ve ark (23) ProFile .04, Quantec 2000 ve Pow-R’1 kargilagtirmiglar
ve apikalden ‘debris’ ¢ikist bakimindan istatistiksel olarak anlambi bir fark
bulmamiglardir. Calismamuz ile ilk defa, nikel-titanyum esash, iki déner sistem arasinda
apikalden ‘debris’ ¢ikist bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmugtur. Bu
farklihk; HERO 642 sisteminde daha az sayida enstruman kullamlmasindan,
enstrumanlarin  kullanim devirleri (ProFile-250 devir/dakika, HERO 642 450
devir/dakika) ve tasarimlan arasindaki farkliliklardan (ProFile-U file; HERO 642-
modifiye H file) kaynaklanabilir.
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Fairbourn ve ark (31) foramen alam arttik¢a daha fazla miktarda ‘debris’ ¢ikisi
oldugunu, fakat istatistiksel degerlendirme neticesinde foramen morfolojisinin ve
foramen alanimin apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarini etkilemedigi sonucuna vardiklanm
bildirmislerdir. Aym sonug Beeson ve ark (35), Al-Omari ve Dummer (33), McKendry
(28) tarafindan da bildirilmistir. Bizim elde ettigimiz sonuglara gére de, apikalden gikan

‘debris’ miktarlarn ile foramen alanlan arasinda bir korelasyon yoktur.

Fairbourn ve ark (31) calisma boyu arttikga daha fazla miktarda ‘debris’ ¢ikisi
oldugunu, fakat bu bulgunun istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmiglerdir. Al-
Omari ve Dummer (33), McKendry (28), Beeson ve ark (35) galisma boyu ile apikal
‘debris’ arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmadiimi bildirmislerdir.
Bunun aksine, Vande Visse ve Brilliant (34), Myers ve Montgomery (32) kanal boyu
arttikca apikalden ¢ikan ‘debris’ miktaninin 'afttlglnl bildirmislerdir. Myers ve
Montgomery (32), bu sonucun sekillendirmenin sonlandinildiga nokta ile iligkili
olabilecegini bildirmislerdir. Zira, Myers ve Montgomery’nin (32) ¢alismalarinda, islem
yapilan toplam 3 grubun ikisinde sekillendirme foramene kadar yapilmig; anlamh bir
fark bulunmayan diger ¢aligmalarda ise, sekillendirme islemi foramenden 1 mm kisa
olarak gerceklestirilmistir. Caligmamizda, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile galigma
boyu arasinda bir korelasyon bulunmamistir. Fakat, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu
ile ¢alisma boyu arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur. Bu sonucun alinmasinda
etkili olan faktoriin, ¢aligma boyu arttik¢a yikama igin kullandigimiz ignelerin apeksten

uzakta kalmasina bagl oldugunu diistinmekteyiz.

Fairbourn ve ark (31), Al-Omari ve Dummer (33) elde ettikleri sonuglardan kdk
kanali egiminin apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarimi etkilemedigini bildirmislerdir. Al-
Omari ve Dummer (33), ayrica, e§imin yarigapinin ve egim ile kanal agzi arasindaki
uzakligin da apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarimi etkilemedigini bildirmistir. Ruiz-Hubard
ve ark (27) ‘step-back’ ile sekillendirilen kanallarda, k6k kanali egiminin apikalden
¢ikan ‘debris’ miktarim etkilemedigini; fakat, ‘crown-down pressureless’ yontemiyle
sekillendirilen grupta, egri (14-18 derece) ve diiz kanallar arasinda istatistiksel olarak
anlamhi bir farkin ortaya ¢iktifim bildirmislerdir. Bizim elde ettigimiz sonuglar
Fairbourn ve ark (31) ilé Al-Omari ve Dummer’mm (33) elde ettikleri sonuglarla

uyumludur.
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Williams ve ark (37) siit diglerinde yaptiklan ¢alismada, apikalden ¢ikan yikama
soliisyonu ile foramen alam arasinda bir korelasyonun bulunmadigim bildirmislerdir. Bu
sonucun aksine, ¢alisgmamizda, apikalden g¢ikan yikama soliisyonu miktarlan ile hem
min6r hem de majoér foramen alanlan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Williams
ve ark’nin (37) rezorpsiyon nedeniyle ¢ok biiyiik foramene sahip dislerde g¢aligmasinin

sonuglar iizerinde etkili oldugunu diislinmekteyiz.

Istisnasiz tiim istatistiksel incelemelerde, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu
miktarlan ile toplam kullanilan yikama soliisyonu miktarlan arasinda korelasyon
bulunamamistir. Bu bulgular, yikama esnasinda kullanilan soliisyonun, foramen disina
¢ikista, foramenin biiyiik oranda engellemesi ile karsilastigim ve soliisyonun ¢ok biiyiik
kisminin kuronal yol ile kanal digmma c¢iktigim ifade etmektedir. Bununla birlikte,
kullanilan soliisyon ile gikan soliisyon arasinda bir iliskinin bulunmasi gerekmektedir.
Korelasyon analizlerinde boyle bir ‘lineer’ iligkinin bulunmamasi, logaritmik bir iliskinin

olabilecegini diistindlirmektedir.

ProFile ile gekillendirilen ana grup disinda, diger tiim sekillendirme ve yikama ana
gruplarinda, ve tiim digler bir arada degerlendirildiginde, apikalden ¢ikan ‘debris’
miktarlar1 ile apikalden ¢ikan yikama solisyonu miktarlart arasinda pozitif bir
korelasyonun oldugu ortaya ¢ikmugtir. Yine, HERO 642 ile sekillendirilen ana grup
disinda, diger tiim gekillendirme ve yikama ana gruplarinda, ve tiim disler bir arada
degerlendirildiginde, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlan ile toplam kullanilan yikama
soliisyonu miktarlar arasinda pozitif bir korelasyon vardir. ProFile grubunun apikal
‘debris’ ve apikal soliisyon miktarlan arasinda, HERO 642 grubunun apikal ‘debris’ ve
toplam soliisyon miktarlann arasinda korelasyon gOstermemesi ve yikama gruplarinin
tiimiiniin her iki korelasyonda da olumlu sonuglar ortaya koymasi, apikalden ¢ikan
’debris’ miktarlan {izerinde yikama ydnteminin biiyiikk énem sahibi oldugunu isaret

etmektedir.

Apikal ‘debris’ miktarlaninin hem apikal soliisyon, hem de toplam soliisyon
miktarlani ile pozitif korelasyon gostermesi; apikal sollisyon ile toplam soliisyon
miktarlar1 arasinda ise istisnasiz korelasyon olmamasi ¢eligkili goziikkmektedir.
Kullanilan toplam soliisyon miktarimin ‘debris’ miktar1 ile korelasyon gostermesi

anlamsizdir. Burada, bu korelasyonun altinda yatan esas neden, toplam soliisyon
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miktarinin aslinda sekillendirme sirasinda kullanilan toplam enstruman sayisim ifade
etmesidir. Her ne kadar kullanilan toplam soltisyon miktarlar arasinda istatistiksel olarak

anlamh bir fark olusmasa da, enstruman sayis: arttik¢a ¢ikan ‘debris’ miktarimin arttigim

diigtinmekteyiz.
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8. SONUCLAR

1. Uygulanan tiim sekillendirme ve yikama yontemi kombinasyonlar1 apikalden
‘debris’ ve yikama soliisyonu ¢ikisina neden olmug; higbir yontem, istenmeyen bu

durumun olusumunu engelleyememistir.

2. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, sekillendirme ydntemlerine goére
olusturulan ana gruplarnn iginde, incelenen iki adet nikel-titanyum esash doner sistemden
sadece biriyle istatistiksel olarak anlamhlik kazansa da, apikalden ‘debris’ ¢ikisi en fazla

el ile sekillendirilen grupta goriilmiistiir.

3. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, sekillendirme ydntemlerine goére
olusturular; éna gruplarn iginde, en fazla ‘debris’in el ile sekillendirilen ‘step-down’
grubunda olugmasi ve nikel-titanyum, doner sistemlerin bu gruptan sonra gelmeleri ile;
‘debris’ ¢ikis1 bakimindan, enstrumanlarin, dénme hareketiyle kullanilmasinin, itme-

¢ekme hareketiyle kullanilmasindan daha yararh oldugu kanisina varnlmistir.

4. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, gekillendirme ydntemlerine gore
olusturulan ana gruplann iginde, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan bakimindan en yiiksek
aritmetik ortalama ‘step-down’ grubunda ortaya ¢ikmustir. Bu gruba ait aritmetik
ortalama, hemen arkasindan gelen ProFile grubundan yaklagik 2.2 kat fazla olmasina

ragmen, aradaki fark istatistiksel olarak anlaml bulunmamstir.

5. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, sekillendirme ydntemlerine gore
olusturulan ana gruplann iginde, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktar1 en kiigiik olan grup,
HERO 642 grubudur. Bu bulgu, en fazla ‘debris’ ¢ikismin goriildiigii ‘step-down’
grubuyla yapilan istatistiksel mukayesede p < 0.001 seviyesinde anlamlihk kazanmgtir.

6. Apikalden ‘debris’ ¢ikist bakimindan karsilagtirilan nikel-titanyum esasl, iki
déner sistemden HERO 642, p < 0.05 seviyesinde anlamhi olmak iizere, ProFile .04 &

.06 / Orifice Shapers sistemine gére daha olumlu sonug vermistir.

7. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, sekillendirme yéntemlerine gore

olusturulan ana gruplann iginde, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktan en fazla
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ProFile, en az HERO 642 grubunda gerceklesmistir. Bununla birlikte, tiim gruplar

arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamusgtir.

8. Yikama yontemleri dikkate alinmaksizin, sekillendirme yontemlerine goére
olusturulan ana gruplann iginde, toplam olarak, en fazla yikama soliisyonu ‘step-down’

grubunda, en az yikama soliisyonu HERO 642 grubunda kullanilmistir.

9. Sekillendirme yontemleri dikkate alinmaksizin, yikama yontemlerine gore
olusturulan ana gruplann iginde, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktar1 bakimmdan en yiiksek
aritmetik ortalama, ultrasonik {init grubunda; en kiiciik ortalama, endodontik igne
grubunda ortaya ¢ikmugtir. Ultrasonik iinit grubunda, endodontik igne grubundan 2 kat
fazla ‘debris’ ¢ikis1 gergeklesmigtir. Bununla birlikte, tiim gruplar grasmda, istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunmamastir.

10. Sekillendirme yontemleri dikkate alinmaksizin, yikama yontemlerine gore
olugturulan ana gruplarin iginde, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktarlarinin en
bilyiigli anestezik igne grubunda, en kiigiigii ise ultrasonik iinit grubunda ortaya
cikmistir.

11. Tiim alt gruplar iginde, en fazla ‘debris’ ¢ikisi ‘step-down’ / ultrasonik {init
grubunda, en az ‘debris’ ¢ikist HERO 642 / anestezik igne grubunda goriilmiistiir. ‘Step-
down’ / ultrasonik {init grubu, istatistiksel olarak anlamhca, tim HERO 642 gruplarindan
daha fazla ‘debris’ ¢ikisina neden olmustur. Diger eslestirmelerde istatistiksel olarak

anlamh bir fark bulunmamustir.

12. Tiim alt gruplar iginde, en fazla apikal yikama soliisyonu ¢ikisi ProFile /
anestezik igne grubunda, en az soliisyon ¢ikis1 ProFile / ultrasonik {init grubunda ortaya
cikmugtir. Sekillendirme bileseni ne olursa olsun, yitkama bilegeni anestezik igne olan
tiim alt gruplar, yikama bileseni ultrasonik {init olan alt gruplardan, istatistiksel olarak
anlamlica daha az apikal yikama soliisyonu ¢ikigina neden olmuslardir. Yikama bileseni
anestezik igne olan alt gruplar ile endodontik igne olan alt gruplarin mukayesesi; sadece
ProFile / anestezik igne grubunun, istatistiksel olarak anlamlica, ‘step-down’ /

endodontik igne grubundan daha fazla apikal soliisyon ¢ikist oldugunu géstermistir.



146

Yikama bileseni endodontik igne olan alt gruplar ile, ultrasonik iinit olan alt gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamstir.

13. Dislere ait majér foramen, minér foramen, kék kanah egimi, ¢alisma boyu
degiskenlerinin birbirleriyle ikili olarak karsilastirilmasiyla, majér foramen alam ile
minér foramen alam arasinda pozitif bir korelasyon saptanmig; diger degiskenler

arasinda korelasyon bulunmamistir (n = 180).

14. Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile; major foramen alani, mindr foramen alani,
kok kanali egimi ve calisma boyu degiskenleri arasinda korelasyon bulunmamigtir (n =
180).

15. Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktan ile; majér foramen alani, ve mindr

foramen alanm: arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (n = 180).

16. Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar ile, ¢alisma boyu arasinda negatif bir

korelasyon saptanmigtir (n = 180).

17. Apikalden g¢gikan yikama soliisyonu miktan ile, k6k kanali egimi arasinda

korelasyon bulunmamstir (n = 180).

18. Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarn ile; apikalden c¢ikan yikama soliisyonu ve

toplam yikama soliisyonu miktarlan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (n = 180).

19. Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktar ile, toplam yikama soliisyonu miktarn

arasinda korelasyon bulunmamistir (ﬁ = 180).

20. ProFile (n = 60) ile sekillendirilen ana grup disinda, tiim sekillendirme ve
yikama ana gruplarinda, apikalden ¢ikan ‘debris’ miktarlan ile apikalden ¢ikan yikama

soliisyonu miktarlan arasinda pozitif korelasyonlar bulunmugtur.

21. HERO 642 (n = 60) ile sekillendirilen ana grup disinda, tiim sekillendirme ve
yikama ana gruplarinda, apikalden gikan ‘debris’ miktan ile toplam yikama soliisyonu

miktarlar arasinda pozitif korelasyonlar bulunmustur.
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22. Tim sekillendirme ve yikama ana gruplarinda, apikalden ¢ikan yikama
soliisyonu miktarlann ile toplam kullamilan yikama soliisyonu miktarlarn arasinda

korelasyon bulunmamustir.



148

9. OZET

Bu ¢alismamn amaci, ¢esitli sekillendirme yontemleri ile gesitli yikama y6ntemlerini
kombine bir sekilde kullanarak, apikalden ¢ikan ‘debris’ ve yikama soliisyonu
miktarlarim1 incelemektir. Calismada, sekillendirme yontemleri olarak, nikel-titanyum
esasli, ProFile .04 & .06 / Orifice Shapers ve HERO 642 doner sistemleri, ve el ile
uygulanan ‘step-down’ (Stock) yontemi; yikama igin ise, normal anestezik igne,
endodontik igne (Hawe Max-I-Probe) ve ultrasonik {initle (Multipiezo) uygulanan

yontemler kullamlmagtir.

Calhismada tek kokli ve tek foramenli, olugsmus apeksli, 0 ila 25 derece arasinda kok
kanali egimine ve Weine Tip I kék kanali anatomisine sahip digler kullanilmustir.
Dislerin maj6r ve minGr forar.ne.n alanlan stereomikroskop ile; kok kanali egimleri hem
meziyo-distal hem de bukko-lingual yonden alinan radyografilerle Schneider yéntemiyle

(203) hesaplanmustir.

Tium digler, hassas terazi ile bos agirliklar1 6lgiilmiis, 30 cc hacme sahip cam
siselerin, daha Onceden tur motoruyla delinmis kapaklarina soguk akrilik vasitasiyla
monte edilerek; ‘debris’ ve yikama solisyonunun biriktirilecegi diizenekler

hazirlanmigtir.

Dislerin kuronlan kesildikten sonra, ¢aligma boylar1 foramenden 1 mm kisa olarak
hesaplanmistir. Dislere ait majér ve minor foramen alam, k6k kanali egimi, calisma boyu
degiskenlerinin homojen olarak dagilmasina dikkat ederek, 20 iiyeli 9 adet deney grubu

olusturulmustur.

ProFile .04 & .06 / Orifice Shapers ve HERO 642 doner sistemleri tiretici firmalarin
onerileri dogrultusunda kullamlmugtir. Stock’un ‘step-down’ y6nteminde, ydntemin
Ozgiin halinden farkli olarak, nikel-titanyum esasli Nitiflex el aletleri, arzu edilen
noktaya ulasincaya dek ‘reaming’ hareketiyle, daha sonra ‘circumferential filing’ ile
kullamlmiglardir. Her ii¢ yontemde de, apikalde en son 30 numara ug¢ ¢apina sahip

enstruman kullamlmigtir.
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Kok kanallarmimn yikanmasi i¢in her enstruman degisiminde 2 ml distile su
kullanilmistir. Ultrasonik {init, ucuna 20 numara bir ‘spreader’ yerlestirildikten sonra,
dakikada 8 ml soliisyon veren ayarda, 15 sn. siireyle ¢aligtinlmigtir. Yikama yapilirken
kullanilan ignenin ucunun, sikismadan, mimkiin oldugu kadar apikalde

konumlanmasina ¢alisilmugtir.

Sekillendirme sonunda, kok ucunda ‘debris’ kalabilme olasihgna karsilik, kok

uglan 0.5 ml distile su ile yikanmgtir.

Cikan yrikama soliisyonu miktarlarim hesaplayabilmek igin, sekillendirmeyi takiben,

tiim giseler, iginde ‘debris’ ve yikama soliisyonu mevcut halde tekrar tartilmastir.

0.45 pm por ¢apina sahip, enjektdr ucuna takilabilen, kapal, Millipore filtreler sabif
vezine getirilip tartildiktan sonra, siseler igindeki ‘debris’ ve yikama soliisyonu kangsim
bu filtrelerden siiziilmiistiir. Filtreler kurutulduktan sonra, tekrar tartilmig ve filtrenin ilk

agirhigs ile son agirhig arasindaki farktan ‘debris’ agirhiklan hesaplanmigtir.

Gruplara Kruskall-Wallis one-way ANOVA testi ve Dunn’s Test uygulanmis,

korelasyon testi yapilmis ve asagidaki sonuglar elde edilmistir:

Sekillendirme yontemlerine gére olusturulan ana gruplarin iginde, apikalden ¢ikan
‘debris’ miktan bakimindan en yiiksek aritmetik ortalama ‘step-down’ grubunda ortaya
¢ikmgtir. Fakat bu grup ile, hemen arkasindan gelen ProFile grubu arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir. ProFile grubu ile en az ‘debris’ ¢ikisimn goriildiigii

HERO 642 grubu arasinda p < 0.05 seviyesinde anlaml bir fark ortaya ¢ikmustir.

Yikama yOntemlerine gore olusturulan ana gruplann, apikalden ¢ikan ‘debris’
miktann bakimindan karsilastirilmalani, istatistiksel agidan anlamli bir fark ortaya

cikarmamigtir,

Yikama yontemlerine gére olusturulan ana gruplarin iginde, apikalden ¢ikan yikama
soliisyonu miktarlarmn en bilyiigii anestezik igne grubunda, en kiigligii ise ultrasonik

linit grubunda ortaya ¢ikmustir.
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Apikalden ¢gikan ‘debris’ miktan ile; major foramen alani, minor foramen alani, kok

kanal1 egimi ve ¢alisma boyu degiskenleri arasinda korelasyon bulunmamaigtir (n = 180).

Apikalden ¢ikan yikama soliisyonu miktann ile major foramen alami ve minér

foramen alani arasinda pozitif, caligma boyu arasinda negatif bir korelasyon bulunmugtur
(n =180).

Apikalden ¢ikan ‘debris’ miktan ile, apikalden ¢ikan yikama soliisyonu ve toplam

yikama soliisyonu miktarlan arasinda pozitif korelasyon bulunmustur (n = 180).
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10. SUMMARY

The purpose of this in vitro study was to determine quantitatively the amount of
debris and irrigant apically extruded using three different instrumentation techniques in

combination with three different irrigation techniques.

One hundred eighty single-canal extracted teeth with one apical foramen and mature
apices, and apical curvatures of 0 to 25 degrees, as determined by Schneider’s method,
were divided into 9 statistically similar groups in regard to areas of minér and maj6r
apical foramina, root curvature and canal length. The teeth were radiographéd from
buccal and mesial views to ensure that they had Weine Type I root canal anatomy, and
were analyzed under a light stereomicroscope to confirm that they had single foramen
and to determine the areas of mindr and maj6r apical foramina. Nine groups, with 20
teeth each, contained similar numbers of the same tooth types and were assigned at

random to combinations of instrumentation and irrigation techniques.

Following decoronation, each tooth was secured for instrumentation, and debris and
irrigant collection by being mounted in holes cut through the plastic lids of preweighed

30 cc glass vials with resin.

The canal preparation techniques included were two engine-driven techniques
utilizing nickel-titanium instruments, ProFile .04 & .06 / Orifice Shapers and HERO 642,
and a hand instrumentation technique, modified step-down using nickel-titanium Nitiflex
files; and irrigation was realized by using anesthetic needle, perforated needle (Hawe
Maxe-I-Probe) or ultrasonic unit (Multipiezo). Engine-driven instruments were used
according to the recommendations of the manufacturers. Stock’s step-down technique
was modified by using nickel-titanium files in a reaming motion to the full working
length followed by a circumferential filing motion. Teeth were instrumented 1 mm short
of the apical foramen. A size 30 file was used to establish the apical stop in all

techniques.

Distilled water was used as the irrigant in all techniques. Ultrasonic unit delivered
the irrigant the irrigant along a size 20 spreader in 15 s at a flow rate of 8 ml per min.

Anesthetic and perforated needle, and the reamer attached to the ultrasonic unit were
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placed as far into the canal as possible without binding. Regardless of the
instrumentation and irrigation technique used, 2 ml distilled water was utilized after the
use of each instrument and also as final flush. The debris visually adherent to the root

surface was then rinsed into the collection vial using 0.5 ml of distilled water.

Following weighing of the vial containing the collected material to determine the
weight of extruded irrigant by subtracting the known weight of the vial and the weight of

debris which would later be detected.

Debris extruded was then filtered onto preweighed closed Millipore filters with pore
sizes of 0.45 um. The vial was copiously flushed with distilled water to wash any
remaining debris onto the filter. Following dessication, the dry weight of apically
extruded debris was determined to 10° g preciéioﬁ for each canal by subtracting the

preoperative weight of the filter from the postoperative weight of each filter plus debris.

All procedures were carried out by one operator. The weights of debris and irrigant
extruded and total irrigant used per tooth were compared and analyzed using a Kruskall-
Wallis one way analysis of variance and Dunn’s tests. Spearman correlation analysis was

used to evaluate the data.

Since the mean weight of debris extruded in ProFile group was only slightly less
than that in step-down group, in which the greatest amount of debris was extruded, no
significant difference could be detected. However, these two groups produced

significantly higher values for debris extruded than HERO 642 group (p < 0.05).

Comparison of irrigation techniques in regard to apically extruded debris showed no

significant differences.

The greatest mean weight of irrigant extruded was found with anesthetic needle

group, whereas the lowest value was detected with ultrasonic unit group.

There was no correlation between weight of debris extruded apically and the
parameters of canal shape, that is, working length, root curvature, and areas of mindr and

major foramina.
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The amount of irrigant extruded through the apex was positively correlated with the
areas of minér and major foramina, whereas negatively correlated with the working

length.

The amount of debris extruded was positively correlated with the amounts of irrigant

extruded and total irrigant used.
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