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yazimia kadar biitiin sathalarda etik dis1 davranisimin olmadigini, bu tezdeki biitiin
bilgileri akademik ve etik kurallar i¢cinde elde ettigimi, bu tez calismayla elde
edilmeyen biitiin bilgi ve yorumlara kaynak gosterdigimi ve bu kaynaklar1i da
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ONSOZ

Kok kanal tedavisi; kok kanallarinin kemomekanik dezenfeksiyon sonrasi
hem agiz ortamindan hem de periradikiiler dokulardan izole edilmesi esasina
dayanmaktadir. Endodontik mikrofloranin elimine edilebilmesi i¢in kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1 basarili sonucglar verse de tedavinin ilgili agsamasina yonelik
daha etkin sonuglar elde edebilmek i¢in bilim insanlar1 farkli arayiglar icine
girmektedirler.

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda kanal dolgu materyalinin
uzaklastirilip standart tedavi prosediiriiniin tekrarlanmasi gerekmektedir. Ancak
yapilan gegmis calismalarda kanal dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilmasinin
higbir teknik, soliisyon veya ege sistemi ile miimkiin olamadig1 gosterilmistir.

Calismamizin amaci; farkli ege sistemleri, kanal dolgu patlari, irrigasyon
yontemleri ve irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda en etkin yOntemi

arastirmaktir.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci; pulpada enflamasyon, nekroz veya periradiiikler
enfeksiyon varliginda, bulunan mikroorganizmalarin ve nekrotik dokularin pulpa
boslugunda uzaklastirilarak kok kanal sisteminin kemomekanik olarak temizlenmesi
ve sizdirmaz sekilde tikanmasidir (1). Basar1 oran1 % 90’1n {izerinde olsa da cesitli
faktorlere baglt olarak kok kanal tedavisinin yenilenmesini gerektiren
basarisizliklarla karsilasilmaktadir (2). Bunun en Onemli nedenleri; kok kanal
sisteminde kalan persiste bakteriler ve tikama yetersizligine bagli koronal sizintidir.
Diger nedenler arasinda kron veya kok perforasyonlari, basamak olusumu, kirilan
kanal aletleri, doldurulmamis kok kanallarinin varligi, kisa veya taskin dolgular ve
apikal transportasyon gibi prosediiral nedenler de gosterilebilir (3, 4). Kok kanal
tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda ise oncelikle kok kanal tedavisi yenileme
islemine bagvurulmalidir (5).

Kok kanal tedavisi yenileme islemindeki ana hedef; kok kanal dolgularmin
tamamen uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin yeniden sekillendirilerek dezenfekte
edilmesi ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Mevcut kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmamas: var olan bakteriyel kalintilarin, nekrotik dokularin kanal
boslugundan elimine edilememesine dolayisiyla enfeksiyonun tekrar etmesine ve
periapikal hastaliklarin baglangicina yol acar (6).

Kok kanal tedavisi yenileme islemlerinde mevcut kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda el egeleri, rotary sistemler, reciprocation sistemleri kullanilmakta
ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) tekniginden de yararlanilmaktadir. Rotary
sistemlerin el egelerine gore kok kanal dolgusunu daha kisa siirede uzaklastirdigi
tespit edilmistir (7). Ancak hicbir teknigin kanal dolgusunu ve patini tamamen
uzaklastiramadig1 yapilan c¢alismalarda gosterilmistir (8). Kok kanal tedavisi
yenileme islemleri igin 06zel olarak iretilen rotary sistemler de piyasada
bulunmaktadir. Bu tekniklerle beraber giita perkanin kolay uzaklastirilmas: amaciyla
kimyasal ¢oziiciiler kullanilabilir. Portakal yagi, xylene, kloroform ve dkaliptol bu
coziiciilere ornek olarak verilebilir (9).

Kok kanal tedavilerinde kullanilan irrigasyon soliisyonundan beklenen

ozellikler; smear tabakasini kaldirmasi, antimikrobiyal spektrumunun genis, nekrotik



doku ¢6ziicli olmasi ve gram negatif bakterilerin endotoksinlerini inaktive edebilmesi
olarak siralanabilir. Kok kanal dezenfeksiyonunda en sik kullanilan soliisyon, altin
standart niteliginde olan sodyum hipoklorit (NaOCI)’tir. NaOCl’nin, smear
tabakasinin  inorganik  kismmi ¢ozme yetenegi olmadigindan @ %17°lik
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) soliisyonu ile kullanilmasi gerekmektedir (10,
11). Klorheksidin (CHX), NaOCl’ye alternatif olarak en sik kullanilan irrigasyon
soliisyonudur. Gram pozitif ve gram negatif bakteriler ilizerinde etkili oldugu
bilinmektedir ancak organik doku ¢6zme 6zelligi olmamasi CHX’in sahip oldugu bir
dezavantajdir. Giineybati Anadolu’da yetisen Origanum minutiflorum bitkisinden
elde edilen Origanum Extract Solution (OES) ise antimikrobiyal etkinligi olan bir
diger soliisyondur (12).

Kok kanalinin apikal tigliisii irigan soliisyonun en zor ulastigi, enfekte dentin
ile en az temasta bulundugu dolayisiyla dezenfeksiyonun en zor saglandigi alan
oldugu ic¢in soliisyonun ultrasonik yontemler ile aktive edilerek etkinliginin
arttirilmasi 6nerilmektedir (10, 11).

PUI tekniginin ¢ogunlukla NaOCI aktivasyonu ve primer kok kanal tedaviler
iizerindeki etkinliginin siklikla incelendigi gézlemlenmistir. Projemizde, PUI teknigi
ile aktive edilen OES ve NaOCI'nin kok kanal kok kanal tedavisi yenileme
tedavilerinde kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi {izerindeki basarisi

projemizde arastirilmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaci

Pulpitis; dis pulpasina ¢iiriik veya travmaya bagli bakteri invazyonu sonucu
olusan iltithabi doku yanitidir (13). Pulpitisin temelinde mikroorganizmalar yer
almaktadir. Diger faktorler ise; travma, iyatrojenik etkenler, idiopatik etkenler ve
kimyasal irritasyon olarak siralanabilir. Pulpitisin geri doniistimli oldugu durumlarda
vital pulpa tedavileri denenmelidir. Ancak, pulpanin savunma mekanizmasi
kisitlayan dis sert dokular1 ile ¢evrili olmasi pulpitisin geri doniisiimsiiz bir hal
almasina neden olabilir. Geri doniistimsiiz pulpitis varliinda uygulanmasi gereken
tedavi ise kok kanal tedavisi olmalidir (14).

Kok kanal tedavisi, oral kavite ile periapikal doku arasindaki iliskinin
kesilmesi esasina dayandirilir. Oral kaviteden kok kanal sistemine gerceklesecek
olast bir sizmti ile kanal liimeninde bulunan rezidiiel bakterilerin canliligin
sirdiirmesi ve sekonder enfeksiyonlarn meydana gelmesi yapilan tedavinin
basarisizligina neden olabilmektedir (15). Kok kanal tedavisinin hedefi;
endikasyonlarinin 6nemli bir kismini olusturan pulpal enfeksiyonu minimal seviyede

tutmak ve tedavi sonrasi periapikal enflamasyon olusumunun 6niine ge¢mektir (16).

2.2. Kok kanal Tedavilerin Basarisizhik Nedenleri

Kok kanal tedavisine baslamadan yapilan teshisin dogru olmasi basarili bir
tedavinin ilk adimini olusturmaktadir. Dikkatli bir klinik ve radyolojik tetkik ile olas1
yanlig girisimlerin Oniine gecilebilir. Radyolojik olarak tespit edilen lezyonlarm kok
kanal ile iligkili olup olmadigi konusunda emin olunmalidir (17).

Dogru endikasyon varliginda gergeklestirilecek olan kok kanal tedavisinin
basarisinda; yapilacak yeterli kemo-mekanik dezenfeksiyon ve obturasyonun onemi
biiytiktiir (18). Ancak kok kanal sisteminin karmasik yapisi debridman isleminin
etkinligini  smirlamaktadir. Aksesuar kanallar, kanal duvarmda bulunan
diizensizlikler, = ramifikasyonlar =~ kok  kanal  sisteminin = kemo-mekanik
dezenfeksiyonunu giiclestirebilmektedir. Kanal i¢i diizensizliklerin giderilmemesi,

tespit edilmeyen kok kanallarinin varligi irrigasyon soliisyonlarinin enfekte dentine



ulasilamamasina, nekrotik pulpa dokusunun uzaklastirilamamasina ve nihayetinde
mikrobiyal floranin kok kanalinda varligini devam ettirmesine neden olur.
Dezenfeksiyonun temel amaci; nekrotik dokularm, mikroorganizmalarm ve yan
iirtinlerinin hem kok kanal sisteminden hem de dentin tiibiillerinden uzaklastirilarak
periapikal bolgenin kontaminasyonunun Oniine gecilmesidir (19). Kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonunun ve obturasyonunun yetersiz olmasi, tespit edilememis
kok kanallarmin varhigi, koronal sizint1 ve kanal dolgusunun kisa olmasi veya apeks
disma ¢ikmasi kok kanal tedavilerin basar1 oranini diisiirebilmektedir (20, 21).

Walton ve Torabinejad’a gore kok kanal dolgusu dentin-sement sinirinda
sonlandirilmali iken; Halse ve Molven ¢ok az miktarda tagkin kok kanal dolgusu ile
bitirilen kok kanal tedavilerinde genellikle basarili sonuglar alindigini1 savunmaktadir
(22, 23). Kabul edilebilir klinik kosullarda ve aseptik sartlar altinda gergeklestirilen
kok kanal tedavilerinde basar1 orant % 90’1n tizerinde bulunmustur (24). Kok kanal
tedavisi prosediiriiniin eksiksiz uygulanmasi tedavinin prognozunu 6nemli Slgiide
etkilemektedir. Rubber-dam kullanimi, ¢aligma boyunun dogru hesaplanmasi, kanal
dolgusunun kisa veya taskin olmamasi, perforasyon, basamak olusumu, apikal
transportasyon gibi prosediir hatalarindan ka¢inilmasi, koroner restorasyonun
sizdirmazlig1 ve takip siiresi dikkate alinmasi gereken tedavi ile ilgili faktorler
arasindadir. Bunlarin disinda hastanm klinik semptomlari, periapikal ve periodondal
dokularm durumu, internal veya eksternal rezorpsiyon varligi, hastanin sistemik
sagligi, periapikal alanda lezyon varligi ve bu lezyonun biiyilikligii de prognozu
etkileyen hasta ile ilgili faktorlerdir (17).

Kok kanal tedavileri ile yliksek oranda basari elde edilse de farkli nedenlere
bagl olarak basarisizliklar da goriilebilmektedir (2). Cerrahi olmayan kok kanal
tedavisi yenileme isleminin amaci1 kok kanal sisteminde persiste olarak bulunan,
koronal ve/veya apikal sizint1 nedeniyle yeniden kolonize olan mikroorganizmalar1
azaltmak veya tamamen uzaklastirmaktir. Basarili bir kok kanal tedavisi yenileme
islemi icin kok kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi, dentin-sement smirina
kadar etkin bir dezenfeksiyon saglanarak tii¢ boyutlu ve sizdirmaz olarak

doldurulmasi gerekmektedir (4).



2.2.1. Yanhs Teshis

Kok kanal tedavisine baslamadan o©nce dogru teshis konulmasi
gerekmektedir. Bunun i¢in sistemik ve dental anamnez detayl1 bir sekilde alinmali,
radyolojik ve klinik muayene dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Ag1z ici radyografiler,
ag1z dis1 radyografilere nazaran daha giivenilirdir. Mevcut agrmin odontojenik olup
olmadig tespit edilmelidir. Odontojenik agrilarda dogru disin tespit edilmesi zaman
zaman zorluk yaratabilmektedir. Bunun i¢in selektif anestezi ve termal duyarlilik
testleri kullanilan yontemlerdir (25). Zaman zaman atipik dis agrilar1 da gereksiz
tedavi uygulanmasina neden olabilmektedir. Atipik dis agrisi; International Headache
Society (IHS) tarafindan herhangi bir bulguya rastlanmamasma ragmen bir diste
veya cekilmis bir disin soketinde var olan idiopatik agr1 olarak tanimlanmistir (26).
Radyografik tetkikte karsilagilan lezyonlarin odontojenik olup olmadigi da 6nemlidir.
Periapikal alanda karsilasilan radyoliisent veya radyoopak her lezyon o dis ile ilgili
olmayabilir. Sementoblastoma, odontojenik keratokist, travmatik kemik Kkisti,
periapikal semental displazi, fissiiral kistler ve santral dev hiicreli graniilom gibi
lezyonlar kok kanal tedavi gerektirmez. Bu gibi lezyonlardan siliphelenildiginde en

dogru yaklasim biyopsi alarak teshis koymaktir (17, 25).

2.2.2. Anestezide Karsilasilan Sorunlar

Akut agrili diglere uygulanan lokal anesteziler her zaman etkili
olamamaktadir. Anestezik soliisyonun dozu ve bekleme siiresi yeterli; depolanma
alan1 dogru olsa dahi pulpal anestezinin saglanamadigi durumlar vardir. Pulpada
sinirsel iletimden sorumlu olan lifler miyelinli A-delta liflerinin blokaji, miyelinsiz C
liflerine gore ¢cok daha az dozlar ile saglanabilmektedir. Ancak her seyden Once
yeterli dozda soliisyon kullanilmali, yeterli siire beklenmeli, enjeksiyonun
lokalizasyonu dogru olmali ve uygun kosullarda muhafaza edilmis soliisyonlar
kullanilmalidir. Her seye ragmen yeterli anestezi saglanamamis ise doz arttirilmali,

intraligamenter anestezi veya intrapulpal anestezi teknikleri denenmelidir (17, 25).



2.2.3. Anatomik ve Morfolojik Varyasyonlar

Anatomik varyasyonlar, kok kanal tedavisinin basarisini  olumsuz
etkileyebilen faktorlerdir. Ekstra kanallar, lateral, aksesuar ve paradontal kanallar,
dilasere kokler, C sekilli kanallar gerek kok kanallarinin tespitini gerekse manipiilatif
kisitlamalar nedeniyle kemomekanik temizligi giiclestirebilen olgulardir. Bu tiir
kanallarin dezenfeksiyonu ve obturasyonundaki yetersizlikler kok kanal tedavisinin
basarisizligia neden olur (17). Yapilan anatomik ¢aligmalarda maksiller 1. molar
dislerin mezyobukkal koklerinde % 50-74 oraninda ikinci kanal tespit edilmistir (27).
Mandibular molar dislerin distal koklerinde ise yaklasik % 38 oraninda ikinci kanal
varlig1 tespit edilmistir (28).

Aksesuar, lateral, paradontal, dilasere kanallara erismek ve dezenfeksiyonu
bu alanlarda saglamak giic oldugundan tedavi sonrasi bu kanallara sahip dislerin
takip edilmesi gerekmektedir. Cilinkii ulasilamayan kok kanallarinda bulunan
bakteriyel flora sekonder enfeksiyon i¢in risk faktoriidiir. Bu gibi olgularda apikale
ulasmak zaman zaman imkansiz hale gelebileceginden, kokiin ampute edilerek
retrograd olarak tikama saglanmasi alternatif olarak diistiniilebilir (17).

Dens invaginatus, fiizyon, konkresens, geminasyon gibi anomaliler hem kok
kanal tedavinin uygulanmasin1 gii¢lestiren hem de bakteriyel invazyonu kolaylastirict
malformasyonlar olarak tanimlanmaktadir. Dens invaginatus olgularinda, igeriye
dogru katlanan mine tabakasi plak birikimi dolayisiyla ¢liriik olusumu i¢in zemin
hazirlayici bir faktordiir. Kok kanalina ulagsmak icin genis bir kavite preparasyonu ve
invaginasyonun kaldirilmasi zorunlu hale gelebilir. Geminasyon ve flizyon birbirine
cok benzeyen iki malformasyon tiiriidiir. Geminasyonda bir tek dis jermi ikiye
ayrilirken, flizyonda iki ayr1 dis jerminin birlesmesi s6z konusudur. Bu disler
genellikle, kron pulpast birlesik iki ayr1 kok kanalina sahiptirler. Radyolojik olarak
bu durumun tespit edilmemesi kok kanal tedavinin eksik yapilmasina, dezenfekte
edilmemis ve doldurulmamis kok kanallarinin yeniden enfeksiyon odagi haline

gelmesine neden olabilir (25).



2.2.4. Kok Kanalinin Patolojik Degisimleri

2.2.4.1. internal Rezorpsiyon

Genellikle kronik enflamasyon bagli olarak gelisen, asemptomatik, pulpa
dokusunun periodontal bag dokusuna benzedigi rezorpsiyon seklidir. Travma,
ortodontik tedavi, ¢atlak dis sendromu, c¢iiriik, pulpitis etiyolojik faktorler olarak
gosterilse de kesin bir etkenden bahsedilememktedir. Vitalite testlerine alman yanit
degiskenlik gosterebilir. Radyografide genellikle kanal liimeninin ortasinda yuvarlak
veya oval radyoliisent alan seklinde izlenebilir. Eksternal rezorpsiyondan farki; farkli
acilardan alman radyograflarda rezorptif alanin kanal i¢inde izlenmesi olarak
tanimlanmaigstir.

Iceriden; predentin ve odontoblast tabakasi, disaridan; presement ve sement
dokular1 ile korunmakta olan mineralize dentin ¢ok c¢ekirdekli dev hiicreler
tarafindan istila edilerek rezorpsiyona ugrar. Hizli veya yavas ilerleyebilir ancak
asemptomatik oldugu i¢in genellikle radyolojik tetkik sirasinda tesadiifen tespit edilir
(17, 25, 29). Geg teshis edildiginde, dis sert dokulari tamamen rezorbe olmus
olabileceginden kok kanal tedavi miimkiin olmayabilir. Ancak erken teshiste, kok
kanalindaki graniilasyon dokusu tamamen uzaklastirildiktan sonra NaOCI ile
dezenfeksiyon saglanmali ve kalsiyum hidroksit (Ca(OH)2) ile rekalsifikasyon
saglanmalidir. Bu olgularda dis sert dokularinin azalmasi dis yapismin zayiflamasina

hatta kok perforasyonlarina neden olabilmektedir (17, 25).

2.2.4.2. Eksternal Rezorpsiyon

Kok dentini sement tarafindan rezorpsiyona karst korunmaktadmr (30).
Eksternal rezorpsiyon genellikle travmaya bagl olarak koruyucu sement tabakasinin
hasar gérmesi sonucu periodontal dokularda bulunan yikici hiicrelerin dentinle
temasa ge¢cmesi sonucu gergeklesir (31). Nedeni tam olarak anlagilamamis olsa da
predispozan faktorler; ortodontik tedavi, enfeksiyon, tiimor ve kist kaynakli basing,
reimplantasyon, dentoalveoler cerrahi, devital beyazlatma islemleri, periodontal
tedavi ve idiopatik etkenler olarak swralanabilir (17, 30). Eksternal rezorpsiyon
tipleri; apikal/lateral enflamatuar rezorpsiyon, servikal rezorpsiyon ve replasman

rezorpsiyonudur. Apikal rezorpsiyon vakalarinda foramenin genislemesine bagl



olarak apikal konstriiksiyonun deformasyonu apikal tikamay:1 giiglestirirken,
remineralizasyonu saglamak i¢cin yapilan Ca(OH), uygulamalar1 tedavi siiresini
uzatwr. Servikal rezorpsiyonlarda ise kron veya kok pulpasmin perforasyonu soz
konusu olabilir. Bu tip vakalarda kok kanal tedavisinin yani sira cerrahi miidahele ile
periodontal dokudaki graniilasyon dokusunun uzaklastirilarak kemik ylizeyinin

diizeltilmesi gerekebilmektedir (17, 25).

2.2.4.3. Kalsifikasyonlar (Kalsifik Metamorfoz)

Kalsifik metamorfoz; kronik travmaya bagli olusan asir1 sert doku (tersiyer
dentin) birikimi sonucu meydana gelen kron ve kok pulpa hacimlerindeki azalma
siireci olarak tanimlanmaktadir (32). Radyografik olarak pulpa odasinin ve kok
kanallarinin transliisentliginde kayip ve kronda sar1 renklenme tespit edilebilir (33).
Kok kanallarma erismek i¢in ideal bir giris kavitesi hazirlanmalidir. Ancak pulpa
odas1 kalsifiye olan bir diste yapilacak kavite preparasyonu klinisyen i¢in her zaman
kolay degildir (34). Kalsifikasyonlar, pulpa boslugunda serbest halde bulunduklar1
gibi dentin duvarma yapisik olarak da bulunabilirler. Total veya parsiyel olarak
goriilen kalsifikasyonlar kanal agizlarinin tespit edilmesini giiglestirdikleri gibi
uzaklastirilmalar1 swrasinda perforasyon riskini de dogurabilirler. Kok kanalinda
bulunan kalsifikasyonlar ise kanal egesinin apikal foramene kadar ulagsmasina engel
olarak kemomekanik temizlikte yetersizlige neden olurken kanal egelerine fazla
kuver uygulanmasi kanal aletlerinin kirilmasina neden olabilir. Kok kanalinda
bulunan kalsifikasyonlarm asilmasinda EDTA kullanilabilir. Higbir suratte apikal

foramene ulagilamiyorsa cerrahi yontemlere bagvurulabilir (25).

2.2.5. Calisma Boyunun Hatah Belirlenmesi

Calisma boyu; kok kanal tedavi sirasinda referans aliman nokta ile
preparasyon ve obturasyonun sonlandirilacagi apikal daralim noktasi arasindaki
mesafedir. Bu mesafenin korunmasi hem tedavinin basarisi hem de postoperatif
agriin Onlenmesi i¢cin 6nem tagimaktadir (35). Radyolojik olarak apikal foramenin
tespiti giictiir c¢linkii her ne kadar radyolojik apeks ile mindr foramen arasinda

genellikle 0.5-1 mm’lik bir mesafe bulunsa da apikal foramen lateralde veya



radyolojik apeksten (major foramen) 3 mm kadar koronalde konumlanabilir (36).
Calisma boyunun radyolojik olarak tespit edilmesinde distorsiyona, kurvatiir alaninin
genisligine, major foramen ile mindr foramen arasindaki mesafeye ve ii¢ boyutlu
yapinin iki boyutlu incelenmesine bagli olarak yanilmalar olabilmektedir. Bu ylizden
elektronik apeks bulucularin radyolojik yontemlere gore daha gilivenilir oldugu
disiiniilmektedir (37). Apikal foramen anatomik olmaktan ziyade histolojik bir
yapidir. Ciinkii bu nokta dentin-sement birlesim noktasidir. Apikal foramenin
otesinde yapilan preparasyon enfekte pulpanin periapikal alana itilmesine, apikal
daralimin bozularak taskin dolgu yapilmasina, periapikal dokularda zedelenmeye yol
acabilir. Aksine yapilan eksik preparasyon kok kanalinin yeteri kadar dezenfekte
edilmemesine ve nekrotik dokularin kanal i¢inde barmmmasina neden olabilir (25).
Dolayisiyla apikal foramenin 6tesinde veya oncesinde bitirilen preparasyonlar kisa

veya uzun donemli komplikasyonlara temel hazirlayabilmektedir (38).

2.2.6. Giris Kavitesi ve Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda Karsilasilan
Sorunlar

Dis anatomisine dair bilgi eksikligi, kok kanal aletlerin dogru kullanilmamasi,
pulpa kalsifikasyonlar1 ve malpoze disler kok kanal tedavisinde iyatrojenik
perforasyonlara zemin hazirlayan faktorlerdir (39). En sik karsilagilan prosediiral
hatalar; kurvatiirlii kanallarin diizlestirilmesi, zipping olusumu, alet kirilmasi, apikal
transportasyon ve perforasyonlardir (40).

Giris kavitesi agma esnasinda meydana gelen kron perforasyonlari kret iistii
veya furkal perforasyonlar seklinde meydana gelebilir. Kanal preparasyonu sirasinda
tyatrojenik, rezorptif siirece bagli veya ¢iiriik olusumu nedeniyle kok perforasyonlari
da meydana gelebilir(41). Kret iistii perforasyonlar kok kanallarinin tiikiirtik ile
kontamine olmasina veya NaOCl’nin kavite disina sizmasina neden olabilir.

En sik karsilagilan iyatrojenik perforasyonlardan bir1i olan furkal
perforasyonlarda ilk belirti periodontal araliktan gelen kanamadir (14, 42). Her tiirlii
perforasyonda oldugu gibi bu vakalarda da perfore alanin en kisa silirede biyouyumlu
bir materyal ile kapatilmas1 gerekmektedir (43). Perfore alanin tamiri cerrahi veya

cerrahi olmayan yOntemlerle yapilabilir. Cerrahi yontemlere basvurmadan 6nce



perfore alanin biyiikligii, periapikal dokularin saghgi, lokalizasyonu, kok kanal
tedavisi 6ncesi pulpanin vitalite durumu goz 6niine alinmalidir (42).

Strip perforasyon; kurvatiirlii kok kanallarmin ince duvarinda preparasyon
sirasinda iyatrojenik olarak meydana gelen lateral perforasyonlardir. Genellikle alt 1.
molar dislerin mezyal kanallarinin distal duvarinda asir1 preparasyon sonrasi
meydana geldigi goriilmektedir. Furkal ve strip perforasyonlar1 genellikle; bakteriyel
kontaminasyon, periapikal doku yaralanmasi, kemik rezorpsiyonu, epitel dokunun
proliferasyonu ve periodontal cep olusumu takip ettigi goriilmektedir (44). Bu
nedenle kok kanali — oral kavite veya kok kanali - periodontal dokular arasinda
olusan bu yapay acikliklar kontaminasyonun Oniine ge¢cmek adma en kisa siirede
uygun bir materyal ile kapatilmalidir. Bu materyaller; 1sikla sertlesen cam iyonomer
siman (CIS), amalgam, mineral trioxide aggregate (MTA), Ca(OH), , super EBA
veya rezin kompozit olabilir (45). Perforasyonlu dislerin prognozu, perfore alanin
genisligine, tamir edilme anma kadar gecen siireye ve perforasyonun
lokalizasyonuna bagl olarak degiskenlik gosterir (46, 47).

Metal yorgunlugu ve uygulanan asm1 kuvvete bagh olarak kok kanal
tedavilerinde alet kirilmalar1 goriilebilmektedir. Kanal morfolojisi, kurvatiir derecesi,
alasimin fiziksel Ozellikleri ve aletin kesiti diger nedenler arasinda gosterilebilir.
Yapilan arastirmalarda endodontistlerin, pratisyen dis hekimlerine nazaran daha fazla
kanal aleti kirdiklar1 tespit edilmistir (25). Nikel Titanyum (NiTi) rotary sistemler
glinlimiizde siklikla kullanilmaktadir. Bu egelerin kanal i¢inde kirilmalar1 fleksural
veya torsiyonel yorgunluga bagli olabilmektedir (48). Kirillan kanal aletinin
bulundugu bolgede var olan mikrobiyal floranin uzaklastirilmasi, kok kanal
sisteminin sekillendirilmesi ve dezenfekte edilmesi bazen miimkiin olamamaktadir.

Bu vakalarda kirik alet 6ncelikle by-pass edilmeye ¢alisiimali, edilemiyor ise
ortograd yoldan kurvatiir derecesi, kirik aletin uzunlugu ve capi, lokalizasyonu goz
oniine alinarak c¢ikarilmaya calisilmalidir. Son segenek olarak cerrahi tekniklere veya
cekim tedavisine bagvurulmalidir (14). Kanalin diiz olan kisminda kirilan aletler
genellikle kolay ¢ikarilabilir (49). Aletin ¢ikarilamadigi durumlarda, eger periapikal
patoloji mevcut ise inat¢1 enfeksiyonlarin niiks etme olasilig1 g6z oniine alinmalidir
(50). Ancak dis vital ise ve kirik alet apikalden ¢ikmamais ise kirik alete kadar olan

kisma kanal tedavisi yapilarak hasta takip altina alinmalidir (17).
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Keskin kurvartiire sahip kok kanallariin tedavisi sirasinda giris kavitesinin
yeterli olmamasi, kanal egelerinin sirasiyla kullanilmamasi, kesici uca sahip egelerin
kullanilmas1 ve enstriimantasyonun hatali yapilmasi dentin duvarinda basamak
olusumuna neden olabilir (25). Olusan bu basamak ¢alisma kaybima, apikal bélgenin
sekillendirilememesine dolayisiyla dezenfeksiyonun yetersiz olmasina yol acarak
tedavinin basarisizligina neden olabilir. Boyle durumlarda #10 veya #15 kanal
egelerinin ucuna egim verilerek basamak asilmaya c¢alisilmahidir. Biiyiik capli
egelerle basamagin asilmaya calisilmasi perforasyonlara neden olabilir (17).

Apikal transportasyon; kurvatiirlii kanallarin preparasyonunun hatali
yapilmast nedeniyle meydana gelen asmr1 madde kaybi sonucu olusmaktadir.
Transportasyon bolgesinin apikalinde kalan kok kanalina ulagim zorlasir ve o
bolgeden uzaklastirilamayan nekrotik dokular kanal tedavisinin basarisiz olmasima

yol agar (51).

2.2.7. Obturasyon Hatalan

Kok kanal tedavilerinin basarisi; debridman, dezenfeksiyon ve obturasyon
asamalarinin kalitesine baglidir. Obturasyon asamasinda, yeterli dlgiide yapilan
debridman ve dezenfeksiyon islemlerini takiben kok kanal boslugu arta kalan
iritanlardan tamamen izole edilmeli; olas1 bir sizintmin periapikal bolgeden ve oral
kaviteden kanal bosluguna ulasmasi 6nlenmelidir (52). Kok kanal dolgusunun apikal
sonlanmaya kadar olmas1 gerektigini savunan goriislerin yan1 sira en iyi periapikal
iyilesmenin apikal daralimdan hemen O6nce sonlanan kok kanal tedavili dislerde
oldugunu savunan goriisler de vardir. Taskin yapilan kanal dolgularinin ise kronik
enflamasyona yol agtigr bildirilmistir (53). Ancak kemik ve/veya kok
rezorpsiyonunun oldugu vakalarda hem preparasyonun hem de kanal dolgusunun
radyolojik apeksten dnce sonlandirilmasi gerektigine dair fikir birligi mevcuttur (23).

Taskin veya kisa yapilmis kok kanal dolgulu dislerin prognozunun; periapikal
bolgedeki lezyon varligima/yokluguna, apikal tikamanin kalitesine ve doldurulmamais
kok kanallarinin varligina/yokluguna bagli oldugu bildirilmektedir (14).

Obturasyon asamasmda kanala yerlestirilen ana kon giita perka capinin, apikal
foramenin ¢apindan kiigiik olmasi, ¢alisma boyunun yanls hesaplanmasi veya kanal

patinin lentiilo ile yerlestirilmesi kok kanal dolgusunun tagkin olmasina neden
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olabilir (17, 25). Apikal smirin digina ¢ikan kanal dolgu ve pati periapikal kemik
dokusuna, maksiler siniise veya mandibular kanala ulasabilir. Bu durum ise
semptomlarin gelismesine ve tedavinin basarisizligia neden olabilir (14). Tedavinin
basarisizliginin esas nedeninin, taskin materyalin kendisinden ziyade apikal
sizdirmazligin saglanamamasindan kaynaklandig: bildirilmektedir (17).

Kok kanal dolgu kalitesi, hem apikal hem de lateral olarak yetersiz olabilir.
Apikal bolgenin yeteri kadar prepare edilmemesinden kaynaklanan ana kon
uyumsuzlugu, lateral kompaksiyonun yetersizligi, basamak olusumu gibi nedenlere
bagl olarak kok kanalinda yeterli tikama saglanamayabilir.  Uygun sekilde
temizlenip sekillendirilmis kok kanallarinda yeterli tikama saglanmamasi akut ve
kronik enflamasyonlara yol acabilir (14, 17). Tespit edilmemis ve yeterince
doldurulmamis kok kanallarinin varhigi da apikal veya koronal sizintiya baglh
enfeksiyonlara zemin hazirlayabilir (25).

Kok kanal tedavilerinde obturasyonun ii¢ boyutlu ve homojen olmasi, oral ve
periapikal eksudanmn kanal sistemine girisinin engellenmesi olduk¢a Onemlidir.
Cinkii olast bir sizinti, kemomekanik preparasyon sonrast arta kalan
mikroorganizmalar i¢in besin kaynagi niteligi tasiyabilir. Dolayisiyla iyilesme icin
uygun biyolojik ortamin elde edilmesi olanaksizdir (54). Homojen olmayan kok
kanal dolgusuna sahip ve semptomatik bir dise derhal kok kanal tedavisi yenileme
islemi uygulanmalidir. Ciinkii kok kanal tedavilerinin basarisinda obturasyonun
kalitesi olduk¢a Onemlidir. Ramifikasyonlar1 ve lateral kanallar1 da icine alacak
sekilde apikal foramene kadar yapilan homojen bir kok kanal dolgusu tedavinin
stabilitesi a¢isindan ¢ok 6nem arz etmektedir. Ideal obturasyon icin altin standart
olarak kabul goren giita perka materyali miimkiin oldugunca fazla, adeziv ajan ise bir
o kadar az kullanilmalidir. Adeziv ajanin kullanilmamas1 hem giita perka-giita perka
arasinda hem de giita perka-dentin arasinda bosluklarm kalmasma neden olur. Ote
yandan fazla kullanilmasi ise bosluklarin olusmasina neden olabilmektedir (55).
Ozellikle giita perka-dentin arasinda kalan bosluklar bakteriyel sizintiy1

kolaylastirabilir (56).
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2.3. Kok Kanal Dolgu Patlarn

Kok kanal sisteminin diizensiz ve karmasik bir yap1 sergilemesine neden olan
lateral ve aksesuar kanallar, apikal delta olusumu ve kok kanal duvarinin diizensiz
yapist hem irritan faktorlerin tamamen uzaklastirilmasmi hem de kok kanalinin
homojen ve ii¢ boyutlu dolumunu sinirlamaktadir . K&k kanal tedavisinin son
asamasi olan kanal dolgusu, tedavinin basarisin1 belirleyen en 6nemli agamalardan
biridir. Kisa, taskin veya homojen olmayan bir kok kanal dolgusu, hem oral kavite
hem de periapikal dokular yoluyla mikrosizintinin gerceklesmesine dolayisiyla
tedavinin basarisizligina neden olacaktir. Kok kanal dolgusu i¢in giiniimiizde en sik
kullanilan materyaller; giita perka ve kanal patlaridir. Giita perkanin dentin duvarma
tutunma Ozelligi olmamas1 Ortiileme 6zelligini de zayif kilmaktadir. Bu nedenle
yeterli adezyonun elde edilebilmesi i¢in kanal patlar1 ile birlikte kullanilmalari
gerekmektedir (57, 58). Kanal patlarmin bir diger kullanim amaci ise giita perka ile
doldurulmasi miimkiin olmayan kanal i¢i diizensizliklerin doldurularak 6lii hacim
olusumunun 6nlenmesidir (59). Akiciliginin arttirilmasi ile kanal patinin, kanal ici
diizensizliklere, isthmuslara ve lateral kanallara ulastirilmasi doldurulmamis kanal
hacminin azalmasini kolaylastirabilir (60).

Kanal patlarindan beklenen oncelikli 6zellikler boyutsal olarak stabilite ve
sizdirmazliktir. Apikal veya koronal sizmtimin en sik kanal pati ile dentin duvari
arasindan gergeklestigi yapilan ¢alismalarda gdsterilmistir (61). Ideal bir kanal pati;
biyouyumlu ve antibakteriyel olmali, dentin duvarina ve giita perkaya yeterli
adezyon saglamali, periapikal dokularda coziinebilmeli, boyutsal olarak stabil
kalmali, gerektiginde uzaklastirilabilmeli, kalan dis dokularini desteklemeli ve
sertlesme siiresi kisa olmamalidir. Bu 6zelliklerin tamamina sahip herhangi bir
materyal bulunmasa da ideal sayilabilecek bir kok kanal pati, periapikal lezyonlarin
yilesmesine, sizmtmin Onlenmesine ve bakterilerin kok kanalindan periapikal
dokulara ulagsmasma engel olmalidir (62, 63). Ciinkii basarisiz bircok kok kanal
tedavisinin temelinde koroner veya apikalden gelen eksudatif sizint1 yatmaktadir ve
bu sizint1 bakteriler icin besin niteligi tasimaktadwr. Kullanilan kanal dolgu
materyallerinin, bakterilerin say1 ve aktiviteleri iizerinde azaltic1 etkiye sahip oldugu
da bilinmektedir. Bu yiizden antibakteriyel etkinlige sahip materyallerin kullanilmas1

tedavinin prognozunda olumlu etki yaratabilir (64, 65). Ancak hangi icerige sahip

13



olursa olsun, kanal patlar1 periapikal bolgeye tasirildiginda sertlesme reaksiyonu
tamamlanincaya kadar toksik etki gosterebilir (66).

Icerigine gore kok kanal patlari; rezin, cam iyonomer, kalsiyum hidroksit,
silikon igerikli, c¢inko oksit-6jenol ve kalsiyum silikat igerikli patlar olarak

siniflandirilabilir (62).

2.3.1. Rezin icerikli Kok Kanal Patlar

Rezin esaslh kok kanal patlar1 6jenol icermeyen ve adezyon yetenegi yiiksek
olan polimer esasli kanal patlaridir. Kimyasal iceriklerine gore kendi icinde alt

gruplara ayrilmaktadir (66).

2.3.1.1. Epoksi Rezin icerikli Kok Kanal Patlari

Epoksi rezin igerikli kok kanal patlarmin ilk 6rnegi 1957 yilinda Schroeder
tarafindan AH 26 (Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla) adi altinda piyasaya
sunulmustur. Nemli ortamda bile sertlesebilmesi, radyoopak olusu, reaksiyon sonrasi
biiziilme oranmin diisiik olmasi gibi avantajlarnin yaninda formaldehit salinimu,
glimiis i¢eriginden dolay1 renklenmeye neden olmasi ve sertlesme reaksiyonunun 24-
36 saat siirmesi gibi dezavantajlar1 da mevcuttur. Igerigindeki bisfenol A
digliserideter, katalizor olan hekzametilen-tetramin ile reaksiyona girince; pata
antibakteriyel olma Ozelligini kazandiran formaldehit gazi agiga cikar (14, 67).
Formaldehit salmimi ayni1 zamanda periapikal dokularda iritasyonu ve nekroz
meydana getirmesi, sitotoksik etki ile iyilesmeyi ve rejenerasyonu geciktirmesi
nedeniyle AH-26 kullanimi giiniimiizde azalmistir (68).

Sahip oldugu dezavantajlar1 ortadan kaldwrmak i¢in AH 26’nin rezin kismi
korunarak ve yeni aminler ilave edilerek AH Plus (Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla)
piyasaya siiriilmiistiir (14). Giliniimiizde en sik kullanilan rezin igerikli kanal
patlarindan biri olan AH Plus, diisiik ¢oziiniirliige sahip olmasi, dentin duvarina
adezyonunun daha iyi olmas1 ve biyolojik uyumu g6z oniine alindiginda diger birgok
pata goOre TUstiinliik gostermektedir. Ayrica gerekli durumlarda kok kanalindan

uzaklastirilmast AH 26’ya gore nispeten daha kolaydir (69, 70).
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2.3.1.2. Metakrilat Bazh Rezin icerikli Kanal Patlan

Metakrilat bazli kanal patlari, monoblok bir tikama saglamak i¢in {iretilen ve
ozellikle i¢ kismi1 poliamid, dis kismi1 hidrofilik polimer yapiya sahip kor materyalleri
ile kullanilan patlardir. Ug boyutlu ve doldurulmamis hacim olmaksizin yapilan kok
kanal dolgusunu ifade eden monoblok tikama, mikrosizintinin olmadig1 ve dis
dokusunun gii¢lendirildigi kok kanal dolgusunu ifade eder. Yeni nesil sistemlerde
self-etch primer sistemler kullanilarak smear tabakasi uzaklastirildikdan sonra diisiik
viskoziteli dual-cure rezin adeziv ile kor materyalinin kok dentinine adezyonu
saglanir. Bu sistemlere 0rnek olarak Epiphany (Pentron Clinical Technologies,
Wallingford, Conn., ABD), RealSeal (SybronEndo, Orange, CA., ABD), Resinate
(Obtura Spartan Corp, Fenton, MO., ABD) ve Smart (Discus Dental, Culver City,
CA., ABD) verilebilir (71). Yapilan arastirmalarda bu sistemlerin, mikrosizintiy1
onlemede ve dis dokularimi desteklemede diger sistemlere gore daha listiin oldugu

gosterilmistir (72).

2.3.1.3. Polivinil Bazhi Rezin I¢erikli Kanal Pati

1951 yilinda piyasaya siiriilen Diaket (ESPE AG, Seefeld, Almanya), ZnO
(Cinko Oksit) ve BiPO4 (Bizmut Fosfat) iceren polvinil-rezin bazli kok kanal patidir
(73). Yapiskan kivami nedeniyle klinik uygulamasi zor olan bir pattir. Ayn1 zamanda

AH 26’dan daha az olsa da sitotoksik oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (74).

2.3.2. Cam Iyonomer Esash Kanal Patlar

Cam iyonomer igerigindeki iyonize karboksilat gruplar1 sayesinde dentinin
yapisindaki kalsiyum iyonlarina kimyasal olarak baglanabilme yetenegine sahiptir.
Kanal pat1 olarak kullanildiginda ise hem baglanma dayanimi hem de apikal tikama
basaris1 diger kanal patlarina gore {istiin bulunmustur. Biyouyumlu olmasi, ¢alisma
siiresinin yeterli olmas1 (7 dk) ve oral sivilarda ¢oziinmemesi avantajlar1 arasinda
sayilabilir. Cam iyonomer igerikli simanlarin ve kanal patlarmin flor salinimi
sayesinde antibakteriyel 0zelligi oldugu da bilinmektedir. Ancak flor salinimmin

yaklagik 10 saat olusu antibakteriyel 6zelligini smirlamaktadir. Ancak adezyon
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yeteneginin gii¢lii olmasi, kok kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasini giiclestirebilmektedir (75). Cam iyonomer igerikli

kanal patina 6rnek olarak Ketac Endo (ESPE AG, Seefeld, Almanya) verilebilir (76).

2.3.3. Kalsiyum Hidroksit Esash Kanal Patlan

1920 yilinda Herman tarafindan endodontiye kazandirilan kalsiyum hidroksit
1940 yilindan beri kanal pat1 olarak c¢esitli formlarda kullanilmaktadir. Terapdtik
ozelligi sahip oldugu yiliksek pH’a, antibakteriyel Ozelligi ise serbest hidroksil
iyonlarmin varligina baglanmaktadir (75). Osteogenetik ve sementogenetik dzelligi
sayesinde hiicre migrasyonunu ve proliferasyonunu uyararak kemik ve sement
yikimmin durmasina veya kalsifikasyonuna yardimci olabilir. Giiniimiizde en sik
kullanilan kalsiyum hidroksit igerikli kanal patlarma O6rnek olarak Sealapex
(SybronEndo, Orange, CA., ABD) ve Apexit (Vivadent, Almanya) verilebilir (66,
77).

2.3.4. Silikon I¢erikli Kanal Patlan

Silikon, tip alaninda kullanilan biyouyumlu bir materyaldir (78). Piayasada
bulunan silikon igerikli kanal patlarina 6rnek olarak RoekoSeal (Colténe/Whaledent,
Langenau, Almanya) kanal pat1 gosterilebilir. Yapilan arastirmalarda silikon igerikli
kanal patlarinin sitotoksisiteleri rezin igerikli kanal patlarina gore daha diisiik
bulunmustur. Ancak sitoksik Ozellik gostermemesine karsin  RoekoSeal’in
genotoksik ozellik gdsterdigi tespit edilmistir. Silikon igerikli kanal patlarinin epoksi
rezin igerikli olanlara gore daha az mikrosizint1 gdstermesi ise sertlesme reaksiyonu

sirasinda genlesmeye ugramast ile iliskilendirilmistir (79-81).

2.3.5. Cinko Oksit Ojenol icerikli Kanal Patlar

ZOE igerikli kanal patlar1 antimikrobiyal etkiye sahip olsa da agiz sivilarinda
¢Ozilindiigli, renklenmeye sebep oldugu, sertlesme siiresinde biiziilmeye ugradigi,

sitotoksik etkisinin ve irritasyon potansiyelinin oldugu da bilinmektedir (75). Rickert
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ve Dixon tarafindan ilk olarak tiretilen Rickert’s pat1 zaman i¢cinde gelistirilmis ve

icindeki glimiis partikiilleri ¢ikarilarak yaptigi renklenmenin 6niine gegilmistir (66).
2.3.6. Kalsiyum Silikat icerikli Kanal Patlan

Biyoseramik icerikli birgok kanal patmin temel bileseni, Ca3SiOs (trikalsiyum
silikat)’tir. Biyoaktif 0©zelligi sayesinde bu trikalsiyum silikat igerikli bu
materyallerin, pulpa Ortiileme, perforasyon tamiri, kok kanal pati, apeksogenezis ve
retrograd dolgu amacgh kullanimi yayginlasmistir (82, 83). Osteoblast
diferansiyasyonu, fibroblast proliferasyonu ve pulpa hiicreleri {izerindeki
mineralizasyonu arttirict  etkisi sayesinde giliniimiizde biyolojik ve fiziksel
iistiinliikleri ile diger kanal patlarina gdre daha basarili bulunmaktadir. Iglerinde
kullanimi en yaygin olan MTA, Dr. Mahmoud TORABINEJAD tarafindan
gelistirilmistir. Sertlesme reaksiyonunun uzun sirmesi ve uygulama giigliikleri
nedeniyle MTA igerikli kok kanal patlar1 piyasaya siirtilmiistiir (84). %20’den daha
az oranda MTA iceren epoksi rezin esasli MTA Fillapex (Angelus, Londrina,
Brezilya), Endo-Sequence BC Sealer (Brasseler, Savannah, GA., ABD) ve
ProRoot MTA (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK., ABD) MTA igerikli
kok kanal patlar1 olarak kullanilmaktadir (85).

2.4. irrigasyon Soliisyonlar
2.4.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl; antibakteriyel etkisi, bakteri endotoksinlerini yok etme ozelligi,
nekrotik doku ve biyofilm tabakasi tizerindeki ¢oziicii etkisi ve lubrikasyon o6zelligi
sayesinde kok kanal tedavisinde en ¢ok tercih edilen irrigasyon soliisyonudur (66).
Kimyasal ve doku c¢oziicii etkisi; konsantrasyonu, pH’1, sicakligi, lazer veya
ultrasonik cihazlar ile aktivasyonu, diger kimyasal soliisyonlar ile etkilesimi ve temas
ylizey alani gibi faktorlerce belirlenir. NaOC]l, sulu ortamda Na" ve serbest klorinlere
(hipoklorit iyonlar1 (OCIl ) ve hipoklordéz asit (HOCI) ) ayrisarak denge halinde
bulunur (86). NaOCl’nin biyolojik etkinligi, denge halinde bulunan bu serbest
klorinler (OCI ve HOCI) tarafinca belirlenir. Doku ¢oziiciiliik etkisi biiyiik oranda
OCI ‘nin oksidatif etkisi ile saglamir iken, antibakteriyel etkinligi ise HOCI
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tarafindan saglanmaktadir (87). Kisacast NaOCl’nin proteolitik ve antibakteriyel
etkinligi klorin konsantrasyonu ile dogru orantili olarak bulunmustur (88, 89).
NaOCl’nin periapikal dokular i¢in toksik olmasi, allerjik reaksiyon yaratma
potansiyeli, keskin tat ve kokuya sahip olmasi, smear tabakasini uzaklastiramamasi,
dentin elastiklik modiilii iizerinde azaltict etkiye sahip olmasi ve kullanilan
materyaller {izerinde asindirict etkiye sahip olmasi dezavantajlar1 arasinda yer

almaktadir (90, 91).

2.4.2. Etilendiamintetraasetikasit (EDTA)

EDTA, sodyum tuzlar1 metalik iyonlar ile iyonik olmayan baglar olusturan
selator bir ajandir. Kok kanal tedavisinde % 17°lik EDTA ile yapilan irrigasyon
sonras1t smear tabakasinin uzaklastirildigi, tikali kanallarin ve dentin tiibiillerinin
aciga cikarilabildigi ve NaOCIl dezenfeksiyonunun etkinliginin arttirildigi yapilan
calismalarda gosterilmistir (92, 93). EDTA’nin ayn1 zamanda biyofilm matriksinin
coziilmesi lizerinde de etkili olabilecegi bu ylizden NaOCl ile beraber

kullanilabilecegi yapilan ¢alismalarda bildirilmistir (94).

2.4.3. Klorheksidin Glukonat (CHX)

CHX; genis spektrumlu bakteriyostatik, katyonik bisbiguanid yapida olan bir
dezenfektandir. Sahip oldugu katyonik (pozitif yiiklii) molekiiller negatif yiikli
hiicre membranina tutunmay1 saglayarak hiicre lizisine yardimci olur (66). Ancak
yapilan ex-vivo ve in-vitro c¢alismalarda, ne organik doku ¢oziciiliigi ne de

antibakteriyel etkinligi NaOCl’ninki kadar basarili bulunmustur (95, 96).

2.4.4. MTAD (Mixture of a Tetracycline isomer, an Acid, and a
Detergent)

Dr. Mahmoud TORABINEJAD ve ark. tarafindan iiretilen MTAD; tetrasiklin
izomeri, deterjan ve asit igerikli bir irrigasyon soliisyonudur. Kok kanal tedavisinde
hem smear tabakasini uzaklastrma hem de dezenfeksiyon amacli kullanilan

MTAD’m, EDTA ile karsilastirildiginda dentinin yapisinda herhangi hasar
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olusturmadan smear tabakasini uzaklastirdig1 ve E. faecalis iizerinde % 0.2’lik CHX

kadar etkili oldugu tespit edilmistir (97-99).

2.4.5. Esansiyel Yaglar

Esansiyel yaglar; bitkilerin ¢ekirdeklerinden, ¢iceklerinden, kok veya
yapraklarindan elde edilen yaglardir (100). Lamiaceae familyasindan olan ve 24 tiirii
ile Anadolu’da halk arasinda “kekik” olarak bilinen Oregano bitkisi, antioksidan,
antibakteriyel ve antifungal dzellige sahip bir bitkidir (101). igerigindeki carvacrol ve
timol gibi fenolik bilesikleri sayesinde antibakteriyel 6zellige sahip olan Origanum
minutiflorum;  Oregano  bitkisinin  bir  tlriidiir.  Yapilan arastirmalarda
minutiflorum’dan elde edilen esansiyel yaglarin, E. faecalis, C. albicans ve
Campylobacter tizerinde etkili oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (101, 102).
Ok ve ark. 2015 yilinda yaptiklar1 arastirmanmn sonucunda O. Minutiflorum’dan elde
edilen Origanum Extract Solution’in (OES) % 1 veya % 2’lik konsantrasyonlarmin
E. faecalis iizerindeki antibakteriyel etkisinin yani sira smear tabakasmin organik

kismi lizerinde ¢oziicii etkisinin oldugu da gosterilmistir (12).

2.5. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesine Kullanilan Teknikler

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde farkli yontemler ve tekniklerden
yararlanilabilir. El egeleri, doner Ni-T1i ege sistemleri, reciproc hareket yapan doner
ege sistemleri, ultrasonik aktivasyon, kimyasal ¢oziicliler ve lazer kullanilan
teknikler arasinda gosterilebilir (7, 8). Ancak yapilan arastirmalar gostermektedir ki
mekanik ya da kimyasal hicbir teknik giita perkay1 ve kanal patin1 kok kanalindan
tamamen  uzaklastiramamaktadir. Ozellikle  kokiin  apikal  {icliisiinde
uzaklastirilamayan dolgu materyali orta ve koroner {ligliiye oranla daha fazla
bulunmaktadir (2, 103).

El egeleri ile rotary sistemlerin karsilastirildigi arastirmalar, giita perkanin
kok kanalindan uzaklastirilmasinin rotary sistemler ile daha etkili, giivenilir ve hizl
oldugu sonucunu vermektedir. Ozellikle kok kanal tedavisi yenileme islemi igin 6zel
olarak iiretilen doner ege sistemleri el egelerine gore daha etkili bulunmustur.

Piyasada bulunan bu sistemlerden bazilari; D-RaCe (FKG Dentaire, La Chaux-de-
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Fonds, Isvicre), R-Endo retreatment egeleri (Micro-Mega, Besancon, Fransa), Mtwo
R (VDW, Munich, Almanya) ve ProTaper Universal Retreatment (PTUR) (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) kitleridir. Déner sistemlerin giita perkay1 daha hizli
uzaklastirmasinin bir nedeninin de olusan 1s1 ile giita perkanin yumusamasi oldugu
gosterilmistir (20, 104). Giita perkanin yumusamasi i¢in okaliptol, kloroform, ksilen
ve portakal yagi gibi kimyasal ¢o6ziiclilerden de yararlanilabilir. Ancak bu
coziiclilerin, ¢alisma siiresini kisaltmalarinin yani sira kok dentininde giita perka
kalintilar1 birakabildigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir. Bunun yani sira
kloroformun  karsinojenik  potansiyelinin ~ olmasit  nedeniyle  kullanimi
onerilmemektedir (105).

Reciprocal kinematige sahip Ni-Ti sistemler ile 360° donen retreatment kitleri
karsilastirildiginda S-kesitli Mtwo and Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) egeleri
hem kanal duvar1 hem de giita perka ile daha fazla temasta bulunsa da continuous
moda c¢alisan rotary egeler ile karsilastirildiginda uzaklastirdiklar1 madde miktar1
acisindan anlamli fark yaratmamislardir. Ancak reciprocal kinematikte calisan ege
sistemlerinin avantaji kok kanalindan daha hizli madde uzaklastirmalaridir (106,

107).
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3. GEREC ve YONTEM

Bu tez ¢alismasi; Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali, Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi
Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bakteriyoloji Laboratuvari, Siileyman Demirel
Universitesi ~ Ziraat  Fakiiltesi Bitki Koruma Béliimii Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. Calismamiz Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 04/11/2015 tarih ve 214 sayili onay1 alinarak yapild.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve T1bbi Bilisim
Anabilim Dali’nda yapilan power analiz sonucu etki biiyiikliigii 0.516, ortak standart
sapmasi1 0.81, alfa %5 ve testin giici % 83 almmarak minimum 6rnek biiyiiklugi 12

olarak tahmin edilmistir. Biz de tez calismamizda 6rnek sayisini 13 olarak belirledik.
3.1. Dis Secimi ve Standardizasyonu

Tez caligmamiza tek kokli ve tek kanalli, periodontal veya ortodontik
gereksinimler iizerine ¢ekilmis 117 adet mandibular sag ve sol premolar disler dahil
edildi. Disler Siileyman Demirel Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi Anabilim Dali ve Isparta Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’nden temin
edildi. Apeksi kapanmamis, kok yilizeyinde ciiriik, rezorpsiyon ve/veya catlak
bulunan, Schneider metoduna gore 10°°den fazla kurvatiire sahip olan ve kok kanal
tedavisi uygulanmis disler calisma dis1 birakildi.

Calismaya dahil edilen dislerin kok ylizeyindeki periodontal doku kalmtilar1
ve eklentiler 6/7 Goldman Scaler (Hu-Friedy Mfg. Co., Chicago, ABD) yardimiyla
uzaklastirildiktan sonra disler dezenfeksiyon amaciyla 48 saat boyunca 100 ml
hacime sahip plastik kap iginde (Labosel, Istanbul, Tiirkiye) % 0.5’lik kloramin-T
soliisyonunda (Merck, Darmstadt, Almanya) bekletildikten sonra yine ayni ozellige
sahip bagka bir plastik kapta 4 °C sicakliga ayarlanan medikal sogutucu iginde
(Dometic PR 250 G, Labor Teknik A.S., Istanbul, Tiirkiye) distile su icerisinde
saklandi.

Standart uzunlukta 6rnekler elde etmek icin polisiloksan 6l¢li materyalinden
(Coltene Speedex, Putty, Coltene AG, Altstatten, Isvicre) yararlanilarak hazirlanan

bloklara 16 mm uzunlugunda, 5 mm genisliginde dikdortgenler prizmasi seklinde
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yuvalar agild1 (Resim 1). Agilan yuvalara sikistirilarak yerlestirilen dislerin kronlar1
25.000 devir/dk hizda ¢alisan spiral motora (Balkan Motor Sanayi ve Ticaret A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) adapte edilmis piyasemene (Balkan Motor Sanayi ve Ticaret A.S.,
Istanbul, Tiirkiye) bagh tek yiizii kesici olan yiiksek devirli elmas separe (Sunshine
Diamonds, Langenhagen, Almanya) yardimi ile mine-sement smirindan horizontal

olarak ayrildi.

Resim 1: Ornek boyu standardizasyonu.

3.2. Kok Kanallarinin Calisma Boyunun Belirlenmesi

Elde edilen ortalama esit uzunluktaki 117 adet dis kokiine uygulanacak olan
kok kanal tedavisi Oncesi calisma boyunu belirlemek igin apikal foramenden
goriiniinceye kadar kok kanalinda ilerletilen #10 K-tipi (THOMAS, Bourges, Fransa)
el egesi 1 mm geri ¢ekilerek ¢aligma boyu gorsel metod ile ortalama 15 mm olarak

belirlendi.
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3.3. Kok Kanallarinin Kemo-mekanik Sekillendirilmesi

Rotary sistem egeleri kullanilmadan 6nce #15 ve #20 K-tipi el egeleri ile kok
kanallarma o6n genisletme yapildi. Kok kanallarmin genisletilmesinde ProTaper
Universal (PTU) (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, isvicre) doner ege sistemi ve
VDW (Silver Reciproc, VDW, Miinih, Almanya) endodontik motor kullanildi. Sx ve
S1 egeleri ¢alisma boyunun 2/3’iline kadar; S2, F1, F2 ve F3 egeleri ise tam c¢alisma
boyunda kullanildi. Uretici firmanin dnerileri dogrultusunda; kullanilan egelerin hiz
degerleri biitiin egeler i¢in 250 rpm, tork degerleri ise Sx, S1, F2 ve F3 egeleri i¢in 3
N cm, S2 ve F1 egeleri i¢gin 1.5 N cm olarak belirlendi. Kok kanallarinin
kemomekanik sekillendirilmesinde crown-down teknigi kullanildi. Kok kanallar:
kullanilan her ege sonras1 2 ml % 5.25°lik NaOCl (Wizard, Rehber Kimya,Istanbul,
Tirkiye) ile 27 G, 2.5 cc’lik onden perfore dental enjektor (Dalian Rongbang
Medical Healthy Devices CO., Dalian, Cin) kullanilarak 1 dk boyunca irrige edildi.
Her bir kok kanali i¢in yalnizca bir ege kullamildi. Kok kanal sekillendirmesi
sirasinda ig¢inde ege kirilan dis kokii 6rnekleri calisma dis1 birakildi ve yerlerine yine
ornek se¢iminde belirlenen biitiin kriterlere uygun yeni dis 6rnekleri kondu.

Kemomekanik sekillendirme sonrasi kok kanallar1 son olarak 1’er dakika
boyunca sirasiyla 2 ml. % 5.25’1ik NaOClI , 2 ml. distile su, 5 ml. % 17°lik EDTA
(Werax, Izmir, Tiirkiye) ve tekrar 2 ml. distile su ile irrige edildi.

Kok kanallarinin kurulanmasinda, ebatlar1 preparasyonda kullanilan son
egeye uygun olan F3 kagit konlardan (Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
yararlanildi. Kagit konlar kok kanalindan tamamen kuru ¢ikincaya kadar kurulama
islemi tekrarlanda.

Dis ornekleri 13 oOrnekten olusacak sekilde rastgele 9 gruba ayrilarak 20
ml.lik plastik kaplarda (Medbar Tibbi Malzemeler Ltd. Sti., izmir, Tiirkiye) sakland1.

3.4.1. Asama
Calismamizin 1. asamasinda tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanilan farkli ege sistemlerinin etkinlerinin

karsilagtirilmasi hedeflendi.
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3.4.1. Kok Kanallarinin Obturasyonu

Kok kanal dolgusu i¢in hazir hale getirilen kok kanallarindan 39 adeti epoksi
rezin esasli kanal pati (AH Plus, Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla, A.B.D.) ve
ProTaper Universal F3 giita perka (Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla, A.B.D.) ile tek
kon tek teknigi kullanilarak dolduruldu. Kok kanallarmin dolum asamasinda 0.06,
#30 F3 giita perkalar Capar ve ark.’in 2015 yilinda yaptiklar1 ¢alismada
gerceklestirdikleri sekilde kanal patina kaplandiktan sonra g¢alisma boyunda kok
kanallarina yerlestirildi. Fazlaliklar1 biitan torch (ES 1000CR, Blazer, New York,
A.B.D.) kullanilarak ucu kizarincaya kadar isitilan ekskavator (Carl Martin,
Solingen, Almanya) ile kesilen giita perkalar tungsten karbid rond frezin (BCB1/
Bosphorus, Tekmetal, Istanbul, Tiirkiye) aktif kismu1 kadar 2,3 mm olacak sekilde
giris kavitesinden uzaklastirildi.

Kok kanal dolgularinin homojenitesi ve boyu gorsel olarak hem bukkolingual
hem de mezyodistal acidan alian dijital periapikal radyograflar ile teyit edildi. Kok
kanal dentini ile giita perka arasinda gap varlig1 tespit edilen 6rnekler calisma disi
birakilarak yerlerine yine 6rnek se¢ciminde belirlenen biitiin kriterlere uygun yeni dis
ornekleri kondu. Periapikal gorintiilleme prosediirinde film tutucu (Hawe-
NeosDental, Bioggio, Isvicre) ve 2 numarali fosfor plak kullanilarak paralel teknik
ile periapikal radyografiler alindi. Fokal spot-film mesafesi 30 cm olacak sekilde,
63 kVp, 6 mA ve 0,08 sn cekim yapacak sekilde isinlama (Myray Rx DC
Hypershape 2012, Imola, Italya) yapildi. Ismlamanin ardindan bekleme siiresi
birakmadan Soredex fosfor plak tarayiciyla (DIGORA Optime UV, Tuusula,
Finlandiya) taranarak DIGORA for Windows (2.8.109.465 Network Client)
yaziliminda elde edildi.

Kok kanal agzinda 2 mm derinlikleri olan kaviteler gegici dolgu materyali
(Fermin, DETAX GmbH & Co. KG, Ettlingen, Almanya) ile dolduruldu. Gegici
dolgu materyali ucu 2 mm genislige sahip olan top bash plugger (Carl Martin,
Solingen, Almanya) kullanilarak dolduruldu.

20 mllik plastik kaplara (Medbar Tibbi Malzemeler Ltd. Sti., [zmir, Tiirkiye)
konan kok kanal tedavisi tamamlanms ve giris kavitesi gegici dolgu materyali ile
kapatilmis olan 6rnekler tabanina distile su ile 1slatilmis spancg yerlestirilen 4.3 litre

hacime sahip plastik bir kap (Hobbylife, Istanbul, Tiirkiye) icine yerlestirildi.
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Kok kanal patinin sertlesme mekanizmasinin tamamlanmasi i¢in drnekler
Siileyman Demirel Univesitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Bakteriyoloji Laboratuvari’nda hata payr = 0.1 °C olan etiiv cihazinda (Memmert
GmbH +Co. KG, Schwabach, Almanya) 37 °C ve % 100 nemli ortamda 2 hafta
boyunca bekletildi.

Iki haftanin sonunda, drneklerin giris kavitelerindeki gegici dolgu materyali
uzaklastirildi. Dental {inite bagl (S200/SternWeber, Imolai, Italya) aeratdre (SMax
M600L/NSK, Nakanishi Inc., Tochigi, Japonya) takilan ¢ap1 2,3 mm olan elmas rond
frez (801/ Bosphorus, Tekmetal, Istanbul, Tiirkiye) yardimi ile su sogutmasi altinda
uzaklastirildiktan sonra kaviteler hava spreyi ile kurutuldu.

Grup 1°de (n=13) PTUR (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvigre), Grup 2’de
(n=13) Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) ve Grup 3’te (n=13) ise H-File
(THOMAS, Cedex, Fransa) egeleri kullanildi. Grup 1 ve Grup 2’de kullanilacak
egeler endodontik motora bagh (VDW Gold, VDW, Miinih, Almanya) bashga
takilarak kullanildi.

Grup 1’de; kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi icin PTUR rotary egeleri
kullanildi. D1 (30.09) kanal dolgusunun koronal {i¢liisiinti, D2 (25.08) orta iigliistinii
ve D3 (20.07) ise apikal ti¢liislinii uzaklastirmak icin calisma boyunda hafif apikal
basing uygulanarak iiretici firmanin onerileri dogrultusunda her ii¢ ege i¢cin de 500
rpm hizda ve 3 N cm tork degerinde kullanildi. Son olarak apikal tiglii PTU F4 rotary
egesi kullanilarak yeniden prepare edildi. Kullanilan her ege sonrasi kok kanallar1
onden perfore dental enjektor ile 2 ml % 5.25’lik NaOCl ile 1 dk boyunca irrige
edildi.

Grup 2’de kanal dolgu sokiim islemi i¢cin Reciproc R25 egeleri kullanildi.
Uygulama sirasinda ege kanal hatt1 boyunca hafif apikal basing uygulanarak 3 sefer
yaklagik 3 mm korono-apikal yonde hareket ettirildi. Bu islem calisma boyuna
ulasilincaya kadar devam ettirildi. Son olarak apikal daralim bolgesi R40 egesi
endodontik motora bagh (VDW Gold, VDW, Miinih, Almanya) bashga takilarak
“Reciproc All” modunda yeniden prepare edildi. Kullanilan her ege sonrasi kok
kanallar1 6nden perfore dental enjektor ile 2 ml % 5.25’1lik NaOCl ile 1 dk boyunca

irrige edildi.
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Grup 3’te kanal dolgu sokiimii i¢cin # 25 Hedstorm el egesi kullanildi. Alagam
ve ark.’nin Onerileri dogrultusunda, egeler calisma boyuna ulasilincaya kadar ii¢
ceyrek tur saat yoniinde cevrilip geri ¢ekilerek ¢alisildi. Kullanilan her ege kanaldan
cikarildiktan sonra spang ile temizlendi. Calisma esnasinda kanal egesinin calisma
boyuna kadar rahat ilerlediginden emin olunduktan sonra bir biiyiik numaral ege ile
calisilmaya devam edildi. Son olarak #40 Hedstorm ile apikal daralim bdlgesi
yeniden prepare edildi. Kullanilan her ege sonras1 kok kanallar1 6nden perfore dental
enjektor ile 2 ml % 5.25°lik NaOCl ile 1 dk boyunca irrige edildi.

Biitiin gruplarda kanal dolgu sokiim islemi; kanal egelerinin iizerinde
herhangi bir giita perka ve/veya kanal patina rastlanmadigina kanaat getirildiginde
sonlandirildi.

Kok kanallarinda kalan dolgu materyalinin stereomikroskop altinda kantitatif
degerlendirmesi i¢in bukkal ve lingual ylizeylerinde kdklerin uzun akslar1 boyunca
korono-apikal yonde tek aktif ylize sahip elmas separe (Sunshine Diamonds,
Langenhagen, Almanya) kullanilarak cevresel kesi hatti olusturuldu. Kok kanali
icerisindeki dolgu materyalinin uzaklagmamasi i¢in kesi hattinin i¢ dentine
ulasmamasina dikkat edildi. Olusturulan hat {izerine yerlestirilen #5 LeCron
(SSWhite/Duflex, Rio de Janeiro, Brezilya) spatiiliine el ile basin¢ uygulanarak
kokler ikiye ayrildi (Resim 2). Dijital kamera (Leica DC 160, Leica Microsystems,
Wetzlar, Almanya) adapte edilmis stereomikroskop (Leica Z16 APO, Leica
Microsystems, Wetzlar, Almanya) altinda 5.7x biiyiitme ile elde edilen goriintiiler,
goriintli analiz programi (ImageJ v1.44, US National Institutes of Health, Bethesda,
MD, ABD) ile incelendi. Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal ii¢liilerinde kalan
materyal miktarlar1 birim kare cinsinden hesaplanarak ylizde degerleri alindi.
Sonuglarm yiizdesel olarak belirlenmesinde S1/S2 x 100 formiilii kullanildi. Kalan
dolgu materyalinin ylizdesel hesaplanmasinda kullanilan bu formiilde S1; kalan

materyalin kapladigi alani, S2 ise toplam alani ifade etti.
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Resim 2: Orneklerin bukkolingual dogrultuda uzun akslar1 boyunca

ikiye ayrilmasi.
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3.3.2. Asama

Calismamizin 2. asamasinda farkli kok kanal patlarinin tekrarlayan kék kanal
tedavilerinde PTUR ile uzaklastirilabilirliklerinin karsilastirilmas: hedetlendi.

Tez calismamizin 1. asamasindan elde edilen istatistik sonuglarma goére
tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kok kanal materyalini uzaklastrmak ig¢in
kullanilan ege tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi. Ancak
yiizde degerleri goz oniine alindiginda PTUR egelerinin degerlendirildigi Grup 1°de
digerlerine gore daha az kanal dolgu materyali kaldig1 kok kanallarinin koronal, orta
ve apikal tcliilerinde tespit edildi. Bu sebeple farkl iceriklere sahip iki ayr1 kanal
dolgu patmnin retreatment tedavilerinde kok kanalindan uzaklastirilabilirliklerinin
karsilastirilacagi calismamizin 2. asamasma PTUR ege sistemi ile devam edildi.

Her biri 13 6rnekten olusan iki gruptan Grup 1°de (n=13) epoksi rezin esasl
AH Plus (Dentsply/Maillefer, Tulsa, Okla), Grup 2°’de (n=13) ise trikalsiyum silikat
icerikli MTA Fillapex (Angelus, Londrina, Brezilya) kanal patlarmin kullanimina
karar verildi (Resim 3). AH Plus kanal pati, ambalajindan ¢ikan A ve B tiiplerinden
esit miktarda karistirilarak hazirlandi. MTA Fillapex kanal pat1 da ayn1 sekilde base
paste ve katalizorii esit oranda her bir kok kanal dolgusu i¢in taze olarak hazirlandi.
Calisma boyuna ulastigindan emin olunan ProTaper F3 giita perkalar hazirlanan
kanal patlarina bulandiktan kok kanallarmma presel (Carl Martin, Solingen, Almanya)
yardimiyla kok kanalina yerlestirildi. Calisma boyunun belirlenmesi, kanal
preparasyonu, irrigasyon teknigi, kanal dolum teknigi, kanal patinin sertlesme
asamasi, kanal dolgusunun PTUR egeleri ile kok kanalindan uzaklastirilmasi 1.
asamada yapildig1 gibi gergeklestirildi.

Kok kanallarinda kalan dolgu materyalinin stereomikroskop altinda kantitatif
degerlendirmesi i¢in bukkal ve lingual ylizeylerinde kdklerin uzun akslar1 boyunca
korono-apikal yonde tek aktif ylize sahip elmas separe (Sunshine Diamonds,
Langenhagen, Almanya) kullanilarak ¢evresel kesi hatti olusturuldu. Kok kanali
icerisindeki dolgu materyalinin uzaklasmamasi i¢in kesi hattinin i¢ dentine
ulasmamasina dikkat edildi. Olusturulan hat {izerine yerlestirilen #5 LeCron
(SSWhite/Duflex, Rio de Janeiro, Brezilya) spatiiliine el ile basin¢ uygulanarak
kokler ikiye ayrildi (Resim 2). Dijital kamera (Leica DC 160, Leica Microsystems,
Wetzlar, Almanya) adapte edilmis stereomikroskop (Leica Z16 APO, Leica
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Microsystems, Wetzlar, Almanya) altinda 8x biiylitme ile elde edilen goriintiiler,
goriintii analiz programi (ImageJ v1.44, US National Institutes of Health, Bethesda,
MD, ABD) ile incelendi. Kok kanallarinin koronal, orta ve apikal tigliilerinde kalan
materyal miktarlar1 birim kare cinsinden hesaplanarak ylizde degerleri alind1. Yiizde
deger hesaplari; kalan materyalin kapladig1 alanin (S1), toplam alana (S2) oraninin

100 ile garpilmasi ile edildi (S1/S2 x 100).

Resim 3: 2. asamada kullanilan kok kanal patlar1.
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3.4. 3. Asama

Calismamizin 3. asamasinda kok kanal dolgusu MTA Fillapex kanal dolgu
pat1 ve giita perka ile yapilmis ve PTUR kiti ile uzaklastirilmis dislerde pasif
ultrasonik irrigasyon ve yandan perfore endodontik enjektor ile yapilan irrigasyonun
etkinliklerinin karsilastirilmasi1 hedeflendi.

Calismamizin 2. asamasindan elde ettigimiz bulgular 1s18inda, retreatment
sonrast MTA Fillapex kanal patmin kullanildig1 grupta AH Plus’in kullanildig1 gruba
gore kok kanal dentininde istatistiksel olarak anlamli derecede daha az kanal dolgu
materyalinin kaldig1 tespit edildi. Caligmamizin iki farkli irrigasyon tekniginin
karsilagtirildigi 3. asamasinda, 1. ve 2. asamalardan elde ettigimiz sonuclar
dogrultusunda PTUR ege sistemi ve MTA Fillapex kok kanal pat1 kullanild1.

Calismamizin bu asamasinda da oncekilerde oldugu gibi ¢alisma boyunun
belirlenmesi, kanal preparasyonu ve dolum agamasina kadar olan siiregte uygulanan
irrigasyon protokolii, kok kanallarmmn MTA Fillapex kanal pat1 ile dolumu, kanal
patinin sertlesme asamasi, kanal dolgusunun PTUR egeleri ile kok kanalindan
uzaklastirilmas1 2. asamada yapildigi gibi gerceklestirildi. Sadece etkinliklerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla kanal dolgu sokiim islemi tamamlandiktan sonra
uygulanan irrigasyon yontemlerinde farklilik yapild.

Her biri 13 6rnekten olusan iki deney grubundan Grup 1°deki 6rnekler pasif
ultrasonik irrigasyon (PUI), Grup 2’deki 6rnekler ise yandan perfore endodontik
irrigasyon ignesi (Ultradent Products, Inc., Utah, A.B.D.) kullanilarak % 5.25’lik
NaOCl ile irrige edildi.

Grup 1’de kullanilan irrigasyon soliisyonu pasif ultrasonik enerji ile aktive
edildi. Ultrasonik cihaza (LM Dental AB, Nynashamn, Isve¢) ayn1 markanm IH-1
ara pargasi araciligi ile adapte edilen 25 mm uzunlugundaki EN-15 kodlu endodontik
uc takilarak gergeklestirildi. Kanal dolgu sokiim islemi tamamlanan her bir kok
kanal1 % 5.25’1lik NaOCl ile dolduruldu. Cihazin manuel olarak ayarlanabilen giic
ayar1 10’a getirildikten sonra NaOCl 20 s boyunca aktive edildi. Aktivasyon
sirasinda cihaz susuz modda kullanildi. Bernardes ve ark. caligmalarinda yaptiklar:
sekilde; irrigasyon soliisyonu her seferinde tazelenmek sartiyla ayni islem 3 kez

tekrarlandi ve toplam 60 s boyunca irrigasyon yapild1.
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Grup 2°deki Orneklerin irrigasyonunda 25 mm uzunluga ve 27 gauge ¢apa
sahip yandan perfore irrigasyon igneleri kullanildi. Kanal dolgu sokiim islemi
tamamlanan her bir kok kanali1 % 5.25°lik NaOCl ile dolduruldu. Irrigasyon ignesine
calisma boyundan 5 mm kisa olacak sekilde kurvatiir verildi ve igne ortalama 3 mm
korono-apikal yonde hareket ettirilerek irrigasyon soliisyonu NaOCl ajite edildi
(Resim 4).

Dis koklerinin iki pargaya ayrilmasi ve kalan dolgu materyalinin kantitatif

degerlendirmesi yine 1. agsamada oldugu gibi yapildi.
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Resim 4 : PUI ve yandan perfore enjektor kullanilarak yapilan irrigasyon.
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3.5. 4. Asama

Tez ¢alismamizin son asamasi olan 4. asamada % 5.25 NaOCl ile % 1.5
Origanum Exract Solution (OES) soliisyonlarinin tekrarlayan kok kanal tedavisi
sonrasi yapilan irrigasyonda kanal dolgu materyalini uzaklastirmadaki etkinliklerinin
karsilagtirilmas1 hedeflendi. Daha Onceki asamalardan elde ettigimiz sonuglar
dogrultusunda kok kanallarinin MTA Fillapex kanal pat1 ve giita perka kullanilarak
doldurularak PTUR ege sistemi ile uzaklastirilmasina ve son irrigasyonda PUI

teknignin kullanilmasina karar verildi.

3.5.1. Kekik Oziitii Soliisyonunun Filtrasyonu

% 1.5 konsantrasyona sahip kekik 6ziitii soliisyonu (OES) (Botalife, Isparta,
Tiirkiye) soliisyonunun filtrasyonu Siileyman Demirel Universitesi Ziraat Fakiiltesi
Bitki Koruma Bolimii Laboratuvari’nda gergeklestirildi. Bu islem i¢in 1.2 um por
genisligine sahip, 47 mm ¢apinda, MGC tiirii cam-mikrofiber filtrasyon kagitlari
(Sartorius Stedim Biotech, Goettingen, Almanya) kullanildi. Bu filtreler cam filtre
tasiyicisi araciligiyla sabitlenen 47 mm ¢apinda tabana sahip cam hunilerin (Sartorius
Stedim Biotech, Goettingen, Almanya) tabanmna yerlestirildi. Tek silindirli 70 watt
giiciinde ¢alisan motor kullanilarak hazirlanan vakum filtrasyon tinitesi ile 600 mm
Hg basing altinda emme giicii olusturuldu. Cam huniye aktarilan soliisyon
olusturulan emme giicii ile filtre edilerek patrikiillerinden arindirildi (Resim 5).

Calismamizin bu asamasinda da 13 ornekten olusan iki farkli deney grubu
olusturuldu. Son irrigasyon asamasinda Grup 1’deki 6rnekler % 5.25 NaOCl ile Grup
2’deki ornekler ise % 1.5 OES ile irrige edildi. Her iki irrigasyon soliisyonu da PUI
ile 3. asamada oldugu gibi toplam 60 s boyunca ajite edildi.

Dis koklerinin iki pargaya ayrilmasi ve kalan dolgu materyalinin kantitatif

degerlendirmesi yine 1. agsamada oldugu gibi yapild1.
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3.6. istatistiksel Analiz

Elde edilen yiizde degerlerinin istatistiksel analizi yapilarak gruplar arasinda
fark olup olmadig1 belirlendi. Istatistiksel analiz i¢in one-way ANOVA yontemi ve
gruplar arasindaki farkliliklarin belirlenmesinde LSD testi kullanildi. P<0.05 olarak

bulunan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Resim 5: Origanum Extract Solution filtrasyonu
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4. BULGULAR

4.1. 1.Asama Bulgulan

Calismamizin 1. agsamasina ait yiizde degerlerinin istatistiksel analizi sonucu
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamadi (P>0.05).

Koronal ve orta iigliide en fazla kalan dolgu materyalinin rastlandig1 grup H-
tipi el egesinin kullanildig1 Grup 3 oldu. Koronal ve apikal iiglilerde en az dolgu
materyalinin tespit edildigi grup ise PTUR egelerinin kullanildigi Grup 1 oldu. Kok
kesitleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde kalan dolgu miktarinin biitiin gruplar i¢inde en

fazla apikal ligliidde oldugu gozlendi (Resim 6, Grafik 1).

Servikal
Uglii = PTUR
M Rec
B H-File

Orta Uglui

25,23
25,46
25,25

Apikal
Uglii

Yiizde Degerleri

Grafik 1: Her gruba ait koronal, orta ve apikal {i¢liide kalan kanal dolgu pat1 ylizde

degerleri.
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Resim 6: 1. asamada dikey kesitleri alman Orneklerin x8 biiylitme altindaki

stereomikroskop goriintiileri; a (Grup 1), b (Grup 2), ¢ (Grup 3).
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4.2. 2. Asama Bulgulan

Tez ¢aligmamizin 2. asamasmda Grup 1 (AH Plus) ve Grup 2 (MTA
Fillapex) kanal dolgu patlar1 arasinda yapilan karsilastirmada iki grup arasinda dis
orneklerinin her ugliisiinde anlamli Olgiide fark tespit edildi. Yiizde degerlerinin
koronal ticliiden apikal iiglitye gidildikce arttigr gozlendi (Resim 7, Grafik 2). Arta
kalan kanal dolgu materyalleri karsilastirildiginda Grup 2’de kalan dolgu materyali
miktar1 Grup 1’dekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha az bulundu

(P<0.05).

Servikal Uglii

B Grup 1 (AH Plus)

Orta Uglii

N 29,27
Apikal Ugli

Yiizde Degerleri

Grafik 2: Grup 1 ve Grup 2’ye ait koronal, orta ve apikal ti¢liide kalan kanal dolgu
pat1 ylizde degerleri.
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Resim 7: Grup 1 (a) ve Grup 2’ye (b) ait orneklerin dikey kesitlerinin x8 biiylitme

altindaki stereomikroskop gortintiileri.

4.3. 3. Asama Bulgulan

Iki farkli irrigasyon tekniginin karsilastirildigi 3. asamanin bulgulari
dogrultusunda pasif ultrasonik irrigasyon tekniginin (Grup 1), yandan perfore
endodontik enjektor ile yapilan irrigasyona (Grup 2) gore daha etkili oldugu tespit
edildi. Yapilan istatistiksel analizler sonucunda Grup 1’de Grup 2’ye gore anlamli
derecede daha az kanal dolgu materyali kaldig1 tespit edildi (Resim 8, Grafik 3)
(P<0.05).
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HGrup 1 (PUI)
Servikal Uglii 1257
ervikal Ugli 18,68 B Grup 2 (Enjektor)

Orta Uglui 17,68
22,30

Apikal Uclii 20,57
30,07

Grafik 3: Grup 1 ve Grup 2’ye ait koronal, orta ve apikal tigliilde kalan kanal dolgu

pat1 ylizde degerleri.

Resim 8: Grup 1 (a) ve Grup 2’ye (b) ait orneklerin dikey kesitlerinin x8 biiylitme

altindaki stereomikroskop goriintiileri.
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4.4. 4. Asama

Ultrasonik ajitasyon ile kullanilan NaOCIl ve OES soliisyonlarinin kok kanal
dolgu materyalini uzaklagtirabilirlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadi (P>0.05). Kalan materyal miktarinin diger asamalarda oldugu gibi apikal
ticliide digerlerine gore daha fazla oldugu tespit edildi (Grafik 4).

| B Grup 1 (NaOCl)
ervikal Uglu 15,772 B Grup 2 (OES)

Orta Uglui 19,658
20,322

Apikal Uclii 25,741
24,893

Grafik 4: Grup 1 ve Grup 2’ye ait koronal, orta ve apikal ti¢liide kalan kanal dolgu

pat1 ylizde degerleri.
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Resim 9: Grup 1 (a) ve Grup 2’ye (b) ait 6rneklerin dikey kesitlerinin x8 biiylitme

altindaki stereomikroskop goriintiileri.
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5.TARTISMA

Kok kanal tedavisinin temel hedefi; kok enfeksiyonunu minimum diizeye
indirerek kok kanal tedavisi sonras1 mevcut ya da olasi bir periapikal periodontitis
varligiin Oniine ge¢cmektir (16). Aseptik kosullar altinda ve klinik prensiplere
uygun yapildig1 taktirde kok kanal tedavilerinin basari oraninin % 90’1n {lizerinde
oldugu yapilan ¢esitli calismalar ile gosterilmistir. Ancak taskin enstrumantasyon,
yetersiz kok kanal sekillendirmesi, irrigasyonu ve obturasyonu , iyatrojenik
perforasyon, eksternal veya internal rezorpsiyonlar, doldurulmamis kék kanallarinin
varligi, ekstraradikiiler enfeksiyonlar, gercek kistler gibi etkenler tedavinin basari
oranini diisiirmektedir (5, 24).

Smith ve ark. (108) kok kanal dolgu kalitesinin tedavinin basarisint 6nemli
Olciide etkiledigini, taskin veya yetersiz kok kanal dolgularnin basari oranini
diisiirdiigiinii bildirmislerdir.

Swartz ve ark. (109) ise taskin yapilan kok kanal dolgularmin eksik
yapilanlara gore tedavinin basarisizlik ihtimalini 4 kat arttirdigini bildirmislerdir.

Bugiine dek tekrarlayan kok kanal tedavileriyle ilgili yapilan bir¢ok
arastirmada farkli dis gruplar1 kullanilmistir. Tek kokli ve tek kanalli disler kadar (7,
104, 110-113) ¢ok koklii disler de (6, 114-116) calismalara dahil edilmistir.

Souza ve ark. (106) reciproc ege sistemini kullanarak yaptiklar1 benzer bir
calismada kurvatiirsiiz, tek kokli ve tek kanalli, apikal gelisimini tamamlamis digler
kullandiklarimi belirtmislerdir. Ayrica kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
sirasinda hi¢ ege kirilmasiyla karsilasmamalarini diiz koklii kanala sahip disler
kullanmalarma baglamislardir.

Kasam ve ark. (110) farkli doner ege sistemleri ve el egelerinin kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasi1 iizerine etkinliklerini incelemisler; kok gelisimini
tamamlamis, kok yiizeyinde ¢iiriik, ¢atlak ve/veya rezorpsiyon bulunmayan, Vertucci
Tip-I kanal konfiglirasyonuna ve 0°-10° arasinda kurvatiire sahip mandibular
permolar disler kullanmislardir.

Goktiirk ve ark. (7) tekrarlayan kok kanal tedavisi sonras1 kok kanalinda arta
kalan giita perka ve kok kanal pat1 miktarin1 degerlendirdikleri ¢caligmalarinda tek ve

diiz kanala sahip, internal ve/veya eksternal rezorpsiyonun bulunmadigi, kok
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kanalinda kalsifikasyon olmayan ve apikal gelisimini tamamlamis mandibular
premolar disleri tercih etmislerdir.

Garg ve ark. (104) H-tipi el egesi ile retreatment i¢in tretilen 3 farkli doner
sistemin etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda kok yiizeyinde ciiriik, catlak
bulunmayan, apikal gelisimi tamamlanmais, tek koklii ve daha 6nce kok kanal tedavisi
uygulanmamis mandibular premolar disleri tercih etmislerdir.

Bernardes ve ark. (8) 2015 yilinda manuel, doner ve resiprokal tekniklerin
tekrarlayan kok kanal tedavilerindeki basarisini PUI kullanarak arastirdiklar:
calismalarinda Vertucci Tip-1 konfigiirayona sahip ve diiz koklii mandibular kesici
disleri tercih etmislerdir.

Silva ve ark. (2) iki farkli doner sistemin retreatment lizerindeki etkinligini
anatomik varyasyonun fazla olmasi ve kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinin
daha zorlayici olmasi i¢in oval kok kesitine sahip maksiller premolar dislerde
karsilagtrmiglardir. Bu nedenle dis boylarinda standart olusturamadiklarini
belirtmislerdir.

Unal ve ark. (117) farkli doner sistemlerle ve el egeleriyle yaptiklar1 benzer
bir ¢alismada maksiller molar dislerin kurvatiirlii koklerini kullandiklarin1 ve kanal
dolgusunun uzaklagtirilmas: sirasinda doner egelerinde meydana gelen fraktiirleri
kok kanallarinin kurvatiirlii olusuna bagladiklarmi belirtmislerdir .

Madani ve ark. (20) H-tipi el egesi ve iki farkli doner sistemin giita perka ve
kanal patmin kok kanalindan uzaklastirilmasindaki etkinliklerini mandibular molar
dislerin mezyal, maksiller molar dislerin ise mezyobukkal koklerini kullanarak
karsilagtirmiglardir.

Capar ve ark. (116) PTUR ege sisteminin etkinligini iki farkli kinematikte
karsilagtrmiglar ve bu calisma i¢in eksternal kok rezorpsiyonunun bulunmadigi,
apikal gelisimini tamamlamis mandibular molar dislerin mezyal kdoklerini
kullanmiglardir. Dis Orneklerinin uzun akslar1 boyunca ikiye daha kolay
boliinebilmesi adina c¢aligmalarinda kurvatiire sahip olmayan kokleri tercih
etmislerdir. Buna ragmen 4 adet 6rnegin islem sirasinda zarar gordiigiinii ve yeni

orneklerin ¢alismaya dahil edildigini belirtmislerdir.
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Dadresanfar ve ark. (115) benzer bir g¢aligmada anatomik varyasyon
gosterebilmesi nedeniyle mandibular molar dislerin distal kdklerini mezyal kdklerine
tercih etmislerdir.

Calismamizda mandibular premolar disleri tercih etme nedenlerimiz arasinda
diglerin vertikal olarak ikiye daha kolay ayrilabilmesi, alet kirilmalarmin oniine
gecmek, anatomik varyasyonlart miimkiin oldugunca elimine etmek ve primer
endodontik tedaviyi daha kolay gerceklestirmek sayilabilir. Ayrica kurvatiir derecesi
en fazla 10° olan, apikal gelisimini tamamlamis, kalsifikasyon, internal/eksternal
rezorpsiyon, kok kimrigr ve cliriigi bulunmayan, Vertucci Tip-I kanal
konfigiirasyonuna sahip dis ornekleri calismaya dahil edilmistir. Tekrarlayan kok
kanal tedavileri ile ilgili kurvatiirlii kanallara sahip disler ile yapilacak benzer
calismalarin farkli sonuglar dogurabilecegi diistiniilmiistiir.

Fariniuk ve ark. (111) ¢ekilmis disler iizerinde yaptiklar1 ¢alismada 6rnek
dislerin %0.1 Timol soliisyonunda muhafaza edildigi belirtmislerdir.

Chou ve ark. (112) ex vivo olarak planladiklar1 bir ¢alismada kullandiklar1 tek
kokli disleri % 0.1 Timol soliisyonunda sakladiklarin1 ve ¢alisma boyunu 11-13
mm’de standardize etmek i¢in mine-sement sinirindan dislerin  kronlarni
ayirdiklarmi ifade etmislerdir.

Souza ve ark. (106) yaptiklar1 ex vivo bir ¢aligmada kullandiklar1 dis
orneklerinin kronlarini, ¢alisma boyu 16 mm olacak sekilde mine-sement sinirindan
ayirdiklarmi ve Ornekleri dezenfeksiyon amaciyla 4°C’deki % 0.5 Kloramin-T
soliisyonunda 24 saat sakladiklarini belirtmislerdir ve daha sonra distile su ile
yikadiklarini belirtmislerdir.

Vale ve ark. (6) 2010 yilinda yaptiklar1 ex vivo ¢alismada dis 6rneklerinin %
0.9 salin soliisyonunda saklandigin1 ve c¢alisma boyunu 16 mm olacak sekilde
standardize etmek ic¢in kronlarin mine-sement smirindan elmas disk ile ayrildigimi
belirtmislerdir.

Garg ve ark. (104) benzer bir calismasinda mandibular premolar dislerin
kokleri mekanik olarak periodontal doku artiklar1 ve kalkulustan arindirilmis ve
calisma boyu standardizasyonu icin elmas disk ile kokler 14 mm uzunlugunda

olacak sekilde mine-sement sinirindan krondan elmas separe ile ayrilmisgtir.
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Bu bilgiler 1s1g1inda ¢alismamiza dahil edilen dis kokii 6rneklerinin  boyunun
ortalama 16 mm olacak sekilde standardize edilmesine ve dezenfeksiyon amaciyla
Kloramin-T soliisyonu icerisinde saklanmasma karar verilmistir.

Tekrarlayan kok kanal tedavileri lizerine yapilan ¢alismalarin hemen hepsinde
primer endodontik tedavi sirasinda ¢alisma boyunun belirlenmesi i¢in gérsel metod
tercih edilmistir (6-8, 20, 106, 115, 116, 118-120). Yapilan literatiir taramalarinda
calisma boyunun belirlenmesinde radyografiden yararlanilan herhangi bir ¢alismaya
rastlanmamuistir.

Carneiro ve ark. (121) ¢alisma boyunun belirlenmesinde apeks bulucu ile
periapikal radyografi karsilastirmislar; radyografide distorsiyonun ve anatomik
yapilarin siiperpozisyonlarin elimine edilmesinin gii¢ olabilecegini savunmusglardir.

Ex vivo bir galisma olmasindan otiirii anatomik yapilarin siiperpozisyonu
calismamiz i¢in gecerli olmasa da distorsiyon olasiligini elimine etmek adina dnceki
arastirmalarda yapildigi gibi ¢alisma boyunun gorsel olarak belirlenmesine karar
verilmistir.

NaOCTI’nin nekrotik doku ve biyofilm ¢6ziicli etkisi, endotoksinleri inaktive
etme Ozelligi, smear tabakasinin inorganik fazina etkisi, allerjik ve kostik etkilerinin
oldugu giinlimiizde bilinmektedir. Yapilan benzer konulu c¢alismalarda kok
kanallarmnin irrigasyonunda kullanilan NaOCI soliisyonunun konsantrasyonlar1 % 1
(6, 20, 110), % 2.5 (8, 9, 106, 116, 122) ve % 5.25 (7, 115, 118, 123) araliginda
degisiklik gostermektedir.

Zehnder ve ark. (124) 45 °C’deki % 1°lik ve 20°C’deki %5.25’lik NaOCl’nin
doku c¢dziicii etkisinin benzer bulundugunu belirtmislerdir.

Calismamiz laboratuvar kosullarinda yapildig1 ve mikrobiyolojik bir ¢aligma
olmadigr i¢in NaOCI’'nin doku ¢oziicii etkisinin oda sicakliginda en fazla oldugu
diistiniilen konsantrasyonu tercih edilmistir.

Primer kok kanal tedavilerinde kok kanallarmin obturasyonunda farkli
metodlar uygulanmaktadir.

Iriboz ve ark. (125) retreatment tedavilerinde Resilone/Epiphany ve giita
perka/ AH Plus kanal dolgu materyallerinin maksiller keser dislerin kok
kanallarindan uzaklastirilabilirliklerini  karsilastirdiklart  calismalarinda lateral

kondansasyon teknigini kullanmislardir.
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Goktiirk ve ark. (7) calismalarinda soguk lateral kondansasyon teknigini daha
once bir¢ok arastirmada kullanildigi icin tercih ettiklerini belirtmislerdir.

Fruchi ve ark. (107) reciprocal hareketle calisan ege sistemlerini kullanarak
kok kanal dolgusunun uzaklastirmasi tiizerine yaptiklar1 arastirmada tek kon
tekniginin diiz ve yuvarlak kesite sahip kok kanallar1 i¢in daha uygun oldugunu
belirtmislerdir.

Alves ve ark. (126) yaptiklar1 benzer bir caligmada tek kon teknigini tercih
etmislerdir. Rosa ve ark. (127) PTUR sisteminin etkinligini maksiller molar dislerin
mezyobukkal ve distobukkal kannallarinda degerlendirdikleri bir caligmada tek kon
giita perka teknigini tercih etmislerdir.

Pawar ve ark. (119) oval kok kesitine sahip maksiller kanin diglerde kombine
olarak kullandiklar1 farkli ege sistemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki
etkinliklerini karsilagtirmislardir. Oval kok kesitine sahip dislerde giita perka
adaptasyonunun sicak lateral kondansasyon teknigi ile daha iyi saglanabilecegini
savunmuslardir.

Anatomik varyasyonlar1 asgari diizeyde tutmak amaciyla calismamizda dis
ornekleri tek koklii, tek kanalli ve yuvarlak kok kesitine sahip mandibular premolar
disler tercih edilmistir. Kok kanal dolgularmmin miimkiin oldugunca standart olmasi
amaciyla dolum teknigi olarak tek kon giita perka teknigi tercih edilmistir. Ancak bu
calismanin siirlar1 dahilinde bulgularimiz diger dis gruplari ig¢in gegerli olmayabilir.

Yapilan literatiir taramalarinda tekrarlayan kok kanal tedavileriyle ilgili
yapilan arastirmalarda hem rotary sistemler hem de el egelerinin karsilastirildig:
gozlenmistir. Calisma sonuglarma gore etkinlikleri degerlendirildiginde ege
sistemlerinin performanslarmna dair ¢eliskili sonuglar elde edildigi gbze ¢arpmaktadir.
Ancak hem gec¢miste yapilan hem de gilincel arastirmalar el egelerinin kok kanal
dolgu materyalini uzaklagtirmada rotary sistemlere gore daha az etkin oldugunu
gostermektedir (128).

Khalilak ve ark. (129) yaptiklar1 bir ¢aligmada kloroform varliginda ve
yoklugunda ayr1 ayr1 kullandiklar1 PTUR ege sisteminin K-tipi el egesine gore kanal
dolgu materyalini uzaklastirmada daha {stiin performans gosterdigini ifade

etmislerdir.
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Reddy ve ark. (128) farkli kok kanal patlar1 ile obture ettikleri kok
kanallarinin dolgularin1 Gates-Glidden+H-tipi el egesi, PTUR rotary sistemi ve R-
Endo rotary sistemleriyle uzaklastirmiglar.Sonug olarak R-Endo ege sisteminin kanal
dolgu materyalini uzaklastirmadaki performansini daha iistiin bulmuslardir.

Crozeta ve ark. (130) calismalarinda farkli kinematiklerde kulladiklar1 PTUR,
Reciproc ve TF Adaptive egelerinin etkinliklerini karsilastirmiglar. Sonug¢ olarak
kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda koronal iicliide sistemler arasinda
anlaml fark bulunamamis olsa da orta ve apikal tigliilerde TF Adaptive sisteminin
daha {istin oldugunu belirtmislerdir. Ote yandan apikal iiglide kalan dolgu
materyalinin en fazla Reciproc grubunda oldugunu ifade etmislerdir.

Vidal ve ark. (131) tarafindan yapilan bir arastrmada PTUR ege sisteminin,
K3, Mtwo sistemlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede olmasa da kanal
dolgu materyalini uzaklagtirmada daha iistiin bulundugu ifade edilmistir.

Alves ve ark. (126) coklu ege sistemine sahip Mtwo ve tek egeli Reciproc
sistemlerini karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda Mtwo sisteminin daha iistiin oldugunu
ifade etmislerdir.

Kocgak ve ark. (132) farkli kinematikte calisan rotary sistemler ile Gates-
Gliddentel egelerini karsilagtrmislar. Reciprocal kinematige sahip sistemlerin
continuous modda ¢alisanlara gore daha {istiin ancak arta kalan en fazla kanal dolgu
materyalinin  Gates-Gliddent+el egesinin  kullanildigi grupta oldugunu ifade
etmislerdir.

Literatiir arastirmalar1 1s1ginda sonuglarin kullanilan ege sistemine, ege
sistemlerinin kinematigine, calismaya dahil edilen dis gruplarina, tercih edilen
obturasyon tekniklerine gore degisiklik gosterdigi tespit edilmistir. Yalnizca ege
etkinliklerinin karsilastirilabilmesi i¢in continuous modda kullanilan PTUR sistemi,
reciprocal modda kullanilan Reciproc sistemi ve H-tipi el egesi ¢alismamizda tercih
nedenimiz olmustur.

Kok kanal patlar1 kok kanal boslugundaki diizensizliklerin, giita perkalar aras1
bosluklarin doldurulmas: i¢in kullanilir. Epoksi rezin icerikli kok kanal patlar:
baglanma dayanimi yiiksek olan ve dolayisiyla tekrarlayan kok kanal tedavilerinde
uzaklastirilmas1 daha giic materyallerdir (133). Kalsiyum silikat bazli kok kanal

patlarmm push-out baglanma dayanimlarinin epoksi rezin igerikli kok kanal
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patlarininkine yakin oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (134, 135). Hergt ve ark.
(136) yaptiklar1 bir derlemede AH Plus kanal patinin farkli i¢erige sahip kanal patlar1
ile benzer veya daha {istiin fiziksel ve biyolojik o6zelliklere sahip oldugunu dile
getirmislerdir.

Kim ve ark. (137) kalsiyum silikat i¢erikli EndoSequence BC ve epoksi rezin
icerikli AH Plus kanal patlarini karsilastirdiklar1 ¢calismanin sonucunda hem dentin
penetrasyonu hem de tekrarlayan kok kanal tedavisi sonrasi kalan miktarlari
acisindan aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadigmi ifade
etmislerdir.

Uzunoglu ve ark. (133) yaptiklar1 bir ¢calismada kalsiyum silikat i¢erikli MTA
Fillapex ve iRoot SP kok kanal patlarina epoksi rezin igerikli AH Plus patina gore
kok kanalinda daha fazla miktarda rastladiklarini belirtmislerdir. Bulduklar1 sonucun
digerlerine gore farkli ¢ikma nedenini skorlama yontemleri ve kanal pat1 setting
stirelerinin farklilig1 olarak yorumlamigslardir.

Neelakantan ve ark. (138) ise benzer bir calismada epoksi rezin icerikli AH
Plus kok kanal patmin, MTA Fillapex’ten istatistiksel olarak anlamli derecede kok
dentininde daha fazla kaldigini belirtmislerdir.

Simsek ve ark. (135) tarafindan yapilan bir ¢aligmada farkli irrigasyon
teknikleri ve farkli igerige sahip kok kanal patlari kullanilmistir. Kalsiyum silikat
icerikli iRoot SP ve AH Plus’in kullanildigi gruplar arasinda kalan materyal
acisindan istatistiksel herhangi bir fark bulunamamistir. Bu durumu da baglanma
dayanimlarmnin birbirine yakm oldugu goriisiiyle iliskilendirmislerdir.

Ungor ve ark. (139) yaptiklar1 bir ¢alismada monoblok bir kok kanal dolgusu
elde edilmesini saglayan Resilon/Epiphany kombinasyonunun AH Plus/Giita Perka
kombinasyonuna gore daha yiiksek baglanma giiclinde oldugunu belirtmislerdir. Bu
durumun ise kok kanal dolgusunun gerektigi durumlarda yenilenmesini
gliclestirecegi yorumunu yapmislardir.

Yaptigimiz literatiir aragtirmalarinda calismalara en sik konu oldugunu ve
push-out baglanma dayanimi testlerinde c¢eliskili sonuglar  gosterdigini
disiindiigiimiiz epoksi rezin igerikli ve kalsiyum silikat icerikli kanal patlarinin

calismamiza dahil edilmesi planlanmustir.
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Kok kanal irriganlarmin manuel, sonik ya da ultrasonik olarak ajite
edilmesinin soliisyonlarin etkinligini arttirdigi bilinmektedir. Sonik irrigsayonda
frekans araligir 1-6 kHz iken ultrasonikte bu aralik 25-30 kHz’e kadar ¢ikmaktadir
(140). Sonik ve ultrasonik enerji endodonti alaninda irrigasyon sollisyonunun
etkinligini arttirmada ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda kullanilabilir. PUI ile
aktive edilmesi irrigasyon soliisyonunun kok kanal temizligi lizerindeki etkinligini
arttirdigin1 savunan birgok caligma literatiirde mevcuttur (140-144). Ultrasonik
olarak aktive edilen irrigasyon soliisyonlarmin organik ve inorganik debrisi
uzaklastirma etkinligini arttirmaktadir (145). NaOCl’nin ultrasonik aktivasyonu ile
soliisyonun kimyasal reaksiyonun hizlandig1 ve temizleyici etkisinin arttigi
disiiniilmektedir (124).

Barreto ve ark. (9) yaptiklar1 bir ¢alismada PUI ile aktive edilen NaOCl ve
portakal yaginin enjektor ile yapilan irrigasyona gore daha etkin bulunmadigmni ifade
etmislerdir.

Benzer sekilde Klyn ve ark. (146) ultrasonik aktivasyon, Endoactivator, F-
File ve dental enjektor ile yapilan irrigasyonlarm debris uzaklastirmadaki etkinlikleri
arasinda anlamli bir fark bulamadiklarm belirtmiglerdir.

Keles ve ark. (147) dolgusu uzaklastirilan kok kanallarinin PUI ile aktive
edilen NaOCl ile konvensiyonel enjektor ile yapilan irrigasyona gore daha temiz
bulundugunu ifade etmislerdir.

Amato ve ark. (148) PUI, hidrodinamik irrigasyon ve dental enjektor ile
yapilan irrigasyonlarin kok kanal debrisini uzaklastirmadaki etkinligini
karsilagtirmiglar. Ve neticede PUI ve hidrodinamik irrigasyonun istatistiksel olarak
daha etkin oldugunu ifade etmislerdir.

Kasam ve ark. (110) retreatment tedavilerinde iwrrigasyon soliisyonunun
ultrasonik aktivasyonu ile daha fazla oranda giita perka ve kanal patimin
uzaklastirildigini savunmuslardir.

Tez ¢caligmamizin 1. ve 2. asamasinda elde ettigimiz bulgular 151¢inda MTA
Fillapex kanal pat1 kullanilarak tek kon yontemi ile doldurulmus kok kanallarmin
dolgular1 PTUR sistemi ile uzaklastirilmistir. Kalan dolgu materyalinin kok
kanalindan uzaklastirilmasinda hangisinin daha etkin olacagini gozlemlemek i¢in

PUI ve yandan perfore dental enjektoriin karsilastirilmasi tercih edildi.
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Glinlimiizde tekrarlayan kok kanal tedavileriyle ilgili yapilan bir¢cok calisma
mevcuttur. Bu ¢alismalarin bir kismi farkli ege sistemleri (149-153), bir kismi farkl
kok kanal patlar1 (135, 137-139), bir kismu ise irrigasyon teknikleri (9, 19, 110, 146)
iizerine yapilan ¢aligmalardir. Ancak tarafimizca yapilan literatiir taramalarinda farkl:
irrigasyon soliisyonlarmin tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmadaki etkinliginin arastirildigi herhangi bir calismaya
rastlanmamistir. Tez c¢alismamiza yon vermesi amaciyla yararlandigimiz
calismalarda NaOCl’nin kok kanal dolgular1 uzaklastirildiktan sonra yapilan
irrigasyonlarda en sik kullanilan soliisyon oldugu dikkatimizi ¢ekmistir.

NaOCl; hiicresel aktivite lizerindeki etkisi, smear tabakasinin organik kismini
cOzebilmesi, yag asitlerini parcalayabilmesi, bakteriyel enzimleri inaktive ederek
antibakteriyel etki gostermesi ve pulpa dokusunu ¢ozebilmesi nedeniyle endodonti
alaninda en sik kullanilan irrigasyon soliisyonudur (145, 154-156).

Oregano (Origanum L.) ise tip ve gida sektoriinde sik kullanilan bir bitkidir.
Origanum bitkisinin bilinen 52 smifindan 21’1 Anadolu’da endemik olarak
yetismektedir (157).

Isparta yoresinde yetisen Origanum minutiflorum’un (Turkish oregano)
antibakteriyel etkinligi oldugu farkli branslarda yapilan mikrobiyolojik ¢aligmalarda
gosterilmistir.

Sivropoulou ve ark. (158) Origanum minutiflorum 'un igerigindeki carvacrol
sayesinde Gram-pozitif ve Gram-negatif bakteriler tizerinde etkili oldugunu
belirtmislerdir.

Dadalioglu ve ark. (159) ise Escherichia coli, Listeria monocytogenes,
Salmonella typhimurium ve Staphylococcus aureus lizerinde antimikrobiyal etkisi
oldugunu belirtmislerdir.

Ok ve ark. (160) ise % 2 ve % 5 konsantrasyonlarda kullanilan Origanum
minutiflorum’un E. faecalis iizerindeki antimikrobiyal etkisinin % 5.25’lik
konsantrayondaki NaOCl’den daha istiin oldugunu ve smear tabakasini
uzaklastirdigini dolayisiyla kok kanal tedavilerinde NaOCl’ye alternatif olarak
kullanilabilecegini savunmuslardir.

Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kanal dolgu materyalini uzaklastirmadaki

etkinliginin arastirildigi  herhangi bir calismaya rastlayamadigimiz i¢in tez
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calismamizin 4. asamasinda Origanum minutiflorum 'un NaOCl ile karsilastirilmasi
tarafimizca uygun goriildii.

Tekrarlayan kok kanal tedavileriyle ilgili yapilan ex-vivo ¢alismalarda kalan
dolgu materyalinin kantitatif degerlendirme Oncesi farkli goriintiileme teknikleri
kullanildig1 goze ¢arpmaktadir. Iki boyutlu gériintiiler radyografik, fotografik veya
mikroskobik olarak elde edilebilir (161).

Kfir ve ark. (162) mikroskobik incelemenin radyografik incelemeye gore
daha dogru sonuglar verdigini savunmustur.

Radyografik goriintillemede elde edilen iki boyutlu goriintii kalan dolgu
materyalinin uzunlugu ve genisligi hakkinda bilgi verirken kalinligi hakkinda veri
saglamamaktadir (6).

Iki boyutlu gériintiilemede stereomikroskopun kullanilarak yapildigi bircok
calisma mevcuttur (114, 163-166).

Rios ve ark., Takahashi ve ark. (105, 149) ise yaptiklar1 bir calismada dental
operasyon mikroskobunu kullanarak elde ettikleri iki boyutlu goriintiilerden
yararlanmiglardir.

Chauan ve ark. (164) hem stereomikroskop hem dental operasyon
mikrokobunu (DOM) Kkarsilastirdiklar1 caligmalarinda elde edilen skorlarin
stereomikroskop grubunda daha yiiksek oldugunu ifade etmislerdir.

Radyografik goriintiilerden elde edilen sonucglarin mikroskobik goriintiilere
nazaran sonuclarda daha iyimser bir tablo ¢izdigi ifade edilmektedir (167, 168).

Iki boyutlu radyografik goriintiilemede magnifikasyon ve distorsiyon
meydana gelebilir veya kok kanalinda kalan kiigiik dolgu materyalleri
goriintiilenemeyebilir (7). Rodig ve ark. (161) iki boyutlu goriintiileme tekniklerinin
bu gibi eksikliklerinden dolay1 yiiksek c¢oziiniirliige sahip olan  micro-CT’ nin
kullanimini 6nermislerdir.

Micro-CT’nin en Onemli avantaji ayni Ornegin tekrarlayan kok kanal
tedavilerinde her agsamada alinabilen goriintiilerinin degerlendirilebilmesi, ii¢ boyutlu
goriintii saglamasi ve destriiktif olmamasidir (127). Roggendorf ve ark. (169) micro-
CT ile incelenen dis yapisinda giita perka, kanal pati1 ve dentin dokusu birbirinden

kolayca ayirt edilebildigini belirtmislerdir.
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Micro-CT’nin dentin tiibiilleri  i¢inde kalan debris ve smear tabakasi
hakkinda yeterli veri saglamadigini savunan c¢alismalar da mevcuttur (151, 170). Bu
nedenle Bernardes ve ark. (8) bu parametrelerin de incelenebilmesi i¢cin SEM
goriintiileme tekniginden yararlanilmasini 6nermislerdir.

Kalan dolgu materyalinin degerlendirildigi SEM ile yapilan analizlerde
magnifikasyon oranin belirtilmemesi veya farkli magnifikasyonlarin kullanilmasi
nedeniyle caligmalarin sonuclar1 tartismaya acgik olabilir. Bunun yani sira
makroskobik olarak dentin tiibiillerinde gériilemeyen debrisin SEM ile bakildiginda
mikroskobik diizeyde ¢ok fazla oldugu savunulmaktadir (171).

Biz de tez ¢alismamizda yalnizca stereomikroskop ile iki boyutlu
goriintiilerden yararlanmay1 tercih ettik. Bu metod kanal duvarindaki giita perka ve
kanal patinin ¢iplak gozle goriilebilmesine olanak saglamaktadir (172).

Bugiine dek mikroskobik iki boyutlu gorintiiler ile yapilan benzer
calismalarda kok kanallarinin incelenmesinde vertikal split yonteminin kullanildigi
goriilmektedir. Bu yontemde kok dentininde arta kalan dolgu materyalinin disloke
olmamas1 i¢in separasyonun kok kanalina ulagsmadan sonlandirilarak Orneklerin
chisel ile ikiye ayrilmasi onem tasimaktadir. (6, 105, 106, 111, 112, 149, 164, 173,
174). Biz de dis 6rneklerinin ikiye bolinme asamasinda kantitatif degerlendirme
acisindan daha saglikli sonuclar doguracagina inandigimiz i¢in ayni metodu
uygulamayi tercih ettik.

Kok kanalindan uzaklastirilamayan dolgu materyal miktar1 farkli metodlarda
belirlenebilir.

Schirrmeister ve ark. (168) dijital radyografi ve DOM ile elde ettikleri
gortintiilerin li¢ gdzlemci tarafindan skorlama yontemiyle degerlendirildigini ifade
etmislerdir.

Hiilsmann ve ark. (21) da iki farkli operator tarafindan degerlendirmenin
yapildig1 ¢alismalarinda 151k mikroskobu ile elde ettikleri goriintiilerin analizinde
skorlama yontemini kullanmiglardir.

Imura ve ark. (175) stereomikroskop altinda inceledikleri 6rneklerde kalan
dolgu materyalini mm cinsinden yalnizca uzunlugunu hesaplanmislardir.

Iki boyutlu mikroskobik goriintiileme ydnteminin kullanildig1 calismalarda

skorlamanin yani sira yiizdesel hesabin tercih edildigi ¢alismalar da mevcuttur.
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Singh ve ark. (176) kalan dolgu materyalinin degerlendirilmesinde goriintii
analiz programi kullanmislar ve verileri ylizde cinsinden hesaplayarak analiz
yapmiglardir. Ancak diger ¢alismalardan farkli olarak kok kanalini koronal-orta-
apikal olarak ii¢ ayr1 kisimda incelememislerdir.

Souza ve ark. (177) radyografik goriintiilerden yararlandiklar1 calismada mm?
cinsinden hesapladiklar1 kalan dolgu materyalinin alanimn1 toplam kok ylizeyi alanina
oranlayarak elde ettikleri ylizde degerleri ile analiz yapmislardur.

Silva ve ark. (2) yaptiklar1 ¢alismada kok kanali koronal-orta-apikal olarak ii¢
ayr1 kistmda incelenmis ve kalan dolgu materyali yilizdesel olarak hesaplanmustir.

Rios ve ark. (149) da benzer sekilde kok kanalinin ve arta kalan dolgu
materyalinin alaninin piksel kare cinsinden 6l¢timiinii gergeklestirdikten sonra yiizde
degerlerini hesaplamiglardir.

Chou ve ark. (112) yalnizca kanal medikamentlerinin ultrasonik aktivasyon
ile wuzaklastirilabilirliklerini degerlendirmisler ve stereomikroskop goriintiileri
iizerinde yiizdesel hesaplama yontemini tercih etmislerdir.

Niemi ve ark. da (178) oval kesitli kok kanallarinda yaptiklar1 ¢alismada
kanal duvarinda kalan dolgu materyallerinin yiizdesel degerini hesaplamislardir.

Mikroskobik goriintiiler kullanilarak radyografik goriintiilerde olusabilecek
magnifikasyon ve distorsiyon gibi hatalarin sonuglar1 olumsuz yonde etkilemesinin
ontine gecilebilir (111, 179, 180).

Tez ¢alismamizda skorlama yontemi yerine gercege daha yakin sonuglar elde
edecegimiz diisiincesiyle yiizdesel degerlerin hesaplanmasmi tercih ettik. Bu
hesaplamay1 yaparken her bir 6rnegin koronal, orta ve apikal ticlilerini ayr1 ayri
degerlendirmeyi tercih ettik.

Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kanal dolgu materyalinin miimkiin
oldugunca uzaklastirilmasi tedavinin bagari oraninin artmasinda onemli bir etkendir
(176). Kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra bir veya iki numara biliyiik ege ile
apikal genisletmenin yeniden yapildigi ¢alismalar literatiirde mevcuttur (2, 106, 111,
116, 172, 175, 178).

Silva ve ark. (2) daha biiyiik numarali egeler ile bu sekilde yapilan ikinci
preparasyonun kok kanalindan daha fazla miktarda materyal uzaklastirdigini

savunmktadir.
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Pirani ve ark. (103) da kok kanal dentinini inceledikleri ¢galigmalarinda kanal
dolgusunu uzaklastirdiktan sonra iki biiyiik boy egeler ile yeniden kok kanalini
sekillendirmislerdir.

Biz de bu arastirmalardan esinlenerek ve klinik tecriibelerimiz 1s1ginda apikal
cap1 #30 olan egeler ile tamamladigimiz kok kanal preparasyonunu kanal dolgusu
uzaklastirildiktan sonra #40 egeler ile tekrarlamanin gergege daha uygun sonuglar
verecegini diislinduk.

Kanal dolgularmin daha kolay uzaklastirilmas: i¢in kimyasal c¢oziiciiler
kullanilabilir (181). Ancak kimyasal ¢oziiciiler ile elde edilen sonuglar ¢eliskilidir
(171). Ferreira ve ark. (180) kloroform ile kok kanallarmin daha iyi temizlendigini
belirtir iken Sae-Lim ve ark. (179) kloroform olsun olmasin kok kanallarinin
temizligi arasmda herhangi bir fark bulunamadigmi belirtmislerdir. Ayn1 zamanda
kimyasal ¢oziiclilerin yumusayan giita perkanm kok denini iizerinde ince bir tabaka
halinde kaldigi, enstrumantasyon sirasinda yumusayan giita perkanin dentin
tiibiillerine istemdis1 penetre edildigi ve tedavi sliresini uzadigi goriisii de mevcuttur
(105, 135, 171, 182). Bu gibi olumsuz etkilerinin olabilecegi diisiiniilerek herhangi
bir kimyasal giita perka ¢oziicli calismamizda kullanilmamuistir.

Tez ¢alismamizin 1. asamasmnda yalnizca farkli ege sistemlerinin
etkinliklerini karsilastirmak amaciyla biitiin kok kanallarinin kék kanal dolgusunu ve
irrigasyonunu ayni yontemle yapmayi tercih ettik.

Calisma bulgularimiz, Khalilak ve ark. (129) yaptiklar1 ¢aligmanin bulgular:
ile paralelik gostermektedir. PTUR ege sistemi el egesine gore kanal dolgu
materyalini uzaklastirmada daha etkin bulunmustur. Yalniz bizim c¢alismamizda
istatistiksel olarak anlamli olmasa da ylizdesel degerler g6z oniine alindiginda PTUR
sistemi daha {istiin bulunmustur.

Crozeta ve ark. (183, 184) yaptiklar1 ¢caligma ile karsilastirildiginda bizim
calismamizda da PTUR sistemi Reciproc sistemine gore istatistiksel olarak anlamli
olmasa da yiizdesel olarak daha etkin bulunmustur. Bu durumu ise continuous
kinematikte ¢alisan sistemlerin reciproc kinematige sahip sistemlere gore debrisi
apikal yonde itmeyip koronal yonde uzaklastirmada daha basarili bulunmasma
baglamislardir. Ancak kok kanallarinin sekillendirilmesinde ve tercih edilen

obturasyon teknikleri bizimki ile faklilik gostermektedir. Ancak  biitiin ege
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sistemlerinin kok kanal dolgusunu tamamen uzaklastramadigi ve kanal dolgu
materyalinin en fazla apikal {icliide kaldig1 uzlasisindan yola ¢ikilarak kinematigin
tek basma bu konuda ne denli etkili oldugu tartisilabilir (130).

Akbulut ve ark. (120) ise ¢alismalarinda PTUR ve Reciproc sistemlerinin
etkinliklerinin el egesine gore daha iistiin oldugunu ifade etmislerdir. Caliymamizda
yararlandigimiz dis grubu, kanal dolgu sokiim isleminden sonra daha biiyiik numarali
egeler ile yapilan apikal genisletme ve irrigasyon yontemi Akbulut ve ark. ¢aligmasi
ile biiylik oranda benzerlik gostermektedir.

Ma ve ark. (185) kimyasal giita perka ¢oziicii varlifinda ve yoklugunda
PTUR sisteminin kanal dolgu materyalini tamamen uzaklastiramadigini1 ancak
isitilmig giita perka teknigi ile doldurulan kanallarda soguk lateral kondansasyon
kullanilanlara gore daha fazla materyal kaldigini ifade etmislerdir. Buradan yola
cikarak tek kon giita perka tekniginin kullanilmasi ile PTUR ege sisteminin
etkinliginin smirl olarak degerlendirildigini diisiindiirmektedir.

Yiriiker ve ark. (186) kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda Reciproc
veya H-tipi el egeleri ile kombine kullanimmmmn PTUR sisteminin tek basma
kullanimindan daha etkin sonu¢ verdigini ifade etmistir. Ege sistemlerini ayr1 ayri
kullanmak yerine ikili kombinasyonlar seklinde kullanmak calismamizda daha farkl
sonuclar dogurabilirdi.

Yapilan birgok calismada oldugu gibi elde ettigimiz bulgular 1s181inda biz de
kok kanal dolgu materyalinin kullandigimiz {i¢ farkli teknikle de tamamen
uzaklastirilamayacagmi diisiinmekteyiz. Bu nedenle her ne kadar rotary sistemler
kok kanal dolgusunu uzaklastrmada klinik agidan zaman kazandirici olsa da el
egelerinin kullanimi ile etkinlikleri desteklenmesi gerektigi kanisinday1z.

Calismamizda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra AH Plus’m,
MTA Fillapex’e gore kok kanalinda daha fazla oranda kaldigi gozlenmistir
(P<0.05). MTA Fillapex kanal pati1 ile yapilan kok kanal dolgularinin PTUR sistemi
kullanilarak daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegi kanisindayiz.

Bu sonucu elde etmemizin nedenini bazi arastwrmalarda; MTA Fillapex’in
baglanma dayanimmim AH Plus’a gore daha diisiik bulunmasina baglamaktayiz (187,
188). Calismamizin bulgular1 Assman ve ark., Neelakantan ve ark., Nagas ve ark. ve

Obeid ve ark. (138, 172, 189, 190) tarafindan yapilan caligmalarin sonuglariyla
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benzerlik gostermektedir. Biz de benzer sekilde bu sonuclarin MTA Fillapex’in kok
dentinine baglanma kapasitesinin  diisiik olmasindan kaynaklanabilecegini
disiinmekteyiz.

Halbuki Uzunoglu ve ark. (133) tarafindan epoksi rezin igerikli ve kalsiyum
silikat igerikli kanal patlarinin karsilastirildigr caligmanmn sonuglariyla bizim
sonuclarimiz paralellik gostermemektedir. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
sonras1 preparasyonda kullanilan egeden iki biiylik numarali ege ile yeniden yapilan
preparasyon ve ¢alisgmamizda skorlama sistemi yerine ylizdesel hesap kullanilmig
olmas1 sonuglar arasinda farklilik dogurmus olabilir. Ancak orta ve apikal ticliide
kalan dolgu materyalinin koronal iicliidekine gore daha fazla bulunmasi konusunda
fikir birligi bulunmaktadir (114, 133).

Benzer sekilde Kim ve ark. (137) epoksi rezin igerikli ve kalsiyum silikat
icerikli  kanal patlarinin  uzaklastirilabilirlikleri  arasinda anlamli  bir  fark
bulunamadigini ifade etmislerdir.

Siotia ve ark. (191) epoksi rezin igerikli AH Plus, ¢inko oksit 6jenol igerikli
Endofill kanal patlar1 ve gutta flow ile yaptiklar1 kdk kanal dolgularmi PTUR ile
uzaklastrmiglar ve en fazla materyalin AH Plus grubunda oldugunu tespit
etmiglerdir. Calismalarinda soguk lateral kondansasyon teknigini tercih etmeleri ve
farkli kanal dolgu patlarini kullanmalarina ragmen kalan dolgu materyali agisindan
degerlendirildiginde bulgular1 bizim bulgularimizi destekler niteliktedir.

Ultrasonik vibrasyon ile aktive edilen irrigasyonun soliisyonu daha etkin bir
kok kanal temizligi saglamaktadir (192). Bu etki ultrasonik aktivasyonun yarattigi
cevresel veya girdap benzeri hareketlenme sonucu irrigasyon soliisyonunun
hareketliliginin ve hizinin artmasi sonucu oldugu diistintilmektedir (181).

Biz de calismamizin 3. asamasinda PUI ile aktive edilen NaOCl’nin kok
kanal temizliginde daha etkin sonu¢ dogurdugunu gozlemledik (P<0.05).
Bulgularimiz daha O6nce yapilan benzer c¢alismalarin sonucu ile benzerlik
gostermektedir (8, 147).

Cavenago ve ark. (193) kompleks anatomiye sahip dislerde PUI ile aktive
edildigi zaman NaOCl'nin kanal dolgu materyalinin daha etkin bir sekilde

uzaklastirdigini savunmuslardir.
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Khaldoun ve ark. (194) tatbik edilme siiresi arttik¢a ultrasonik aktivasyonun
etkinliginin arttigin1 belirtmislerdir. Bununla beraber PUI tekniginin enjektor ile
yapilan irrigasyona gore daha etkin oldugunu belirtmislerdir.

Michelon ve ark. (114) kurvatiirli mezyal koke sahip mandibular molar
dislerin kok kanal dolgularmi rotary sistemle uzaklastirdiktan sonra hem PUI hem de
konvensiyonel irrigasyon tekniklerini uygulamislardir. Sonug¢ olarak konvansiyonel
teknikle kiyaslandiginda anlamli bir fark olmadigini ifade etmislerdir. Bu durumu da
ornek dis koklerinin kurvatiirlii ve isthmus varligina baglamislardir.

Ancak Barreto ve ark. (9) bulgular1 ise bizim sonuglarimiz1 destekler nitelikte
degildir. Kullandiklar1 kimyasal c¢oziicliniin giita perkayr yumusatip kanal
diizensizliklerine penetre olmasi PUI’nin yetersiz kalmasina yol agmis olabilir.

Calismamizda kurvatiirsiiz/hafif kurvatiirli  disler tercih edildigi i¢in
ultrasonik aktivasyon etkisini biitlin kanal hatt1 boyunca gostermis olabilir. Ancak
kurvatiirlii kok kanallarinda calismis olsaydik kanallarin apikal kisinda daha fazla
materyal kalmig olabilirdi. Bununla birlikte kanal pat1 olarak MTA Fillapex yerine
AH Plus kullanilmis olsa idi yalnizca ultrasonik etki sayesinde uzaklastirilan kanal
pat1 miktar1 da ayni olmayabilirdi.

% 1.5’lik konsantrasyona sahip Origanum minutiflorum ile % 5.25’lik
konsantrasyondaki NaOCl’nin kanal dolgu patin1 uzaklastirmadaki etkinlikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (P>0.05). Literatiir
taramalarimizda benzer bir calismaya tarafimizca rastlanmadigi i¢in bulgularimizin
tartigmaya acik oldugu asikardir.

Origanum soliisyonunun NaOCl ile benzer etkinlik gostermesi PUI sonucu
olusan vibrasyona bagli olabilir. Bu nedenle yalnizca enjektor kullanilarak veya
farkli konsantrasyonlarda kullanilarak ayni soliisyonlarin karsilastirildigr farkh
calismalar yapilabilir.

Sonug¢larimizin  karsilastirilabilmesi adina ilerleyen zamanlarda yapilmasi
gerektigini diisiindiiglimiiz benzer arastirmalar i¢in tez ¢alismamizin bu asamasinin

yol gosterici nitelikte oldugu diisiiniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Tez calismamiza ait sonuclar ve Oneriler asagida ifade edildigi gibidir.

. Bu calismada anatomik varyasyonlari miimkiin oldugunca elimine etmek i¢in
kurvatiirsiiz ve tek koklii ve tek kanalli mandibular premolar disler kullanildi.
Kok kanallarinin anatomik varyasyonlar1 géz Oniine almdiginda smirlar:
dahilinde bu calisma diger dis gruplarma atfedilemez.

. Kullandigimiz obturasyon yonteminin biitiin kok kanallarinda uygulanabilir
bir yontem olmadig: tarafimizca diisiiniilmektedir. U¢ boyutlu bir tikamanin
saglanmas1 i¢in kanal i¢ diizensizlikler, aksesuar ve lateral kanallar kanal
dolgu materyalleri ile doldurulmalidir. Ancak tek kon giita perka teknigi bu
anlamda Ozellikle oval kesitli, C-sekilli kanallarda yetersiz kalacagi igin
soguk lateral kondansasyon teknigi veya hibrit yontem tercih edilmelidir.

. Kanal pat1 sertlesme mekanizmasinin tamamlanmasi agiz ortamimin taklit
edilebilmesi i¢in 37 °C’deki % 100 nemli ortamda saglandi. Ancak dnceki
arastirmalarda oldugu gibi dislerin apikal foramenleri kapatilmadan bu agama
gerceklestirildi. Bu durum her iki kanal patinin sertlesme mekanizmasinda
gecikme veya eksiklige neden olmus olabilir. Bu yiizden apikal foramenlerin
kapatilip kok kanalinin dis ortamdan tamamen izole edildigi g¢alismalar
yapilmalidir.

Calismamizda farkli kinematikte calisan iki ayri rotary ege sistemi ve H-tipi
el egesi tercih edildi. Ayrica calismamizda kanal dolgusu uzaklastirildiktan
sonra daha biiylik numarali egeler ile ikinci bir preparasyon yapildi. Ancak
hicbir ege onceki caliymalarda ifade edildigi gibi kanal dolgu materyalini
tamamen uzaklagtramadi. Bu nedenle rotary sistemler ile birlikte el
egelerinin kesme etkinliginden dolay1 o6zellikle H-tipi kombine kullanimi

klinik uygulamada daha basarili sonuglar dogurabilir.
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5. Piyasada bulunan kanal patlar1 oldukca fazla gesitlilik gdstermektedir. Ideal
bir kanal patinin mikrosizintinin Oniine  gegebilmek i¢in  dentine
baglanabilirliginin iyi olmas1 gerekmektedir. Iceriklerine gdre dentine
baglanma dayanimlar1 da degismektedir. Calismamizda kullandigimiz kanal
patlar1 ile 1ilgili Onceki caligmalar da bulgularimiza anlam vermemize
yardimc1 olmustur. Sonug olarak baglanma dayanimi yiiksek olan kok kanal
patlarnin tekrarlayan kok kanal tedavilerini giiclestirecegi  yorumu
yapilabilir.

6. Bu calismada ultrasonik enerji ile yapilan aktivasyonun irrigasyonun
etkinligini arttirdig1 gézlendi. Tercih ettigimiz dis grubu itibariyle etkin sonug
almig olmamiz anatomik varyasyonlarin daha fazla gorildiigii dis gruplarinda
PUI’'nin daha fazla 6nem arz ettigini géstermektedir.

7. Origanum minutiflorum bitkisinden elde edilen % 1.5’lik OES’in kanal dolgu
materyalini uzaklastrmada % 5.25’lik NaOCl’den herhangi bir fark
bulunamadi. OES’in ger¢ekten kanal dolgu materyalini uzaklastirmada etkili
olup olamayacagi yalnizca farkli konsantrasyonlari kullanilarak yapilacak bir
arastrma ile daha 1iyi anlasilabilir. OES’in antimikrobiyal etkinliginin
arastirildigr  calismalar mevcuttur ancak  kok  kanalindan  debris

uzaklastirmadaki etkinligine dair yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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OZET

Tekrarlayan Kok Kanal Tedavileri Sonrasi Farkli Sekillendirme,
Doldurma ve Irrigasyon Tekniklerini Takiben Origanum Minutiflorum ve
Sodyum Hipokloritin Kok Kanal Dentini Temizligi Uzerine Etkisinin
Degerlendirilmesi

Bu caligmanin amaci; tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kanal dolgu
materyalinin  uzaklastirilmasinda  kullanilan  e8e  sistemlerinin, irrigasyon
yontemlerinin ve soliisyonlarinin etkinliklerinin karsilastirilmasidir.

Ortodontik veya periodontal gereksinimler nedeniyle c¢ekilmis 117 adet
mandibular premolar disin kronlar1 elmas separe ile kesilerek ortalama 16 mm
uzunlugunda kokler elde edildi. Biitiin kokler ProTaper Universal kiti ve % 5.25
NaOCl ile F3’e kadar kemomekanik olarak sekillendirildikten sonra rastgele 9 gruba
ayrildi. 1. asamada 39 adet dis kokii AH Plus kanal pat1 kullanilarak tek kon giita
perka yontemi ile dolduruldu. Kanal dolgular1 ProTaper Universal Retreatment
(PTUR), Reciproc rotary sistemleri ve H-tipi ele egesi ile uzaklastirildi. 2. asamada
MTA Fillapex ve AH Plus kanal pat1 ile tek kon giita perka yontemi kullanilarak
doldurulan kanal dolgular1 ProTaper Universal Retreatment kiti ile uzaklastirildi. 3.
asamada kanallart MTA Fillapex doldurulup PTUR ile kanal dolgular1 uzaklastirilan
26 adet dis kokii pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve yandan perfore dental enjektor
kullanilarak % 5.25 NaOCl ile irrige edildi. 4. asamada MTA Fillapex doldurulup
PTUR ile kanal dolgular1 uzaklastirildiktan sonra PUI % 5.25 NaOCl ve % 1.5
origanum extract solution (OES) kullanilarak ile irrige edildi.

Kullanilan egelerin kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmadaki etkinlikleri
arasinda anlamli fark bulunamazken (P>0.05), MTA Fillapex kanal patinn AH
Plus’a gore daha fazla uzaklastirildig: tespit edildi (P<0.05). PUI ile yikanan kok
kanallarinda yandan perfore enjektor ile yikanan kanallara gore istatistiksel olarak
anlaml 6l¢lide daha fazla materyal uzaklastirildigi goriildii (P<0.05). % 5.25 NaOCl
ve % 1.5 OES’in uzaklastirdiklar: kanal dolgu materyali miktar: arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark bulunamadi (P>0.05).

Anahtar Kelimeler: Kok kanal tedavisi yenileme, NaOCl, Origanum minutiflorum,

MTA.
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ABSTRACT
Efficacy of Origanum minutiflorum and Sodium Hypochlorite on Root Canal
Dentin Cleanliness After Retreatment Carried Out with Different Shaping

Obturation and Irrigation Techniques

Aim of this study is to evaluate the efficacy of different retreatment files,
irrigation protocols and solutions during retreatment.

117 mandibular premolar teeth extracted for periodontal and orthodontic
reasons were selected for this study. Crowns of teeth seperated from cemento-enamel
junction to obtain uniform root lenght of 16 mm. All samples were treated
chemomechanically with ProTaper Universal rotary kit and irrigated with 5.25 %
NaOCl. Apical enlargement was performed using F1, F2 and F3 files. Samples were
divided into 9 groups randomly. On the first stage 39 roots were obturated using
single-cone technique with AH Plus sealer. Removal of root canal filling was
performed using ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Reciproc rotary systems
and H-files. On the second stage obturation was performed using MTA Fillapex and
AH Plus root canal sealers with the same technique before. Then root canal fillings
were removed with PTUR files. On the third stage root canals which have been
obturated with MTA Fillapex and retreated with PTUR files were irrigated with
either passive ultrasonic irrigation technique or irrigation neddles with a side vent
using 5.25 % NaOCI. On the fourth stage root canals after retreatment were irrigated
with either 5.25 % NaOCI or 1.5 % origanum extract solution (OES).

No significant difference was found between retreatment rotary files and H-
file (P>0.05). Removal of MTA Fillapex sealer was found to be easier than AH Plus
sealer (P<0.05). Although PUI was found to be more effective than dental irrigation
neddle on root canal cleanliness (P<0.05) there was no significant difference between

5.25 % NaOCl or 1.5 % OES (P>0.05).

Keywords: Retreatment, NaOCIl, Origanum minutiflorum, MTA.
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