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BEYAN
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kaynaklari da kaynaklar listesine aldigimi, yine bu tezin c¢alisilmasi ve yazimu
sirasinda patent ve telif haklarimi ihlal edici bir davramigimin olmadifim beyan
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ONSOZ

Bu calismada egri kok kanallarinda c¢oklu doner alet ve tekli resiprokal
sistemlerin kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi esnasindaki etkinlikleri ve
ilave uygulamalarin  kanal duvarlarinin  temizleme etkinli§ine katkilar
degerlendirilmistir. Ayrica kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda denenen bu
yontemlerin kanal hacminde olusturduklari degisim de incelenmistir. Endodonti
alaninda bu konu ile ilgili arastirmalar bulunmakta iken, ¢alismamizda kullanilan
sistem ve ilave uygulamalarin etkinliklerinin egri kok kanallarinda karsilagtirildig

bir ¢aligmaya rastlanmamustur.

Calismamizda kok kanal duvarlarinda kalan dolgu miktar1 ve kanal hacminde
meydana gelen degisiklikler kanal dolgusunun uzaklastirilmasi 6ncesi ve sonrasinda

alian mikro bilgisayarli tomografi tarama goriintiileri ile degerlendirilmistir.

Bu caligmada hedeflenen egri kok kanallarinda kok kanal dolgusunu etkin bir
sekilde uzaklastirabilen, klinik kullanima uygun, pratik yontemleri belirlemek ve

hekimlere sunmaktir.

Bu ¢alisma 4928-DU1-17 proje numarasi ile Siileyman Demirel Universitesi

Bilimsel Aragtirma Projeleri Koordinasyon Birimi tarafindan desteklenmistir.

Isparta, 2018
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SIMGELER ve KISALTMALAR DiZiNi

NiTi - Nikel Titanyum

SAF : Self Adjusting File

SEM : Tarama Elektron Mikroskobu

BT : Bilgisayarlt Tomografi

KIBT : Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi

uBT : Mikro Bilgisayarli tomografi

Er,Cr;YSGG : Erbium:Yttrium Scandium Gallium Garnet

AAE : Amerikan Endodonti Birligi

PAI : Periapikal indeks

PTUR : ProTaper Universal retreatment sistemi

GG : Gates Glidden

TFA : Twisted File Adaptive

PUI : Pasif Ultrasonik Irrigasyon

CO2 : Karbon Dioksit

Nd:YAG : Neodmium:yttrium-aluminyum-garnet

Er:-YAG : Erbiyum Dobed Yttrium aluminum garnet

NaOCI : Sodyum hipoklorit

KHB : Baslangi¢ kok kanal hacmi

WOG : WaveOne Gold

KDB : Kanal dolgu baslangi¢ hacmi

KD1 : PTUR ve WOG kullanimi sonrasi kalan dolgu hacmi

KD2 : XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer uygulamasi sonrasi
kalan dolgu hacmi

KHB : Kanal baslangi¢ hacmi

KH1 : PTUR ve WOG kullanimi sonrasi kanal hacmi

KH2 : XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer uygulamasi sonrasi
kanal hacmi

PIPS : Er:YAG laser—foton indiiklii fotoakustik dalgalanma

FDA : Amerikan Gida ve ilag Dairesi
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin ilk hedefi, periapikal dokular1 korumak amaciyla, kok
kanallarinin  sekillendirilmesi, dezenfekte edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir. Ilk kez yapilan kok kanal tedavilerinde genellikle yiiksek oranda
basar1 elde edilirken, basarisiz olmus endodontik tedaviler de rapor edilmektedir (1).
Son yillarda, ilk kez yapilan kok kanal tedavilerindeki basari oranlarinin %78-95
arasinda oldugu bildirilmektedir (2).

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda, cerrahi olmayan retreatment,
periradikiiler cerrahi ve ¢ekim tedavi segenekleri arasindadir. Retreatment, revizyon
veya tedavinin yenilenmesi olarak ifade edilmektedir (3). Cerrahi olmayan
retreatment, girisimsel bir islem olmamasi ve koruyucu bir yontem olmasinda dolay1
ilk tedavi secenegi olarak goriilmektedir (4, 5). Endodontik tedavideki basarisizligin
ilk nedeni, daha sonra intraradikiiler biofilm enfeksiyonlarina sebep olabilen
temizleme, sekillendirme ve dolum asamasindaki yetersizliklerdir (6). G6zden kagan
kanallar, iatrojenik nedenler (kanal transportasyonu, zipping, perforasyon), kok
kiriklari, kok kanal sisteminin tekrarlayan enfeksiyonu (list restorasyondaki
yetersizlikler veya restorasyon kaybi ve yetersiz kok kanal dolgusu) da basarisizliga
neden olabilmektedir (7). Daha nadir olarak da yabanci cisim reaksiyonu, radikiiler
kist gibi mikrobiyal olmayan sebepler ve ekstraradikiiler enfeksiyonlar basarisizlik
sebepleridir.  Retreatment prosediiriiniin  ilk asamasi, yeterli temizligin,
dezenfeksiyonun ve dolumun yapilabilmesi igin eski kok kanal dolgusunun kanal
duvarlarindan tam olarak uzaklastirilabilmesidir (7, 8). Apikal periodontitisli dislerin
retreatment sonrasindaki basari oranlarinin ilk tedaviye gore diisiik olmasinin sebebi,
kok kanallarinda kalan artiklar nedeniyle dezenfeksiyonun yeterli diizeyde

saglanamamasidir (9).

Kok kanal dolumu esnasinda en ¢ok kullanilan materyal olan giita perkanin
uzaklastirilmasi amaciyla, paslanmaz ¢elik el egeleri, nikel titanyum (NiTi) doner
aletler, ultrasonik sistemler, sicak yontemler ve lazerler kullanilmaktadir. Ayrica giita
perkay1r yumusatmak i¢in ¢oziiciilerin kullanimi da onerilmektedir (10-13). Kanal

duvarlarindan kok kanal dolgusunun uzaklastirilmast ig¢in giiniimiizde kok



kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan NiTi esasli aletlere alternatif olarak

cesitli NiTi doner retreatment sistemleri de gelistirilmistir.

Yeni gelistirilen NiTi doner retreatment sistemleri ile birlikte kok kanal
tedavisinin yenilenmesinin daha giivenli, etkili ve hizli bir sekilde yapilabildigi iddia
edilmektedir (14-17). Retreatment amaciyla en ¢ok kullanilan aletler arasinda
ProTaper Universal retreatment sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre), D-
Race retreatment sistemi (FKG, Dentaire Sa, La Chaux- de-Fonds- Isvigre), R-Endo
retreatment sistemi (Micro Mega, Besancon, Fransa), Mtwo retreatment sistemi
(VDW, Miinih, Almanya) , Resiproc (VDW, Miinih, Almanya) sayilabilir. Hangi
yontem kullanilirsa kullanilsin kok kanal duvarlarinda giita perka ve kanal patinin
tamamen uzaklastirilmasi ve temiz bir kanal duvarlarinin elde edilmesi zordur. Bu
nedenle glinimiizde lazerler, ultrasonikler, sicak aletler, ¢oziiciiler, Self-Adjusting-
File (SAF; ReDent-Nova, Ra’anana, Israil) gibi baz1 yontemler ilave basamak olarak
kok kanallarina uygulanabilmektedir (18-22).

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda, o6zellikle egri kanallarda kok
kanal anatomisinde degisiklik (transportasyon, zip, perforasyon, elbow) ve alet

kiriklar1 gibi istenmeyen durumlar diiz kanallara gore daha sik meydana gelmektedir
(23).

Literatiirde kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasi sonrasi kanal duvar
temizligi, radyografik yontem (24), seffaflastirma yontemi (25), kesit alma yontemi
(26), dental operasyon mikroskobu (23), tarama elektron mikroskobu (SEM) (27),
bilgisayarli tomografi (BT) (28), konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi (KIBT) (29) ve
mikro-bilgisayarli  tomografi ~ (mikro-BT, uBT) (30) yontemleri ile
degerlendirilmektedir. Mikro bilgisayarli tomografi (uBT), retreatment sonrasinda
kok kanallarinda kalan dolgu miktarini {i¢ boyutlu olarak degerlendirmeye olanak
saglamaktadir (31-35). uBT ile elde edilen bilgiler 1s1¢inda kok kanal dolgusu
uzaklastinlmadan o6nce ve sonra kanallarin yiizey alanlari ve hacimleri
hesaplanabilmektedir (31). uBT, 3 boyutlu modellerin gelistirilmesini ve nicel
verilerin elde edilmesini saglayan ve geleneksel BT den daha yiiksek ¢oziiniirliige
sahip olan bir cihazdir. uBT, seffaflastirma veya kesit alma yontemlerinin aksine

tekrarlanabilir analizlere izin vermektedir. Tekrarlanabilir analizler sayesinde, kok



kanalinda kalan dolgu maddesi de dahil olmak iizere deneysel endodonti ¢aligmalari
kolaylikla yapilabilmektedir. uBT ile elde edilen goriintii kalitesi giiniimiizde yaygin
olarak kullanilan birgok goriintiileme teknolojisinden daha {istiin olarak kabul
edilmektedir (36, 37).

Bu calismanin amaci, kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda
resiprokal hareketli tek ege (WaveOne Gold) ile goklu retreatment ege sisteminin
(ProTaper Universal retreatment sistemi) etkinliklerinin ve kanal dolgusunu
uzaklastirma hizlarinin karsilastirilmasi ile ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra bu
sistemlere ilave olarak kullanilacak olan XP-Endo Finisher, SAF ve Erbium:Yttrium
Scandium Gallium Garnet (Er,Cr;YSGG) lazerin etkinliklerinin  uBT ile
degerlendirilmesidir. Ayrica kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sonrasi ve ilave
yontemlerin uygulanmasi sonrasinda kok kanal hacim degisikliklerinin uBT ile

incelenmesi de amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment)

Retreatment kelimesi Amerikan Ulusal Tip Kiitiiphane’si tarafindan bir
hastadaki ayni hastaligin ayni, ilave veya alternatif bir yontemle tedavisi olarak
tanmimlanmaktadir (38). Amerikan Endodonti Dernegi ise retreatment terimini, disten
kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi, sekillendirmenin revize edilmesi ve kok

kanallarinin {i¢ boyutlu olarak doldurulmasi olarak ifade etmektedir (39).

Kok kanal tedavisi modern dis hekimliginde rutin olarak uygulanan bir tedavi
seklidir. Son zamanlarda endodonti alanindaki teknik ve bilimsel gelismelerle
birlikte agizda kalan dis sayis1 giinden giine artmaktadir. Cerrahi ve protez alanindaki
geligsmeler sayesinde dis ¢ekimi sonrasi tedavi segenekleri artsa da iyi prognozlu bir

dogal disin agizda tutulmasi en iyi se¢enek olarak kabul edilmektedir (40, 41).

Giiniimiizde endodontik tedavinin basarisizlik oranlar1 oldukga diisiik olsa da,
bu basarisiz olgularda ilk olarak cerrahi uygulamalar yerine endodontik tedavinin
konservatif olarak yenilenmesi yani tekrarlayan endodontik tedavi (retreatment)
tercih edilmektedir (41). Bunun nedeni non-invaziv tedavi seg¢enegi olan cerrahi
olmayan kok kanal dolgusunun yenilenmesi sonrasinda, basarisizligin en 6nemli
nedenlerinden biri olan intraradikiiler enfeksiyonun ortadan kaldirmasi,
komplikasyon riskinin cerrahi uygulamalardan daha diisiik olmasi, hasta acisindan
daha az travmatik olmasi ve cerrahi uygulamalara gore daha yiiksek oranda basari

elde edilmesidir (40).

Kok kanal tedavisini yenilemenin asil amaci, kok kanallarindaki dolgu
materyallerini uzaklastirip kanallarin kemomekanik dezenfeksiyonu ile tekrar saglikli
periapikal doku olusturabilmek ve hastanin var olan semptomlarini giderebilmektir

(42).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi; kok kanal dolgusu yapilan diste
enflamasyon bulgulari, fistiil, sislik veya agr varsa, radyografik olarak yetersiz kok

kanal dolgusu gozlemlendiginde, yeni olusan veya inatg1 apikal periodontitis



varliginda ve koronal restorasyonun degistirilecegi olgularda kok kanal dolumu

yetersiz ise endikedir (43).

Basarili bir kok kanal tedavisi yenileme islemi yapilabilmesi i¢in kanal
duvarlarindan dolgu maddesinin tamaminin uzaklastirilmasi 6nemlidir ancak
ozellikle egri kanallarda bu islem oldukca zordur. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi
sirasinda  kanal duvarlarinda kalan artitk giita perka ve kanal pati,
mikroorganizmalarin ortamdan etkili bir sekilde uzaklastirilmalarini engelledigi igin

istenmeyen bir durum olarak kabul edilmektedir (8, 44).

2.2. Endodontik Tedavinin Basarisimin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin sonucglarini degerlendirmek icin kullanilan yontemler;
klinik semptom ve bulgularin incelenmesi i¢in yapilan klinik muayene, periapikal
dokularin incelenmesi igin yapilan radyografik degerlendirme ve biyopsi
orneklerinin  incelenmesi amaciyla yapilan histolojik degerlendirmelerden

olusmaktadir (45).

Spontan agri, perkiisyon, palpasyon, sislik ve fistiil klinik bulgular arasinda
sayllmaktadir (46, 47). Ancak hastada klinik semptom ve bulgularin gézlenmemesi
disin kesinlikle saglikli oldugu anlamina gelmez. Klinik bulgular nadiren ortaya
ciktig1 icin, biyolojik degerlendirme yapilirken oncelikle radyografik bulgulara
dayanilmalidir (48).

Klinik uygulamada, endodontik tedavinin sonuglarini degerlendirmede en
onemli noktalar klinik bulgular ve periapikal radyografi ile degerlendirilen
periyodonsiyumun durumudur. Bu radyografik degerlendirmeler sirasinda periapikal
lezyonun densitesinde meydana gelen degisikliklerin objektif olarak incelenmesi ¢ok
onemlidir. Endodontik sonuglarin degerlendirilmesi i¢in giiniimiizde kullanilan en
onemli kriterler Strindberg kriterleri ve Amerikan Endodonti Birligi (AAE)
smiflandirmasidir ve her iki analizde de en Onemli basamak radyografik
degerlendirmedir (49, 50). Bu kadar 6nemli bir inceleme yoOntemini daha etkili
kullanabilmek i¢in ve basari/basarisizligi tanimlayan calismalarda giivenilir,

tekrarlanabilir bir degerlendirme yapilabilmesi i¢in periapikal indeks (PAI) adinda



bir skorlama sistemi gelistirilmis ve gilinlimiizde radyografi degerlendirmelerinde

kabul edilmistir (51).

Periapikal indeks (PAI), apikal periodontitisin radyografik 6zelliklerini

kategorize etmek i¢in gelistirilmis bes dereceli bir skorlama sistemidir (51, 52):
1. Normal periapikal yapilar
2. Deminerilizasyon olmaksizin kemik yapisindaki kii¢iik degisiklikler
3. Baz1 diffiiz demineralizasyonlar ile birlikte kemik yapisindaki degisiklikler
4. Iyi sinirh radyolusent alanl apikal periodontitis
5. Agir apikal periodontitis

PAI, endodontik tedavisi yapilan diglerin periapikal durumlarinin radyografik
olarak degerlendirilmesi i¢in objektif kriterler saglamaktadir. Bu yilizden radyografik
degerlendirme yapilirken birgok calismada periapikal indeks (PAI) skalasindan
yararlanilmis ve basartyr degerlendirirken "PAI skorunda artis veya azalma™ olarak
ifade edilmistir. Baz1 ¢alismalarda ise PAI 1 ve PAI 2 "saglikli", PAI 3, 4 ve 5 ise
"hastalikl1" (PAI 3-5) olarak kabul edilmistir (53, 54)

Periapikal dokular1 radyografik olarak degerlendirebilmek i¢in geleneksel iki
boyutlu goriintiileme sistemleri giiniimiizde kullanilan en uygun yontemdir (55).
Ancak bu yontemde ii¢ boyutlu cisimlerin iki boyutlu olarak goriintiilenmesi basari
degerlendirilmesinde yaniltici bir faktor olabilmektedir (56). Bu nedenle son yillarda
KIBT n, kok kanal tedavisi yapilan diglerin basarismnin degerlendirilmesinde karar
verilemeyen durumlarda kullanimi oOnerilmektedir. Bir calismada konvansiyonel
periapikal radyografi ile saptanamayan posterior dislerle iliskili lezyonlar1 % 34'liniin
KIBT ile saptanabilecegi one siiriilmistiir (57). Kopeklerin dislerine kok kanal
tedavisi yapildiktan 180 giin sonra periyodonsiyumun degerlendirilmesinde
periapikal radyografi ve KIBT 1n kullanildigi ¢alismada, apikal periodontitisin teshis
edilmesinde KIBT daha {istiin bulunmustur (58).

Histolojik degerlendirmede ise; siddetli iltthabin devam ediyor olmasi,
rezorbsiyonla birlikte kemik yapimindaki eksiklik, semetteki aktif olarak devam eden
rezorbsiyon, graniilasyon dokusu ve epitel proliferasyonun devam etmesi gibi

durumlar basarisizlik agisindan énemli kriterlerdir. Ancak her kanal tedavisi yapilan



disten cerrahi kesit alip histolojik olarak degerlendirmek miimkiin degildir (47, 59,
60).

Kok kanal tedavisinin basarisi, arastirmaci, dis hekimi ve hasta goziinden
bakildiginda farkl kriterler géz 6niinde bulundurularak degerlendirilir. Klinisyenler,
genellikle hem klinik ve hem de radyografik Kkriterleri inceleyerek periapikal
hastaligin durumunu degerlendirirler. Hastanin bakis agisina gore ise, semptomlarin
gerilemesi/yoklugu, disin fonksiyon durumu ve hayat kalitesi basar1 i¢in 6nemlidir.
Ingilterede Ulusal Saglik Sistemi’ne gore, hastalarin belirttigi basar1 sonuclari, kalite
Olciitli icin Onemli bir faktor olarak sayilmaktadir, ancak henliz bu durum

calismalarda basari kriteri olarak yer almamaktadir (47, 59, 60).

Endodontik tedavi sonrasi basarinin degerlendirilme kriterleri literatiirde

kapsamli bir sekilde incelenmistir (Tablo 1).

Strindberg’in hem klinik hem de radyografik bulgulara gore degerlendirdigi
basari/basarisizlik tanimlar1 endodontik tedavide basar1 degerlendirme ¢aligmalarinin

yiuriitiilmesine zemin hazirlamistir (61-66).

Friedman ve Mor ise ‘basari/basarisizlik’ terimleri yerine hastayr tedirgin
etmeme amaciyla ‘iyilesmis’, ‘iyilesiyor’, ‘hastalikli’ terimlerini kullanmanin daha

uygun oldugunu belirtmislerdir (67).



Tablo 1. Endodontik tedavi sonrasi basarinin degerlendirilmesi

Strindberg (50)
BASARILI
Klinik
s Semptom yok
Radyografik

7

s Periodontal araligin kontiirii, eni ve yapisi normal veya periodontal
aralik tagkin kok kanal dolgusunun etrafinda geniglemis

BASARISIZ
Klinik

% Semptom var
Radyografik

7

s Periradikiiler dokulardaki radyolusenside azalma

7

s Periradikiiler dokulardaki radyolusensinin ayni kalmasi
¢ Yeni radyolusensi olusmasi ya da artmasi

BELIRSIZ

Radyografik

/7

% Filmde belirsizlikler varsa veya kontrol radyografileri yetersiz

7/

s 3 yillik takipler sonucunda disin farkli kokiiniin basarisiz tedavisi
sonrasi digin ¢ekimi

Friedman & Mor (67)
IYILESMIS
Klinik
% Normal goriiniim
Radyografik

+  Normal gériiniim

HASTALIKLI

+  Radyolusensi olusumu veya var olan radyolusensinin ayn1 kalmasi ve
klinik gdriiniim normal

K/

+  Radyografik goriinim normal olmasma ragmen klinik semptomlar
mevcut

IYILESIiYOR

Klinik

% Normal goriiniim
Radyografik

K/

«  Azalan radyolusensi




Son yillarda kok kanal tedavisi ile dis ¢ekimi sonrasinda yapilan implant
tedavisinin  karsilastirildigi  ¢aligmalarda, basari/basarisizlik i¢in ‘fonksiyonel
retansiyon’ durumu degerlendirilmistir (67). Bir dis, periapikal radyolusensi
varligina ya da yokluguna bakilmaksizin klinik belirti ve semptomlarin yoklugunda

"fonksiyonel" olarak kabul edilmektedir (68, 69).

Calismalarda kullanilan bir basari degerlendirme Olgiitii olan ‘kok kanal
tedavisi sonrasi agizda kalim’, ‘fonksiyonel retansiyon’ ile benzer bir terimdir ancak

degerlendirme yapilirken klinik durum goz ardi edilmektedir (62, 70).

Kok kanal tedavisi sonuglarinin nadiren kullanilan diger dlgiitleri ise "yasam
kalitesi" ve "hasta memnuniyeti“dir (71). Agrinin kesilmesi ve normal uyku diizenine
donmesine izin verilmesi nedeniyle hastalarin yasam kalitesinin kok kanal
tedavisinden sonra belirgin olarak arttigi bulunmustur. Ancak yaymlanmis higbir
calismada, bu Olgiit kok kanal tedavisinin basarisini  degerlendirmek igin

kullanilmamstir (71).

Kok kanal tedavisinin basarisinin degerlendirildigi calismalarda takip stireleri
6 aydan (72, 73) 27 yila (74) kadar gesitlilik gostermektedir. Avrupa Endodonti
Birligi Kalite Rehberi en az bir yillik klinik ve radyografik takip Onerirken, bir
olgunun basarisiz olduguna karar verilmeden once 4 yillik takip yapilmasinin
onemini vurgulamaktadir. Dort yillik takip siiresi istenmesinin sebebi, Strindberg’in
caligmasinda periapikal iyilesmenin stabil hale gelmesinin tedaviden 3 yil sonraya
kadar devam ettigini gostermesidir (50). Orstavik’in 1996 yilindaki ¢alismasinda ise;
iyilesme insidansinin ozellikle ilk yilda olabilecegr bildirilmistir (75). Bystrom ve
ark. iyilesmeyi degerlendirdikleri ¢alismalarinda, tamamen iyilesmis lezyonlarin
baslangi¢ biiyiikliigiine bakilmaksizin 2 yil iginde yaklagik 2 mm'ye diistiigiini
belirtmislerdir (76). 2011 tarihli prospektif bir ¢alismada da, retreatment yapilan
lezyonlu dislerin %96’sinin 2 yil iginde iyilestigi gézlemlenmistir (62).

Glinlimiize kadar endodontik tedavi yapilan dislerin basar1 oranlarimi farklh
kriterlere gore inceleyen bir¢ok calisma yapilmistir. Bu calismalarda % 74-98
arasinda degisen basari oranlari bildirilmistir (69, 77-81) (Tablo 2).

Ingle ve ark. endodonti literatiiriinde ‘The Washington Study’ adinda

kapsamli bir arastirma yapmuslardir. Bu ¢alismada hastalar endodontik tedaviden



sonraki 6. ayda, 1., 2. ve 5. yilda radyografik ve klinik olarak degerlendirilmislerdir.
Basarili olarak ifade edilen gruba periapikal dokularda iyilesme goOsteren veya
periapikal sagligin1 devam ettiren disler alinmistir. Basarisiz olan gruba ise, dnceden
lezyonu olup iyilesme gostermeyen disler ve sonradan lezyon olusan disler
almmustir. Ikinci yildaki basar1 oram1 %91 iken, 5. yilda gdzlenen basari orami ise

%93 olarak bildirilmistir (82).

Barbakow ve ark.’nmin g¢alismasinda ise; kok kanal tedavili diglerin 1. yil
sonundaki bagar1 oranlar1 degerlendirilmistir ve dislerin %89’u basarili olarak
bildirilmistir. Ayrica, ideal ¢alisma boyunda tamamlanan kok kanal tedavilerinin 1.
yil sonundaki basarist %92 iken, taskin kok kanal dolgusuna sahip kok
kanallarindaki basar1 oran1 %91 olarak ifade edilmistir. Apikalden kisa kok kanal

dolgusu olan kdk kanallarinda ise basari oraninin %82’ye diistiigi bildirilmistir (77).

Hession’un Avustralya’da 151 kok kanal tedavili diste yaptigi calismada
%98.7 ile o giine kadarki en yliksek basar1 orani bildirilmistir (79).

Meeuwissen ve ark.’nin 845 hastada 2 ayr1 grupta yaptigi calismada ise
literatiirde bildirilen en diisiik basar1 oran1 gézlemlenmistir. 1. hasta grubunda giita
perka veya giimiis kon dolgu materyali kullanilirken, 2. hasta grubunda kok kanal
dolgusu i¢in 6zel kimyasal bilesikler kullanilmistir. 17 yil sonra, 1. gruptaki kok
kanal tedavili dislerde basar1 oran1 %93 iken, 2. grupta %55 olarak bildirilmistir (78).

Lazerski ve ark.’nin 2001 yilinda yaptig1 retrospektif calismada 44.613 tane
kok kanal tedavisi yapilan vaka 3,5 yil boyunca takip edilmis ve bu siire sonunda

vakalarin %94.44’1 basaril olarak bildirilmistir (80).

Friedman ve ark.’nin ¢alismasinda apikal periodontitisin iyilesmeye etkisi
degerlendirilmis ve apikal periodontitis olmayan dislerde basar1 %92 iken,
baslangicta apikal periodontitis teshisi konulan dislerde basar1 oram1 %74
bulunmustur (69).

Doyle ve ark.’nin 2006 yilindaki tek dig implant ve kok kanal tedavisi yapilan
dislerin basarisini karsilagtirdigi ¢alismasinda da implantlar i¢in basar1 oran1 %73.5
iken kok kanal tedavisi yapilan dislerde agizda kalma oranmi %82.1 olarak

bildirilmistir (81) .

10



Retreatment sonrasi basarityr degerlendiren caligmalarda ise ilk kez tedavi

edilen dislere gore oranlar genellikle daha diisiik bildirilmistir (%67-%94).

Imura ve ark.’nin 2007 yilinda yaptig1 calismada tek bir endodontist
tarafindan ilk kez yapilan kok kanal tedavili ve retreatment yapilan 2000 dis
degerlendirilmistir. Genel basar1 oran1 % 91.45 olarak bildirilirken, ilk kez tedavi
edilen gruptaki dislerde retreatment yapilan gruba gore basari oran1 anlamli derecede

yiiksek bulunmustur (83).

Moazami ve ark.’nmin 2011 yilindaki periapikal lezyonlu dislerin basarisini
inceledikleri ¢alismada 104 tane ilk kez tedavi edilen ve retreatment yapilan dis
incelenmistir. 7 yil sonra kontrol edilen dislerde ilk kez tedavi edilen dislerdeki
basar1 orant %489.7 iken, retreatment yapilan dislerde bu oran %85.7 olarak

bildirilmistir (84).

Burry ve ark.’nin kdk kanal tedavisi yapilan 487.476 disi inceledigi calismada
bu dislerin agizda kalma oranlari 1. yil, 5.y1l ve 10. yil olmak iizere sirasiyla %98,

%92 ve %86 olarak bulunmustur (85).

Ramey ve ark.’nin 2017 yilindaki ¢alismalarinda 2262 adet ilk kez kok kanal
tedavisi yapilan posterior dis degerlendirilmistir. Bu disler farkli egitim
seviyesindeki dishekimleri tarafindan tedavi edilmislerdir. Dislerin 47 ay takip
sonras1 agizda kalma oranlar1 endodontistlerin tedavi ettigi grupta %94.4 iken, ilave
egitim almis askeri dishekimlerinin tedavi ettigi grupta %95.3, ilave egitim almamis
askeri dighekimlerinin tedavi ettigi grupta %87.9, serbest dis hekimlerinin tedavi

ettigi grupta ise %78.4 olarak bildirilmistir (2).

Bergenholtz ve ark. 556 retreatment vakasinin %350’sinde 2 yil sonra
tamamen iyilesme goriildiigiinii ve vakalarin %30’unda da lezyon boyutunda
kiiclilme oldugunu bildirilmiglerdir (86). Yine Bergenholtz ve ark.’nin 2 yillik takip
calismasinda, sadece tek bir sebeple retreatment yapilan disler degerlendirildiginde

%94 basar1 orani bildirilmistir (87).

Friedman ve ark. periradikiiler lezyonu olmayan dislerde ve yetenekli
klinisyenler tarafindan kok kanallarinin yenilenmesi sonucu basari oranint %100
bulmustur. Ancak, retreatment dncesinde periradikiiler lezyon var ise basarmin %70

civarina diisecebilecegi sonucuna varilmistir (88).
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Salehrabi ve ark.’nmin 2010 yilinda 4744 tane retreatment yapilan disi
inceledigi calismada 5 yillik takipler sonrasinda agizda kalma ylizdesi %89 olarak
bildirilmistir (70).

Neskovic ve ark.’nin 2016 yilinda yaptiklar1 ¢alismada baslangicta periapikal
lezyonu olan ve periapikal lezyonu olmayan kok kanal tedavisi yenilenmesi yapilan
dislerin 2 y1l sonraki klinik ve radyografik durumlar1 degerlendirilmistir. Periapikal
lezyonu olmayan dislerde basar1 oran1 %93.3 iken, periapikal lezyonu olan dislerde

ise % 67.6°dir (89).

He ve ark.’nin 2017 yilindaki calismalarinda 63 hastanin 1. molarlarina
retreatment yapilmis ve 6., 12. ve 24. aylarda hastalar takip edilmistir. Iyilesme ve
tyilesiyor durumlart basarili, iyilesmeme durumu ise basarisizlik olarak kabul
edilmistir. Vakalarin %9.6’s1 basarisiz olarak kabul edilirken, %91.4’1 basaril1 kabul
edilmistir (90).
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Tablo 2. ilk kez yapilan endodontik tedavi ve/veya retreatment sonrasi basarinin degerlendirilmesi

Yazar-Yil Hasta/Dis Tedavi Takip Siiresi Basar1 Oram (%)
Sayisi
Ingle ve ark. (82) 3678 hasta [k kez yapilan KKT 2 yil % 91,1
1965 5yl % 93
Barbakow ve ark. (77) 192 dis [k kez yapilan KKT 1 yil % 89
1981
Hession ve ark. (79) 105 dis [lk kez yapilan KKT 6 ay-20 y1l % 98.7
1981
Meeuwissen ve ark. (78) 845 hasta [lk kez yapilan KKT 17 yil % 93
1983
Lazerski ve ark. (80) 44.613 dis Ik kez yapilan KKT 3,5 yil % 94.44
2001
Friedman ve ark. (69) 450 dis Ik kez yapilan KKT 4-6 yil % 92 (Apikal periodontitis +)
2003 %74 (Apikal periodontitis -)
Doyle ve ark. (81) 196 dis Ik kez yapilan KKT 10 y1l % 82.1
2006
Imura ve ark. (83) 2000 dis Ik kez yapilan KKT 1,5-2 yil Genel 2% 91.45
2007 ve retreatment
Moazami ve ark. (84) 104 dis Ik kez yapilan KKT 7 yil % 89,7
2011 retreatment % 85,7
Burry ve ark. (85) 487.476 dis Ik kez yapilan KKT 1 yil % 98
2016 5yl % 92
10 y1l % 86
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Ramey ve ark. (2)
2017

Bergenholtz ve ark. (87)
1979

Friedman ve ark. (88)
1998

Salehrabi ve ark. (70)
2010

Neskovic ve ark. (89)
2016

He ve ark. (90)

2017

* KKT: Kok Kanal Tedavisi

2262 dis

556 dis
42 dis
4744 dis

49 dis

63 hasta

Ik kez yapilan KKT

Retreatment
Retreatment
Retreatment

Retreatment

Retreatment

47 ay % 94,4 (Endodontistlerin tedavi ettigi disler)
% 95,3 (Egitim almis askeri dis hekimleri)
% 87,9 (Egitim almamus askeri dishekimleri)
% 78,4 (Serbest dis hekimleri)

2 yil % 94
% 100
S5yl % 89
2 yil %93.3 (Periapikal lezyon -)

%67.6 (Periapikal lezyon +)

2 il %91.4
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2.3. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizhiga Neden Olan Faktorler

Kok kanal tedavilerinde basarisizlik sebepleri iki ana grupta incelenmektedir.

Bunlar mikrobiyolojk ve non-mikrobiyolojik nedenlerdir.

2.3.1. Mikrobiyolojik Nedenler

Kok kanal tedavisinde, tedavi sonrasindaki hastaliklarin ve basarisizliklarin
en 6nemli sebebi, kok kanal sisteminden elimine edilemeyen mikroorganizmalardir.
Ik kez kok kanal tedavisi yapilan dislerde gram (-) anaerobik ¢ubuklar baskin iken,
sekonder enfeksiyonlardaki mikroorganizmalar birka¢ tiiriin  birlesimiyle
olusmaktadir (91-95).

Enterococcus faecalis, inatg1 bir mikroorganizmadir. Bu mikroorganizma
tedavi edilmemis dislerde floranin kii¢iik bir kismimi olustururken, kok kanal tedavisi
yapilmis olan dislerde inatg1 periradikiiler lezyonlardan sorumludur (96). Bunun
yaninda; artik nekrotik pulpa, kirik alet, kok kiriklari, perforasyonlar, periradikiiler

lezyonlar ve periodontal hastaliklar da basariy1 olumsuz yonde etkilemektedir (91-

95).

Ekstraradikiiler — enfeksiyonlar nadir de olsa basarisizifa neden
olabilmektedir. Non-mikrobiyal sebepler bu hastaliklar i¢in potansiyel etken olabilir

ancak bu durum ile olduk¢a az vakada karsilasilmistir (97).

Mikrobiyal nedenlere bagli olan enfeksiyonlar iki alt grupta incelenmektedir:

2.3.1.1. Intraradikiiler Enfeksiyon

Apikal periodontititisli dislerde enfeksiyon genellikle intraradikiiler kaynakli
olup, nadiren ekstraradikiiler kaynakli olmaktadir. Bakterinin kok kanalina girme
zamanina bagl olarak intraradikiiler enfeksiyon persistant veya sekonder olarak
adlandirilabilir. Persistant enfeksiyon kok kanal tedavisi yapildig1 andan itibaren kok
kanalinda bulunur ve tedavi sirasinda elimine edilememistir. Sekonder enfeksiyon ise

kok kanal tedavisi yapilmadan 6nce kok kanallarinda bulunmazken, tedavi sirasinda
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aseptik kosullarin ihlali veya tedavi sonrasinda koronal sizdirma sebebi ile kok

kanallarina giris yapan bakteriler tarafindan meydana gelmektedir (98, 99).

Periradikiiler lezyonlarin patogenezinde en 6nemli rolii mikroorganizmalar
oynamaktadir (98, 100-105). Bunun i¢in endodontik tedavinin esas amaci, kanal
icerisinde bulunan mikroorganizmalar1 uzaklagtirmaktir. Pek ¢ok vakada iyi tedavi
edilmis dislerde bile endodontik basarisizligin nedeni olarak, apikal {i¢liide bulunan
temizlenemeyen mikroorganizmalar disiiniilmektedir. Kok kanalindaki apikal
ticliiniin, preperasyon sirasinda siklikla yeterli temizlenemedigi gozlemlenmistir.
Radyografik olarak kok kanal dolgusu yeterli goriilse bile, bu alanlar bakteri ve
nekrotik alan igerebilmekte ve burada bulunan bakteriler enfeksiyona sebep
olabilmektedir (46, 93, 98, 106-109). Kok kanal tedavisi uygun kosullarda yapildigi
zaman tedavi sonras1 apikal periodontitis goriilme oranit % 5-15 arasinda

bildirilmistir (50, 61, 110, 111).

Giita perkanin uzunlugu ve kondensasyon Kkalitesi, yapilan irrigasyon
hakkinda bilgi vermese de ilk tedavinin tatmin edici bir standartta tamamlanip
tamamlanmadig1 hakkinda ipucu veren 6nemli kriterler olarak kabul edilir (43, 112).
Zayif kondanse edilmis veya apekse ulasmayan kok kanal dolgularinda,
kemomekanik temizlemeden etkilenmeyen rezidual bakteriler bulunmaktadir (93).
Ideal olarak tedavi edilmis dislerde de bazen apikal periodontitis devam edebilir veya
kot yapilmig olarak nitelendirilen kok kanal tedavileri beklenenden daha iyi
sonuglar verebilir (113). Bu durum hem ilk hem de ikinci tedavide olduk¢a onemli

olan koronal yapinin kalitesi ile iligkilidir (93, 112-115) .

Gillen ve ark.’nin calismasinda, bakteri ve tiikiiriik girisini onleyen saglam
koronal restorasyonlarin kok kanal dolgularimin kalitesine bakilmaksizin basarili

endodontik sonuglari saglayabilecegi bildirilmektedir (113).

Ideal olarak yapilmis kok kanal tedavilerinde mikroorganizmalarin hayatta
kalabilmeleri ve iiremeleri icin direngli olmalar1 gerekmektedir. Bu zor sartlarda
hayatta kalabilecek ve basarisizliga neden olabilecek birkag tiir vardir (116-120).
Enterococcus faecalis enfekte kok kanallarindan en sik izole edilen
mikroorganizmadir. Bu mikroorganizma primer enfeksiyonlarda % 4-40 izole

edilirken, bu oran inat¢1 periradikiiler lezyonlarda daha yiiksektir. Basarisiz olmus
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kok kanal tedavilerinde E. Facealis izole etme orani 9 kat daha fazla bulunmus (117)
ve E. Faecalis’in periradikiiler lezyonlu ve kok kanal tedavili dislerden izole edilme
sikliginin % 24-77 arasinda oldugu bildirilmistir (117, 121-131). Siquara ve Rogas,
PCR (polimeraz zincir reaksiyonu) teknigini kullandiklar1 ¢calismalarinda, bu teknigin
daha hassas ve giivenilir olmasindan dolayi literatiirdeki en yiiksek oran (%77) rapor

edilmistir (130).

Apikal periodontitisi olan, kok kanal tedavisi tamamlanmis dislerde en sik
izole edilen mantar tirtd ise Candida albicans tir. Bunun nedeni bu mantar tirinin

endodontide kullanilan dezenfektanlara karsi oldukca direngli olmasidir (98, 121,
122, 132-134).

2.3.1.2. Ekstraradikiiler Enfeksiyon

Apikal periodontitis, intraradikiiler enfeksiyona karsi enflamatuar bir yanit
olmakla birlikte, konak hiicrenin alveolar kemik ve diger yapilara enfeksiyonun
yayilmasini engellemesi ile karakterizedir. Cogu durumda bu enflamatuar bariyer
enfeksiyonu sinirlamay1 basarir, ancak bazi durumlarda enfeksiyon sinirlandirilamaz

ve apikal foramenden periradikiiler dokulara ulagir (135).

Ekstraradikiiler enfeksiyonlar genellikle agr1 ve sislik ile karakterize akut,
veya fistiil yolu ile karakterize kronik enfeksiyonlar seklinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bazi1 durumlarda eksternal kok yiizeyinde distasi seklinde kalsifikasyonlar, lezyon
icinde aktinomiges kolonileri ile birlikte biofilm formasyonu da goriilebilmektedir

(97, 136-138).

Aktinomikozis; Actinomyces ve Propionibacterium propionicum tiirlerinden
kaynaklanan, kronik, graniilamatéz ve enfeksiyoz bir hastaliktir. Servikofasiyal,
torasik ve abdominal olarak ¢ tiirii vardir. Periapikalde goriilen aktinomikoz,
servikofasiyal tiire girmektedir ve insanlarda en ¢ok izole edilen Actinomyces tiirii

Actinomyces israelii olarak gosterilmistir (94, 118, 120, 139, 140).

Nair, Actinomycotic organizmalarin ekstraradikiiler dokulara yerlesme
kabiliyetleri oldugunu, bu nedenle periapikaldeki enflamasyonun radyografik olarak

yeterli goriilebilecek bir kok kanal tedavisinden sonra bile devam etmesine neden
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olduklarin1 bildirmis, periapikal Actinomycosis’in endodontide basarisizligin

sebeplerinden biri oldugunu vurgulamistir (94).

Periyodonsiyuma ilerlemis olan enfeksiyonlarda, mikroorganizmalara karsi
bariyer olusturularak mikroorganizmalarin daha da ilerlemeleri engellenir ancak
Actinomyces ve Propionibacterium propionicum gibi mikroorganizmalar ve triinleri
bu bolgelere ulasabilmektedir ve bu nedenle dezenfeksiyon bu bolgede yetersiz
kalarak tedaviler basarisiz sonuglanmaktadir (107, 141). Boyle durumlarda,
periradikiiler cerrahi daha uygun bir segcenek olurken, yapilan retreatment tedavileri

basarisizlik ile sonuglanabilmektedir.

2.3.2. Non-mikrobiyolojik Nedenler

Gilinlimiizde molekiiler biyoloji teknikleri, apikal periodontitis olusumunun
esas nedeninin intraradikiiler veya ekstraradikiiler enfeksiyonlar oldugunu
gostermistir (130, 142, 143). Bu ¢alismalar ayrica, intraradikiiler enfeksiyonun tedavi
sonrasi hastaliklarin olusumunda esas sebep oldugunu da kanitlamaktadir (6, 144).
Ancak nadir da olsa bazi durumlarda, lezyonlar endojendéz vea eksojendz
nedenlerden dolayi iyilesememektedir (97). Endojen6z nedenler, kolesterol kristalleri
ve gergek kistler iken, eksojendz nedenler arasinda yabanci cisim reaksiyonu, tagskin
kok kanal dolgusu, apeksten tagan paper point veya besin parcalar1 sayilmaktadir. Bu
vakalarin ¢ogunda esas sebebe eslik eden enfeksiyon bulunmaktadir. Bu nedenle,
herhangi bir vakada tedavi basarisizliginin tek nedeninin mikrobiyal olmayan
faktorler olarak gosterilmesi dogru degildir (6, 145). Basarisizliga neden olan non-

mikrobiyal sebepler su sekilde siralanabilir:

2.3.2.1. Kistler

Radikiiler kistlerin, endodontik tedavilerde basarisizlik nedeni olup olmadig:
hala tartismalidir. Kok kanal tedavisinden sonra kistlerin iyilesmedigi iddiasina
ragmen iyilesen bir¢ok vaka vardir. Bu durum gergek kistlerin kendi kendini idame
ettiren, kok kanalindaki irritanlarin varligindan bagimsiz olmalar1 teorisine
dayanmaktadir. Ayrica giiniimiizde, kistlerin olusumundan sorumlu olan apikal

periodontitis lezyonlari, enflamatuvar hiperplazik formasyonla iliskilidir. Hiperplazi
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kendi kendini siirlayan bir siirectir ve sebep ortadan kaldirilirsa geri donebilir. Bu
yiizden apikal kistlerin de kanal tedavisi ile iyilesebildikleri 6ngoriilmektedir (146,
147).

Nair ve ark.’nin endodontik tedaviye cevap vermeyen bir vakalarinda, lezyon
cerrahi olarak ¢ikartildiktan sonra mikroskop altinda incelenmis ve periradikiiler kist
tanis1 konulmustur. Kistik epitelin etrafinda ¢ok sayida kolesterol kristali
gozlemlenmis ve ortamda mikroorganizma bulunmadigi i¢in basarisizlik kolesterol

kristallerine kars1 olusan yabanci cisim reaksiyonuna baglanmistir (148).

2.3.2.2. Catlak Disler ve Kiriklar

Ozellikle kok kanal tedavili dislerde kron veya kokiin farkli seviyelerinde
catlak ya da kiriklar bulunabilir. Yapilacak tedavilerde parcalarin birlestirilebilmesi,
stabilizasyonu ve koronal restorasyonun basarisi énemlidir. Bu yiizden kok kanal
tedavisini yenileme karar1 almadan 6nce diste kirik veya catlaktan silipheleniliyorsa
dental operasyon mikroskobu veya luplar ile kanal tedavili dis dikkatlice incelenmeli,

stiphelenilen durumlarda KIBT ile degerlendirilmelidir (149).

2.3.2.3. Yanhs Teshis ve Tedavi

Basarisizlikla sonuglanan endodontik tedaviler siklikla hatali teshis, hatali
yapilan tedavi planlamasi, hatali vaka se¢imi veya kotii prognozlu dislerin
tedavisinden kaynaklanmaktadir. Hatali teshise genellikle vakayr yeterli
degerlendirmemek neden olmaktadir. Radyografik olarak yetersiz inceleme ve pulpa
anatomisi bilgisinin yetersiz olmasi tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina neden
olabilir (150, 151). Tedavi sirasinda gbézden kagan kanallar, kirik aletler ve

perforasyonlar da kok kanal tedavilerinin basar1 oranlarini diistirmektedir (149).

2.3.2.4. Yabanc1 Cisim Reaksiyonu

Tedavi sirasinda kullanilan bazi kok kanal dolgu materyalleri periapikal
dokulara tagtigi zaman yabanci cisim reaksiyonu olusturabilirler (94, 95, 149).

Ayrica, paper pointler, pamuk peletler ve bazi bitkisel kaynakli yiyeceklerin
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iceriginde bulunan seliiloz periradikiiler dokularda yerlesip kok kanal tedavisi

sonrasinda lezyonun iyilesmesini engelleyebilir (93, 95, 145, 152).

2.3.2.5. Skar Dokusuyla Iyilesme

Periapikal skar, kok ucu ve periradikiiler dokularda bulunan yumusak bag
doku hiicrelerinden olusan, radyografide radyolusent ve diizensiz olarak goriilen

alandir. Genellikle endodontik cerrahi sirasinda ortaya ¢ikmaktadir (153).

2.3.2.6. Koronal Dolgunun Kalitesi

Kok kanal dolgusunun tamamlanmasindan sonra, ortamda bulunan
mikroorganizmanin kok kanalindan igeri girmesinin engellenmesi i¢in iyi bir koronal
restorasyon onemlidir (154). Swanson ve Madison (155) c¢alismalarinda koronal
yonden sizintinin endodontik basarisizlikta O6nemli bir faktér oldugunu
vurgulamislardir. Ray ve Trope (156) da, bu konu iizerinde birgok ¢alisma yapmis ve
son olarak 1001 disin kullanildig1 retrospektif calismada, kalitesiz restorasyona sahip
dislerdeki basarinin, kaliteli kok kanal dolgusu ve koronal restorasyona gore daha
diisiik oldugu bildirilmistir (157). Ancak bu g¢alismada, kok kanal dolgusunun
kalitesinin koronal restorasyonun kalitesinden daha 6nemli oldugu da vurgulanmastir.
Ng ve ark. ise yaptiklart meta-analiz ¢alismasinda kaliteli restorasyonlara sahip
dislerin, kalitesiz restorasyona sahip dislerden daha yiiksek basari oranina sahip

oldugunu gostermiglerdir (112).

2.3.3. Prosediirel Hatalar

Alet kirig1, basamak, perforasyon, tagkin dolgu gibi prosediirel hatalar tedavi
sonrasindaki basarisizliklarin direkt sebebi degildir (7, 93). Bu vakalarin ¢ogunda
enfeksiyon vardir ve bu enfeksiyon persistent veya yeni gelisen enflamasyonun
sebebi olarak gosterilir. Kemomekanik temizleme sirasinda ortaya c¢ikan bir
prosediirel hata sebebiyle kok kanalinin apikal {igliisii temizlenemedigi zaman asil
problem ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden, tedavi sirasinda meydana gelen bir hata

sebebiyle basarisizlikla sonucglanan tedavi, asil olarak enfekte kok kanallari ile
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iliskilidir. Ornegin tedavi sirasinda meydana gelen kirik alet veya basamak olusumu
gibi prosediirel bir hata nedeniyle irrigasyon ajanlart kok kanalinin apikal bdlgesine
ulagamayacagi icin bu bolgede uzaklastirilamayan bakteriler bulunmaya devam

edecektir.

Taskin dolgunun neden oldugu basarisizlik konusu ile ilgili bilinen bir yanlis
vardir. Eskiden apikalden tasan kok kanal dolum materyalinin persistent
enflamasyonun sebebi olabilecegi diisiiniiliirken, Sjogren ve ark. ile Lin ve ark.’nin
caligmalar1 apikalden tasan kok kanal dolgu maddesinin basarisizlikla direkt olarak
iliskisinin olmadigimmi kanitlamistir (91, 158, 159). Kok kanal dolgusu igin
giiniimiizde kullanilan materyallerin bir¢ogu biyouyumludur ve sadece sertlesmeden
once sitotoksisite gosterirler (160, 161). Dolayisiyla apikalden tasan materyal
sonrasinda doku zedelenmesi gecici olacaktir. Taskin dolgu yapilmis kok
kanallarindaki basarisizlik genellikle apikal sizdirmazligin yetersiz oldugu kok
kanallarinda, kok kanalindan bakterilerin yeterli temizlenemedigi ve rezidual
bekterilerin kok kanalinda hayatini siirdiirmeye devam ettigi kok kanallarinda veya
enfekte dentin debrislerinin overensturmantasyon ile kok kanalindan disariya

tagirilmasi gibi durumlarda meydana gelmektedir (9).

2.4. Kok Kanal Dolgu Maddelerinin Uzaklastirilmasi

Gilinlimiizde kok kanal dolgu maddesi amaciyla en sik kullanilan materyal
olan giita-perka, ilk kez 1843’te Sir Jose d’Almedia tarafindan bulunmus, dis
hekimliginde ise 1867°de Bowman tarafindan ilk kez kullanilmigtir. Ancak dis
hekimligi literatiirline bu materyal 1918’deki Price ve Miller’in caligmalari ile

birlikte girmistir (162).

Giita perka alfa, beta ve amorf form olmak iizere iic farklt formda
bulunmaktadir. Dogal olarak elde edilen giita perka alfa formunda iken, piyasada
bulunan ve kok kanal dolgusu olarak kullandigimiz giita perka beta formundadir.
Giita perka 42-49°ye kadar 1sitilirsa beta fazina, 53-59° ye kadar 1sitilirsa da amorf
faza doniismektedir (162).
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Klinikte kullandigimiz giita perka konlar1 su bilesenlerden olugmaktadir
(162):

e (Cinko oksit %59-76
e QGiita perka %17-22
e Radyoopak madde %1-18
e Mum %1-4

Giita perka giinlimiizde kok kanal dolgusu amaciyla yaygin olarak kullanilan
termoplastik bir materyaldir. Genellikle kanal pat1 veya baglayict bir ajanla birlikte
kullanilmaktadir. Giita perka kullanilarak kok kanal dolgusu yapildiginda, klinik ve
radyografik olarak materyali ayirt etmek diger materyallere gore olduk¢a kolaydir.
Ayrica giita perkanin kullanilmasinin en biiyiik avantaji, tedavi basarisiz oldugunda

diger materyallere gore kok kanalindan daha kolay uzaklastirilabilmesidir (163).

Giita perka, mekanik olarak el aletleri veya doner aletlerle; 1s1, kimyasal
¢oziiciiler, ultasonik titresim ve lazer yardimi ile uzaklastirilabilir (164, 165). Biitiin
bu tekniklerin ve kombinasyonlarinin kullanimi hekimin tercihine ve vakanin klinik

durumuna baghdir. Ayrica kok kanal dolgu kalitesi vakanin zorluk derecesini
belirlemektedir (163).

Kok kanal dolgu maddesinin uzaklagtirilmasi sirasinda uygun teknige karar

vermek i¢in dikkat edilmesi gereken faktorler sunlardir:

Kanal dolgusunun kondansasyonu: Iyi kondanse edilmis kanallar mekanik

olarak uzaklastirilamiyorsa, ¢oziiclilerden yardim alinabilir.

Obturasyon uzunlugu: Apikaldeki giita perkanin uzaklastirilmasi igin ¢oziici

kullani1ldiginda tasma ve periradikiiler dokulara zarar verme riski vardir.

Kok kanal egimi: Egri kok kanallarinda mekanik yontemler kullanilirken zip,
elbow, alet kirigi, perforasyon gibi komplikasyonlarin meydana gelme riski vardir,

bu yiizden yardimci olarak ¢oziiciiler kullanilabilir (166).

Giita perkanin kok kanalindan uzaklastirilmast i¢in kullanilan yontemler;

fiziksel/mekanik yontemler ve kimyasal yontemler olarak ikiye ayrilmaktadir.
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2.4.1. Fiziksel ve Mekanik Y ontemler

2.4.1.1. Paslanmaz Celik El Aletleri

Glinlimiizde giita perkay1 uzaklastirmada en sik kullanilan paslanmaz ¢elik el

aletleri K tipi ve H tipi egelerdir.

K tipi egeler, ilk kez Kerr firmasi tarafindan tasarlanmistir. Bu ylizden ismini
Kerr sozciiglinden almistir. Bu egelerin enine kesiti, kare veya iiggendir ve celik bir
telin saat yoniinlin tersine dogru biikiilmesiyle olusur. Eger bu biikiilme daha az
araliklarla olup, spiralleri daha az sayida ise reamer adini alir. K tipi egelerin uzun

akslar1 boyunca yivleri arasindaki ag1 25-40°’dir (167).

H tipi egelere ayn1 zamanda Hedstrom ege adi da verilir. Enine kesiti
yuvarlak olan gelik bir telin {izerinde ¢entikler agilmasiyla tretilirler. Bigaklarinin
kesme acis1 yaklastk 90°C°dir ve itme-cekme hareketi ile kullamlirlar (168).
Paslanmaz ¢elik aletler arasinda giita perkayi en iyi uzaklastiran alet grubudur (169,

170).

Retreatment sirasinda K tipi egeler kullanilabilse de, H tipi egeler tasarimlari

sayesinde giita perkay1 kanal digina tasimada daha kullaniglidir (171).

Giita perkanin uzaklastirilma bi¢imi, kok kanalinin dolum teknigine gore
degisiklik gostermektedir. Tek konla veya zayif olarak doldurulmus kok kanallarinda
sadece el aletleri kullanilarak mekanik yontemler yeterli olurken, iyi kondanse
edilmis kok kanallari, uzun kanallar, egri kok kanallar1 ve farkli anatomideki kanallar
giita perkalarin uzaklastirilmasin1 zorlastiracaktir. Bu gibi durumlarda el aletlerine

ilave olarak diger uzaklastirma yontemlerinden de yararlanilmalidir (172).

El aletleri kullanilarak kok kanalindan giita perkanin uzaklastirilirken giita
perka el aleti ile ¢ekilip ¢ikartilmaya calisilmahidir. H tipi ege saat yoniinde ceyrek
tur dondiiriildiikten sonra koronale dogru cekilerek giita perkanin gelmesi igin
ugrasiimaldir. Ozellikle homojen olmayan ve zayif bir sekilde doldurulmus
kanallarda bu yontem elverislidir (171). Hekim Hedstrom tipi egeyi giita perkaya
saplar ve geri ¢ekerek tek parga halinde gelmesini saglar. Bu yontemi daha rahat
uygulayabilmek i¢in, giita perka kiigiik boy K tipi egelerle ‘by-pass’ edilmelidir

(166). Taskin giita perkanin sokiilmesi sirasinda da benzer yontem kullanilir, kanal
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aleti apikalden bir miktar tasirilarak geri ¢ekilir ve giita perkanin egeyle birlikte tek
parc¢a halinde gelmesi i¢in ugrasilir. Bu yontem kanalda giita perka kalmayana kadar

biiyiik boy egelerle egelenerek tekrarlanmalidir (16).

Kok kanal dolgusu kanal boyunda sonlanmis, dolum sirasinda standart tek
kon yontemi kullanilmis veya homojen olmayan bir kok kanal dolgusu mevcut ise
mekanik yontemler tek basina yeterli olabilir. Bu iki durumda da kok kanal duvari ve
kok kanal dolgu materyali arasinda H tipi egenin sigabilecegi bir bosluk

saglanabilmektedir (16).

Kececi ve ark. tek kokli dislerde kok kanal dolgu maddesinin
uzaklagtirnlmasinda el aletleri, doner aletler, ¢0ziicii ve bunlarin kombine
kullanimlarint karsilastirmislardir. En etkili kanal duvar temizligi el aletleri ile elde
edilirken, en yavas teknik el aletleri ile olmustur. Doner aletlerle uzaklastirma biitiin

gruplardan daha hizli bulunmustur (173).

Gu ve ark. kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda ProTaper Universal
retreatment sistemi (PTUR; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre); gates glidden, H
tipi eg8e ve ¢Oziici kombinasyonu; gates glidden, K tipi ege ve ¢oziicl
kombinasyonunu  karsilastirmislardir.  Digler — seffaflastirma  yontemi  ile
degerlendirilmis ve kok kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesi en az olan ve en

hizli sonug veren grup PTUR grubu olarak bildirilmistir (15).

Celik Unal ve ark.’nin 2008 yilinda egri dislerde paslanmaz gelik el aletleri ve
nikel titanyum aletlerinin kok kanal dolgu materyalini uzaklastirma etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda K ve H tipi egeler, Profile (Dentsply, Maillefer,
Ballaigues, Isvi¢re), R-Endo (Micro-Mega, Besancon, Fransa) ve PTUR
kullanilmistir. Bu c¢alismada kullanilan tekniklerin higbirisinin kok kanal dolgu
materyalinin tamaminit uzaklagtiramadigr gozlemlenmistir, ancak bukkolingual
yonden alinan radyografilerde el aleti kullanilan grupta daha az kanal dolgu artig:
gozlemlenmistir. Ayrica, el aletleri kullanilan grupta kanal dolgu maddesi

uzaklastirilmasi daha hizl gergeklesmistir (174).

Giuliani ve ark.’nin 2008 yilindaki ¢alismasinda, ProTaper Universal, Profile
ve K tipi el aletlerinin kok kanal dolgu materyalini uzaklastirilmasindaki etkinlikleri

degerlendirilmistir. Kirk iki disin kullanildig1 ¢alismada ProTaper Universal sistemi

24



temizleme agisindan en etkin grup olarak bildirilmistir. Ayrica bu ¢alismada doner
aletlerin el aletlerine goére retreatment sirasinda daha hizli olduklart gosterilmistir

(19).

Takahashi ve ark.’nin kok kanal yenileme amaciyla ¢oziicii kullanarak veya
kullanmayarak NiTi doner aletlerle paslanmaz g¢elik el aletlerini karsilastirdiklar
calismalarinda kanal duvarlarinda kalan artik dolgu maddesi agisindan istatiksel bir

fark bulunmamasina ragmen, nikel titanyum doner alet kullanilan grup, el aletlerine

gore daha hizli olarak bildirilmistir (175).

Rodig ve ark. 77 adet egri diste kok kanal dolgu materyalinin uzaklastiriimasi
icin D-Race (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre), ProTaper Universal ve
Hedstrom tipi egeler kullanmglardir. Kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasindan
once ve sonra alinan uBT taramalarina gére D-Race retreatment sistemi, ProTaper
Universal (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ve Hedstrom egelerine gore

kanal dolgu materyalinin uzaklastrilmasinda daha etkili bulunmustur (34).

Medeiros ve ark. 2014 yilinda el aleti ile ¢6ziicii; el aleti, gates glidden ve
¢oziicli; ProTaper Universal; ProTaper Universal ve ¢6ziiciiniin birlikte kullanildigi
gruplar1 birbirleriyle kiyaslamiglar ve el aleti, gates glidden ve ¢oziiciiniin birlikte
kullanildigr grubun en hizli etki gosterdigini bildirmislerdir. Aralarinda kok kanal
temizligi acisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen en temiz
kok kanal duvarlart ProTaper Universal ve ¢oziicliniin birlikte kullanildigi grupta

gozlemlenmistir (176).

Kesim ve ark. 2017 yilinda el aleti ve doner aletlerin tagkin yapilmis kok
kanal dolgularinin uzaklastirilma etkinliklerini degerlendirdikleri calismalarinda
Mtwo (VDW, Antaeus, Miinih, Almanya) ve H tipi el aletinin, diger doner
sistemlerden (Resiproc ve ProTaper Universal) daha iistiin oldugunu iddia etmislerdir
177).
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2.4.1.2. Paslanmaz Celik Doner Aletler

2.4.1.2.1. Gates Glidden (GG) ve Peeso Reamer Frezler

|

Resim 1. Gates Glidden (GG) Frez

http://www.medidenta.com/gates-glidden-drills-p-162.html

Gates Glidden frezler, kok kanalinin koronal tigliisiinii genisletmek, koronal
bolgedeki dolgu maddesini uzaklastirmak ve post boslugu yaratmak igin
tasarlanmigtir. Gates-Glidden frezler saftin en yakin kisminda zayif bir noktaya sahip
olacak sekilde tasarlanmistir, boylece alet ayrilirsa ayrilan parga kanaldan kolaylikla
cikartilabilmektedir. Bu aletin boyutlar1 ISO alet boyutlarina ve renklerine
dontistiiriilebilmekle birlikte, 1'den 6'ya kadar olan boyutlarda iretilmistir (162)
(Resim 1).

Kok kanalinin yenilenmesi sirasinda da, kok kanalinin koronal kismindaki
giita perkanin uzaklastirilmast ve koronal igliinlin genisletilmesi amaciyla Gates
Glidden (GG) frezler olduk¢a yaygin kullanilmaktadir. Ancak GG frezlerin fazla
genisletme ve disi zayiflatma gibi riskleri de bulunmaktadir (167, 178).

GG frezlerin uglar1 ve yan kisimlart giita perkayr etkili bir sekilde
uzaklastirmak i¢in tasarlanmistir (171). NiTi aletlerin aksine, paslanmaz gelik aletler

daha rijittir ve kok kanalinin sadece diiz segmentlerinde kullanilmalidir. Dar kanallar
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icin GG #3 ve #4 numaral1 frezler dnerilmekte iken, genis kanallar icin GG #4 ve #5

numarali frezler 6nerilmektedir (87, 179).

Wu ve ark. egri kok kanallarina sahip mandibular molar dislerde kok
kanalinin koronal ve orta ii¢liisliniin bir kisminda #2 ve #3 numarali GG frez
kullanmislar ve kalan dentin kalinliginin 2 mm’in altinda oldugunu bildirmislerdir
(180). Diger galismalarda da GG kullanimi sonrasi kokiin distal kismindan daha fazla
dentin miktar1 kaldirildigt ve bu durumun perforasyon riskini artirabilecegi

belirtilmistir (181-183).

Isom ve ark. nin GG ile paslanmaz celik aletleri karsilastirdiklar
calismalarinda da, GG frezlerinin diger aletlere gore kokten daha fazla dentin
kaldirdig1 bildirilmistir (182). Zucherman ve ark. ise kok kanalinin koronal kisimdan
madde uzaklastirmak i¢in diiz kanallarda GG #2 frezlerin kullaniminin giivenli

oldugunu iddia etmislerdir (184).

Kok kanal dolgusunun yenilenmesi sirasinda, GG #2 ve #3 numarali frezlerin
kullanim1 step-down ve crown-down tekniklerine benzer sekilde kok kanalinin
koronalindeki dolgu maddesini uzaklagtirmayr amaclamaktadir. Gates Glidden
frezleri kullanirken, koronal t¢liide flaring sekli meydana gelmekte ve koronal
bolgedeki dolgu maddesi daha hizli uzaklastirilmaktadir. Ayrica, GG frezler kanal
dolgu maddesini yumusatmak i¢in kullanilan ¢oziiciiler i¢in rezervuar alan
yaratmakta ve ¢Oziiciiniin rezervuar alaninda gilita perka ile temas etmesi
saglanmaktadir (178). Calismalarda kok kanal dolgu maddesini uzaklastirma
amaciyla GG kullanimi genellikle el aletleri ile kanal dolgusunu uzaklastirma
sirasinda ve ¢oziiciiler i¢in rezervuar olusturma amaciyla kullanilmistir (15, 34, 173,

176).

Rodig ve ark.’min farkli materyallerin kok kanal dolgu maddesini
uzaklagtirilma etkinligini degerlendirdikleri ¢alismasinda, el aleti ve farkli doner
aletler kullanilmistir. Sadece el aleti ile kanal dolgusunun uzaklastirildig: 6rneklerde
koronal tigliideki dolgu maddesini uzaklastirmak i¢cin GG #2 ve #3 numarali frezler

200 rpm’de kullanilmistir (15).

Kegeci ve ark.’min caligmasinda ise, kok kanal dolgu maddesinin

uzaklastirilmasinda el aletleri, doner aletler, ¢oOziici ve bunlarin kombine
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kullanimlar1  karsilastirtlmis  ve  biitiin ~ gruplarda kok kanal dolgusunun
uzaklagtirllmasi GG #2 ve #3 numarali frezlerin kullanimiyla baslamistir. Coziicii
kullanilan gruplarda GG yardimiyla rezervuar olusturulup ¢oziiciiler bu haznenin

igerisine damlatilmistir (173).

Medeiros ve ark.’nin ¢aligmasinda, kok kanal dolgusunun uzaklagtirma
etkinligini degerlendirme amaciyla el aleti, GG frezler, ¢oziiciiler ve PTUR kombine
edilerek kullanilmistir. GG frezler, sadece el aleti ve ¢6ziicliniin kullanildig1 grupta

koronal dolgu maddesini uzaklastirma amaciyla kullanilmistir (176).

Gu ve ark.’nin c¢alismasinda kok kanal dolgu maddesini uzaklastirma
etkinligini degerlendirmek amaciyla ti¢ grup karsilagtirilmistir. Sadece ¢oziict ile
birlikte el aleti kullanilan grupta ¢oziicli i¢in rezervuar olusturabilmek amaciyla GG

frezlerden yararlanilmigtir (15).

Takahashi ve ark.’nin ¢oziicti kullanilarak veya kullanilmadan giita perkanin
kok kanalindan uzaklastirilmasini degerlendiren ¢alismalarinda, el aleti ve PTUR
¢oziicli ile birlikte veya coziicli olmadan kanal dolgusunu uzaklastirma amaciyla
kullanilmistir. Sadece el aleti kullanilan grupta ve el aleti ile birliktte ¢oziicii

kullanilan grupta GG #2 ve #3 numarali frezlerden yararlanilmistir (175).

Madani ver ark.’min ¢alismasinda, el aletleri ve farkli retreatment doner
aletleri kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmistir. Sadece el aleti
ile kanal dolgu maddesi uzaklastirilan 6rneklerde GG #2 ve #3 numaral frezler 2000
rpm’de koronal bolgedeki kok kanal dolgusunu uzaklastirma amaciyla kullanilmigtir

(44).

Celik Unal ve ark.’nin ¢alismasinda ise, el aletleri ve farkli doner aletlerin
kok kanal dolgu maddesi uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilmistir. Kok kanal
dolgu maddesinin uzaklastirilmas1 esnasinda sadece el aleti kullanilan grupta ¢oziicti
i¢in rezervuar alani yaratmak amaciyla GG #2 ve #3 numarali frezler kullanilmistir

(174).
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Resim 2. Peeso reemer frez

http://www.maillefer.com/product/peeso-reamers/

Peeso reemer (Dentsply Maillefer; Tulsa, Okla) genellikle bir post yuvasi
olusturmak amaciyla kok kanalinin koronal kisminindan giita perkanin
uzaklastirilmas: amaciyla kullanilmaktadir. Bu esnada lateral perforasyondan
kaginmak igin giivenli uglu Peeso reemer kullanilmasi 6nerilmektedir (162) (Resim

2).

Louisiana Eyalet Universitesi'nde, post boslugu yaratmak amaciyla giita
perkanin uzaklastirma yontemini, dolgu materyalini ve kok kanal dolumu
yaptlmasinin ardindan kanal dolgusunun uzaklastirilmasina kadar gegen siireyi
degerlendirmislerdir. Dolgu maddesini uzaklastirmak igin 1sitilmis alet, Peeso
reemaer, kloroform ve K tipi egeler kullanilmistir. Calismanin sonucuna gore,
sizdirmazlik acgisindan degerlendirildiginde gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunmazken, kanal dolgu maddesini uzaklastirma zamani agisindan elde edilen
sonuglar olduk¢a Onemli bulunmustur. Isitilmis alet kullanildiginda, kok kanal
dolgusunun yapilmasindan hemen sonra post boslugu yaratildiginda en iyi sonuglar
gbzemlenirken, Peeso reemar veya K tipi ege ile birlikte kloroform kullanildiginda 1

hafta sertlesme siiresinin beklenilmesi 6nerilmistir (185, 186).

2.4.1.3.Is1

Iyi kondanse edilmis giita perkalarin kok kanalindan uzaklastirilabilmesi igin,
pluggerlar ve 1s1 tasiyicilar kullanilabilir. Bu 1s1 tasiyicilar, ates ile 1sitilarak kok
kanalinin icine yerlestirilir. Bu esnada hastaya herhangi bir zarar vermemek ig¢in
oldukca dikkatli davranilmalidir. Bu yontemin dezavantajlarindan birisi, aleti hasta
agzina gotlirene kadar 1sinin azalmasi ve tekrar 1sitma gerekliliginin dogabilmesidir.
Ayrica giita perka zayif bir iletken oldugu i¢in kok kanal dolgusunun tamami
yumusamayacaktir. (187-189). Bu dezavantajlardan dolay1 alternatif olarak elektrikle

1sinan spreaderlar veya pluggerlar kullanilabilir. Bunlara 6rnek olarak; Touch’n Heat
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(Sybron Endo, Orange, CA, USA) ve Sistem B 1s1 kaynagi (Sybron Endo, Orange,
CA, USA) gibi aletler gosterilebilir (190). Bu aletler, giita perkanin uzaklastirilmasi
i¢in kullanildiginda daha yararh ve giivenlidir. Bu yontemde, spreader veya plugger
kanal i¢ine yerlestirilir ve 1s1 vermesi i¢in aktive edilir. Yumusamis olan giita perka,
soguyan alet ile birlikte geri alindiginda kanaldan uzaklagtirilmig olur. Kalan
yumusamis giita perka ise yine el ve/veya doner aletler ile temizlenir. Devaminda 1s1

uygulanarak, ayni prosediir tekrarlanir (187-189)

Bu yontemleri uygularken, periodontal ligamente zarar vermemek ig¢in
oldukca dikkatli davranilmalidir. Kanala 1s1 olabildigince kesik kesik ve kanal

dogrultusunda uygulanmalidir (191-193).

Giita perkanin direkt olarak 1sitilarak uzaklagtirilmasi disinda gates
gliddenlar, frezler, 6zel giita perka uzaklastirici aletler, doner aletler ve irrigasyon
soliisyonsuz sekilde ultrasoniklerin kullanimi siirtinme sonrasi indirekt 1s1
yaratabilir. Bu siirtlinme 1sis1 giita perkanin yumusamasi agisindan avantaja

doniismektedir (187-189).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda kok iginde meydana gelen 1s1
artig1 kok dentini boyunca periodontal ligamente ve semente iletilmektedir (194). Bu
dokulara iletilen yiiksek 1silarin dokularda ve kemikte hasar olusturacagi
diistiniilmektedir (195). Genel olarak normal viicut 1sisinin 10°C tizerindeki bir 1s1
artisinin dis cevresindeki dokularda hasara neden olacag: kabul edilmistir (191, 192,
196). Retreatment esnasinda 1s1 kullanilmasiyla ve 1sitilmig giita perka tekniklerinde
kokiin dis ytizeyinde olusan 1s1 artisi, birgok arastirmaci tarafindan incelenmistir.
Isitilmig giita perka ile dolum tekniklerinde, kok dis yiizeyinde olusan 1s1 artiginin
3°C - 9,6°C oldugunu bildiren caligmalarin yaninda (196-199), kok yiizeyi 1si
artisginin 12,3°C -35°C arasinda oldugunu bildiren galismalar da yaymlanmstir (191,
200-202).

Lipski ve ark.’nin Sistem B 1s1 kaynagi kullanarak retreatment sirasindaki kok
yiizeyinde meydana gelen artis miktarin1 inceleyen caligmasinda, Sistem B 1s1
kaynagr kullanilarak 225°C°deki pluggerlar ile Thermafil dolgu maddeleri
uzaklastirilmistir (193). Termal kamera ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda,

kokteki 1smin 26.7°C’den 46°C’ye yiikseldigi gozlemlenmistir. Bu bulgulara gore, 1s1
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kullanilarak yapilan retreatment sonrasinda fazla 1s1 artiginin periodontal ligamanette

hasara sebep olabilecegi vurgulanmistir (193).

Lisa ve Wilcox’un iki farkli kanal pat1 kullanilarak giita perka ile doldurulan
kok kanallarinda dolgu maddelerinin farkli tekniklerle uzaklastirilma etkinliklerini
karsilastirdiklar1 calismalarinda sicak aletle birlikte kloroform ve el egeleri
kullanilmistir (203). Ayrica ultrasoniklerle birlikte kloroform veya sodyum hipoklorit
de kullanmistir. Farkli kanal pati ve irrigasyon ajanlart gruplarinin arasinda
istatistiksel olarak bir farklihk bulunamamis ve bircok disin etkili sekilde
temizlendigi rapor edilmistir. Ismnin  ve kloroformun dolgu maddesinin
uzaklagtirllmasi amaciyla kullanilmasi ile birlikte ilave olarak ultrasonik aletlerin
Kloroform veya sodyum hipoklorit ile kullanimi sonrasinda iyi temizlenmis kok

kanal duvarlarinin elde edilebildigi gézlemlenmistir (203).

2.4.1.4. Ultrasonik Yontemler

Retreatment esnasinda ultrasonik aletlerin kullanilmasiin amaci, sert patlar
veya cam iyonomer esasli kanal patlart ile doldurulmus kok kanallarindan dolgu
maddesini uzaklagtirmak ve dezenfeksiyonu saglamaktir (166, 188, 189, 204-207).
Ultrasonik ugclar, ultrasonik enerji ile aktive edildigi zaman 1sinir ve giita perkanin
uzaklastirilmasina yardimet olur (208). Ayrica, ultrasonik kullaniminin giita perkanin

bir biitiin olarak gelme olasiligini arttirdigi gézlemlenmistir (11, 188).

Kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmas: sonrast ilave basamak olarak
ultrasonik kullanilmasi, el aletleri ile uzaklastirma ile kiyaslandiginda bir fark
yaratmamistir (203, 207). Ancak bagka bir ¢alismada gilita perkanin
uzaklastirllmasinda ultasonikler en az el aletleri kadar veya daha istiin etki

gostermislerdir (11).

Pirani ve ark. ise iki farkli kok kanal dolgu materyalinin ultrasonik uglar,
NiTi doner aletler ve el aletleri kullanilarak uzaklastinlma miktarlarini
karsilastirmislar ve test edilen uygulamalardan higbirisi kok kanalindaki dolguyu

tamamen uzaklastiramamig ve gruplar arasinda bir farklilik bulunamamustir (10).
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Gelencksel tekniklerle birlikte frez ve ¢oziiciilerin kullanilmasi ile bu
tekniklere ilave olarak dental operasyon mikroskobu ve ultrasonik uglarin kanal
dolgu maddelerinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerinin  degerlendirildigi bir
calismada ultrasonik uclar ve dental operasyon mikroskobu kullanilan dislerde kanal
duvarlarinin daha iyi temizlendigi rapor edilmistir. Ancak her iki grupta da kok kanal

duvarlarinda artik materyal gozlemlenmistir (189).

Ultrasonik aletlerin kullaniminin en Onemli dezavantajlart egri  kok
kanallarinda, basamak, tikanma ve perforasyon gibi komplikasyonlara neden

olabilmesidir (11, 188).

2.4.1.5. Nikel Titanyum Doéner Aletler

Nitinol olarak tanimlanan nikel titanyum W. F. Buehler tarafinda 1960’11
yillarin baginda Naval Ordnance Labaratuvari’nda Amerika Birlesik Devletletleri’de
tretilmistir. Nitinol ismi, icerigindeki elementlerden etkilenerek kullanilmaya
baslanmistir; nikel icin “Ni”, titanyum i¢in “Ti1” ve Naval Ordnance Laboratory i¢in

de “NOL” eki kullanilmistir (209, 210).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan nikel-titanyum alagimlar1 yaklasik
olarak % 56 nikelden, % 44 titanyumdan olusurken, bazi Ni-Ti alasimlarinda (%2
den az) kobalt ilavesi olabilmektedir (209).

NiTi alasimlarin karakterlerini ve metallerin mekanik 6zelliklerini belirleyen
tic mikroyapisal faz bulunmaktadir (martensit faz, ostenit faz ve R-fazi) (211). NiTi
aletlerdeki ““sekil hafizasi 6zelligi” sayesinde, bu aletler martensit (diisiik sicaklikta)
ve ostenit (yliksek sicaklikta) olarak adlandirilan iki farkli kristal yapida
bulunabilirler. Bu kristal yap1 sicaklik veya stres ile birlikte degismektedir. Materyal
martensit fazda, yumusak ve kolayca deforme olabilirken, ostenit fazda daha sert ve
gliclii olmaktadir (212).

Nikel titanyum doner aletler ilk yillarda sadece kok kanallarinin
sekillendirilmesi i¢in kullanilirken, son yillarda bu egelerin retreatment amaciyla

kullanimi artmistir. Bu aletlerin kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla
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kullanildiginda oldukga etkili olduklar1 ve ¢alisma zamanini Kkisalttiklar

gozlemlenmistir (16, 23, 147).

NiTi doner aletlerin, giita perkanin uzaklastirilmasinda el aletlerine gére daha
kolay kullanilabilir olmasi, kanal temizligi agisindan el aletleriyle benzer sonuglar
vermesi, egri kok kanallarinda da paslanmaz celik kanal aletlerinden daha etkili
sonuclar vermesi endodontide tercih edilmesinin baslica sebeplerindendir. Gegmiste
sekillendirme i¢in kullanilan aletler, retreatment sirasinda da kullanilmis ancak son

yillarda retreatment i¢in 6zel olarak NiTi ege sistemleri de gelistirilmistir (213).

Kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilma islemi igin uygun boyuttaki NiTi
retreatment sistemi secildiginde egenin kesici kenarlarinin kanal duvarlarindan
madde kaldirmayip giita perkayr kavrayacak sekilde adapte olabilecegi iddia
edilmektedir. Doner aletlerin glita perka uzaklastirma sirasinda kullanilmasindaki ana
risk diger durumlarda oldugu gibi alet kirigi riskidir. Bu riskten, apikal yonde asir1
kuvvet uygulamadan c¢alisilmasi ile ve doner sistem iireticisinin hiz ve tork

onerilerine uyularak kaginilmalidir (187).

Son 10 yilda, en son iiretilen NiTi doner aletlerin kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasi agisindan degerlendirildigi bir¢ok calisma yayinlanmistir. Bazi
calismalarda NiTi doner aletlerin, el aletlerine gore daha etkili oldugu sonucu

bulunmusken, bazi ¢alismalar bu sonucu desteklememistir (187, 214-216).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde literatiirde etkinligi en ¢ok

degerlendirilen NiTi doner alet sistemleri sunlardir:

2.4.1.5.1. ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Kl
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Resim 3. ProFile egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

http://www.qgedendo.co.uk/acatalog/ProFile_04_06_Taper.html
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Ik NiTi 0.02 tepe acisina sahip doner alet Dr. John McSpadden tarafindan
tiretilmis ve 1992°de satisa sunulmustur. Bu alet dis hekimlerinin aletlere bakis
acisin1 degistirse de, alet kirig1 problemi oldukga sik rastlanmistir. 1994 yilinda ise,
Dr. Johnson, ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) isminde 0.04 tepe
acisina sahip yeni bir alet tasarlamistir. Kisa bir siire sonra ProFile 0.04 tepe acili ege
ve “Orifice Shapers” egesi Uretilmistir. Kesit sekilleri, tepe agisina sahip bir NiTi
telin safti cevresinde esit yerlestirilen ii¢ adet U-sekilli olugun islenmesiyle
tasarlanmistir. Bu tasarimda, her olugun yaninda ‘radyal alan’ isminde daha algak
seviyede alanlar bulunmaktadir. Bu alan, egenin dentine saplanmasini engellemekte
ve aletin kok kanalinin merkezinde kalmasini saglamaktadir. ProFile aletlerine enine
kesitten bakildiginda ii¢ radyal alani ve her radyal alanin iki yonlii negatif kesme

acisina sahip kenarlar1 oldugu gortilmektedir (217).

Profile sistemi sap kisminda ii¢ kirmizi kusak bulunan ProFile Orifice
Shapers (.05-.08 tepe agili ve #20-#80 apikal boyutta), sap kisminda iki kirmizi
kusak bulunan (.06 tepe agili ve #15-#40 apikal boyutta), sap kisminda bir kirmizi
kusak bulunan (.04 tepe acili ve #15-#90 apikal boyutta) ve sap kisminda bir mavi
kusak bulunan (.02 tepe agili ve #15-#40 apikal boyutta) egelerden olusmaktadir.
Uretici tarafindan ProFile aletlerinin 150-350 devir/dk hizla kullamlmalar1 tavsiye
edilmistir (217) (Resim 3).

Profile aletleri genellikle kok kanallarmimn sekillendirmesinde kullanilsa da,

kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla da oldukga sik kullanilmustir (19,

35, 173, 174).

Kegeci ve ark.’nin c¢alismasinda kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastirllmasinda el aletleri, Profile 0.04/35 ve 40 numarali egeler, ¢oziicii ve
bunlarin kombine kullanimlar karsilastirilmistir. Radyografik degerlendirmelere
gore, el aletlerinin kok kanal dolgusunu uzaklagtirmada kanal duvar temizligi
acisindan etkinligi en {istiin bulunurken, Profile ile kok kanal dolgusunu uzaklastirma

diger biitiin tekniklerden daha hizli bulunmustur (173).

Solomonov ve ark.’nin retreatment sonrasinda kalan dolgu maddesinin pBT
yardimiyla degerlendirdikleri ¢aligmalarinda PTUR sistemi ardindan Protaper F1 ve

F2 egeleri; diger grupta ise Profile egeleri ardindan SAF kullanilmistir. Profile ve
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SAF’m kullanildig1 grupta diger Orneklere gore daha temiz kanal duvarlar

gozlemlenmistir (35).

Guiliani ve ark.’nin ¢alismasinda PTUR, Profile #0.06 ve K tipi egelerin kok
kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinlikleri kesit alma teknigi ile
degerlendirilmistir. PTUR ve Profile, K tipi egeye gore daha hizl etki ederken, en
temiz kok kanal duvarlart PTUR uygulanan gruplarda gozlemlenmistir (19).

Celik Unal ve ark.’nin ¢alismasinda el aletleri, Profile, R-Endo, PTUR kok
kanal dolgusunu uzaklastirma amaciyla kullanilmis ve etkinlikleri radyografik
yontem ile karsilastirilmistir (174). Egri kok kanallarindaki g¢alismanin sonucuna
gore, el aletleri ve Profile kullanilan gruplarda kok kanal duvarlarinda daha az artik

dolgu maddesi gozlemlenmistir (174).

Yilmaz ve ark.’nin retreatment yapilan iist molar dislerde kalan dolgu
maddesini uBT ile degerlendirdikleri ¢alismalarinda PTUR, Mtwo ve Profile aletleri
kullanilmistir. Profile aletinin kalan dolgu maddesi ve calisma siiresi agisindan en

tistiin oldugu bildirilmistir (218).

2.4.1.5.2. K3 (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)
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Resim 4. K3 (SybronEndo, West Collins, CA, USA) egesi

https://www.kerrdental.com/kerr-endodontics/k3-nickel-titanium-files-shape

35



K3 (SybronEndo, West Collins, CA, USA) pozitif kesme agisina, kesici
olmayan uca, degisken tepe agisina sahip bir NiTi ege sistemidir. Bu o6zelliklerin
egenin kesme etkinligini, debris uzaklastirmasin1 ve dayanikliligini arttirdigi iddia
edilmistir. Dr. John Mcspadden tarafindan gelistirilen bu aletin 200-300
devir/dakika’da kullanilmasi 6nerilmektedir (219).

Vidal ve ark. Protaper, K3 ve Mtwo egelerinin kok kanal dolgu maddelerini
uzaklastirma etkinliklerini SEM yardimiyla degerlendirmislerdir. Kullanilan higbir
teknik ile kok kanal duvarlarinda tam bir temizlenme saglanamamis ve aralarinda bir

fark bulunamamastir (219).

Samiei ve ark. K3 egesi ve Nd:YAG lazerin retreatment esnasindaki
etkinliklerini KIBT ile degerlendirmislerdir. Nd:YAG lazer uygulanan grupta
debridman miktar1 daha az gozlenirken, kok ylizeyinde olusan 1s1 artiglar1 agisindan
gruplar arasinda bir fark gozlenmemistir. Lazer uygulanan grupta diglerin koronal
bolgesinin daha temiz oldugu ve bu grupta kanal transportasyonunun daha az

meydana geldigi goriilmistiir (220).

2.4.1.5.3. Mtwo Retreatment sistemi (VDW, Antaeus, Miinih, Almanya)
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Resim 5. Mtwo retreatment ege sistemi

https://www.vdw-dental.com/sortiment/mtwo-instrumente/

Mtwo sistemi 2003 yilinda Prof. Dr.Vito Malagnino tarafindan
gelistirilmistir. Bu sistem aktif uca sahip 2 adet egeden olusmaktadir: R1 (#15.05) ve

36



R2 (#25.05) (221, 222). Diger egelerin aksine S sekilli kesite sahiptir. Ayrica dentini
daha etkili bir sekilde kesmesini saglayan 2 adet kesici kenar bulunmaktadir (223).

Sommo ve ark. 2008 yilindaki ¢alismasinda kok kanal dolgu uzaklastirma
sirasinda Mtwo kullanimmin PTUR ve Twisted File (Axis/SybronEndo, Orange,
CA)’a gore daha hizli oldugunu belirtmistir (221).

Bramante ve ark.’nin PTUR ve Mtwo retreatment sisteminin temizleme
etkinlikleri ve kanal dolgusu uzaklastirma sirasinda c¢alisma siirelerini
karsilastirdiklar1 c¢aligmalarinda kullanilan her iki alet ile de kanal dolgusunun
tamamen kaldirilamadigi ancak PTUR’un daha etkin ve hizli oldugu gézlemlenmistir

(224).

2.4.1.5.4. R-Endo Retreatment Sistemi (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

Re R1 X R2 X R3 =

Resim 6. R-Endo retreatment sistemi

http://micro-mega.com/en/wp-content/uploads/2012/10/Protocole-R-Endo2_60300474-C_vecto.pdf

Micro-Mega tarafindan iiretilen R-Endo retreatment sistemi (Micro-Mega,
Besanc, Fransa) 4 farkli egeden olugsmaktadir: Re (#25.12) olarak adlandirilan ilk ege
kok kanalinin ilk birka¢ mm’sinde kullanilirken R1 (#25.08), R2 (#25.06), ve R3
(#25.04), sirastyla kok kanalinin koronal, orta ve apikal {i¢liisiinde kullanilmak {izere
tasarlanmistir. Bu sistemin ayrica opsiyonel olarak kullanilabilecek bir Rs (#30.04)
bitirme egesi de vardir. Uretici firma egelerin 300-400 rpm’de kullanilmasin
onermektedir. Bu ege sistemi inaktif u¢lu, radyal alan1 olmayan ve tiggensel kesitli

bir egedir (225).

Fenoul ve ark. egelerin retreatment etkinliklerini degerlendirdikleri

caligmalarinda kok kanal dolgu maddesi olarak giita perka ve resilon kullanmislardir.
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Kok kanal dolgusunu uzaklastirma islemleri el egesi ve R-Endo ile yapilmis ve bu
egelerin retreatment etkinlikleri SEM (Scanning Electron Microscope) yardimiyla
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda kullanilan higbir ege sisteminin kanal
duvarlarin1 tam olarak temizleyemedigi vurgulanmasina ragmen c¢alismada kullanilan

en etkin ve en hizli ege sistemi R-Endo olarak bildirilmistir (226).

Akpinar ve ark.’nin kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda K3, R-Endo
ve el aletlerinin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kok kanallarinda arta
kalan dolgu miktar1 seffaflastirma yontemiyle degerlendirilmistir. Calismanin
sonucunda, gruplar arasinda fark olmamasi ile birlikte tiim dislerde kanal dolgu

artigina rastlanmstir (219).

Mollo ve ark.’nin kok kanallarindan dolgu maddelerini uzaklastirmak i¢in
kullanilan aletleri degerlendirmek amactyla yaptiklari calismada
Mtwo retreatment sistemi, R-Endo ve K tipi egeler ile GG frezler karsilastirilmistir.
Diger calismalar1 destekler sekilde bitiin dislerde kok kanal dolgu artigi
gbzlemlenmistir. R-Endo egeleri diger egelere gore retreatment sirasinda daha etkin

bulunmustur (227).

Garg ve ark.’nin el aleti ve 3 farkli doner alet sistemini zaman agisindan
karsilagtirdiklar1 in vitro calismada R-Endo ve el egesi kullanilan grupta ¢alisma

sliresinin daha uzun oldugu bildirilmistir (20).

Kasike¢r Bilgi ve ark.’nin kurvatiirlii diglerde dort farkli retreatment teknigini
kullanarak  apikalden tasan debris miktar1 ve retreatment etkinligini
degerlendirdikleri ¢aligmada el egesi, R-Endo, Resiproc ve PTUR egeleri
kullanilmistir. H tipi egelerin apikalden daha ¢ok debris tasirdigi sonucu bildirilirken,

kalan dolgu miktar1 agisindan yontemler arasinda istatiksel bir fark bulunamamaistir

(228).
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2.4.1.5.5. ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTUR, Dentsply

Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Resim 7. ProTaper Universal retreatment sistemi

ProTaper retreatment sistemi; kok kanal dolgu maddelerinin ve patlarin kok
kanalindan uzaklastirilmasi amaciyla Dentsply/Maillefer tarafindan tasarlanan bir
ege sistemidir. D1, D2 ve D3 adinda ii¢ farkli taper ve apikal ¢apa sahip egeden
olugmaktadir ve bu egelerin sirasiyla koronal iiglii, orta iicli ve apikal tigliide

kulllanilmalar1 6nerilmistir (225).

ProTaper Retreatment sisteminin kok kanallndan giita perka uzaklastirilmasi
icin 500-700 rpm torkta kullanimi onerilirken, pat uzaklastirilmasi i¢in 300 rpm
torkta kullanimi tavsiye edilmektedir (175).

D1 egesi; 16 mm uzunluga, 0.30 mm apikal ¢apa ve %9 tepe agisina sahip bir
egedir. Koronal 1/3’liikk kisimdaki kanal dolgu maddesini uzaklastirabilmek igin
tasarlanmigtir. Protaper D1 de bulunan aktif u¢ ardindan kullanilacak olan D2 ve D3
egelerinin dolgu materyaline penetrasyonunu kolaylastirmayr amaglamaktadir.

Egenin sapinda tek bir beyaz halka bulunmaktadir (175, 229).

D2 egesi; 18 mm uzunluga, 0.25 mm apikal capa ve %8 tepe agisina sahip

bir egedir. Egenin sapinda iki beyaz halka bulunmaktadir (175).

D3 egesi; 22 mm uzunlukta tiretilmistir ve 0.20 mm apikal cap ile %7 tepe

acisina sahiptir. Egenin sapinda ii¢ beyaz halka bulunmaktadir (175).
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Kok kanal dolgusu uzaklastirilirken PTUR tercih edildiginde 6nce uygun bir
¢oziicli, ultrasonik alet veya kiiciik boyutlu paslanmaz ¢elik bir ege ile giita perkada
bir rezervuar alan yaratilmasi Onerilir. Sonrasinda, giita perkaya hafif bir baski
yaparak koronal 1/3’te D1 egesi kullanilir. Daha sonra orta iigliideki ve apikal
ticliideki dolgu materyalini uzaklastirmak amaciyla sirasiyla D2 ve D3 kullanilir

(175).

D2 ve D3’teki aktif olmayan uglar retreatment boyunca basamak, perforasyon
ve stripping insidansini azaltmak igin tasarlanmistir. Ayrica, bu sistem konveks olup

ticgensel bir kesite sahiptir (175).

Celik Unal ve ark.’nin ¢alismasinda egri kok kanallaria sahip molar dislerde
kanal dolgu maddelerinin uzaklastirmalar1 K tipi ve H tipi ege, ProFile, R-Endo ve
PTUR ile yapilmis ve etkinlikleri radyografik olarak degerlendirilmistir.
Bukkolingual yonden ¢ekilen radyografilerde el aletleri kullanilan grupta daha az
artik kanal dolgusuna rastlanmistir. Aproksimal yondeki degerlendirmelerde ise el
aletleri ve Profile daha etkin bulunmustur. Calisma siiresi agisindan en hizli grubun

ise el aletleri oldugu bildirilmistir (174).

Marfisi ve ark.’nin 90 adet tek kanalli diste yaptig1 ¢alismada Resilion ve
giita perkanin uzaklastirllmasinda PTUR, Mtwo retreatment sistemi ve Twisted File
(SybronEndo, Orange, CA, USA) egeleri kullanilmis ve etkinlikleri KIBT ile
degerlendirilmistir. Sistemlerin arasinda retreatment etkinligi agisindan belirgin bir
fark bulunmamasi ile birlikte hi¢bir sistemin kanal duvarlarindaki dolgu materyalini

tam olarak uzaklagtiramadigi vurgulanmistir (229).

Helvacioglu ve ark.’nin resiprokal aletler ve doner aletlerin el aletleri ile
karsilastirdiklar1 calismasinda PTUR ile Resiproc aletlerinin kanal duvarlarindan
dolgu materyallerini uzaklagtirma etkinlikleri pBT ile degerlendirilmistir. Siire ve
etkinlik acisindan istatiksel olarak aralarinda fark bulunmamasina ragmen PTUR

sistemi dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda daha etkin bulunmustur (230).

Da Rosa ve ark.’nin ¢alismasinda iist molar dislerde PTUR ile kanal dolgu
maddelerinin uzaklastirilmas: sonrasi, ProTaper Universal ve WaveOne Gold ile
tekrar sekillendirme ve ilave pasif ultrasonik irrigasyon kullanimi sonrasinda kok

kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesi miktart uBT ile degerlendirilmistir. PTUR
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ile ilave uygulamalar arasinda kalan dolgu miktar1 agisindan bir fark bulunamamistir
(231).

Crozeta ve ark. ProTaper Universal ile kombine kullanilan PTUR, Resiproc
ve Twisted File Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, CA) sistemlerinin
kok kanal dolgu maddelerinin  uzaklastirllma etkinliklerini pBT ile
degerlendirmislerdir. TF Adaptive aletinin kullanildig1 gruptaki dislerde orta {iclii ve
apikal iicliide daha az dolgu maddesi miktarina rastlanmistir. Ancak, daha onceki
caligmalarda belirtildigi gibi kullanilan higbir teknik ile kok kanallarindan dolgu

materyallerinin tamaminin kaldirilmasinin miimkiin olmadig1 savunulmustur (37).

Kesim ve ark.’nin taskin kok kanal dolgusu yapilmis dislerde el aletleri ve
doner aletlerin kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliklerini degerlendirdikleri
calismalarinda PTUR, Resiproc, Mtwo retreatment ve el aletleri birbirleriyle
kiyaslanmistir. Bu ¢alismanin sonucunda Mtwo retreatment ve el aletlerinin kanal

dolgularini uzaklastirma etkinlikleri digerlerine gore daha iistiin bulunmustur (177).

2.4.1.5.6. D-Race retreatment sistemi (FKG Dentaire, La Chaux-de-

Fonds, Isvicre)

Resim 8. D-Race retreatment sistemi

http://www.fkg.ch/products/endodontics/retreatment/d-race

Retreatment igin gelistirilen D-Race sistemi (FKG Dentaire, La-Chaux-de
Fonds, Isvigre) adim ‘Reamer with alternating cutting edges’den almigtir ve DR1

(#30.10) ile DR2 (#25.04) olmak {izere 2 egeye sahiptir (232).

DR1 egesi; koronal ve orta iigliide kullanilir, aktif bir uca sahiptir ve 15 mm

uzunluktadir (34).
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DR?2 ise; apikal tiglilde kullanilan inaktif uca sahip bir egedir ve 25 mm
uzunluktadir. Bu ege sisteminin, alternatif kesici kenarlar1 olup tliggensel kesiti

bulunmaktadir (34).

Madani ve ark.’min kurvatiirlii dislerde H tipi egeler, PTUR ve D-Race
retreatment sisteminin  kanal duvarlarini temizleme etkinligini KIBT ile
degerlendirdikleri  ¢alismalarinda  gruplar arasinda istatistiksel  bir  fark
bulunamamistir. Ancak doner aletlerde alet kirigi riskinin daha fazla oldugu

bildirilmistir (44).

Rodig ve ark. kurvatiirlii dislerde, kok kanal dolgularini PTUR, D-Race ve
Hedstrom egeleri ile uzaklastirmislardir. D-Race egesinin diger gruplara gore daha

etkili ve hizli oldugu sonucu bulunmustur (34).

Goktiirk ve ark. calismasinda, mandibular premolar dislerde Hedstrom
egeleri, Mtwo retreatment sistemi, R-Endo, PTUR ve D-RaCe sisteminin kanal
duvarlarindan dolgu materyali uzaklagtirma etkinlikleri radyografi ve kesit alma
yontemleri ile degerlendirilmistir. Hedstrom egeleri, doner alet sistemlerinden daha
etkin bulunmus ve en 6nemli fark orta iglide gozlemlenmistir. Calisma siiresi
acisindan ise D-Race ve ProTaper Universal gruplarinin daha hizli oldugu rapor
edilmistir (232).

2.4.1.5.7. Resiproc (VDW, Miinih, Almanya)
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Resim 9. Resiproc ege sistemi

http://www.nextdental.com/products/1195-reciproc-rotary-files.aspx
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Yared tarafindan {iiretilen ve resiprokal olarak denge prensibine gore ¢alisan
tek ege sistemi Resiproc (VDW, Miinih, Almanya) oldukg¢a etkili bir sekilde
preperasyon yapmaktadir (233). Resiprokal hareket, dengeli harekete benzer; ¢linkii
saat yonliniin tersine olan donme agisi, saat yoniinde olan hareketten daha biiyiiktiir
ve bu durum egenin siirekli apekse dogru hareket etmesini saglamaktadir (234).
Resiprokal aletlerdeki M-wire fazi, egenin esnekligini ve direncini arttirmaktadir
(235). Bu aletlerin firgalama tarzindaki egeleme etkinliklerinden yola g¢ikarak
retreatment esnasinda kok kanalindan dolgu maddesini uzaklastirma amaci ile de

kullanilmasi tavsiye edilmektedir (236).

Resiproc sistemi {i¢ egeden olusmaktadir: Dar kanallar icin #25.08, orta
kanallar i¢in #40.06, genis kok kanallar icin ise #50.05 egeleri tasarlanmustir.
Resiproc, M-two gibi S-sekilli bir kesite sahiptir (237).

Crozeta ve ark. retreatment sirasinda resiprokal ve doner aletlerin kok kanal
dolgu materyalinin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini uBT ile degerlendirmisler ve
PTUR, WaveOne ve Resiproc aletlerini karsilastirmislardir. Calismanin sonucuna
gore, kullanilan aletlerin higbirisi kok kanallarini tamamen temizleyememis ve

aletlerin etkinliklerinde istatistiksel fark bulunamamistir (238).

Fruchi ve ark. (2014) da retreatment etkinligini degerlendirmek igin
kurvatiirlii dislerde Resiproc, WaveOne ve ardindan ilave olarak pasif ultrasonik
irrigasyon (PUI) kullanmuglardir. uBT yardimiyla yapilan analizlerde Resiproc ve
WaveOne ile sirasiyla %94 ve %93 dolgu maddesi uzaklastirilmistir. Kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda PUI uygulamasi uzaklastirilan dolgu miktar

oranini arttirmig ancak istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamstir (236)

Martins ve ark. (2017) Resiproc, Protaper Next ve ilave basamak olarak da
sonik veya ultrasonik irrigasyon yontemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirma
etkinliklerini karsilastirmiglardir. pBT ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda
Resiproc ve ProTaper Next kullanilan gruplar arasinda kalan dolgu miktar1 a¢isindan
benzer sonuglar gozlenirken, ilave basamak uygulamalan ile istatistiksel bir fark

meydana gelmemistir (239).
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2.4.1.5.8. WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
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Resim 10. WaveOne ege sistemi

http://www.medicalexpo.com/prod/dentsply-maillefer/product-72098-464714.html

WaveOne NiTi ege sistemi, preperasyonu tek egede tamamlayan ve
resiprokal hareketle ¢alisan 2011 yilinda Dentsply tarafindan liretilen bir egedir. Bu

tek ege resiprokal sistem 21, 25 ve 31 mm uzunluklarinda 3 egeye sahiptir (240).

Apikal boyutu 0.21 mm ve % 6’lik tepe agisina sahip WaveOne small
egesinin dar kanallarda, apikal boyutu 0.25 mm ve % 8’lik tepe agisina sahip
WaveOne primary egesinin orta boyuttaki kanallarda, apikal boyutu 0.40 mm ve %
8’lik tepe acisina sahip WaveOne large egesinin ise genis kanallarda kullanimi
onerilmektedir. Tiim egeler ticgensel enine kesite sahiptir ve bu tasarimlari sayesinde

egelerin esneklikleri gelismistir (240).

Crozeta ve ark.’nin resiprokal ege ve tek ege sistemini karsilastirdiklart
caligmalarinda uBT ile degerlendirme yapilmistir. Calismanin sonucuna gore, hi¢bir
retreatment teknigi kok kanal dolgularini tamamen uzaklagtiramamistir. PTUR egesi,
WaveOne ve Resiproc egeleri kok kanal duvarlarinin temizlenmesinde esit miktarda

etkili olmustur (238).

Kocak ve ark. tekli resiprokal ve ¢coklu doner aletlerin kdk kanal dolgusunun
uzaklastirllmasinda etkilerini degerlendirmislerdir. Tek ege sistemi olan WaveOne

kullanimindan sonra kanal duvarlarinda en etkin temizlik gézlemlenmistir (241).

Jorgensen ve ark. 2 farkli dolum teknigini kullanarak WaveOne egesi ve
PTUR ile kok kanal dolgusunun uzaklastirilma miktarlarini degerlendirmislerdir.
WaveOne egesinde daha fazla alet kirigi gozlemlenirken, PTUR ile benzer

temizleme etkinligi bildirilmistir (242).
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2.4.1.5.9. ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
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Resim 11. ProTaper Next ege sistemi

https://www.dentalsky.com/protaper-next-x2-25mm-025-06-taper-3-dentsply.html

ProTaper Next, ProTaper Universal sisteminin gelistirilmesiyle elde edilen
degisken tepe acili bir ege sistemidir. Bu ege, yilan benzeri hareket yapmay1
saglayan dikdortgen seklinde bir kesite sahiptir. Bu kesit, debrislerin bu bolgede daha
cok toplanabilmesi i¢in tasarlanmistir. ProTaper Next sistemi, egenin elastikiyetini

ve dongiisel yorgunluk direncini arttirmaya yarayan M-wire alagimindan iiretilmistir

(243),

ProTaper Next sistemi X1, X2, X3, X4 ve X5 adinda 5 tane farkli uzunlukta
ve boyutta egeye sahiptir. Bu egeler sirasiyla #17/04, #25/06, #30/07, #40/06 ve
#50/06 boyut ve tepe agilarina sahiptir (244).

Nevares ve ark.’nin kurvatiirli dislerde yaptigi calismada kok kanal
duvarlarinda kalan dolgu miktari, kalan dentin hacmi ve apikal transportasyon
miktar1 uBT ile degerlendirilmistir. Kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi
amactiyla ProTaper Next ve Resiproc kullanilmis ve ¢alisma sonucunda her iki sistem
de kurvatiirlii dislerde kok kanal dolgusunun yenilenmesi amaciyla kullanildiginda
etkili bulunmus ancak kanal dolgu materyalini tamamen uzaklastiramamiglardir

(244).

2016 yilinda Ozyiirek ve ark.min ProTaper Next egelerinin de iginde
bulundugu 4 farkli nikel titanyum aletin kanal dolgu maddesini uzaklagtirma
etkinliklerini inceledikleri ¢alismada PTUR ve ProTaper Next en etkin bulunmustur.
Calisma siiresi agisindan ise PTUR’un daha hizli oldugu bildirilmistir (245). 2017
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yilinda yine Ozyiirek ve ark. PTUR, ProTaper Next ve el aletlerinin egri kanallardaki
retreatment etkinlikleri karsilastirilmislar ve ilk c¢alismalarini destekler sekilde
kullanilan doner aletlerin kanal duvarlarindaki temizlik ve ¢alisma siiresi acgisindan

daha iistiin olduklar1 sonucunu bildirmislerdir (243).

2.4.1.5.10. Twisted File Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange,
CA)
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Resim 12. Twisted File ege sistemi

http://www.dentalproductshopper.com/tf-adaptive

Twisted File Adaptive (TFA), SbyronEndo tarafindan piyasaya siiriilen, kendi
endodontik motoru ile birlikte kullanilan yeni bir NiTi ege sistemidir. Egenin
hareketi kok kanalinda karsilastigi stres oranina bagl olarak degisir. Ege lizerinde
herhangi bir stres olmadiginda 600° saat yoniinde doner, durur ve sonrasinda tekrar
saat yoniinde donmeye baslar. Egede meydana gelen stres orani arttigi zaman ise
alette bulunan kinematik rotasyon hareketi resiprokal harekete doniismektedir. Bu
resiprokal hareket egede meydana gelen strese gore saat yOniiniin tersi yonde

370%den, saat yoniinde 50%e kadar degisebilmektedir (246).
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TF Adaptive, R-Phase 1s1l islem teknolojisine sahiptir. Bu 1s1l islem sayesinde
NiTi egeleri % 70 daha esnek hale gelmektedir ve bu egenin diger egelere gore

dongiisel yorgunluga 2-3 kat daha dayanikli olduklari iddia edilmektedir (247).

Akbulut ve ark. Twisted File Adaptive (TFA), Reciproc, PTUR ve el
aletlerinin  kok kanal dolgusunun wuzaklastirma etkinliklerini inceledikleri
caligmalarinda retreatment Oncesi ve sonrasinda incelemeleri KIBT yardimiyla
yapmislardir. Kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesi miktar1 PTUR ve Resiproc’da
en az iken, el aleti ve TF Adaptive’de daha fazla bulunmustur. Yine PTUR ve

Resiproc ¢aligma siiresi agisindan en hizli aletler olarak bildirilmistir (247).

2.4.1.5.11. WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
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Resim 13. WaveOne Gold egesi

WaveOne tek ege genisletme sistemi 2011 yilinda iiretilmistir. Son giinlerde
ise firma daha gilivenilir, daha etkili ve kolaylik sagladigini iddia eden yeni bir ege
tasarlamistir. Bu sistem Wave One Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
olarak adlandirilmigtir (240). Arastirmacilar NiTi’dan daha {istiin bir metali tiretmek
icin martensit ve ostenit fazlar arasindaki faz gecis noktasini tespit edip 1sisal iglem
sonrasinda Gold-Wire adinda yeni bir siiper elastik metal iiretmislerdir. Gold
prosediirii, NiTi egelerinin 1sitildiktan sonra yavas¢a sogutulmasiyla uygulanan bir
tiretim sonrast prosediiriidiir. Bu 1s1l islem transformasyon sicakliklarini (ostenitik
baslangic ve ostenitik bitim) degistirmekte ve aletin Ozelliklerini olumlu yonde
etkilemektedir (240). Bu 1s1l islem sonrasinda, Primary WaveOne Gold’un, Primary
WaveOne’a gore en az %80 daha esnek , dongiisel yorgunluga %50 daha direngli ve
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sekillendirmede %23 daha etkili oldugu gozlemlenmistir. Bu yeni ege sistemi ile
birlikte 6zellikle uzun, dar ve kurvatiirlii kanallarda iyatrojenik hatalarin Oniine

gecilmeye ¢alisilmistir (248).

WaveOne Gold’da Small (sar1t 20/07), Primary (kirmizi 25/07), Medium
(yesil 35/06) ve Large (beyaz 45/05) olmak iizere 4 adet ege ¢esidi bulunmaktadir.
Her egenin, D1-D3 arasindaki tepe agis1 sabittir, ancak bu egeler D4-D16 arasinda
azalan oranda bir tepe agisina sahiptir. Bunun amaci ise D4-D16 kismindaki dentini

korumaktir. Bu ege de WaveOne egesine benzer sekilde resiprokal hareket ile

kullanilmaktadir (248).

WaveOne Gold ile sekillendirme veya kok kanal dolgusu uzaklastirma islemi
yapilirken, her zaman WaveOne Gold primary (kirmizi 25/07) ile isleme
baslanmalidir. Genel olarak bu tek ege ile kok kanallarin biiyiik bir cogunlugunda
yeterli bir genisletme saglanmaktadir. WaveOne Gold Small (#20.07) egesi
sekillendirme i¢in kdprii gorevi goren bir egedir. Clinkii hem dezenfeksiyon hem de
kok kanal dolumu igin yeterli genisletmeyi saglayamamaktadir. Ancak primary egesi
calisma boyuna ulagsmadigi zaman kok kanallarini sekillendirmek i¢in bu egenin
kullanilmas1 uygunudur. Ardindan Primary egesi ¢alisma boyuna ulasmak i¢in
yeniden kullanilmalidir. Primary egesi ¢alisma boyuna ulastigi zaman, sekillendirme
sonrasi ege incelenir ve oluklar debris ile dolu ise sekillendirmenin bitebilecegi
anlasilir. Ancak bu ege calisma boyunda sikismiyorsa ve oluklarda debrisler
gozlenmemisse sekillendirme medium ve/veya large egeleri kullanilarak oluklarda
debris gozlenene dek devam etmelidir. Ayrica #25 ve #30 numarali el aletleri ile
apikal cap kontrol edilip Medium veya Large egelerinin gerekliligi teyit edilebilir
(240).

Wave One Gold egesi paralel kenar seklinde enine kesite sahiptir. Bu kesit
sekli sayesinde ege ile dentin arasindaki temas bir veya iki noktada sinirlanarak
egenin dis iizerindeki vida etkisini azaltilir. Arastirmalar bu yeni kesitin, glivenligi ve
kesme etkinligini arttirip, WaveOne egesine gore debrislerin birikmesi i¢in daha

fazla alan sagladigini bildirmistir (248).

Literatiirde WaveOne Gold egesinin kullanildigt kok kanal dolgu

maddelerinin uzaklastirilma etkinliginin degerlendirildigi calisma yoktur. Ancak bu
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yeni ege sisteminin dongiisel direnci ve dentin iizerinde yarattigi ¢atlak olusumunu

degerlendiren ¢aligmalar mevcuttur (249, 250).

Pedulla ve ark.’nin dentinde ¢atlak olusumunu inceledikleri ¢alismalarinda
One Shape (Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa), F6 SkyTaper (Komet Italia Srl,
Milan, italya), HyFlex EDM (Coltene/Whaledent AG, Altstatten, Isvicre) WaveOne,
Reciproc ve WaveOne Gold olmak iizere 6 tane farkli ege sistemi karsilastirilmistir.
Dislerden kesit alinarak steromikroskop ile yiizey degerlendirmeleri yapildiginda
biitlin sistemlerin dentinde catlaga sebep oldugu ancak WaveOne Gold ve Hyflex

EDM egelerinin dentinde daha az catlak olusturdugu bildirilmistir (249).

Topguoglu ve ark.’nin dongiisel yorgunluk iizerine yaptiklar1 ¢aligmada da
WaveOne Gold, WaveOne ve Resiproc egeleri cift kurvatiire sahip dislerde
degerlendirilmis ve WaveOne Gold egesinin donsiisel yorgunluga en direngli ege
oldugu bildirilmistir (251). Ozyiirek ve ark.’nin c¢alismasinda da Topguoglu ve

ark.’nin ¢alismasini destekler sonuglar elde edilmistir (250).

2.4.1.6. Kok Kanalindan Giita Perkanin Uzaklastirilmasi i¢cin Kullanmilan

ilave Sistemler

2.4.1.6.1. Lazer

Lazer sozciigli; ‘Radyasyonun Uyarilmig Emisyonu ile Isigin Yiikseltilmesi’
olarak tanimlanan ‘Light Amplification by the Stimulated Emission of Radiation’
kelimelerinin bas harflerinden olusmaktadir (252). Lazerin teorisi ilk kez Albert

Einstein tarafindan sunulmustur.

2.4.1.6.1.1. Lazerin Tarihcesi

Lazerin ilk kez tiretimi 90 yi1l once, ilk kez ¢ekilmis diste kullanimi ise 47 yil
once gerceklesmistir. Son 18 yildir ise lazerler dis hekimligi pratiginde siklikla yer
almaktadirlar (253).

1704 yilinda, Newton 15181 parcaciklarin akimi olarak ifade etmistir.

1803’teki Young’in deneyinde 1s18in polaritesinin kesfedilmesi ile diger bilim
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adamlar1 da dalgalar1 15181in yaydigina ikna olmuslardir. 1880 yilinda, Maxwell
tarafindan elektromagnetik radyasyon konsepti matematiksel olarak tanimlanmistir
ve bu teoriye goOre, yikli parcaciklarin salimimina bagli olarak olusan
elektromanyetik alanin hizli titresimleri sonrasinda 1sik olusmaktadir. Yirminci
yiizyilin baglarinda, dalga boyu 151k teorisi ortaya atilmistir. Bu teoriye gore, atom
elektromanyetik enerjiyi alip bir iist seviyeye yiikselmekte ve kararli asamaya geri

donmek igin enerji agiga ¢ikarmaktadir (253).

Hertz ve ark. tarafindan yapilan katot 1s1n emisyonu ¢alismasinda fotoelektrik
etki lizerine odaklanilmistir (253). Fotoelektrik etkiden ¢ikan elektronlarin sayisi ile
1s18in yogunlugunun dogru orantili oldugu ve 1sikla madde arasindaki etkilesimi
klasik fizik terimlerinin a¢iklayamadigi, 15181in frekansinin (dalga boyu) elektronlarin

maksimum Kinetik enerjisini belirledigi tespit edilmistir (253).

Kat1 lazer tiirlerinin ortaya ¢ikmasindan sonra bir¢ok lazer tiirii kesfedilmeye
baslanmustir. ik uranyum lazeri 1960 yilinda IBM Labaratuvari’nda, ilk helyum-
neon lazeri 1961°de Bell Labaratuvari’nda, ilk semikonduktor lazeri 1962 yilinda
Robert Hall tarfindan General Electiric Laboratories’de, ilk neosmium:yttrium-
aluminyum-garnet (Nd:YAG) lazer ve CO; lazer ise 1964’te Bell Laboratories’de ve
ilk kimyasal lazer 1965°te iiretilmistir. Her durumda, lazerin adi, lazer fotonlarmin

kaynagi ile benzerlik gostermistir (253).

2.4.1.6.1.2. Lazerin Calhisma Mekanizmasi

Lazerin ¢alisma mekanizmasinda, atomlarin enerji absorbe etmeleri sonucu
daha yiiksek enerji diizeyine ¢ikma oOzelliklerinden yararlanilmaktadir. Bu enerji
transferinde meydana gelen fotonlar, ayni enerji diizeyine ve frekansa ulasip aym

yonde hareket etmektedirler (252). Lazerlerin etki mekanizmalar1 sunlardir;

Fotokimyasal Etki: Lazerin fotokimyasal etkisi foton absorpsiyonu ile
uyarilan atomlarin ve molekiillerin 6zelliklerinin degismesi sonucunda olusmaktadir.
Fotokimyasal etkiler ozellikle diisiik enerji yogunluklarinda ve uzun isinlama
stirelerinde ortaya ¢ikarlar. Enerji yogunlugu arttikga bu etkiler fototermik etkilere
doniismektedir (252).
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Fototermal Etki: Lazer isinmnin dokular tarafindan emilimi ile birlikte
elektromanyetik 1sinlar 1stya doniisiir ve yiizey 1sinir. Materyalin kaynama sicakligi
asildiginda ise bubarlasma meydana gelir. Sicakligin artmaya devam etmesi ile
kimyasal parcalanma ve karbonizasyon gozlenir. Doku sivisinin buharlagsmasi ile
dokudan su buhari agiga ¢ikmasi sonrasinda dokuda hasarlar olusur ve mine ve

dentin dokusu bu sekilde uzaklastirilabilir (252).

Fotoablatif Etki: 10” W/cm? den yiiksek seviyede enerjiye sahip 1sinlarn
yogun ve kisa siireli olarak gonderilmeleri sonrasinda, materyallerin pargalanmasi
seklinde olugmaktadir. Etkilesim siiresi az oldugu icin 1s1 enerjisinin g¢evreye

iletilmesi de sinirli miktardadir (252).

Fotodistribiitif Etki: Cok yiiksek enerji yogunlugu ve ultra kisa lazer atimiyla
lazer 15181 odagindaki yliksek elektriksel alan sayesinde materyalleri
iyonlastirilabilmektedir. Kati maddeler parcalanmak istendiginde bu etki

kullanilabilmektedir (252).

Lazer cihazinin igindeki iki aynadan bir tanesi yar1 gegirgendir. iki ayna
arasinda dolasan 15181n bir kismi, yarigegirgen ayna sayesinde disar1 ¢ikar. Bu disari

¢ikan 151k ‘lazer’ 1s181dir. Lazer 1s181n1n ii¢ temel 6zelligi vardir:
1. Monokromasi: Isik dalgalarinin tiimiiniin ayn1 renkte olma 6zelligidir.

2. Koherens: Biitiin 1s1k pargaciklarinin zaman ve yon bakimindan ayni

fazda olmasidir.

3. Kolimasyon: Isim1 olusturan dalgalarin tamamen birbirine paralel

ilerlemesidir (254, 255).

Lazer 1sinlan iiretilirken istenilen dalga boyu belirlenebilmektedir. Bu dalga
boyunu lazerin igerisindeki madde etkilemektedir. Lazer enerjisi stirekli, atimli veya
dalgali sekilde ortaya cikabilmektedir. Bu sekilde atimli veya dalgali sekilde kisa
atimlarla ortaya cikarsa biiylik enerjiler meydana gelebilir. Ortaya ¢ikan enerji bir
noktaya odaklandiginda da kesme ve delme islemleri uygulanabilmektedir. Lazer
1sinlart uygulandig alana ulastiktan sonra hizla kayboldugu icin sicaklik bu alana

yayilmamaktadir (256).

Lazer 15101 bir dokuya temas ettigi zaman 4 ana durum olusmaktadir:
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1. Yansima: Isinin enerjisi yansima sonrasi dokudan uzaklagmaktadir.

2. Sacgilma: Isin hedef dokudan sapmis ve doku absorbe etmeden komsu

dokulara sagilmaktadir.
3. Absorbsiyon: Absorbsiyon sonrasi dokuda 1s1 artis1 meydana gelmektedir.

4. lletilme: Ismin enerjisi dokudan gegerek altindaki dokulara iletilmektedir

(257).

2.4.1.6.1.3. Lazerin Avantaj ve Dezavantajlari

Lazer giiniimiizde dis hekimliginde, hem yumusak hem de sert dokularda
etkin olmasi, dokulara direkt olarak temas etmemesi, kanama ya da agr1 olmadan

hizli bir sekilde tedavi edebilmesi nedeniyle ilgi odagi olmustur (254, 258).

Yumusak doku cerrahisinde lazerin, konvansiyel yonteme ve elektrocerrahiye
gore bircok avantaji vardir. Lazerle yapilan cerrahi islemlerde dokuya direkt olarak
temas etmedigi icin dokuda sekil bozuklugu olmamaktadir. Cerrahi islemler
tamamen steril sartlarda yapilabilmekte, hemostaz olusumu ve yara bdlgesinin
iyilesmesi daha iyi sonuglar gostermektedir. Ayrica kullanilan lazer ucu etkinligini
yitirmemektedir. Bu gibi sebeplerden dolay1 lazerler yumusak doku cerrahisinde
etkin olarak kullanilabilmektedir. Ayrica kalp rahatsizligi ve kanama problemi gibi
sistemik rahatsizliga sahip hastalarda, dis hekimi korkusu bulunan hastalarda ve

cocuklarda da tercih edilmektedir (258).

Ancak, lazer cihazinin oldukg¢a pahali olmasi, dogru ve bilingli bir sekilde
kullanilmadiginda hasara sebebiyet verebilmesi ve her vakada uygun olmamas1 gibi

dezavantajlar1 da bulunmakatadir (258).
Lazerin endodontideki kullanim alanlar1 su sekilde siralanabilir:
1. Pulpanin canlilik testlerinde (252),
2. Pulpitislerin ayirici tanisinda (252),
3. Direkt pulpa kuafajinda (252),

4. Vital amputasyonda (252),
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5. Kok kanal tedavisinde kok kanallarinin  sekillendirilmesi  ve

dezenfeksiyonu amaciyla (252),

6. Kok kanal tedavisinin yenilemesi esnasinda dolgu maddesi artiklarinin

uzaklastirilmasi amaciyla (12),
7. Dentin hassasiyetinin giderilmesinde (259),

8. Endodontik cerrahi uygulamalarinda (259) kullanilmaktadir.

2.4.1.6.1.4. Dishekimliginde Kullanilan Bashica Lazer Cesitleri

Dental islemlerde kullanilan lazerler; lazerin kullanim sekline gore; gaz veya
kat1 lazer; uygulanan dokunun durumuna gore; sert doku veya yumusak doku lazeri;

lazerin dalga boyuna gore; 1064 nm, 810 nm , 980 nm olarak siniflandirilabilirler

(260) (Tablo 3).

Tablo 3. Dishekimliginde kullanilan baslica lazer gesitleri ve dalga boylari

LAZER TiPi DALGA BOYU

Nd:YAG lazer (Neodmium:Yttrium-
; 1.064 nm
Aluminyum-Garnet)

Diod Lazer 810 nm, 980 nm
Er:-YAG (Erbium:Yttrium Aluminum

2940 nm
Garnet) lazer
Er,Cr:YSGG (Erbium:Yttrium Scandium
: 2790 nm
Gallium Garnet) lazer
CO- lazer 9300 nm, 9600 nm, 10600 nm
Argon lazer 488 ve 514 nm

2.4.1.6.1.4.1. Nd:YAG Lazer

Neodmium:yttrium-aluminyum-garnet  lazer (Nd:YAG  lazer), dis
hekimliginde ilk defa 1985°te Dr. Myers tarafindan mine iizerinde kullanilmustir. ilk
zamanlarda sadece ¢iiriik lezyonlarinda ve periodontal cerrahide kullanilirken
sonrasinda fiber optik uglar ile kok kanal preperasyonu ve dezenfeksiyonunda da
kullanilmaya baslanmistir (255, 258, 261, 262). Ayrica giiniimiizde debrisi ve smear
tabakasini uzaklagtirmakta da faydalanilmaktadir (263-265).
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Nd:YAG lazer 1064 nm dalga boyuna sahip kristal bir lazerdir. Suya ve
hidroksiapatite iyi absorbe olamadigi i¢in mine ve dentin tarafindan da absorbe

edilememektedir (263-265).

Nd:YAG lazerler kok kanallariin dezenfeksiyonunu saglarken, bakterileri
direkt oldiirerek veya bakterilerin DNA’larini bozarak etki gostermektedir. Bu etkiler
ile ilgili iki mekanizma tiizerinde durulmaktadir. Birincisi; lazer 1sin1 bakterinin
baglandig1 substrat tarafindan (dentine 1 mm’ye kadar) absorbe olmakta ve burada
meydana gelen 1s1 nedeniyle mikroorganizmalarin canliligint kaybetmesidir.
Ikincisinde ise; lazer 1s1m bakteri tarafindan absorbe edilerek mikroorganizma

hiicresinde hasar meydana geldigi diisiiniilmektedir (266).

Moritz ve ark. kok kanallarindaki bakteri sayisimin Nd:YAG lazer
uygulanmasi ile %99.16 azaldigim1 gozlemlemislerdir. Gutknecht ve ark. ise
Nd:YAG lazer kullanim1 sonrasinda kok kanallarindaki E. Faecalis sayisinin %99.92
azaldigimmi bildirmislerdir. Bergman ve ark.’a gore, Nd: YAG lazer NaOCl igin
alternatif degildir ancak kok kanal dezenfeksiyonu ig¢in ilave bir protokol olarak

kullanilabilmektedir (267).

Levy ve ark.’nin g¢alismasinda, SEM ile yapilan degerlendirmelere gore,
Nd:YAG lazer uygulamasiyla birlikte kok kanal preperasyonu yapildigi ve
konvansiyonel preperasyona gore daha temiz kok kanal duvarlari elde edildigi

gozlemlenmistir (268).

Goodis ve ark. Nd:YAG lazeri kullanarak yaptiklart ¢alismada smear
tabakasimin kaldirilma miktar1 ve dentin duvarlarindaki degisiklikler incelemis ve

sonug olarak duvarlarda yiizey degisiklikleri oldugu bildirilmistir (264).

Kok kanali preperasyonu amaciyla Nd: YAG lazerlerin kullanimi iizerine
yapilan aragtirmalarin  yerini giiniimizde arttk endodontide konvansiyonel

kemomekanik preperasyona ilave olarak dezenfeksiyon amaciyla kullanimi almustir.

Farge ve ark. Nd:YAG lazerlerin kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
etkinliklerini degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak, Nd:YAG lazerlerin kok kanal
yenilenmesi sirasinda el aletleri ile birlikte kok kanal dolgu maddesini
uzaklastirmada etkin oldugu ve periodontal dokulara zarar vermedigi vurgulanmistir
(269).
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Viducid ve ark. Nd:YAG lazerleri ¢oziicii ile birlikte veya tek basina kok
kanal dolgu maddesini uzaklastirma amaciyla kullanmislardir. Nd:YAG lazerler giita

perkay1 yumusatma agisindan etkili bulunmustur (12).

Anjo ve ark. kok kanalindan giita perkayr uzaklastirmada Nd:YAG lazeri
kullanmiglar ve retreatment iglemleri i¢in geleneksel metotlara (gates glidden ve el

egesine) gore daha hizli bir uygulama oldugunu gézlemlemislerdir (21).

2.4.1.6.1.4.2. Diod Lazer

Diod lazerlerin dalga boyu 810 nm ve 980 nm’dir (270, 271). Diod dalga
boylar1 6ncelikle doku pigmenti ve hemoglobin tarafindan emilebilmektedir. Minede
bulunan hidroksiapatit ve su tarafindan emilimi ise az oldugu icin sert dokularda
kullanim1 kisithdir (272). Periodontal tedavide (abse insizyonu, implantlarin agiga

cikartilmasi, frenektomi ve implantitiste) siklikla kullanilmaktadir (271).

Gilinlimiizde diod lazerlerin antimikrobiyal 6zelliklerinin ortaya ¢ikmasiyla
endodontide kullanimi1 yayginlagsmistir. Esnek ve kok kanalina uygun fiber uglar

yardimiyla kok kanallarinda kullanilabilmektedir (270, 271).

Diod lazerler suya karsi yiiksek (0.68-1 cm) absorbsiyon goéstermelerine
ragmen, Nd:YAG lazerlerle karsilastirildiginda dentine daha diisiik penetrasyon
gostermektedirler (273).

Antimikrobiyal etkinliginin degerlendirildigi arastirmada Moritz ve ark. diod
lazerin (810 nm), 3w giiciinde 5 kez 5 saniye (sn) araliklarla Esherichia coli ve E.

Faecalis tizerindeki antibakteriyel etkisini gostermislerdir (274).

Asnaashari ve ark. periapikal lezyona sahip 20 hastaya kok kanal dolgusunun
yenilenmesi sirasinda antibakteriyel etki amaciyla 810 nm diod lazer ve fotodinamik
terapi uygulamisladir. Paper point ile alinan mikrobiyolojik orneklerin incelenmesi
sonrasinda kok kanal dezenfeksiyonu amaciyla 810 nm diod lazer ve fotodinamik

terapi uygulamalarinin her ikisinin de etkili oldugu vurgulanmistir (275).

Jyotsna ve ark. diod lazerin apikal bolgedeki antibakteriyel etkinligini

degerlendirdikleri ¢aligmalarinda diod lazer uygulamasinin apeksin disindaki
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bakteriler iizerinde de bir etkiye sahip oldugunu ve etki giicliniin disin apikal ¢ap

genisligine gore degistigini gozlemlemislerdir (276).

24.1.6.1.43. Er:YAG ve Er,Cr;YSGG Lazerler

Erbium ailesi 2 farkli dalga boyunda lazerden olusmaktadir: Er:YAG (2940
nm- Erbium-doped yttrium aluminum garnet) ve Er,Cr:YSGG (2790 nm- Erbium-
doped yttrium scandium gallium garnet). Bu lazerler hidroksiapatite ve suya karsi
yiiksek affinite gostermektedir. Bu yiizden de sert dokular icin tercih sebebidir ve
cliriigiin uzaklastirilmasi1 ile dis preperasyonunda oldukg¢a etkindir. Bu amagla
kullanildiginda anesteziye gerek yoktur (277). Er,Cr:YSGG lazerler mine ve
dentinde piiriizlendirme yapabilmektedir. Ayrica, dentinde ve kok kanallarinda da
smear tabakasini uzaklastirabilmektedir (278, 279). Sert doku islemlerinin yani sira,
yumusak dokular da su igerdikleri igin bu dokularin uzaklagtirilmasi amaciyla

kullanilmalar1 miimkiindiir (280, 281).

Endodontide, erbiyum lazerler kok kanali igerisindeki smear tabakasini ve
dentin duvarlarindaki biyofilm tabakasini kaldirmada oldukca etkindir (282-284).
Erbiyum lazerlerin enerjisi dentin dokusuna 300-400 nm absorbe olabildigi igin
bakterisit etkinligi oldukca yiiksektir (285).

Erbiyum lazerlerin fototermal ve fotoablasyon etki olmak iizere iki
mekanizma ile ¢alistig1 disiiniilmektedir (286). Keller ve Hibst’e gore; disteki sert
dokunun uzaklastirilmasi, disin yapisinda bulunan su tarafindan lazer 1s1g8min
emilmesine bagli olarak ortaya ¢ikan mikropatlamalar sayesinde meydana
gelmektedir (287). Ancak bu teori kok kanal tedavisinin uzaklastirilmasindaki klinik
kosullarla bagdasmamaktadir. Ciinkii, kok kanal dolgu maddeleri suyun
penetrasyonuna izin vermeyen materyallerdir ve dokudaki siviyr absorbe etmezler.
Bu yiizden kok kanal dolgu maddesinin erbiyum lazerler ile uzaklastiriima islemi
materyalde bulunan su sayesinde meydana gelen mikropatlamalar ile
aciklanamamaktadir. Bunun yerine Keller ve Hibst, kok kanal dolgusunu
uzaklastirma sirasinda olusan fotoablasyon mekanizmasini su sekilde agiklamislardir;

lazer 1511 ile 1s1nlanan yiizey irrigasyon soliisyonu veya lazer cihazindan gelen su
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sayesinde ablasyona ugramakta ve giita perka kok kanal duvarlarindan ayrilarak

kanallardan uzaklastirilabilmektedir (287).

Ayrica erbiyum lazerlerin termal etkisi ile kok kanal dolgu maddelerinin
uzaklastirildigi one siiriilmiistiir (288). Giimiis igerikli maddeler gibi bazi materyaller
su icermemektedir ve Senzui ve ark. bu materyali su kullanarak veya kullanmayarak
lazer uygulanmasi ile uzaklastirdiklarini bidirmislerdir (288). Bu ¢alismada, su
puskiirtmesi altinda lazer 1smnlamasimi takiben kok kanalindan bulanik
kahverengimsi-siyah bir siv1 aktig1 gézlemlenmistir; bu, fotoablasyon etkisine ilave
olarak fototermal bir etkinin kok kanal dolgu maddesinin i1ginlanmis yiizeyde
karbonize edilmesine neden oldugunu diisiindliirmektedir. Bu arastirma 1s18inda,
ErrYAG ve ErCr;YSGG lazerler ile kok kanali dolgu maddesinin
uzaklastirilmasinda hem fototermik hem de fotoablasyon etkilerinin bir

kombinasyonunu igerdigi 6ne siiriilmektedir (289).

Pek ¢ok calisma, farkli kosullarda kok kanal preparasyonu icin erbium
lazerlerin potansiyelini, etkinligini, morfolojik degisiklikleri ve periodontal dokulara

olasi termal hasar1 degerlendirmistir (281, 289-291).

Shoji ve ark. galismalarinda, kanallarin genisletilmesi ve temizlenmesi igin
Er: YAG lazer kullanarak, lazer uygulanmadan tedavi edilen 6rneklere kiyasla %13

daha temiz bir dentin yiizeyi elde etmistir (292).

Kesler ve ark., Er: YAG lazer kullanarak yaptiklari ¢alismada, ¢ekilmis disler
tizerinde sekillendirme ve genisletme agisindan SEM yardimiyla degerlendirme
yapmiglar ve geleneksel sistemden daha hizli ve daha etkin bir sekillendirme
yapildigint gézlemlemislerdir. SEM incelemeleri, pulpa kalintilar1 ve agik dentin
tiibtilleri olmaksizin, apeksten koronal bolgeye esit derecede temiz bir dentin

ylizeyinin oldugunu gostermistir (284).

Tachinami ve Katsuumi’nin ¢alismasinda kok kanal dolgu materyallerini
uzaklastirma etkinligini degerlendirmek i¢in Er:YAG lazer kullanilmis ve KIBT ile
degerlendirmeler sonrasinda Er:YAG lazer uygulamas: ile birlikte kok kanalindan

dolgu materyalinin etkili ve hizl1 bir sekilde uzaklastirildigi bildirilmistir (289)

Keles ve ark. da kanal dolgu materyalini uzaklastirma amaci ile farkli

sistemleri (Er: YAG, Nd:YAG ve foton-indiiklii fotoakustik dalgalanma) uBT ile
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degerlendirmislerdir. Kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda, NiTi doner
aletlerin kullanim1 sonrasinda ilave sistemler olarak lazerlerin kullanilmasinin faydali

oldugunu gézlemlemislerdir (291).

Gorduysus ve ark. retreatment sirasinda kok kanalindan dolgu maddelerini
uzaklagtirma amciyla farkli enerji seviyelerindeki Er:Y AG lazer ve ultrasonik aletleri
karsilastirmiglardir. Er:YAG lazer, ultrasonik ile karsilastirildiginda kok kanallarinin
apeksine ulasma ve kanal dolgu maddelerini uzaklastirma agisindan yeteri kadar

etkili bulunamamuistir (290).

24.1.6.1.4.4. CO2 Lazer

COz lazerlerin sahip oldugu 9300 nm, 9600 nm, 10600 nm dalga boylarinin
suya affinitesi vardir, bu yiizden de yumusak dokularin kaldirilmasi ve hemostaz
saglanmasi sirasinda derin bir penetrasyon saglamaktadir (293). implantlarin iizerinin
acilmasi, frenektomi, gingivektomi ve bazi agiz i¢i lezyonlarin tedavisinde
kullanilabilmektedir. Ancak kok kanal dezenfeksiyonu agisindan yeterince etkin
degildir (278). Absorbsiyon diizeyi diger lazer ¢esitlerinden yiiksek olmasina ragmen
boyutunun biiyiik olmasi, yiiksek maliyeti ve sert doku yikimi gibi dezavantajlari
bulunmaktadir (294).

Doorne ve ark. tarafindan yapilan bir klinik ¢aligmada periradikiiler cerrahi
sonrast sterilizasyon amaciyla COz lazer uygulamistir. On yedi ay sonra yapilan takip
degerlendirmelerine gore, lazer uygulanan dislerde iyilesme acisindan istatiksel

olarak 6nemli bir fark goriillememistir (295).

2.4.1.6.1.4.5. Argon Lazer

488 ve 514 nm dalga boyunda ve aktif maddesi argon gazi olan bir lazer
cesididir. Ciirik teshisinde kullanilabilmektedir (296). Hemanjiyom gibi
damarlanmalarin fazla oldugu durumlarda etkindir (297). Beyazlatma amaciyla

kullanildiginda argon lazerler CO2 lazerlerinden daha etkindir (297).

Moshonov ve ark.’nin argon lazerleri kanal igerisindeki debrisleri

uzaklastirma amaciyla kullandiklar1 ¢alismada, SEM ile yapilan degerlendirmeler
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sonrasinda, argon lazer kullanilan gruptaki debris miktarmin lazer kullanilmayan

orneklere gore daha az oldugu gézlemlenmistir (298).

2.4.1.6.2. Self-Adjusting File (SAF, Re’dent Nova, Ra’anana, Israil)

ol
{!/ h
-f (N

Resim 14. Self-Adjusting File (SAF, Re’dent Nova, Ra’anana, Israil)

http://www.redentnova.com

SAF sistemi, minimal invaziv tedavi ig¢in tasarlanmig irrigasyon ve
preperasyonu birlikte saglayan tekli bir ege sistemidir. Bu sistem ozel bir
mikromotor ve egenin ag kismina dogru siirekli irrigasyon yapilmasini saglayan

irrigasyon pompasindan olusmaktadir (299).

SAF egesi, metal bir safta sahip olmayan ilk egedir (300, 301). Ege i¢i bos
bir tiipten olusmaktadir, duvarlari ise ince bir nikel titanyum kafesten tretilmistir.
Ege, konvansiyonel nikel titanyum egelerindeki simetrik olarak yerlestirilmis uclarin
aksine asimetrik bir uca sahiptir. SAF sistemi oldukga esnek ve sikistirilabilirdir, bu
yiizden sadece #20 K tipi ege ile prepare edilmis kok kanallarinda bile 1,5 mm
kalinliktaki uca sahip SAF sikistirilabilmektedir (300). Bu 6zel durum sayesinde ege
kanalin enine kesitine daha kolay adapte olabilmektedir. Bu ege, 0,2 meziodistal
geniglige sahip bir oval kanala yerlestirildiginde, 1,5 mm boyutundaki SAF mezio
distal olarak sikigmakta ve egede bukkolingual olarak 2,4 mm’lik genislik meydana
gelmektedir. Klinisyen, kanalin oval olusunu bilmeyip herhangi bir ayarlama

yapmasa bile bu durum gerceklesir, bu yilizden egenin ismi ‘Self-Adjusting File’
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olarak tanitilmistir. Boyle sekil degistiren bir ege rotasyon hareketi yapamadigi igin
RDT (RDT handpiece-heads, Re’dent Nova, Ra’anana, Israil) motoru yardimiyla

igeri ve disar1 vibrasyonlar seklinde hareket etmektedir (300).

SAF’1in mekanizmalarindan biri olan RDT motoru iki mekanik fonksiyona
sahiptir. Bu mikromotor 0.4 amplitude asagi-yukar1 vibrasyonla hareket etmekte
iken, ayn1 zamanda kanal disinda yavagga rotasyon yapmakta ancak kok kanali

igerisinde kanal duvarlarina temas ettigi an rotasyonu durdurmaktadir.

SAF ile birlikte VATEA (Re’dent Nova, Ra’anana, Israil) irigasyon pompasi
da kullanilmaktadir. VATEA 500 ml’lik bir irrigasyon rezervuari igeren kendi
kendine irrigasyon yapabilen peristaltik bir pompadir (300). SAF egesi polietilen bir
boru igermektedir, bu yiizden irrigasyon ajani egenin igerisinden kok kanalina
kolaylikla ulasabilmektedir. Irrigasyon ajani tiipe dakikada 1-10 ml arasinda
ulagabilmektedir, ancak onerilen hiz ise dakikada 4 ml dir (299).

SAF’in kok kanal dolgusunun uzaklastirllmasi amaciyla veya kanal

dolgusunun uzaklastirilmast sonrasinda ilave olarak kullanildigi bir¢cok c¢alisma

yapilmistir (302-305).

Voet ve ark. kurvatiirlii dislerde yaptiklar1 ¢alismada PTUR ile kok kanal
dolgularinin uzaklastirilmalar1 sonrasinda SAF uygulayarak veya uygulamayarak
kalan dolgu artik miktarlari1 kesit alma yontemi ile karsilastirmiglardir. Bu
caligmada  kurvatiirli  kok  kanallarinda  apikalden dolgu  maddelerinin
uzaklastirllmasinin olduk¢a zor oldugu vurgulanmis ve ilave basamak olarak SAF
kullaniminin etkili oldugu bildirilmistir (305). Abramovitz ve ark.’nin kurvatiirli
dislerde retreatment amaciyla ilave basamak olarak SAF kullandiklar ve kalan dolgu
miktarlarmin radyografik yontemle degerlendirdikleri ¢aligmalarinda da Voet ve
ark.’nin ¢alismasina benzer olarak SAF’in kok kanal dolgusu uzaklastirmadaki

etkinligi vurgulanmistir (306) .

Solomonov ve ark.’nin farkli egelerin kullanildig1 iki grubu karsilastirdig:
retreatment ¢aligmasinda, ilk grupta PTUR sonrast ProTaper Universal egeleri, 2.
grupta ise Profile sonrast SAF uygulanmistir. Yiksek ¢oziintirlikli pBT ile

degerlendirilen dislerde Profile ve SAF’1n uygulandig1 grupta anlamli derecede daha
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temiz kanal duvarlart goézlemlenmis ve ilave adim olarak SAF’in kullanimi

onerilmistir (35).

Keles ark.’nin g¢alismasinda oval kok kanalina sahip dislerde kok kanal
dolgusu R-Endo egeleri ile uzaklastirildiktan sonra, SAF’in kok kanal dolgu
artiklarim1 ve smear tabakasini uzaklastirma etkinligi SEM ile incelenmistir.
Calismanin sonucunda, tekniklerin hicbiri smear tabakasini ve kok kanal dolgusunu
tamamen uzaklastiramamuistir, ancak ilave olarak SAF kullanimi kok kanallarinin

koronal ve orta {igliistinde kok kanal temizligini 6nemli miktarda arttirmistir (307).

Pawar ve ark. kok kanal dolgusunun PTUR ile uzaklastirilmasi sonrasinda
ilave basamak olarak WaveOne egesi ve SAF kullanmislardir. KIBT yardimiyla
yapilan degerlendirmeler sonrasinda SAF’in kullanildigi grupta onemli miktarda

daha az dolgu artigina rastlanmistir (308).

Yiiriker ve ark. yaptiklari calismada, PTUR ile kok kanal dolgular
uzaklastirilan  dislerin ilave basamak sonrasinda kanal duvar temizliklerini
karsilastirmislardir. Tlave basamak olarak SAF, Resiproc ve H-tipi egeler kullanilmis
ve degerlendirmeler KIBT yardimiyla yapilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda, SAF’1n
ilave olarak kullanildig1 grupta istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedigi ancak

diger gruplardaki egelerden daha etkin oldugu belirtilmistir (302).

2.4.1.6.3. XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux- de-Fonds,

Isvicre)

Room Temperature
Martensitic Phase 1 mm

em—— - -

Body Temperature
Austenitic transformation 10 mm

V————— - < Asmm

—-— —

Resim 15. XP-Endo Finisher egesi

http://www.fkg.ch/products/endodontics/canal-shaping-and-cleaning/xp-endo-finisher
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Son giinlerde XP-Endo Finisher adinda yeni bir NiTi ilave temizleme aleti
tiretilmistir. XP-Endo Finisher, 0,25 mm apikal boyutunda, tepe agisiz bir egedir ve
NiTi MaxWire alasimindan (Martensite-Austenite Electropolish FleX) {iretilmistir.
Bu 6zel alasimdan dolay1 30 derecenin altinda martensit fazda ve diiz iken, kok
kanalinin igerisine yerlestirildiginde, viicut sicakliginda alet ostenit faza geger ve
apikal 10 mm de kasik seklini alarak lateral olarak 1,5 mm genlesir (Resim 15). Bu
ozelligi, sayesinde, kanal aletinin kok kanal temizligini dentinden madde
kaldirmayarak sagladig iddia edilmektedir (309).

XP-Endo Finisher egesinin asil amaci, kok kanalindaki geleneksel egelerle
zor ulagilabilen veya ulasilamayan alanlara temas edip etkili bir sekilde
temizleyebilmektir. Endodontide, kalsiyum hidroksit gibi kanal i¢i medikamentlerin
kok kanalindan temizlenmesini saglamak, kok kanalindaki iiclii antibiyotik patim
uzaklastirmak, kok kanalindan kalan dolgu artiklarin1 uzaklagtirmak, smear tabakasi
ile debrisi uzaklastirmak ve kok kanalindaki biofilm tabakasini uzaklastirip

antibakteriyel etkinligi arttirmak amaciyla kullanilmaktadir (310).

XP-Endo Finisher’in kok kanal preperasyonu sonrasinda (apikal boyut #25
veya daha fazla), 800 rpm torkta kullanilmasi 6nerilmektedir (makale 84). Bu ilave
temizleme egesi, rotasyon sirasinda son 10 mm’de, 3 mm boyut artisi
gosterebilmektedir. Uretici firmaya gére, aletin ucu sikistirildiginda aletin ¢ap1 6 mm
kadar genislemektedir. Bu yiizden XP-Endo Finisher egesi, kok kanalinin igerisine
dogru 7-8 mm hareket ettirildiginde, kok kanalindaki dogal daralmalar ve
genislemeler, aletin ucunda da genisleme ve daralmalara neden olmaktadir. Bu
durum aletin kok kanal duvarlarinda daha etkili temasini ve irrigasyon soliisyonunun
tirblilansin1  saglamaktadir. Bu ylizden XP-Endo Finisher aleti retreatment
vakalarinda maksimum dolgu materyalinin uzaklastirilmasi i¢in ilave prosediir olarak

da tercih edilebilir (237).

Gilinlimiize kadar XP-Endo Finisher egesi ile ilgili smirli sayida calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalarda egenin debris uzaklagtirma yetenegi (311), bakteriyel
ortama etkisi (312-314), kalsiyum hidroksit patlarini (309, 315, 316) ve kok kanal
dolgusunu uzaklastirmadaki etkisi (237) degerlendirilmistir.
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Alves ve ark. kok kanal dolgu mateyalinin uzaklastirilmasi tizerine yaptiklari
calismada, egri kok kanallarinda resiprokal ve doner alet sistemlerinin kullanimi
sonrasi ilave basamak olarak XP-Endo Finisher’1 uygulamislardir. Kok kanallarinda
kalan dolgu artiklarinin puBT ile incelendigi ¢alismada, doner aletler, resiprokal
aletlere gore daha etkili ve hizli bulunmustur. Ayrica XP-Endo Finisher egesinin
ilave basamak olarak uygulanmasi sonrasinda kok kanal duvarlarindan uzaklastirilan

kok kanal dolgu miktar1 anlamli derecede artmustir (237).

Silva ve ark. oval kanallarda ilave basamak olarak uygulanan egelerin (XP-
endo Finisher and XP-endo Finisher R) kok kanal dolgusunu uzaklagtirma
etkinliklerini uBT yardim ile arastirmiglardir. Aragtirmanin sonucuna gore, her iki
ege de onemli miktarda kok kanal dolgusu uzaklastirmis ancak daha 6nceki arastirma
sonuclarina benzer sekilde kok kanal dolgusunun tamami uzaklastirilmamistir. Bu
calismanin sonucuna gore, XP-Endo Finisher egesi kalan kok kanal dolgu artiklarini

%66 azaltmaktadir (317).

Karamifar ve ark. retreatment sirasinda kullanilan aletlerin etkinliklerini
inceledikleri calismada el aletleri, RaCe egesi ve RaCe egesi sonrasinda ilave
basamak olarak XP-Endo Finisher egesi kullanmislardir. Kesit alma yontemi ile
yapilan incelemeler sonrasinda, doner aletler kok kanallarinin uzaklastirilmasinda el
aletlerine gore daha etkili bulunmustur. Ayrica, XP-Endo Finisher egesi uygulanan

grupta daha temiz kok kanal duvarlari gozlemlenmistir (318).

2.4.2. Kimyasal Yontemler

Iyi kondanse edilmis giita perkamin uzaklastirilmasi icin mekanik
yontemlerden yararlanilmasi, giita perkanin bir biitiin olarak ¢ikartilmasi i¢in daha
etkilidir. Ancak, bazen giita perka ¢o6ziiciilerin kullanilmasin1 gerektiren durumlar
olabilir. Iyi kondanse edilmemis kanal dolgularinda, coziiciilerin kullanimi, 1s1

kullanimina gére daha etkili ve hizlidir (166).
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2.4.2.1. Giita Perka Coziiciiler (Solventler)

Gita perka c¢oziiciilerinin, giita perkanin yumusamasi ve uzaklastirilmasina

yardim ettigi i¢in kullanim1 uzun yillardir savunulmaktadir (166).

2.4.2.1.1. Kloroform

Kloroform, giita perkanin uzaklastirilmasinda yillardir en etkili ¢oziicli olarak
gosterilmektedir. Ancak arastirmacilar tarafindan bu ¢6ziicliniin periapikal dokular
tizerinde sitotoksik ve karsinojen etkileri oldugu bilinmektedir (166, 319-321).
Ancak bu konu ile ilgili yeterli kanit yoktur ve kloroform kullanimini iireticiler hala

onermektedirler (322).

Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesi (FDA) 1976 yilinda kloroformun grup 2B
karsinojen oldugunu bildirmis ve ilag ve kozmetikte kullanimini yasaklamistir.
Ancak dis hekimliginde bu ¢oziiciiniin kullanimiyla ilgili herhangi bir yasak
bulunmaktadir (323).

Chutich ve ark. kloroform, ksilen ve halotan’in retreatment sirasinda
apikalden tasan miktarlari ile toksik etkilerini incelemisler ve tasan miktarlarin toksik
dozun altinda oldugunu bildirmislerdir. Arastirmacilar, dikkatli kullanildiginda

kloroform’un giivenli ve etkili bir ¢6ziicii oldugunu géstermislerdir (324).

Mc Donald ve Vire, kloroform’un klinik kullanimda ¢aliganlarin sagligi
tizerine etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda, dikkatli kullanimda kloroform’un dis
hekimi ve yardimcilarinin sagligi iizerinde herhangi bir zararli bir etkisi olmadigini

bildirmislerdir (322).

Tamse ve ark. ile Wennberg ve Orstavik farkli giita perka ¢oziciilerini

karsilastirdiklart  ¢caligmalarinda, kloroform’un en etkili ¢oziici oldugunu

belirtmislerdir (164, 319).

Kegeci ve ark. doner sistemlerle birlikte kloroform kullanildiginda, islemlerin

hizlandigini ve alet kirilma riskinin azaldigini géstermislerdir (325).

Jain ve ark. kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasit sonrasinda cekilmis

dislerde kloroform kullanarak veya kullanmayarak ultrasonik irrigasyon

64



uygulamiglar ve kanal duvarlarmin temizligini SEM ile degerlendirmislerdir.
Kloroform kullanilmayan grupta kok kanal duvarlarinin daha temiz oldugu

bildirilmistir (326).

Saglam ve ark.’nin kurvatiirlii dislerin kullanildig1 retreatment ¢alismasinda
Endosolv R ve kloroform ¢oziiciilerinin etkinlikleri uBT ile degerlendirilmistir.

Kalan dolgu miktar1 agisindan iki grup arasinda fark olmadigi gozlemlenmistir (327).

Khalilak ve ark. el aletleri ve doner aletlerine ilave olarak kloroform
kullanarak veya kullanmadan kok kanal dolgu maddesini uzaklagtirma etkinliklerini
karsgilastirmistir. Biitiin gruplar arasinda kalan dolgu maddesi miktar1 agisindan bir

fark gozlenmezken, kloroform kullaniminin tedavi siiresini kisalttigi vurgulanmistir

(328).

Kloroformdan daha az toksik etkisi olan ¢oziiciiler ise su sekilde siralanabilir

(11, 16, 164, 319, 320, 329-334):
e Okaliptol
e ksilen/ksilol
e metil kloroform
e tetrahidrafuran
e metilen klorid
e halotan
e turpentin

e portakal yagi

2.4.2.1.2. Okaliptol

Caligmalar oOkaliptolin  kok kanal dolgu maddesinin uzaklagtirilmasi
acisindan degerlendirildiginde en az etkili olan ¢oziicii oldugunu bildirmektedir.
Antibakteriyel ve antienflamatuar etkisi ile birlikte toksik etkisi de bulunmaktadir

(164, 319).
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Trevisan ve ark. farkli kanal patlari kullanilan 6rneklerde pasif ultrasonik
irrigasyon ile birlikte 6kaliptol ve portakal yaginin kanal patlarini ¢6zme etkinligini
incelemislerdir. Kullanilan her iki ¢oziicii ile pasif ultrasonik irrigasyon uygulanmasi

¢inko oksit esasli kanal patlarinin ¢6ziinmesinde etkili bulunmustur (335).

Karatas ve ark. retreatment sirasinda ¢6ziicii olarak kloroform, portakal yag:
ve Okaliptol kullanarak kok kanallarinda olusan transportasyon miktarlarini
degerlendirmistir. KIBT ile degerlendirilen kok kanallarinda en fazla transportasyon

kloroform kullanilan grupta gézlemlenmistir (336).

Horvath ve ark. giita perkanin uzaklastiritlmasinin ardindan dentin tiibiillerinin
temizligini SEM ile degerlendirmistir. Coziicli olarak okaliptol ve kloroform
kullanilmis ve her iki ¢oziictiniin kok kanal duvarlarinda ve dentin tiibiillerinde daha

fazla artik madde kalmasina neden oldugu vurgulanmustir (337).

Scelza ve ark. retreatment esnasinda GG frezlerle olusturulan rezervuarlara
kloroform, portakal yagi ve okaliptol uygulamiglar ve arta kalan dolgu maddesini
SEM ile degerlendirmislerdir. Kalan dolgu miktar1 agisindan ¢dziiciiler arasinda fark

gozlenmemistir (338).

Zakariasen ve ark. 1s1 kullanimi ile birlikte 1siya dayanikli bir dkaliptol
formunu retreatment esnasinda kullanmislar ve bu kombinasyonun kok kanal dolgu

maddesini daha hizli ve daha fazla miktarda uzaklagtirdigini bildirmislerdir (320).

2.4.2.1.3. Ksilol

Ksilol, kloroforma goére daha az toksik olup kanal dolgu maddesinin

uzaklastirilmasinda alternatif olarak gosterilebilir. (164, 319).

Della Nina ve ark. kloroform, ksilol, 6kaliptol, turpentin, eter, aseton ve
benzinin 30 dakikada giita perkayir yumusattigini bildirmisler ve en etkili olan
¢oziiciiniin ksilen, en yavas etkiye sahip olanlarin ise turpentin ve aseton oldugu

vurgulanmistir (339).

Filho ve ark. portakal yagi, ksilol, okaliptol ve d-limon c¢oziiciilerini giita
perkanin yumusama etkinligi agisindan degerlendirmisler ve ksiloliin en etkili ¢oziicii

oldugunu bildirmislerdir (340).

66



2.4.2.1.4. Metil Kloroform

Wennberg ve Orstavik’in ¢aligmasinda, kloroformun kanitlanmis sitotoksik
etkilerinden dolay1, kloroforma alternatif olarak kullanilabilecek ¢oziiciilerden metil
klororform, metilen klorid, tetrahidrofuran, ksilol ve okaliptol test edilmistir. Hem
saglik agisindan hem de giita perka ¢Oziiniirliigii agisindan, metil Kkloroform

kloroforma en iyi alternatif olarak gosterilmistir (319).

Friedman ve ark. gore ise, metil klororformun ¢oziiciiliik etkisi kloroformdan

az, ksilen ve Okaliptoldan ise daha yiiksektir (166).

2.4.2.1.5. Halotan

Halotan, kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanildiginda toksik
degildir ve kloroforma oranla daha giivenlidir. Ancak, solunum depresyonu

olusturma riski nedeniyle dikkatli kullanilmalidir (331).

Ladley ve ark. kloroform ve halotan ile ultrasonik alet veya el aletleri ile
kanal dolgu maddesi uzaklastirilmis ve tasan debris ile kalan dolgu maddesi miktari
acisindan fark bulamamistir. Halotan, kloroforma alternatif olarak gosterilmis, hiz ve
temizleme etkinligi agisindan en az onun kadar etkili bulunmustur. Okaliptol ile

karsilastirildiginda ise ondan iki kat daha etkili oldugu goriilmiistiir (11).

Gorduysus ve ark. da halotanin kloroform ve ksilene esit miktarda ve kabul

edilebilir bir alternatif oldugunu belirtmislerdir (341).

2.4.2.1.6. Turpentin

Turpentin ¢oziiciiliik etkisi ¢ok az ve kloroform ve halotandan daha toksik

olan bir ¢oziicidiir (329).

Kaplowitz ve ark. 17 adet organik ¢oziiciiyii dislerde 37°C de 10 dakika
boyunca bekletip giita perkanin ¢6ziinme miktarini test etmiglerdir. Calismanin
sonucuna gore kloroform ve turpentin giita perkayr c¢ozmede oldukga etkili

bulunmustur. Yine Kaplowitz oda sicakliginda turpentinin giita perkayr yumusatma
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etkinligini degerlendirmis, ancak oda sicakliginda etkili olmadigin1 ve sicakligin

158°F’a yiikseltildiginde giita perkanin tamaminin yumusadigini bildirmistir (342).

Barbosa ve ark. 5 ml kloroform, halotan ve turbentinin igerisinde 2.5 gram
giita perka cozdiirlip ve fare fibroblast hiicre kiltlirii iizerine yaymuiglardir.
Calismanin sonucunda tiim c¢oziiclilerin toksik oldugu bildirilirken turbentinin,
kloroform ve halotandan daha yliksek toksisiteye sahip oldugu goézlemlenmistir

(329).

2.4.2.1.7. Portakal Yag

Hansen, okaliptol, portakal yagi, kloroform ve ksilen’in giita-perka ve farkl
kanal patlar1 tizerindeki ¢oziiciiliik etkinliklerini incelemistir. Arastirmaci, kullanilan
¢oziiclilerin hepsinin giita perka’y1 kabul edilebilir diizeyde ¢ozdiigiinii, ancak AH 26

kanal patin1 sadece kloroformun ¢6zdiigiinii bildirmistir (334).

Limongi ve ark. okaliptol ve portakal yaginin etkilerini kok kanal dolgu
maddelerinin uzaklastirilmast agisindan degerlendirmislerdir ve 6kaliptol, portakal

yagina gore daha etkili bulunmustur (343).

Oyama ve ark. giita perka ve kanal pat1 ile doldurulan kék kanallarinda
kloroform, ksilol, halotan, okaliptol ve portakal yagimi 5 dakika boyunca
bekletmislerdir. Ksilol ve halotan kok kanalinin apeksine dogru en az miktarda

penetre olan ¢oziiciiler olmustur (344).

Pecora ve ark. portakal yag1 ve kloroformun etkinliklerini giita perka ve kanal
pat1 ile doldurulan dislerde degerlendirmisler ve portakal yag: kullanilarak kok kanal
dolgusunun ¢oziinmesinin daha hizli oldugu bildirilmistir (345). Scelza ve ark.’nin
fareler iizerinde yaptiklar1 arastirmaya gore kloroform, dkaliptol ve portakal yagina
fareler 30 dakika boyunca maruz birakilmistir. Tiim ¢oziciilerin sitotoksik oldugu

bildirilirken, portakal yagi daha az sitotoksisite gostermistir (346).

Philips ve Vizioli, kloroform, okaliptol ve portakal yaginin etkilerini
farelerdeki subkiitandz dokularda degerlendirdiklerinde portakal yagi en az irritan

madde olarak tanimlanmistir (347).
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Rehman ve ark. retreatment esnasinda kloroform ve portakal yaginin

etkinliklerinin benzer oldugunun bildirmislerdir (348).

2.5. Tekrarlayan Kok Kanal Tedavisi Cahsmalarinda Kanal

Duvarlarmin Temizliginin incelenmesinde Kullamlan Yéntemler

2.5.1. Radyografik Yontem

Giliniimiize kadar yapilan ¢alismalarin birgogunda kok kanal duvarlarindaki

artik dolgu miktarini incelemek amaciyla radyografik yontemler kullanilmistir (349).

Bu yontemde bukkolingual ve mezio-distal yonden alinan radyografiler
dijital ortama aktarilarak bilgisayar iizerinde incelemeler yapilmaktadir. Aktarilan
goriintiiler kok kanal boslugu ve kalan dolgu maddesi miktarinin sinirlari
belirlenerek degerlendirilmektedir. Ancak bu yontemin en 6nemli dezavantaji {i¢
boyutlu yapilarin, iki boyutlu olarak aktarilmasidir. Ayrica list premolar gibi diglerde
anatomik varyasyonlar nedeniyle kalan dolgu maddesi ger¢ekte oldugundan daha
fazlaymig gibi goriintii verebilir ve bu durum hatali degerlendirmelere neden olabilir
(24).

Kececi ve ark. kalan kok kanal dolgusunu radyografik yontemle
degerlendirirken, bu yontemin iki boyutlu degerlendirmeye olanak tanidigini ancak
calismada cekilmis dislerde calistiklart i¢in iiglincii boyutun meziodistal agidan

goriintiilendigini belirtmislerdir (173).

Schirrmeister ve ark.’na gore, radyografiler iki boyutlu oldugundan gergek
degerlendirmeler yapilamaz, kanal pati giita perkadan ayirt edilemez ve goriintiide
distorsiyonlar olabilir. Ayrica radyografilerin kalan tiim dolgu maddesini

gosteremedigi de bilinmektedir (350).

Cunha ve ark.’nin galismasinda retreatment sonrasi kok kanal duvar temizligi
degerlendirilirken bukkalingual ve meziodistal yonlerden ¢ekilen radyografilere ilave
olarak SEM ile de incelemeler yapilmistir. ilave degerlendirme ydntemi
kullanilmasisebebini ise radyografik yontemlerin kok kanal sisteminde kalan dolgu

miktarimi belirlemede yetersiz kalmasi ile agiklamaktadirlar (351).
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2.5.2. Seffaflastirma Yontemi

Seffaflagtirma yontemi dislerin anatomisini (352), egelerin preperasyon
etkinliklerini (353), post tasarimi ve dislerde kirik olusumuna etkilerini (354), kok
kanal dolgusunun kalitesini (355), retreatment sonrasi kalan dolgu miktarini (15)
incelemek i¢in gesitli ¢alismalarda kullanilmistir. Bu yontem ile disler, nitrik asit ile
dekalsifikasyon, alkol ile dehidrasyon ve metil salisilat ile seffaflastirilmaktadir.
Dislerin bukkolingual ve meziodistal yonlerde steromikroskop altinda biiyiitme ile
fotograflar1 alinip analiz programinda incelenerek kanal duvarlarinda kalan dolgu

miktarlar1 degerlendirilmektedir (25).

Seffaflastirma yonteminin dezavantajlar1 arasinda, dis yapisinda invaziv
degisiklikler yapmasi ve kok kanali morfolojisi ile kalan dolgu madde miktarini
dogru bir sekilde yansitamayabilecek sekilde artefaktlar yaratmasi sayilmaktadir

(356).

Schirrmeister ve ark.’na gore seffaflastirma yontemi kalan dolgu maddesini
degerlendirmek i¢in ucuz ve etkili bir yontemdir. Ayrica kanal duvarlarindaki giita

perka ve kanal patini ayirt etmek i¢in yeterli hassasliga sahiptir (350).

2.5.3. Kesit Alma Yontemi

Bramente tarafindan gelistirilen bu teknikte, apiko-koronal yonde koklerden
kesitler alinir ve bu kesitlerden steromikroskop altinda goriintiiler alinip yazilim
programi ile dlgiimler yapilmaktadir. Ancak kesit alma sirasinda dolgu maddesinde
meydana gelebilecek kayiplar ve uygulamalarin tekrarlanamamasi bu yontemin

dezavantajlar1 arasinda gosterilmektedir (26).

De Carvalho ve ark. kalan dolgu maddesini belirleme amaciyla kesit alma
yonteminin, radyografik yontemi goére daha kullanish oldugunu belirtmislerdir.
Endodonti alaninda kesit alma yontemi kullanilarak yapilan arastirmalarda dislerden
genellikle horizontal yonde kesitler alinmigken (357), Yiicel ve ark. daha biiyiik
alanin incelenmesine olanak vermesi agisindan Kesitleri kanalin uzun aksi boyunca

vertikal olarak, kanalin tam orta noktasindan gegen hat boyunca almislardir (358).
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2.5.4. Muflalama Yontemi

Bu yontem, disler rezin blok igerisine gomiildiikten sonra bu blogu saran alg1
ile birlikte bir mufla olusturma islemidir. Dislerden yatay kesitler alinarak bu kesitler
tekrar mufla ig¢erisine konulur ve preperasyon oncesi ve sonrasinda alinan goriintiiler
ile 6lglim yapilmaktadir. Bu yontem genellikle kanal sapmalar1 hakkinda bilgi verse

de retreatment ¢alismalari i¢in de kullanilabilmektedir (359).

Rodrigues ve ark. ile Aydin ve ark. kalan kok kanal dolgusunu incelemek

amaciyla bu yontemden yararlanmislardir (359, 360).

2.5.5. Dental Operasyon Mikroskobu

Dental operasyon mikroskobu, goriiniirligii ve aydinlatmayi arttirmasi
nedeniyle rutin endodontik islemler igin siklikla kullanilmaktadir (361-363).
Endodontik amacli dental operasyon mikroskobu kullanmanin avantajlari, operatdriin
kok kanal sistemini incelemesini ve daha etkili bir sekilde temizleyip
sekillendirmesini  saglayip kok kanal anatomisinin biyiitiilmiis  sekilde
gortintiileyebilmesidir (364). Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra kalan
dolgu maddesi artiklar1 mikroskop kullanilarak goriintiilenebilmektedir. Kok kanal
yenilenmesi sonrasinda dental operasyon mikroskoplarin1 kullanarak kalan dolgu

maddesinin tespit edilmesine iliskin literatiirde ¢ok az bilgi bulunmaktadir (365,
366).

Baldassari-Cruz ve Wilcox’un g¢alismalarinda, dental operasyan mikroskobu
kullanilmadan yapilan retreatment tedavileri sonrasinda kok kanal duvarlarmin %
8.3'linde kanal dolgu maddesi bulundugu ancak dental operasyon mikroskobu
kullanildiginda bu farkin %7.3 oldugu bildirilmistir (365).

Dental operasyon mikroskobu yonteminde dislerden kesit alinmasi veya
seffaflagtirllmas1 sonrasinda da mikroskobun gelistirilmis biyiitme (15X) ve
aydinlatma  Ozelliklerinden faydalanilarak  goriintiiler alimip kdk  kanali
degerlendirilebilmektir. Dental operasyon mikroskobu &6zellikle egri kanallarda kalan
giita perka miktarmin incelenmesinde pratik bir yontem degildir, daha dogru sonug

icin ilave olarak radyografik degerlendirmeler de gerekmektedir (23).
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2.5.6. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM)

Tarama Elektron Mikroskobu (SEM), goriintiilerin bolgesel olarak detayli

incelenmesi esasina dayanarak caligsmaktadir.

SEM ile goriintii alma islemi yiiksek hizlardaki elektronlarin, incelenecek
ornek tizerine gonderilmeleri esasina dayanmaktadir. Bu hizlandirilmis elektronlar
yiizey iizerinden sagilirlar. Incelenecek cismin elektron akisina izin verebilmesi i¢in
iletken bir materyal olmas1 gerekmektedir. Eger cisim iletken degilse 20-1000 nm

kalinligindaki Au veya Cu ile kaplanmaktadir (367).

SEM endodontide ozellikle preparasyon ve retreatment ¢alismalarinda
siklikla kullanilmaktadir (27). Literatiirde Ozellikle, dentin tiibiillerindeki dolgu
maddesini  degerlendirmek amaciyla farkli  biylitmelerde alman SEM
goriintiilerinden faydalanilmaktadir (221, 337, 338).

Keles ve ark. kalan dolgu miktarmi degerlendirmek amaciyla SEM ile

yaptklart incelemede X100 biiyiitme kullanmislardir (307).

Bernardes ve ark. kalan dolgu maddelerini incelemek amaciyla uBT ve SEM
analizlerini kullanmislardir. uBT analizleri bir¢ok yonde gelismis olsa da, dentin
tiibiillerindeki smear tabakasi ve debris miktarini degerlendirmede SEM’den de

yararlanilmalidir (16, 221).

2.5.7. Bilgisayarh Tomografi (BT)

Endiistri ve tipta bir¢cok alanda yaygin olan BT, ilk kez 1990’1 yillarda
Tachibano ve Matsumoto (28) tarafindan dis hekimliginde dislerden kesit alma
amactyla kullanilmistir (368). 1993 yilinda BT ile dislerden 1 mm kalinhigindaki
kesitler elde edilebilmis ve devaminda yapilan ¢alismalarda da BT yardimi ile mine
kalinlig1, ylizey alani, hacmi, transportasyon degisimleri incelenebilmistir (369-373).
BT’nin dis hekimligi ile ilgili en Onemli dezavantaji, rezolusyonunun ve
odaklanmasiin dis i¢in yetersiz kalmasidir. Bu yiizden elde edilen kesitler en diigiik
0,6 mm boyutunda alinabilmekte, ancak bu kesit kalinlig1 {i¢ boyutli rekonstriiksiyon
acisindan yetersiz kalmaktadir (28).
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2.5.8. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (KIBT)

KIBT, bir X-1s1mm1 kaynag1 ve sabitlenen dedektérden meydana gelmektedir.
Iyonize radyasyon kayna@i, hastann veya cismin karsi tarafindaki alanin orta
noktasina yonlendirilmektedir. X-isimm1 kaynagi ve dedektorii sabit bir dayanak
etrafinda donmekte ve goriintii ortaya ¢ikmaktadir. KIBT, 2 boyutlu goriintiilerin
yerini almak yerine, daha 6zel uygulamalar ve arastirmalar i¢in tamamlayici bir
yontem olarak kullanilmaktadir (374, 375). Normal BT’den 15 kat az radyasyon
dozu ve daha kisa siirede (10-70 saniye) kesit alabilen KIBT klinik uygulama igin
daha uygundur (374, 375). KIBT endodontide, preoperatif degerlendirmede,
periapikal patolojileri incelemede, kok kiriklarinda ve kok rezorbsiyonlarinda,
postoperatif degerlendirmede, kok morfolojilerini ve kok kanal sayilarmi
incelemede, kok kanalindaki artik madde miktarinin degerlendirilmesinde siklikla

kullanilmaktadir (29).

KIBT, kalan dolgu maddeleri ayirt edebilmek i¢in kolay, etkili ve hassas bir
yontemidir. Dislerde herhangi bir hasar meydana gelmeden {i¢ boyutlu
degerlendirmelere izin vermektedir. Kalan kanal dolgu maddesinin miktarini
degerlendirirken retreatment Oncesinde ve sonrasinda gorilintiiler alinarak

degerlendirmeler yapilmaktadir (376).

2.5.9. Mikro-Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT, uBT)

[lk ii¢ boyutlu gériintiillemeler iki boyutlu aksiyel kesitlerin iist {iste eklenerek
ti¢c boyutlu rekonstriiksiyonlarinin yapilmasiyla ger¢eklesmekteydi. Bu durum tarama
zamaninin uzamasina, goriintii distorsiyonlarina, artefaktlara ve goriintlinlin
¢oziiniirliigiiniin ¢ok diisiik olmasma neden olmaktaydi. ilerleyen yillarda daha az
radyasyon dozu ile birlikte daha iyi goriintii kalitesine sahip cihazlar gelistirilmeye
baglanmistir (377). 1980’lerin basinda Jim Elliott tarafindan gelistirilen mikro
bilgisayarli tomografi (uBT, mikro-BT) cihazlarinda 5-50 nanomikron kalinlikta
kesitlerle yiiksek ¢oziintirliikli tarama yapilabilmektedir (30, 378). Jim Elliot uBT ile
ilk kez tropik bir yilan1 50 nanomikron ¢oziiniirliikle incelemistir. 1999 yilinda ise
Rhodes endodontide uBT’yi heyecan verici bir alet olarak tanimlamis ve ilk kez kesit
almada kullanmistir (379).
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Bilgisayarli tomografilerde, X-isininin meydana getirdigi  goriintiiyli
bilgisayara aktararak viicut kesitler seklinde goriintiilenebilmektedir. Bu tomografiler
1-2 mm kalilikta kesit meydana getirmektedirler. Orneklerden alinan kesit sayisinin
coklugu (kesitlerin kalmliginin ince olmasi) goriintii c¢oziinlirliiglinde artis
saglamaktadir (378). Bilgisayarli tomografilerle 1 mm? voksel boyutlarinda tarama
yapilirken, mikro bilgisayarli tomografilerle 5-10 pm?® voksel boyutlarinda tarama
yapilarak daha 1yi bir ¢ozliniirliik saglanmaktadir. Bu da uBT ile alinan goriintiilerde
bilgisayarli tomografiden 1.000.000 defa daha kiiciik alanlarin goriilebilmesine
olanak tanimaktadir. Bu, devrim niteliginde bir gelisme olarak kabul edilmistir (380,
381).

uBT cihaz1 X-151n1 tiipii, 6rnegi diizenli olarak g¢eviren bir motor, goriintii

yogunlastirict, X-1s1nlarin1 gériintiiye ¢eviren bir CCD kamera, goriintii toplayicist ve

>
]

bilgisayardan meydana gelmektedir (379) (Sekil 1).

F 3

CCD Video
Kamera -
Gdoriintii
Yogunlastirici

X- Isim
Tiipii

Adim Motor
I Kontrolciisii

I Gdoriintii Toplayici

| Bilgisayar I
Sekil 1. uBT’nin sematik goriintiisii
uBT ile BT karsilastirildiginda; BT de X-1sin1 kaynagi ve dedektér hasta
etrafinda donerek vibrasyon meydana gelmektedir, uBT’de ise bunlar sabit olup,

goriintiisii ¢ekilmek istenen cisim kendi etrafinda dondiiriiliir. Bu yiizden vibrasyon

azalarak, ¢Oziiniirlik artmaktadir (382).
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uBT’den elde edilen goriintiiler bilgisayar programlari araciligiyla ti¢c boyutlu
goriintlilere donistiiriilmektedir. Bu isleme rekonstriiksiyon asamasi denilmektedir
(30). Rekonstriiksiyon asamasinda yiizey modellemesi ve katt modelleme olmak
tizere iki ayri modelleme bi¢imi segilebilmektedir. Siklikla kullanilan yiizey
modellemesi sirasinda kesitleri olusturan dis kenarlar her kenar i¢in ayr1 ayri tesbit
edilip bu kenarlar bilgisayar ortaminda tamamlanarak cisim tekrar olusturulmaktadir.
Bilgisayardaki programlar kullanilarak modelleme islemi bitirildikten sonra {i¢

boyutlu 6rnekler ile kalitatif ve kantitatif 6lgtimler yapilabilmektedir (368).

Gilinimiizde puBT, kok kanal morfolojisini degerlendirmede (383, 384), kok
kanal preperasyonu incelemesinde (385-387), retreatment islemleri sonrasinda kok
kanalinda kalan arttk madde miktarin1 degerlendirmede (31, 388), kafa ve yiiz
gelisiminin  incelenmesinde  (389), implant ve ¢evresindeki  kemigin
degerlendirilmesinde (390, 391) ve mine kalinliginin Glgiilmesi (370) gibi bir¢cok
alandaki in vitro ¢alismalarda kullanilabilmektedir. Kaya, kemik, seramik, metal ve

yumusak doku gibi dokulari inceleme yetenegine sahiptir (392).

uBT’nin maksillofasiyal bolgede diger kullanim alanlari ise; in vitro ve in
vivo kiiciik boyuttaki hayvanlarin goriintiilenmesi (393), insan derisi orneklerinin
incelenmesi, trabekiiler kemik yapisinin goriintilenmesi (394), membrandz kemik

yapisinin incelenmesi (395), timor goriintiilenmesi (396) olarak siralanabilir.

uBT son yillarda doku iskeletini degerlendirme, polimerik ve kalsiyum fosfat
iskeletlerde kemik biiylimesini incelemek i¢in kullanilmigtir. Ayni zamanda, bu
taramalar ile doku yikimi esnasinda materyalin tam olarak nerede kaybedildigi

incelenerek yapisal degisikliklerin belirlenmesi de saglanmaktadir (397).

Kok kanal duvar temizligini incelerken uBT yardimiyla elde edilen veriler ile,
kok kanal dolgu maddesi uzaklastirilmadan once ve sonra, kok kanallar1 hacim ve
yiizey alani acisindan degerlendirebilmektedir. Ayrica uBT, preperasyon ve kok
kanal yenileme Oncesi ve sonrasinda kok kanal konfiglirasyonu ve kanal
anatomisindeki degisiklikler, kalan dentin miktari, kok kanal dolgusunun

homojenitesi hakkinda da bilgi verebilmektedir (30).

Kanal dolgu materyallerinin kok kanalindan uzaklastirilmasinin, dolgularin

uzaklastirilmasi ig¢in kullanilan aletlerin etkinliginin, uzaklastirma oOncesi ve
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sonrasinda kaldirilan dentin miktar1 ve kanal hacminin niceliksel degerlendirilmesi

kullanim alanlarindandir (31, 32).

uBT yontemi, in vitro endodontik ¢alismalarda tercih ediliyor olmasina
ragmen, klinik uygulama i¢in kullanilamamaktadir. /n vivo calismalara uygun
olabilmesi i¢in ¢alismalara devam edilmektedir (398). Bunun disinda, uBT taramasi
ve rekonstriiksiyon olusturulmasi i¢in uzun bir siireye ihtiya¢ duyulmasi ve yontemin

pahali olmasi, 6rnek sayisinin azaltilmasina yol agan bir dezavantajdir (379).

Hammad ve ark. (31), Roggendorf ve ark. (32), Ma ve ark. (33), Rodig ve
ark. (34), Solomonov ve ark. (35), Rechemberg ve ark. (399), Asheibi ve ark. (400),
Cavenago ve ark. (401), Fruchi ve ark. (236), Helvacioglu Yigit ve ark. (230), Keles
ve ark. (307), Rodig ve ark. (402), Saglam ve ark. (327), Simsek ve ark. (303), Keles
ve ark. (291), da Rosa ve ark. (231), Bernardes ve ark. (403), Jiang ve ark. (404),
Monguillot Crozeta ve ark. (238), Monguillot Crozeta ve ark. (37), Zuolo ve ark.
(405) kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda farkli materyallerin ve

uygulamalarin etkinliklerini uBT yardimiyla degerlendirmislerdir (406).

2.6. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi Sonrasinda Kanal

Hacminde Meydana Gelen Degisiklikler

Retreatment vakalarinda kok kanallarmin  ilave preperasyonu etkili
temizleme, irrigasyon ve kok kanal dolgusunun ideal olarak tamamlanmasi igin
gereklidir. Ancak kok kanallarinin asir1 zayiflamasini, vertikal kok kiriklarini ve
perforasyonlar1 engellemek icin kanal hacminin fazla artisindan ve fazla dentin

uzaklastirilmasindan kagimilmalidir (184).

Kok kanalllarimin ilk kez preperasyonunda kanal hacim artis1 ve dentin
uzaklastirilma miktart uBT kullanilarak bir¢ok calismada arastirilmistir (379, 387,
407-409).

Rhodes ve ark. 9 adet alt molar diste kok kanal tedavisi dncesi ve sonrasinda
uBT goriintiilemeleri yaparak hacim artis miktarlarini degerlendirmistir. Yapilan
incelemeler sonrasinda preperasyon sonrasinda kanal hacminde ortalama %28 artis

oldugunu bildirmislerdir (379).
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Rubio ve ark. WaveOne Gold egesi ile birlikte 10 egenin kesme etkinligini
AutoCAD programi yardimiyla kiyaslamiglardir. Neoniti (Neolix, Chatres-La-Foret,
Fransa) ve Hyflex EDM (Coltene, Altstitten, Isvigre) egelerinin kok kanalindan daha
fazla dentin uzaklastirdig bildirilmistir (410).

Lacerda ve ark. SAF, TRUShape (Dentsply Sirona, Tulsa, OK), ve XP-Endo
Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) egelerini temizleme ve
preperasyon etkinliklerini uBT ve histolojik c¢alisma ile degerlendirmislerdir.
Calismanin sonucuna gore kok kanallarindaki hacim artis miktarlar1 arasinda bir fark

bulunamamistir (411).

Zuolo ve ark. BioRace, Reciproc, SAF and TRUShape egelerinin ilk
preperasyondaki etkinliklerini degerlendirmislerdir. BioRace egesi kullanildiginda
dokunulmadan kalan bolge fazla iken, Resiproc ile en fazla dentin uzaklastirilmis ve

kanal hacminde en fazla artis meydana gelmistir (412).

uBT kullanilarak kok kanallarmin retreatment sonrasinda kanal hacim artisi

ve dentin uzaklastirilma miktari literatiirde daha az arastirilmistir (34, 402).

Rodig ve ark. (34), PTUR, D-Race ve Hedstrom egelerinin retreatment
sirasindaki dentin uzaklastirma miktarlari1 uBT ile degerlendirmislerdir. PTUR, D-
Race kullanilan dislerde, Hedstrom ege kullanilan 6rneklere gore iki kat daha fazla
dentin uzaklastirildigr bildirilmistir. Yine Rodig ve ark. (402), PTUR, Resiproc ve
Hedstrom egelerinin retreatment sirasindaki dentin uzaklastirma miktarlarin1 uBT ile
degerlendirmisler ve Hedstrom egesinin, PTUR egesine gore daha fazla dentin

uzaklastirdig1 ve kanal hacminde artis meydana getirdigini gézlemlemislerdir.

Literatiirde, coklu doner retreatment sistemleri ve son yillarda tiretilmis olan
tekli resiprokal ege sistemlerinin egri kok kanallarindaki kok kanal dolgusunu
uzaklagtirma yetenekleri ve ilave uygulamalarin kok kanal duvarlarini temizleme
etkinligi hakkinda ¢ok az bilgi mevcuttur. Calismamizda; ProTaper Universal
retreatment sistemi ve WaveOne Gold egeleri ile ilave basamak olarak XP-Endo
Finisher, SAF ve Er,Cr:YSGG lazer uygulamalariin egri kok kanallarindaki kok
kanal dolgusunu uzaklastirma esnasindaki etkinlikleri ve kanal hacmi degisikligi
tizerine etkilerinin uBT goriintiileme teknigi kullanilarak karsilastiriimasi

amaclanmustir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ex-vivo ¢alisma; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dallari’nda
gerceklestirilmistir. Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Calisma
Projeleri Danigma ve Koordinasyon Kurulu’nun 18.01.2017 72867572/050/22780

tarih/sayili karart ile etik kurul izni alinmastir.

3.1. Dislerin Secilmesi

Bu calisma igin; Siileyman Demirel Universitesi Agiz Dis Cene Hastaliklar
ve Cerrahisi ve Isparta Agiz ve Dis Sagligi Hastanesi kliniklerinden periodontal
nedenlerle cekilmis, 175 adet mandibular molar dis toplandi. Kok kanallarinin
anatomisi bukko-lingual ve mezio-distal yonde alinan periapikal radyografiler
yardimiyla degerlendirildi. Kirik ve c¢atlak hatti bulunan, kok gelisimi
tamamlanmamuis, i¢ rezorbsiyona sahip, ilave kanal ve kalsifikasyon bulunan, kok
kanallariin apikal boyutlar1 #15 K nolu egeden daha biiylik ve daha 6nceden kok
kanal tedavisi yapilmis olan disler ¢alismaya dahil edilmedi. Kokler iizerinde
bulunan yumusak doku artiklar1 ve dis taslar1 mekanik olarak temizlendi. Standart
dijital radyografilerin alinabilmesi i¢in film tutucu (Hawe-Neos Dental, Bioggio,

Isvigre) modifiye edilerek kullamld: (Resim 16).

Resim 16. Standart radyografilerin alinabilmesi i¢in olusturulan modifiye film tutucu
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Bukkolingual ve aproksimal acilardan 65 kVP’de ve 0.16 saniye 1ginlama
stiresinde standart dijital radyografiler (Visualix Gendex Dental Systems, Monza,
Italya) alindi. Bu goriintiiler bilgisayara aktarilarak kanal kurvatiir hesaplamalari
Schneider yontemine gore yapildi (413). Bu yontem kullanilirken, AutoCAD
programina (Autocad 2015, San Rafael, CA, ABD) aktarilan radyografiler iizerinde
ilk olarak kok kanalinin uzun aksina paralel olarak bir ¢izgi cizildi. ikinci dogru ise,
apikal foramenden baslayip kok kanalinin disin uzun aksmi terk ettigi ilk noktaya
dogru c¢izildi. Bu iki dogru arasindaki ag1, programin ag1 6lgeri yardimiyla ol¢iildii.
Bu hesaplamalara goére meziobukkal kanali ileri derecede kurvatiirlii (30°- 40%) olan
66 adet mandibular molar dis caligmaya dahil edildi. Secilen dislerin kronlari,
calisma boyu apeksten itibaren 14 mm olacak sekilde karbon separe yardimiyla
uzaklastirildi ve elmas rond frez yardimiyla giris kaviteleri agildi, apikal agiklik #10-
K egesi ile kontrol edildi. Egenin, apikal foramende gorildiigii noktanin 0,5 mm
eksigi calisma boyu olarak belirlendi. Sonrasinda standardizasyonu saglamak igin
secilen dislerin kokleri silikon kaliplarin (Zetaplus Soft, Zhermack, Badia Polesine,

Italya) icerisine gomiildii (Resim 17).

Resim 17. Standardizasyonu saglamak i¢in silikon kaliplarin igerisine gomiilen
ornekler
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3.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Mandibular molar diglerin meziobukkal kanallar1 ProTaper Universal doner
sistem egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) (Resim 18a) ile apikal ana
ege F2 olacak sekilde tek bir operator tarafindan iiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda sekillendirildi. Genisletme islemleri 300 rpm hizda, 3 N/cm tork
ayarinda ve ‘auto-reverse’ fonksiyonu aktiflestirilmis bir elektrikli motor (X-Smart,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) (Resim 18b) yardimu ile yapildi. Kanallarin
koronal tigliisii SX egesi ile sekillendirildikten sonra sirasiyla S1, S2, F1 ve F2
egeleri ¢alisma boyunda preperasyon amact ile kullanildi (Resim 18c). Her alet
degisiminde kok kanallar1 2 ml % 2.5’luk NaOCl ile yikand1 ve apikal agiklik ISO
a#10-K-ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kontrol edildi. Final
yikamada sirasiyla 3 ml NaOCI, %17’lik EDTA soliisyonu ve distile su ile 1’er
dakika kullanildi. Kanallar kagit konlar ile kurulandi ve tek kon teknigi ile F2
Protaper giita perka konu (Dentsply-Maillefer, Petropolis, Rio de Janeiro, Brezilya)
ve AH Plus kanal patt (DeTrey Dentsply, Kontanz, Almanya) kullanilarak kok
kanallar1 dolduruldu. Kok kanal dolgusunun radyografik kalitesi bukko-lingual ve
mezio-distal agilardan alinan periapikal radyografiler ile kontrol edildi. Kok kanal
girisleri gegici dolgu maddesi (Cavit, 3M ESPE, Almanya) ile kapatildi ve % 0,1 lik
sodyum azid (NaNs) igeren nemli gazli bez i¢inde 37°C de 2 hafta siire ile kanal

dolgu patinin sertlesmesi i¢in bekletildi.

Resim 18. a) Kok kanallarinin preperasyonu i¢in kullanilan ProTaper Universal ege
sistemi b) Kok kanallarinin preperasyonunda kullanilan X-Smart elektrikli motor

c) Kok kanallarinin genisletilmesi
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3.3. Kok Kanal Hacmi ve Kanal Dolgu Hacminin pBT ile Hesaplanmasi

Ornekler pBT’nin tutucu kismina her taramada aym: konumda goriintii
alinmasina olanak saglayacak sekilde hazirlanan silikon kaliplarda sabit olarak
yerlestirildi. Daha sonra oOrnekler, kok kanallarimin ve kok kanal dolgularinin
retreatment Oncesi hacmini degerlendirilmek icin Hacettepe Universitesi Tip
Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dali’ndaki uBT cihaz1 (SkyScan, Kontich, Belgika) ile
tarandi. uBT taramalar1 SkyScan 1174 puBT cihaz1 (SkyScan, Kontich, Belgika) ile
33 um izotropik ¢oziiniirliikk, 50 kV ve 800 mA’da yapildi. Taramalar, 0,7° donme
acis1 ve toplam 360° dikey donme agis1 ile gergeklestirildi. Bir drnegin taramasi,
ortalama 70 dk siirdii. Taramalar sonunda her 6rnek igin 600-700 adet ham goriintii
elde edilerek TIFF formatinda kaydedildi. Goriintii rekonstriiksiyonu NRecon
yazilimi (Versiyon 1.6.9.4, Bruker-mikroBT, Skyscan) kullanilarak yapildi. Bu
yazilm ile gorintii Kirlilikleri ve radyolojik artefaktlar elimine edildi ve
matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi. Baslangi¢ kok kanal hacmi (KHB) ve
kanal dolgu hacmi (KDB) degerleri kaydedildi.

3.4. Gii¢ Analizi ve Deney Gruplarinin Belirlenmesi

Calismaya baglamadan Once, gii¢ analizi yapilarak, %85 gii¢ hedeflendiginde,
literatiirdeki ¢aligmalarda en kii¢lik degerin 0.03, en yiiksek degerin 0.31 alindig1 ve
poplilasyon standart sayisinin (sigma) 0.14 olarak alindigi durumda her bir alt
gruptaki saymin en az 9 olmas1 gerektigi goriildii ve her bir alt gruptaki dis sayisinin
11 olmasina karar verildi. Disler rastgele kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
kullanilacak ege sistemine (PTUR, WOG) gore 2 (n=33), ardindan kullanilacak ilave
yontemlere (XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) gore de her grupta 11 dis
olacak sekilde 3 gruba ayrild1 (Sekil 2).
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Dislerin Secilmesi
(N=66)

Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Kok Kanal Hacminin ve Kanal Dolgu Hacminin pBT ile Hesaplanmasi

Deney Gruplarinin Belirlenmesi

Protaper Universal Retreatment (PTUR) n=33
WaveOne Gold (WOG) n=33

-

Kok Kanal Dolgularinin Uzaklastirilmasi

Dislerin pBT Taramalarinin Yapilmasi

Grup 1: PTUR + XP-Endo Finisher (n=11)
Grup 2: PTUR + SAF (n=11)

Grup 3: PTUR + Er,Cr:YSGG Lazer (n=11)
Grup 4: WOG + XP Endo Finisher (n=11)
Grup 5: WOG + SAF (n=11)

Grup 6: WOG + Er,Cr:YSGG Lazer (n=11)

Dislerin pBT Taramalarinin Yapilmasi

istatistiksel Analiz

Sekil 2. Deney Kurgusu

82



3.5. Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasi

Grup 1. ProTaper Universal Retreatment Sistemi, PTUR (N=33)

Bu gruptaki dislerin kok kanal dolgu maddeleri ProTaper Universal
retreatment sistemi ile uzaklastirilmistir. D1 ProTaper egesi (30/.09) kok kanalinin
koronal tigliisiinden kok kanal dolgu maddesini uzaklastirmak i¢in kullanildi ve
olusturulan rezervuarin igerisinde 3 dakika boyunca 0,1 ml portakal yag:
(Mecitefendi, izmir, Tiirkiye) bekletildi. Daha sonra D2 ProTaper egesi (25/.08) ile
kok kanalinin orta tigliisiindeki dolgu materyali uzaklastirildi. Apikal iiclideki kanal
dolgu maddesi D3 ProTaper egesinin (20/.07) hafif baski ile ¢alisma boyuna
ulasincaya kadar kullanilmasi ile uzaklastirildi. D3 egesi ile calisma boyuna
ulagildiktan sonra ¢alisma stiresi kayit edildi (T1). Son olarak kok kanalindan artik
madde gelisi izlenmeyene kadar D2 Protaper egesi ¢alisma boyunda kullanilarak kok
kanali temizlendi ve toplam siire kaydedildi (T2) (Resim 19). Tiim egeler endodontik
motor (X-Smart, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile birlikte 500 rpm sabit
hizda ve 3 Nem tork kuvvetinde iireticinin talimatlari dogrultusunda kullanildi. Her
ege degisiminden sonra kok kanallari 2 ml % 2.5’lik NaOCl ile irrige edildi. Final
irrigasyon olarak 10 ml % 2.5’lik NaOCl kullanildi. Calisma esnasinda olusan alet
kirilmalar1 ve deformasyonlar1 kaydedildi. Her bir ege sadece iki diste kullanildi

(174, 302).
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Resim 19. a) ProTaper Universal retreatment ege sistemi b) Kok kanal dolgusunun
yumusatilmasi igin kullanilan portakal yagi c) Kok kanal dolgusunun ProTaper
Universal retreatment sistemi ile uzaklastirilmasi
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Grup 2. Wave One Gold sistemi, WOG (N=33)

Bu gruptaki dislerin kdk kanal dolgu maddeleri WaveOne Gold 25.07
primary egesi ile uzaklastirildi. Kok kanal girislerine 0,1 ml portakal yagi damlatildi
ve 3 dk bekletildikten sonra WaveOne Gold Primary egesi (#25.07) hafif bir apikal
basing ve lateral duvarlara kars1 firgcalama hareketi ile birlikte 3 mm’lik ileri geri
hareketlerle kullanildi. Kok kanal dolgu materyali uzaklastirilirken 3 mm’lik ileri
geri hareketler en fazla 3 kez yapildi, alet kok kanalindan ¢ikartildi ve gazli bez ile
temizlendi. Kok kanallar1 2 ml %2.5’luk NaOCl ile yikandi. Bu prosediir ege ¢alisma
boyuna ulasincaya kadar devam etti ve caligma boyuna ulagsma siiresi kaydedildi
(T1). Calisma boyuna ulasildiktan sonra kok kanalindan artik madde gelisi
izlenmeyene kadar WaveOne Gold Primary egesi (#25.07) ile retreatment islemine
devam edildi ve ¢alisma siiresi kaydedildi (T2) (Resim 20). Wave One Gold Primary
egesi, Wave One Gold fonksiyonu aktiflestirilen elektrikli motor (X-Smart, Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda
kullanildi. Final irrigasyon olarak 10 ml % 2.5’lik NaOCI kullanildi. Calisma
esnasinda olusan alet kirilmalar1 ve deformasyonlar1 kaydedildi. Her ege sadece iki

diste kullanildu.

Resim 20. a) WaveOne Gold egesi b) Kok kanal dolgusunun WaveOne Gold egesi
ile uzaklastirilmasi
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3.6. Kok Kanal Dolgu Maddesinin PTUR ve WOG ile Uzaklastirilmasi

Sonrasi Dislerin pBT Taramalar

Grup 1 ve grup 2’deki dislerin kok kanal dolgu maddelerinin PTUR ve WOG
egeleri ile uzaklagtirilmasi sonrasinda kok kanallarinda kalan artik dolgu miktarimin
ve kok kanal hacim degisikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla tiim 6rnekler ikinci
kez SkyScan 1174 uBT cihazi ile tarandi. uBT taramalar1 SkyScan 1174 puBT cihazi
ile 33 um izotropik ¢oziiniirliik, 50 kV ve 800 mA’da yapildi. Taramalar, 0,7° donme
acist ve toplam 360° dikey donme agisi ile gergeklestirildi. Bir drnegin taramasi,
ortalama 70 dk siirdii. Taramalar sonunda her 6rnek i¢in 600-700 adet ham goriintii
elde edilerek TIFF formatinda kaydedildi. Goriintii rekonstriiksiyonu NRecon
yazilimi kullanilarak yapildi. Bu yazilim ile goriinti kirlilikleri ve radyolojik
artifaktlar elimine edildi ve matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi. Kok kanal
hacmi (KH1) ve arta kalan dolgu maddesi hacimleri (KD1) hesaplandi ve veriler
kaydedildi.

3.7. Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmas1 Sonras1 Etkinligin

Arttirlmasina Yonelik flave Uygulamalar

Grup la. PTUR + XP Endo Finisher egesi (n=11)

ProTaper Universal retreatment sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan
dislerde ilave olarak XP-Endo Finisher egesi kullanildi. XP-Endo finisher egesi tork
kontrollii motor X-Smart ile 800 rpm hizda ve 1 Ncm tork kuvvetinde {iretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda kullanildi. Calisma boyu stoper yardimiyla
belirlenerek sabitlendi. Daha sonra egeye soguk sprey (Frigofast, Calderara Di Reno,
Italya) uygulandi. Ege kok kanalina yerlestirilmeden &nce efenin faz degisimini
saglamak icin ege 35°-37° C’deki sicak suya batirildi ve ¢alisma boyunda kok
kanalina yerlestirildi (Resim 21). Ege 60 saniye boyunca 7-8 mm’lik ileri-geri yavas
hareketler ile kullanildi. Bu islem sirasinda 5 ml %2,5’luk 1sitilmis NaOCl ile
devamli irrigasyon yapildi ve islem sonrasi son yikamada 5 ml %2,5’luk NaOCI

kullanildi.

86



Resim 21. a) XP-Endo Finisher egesinin soguk sprey ile sogutulmasi-martensit faz
b) XP-Endo Finisher egesi ¢) XP-Endo Finisher egesinin kok kanallarinda kullanimi1
sonrasinda ostenit faza ge¢ip son 10 mm’lik kisimda kasik seklini almas1
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Grup 1b. PTUR + Self Adjusting File (SAF) (n=11)

ProTaper Universal retreatment sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan
dislerde ilave uygulama olarak Self-Adjusting File kullanildi. Cap1 2.0 mm olan SAF
diisiik hizli ve vibrasyon ozellikli RDT3-NX (NSK, Tokyo, Japonya) basligina
takilarak, iiretici firmanin talimatlart dogrultusunda 83.3 Hz frekansinda, 5000 rpm
hizinda 0.4 mm amplitude (genlik) degerlerinde kullanildi. Ege ¢aligma boyunda ileri
geri hareketler ile 2 dakika boyunca sistemin kendine ait irrigasyon cihazi (VATEA;
ReDent- Nova, Ra’anana, Israil) ile dakikada 5 ml %2.5’luk NaOClI ile irrigasyon
yapilacak sekilde caligildi (307) (Resim 22).

Resim 22. a) Self-Adjusting File (SAF) b) SAF irrigasyon cihazi
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Grup 1lc. PTUR + Erbium, Chromium:Yttrium Scandium Gallium
Garnet lazer (Er,Cr:YSGG) (n=11)

ProTaper Universal retreatment sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan
dislerde ilave olarak Er,Cr:YSGG (2,940 nm, Waterlase Biolase®, Biolase, Inc, San
Clemente, Kaliforniya, ABD) lazer 20 Hz, 1.5 W modunda kullanildi. 25 mm
uzunluktaki endodontik fiber uglarin (Biolase, Inc, San Clemente, Kaliforniya, ABD)
stoperlar1 ¢alisma boyuna ayarlandi ve lazer cihazindaki hava ve su secenekleri
kapatildi. Kok kanallart %2,5’luk NaOCl ile doldurularak fiber u¢ (RFT2 fiber obtik
uc) calisma boyuna yerlestirildi (Resim 23). Fiber optik u¢ apiko-koronal yonde
helikal hareketler ile tiim kanal duvarlarini dolasacak sekilde kullanilirken ayni
zamanda 5 ml %2,5 NaOCl ile devamli irrigasyon yapildi. Lazer 10 saniye boyuca
aktif olarak kullanildiktan sonra 10 sn siire ile deaktive edildi, bu uygulama 1 dakika
boyunca 6 kez tekrarlandi1 ve bu siire icerisinde kok kanallar1 5 ml %2,5 NaOCl ile
yikandi. Bu prosediir toplamda 2 dakika olacak sekilde tekrarland1 (291).
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Waterlase Laser Tip
RFT2-25mm
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Resim 23. a) Er,Cr;YSGG (2,940 nm, Waterlase Biolase®, Biolase, Inc, San
Clemente, Kaliforniya, USA) lazer cihaz1 b) Er,Cr;YSGG lazer optik fiber uglari
(RFT2-25 mm) c) RFT2 endodontik fiber u¢ kullanilarak kok kanallarina lazer

uygulanmasi
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Grup 2a. WOG + XP Endo Finisher (n=11)

Wave One Gold sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan dislerde ilave

olarak XP-Endo Finisher egesi Grup 1a’da anlatildig1 gibi uygulandi.
Grup 2b. WOG + SAF (n=11)

Wave One Gold sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan dislerde ilave

uygulama olarak SAF egesi Grup 1b’de anlatildig1 gibi uygulandi.
Grup 2c. WOG + Er,Cr:YSGG lazer (n=11)

Wave One Gold sistemi ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan dislerde ilave

olarak Er,Cr:YSGG lazer Grup 1c’de anlatildigi gibi uygulandi.

3.8. flave Uygulamalar Sonras: Dislerin pBT Taramalar1

Ilave uygulamalar sonrasi dislerde kalan artik dolgu maddesi miktarinin ve
kok kanal hacim degisikliklerinin degerlendirilmesi amaciyla t¢iincii kez SkyScan
1174 uBT cihaz ile tarandi. uBT taramalar1 SkyScan 1174 uBT cihazi ile 33 um
izotropik ¢oziiniirlikk, 50 kV ve 800 mA’da yapildi. Taramalar, 0,7° donme agis1 ve
toplam 360° dikey donme agis1 ile gergeklestirildi. Bir 6rnegin taramasi, ortalama 70
dk siirdii. Taramalar sonunda her 6rnek i¢in 600-700 adet ham goriintii elde edilerek
TIFF formatinda kaydedildi. Goriintii rekonstriikksiyonu NRecon yazilimi
kullanilarak yapildi. Bu yazilim ile goriintii kirlilikleri ve radyolojik artifaktlar
elimine edildi ve matematiksel analiz i¢in hazir hale getirildi. Kanal hacmi (KH2) ve

kalan dolgu hacmi (KD2) degerleri hesaplandi ve kaydedildi.
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3.9. istatistiksel Analiz

3.9.1. Kalan Dolgu Maddesi Hacimlerine Ait Verilerin istatistiksel

Analizi

Tekli ve coklu retreatment sistemleri veya ilave uygulamalar dikkate
alinmaksizin KDB ve KD1; KDB ve KD2; KD1 ve KD2 verileri arasindaki farklar t
testi ile analiz edildi (p<0.05).

PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra elde edilen kalan dolgu hacmi
verilerinin (KD1) degerlendirilmesinde, iki tip egenin (PTUR ve WOQG)
kiyaslanmas1 amaciyla baglangic kanal dolgu hacmi (KDB) o6l¢iimleri kovaryant

alinarak varyans analizi uygulandi (p<0.05).

Ilave uygulamalar (XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) sonrasinda
kalan dolgu maddesi hacmi verileri (KD2) varyans analizi ile degerlendirildi
(p<0.05). Analizde ilk olarak baslangic kanal dolgu hacmi Ol¢limleri (KDB)
kovaryant, daha sonra PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra kalan dolgu
maddesi hacim degerleri (KD1) kovaryant olarak alindi.

Tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin uygulanmasi sonrasi kalan dolgu hacmi
(KD1) verileri, baslangic dolgu hacmi (KDB) verilerine oranlanarak kalan dolgu
maddesinin hacim yiizdeleri hesaplandi. Ilave uygulamalar sonrasi kalan dolgu
hacmi (KD2) verileri, baslangi¢ dolgu hacmi (KDB) verilerine oranlanarak kalan
dolgu maddesinin hacim yiizdeleri hesaplandi. Hacim ylizde verileri kullanilarak
PTUR ve WOG ege tiplerinin karsilastirilmasinda t testi, ilave uygulamalarin

karsilastirilmasinda ise faktoriyel diizende varyans analizi yapildi (p<0.05).

Calismada kullanilan ege (PTUR ve WOG) ve ilave uygulama (XP-Endo
Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) kombinasyonlar1 dikkate alindiginda 6 farkl
grupta KD2 hacim yiizde ortalamalar1 arasindaki fark faktoriyel diizende varyans

analizi ile degerlendirildi (p<0.05).
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3.9.2. Kok Kanal Hacim Degisimine Ait Verilerin Istatistiksel Analizi

Tekli ve coklu retreatment sistemleri veya ilave uygulamalar dikkate
alinmaksizin KHB ve KH1; KHB ve KH2; KH1 ve KH2 verileri arasindaki farklar t
testi ile analiz edildi (p<0.05).

PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra elde edilen kanal hacmi
verilerinin  (KH1) degerlendirilmesinde, iki tip egenin (PTUR ve WOQG)
kiyaslanmasi amaciyla baslangi¢ kanal hacmi dlgiimleri (KHB) kovaryant alinarak

varyans analizi uygulandi (p<0.05).

Ilave uygulamalar (XP Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) sonrasinda
kanal hacmi (KH2) verileri varyans analizi ile degerlendirildi (p<0.05). Analizde ilk
olarak baslangi¢ kanal hacmi Gl¢iimleri (KHB) kovaryant, daha sonra PTUR ve
WOG egeleri kullanildiktan sonra elde edilen kanal hacmi degerleri (KH1) kovaryant
olarak alindi. Varyans analizleri sonrasinda uygulamalar arasindaki farklar

belirlenirken ¢oklu karsilagtirma yontemlerinden Tukey testi kullanilmistir (p<0.05).

Calismada kullanilan ege (PTUR ve WOG) ve ilave uygulama (XP Endo
Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) kombinasyonlar1 dikkate alindiginda 6 farkli
grupta KH2 ortalamalar1 arasindaki fark faktoriyel diizende varyans analizi ile
degerlendirildi (p<0.05).

3.9.3. Kok Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Siirelerine Ait Verilerin

Istatistiksel Analizi

Tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin kullanilmasi ile elde edilen ¢alisma boyuna
ulasma (T1) ve kanal dolgu maddesinin uzaklastirilma (T2) siirelerine ait veriler
Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi ve verilerin normal dagilim
gostermedigi tespit edildi (p<0.05). Ege sistemleri arasindaki ¢alisma siirelerine ait
farklar t testi ile karsilastirildi (p<0.05). PTUR ve WOG egelerinin rank ortalamalari
arasindaki fark Mann Whitney-U testi ile belirlendi.
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4. BULGULAR

4.1. Kalan Dolgu Maddesi Hacimlerine Ait Bulgular

Kok kanal dolgusu uzaklastirilmadan dnce uBT taramasi sonucu elde edilen
kok kanal dolgu hacmi 6l¢timleri (KDB) ile PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan
sonra kalan dolgu maddesi hacim degerleri (KD1) ve ilave uygulamalar (XP-Endo
Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) sonrasi kalan dolgu maddesi hacim degerlerine
(KD2) ait veriler Tablo 4’da gosterilmistir. KD1 ve KDB degerleri arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemlidir ve kanal dolgusunu uzaklastirmada kullanilan ege
sistemleri kanal dolgu maddesinin hacminde azalmaya neden olmustur (p<0.01).
Tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin kullanilmasi sonrasi 6l¢iilen kanal dolgu hacim
(KD1) ortalamalar ile ilave uygulamalar sonrasi kalan dolgu hacim ortalamalar
(KD2) arasindaki farklar istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.01) (Tablo 4).

[lave uygulamalar kanal duvarlarmnin temizleme etkinligini arttirmastir.

Tablo 4. KDB, KD1 ve KD2 verilerinin ortalama (mm?), standart sapma ve standart
hata ortalamasi1 degerleri

Kanal dolgu hacmi O{rtr?rlr?;;a Adet (n) Sézggr?;t Sgr;?:ll;nHaslta
KDB 4,7073° 66 1,1685 0,1438
KD1 0,8487" 66 0,6669 0,0821
KD2 0,4666% 66 0,4130 0,0508

* KDB: Kanal dolgu baslangi¢ hacmi;
KD1: PTUR ve WOG kullanimi sonrasi kalan dolgu hacmi;

KD2: XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer uygulamasi sonrasi kalan dolgu hacmi

*Ayni stitundaki farkli {ist simgeler istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin énemli oldugunu
gostermektedir (p< 0.01).
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Baslangic  kanal dolgusu  hacim  degerleri  kovaryant alinarak
(hacim=4,707350 mm?®) KD1 verilerinin ANOVA ile degerlendirilmesi sonucunda
PTUR ve WOG ege tiplerinin uygulandigi gruplardaki kalan dolgu maddesi hacim
ortalamalar1 arasindaki farklar istatiksel olarak oOnemli olmadigi gorilmiistiir
(p>0.05). PTUR ve WOG egeleri benzer miktarda kanal dolgu maddesi

uzaklastirmistir (Tablo 5).

Tablo 5. PTUR ve WOG ege sistemleri sonras1 kalan dolgu hacmi (mm?) ortalama,
standart sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

Ege Tipi Ortalagna Standart % 95 GﬁVen“Arallgl
(mm?°) Sapma Alt Stmir  Ust Simir

PTUR 0,849? 0,113 0,622 1,076

WOG 0,8492 0,113 0,622 1,075

* [statistiksel modelde KDB: 4,7073 mm? kovaryant olarak almmustir.
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PTUR ve WOG ile kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sonrasinda ilave
uygulamalarin KD2 verilerine etkisi degerlendirilirken KDB verileri kovaryant
alindiginda ilave uygulamalar sonrasi kalan dolgu hacim ortalamalar1 arasindaki

farklar istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. ilave uygulamalar sonrasi kalan dolgu hacmi (mm?®) ortalama, standart
sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

Uygulama Tipi Ortalama Standart 95% Giiven A“rallgl
Sapma Alt Sinir Ust Simir
XP-Endo Finisher 0,385? 0,085 0,214 0,555
SAF 0,5362 0,084 0,367 0,704
Er,Cr;YSGG lazer 0,479? 0,086 0,307 0,652

* [statistiksel modelde KDB: 4,7073 mm?®kovaryant olarak alinmistr.
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Tablo 7’de gosterildigi tizere, PTUR ve WOG ile kok kanal dolgularinin
uzaklastirilmas1 sonrasinda ilave uygulamalarin etkisi degerlendirilirken KD1
olgiimleri kovaryant alinarak  (hacim=0,848722 mm?®) KD2 verilerine uygulanan
varyans analizi testi sonucunda ilave uygulamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
onemli degildir (p>0.05). Test sonucglarina gore istatistiksel fark bulunmamasina
ragmen Er,Cr;YSGG lazer en fazla dolgu maddesini uzaklastirilan uygulama
olmustur (Tablo 8).

Tablo 7. ilave uygulamalar sonrasi kalan dolgu hacmi (mm?®) ortalama, standart
sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

L. Standart %95 Giiven Arallgl
Uygulama Tipi Ortalama -
Sapma Alt Stmir  Ust Simir
XP-Endo Finisher 0,480? 0,051 0,378 0,583
SAF 0,5422 0,051 0,440 0,645
Er,Cr;YSGG lazer 0,377 0,051 0,274 0,479

* Istatistiksel modelde KD1: 0,8487 mm?® kovaryant olarak alinmistir.
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KD2 degerleri bakimindan faktdriyel diizende yapilan varyans analizi
sonucunda “ege tipi ve ilave uygulamalar” arasindaki interaksiyon istatiksel olarak
onemli degildir (p>0.05). Calismada kullanilan ege (PTUR, WOG) ve ilave
uygulama (XP Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) kombinasyonlar1 dikkate
alindiginda altt farkli grup (PTUR+XP-Endo Finisher, PTUR+SAF, PTUR+
Er,Cr;YSGG lazer, WOG+ XP-Endo Finisher, WOG+SAF, WOG+ Er,Cr;YSGG
lazer) arasinda kalan dolgu maddesi hacmi agisindan istatistiksel fark yoktur
(p>0.05) (Tablo 8).

Tablo 8. Ege ve ilave uygulama kombinasyonlarina ait kalan dolgu hacmi (KD2)
ortalama (mm?q), standart sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

Ortalama Standart %95 Giiven Aralhig

Ego 1 Tipleri =
ge ve Uygulama Tipleri (mm?d) Sapma  Alt Stmir  Ust Smr

XP-Endo Finisher 0,428?2 0,126 0,175 0,681
PTUR EA(IE Y 0,433¢ 0,126 0,180 0,686
gl sl 0,449 0,126 0,196 0,702
XP-Endo Finisher 0,419 0,126 0,166 0,672
WOG SAF 0,6662 0,126 0,413 0,919
Er,Cr;YSGG lazer 0,405 0,126 0,152 0,658
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Tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin uygulanmasi sonrasi kalan dolgu hacmi
(KD1) verileri, baslangi¢ dolgu hacmi (KDB) verilerine oranlanarak elde edilen
degerler (yiizde) tablo 9°da verilmistir. Tekli ve ¢oklu ege sistemlerinin t testi ile
karsilastirilmas1 sonucunda kalan dolgu maddelerinin hacim yiizdeleri agisindan

sistemler arasinda istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Tablo 9. Tekli ve coklu ege sistemleri sonrast kalan dolgu hacim yiizde ortalamalari
(%), standart sapma ve standart hata ortalamalar1

O o Ortalama Standart Standart Hata
Ege Tipi Adet () (%) Sapma Ortalamasi

PTUR 33 18,0199 14,1671 2,4662

WOG 33 18,4839 14,1060 2,4555
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[lave uygulamalar sonrasi kalan dolgu hacmi (KD2) verileri, baslangi¢ dolgu
hacmi (KDB) verilerine oranlanarak elde edilen degerler (yiizde) tablo 10’da
verilmistir. Ilave uygulamalar arasinda kalan dolgu maddelerinin hacim yiizdeleri

acisindan istatistiksel fark yoktur (p>0.05).

Tablo 10. ilave uygulamalar sonras1 kalan dolgu hacim yiizde ortalamalar1 (%),
standart sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

flave Uygulama  OTt3lama Standart %95 Giiven A"rallgl
(%) Sapma Alt Simir Ust Sir
XP-Endo Finisher 8,2422 1,896 4,450 12,034
SAF 10,8882 1,896 7,096 14,680
Er,Cr;YSGG lazer 10,4012 1,896 6,609 14,193
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KD2 yiizde ortalamalar1 bakimindan faktoriyel diizende yapilan varyans
analizi sonucunda “ege tipi ve ilave uygulamalar” arasindaki interaksiyon istatiksel
olarak 6nemli degildir (p>0.05). Calismada kullanilan ege (PTUR ve WOG) ve ilave
uygulama (XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) kombinasyonlar1 dikkate
alindiginda altt farkli grup (PTUR+XP-Endo Finisher, PTUR+SAF, PTUR+
Er,Cr;YSGG lazer, WOG+ XP-Endo Finisher, WOG+SAF, WOG+ Er,Cr;YSGG
lazer) arasinda kalan dolgu maddesi hacim yiizdeleri agisindan istatistiksel fark

yoktur (Tablo 11).

Tablo 11. Ege ve ilave uygulama kombinasyonlarma ait KD2 hacim yiizde
ortalamalar1 (%), standart sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

et %95 Giiven Arahgl
Ege_ tipi ve Uygulama Ortglama Standart Sapma 0 ! 4
Tipi (%) Alt Stmir  Ust Simir
XP-Endo Finisher 7,7852 2,681 2,423 13,148
PTUR SAF 8,309 2,681 2,946 13,671
Er,Cr;YSGG lazer 10,7252 2,681 5,363 16,088
XP-Endo Finisher 8,699? 2,681 3,336 14,062
WOG SAF 13,4682 2,681 8,105 18,830
Er,Cr;YSGG lazer 10,0772 2,681 4,715 15,440
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Sekil 3. PTUR ve XP-Endo Finisher grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (c) uBT
taramalar1 sonrasi aksiyal kesitinin ii¢ boyutlu rekonstruksiyon goriintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve
3. (f) uBT taramalar1 sonrasi koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmus alanlar kok kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

¢) Kirmizi ile boyanmig alanlar ilave uygulama sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu gostermektedir.
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Sekil 4. PTUR ve SAF grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (c) uBT taramalar1 sonrasi
bukkal ti¢ boyutlu rekonstruksiyon goriintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve 3. (f) uBT taramalari
sonrasi koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmig alanlar kok kanal dolgusu sokiimil sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

¢) Kirmizi1 ile boyanmig alanlar ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gdostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu gostermektedir
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Sekil 5. PTUR ve Er,Cr; YSGG lazer grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (¢c) uBT
taramalar1 sonrasi bukkal ti¢ boyutlu rekonstruksiyon gortintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve 3. (f)
BT taramalar1 sonrasi koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

c¢) Kirmizi ile boyanmis alanlar ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu gostermektedir.
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Sekil 6. WOG ve XP-Endo Finisher grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (¢c) uBT
taramalar1 sonrasi bukkal ti¢ boyutlu rekonstruksiyon gortintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve 3. (f)
uBT taramalar1 sonrast koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmus alanlar kok kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmis alanlar kok kanal dolgusu sokiimii sonrast arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

¢) Kirmizi ile boyanmis alanlar ilave uygulama sonrast arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu gostermektedir.
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Sekil 7. WOG ve SAF grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (¢c) uBT taramalari sonrasi
bukkal ii¢c boyutlu rekonstruksiyon goriintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve 3. (f) uBT taramalar
sonrasi koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmis alanlar kok kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

c¢) Kirmizi ile boyanmis alanlar ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonras arta kalmis kok kanal dolgusunu gostermektedi
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Sekil 8. WOG ve Er,Cr; YSGG lazer grubuna ait bir 6rnegin 1. (a), 2. (b) ve 3. (¢) uBT
taramalar1 sonrasi bukkal ii¢ boyutlu rekonstruksiyon goriintiileri ve 1. (d), 2. (e) ve 3. (f)
uBT taramalar1 sonrasi koronal, orta ve apikal bolge horizontal kesit goriintiileri

a) Pembe ile boyanmis alanlar kok kanal dolgusunu gostermektedir.

b) Yesil ile boyanmis alanlar kdk kanal dolgusu sokiimii sonrast arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

¢) Kirmizi ile boyanmus alanlar ilave uygulama sonrasi arta kalmig kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

d) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusunu gostermektedir.

e) Radyoopak alanlar (gri) kok kanal dolgusu sokiimii sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu
gostermektedir.

f) Radyoopak alanlar (gri) ilave uygulama sonrasi arta kalmis kok kanal dolgusunu gostermektedir
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4.2. Kok Kanal Hacim Degisikliklerine Ait Bulgular

Kok kanal dolgusu uzaklastirilmadan dnce uBT taramasi sonucu elde edilen
kanal hacmi Slgiimleri (KHB) ile PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra elde
edilen kanal hacmi degerleri (KH1) ve ilave uygulamalar (XP-Endo Finisher, SAF,
Er,Cr;YSGG lazer) sonrasi elde edilen kanal hacmi degerlerine (KH2) ait veriler
Tablo 12’de gosterildi.

KH1 ve KHB degerleri, KH2 ve KHI1 degerleri ile KH2 ve KHB degerleri
arasindaki farklar istatistiksel olarak onemlidir ve kanal dolgusunu uzaklastirmada

kullanilan yontemler kanal hacminde artisa neden olmustur (p< 0.01) (Tablo 12)

Tablo 12. KHB, KH1 ve KH2 verilerinin ortalama (mm?®), standart sapma ve standart
hata ortalamasi1 degerleri

Kanal Hacmi Ortalama (mm?®) Standart Sapma Standart Hata Ortalamasi

KHB 4,70742 1,1685 0,1438
KH1 5,8416" 1,3879 0,1708
KH2 6,0264°¢ 1,4049 0,1729

* KHB: Kanal baslangi¢ hacmi;

KH1: PTUR ve WOG kullanimi sonras1 kanal hacmi;

KH2: XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer uygulamasi sonrasi kanal hacmi
*Ayni stitundaki farkli {ist simgeler istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin énemli oldugunu
gostermektedir (p< 0.01).
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Baslangic kanal hacim degerleri (KHB) kovaryant alinarak (hacim=4,707350
mm?) KH1 verilerinin ANOVA ile degerlendirilmesi sonucunda PTUR ve WOG ege
tiplerinin uygulandigi gruplardaki kanal hacim ortalamalar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemlidir (p<0.01). WOG, PTUR’a gore daha fazla miktarda
dentin kaldirmistir (p<0.01) (Tablo 13).

Tablo 13. PTUR ve WOG ege sistemleri sonrasi kanal hacmi ortalama (mm?3),
standart sapma ve % 95 giiven aralig1 degerleri

s e Ortalama Standart 95% Giiven Arahg
Ege Tipi (mm?) Sapma ..
Alt Stmir Ust Sinir
PTUR 5,6112 0,160 5,291 5,932
WOG 6,072° 0,160 5,752 6,392

* [statistiksel modelde KHB: 4,7073 mm? kovaryant olarak alinmustir.
*Ayni stitundaki farkli {ist simgeler istatistiksel agidan gruplar arasindaki farkin énemli oldugunu
gostermektedir (p< 0.01).
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flave uygulamalarm KH2 verilerine etkisi degerlendirilirken KHB verileri

kovaryant alindiginda ilave uygulamalar sonrasi hacim ortalamalari arasindaki

farklar istatiksel olarak 6nemli degildir (p>0.05) (Tablo 14).

Tablo 14. flave uygulamalar sonrasi kanal hacmi ortalama (mm?), standart sapma ve

% 95 giiven aralig1 degerleri

Uygulama Tipi Ortalama Standart 95% GﬁVen”Arallgl
(mm?) Sapma Alt Simir  Ust Simir
XP-Endo Finisher 5,8642 0,210 5,444 6,284
SAF 6,153? 0,208 5,738 6,567
Er,Cr;YSGG lazer 6,063% 0,212 5,638 6,487

*[statistiksel modelde KHB: 4,7073 mm?® kovaryant olarak alinmustir.
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Tablo 15°de gosterildigi tizere, KHI1 Olgiimleri kovaryant alinarak
(hacim=5,841643 mm?3) KH2 verilerine uygulanan varyans analizi sonucunda ilave
uygulamalar arasindaki fark istatistiksel olarak o6nemlidir (P<0.01). XP-Endo
Finisher kullanilan gruptaki kanal hacmi degisimi, SAF ve Er,Cr;YSGG lazer
uygulanan gruplara gore daha azdir, en fazla dentin SAF uygulanan o6rneklerde

uzaklagtirilmistir (Tablo 15).

Tablo 15. lave uygulamalar sonrasi kanal hacmi ortalama (mm?), standart sapma ve
% 95 giiven aralig1 degerleri

. Standart 95% Giiven Araligi
Uygulama Tipi Ortalama -
Sapma Alt Simr Ust Simir
XP-Endo Finisher 5,9482 0,025 5,897 5,999
SAF 6,089° 0,025 6,038 6,140
Er,Cr;YSGG lazer 6,042° 0,026 5,991 6,093

* [statistiksel modelde KH1: 5,8416 mm? kovaryant olarak almnustir.
* Aymi siitundaki farkli {ist simgeler istatistiksel acidan gruplar arasindaki farkin 6nemli oldugunu
gostermektedir (p< 0,01).
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KH2 degerleri bakimindan faktoriyel diizende yapilan varyans analizi

sonucunda “ege tipi ve ilave uygulamalar” arasindaki interaksiyon istatiksel olarak
onemli degildir (p=0,575). Calismada kullanilan ege (PTUR ve WOG) ve ilave
uygulama (XP-Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) kombinasyonlar1 dikkate
alindiginda altt farkli grup (PTUR+XP-Endo Finisher, PTUR+SAF, PTUR+
Er,Cr;YSGG lazer, WOG+ XP-Endo Finisher, WOG+SAF, WOG+ Er,Cr;YSGG

lazer) arasinda kanal hacmi artis1 agisindan istatistiksel fark yoktur (p>0.05) (tablo

16).

Tablo 16. KH2 degerleri bakimindan faktoriyel diizende yapilan varyans analizi ile

“ege tipi ve ilave uygulamalar” arasindaki interaksiyonun degerlendirilmesi

95% Giiven Arahgi

Ege ve Uygulama Tipleri Ortala{n a Stagedrt ..
(mm?°) Sapma Alt Simr  Ust Simir
XP-Endo Finisher 6,328? 0,429 5,470 7,186
PTUR SAF 6,0862 0,429 5,228 6,944
Er,Cr;YSGG lazer 5,424 0,429 4,566 6,282
XP-Endo Finisher 5,9742 0,429 5,116 6,832
WOG SAF 6,419? 0,429 5,560 7,277
Er,Cr;YSGG lazer 5,927 0,429 5,069 6,785

112



4.3. Kok Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Siirelerine Ait Bulgular

Tablo 17 ve 18°de tekli ve ¢oklu ege sistemlerine ait T1 ve T2 degerleri
izlenmektedir. PTUR ve WOG gruplar1 arasinda ¢aligma boyuna ulagma siiresi (T1)
ve kanal dolgu maddesinin uzaklastirilma siiresi (T2) agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark vardir (p<0.01). WOG egesi, PTUR ege sistemine gore hem calisma
boyuna ulasma, hem de kanal dolgu maddesini uzaklastirma siireleri agisindan daha

hizlidir.

Tablo 17. PTUR ege sistemleri ile ¢alisma boyuna ulagma (T1) ve kanal dolgu
maddesi uzaklastirma (T2) siireleri (sn)

h < e . Standart Standart
Siire Ege Tipi Ortalama (sn) Sapma Hata Orani
T1 (sn) PTUR 132,58° 70,286 12,624
T2 (sn) PTUR 170,75° 44,2140 7,6967

Tablo 18. WOG ege sistemleri ile galisma boyuna ulasma (T1) ve kanal dolgu
maddesi uzaklastirma (T2) stireleri (sn)

. < e . Standart Standart
Siire Ege Tipi Ortalama (sn) Sapma Hata Orani
T1 (sn) WOG 73,06% 20,371 3,659
T2 (sn) WOG 122,45Y 27,5444 4,7949
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5. TARTISMA

Kok kanal dolgusunun yenilenmesinde en Onemli asama, irrigasyon
soliisyonlarinin ve kok kanal aletlerinin mikroorganizmalar ve debrisler iizerinde
etkili olabilmeleri i¢in dolgu maddesinin kok kanallarindan etkili bir sekilde
uzaklastirilmasidir (94). Kok kanalinda kalan herhangi bir artigin, tedavinin
basarisizligina neden olacagi kesin olarak kanitlanmamis olmasina ragmen, artik
maddelerin  miimkiin  oldugunca kok kanalindan uzaklastirilmas1 inatg1
enfeksiyonlarin engellenmesi ac¢isindan Onemlidir (94). Kok kanalindan artik
maddeleri etkili bir sekilde uzaklagtirabilmek amaciyla son yillarda kok kanallarinin
preperasyonu icin gelistirilmis NiTi doner aletlerin yani sira sadece retreatment i¢in

Ozel olarak tasarlanmis sistemler de tavsiye edilmektedir (15).

NiTi doner sistemler ve el aletlerinin kok kanal tedavisinin yenilenmesindeki
etkinliklerini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma bulunmasina ragmen tekli resiprokal ege
ve coklu doner ege sistemlerinin Kkarsilastirildigi aragtirma sayisi azdir. Ayni
zamanda ulasilabilen kaynaklar tarandiginda bu sistemlerin kullanimi sonrasi ilave
uygulamalarin puBT kullanilarak karsilastirildigi bir ¢aligmaya rastlanmamastir.
Secilen ilave yontemler tamamen birbirlerinden farkli calisma prensiplerine (yikama,
kanal duvarlarindaki diizensizliklerin ortadan kaldirmaya c¢alisan mekanik
enstriimantasyon ve fotoablasyon/fototermal etki) sahiptirler. Bu nedenle bu
calismada, kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda resiprokal hareketli tek
ege ile coklu retreatment doner ege sisteminin etkinliklerinin karsilastiriimasi ve kok
kanal boyuna ulasildiktan sonra bu sistemlere ilave olarak kullanilacak farkli
uygulamalarin etkinliklerinin pBT ile ex-vivo olarak incelenmesi amaglanmistir.
Ayrica kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi ve ilave yontemlerin uygulanmasi
sonrasinda kok kanal hacminde meydana gelen degisiklikler ile alet ve

uygulamalarin dentin uzaklastirma miktarlar1 da uBT yardimiyla degerlendirilmistir.

5.1. Caliymada Kullanilan Dislerin Se¢imi

Kok kanal preperasyonunun degerlendirildigi ¢alismalarda ¢ekilmis insan

disleri ve yapak akrilik bloklar kullanilmistir. Weine ve ark. ¢alismalarda ¢ekilmis

114



insan disi kullaniminin standardizasyon agisindan sorun yaratabilecegini bildirmis ve
bunun sonrasinda bazi ¢alismalarda kanalin genisligi, egimi ve boyutunun
sabitlenebilecegi seffaf akrilik bloklar kullanilmaya baslanmistir (414). Ancak Craig
ve ark. dentinin mikrosertlik derecesinin akrilik bloklarda daha fazla oldugunu ve
preperasyon sirasinda aletlerin kesme etkinligini etkileyebilecegini bildirmislerdir
(415). Yapay kanallarin kullanilmasinin; kok kanal egiminin sadece tek yonde
olmasi, kusursuz yapist ile yapay bir ortamda ¢alisilmasi (416), preperasyon
sirasinda ortaya ¢ikan 1siin akriligi yumusatmasi (417) gibi dezavantajlart vardir.
Yapay kanallarin klinik kosullar1 yansitmamasi ile birlikte, sekillendirme sonrasi

yapilan degerlendirmelerin giivenilir ve hassas olmadigi da diisiiniilmektedir (416).

Tekrarlayan kok kanal tedavisi ¢alismalarinda kok kanal sekillendirilmesinin
yaninda kok kanal dolgularinin uzaklastirilmas: esastir. Cekilmis insan dislerine ait
gercek kok kanallari, kanal duvarlarindaki diizensizliklere adapte olan kanal dolgu
maddelerinin  uzaklastirilmasinin ~ klinik ~ kosullar1 ~ yansitacak  sekilde
degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Bizim ¢alismamizda da seffaf akrilik
bloklarin dezavantajlar1 disiiniilerek ve daha once yapilan in vitro retreatment

calismalar1 goz ontine alinarak ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir (237, 402, 418).

Bir¢ok caligmada kok kanal anatomisinin karmasikligi vurgulanmigtir. Kok
kanal morfolojisindeki farkliliklar, kanal i¢i diizensizlikler ve kanal kurvatiirleri
endodontik islemler esnasinda hata olusma riskini arttiran faktorlerdir (408, 419).
Lee ve ark. mandibular molar dislerin meziyal koklerinin ‘egri kanallar ve konkav
distal yiizeyler’ gibi Ozelliklerini, strip perforasyon ve kok kiriklar1 agisindan
potansiyel risk olusturan 6zellikler olarak tanimlamustir (420). Siqueira ve ark. ise,
mandibular molarlarin mezial koklerinin yiiksek oranda komplikasyon olusturma
riski oldugunu, sekillendirme ve temizleme kabiliyeti acisindan ideal sonuglar elde
etmeyi zorlastirdigimi belirtmistir (421). Klinik olarak kok kanal tedavisi ve
retreatment sirasinda genellikle egri kok kanallarina rastlanmasma ragmen, bu
dislerin karmagik anatomileri nedeniyle literatiirde egri koklii disleri igeren az sayida

calisma bulunmaktadir (303).

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmast amaciyla kullanilan NiTi doner

aletlerin etkinliklerinin degerlendirildigi in-vitro ¢alismalarin bir¢ogunda diiz ve tek
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kokli disler kullanilmistir (15, 16, 24, 147, 169, 171, 187, 215, 229, 422, 423).
Madani ve ark. (44), Rodig ve ark. (34), Simsek ve ark. (303), Alves ve ark. (237),
Rodig ve ark. (402), Fruchi ve ark. (236), Ozyiirek ve ark. (243), Celik Unal ve ark.
(174) ise kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilma etkinligini egri kokli dislerde
degerlendirmistir. Bu c¢alismada da, kok kanal tedavisi tekrarinda farkli
uygulamalarin daha zorlu kosullarda kok kanal temizligi etkinliklerini
degerlendirmek amaciyla Alves ve ark.’nin (237) ¢ekilmis dislerde kullandiklari
kurvatiir derecesine benzer sekilde Schneider siniflandirmasina (413) gore ileri
derecede egime sahip (30-40°) mandibular molar dislerin meziobukkal kanallarinin
kullanilmasi tercih edilmistir. Egri dislerde bulunan karmasik anatomik 6zellikler ve
ileri derecede kurvatiir miktar1 retreatment sirasinda zorluk teskil edecegi icin
calisgmada dis se¢imi i¢in temel olusturmustur (237). Ayrica standardizasyon igin,
tim orneklerin kok kanal boylari Cruzeta ve ark.’nin ¢aligmasina benzer sekilde

14+0.05 mm olarak esitlenmistir (238).

5.2. Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirnlmasinda Kullanilan Ege

Sistemlerinin Secimi

Giliniimiizde endodontik tedavinin yenilenmesi isleminde kok kanal
dolgusunun kok kanallarindan etkili bir sekilde uzaklastirilabilmesi i¢in el aletleri
(19, 34, 173), ultrasonikler (10, 11), lazerler (12, 269, 289, 291), isitilmis aletler
(207), kok kanallarimi sekillendirmek igin tasarlanmis nikel titanyum aletler (37, 230,
236-238, 245, 247, 302, 402, 424, 425) ve nikel titanyum retreatment doner aletler
(15, 19, 20, 34, 44, 174, 175, 213, 229, 230, 232, 243, 303) kullanilmaktadir (Tablo
18).
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Tablo 18. Literatiirde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanilan yontemler ve sonuglari

Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirlmasinda

! Sonug¢
Yazar- Yil Degerlendirme Yontemi Kullamlan Yéntem
Etkin Hizh
o El aletleri
o (Coziicii + el aletleri
. e Doner aletler

g%‘;ﬂ ve ark. 2006 Radyografik e Coziicili + doner aletler El aletleri Profile

e El aletleri + doner aletler

e Coziicii + el aletleri + doner aletler

e PTUR
Ol ve ark. 2008 Seffaflastirma e GG + H tipi ege + goziicii PTUR PTUR
(15) e GG + K tipi ege + ¢oziicii

e K ve H tipi egeler

- Profile .

Celik Unal ve ark. 2008 : ¢ . El aletleri ve
(174) Radyografik e R-Endo El aletleri PTUR

e PTUR

. e PTUR

ClulEnihve et 2008 Kesit alma e Profile El aletleri PTU.R ve
(19) - . Profile

o K tipi el aletleri

e Mtwo
Sommo ve ark. 2008 SEM y PT_UR . Benzer etkinlik Mtwo
(221) e Twisted File
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Takahashi ve ark. 2009
(175)

Marfisi ve ark. 2010
(229)

Fenoul ve ark. 2010
(226)

Bramante ve ark. 2010
(224)

Madani ve ark. 2011
(44)

Akpinar ve ark. 2011
(219)

Rodig ve ark. 2012
(34)

Voet ve ark. 2012
(305)

Abramovitz ve ark. 2012
(306)

Helvaciog8lu ve ark. 2013
(230)

Medeiros ve ark. 2014

Kesit alma

KIBT

SEM

Kesit alma

KIBT

Seffaflastrima

uBT

Kesit alma

Radyografik

uBT

Kesit alma

PTUR
El aletleri

PTUR
Mtwo
Twisted File
El egesi
R-Endo
PTUR
Mtwo

H tipi egeleri
PTUR
D-Race

K3

R-Endo

El aletleri

D-Race

Protaper Universal
H tipi ege

PTUR + SAF
PTUR

PTUR + SAF
PTUR

Resiproc

PTUR

El aletleri

El aleti + ¢oziicl

Benzer etkinlik

Benzer etkinlik

R-Endo

PTUR

Benzer etkinlik

Benzer etkinlik

D-Race

PTUR + SAF

PTUR + SAF

Benzer etkinlik

Benzer etkinlik

PTUR

Mtwo

R-Endo

PTUR

Benzer etkinlik

D-Race

Benzer etkinlik

Benzer etkinlik
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(makale 33) e El aleti + GG + ¢oziicii

¢ Protaper Universal

e Htipi ege
. . e Mtwo
(;(:;l;turk ve ark. 2014 Rladyograflk ve Kkesit e R-Endo H tipi ege D-Race ve PTUR
(232) alma « PTUR
e D-RaCe
e Resiproc
Fruchi ve ark. 2014 e WaveOne -
(236) uBT e Resiproc +PUI Benzer etkinlik
e WaveOne +PUI
Keles ark. 2014 ¢ R-Endo i L
(307) SEM o R-Endo + SAF R-Endo + SAF
¢ PTUR
8%503& veark. 2015 uBT e PTUR + Protaper Benzer etkinlik
e PTUR + Wave One
¢ PTUR
E:gl;(;zeta ve ark. 2015 uBT e Resiproc Benzer etkinlik
e TFA
e El egesi
Kasika Bilgi ve ark. : e R-Endo inls —
2016 (228) RERRIS « Resiproc Benzer etkinlik
¢ PTUR
Martins ve ark ¢ Resiproc + sonik/ ultrasonik
(239) ' uBT e Protaper Next + sonic/ ultrasonik Benzer etkinlik
Akbulut ve ark. 2016 KIBT e TFA PTUR ve PTUR ve

Protaper Universal + ¢oziicii
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(247)

Nevares ve ark. 2016
(244)

Alves ve ark. 2016
(237)

Pawar ve ark. 2016
(308)

Yiiriiker ve ark. 2016
(302)

Ozyiirek ve ark. 2017
(245)

Karamifar ve ark. 2017

(318)

Silva ve ark. 2018
(317)

uBT

uBT

KIBT

KIBT

Kesit alma

Kesit alma

uBT

Reciproc

PTUR

El aletleri

Protaper Next
Resiproc

Mtwo

Resiproc

Mtwo + XP
Resiproc + XP
PTUR + WaveOne
PTUR + SAF
PTUR + SAF
PTUR + Resiproc
PTUR + H-tipi egeler
PTUR

PTN

El aletleri

RaCe

RaCe

Resiproc+ XP-Endo Finisher
Resiproc+ XP-Endo Finisher R

Resiproc

Benzer etkinlik

Mtwo+ XP

PTUR + SAF

PTUR + Resiproc

PTUR ve PTN

RaCe +XP

Benzer etkinlik

Resiproc

Mtwo

PTUR + H-tipi
egeler

PTUR
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Kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda el egelerine gore, calisma
stiresini kisaltmasi, hasta ve hekim agisindan daha pratik olmas1 gibi avantajlarindan

dolay1 NiTi doner aletlerin kullanim1 hizla artmistir (163, 173, 244).

Calismamizda kullanilan PTUR {i¢ farkli uzunluga ve tepe agisina sahip D1,
D2 ve D3 isimli egelerden olusmaktadir. Bu alet sistemi kok kanal dolgusunun
yenilenmesi sirasinda sadece giita perkaya temas etmeyip ayni zamanda dentinin
yiizeyel tabakasini da temizlemektedir. Ayrica spesifik tasarim ve donme hareketi

sayesinde giita perkay1 kavrayip koronale dogru yonlendirmektedir (215).

Giuliani ve ark.’nin g¢alismasinda PTUR, Profile doner aleti ve K-tipi el
aletlerine gore daha etkin ve hizli bulunmustur. PTUR’un etkinliginin daha iyi
olmasinin aletin enine kesitinin tasarim 6zelliklerine bagli oldugu diisiiniilmektedir
(19). Ozyiirek ve ark. ise aym amagla 4 farkli déner aleti kiyasladiklar1 galismada
Protaper Next ve PTUR’u kok kanal duvar temizligi agisindan daha etkin bulurken,
PTUR’un diger aletlerden hizli oldugunu vurgulamislardir (245). Gu ve ark. da kok
kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasini inceledikleri ¢alismada PTURun oldukca
etkin oldugunu belirtmisler ve bu sistemin el egelerinden daha iyi temizleme etkinligi

gostermesini aletin tasarim 6zelliklerine bagladiklarini bildirmiglerdir (15).

Takahashi ve ark. herhangi bir ¢6ziicii kullanilmadan PTUR’un kok kanal
dolgusunun yenilenmesi sirasinda el egesine gore daha hizli oldugunu belirtmislerdir.
Bu sistemin daha hizli olmasini, D1 aletinin giita perkaya penetrasyonunun oldukca
iyi olmasi ve aletlerin sabit bir koniklige sahip olmasina baglamaktadirlar (175). Da
Rosa ve ark.’nin ¢alismasinda ise doner ve resiprokal sistemler karsilastirilmis ve
PTUR kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirlmasinda en etkin ege olarak
bildirilmigtir (231). Helvacioglu ve ark. resiprokal ve doner aletleri kiyasladiklarinda,
PTUR kullanildiginda daha fazla dolgu maddesinin uzaklastirildigin1 ancak iki alet
arasinda istatiksel bir fark bulunmadigimi bildirmislerdir (230). Bramente ve ark.
retreatment sirasinda olusan 1s1, aletlerin temizleme kabiliyeti ve temizleme hizim
degerlendirdikleri ¢alismada PTUR’un etkili ve hizli oldugunu bildirirken, bu aletin
ayn1 zamanda servikal {igliide fazla miktarda 1s1 ortaya ¢ikardigini gostermistir. Bu
durum; aletin tepe acisinin M-two’ya gore daha fazla olmasi ve bu yiizden aletin

metalik kisminin daha biiyiik bir hacim kaplamasi ile baglantili bulunmustur (224).
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Literatirde PTUR’un kok kanal dolgusunu uzaklastirma acisindan basari
orani yiiksektir. Bu nedenle ¢alismamizda WaveOne Gold etkinligi bilinen PTUR ile

karsilastirilmistir.

WaveOne sisteminin gelistirilmesiyle iiretilen WaveOne Gold, 4 adet farkl
boyuta sahip egeden olusmaktadir; Small (sar1 20/07), Primary (kirmizi 25/07),
Medium (yesil 35/06) ve Large (beyaz 45/05) (248). WaveOne Gold, NiTi aleti
elastikiyeti artirmak i¢in Gold 1s1l teknolojisi ile resiprokasyon modunu
birlestirmistir. Ayrica diger e8e sistemlerinden farkli olarak kesme etkinligini ve

debris uzaklastirilmasini saglayan paralelkenar enine kesit sekline sahiptir (426).

Literatiirde Wave One Gold’un kok kanal dolgu maddesini uzaklagtirma
etkinligini degerlendiren bir ¢alisma mevcut degildir. Ancak WaveOne Gold’un
tasarim farklilign diistiniilerek dislerdeki ¢atlak formasyonu (249, 427), dongiisel
yorgunluk direnci (250, 251, 426, 428-431), kesme etkinligi (432), dentin defect
olusumu (433-435), kanal transportasyonu (436) ve apikalden tasan debris miktari
(437) gibi etkileri degerlendirilmistir.

Pedulla ve ark.’nin WaveOne Gold ile birlikte 6 farkli tek ege sisteminin
dentin catlak formasyonuna etkisini inceledigi ¢alismada WaveOne Gold egesi diger
egelere gore %58.3 daha az mikrogatlak olusturmustur. WaveOne Gold egesinin,
WaveOne ile ayni resiprokal hareketi yapmasmma ragmen ayni sonuglar
gostermemesi, mikrocatlak olusumunda ege hareketinin énemli bir rolii olmadigni

gostermistir (249).

Karatas ve ark.’nin ProTaper Gold, WaveOne Gold, ProTaper Universal ve
WaveOne aletlerini kullanarak apikalden tasan debrisi degerlendirdikleri ¢calismanin
sonucuna gére WaveOne Gold sisteminin WaveOne’a gore, Protaper Gold sisteminin
ise Protaper Universal sistemine gore daha az apikalden debris tagirdig1 bildirilmistir.
Ureticiye gore; WaveOne Gold’un paralelkenar seklindeki tasarimi sayesinde bir
veya iki kesme kenarina sahip olmasi ile daha az vidalama etkisi ve daha ¢ok kesme
etkinligi saglanmistir. Ayrica WaveOne Gold’un tepe agisinin az olmasi
elastikiyetinin artmasini1 saglamistir. Bu calismada da WaveOne Gold’un kesitsel
tasariminin, tepe agisinin ve elastikiyetinin diger aletlerden farkli olmasi nedeni ile

apikalden tasan debris miktarinin azaldigi bildirilmistir (437).

122



Topcuoglu ve ark.’nin WaveOne Gold, Resiproc ve WaveOne egelerini
kullanarak dongiisel yorgunluk direnci agisindan degerlendirme yaptiklari ¢aligmada
WaveOne Gold egesinin diger 2 sisteme gore daha fazla dongiisel direncine sahip
oldugu bildirilmistir (251). Ozyiirek ve ark.’nm farkli aletlerde dongiisel yorgunluk
direncini karsilastirdigi ¢alismanin sonucuna gore, WaveOne Gold Primary tek ege
sistemi, WaveOne Primary ve Resiproc R25 tek ege sistemlerine gore daha direncli
bulunmustur (250). Elnaghy ve ark.’nin ¢alismasinda WaveOne Gold ve Resiproc
egelerinin, sodyum hipoklorit ve salin kullanimi ile birlikte dongiisel yorgunluk
direngleri karsilastirilmistir. Her iki egenin de sodyum hipoklorit ve salin kullanimi
ile birlikte dongtisel yorgunluk direngleri azalsa da WaveOne Gold egesinin direnci,
Resiproc’a gore daha yiiksek bulunmustur (428). Bu sonuglar aletlerdeki farkli
materyal icerigine ve kesitsel tasarima baglanmistir. WaveOne Gold altin
alasimindan, Resiproc ise M-wire NiTi alasimindan iretilmistir (251). WaveOne
Gold aletleri gelismis metalurjik sistemler kullanilarak 1sil islem teknolojisi ile
tiretilmektedir. Altin renkleri termal siklus sayesinde meydana gelmektedir ve iiretici
altin teknolojisinin aletin esnekligini arttirdigini iddia etmektedir (438). Adigiizel ve
ark.’nin WaveOne ve WaveOne Gold egelerinin Small, Primary ve Large egelerinin
dongiisel yorgunluk direncini karsilastirdiklari ¢alismada WaveOne Gold egeleri
WaveOne’a gore cok daha fazla direngli bulunmustur. WaveOne Gold’un daha
direngli olmasi bu aletin tasarimindan dolay: alet ile kok kanal duvarlar1 arasindaki
temas noktalarinin azalmasina baglanmistir (431). Keskin ve ark. nin ¢aligmasi da
diger benzer caligmalar1 destekler bicimde WaveOne Gold egesinin, WaveOne ve

Resiproc’a gore dongiisel direng agisindan daha iistiin oldugunu vurgulamistir (429).

Bu  bilgiler 1s18inda, WaveOne Gold kullanilarak dislerdeki c¢atlak
formasyonu (249, 427), dongiisel yorgunluk direnci (250, 251, 426, 428-431) kesme
etkinligi (432), dentin defektleri (433-435), kanal transportasyonu (436) ve apikalden
tasan debris miktar1 agisindan yapilan degerlendirmelerde bu aletin olumlu sonuglar
ortaya koymasi ve kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi acisindan etkinligini
degerlendiren ¢aligma bulunmamasi nedeniyle ¢alismamizda bu yeni sistemin kok
kanal dolgusu uzaklagtirllmasinda etkinligi degerlendirilmis ve PTUR ile

karsilastirilmistir.
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Madani ve ark. (44), Rodig ve ark. (34), Solomanow ve ark. (35), Simsek ve
ark. (303), Crozeta ve ark. (238), Ozyiirek ve ark. (243), egri koklii dislerde
yaptiklar1 kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasin1 degerlendiren ¢aligmalarda NiTi
doner aletlerin kullanilmasinin 6ncesinde Gates Gliddden frez kullanmamislardir.
NiTi doner aletlerin giita perkaya penetrasyonun iyi olmasi, Gates Glidden frezlerin
dentini zayiflatma riski ve mikrogatlaklara sebep olabilme riski nedeniyle bizim
calismamizda da diger ¢alismalara benzer sekilde Gates Glidden frezlerden

yararlanilmamustir.

Kok kanal dolgusunun yenilenmesi sirasinda apikal ¢apin genisletilmesinin
artik dolgu maddesinin miktarini azalttigi iyi bilinmektedir (422). Bununla birlikte,
kok kanallarinin ek olarak genisletilmesi, kalan dentin kalinligina bagl olarak kok
kanallarinin direncini diisiirebilmekte, vertikal kok kiriklarina neden olabilmekte ve
Ozellikle kurvatiirli kanallarda alet kingi ve kok kanal transplantasyonu gibi
komplikasyonlara sebep olabilmektedir (184). Ayrica kok kanal dolgusunun
uzaklastirllmas1 sonrasinda apikal cap genisligi arttinlmadan c¢alismamizda
uygulanan ilave basamaklarin (XP-Endo Finisher, SAF ve Er, Cr:YSGG lazer)
etkilerinin daha net olarak gézlemlenmesi hedeflenmistir. Bu nedenle, ¢alismamizda
kok kanallarinin apikal caplarinin genisligi Ozyiirek ve ark.’nin calismasina (243)
benzer sekilde ilk genisletmede ulasilan ¢apta birakilmistir. Helvacioglu ve ark.’nin
calismasina benzer sekilde kullanilan aletlerde apikal cap ISO standartlarina gore

0.25 mm’de standartize edilmistir (230).

Calismamizin standardizasyonu agisindan; iiretici firma Onerileri ve konu ile
ilgili ¢alismalar g6z Oniinde bulundurularak, uygulanan yontemler ayni operator
tarafindan gergeklestirilmistir. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilma islemi, alet
calisma boyuna ulastiginda ve gozle goriilir dolgu maddesi kalmadiginda

tamamlanmaistir.

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi ile ilgili yapilan birgok ¢alismada
ornekler, kok kanal dolgusu yapildiktan sonra uzaklastirilana kadar 1 hafta ve 1 yil
arasinda degisen siirelerde bekletilmistir. Oliveira ve ark. (321), Guiliani ve ark. (19),
Tasdemir ve ark. (222), Marfisi ve ark. (229) 2 hafta, Bramente ve ark. (224),
Zmener ve ark. (216) 1 ay, Vinicius ve ark. (439), Sae-Lim ve ark. ise 3 ay
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bekletmistir. Bizim c¢alismamizda kok kanal dolgulari uzaklastirilmadan once
ornekler Guiliani ve ark.’nin (19) ¢alismasina benzer sekilde kok kanal dolgu patinin

sertlesmesi amaciyla %100 nemli ortamda 2 hafta boyunca bekletilmistir.

Kok kanalindaki giita perka ve kanal dolgu patlarinin yumusatilmasi ve
¢oziilmesi amaciyla ¢oziiciiler siklikla kullanilmaktadir. Bu ¢oziiciilerden biri de
portakal yagidir. Portakal yagi gibi esansiyel yaglarin giita perkanin ¢oziilmesinde
oldukga etkili oldugu bilinmektedir (348). Ayrica portakal yaginin kloroform ve
okaliptiis yagina gore daha biyouyumlu oldugu yapilan ¢alismalarda bildirilmistir
(334, 346, 440). Topguoglu ve ark. retreatment esnasinda kullanilan portakal yaginin,
dentine baglanma dayaniminda bir degisiklige (441), Karatas ve ark.’nin
caligmasinda ise portakal yaginin kok kanal preperasyonu sirasinda kanal
transportasyonuna neden olmadigin1 géstermistir. (336). Baska bir ¢alismada da bu
¢ozlicinin kok dentin yilizeyinin histokimyasal yapisinda bir degisiklik
olusturmadig1 gosterilmistir (442). Bu bilgiler 1s1g8inda ¢alismamizda kok kanal dolgu
maddelerinin uzaklastirilmasinda giita perka ve kanal patinin yumusatilmasi

amactyla portakal yagi kullanilmistir.

53. Kanal Dolgu Maddesinin  Uzaklastirilma  Etkinliginin

Arttinlmasinda ilave Yontemlerin Se¢imi

Teknolojideki hizli gelismeler sayesinde her alanda oldugu gibi, endodontide
de giin gectikge yenilikler giindeme gelmektedir. Kanal tedavisinin yenilenmesinde
basariy1 artirmak igin kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda kalan dolgu

miktarinin azaltilmasi i¢in yeni uygulamalar ve teknikler kullanilmaktadir.

Son giinlerde kdok kanal duvarlarinin daha etkin temizligini amaglayan ilave
temizleme egesi olarak XP-Endo Finisher tiretilmistir. Farkli sicaklik seviyelerinde
farkli tepki veren patentli bir NiTi MaxWire alagimina (Martensite-Austenite
Electropolish Flex FKG Dentaire) sahip olan bu ege 1siya gore sekil
degistirebilmektedir (317). Ege oda sicakliginda (25°C) martensit fazda (M fazi) ve
diiz iken, viicut sicakliginda (kanal igerisinde 37°C’de) molekiiler hafizasina baglh
olarak ostenit faza (A fazi) geger, kok kanali igerisinde genlesir ve son 10 mm’sinde

konveks sekilde kasik seklini alir. (310). Bu yeni tasarlanan ege endodontide iimit
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verici bir alet olarak goriilmesine ragmen, ¢ok az sayida makalede etkinligi

degerlendirilmistir (237, 311, 314, 316, 317).

XP-Endo Finisher’in kok kanallarindan kalsiyum hidroksit
uzaklastirilmasindaki etkisini (309, 315), kok kanallarindaki dezenfeksiyonunu
(312), smear tabakasi ve debrisin uzaklagtirllmasindaki etkisini (311), kok
kanallarindan biyofilm tabakasinin uzaklastiriimasini (314) ve dentin tiibiillerindeki
bakteri kolonizasyon miktarina etkisini (313) inceleyen arastirmalar mevcuttur.
Ancak kok kanallarindan dolgu maddesinin uzaklastirilmas1 sonrasinda ilave
basamak olarak kullanimini degerlendiren yalnizca 3 ¢alisma mevcuttur (237, 317,
318).

Kok kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinda, XP-Endo Finisher
konvansiyonel irrigasyona gore daha etkin bulinurken, ultrasonik kullanimi ile

benzer sonuglar gostermistir. (309, 315)

Mandibular molar dislerde kok kanallarinin kemo-mekanik sekillendirilmesi
sonrast ilave basamak olarak XP-Endo Finisher kullanimi kok kanallarindan daha
fazla bakteri uzaklastirilmasima olanak saglamistir. Bu durumu Alves ve ark.
tarafindan aletin tasarim bi¢imi ve helical hareketi sayesinde ulagilamayan bdolgeleri
temizlemesi, bu sayede bakteriyel biyofilm tabakasini uzaklastirmas: ile
aciklanmaktadir (312). Ayni zamanda XP-Endo Finisher’in irrigasyon ile birlikte
olan mekanik etkisinin kok kanal duvarlarindan bakterileri uzaklastirmada etkili

oldugunu vurgulayan arastirmalar mevcuttur (313, 314).

Smear ve debris uzaklagtirma etkinligini degerlendiren ¢aligmalarda da XP-
Endo Finisher’in iistiin 6zellikleri, egenin viicut 1sis1 ile ostenit faza gegerek kok

kanallarindaki ulasilmasi zor olan alanlara temas etmesi ile agiklanmaktadir (311).

Alves ve ark. kok kanallarindan dolgu maddesinin uzaklastirilmasi: amaciyla
coklu doner alet sistemleri ile tekli resiprokal ege sistemlerinin etkilerini egri kokli
dislerde kiyaslamislar ve ilave temizleme amaciyla XP-Endo Finisher egesinin
etkisini degerlendirmislerdir. Coklu doner alet sistemleri, tekli resiprokal sistemlere
gore kok kanal temizligi agisindan daha etkin ve hizli bulunmus, ayrica XP-Endo
Finisher egesi ilave olarak Onemli miktarda kok kanal dolgu maddesi

uzaklastirmigtir. Arastirmacilar, bu egenin kok kanallarindan dolgu maddelerini
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uzaklagtirma etkinligi, egenin viicut sicakliginda genlesmesi sayesinde kanal

duvarlarina ve dolgu maddesine daha etkin temas etmesine baglamaktadirlar (237).

Silva ve ark. kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda XP-Endo
Finisher ve XP-Endo Finisher R egelerinin etkilerini diiz ve tek koklii dislerde uBT
ile degerlendirmislerdir. K6k kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasindan sonra
ilave uygulama olarak XP-Endo Finisher ve XP-Endo Finisher R kulanmiglar ve bu
egelerin ikisinin de kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi agisindan esit
miktarda etkin oldugunu vurgulamislar ancak kullanilan hi¢bir yontemle kok kanal

dolgu maddelerinin tamamen uzaklastirilamadigini belirtmislerdir (317).

Karamifar ve ark.’nin kok kanal dolgusunun uzaklastirma etkinligi ile ilgili
caligsmasinda, el aletleri, RaCe egesi ve RaCe egesi ile birlikte XP-Endo Finisher
egesi ilave olarak kullanilmistir. Kok kanal duvarlarinin temizligi kesit alma yontemi
ile diiz ve tek kokli dislerde degerlendirilmistir. Rotary egeleri kok kanal
duvarlarindan giita perkanin uzaklastirilmasinda daha etkin bulunmus ve XP-Endo
Finisher egesi kullanildiginda 6zellikle koronal {i¢liide daha temiz duvarlar elde
edilmistir. XP-Endo Finisher’in kok kanallarindan dolgu maddesinin uzaklastirma
etkinligi bu c¢alismada da diger arasgtirmalara benzer olarak, egenin metalurjik
ozellikleri ve kok kanalindaki eliptik hareketine baglanmaktadir. Bu tasarim ve
eliptik hareket sayesinde, ege ulasilmasi zor alanlara daha rahat ulasabilmektedir

(318).

Calismamizda yukarida degerlendirilen aragtirmalarin sonuglari géz Oniine
almarak XP-Endo Finisher, egri kok kanallarindan dolgu maddesinin

uzaklastirilmasinda ilave uygulama olarak secilmistir.

SAF’1n piyasaya siiriilmesi ile birlikte kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
sonrasinda ilave basamak olarak kullanimi glindeme gelmistir. Tek basina SAF,
dolgu maddesini kok kanallarindan uzaklastirma yetenegine sahip degildir, ¢linkii
olduk¢a esnektir ve kanal dolgusuna penetre olamamaktadir (306). SAF, kanal
duvarlarina siki bir sekilde uyum saglamakta ve fircalama etkisini saglayan bir metal

orgiiden olugmaktadir (300, 443-445).

Yiriiker ve ark. farklh aletlerin kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirma

etkinligini degerlendirdikleri calismada PTUR, PTUR ve SAF, PTUR ve Resiproc,
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PTUR ve H-tipi ege olmak tizere 4 farkli grubu kiyaslamislaridir. SAF kullanimi
sonras1 kalan dolgu miktarinda istatiksel olarak bir fark olmamasina ragmen, kok
kanal duvarlarinda bulunan dolgu maddesi miktarinda bir miktar azalma
gozlemlenmistir. Bu durum SAF egesinin kesit seklinden dolay1 kok kanallarina daha
iyi adapte olmasmna ve aletin kok kanala duvarlarimi fircalama etkisi ile

temizlemesine baglanmigtir (302).

Solomonov ve ark. SAF’mn kanal duvarlarim1 temizleme etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada PTUR ve ilave ProTaper egeleri ile Profile ve SAF
olmak {izere 2 ayr1 grubu incelemislerdir. Profile ve SAF’1n kullanildig1 gruptaki kok
kanallarinda daha az kanal dolgu artigi gozlemlenmistir ve SAF’in kok kanal
dolgusunun yenilenmesi sirasinda etkin oldugu vurgulanmistir. Solomonov ve ark.
SAF’m kesit sekli sayesinde kok kanallarina adaptasyonu ve kok kanallarini
fircalama etkisi ile kok kanal duvarlarinda etkin bir temizleme sagladigini

diisinmuslerdir (35).

Simsek ve ark. kurvatiirli dislerde kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasinda D-Race ve sonrasinda ilave olarak kullanilan SAF’in etkisini
uBT yardimiyla degerlendirmislerdir. SAF’1n ilave basamak olarak kok kanallarini
temizleme amaciyla kullanildiginda kalan kok kanal dolgusu miktar1 anlamli

derecede azalmistir (303).

Keles ve ark. ilave olarak SAF kullanimu ile birlikte veya SAF kullanilmadan
NiTi doner egelerin dolgu maddelerini uzaklastirma etkinliklerini pBT ile
degerlendirmislerdir. ilave basamak olarak SAF kullanimi ile kok kanal dolgusu
miktarinda Onemli miktarda azalma meydana gelmistir. Bu sonu¢ diger
arastirmacilarin goriislerine benzer sekilde SAF’in kesit seklinden dolayr kok
kanallarina daha iyi adapte olmasina ve aletin kok kanal duvarlarini fircalama etkisi
ile temas etmesine baglanmistir (makale 56). Yine Keles ve ark. kok kanal
dolgusunun R-Endo egeleri ile uzaklastirilmasindan sonra SAF egesini kullanarak
kalan dolgu artift ve smear tabakasini SEM’de incelemislerdir. Yontemlerin
hicbirisinin kok kanallarimi tam olarak temizleyemedigi ancak, ilave olarak SAF

kullaniminin kalan dolgu miktarini azalttigi vurgulanmustir (307).
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Voet ve ark. kurvatiirlii dislerde PTUR kullanilarak kok kanal yenilenmesi
sonrasinda ilave olarak SAF kullaniminin kanal duvar temizligi agisindan etkisini
degerlendirmislerdir. SAF kullanilan 6rneklerde kok kanal duvarlarinda, sadece
ProTaper kullanilan gruba gore daha etkin bir temizlik gozlemlendigini
vurgulanmigtir. Arastirmacilara gore, bu sonu¢ SAF 1 diger egelere kiyasla kok

kanal duvarlarina daha fazla temas etmesi ile iliskilendirilmistir (305).

Abramovitz ve ark.’nin kok kanal duvarlarinda retreatment sonrasinda kalan
dolgu miktarin1 inceledikleri ¢alismada, dolgu maddelerinin  PTUR ile
uzaklastirilmast sonrasinda SAF kullanilmasi kalan dolgu maddesi miktarini

azaltmistir (306).

Calismamizda kok kanal dolgusu PTUR ve WOG sistemleri ile
uzaklastirildiginda apikal cap 0,25 mm genisliktedir. Uretici firma segilecek SAF
boyutunun kanal ile uyumlu olmasin1 ve bu sayede egenin kanalin kesitine adapte
olacagi ve kanal duvarlarinda fir¢calama etkisi yapabilecegini belirtmektedir (300,
444-446). Gergekten de Peters ve ark. genis kanallarda 1.5 mm capli SAF
kullantminin 2.0 mm ¢apli SAF'a gore daha az etkin oldugunu gostermistir (447). Bu
nedenle ¢alismamizda, 1,5 mm ¢apli SAF yerine Abramovitz ve ark. tarafindan da

denenen 2.0 mm ¢aplit SAF ilave basamak olarak kullanilmistir (306).

Son yillarda, kok kanal dolgusunun Nd:YAG lazer kullanilarak etkin bir
sekilde uzaklastirilabildigini gosteren c¢aligmalar yapilmistir (21, 448), ancak bu
caligmalarda lazer uygulamasi sonrast ¢evre dokularda 1s1 olusumuna bagl sicaklik
artiglarinin yani sira erimis dentin ile dentin tiibiillerinin tikanmasi gibi belirgin
sicaklik bulgular1 da gozlemlenmistir (21, 448). Er:YAG ve Er,Cr:YSGG lazerlerin
dalga boylar1 2940 nm ile 2790 nm’dir ve suda yliksek absorpsiyon hizina sahiptir,
dolayisiyla ¢evresindeki dokular {izerinde diger lazerlere gore daha kii¢ilik bir termal
etki olusturmaktadir (449, 450). Bu olumlu 6zelliklerinden dolayr Erbiyum lazerler
endodontide ¢esitli alanlarda kullanilmaktadir (451, 452). Calismalar Er:YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerin  kok kanal dolgu maddesini eritebildigini  ve
uzaklagtirabildigini gostermistir (288, 453). Bu bilgiler 1s18inda bu c¢alismada,
Er,Cr:YSGG lazerlerin kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda ilave

basamak olarak kullaniminin etkisi degerlendirilmistir.
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Abad-Gallegos ve ark. kok kanalinda farkl: giigteki (1W ve 2W) Er,Cr:YSGG
lazerleri kullanarak kokiin disinda olusan 1s1 artisini degerlendirmisler ve lazerin
giiciineki artis ile birlikte kok cevresinde de 1s1 artis1 oldugunu (1W igin 3,84 °C ve
2W i¢in 5,01 °C), ancak bu 1s1 artisiin geri doniisiimsiiz bir hasara neden
olmayacagi bildirilmistir (454). Tachinami ve ark. 30, 40, 50 mj olmak iizere ii¢
farkli enerji seviyesinde 10 Hz modda kok kanal dolgu maddesinin uzaklagtirilmasi
i¢cin kok kanal duvarlarina ¢alisma boyunda Er: YAG lazer uygulamislardir. Lazerin
ti¢ farkl gii¢ seviyesi kiyaslandiginda, kok kanal dolgu maddesi miktar1 ve kanal
duvarlarindaki dentin ablasyon miktar1 acisindan belirgin bir fark bildirilmemistir
(289). Keles ve ark. ise erbiyum lazerler ile kok kanal dolgusu uzaklastirmay1 ve
retreatment sonrasinda smear tabakasini uzaklagtirmay1 amagladiklar1 ¢aligmalarinda
lazeri ¢ok kisa atim modunda, 1 W, 20 Hz, ve 50 mJ modda uygulamislardir (291,
304). Biz de calismamizda Er,Cr:YSGG lazerleri Keles ve ark.’nin (291) yontemine
benzer sekilde 10 saniye dinlenme araliklari ile birlikte toplam 2 dakika boyunca 1
W, 20 Hz ve 50 mJ modda endodontik fiber optik uglar1 kullanarak uyguladik. Fiber
optik uclarin ¢aligma boyu Tachinami ve ark.’nin uygulamalarina benzer sekilde kok
kanalinin ¢aligma boyunda ayarlandi ve lazer kok kanali %2,5’luk NaOCI ile dolu
iken uygulama yapildi (289).

5.4. Kok Kanal Duvarlarinin Temizliginin ve Kanal Hacminde Meydana

Gelen Degisikliklerin Incelenmesinde Kullanilan Yéntemlerin Degerlendirilmesi

Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmas: sonrasinda kanal duvarlarinda kalan
dolgu miktarin1 degerlendirmek igin kesit alma yontemi, seffaflastirma ydntemi,
radyografik yontem, muflalama yontemi, BT ve puBT gibi cesitli teknikler
kullanilmaktadir (19, 31, 33, 34, 170, 173, 226, 455). Ayrica kok kanallarinda
meydana gelen alan ve hacim degisimlerini incelemek icin de radyografik yontem,

BT ve uBT yontemleri arastirmalarda kullanilmistir (34, 402).

Onceki yillarda kalan madde miktar1 en sik kesit alma ydntemi ile
degerlendirilmistir (19, 187, 207, 321, 456). Kesit alma sonrasinda Ornekler
steromikroskop yardimiyla incelenmektedir. Ancak bu yoOntemin kesit alma

islemlerinin kalan dolgu maddesinde kayiplara neden olabildigi, baslangi¢ dolgu
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miktar1 ile kiyaslamaya imkan tanimamasi gibi dezavantajlar1 sayilabilir (230).
Ancak radyografik tekniklerle karsilastirildiginda; radyografik goriintiilemelerde iic
boyutlu bir cismin iki boyuta tasimarak goriintiide biiyiitme ve bozulma meydana
gelebilmesi nedeniyle daha avantajli bulunmaktadir (223, 349). Ayrica, disin aksina
paralel alinan kesitlerin kalan dolgu maddesi acisindan goriintli analiz programlari
(Image J 1.33u Program, AutoCAD) ile degerlendirilmesi objektiviteyi arttirmaktadir
(19, 174).

Calismalarda siklikla kullanilan bir diger yontem seffaflastirma yontemidir;
ozellikle kok kanal sisteminin morfolojisinin degerlendirilmesinde altin standart
olarak gosterilmektedir (457, 458). Schirrmeister ve ark. na gore bu yontem maliyet
acisindan uygun ve kanal duvarlarinda kalan dolgu maddelerinin kii¢iik parcalarini
ayirt edecek kadar hassastir (350). Ancak yeni gelistirilen ii¢ boyutlu goriintiilleme
yontemleri ile kiyaslandiginda, dis yapisinda geri doniisiimsiiz degisiklikler
yapmakta ve erimis metal, jelatin veya miirekkep ile seffaflastirma sonrasinda analizi
zorlagtiran artefaktlar meydana gelmektedir (356). Ayrica, bu teknik ile iic boyutlu
degerlendirme yapilabilmesine ragmen, degerlendirme yonteminin subjektif olmasi

dezavantajlar arasinda sayilmaktadir (16).

Kok kanal duvar temizliginin incelenmesi amaciyla arastirmalarda SEM’den
de yararlanilmistir. Fenoul ve ark.’a gore, SEM ile yapilan incelemelerde genellikle
gorsel skorlama sistemi kullanilmakta ve kalan dolgu artig1 miktar1 kanal duvarinin
her iki yarisinin tiim uzunlugunda degerlendirilebilmekte ancak hacimsel olarak

Olctim yapi1lamamaktadir (226).

Noninvaziv yontemlerden olan radyografik degerlendirme ise iki boyutlu bir
goriintiileme yontemidir (24, 170, 459). Bu yontem ile ¢ok kiiglik dolgu kalintilart
ayirt edilemeyebilir ve kalan dolgu miktar1 oldugundan az hesaplanabilir (350).
Radyografilerin iki boyutlu olmasinin yaninda, rontgen tiiptiniin agilanmasinda, veya
ornegin standart olarak yerlestirilememesi gibi farkliliklardan kaynaklanan hatalarin
Ol¢iimleri olumsuz etkilemesi ve analizler sirasinda sadece alan hesaplamasi

yapilabilmesi de dezavantajlar arasindadadir (460).

Gilinimiizde yukarida sayilan yOntemlerin invaziv olmalari, dislerde doku

degisikligi ve madde kaybina sebep olmalari, sayisal 6l¢iime izin vermemeleri ve 2
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boyutlu olmalar1 gibi dezavantajlar yeni yontem arayislarina sebep olmustur. Kok
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi1 sonrasinda kalan dolgu maddesinin ve kanal
hacmindeki degisikliklerin degerlendirilmesinde kullanilan yontem; dogru, basit,

invaziv olmayan ve tekrarlanabilir bir incelemeye olanak saglamalidir (461).

Son yillarda, BT ve puBT goriintiilleme sistemleri, kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi sonrasi kanal duvarlarinin degerlendirilmesinde ve kanal hacmindeki
degisikliklerin incelenmesinde 06n plana ¢ikmustir. pBT; BT teknigi ile
karsilastirildiginda orneklerin daha uzun 1sinlama siiresi ve daha kiigiikk voksel
boyutu ile taranmasi sayesinde kok kanal sistemi daha ayrintili olarak
degerlendirilebilmektedir. invaziv olmayan puBT teknigi, dogru ve detayli incelemeyi
saglamasi, yiiksek ¢oziiniirliige sahip olmasi ve kok kanal anatomisinin nicel ve nitel

olgtimlerinde kullanabilmesi sayesinde popiilerlik kazanmistir (462).

1990’11 yillarda yapilan ¢alismalarda kok kanal sistemini incelemek i¢in uBT
teknigi ilk kez kullanilmig ancak ¢oziiniirliigiin ve yazilim programlarinin yetersizligi
nedeniyle basarili bulunmamistir (373). Cozlintirligiin disik olmasi, goriintiilerde
ayrintilarin azalmasina, detaylarin daha az keskinlikte goriinmesine ve sayisal
degerlendirmelerde hatalara neden olmustur. Giiniimiizde, preparasyon oOncesi ve
sonrast li¢ boyutlu degerlendirmelere olanak saglayan yazilim programlarinin
gelistirilmesiyle yiiksek c¢oziiniirliklii uBT ¢alismalar1 yapilabilmektedir. uBT
teknigi ile preparasyon Oncesi ve sonrasi kok kanalinda meydana gelen hacim
degisikliklerinin, transportasyonun ve kanalin orjinal seklindeki degisikliklerin

6l¢limiinii de yapmak miimkiindiir (407).

Barletta ve ark, Hammad ve ark, Ma ve ark, Rodig ve ark, farkli retreatment
tekniklerinin  etkinligini incelemek amaciyla pBT goriintileme yontemini
kullanmiglardir (31, 33, 34, 455). Bu yontemin en biiyiik avantaji, ayn1 6rneklerden
farkli asamalarda tekrar taramalarin miimkiin olmasidir (422). Su ana kadar ¢ok az
calisma puBT goriintiileme yontemini kullanarak egimli kok kanallarindaki farkl
retreatment tekniklerinin etkinligini ve retreatment sirasinda meydana gelen hacim
degisikligini degerlendirmistir (34, 402). Bu bilgiler 1s1ginda bizim g¢alismamizda,
kok kanal dolgusunun uzaklastirilmas: sonrasinda kanal duvar temizligini ve

uygulamalar sonrasinda kanal hacmindeki degisiklikleri degerlendirmek i¢in yiiksek
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cozlinirliikte goriintii elde edebilmesi sayesinde detayli bilgi alabilecegimiz ve

hassas sayisal 6l¢iim yapabilecegimiz invaziv olmayan uBT teknigi tercih edilmistir.

55. Egri Kok Kanallarinda Kanal Duvarlarinin Temizliginin

Degerlendirilmesi

Calismamizda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla ilk asamada
kullandigimiz rotasyonel hareket yapan coklu ege sistemi ProTaper Universal
retreatment sistemi ile resiprokal modda hareket eden tek ege sistemi WaveOne Gold
egelerinin etkinlikleri arasinda kalan dolgu maddesi miktar1 (mm?®) ve kalan dolgu
madde ylizdesi (%) acisindan anlamli farklilik bulunmamaistir. Her iki ege de benzer

miktarda kok kanal dolgu maddesi uzaklastirmistir.

Literatiirde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla ¢oklu doner
sistemler ile tekli resiprokal sistemlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar
mevcuttur. Bu arastirmalarda genellikle PTUR, Mtwo retreatment sistemi, Resiproc
ve WaveOne aletlerinin etkinlikleri degerlendirilirken, ulasilabilen kaynaklar
tarandiginda WaveOne Gold egesinin kok kanal dolgusunun uzaklastirilma
etkinligini degerlendiren ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yiizden c¢aligmamizin
sonuclarint degerlendirirken diger resiprokal sistemlerin etkinlikleri g6z oniinde

bulundurulmustur.

Calismamizin  sonuglari, ge¢cmiste retreatment {izerine c¢alisma yapan
arastirmacilarin ‘higbir retreatment teknigi kanal duvarlarindan kék kanal dolgusunu
tamamen temizleyememektedir’ sonucunu desteklemektedir (166, 174, 216, 221,
222, 303, 306, 399, 463, 464). Bizim c¢alismamizda kok kanal dolgusunun doner
aletler (PTUR ve WOQ) ile uzaklastirilmas: sonrasinda her iki grupta da %18 kok
kanal dolgu maddesi kalmistir. Bu sistemlerin kullanimi sonrasi kalan dolgu maddesi

miktar1 su sekilde agiklanabilir:

Kok kanallarinin  sekillendirme sonrast belirlenen apikal boyutu ile
retreatment sonrast doner alet sistemlerinin apikal boyutunun esit olmasi (ilave
sistemlerin etkisinin daha objektif degerlendirilebilmesi ve over preperasyon sonrasi
olasi risklerden kac¢inmak i¢in) nedeniyle kok kanal dolgusunun tamami

uzaklastirilmamustir.
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Kullanilan kanal patinin (AH Plus’in) dentine yiiksek baglanma Kkabiliyeti
olmasi nedeniyle kok kanal dolgusu ve kanal pati kanal duvarlarindan tam olarak

armdirilamamustir.

Secilen dislerin egri koklii mandibular disler olmasi nedeniyle calisma
alaninin zorlu anatomik 6zelliklere sahip olmasi kanal duvarlarinda dolgu miktarinin

tam olarak uzaklastirilmasini zorlagtirmistir.

Rodig ve ark. resiprokal ve doner aletlerin etkinliklerini degerlendirmek
amaciyla Resiproc, PTUR ve Hedstrom egelerini 60 adet egri kokli diste
karsilagtirmiglardir. uBT ile incelemeler yapip kok kanal duvarlarinda kalan dolgu
maddelerinin yiizdelerini hesaplamislardir. Calismanin sonuglarina gore tli¢ teknigin
arasinda bir fark gozlenmemistir. Resiprokal ege sistemi ile coklu doner ege sistemi

benzer miktarda dolgu maddesi uzaklastirmistir (402).

Helvacioglu ve ark. PTUR, WaveOne resiprokal aleti ve el aletlerinin kok
kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliklerini uBT ile degerlendirmislerdir. PTUR ile
WaveOne arasinda istatiksel olarak bir fark gozlenmemekle birlikte, kalan dolgu
maddesinin hacminin resiprokal alet kullanimi sonrasinda daha fazla oldugu
bildirilmistir. Arastirmacilar bu durumu doner sistemlerin kok kanallarini firgalama
modu ile temizlemesine baglamaktadirlar (230). Ancak resiprokal modun da
torsiyonal stresi minimalize etme ve aletin vidalama etkisini azaltma gibi olumlu
ozellikleri bulunmaktadir (465, 466). Resiprokal moddaki saat yoniine ve saat
yOniiniin tersine hareketlerle birlikte aletin kesme etkinligi meydana gelmekte ve
dentin veya kanal dolgu maddesinin kok kanalindan ayrilmasi saglanmaktadir.
Kasiker Bilge ve ark. ise Hedstrom egeleri, R-Endo, Resiproc ve PTUR egelerini
kulanarak egri koklii molarlarda retreatment sonrasinda kalan dolgu maddesi ve tagsan
debris miktarlarin1 radyografik yontemle degerlendirmislerdir. Kalan dolgu maddesi
acisindan 4 farkli teknik arasinda fark gozlenmemistir (228). Bu c¢alismalarin

sonuglari, caligmamizin sonuglari ile paralellik gostermektedir.

Akbulut ve ark. el egesi, Twisted File, Resiproc ve PTUR ege sistemlerinin
kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki etkinliklerini tek koklii diglerde islem Oncesi
ve sonrasi yapilan KIBT goriintiilemeleri ile degerlendirmislerdir. Kok kanal

duvarlarinda kalan dolgu madde yiizdesi hesaplandiginda ¢oklu ege sistemi PTUR ile
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tekli resiprokal ege sistemi Resiproc’un kok kanal dolgusunu uzaklagtirma
etkinlikleri agisindan aralarinda farklilik bulunmamistir. (247). Silva ve ark.’nin
resiprokal sistem (WaveOne) ve c¢oklu doner ege sistemini (PTUR) karsilastirdigi
calismalarinda da, sistemler arasinda fark olmadigi sonucu bildirilmistir (467). Rios
ve ark. kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda Resiproc’un, en az PTUR kadar
etkili oldugu sonucunu bildirmistir (468). Tiim bu arastirmalar, ¢alismamiz ile ortaya
koydugumuz resiprokal tek ege sisteminin retreatment i¢in 6zel olarak tasarlanmis
ege sistemleri ile benzer etkinlige sahip oldugu sonucunu desteklemektedir (228,
230, 247, 402, 467, 468).

PTUR egeleri, kesici kenarlari, oluklari, farkli tepe agilart ve uzunluklari
sayesinde kok kanalindaki dolgu maddesini koronale dogru cekerek uzaklastirma
yetenegine sahiptir. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasini  degerlendiren
aragtirmalarda PTUR’un resiprokal modda hareket eden egelere gore daha {istiin
kanal duvar temizligi sagladigini bildiren sonuglar da ortaya konulmustur (237, 245).
Ozyiirek ve ark. Protaper Next, Twisted File Adaptive, Reciproc ve PTUR ege
sistemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliklerini 80 adet tek koklii diste
kesit alma yontemi ile degerlendirmislerdir. PTUR ¢oklu doéner ege sistemi,
resiprokal modda hareket eden tek ege sistemi Resiproc’a gore kanal duvar temizligi
acisindan daha etkin bulunmustur. Ozyiirek ve ark. ile calismamiz arasindaki bu
farklilik, aragtirmacilarin kullandiklar1 degerlendirme yonteminin farkli olmasindan
kaynaklanabilir. Ayrica apikal genisligin her iki sistem igin de #50.05’ e kadar
arttirilmasinin kanal duvar temizliginde énemli fark yaratabilecegini diisiinmekteyiz

(245).

Alves ve ark. egri kok kanallarina sahip mandibular molarlarin mesial
kanallarinda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla tekli resiprokal ege ve
coklu doner ege sistemlerini karsilastirmiglar ve kanal duvarlarinda kalan dolgu
maddesi miktarint pBT ile degerlendirmislerdir. Coklu doéner e§e sisteminin,
resiprokal tek ege sistemine gore kok kanal duvarlarimin temizligi acisindan daha
etkili oldugunu bildirmislerdir. Alves ve ark.’nin bulgularindaki bu farklilik, bizim
calismamizda kok kanallarinin tamaminin puBT ile incelenip, arastirmacilarin ise
kalan dolgu maddesini degerlendirmek amaciyla kok kanalinin sadece apikal 5

mm’sini incelemelerine bagli olabilir (237).
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Literatiirde resiprokal sistemleri, ¢coklu doner ege sistemlerinden daha etkili
bulan c¢alismalar da mevcuttur (238). Zulolo ve ark. el aleti, Mtwo retreatment
sistemi ve Resiproc ile kok kanal dolgular1 uzaklastirmis, kalan dolgu maddesinin
yiizdesini kesit alma yontemi ile degerlendirmislerdir. Coklu déner alet sistemi kok
kanallarinda daha az dolgu maddesi uzaklastirmistir. Zuolo ve ark.’nin bizim
calismamizdan farkli sonuglar ortaya koymasi, arastirmacilarin inceleme yontemi
olarak, degerlendirme sirasinda dolgu maddesinden kayiplar olma ihtimali olan kesit
alma yontemini se¢melerinden ve secilen ege sistemleri arasindaki tasarim

farkliliklarindan kaynaklanabilecegini diisiindiirmektedir (469).

Crozeta ve ark. 42 adet mandibular molar disin mezial kanallarinda kok kanal
dolgusunu uzaklastirma amaciyla PTUR, WaveOne #40.08 (W40), Reciproc #40.06
(R40), Reciproc #50.05 (R50), WaveOne #25.08 / #40.08(W25/W40) ve Reciproc
#25.08 /#40.06 /#50.05 (R25/R40/R50) egelerini kullanmiglar ve kok kanal
duvarlarinin temizligini uBT ile degerlendirmislerdir. Tekli resiprokal sistemler,
resiprokal sistemlerin farkli apikal boyuttaki egeleri ve coklu doner ege sistemi
karsilastirilmistir. Kalan dolgu maddesinin yiizdeleri degerlendirildiginde en etkin
sistemlerin R25/R40/R50, W40 ve RS0 egelerinin oldugu bildirilmistir. Bulgular
arasindaki farklilik Crozeta ve ark.’nin ¢alismasinda retreatment sirasindaki apikal

boyutun daha biiyiik olmasi1 (#40 ve #50) ile agiklanabilir (238).

Bernandes ve ark. alt kesici dislerde el aletlerinin, PTUR’un ve Resiproc’un
kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinligini uBT ve SEM ile incelemisler ve
Resiproc en basarili ege bulunmustur. Calismamizin sonucu ile farklilik diiz
kanallarin se¢ilmesi ve retreatment sonrasinda belirlenen apikal boyut genisliginin
daha biiyiik olmasi ile agiklanabilir. PTUR ve resiprokal sistemlerin retreatment
acisindan kiyaslandigi ¢caligmalarda, apikal ¢ap arttirilirken PTUR sisteminde en son
ege D3 oldugu icin F4 ve F5 egelerinden yararlanilmaktadir, resiprokal sistemlerde
ise R40, R50 gibi biiyiik apikal capa sahip egeler bulunmaktadir ve bu egeler apikal
capmn arttirllmast esnasinda kullanilmaktadir (403). Kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi esnasinda apikal cap biiyiidiikge resiprokal aletlerin etkinliklerinin
daha fazla gozlemlenmesinin sebebi bu aletlerin tasarim 6zelliklerinin biitiin islem
esnasinda tam olarak uygulanabilirken, ¢coklu doner sistmlerde farkli egelere ihtiyag

duyulmasindan kaynaklanabilir (403).
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Kocak ve ark. iki farkl resiprokal ege (WaveOne ve Resiproc) ile PTUR ve
el aletlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinligini degerlendirmistir ve
resiprokal sistemler daha basarili bulunmustur. Ancak arastirmacilar iki resiprokal
aletten WaveOne’in daha etkin olmasini, bu aletin tepe agisinin (#0.08) ve rotasyon
hizinin (350 rpm) daha fazla olmasina baglamaktadirlar. Calismamizda resiprokal
modda hareket eden WaveOne Gold, kok kanal dolgusunu temizleme agisindan
PTUR’a gore herhangi bir tstiinliik saglamamistir. Kogak ve ark.’nin ¢alismasindaki
sonucun farkli olmasi segilen dislerin (alt premolar), degerlendirme yoOnteminin
(kesit alma) farkliliindan ve kullanilan ege sistemlerinde apikal boyutlarin
esitlenmemesinden (resiprokal sistemlerde, doner istemler ve el aletlerine gére daha

biiylik apikal boyut se¢ilmesinden) kaynaklanabilir (241).

5.6. Ilave Yontemlerin Kok Kanal Duvar Temizligine Etkisi

XP-Endo Finisher, SAF ve Er,Cr;YSGG lazer ilave basamak olarak
kullanildiginda artik kalan kanal dolgusu miktar1 agisindan gruplar arasinda istatiksel
bir fark gozlenmezken, gruplar gozardi edildiginde ilave uygulamalar kalan kok

kanal dolgusunu istatiksel olarak anlamli miktarda azaltmistir.

XP-Endo Finisher egesinin kok kanal dolgularinin uzaklastirilmast sonrasi

ilave temizleme egesi olarak degerlendiren sinirli sayida ¢alisma mevcuttur (237,

317, 318).

Alves ve ark. kok kanal dolgusunu tekli resiprokal ve ¢oklu doner aletler ile
uzaklastirdiktan sonra XP-Endo Finisher egesinin kalan kok kanal dolgusu
tizerindeki etkinligini pBT yardimiyla degerlendirmislerdir. XP-Endo Finisher ilave
temizleme egesinin kullanimi sonrasinda kok kanal duvarlarinda belirgin miktarda
daha az dolgu maddesi gozlemlenmistir. Arastirmacilara gore bu aletin etkinligi,
aletin viicut 1sisinda genleserek, kok kanalinin igerisinde helikal hareket etmesi ve
boylelikle kok kanal duvarlart ile dolgu maddesine daha fazla temas etmesine
baglanmaktadir (237). Bizim ¢alismamizda da aralarinda fark olmaksizin biitiin ilave
sistemler istatiksel olarak anlamli miktarda etkin bulunurken, nicelik olarak kalan

dolgu madde yiizdesi bakimindan en fazla dolgu maddesi uzaklastiran ilave yontem
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XP-Endo Finisher olmustur. Bu agidan Alves ve ark.’nin ¢alismasinin bulgulart ile

calismamizin bulgulari paralellik gostermektedir.

Silva ve ark. tek kokli dislerde kanal dolgusu resiprokal hareketli egeler ile
uzaklastirllmasi1 sonrasi ilave olarak XP-endo Finisher ve XP-endo Finisher R
kullanmiglar ve etkinliklerini pBT ile degerlendirmislerdir. Ilave bitirme egeleri
arasinda istatiksel bir fark gozlenmezken, her iki ilave sistemin kullanilmasi
sonrasinda, istatiksel olarak anlamli miktarda etkin bir temizleme saglanmustir (317).
Ayrica bu calismanin bulgulari, higbir retreatment tekniginin kok kanallarindaki
dolgu maddesini tamamen temizleyemedigini bildiren ¢ok sayida arastirmayla ve
calismamizla da uyumlu sonuglar gostermistir (224, 405, 469, 470). Silva ve ark.’nin
ve bizim ¢alismamizin bulgular1 ilave temizleme etkinligi acisindan benzer olsa da
metodolojide farkliliklar bulunmaktadir. Arastirmacilar, oval olmayan kok
kanallarinda anatomik zorluklar nedeniyle kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmanin
zorlastigini savunduklari i¢in oval kokli disleri segerken, bizim ¢alismamizda klinik
ortami taklit etmesi agisindan, retreatment yapilan dislerin klinikte genellikle molar
ve zorlu anatomilere sahip digler olmasi nedeniyle egri koklii mandibular molarlar

secilmistir.

Karamifar ve ark. yine kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda
farkli tekniklerin etkinliklerini degerlendirmek i¢in el egesi, Race ve Race ile birlikte
XP-endo Finisher egesini kullanmiglardir. Tek koklii premolar dislerde XP-Endo
Finisher egesinin kok kanal yenilenmesi sonrasinda kullaniminin kalan dolgu
miktarini azaltmak ag¢isindan oldukga etkili oldugu bildirilmistir. Arastirmacilar, XP-
Endo Finisher’m kok kanal dolgusunu etkin uzaklastirmasini, aletin metalurjik
ozelliklerine ve kok kanalindaki eliptik hareketlerine bagli olarak tiim kanal
duvarlarina temas etmesine baglamaktadirlar. (318). Ayrica bu tasarim kok kanalinin
ulagilamayan bdolgelerini de temizlemeyi saglamaktadir (471). Bu g¢alismanin XP-
Endo Finisher ile ilgili bulgulart bizim ¢alismamizin bulgular1 ile paralellik

gostermektedir.

Farkli hareket yetenegine sahip yeni sistemlerin piyasaya siiriilmesi ile

birlikte kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda ilave basamak olarak

138



kullanilmast Onerilmektedir. Bunlardan biri de kok kanal preperasyonu ve

irrigasyonunu birlikte yapma yetenegine sahip olan SAF sistemidir (307, 468).

SAF sistemi tamamen farkli bir ege tasarimina ve ¢alisma prensibine sahiptir,
preperasyon sirasinda es zamanli irrigasyon yaparak artiklarin ve bakterilerin kok
kanalindan uzaklastirnlmasint  kolaylastirmaktadir. Calismalar SAF’in  kok
kanallarinin tiim duvarlarina esit olarak dokunabildigini goéstermistir (443, 472).
Peng ve ark. SAF’1n siirekli irrigasyon ile temiz ve smear tabakasindan arindirilmis
kok kanal duvarlarimi sagladigimi bildirmistir (473). De-Deus ve ark. (474) SAF'in
debridman etkinligini histolojik olarak doéner aletlerle karsilastirmis ve pulpa
debridmaninda daha etkili oldugunu gostermistir. Melo Ribeiro ve ark. (472) SAF'in
mandibular kesici dislerin apikal {i¢liisiinde doner aletlere kiyasla daha fazla debris
uzaklastirdi@ini bildirmislerdir. Ancak, Paranjipe ve ark. SAF kullanildiginda kok
kanallarinin apikal tigliisiinde yetersiz preperasyon ve yetersiz irrigasyon yapildigini
gostermislerdir (475). SAF sistemi penetrasyon 6zelligi bulunmadigi ve fazla esnek
oldugu icin, kok kanal dolgularinin veya kalsiyum hidroksit ajaninin kok
kanallarindan uzaklastirilmasinda tek basina kullanilamamaktadir (22, 306). Giincel
calismalarda (302, 303, 305-307). SAF’in retreatment esnasindaki etkinligini
degerlendirmek icin bu alet farkli iki asamali protokollerde ilave sistem olarak
kullanilmistir. Bu ¢aligmalarin birgogunda doner aletlerin (PTUR + SAF (302, 305,
306), ProFile + SAF (327), R-Endo + SAF (306) kullanimindan sonra SAF'im ilave

olarak kullaniminin kalan dolgu miktarini azalttig1 sonucu bildirilmistir.

Abramovitz ve ark. kok kanal dolgusunu PTUR ile uzaklastirdiktan sonra iki
asamali olarak SAF’in etkinligini kurvatiirli dislerde radyografiler yardimiyla
degerlendirmisler ve SAF’1 kok kanal temizliginde etkin bulmuslardir (306).
Katheljin ve ark. ¢alismamiza benzer sekilde egri koklii mandibular dislerde doner
aletlerin ve ilave olarak SAF’m etkinligini degerlendirmislerdir. Horizontal kesit
alma yontemi degerlendirildiginde SAF’1n ilave olarak kullanilmasi sadece PTUR
kullanilarak sokiim yapilan gruba gore kanal duvarlarinda daha az dolgu maddesi
kalmasin1  saglamistir.  Ayrica egri  kokli  dislerde kanal  dolgusunun
uzaklastirilmasinin daha zor oldugu vurgulanmistir (305). Simsek ve ark. ¢oklu
retreatment sistemlerinden D-Race ve ilave olarak SAF’1 kullanmiglar ve uBT ile

degerlendirme yapmislardir. Calisma i¢in alt molar disleri kullanan arastirmacilarin
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bulgularina gore retreatment amaciyla D-Race ve ilave SAF kullanimi, sadece D-
Race kullanimina gore daha etkin bulunmustur. Bu ylizden arastirmacilar 6zellikle
temizlenmesi zor olan egri koklii dislerde ilave olarak SAF kullanimini 6nermislerdir
(303). Keles ve ark. ise kok kanal duvarlarimin temizliginde SAF’in etkisini
degerlendirme amaciyla kok kanal dolgularint R-Endo ve R-Endo’ya ilave olarak
SAF ile uzaklastirmislar ve kanal dolgulari ile smear tabakasini SEM yardimiyla
incelemislerdir. SAF’in ilave olarak kullanilmasiyla birlikte kanal dolgusunun

uzaklastirma etkinliginde artis oldugu goriilmiistiir (307).

Yirtiker ve ark. ilave wuygulamalarin kok kanal duvar temizligini
degerlendirmek i¢in ¢oklu doner sistemlere ilave olarak SAF’in ve Resiproc ile el
aletlerinin etkisini mandibular premolar dislerde KIBT ile degerlendirmislerdir.
PTUR ve ilave olarak SAF kullanimi sonrasi, sadece PTUR kullanilan gruba gore
istatistiksel bir fark bulunmamakla birlikte kanal duvar temizliginde artig
gozlemlenmistir (302). Bu durumu, SAF’in kok kanallarina adapte olabilme ve kok
kanal duvarlarini firgalama etkisiyle temizleme kabiliyetine baglamaktadirlar (302,
307). Kok kanallarmin zorlu anatomisi nedeniyle duvarlarin temizlenmesi zor
olmaktadir. Bu ylizden aragtirmacilar SAF’1in farkli hareket yeteneginin ¢alismanin
olumlu sonuglarina katkida bulundugunu diisiinmektedirler. Bununla birlikte, SAF'n,
kok kanal dolgu maddesine penetre olup dolgu maddesini toplu bir halde
uzaklastirabilecek bir alet olmadigi ve boyle bir gorev icin oldukca esnek oldugu
unutulmamalidir (306). Bizim c¢alismamizda SAF’m ikinci adim olarak ilave
temizleme prosediirii olarak kullanilmasiyla birlikte, sadece doner veya resiprokal
sistemlerle temizleme yapilmasina gore daha etkin bulunmustur. Sonuglarin benzer
olmasina karsin, Yiriiker ve ark.’nin ¢alismasinda SAF kullanimi temizlemede fark
bulunmas1 ancak istatiksel fark olmamasi, incelemelerin pBT’ye goére goriintii
¢Oziiniirliigli daha az olan KIBT’le yapilmasi ve kullanilan dislerin egri kanall
mandibular molardan daha farkli ve kolay bir anatomiye sahip olan alt premolar

disler olmasi ile agiklanabilir.

Calismamizda ilave basamak olarak kullanilan uygulamalardan biri de
Er,Cr;YSGG lazerdir. Calismalar incelendiginde kok kanal dolgusunu uzaklastirma
amaciyla tek basia veya ikinci basamak olarak kullanilmakta segilen lazer tipleri

Nd:YAG lazer ve Erbiyum lazerlerdir (12, 289, 291).
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Viducic ve ark. kok kanal dolgusunu uzaklagtirma amaciyla Nd:YAG lazeri
20 Hz/ 1.5 W parametrelerinde farkli ¢oziiciilerle (6kaliptol, dimetilformamid ve
¢Oziiciisiiz grup) birlikte 30 adet iist kesici diste uygulamislar ve kalan dolgu
miktarini kesit alma yontemi ile degerlendirmislerdir. Nd:YAG lazerin tek basina

kok kanal dolgusunu yumusatabildigi bildirilmistir (12).

Tachinami ve ark. ti¢ farkli enerji seviyesine (30, 40, and 50 mJ) sahip
Er:YAG lazerin kok kanal dolgusunu uzaklastirma yetenegini degerlendirmislerdir.
KIBT ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda etkinlik agisindan lazerlerin enerji
seviyeleri arasinda fark bulunmazken, Er:YAG lazerin kok kanal dolgusunu
uzaklastirma yetenegine sahip oldugu vurgulanmistir. Ayrica diisiik enerji seviyesine
sahip Er:YAG lazer uygulandiginda diger gruplara gore kok kanal dolgusunu
uzaklastirma siiresinin daha uzun oldugu goriilmiistiir. Bununla birlikte 40 mj enerji
seviyesinin kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢in yeterli olacag bildirilmis ve yiiksek
seviyedeki enerjilerin kanal dolgusunu uzaklastirmaktan ¢ok kok kanal duvarinda
ablasyon meydana getirerek basamak, perforasyon gibi problemlere sebep
olabilecegi vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizdaki metadolojiden farkli olarak doner
alet sonrasinda lazer ile dolgu maddesini uzaklagtirmak yerine sadece lazer
uygulanarak dolgu maddesinin uzaklastirildig1 ¢alismada, Erbiyum ailesinden olan
Er:-YAG lazerin tek basina da kanal dolgu maddesini uzaklastirmada etkin
olabilecegi vurgulanmistir. Ayrica bizim c¢alismamizda tek bir lazer enerji giicii (50
mlJ) ile uygulama yapildig1 i¢in farkli enerji giiclindeki lazerlerin etkinligi ve hizi

kiyaslanmamistir (289).

Keles ve ark. oval kanallarda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
lazerin etkinligini uBT ile degerlendirmek i¢in ilave basamakta {i¢ farkli lazer sistemi
(Er:YAG, Er:YAG laser—based photon-induced photoacoustic streaming (PIPS) ve
Nd:YAG lazer) kullanmislardir. Kok kanal dolgularin ilk asamada ¢oklu doner alet
(R-Endo) ile uzaklastirilmasi sonrasinda %13-16 arasinda kalan dolgu madde
yiizdesi gozlemlenirken, lazer kullanimi sonrasinda kalan dolgu miktar1 anlamli
miktarda azalmistir; Er:YAG lazer kullanimi sonrasi; %10, Er:YAG laser—based
PIPS kullanimi sonrast %12, Nd:YAG %12 kalan dolgu maddesi yiizdesine
rastlanmistir. Ug grup arasinda Er:YAG lazer en fazla dolgu maddesi uzaklastiran

uygulama olarak bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda Keles ve ark.’na benzer sekilde
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Erbiyum lazer ailesinden olan Er,Cr;YSGG lazer kullanilmistir ancak
arastirmacilarin ¢alismasindan farkli olarak farkli lazer tipleri ile degil farkli ilave
uygulamalar ile kiyaslamalar yapilmistir. Calismamizda lazer kullanimi 6ncesinde
%18 kanal dolgu maddesi ylizdesi gozlemlenirken, Er,Cr;YSGG lazerin kok
kanallarina uygulanmas ile %10 kok kanal dolgu maddesi artig1 goriilmiistiir. ilave
uygulamadaki kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinligi kanitlanmis olmakla
birlikte diger uygulamalara herhangi bir istiinliikk gostermemistir. Calismamiz Keles
ve ark.’min caligmasiyla Erbiyum lazerlerin retreatmenttaki etkinligi agisindan

benzerlik gostermektedir (291).

Keles ve ark.’nmin bir c¢alismasinda retreatment sonrasinda oval kok
kanallarindan debrisin  ve smear tabakasinin uzaklastirrlmasi SEM ile
degerlendirilmis ve ilave olarak geleneksel irrigasyon, SAF, pasif ultrasonik
irrigasyon, Er: YAG, PIPS ve Nd:YAG uygulanmistir. En az debris ve smear
tabakas1 Er:YAG lazer kullanilan grupta gozlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise kalan
dolgu miktar1 agisindan SAF ve Er,Cr;YSGG lazer kiyaslandiginda aralarinda fark
bulunamamaistir. Bu bulgular arasindaki farkilik Keles ve ark.’nin uyguladiklar lazer
tipinin ve markasinin (Er:YAG lazer (Fidelis AT, Fotona, Ljubljana, Slovenya),
degerlendirilen kriterin (debris ve smear tabakasi) ve degerlendirilme ydnteminin

(SEM) farkli olmasindan kaynaklanabilir (304).

Lazer tarafindan iiretilen 151k enerjisi, hedef doku ile yansima, iletim, sa¢ilma
ve absorbsiyon olmak tizere dort farkli etkilesime sahip olabilir (476, 477). Lazer
absorbe edildiginde, sicaklik yiikselmekte ve dokularin su igerigine bagl olarak
fotokimyasal etkiler meydana gelmektedir. 100°C'lik bir sicakliga ulasildiginda,
dokudaki su buharlasmakta ve bu durum ablasyon olarak adlandirilmaktadir.
200°C’nin iizerindeki sicakliklarda ise, doku dehidrate olarak yanar ve
karbonizasyon olarak adlandirilan durum meydana gelir (478, 479). Kok kanalindaki
dolgu maddeleri lazer ile uzaklastirilirken de lazerin fotoablasyon ve fototermal
etkilerinden faydalanilmaktadir. Fotoablasyon mekanizmasinda, lazer uygulamasi
sirasinda kullanilan irrigasyon soliisyonu ile veya lazer cihazinin su segeneginin
‘acik’ modunda kullanilmasiyla Er,Cr;YSGG lazerin enerjisi sivilar tarafindan
sogurulurken dolgu maddesi kanal duvarlarindan ayrilmakta ve irrigasyon

prosediirleri ile artik dolgu maddeleri kanal disina ¢ikartilmaktadir (289, 291).
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Fototermal mekanizmasinda ise; kok kanal duvarlarindaki dolgu maddesi kanal

duvarlarina lazer uygulanmasi ile 1sinarak karbonizasyona ugramaktadir (480).

Literatiirde; endodontide kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda
Er,Cr;YSGG lazer uygulayan bir g¢alismaya rastlanmamistir. Ancak bu lazer
kullanilarak kok kanal sisteminin dolum kalitesini, apikalden tasan irrigan miktarini,
kok kanal duvarlarina etkisini, kok kanal duvarlarindaki biofilm miktarina etkisini

degerlendiren arastirmalar yapilmistir (481-484).

5.7. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmas1 Sonrasinda Kok Kanal

Hacim Degisikliginin Degerlendirilmesi

Calismamizda degerlendirilen bir baska kriter de kok kanal dolgusunun
yenilenmesi sonrasinda uzaklastirilan dentin miktar1 yani kok kanalinda meydana
gelen hacim artisidir. PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra elde edilen kanal
hacmi verilerinin (KH1) degerlendirilmesinde, iki tip egenin kiyaslanmasi amaciyla
baslangi¢ kanal hacmi &lgiimleri (KHB) kovaryant almarak analizler yapildi. ilave
uygulamalar (XP Endo Finisher, SAF, Er,Cr;YSGG lazer) sonrasinda kanal hacmi
(KH2) verileri degerlendirilirken de dnce baslangic kanal hacmi Sl¢timleri (KHB)
kovaryant, daha sonra PTUR ve WOG egeleri kullanildiktan sonra elde edilen kanal
hacmi degerleri (KH1) kovaryant olarak alindi ve analizler yapildi. Calismamizin
sonuglaria gore kok kanal dolgu maddelerinin PTUR (25/08) ¢oklu doner sistem ve
WOG (25/07) tekli resiprokal sistem ile uzaklastirilmasi sonrasinda kok kanal
hacminde WOG kullanilan grupta istatiksel olarak anlamli miktarda artig

gozlemlenmistir.

Farkli doner alet ve resiprokal sistemlerin sekillendirme ve retreatment
etkinliklerinin karsilastirildigi ¢alismalarda, gruplarin benzer apikal ¢apa kadar
genisgletilmesi 6nemlidir (485). Mandibular molar dislerin meziyal kanallar1 dar ve
egimli oldugu igin iretici firmalarin Onerileri dogrultusunda ve ilave yontemlerin
etkinliklerinin objektif olarak degerlendirilebilmesi amaciyla apikal genislik PTUR
ve WOG i¢in #25 olarak secilmistir. Benzer sekilde, farkli doner alet sistemlerinin
sekillendirme ve retreatment etkinliklerinin karsilastirildiklar1 calismalarda, gruplarin

benzer koniklige sahip ege sistemleri ile sekillendirilmesi 6nemlidir. Calismamizda
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kullandigimiz PTUR (#25.08) ve WOG (#25.07) egeleri farkli ancak benzer

koniklige sahip sistemlerdir.

uBT teknigi preperasyon (407) ve retreatment (34, 402) sonrasindaki kok
kanal hacim degisikliklerinin 6l¢iilmesine olanak saglamaktadir. Hiilsmann ve ark.’a
gore, retreatment vakalarinda yeterli irrigasyon ve dolum i¢in kok kanallarinin yeterli
preperasyonu gerekmektedir. Ancak, kok kanalindan fazla miktarda dentin
uzaklastirilmasi ve hacim artis1 kokte asir1 zayiflama ile birlikte vertikal kok kirigi ve

perforasyon riskine neden olabilmektedir (184).

Literatiirde retreatment sonrasinda tekli resiprokal ve c¢oklu doner alet
sistemlerinin kanal hacmine etkisini degerlendiren oldukca az ¢alisma bulunmaktadir
(402). Rodig ve ark.’nin bir ¢alismasinda (402), ¢oklu doner sistemlerden PTUR ile
tekli resiprokal ege Resiproc hacim artisina etkisi acisindan degerlendirildiginde
aralarinda istatiksel bir fark bulunmaksizin Resiproc daha fazla hacim artigina neden
olmustur. Bizim ¢alismamizdaki WOG egesinin istatiksel olarak anlamli miktarda
daha fazla hacim artis1 meydana getirmesi kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
sirasindaki kok kanal duvarlarina uygulanan fircalama hareketinin siddeti veya kok
kanallarinda calisma siiresi gibi operatore bagli degiskenlerle agiklanabilir. Kok
kanallarindan dentin uzaklagtirilma miktarinin, aletin boyutu, tepe agisi ve operatore

bagl faktorlerden etkilendigi diistiniilmektedir.

Yapilan bir preperasyon ¢alismasinda, Rubio ve ark. 10 adet doner ve
resiprokal aleti (F360 (Komet Dental, Lemgo, Almanya), F6-SkyTaper (Komet
Dental, Lemgo, Almanya), Hyflex-EDM (Coltene, Altstitten, Isvicre) , IRACE (FKG
Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), Neoniti (Neolix, Chatres-La-Foret, Fransa),
OneShape (Micro-Mega, Besancon, Fransa), Protaper Next, Reciproc, Revo-S
(Micro-Mega, Besangon, Fransa) ve WaveOne Gold) preperasyon etkinlikleri
acisindan degerlendirmislerdir. AutoCAD ile yapilan degerlendirmeler sonrasinda,
iRACE, WOG ve F6 SkyTaper kanal hacminde en fazla artig gésteren ege sistemleri
olmustur. Arastirmacilarin bulgulari WaveOne Gold egesinin kanal hacminde

gosterdigi artis miktar1 bulgulari ile benzerlik gostermektedir (410).

Zuolo ve ark. 4 farkli ege sistemi kullanarak preperasyon sonrasinda kok

kanal hacmindeki degisiklikleri degerlendirmek amaciyla kok kanallarint uBT
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teknigi ile degerlendirmislerdir. Resiproc ege sistemi BioRace (FKG Dentaire, La-
Chaux-de-Fonds, Isvigre), SAF ve TRUShape (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, USA) sistemlerinden daha fazla dentin uzaklastirmistir. Resiprokal
sistemin kok kanallarindan daha fazla dentin uzaklastirmasi bizim bulgularimiz ile

benzerlik gostermektedir (412).

Calismamizda ilave yontemlerin kok kanal hacminde yaptigi artis miktarlar
incelendiginde de, kanal hacminde XP-Endo Finisher egesi diger 2 gruba (SAF ve
Er,Cr;YSGG lazer) gore anlamli miktarda daha az artis meydana getirmistir. Bu
durumun XP-Endo Finisher egesinin tasarim &zelliklerinden kaynaklandigini
diistinmekteyiz. XP-Endo Finisher egesi tepe acisina sahip olmayan ve kok kanal
duvarlarin1 korumay1 amaclayarak kanallar1 temizlemeyi amaclayan bir ege sistemi
oldugu icin bizim ¢alismamizda da {ireticinin iddialarin1 destekler bicimde kok kanal
duvarlarinda diger uygulamalar ile karsilastirildiginda daha az miktarda degisiklik

meydana gelmistir.

XP-Endo Finisher, SAF veya Er:CR;YSGG lazerin kok kanallarina
uygulanmasi sonrasinda kanal hacmini degerlendiren benzer ¢alismalar sinirli sayida

bulunmaktadir.

Sekiya ve ark. 4 farkli ege tipinin (K tipi ege, SAF ProTaper Next, Resiproc)
preperasyon etkinliklerini C-sekilli kanallarda uBT teknigi ile degerlendirmislerdir.
Kanal hacmindeki degisiklik sirasiyla en fazla K tipi ege, SAF, ProTaper Next ve

Resiproc gruplarinda gézlemlenmistir (486).

Versiani ve ark. oval kok kanallarinda doner aletler ile SAF’mn etkinliklerini
degerlendirmisler ve kanal hacmindeki degisiklikleri incelemislerdir. SAF, doner
aletlere gore kok kanallarinin koronal tigliisiinden daha fazla dentin uzaklagtirmistir.
Arastirmacilar bu durumu, kok kanalinin koronal {icliisiindeki dentinin
mikrosertligine ve aletlerin kullanimimin 6ncesinde GG’dan yararlanilmasina
baglamaktadirlar. Ayrica SAF’1in kok kanalindaki preperasyon etkinliginin daha iyi
olmasimi bu ege sisteminin kok kanallarinin anatomisine ag yapisi sayesinde ii¢
boyutlu olarak uyum saglamasina baglamaktadirlar. Bu ¢aligmadaki SAF sisteminin
kok kanal duvarlarinda fazla miktarda dentin uzaklastirmasi bizim ¢alismamiz ile

benzerlik gostermektedir (445).

145



SAF egesinin kok kanal hacminde diger gruplara gore istatiksel olarak bir
fark olmamasina ragmen daha fazla artis gostermesi, kok kanal duvar temizliginde
ise benzer etkinlik gostermesini SAF’1n tasarimindan dolay1 oldukca esnek olmasi ve
kanal dolgu maddesine yeterli penetre olamamasma ancak dentin uzaklastirma

yeteneginin bulunmasina baglamaktayiz (475).

Tachinami ve ark. Er:YAG lazeri 30, 40 ve 50 mJ enerji degerlerinde kdk
kanal dolgusunu uzaklastirma amaciyla kok kanallarima uyguladiktan sonra kanal
hacmini de degerlendirmisler ve %2.4+1.3, %2.1£0.7 ve %2.6+2.0 miktarinda kii¢iik
degisklikler oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizdan farkli olarak diger
uygulamalar ile kanal hacmi a¢isindan karsilastirma yapilmadigi i¢in arastirmamiz

ile kiyaslama yapmak miimkiin olmamuistir (289).

5.8. Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasinda Kullanmilan

Yontemlerin Siire Acisindan Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonunu ve kok kanal tedavisinin yenilenmesini daha kolay
ve kisa siireli hale getirmek icin pek ¢ok alet ve uygulama gelistirilmistir. Ozellikle
NiTi doner aletlerin kullanimi, preparasyon siiresini kisaltma, hekim ve hasta
yorgunlugunu en aza indirgeme ve prosediirel hatalari azaltabilme 6zellikleri ile kok
kanal tedavisinde devrim olarak kabul edilmistir (487). Calismamizda ilk asamada
kullanilan doner alet sistemlerinin (PTUR ve WOG) kok kanal dolgusunu yenileme
esnasindaki siireleri dijital bir kronometre ile saniye (sn) cinsinden kaydedilmistir.
Klinik ortami1 yansitmasi amaciyla irrigasyon, ege tizerindeki talaglarin temizlenmesi
ve PTUR sisteminde D1, D2 ve D3 egelerinin degistirilme siiresi ¢alisma zamanina
dahil edilmistir. Calisma siiresinin, kok kanal dolgusunu yenileme teknigine,
kullanilan ege sayisina ve klinisyenin tecriibesine bagh oldugu diistiniilmektedir.
Klinisyenin teknigi ve deneyimi gibi faktorler, calismada bir standardizasyon
saglamay1 engelledigi icin ayni sistemlerin kullanildigi aragtirmalarda bile farkli

sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (488).

Arastirmamizda PTUR ve WOG egelerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirma
esnasindaki calisma siireleri degerlendirilirken Orneklerin calisma siirelerinin

ortalamalar1 alinmistir. Elde edilen bulgulara gére, PTUR ve WOG gruplarin ¢alisma
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stireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. WOG egesi ile ile
calisma boyuna ulasma (T1) ve kanal dolgu maddesini uzaklastirma (T2) siirelerinin
her ikisinin de PTUR’a gore anlamli miktarda daha kisa oldugu gozlemlenmistir.
Gruplarin ¢alisma siireleri arasindaki bu farklilik ¢esitli sebeplerden kaynaklanabilir.
PTUR sistemi 3 egeden olusurken, WOG egesinin tek egeden olugmasi resiprokal
sistemlerdeki c¢aligma siiresini uzatabilir. WaveOne Gold egesi esnekliginin ve
dongiisel yorgunluk direncinin artmasini saglayan Gold-Wire adindaki 6zel bir NiTi
alagimindan tretilmistir. Ayrica bu WaveOne Gold resiprokal ege sistemi modifiye
edilmis kesici olmayan uca sahiptir. Bu kesici olmayan ug sayesinde Wave One Gold
egesi retreatment esnasinda kok kanal dolgusunu daha hizli uzaklastirabilmektedir

(489).

Literatiirde, arastirmamizda kullanilan tekli resiprokal egeler ile ¢coklu doner
retreatment sistemlerinin kok kanal dolgusunu yenileme sirasindaki ¢alisma
stirelerini kiyaslayan ¢aligmalar bulunmaktadir (230, 237, 242, 245, 247, 467, 469,
490). Kaynaklar tarandiginda, tekli resiprokal aletlerin ¢aligsma siirelerini kiyaslayan
aragtirmalar genellikle Resiproc ve WaveOne egeleri kullanilarak yapilmistir.
WaveOne Gold egesinin son zamanlarda iiretilmesi ve heniliz arastirmalarda sik
kullanilmamas1 nedeniyle arastirmamiz ile diger calismalari kiyaslarken diger
resiprokal sistemlerin etkinlikleri ve calisma siireleri incelenmistir. Literatiirde
WaveOne Gold egesinin c¢alisma siirelerini kiyaslayan arastirma bulunmamasi

calismamizin 6zgiinliigiinii ortaya koymaktadir.

Akbulut ve ark.’nin ¢alismasinda kullanilan ¢oklu doner sistemlerden PTUR
ve tekli resiprokal aletlerden Resiproc kiyaslandiginda kok kanal dolgusunu
uzaklastirma siiresi agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (247). Bizim ¢alismamizda ise WaveOne Gold egesi anlamli miktarda
daha kisa c¢alisma siiresine sahiptir. Arastirmacilar c¢alismada tekli resiprokal
aletlerden Resiproc kullanirken, bizim c¢alismamizda yeni ¢ikan resiprokal
sistemlerden biri olan WaveOne Gold kullanilmistir. Ayrica Akbulut ve ark.
calismalarinda dolgu maddesini yumusatmak icin higbir ¢oziicliden yararlanmazken
bizim calismamizda kok kanal girislerinde 3 dakika boyunca 0,1 ml portakal yagi
bekletilmistir. Bulgular arasindaki farkliliklar bu nedenlerden kaynakli olabilir.

Ozyiirek ve ark. ise, aralarinda PTUR ve Resiproc gibi doner ve resiprokal sistemler
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de bulunan dort farkli ege tipini retreatment sirasindaki caligma siireleri agisindan
degerlendirmistir. Calismamizin bulgularindan farkli olarak ¢oklu doéner sistemlerden
PTUR en kisa ¢alisma siliresina sahip olan ege olarak bildirilmistir. Arastirma
sonuclarinin bizim c¢alismamizdan farkli olmasinin nedeni; calisma zamanini
degerlendirirken siirenin baslangicint  egenin kok kanalina girisi, silirenin
durdurulusunu ise egenin kok kanalindan ¢ikist olarak belirlenmesinden
kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda ise klinik kosullarin taklit edilebilmesi igin,
irrigasyon ve alet degistirme siiresi toplam siireye dahildir (245). Alves ve ark. bagka
bir calismada yine resiprokal ve doner aletleri ¢aligma siiresi agisindan karsilagtirmig
ve doner aletlerin daha az ¢alisma siiresine sahip oldugunu bildirmistir. Bu durum
doner ve resiprokal alet tiplerinin bizim ¢alismamizdan farkli olmasi (Mtwo
retreatment sistemi ve Resiproc) ve klinisyenin teknigi ile deneyiminin de farkli
olmasindan kaynaklanabilir (237). Rodig ve ark.’nin el aletleri, resiprokal aletler ve
doner aletleri, retreatment esnasindaki ¢alisma siiresi agisindan Kkarsilastiran
calismasinda PTUR ve Resiproc arasinda istatiksel olarak bir fark bulunmamustir.
Calismamizin bulgulari ile farkli bulgular gézlenmesi, aragtirmada apikal boyutun
daha biiyilk secilmesi nedeniyle (#40) c¢alisma siiresinin etkilenebilecegini
diistindiirmektedir (402). Helvacioglu ve ark.’nin ¢alismasinda da WaveOne
resiprokal sistem ve PTUR doner aletleri arasinda retreatment esnasindaki ¢aligma
stireleri agisindan belirgin bir fark bulunmamakla birlikte WaveOne resiprokal ege
sistemi toplamda daha az ¢aligsma siiresine sahip olmustur (230). Arastirmada bizim
calismamizdan farkli olarak c¢alisma siiresini etkileyebilecek GG frezinin
kullanilmasinin ve ¢oziici olarak Okaliptol secilmesinin sonuglarda farklilik
yaratabilecegini diislinmekteyiz. Silva ve ark. doner ve resiprokal aletlerin kok kanal
dolgusu uzaklastirma esnasinda etkinliklerini ve ¢alisma siirelerini karsilastirdiklar
arastirmada PTUR ve WaveOne egelerini uygulamislar ve bizim ¢alismamizin
bulgularina benzer sekilde resiprokal WaveOne tek ege sisteminin kok kanal
dolgusunu daha hizli uzaklastirdigini bildirmislerdir (467). Zuolo ve ark. da
resiprokal ve doner alet tekniklerini kok kanal dolgusunun yenilenmesi sirasindaki
etkinliklerini ve hizlarimi degerlendirmisler, resiprokal aletlerin kok kanal dolgusunu
istatiksel olark anlamli miktarda daha kisa siirede uzaklastirdigini bildirmislerdir. Bu

sonuglar da, bizim ¢alismamiz ile benzerlik gostermektedir (469). Colombo ve ark.
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yine PTUR ve WaveOne egelerinin retreatment esnasindaki etkinliklerini ve hizlarini
kiyaslamiglardir. Aragtirmamiz ile PTUR sisteminin kok kanal yenilenmesi esnasinda
resiprokal sistemlere gore daha hizli oldugunu bildiren Colombo ve ark.’nin
caligmas1 arasindaki farklihik secilen dis tipinin farkliligina (alt premolar)
baglanabilir (490). Jorgensen ve ark. son giinlerde yaptiklari bir ¢alismada, PTUR ve
resiprokal aletlerden WaveOne egelerini kullanarak retreatment etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Ancak bizim c¢aligmamizdan farkli olarak arastirmada sicak
vertikal teknikler ve GuttaCore ile kok kanal dolumlar1 yapilmis ve bu farkli dolum
tekniklerinin retreatment {izerindeki etkisi de degerlendirilmistir. Calismanin
sonuglarina gore; GuttaCore ile doldurulan kok kanal dolgularinin, sicak vertikal
tekniklerle doldurulan kok kanallarina gore daha hizli uzaklastirildig: bildirilmistir.
Bizim c¢aligmamizda tek kon yontemi ile kok kanal dolumu yapildigi i¢in dolum
teknigi acisindan kok kanal dolgularinin uzaklastirilma etkinligini ve siirelerini
kiyaslamak miimkiin olmamistir. Ayrica, PTUR sisteminin resiprokal tek ege sistemi
WaveOne egesine gore hizli oldugu bildirilmistir. Jorgensen ve ark. ile bizim
caligmamiz arasindaki ¢alisma siiresi farkliligi dolum tekniklerinin (sicak vertikal
teknik/GuttaCore) ve dolum sonrasinda beklenilen siirenin (21 giin) bizim

aragtirmamizdan farkli olmasindan kaynaklanabilir (242).
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6. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin simirlart dahilinde elde edilen sonu¢ ve oOneriler asagida

sunulmustur.

1. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda ¢oklu doner retreatment
sistemlerinden PTUR ile tekli resiprokal sistem WOG arasinda bir fark
gozlenmemistir. Kok kanal duvarlarinin temizligi agisindan her iki ege sistemi de

benzer etkinlik gostermistir.

2. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda etkinlikleri karsilastirilan higbir
ege sistemi (PTUR ve WOG) hicbir ornekte kanal dolgusunu tam olarak

uzaklagtiramamustir.

3. Ilave basamak uygulamalar1 (XP-Endo Finisher, SAF, Er, Cr;YSGG lazer)

tiim dislerde kanal duvarlarinin temizleme etkinligini arttirmistir.

4. Kanal duvar temizligini arttirmak amaciyla karsilagtirilan ilave
uygulamalar arasinda (XP-Endo Finisher, SAF, Er, Cr;YSGG lazer) etkinlik

acisindan bir fark goriilmemistir.

5. Calismada kullanilan ege sistemleri ve lazer uygulamasi esnasinda alet
kirilmas1 ve perforasyon olusmamistir. Bu durum kullanilan ege sistemlerinin ve
lazerin egri kok kanallarinda kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda giivenle

kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

6. Kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi islemlerinde WOG ege sistemi
PTUR’a gore kanal hacminde daha fazla artisa neden olmustur. Kok kanallarinin
fazla miktarda genisletilmesi dayaniklilig1 azaltip, vertikal kirik ve perforasyon gibi
risklere sebep olabilecegi i¢in kanal dolgusunun sokiimiinde se¢ilecek ege sisteminin

bu agidan da degerlendirilmesi gerekmektedir.

7. Kanal duvarlarinin temizleme etkinligini arttirabilmek amaciyla kullanilan
ilave basamak uygulamalarindan XP-Endo Finisher kanal hacminde en az degisime
neden olan uygulamadir. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda digger

uygulamalara benzer etkinlikte olan XP-Endo Finisher’in kok kanal duvarlarimi
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koruyarak kanal hacminde daha az degisim gostermesi nedeniyle bu sistemin

retreatment tedavilerinde tercih edilebilecegini diisiinmekteyiz.

8. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda WOG egesi, PTUR’a gore daha

hizl1 bulunmustur.

9. Kok kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesinin ve retreatment sonrasinda
meydana gelen kanal hacmindeki degisimlerin degerlendirilmesinde uBT ydntemi,
yiiksek ¢oziiniirliikte kesit goriintiilerinin elde edilmesiyle hassas dlgiimler yapabilen
etkili bir degerlendirme yontemidir. Ancak pahali ve zaman alic1 bir yontem olmasi

gibi 6rnek sayisinin azaltilmasina yol agan dezavantajlari bulunmaktadir.

10. Calismamizda kullanilan hicbir ege sistemi veya uygulama tipinin kok
kanal dolgusunu tam olarak uzaklastiramadigi ve kanal duvarlarinin tam olarak
temizlenemedigi gézlemlenmistir. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda daha etkin
tekniklerin arastirilip ve gelistirilmesi i¢in ilave deneysel ve Klinik g¢alismalara

gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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OZET

Egri Kanallarda Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasinda Farkh
Uygulamalarin Etkinliklerinin Mikro Bilgisayarh Tomografi ile

Degerlendirilmesi

Amac: ProTaper Universal retreatment sistemi (PTUR; Dentsply Maillefer,
Isvigre) ve WaveOne Gold (WOG; Dentsply Maillefer, Isvicre) egeleri ile ilave
basamak olarak XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, Isvicre), Self-Adjusting File
(SAF, Re’dent Nova, Israil) ve Er,Cr;YSGG lazer (Waterlase, Biolase, Inc, ABD)
uygulamalarinin egri kok kanallarinda kanal dolgusunun uzaklastirma etkinliklerini

ve kanal hacim degisikligi tizerine etkilerini kargilastirmaktir.

Yontemler: Asir1 egimli (30-40°) meziyal koklere sahip 66 adet c¢ekilmis
mandibular molar dis secildi. Meziyal kok kanallart ProTaper Universal (F2,
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi ile genisletildi, kanal dolgular:
tamamlandi. Kok kanallarindan uBT  gortntiileri alindi. Digler rastgele kanal
dolgusunu uzaklastirmada kullanilan sisteme gore 2’ye ayrildi (n=33); PTUR ve
WOG. Kanal dolgusu uzaklastirilan disler tekrar 3 alt gruba ayrilarak (n=11); XP-
Endo Finisher, SAF ve Er,Cr;YSGG lazer ilave olarak uygulandi. Tiim dislerden,
kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra, kanal dolgusu PTUR ve WOG egeleri ile
uzaklastirildiktan sonra ve ilave uygulamalar sonrasinda Mikro- Bilgisayarl
Tomografi (uBT) goriintiileri alindi. Elde edilen goriintiiler iizerinde kalan dolgu
maddesi miktar1 6l¢iildii ve kanal hacim degisimleri hesaplandi. Elde edilen veriler
kovaryans varyans analizi, faktoriyel diizende varyans analizi, t testi ve Mann
Whitney-U testleri ile analiz edildi (p<0.05).

Bulgular: Artik kalan dolgu madde miktar1 agisindan PTUR ve WOG egesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05). ilave basamak
olarak kullanilan XP-Endo Finisher, SAF ve Er,Cr;YSGG lazer uygulamalarinin
etkinlikleri arasinda bir fark gézlenmezken (p>0.05), gruplar géz ardi edildiginde
ilave uygulamalarin kok kanal duvarlarinin temizleme etkinligini arttirdigr izlendi
(p<0.01). WOG egesi, PTUR ege sistemine gore calisma boyuna ulagsma ve kanal
dolgusunu uzaklastirmada daha hizli bulundu (p<0.01). WOG egesinin, PTUR ege
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sistemine gore kok kanallarinda daha fazla hacim artigina neden oldugu gozlendi
(p<0.01). Ayrica ilave uygulamalardan SAF ve Er,Cr;YSGG lazerin, XP-Endo
Finisher’a gore daha fazla dentin uzaklastirildig: goriildi (p<0.05).

Sonug¢lar: Egri kanallarda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda
retreatment ¢oklu doner ege sistemleri ile tekli resiprokal ege sistemi benzer etkinlige
sahiptir. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sonrasi ilave basamak olarak XP-Endo
Finisher, SAF ve Er,Cr;YSGG lazer uygulamalar1 kanal duvarlarmin temizligini
arttirmaktadir. Ancak calismada kullanilan hicbir ege sistemi ve ilave basamak
uygulamalari kok kanallarindan kanal dolgusunu tam olarak uzaklagtiramamastir.

Anahtar Kelimeler: Er,Cr;YSGG lazer, mikro-bilgisayarli tomografi,
ProTaper Universal retreatment, SAF, WaveOne Gold, XP-Endo Finisher
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ABSTRACT

Micro—-Computed Tomography Evaluation of The Root Canal Filling Removal
Using Reciprocating Single or Rotary Multi-Instrument Systems and

Supplementary Steps in Curved Canals

Aim: The aim of this study was to evaluate the effectiveness of ProTaper
Universal retreatment system (PTUR; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
and WaveOne Gold (WOG; Dentsply Maillefer, Switzerland) systems in removing
filling material from severly curved root canals using XP-Endo Finisher (FKG
Dentaire, Switzerland), Self-Adjusting File (SAF; Re’dent Nova, Israel) and
Er,Cr;YSGG laser (Waterlase, Biolase, USA) as supplementary methods.

Methods: Sixty six extracted mandibular molar teeth with severe curved (30-
40°) mesial roots were selected. Preparation of mesial canals were performed with
ProTaper Universal system (F2, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and
root canals were obturated. The specimens divided randomly into two groups
according to system used for removal of root canal filling (n=33); PTUR and WOG.
The teeth of which the root canal filling were removed divided into three sub-groups
and XP-Endo Finisher, SAF and Er,Cr;YSGG laser were applied as supplementary
steps. Micro-Computed Tomographic (uBT) images were taken from all teeth after
root canal filling was completed; root canal filling materials removed with PTUR or
WOG instruments and after supplementary steps applied. The amount of remaining
root filling material and root canal volume changes were calculated using the uBT
images. The data was analyzed with covariance analysis of variance, factorial

analysis of variance, t-test and Mann Whitney-U test (p<0.05).

Results: No significant difference was observed between PTUR and WOG in
terms of amount of filling material (p>0.05). There was no difference in terms of root
canal filling removal effectiveness between supplementary steps (p>0.05).
Supplementary steps were found statistically more effective than when root canal
filling removal was performed with only reciprocating single or rotary multi-
instrument systems (p<0.01). The WOG group was faster than the PTUR group in
terms of reaching working length and removing of the root canal filling (p<0.01).

154



WOG instruments caused a larger volume increase in the root canals than the PTUR
(p<0.01). SAF and Er,Cr;YSGG laser removed significantly more dentine than XP-
Endo Finisher (p<0.05).

Conclusions: Rotary multi-instrument systems and single-file reciprocating
instruments have similar root canal filling removal effectiveness in curved canals.
The use of supplementary steps in terms of root canal filling removal effectiveness is
effective for retreatment procedures. The tested file systems or supplementary steps
which used for retreatment procedure did not completely remove the root canal
filling in any sample.

Keywords: Er,Cr;YSGG laser, micro-computed tomography, ProTaper
Universal retreatment, SAF, WaveOne Gold, XP-Endo Finisher

155



10.

11.

12.

13.

14.

KAYNAKLAR

Crump M. Differential diagnosis in endodontic failure. Dental Clinics of North
America. 1979;23(4):617-35.

Ramey K, Yaccino J, Wealleans J. A Retrospective, Radiographic Outcomes
Assessment of 1960 Initial Posterior Root Canal Treatments Performed by
Endodontists and Dentists. Journal of Endodontics. 2017;43(8):1250-1254.

Kaya BU, Kegeci AD. Kok Kanal Tedavisi Basarisizliklarinda Retreatment.
SDU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2006;13(4):344-350.

Lovdahl P. Endodontic retreatment. Dental Clinics of North America.
1992;36(2):473-90.

Roégas IN, Jung I-Y, Lee C-Y, Siqueira JF. Polymerase chain reaction
identification of microorganisms in previously root-filled teeth in a South
Korean population. Journal of Endodontics. 2004;30(7):504-8.

Ricucci D, Siqueira JF, Bate AL, Ford TRP. Histologic investigation of root
canal-treated teeth with apical periodontitis: a retrospective study from twenty-
four patients. Journal of Endodontics. 2009;35(4):493-502.

Lin LM, Rosenberg PA, Lin J. Do procedural errors cause endodontic treatment
failure? The Journal of the American Dental Association. 2005;136(2):187-93.

Stabholz A, Friedman S. Endodontic retreatment—case selection and technique.
Part 2: treatment planning for retreatment. Journal of Endodontics.
1988;14(12):607-14.

Siqueira Jr J, Lopes H. Chemomechanical preparation. Treatment of Endodontic
Infections London. Quintessence Basimevi. 2011, s. 236-84.

Pirani C, Pelliccioni GA, Marchionni S, Montebugnoli L, Piana G, Prati C.
Effectiveness of three different retreatment techniques in canals filled with
compacted gutta-percha or Thermafil: a scanning electron microscope study.
Journal of Endodontics. 2009;35(10):1433-40.

Ladley RW, Campbell AD, Hicks ML, Li S-H. Effectiveness of halothane used
with ultrasonic or hand instrumentation to remove gutta-percha from the root
canal. Journal of Endodontics. 1991;17(5):221-4.

Vidu¢ié¢ D, Juki¢ S, Karlovi¢ Z, Bozi¢ Z, Mileti¢ I, Ani¢ 1. Removal of gutta-
percha from root canals using an Nd: YAG laser. International Endodontic
Journal. 2003;36(10):670-3.

Mushtag M, Faroog R, Ibrahim M, Khan FY. Dissolving efficacy of different
organic solvents on gutta-percha and resilon root canal obturating materials at
different immersion time intervals. Journal of Conservative Dentistry: JCD.
2012;15(2):141.

Yadav P, Bharath MJ, Sahadev CK, Ramachandra PKM, Rao Y, Ali A, et al.
An in vitro CT comparison of gutta-percha removal with two rotary systems and
hedstrom files. Iranian Endodontic Journal. 2013;8(2):59.

156



15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

Gu LS, Ling JQ, Wei X, Huang XY. Efficacy of ProTaper Universal rotary
retreatment system for gutta-percha removal from root canals. International
Endodontic Journal. 2008;41(4):288-95.

Hiilsmann M, Bluhm V. Efficacy, cleaning ability and safety of different rotary
NiTi instruments in root canal retreatment. International Endodontic Journal.
2004;37(7):468-76.

Schirrmeister JF, Wrbas K-T, Meyer KM, Altenburger MJ, Hellwig E. Efficacy
of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal
retreatment. Journal of Endodontics. 2006;32(5):469-72.

Ruddle CJ. Nonsurgical retreatment. Journal of Endodontics. 2004;30(12):827-
45,

Giuliani V, Cocchetti R, Pagavino G. Efficacy of ProTaper universal
retreatment files in removing filling materials during root canal retreatment.
Journal of Endodontics. 2008;34(11):1381-4.

Garg A, Nagpal A, Shetty S, Kumar S, Singh KK, Garg A. Comparison of Time
Required by D-RaCe, R-Endo and Mtwo Instruments for Retreatment: An in
vitro Study. Journal of Clinical and Diagnostic Research 2015;9(2):41-47.

Anjo T, Ebihara A, Takeda A, Takashina M, Sunakawa M, Suda H. Removal of
two types of root canal filling material using pulsed Nd: YAG laser irradiation.
Photomedicine and Laser Therapy. 2004;22(6):470-6.

Ahmetoglu F, Simsek N, Keles A, Ocak MS, ER K. Efficacy of self-adjusting
file and passive ultrasonic irrigation on removing calcium hydroxide from root
canals. Dental Materials Journal. 2013;32(6):1005-10.

Schirrmeister JF, Wrbas K-T, Schneider FH, Altenburger MJ, Hellwig E.
Effectiveness of a hand file and three nickel-titanium rotary instruments for
removing gutta-percha in curved root canals during retreatment. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology.
2006;101(4):542-7.

Masiero A, Barletta F. Effectiveness of different techniques for removing
gutta-percha  during  retreatment.  International Endodontic  Journal.
2005;38(1):2-7.

Robertson D, Leeb 1J, McKee M, Brewer E. A clearing technique for the study
of root canal systems. Journal of Endodontics. 1980;6(1):421-4.

Bramante CM, Berbert A, Borges RP. A methodology for evaluation of root
canal instrumentation. Journal of Endodontics. 1987;13(5):243-5.

Hiilsmann M, Riimmelin C, Schifers F. Root canal cleanliness after preparation
with different endodontic handpieces and hand instruments: a comparative SEM
investigation. Journal of Endodontics. 1997;23(5):301-6.

Tachibana H, Matsumoto K. Applicability of x-ray computerized tomography in
endodontics. Dental Traumatology. 1990;6(1):16-20.

Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG. Use of cone beam computed
tomography in endodontics. International journal of dentistry. 2009 (2009):1-19.

157



30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

Sahin FU, Topuz O. Dis hekimligi arastirmalarinda mikro bilgisayarli tomografi
uygulamalari. Acta Odontologica Turcica. 2014;31(2):114-120.

Hammad M, Qualtrough A, Silikas N. Three-dimensional evaluation of
effectiveness of hand and rotary instrumentation for retreatment of canals filled
with different materials. Journal of endodontics. 2008;34(11):1370-3.

Roggendorf M, Legner M, Ebert J, Fillery E, Frankenberger R, Friedman S.
Micro-CT evaluation of residual material in canals filled with Activ GP or
GuttaFlow following removal with NiTi instruments. International Endodontic
Journal. 2010;43(3):200-9.

Ma J, Al-Ashaw AJ, Shen Y, Gao Y, Yang Y, Zhang C, et al. Efficacy of
ProTaper Universal Rotary Retreatment System for Gutta-percha Removal from
Oval Root Canals: A Micro—Computed Tomography Study. Journal of
Endodontics. 2012;38(11):1516-20.

Rodig T, Hausdorfer T, Konietschke F, Dullin C, Hahn W, Hiilsmann M.
Efficacy of D-RaCe and ProTaper Universal Retreatment NiTi instruments and
hand files in removing gutta-percha from curved root canals—a micro-computed
tomography study. International Endodontic Journal. 2012;45(6):580-9.

Solomonov M, Paqué F, Kaya S, Adigiizel O, Kfir A, Yigit-Ozer S. Self-
adjusting files in retreatment: a high-resolution micro—computed tomography
study. Journal of Endodontics. 2012;38(9):1283-7.

Versiani MA, Ordinola-Zapata R, Keles A, Alcin H, Bramante CM, Pécora JD,
et al. Middle mesial canals in mandibular first molars: a micro-CT study in
different populations. Archives of Oral Biology. 2016;61(1):130-7.

Crozeta BM, Silva-Sousa YTC, Leoni GB, Mazzi-Chaves JF, Fantinato T,
Baratto-Filho F, et al. Micro-Computed Tomography Study of Filling Material
Removal from Oval-shaped Canals by Using Rotary, Reciprocating, and
Adaptive Motion Systems. Journal of endodontics. 2016;42(5):793-7.

National Library of Medicine-Medical Subjects Headings MeSH 2018.
Available at: https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Accessed Mart
07, 2018.

Fleming CH, Litaker MS, Alley LW, Eleazer PD. Comparison of classic
endodontic techniques versus contemporary techniques on endodontic treatment
success. Journal of Endodontics. 2010;36(3):414-8.

Hargreaves KM, Berman LH. Cohen's pathways of the pulp: Elsevier Health
Sciences; 2015.

Demiryilirek Eo, Giirel M, Goktirk H, Yilmaz F. Kok kanal tedavisinin
yenilenme (retreatment) insidansina etki eden faktorlerin degerlendirilmesi:

Retrospektif calisma. Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi. 2010;11(2):52-57.

Ruddle C, Cohen S, Burns R. Pathways of the pulp. St Louis, ABD: Mosby.
2002: s. 231-91.

158



43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Wesselink P. Consensus Report Of The European Society Of Endodontology
On Quality Guidelines For Endodontic Treatment European Society Of
Endodontology. International Endodontic Journal. 1994;27(3):115-24.

Madani ZS, Simdar N, Moudi E, Bijani A. CBCT Evaluation of the root canal
filling removal using D-RaCe, ProTaper retreatment kit and hand files in curved
canals. Iranian endodontic journal. 2015;10(1):69-74.

Pak JG, White SN. Pain prevalence and severity before, during, and after root
canal treatment: a systematic review. Journal of endodontics. 2011;37(4):429-
38.

Lin LM, Pascon EA, Skribner J, Géngler P, Langeland K. Clinical,
radiographic, and histologic study of endodontic treatment failures. Oral
surgery, oral medicine, oral pathology. 1991;71(5):603-11.

Bender I, Seltzer S, Soltanoff W. Endodontic success—A reappraisal of criteria:
Part I. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1966;22(6):780-9.

Rhodes JS. Advanced endodontics: clinical retreatment and surgery: CRC Press;
2005.

Chugal N, Mallya SM, Kahler B, Lin LM. Endodontic Treatment Outcomes.
Dental Clinics. 2017;61(1):59-80.

Strindberg LZ. The dependence of the results of pulp therapy on certain factors:
an analytic study based on radiographic and clinical follow-up examinations:
Mauritzon. 1956;14(21):1-175.

Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The periapical index: a scoring system for
radiographic assessment of apical periodontitis. Dental Traumatology.
1986;2(1):20-34.

Brynolf I. A histological and roentgenological study of the periapical region of
human upper incisors: Almqvist & Wiksell.1967;11(1).

Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. Clinical performance of three endodontic
sealers. Dental Traumatology. 1987;3(4):178-86.

Penesis VA, Fitzgerald PI, Fayad MI, Wenckus CS, BeGole EA, Johnson BR.
Outcome of one-visit and two-visit endodontic treatment of necrotic teeth with
apical periodontitis: a randomized controlled trial with one-year evaluation.
Journal of endodontics. 2008;34(3):251-7.

Gesi A, Hakeberg M, Warfvinge J, Bergenholtz G. Incidence of periapical
lesions and clinical symptoms after pulpectomy—a clinical and radiographic
evaluation of 1-versus 2-session treatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontology. 2006;101(3):379-88.

Huumonen S, Orstavik D. Radiological aspects of apical periodontitis.
Endodontic Topics. 2002;1(1):3-25.

Low KM, Dula K, Biirgin W, von Arx T. Comparison of periapical radiography
and limited cone-beam tomography in posterior maxillary teeth referred for
apical surgery. Journal of Endodontics. 2008;34(5):557-62.

159



58.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

de Paula-Silva FWG, Wu M-K, Leonardo MR, da Silva LAB, Wesselink PR.
Accuracy of periapical radiography and cone-beam computed tomography scans
in diagnosing apical periodontitis using histopathological findings as a gold
standard. Journal of Endodontics. 2009;35(7):1009-12.

Friedman S. Prognosis of initial endodontic therapy. Endodontic Topics.
2002;2(1):59-88.

Bender I, Seltzer S, Soltanoff W. Endodontic success—A reappraisal of criteria:
Part I1. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1966;22(6):790-802.

Sjogren U, Hagglund B, Sundqvist G, Wing K. Factors affecting the long-term
results of endodontic treatment. Journal of Endodontics. 1990;16(10):498-504.

Ng YL, Mann V, Gulabivala K. A prospective study of the factors affecting
outcomes of non-surgical root canal treatment: part 2: tooth survival.
International endodontic journal. 2011;44(7):610-25.

Grahnen H, Hansson L. The prognosis of pulp and root canal therapy. Odontol
Revy. 1961;12(146):121.

Chugal NM, Clive JM, Spangberg LS. A prognostic model for assessment of the
outcome of endodontic treatment: effect of biologic and diagnostic variables.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontology. 2001;91(3):342-52.

Spili P, Parashos P, Messer HH. The impact of instrument fracture on outcome
of endodontic treatment. Journal of Endodontics. 2005;31(12):845-50.

Khedmat S. Evaluation of endodontic treatment failure of teeth with periapical
radiolucent areas and factors affecting it. Journal of Dentistry of Tehran
University of Medical Sciences. 2004;1(2):34-8.

Friedman S, Mor C. The success of endodontic therapy healing and
functionality. CDA J. 2004;32(6):493-503.

Farzaneh M, Abitbol S, Friedman S. Treatment outcome in endodontics: the
Toronto study. Phases | and I1: Orthograde retreatment. Journal of Endodontics.
2004;30(9):627-33.

Friedman S, Abitbol S, Lawrence HP. Treatment outcome in endodontics: the
Toronto Study. Phase 1: initial treatment. Journal of Endodontics.
2003;29(12):787-93.

Salehrabi R, Rotstein I. Epidemiologic evaluation of the outcomes of orthograde
endodontic retreatment. Journal of Endodontics. 2010;36(5):790-2.

Dugas NN, Lawrence HP, Teplitsky P, Friedman S. Quality of life and
satisfaction outcomes of endodontic treatment. Journal of Endodontics.
2002;28(12):819-27.

Friedman S, Lost C, Zarrabian M, Trope M. Evaluation of success and failure
after endodontic therapy using a glass ionomer cement sealer. Journal of
Endodontics. 1995;21(7):384-90.

160



73.

74.

75.

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

Allen RK, Newton CW, Brown CE. A statistical analysis of surgical and
nonsurgical endodontic retreatment cases. Journal of Endodontics.
1989;15(6):261-6.

Fristad I, Molven O, Halse A. Nonsurgically retreated root filled teeth—
radiographic findings after 20-27 years. International Endodontic Journal.
2004;37(1):12-8.

Orstavik D. Time-course and risk analyses of the development and healing of
chronic apical periodontitis in man. International Endodontic Journal.
1996;29(3):150-5.

Bystrom A, Happonen RP, Sjogren U, Sundqvist G. Healing of periapical
lesions of pulpless teeth after endodontic treatment with controlled asepsis.
Dental traumatology. 1987;3(2):58-63.

Barbakow F, Cleaton-Jones P, Friedman D. Endodontic treatment of teeth with
periapical radiolucent areas in a general dental practice. Oral Surgery, Oral
Medicine and Oral Pathology. 1981;51(5):552-9.

Meeuwissen R, Eschen S. Twenty years of endodontic treatment. Journal of
Endodontics. 1983;9(9):390-3.

Hession R. Long-term evaluation of endodontic treatment: anatomy,
instrumentation, obturation-the endodontic practice triad. International
Endodontic Journal. 1981;14(3):179-84.

Lazarski MP, Walker WA, Flores CM, Schindler WG, Hargreaves KM.
Epidemiological evaluation of the outcomes of nonsurgical root canal treatment
in a large cohort of insured dental patients. Journal of Endodontics.
2001;27(12):791-6.

Doyle SL, Hodges JS, Pesun IJ, Law AS, Bowles WR. Retrospective cross
sectional comparison of initial nonsurgical endodontic treatment and single-
tooth implants. Journal of Endodontics. 2006;32(9):822-7.

Ingle JI, Simon JH, Machtou P, Bogaerts P. Outcome of endodontic treatment
and re-treatment. Endodontics. 2002;5:747-68.

Imura N, Pinheiro ET, Gomes BP, Zaia AA, Ferraz CC, Souza-Filho FJ. The
outcome of endodontic treatment: a retrospective study of 2000 cases performed
by a specialist. Journal of Endodontics. 2007;33(11):1278-82.

Moazami F, Sahebi S, Sobhnamayan F, Alipour A. Success rate of nonsurgical
endodontic treatment of nonvital teeth with variable periradicular lesions.
Iranian Endodontic Journal. 2011;6(3):119.

Burry JC, Stover S, Eichmiller F, Bhagavatula P. Outcomes of primary
endodontic therapy provided by endodontic specialists compared with other
providers. Journal of Endodontics. 2016;42(5):702-5.

Bergenholtz G, Lekholm U, Milthon R, Heden G, Odesjoé B, Engstrom B.
Retreatment of endodontic fillings. European Journal of Oral Sciences.
1979;87(3):217-24.

161



87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

94.

95.

96.

97.

98.

99.

100.

101.

Bergenholtz G, Lekholm U, Milthon R, Engstrom B. Influence of apical
overinstrumentation and overfilling on re-treated root canals. Journal of
Endodontics. 1979;5(10):310-4.

Friedman S. Treatment outcome and prognosis of endodontic therapy. Essential
Endodontology: Prevention and Treatment of Apical Aeriodontitis. 1998.

Neskovié J, Zivkovié S, Medojevi¢ M, Maksimovi¢ M. Outcome of orthograde
endodontic retreatment-a two-year follow-up. Srpski Arhiv Za Celokupno
Lekarstvo. 2016;144(3-4):174-80.

He J, White RK, White CA, Schweitzer JL, Woodmansey KF. Clinical and
patient-centered outcomes of nonsurgical root canal retreatment in first molars
using contemporary techniques. Journal of Endodontics. 2017;43(2):231-7.

Lin LM, Skribner JE, Gaengler P. Factors associated with endodontic treatment
failures. Journal of Endodontics. 1992;18(12):625-7.

Nair PR, Sjogren U, Figdor D, Sundqvist G. Persistent periapical radiolucencies
of root-filled human teeth, failed endodontic treatments, and periapical scars.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontology. 1999;87(5):617-27.

Siqueira J. Aetiology of root canal treatment failure: why well-treated teeth can
fail. International Endodontic Journal. 2001;34(1):1-10.

Nair P. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. International
Endodontic Journal. 2006;39(4):249-81.

Lin LM, Ricucci D, Lin J, Rosenberg PA. Nonsurgical root canal therapy of
large cyst-like inflammatory periapical lesions and inflammatory apical cysts.
Journal of Endodontics. 2009;35(5):607-15.

Stamos DE, Stamos DG, Perkins SK. Retreatodontics and ultrasonics. Journal
of Endodontics. 1988;14(1):39-42.

Nair P. Pathogenesis of apical periodontitis and the causes of endodontic
failures. Critical Reviews in Oral Biology & Medicine. 2004;15(6):348-81.

Siqueira JF, Rdcas IN. Clinical implications and microbiology of bacterial
persistence  after  treatment procedures. Journal of Endodontics.
2008;34(11):1291-301. e3.

Vieira AR, Siqueira JF, Ricucci D, Lopes WS. Dentinal tubule infection as the
cause of recurrent disease and late endodontic treatment failure: a case report.
Journal of Endodontics. 2012;38(2):250-4.

Kakehashi S, Stanley H, Fitzgerald R. The effects of surgical exposures of
dental pulps in germ-free and conventional laboratory rats. Oral Surgery, Oral
Medicine and Oral Pathology. 1965;20(3):340-9.

Rocas IN, Siqueira JF, Aboim MC, Rosado AS. Denaturing gradient gel
electrophoresis analysis of bacterial communities associated with failed
endodontic treatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology and Endodontology. 2004;98(6):741-9.

162



102.

103.

104.

105.

106.

107.

108.

109.

110.

111.

112.

113.

de Paz LC, Svensiter G, Dahlén G, Bergenholtz G. Streptococci from root
canals in teeth with apical periodontitis receiving endodontic treatment. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontology.
2005;100(2):232-41.

Chu FC, Leung WK, Tsang PC, Chow TW, Samaranayake LP. Identification of
cultivable microorganisms from root canals with apical periodontitis following
two-visit endodontic treatment with antibiotics/steroid or calcium hydroxide
dressings. Journal of Endodontics. 2006;32(1):17-23.

Vianna M, Horz HP, Conrads G, Zaia A, Souza Filho F, Gomes B. Effect of
root canal procedures on endotoxins and endodontic pathogens. Oral
Microbiology and Immunology. 2007;22(6):411-8.

Gomes BP, Pinheiro ET, Jacinto RC, Zaia AA, Ferraz CC, Souza-Filho FJ.
Microbial analysis of canals of root-filled teeth with periapical lesions using
polymerase chain reaction. Journal of Endodontics. 2008;34(5):537-40.

Ricucci D, Siqueira JF. Fate of the tissue in lateral canals and apical
ramifications in response to pathologic conditions and treatment procedures.
Journal of Endodontics. 2010;36(1):1-15.

Siqueira JF, Aratjo MC, Garcia PF, Fraga RC, Dantas CJS. Histological
evaluation of the effectiveness of five instrumentation techniques for cleaning
the apical third of root canals. Journal of Endodontics. 1997;23(8):499-502.

Siqueira JF, Rogas IN, Alves FR, Santos KR. Selected endodontic pathogens in
the apical third of infected root canals: a molecular investigation. Journal of
Endodontics. 2004;30(9):638-43.

Camara AC, Aguiar CM, de Figueiredo JAP. Assessment of the deviation after
biomechanical preparation of the coronal, middle, and apical thirds of root
canals instrumented with three Hero rotary systems. Journal of Endodontics.
2007;33(12):1460-3.

Siqueira JF, Rocas IN, Riche FN, Provenzano JC. Clinical outcome of the
endodontic treatment of teeth with apical periodontitis using an antimicrobial
protocol. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2008;106(5):757-62.

Ricucci D, Russo J, Rutberg M, Burleson JA, Spangberg LS. A prospective
cohort study of endodontic treatments of 1,369 root canals: results after 5 years.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2011;112(6):825-42.

Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary
root canal treatment: systematic review of the literature—Part 2. Influence of
clinical factors. International Endodontic Journal. 2008;41(1):6-31.

Gillen BM, Looney SW, Gu L-S, Loushine BA, Weller RN, Loushine RJ, et al.
Impact of the quality of coronal restoration versus the quality of root canal
fillings on success of root canal treatment: a systematic review and meta-
analysis. Journal of Endodontics. 2011;37(7):895-902.

163



114.

115.

116.

117.

118.

119.

120.

121.

122.

123.

124.

125.

126.

Ng Y, Mann V, Gulabivala K. Outcome of secondary root canal treatment: a
systematic review of the literature. International Endodontic Journal.
2008;41(12):1026.

Siqueira JF, Rocas IN, Lopes HP, de Uzeda M. Coronal leakage of two root
canal sealers containing calcium hydroxide after exposure to human saliva.
Journal of Endodontics. 1999;25(1):14-6.

Tang G, Samaranayake LP, Yip H-K, Chu FC, Tsang PC, Cheung BP. Direct
detection of Actinomyces spp. from infected root canals in a Chinese
population: a study using PCR-based, oligonucleotide-DNA hybridization
technique. Journal of Dentistry. 2003;31(8):559-68.

Rogas IN, Siqueira JF, Santos KR. Association of Enterococcus faecalis with
different forms of periradicular diseases. Journal of Endodontics.
2004;30(5):315-20.

Chu FC, Tsang CP, Chow TW, Samaranayake LP. Identification of cultivable
microorganisms from primary endodontic infections with exposed and
unexposed pulp space. Journal of Endodontics. 2005;31(6):424-9.

Sedgley C, Buck G, Appelbe O. Prevalence of Enterococcus faecalis at multiple
oral sites in endodontic patients using culture and PCR. Journal of Endodontics.
2006;32(2):104-9.

LeCorn DW, Vertucci FJ, Rojas MF, Progulske-Fox A, Bélanger M. In vitro
activity of amoxicillin, clindamycin, doxycycline, metronidazole, and
moxifloxacin  against oral Actinomyces. Journal of Endodontics.
2007;33(5):557-60.

Molander A, Reit C, Dahlen G, Kvist T. Microbiological status of root-filled
teeth with apical periodontitis. International endodontic journal. 1998;31(1):1-7.

Sundqvist G, Figdor D, Persson S, Sjogren U. Microbiologic analysis of teeth
with failed endodontic treatment and the outcome of conservative re-treatment.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 1998;85(1):86-93.

Hancock H, Sigurdsson A, Trope M, Moiseiwitsch J. Bacteria isolated after
unsuccessful endodontic treatment in a North American population. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology.
2001;91(5):579-86.

Engstrom B. The significance of enterococci in root canal treatment. Odontol
Revy. 1964;15(2):87-106.

Moller A. Microbiological examination of root canals and periapical tissues of
human teeth. Methodological studies. Odontologisk Tidskrift. 1966;74(5): 1-
380.

Peciuliene V, Balciuniene 1, Eriksen HM, Haapasalo M. Isolation of
Enterococcus faecalis in previously root-filled canals in a Lithuanian
population. Journal of Endodontics. 2000;26(10):593-5.

164



127.

128.

129.

130.

131.

132.

133.

134.

135.

136.

137.

138.

139.

140.

141.

Peciuliene V, Reynaud A, Balciuniene I, Haapasalo M. Isolation of yeasts and
enteric bacteria in root-filled teeth with chronic apical periodontitis.
International Endodontic Journal. 2001;34(6):429-34.

Pinheiro E, Gomes B, Ferraz C, Sousa E, Teixeira F, Souza-Filho F.
Microorganisms from canals of root-filled teeth with periapical lesions.
International Endodontic Journal. 2003;36(1):1-11.

Pinheiro E, Gomes B, Ferraz C, Teixeira F, Zaia A, Souza Filho F. Evaluation
of root canal microorganisms isolated from teeth with endodontic failure and
their antimicrobial susceptibility. Oral Microbiology and Immunology.
2003;18(2):100-3.

Siqueira JF, Rodgas IN. Polymerase chain reaction-based analysis of
microorganisms associated with failed endodontic treatment. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology. 2004;97(1):85-
94.

Gomes B, Pinheiro E, Gadé Neto C, Sousa E, Ferraz C, Zaia A, et al.
Microbiological examination of infected dental root canals. Molecular Oral
Microbiology. 2004;19(2):71-6.

Chandra SS, Miglani R, Srinivasan M, Indira R. Antifungal efficacy of 5.25%
sodium hypochlorite, 2% chlorhexidine gluconate, and 17% EDTA with and
without an antifungal agent. Journal of Endodontics. 2010;36(4):675-8.

Rogas IN, Hiillsmann M, Siqueira JF. Microorganisms in root canal-treated teeth
from a German population. Journal of Endodontics. 2008;34(8):926-31.

Waltimo T, Orstavik D, Siren E, Haapasalo M. In vitro susceptibility of
Candida albicans to four disinfectants and their combinations. International
Endodontic Journal. 1999;32(6):421-9.

Siqueira J, Rogas I, Ricucci D, Hiilsmann M. Causes and management of post-
treatment apical periodontitis. British Dental Journal. 2014;216(6):305-12.

Tronstad L, Barnett F, Cervone F. Periapical bacterial plaque in teeth refractory
to endodontic treatment. Dental Traumatology. 1990;6(2):73-7.

Ricucci D, Martorano M, Bate A, Pascon E. Calculus-like deposit on the apical
external root surface of teeth with post-treatment apical periodontitis: report of
two cases. International endodontic journal. 2005;38(4):262-71.

Happonen RP. Periapical actinomycosis: A follow-up study of 16 surgically
treated cases. Dental Traumatology. 1986;2(5):205-9.

Sunde PT, Olsen I, Debelian GJ, Tronstad L. Microbiota of periapical lesions
refractory to endodontic therapy. Journal of Endodontics. 2002;28(4):304-10.

Xia T, Baumgartner JC. Occurrence of Actinomyces in infections of endodontic
origin. Journal of Endodontics. 2003;29(9):549-52.

Ricucci D, Siqueira JF. Apical actinomycosis as a continuum of intraradicular
and extraradicular infection: case report and critical review on its involvement
with treatment failure. Journal of Endodontics. 2008;34(9):1124-9.

165



142.

143.

144,

145.

146.

147.

148.

149.

150.

151.

152.

153.

154.

155.

156.

Rogas IN, Siqueira JF. Characterization of microbiota of root canal-treated teeth
with posttreatment disease. Journal of Clinical Microbiology. 2012;50(5):1721-
4.

Subramanian K, Mickel AK. Molecular analysis of persistent periradicular
lesions and root ends reveals a diverse microbial profile. Journal of
Endodontics. 2009;35(7):950-7.

Nair PR, Sjogren U, Krey G, Kahnberg K-E, Sundqvist G. Intraradicular
bacteria and fungi in root-filled, asymptomatic human teeth with therapy-
resistant periapical lesions: a long-term light and electron microscopic follow-
up study. Journal of Endodontics. 1990;16(12):580-8.

Koppang HS, Koppang R, Solheim T, Aarnes H, Stelen S@. Cellulose fibers
from endodontic paper points as an etiological factor in postendodontic
periapical granulomas and cysts. Journal of Endodontics. 1989;15(8):369-72.

Chandra A. Discuss the factors that affect the outcome of endodontic treatment.
Australian Endodontic Journal. 2009;35(2):98-107.

Imura N, Kato A, Hata GI, Uemura M, Toda T, Weine F. A comparison of the
relative efficacies of four hand and rotary instrumentation techniques during
endodontic retreatment. International Endodontic Journal. 2000;33(4):361-6.

Nair P, Sjogren U, Schumacher E, Sundqvist G. Radicular cyst affecting a root-
filled human tooth: a long-term post-treatment follow-up. International
Endodontic Journal. 1993;26(4):225-33.

Nair PR, Sjogren U, Krey G, Sundqvist G. Therapy-resistant foreign body giant
cell granuloma at the periapex of a root-filled human tooth. Journal of
Endodontics. 1990;16(12):589-95.

Friedman S, Stabholz A. Endodontic retreatment—case selection and technique.
Part 1: criteria for case selection. Journal of endodontics. 1986;12(1):28-33.

Stabholz A, Walton RE. Evaluating success and failure. Principles and practice
of endodontics 2th Ed., Philadelphia: WB Saunders, 1996, p. 324-35.

Simon JH, Chimenti RA, Mintz GA. Clinical significance of the pulse
granuloma. Journal of Endodontics. 1982;8(3):116-9.

Celik K, Belli S. Kok Kanal Tedavilerinde Basarisizlik Sebepleri. Ege
Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2012;33(1):6-12.

Bayram HM, Celikten B, Bayram E, Bozkurt A. Fluid flow evaluation of
coronal microleakage intraorifice barrier materials in endodontically treated
teeth. European Journal of Dentistry. 2013;7(3):359.

Madison S, Wilcox LR. An evaluation of coronal microleakage in
endodontically treated teeth. Part 1ll. In vivo study. Journal of Endodontics.
1988;14(9):455-8.

Ray H, Trope M. Periapical status of endodontically treated teeth in relation to
the technical quality of the root filling and the coronal restoration. International
Endodontic Journal. 1995;28(1):12-8.

166



157.

158.

159.

160.

161.

162.

163.

164.

165.

166.

167.

168.

169.

170.

171.

172.

Tronstad L, Asbjernsen K, Deving L, Pedersen I, Eriksen H. Influence of
coronal restorations on the periapical health of endodontically treated teeth.
Dental Traumatology. 2000;16(5):218-21.

Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundqvist G. Influence of infection at the time
of root filling on the outcome of endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis. International Endodontic Journal. 1997;30(5):297-306.

Muruzabal M, Erausquin J, Devoto F. A study of periapical overfilling in root
canal treatment in the molar of rat. Archives of oral biology. 1966;11(4):373-
383.

SpA L, Barbosa S, Lavigne G. AH 26 release formaldehyde. Journal of
Endodontics. 1993;19:596-8.

Orstavik D, Mjor IA. Histopathology and X-ray microanalysis of the
subcutaneous tissue response to endodontic sealers. Journal of endodontics.
1988;14(1):13-23.

Ingle JI. Ingle's endodontics 6th Ed., PMPH-USA, 2008.

Duncan HF, CHONG BS. Removal of root filling materials. Endodontic Topics.
2008;19(1):33-57.

Tamse A, Unger U, Metzger Z, Rosenberg M. Gutta-percha solvents—a
comparative study. Journal of Endodontics. 1986;12(8):337-9.

Wilcox LR. Thermafil retreatment with and without chloroform solvent. Journal
of Endodontics. 1993;19(11):563-6.

Friedman S, Stabholz A, Tamse A. Endodontic retreatment—case selection and
technique. Part 3. Retreatment techniques. Journal of Endodontics.
1990;16(11):543-9.

Cohen S, Hargreaves K. Pathways of the pulp. St. Louis (MO), London:
Elsevier Moshy, 2006.

Walton RE, Torabinejad M. Principles and practice of endodontics. Saunders,
1996.

Betti LV, Bramante CM, de Moraes IG, Bernardineli N, Garcia RB. Efficacy of
Profile. 04 taper series 29 in removing filling materials during root canal
retreatment—an in vitro study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology. 2009;108(6):46-50.

Ferreira J, Rhodes J, Pitt Ford T. The efficacy of gutta percha removal using
ProFiles. International Endodontic Journal. 2001;34(4):267-74.

Hiilsmann M, Stotz S. Efficacy, cleaning ability and safety of different devices
for gutta percha removal in root canal retreatment. International Endodontic
Journal. 1997;30(4):227-33.

Patel B. Non-surgical Root Canal Retreatment. Endodontic Treatment,
Retreatment, and Surgery. Springer, 2016, p. 225-58.

167



173.

174.

175.

176.

177.

178.

179.

180.

181.

182.

183.

184.

185.

186.

Kegeci AD, Ureyen BK, Unal GC. K&k kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda
kullanilan farkli tekniklerin etkinliklerinin karsilagtirilmasi. Acta Odontologica
Turcica. 2006;23(1):17.

Celik Unal G, Ureyen Kaya B, Ta¢ A, Kegeci A. A comparison of the efficacy
of conventional and new retreatment instruments to remove gutta-percha in
curved root canals: an ex vivo study. International Endodontic Journal.
2009;42(4):344-50.

Takahashi CM, Cunha RS, De Martin AS, Fontana CE, Silveira CFM, da
Silveira Bueno CE. In vitro evaluation of the effectiveness of ProTaper
universal rotary retreatment system for gutta-percha removal with or without a
solvent. Journal of Endodontics. 2009;35(11):1580-3.

Medeiros JBA, Gabardo MCL, Moraes SH, Faria MIA. Evaluation of four
gutta-percha removal techniques for endodontic retreatment. 2014;11(4):340-5.

Kesim B, Ustiin Y, Aslan T, Topcuoglu H, Sahin S, Ulusan O. Efficacy of
manual and mechanical instrumentation techniques for removal of overextended
root canal filling material. 2017;20(6):761-766.

Mandel E, Friedman S. Endodontic retreatment: a rational approach to root
canal reinstrumentation. Journal of Endodontics. 1992;18(11):565-9.

Pilo R, Corcino G, Tamse A. Residual dentin thickness in mandibular premolars
prepared with hand and rotatory instruments. Journal of Endodontics.
1998;24(6):401-4.

Wu M-K, van der Sluis LW, Wesselink PR. The risk of furcal perforation in
mandibular molars using Gates-Glidden drills with anticurvature pressure. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology.
2005;99(3):378-82.

Kessler JR, Peters DD, Lorton L. Comparison of the relative risk of molar root
perforations using various endodontic instrumentation techniques. Journal of
Endodontics. 1983;9(10):439-47.

Isom TL, Marshall JG, Baumgartner JC. Evaluation of root thickness in curved
canals after flaring. Journal of Endodontics. 1995;21(7):368-71.

Zuckerman O, Katz A, Pilo R, Tamse A, Fuss Z. Residual dentin thickness in
mesial roots of mandibular molars prepared with Lightspeed rotary instruments
and Gates-Glidden reamers. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology. 2003;96(3):351-5.

Hilsmann M, Drebenstedt S, Holscher C. Shaping and filling root canals during
root canal retreatment. Endodontic Topics. 2008;19(1):74-124.

Bourgeois RS, Lemon RR. Dowel space preparation and apical leakage. Journal
of Endodontics. 1981;7(2):66-9.

Dickey DJ, Harris GZ, Lemon RR, Luebke RG. Effect of post space preparation
on apical seal using solvent techniques and Peeso reamers. Journal of
Endodontics. 1982;8(8):351-4.

168



187.

188.

189.

190.

191.

192.

193.

194.

195.

196.

197.

198.

199.

200.

Sae-Lim V, Lim BK, Lee HL. Effectiveness of ProFile. 04 taper rotary
instruments in endodontic retreatment. Journal of Endodontics. 2000;26(2):100-
4,

Friedman S, Moshonov J, Trope M. Residue of gutta-percha and a glass
ionomer cement sealer following root canal retreatment. International
Endodontic Journal. 1993;26(3):169-72.

de Mello JE, Cunha RS, da Silveira Bueno CE, Zuolo ML. Retreatment efficacy
of gutta-percha removal using a clinical microscope and ultrasonic instruments:
part l-an ex vivo study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral
Radiology, and Endodontology. 2009;108(1):59-62.

Gilbert BO, Rice RT. Re-treatment in endodontics. Oral surgery, oral medicine,
oral pathology. 1987;64(3):333-8.

Lee FS, Van Cura JE, BeGole E. A comparison of root surface temperatures
using different obturation heat sources. Journal of Endodontics. 1998;24(9):617-
20.

Saunders E. In vivo findings associated with heat generation during
thermomechanical compactionof gutta-percha. Part Il. Histological response to
temperature elevation on the external surface of the root. International
endodontic journal. 1990;23(5):268-74.

Lipski M, Wozniak K. In vitro infrared thermographic assessment of root
surface temperature rises during thermafil retreatment using system B. Journal
of Endodontics. 2003;29(6):413-5.

Barkhordar RA, Goodis HE, Watanabe L, Koumdjian J. Evaluation of
temperature rise on the outer surface of teeth during root canal obturation
techniques. Quintessence International. 1990;21(7).

Panas A, Zmuda S, Terpitowski J, Preiskorn M. Investigation of the thermal
diffusivity of human tooth hard tissue. International Journal of Thermophysics.
2003;24(3):837-48.

Behnia A, McDonald N. In vitro infrared thermographic assessment of root
surface temperatures generated by the thermafil plus system. Journal of
endodontics. 2001;27(3):203-5.

Sweatman TL, Baumgartner JC, Sakaguchi RL. Radicular temperatures
associated with thermoplasticized gutta-percha. Journal of Endodontics.
2001;27(8):512-5.

Hand RE, Huget EF, Tsaknis PJ. Effects of a warm gutta-percha technique on
the lateral periodontium. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology.
1976;42(3):395-401.

Lipski M. Root surface temperature rises in vitro during root canal obturation
with thermoplasticized gutta-percha on a carrier or by injection. Journal of
endodontics. 2004;30(6):441-3.

Fors U, Jonasson E, Bergquist A, Berg Jo. Measurements of the root surface
temperature during thermo-mechanical root canal filling in vitro. International
Endodontic Journal. 1985;18(3):199-202.

169



201.

202.

203.

204.

205.

206.

207.

208.

209.

210.

211.

212.

213.

214.

215.

Silver G, Love R, Purton D. Comparison of two vertical condensation

obturation techniques: Touch’n Heat modified and System B. International
Endodontic Journal. 1999;32(4):287-95.

Hardie EM. Heat transmission to the outer surface of the tooth during the
thermo-mechanical compaction technique of root canal obturation. International
Endodontic Journal. 1986;19(2):73-7.

Wilcox LR. Endodontic retreatment: ultrasonics and chloroform as the final step
in reinstrumentation. Journal of Endodontics. 1989;15(3):125-8.

Krell KV, Neo J. The use of ultrasonic endodontic instrumentation in the re-
treatment of a paste-filled endodontic tooth. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology. 1985;60(1):100-2.

Jeng H-W, EIDeeb ME. Removal of hard paste fillings from the root canal by
ultrasonic instrumentation. Journal of Endodontics. 1987;13(6):295-8.

Boutsioukis C, Noula G, Lambrianidis T. Ex vivo study of the efficiency of two
techniques for the removal of mineral trioxide aggregate used as a root canal
filling material. Journal of Endodontics. 2008;34(10):1239-42.

Wilcox LR, Krell KV, Madison S, Rittman B. Endodontic retreatment:
evaluation of gutta-percha and sealer removal and canal reinstrumentation.
Journal of Endodontics. 1987;13(9):453-7.

Nayir Y, Yaman SD. Tekrarlanan kanal tedavileri. Acta Odontologica Turcica.
2011;28(3):2009.

Thompson S. An overview of nickel-titanium alloys used in dentistry.
International Endodontic Journal. 2000;33(4):297-310.

Buehler WJ, Gilfrich J, Wiley R. Effect of low-temperature phase changes on
the mechanical properties of alloys near composition TiNi. Journal of Applied
Physics. 1963;34(5):1475-7.

Brantley WA, Eliades T. Orthodontic materials: scientific and clinical aspects:
Thieme Stuttgart; 2001;119(6):672-673.

Zhou H-m, Shen Y, Zheng W, Li L, Zheng Y-f, Haapasalo M. Mechanical
properties of controlled memory and superelastic nickel-titanium wires used in
the manufacture of rotary endodontic instruments. Journal of Endodontics.
2012;38(11):1535-40.

Yilmaz A, Yigit DH. Retreatment with Nickel-Titanium Rotary Instruments.
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2014;48(1):71.

Valois C, Navarro M, Ramos AdA, De Castro A, Gahyva S. Effectiveness of
the ProFile. 04 taper series 29 files in removal of gutta-percha root fillings
during curved root canal retreatment. Brazilian Dental Journal. 2001;12(2):95-9.

Betti L, Bramante C. Quantec SC rotary instruments versus hand files for gutta-
percha removal in root canal retreatment. International Endodontic Journal.
2001;34(7):514-9.

170



216.

217.

218.

219.

220.

221.

222.

223.

224.

225.

226.

227.

228.

Zmener O, Pameijer C, Banegas G. Retreatment efficacy of hand versus
automated instrumentation in oval-shaped root canals: an ex vivo study.
International Endodontic Journal. 2006;39(7):521-6.

Haapasalo M, Shen Y. Evolution of nickel-titanium instruments: from past to
future. Endodontic Topics. 2013;29(1):3-17.

Yilmaz F, Ko¢ C, Kamburoglu K, Ocak M, Geneci F, Uzuner MB, et al.
Evaluation of 3 Different Retreatment Techniques in Maxillary Molar Teeth by
Using Micro—computed Tomography. Journal of endodontics. 2017;44(3):480-
4,

Akpmar KE, Altunbag D, Kustarct A. The efficacy of two rotary NiTi
instruments and H-files to remove gutta-percha from root canals. Medicina
Oral, Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2012;17(3):506.

Samiei M, Ghasemi N, Torab A, Rahimi S, Niknami M, Rikhtegaran S, et al.
Comparative CBCT evaluation of the efficacy of Nd:YAG laser and K3 rotary
system in non-surgical root canal retreatment. Minerva Stomatologica.
2016;65(1):11-6.

Somma F, Cammarota G, Plotino G, Grande NM, Pameijer CH. The
effectiveness of manual and mechanical instrumentation for the retreatment of
three different root canal filling materials. Journal of Endodontics.
2008;34(4):466-9.

Tagdemir T, Er K, Yildirim T, Celik D. Efficacy of three rotary NiTi
instruments in removing gutta-percha from root canals. International
Endodontic Journal. 2008;41(3):191-6.

Gergi R, Sabbagh C. Effectiveness of two nickel-titanium rotary instruments
and a hand file for removing gutta-percha in severely curved root canals during
retreatment: an ex vivo study. International Endodontic Journal.
2007;40(7):532-7.

Bramante CM, Fidelis NS, Assump¢do TS, Bernardineli N, Garcia RB,
Bramante AS, et al. Heat release, time required, and cleaning ability of MTwo R
and ProTaper universal retreatment systems in the removal of filling material.
Journal of Endodontics. 2010;36(11):1870-3.

Gkampesi S, Mylona Z, Zarra T, Lambrianidis T. Assessment of Apical
Extrusion of Debris during Endodontic Retreatment with 3 Rotary Nickel-
Titanium Retreatment Systems and Hand Files. Balkan Journal of Dental
Medicine. 2016;20(1):22-8.

Fenoul G, Meless G, Perez F. The efficacy of R-Endo rotary NiTi and stainless-
steel hand instruments to remove gutta-percha and Resilon. International
endodontic journal. 2010;43(2):135-41.

Mollo A, Botti G, Prinicipi Goldoni N, Randellini E, Paragliola R, Chazine M,
et al. Efficacy of two Ni-Ti systems and hand files for removing gutta-percha
from root canals. International Endodontic Journal. 2012;45(1):1-6.

Kasiker Bilgi I, Kdseler I, Giineri P, Hiilsmann M, Caliskan M. Efficiency and
apical extrusion of debris: a comparative ex vivo study of four retreatment

171



229.

230.

231.

232.

233.

234.

235.

236.

237.

238.

239.

240.

techniques in severely curved root canals. International Endodontic Journal.
2017;50(9):910-8.

Marfisi K, Mercade M, Plotino G, Duran-Sindreu F, Bueno R, Roig M. Efficacy
of three different rotary files to remove gutta-percha and Resilon from root
canals. International Endodontic j-Journal. 2010;43(11):1022-8.

Helvacioglu Yigit D, Yilmaz A, Kiziltas Sendur G, Aslan O, Abbott P. Efficacy
of reciprocating and rotary systems for removing root filling material: A micro-
computed tomography study. 2014;36(6):576-81.

Rosa RAd, Santini MF, Cavenago BC, Pereira JR, Duarte MAH, S6 MVR.
Micro-CT evaluation of root filling removal after three stages of retreatment
procedure. Brazilian dental journal. 2015;26(6):612-8.

Gokturk H, Yucel AC, Sisman A. Effectiveness of Four Rotary Retreatment
Instruments During Root Canal Retreatment. Cumhuriyet Dental Journal.
2015;18(1):25-36.

Yared G. Canal preparation using only one Ni-Ti rotary instrument: preliminary
observations. International Endodontic Journal. 2008;41(4):339-44.

Biirklein S, Hinschitza K, Dammaschke T, Schifer E. Shaping ability and
cleaning effectiveness of two single-file systems in severely curved root canals
of extracted teeth: Reciproc and WaveOne versus Mtwo and ProTaper.
International Endodontic Journal. 2012;45(5):449-61.

Shen Y, Zhou H-m, Zheng Y-f, Peng B, Haapasalo M. Current challenges and
concepts of the thermomechanical treatment of nickel-titanium instruments.
Journal of Endodontics. 2013;39(2):163-72.

de Campos Fruchi L, Ordinola-Zapata R, Cavenago BC, Duarte MAH, da
Silveira Bueno CE, De Martin AS. Efficacy of reciprocating instruments for
removing filling material in curved canals obturated with a single-cone
technique: a micro—computed tomographic analysis. Journal of Endodontics.
2014;40(7):1000-4.

Alves FR, Marceliano-Alves MF, Sousa JCN, Silveira SB, Provenzano JC,
Siqueira JF. Removal of root canal fillings in curved canals using either
reciprocating single-or rotary multi-instrument systems and a supplementary
step with the XP-Endo Finisher. Journal of Endodontics. 2016;42(7):1114-9.

Crozeta BM, de Sousa-Neto MD, Leoni GB, Mazzi-Chaves JF, Silva-Sousa
YTC, Baratto-Filho F. A micro-computed tomography assessment of the
efficacy of rotary and reciprocating techniques for filling material removal in
root canal retreatment. Clinical Oral Investigations. 2016;20(8):2235-40.

Martins MP, Duarte MAH, Cavenago BC, Kato AS, da Silveira Bueno CE.
Effectiveness of the ProTaper Next and Reciproc Systems in Removing Root
Canal Filling Material with Sonic or Ultrasonic Irrigation: A Micro—computed
Tomographic Study. Journal of Endodontics. 2017;43(3):467-71.

Webber J, Machtou P, Pertot W, Kuttler S, Ruddle C, West J. The WaveOne
single-file reciprocating system. Roots. 2011;1(1):28-33.

172



241.

242.

243.

244,

245.

246.

247.

248.

249.

250.

251.

252.

253.

254.

Kocak MM, Kocak S, Tiirker SA, Saglam BC. Cleaning efficacy of reciprocal
and rotary systems in the removal of root canal filling material. Journal of
conservative dentistry. 2016;19(2):184.

Jorgensen B, Williamson A, Chu R, Qian F. The Efficacy of the WaveOne
Reciprocating File System versus the ProTaper Retreatment System in
Endodontic Retreatment of Two Different Obturating Techniques. Journal of
Endodontics. 2017;43(6):1011-3.

Ozyiirek T, Demiryiirek EO. Efficacy Of Protaper Next And Protaper Universal
Retreatment Systems In Removing Gutta-Percha In Curved Root Canals During
Root Canal Retreatment. Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi.
2017;51(2):7-13.

Nevares G, Diana S, Freire LG, Romeiro K, Fogel HM, Dos Santos M, et al.
Efficacy of ProTaper Next compared with Reciproc in removing obturation
material from severely curved root canals: a micro—computed tomography
study. Journal of Endodontics. 2016;42(5):803-8.

Ozyiirek T, Demiryiirek EO. Efficacy of different nickel-titanium instruments in
removing gutta-percha during root canal retreatment. Journal of endodontics.
2016;42(4):646-9.

Gambarini G, Testarelli L, De Luca M, Milana V, Plotino G, Grande NM, et al.
The influence of three different instrumentation techniques on the incidence of
postoperative pain after endodontic treatment. Annali Di Stomatologia.
2013;4(1):152-155.

Akbulut MB, Akman M, Terlemez A, Magat G, Sener S, Shetty H. Efficacy of
Twisted File Adaptive, Reciproc and ProTaper Universal Retreatment
instruments for root-canal-filling removal: A cone-beam computed tomography
study. Dental Materials Journal. 2016;35(1):126-31.

Ruddle CJ. Single-File Shaping Technique Achieving A Gold Medal Result.
Dentistry today. 2016;35(1):1-7.

Pedulla E, Genovesi F, Rapisarda S, La Rosa GR, Grande NM, Plotino G, et al.
Effects of 6 Single-File Systems on Dentinal Crack Formation. Journal of
Endodontics. 2017;43(3):456-61.

Ozyiirek T. Cyclic fatigue resistance of Reciproc, WaveOne, and WaveOne
Gold nickel-titanium instruments. Journal of Endodontics. 2016;42(10):1536-9.

Topguoglu H, Diizgiin S, Akt1 A, Topguoglu G. Laboratory comparison of
cyclic fatigue resistance of WaveOne Gold, Reciproc and WaveOne files in
canals with a double curvature. International Endodontic Journal.
2017;50(7):713-7.

Kinsun S, Aktéren O. Endodontide Lazer Kullanimi/Lazer In Endodontics.
Journal Of Istanbul University Faculty Of Dentistry. 2004;38(1-2):59-67.

Parker S. Verifiable CPD paper: introduction, history of lasers and laser light
production. British Dental Journal. 2007;202(1):21-31.

Miller M, Truhe T. Lasers in dentistry: an overview. The Journal of the
American Dental Association. 1993;124(2):32-5.

173



255.

256.

257.

258.

259.

260.

261.

262.

263.

264.

265.

266.

267.

268.

269.

270.

Midda M, Renton-Harper P. Lasers in dentistry. British Dental Journal.
1991;170(9):343.

Kayatag M. Lazer Hakkinda Genel Bilgiler ve Lazerin Dis Hekimligindeki Yeri.
Tiirkiye Klinikleri Journal of Endodontics-Special Topics. 2015;1(1):1-5.

Zakariasen K, Dederich D. Dental lasers and science. Journal Canadian Dental
Association. 1991;57(7):570-3.

Myers T. Lasers in dentistry, their application in clinical practice. The Journal
of the American Dental Association. 1991;122:47-50.

Stabholz A, Sahar-Helft S, Moshonov J. Lasers in endodontics. Dental Clinics.
2004;48(4):809-32.

Verma SK, Maheshwari S, Singh RK, Chaudhari PK. Laser in dentistry: An
innovative tool in modern dental practice. National Journal of Maxillofacial
Surgery. 2012;3(2):124-132.

Pick RM. Using Lasers in Clinical Denial Practice. The Journal of the American
Dental Association. 1993;124(2):37-47.

Dederich DN. Laser/tissue interaction: what happens to laser light when it
strikes tissue? The Journal of the American Dental Association.
1993;124(2):57-61.

Harashima T, Takeda FH, Kimura Y, Matsumoto K. Effect of Nd: YAG laser
irradiation for removal of intracanal debris and smear layer in extracted human
teeth. Journal of Clinical Laser Medicine & Surgery. 1997;15(3):131-5.

Goodis H, White J, Marshall S, Marshall JG. Scanning electron microscopic
examination of intracanal wall dentin: hand versus laser treatment. Scanning
Microscopy. 1993;7(3):979-87.

Ani¢ I, Tachibana H, Masumoto K, Qi P. Permeability, morphologic and
temperature changes of canal dentine walls induced by Nd: YAG, CO2 and
argon lasers. International Endodontic Journal. 1996;29(1):13-22.

Pirnat S, Lukac M, lhan A. Study of the direct bactericidal effect of Nd: YAG
and diode laser parameters used in endodontics on pigmented and
nonpigmented bacteria. Lasers in Medical Science. 2011;26(6):755-61.

Moritz A, Schoop U, Goharkhay K, Jakolitsch S, Kluger W, Wernisch J, et al.
The bactericidal effect of Nd: YAG, Ho: YAG, and Er: YAG laser irradiation in
the root canal: an in vitro comparison. Journal of Clinical Laser Medicine &
Surgery. 1999;17(4):161-4.

Levy G. Cleaning and shaping the root canal with a Nd: YAG laser beam: a
comparative study. Journal of Endodontics. 1992;18(3):123-7.

Farge P, Nahas P, Bonin P. In vitro study of a Nd: YAP laser in endodontic
retreatment. Journal of Endodontics. 1998;24(5):359-63.

Gerek M, Asci S, Yaylali D. Ex vivo evaluation of antibacterial effects of Nd:
YAG and diode lasers in root canals. Biotechnology & Biotechnological
Equipment. 2010;24(3):2031-4.

174



271.

272.

273.

274.

275.

276.

277.

278.

279.

280.

281.

282.

Judy MM, Matthews JL, Aronoff BL, Hults DF. Soft tissue studies with 805 nm
diode laser radiation: thermal effects with contact tips and comparison with
effects of 1064 nm Nd: YAG laser radiation. Lasers in Surgery and Medicine.
1993;13(5):528-36.

Hilgers JJ, Tracey SG. Clinical uses of diode lasers in orthodontics. Journal of
Clinical Orthodontics: JCO. 2004;38(5):266-73.

Moritz A, Gutknecht N, Schoop U, Goharkhay K, Doertbudak O, Sperr W.
Irradiation of infected root canals with a diode laser in vivo: results of

microbiological examinations. Lasers in surgery and medicine. 1997;21(3):221-
6.

Moritz A, Gutknecht N, Goharkhay K, Schoop U, Wernisch J, Sperr W. In vitro
irradiation of infected root canals with a diode laser: results of microbiologic,
infrared spectrometric, and stain penetration examinations. Quintessence
International. 1997;28(3).

Asnaashari M, Godiny M, Azari-Marhabi S, Tabatabaei FS, Barati M.
Comparison of the Antibacterial Effect of 810 nm Diode Laser and
Photodynamic Therapy in Reducing the Microbial Flora of Root Canal in
Endodontic Retreatment in Patients With Periradicular Lesions. Journal of
Lasers in Medical Sciences. 2016;7(2):99-104.

Jyotsna SV, Raju RVC, Patil JP, Singh TV, Bhutani N, Kamishetty S, et al.
Effect of Diode Laser on Bacteria Beyond the Apex in Relation to the Size of
the Apical Preparation—An In-Vitro Study. Journal of Clinical and Diagnostic
Research. 2016;10(5):63-65.

Nair P, Baltensperger MM, Luder HU, Eyrich GK. Pulpal response to Er: YAG
laser drilling of dentine in healthy human third molars. Lasers in Surgery and
Medicine. 2003;32(3):203-9.

Kimura Y, Wilder Smith P, Matsumoto K. Lasers in endodontics: a review.
International Endodontic Journal. 2000;33(3):173-85.

Hossain M, Nakamura Y, Yamada Y, Kimura Y, Matsumoto N, Matsumoto K.
Effects of Er, Cr: YSGG laser irradiation in human enamel and dentin: ablation
and morphological studies. Journal of Clinical Laser Medicine & Surgery.
1999;17(4):155-9.

Harashima T, Kinoshita J-1, Kimura Y, Brugnera Jr A, Zanin F, Pecora JD, et al.
Morphological comparative study on ablation of dental hard tissues at cavity
preparation by Er:YAG and Er,Cr:YSGG lasers. Photomedicine and Laser
Therapy. 2005;23(1):52-5.

Ishikawa I, Aoki A, Takasaki A. Clinical application of erbium: YAG laser in
periodontology. Journal of the International Academy of Periodontology.
2008;10(1):22-30.

Hellingwerf KJ, Hoff WD, Crielaard W. Photobiology of microorganisms: how
photosensors catch a photon to initialize signalling. Molecular Microbiology.
1996;21(4):683-93.

175



283.

284.

285.

286.

287.

288.

289.

290.

291.

292.

293.

294.

295.

296.

297.

Takeda Fh, Harashima T, Kimura Y, Matsumoto K. Comparative study about
the removal of smear layer by three types of laser devices. Journal of Clinical
laser medicine & surgery. 1998;16(2):117-22.

Kesler G, Gal R, Kesler A, Koren R. Histological and scanning electron
microscope examination of root canal after preparation with Er: YAG laser
microprobe: a preliminary in vitro study. Journal of Clinical Laser Medicine &
Surgery. 2002;20(5):269-77.

Beer F. Oral laser application. Chicago: Quintessence Publishing Company,
2006, p. 347-364.

Frentzen M, Koort H. Lasers in dentistry: new possibilities with advancing laser
technology. International Dental Journal. 1990;40(6):323-32.

Hibst R, Keller U. Experimental studies of the application of the Er: YAG laser
on dental hard substances: |. Measurement of the ablation rate. Lasers in
Surgery and Medicine. 1989;9(4):338-44.

Hibst R, Keller U, editors. Removal of dental filling materials by Er: YAG laser
radiation. International Society for Optics and Photonics. 1991;1424:120-127.

Tachinami H, Katsuumi I. Removal of root canal filling materials using Er:
YAG laser irradiation. Dental Materials Journal. 2010;29(3):246-52.

Gorduysus MO, Al-Rubai H, Salman B, Al Saady D, Al-Dagistani H,
Muftuoglu S. Using erbium-doped yttrium aluminum garnet laser irradiation in
different energy output levels versus ultrasonic in removal of root canal filling
materials in endodontic retreatment. European Journal of Dentistry.
2017;11(3):281.

Keles A, Arslan H, Kamalak A, Akcay M, Sousa-Neto MD, Versiani MA.
Removal of filling materials from oval-shaped canals using laser irradiation: a
micro—computed tomographic study. Journal of Endodontics. 2015;41(2):219-
24.

Shoji S, Hariu H, Horiuchi H. Canal enlargement by Er: YAG laser using a
cone-shaped irradiation tip. Journal of Endodontics. 2000;26(8):454-8.

Ustiin C, Ozcelik O. The use of Carbon Dioxide Laser in Oral Tissues. Journal
of Clinical Sciences. 2007;1(4):55-62.

Fujiyama K, Deguchi T, Murakami T, Fujii A, Kushima K, Takano-Yamamoto
T. Clinical effect of CO2 laser in reducing pain in orthodontics. The Angle
Orthodontist. 2008;78(2):299-303.

Van Doorne L, Vanderstraeten C, Rhem M, De Meulemeester J, Wackens G.
CO2 laser sterilization in periradicular surgery: a clinical follow-up study.
Revue Belge de Medecine Dentaire. 1996;51(1):73-82.

Onal B. Dis sert dokularinda laser kullanimi. Dishekimligi Dergisi. 1993;2:61-
64.

Finkbeiner RL. The results of 1328 periodontal pockets treated with the argon
laser: Selective pocket thermolysis. Journal of Clinical Laser Medicine &
Surgery. 1995;13(4):273-81.

176



298.

299.

300.

301.

302.

303.

304.

305.

306.

307.

308.

309.

310.

Moshonov J, Sion A, Kasirer J, Rotstein I, Stabholz A. Efficacy of argon laser
irradiation in removing intracanal debris. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral
Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 1995;79(2):221-5.

Metzger Z. The self-adjusting file (SAF) system: An evidence-based update.
Journal of Conservative Dentistry: JCD. 2014;17(5):401.

Metzger Z, Teperovich E, Zary R, Cohen R, Hof R. The self-adjusting file
(SAF). Part 1: respecting the root canal anatomy-a new concept of endodontic
files and its implementation. Journal of Endodontics. 2010;36(4):679-90.

Metzger Z, Kfir A, Abramovitz I, Weissman A, Solomonov M. The self-
adjusting file system. Endodontoic Practice Today. 2013;7(3):189-210.

Yirtiker S, Gorduysus M, Kiigiikkaya S, Uzunoglu E, Ilgin C, Giilen O, et al.
Efficacy of Combined Use of Different Nickel-Titanium Files on Removing
Root Canal Filling Materials. Journal of Endodontics. 2016;42(3):487-92.

Simsek N, Ahmetoglu F, Keles A, Bulut ET, Er K. 3d analysis of d-race and
self-adjusting file in removing filling materials from curved root canals
instrumented and filled with different techniques. The Scientific World Journal.
2014;2014.

Keles A, Kamalak A, Keskin C, Akcay M, Uzun I. The efficacy of laser,
ultrasound and self-adjustable file in removing smear layer debris from oval
root canals following retreatment: A scanning electron microscopy study.
Australian Endodontic Journal. 2016;42(3):104-11.

Voet KC, Wu M-K, Wesselink PR, Shemesh H. Removal of gutta-percha from
root canals wusing the self-adjusting file. Journal of Endodontics.
2012;38(7):1004-6.

Abramovitz I, Relles-Bonar S, Baransi B, Kfir A. The effectiveness of a self-
adjusting file to remove residual gutta-percha after retreatment with rotary files.
International Endodontic Journal. 2012;45(4):386-92.

Keles A, Simsek N, Alcin H, Ahmetoglu F, Yologlu S. Retreatment of flat-oval
root canals with a self-adjusting file: an SEM study. Dental Materials Journal.
2014;33(6):786-91.

Pawar AM, Thakur B, Metzger Z, Kfir A, Pawar M. The efficacy of the Self-
Adjusting File versus WaveOne in removal of root filling residue that remains
in oval canals after the use of ProTaper retreatment files: A cone-beam
computed tomography study. Journal of conservative dentistry.. 2016;19(1):72.

Uygun AD, Giindogdu EC, Arslan H, Ersoy I. Efficacy of Xp-endo finisher and
Trushape 3d conforming file compared to conventional and ultrasonic irrigation
in removing calcium hydroxide. Australian Endodontic Journal. 2017;43(2):89-
93.

Valente NR, Oliveira JZP, de Carvalho Valoura AVM, Hecksher F, Moreira
EJL, da Silva EJNL. A new instrument for root canal system finishing after
chemomechanical preparation: XP-Endo Finisher. Revista Brasileira De
Odontologia. 2017;74(4):305.

177


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/rev-bras-odontol/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/labs/journals/rev-bras-odontol/

311.

312.

313.

314.

oilb,

316.

317.

318.

3109.

320.

321.

322.

323.

Elnaghy AM, Mandorah A, Elsaka SE. Effectiveness of XP-endo Finisher,
EndoActivator, and File agitation on debris and smear layer removal in curved
root canals: a comparative study. Odontology. 2017;105(2):178-83.

Alves FR, Andrade-Junior CV, Marceliano-Alves MF, Pérez AR, Rogas IN,
Versiani MA, et al. Adjunctive steps for disinfection of the mandibular molar
root canal system: a correlative bacteriologic, micro—computed tomography, and
cryopulverization approach. Journal of Endodontics. 2016;42(11):1667-72.

Azim AA, Aksel H, Zhuang T, Mashtare T, Babu JP, Huang GT-J. Efficacy of 4
irrigation protocols in Killing bacteria colonized in dentinal tubules examined by
a novel confocal laser scanning microscope analysis. Journal of Endodontics.
2016;42(6):928-34.

Bao P, Shen Y, Lin J, Haapasalo M. In Vitro Efficacy of XP-endo Finisher with
2 Different Protocols on Biofilm Removal from Apical Root Canals. Journal of
Endodontics. 2017;43(2):321-5.

Wigler R, Dvir R, Weisman A, Matalon S, Kfir A. Efficacy of XP-endo finisher
files in the removal of calcium hydroxide paste from artificial standardized
grooves in the apical third of oval root canals. International Endodontic Journal.
2017;50(7):700-5.

Keskin C, Sariyilmaz E, Sariyilmaz O. Efficacy of XP-endo Finisher File in
Removing Calcium Hydroxide from Simulated Internal Resorption Cavity.
Journal of Endodontics. 2017;43(1):126-30.

Silva EJNL, Belladonna FG, Zuolo A, Rodrigues E, Ehrhardt I, Souza E.
Effectiveness of XP-endo Finisher and XP-endo Finisher R in removing root
filling remnants: a micro-CT study. International Endodontic Journal.
2017;51(1):86--91.

Karamifar K, Mehrasa N, Pardis P, Saghiri MA. Cleanliness of Canal Walls
following Gutta-Percha Removal with Hand Files, RaCe and RaCe plus XP-
Endo Finisher Instruments: A Photographic in Vitro Analysis. Iranian
Endodontic Journal. 2017;12(2):242.

Wennberg A, Orstavik D. Evaluation of alternatives to chloroform in
endodontic practice. Dental Traumatology. 1989;5(5):234-7.

Zakariasen K, Brayton S, Collinson D. Efficient and effective root canal
retreatment without chloroform. Journal Canadian Dental Association.
1990;56(6):509-12.

de Oliveira DP, Barbizam JVB, Trope M, Teixeira FB. Comparison between
gutta-percha and resilon removal using two different techniques in endodontic
retreatment. Journal of Endodontics. 2006;32(4):362-4.

McDonald MN, Vire DE. Chloroform in the endodontic operatory. Journal of
Endodontics. 1992;18(6):301-3.

Vajrabhaya L-0, Suwannawong SK, Kamolroongwarakul R, Pewklieng L.
Cytotoxicity evaluation of gutta-percha solvents: Chloroform and GP-Solvent
(limonene). Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2004;98(6):756-9.

178



324,

325.

326.

327.

328.

329.

330.

331

332.

333.

334.

335.

336.

337.

338.

Chutich MJ, Kaminski EJ, Miller DA, Lautenschlager EP. Risk assessment of
the toxicity of solvents of gutta-percha used in endodontic retreatment. Journal
of Endodontics. 1998;24(4):213-6.

Kegeci D, Celik D. Endodontide Akut Alevienmeler (Flare-up). Acta
Odontologica Turcica. 2004;21(1):61-69.

Jain M, Singhal A, Gurtu A, Vinayak V. Influence of Ultrasonic Irrigation and
Chloroform on Cleanliness of Dentinal Tubules During Endodontic
Retreatment-An Invitro SEM Study. Journal of Clinical and Diagnostic
Research. 2015;9(5):11-15.

Saglam BC, Kogak MM, Tiirker SA, Kogak S. Efficacy of different solvents in
removing gutta-percha from curved root canals: A micro-computed tomography
study. Australian Endodontic Journal. 2014;40(2):76-80.

Khalilak Z, Vatanpour M, Dadresanfar B, Moshkelgosha P, Nourbakhsh H. In
vitro comparison of Gutta-Percha removal with H-File and ProTaper with or
without chloroform. Iranian Endodontic Journal. 2013;8(1):6.

Barbosa SV, Burkard DH, Spéangberg LS. Cytotoxic effects of gutta-percha
solvents. Journal of Endodontics. 1994;20(1):6-8.

Kaplowitz GJ. Evaluation of gutta-percha solvents. Journal of Endodontics.
1990;16(11):539-40.

Wourms DJ, Campbell AD, Hicks ML, Pelleu GB. Alternative solvents to
chloroform for gutta-percha removal. Journal of Endodontics. 1990;16(5):224-
6.

Hunter KR, Doblecki W, Pelleu GB. Halothane and eucalyptol as alternatives to
chloroform for softening gutta-percha. Journal of Endodontics. 1991;17(7):310-
2.

Uemura M, Hata G-i, Toda T, Weine FS. Effectiveness of eucalyptol and d-
limonene as gutta-percha solvents. Journal of Endodontics. 1997;23(12):739-41.

Hansen MG. Relative efficiency of solvents used in endodontics. Journal of
Endodontics. 1998;24(1):38-40.

Trevisan L, Huerta IR, Michelon C, Bello MDC, Pillar R, Bier CAS. The
Efficacy of Passive Ultrasonic Activation of Organic Solvents on Dissolving
Two Root Canal Sealers. Iranian Endodontic Journal. 2017;12(1):25.

Karatas E, Kol E, Bayrakdar IS, Arslan H. The effect of chloroform, orange oil
and eucalyptol on root canal transportation in endodontic retreatment.
Australian Endodontic Journal. 2016;42(1):37-40.

Horvath S, Altenburger M, Naumann M, Wolkewitz M, Schirrmeister J.
Cleanliness of dentinal tubules following gutta-percha removal with and without
solvents: a scanning electron microscopic study. International Endodontic
Journal. 2009;42(11):1032-8.

Scelza MFZ, Coil JM, Maciel ACdC, Oliveira LRL, Scelza P. Comparative
SEM evaluation of three solvents used in endodontic retreatment: an ex vivo
study. Journal of Applied Oral Science. 2008;16(1):24-9.

179



330.

340.

341.

342.

343.

344.

345.

346.

347.

348.

349.

350.

351.

352.

Della Nina L, Ether S, Oliveira E, Paulo S. Avaliagdo Das Propriedades de
Solventes de Guta Percha. Quintesséncia. 1980;7:27-32.

Tanomaru Filho M, Oricchio GJAR, Martins LP, Berbert FLCV. Avaliagao da
capacidade solvente de algumas substancias empregadas no retratamento
endododntico. Rev Fac Odontol Lins. 1997;10(2):48-50.

Gorduysus MO, Tasman F, Tuncer S, Etikan I. Solubilizing efficiency of
different gutta-percha solvents: a comparative study. The Journal of Nihon
University School of Dentistry. 1997;39(3):133-5.

Kaplowitz GJ. Evaluation of the ability of essential oils to dissolve gutta-percha.
Journal of Endodontics. 1991;17(9):448-9.

Limongi O, Troian C, Viegas AP, Baratto Filho F, Irala LE, Maia SMA.
Desobsturagdo do canal radicular: o desempenho dos solventes 6leo de laranja e
eucaliptol. Porto Alegre. 2005;53(4):341-5.

Oyama KON, Siqueira EL, Santos Md. In vitro study of effect of solvent on root
canal retreatment. Brazilian Dental Journal. 2002;13(3):208-11.

Pécora JD, Costa Filho W. Apresentagdo de um o6leo essencial, obtido de Citrus
aurantium, eficaz na desintegra¢do do cimento de 6xido de zinco-eugenol do
interior do canal radicular. Odonto. 1992;1(5):130-2.

Scelza MFZ, Oliveira LRL, Carvalho FB, Faria SC-R. In vitro evaluation of
macrophage viability after incubation in orange oil, eucalyptol, and chloroform.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 2006;102(3):24-7.

Philipps M, Vizioli M. Biocompatibilidade de solvents utilizados no
retratamento endodontico-estudo experimental em ratos. Journal of Brasilian
Endodontics. 2003;4:39-43.

Rehman K, Khan FR, Aman N. Comparison of orange oil and chloroform as
gutta-percha solvents in endodontic retreatment. The Journal of Contemporary
Dental Practice. 2013;14(3):478.

de Carvalho Maciel A, Zaccaro Scelza M. Efficacy of automated versus hand
instrumentation during root canal retreatment: an ex vivo study. International
Endodontic Journal. 2006;39(10):779-84.

Schirrmeister J, Hermanns P, Meyer K, Goetz F, Hellwig E. Detectability of
residual Epiphany and gutta-percha after root canal retreatment using a dental
operating microscope and radiographs—an ex vivo study. International
Endodontic Journal. 2006;39(7):558-65.

Cunha RS, De Martin AS, Barros PP, da Silva FM, de Castilho Jacinto R, da
Silveira Bueno CE. In vitro evaluation of the cleansing working time and
analysis of the amount of gutta-percha or Resilon remnants in the root canal
walls after instrumentation for endodontic retreatment. Journal of Endodontics.
2007;33(12):1426-8.

Raj UJ, Mylswamy S. Root canal morphology of maxillary second premolars in
an Indian population. Journal of Conservative Dentistry. 2010;13(3):148.

180



353.

354.

355.

356.

357.

358.

359.

360.

361.

362.

363.

364.

365.

366.

367.

368.

Tagger M, Katz A, Tamse A. Apical seal using the GPIl method in straight
canals compared with lateral condensation, with or without sealer. Oral surgery,
Oral medicine, Oral pathology. 1994;78(2):225-31.

Felton D, Webb E, Kanoy B, Dugoni J. Threaded endodontic dowels: effect of
post design on incidence of root fracture. The Journal of Prosthetic Dentistry.
1991;65(2):179-87.

Lussi A, Imwinkelried S, Stich H. Obturation of root canals with different
sealers using non-instrumentation technology. International Endodontic Journal.
1999;32(1):17-23.

Grover C, Shetty N. Methods to study root canal morphology: A review.
Endodontic Practice Today. 2012;6(3).

Kobayashi C, Yoshioka T, Suda H. A new engine-driven canal preparation
system with electronic canal measuring capability. Journal of Endodontics.
1997;23(12):751-4.

Yiicel Ag, Giiler Au, Ozsezer E. Simiile Egri Kanallarda Farkli Kok Kanal
Dolgu Tekniklerinin Karsilastirilmasi. Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2007;8(2):85-90.

Aydin B, Kose T, Caliskan M. Effectiveness of HERO 642 versus Hedstrom
files for removing gutta-percha fillings in curved root canals: an ex vivo study.
International endodontic journal. 2009;42(11):1050-6.

Rodrigues CT, Duarte MAH, Guimardes BM, Vivan RR, Bernardineli N.
Comparison of two methods of irrigant agitation in the removal of residual
filling material in retreatment. Brazilian oral research. 2017;31:1-8.

Carr GB. Microscopes in endodontics. Journal of the California Dental
Association. 1992;20(11):55-61.

Pecora G, Andreana S. Use of dental operating microscope in endodontic
surgery. Oral surgery, oral medicine, oral pathology. 1993;75(6):751-8.

Kim S, Baek S. The microscope and endodontics. Dental Clinics of North
America. 2004;48(1):11-8.

Saunders WP, Saunders EM. Conventional endodontics and the operating
microscope. Dental Clinics of North America. 1997;41(3):415-28.

Baldassari-Cruz LA, Wilcox LR. Effectiveness of gutta-percha removal with
and without the microscope. Journal of Endodontics. 1999;25(9):627-8.

Schirrmeister JF, Wrbas K-T, Schneider FH, Altenburger MJ, Hellwig E.
Effectiveness of a hand file and three nickel-titanium rotary instruments for
removing gutta-percha in curved root canals during retreatment. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics.
2006;101(4):542-7.

Skoog DA, West DM, Holler FJ. Fundamentos de quimica analitica, Ed., 2th
Reverté, 1997.

Uzun O. Deneysel endodontide ii¢ boyutlu rekonstriiksiyon c¢alismalari. Acta
Odontologica Turcica. 2007;24(3):181-186.

181



3609.

370.

371.

372.

373.

374.

375.

376.

377.
378.

379.

380.

381.

382.

383.

384.

Berutti E. Computerized analysis of the instrumentation of the root canal
system. Journal of Endodontics. 1993;19(5):236-8.

Spoor CF, Zonneveld FW, Macho GA. Linear measurements of cortical bone
and dental enamel by computed tomography: applications and problems.
American Journal of Physical Anthropology. 1993;91(4):469-84.

Nielsen RB, Alyassin AM, Peters DD, Carnes DL, Lancaster J. Microcomputed
tomography: an advanced system for detailed endodontic research. Journal of
Endodontics. 1995;21(11):561-8.

Dowker SE, Davis GR, Elliott JC. X-ray microtomography: nondestructive
three-dimensional imaging for in vitro endodontic studies. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and Endodontics. 1997;83(4):510-6.

Gambill JM, Alder M, Carlos E. Comparison of nickel-titanium and stainless
steel hand-file instrumentation using computed tomography. Journal of
Endodontics. 1996;22(7):369-75.

Farman A. Image guidance: The present future of dental care. Practical
Procedures & Aesthetic Dentistry: PPAD. 2006;18(6):342.

Hayakawa Y, Sano T, Sukovic P, Scarfe W, Farman A. Cone beam computed
tomography: a paradigm shift for clinical dentistry. Nippon Dental Review.
2005;65:125-32.

Dall'agnol C, Hartmann MSM, Barletta FB. Computed tomography assessment
of the efficiency of different techniques for removal of root canal filling
material. Brazilian Dental Journal. 2008;19(4):306-12.

Morris P, Perkins A. Diagnostic imaging. The Lancet. 2012;379(9825):1525-33.

Elliott J, Dover S. X-ray microtomography. Journal of Microscopy.
1982;126(2):211-3.

Rhodes J, Ford T, Lynch J, Liepins P, Curtis R. Micro-omputed tomography: a
new tool for experimental endodontology. International Endodontic Journal.
1999;32(3):165-70.

Feldkamp LA, Goldstein SA, Parfitt MA, Jesion G, Kleerekoper M. The direct

examination of three-dimensional bone architecture in vitro by computed
tomography. Journal of Bone and Mineral Research. 1989;4(1):3-11.

Kuhn J, Goldstein S, Feldkamp L, Goulet R, Jesion G. Evaluation of a
microcomputed tomography system to study trabecular bone structure. Journal
of Orthopaedic Research. 1990;8(6):833-42.

Sasov A, Van Dyck D. Desktop X-ray microscopy and microtomography.
Journal of Microscopy. 1998;191(2):151-8.

Oi T, Saka H, Ide Y. Three-dimensional observation of pulp cavities in the
maxillary first premolar tooth using micro-CT. International Endodontic
Journal. 2004;37(1):46-51.

Bjorndal L, Carlsen O, Thuesen G, Darvann T, Kreiborg S. External and
internal macromorphology in 3D-reconstructed maxillary molars using

182



385.

386.

387.

388.

389.

390.

391.

392.

393.

394,

395.

396.

397.

398.

computerized X-ray microtomography. International Endodontic Journal.
1999;32(1):3-9.

Peters OA. Current challenges and concepts in the preparation of root canal
systems: a review. Journal of Endodontics. 2004;30(8):559-67.

Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Effects of four Ni—Ti preparation
techniques on root canal geometry assessed by micro computed tomography.
International Endodontic Journal. 2001;34(3):221-30.

Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Wevers M, Lambrechts P. A methodology
for quantitative evaluation of root canal instrumentation using microcomputed
tomography. International Endodontic Journal. 2001;34(5):390-8.

Barletta FB, De Sousa Reis M, Wagner M, Borges JC, Dall'Agnol C. Computed
tomography assessment of three techniques for removal of filling material.
Australian Endodontic Journal. 2008;34(3):101-5.

Renders G, Mulder L, Van Ruijven L, Van Eijden T. Porosity of human
mandibular condylar bone. Journal of Anatomy. 2007;210(3):239-48.

Kim S-H, Choi B-H, Li J, Kim H-S, Ko C-Y, Jeong S-M, et al. Peri-implant
bone reactions at delayed and immediately loaded implants: an experimental
study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology and
Endodontics. 2008;105(2):144-8.

Rebaudi A, Koller B, Laib A, Trisi P. Microcomputed tomographic analysis of
the peri-implant bone. International Journal of Periodontics and Restorative
Dentistry. 2004;24(4):316-25.

Swain MV, Xue J. State of the art of micro-CT applications in dental research.
International journal of oral science. 2009;1(4):177.

Boerckel JD, Uhrig BA, Willett NJ, Huebsch N, Guldberg RE. Mechanical
regulation of vascular growth and tissue regeneration in vivo. Proceedings of
the National Academy of Sciences. 2011;108(37):674-80.

Miiller R, Van Campenhout H, Van Damme B, Van der Perre G, Dequeker J,
Hildebrand T, et al. Morphometric analysis of human bone biopsies: a
quantitative structural comparison of histological sections and micro-computed
tomography. Bone. 1998;23(1):59-66.

Buchman S, Sherick D, Goulet R, Goldstein S. Use of microcomputed
tomography scanning as a new technique for the evaluation of membranous
bone. The Journal of Craniofacial Surgery. 1998;9(1):48-54.

Martiniova L, Schimel D, Lai EW, Limpuangthip A, Kvetnansky R, Pacak K. In
vivo micro-CT imaging of liver lesions in small animal models. Methods.
2010;50(1):20-5.

Yeri EA. Mikro Bilgisayarli Tomografi ve Endodontik Arastirmalardaki Yeri.
Tirkiye Klinikleri J Endod-Special Topics. 2015;1(3):32-9.

Balto K, Muller R, Carrington D, Dobeck J, Stashenko P. Quantification of
periapical bone destruction in mice by micro-computed tomography. Journal of
Dental Research. 2000;79(1):35-40.

183



390.

400.

401.

402.

403.

404.

405.

406.

407.

408.

400.

410.

411.

Rechenberg DK, Paqué F. Impact of cross-sectional root canal shape on filled
canal volume and remaining root filling material after retreatment. International
Endodontic Journal. 2013;46(6):547-55.

Asheibi F, Qualtrough AJ, Mellor A, Withers PJ, Lowe T. Micro-CT evaluation
of the effectiveness of the combined use of rotary and hand instrumentation in
removal of Resilon. Dental Materials Journal. 2014;33(1):1-6.

Cavenago B, Ordinola-Zapata R, Duarte M, Carpio-Perochena A, Villas-Boas
M, Marciano M, et al. Efficacy of xylene and passive ultrasonic irrigation on
remaining root filling material during retreatment of anatomically complex
teeth. International Endodontic Journal. 2014;47(11):1078-83.

Rodig T, Reicherts P, Konietschke F, Dullin C, Hahn W, Hiilsmann M. Efficacy
of reciprocating and rotary NiTi instruments for retreatment of curved root
canals assessed by micro-CT. International Endodontic  Journal.
2014;47(10):942-8.

Bernardes R, Duarte M, Vivan R, Alcalde M, Vasconcelos B, Bramante C.
Comparison of three retreatment techniques with ultrasonic activation in
flattened canals using micro-computed tomography and scanning electron
microscopy. International Endodontic Journal. 2016;49(9):890-7.

Jiang S, Zou T, Li D, Chang JW, Huang X, Zhang C. Effectiveness of sonic,
ultrasonic, and photon-induced photoacoustic streaming activation of NaOCI on
filling material removal following retreatment in oval canal anatomy.
Photomedicine and Laser Surgery. 2016;34(1):3-10.

de Siqueira Zuolo A, Zuolo ML, da Silveira Bueno CE, Chu R, Cunha RS.
Evaluation of the efficacy of TRUShape and Reciproc file systems in the
removal of root filling material: an ex vivo micro—computed tomographic study.
Journal of Endodontics. 2016;42(2):315-9.

Rossi-Fedele G, Ahmed HMA. Assessment of root canal filling removal
effectiveness using micro—computed tomography: a systematic review. Journal
of Endodontics. 2017;43(4):520-6.

Peters OA, Laib A, Riiegsegger P, Barbakow F. Three-dimensional analysis of
root canal geometry by high-resolution computed tomography. Journal of
Dental Research. 2000;79(6):1405-9.

Peters OA, Peters CI, Schonenberger K, Barbakow F. ProTaper rotary root
canal preparation: effects of canal anatomy on final shape analysed by micro
CT. International Endodontic Journal. 2003;36:86-92.

Paqué F, Balmer M, Attin T, Peters OA. Preparation of oval-shaped root canals
in mandibular molars using nickel-titanium rotary instruments: a micro-
computed tomography study. Journal of Endodontics. 2010;36(4):703-7.

Rubio J, Zarzosa JI, Pallarés A. Comparison of Shaping Ability of 10 Rotary
and Reciprocating Systems: an In Vitro Study with AutoCad. Acta
Stomatologica Croatica. 2017;51(3):207.

Lacerda MF, Marceliano-Alves MF, Pérez AR, Provenzano JC, Neves MA,
Pires FR, et al. Cleaning and Shaping Oval Canals with 3 Instrumentation

184



412.

413.

414,

415.

416.

417.

418.

4109.

420.

421.

422.

423.

424,

Systems: A Correlative Micro—computed Tomographic and Histologic Study.
Journal of Endodontics. 2017;43(11):1878-84.

Zuolo M, Zaia A, Belladonna F, Silva E, Souza E, Versiani M, et al. Micro-CT
assessment of the shaping ability of four root canal instrumentation systems in
oval-shaped canals. International Endodontic Journal. 2017.

Schneider SW. A comparison of canal preparations in straight and curved root
canals. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology and Oral Radiology.
1971;32(2):271-5.

Weine FS, Kelly RF, Lio PJ. The effect of preparation procedures on original
canal shape and on apical foramen shape. Journal of Endodontics.
1975;1(8):255-62.

Craig R, Gehring P, Peyton F. Relation of structure to the microhardness of
human dentin. Journal of Dental Research. 1959;38(3):624-30.

Campos JM, del Rio C. Comparison of mechanical and standard hand
instrumentation techniques in curved root canals. Journal of Endodontics.
1990;16(5):230-4.

Walia H, Brantley WA, Gerstein H. An initial investigation of the bending and
torsional properties of Nitinol root canal files. Journal of Endodontics.
1988;14(7):346-51.

Hilsmann M, Herbst U, Schifers F. Comparative study of root-canal
preparation using Lightspeed and Quantec SC rotary NiTi instruments.
International endodontic journal. 2003;36(11):748-56.

Hiibscher W, Barbakow F, Peters OA. Root-canal preparation with FlexMaster:
canal shapes analysed by micro-computed tomography. International
Endodontic Journal. 2003;36(11):740-7.

Lee J, Yoo Y, Perinpanayagam H, Ha B, Lim S, Oh S, et al. Three-dimensional
modelling and concurrent measurements of root anatomy in mandibular first
molar mesial roots wusing micro-computed tomography. International
Endodontic journal. 2015;48(4):380-9.

Siqueira JF, Alves FR, Versiani MA, Rocas IN, Almeida BM, Neves MA, et al.
Correlative bacteriologic and micro—computed tomographic analysis of
mandibular molar mesial canals prepared by Self-Adjusting File, Reciproc, and
Twisted File systems. Journal of endodontics. 2013;39(8):1044-50.

Hassanloo A, Watson P, Finer Y, Friedman S. Retreatment efficacy of the
Epiphany soft resin obturation system. International Endodontic Journal.
2007;40(8):633-43.

Kfir A, Tsesis I, Yakirevich E, Matalon S, Abramovitz I. The efficacy of five
techniques for removing root filling material: microscopic versus radiographic
evaluation. International Endodontic Journal. 2012;45(1):35-41.

Rodrigues CT, Duarte MAH, de Almeida MM, de Andrade FB, Bernardineli N.
Efficacy of CM-Wire, M-Wire, and Nickel-Titanium Instruments for Removing
Filling Material from Curved Root Canals: A Micro—Computed Tomography
Study. Journal of Endodontics. 2016;42(11):1651-5.

185



425.

426.

427.

428.

4209.

430.

431.

432.

433.

434,

435.

436.

437.

Chércoles-Ruiz A, Sanchez-Torres A, Gay-Escoda C. Endodontics, Endodontic
Retreatment, and Apical Surgery Versus Tooth Extraction and Implant
Placement: A Systematic Review. Journal of Endodontics. 2017;43(5):679-86.

Keskin C, Inan U, Demiral M. Effect of interrupted motion on the cyclic fatigue
resistance of reciprocating nickel-titanium instruments. International endodontic
journal. 2017.

Bahrami P, Scott R, Galicia JC, Arias A, Peters OA. Detecting Dentinal
Microcracks Using Different Preparation Techniques: An In Situ Study with
Cadaver Mandibles. Journal of Endodontics. 2017;43(12):2070-3.

Elnaghy A, Elsaka S. Effect of sodium hypochlorite and saline on cyclic fatigue
resistance of WaveOne Gold and Reciproc reciprocating instruments.
International Endodontic Journal. 2017;50(10):991-8.

Keskin C, Inan U, Demiral M, Keles A. Cyclic Fatigue Resistance of Reciproc
Blue, Reciproc, and WaveOne Gold Reciprocating Instruments. Journal of
Endodontics. 2017;43(8):1360-3.

Giindogar M, Ozyiirek T. Cyclic fatigue resistance of OneShape, HyFlex EDM,
WaveOne Gold, and Reciproc blue nickel-titanium instruments. Journal of
Endodontics. 2017;43(7):1192-6.

Adigiizel M, Capar ID. Comparison of cyclic fatigue resistance of WaveOne
and WaveOne Gold small, primary, and large instruments. Journal of
endodontics. 2017;43(4):623-7.

Ozyiirek T, Yilmaz K, Uslu G. Shaping ability of Reciproc, WaveOne GOLD,
and HyFlex EDM single-file systems in simulated S-shaped canals. Journal of
Endodontics. 2017;43(5):805-9.

Coelho MS, Card SJ, Tawil PZ. Light-emitting diode assessment of dentinal
defects after root canal preparation with Profile, TRUShape, and WaveOne
Gold systems. Journal of Endodontics. 2016;42(9):1393-6.

Stringheta CP, Pelegrine RA, Kato AS, Freire LG, Iglecias EF, Gavini G, et al.
Micro—computed Tomography versus the Cross-sectioning Method to Evaluate
Dentin Defects Induced by Different Mechanized Instrumentation Techniques.
Journal of endodontics. 2017;43(12):2102-7.

Cassimiro M, Romeiro K, Gominho L, de Almeida A, Costa L, Albuquerque D.
Occurence of dentinal defects after root canal preparation with R-phase, M-
Wire and Gold Wire instruments: a micro-CT analysis. BMC oral health.
2017;17(1):93.

Mamede-Neto I, Borges AH, Guedes OA, de Oliveira D, Pedro FLM, Estrela C.
Root Canal Transportation and Centering Ability of Nickel-Titanium Rotary

Instruments in Mandibular Premolars Assessed Using Cone-Beam Computed
Tomography. The Open Dentistry Journal. 2017;11:71.

Karatas E, Ersoy I, Giindiiz HA, Uygun AD, Kol E, Cakic1 F. Influence of
instruments used in root canal preparation on amount of apically extruded
debris. Artificial Organs. 2016;40(8):774-7.

186



438.

439.

440.

441.

442.

443,

444,

445,

446.

447.

448.

449,

450.

451.

Grande N, Plotino G, Pecci R, Bedini R, Malagnino V, Somma F. Cyclic fatigue
resistance and three- dimensional analysis of instruments from two nickel-
titanium rotary systems. International Endodontic Journal. 2006;39(10):755-63.

S6 MVR, Saran C, Magro ML, Vier-Pelisser FV, Munhoz M. Efficacy of
ProTaper retreatment system in root canals filled with gutta-percha and two
endodontic sealers. Journal of Endodontics. 2008;34(10):1223-5.

Magalhdes BS, Johann JE, Lund RG, Martos J, Del Pino FAB. Dissolving
efficacy of some organic solvents on gutta-percha. Brazilian Oral Research.
2007;21(4):303-7.

Topguoglu H, Demirbuga S, Tuncay O, Arslan H, Kesim B, Yasa B. The bond
strength of endodontic sealers to root dentine exposed to different gutta- percha
solvents. International Endodontic Journal. 2014;47(12):1100-6.

Dogan H, Tagman F, Cehreli Z. Effect of gutta- percha solvents at different
temperatures on the calcium, phosphorus and magnesium levels of human root
dentin. Journal of Oral Rehabilitation. 2001;28(8):792-6.

Metzger Z, Teperovich E, Cohen R, Zary R, Paqué F, Hiilsmann M. The self-
adjusting file (SAF). Part 3: removal of debris and smear layer—a scanning
electron microscope study. Journal of Endodontics. 2010;36(4):697-702.

Peters OA, Paqué F. Root canal preparation of maxillary molars with the self-
adjusting file: a micro-computed tomography study. Journal of Endodontics.
2011;37(1):53-7.

Versiani MA, Pécora JD, de Sousa-Neto MD. Flat-oval root canal preparation
with self-adjusting file instrument: a micro—computed tomography study.
Journal of Endodontics. 2011;37(7):1002-7.

Hof R, Perevalov V, Eltanani M, Zary R, Metzger Z. The self-adjusting file
(SAF). Part 2: mechanical analysis. Journal of Endodontics. 2010;36(4):691-6.

Peters OA, Boessler C, Paqué F. Root canal preparation with a novel nickel-
titanium instrument evaluated with micro-computed tomography: canal surface
preparation over time. Journal of Endodontics. 2010;36(6):1068-72.

Yu D-G, Kimura Y, Tomita Y, Nakamura Y, Watanabe H, Matsumoto K. Study
on removal effects of filling materials and broken files from root canals using
pulsed Nd: YAG laser. Journal of Clinical Laser Medicine & Surgery.
2000;18(1):23-8.

Pecora JD, Brugnera A, Zanin FA, Marchesan MA, Daghastanli NA, Silva RS,
editors. Effect of energy (J) on temperature changes at apical root surface when
using Er: YAG laser to enlarge root canals. Lasers in Dentistry VI; 2000:
International Society for Optics and Photonics.

Kimura Y, Yonaga K, Yokoyama K, Kinoshita J-i, Ogata Y, Matsumoto K.
Root surface temperature increase during Er: YAG laser irradiation of root
canals. Journal of Endodontics. 2002;28(2):76-8.

Takeda FH, Harashima T, Kimura Y, Matsumoto K. Efficacy of Er: YAG laser
irradiation in removing debris and smear layer on root canal walls. Journal of
Endodontics. 1998;24(8):548-51.

187



452.

453.

454,

455.

456.

457.

458.

450.

460.

461.

462.

463.

464.

Paghdiwala A. Root resection of endodontically treated teeth by erbium: YAG
laser radiation. Journal of Endodontics. 1993;19(2):91-4.

Senzui H. Effects of the Er: YAG laser irradiation on restorative alloys.
Japanese Journal Of Conservative Dentistry. 1998;41:477-86.

Abad Gallegos M, Arnabat Dominguez J, Espana Tost AJ, Berini Aytés L, Gay
Escoda C. In vitro evaluation of the temperature increment at the external root
surface after Er, Cr: YSGG laser irradiation of the root canal. Medicina Oral,
Patologia Oral y Cirugia Bucal. 2009;14(12):658-662.

Barletta FB, Rahde NdM, Limongi O, Maranhao Moura AA, Zanesco C,
Mazocatto G, et al. In vitro comparative analysis of 2 mechanical techniques for
removing gutta-percha during retreatment. Journal of the Canadian Dental
Association. 2007;73(1):65.

Moshonov J, Trope M, Friedman S. Retreatment efficacy 3 months after
obturation using glass ionomer cement, zinc oxide-eugenol, and epoxy resin
sealers. Journal of endodontics. 1994;20(2):90-2.

Vertucci FJ. Root canal morphology and its relationship to endodontic
procedures. Endodontic Topics. 2005;10(1):3-29.

De Pablo OV, Estevez R, Sanchez MP, Heilborn C, Cohenca N. Root anatomy
and canal configuration of the permanent mandibular first molar: a systematic
review. Journal of Endodontics. 2010;36(12):1919-31.

Zanettini PR, Barletta FB, De Mello Rahde N. In vitro comparison of different
reciprocating systems used during endodontic retreatment. Australian
Endodontic Journal. 2008;34(3):80-5.

Sydney GB, Batista A, de Melo LL. The radiographic platform: a new method
to evaluate root canal preparation in vitro. Journal of Endodontics.
1991;17(11):570-2.

Neelakantan P, Subbarao C, Subbarao CV. Comparative evaluation of modified
canal staining and clearing technique, cone-beam computed tomography,
peripheral quantitative computed tomography, spiral computed tomography, and
plain and contrast medium—enhanced digital radiography in studying root canal
morphology. Journal of Endodontics. 2010;36(9):1547-51.

Plotino G, Grande NM, Pecci R, Bedini R, Pameijer CH, Somma F. Three-
dimensional imaging using microcomputed tomography for studying tooth
macromorphology. The Journal of the American Dental Association.
2006;137(11):1555-61.

Torabinejad M, Corr R, Handysides R, Shabahang S. Outcomes of nonsurgical
retreatment and endodontic surgery: a systematic review. Journal of
endodontics. 2009;35(7):930-7.

de Chevigny C, Dao TT, Basrani BR, Marquis V, Farzaneh M, Abitbol S, et al.
Treatment outcome in endodontics: the Toronto study—phase 4: initial
treatment. Journal of Endodontics. 2008;34(3):258-63.

188



465.

466.

467.

468.

469.

470.

471.

472.

473.

474.

475.

476.
477.

478.

Berutti E, Chiandussi G, Paolino DS, Scotti N, Cantatore G, Castellucci A, et al.
Canal shaping with WaveOne Primary reciprocating files and ProTaper system:
a comparative study. Journal of Endodontics. 2012;38(4):505-9.

Lim Y-J, Park S-J, Kim H-C, Min K-S. Comparison of the centering ability of
Wave: One and Reciproc nickel-titanium instruments in simulated curved
canals. Restorative Dentistry & Endodontics. 2013;38(1):21-5.

Silva Ejnl, Orlowsky NB, Herrera DR, Machado R, Krebs RL, Coutinho-Filho
TdS. Effectiveness of rotatory and reciprocating movements in root canal filling
material removal. Brazilian Oral Research. 2015;29(1):01-6.

de Azevédo Rios M, Villela AM, Cunha RS, Velasco RC, De Martin AS, Kato
AS, et al. Efficacy of 2 reciprocating systems compared with a rotary
retreatment system for gutta-percha removal. Journal of Endodontics.
2014;40(4):543-6.

Zuolo A, Mello J, Cunha R, Zuolo M, Bueno C. Efficacy of reciprocating and
rotary techniques for removing filling material during root canal retreatment.
International Endodontic Journal. 2013;46(10):947-53.

Imura N, Zuolo ML, Ferreira MOF, Novo NF. Effectiveness of the Canal Finder
and hand instrumentation in removal of gutta-percha root fillings during root
canal retreatment. International Endodontic Journal. 1996;29(6):382-6.

Trope M, Debelian G. XP-3D Finishe file—the next step in restorative
endodontics. Endod Pract US. 2015;8:22-4.

de Melo Ribeiro MV, Silva-Sousa YT, Versiani MA, Lamira A, Steier L,
Pécora JD, et al. Comparison of the cleaning efficacy of self-adjusting file and
rotary systems in the apical third of oval-shaped canals. Journal of endodontics.
2013;39(3):398-401.

Peng L, Ye L, Tan H, Zhou X. Outcome of root canal obturation by warm gutta-
percha versus cold lateral condensation: a meta-analysis. Journal of
Endodontics. 2007;33(2):106-9.

De-Deus G, Souza EM, Barino B, Maia J, Zamolyi RQ, Reis C, et al. The self-
adjusting file optimizes debridement quality in oval-shaped root canals. Journal
of Endodontics. 2011;37(5):701-5.

Paranjpe A, De Gregorio C, Gonzalez AM, Gomez A, Herzog DS, Pifa AA, et
al. Efficacy of the self-adjusting file system on cleaning and shaping oval
canals: a microbiological and microscopic evaluation. Journal of Endodontics.
2012;38(2):226-31.

Carrol L, Humphreys T. Laser tissue interaction. Clin Dermatol. 2006;24:2-7.

Sulieman M. An overview of the use of lasers in general dental practice: 1.
Laser physics and tissue interactions. Dental update. 2005;32(4):228-36.

Sulieman M. An overview of the use of lasers in general dental practice: 2.
Laser wavelengths, soft and hard tissue clinical applications. Dental update.
2005;32(5):286-96.

189



479.

480.

481.

482.

483.

484.

485.

486.

487.

488.

4809.

490.

Weiner GP. Laser dentistry practice management. Dental Clinics of North
America. 2004;48(4):1105-26.

Mohammadi Z. Laser applications in endodontics: an update review.
International Dental Journal. 2009;59(1):35-46.

Varella CH, Pileggi R. Obturation of root canal system treated by Cr, Er: YSGG
laser irradiation. Journal of Endodontics. 2007;33(9):1091-3.

George R, Walsh LJ. Apical extrusion of root canal irrigants when using Er:
YAG and Er, Cr: YSGG lasers with optical fibers: an in vitro dye study. Journal
of Endodontics. 2008;34(6):706-8.

Yamazaki R, Goya C, Yu D-G, Kimura Y, Matsumoto K. Effects of erbium,
chromium: YSGG laser irradiation on root canal walls: a scanning electron
microscopic and thermographic study. Journal of Endodontics. 2001;27(1):9-12.

Kasi¢ S, Knezovi¢ M, Beader N, Gabri¢ D, Malci¢ Al, Baraba A. Efficacy of
Three Different Lasers on Eradication of Enterococcus faecalis and Candida
albicans Biofilms in Root Canal System. Photomedicine and Laser Surgery.
2017;35(7):372-7.

Bergmans L, Van Cleynenbreugel J, Beullens M, Wevers M, Van Meerbeek B,
Lambrechts P. Progressive versus constant tapered shaft design using NiTi
rotary instruments. International Endodontic Journal. 2003;36(4):288-95.

Sekiya M, Maeda M, Katsuumi |, Igarashi M. Evaluation of four instruments
with different working motion using artificial plastic model with C-shaped
single canal. Odontology. 2018:1-7.

Peters OA, Barbakow F, Peters Cl. An analysis of endodontic treatment with
three nickel-titanium rotary root canal preparation techniques. International
Endodontic Journal. 2004;37(12):849-59.

Hiilsmann M, Peters OA, Dummer PM. Mechanical preparation of root canals:
shaping goals, techniques and means. Endodontic Topics. 2005;10(1):30-76.

Plotino G, Grande N, Testarelli L, Gambarini G. Cyclic fatigue of Reciproc and
WaveOne reciprocating instruments. International Endodontic Journal.
2012;45(7):614-8.

Colombo APM, Fontana CE, Godoy A, De Martin AS, Kato AS, Rocha DG, et
al. Efectiveness of the waveone and protaper D systems for removing gutta-

percha with or without a solvent. Acta Odontologica Latinoamericana.
2016;29(3):262-7.

190



EKLER

EK 1. Etik Kurulu Onay Formu

T.C.
SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu Baskanlig:

Say1 :72867572-050- 2 L3}RO .
Konu : Etik Kurul Karar1 06 -02 Ql

Sayin Dog. Dr. Bulem UREYEN KAYA
Stileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali

Sorumlu aragtirmact  oldugunuz “Egri kanallarda kok kanal dolgusunun
uzaklagtirilmasinda farkll uygulamalarin etkinliklerinin mikro-CT ile degerlendirilmesi”
isimli ¢alisgmamzin kurulumuz tarafindan uygun goriildiigiine iliskin 18/01/2017 tarih ve 7
sayth Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Karari
vazimiz ekinde gonderilmisgtir.

Bilgilerinizi rica ederim.

Yrd. Dog. Dr. Halil ASCI
Bagkan Yardimcist

Ek : Etik Kurulu Karar1 (2 Sayfa)

S.D.U. Tip Fakiiltesi Dekanhig Dogu Kampusu 32260 - ISPARTA Bilgi f¢in : I.Etem YETISEN

Tel : 0(246) 2113704 Faks : 0(246) 2371165 Bilgisayar Isletmeni
e-posta : tipetik@sdu.edu.tr Internet Adresi : www.tip.sdu.edu.tr Tel :0(246) 2113704

191



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Aragtirmanin Agik Adi Egri kanallarda kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasinda farkli uygulamalarin
Arastirmanin Protokol Kodu | etkinliklerinin mikro-CT ile degerlendirilmesi (18.01.2017 tarih ve 7 sayili karar)
; Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi
é E i Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhg - (2012-KAEK-38)
% 5 ACIK ADRESI S.D.U. Dogu Kampiisii Tip Fakilltesi Dekanhigi Binasi — ISPARTA
M
e S TELEFON 246.2113704
Ewm FAKS 2462371165
E-POSTA tipetik@sdu.edu.tr
KOORDINATOR/SORUMLU }
ARASTIRMACI Dog. Dr. Bulem UREYEN KAYA
UNVANI/ADI/SOY ADI
KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACININ Endodonti
UZMANLIK ALANI
KOURD NATORBORUMLE Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
ARASTIRMACININ Beidodaiitt Anabilim Dl
BULUNDUGU MERKEZ HEGRRR Sl LAl
E VARSA IDARI SORUMLU
x| UNVANI/ADI/SOYADI
d DESTEKLEYICI
S PROJE YORUTUCUSU
ot UNVANI/ADI/SOYADI
g (TUBITAK vb. gibi kaynaklardan
I~ destek alanlar igin)
=] DESTEKLEYICININ YASAL
= TEMSILCISI
Zé FAZ1: [ FAZ2: [ FAZ3: [ FAZ 4: []
Gozlemsel ilag galigmasi O
ARASTIRMANIN FAZI VE lebi cihaz klinik arastirmasi [
TURU In vitro tibbi tani cihazlari ile yapilan O
‘performans degerlendirme galismalar
ilag disi klinik arastirma O
Diger ise belirtiniz : Deneysel
ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ COK MERKEZL] ULUSAL | ULUSLARARASI
MERKEZLER O
g Belge Adi Tarihi Viersiyon Dili
= - Numarasi
& " 2
gg ARASTIRMA PROTOKOLU Tirkge [] ingilizce (]  Diger []
E é BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU | 06.01.2017 01001 | Tyrge [ Ingilizce (] Diger [
= 5
2 OLGU RAPOR FORMU Tirkge []  Ingilizce []  Diger []
= ARASTIRMA BROSURU Tirkge []  Ingilizce (]  Diger []
E E Belge Adi Aciklama
E = [SIGORTA O
Z&  [ARASTIRMA BUTGESI O
Z ;} BIYOLOJIK MATERYEL TRANSFER FORMU L]
2ea ILAN ]
&  [YILLIK BILDIRIM (]
Q9 SONUC RAPORU L]
a8 GUVENLILIK BILDIRIMLERI O]
DIGER C]

Yrd. Dge. Dr. Halil ASCI
Etik Kdrul Bagkan Yardimcisi

192



KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARAR FORMU

Arastirmanin Agik Adi

Aragtirmanin Protokol Kodu

Egri kanallarda kok kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda farkli uygulamalarin
etkinliklerinin mikro-CT ile degerlendirilmesi

= |KararNo:7 | Tarih: 18.01.2017

é 5 Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler arastirmanin/galismanin gerekge, amag, yaklagim ve
= |yontemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/galismanin basvuru dosyasinda belirtilen

§ 3 merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya katilan etik kurul tiye tam sayisinin
‘& | saltgogunlugu ile karar verilmistir.

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

ETiK KURULUN CALISMA ESASI

ilag ve Biyolojik Uriinlerin Klinik Arastirmalar1 Hakkinda Yonetmelik, Iyi Klinik

Uygulamalari Kilavuzu

BASKANIN UNVANI/ADI/SOYADI:

Prof. Dr. Mustafa AKCAM

Arastirma ile

Unvan/Ady/Soyadi Uzmanhk Alam Kurumu Cinsiyet iliskisi Katihm * imza
Prof. Dr. Cocuk Saghg: SDU Tip
Mustafa AKCAM | ve Hastaliklari Fakiiltesi EX |k |EO |HX |E[] |HI] | KATILMADI
Prof. Dr. Kulak Burun SDU Tip
Mustafa TUZ Bogaz Hast. Fakiiltesi EX |k |E[] |H EX | H[] ”M
Prof. Dr. SDU Tip ” 7
Serpil DEMIRCI | Néroloji Fakiiltesi E(] |K E] |HX |E[] |H KATILMADI
Prof. Dr. Buket Tibbi SDU Tip
ARIDOGAN Mikrobiyoloji | Fakiiltesi E[] [K e |HX |EX [H[]
Prof. Dr. Ahmet SDU Tip i
Nesimi KiSIOGLU | Halk Sagligi Fakiiltesi EX (KO |00 |HX |EX |HO =
Prof. Dr. Kadin Hast. ve | SDU Tip = ?
Mekin SEZIK Dogum Fakiiltesi E KO |EOD |HX |EX |H[O W
Dog. Dr. Zeynep SDU Tip 74
Dilek AYDIN i¢ Hastaliklars | Fakiiltesi EC] | KX [E[] |H E[] |H KATILMADI
Dog. Dr. Mehmet SDU Hukuk
Fahrettin ONDER | Hukuk Fakiiltesi EX [xO (E] [HX [EX |H[] __&..,.A.

gt
Dog. Dr. Agiz Dis ve SDU Dis
Derya YILDIRIM | Cene Radyoloji | Hek. Fak. e kKX B0 |HX |EX |H[] %/
Yrd. Dog. Dr. SDU Tip
Halil ASCI Farmakoloji Fakiiltesi 15 KO |EO |HX |EX |HO
Yrd. Dog. Dr. SDU Dis
Derya CEYHAN | Pedodonti Hek.Fak. |E[] |KX |E[] |HX |[EX |50 \i‘ A;\
\
Uzman Dr. Seckin | Plastik ve Isparta Kamu N - .
AYDIN SAVAS | Estetik Cerrahi | Hastaneleri | E[] |K[X |E[] |HX |E |H[X | GOREVLI
Uzman Dr. Kalp ve Damar Isparta Kamu V]
Murat YILDIRIM | Cerrahisi Hastaneleri | E KO | [H EX |H[ g 5
= ’ V74
Ogr. Gor. Mehmet | Biyomedikal ve | SDU Teknik
Erhan SAHIN Cihaz Teknoloji | Bil.M.Y.0. |EX K[ |EQ |HKX |EX |H[] -
Osman
PARCAOGLU Sivil Uye Esnaf EX |k |0 |HK |EX |HO @m
5

* : Toplantida Bulunma

193



OZGECMIS

Kisisel Bilgiler

AD/SOYAD : Giilsen KIRAZ

ADRES : Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, ISPARTA

E-POSTA > glsn_kiraz@hotmail.com

UYRUK - T.C.

DOGUM TARIHI

VE YERI: : 04.08.1989 / Karamanlar

CINSIYET : Kadin

Egitim ve Ogretim

LiSE : Sirr1 Yircali Anadolu Lisesi/ BALIKESIR (2003-2007)

UNIVERSITE : Ege Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi/ IZMIR (2008-
2013)

UZMANLIK : Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, ISPARTA (2014-2018)

YABANCI DIL - Ingilizce
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