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Ozet

Tiirkiye’de Endodontistler Tarafindan Endodontik Tedavide Tercih Edilen

Materyal, Yontem ve Tedavi Protokoliiniin Belirlenmesi

Amag¢: Calismamizin amaci Ulkemizde endodontistler tarafindan endodontik
tedavide tercih edilen materyal, yéntem ve tedavi protokollerinin anket ¢alismasi ile
belirlenmesi ve elde edilen verilerin Tirkiye ve diinyada vyapilan benzer

¢alismalardaki veriler ile kiyaslanmasidir.

Gereg ve Yontem: Tirk Endodonti Dernegi ve illerin dis hekimligi odalari tarafindan
diizenlenen kongre, sempozyum ve konferanslara katilan 352 endodontiste anket
dagitildi. Katilimcilarla ylz yuze gorustlerek 30 coktan se¢meli soruyu yanitlamalari
istendi. Anket sorulari 2 ana bolime ayrilmistir; ilk bélimde endodontistlerin yasi,
cinsiyeti, deneyim vyili, calistiklari kurum, bilimsel programlara katilimi, ikinci
bollimde endodontik tedavilerde kullanilan yontem ve materyaller ile ilgili 24 soru
sorulmustur. Veriler toplanip, SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL, ABD) progarami ile analiz
edildi. Anlamli iliskilerin hesaplanmasi icin ki-kare ve Fisher’s exact testi kullanildi.

(p< .05)

Bulgular: Endodontistlerin cogu (%88.9) vital pulpa tedavisi yapmaktadir ve vital
pulpa tedavileri icin kalsiyum hidroksit kullanmaktadir. Her zaman rubber dam ile
izolasyon yontemini ankete katilanlarin sadece %4.3'G tercih etmistir, %67.1'i
hastalarini herhangi bir buylUtme sistemi kullanmadan tedavi etmektedir. Calisma
boyu tespiti igin ¢ogunluk sadece elektronik apeks bulucu (%47.2) ya da apeks
locater ile radyografiyi birlikte kullanmaktadir (%44.9). Endodontistlerin c¢ogu
(%96.3) vital asemptomatik vakalarda tek seans kok kanal tedavisini tercih etmistir.
Yaklasik %85’i kok kanal sekillendirmesi igin el aletlerini ve doner aletleri birlikte
kullanmaktadir. En fazla rotasyonel hareketle calisan c¢oklu ege sistemleri
kullanilmaktadir (%75). Katilimcilarin %90'dan fazlasi oncelikli olarak sodyum
hipoklorit  kullanirken, %41.2'si  %1.6-2.5 konsantrasyonda tercih etmistir.
Katilimcilarin %52.3’0 irigasyon icin 27 gauge kandlleri kullanmaktadir. En fazla

kullanilan medikament kalsiyum hidroksittir (%93.2). Ankete katilanlarin ylizde



yetmis (c¢li endodontik tedavi sirasinda smear tabakasini uzaklastirmayi
hedeflemektedir. Polimer esash kanal patlari en ¢ok secilmistir (%67.6). Soguk
lateral kondensasyon teknigi ve basit tek kon teknigi popiler dolum teknikleridir.
Kok kanal tedavili dislerin koroner restorasyonlarinda en sik kullanilan materyal

rezin kompozitlerdir (%66.8).

Sonug: Sonuglar, yeni teknik ve malzemelerin Tirkiye'de calisan endodontistlerin
klinik uygulamalarina dahil edildigini gostermistir. Ancak uygulanan tedavilerin
kalitelerinin artmasi igin rutin tedavi sirasinda izlenecek standart kilavuz ilkeler ve
prosedirlerin bilincinde olmak gerekmektedir. Bu nedenle, devam eden dis
hekimligi egitim programlari, konferanslar ve kongreler yoluyla endodontide giincel

kavram ve teknikler hakkinda bilgi sahibi olmak ¢ok 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: Endodontist; kok kanal tedavisi; kullanim; teknik; materyal;

anket.



Abstract

Survey of Materials, Attitudes and Treatment Methods Preferred in Root Canal

Therapy By Endodontists in Turkey

Aim: The aim of this study was to gather information about the quality and quantity

of root canal treatments carried out by endodontists in Turkey.

Material and methods: Questionnaires were given to 352 endodontists who
attended the congress, symposium and conference organized by the Turkish
endodontic association and Turkish dental association. The participants were
interviewed face to face and asked to answer 30 multiple-choice questions. The
questions were subdivided into 2 main part; The first part requested basic
information regarding age, gender, year of experience, location of practice,
participation in scientific programs etc. The second part consisted of 24 questions
on endodontic practice and root canal treatment. Data were collected and analysed
by SPSS (SPSS, Inc., Chicago, IL, USA). Chi-square and Fisher’s exact tests were used

to test the significance of possible associations (p <.05).

Results: Most of the endodontists (88.9%) preferred to do vital pulp therapy. The
majority of endodontists used calcium hydroxide for vital pulp therapy. Only 4,3% of
the respondents preferred the rubber dam isolation method always. 67.1% treated
their patients without any use of magnification system. The majority used apex
locater either as the only method for establishing the working length (47.2%) or in
conjunction with an radiograph (44.9%). Most of the endodontists (96.3%)
preferred to do single visit root canal treatment was preferred mostly in
asmptomatic vital cases. AlImost 84,4% used a combination of hand files and rotary
files to prepare root canals. The most preferred brand of rotary instrument used by
endodontists is rotary motion with multiple files (%75). A large number of
Endodontists prefer to reuse the rotary NiTi instruments. Our data indicate that
>90% of respondents primarily use sodium hypochlorite, with 41.2% of them using
it at a concentration 1.6-2.5%. Irrigant delivery by 27 gauge needles was reported

by 52.3% of respondents. Calcium hydroxide was the most commonly used



medicament (93.2%). Seventy-three percent of respondents aim to remove the
smear layer during endodontic treatment. Polymer based root canal sealers were
the sealers most frequently chosen (67.6%). Lateral condensation technique and
single cone technique were the popular obturation methods. Resin composite was
the most frequently used material for coroner restorations of root canal treatment

teeth (%66.8).

Conclusion: The results indicated that new endodontic technology and materials
are being incorporated in clinical practice of endodontics in Turkey. But there need
to be an increase in the awareness of the standard guidelines and procedure to be
followed during routine treatment, to improve the quality of treatment delivered.
So, it is essential to be have knowledge of the current concepts and technique in
endodontics through continuing dental education programs, conferences and

congress.

Keywords: Endodontists; root canal treatment; usage; technique; material; survey.
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Bolim |
Giris

Endodonti, temellerini kanita dayali verilerden alan, yeni materyallerin Uretimi ve
teknolojinin gelismesiyle stirekli glincellenen bir disiplindir. Endodontik tedavinin
amaci ¢esitli nedenlerle saghgl bozulan pulpa dokusunun bir kisminin veya
tamaminin iyilesmesini saglamak, bu mimkin degilse hastalikli pulpa dokusunu
uzaklastirarak periradikiiler dokulari korumak ve disin fonksiyonda kalmasina

yardimci olmaktir.

Lisansustli egitim programlariyla teorik ve pratik uygulamalarini gelistiren
endodontistler, genis kapsamli kanitlanmis endodontik ilkeleri kendilerine rehber
edinip, ideal tedavi yaklasimlariyla meslektaslarina dis hekimliginde 6nderlik etme
sorumluluguna sahiptir. Ancak basarili endodontik tedaviler icin bu egitimlerin
standardize olmasi gerekliligi aciktir. Hekimler de kongreler, seminerler ve
toplantilar araciligiyla modern endodontinin gerekliliklerini  6grenip yerine

getirmelidir.

Calismamizin amaci Ulkemizde endodontistler tarafindan endodontik tedavide
tercih edilen materyal, yontem ve tedavi protokollerinin anket galismasi ile
belirlenmesi ve elde edilen verilerin Tirkiye ve dinyada yapilan benzer

calismalardaki veriler ile kiyaslanmasidir.



Boliim I

Genel Bilgiler

Endodontik tedaviler vital pulpa tedavileri, kanal tedavisi, kanal tedavisinin
yenilenmesi, endodontik apikal cerrahi ve devital dislere beyazlatma gibi tedavileri

icermektedir.

Bu belirtilen tedavilerin uygulanmasi igin etkin semiyolojik bir degerlendirme ilk
basamaktir. Hastaya ait medikal ve dental anamnezin alinmasi, semptomlarin
degerlendirilmesi, klinik ve radyografik degerlendirmelerin yapilmasi sonrasi
semiyolojik degerlendirme igin, ilgili dis 6 kategoride incelenebilir (1).

Agri ile ilgili bulgular

Vitalite testleri

Diste renk degisikligi

Radyografik bulgular

Mukoza ve gingivadaki degisiklikler

A SUANEE NN NN

Dis sert dokularindaki madde kaybi ile ilgili bulgular

2.1. Endodontik Tedavilerin Basarisini Etkileyen Faktorler
2.1.1. Endodontik Tani Yontemleri

Pulpal ve periradikiler dokularin degerlendiriimesinde bir¢ok diagnostik test
kullanilmistir.  Bu testler duyarlihk, 0zgillik ve tahmin degerlerine gore
degismektedir (2). Dogru teshis ve buna uygun tedavi planlamasi icin hastaya ve
hekime bagl olarak yapilan subjektif testler ile objektif testlerin birlikte yapilmasi ilk
basamaktir. Bu testler pulpal ve periradikiiler durumu degerlendiren testler olarak 2

kategoride incelenebilir.
2.1.1.1. Pulpal Durumu Degerlendiren Testler
Elektrikli Pulpa Testi

Dentin pulpa kompleksinde periferal yerlesimli miyelinli A delta sinir liflerini
uyarmak icin dislik dereceli bir akim kullanarak calisir. Merkezi konumda bulunan
pulpal C lifleri, uyarilma esikleri daha ylksek oldugundan cevap verebilir veya

vermeyebilir. Elektrikli pulpa testi fonksiyonel sinirlerin varligini 6lcerken, pulpanin



sagligl hakkinda bilgi vermez (3,4). Ayrica kisinin emosyonel durumu, agri esigi
seviyesi, cesitli ilaglarin etkisi ve yasla iliskili olarak yanhs pozitif cevaplar

alinabilmektedir. Bu ylizden testin dogurulugu hakkinda tartigilmistir (5).
Termal Testler

Elektrikli pulpa testinin aksine, termal testler, dentin tubdlleri icerisindeki sivinin
genlesmesine veya buzilmesine yol agar bu da hizli bir sivi hareketi ile sonuglanir.
Dentinal sivinin bu hareketi, pulpa dentin kompleksindeki A delta sinir liflerinin

uyarilmasina neden olur (6).
a) Soguk testi

Yaygin olarak karbondioksit buz cubuklari, sogutucu sprey veya buz ile
uygulanmaktadir. Karbondioksit kari ile yapilan canlilik testinin pulpa dokusu ve
mine igin guvenli oldugu ayrica, en dogru ve glvenilir canlilk testlerinden biri

oldugu gosterilmistir (7).
b) Sicak testi

Bir dise cesitli teknikler kullanilarak bir i1si uyarisi uygulanabilir. Bunlar, isitilmis bir
guta perka, sicak su veya isitilmis bir aletin kullaniimasiyla yapilabilir. Mevcut
uygulamada kontrolli bir 1si kaynagl veya sicak su kullanimi en yaygin kullanilan
yontemlerdir. Bunlarin her ikisi de sicakligi kontrol etme avantajina sahiptir, bu
onemlidir ¢clinkl asiri 1sinma pulpaya zarar verebilir. Teste alinan cevap canh veya

nekroze pulpanin ayrimi ile iliskilendirilmistir (8).
Pulpanin Vaskiiler Durumunu Degerlendiren Testler

Pulpa duyarlilik testlerinin eksikliklerinin Gstesinden gelmek icin tretilmislerdir. Bu
pulpa canlilik testi yontemleri, hastalarin yanitlarina givenmeksizin pulpal kan
akisini tespit edebilir ve pulpanin statlisii hakkinda daha hassas bilgiler verebilir
(9,10). Bu testlerin yapilabilmesi pahali ve ekstra ekipmanlar gerektirirken, modifiye

edilerek kullanimi pratiklesebilecek iki test 6rnek olarak verilebilir.
a) Lazer doppler flowmetry

LDF'nin dis Gzerinde kullanimi ilk olarak 1986’da Gazelius ve arkadaslari tarafindan

tanimlanmistir (11). Temel prensip pulpa dokusundaki eritrositlerdeki kan akisinda



olan degisikligi hesaplamaktir. Objektif ve zararsizdir. Ozellikle diger hassasiyet
testlerine iyi cevap vermeyen travmaya ugramis genis pulpali geng dislerin canliligini

belirlemede etkindir (12).
b) Puls oksimetre

Puls oksimetre pulpal kandaki oksijen konsantrasyonunu ve nabiz atim hizini dis
ylzeyine uygulanan kizil ve kizil 6tesi isinlarin absorbsiyonunu degerlendirerek
Olcer. Canli pulpa varhginin yaninda pulpanin patolojik durumu hakkinda da bilgi

verir (13).
2.1.1.2. Periradikiiler Durumu Degerlendiren Testler

Perkiisyon

Perklisyona duyarlilik, mekanik agri esiginde azalma olarak tanimlanan mekanik
allodinin bir gostergesi ve periodontal ligament enflamasyonunun bir yansimasidir
ayrica klinik test olarak periradikiiler agrinin saptanmasi igin yiksek bir duyarhlik

gosterir (14,15).

Perkiisyon testi teknikleri degiskendir. En tipik yontem eldivenli bir parmagin veya
bir dis aletinin kiint ucunun ilgili disteki duyarhhgi saglikh komsu dis veya antagonisti
ile karsilastirmak icin kullaniimasidir. Pulpanin icinde proprioseptif sinir uglari yoktur
fakat periodontal ligament bu tip sinirleri icerir. Bu nedenle perkiisyona hassasiyet,

pulpadaki yangisal olayin periapeksi etkiledigini gostermektedir (1).
Palpasyon

ilgili dislerin kdk ucundaki palpasyon hassasiyeti, pulpa nekrozunun ve enfeksiyonun
ortaya ciktigini veya mevcut enfeksiyonun kortikal plakayr astigini gosterebilir.
Kontralateral dokularla bir karsilastirma, degismis anatominin veya yumusak doku

sismesinin de belirlenmesine yardimci olmaktadir.

2.1.2. Pulpal ve Periradikiiler Hastaliklar

Endodontik hastaligin saptanmasi icin gecmiste bir cok diagnostik siniflandirma
sistemi olusturulmustur (16). Bunlarin ¢ogunlugu klinik bulgulardan c¢ok
histopatolojik bulgulara dayanmaktadir. Geleneksel olarak matir dislerde gorilen

klinik belirtiler ve semptomlar ile pulpanin histolojik durumu arasinda zayif bir iliski



oldugu distnilse de (17,18) Ricucci ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada pulpitisin
klinik semptomlari ile hastalikli pulpanin histolojik durumu oldukga iyi bir iligki

oldugu gosterilmistir (19).

Tanisal terimleri standardize etmek igcin 2008 yilinda Amerikan Endodonti Birligi
tarafindan bir konferans dizenlenmis ve tani igin klinik durumun, radyolojik
degerlendirmenin ve objektif test sonuglarinin degerlendirilmesi gerektigi
sonucunda hemfikir olunmustur (16). Amerikan Endodonti Birligi'ne gore pulpal ve

periapikal hastaliklar soyle siniflandiriimistir (20):
Pulpal hastaliklar

v’ Reversible Pulpitis; Tipik etiyolojileri ¢liriik, derin restorasyon veya travmalar
sonucu olusan mine dentin kingidir. Spontan agri yoktur ve etken
uzaklastinldiginda agri kaybolur. Periapikal bolgede radyolojik goriinti

normaldir.

v' Semptomatik irreversible pulpitis: Derin clriikler, genis restorasyonlar,
pulpaya ulasan kirik hatlari etyolojileri arasindadir. Spontan veya tekrarlayan
agrilar vardir. Provake eden etken uzaklastirilsa da agri uzun siire devam eder.
Postirel degisiklikler agrinin artmasina neden olabilir. Enflamasyon heniiz

periapikal bélgeye ulasmadigindan perkiisyonda agri olmayabilir.

v' Asemptomatik irreversible pulpitis: Travma veya vyavas ilerleyen derin
clruklerle pulpanin ekspoze olmasi etyolojik faktordir. Klinik semptom
gorulmeyebilir veya cigneme sirasinda hafif agrilar olusabilir. Termal testlere

normal yanit alinir.

v’ Pulpa nekrozu: Yasayan organizmalarda, dokularin lokal élimiine nekroz adi
verilmektedir. Pulpa nekrozu, pulpa dejenerasyonun ileri fazlarinda, pulpitis
sonrasinda veya travma sonucu meydana gelebilmektedir. K6k kanali enfekte
olmadikca pulpa nekrozu apikal periodontitise neden olmaz. Vitalite testlerine
cevap yoktur. Travmaya bagli olarak olustuysa diste renk degisikligi gorulebilir.

Apikal periodontal membranda genisleme izlenir.



Periapikal hastaliklar

v' Semptomatik apikal periodontitis: Siddetli bir travma veya kok kanali yolu ile
gelen etyolojik faktorlerin etkisi ile periodontal membranda ortaya cikan
iltihaplanmadir. Isirma sirasinda, perkisyonda ve palpasyonda agrilidir.
Hastaligin derecesine bagli olarak radyografik degisiklikler goriilmeyebilir veya
periapikalde radyolusensi izlenebilir.

v' Asemptomatik apikal periodontitis: Pulpa kaynakh enfeksiyonun apikal
peridonsiyumda neden oldugu enflamasyon ve yikimdir. Klinik semptomlar

gorilmez. Rontgen filminde periapikal radyolusensi izlenir.

v’ Kronik apikal apse: Pulpanin enfeksiyonu ve nekrozu sonrasi yavas gelisen
enflamatuar bir reaksiyondur. Sinls yolundan pi akisi vardir. Klinik
semptomlar gorilmeyabilir veya hafif agri bulunabilir. Radyografik incelemede

koyu ve difliz bir periapikal lezyon izlenir.

v Akut apikal apse: Pulpanin enfeksiyonu ve nekrozu sonrasi hizlh gelisen
enflamatuar bir reaksiyondur. Spontan agri, basinca asiri hassasiyet, pi
formasyonu ve sislik mevcuttur. Bu semptomlara halsizlik, lenfadenopati ve
ates eslik edebilir. Yeni baslamis olgularda rontgen filmlerinde radyolusens
alan izlenmezken, akut apikal periodontitisi takiben olusmussa difiiz

radyolusenslik izlenebilir.

v’ Condensing osteoitis: Dusik dereceli enflamatuar uyaranlarin, genellikle
dislerin apeksinde olusturdugu, lokalize kemik reaksiyonunu temsil eden

yaygin radyoopak bir band halinde olusan lezyondur.

2.1.3. Vital Pulpa Tedavileri

Endodontik tedavinin esas amaci pulpanin etkilenimi heniz reversible haldeyken
disi korumak ve canhliligini devam ettirmeye yonelik tedaviler yapmak olmalidir. Dis
pulpasinin biouyumlu kuafaj materyalleriyle indirekt veya direkt sekilde korunmasi
vital pulpa tedavileri olarak adlandiriimaktadir. Vital tedaviler kdk kanalinin apikal
kismindaki steril cevreyi enfeksiyondan korumaya yani asepsiye odaklanmaktadir

(21). Bu tedaviler 3 grup altinda toplanmustir.



v indirekt pulpa kuafaji
v’ Direkt pulpa kuafaji

v’ Pulpotomiler
2.1.3.1. Vital Pulpa Tedavilerinde Kullanilan Materyaller
ideal pulpa kaplama materyalinde istenen 6zellikler asagidaki gibi siralanabilir (22).

v' Dis dokularina adezyonu iyi olmalidir.

v’ Bakteriyel sizintiy1 dnlemelidir.

v' Doku sivilarinda ¢6ziinmemelidir.

v’ Boyutsal olarak stabil olmalidir.

v’ Toksik, kanserojen, genotoksik etkileri bulunmamaldir.
v’ Biyoaktif dzellik gdostermelidir.

v’ Radyoopak olmalidir.

Gecmisten glinimiize bu o6zelliklerin hepsini saglamaya calisan bir cok materyal

Uretilmistir. Ginlimuzde popdler olarak kullanilan materyaller ise sunlardir;

Kalsiyum hidroksit: Herman’in 1930’daki calismalarindan sonra kalsiyum hidroksit
vital pulpa tedavilerinde en yaygin kullanilan materyallerden biri olmustur ve altin
standart olarak kabul edilmistir. Ylksek alkalen 6zellige sahip kalsiyum hidroksit
alkalen fosfataz etkisiyle sert dokulari uyarirken, pulpa dokusuyla temas ettiginde
hidroksil iyonlari nedeniyle kesin ve sinirli bir nekrobiyotik alan olusturur ve

dentinden biyoaktif proteinlerin serbestlesmesi ile tamir slirecini tesvik eder (23).

Kalsiyum silikat bazli simanlar; Baslangicta endodontik tamir ve kdk ucu dolgu
materyalleri olarak Uretilmislerdir. Gegen zamanda biyouyumlu 6zellikleriyle direkt
ve indirekt pulpa kuafaj materyali olarak da kullanilmaya baslamislardir. Dort baslik

altinda toplanabilir;

v Mineral Trioksit Agregat
v’ Biodentin
v’ Theracal

v’ Kalsiyum ile zenginlestirilmis simanlar



2.1.4. K6k Kanal Tedauvisi ile ilgili Faktorler
2.1.4.1. izolasyon Yéntemleri

AAE klavuzuna gore: endodontik tedavi sirasinda izolasyon saglanmasi standart ve
zorunludur. Bu amacla endodontide; aspiratérler, pamuk rulolar, gazh bezler ve
rubber dam (lastik ortli) yaygin olarak kullanilsa da sadece rubber dam izolasyonu
kok kanal sisteminin oral bakterilerle kontaminasyonunu minimale indirmektedir.
Ancak ne yazik ki dis hekimligi egitim hayati boyunca zorunlu tutulan, muhtemelen
baska hicbir dis hekimligi uygulamasi diinyaca taninan otoriteler tarafindan bu kadar
ovilmemekte ve klinisyenler tarafindan bu kadar géz ardi edilmemektedir. Rubber

dam kullaniminin avantajlari soyle siralanabilir (24);

v’ Operatif dental islemler sirasinda havaya karisan aerosollerin sayisini azaltarak
capraz enfeksiyon riskini disurdar.

v Hastayr alet aspirasyonu veya yutulmasindan korurken, bu kazalarin
olusmasiyla dogacak yasal sorumluluklardan hekimi korur.

v' Medikamentlerin, yikama solisyonlarinin, debrisin yutulmasini engeller.

v Yumusak dokulari déner aletler ve el aletlerinden, yikama sollsyonlari ve
medikamentlerden, sirekli tekrarlanan el manipilasyonlarinin potansiyel
travmalarindan korur.

v’ Cevre yumusak dokulara retraksiyon saglayarak, operasyon alanina girisi
kolaylastirir.

v/ Pamuk rulolarin tekrar tekrar degistirilmesini ve hastanin sik sik agzini
calkalama ihtiyacini ortadan kaldirir.

v' Kuru bir alan saglayarak goris alanini arttirir.

v' Dis hekimi ve asistani hastanin hava yolunu korumak, yumusak dokulari ekarte
etmek yerine tedaviye yogunlasabilir. Boylece hasta icin ayrilan tedavi siiresini
azaltir.

v Tedavi sirasinda hastalarin konusmalarini en aza indirerek, agizlarini acik

tutma konusunda onlari tesvik eder.



2.1.4.2. Biiyutme Araglari

Dis hekimligi pratiginde 6zellikle endodonti anabilim dali gibi kiiglik ve dar alanlarda
¢alisan klinik birimlerde, ¢iplak goziin 6tesinde bir gorise ihtiyag duyulmustur.
Fizyolojik yaslanmayla birlikte 40 yasindan sonra dogal goriisiin bozulmaya ugramasi
ve hekimlerin klinik pratigi esnasinda kotl postirleri sonucu yasadigi bel ve boyun
rahatsizliklari bu blytutme araglarini oldukga popller hale getirmistir. Gegmisten
gimimiize blylutme araclarn olarak endoskop, bilylitme camlari, intraoral
kameralar gibi pek ¢ok yontem kullanilmis olsa da, son zamanlarda daha pratik ve
daha kullanish olan looplar ve dental operasyon mikroskoplari bu yontemlerin yerini

almistir (25,26).
Blyltme araglarinin kullaniminin avantajlari soyle siralabilir:

v’ Baslangic curiikleri ve catlaklarin teshisi erken zamanda yapilabilir.

v’ Konservatif giris kaviteleri acilarak dis dokularindan gereksiz madde kayiplari
onlenir.

v’ Anatomik varyasyonlarin gériilmesi kolaylasir.

v’ Pulpa taslarinin tespiti ve ¢ikartilmasi kolaylasir.

v’ Kok kanal girisleri ve ekstra kanallarin varligi tespit edilebilir.

v’ Perforasyon alanlarinin gérilebilirliginin artar.

v  Kirik aletlerin lokalizasyonlarinin  daha kolay gérilmesiyle ¢ikartiimasi
kolaylasir.

v Endodontik cerrahi uygulamalarinda daha kiiciik osteotomi alani agilabilir ve

operasyon bolgesine kolay goris acisi saglanir.
2.1.4.3. Calisma Boyunun Belirlenmesi

Endodontik tedavinin en Onemli evresi olan biyomekanik sekillendirme
islemlerinden 6nce gergek kok kanal uzunlugunun belirlenmesi gereklidir. Koroner
referans noktasi ve apikal darallm (min6ér foramen, semento-dental birlesim)
arasindaki mesafe endodontide calisma boyu olarak adlandirilmistir ve ideal kok
kanal dolgusunun semento dentinal birlesimde bitmesi gerektigi, bu sinirda optimal
iyilesmenin saglanacagl vurgulanmistir (27). Calhisma boyu tespiti icin ge¢miste

parmak hassasiyeti, kagit kondaki nemlilik, teshis filmlerinden elde edilen tahmini



Olcimler gibi yontemler kullanilsa da modern endodontik tedavide bu yontemlerin

yerini radyograflar ve elektronik apeks bulucular almistir.

2.1.4.3.1. Radyografi

Dis radyografileri, gozle gorilemeyen kokler ve ara ylzeyler gibi dis bolimlerini,
apseleri, kistleri, ¢ceneye ait tim bozukluklari, maksilla ve mandibula kiriklarini,
gomili kalan digleri tespit etmek amaci ile x-iginlari yardimiyla elde edilen
gorintilerdir. Endodontide ise preoperatif periapikal durumlarinin incelenmesinde,
kok kanal tedavisinin gesitli mekanik evrelerinde prova asamasinda, post operatif
film asamasinda ve takip filmlerinin alinmasinda radyografilerden yararlanilir. Ayni
zamanda endodontik tedavinin basari veya basarisiziginin belirlenmesinde en
onemli gostergelerden biridir ve ilk amag¢ gorintiilenen alanin net ve gercek
boyutlara yakin elde edilmesidir. Bu konuda endodontide konvansiyonel ve dijital

radyograflardan ve farkl intraoral radyografi yéntemlerinden yararlanilir.
Endodontik Tedavilerde Kullanilan Periapikal Radyografi Yontemleri
1) intraoral radyografi yontemi

a) Aclortay yontemi: Merkezi 1sin film dlzlemi ile dislerin uzun eksenleri
arasindaki aginin agiortayina dik gelecek sekilde verilir. Isinin farkh agilarda

gelmesi gorintilerde uzama ve kisalmalara neden olur.

b) Paralel yontem: Merkezi isin hem dise hem film plagina dik olarak verilir. Uzun
kon kullanildiginda birebir gorintiler elde edilir. Endodontide tani, bitis ve

takip filmlerinde tercih edilir.
2) Okluzal radyografi yontemi

Dislerin ve cenelerin yatay gorintileri icin tercih edilir. Periapikal radyograflara
sigmayan genis lezyonlarin incelenmesi, nazal kavite, sinls ve agiz tabanin
degerlendirmesi, c¢enelerin anterior kisminda meydana gelen fraktirlerin

gorilmesinde kullanilir.
3) Isirma radyografi yontemi

Endodontide arayiiz cirikleri, taskin veya eksik dolgularin goriilmesi, sekonder

clrtiklerin teshisi ve pulpa odasinin durumunu incelemek icin tercih edilir.
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Ancak rutin radyografilerin de sinirlamalari vardir;

v’ Proksimal ydndeki sapmalari gdstermelerine karsin, bukkal veya lingual
yondeki sapmalari gbsteremezler.

v" Ug boyutlu bir nesneyi ancak iki boyutta goriintiileyebilirler.

v’ Acilamaya bagli olarak gorintuler farkhilik gosterebilir.

v’ Yogun kemik ve anatomik yapilar nedeniyle kdk apeksleri izlenemeyebilir.

v’ Hastaya verilecek radyasyon dozu kar zarar oraniyla gdzetilmelidir.

2.1.4.3.2. Elektronik Apeks Bulucular

Modern endodontik tedavide en dikkat gekici yenilik ve gelismelerden biri, kdk kanal
terminolojisini belirlemek igin Uretilen elektronik cihazlar olmustur. Glinimize
kadar sirasiyla rezistans, impedans, frekans ve oran oranti tip apeks bulucular

Uretilmistir.
Elektronik apeks bulucularin avantajlari:

v’ Bu cihazlarin Uretimiyle; tedavi sirasinda cekilen radyografik pozlama sayisi
azaltilmistir.

v Horizontal kiriklar, kok kanalinda periodontal membran ile iliskili
perforasyonlar, eksternal rezorpsiyon varligi tespit edilebilmektedir.

v' Ozellikle bulanti refleksine sahip hastalarda tedaviyi kolaylastirmaktadir.

2.1.4.4. Kanal Aletleri

Endodontik tedavi baslangic asamasindan bitise kadar olan siireciyle bir zincire
benzetilmistir ve bu zincirin ancak her halkasinin gliglii olmasiyla basaril bir sonug
elde etmek mimkindir. Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi ise
endodontik tedavinin  birincil basamaklarindan  biridir. K&k kanallarinin
sekillendirilmesinin hedefleri mekanik debridman vyapilmasi, medikamentlerin
yerlestirilebilecegi uygun bir bosluk olusturulmasi, ideal obturasyon icin kanal

geometrisinin diizenlenmesi olarak belirtilmistir (28).

Gecgen ylzyilin son on yilina kadar endodontik aletler paslanmaz celikten Uretilirken
nikel titanyum alasimlarin gelisi ile kanal aletlerinin dizaynlari, koniklikleri, ug

tasarimlari, aktif kesici u¢ uzunluklari degismeye baslamistir.
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Kanal aletleri yapildiklari alagimlara gore ikiye ayrilir;

v’ Paslanmaz celik el atleri

v" Nikel titanyum kanal aletleri
2.1.4.4.1. Paslanmaz Celik El Aletleri

El aletleri kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesinde yiz yili askin stredir
kullanmistir ve hala vazgecilmezdir. Manuel kullanilan el aletlerine tirnerfler,

reamerlar, K tipi ve H tipi egeler, pluggerlar ve spreaderlar 6rnek olarak verilebilir.
2.1.4.4.2. Nikel Titanyum El Aletleri ve Doner Aletler

Andreasen ve Hilleman ‘in 1971’de nitinol alasimlarindan ortodontik telleri
Uretmeleriyle birlikte dis hekimliginde kullanima girmistir (29). Walia ve ark.
tarafindan 1988’de ilk olarak Ni-Ti alasimdan el ile kullanilan kanal aletleri Uretilmis

(30) ve sonrasinda bu alasimlardan yapilan doner aletler piyasaya strilmustir.

Nikel titanyum kanal aletleri artmis torsiyonel kirik direncine sahiptir ve paslanmaz
celik kanal aletlerine gore daha esnektir (30). Dislik elastiklik modiilleri ve
stperfleksible 6zellikleriyle kok kanallarinda paslanmaz gelik el aletlerine gore daha
az transportasyona neden olurlar. Doner aletlerin endodontik tedavilerde
kullanilmasiyla  kok kanal sekillendirmesi daha hizli  ve daha kolay
yapilabilabilmektedir. Glinlimizde 160 tan fazla Ni-Ti doner alet sistemi mevcuttur.
Ni-Ti doner aletler Uretim Ozelliklerine, metallerin faz degisimlerine, uygulanan

ylzey islemlerine ve kinematiklere gére cesitli jenerasyonlara ayrilabilir.

2.1.4.4.2.1. Ni-Ti Déner Aletlerin Sekillendirme Kinematikleri

Merkezi rotasyon hareketi: Walia ve arkadaslarinin nikel titanyum el aletlerini
tanitmasi sonrasinda pek c¢ok rotary Ni-Ti kanal aleti piyasaya slrllmustir.
GUnumuzde bircok doner alet sistemi hala bu galisma prensibini kullanmaktadir.
Merkezi rotasyon hareketi kanal egesinin kdk kanalinda ayni yénde tam tur rotasyon
yapmasi (360 derece) olarak ifade edilebilir. Bu sistemlere LightSpeed, ProFile ve

ProTaper, RaCe ve Bio Race, OneShape ornek olarak verilebilir.

Asimetrik rotasyonel hareket: Diemer ve arkadaslar tarafindan 2013 yilinda

tanitilmistir (31). Capraz kesitleri merkezde kalmayan o0zel ege dizaynlan ile
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endodontik motordan bagimsiz, egenin aktif ucu boyunca hareket eden dalgasal
hareket saglanmis olur. Revo-S, ProTaper Next, TRUShape 3D Conforming Files gibi

ege sistemleri 6rnek olarak verilebilir.

Resiprokal hareket: MicroMega tarafindan Giromatik sistemin 1964 vyilinda
tanitilmasiyla resiprokasyon hareketi kullanilmaya baslanmistir. Giromatic, Endo-
Gripper, Intra-Endo 3 LD ve Dynatrak 90 derecelik esit agilarla saat yoniinde ve saat
yonlnin tersine hareket eder. Yared ise 2008 yilinda Protaper F2 egesini kullanarak
tek egeli resiprokasyon konseptini liretmistir (32). Kanal aleti saat yoniindeki dénme
aclsi saat yonlniln tersine donis agisindan biyldk oldugunda dentini keser.

WaveOne ve Reciproc tek egeli resiprokasyon sistemlerine drnektir.

Kombine hareket: Saat yoniinde rotasyon hareketi ve resiprokal hareketin kombine
seklidir. Bu hareket prensibiyle calisan Genius sistemi 2016 yilinda tanitiimistir. Kok
kanal sekillendirilmesi ilk olarak resiprokal hareketle baslar (saat yoniinde 90° saat

yoninin tersine 30°) ve simetrik rotasyon hareketiyle sekillendirme tamamlanir.

Adaptif hareket (OTR): Sybron Endo’nun Elements elektrikli motoru lretmesiyle
yeni bir fikir sunulmustur. Uretici firmaya gore, Optimum Torque Reverse hareketi
(OTR) simetrik resiprokal hareketin avantajini kullanilirken, rotasyon hareketinin
dezavantajlarini minimale indirir. Saat yoniinde yapilan 600 derecelik rotasyon
hareketi boyunca tork degeri otomatik olarak ol¢iiliir. Cihaza 6nceden tanimlanmis
olan tork degerinden daha vyiksek bir deger 6lclliirse kanal egesi otomatik
manevrayla resiprokal harekete gecer. Kanal icerisindeki stres miktarina bagl olarak
resiprokal hareket acilari degistirilir.(600/0, 370/50) Bir kez direng azaldiginda kanal
egesi tekrar rotasyon hareketiyle ilerler. Kanal aleti saat yoniindeki hareketiyle

dentini keser.

Transaksiyel hareket (vertikal vibrasyon): ReDent-Nova tarafindan 2010 yilinda
piyasaya slrtlen SAF (Self-Adjusting File) kanal aletleri mevcut sistemlerden
tamamen farkl bir tasarim ve kinematik ile hareket eder. ileri geri hareketler
sirasinda nazik abraziv kafes yapisiyla dentini kaldirirken devaml irigasyon

sayesinde debrisi kok kanallarindan uzaklastirir (33).
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2.1.4.4.3. Kanal Aletlerinin Kirikk Nedenleri

Kanal aletlerinin kirllmasinda birgok faktor etkili olmaktadir. Bu faktorler arasinda
klinisyenin deneyimi, kok kanal anatomisi, kanal aletinin yapildigi alasim, aletin capi
ve ylzey Ozellikleri, egenin kullanim sayisi, sekillendirme hizi ve kinematikleri, tork

degerleri gibi degisenler siralanabilir (34).
2.1.4.4.4. Kanal Aletlerinin Kirik Tipleri

a) Torsiyonel kirik: Kok kanal sekillendirmesi sirasinda kanal aletine gelen tork
degerleri preoperatif kanal volimiine, klinisyenin kanal aletine apikal yonde
uyguladigl basinca, aletin ¢apina, kesit 6zelliklerine, Uretim sirecine, kullanim
sayisina ve kok kanal duvarlariyla kontak alanina, irigasyon solilsyonlarinin
akiskanhgina bagh olarak degisebilir. Kanal aletinin kok kanalinda ug¢ kisminin
saplanmasi ve kalan kisminin donmeye devam etmesi sonucunda torsiyonel kirik

olusur (35).

b) Donglsel kirik: Kurvatlrli kok kanallari icerisinde kanal aletinin devamli
rotasyonuyla ege maksimum bikilme noktasinda gerilme ve basing dénglsiine
girer. Tekrarlanan gerilme ve basing déngiileri sonucunda ege lizerindeki yorgunluk

artar ve dongusel kirik olusur (28).

2.1.4.5. Smear Tabakasi

Kok kanalinda olusan smear tabakasi koronal smear tabakasinda oldugu gibi yalnizca
dentinden degil, ayni zamanda odontoblastik yapilar, pulpa dokusu ve bakterilerden
olusur (36). Cameron (37) ve Mader ve ark. (38) ise smear tabakasini iki bélimde
incelemistir. Birinci tabaka 1-2 mikrometre kalinhiginda yilizeysel smear tabakasi
ikinci tabaka dentin tibdlleri icerisinde 40 mikrometreye kadar yer alan derin smear

tabakasi.

Smear tabakasinin korunmasinin, dentin tibdllerini bloke edebilecegini ve dentin
gecirgenligini degistirerek bakteri ve toksinlerinin penetrasyonunu
sinirlayabilecegini 6ne sirilmektedir (39). Karsit goristeki yazarlar ise, gevsek
baglanan dlizensiz yapidaki smear tabakasinin bakteri barindirdigi ve sizinti igin yol
olusturacagi gerekgesiyle kdk kanal ¢eperinin yizeyinden tamamen uzaklastiriimasi

gerektini bildirmislerdir (38,40).
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Smear tabakasi hakkinda gesitli arastiricilarin gorisleri soyle siralanabilir:

e Blyuk bir kismi sudan olustugu igin tahmin edilemeyen bir kalinliga ve hacme
sahiptir (41).

e Bakterileri, yan Urlinlerini ve nekrotik dokularini igerir (42).

e Bakteriler dentin tibillerinde hayatta kalabilir, cogalabilir ve smear tabakasi
mikrobiyal irritanlar igin rezervuar gorevi gordr.

e Bakteriler i¢in substrat olarak islev gorir, bu da dentin tiibullerinde daha derin
penetrasyonlara izin verir (43).

e Dezenfektan ajanlarin optimum penetrasyonunu sinirlar (36).

e Kok kanal dolgu materyalleriyle kanal duvarlari arasinda bariyer olusturarak

sizdirmaz yapinin zamanla bozulmasina neden olur (44).

Yakin tarihli bir derlemede smear tabakasi uzaklastirilmasinin primer diglerin kok

kanal tedavisinin basarisini iyilestirdigi rapor edilmistir (45).
Smear Tabakasinin Uzaklastiriimasi

Lussi ve ark. noninstrumental hidrodinamik teknikle smear tabakasi olusmadan
sekillendirme yapilabilecegini bildirirken (46), kanal aletleriyle yapilan sekillendirme
sonrasl olusan smear tabakasi lazer, ultrasonik, sonik uglar, kimyasal yontemler ve
mekanik yontemlerle uzaklastirilabilir. Ayrica smear tabakasinin uzaklastiriimasi icin
irigasyon sollisyonlarinin kimyasal etkinliginden de faydalanilir. Sodyum hipoklorit,
selasyon ajanlari ve organik asitlerin kombine kullanilmasi smear tabakasi

icerisindeki organik ve inorganik yapilarin ¢dziinmesini saglar.

Kaldirilan smear tabakasi miktari irigasyon soliisyonunun pH’i, uygulama siresi ve
konsantrasyonuyla iliskilidir. Goldman ve ark. yaptigi calismada bu konuda en etkili
prokoliin % 5,25’lik NaOCI , % 17’lik EDTA ardindan % 5,25’lik NaOClI ile yikama
oldugunu belirtilmistir (47). Cameron konvansiyonel kanal preparasyonu sonrasi
ultrasonik yontemlerle birlikte % 3’lik NaOCI soltsyonu ile kok kanallarini 5 dakika
yikayarak, debrislerden arinmis dentin ylzeyleri elde etmistir (37). Geleneksel
irigasyon yontemleri ile karsilastirildiginda lazer ile giclendirilmis irigasyonun smear

tabakasini daha etkili uzaklastirdigi bulunmustur (48).
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2.1.4.6. Kok Kanal irigasyonu
2.1.4.6.1. irigasyon Soliisyonlari

Mikroorganizmalar ekstraselliler polisakkarit matriksleriyle agregasyon yapar ve
biyofilm tabakalari olusturur. Bu nedenle kok kanallarinin antibakteriyel
soliisyonlarla yikanmasi kemomekanik safhanin ayrilmaz bir parcasidir. irigasyon
ayrica bakterileri, pulpa artiklarini, nekrotik dokulari ve debrisi kok kanalindan

uzaklastirmasiyla sekillendirmeyi tamamlayicidir.

ideal irigasyon soliisyonundan beklenen &zellikler (49);

<\

Bakterisid, fungisid ve germisid etkili olmal

Lubrikasyonu saglamali

Organik ve inorganik dentinal dokulari ¢ozebilmeli

Periapikal dokulari irrite etmemeli

Stabil olmali

Antibakteriyel etkisi uzun strmeli

Kan, serum, doku proteinleri varliginda aktivitesini siirdiirebilmeli
Smear tabakasini uzaklastirabilmeli

Dusuk yuzey gerilimine sahip olmali

Dis dokularini zayiflatmamali ve renklendirmemeli

immiin cevaba neden olmamali

Disin cevre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdostermemeli
Ekspoze dentinin fiziksel 6zelliklerine negatif etkisi olmamall
Kanal dolgu maddelerine olumsuz etkisi olmamal

Uygulanmasi kolay, raf émri uzun olmali

SN N N N N T N N N N N N NN

Maliyeti dustik olmalidir.
Endodonti pratiginde siklikla kullanilan irigasyon sollsyonlari sdyle siralanabilir;
Serum Fizyolojik/ Distile Su

Kok kanalinin mekanik genisletmesinde kullanildiginda orta derece antibakteriyel
etki gosterir. Ayrica kok kanallarindaki kimyasal ajanlari ortadan kaldirir veya

etkilerini notralize eder.
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Sodyum Hipoklorit

Sodyum  hipoklorit  %0.1'den  dlstk  konsantrasyonlarda  bile  hedef
mikroorganizmalari hizli bir sekilde oldirir (50). %0.5’lik NaOCI sitotoksik olmayan
seviye olarak kabul edilir (51). Ayni zamanda minimum antibakteriyel

konsantrasyondur (52).

Sodyum hipoklorit genis bir antibakteriyel spektruma sahiptir, sporosidal ve
virisidaldir. Nekrotik doku ¢ozlicl etkisi vital dokulari ¢ézme etkisinden fazladir.
NaOCI'nin organik dokular ile tepkimesi sabunlagma, amino asit nétralizasyonu ve
kloramin reaksiyonlari ile sonuglanir. NaOCl sollsyonlarinin kostik potansiyeli
temelde pH veya ozmolarite yerine mevcut klordan etkilenir (53). Endodontide

kullanilan haliyle saf hipoklorit ¢ozeltilerinin pH'i yaklasik 12 'dir (54).

Sodyum hipoklorit ilk irrigant olarak kullanildiginda, smear tabakasindaki
hidroksiapatit kollajen ylzeyini kapladigindan, dentinal organik doku ¢ozilcl etkisi
¢ok gicli degildir. Bununla birlikte, NaOCl'den once bir selasyon ajani
kullanildiginda, hidroksiapatit kolayca ¢ozilir ve altindaki kollajen fibrilleri agiga
cikar. Sodyum hipokloritin bu agsamada kullanilmasi, dogrudan kollajene etki eder ve

ylzeysel dentindeki kollajenin hizli bir sekilde tahrip olmasina yol agar (55).

NaOCl yuksek konsantrasyonlarda daha iyi doku ¢oOzlcli etkiye sahiptir. Ancak
yuksek konsantrasyonlarda daha toksiktir ve dentinin yapisinda daha fazla
degisiklige neden olur (56). Yapilan in vitro galismalara gore ,%1'lik bir NaOCI
solisyonunun tiim pulpa dokusunun ¢oziinmesi icin yeterli oldugu gorilmustir. Bu
nedenle agirlik / hacim olarak %1'in Gzerindeki konsantrasyonlarda hipoklorit

¢ozeltilerinin kullaniimasi igin bir gerek¢e olmadig bildirilmistir (21).
Selasyon Ajanlan

Selasyon ajanlari pasta tip veya likit formunda uygulanabilir. Pasta tip preparatlar
1961 yilinda Stewart ve ark tarafindan Ure peroksit ve gliseroliin kombinasyonuyla
Uretilmislerdir (57). Smear tabakasinin koék kanallarindan uzaklastiriimasinda
kullanilirlar. Smear tabakasinin uzaklastiriimasi dentin gecirgenliginin artmasi ve
medikamentlerin aktivitelerinde artis ile sonuglanir. Endodontide yaygin olarak

kullanilan selasyon ajanlarina EDTA, sitrik asit ve maleik asit 6rnek olarak verilebilir.
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a) EDTA: Onerilen ilk EDTA ¢6zeltisi %15’lik konsantrasyona ve 7.3’liik pH’a sahiptir
(58). Arastiriciya gére mineral igerigi esas olarak fosfat ve kalsiyumdan olusan dentin
gibi lipofobik maddeler su icerisinde eriyebilir. Bu reaksiyona EDTA’nin disodyum
tuzu eklendiginde, sollisyondan kalsiyum iyonlari uzaklastiriir. Bu da dentinden
daha fazla iyonun, eriyebilirlik Grinlniin sabit kalabilmesi igin ¢d6zinmesine yol agar.
Boylece selatorler dentinin dekalsifikasyonuna neden olur. Kalsiyum ile kararh
komplexler olusturur. EDTA modern endodontide vyaygin olarak %17’lik
konsantrasyonda kullanilir. EDTA ve sitrik asit, hidroksiapatit dahil inorganik

materyali etkin bir sekilde ¢ozer (59).

b) Sitrik Asit (SA): Ticari olarak %10-50 arasi konsantrasyonlarda satilmaktadir.
EDTA ve sitrik asit uygulanarak smear tabakasinin uzaklastiriilmasi lokal olarak
uygulanan dezenfektan ajanlarinin daha derin dentin tabakasinda etkisinin
artmasini saglar (60,61). %10’luk sitrik asit sollisyonuyla yapilan son irigasyon

sonrasi smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirildigi gorilmastir (62).

c¢) Maleik Asit (MA): Adeziv dis hekimliginde mine ve dentin ylzeylerini
plritzlendirmek icin kullanilan zayif bir organik asittir. Smear tabakasini %5 ve %7
konsantrasyonlarinda etkili bir sekilde uzaklastirir. %10 veya daha vyiksek
konsantrasyonlarda kullanildiginda demineralizasyona ve kok kanal duvarlarinda

erozyona neden olur.
Klorheksidin

Klorheksidin gicli bir bazdir ve tuz formunda en kararh yapidadir. Orijinal tuz
formu, her ikisi suda nispeten az ¢6ziinen klorheksidin asetat ve hidroklorir
seklindedir (63). Bu nedenle, dis hekimliginde bunlar yerine klorheksidin diglukonat
kullanilmistir. Jel (Natrosol ) ve likit formunda piyasada bulunmaktadir. Klorheksidin
diglukonat likit formunda endodontik irigasyon soliisyonu olarak ve jel formunda

kanal ici medikament olarak tercih edilir.

GUglh bir antiseptiktir. % 0.2’lik sulu ¢ozeltileri dis hekimliginde agiz gargarasi olarak

kullanilirken, % 2’lik konsantrasyonu endodontik tedavide irigasyon icin tercih edilir.

CHX antimikrobiyal aktivitesi pH’a baghdir ve pH (5.5-7) arasindayken etkinlik
gosterir (64).
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Gram pozitif ve gram negatif bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik virtslere,
maya, mantar ve dermatofitlere karsi etkilidir. Ancak bakterileri 6ldiirse de, biyofilm
ve diger organik maddelere karsi etkisizdir (65) ve organik madde varliginda

aktivitesi buylk 6lgtide azalir.

CHX genis spektrumlu bir matriks metaloproteinaz (MMP) inhibitoridir
(antikollejanik etkisi). Dentine baglanan CHX molekilleriyle antibakteriyel etkisini

uzun sire devam ettirir (66). Glta perka dezenfeksiyonunda kullanilir.
Hidrojen Peroksit

Isi ve 1sikla ayrisan oldukca kararsiz bir bilesiktir. Doku enzimleriyle temas ettiginde
olusan oksijenin serbest kalmasiyla bakterisit etki gosterir. Ayrica bu hizli salinan
oksijen kopurme etkisiyle mekanik sekillendirme sonrasi ortaya ¢ikan debrisin kdk

kanalindan uzaklagtirilmasina yardimci olur.
Kombinasyon Uriinleri

Yiizey gerilimini disirmek ve kok kanalina niifuz etmelerini arttirmak igin birkag
irigasyon sollisyonuna farkli ylzey aktif maddeler eklenmistir. Smear tabakasinin
daha iyi uzaklastirilmasi icin, bazi EDTA preparatlarina ve hipokloritlere deterjanlar
ilave edilmistir. Endodontide sik kullanilan kombinasyon urinlerine 6rnek olarak

QMIX, MTAD sollsyonlari verilebilir.

a) QMIX: (Dentsply Tulsa) iceriginde selasyon ajani olan poliaminokarboksilik asit,
antimikrobiyal ajan bisbiguanid, ylzey aktif madde ve deiyonize su bulunur. Son
irigasyon sollisyonu olarak kullanildiginda kok kanali igerisindeki NaOCI ile
reaksiyona girmez. Dentin tubdlllerine nifuz etme yetenegi, antimikrobiyal 6zelligi
ve smear tabakasini uzaklastirma kabiliyeti nedeniyle irigasyon sollisyonu olarak

kullaniimaktadir.

b) MTAD: (Biopure, Tulsa Dentsply, Tulsa, OK, USA) Smear tabakasini uzaklastirmak
icin %3 konsantrasyonda doksisiklin, %4.25’lik sitrik asit ve deterjan ilavesiyle
(Tween 80) EDTA’ya alternatif olarak Torobinejad ve ark. tarafindan gelistirilmistir.
Selasyon ve antimikrobiyal ozelligi vardir ancak organik doku c¢ozicl etkisi
olmadigindan, kemomekanik sekillendirmenin sonunda NaOCl'den sonra

kullanilmasi  énerilir  (67). icerigindeki sitrik asit ile smear tabakasinin
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uzaklagtiriimasini saglarken bir yandan da doksisiklinin dentin tibdllerine girmesini

ve antibakteriyel etki gostermesini saglar.

2.1.4.6.2. irigasyon Teknikleri ve Aktivasyon Metotlari

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda sekillendirme tekniginden bagimsiz, kanal
yuzeylerinin yaklasik %35’ine mekanik olarak ulasilamamaktadir (68). Etkili irigasyon
icin sollisyonlarin kanal duvari ylzeyleriyle 6zellikle de ulagilamayan alanlarda direkt
kontak saglamasi gereklidir. irigasyon sollisyonlarinin penetrasyonu kék kanal
anatomisine, sollisyonun volimiine ve akiskan 6zelliklerine, aktivasyon sistemine,

kanilun yerlestirilme derinligine baghdir (69).

Endodontide sayisal akiskanlar dinamigi calismalarinin hedeflerinden bazilari,
sollisyonun etkili ve glivenli bir sekilde verilmesi igin kanil tasarimini gelistirmek ve
kok kanallarinin periferal kisimlarinda irigasyon c¢ozeltilerinin degisimini optimize
etmektir. irigasyonun etkinligini arttirmak ve daha giivenli hale getirmek icin pek

cok yontem gelistirilmis ve farkli ekipmanlar tretilmistir.
1) Siringalar ve Kaniiller

irigasyon soliisyonlari geleneksel olarak plastik bir siringa ve acik uglu igneler
kullanilarak uygulanirken modern endodontide irigasyon kanilleri kullanilarak pasif

veya aktif olarak uygulanmaktadir.

Kandl ile irigasyonun avantajlarindan biri, kanal icindeki penetrasyon derinliginin ve
kanal igerisine verilen sollisyon hacminin nispeten kolay kontrol edilmesine olanak

vermesidir (70,71).

irigasyon kaniiliniin u¢ tasarimi ve capi soliisyonun akis seklini, akis hizini,
penetrasyon derinligini ve kok kanalinin duvarlari ile kok apeksindeki basinci 6nemli

Olclide etkileyebilir (72).

Son vyillarda irigasyon etkinligi kolaylastirmak ve daha glvenli yapilabilmesini
saglamak icin igne ucu tasariminda bazi degisiklikler yapiimistir. Acik uglu kantller
irigasyon sollisyonunun apekse hizlica iletiimesine neden olur ve kanal icindeki
apikal basinci arttirir. Diiz, acih ve centikli tipleri vardir. Kapali uglu kandl uglarn

yandan acilir ve kok kanalinin duvarlari Gzerinde daha fazla basing olusturur boylece
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solisyonun hidrodinamik aktivasyonunu gelistirir, apikal ekstriizyon olasiligini

azaltir. Tek tarafli, gift tarafli ve ¢coklu yandan agilan tipleri vardir (Sekil 1).

Sekil 1: Kandl uglar

(A-C) Acik uglu kanuller : (A) diz (NaviTip), (B) acili (PrecisionGlide Needle), (C)
centikli (Appli-Vac Irrigating Needle Tip)

(D-F) Kapah uglu kandller: (D) yandan acilan (KerrHawe Irrigation Probe), (E) cift

yandan agilan (Endo-Irrigation Needle), (F) ¢oklu acilan (EndoVac Microcannula).

Evrensel olarak kabul gérmus tibbi paslanmaz gelik igne boyutlari, 1ISO 9626: 1991 /
Amd 1: 2001 sartnamesinde (ISO 9626 2001) tanimlanmistir ve 1SO tarafindan igne
boyutlarinin standart 6lcimu icin milimetrenin kullanimi 6nerilmistir. Ginimizde
ise ¢ogu dUretici ignelerin boyutunu siniflandirmak icin “gauge” terimini
kullanmaktadir. Bu terim yaygin olarak kabul gormdistlir ancak “gauge” sistemi,

kanal ici prosediirlerde kullanilan aletlerin boyutuyla dogrudan karsilastirilamaz.

Kandl boyutlarina gore vyaklasik olarak ulasabilecegi MAF degerleri 1SO

standartlarina gore soyledir:

e 21 Gauge #80
e 23 Gauge #50
e 25 Gauge #35
e 27 Gauge #30
e 30 Gauge #25
e 31 Gauge #20
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25 Gaugelik irigasyon kanullerinin ¢api 0.51, 27 Gaugelik irigasyon kandllerinin gapi
ise 0.41 mmdir. 27 gauge kaniller ge¢miste endodontik irigasyon igin tercih
edilmislerdir. 30 Gaugelik kanidl capi ise 0.31 mmdir ve modern endodontik
irigasyonda tercih edilmektedir. Solisyonun kok kanalinda daha derine etki
edebilmesi ve daha verimli yer degistirmesi igin daha kiglk ¢apli igneler / kaniiller

secilebilir (73).
2) Firgalar

Kok kanallarina soliisyonun dogrudan verilmesi igin kullanilmazlar. Kanal
duvarlarinin debridmani ve irigasyon sollisyonunun c¢alkalanmasi igin tasarlanmis

yardimci maddelerdir. NaviTip FX ve Endobrush 6rnek olarak verilebilir.
3) Manuel Dinamik Aktivasyon

Bu etkiyi elde etmenin en kolay yolu, kok kanali icerisindeki endodontik egeyi veya
MAF egesiyle esdeger giita perkayl dikey ve pasif olarak hareket ettirmektir. Bu
hareket, sollisyonun en dar alanlara nifuz etmesini saglayan yeterli hidrodinamik

etkiyi yaratir (74).
4) Makine Destekli Aktivasyon
Doner Firgalar

Ruddle debris ve smear tabakasinin kék kanalindan uzaklastirilmasini kolaylastirmak
icin doner alete takilan mikro firgalari kullanmistir. Canal Brush doner firgalara 6rnek

olarak verilebilir.
Doner alet ile sekillendirme sirasinda devamli irigasyon

Quantec-E irigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA) 6rnek olarak verilebilir. Bir
pompa kolu, 2 irigasyon rezervuari ile doner aletle sekillendirme sirasinda devamli

irigasyon saglar.
5) Sonik Aktivasyon

Tronstad ve arkadaslari, 1985'te endodontide sonik alet kullanimini bildiren ilk
kisilerdir (75). Sonik aktivasyon sistemleri duslik frekansta calisir (1-6 kHz) ve sonik
uclar kok kanallarinda salinim hareketi yapar, egenin hareketi kisitlandiginda ise

lateral salinim kaybolur. Ege dikey yonde salinim yapar. Bu titresim modunun, kok
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kanal debridmani igin etkili oldugu gosterilmistir (76). Sonik aktivasyonu kullanan

cihazlara EndoActivator ve Vibringe Sonik irigasyon 6rnek gosterilebilir.
6) Ultrasonik Aktivasyon

Martin ve arkadaslari tarafindan 1980 yilinda tasarlanan ultrasonik Unitin

endodontide ticari kullanimi baglamistir (77).
Pasif Ultrasonik irigasyon

Pasif ultrasonik irigasyon terimi ilk olarak Weller ve ark. (78) tarafindan kdk kanal
duvarlarinda herhangi bir sekillendirme yapilmadan veya kanal aletinin kanal
duvarlarina temasi olmadan yapilan irigasyon icin kullaniimistir (79). Ultrasonik
sistemlerde kazara temastan dolayl kanal anatomisinin zarar gérme olasiligini
azaltan, ucu kesmeyen uglar kullanilir (80). insan isitsel algi sinirinin étesinde olan

25-30 kHz lik titregimler Uretilir (>20 kHz).

Akustik akim ile kok kanallari igerisindeki solisyonun calkalanmasini saglayan
mikrokavitasyonlar {Uretilirken smear tabakasi uzaklastirilir, sollisyonun kok
kanalinin apikal Uglisline penetrasyonunun artmasi ve debrisin kok kanallarindan
cikarilmasi saglanir. irigasyon soliisyonunun sicakliginin yiikselmesi nedeniyle de
reaksiyon hizinda artis olusur. Sodyum hipokloritin ultrasonik aktivasyonu “kimyasal
reaksiyonlari hizlandirir ve kavitasyonel etki yaratir boylece Ustin bir temizlik

saglanir (81).
7) Ardisik Diizenli Basing Olusturan Cihazlar
Endo Vac: 3 komponentten olusur. Ana dagitim ucu, makrokanl, mikrokantil

EndoVac'in, kék  kanallarinin  apikal  Uglisliinden  smear  tabakasinin
uzaklagtiriimasinda sonik ve ultrasonik sistemlerden daha Ustiin oldugu bildirilmistir
(82). Verilen soliisyonun devamli yenilenmesi (83) ve soliisyon hacminin artisi (84)

bu sistemin Ustlin 6zelliklerini olusturabilir.

RinsEndo: 65 mililitrelik irigasyon sollisyonu 65 Hz frekansta titrestirilerek kok
kanalina verilir ve aspire edilir. Bu sirada yeni irigasyon sollisyonu otomatik olarak

tekrar kanala tasinir. Dakikada yaklasik yliz dongi seklinde tekrarlanir.
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8) Lazer ile Aktivasyon

Etki mekanizmasi, mikro-kavitasyon olusumu ve daha sonra erbium (Er: YAG, Diyot
lazer) kullanilarak lazer enerjisinin hizli bir sekilde emilmesi nedeniyle irrigant
kabarciklarin patlamasidir. Foton indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma (PIPS) lazer

ile aktivayon metotlarina 6rnek olarak verilebilir.

2.1.4.7. Kok Kanal Medikamentleri

Periapikal patolojinin popller etiyolojisi bakteriyel enfeksiyonun da yol actigi pulpal
enflamasyonun ilerlemesi ve enfekte olmus kok kanallari  yoluyla
mikroorganizmalarin apikal boélgeye ulasmasidir. Kok kanallarinin dezenfeksiyonu
icin  irigasyon  sollsyonlarinin  yaninda kanal ici medikamentlerden
yararlanilmaktadir. Kanal i¢ci medikamentlerin genel tanimi, “agiz boslugundan gelen
koroner bakteri istilasinin engellenmesi amaciyla koék kanallarina biyouyumlu

ilaglarin gegici olarak yerlestirilmesi” dir.

Bakteriler dentin tubdllleri icerisinde konak immiin sistemine, sistemik
antibiyotiklere ve kemomekanik sekillendirmeye karsi kendilerini korurlar. Bu
ylzden kanal i¢ci medikamentler bakterileri oldiirebilmek icin mutlaka dentin

tubullerine penetre olmalidir (85).
Medikamentler ayrica (85,86):

e Periradikiller enflamasyonu ve buna baglh olusan agriyi azaltirlar.

e Apikal eksudayi elime etmeye yardimci olurlar.

e Enflamatuar kdk rezorpsiyonunu onler veya durdurlar.

e Gegcici veya ara restorasyon bozulursa, hem kimyasal hem de fiziksel bariyer

gorevi gorerek kok kanal sisteminin yeniden enfeksiyonunu onlerler.

Kok kanal tedavisinde pat ve sivi formunda pek c¢ok kanal ici medikament
kullanilmistir. Gegmisten gliniimiize kullanilan kanal i¢ci medikamentler 5 baslik

altinda toplanabilir.
1) Fenolik ve Aldehit igeren Bilesikler

Kafurlu monoklorofenol, formokresol, timol gibi endodontik medikamentler

ornektir. Etkileri buharlarinin diflizyonu ve yayilmasi ile kkmomekanik sekillendirme
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ve irigasyon sonrasi geriye kalan mikroorganizmalarla temas etmesine baghdir (87).
Ancak kanalda bulunan bu bakterisit kimyasallarin kdk apeksinden tim viicuda
yayilmasi, potansiyel karsinojen etkilere sahip olmasi, alerjiler de dahil olmak lizere
cesitli zararli etkileri nedeniyle bu kimyasallar modern endodontide kullanimdan

kaldirilmistir.
2) iyot Bilesikleri

lyot bakterisit, fungisit, tiiberkiiloidal, virusidal ve sporisittir. Sulu iyot c¢ozeltileri
kararsizken, molekiler iyot (l2) ¢ogunlukla antimikrobiyal aktiviteden sorumludur.
Torneck (88) 1976'da, endodontik irrigant olarak povidon-iyot ¢0Ozeltisinin
kullanilmasini dnermistir. iyot proteinler, niikleotidler, yag asitleri gibi kilit gruplara
saldirir ve hiicre 6liimiine yol agar (89). Endodontide %2’lik iyodin potasyum iodid

medikament olarak kullaniimistir.
3) Kalsiyum Hidroksit

Kalsiyum hidroksit suda zayif sekilde ¢6zlinen ve sadece lokalize etkilere neden olan
bir kristaldir. Yiksek pH’1 (12,5-12,8) ortam pH’1 11 ve (izerinde yasayamayan ¢ogu
bakteri icin bakterisit etki gdstermesini saglarken, lokal doku pH'sini ylkselttigine,
asitlenmis enflamatuar lezyonlari notralize ederek osteoklastlari etkisizlestirdigine
ve alkalin fosfatazi aktive ettigine inanilir (90). Kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal
aktivitesi, mikro organizmalarin hayatta kalmasina elverisli olmayan yiksek alkali bir
ortama yol acan (OH) iyonlarinin serbest birakilmasi ve diflizyonundan
kaynaklanmaktadir. Hidroksil iyonlarinin kék dis dentinine ulagmasi igin 1-7 gilin, en
yliksek pH seviyesine ulasmasi ve bu seviyede stabilize olmasi icin 3-4 hafta
gereklidir (91). Kalsiyum iyonlari ise hiicre stimilasyonu, gbcl, cogalmasi ve

mineralize olmasinda énemli rol oynar.

Kalsiyum hidroksitin periapikal bélgedeki enflamatuar eksudayi ortadan kaldirmada
yardimci oldugu rapor edilmistir ve bu 6zelligi kalsiyum hidroksitin uzun sireli
etkilerine; antimikrobiyal 6zelliklerine (86,92), konsantrasyon kapilaritesine ve sert
doku formasyonuyla apikal tikac (86) olusturmasina baglanmistir. Ca(OH), ayrica

LPS'yi inaktive eder ve boylece periapikal doku tamirine yardimci olur (93). Kemik

25



olusumunda veya rezorpsiyonda yer alan hiicrelerin enzim aktivitelerini de etkiledigi

bildirilmistir (94).

Kalsiyum hidroksitin o6limcul etkileri birkag mekanizmadan kaynaklanmaktadir

(85,95):
Kimyasal yol;

v’ Hidroksil iyonlarinin dogrudan etkisiyle mikrobiyal sitoplazmik membrana
hasar verilir.

v Enzim aktivitesinin baskilanmasi ve hiicresel metabolizmanin bozulmasiyla
hicre 6limi gergeklesir.

v' DNA'nin béliinmesiyle DNA replikasyonunun inhibisyonu saglanir.
Fiziksel yol;

v/ Kék kanali icindeki boslugu doldurup, bakterilerin kék kanal sistemine
girmesini onleyen fiziksel bir bariyer gérevi yapar.
v’ Substratlari tutarak kalan mikroorganizmalarin biytimesini engeller.

v Mikroorganizmalarin cogalabilecegi alani kisitlar.
4) Antibiyotikler

Antibiyotikler endodonti pratiginde lokal, sistemik veya profilaksi amagl tercih
edilmektedir. Endodontik tedavide lokal olarak kullanimi ilk kez 1951’de Grossman

ile baslamistir. (poliantibiyotik pati, PBSC) (96).

Gunlmuzde mevcut antibiyotik iceren en yaygin iki ticari pat Ledermix™ pati
(Lederle Pharmaceuticals, Wolfsratshausen, Almanya) ve Septomixine Forte ™ pati
(Septodont, Saint-Maur, Fransa) 'dir. Her ikisi de kortikosteroid ve antienflamatuar

ajan icermektedir.

Septomixine Forte iceriginde neomisin ve polimiksin B silfat olarak iki antibiyotik
bulunmaktadir. Ancak endodontik tedavide bildirilen bakterilere karsi uygun

olmayan bakteri spektrumlari nedeniyle kullanilmalari 6nerilmemektedir.

Ledermix patinin icerigi tetrasiklin grubu antibiyotik, demeclocycline HCI, bir
polietilen glikol bazinda kortikosteroid, triamsinolon asetonid kombinasyonu

seklindedir. Abbott ve arkadaslari (67), tetrasiklinlerin sert dokularla geri dontsimli
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gucli bir bag olusturdugunu ve uzun bir siire boyunca yavas salim sergilediklerini
gostermistir. Bu nedenle Ledermix travma goérmis dislerde enflamatuvar kok
rezorpsiyonu tedavisinde etkili bir ilactir (97). Ehrmann ve arkadaslari (98) ise
Ca(OH); ile tedavi edilen dislere kiyasla Ledermix patinin postoperatif agriyi daha

fazla azalttigini géstermistir.
5) Fenolik Olmayan Biyosidler

Biyosidler guivenli olmalari ve mikrobiyal tirlere karsi genis spektrum gostermeleri
nedeniyle uzun siredir cesitli uygulamalarda (antiseptik, dezenfektan, agiz gargarasi
vb) kullanilmaktadirlar. Yaygin olarak kullanilan biyositlerin bazilari, alkol (6rnegin
etanol), aldehit (6rnegin formaldehit, glutardehit), biguanidleri (6rnegin
klorheksidin), kuaterner amonyum bilesikleri (6rnegin QAC'ler), ¢inko ve esans

yaglari ve fenolik bilesikleridir.
Klorheksidin

Klorheksidin, bakteri hiicre zari Uzerindeki fosfolipitler ve lipopolisakaritler ile
etkilesime giren ve daha sonra aktif veya pasif tasima mekanizmasi yoluyla hiicreye
giren pozitif yukli hidrofobik ve lipofilik molekildir. Etkinligi, molekilin pozitif
ylku ile bakteri hiicre duvarindaki negatif yikli fosfat gruplari arasindaki etkilesime
dayanir. Bu, klorheksidin molekilinin hiicre ici toksik etkilerle bakterilere niifuz
etmesine izin veren hiicre duvarinin gegirgenligini arttirir. Pozitif yikli CHX
molekilleri, dentin ylizeyinde adsorbe edebilir ve aktif medikasyon periyodunun

Uzerinde bir siire daha mikrobiyal kolonizasyonu engelleyebilir (99).

Disuk konsantrasyonlarda bakteriostatik etki gosterirken ylksek
konsantrasyonlarda bakteriyosit etkilidir. Klorheksidin bazi bakterilerin yapismasini
onleme kabiliyetiyle antibakteriyel etkisini gosterir (100) ve en az 12 hafta boyunca
antimikrobiyal etki gostermeye yetecek seviyede kok kanal dentinine tutunur (101).
Kanal ici medikament olarak kullanilan klorheksidin ve kalsiyum hidroksit
karsilastirildiginda klorheksidinin dentin tibillerinden e. feacalis’i elimine etmesi

daha etkili bulunmustur (102).
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2.1.4.7.1. Medikament Tasiyicilari

Medikament tasiyicilari, tim dezenfeksiyon siirecinde cok 6nemli bir rol oynar,
patin ¢oziinmesi ve periapikal dokular tarafindan tarafindan c¢esitli oranlarda

emilmesiyle iyonik ayrismanin hizini belirler. 3 grup altinda toplanabilirler (103).

v’ Akoz tip tasiyicilar
v’ Viskéz tip tastyicilar
v’ Yagh tip tasiyicilar

2.1.4.8. Kok Kanal Obturasyonu

Kok kanallarinin biyomekanik genisletilmesi ve dezenfeksiyonu sonrasi kanal patlari
ve kati obturasyon materyalleri ile doldurulmasidir. Kok kanallarinin

obturasyonunun hedefleri soyle siralanabilir:

v’ Bakterilerin agiz boslugundan girisine karsi kok kanalini kapatmak
v' Geri kalan mikroorganizmalarin organize olmalarini engellemek
v’ Bakterilere besin kaynagi olabilecek sivi akisini mikroskobik seviyede tutarak

kok kanalini tamamen tikamak

Kok kanal dolgu materyallerinde istenen o6zellikler Grossman tarafindan soyle

listelenmistir (96);

v’ Kolayca kanallara yerlestirilebilmeli
v’ Kok kanalinin apikalinde oldugu kadar lateral yiizeylerini de kapatabilmeli

v’ Sertlesme esnasinda veya sonrasinda bizilmemeli

v" Nem varligindan etkilenmemeli

v’ Bakteriyostatik olmali ya da en azindan bakteri blyumesine uygun ortam
olusturmamali

Radyoopak olmali (ISO 6876 >3 mm aluminyum (Al))

Dis dokularinda renklenmeye sebep olmamali

Periapikal dokulari irrite etmemeli

AN NERN

Steril olmali veya uygulanmadan once kolay ve hizli bir sekilde steril
edilebilmeli

v’ Gerektiginde kdk kanallarindan kolayca uzaklastirilabilmeli
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2.1.4.8.1. Kok Kanal Patlari

Kanal patlarinin baglica kullanim amaglari séyle siralabilir;

v Antimikrobiyal etki gdsteren bilesenleriyle germisidal etki gosterirler.
v/ Kanal dolgu maddelerinin kanal duvarina adaptasyonunu saglar ve
dizensizlikleri doldururlar.

v’ Lubrikant dzelligi ile gita perkanin istenen yere ulagsmasini saglarlar.

Endodontide gecmiste solvent bazli patlar, ¢cinko oksit ojenol bazli patlar, cam
iyonomer bazh patlar sik kullanilmis olsa da modern endodontide yaygin olarak
rezin ve metakrilat rezin bazli patlar, kalsiyum hidroksit igerikli patlar, silikon bazli
patlar, MTA bazli patlar, biyoseramik kanal patlari ve kalsiyum silikat bazli kanal

patlari yogunlukla tercih edilmektedir.
2.1.4.8.2. Kor Materyalleri

Gegmisten glinimize endodonti pratiginde farkli kor materyalleri kullaniimistir.

Modern endodontide tercih edilen kor materyalleri;
Giita perka konlari

Guta perka, kdk kanalini tikama amaciyla kullanilan en popitiler kor materyalidir. Alfa
ve Beta olarak iki kristal fazdan olusur. Kok kanal dolumu sirasinda manipiile
edilebilmeleri ve uygulanmalari kolaydir, toksisiteleri distktir, mekanik ve
kimyasallarla ¢oziinebilir kék kanallarindan kolaylikla uzaklastirilabilirler, radyoopak
Ozellik gosterirler, esnektirler. Ticari olarak satilan giita perka konlari %20 guta

perka, %66 cinko oksit, %11 metal silfat, %3 boya metal tuzlari, rezin ve mum icerir.
Resilon

Polikaprolakton ve dimetakrilat icerikli rezin kor materyali giita perkaya alternatif
olarak Uretilmistir. Yapisinda biyoaktif cam, bizmut ve baryum tuzlari bulundurur.
Lateral kondensasyon teknigi icin master kon ve aksesuar konlar seklinde, vertikal

kondensasyon teknigi icin termoplastik pelletler seklinde bulunur.
2.1.4.8.3. Dolum Teknikleri

Modern endodontide kullanilan kok kanal dolum teknikleri ve o6zellikleri kisaca

aciklanacak olursa;
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Soguk lateral kondensasyon teknigi

Calisma boyuna ulasan ve apikali tikayan ana konun yanina yardimci konlarin
yerlestirilmesidir. Glita perkanin hacimsel olarak sikistirilabilmesi bu teknigi

uygulanabilir kilar.
Sicak lateral kompaksiyon yontemi

Isi piezoelektrik Unitlerle uygulanmaktadir. Ultrasonik Unit sadece giita perka ile
temas ettiginde aktive edilir ve giita perkanin isi ile yumusatilmasi saglanir.
Spereader yardimiyla yumusayan gita perka kanal duvarlarina itilir, olusan

bosluklara yardimci konlar yerlestirilir.
Sicak vertikal kompaksiyon yontemi

Orijinal olarak 1967 yilinda Schilder tarafindan tanitilmistir (104). Kék kanalini g
boyutlu olarak doldurmak amaclanir. Isitilan glita perka kitlesinin vertikal basincla
apikale hareket etmesiyle kanalin apikal Ugclist oncelikle doldurulur. 3-4 mm
uzunlukta gilta perkalar koroner ve orta Ulgcliye parca parca yerlestirilir, sicak

vertikal kompaksiyon ile kok kanalinin homojen sekilde dolumu saglanir.
Kor tasiyicili sistemler
Thermafill

Alfa fazli giita perka ile kapli paslanmaz celik, plastik veya titanyum prefabrik
tastyicili sistemlerdir. Uretici talimatlarina gére isitilan thermafill kdk kanalina
yerlestirilir ve aletin sap kismi kesilerek uzaklastirilir. Kanalin kisa silirede
doldurulabilmesi, kompaksiyona gerek duyulmadan alfa fazindaki giita perkanin
akiskan ozelligi ile kanal dlzensizliklerine adapte olabilmesi avantajlari olarak

gosterilebilir (105).
Termal Teknikler
Enjektable Termoplastize Giita Perka yontemleri

Isitilmis glita perkaya mekanik basin¢ uygulanarak kisa slirede ve sizdirmaz homojen

sekilde kok kanalinin doldurulmasi amaglanmistir. Bu yontemlere 6rnek olarak;
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a) Obtura; Ylksek isili enjeksiyon yontemidir. Beta fazindaki giita perka
silindirleri 160 °C’'ye kadar isitilarak enjektorler yardimi ile kanal icine enjekte
edilmektedir.

b) Ultrafill; Bir isitici, metal bir tabanca ve bir ucunda igneli plastik kandller
bulunan dusik isili enjeksiyon yontemidir. Kandil icerisinde isitilan giita perka

ile kompaksiyon yapilmadan kék kanal dolgusu tamamlanabilir.
Non-Enjectable Termoplastize Giita Perka Yontemleri

Vertikal kompaksiyon teknigi: sicak giita perka, kdk kanali iginde sicak bir aletle
veya Ozel bir cihazla plastiklestirilir ve farkli kalibratorlerin tepicileri tarafindan

sikistirihr. Bu tekniklere 6rnek olarak;

a) MicroSeal teknik; Koniklikleri 0.02 - 0.04 arasinda degisen giitta perkalar ve
isitilmis bir kartustan gelen termoplastize gita perkanin birlikte kullanildig
karma bir sistemdir. Her iki glita perka, McSpadden tipi nikel titanyum bir
kompaktor vasitasiyla kdk kanali iginde homojenlestirilir.

b) System B; Farkli kalibratorler icin 6zel tepicilerin yerlestirildigi, i1s1 Ureticisine
bagl elektronik bir cihazdir. Cihaz giita perkayi isitirken ayni zamanda vertikal
yonde kondense eder. Bdylece kanal dolumu kisa slrede gergeklestirilmis

olur.
2.1.4.9. Ust Restorasyon

Restoratif tedaviden 6nce dise iyi bir kok kanal tedavisi yapilmali, kk kanal dolgusu
onceden yapilmissa disin klinik ve radyolojik incelemeleri degerlendirilip sayet
basarisizlik s6z konusu ise yeniden kok kanal tedavisi planlanmalidir (106).
Sonrasinda vyapilacak vyeterli ve dogru restorasyon ile kok kanallarina agiz
ortamindan gelen tiikirik ve bakteri kontaminasyonu engellenerek, disin agizda ve

fonksiyonda kalmasi saglanmalidir.

Dis yapisinin kron ve kok bolgelerindeki dnemli biyomekanik degisimler ylksek
oranda kirik olusmasiyla sonuglanir. Bu nedenle kok kanal tedavisi uygulanmis

dislerin restorasyonunda 6zellikle dikkatli olunmalidir.

Kok kanal tedavili dislerin Ust restorasyon seciminde dikkat edilmesi gereken

faktorler sunlardir;
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v’ Kalan koroner yapi
v’ Kalan kék yapisi
v’ Kok kanal dolgulu disin tedavi planlamasindaki roli

v" Disin arktaki pozisyonu ve fonksiyonu

Kok kanal dolgulu dislerin restorasyonu icin yeni bir siniflandirma sistemi

gelistirilmistir (107). Bu siniflamaya gore;

v' Sinif 0 (Kompozit rezin restorasyon); Adeziv yizey alanini arttirmak, boylece
mekanik ve kimyasal retansiyonu kuvvetlendirmek igin, 6zellikle posterior
dislerde, pulpa odasi boslugundan yararlanmak mimkinddir.

v" Sinif 1 (Fiber post); Anterior ve premolar dislerde, dis yapisinin %50 veya daha
fazlasi kayboldugunda post ile restorasyon oOnerilir (108,109). Bu dislerde
premolar iki veya daha fazla duvarin kaybi olarak distnilebilir.

v" Sinif 2 (Restorasyon oncesi operatif islemlere gereksinim); Ferrulenin total
veya parsiyel kaybinda ekstriizyon, kron boyu uzatilmasi gibi prerestoratif
hazirliklar yapilmahdir.

v Sinif 3 ( Altin dokiim post); Ortodontik veya periodontal tedavilerle ferrule
etkisinin saglanamadigl durumlarda altin dékiim postlar tercih edilebilir.

v" Sinif 4 (Dis ¢ekimi); Yapilacak restorasyonlar maliyetli, karmasik, zaman alici ve
prognozu belli degilse veya restorasyon higbir sekilde saglanamayacaksa disin

cekimi dustndilebilir.

Endodonti ile ilgili yapilan anket calismalarina baktigimizda ulasilmak istenen
kitlenin dis hekimligi 6grencilerini (110,111), dis hekimlerini (112,113),
endodontistleri (114-116) veya bu gruplari birlikte icerdigini (117-119) soyleyebiliriz.

Ozellikle Amerika basta olmak Uzere (109,120,121) gelismis (lkelerde belirli
araliklarla tekrarlanan yogun katilimh galismalarin Glkemizde oldukga az sayida
oldugunu goérmekteyiz (122-124). Atatirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi'nde 2017 yilinda (125) ve Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Dergisi’'nde 2011 yilinda yayinlanan calisma disinda (126), yakin zamanda sadece
endodonti alaninda uzman hekimleri iceren, endodontik tedavi ile ilgili glincel
verileri, yontemleri kapsamli sorular sorularak irdeleyen baska bir ¢calisma olmamasi
nedeniyle Ozellikle gelecekte yapilacak calismalara da bir rehber olusturmak

amaciyla calismamiz bu konuda planlanmustir.
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Boliim 111

Gereg ve Yontem

Arastirmamizda veri toplamak igin olusturulan anket 30 soru igermektedir. Anketin
birinci boliminde katilimcilarin genel 6zelliklerine yonelik 6 demografik soru (yas,
cinsiyet, uzmanlik deneyimi, mezun oldugu program, ¢alistigi kurum, bilimsel igerikli
konge, seminer veya sunuma katilim), ikinci bélimiinde ise ¢oktan se¢meli sorularla
endodontistler tarafindan endodontik tedavide tercih edilen materyal, yontem ve
tedavi protokoliiniin belirlenmesi amaciyla 24 soruya yer verildi. Ege Universitesi Tip
Fakultesi Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 28.08.2018 tarihli ve 18-3/ 37

no’lu karar ile onay alindiktan sonra anket ¢alismasina baslandi.

Calismamiz  Turkiye’de Universiteler, kamu kurumu/ADSM’ler ve serbest
muayenehanede c¢alisan endodontistleri kapsamaktadir. Calisma Tirk Endodonti
Dernegi ve illerin dis hekimligi odalarinin diizenlemis oldugu sempozyum, kongre ve
seminerlere katilan endodontistler arasindan, gonilli olarak ¢alismaya katiimayi

kabul eden 352 uzman hekim ile yapildi.

Arastirmanin verileri Eylll-Aralik 2018 tarihleri arasinda toplandi. Anket; tek bir
arastirmaci tarafindan Tirk Endodonti Dernegi’nin ve illerin dis hekimligi odalarinin
dizenlemis oldugu sempozyum, kongre ve seminerlere katilan endodontistlere
arastirmanin amaci ve anket formunun doldurulmasina yonelik kisa bir 6n bilgi

verilerek yiiz ylize uygulandi.

Arastirmaya katilan endodontistlere arastirmanin amaci agiklanip, hekimler
arastirmaya katihp katilmamakta 6zgiir birakildi. Anketlerin doldurulmasi sirasinda
bireylere herhangi bir sekilde etki yapilmadi ve anketin kendileri tarafindan gonlli

olarak doldurulmasi saglandi.

Elde edilen veriler IBM SPSS Statistics yazilim programi kullanilarak degerlendirildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda x? testi, Fischer Exact testi, T-testi uygulandi. Tim

hipotez kontrolleri a= 0.05 6nem seviyesinde gerceklestirildi.

33



Boliim IV

Bulgular

Cahsmamiza 352 endodontist katilmistir. Hekimlerin yaslari 24 ile 64 yas araliginda

degismektedir ve ortalama yas 32.7 dir. Katihmcilarin cinsiyetlere gore dagilimi

(Tablo 1) ve demografik 6zelliklere gére dagihm oranlari tabloda verilmistir (Tablo

2).

Tablo 1: Cinsiyetlere gore dagilim oranlari

S (%)
Kadin 204 % 58
CINSIYET Erkek 148 % 42
TOPLAM 352 %100

Tablo 2: Demografik 6zelliklere goére dagilim oranlari

S (%)
0-5 201 57.1
6-10 73 20.7
DENEYiM 11-15 21 6
16-20 23 6.5
>20 34 9.7
DOKTORA 220 62.5
MEZUNIYET
PROGRAMI UZMANLIK 132 37.5
CALISTIGI KURUM UNIVERSITE 258 73.3
KAMU 30 8.5
KURUMU/ADSM
SERBEST 64 18.2
YILDA 1 148 42.0
BiLIMSEL ETKINLIK YILDA 2 101 28.7
BIRYILDA 2’DEN 71 20.2
FAZLA 32 9.1
DIGER
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Hekimlerin deneyimi ve bilimsel etkinlige katiim oranlari arasindaki iliski anlamh
bulunmustur (p=0.22). Buna gore 0-5 yililk deneyime sahip endodontistlerin
endodonti ile ilgili bilimsel etkinliklere yilda bir kez veya daha fazla katiminin % 94
oranda oldugu gorilirken, 20 yil ve lizeri deneyime sahip hekimlerde bu oran %

76,5 ‘a dismdistur (Grafik 1).

Grafik 1: Endodontistlerin deneyim siireleri ve endodonti ile ilgili bilimsel

etkinliklere katilim oranlari
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Hekimlerin galistiklari kurumlar ile endodonti ile ilgili bilimsel etkinliklere katilim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamh farkhlik vardir (p<0.001) (Tablo 3).
Ozellikle Giniversite kurumlarinda ¢alisan hekimlerin bilimsel icerikli seminer, kongre
ve toplantilara yilda en az 1 kez katilma orani diger kurumlarda ¢alisan hekimlere

oranla anlamli olarak daha fazladir.

Tablo 3: Hekimlerin calistiklari kurum ve yilda en az 1 kez bilimsel etkinlige katilim

orani arasindaki iliski

Calistigi kurum Yilda en az 1 kez bilimsel icerikli seminerlere katilim
S (%)

Universite 258 94,6

Kamu kurumu /ADSM 30 80

Serbest 64 81,2
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Katilimcilarin pulpal hastaliklarin tanisinda oncelikle uyguladiklari testler grafikte
verilmistir (Grafik 2). Buna gore endodontistler pulpal hastaliklarin tanisinda

oncelikle perkisyon testini ve elektrikli pulpa testini kullanmaktadir.

Grafik 2: Pulpal hastaliklarin tanisinda 6ncelikle uygulanan testler
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M Elektrikli pulpa testi B Termal testler

M Palpasyon [ Perkiisyon

Hekimlerin pulpal hastaliklarda vital tedavi yapma ve yapmama oranlari grafikte

verilmistir (Grafik 3).

Grafik 3: Hekimlerin pulpal hastaliklarda vital tedavi yapma ve yapmama oranlari

® Yapiyorum = Yapmiyorum
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Vital tedavi yapan hekimlerin uyguladiklari vital pulpa tedavilerinin turleri, etiyolojik
sorumlu faktor ve en sik kullandiklari pulpa materyalleri tabloda verilmistir (Tablo
4). Tabloya gore endodontistler siklikla ¢irik sonucu perfore olan dislerde vital
tedaviler uygularken, en fazla direkt pulpa kuafajini tercih etmektedir.
Endodontistlerin vital pulpa tedavilerinde en sik tercih ettigi materyal kalsiyum

hidroksittir.

Tablo 4: Vital pulpa tedavi tiirleri, etiyolojik sorumlu faktor ve en sik kullanilan pulpa

materyalleri

S (%)
Guriik 240 76,2
Etiyolojik Faktor Travma 35 11,2
iatrojenik 38 12,1
Direkt pulpa kuafaji 278 88,8

Vital pulpa tedavileri Parsiyel koroner amputasyon 10 3,2

Derin kok amputasyonu 3 1,0
Kalsiyum Hidroksit 154 49,2
Pulpa Materyalleri MTA 126 35,8
Biodentin 33 10,5

Endodontistlerin tedavi sirasinda rubberdam kullanma sikliklari (Grafik 4) ve
Ozellikle hangi grup dislerde tercih ettikleri (Grafik 5) asagidaki grafiklerde

belirtilmistir.
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Grafik 4: Rubber dam kullanma sikliklari
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Grafik 5: Rubber dam uygulamasinin tercih edildigi disler
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Hekimlerin calistiklari kurumlar ile rubber dam kullanim sikhigi arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik vardir (p<0.001) (Tablo 5). Ozellikle kamu kurumlarinda/
ADSM'’lerde calisan uzman hekimlerin rubber dam kullanma orani diger kurumlarda

¢alisan hekimlere gére anlamli olarak azdir.

Tablo 5: Hekimlerin ¢ahstiklari kurumlar ile rubberdam kullanma oranlari

Calistigi kurum Rubber dam kullanma oranlari
S (%)
Universite 258 84,6
Kamu kurumu /ADSM 30 40
Serbest 64 73,5
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Endodontistlerin tedavi sirasinda magnifikasyon kullanip kullanmadigi tabloda

verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Magnifikasyon kullanim ytzdeleri ve magnifikasyon tipleri

s (%)

Loop 80 22,7

Kullaniyorum Mikroskop 36 10,2
Kullanmiyorum 236 67,1

Hekimlerin gahstiklari kurumlar ve magnifikasyon kullanmalari arasinda anlamh
farklihk vardir (p=0.040) (Tablo 7). Universiteler ve serbest muayenehanede calisan
hekimlerin magnifikasyon kullanma orani kamu kurumlarinda ¢alisan hekimlere

gore anlamli olarak fazladir.

Tablo 7: Hekimlerin ¢ahistiklari kurumlar ile magnifikasyon kullanma oranlari

Calistigi kurum Magnifikasyon kullanma oranlari
Loop Mikroskop
s (%) (%)
Universite 258 24 10.1
Kamu kurumu /ADSM 30 10 0
Serbest 64 234 15.6

Endodontistlerin rubber dam kullanma sikliklari ile magnifikasyon kullanma oranlari
arasinda anlamli iliski vardir (p<0.001) (Tablo 8). Buna gore endodontistlerin rubber

dam kullanma sikligi arttikca magnifikasyon kullanma oranlari da artmaktadir.
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Tablo 8: Endodontistlerin rubber dam kullanma sikliklari ve magnifikasyon kullanma

oranlari
Rubber dam kullanma oranlari S Magnifikasyon kullanma oranlari (%)
Hig kullanmayanlar 75 6,7
Nadiren kullananlar 184 38
Siklikla kullananlar 78 39,7
Her zaman kullananlar 15 76,7

Hekimlerin ¢alisma boyu tespitinde kullandigi yodntemler asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 9).

Tablo 9: Calisma boyu tespitinde kullanilan yontemler ve ylizdeleri

Calisma boyu tespit yontemleri S (%)
Radyograf 28 8
Apex bulucu 166 47,1
Radyograf + Apex bulucu 158 44,9

Endodontistlerin  pulpal hastaliklarin  tanisinda uyguladigi testler ile vital
semptomatik dislerde kok kanal tedavisini tek seansta tamamlamalari arasindaki
iliski anlamhdir (p=0.029). Pulpal hastaliklarin tanisinda 6ncelikli olarak perkiisyon
testi ve termal testleri uygulayan hekimler vital asemptomatik dislerde diger testleri
uygulayan hekimlere gore daha fazla oranda tek seansta kék kanal tedavisini tercih

etmektedir.

Hekimlerin hangi durumlarda kanal tedavisini tek seansta tamamladigi grafikte

verilmistir(Grafik 6).
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Grafik 6: Hekimlerin farkh klinik durumlarda kanal tedavisini tek seansta bitirme

oranlari
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Endodontistlerin biyomekanik sekillendirme icin kullandigi aletler asagidaki tabloda

verilmistir (Tablo 10).

Tablo 10: Biyomekanik sekillendirme igin kullanilan aletler ve ylizdeleri

Sekillendirme yéntemleri S (%)
El Aletleri 6 1,7

Doner Aletler 49 13,9
El Aletleri + Doner Aletler 297 84,4

Ankete katilan endodontistlerin siklikla kullandigi doner alet sistemleri tabloda

verilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Tercih edilen doner alet sistemleri ve ylizdeleri

Doéner alet sistemleri S (%)
Rotasyonel hareketle ¢alisan ¢oklu ege sistemi 264 75
Rotasyonel hareketle ¢alisan tekli ege sistemi 110 31.3
Resiprokal hareket yapan ¢oklu ege sistemi 79 22.4
Resiprokal hareket yapan tekli ege sistemi 133 37.8
Adaptif hareketle ¢alisan ¢coklu ege sistemi 35 9.9
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Hekimlerin doner alet uglarini kullanma sireleri grafikte verilmistir (Grafik 7).

Grafik 7: Doner alet uglarinin kullanim sureleri
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Endodontistlerin calistigi kurumlar ile déner alet ucglarini kullanim sireleri arasinda
anlamli farklihk vardir (Grafik 8). Serbest muayenehanede c¢alisan hekimlerin déner
alet uclarini bir kez (p=0.021) veya Uretici firmalarin 6nerdigi sayida kullanimi diger
kurumlara oranla anlamli olarak fazladir (p< 0.001). Kamu kurumu/ ADSM ve
Universitede calisan hekimlerin ise doner alet uglarini kesme etkinligi azalincaya
kadar (p=0.043) veya gozle gorulir bozulmalar oluncaya kadar kullanma orani

serbest muayenehanede calisan hekimlere gore anlamli olarak fazladir (p=0.002).

Grafik 8: Hekimlerin calistiklari kurumlar ve doner alet uglarinin kullanim sayilari

Kamu kurumu/ADSM F

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Gozle Gorilir Bozulmalar Olana Kadar ~ m Kesme Etkinligi Azalincaya Kadar

m Uretici Firmalarin Onerisine Uygun W Tek kullanim
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Ankete katilan hekimlerin kdk kanal irigasyonu sirasinda kullandiklari soliisyonlar ve
oranlari tabloda verilmistir (Tablo 12). Sodyum hipoklorit irigasyon soliisyonu olarak

%93,8 oraninda oncelikle tercih edilmistir.

Tablo 12: Kok kanal tedavisinde kullanilan irigasyon sollisyonlari ve ylizdeleri

irigasyon Solusyonu S (%)
NaocI 345 98
EDTA/ Diger Selasyon Ajanlari 266 75,6
CHX 182 51,7
Distile Su 115 32,7
Serum Fizyolojik 84 23,9
Hidrojen Peroksit 5 1,4

Kok kanallarinin yikanmasinda hekimlerin deneyimi ile sodyum hipoklorit ve
klorheksidin soltsyonlarinin kullanimi arasinda anlamh farklihk bulunmustur
(p<0.001). Diger solusyonlarin kullanimi ve hekimlerin deneyimi arasinda anlamh

farklihk yoktur (p>0.05) (Grafik 9).

Grafik 9: Hekimlerin deneyimleri ile NaOCl ve CHX soliisyonlarini kullanim oranlari
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Endodontistlerin irigasyon igin tercih ettigi sodyum hipoklorit konsantrasyonlari ve
kullanim oranlari grafikte verilmistir (Grafik 10). Hekimlerin deneyimleri ile irigasyon
icin tercih ettikleri sodyum hipoklorit konsantrasyonlari arasinda anlamh farkhhk

bulunamamistir (p>0.05).
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Grafik 10: irigasyon icin  kullanlan sodyum hipoklorit

konsantrasyonlari
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Ankete katilan hekimlerin irigasyon icin tercih ettikleri kaniller ve oranlari tabloda

verilmistir (Tablo 13).

Tablo 13: Hekimlerin irigasyon icin tercih ettikleri kanil boyutlari ve ytizdeleri

irigasyon Kaniilleri (Gauge) S (%)
26 Gauge 31 8,8
27 Gauge 184 52,3
30 Gauge 119 33,8
31 Gauge 18 51

Endodontistlerin irigasyon aktivasyonunda kullandigi teknikler ve oranlari tabloda

verilmistir (Tablo 14).

Tablo 14: irigasyon aktivasyonunda kullanilan teknikler ve oranlari

irigasyon Aktivasyon Teknikleri S (%)
Manuel Dinamik irigasyon 276 78,4
Rotary Firgalar (Canal Brush) 9 2,6
Doner Aletle Devamli Enstrumentasyon Esnasinda Devamli 6 1,7
irigasyon

Sonik Sistemler (Endo Activator) 85 24,1
Ultrasonik Sistemler 45 12,8
Negatif Basing Olusturan Cihazlar (Endo Vac) 41 11,6
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Hekimlerin deneyimleri ile manuel dinamik aktivasyon teknigini kullanmalar

arasinda (p=0.024) anlamli farkhlik bulunmustur (Grafik 11).

Grafik 11: Hekimlerin deneyim sireleri ile manuel dinamik aktivasyon teknigi
arasindaki iliski

100

90

80 823 81
74

8%,

70

60 58,8
50

40
30
20
10

0
0-5yil 6-10 yil 11-15yil 16-20 yil >20 yil

Manuel dinamik aktivasyon

Verilere gore deneyimi 20 yila kadar olan endodontistlerin manuel dinamik
aktivasyon teknigini kullanim oranlari % 75 ile % 90 araliginda degisirken, yirmi

yildan fazla deneyime sahip hekimlerde bu oran % 59’a diismektedir.

Ankete katilan hekimlerin deneyimleri ile diger irigasyon aktivasyon yontemleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).

Endodontistlerin ¢ok seansli kanal tedavilerinde seans aralarinda tercih ettikleri

kanal ici medikamentler ve oranlari tabloda verilmistir (Tablo 15).

Tablo 15: Tercih edilen kanal i¢i medikamentler ve oranlari

Kanal i¢i medikament S (%)
Ca(OH); 328 93,2
Antibiyotik pat 11 3,1
Kortikosteroid 2 0,6
Kullanmiyorum 9 2,6
Diger 2 0,6
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Hekimlerin smear tabakasini uzaklastirma oranlari grafikte verilmistir (Grafik 12).

Grafik 12: Smear tabakasini uzaklastirma ve uzaklastirmama oranlari
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Ankete katilan endodontistlerin kok kanal dolumunda tercih ettikleri patlar ve

oranlari grafikte verilmistir (Tablo 16).

Tablo 16: Kok kanal dolumu igin tercih edilen patlar ve oranlari

K6k Kanal Pati S (%)
Cinko Oksit Esash Patlar 27 7,7
Kloroperka 3 0,9
Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar 103 29,3
Cam iyonomer Esash Patlar 6 1,7
Polimer Esasli Patlar 238 67,6
Biyoseramik Esasli Patlar 99 27,6

Ankete katillan hekimlerin deneyimleri ile ¢inko oksit esash patlari kullanmalari
(p<0.001) ve deneyim ile kalsiyum hidroksit esash patlar kullanmalari (p=0.037)
arasinda anlamh farklihk vardir (Grafik 13). Yirmi yildan daha az deneyime sahip
hekimlerin ginko oksit esasli patlari %0-10 arasinda tercih ettigi gérilirken bu oran
yirmi yildan fazla deneyime sahip hekimlerde % 32,4’ e yiikselmistir. 16-20 yil arasi
deneyime sahip hekimler % 56 oraninda kalsiyum hidroksit esasl patlari tercih

etmektedir.
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Grafik 13: Deneyim ve ¢inko oksit esasli kanal patlarinin, kalsiyum hidroksit esasli

kanal patlarinin kullanim orani
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Ankete katilan hekimlerin yaslari ve cinsiyetleri ile kullandiklari kok kanal patlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk yoktur (p>0.05). Ancak hekimlerin
bilimsel etkinlige katilimi ile kullandiklari kék kanal dolum patlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh farklilk vardir (p<0.05). Endodonti ile ilgili bilimsel
etkinlik, kongre ve seminerlere hig¢ katilmayan hekimler % 15 oraninda ginko oksit
ojenol iceren patlar kullanirken, yilda iki veya daha Uzeri sayida bilimsel etkinlige

katilan hekimler % 71 oraninda polimer igerikli patlari tercih etmektedir.

Endodontistlerin el aletleri ve doner aletler ile yaptiklari biyomekanik genisletme

sonrasi tercih ettikleri dolum teknikleri tabloda verilmistir (Tablo 17) (Tablo 18).

Tablo 17: El aletleri ile yapilan kok kanal genisletmesi sonrasi tercih edilen dolum

teknikleri
El Aletleri ile Genisletme Sonrasi Kok Kanal Dolum Teknikleri S (%)
Basit Tek Kon Yontemi 41 11,6
Soguk Lateral Kompaksiyon Yontemi 338 96
Soguk Akiskan Giita Perka Yontemi 3 0,9
Devamli Isiyla Vertikal Kompaksiyon Yontemi 3 0,9
Enjektable Termoplastize Giita Perka Yontemi 7 2
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Tablo 18: Doner aletler ile yapilan kdk kanal genisletmesi sonrasi tercih edilen

dolum teknikleri

Doner Aletler ile Genisletme Sonrasi Kok Kanal Dolum S (%)
Teknikleri

Basit Tek Kon Yontemi 220 62,5
Soguk Lateral Kompaksiyon Yontemi 217 61,6
Soguk Akiskan Giita Perka Yontemi 4 1,1
Devamli Isiyla Vertikal Kompaksiyon Yontemi 34 9,7
Enjectable Termoplastize Giita Perka Yontemi 10 2,8

Endodontistlerin tercih ettikleri sekillendirme yontemleri ile el aletleri ile genisletme
sonrasl tercih ettikleri soguk lateral kompaksiyon yontemi arasinda anlamh iligki
vardir (p=0.001) (Grafik 14). Hem doner aletler hem de el aletleri kullanilarak
yapilan kok kanal genisletmesi sonrasi soguk lateral kompaksiyon ydnteminin

kullanilma orani diger gruplara gére anlamli olarak daha yuksektir.

Grafik 14: Hekimlerin tercih ettikleri sekillendirme sistemleri ile soguk lateral

kompaksiyon yontemini kullanma oranlari
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Ankete katilan endodontistlerin galismakta olduklari kurumlar ile el aletleri ile
yaptiklari biyomekanik genisletme sonrasi kullandiklari kok kanal dolum yontemleri

arasinda anlamli iliski bulunamamistir (p>0.05).
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Devamli 1siyla vertikal kompaksiyon ydnteminin serbest muayenehanede galisan
hekimler tarafindan kullanim orani anlaml olarak daha yiiksektir (p<0.001) (Grafik

15).

Grafik 15: Hekimlerin ¢alistiklari kurumlar ve devamli isiyla vertikal kompaksiyon

yontemini kullanim oranlari
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Ankete katilan hekimlerin koék kanal tedavisi yaptiklari dislerin koroner
restorasyonunda tercih ettikleri materyaller ve oranlari asagidaki tabloda verilmistir

(Tablo 19).

Tablo 19: Kok kanal tedavili dislerin koroner restorasyonunda tercih edilen

materyaller ve oranlari

Kok Kanal Tedavili Dislerin Koroner Restorasyonu S (%)
Amalgam 10 2,8
Kompozit 235 66,8
Kron Restorasyon 107 30,4

Endodontistlerin yaslari ile koék kanal tedavisi vyaptiklari dislerin koroner
restorasyonunda tercih ettikleri materyaller arasinda anlamh farklilik bulunmamistir

(p>0.05).
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Bolim V

Tartisma

Anket ¢alismamiz posta veya mail yolu ile anket gondermek yerine, arastirmacinin
bizzat anket formlarini dagitmasi ve tekrar toplamasi ile yapilmistir. Her ne kadar
posta dagitimi ve mail génderimi ile daha genis kitlelere ulasilabilse de, bu yontemle
geri donen anket sayisinin disitk oldugu bildirilmistir (127). Ayrica ylz ylize yapilan
anketlerde katihmcilarin anlamadiklari sorulari arastirmaciya hemen sorabilmesi ile
yarim birakilan anket sayisinin disurilebilecegi ve daha ylksek cevap verme

oranina ulasilabilecegi nedeniyle gere¢ ve yontem buna uygun olarak planlanmistir.
5.1. Pulpal Hastaliklarin Tani Yontemleri

Dogru tani, taniya uygun tedavi planlamasi klinik basari icin esastir. Tani kriterleri
klinik ve radyolojik muayene ile elde edilen sonuglar ve kesin tani koymak icin
yapilan bir dizi diagnostik test ile korele edilmistir. Pulpal ve periapikal hastaliklarin

tanisi icin subjektif ve objektif testler bir arada kullanilmaktadir.

Vitalite testlerinin birincil fonksiyonu canli ve canl olmayan pulpayi ayirabilmektir.
Galismamiza katilan endodontistlerin %42,6’si perkiisyon testini, %40,9'u elektrikli
pulpa testini, %15,3’l termal testleri, %1,1’i ise palpasyon testini pulpal hastaliklarin
tanisinda oncelikli olarak uygulamistir. Anket sonucunda esas olarak periradikiler
hastaliklarin teshisi icin kullanilan perkiisyon testinin pulpal hastaliklarin tanisinda
oncelikli olarak bu kadar yiksek oranda tercih edilmesi sasirticidir. Avusturalya’da
2017 yilinda yapilan bir anket ¢alismasinda hekimlerin %98.1’inin muayene sirasinda
vitalite kontroli vyaptigi bulunmustur (128). Suudi Arabistan’da 2015'te 90
endodontist ve 45 dis hekimi ile yapilan ¢alismada endodontistlerin %42,2’sinin
endodontik tedaviye baslamadan once vitalite testlerini yapmadigi bulunmustur
(129). Calismamiz sonucunda ise elektrikli vitalometre ve termal testlerin toplam
%66’lik oranda uygulandiginin goérilmesi tam anlamiyla yeterli bir oran degildir. Bu
konuda hekimlere bilimsel icerikli kongre seminer ve sunumlarda tani ve tedavi

planlamasinda pulpa vitalite teslerinin degerinin vurgulanmasi gerekmektedir.
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5.2. Vital Pulpa Tedavileri ve Kullanilan Materyaller

Yaptigimiz galismada endodontistlerin pulpal hastaliklarda %88,9 oraninda vital
tedavi uyguladigl ve vital tedaviler arasindan %89 oranda direkt pulpa kuafajini
siklikla tercih ettikleri gorulmustlr. Vital pulpa tedavilerinde en sik kullandiklari
materyal ise kalsiyum hidroksittir. Endodonti ile yapilan anket ¢alismalarinda vital
pulpa tedavileri ile ilgili soruya yer verilmemistir, sadece ingiltere’de 2016 yilinda
510 dis hekiminin katiimiyla yapilan anket ¢alismasinda (kendi muayenehanesinde
¢alisan 393 dis hekimi, poliklinikte ¢alisan 71 dis hekimi ve hastanede ¢alisan 46 dis
hekimi) hekimlere derin ¢lrik lezyonlari bulunan daimi dislere vital tedavi yapip
yapmadiklari, yapiyorlarsa direkt kuafaj ve parsiyel pulpotomi uygulama oranlari ve
tercih ettikleri materyaller sorulmaktadir (130). Anket sonucuna gore kendi
muayenehanesinde galisan dis hekimlerinin %84’U, poliklinikte ¢alisan hekimlerin
%74’G ve hastanade calisan hekimlerin %50’si direkt pulpa kuafaji yapmaktadir ve

direkt pulpa kuafajinda en sik tercih ettikleri materyal kalsiyum hidroksittir.

Calismamizda da bu calismaya benzer olarak kamu kurumu/ ADSM’lerde ¢alisan
endodontistlerin diger kurumlarda calisan hekimlere oranla daha az vital tedavi
uyguladigl gérilmektedir. Bu durumun, kamu kurumlarindaki hasta yogunlugundan
ve hasta basina disen tedavi sliresinin azalmasindan kaynakh olabilecegini

dislinmekteyiz.
5.3. izolasyon Yéntemleri

Basarill endodontik tedaviler icin kok kanallarindaki mikroorganizmalarin elime
edilmesi temel amag olsa da oral kontaminasyon engellenmediginde bu amaca
ulasmak giclesir. Amerikan Endodonti Dernegi kok kanal tedavisi prosedirlerinin
ancak dis rubber-dam ile izole edilerek yapilabilecegini belirtmistir ve AAE klavuzuna
gore endodontik tedavi esnasinda izolasyon saglanmasi standart ve zorunludur

(134).

Ulkemizde ve diinyada yapilan ¢ok sayida calismanin sonuglarina bakildiginda, dis
hekimligi pratiginde rubber-dam kullanim oranlari birbirlerinden oldukca farkhdir.
Ulkemizde farkli kurumlarda calisan endodontistlere endodontik tedaviler sirasinda

rubber dam kullanma oranlarini sordugumuz anket calismamizda hekimlerin
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%21,3’Un0n hi¢ kullanmadigi, %4,3’Uniln ise her zaman kullandigl gorilmiustir ve
farkh sikhklarda rubberdam kullanma orani toplamda %79 bulunmustur.
Universitede calisan hekimler %80 oranla diger kurumlardaki hekimlere gére daha
fazla kullanmaktadir. Ulkemizde 2017 yiinda vyapilan dis hekimleri ve
endodontistlerin katildigi anket calismasinda rubber dam kullanim orani %16,7
olarak bulunmustur ve en disik oran kamu kurumlarinda galisan hekimlerdedir
(131). Ferreira ve ark. Brezilya’da yaptigl calismada rubber dam kullanma orani %99
(112) bulunurken, 2016’da Arabistan’da yapilan calismada bu oran %83,3 olarak
bulunmus ve rubber dam kullanan hekimlerin %94,4’inlin tim hastalarda

uyguladig bildirilmigtir (132).

Zou ve ark. 2016 yilinda yaptigi 229 kisilik anket ¢calismasinda endodontistlerin her
zaman rubberdam kullanma orani %3,1 ve hicbir zaman rubberdam kullanmama
orani %39,7 olarak bulunmustur (135). Riyad’ta 2015’te yapilan anket ¢alismasinda
endodontistlerin %78’inin hi¢ rubber dam kullanmadigi (136), ayni yil Ulusal Dis
Hekimligi Arastirma Agi'nda bulunan 1490 dis hekiminin katildigi calismada ise

hekimlerin %47’sinin her zaman rubber dam kullandigi bulunmustur (137).

Hindistan’da 444 endodontistin katilimiyla 2012 yilinda yapilan anket calismasinda
hekimlerin %34’GnGn her zaman, %52’sinin ise ara sira rubber dam kullandig
bulunmustur (138). Palmer ve ark. ingiltere’de 449 dis hekimi ile yaptigi anket
sonucunda hekimlerin %30’unun her zaman, %37,4’Unlin ise bazen rubber dam
uyguladigi (139), 1996'da Amerikan Dis Hekimligi Dernegi’'ne lye 360 dis hekimi ve
291 endodontiste yapilan ankette ise dis hekimlerinin %59’unun endodontistlerin

%92’sinin her zaman rubber dam kullandigi gérilmustir (115).

Diinyada yapilan diger ¢alismalari inceledigimizde gelismis Ulkelerde rubber dam
kullanim oranlarinin, gelismekte olan Ulkelere gore daha fazla oldugunu
gormekteyiz. Ayrica lastik 6rti kullaniminin zorunlu hale getirildigi Glkelerde rubber
dam kullanimi hem dis hekimlerinde hem de uzman hekimlerde (ilkemize gore

oldukga fazladir.

Ulkemizde 2011 yilinda farkli dis hekimligi fakiltelerinde calisan toplam 211
endodonti ve konservatif tedavisi uzmani ile yapilan anket calismasinda rubber dam

kullanim oranlari her zaman %4, ara sira %78, hicbir zaman %18 olarak belirtilmistir
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(126). Katihm sayisi olarak galismamiz daha yiksek olsa da her iki g¢alismanin
sonuglarina bakildiginda yedi yillik sire zarfinda Universitede c¢alisan hekimlerin
rubber dam kullanma orani ancak %3 artis gdstermis ve her zaman rubber dam

kullanma orani degismemistir. Bu durum oldukga Gzucuddr.

Pek c¢ok fakiltede klinik egitimi boyunca tim endodontik tedavilerde zorunlu
tutulan rubber dam uygulamasinin 6gretim elemanlari tarafindan kullanilmamasinin
nedenlerinin zaman, ekipman yetersizligi olabilecegini diisinmekteyiz. Ulkelerin
sosyoekonomik sartlarinin ve alinan tedavi Ucretlerinin birbirinden farkli olmasi
gercegi kabul edilmekle birlikte, enfeksiyon kontroll saglayan, medikal-yasal 6nem
arz eden ve hasta glvenligini artiran boyle bir uygulamanin maddi kaygilar
nedeniyle uygulanmamasi kabul edilebilir bir durum olmamalidir. Mezuniyet sonrasi
kurslarda, egitim seminerlerinde ve doktora egitimi slresince rubber dam
kullaniminin avantajlari lizerinde hassasiyetle durulmasi, hekimlerin bu izolasyon

yontemini daha sik kullanmasini saglayabilir.
5.4. Biiyliitme Araglari

Klinik uygulamalarda dental blyldtme araglarinin  kullanimi  hekimlerin  koéti
postirleri sonucu yasadigl bel ve boyun rahatsizliklarini 6nlemeye yardimci olurken,
klinisyene tedavinin cesitli adimlarinda kolaylik saglamaktadir. Calismamiza katilan
hekimlerin endodontik tedavi sirasinda loop kullanma orani %23, dental mikroskop
kullanma orani %10 bulunurken, hekimlerin %67’sinin bliylitme araglarini
kullanmadigi goérilmistir. Ulkemizde 2017 yilinda 275 hekimin katilimiyla (58
endodontist, 217 dis hekimi) yapilan anket ¢calismasinda kok kanal tedavisi sirasinda
tim katilimcilarin %12,4’tnin loop, %1,8’inin dental mikroskop kullandigi ve
%89’unun higbir biylitme aracini kullanmadig (131), ayni yil Brezilya’da 279
endodontiste yapilan anket calismasinda hekimlerin %67,38’inin magnifikasyon
kullandigl, %23,66’sinin loop, %35,48’inin dental mikroskop ve %8,24’(inlin hem
dental mikroskop hem loop kullandigi bulunmustur (112). Arabistan’daki devlet
hastanelerinde calisan hekimlere ve endodontistlere yapilan anket c¢alismasinda
katihmcilarin  %44,5’inin magnifikasyon kullandigi, %27,8’inin loop, %11,1'inin
dental mikroskop, %5,6’sinin her iki yontemi kombine tercih ettigi bulunmustur

(132). Lee ve ark. Amerikan Endodonti Kurulu lyesi 232 endodontist ile yapilan
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anket calismasinda hekimlerin %91’inin (114), 2008 yilinda ingiltere’de 135
endodontistin de katilimiyla yapilan anket ¢alismasinda endodontistlerin %98,5’inin
magnifikasyon kullandigi, %33,1’inin loop , %85,7’sinin mikroskop, %19’unun da
hem loop hem mikroskop tercih ettigi (133), Amerika’da 1999 yilinda 2061
endodontistin katilimiyla yapilan anket ¢calismasinda hekimlerin %52’sinin kdk kanal

tedavisi uygulamalarinda magnifikasyon kullandigi bulunmustur (162).

Farkli Ulkelerde cesitli zamanlarda yapilan anket calismalarina bakacak olursak
Ozellikle gelismis Ulkelerde loop, dental mikroskop gibi teknolojik ekipmanlarin
modern endodonti pratigine ¢ok daha onceki yillarda ve daha fazla girdigini
gormekteyiz. Ayrica katilimcilarin sadece endodontistlerden olustugu anket
¢alismalarinda sadece dis hekimlerinden olusan c¢alismalara gore biylUtme araci
kullanimi oldukca yiksektir. Verilerimiz Can Topkara ve ark. (131) yaptigi anket
calismasiyla kiyaslandiginda magnifikasyon kullanim orani iki yil icerisinde artis
gostermistir ancak hala biylik oranda yayginlasmamistir. Bu durumun sebepleri
ekipmanlarin pahali olmasi, hekimlere yeterli egitimin verilmemesi veya pratik

uygulamalar konusundaki eksiklikler olarak sayilabilir.
5.5. Calisma Boyunun Belirlenmesi

Endodontik tedavinin biyomekanik sekillendirme safhasiyla kok kanallarindan pulpa
dokusu, mikroorganizmalar ve nekrotik dokular uzaklastirilir. Kok kanal preparasyon
yontemlerinde kanal aletleriyle apikal konstriksiyon seviyesinde veya daha geride
olacak sekilde calisiimasi amaclanir. Dentin sement birlesimden daha ileride
sonlanan kok kanal genisletmesi ve obturasyonu apikalden debrisin, irigasyon
sollisyonlarinin, mikroorganizmalarin, kanal dolgu maddelerinin tasmasina neden
olur boylelikle enflamasyon gelisir, var olan enflamasyon siddetlenir. Apikal
bolgedeki bu kritik noktanin belirlenmesi icin gecmiste cogunlukla radyograflar
kullanihyor olsa da teknolojinin gelisimiyle glnimizde yeni nesil glgli
mikroislemcilere sahip elektronik apex bulucular ile dogru givenli o6lcimler

yapabilmekteyiz.

Anketimize katilan hekimlerin %8’i calisma boyu tespitinde sadece radyograf,
%47,1’'i sadece apeks bulucu ve %44,9’u hem radyografi hem elektronik apex

bulucular birlikte kullanmaktadir. Ayni zamanda 16-20 yil ve daha lizeri deneyime
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sahip hekimlerin galisma boyu tespitinde radyografiyi daha fazla tercih ettigini
gdrmekteyiz. Ulkemizde ve diinyada yapilan pek ¢ok anket calismasinda calisma
boyu tespitinde kullanilan yontemlerin oranlari  farklihk gostermektedir.
Hindistan’da 2018 yilinda yapilan anket calismasinda c¢alisma boyu tespiti igin
hekimlerin ~ %5,6’sinin  radyografi yontemini (117), 2016’daki ¢alismada
endodontistlerin %90,8 i calisma boyu tespitinde hem apex locater hem radyografi
yontemini (140), Brezilya’da 2017 yilinda yapilan ¢alismada katilimcilarin %94’iGnin
elektronik apeks buluculari kullandigi bildirilmistir (112).

Can Topkara ve ark. Ulkemizde yaptigi c¢alismada c¢alisma boyu tespiti igin
katihmcilarin  %69’unun apeks bulucu, %40,7’sinin parmak ucu hassasiyetini
kullandigi belirtilmistir (131). Bu calismada katilimcilarin biyik c¢ogunlugunun
glvenilir olmayan ve oOnerilmeyen parmak ucu hassasiyetini isaretlemesi,
katihmcilarin ~ dis  hekimlerinden  olusmasi, hekimlerin  aliskanliklarindan

vazgecememeleri veya yeni teknolojilere uyum saglamamalari nedeniyle olabilir.

ingiltere’de 2013 vyilinda vyapilan bir calismada c¢alisma boyu tespitinde
endodontistlerin elektronik apeks buluculari  kullanim orani %86,4 olarak
bulunmustur (141). Lee ve ark. 2009 yilinda Amerika’da endodontistler ile yaptigi
anket g¢alismasinda galisma boyu tespiti igin katilimcilarin %38,6 sinin sadece apex
locater, %52,5’'inin sadece radyograf, %8,9’unun her ikisini kombine kullandigi
belirtilmistir (114). Amerikan Dis Hekimligi Dernegi’ne liye 360 dis hekimi ve 291
endodontiste yapilan ankette ise katilimcilarin %10’unun g¢alisma boyu tespiti igin
apex locater kullandigi gérilmustiir (115). Gegmisten gliniimuize yapilan ¢alismalarin
sonuclarina bakildiginda son vyillarda elektronik apex bulucularin kullaniminin
Ulkemizde ve dinyada yayginlastigini, uzman hekimlerin prastisyen hekimlere

oranla apex buluculari daha fazla tercih ettigini sdyleyebiliriz.
5.6. Tek Seansh / Cok Seansli Kanal Tedavileri

Kok kanal tedavisinin tamamlandigi seans sayisi ilgili dislerin endodontik tanilarina
gore degiskenlik gosterebilir. Hastalarin klinik semptomlari, dislerin radyolojik
degerlendirmeleri, vital ya da devital olusu bu konuda en 6nemli kriterlerden olsa
da hekimleri diislindiiren diger etmenler arasinda seanslar arasi olusabilecek sizinti,

irigasyon ve biyomekanik sekillendirme sonrasi kok kanallarinda kalan
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mikroorganizmalarin patojenitesi ve virilansi, flare up gelisme ihtimali, hastalarin
estetik ve fonksiyonel kaygilari, hekim ve hastanin tedaviye ayiracak yeterli zaman
varligl sayilabilir. Modern endodontik tedavilerde kullanilan farkli doner alet
sekillendirme sistemleri, gelistirilen irigasyon aktivasyon yontemleri ve dolum
teknikleri ile glinimiizde pek ¢ok endodontik tanida, tedaviler tek seansta basarili

bir sekilde tamamlanabilmektedir.

Anket calismamizin sonuglarina gore hekimler vital asemptomatik disleri %96,3
oraninda, vital semptomatik disleri %54,8 oraninda, devital asemptomatik disleri
%50,9 oraninda, devital semptomatik disleri %9,1 oraninda, devital lezyonsuz disleri
%32,1 oraninda, devital lezyonlu disleri %16,20 oraninda tek seansta
tamamlamaktadir. Sonuglari yorumladigimizda katiimcilarin asemptomatik disleri
semptomatik dislere gore ve vital disleri devital dislere gore daha fazla oranda tek
seansta bitirdigini gérmekteyiz. Buna gore hekimlerin tedaviyi sonlandirmak icin
hastalarin semptomlarinin azalmasini veya ge¢mesini bir kriter olarak gordiklerini,
kok kanalinda bulunan mikroorganizmalardan her hastada kiltlir alinamadigi igin
medikamentlerin etkisinden yararlandiklarini ve lezyon varliginda daha emniyetli

davrandiklarini soyleyebiliriz.

Diger anket calismalarina bakacak olursak Brezilya’da 2017’de yapilan calismada
endodontistlerin %53 oranda gogunlukla tek seans, %23,6 oraninda ¢ogunlukla ¢ok
seans, %15,7 oraninda sadece tek seans, %7,5 oraninda sadece ¢ok seans tedaviler
uyguladigini  gérmekteyiz (112). Hong Kong'ta 2015 vyilinda vyapilan anket
sonuglarinda endodontistlerin %87,5’inin medikamentlerin olumlu etkileri nedeniyle
cok seansl tedavileri tercih ettikleri belirtilmistir (142). Brezilya’da yapilan 2013
yilindaki ¢alismada ise vital dislerin %59,5 oranda, nekrotik lezyonlu dislerin %31
oranda, nekrotik lezyonlu olmayan dislerin %12 oraninda tek seansta tamamlandigi
bulunmustur (116). Avustralya’da yapilan ¢alismada katilimcilarin %65’i vital
dislerde, %7’si asemptomatik dislerde tek seans kanal tedavisini tercih ederken,
%48'i semptomatik dislerde, %28’i nekrotik dislerde, %16’si akut apikal periodontitis
endikasyonu koydugu dislerde c¢oklu seanslari tercih etmistir. Coklu seans

tercihlerinin nedenleri bakteri kontrolli, hastalarin agrisinin gecmesi, dis
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hekimlerinin ve hastalarin daha konforlu hissetmesi gibi nedenler olarak

isaretlenmistir (143).

Inamoto ve ark. 156 endodontist ile yaptigl calismada katilimcilarin kanal tedavisini
vital dislerde tek seansta tamamlama orani %55,8, enfekte kok kanallarinda tek

seansta tamamlama orani %34,4 olarak bulunmustur (144).

Whitten ve ark. 1996’da yaptigl calismanin sonuglar ise sasirticidir. irreversible
pulpitis ve kronik apikal periodontitis teshisinde endodontistlerin %77,7’si,
irreversible pulpitis ve akut apikal periodontitis teshisinde endodontistlerin
%46,7’si, nekrotik pulpali ve kronik apikal periodontitis teshisinde endodontistlerin
%56’s1, nekrotik pulpali ve akut apikal periodontitis teshisinde endodontistlerin
%33,3'0, kronik apikal apse teshisinde endodontistlerin %66,3’l, akut apikal apse
teshisinde  endodontistlerin ~ %16,5'i endodontik tedaviyi tek seansta
tamamlamaktadir. Devital, semptomatik ve apseli dislerde gorilen bu ylksek
oranlar hekimlerin hastalara non steroidal anti enflamatuar ilaglari, narkotik ilaglar
Ozellikle de antibiyotikleri tedavi oOncesi yiksek oranda recete etmeleri ile

iliskilendirilebilir (115).

Farkh galismalarda goriilen degisik oranlar hekimlerin subjektif degerlendirmeleriyle
belirledigi teshisler, kullandiklari farkli irigasyon ve dolum teknikleri ve hastalarin
istekleri dogrultusunda farkhlik gosteriyor olabilir. Bu nedenle galisma sonuglari

karsilastirihirken multifaktoriyel distintlmelidir.

5.7. Kanal Aletleri

Modern teknolojilerin endodontiye girisiyle birlikte kok kanal tedavisinin
biyomekanik sekillendirme safhasinda kullanilan kanal aletlerine sirekli yeni
ozellikler eklenmistir. Onceleri paslanmaz celik el aletleriyle tamamlanan
endodontik tedaviler nikel titanyum alasimlarin kesfi ve Uretici firmalarin yaptig
modifikasyonlarla glinimiizde doner aletler kullanilarak ¢cok daha kisa siirede, daha
glvenilir sekilde tamamlanabilmektedir. Calismamizin sonugclarina bakacak olursak
hekimlerin %1,7’sinin sadece el aletlerini, %13,9’unun sadece doner aletleri ve
%84,4’Gnlin hem el aletlerini hem doner aletleri birlikte kullanarak biyomekanik

genisletmeyi yaptigini gérmekteyiz.
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Diinyadaki diger anket galigmalarina bakacak olursak Hindistan’da 2018 yilinda 97
endodontist ile yapilan ¢alismada kok kanallarinin genisletilmesi icin katilimcilarin
%13’lnin sadece el aletlerini, %31’inin sadece doner aletleri ve %56’sinin her ikisini
birden kullandigl (120), Arabistan’da yapilan galismada katilimcilarin %5,6’sinin
sadece doner aletleri, %94,4’(nlin el aletlerini ve doner aletleri birlikte kullandigi
belirtilmistir (132). Ulkemizde 2012 yilinda yapilan ¢alisma sonucunda katilimcilarin
%38,4’tnln nikel titanyum doner alet sistemlerini kullandigini (122), 2015 yilinda ise
bu oranin %59’a yikseldigini gormekteyiz (123). Calismamizin sonuglarinda 6zellikle
endodontistlerin kok kanal sekillendirmesinde el aletleri ve doéner aletleri birlikte

tercih etmesi her iki grubun avantajlarindan da yararlandiklarini gosterebilir.

Hindistan’da 444 endodontist ile yapilan calismada kok kanal genisletmesi igin
katilimcilarin %55’i paslanmaz gelik el aletlerini, %401 doner aletleri tercih ederken
(145), Tahran’da endodontistler icin doner alet kullanim orani %98,4’tlir (146).
ingiltere’de Madarati ve ark. calismasina katilan 135 endodontistin kdk kanal
sekillendirmesi icin %80’inin sadece paslanmaz ¢elik el aletlerini, %70’inin sadece
doner aletleri ve %50’sinin her iki sistemi birlikte kullandigi (133), 2004 yilinda
Avustralya’da yapilan calismada endodontistlerin %64’Gnlin doner aletleri tercih
ettigi belirtilmistir (147). Farkli tGlkelerde yapilan bu ¢calismalarin sonuglarinda déner
aletlerin endodontik tedavide kullaniminin yillar gegtikge arttigini 6zellikle gelismis
Ulkelerde daha yilksek oranlarda tercih edildigini soyleyebiliriz. Ancak c¢ikan
sonuclarin daha dogru yorumlanabilmesi icin 6zellikle endodonti alininda uzman

hekimlerin yogunlukta katildig1 anket calismalari yapilmalidir.
5.7.1. Doner Alet Sistemleri

Doner alet egelerinin sekilleri, ylizey 6zellikleri, alasimlarinin oranlari, metal lizerine
yapilan islemler glincellenirken, bir yandan da daha etkili, daha glivenilir, daha hizli
sekillendirmeler vyapilabilmesi icin kinematikleri ve sistemlerin ege sayilari
degistirilmektedir. Her sistemin bir digerine gore avantaj ve dezavantajlari
mevcuttur. Hekimlerin el aliskanlklari, kendi kisisel deneyimleri ve calistiklari
kurumlar birbirlerinden farkli oldugu icin tercih ettkileri sistemlerin de farkhlik
gostermesi olagandir. Anketimize katilan hekimlerin %75’i rotasyonel hareketle

calisan coklu ege sistemlerini, %37,8’'i resiprokal hareket yapan tekli ege
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sistemlerini, %31,3’U0 rotasyonel hareketle ¢alisan tekli ege sistemlerini, %22,40
resiprokal hareket yapan ¢oklu ege sistemlerini ve %9,9’u adaptif hareketle galisan

coklu ege sistemlerini tercih etmektedir.

Son on yildaki anket c¢alismalarinin bulgularina bakilacak olursa 2017 yilinda
Hindistan’da 638 endodontistin katiimiyla yapilan anket calismasinin sonuclarinda
katilimcilarin en fazla rotasyonel hareketle calisan ¢oklu ege sistemlerini tercih
ettigini, %85’inin resiprokal hareketle calisan ege sistemlerini tercih etmedigini
(148), ayni yil Brezilya’da yapilan calismada hekimlerin %28,32’sinin sadece
rotasyonel hereketle calisan doner aletleri, %14,7’sinin rotasyonel, resiprokal ve
vibrasyon yapan aletleri birlikte kullandigini, %5,73’lGnlin sadece resiprokasyonla

calisan ege sistemlerini tercih ettigini gormekteyiz (112).

Arabistan’da yapilan calismada %55,6 oraniyla rotasyonel hareketle calisan
sistemler en fazla tercih edilmisken (132), Lee ve ark. 2009 yilinda 232 endodontist
ile yaptig calismada da doner alet sistemlerini kullanan endodontistler arasinda en
fazla oranda rotasyonel hareketle ¢alisan ¢oklu ege sistemleri tercih edilmistir (114).
Anket calismamizin bulgulari ve diger anket ¢alismalarinin bulgulari bu konuda
uyumludur endodontistler tarafindan en fazla tercih edilen doner alet sistemleri

rotasyonel hareketle ¢alisan ¢oklu ege sistemleridir.

5.7.2. Doner Alet Egelerinin Kullanim Siireleri

Endodontik aletlerin alagimlari, dizaynlari ve sekillendirme teknikleri kiriklara daha
dayanikli olabilmeleri igin degistirilmis olsa da kdk kanal sekillendirmesinde alet
kiriklari meydana gelebilir. Ayni zamanda egelerin uzun sireli kullanimlarinda kesme
etkinlikleri azalir. Kanal aletlerinin kirilmasinda bir¢cok faktor etkili olmaktadir. Bu
faktorler arasinda klinisyenin deneyimi, kok kanal anatomisi, kanal aletinin ¢api ve
ylzey ozellikleri, egenin kullanim sayisi, sekillendirme hizi ve kinematikleri, tork
degerleri gibi faktorler siralanabilir (34). Ureticiler tek egeli resiprokal sistemle
calisan kanal aletlerini capraz enfeksiyon riskinin olusmamasi 6zellikle Creutzfeldt—
Jakob tasiniminin engellenmesi ve tedavi sirasinda olusabilecek kanal aleti
kiriklarinin 6nlenmesi icin tek kullanimi 6nermektedir. Caballero ve arkadaslarinin
yaptigl calismada ise tek egeli resiprokal sistem egelerinin 9 kok kanalinda

kirllmadan kullanilabilecegi bildirilmistir (149).
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Calismamiza katilan endodontistlerin %59,9’u doner alet uglarini gozle gorilr
bozulmalar olana kadar, %28,4’( kesme etkinligi azalincaya kadar, %22,7’si Uretici
firmalarin dnerisine uygun sayida ve %5,4’U bir kez kullanmaktadir. Farkli tlkelerde
yapilan ¢alismalarin sonuglarina bakilirsa; 2017 yili Hindistan’da yapilan ¢alismada
hekimlerin %63,9’unun doner aletleri 5-10 tekrar arasinda, %29’unun 3-5 tekrar
arasinda, %3,4’Unln 10 kullanimdan daha fazla sayida, %2,7’sinin 2 kez, %0,9’unun
bir kez, %26,8’inin kesme etkisi azalincaya kadar, %11,9’unun ege kirilana kadar
kullandigi belirtilmistir (148). Karunakar ve ark. 2015’ te yaptigl calisma sonucunda
katihmcilarin %51,4’Gn0n 2-5 tekrar arasi , %45,7’sinin 6 kezden fazla, %2,9’unun
bir kez kullandigi bulunmustur (150). Mozoyeni ve ark. 2011 yilinda Tahran’da
yaptigi ¢calismada katilimcilarin %26,6’sinin egeleri Uretici firmalarin 6nerisine uygun
sayida, %16,3’Unlin distorsiyon goriilene kadar kullandigi bildirilmis, %41,3’ln(in
distorsiyon goruldikten sonra, %18,3’Unin kesme etkisi azalinca ve temizlik
saglamada yetersiz olunca, %10,6’sinin ise ancak kanal aleti kirildiginda attig

belirtilmistir (146).

Amerika’da Bird ve ark. yaptigi calismada hekimlerin %50’den daha fazlasi déner
aletleri coklu, %21°i tek sefer kullanmaktadir ve %32’si bozulmalar ciplak gozle veya
magnifikasyonla gériildiigiinde aleti atmaktadir (151). ingiltere’de yapilan calismada
hekimlerin %26,8’i doner alet ucglarini 2-5 tekrar arasi, %14,2’si 6 tekrardan fazla,
%8,1'i  bir kez kullanmaktadir ve %401 magnifikasyon altinda bozulmalar
gorildigiinde, %32,6’s1 gozle goriliir bozulmalar olunca aleti atmaktadir (133).
Avustralya’da yapilan galismada doner alet sistemlerini kullananlarin %70’inin
egeleri 2-5 tekrar arasi, %19’unun 6-10 tekrar arasi. %12’sinin tek, %5’inin kirilana

kadar kullandigi bulunmustur (147).

Tim bu ¢alismalarin sonuglarinda hekimlerin doner alet uglarini galismamiza benzer
olarak coklu sayilarda kullanmayi tercih ettiklerini soyleyebiliriz ancak ekonomi
seviyesi ylksek olan llkelerde egelerin bir kez kullanilma oraninin yliksek oldugunu
da gormekteyiz. Ayrica ¢alismamizda kamu kurumu/ ADSM’de calisan hekimler ve
Universitede ¢alisan hekimlerin siklikla doner alet uclarini gézle gorilir bozulmalar
olana kadar kullandigi, serbest calisan hekimlerin ise bir kez kullandigi veya Uretici

firmalarin oOnerisinde uygun sayillarda kullandigi sonuglari ¢ikmistir. Kamu
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kurumlarinda ve (Universitelerde malzemelerin ihaleyle alinmasi ve hasta
yogunluguna yeterli gelmemesi, serbest calisan hekimlerin ise hastalardan daha

tatmin edici Ucretleri alabilmeleri bu sonucun nedenleri olarak gosterilebilir.

5.8. Smear Tabakasi

Kok kanal sekillendirmesi sonrasi dentin kanallarinin 40 mikrometre kadar igerisine
girebilen smear tabakasi olusur. Smear tabakasi ayni zamanda bakterileri ve yan
drdnlerini, nekrotik artiklari igerir. Yaptigimiz ¢alismada hekimlerin %27,3’G
endodontik tedavi uygulamalarinda smear tabakasini rutin olarak uzaklastirirken,
%72,7’'si  rutin olarak uzaklastirmadigini  belirtmistir. Smear tabakasinin
korunmasinin, dentin tlbullerini bloke edebilecegini ve dentin gecirgenligini
degistirerek bakteri ve toksinlerinin penetrasyonunu sinirlayabilecegini 6ne
surilmektedir (39). Karsit gorlisteki yazarlar ise, gevsek baglanan diizensiz yapidaki
smear tabakasinin bakteri barindirdigl ve sizinti igin yol olusturacagi gerekgesiyle
kok kanal c¢eperinin ylizeyinden tamamen uzaklastirilmasi gerektini (38,40),
boylelikle kanal tedavisinin basarisinin iyilestirildigi soyleyemektedir (45). Smear
tabakasi lazer, ultrasonikler, kimyasal yontemler ve mekanik yo6ntemlerle

uzaklastirilabilir.

Yapilan diger galismalar ile kiyaslarsak; 2001 yilinda Amerika’da yapilan galismada
endodonti anabilim dalinda egitim goren doktora 6grencilerinin %35,5’i, Amerikan
Endodonti Birligi'ne liye endodontistlerin %51,1’i smear tabakasini rutin olarak

uzaklastirmaktadir (121).

Amerika’da 1054 endodontist ile yapilan g¢alisma sonuglarinda katilimcilarin
%77’sinin (152), 2013 Hindistan’da 794 uzman hekimle yapilan ¢alismada hekimlerin
%68’inin  (153), ispanya’da yapilan calismada endodntistlerin %95’inin smear
tabakasini uzaklastirdigi bulunmustur (154). ispanya’daki anket calismasinda ¢ikan
bu yiksek oranin endodontistlerin az sayida katilimi nedeniyle olabilecegini
dislinmekteyiz. Diinyada yapilan glincel calismalarla kiyaslandiginda bulgularimiz

benzerdir.
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5.9. K6k Kanal irigasyonu
5.9.1. irigasyon Soliisyonlari

Kok kanal sekillendirmesinin kemomekanik safhasinda kullanilan irigasyon
sollsyonlari bakterileri, pulpa artiklarini, nekrotik dokulari ve debrisi kok kanalindan
uzaklagtirarak kok kanallarinin dezenfeksiyonuna yardimci olurken lubrikant
ozellikleriyle de kanal aletlerinin kok kanalinda rahatca ilerlemesini saglarlar.
Endodontide en fazla tercih edilen irigasyon sollisyonu gug¢li organik doku ¢o6ziici

etkisi ve dlsik maliyetiyle sodyum hipoklorittir.

EDTA ve diger selasyon ajanlari inorganik dokulari ¢6zme ve smear tabakasini
uzaklagtirma ozellikleri ile kok kanallarinin irigasyonunda kullanilir. Klorheksidin
sollisyonu ise dentin ylizeyine tutunmasi ve antibakteriyel 6zellik géstermesi nedeni
ile son irigasyon protokoliinde tercih edilmektedir. Caismamizin sonuclarina gore
irigasyon igin hekimlerin %98’i NaOCl'yi, %75,6’si EDTA veya diger selasyon
ajanlarini, %51,7’si klorheksidin sollisyonunu, %32,7’si distile su, %23,9’u serum
fizyolojik, %1,9’u hidrojen peroksiti tercih etmistir. Klorheksidin sollisyonunun
kullanim oraninin sodyum hipoklorite oranla neredeyse yari yariya gikmasinin egitim
verilen fakiltelerde benimsenen ve 6gretilen ekol farkliliklari nedeniyle olabilecegi
gorislindeyiz. Ayrica 20 yildan daha fazla deneyime sahip endodontistlerin hem
sodyum hipokloriti hem de klorheksidini diger gruplaran belirgin derece az oranda
kullaniyor  olmasi  bilgilerini  glncellememeleri veya vyeniliklere uyum

saglayamamalari nedeniyle olabilir.

Gahsmamiza katilan endodontistler %93,8 oraninda irigasyon solliisyonu olarak
oncelikle NaOCl'yi tercih etmistir. Dliinyada ve lilkemizde yapilan diger ¢alismalarin
sonuclarina bakacak olursak; 2018 yili Sili'de endodontistler ile yapilan ¢alismada
hekimlerin %99’u primer irigasyon sollisyonu olarak NaOCl’yi tercih etmistir (155).
Brezilya’da 279 endodontist ile yapilan calismada katilimcilarin %19,7’si sodyum
hipokloriti tek basina tercih ederken, %24,73’tG EDTA ile birlikte, %6,9’u EDTA ve
%2’lik CHX sollisyonlan ile tercih etmistir (112). Meksika’da 192 endodontist ile
yapilan ¢alismada katilimcilarin %77,1‘inin irigasyon igin sadece sodyum hipoklorit

soliisyonunu kullandigi bulunmustur (156). Ulkemizde 2017 yilinda vyapilan
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¢alismada hekimlerin %95,6’sinin NaOCl'yi, %45,6’sinin klorheksidini, %29,8’inin
EDTA sollisyonunu, %25,8’inin distile su, %22,5’inin hidrojen peroksiti irigasyon igin

kullandigi belirtilmistir (131).

Arabistan’da 2016’da yapilan anket ¢alismasina katilan hekimlerin %55,6s1 irigasyon
icin sadece NaOCl'yi tercih etmisken, %11,1’i EDTA ve NaOCl'yi, %27,8i NaOCl ve
salin ¢ozeltisini , %5,6’st CHX ve NaOCl'yi birlikte kullandigini isaretlemistir (132).
Pakistan’da yapilan calismada egitmenlerin sollisyon tercihleri %73,2 NaOCl , %12,7
salin %1,4 peroksit, %12,7 bu soltsyonlarin kombinasyonu seklindedir (119). Anket
calismamizdan farkl olarak bu ¢alismada klorheksidin sollisyonunun sunulan

segenekler arasinda olmadigini gérmekteyiz.

Hindistan’da konservatif dis tedavisi ve endodonti anabilim dalinda gérev alan 794
uzman hekimin katildigi calismada katihmcilarin %85,6’si NaOCl, %83,6’s1 salin,
%73,3'U klorheksidin, %56,3’(i EDTA, %7,9’u distile su, %3,4'40 MTAD ve %2,4’( sitrik
asit sollisyonunu kok kanallarinin irigasyonunda tercih etmektedir ve %92,8’inin
primer irigasyon soliisyonu olarak NaOC| kullandigi belirtilmistir (153). irigasyon
soltsyonlarinin kombine kullanimlariyla sinerjistik etkiler yakalanabilirken, son

irigasyon protokoli seklinde kullaniimalariyla avantajlari bir araya getirilmis olur.

Clarkson ve ark. 2003 yilinda yaptigi anket ¢alismasinda endodontistlerin kék kanal
irigasyonu icin NaOCI| kullanim orani %93,5 (157), 2013 yilinda Brezilya’da yapilan
anket calismasinda %86 (116), 2015 yilinda ispanya’da yapilan anket ¢alismasinda
bu oran %98,3’tlr (158). AAE birligine liye 156 endodontist ile yapilan ¢alismada kdk
kanal tedavisi irigasyonu igin hekimlerin %95,5’i NaOCl , %44,2’si EDTA sollsyonu,
%8,3'U distile su tercih etmistir (144). Dutner ve ark. 2012’de Amerikan Endodonti
Birligi'ne Gye 1054 endodontist ile yaptigi ¢calismada hekimlerin %91’i (152), 1996
yiinda Whitten ve ark. 291 endodontistin katihmiyla yaptigi calismada
endodontistlerin %95’i primer irigasyon sollisyonu olarak NaOCl'yi tercih etmistir
(115). Galismamizda ayni oran %93,8’dir. Yapilan tim bu ¢alismalara baktigimizda
sodyum hipoklorit icin gordiglimiz bu birbirine yakin ve yiiksek oranlar 6zellikle son
yirmi yilda endodontistlerin yikama sollisyonlari arasindan 6nceliginin her zaman

sodyum hipoklorit oldugunu gostermektedir.

63



5.9.2. Sodyum Hipoklorit Konsantrasyonu

Kok kanallarinin yikanmasinda sodyum hipoklorit farkli konsantrasyonlarda tercih
edilebilir. NaOCl, %0.1'den diisiik konsantrasyonlarda bile hedef mikroorganizmalari
hizlh  bir sekilde oldurir (50). %0.5’lik NaOCI minimum antibakteriyel
konsantrasyondur (52). Konsantrasyonunun arttiriimasiyla antibakteriyel etkinligi
artiyor olsa da vyapilan in vitro calismalarda dentinin uzun sireli yiksek
konsantrasyonlarda sodyum hipoklorite maruz kalmasiyla dentin elastikiyetinin ve
fleksural dayaniminin olumsuz etkilendigi rapor edilmistir (159,56). Ayrica ylksek
konsantrasyonlarda toksisitesi artmaktadir. Calismamiz sonuglarinda NaOClI'nin
irigasyon icin %41,2 oraniyla en fazla tercih edilen konsantrasyonu %1,6-2,5 arasidir.
Bunu sirasiyla %23 oranla %2,6-4,0 , %15,3 oraniyla %4,1-5,0 , %15,5 oraniyla >5.0
konsantrasyonlar, %5,7 oraniyla %0,5-1,5 arasi konsantrasyonlar ve %2,3 oraniyla

%0,5’ten daha az olan konsantrasyonlar izlemektedir.

Avustralya’da yapilan c¢alismada endodontistlerin %80’inin  NaOClI'nin  %1’lik
konsantrasyonunu (157), 2012’de Meksika’da 192 endodontist ile yapilan ¢alismada
hekimlerin %20’sinin %5’lik, %20’sinin  %2,5 lik NaOCl konsantrasyonunu (156),
2015’te ispanya’da yapilan calismada endodontistlerin %77,3’iniin %2,5 ve (zeri

konsantrasyonlari kullandigi belirtilmistir (158).

Amerika’da yapilan iki farkli ¢calismanin sonuclarinda Bird ve ark. 359 endodontist ile
yaptigi ankette hekimlerin %57’sinin NaOClI'nin %3’ten fazla konsantrasyonlarini
(151), Lee ve ark. yaptigl calismada katilimcilarin %28,7’sinin %5,25’lik NaOCl'yi,
%26,4’Gnin %2,5’lik NaOCl’yi tercih ettigi bulunmustur (114).

Dutner ve arkadaslarinin 2012’de 1054 endodontist ile yaptigi anket sonuglarinda
katihmcilarin %57’si NaOCl'nin %5’ten daha biylik konsantrasyonlarini, %25,6'si
%2,6-4,0 arasl, %19’u %4,1-5.0 arasi ,%18’i %1,6-2,5 arasi konsantrasyonlari tercih
etmistir (152). Bizim bulgularimizdan farkh olarak 6zellikle Amerika’da tercih edilen
yiksek konsantrasyonlarin burada calisan tim hekimlerin endodontik tedavi
sirasinda  zorunlu olarak rubber dam kullanmasiyla iliski olabilecegini
duslinmekteyiz. Hindistan’da 2013’te dis hekimligi fakiltesinin endodonti ve
konservatif dis tedavisi anabilim dallarinda yapilan anket ¢alismasinda katilimcilarin

%49,3’Unlin %2,6-4,0, %30,4’Unlin %1,6-2,5, %19,7’sinin %0,5-1,5, %7,4’Gn0n %4,1-
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5,0 arasindaki konsantrasyonlari, %6,6’sinin yiizde besten biiyilik, %16’sinin %0,5’ten

kliglik konsantrasyonlari tercih ettigi belirtilmistir (153).

Daha yakin zamanlarda yapilan galismalara bakacak olursak Arabistan’da 2016
yilindaki calismada katilimcilarin, %66,7’si %2,5’lik, %33,3’U %5’lik sodyum hipoklorit
kullandigini isaretlemis diger konsantrasyonlar seceneklerde sunulmamistir (132).
Abarca ve ark. 2018 yili Sili'de endodontistler ile yapilan g¢alismada katilimcilarin
%74’ NaOCl'yi %5’ten daha bilylik konsantrasyonlarda tercih etmistir (155).
Riyad’ta 2019 yilinda yapilan ¢alismada endodontistlerin %56,10'u %2,5-5 arasi,
%51,8'i %1'in altindaki, %31,6’st %5’in Ustlindeki, %11,5'i %1-2,5 arasi
konsantrasyonlari isaretlemis, %5,3’U0 ise hangi konsantrasyonda kullandigini
bilmedigini belirtmistir (160). Yaptigimiz ankette bu soruyu bos birakan hekimin

olmamasi uzmanlarin bu konuya dikkat ettigini diisindirmektedir.
5.9.3. irigasyon Kaniilleri

irigasyon soliisyonlari geleneksel olarak plastik bir siringa ve acik uglu igneler
kullanilarak uygulanirken modern endodontide irigasyon kandlleri kullanilarak daha
glvenli daha etkili irigasyonlar yapilabilmektedir. Ayrica soliisyonun kék kanalinda
daha derine etki edebilmesi ve daha verimli yer degistirmesi icin kok kanal

irigasyonunda daha kuiclik capli igneler / kanuller secilebilir (73).

Calismamiza katilan hekimlerin, %52,3’G 27 Gauge, %33,8i 31 Gauge, %8,8'i 26
Gauge, %5,1'i 31 Gauge kanilleri kok kanal irigasyonu icin tercih etmistir.
Hindistan’da dis hekimligi fakiltelerinde ¢alisan uzman hekimlerle yapilan ¢alismada
hekimlerin %97’si 26 Gauge capli kanilleri tercih ederken (153), 2019 vyih
Arabistan’da pratisyen dis hekimleri ve uzmanlar ile yapilan ¢alismada katilimcilarin
%29.1'i 25 Gauge veya daha kiiclik, %26,8’'i 27 Gauge ve %10’u 30 Gauge kaniilleri

tercih etmistir, %32.6’s1 hangi kanili kullandigini bilmedigini isaretlemistir (160).

Calismamizda 30 ve 31 gauge kandller Universitede ve serbest muayenehanede
calisan uzmanlar tarafindan daha cok tercih edilirken, kamu kurumu/ADSM’lerde
calisan hekimlerin 27 gauge kandlleri siklikla kullandigini gérmekteyiz. Nedeninin
devlet hastanelerinde ¢ogu zaman hekimlere ihtiyaclari sorulmadan yapilan

malzeme alimlari oldugunu diisinmekteyiz. Oysa ki hasta yogunlugunun bu kadar
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fazla oldugu, endodontik tedavide ¢ogu zaman lastik ortinin kullanilmadigl bu
kurumlarda daha glvenli tedaviler igin klglk c¢apta kaniller hasta ve hekim
guvenligi amaciyla 6zellikle temin edilmelidir. Calismamiz sonuglarindan bir tanesi
de oOzellikle deneyimi 16 yildan daha fazla olan hekimlerin daha buyik capta
kandulleri tercih ettigidir. Endodonti ile ilgili bilimsel etkinlik, kongre ve seminerlere
daha genc¢ yastaki hekimlerin daha fazla katihm gosterdigi duslnildiginde,
deneyimli hekimlerin bilgilerini glincellemedigini bu yizden eski aliskanliklarindan

vazgecmedigini sdyleyebiliriz.
5.9.4. Aktivasyon Teknikleri

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda sekillendirme tekniginden bagimsiz, kanal
yluzeylerinin yaklasik %35’ine mekanik olarak ulagilamamaktadir (68). Etkili irigasyon
icin sollUsyonlarin kanal duvari ylzeyleriyle 6zellikle de ulasilamayan alanlarda direkt
kontak saglamasi gereklidir. irigasyon soliisyonlarinin etkinliginin arttirilabilmesi icin
Ist artist, kullanilan  solisyonun  hacminin  arttirnlmasi;, daha yogun
konsantrasyonlarda sollisyonlarin kullanilmasi gibi uzun zamanlardan beri kullanilan
yontemlere, modern endodontide manuel ve mekanik destekli sistemler, ultrasonik
ve sonik cihazlar, ardisik diizenli basing olusturan cihazlar ve lazer enerjisi ile yapilan

aktivasyon teknikleri eklenmistir.

Calismamiza katilan hekimlerin kullandiklari aktivasyon teknikleri ve oranlarina
bakilacak olursa; %78 oranla manuel dinamik irigasyon en fazla kullanilirken bunu
siraslyla sonik sistemler (%24,1), ultrasonik sistemler (%12,8), negatif basing
olusturan cihazlar (%11,6), rotary fircalar (%2,6) ve doner aletle sekillendirme
esnasinda devaml irigasyon (%1,7) izlemistir. Manuel dinamik irigasyonun ilave
ekipman veya maliyet gerektirmemesi hekimler arasinda ylksek oranda
kullanilmasinin  muhtemel sebebidir. Diger sistemlerin pahali ekipmanlar
gerektirmesi, doktorlara yeni teknolojilerle alakali tanitimlarin, anlatimlarin
yapilmamasi veya yapilan seminerlere kongrelere hekimlerin katilmamasi, yeni
teknolojilere alismanin hekimler icin zor olmasi gibi nedenler endodontistleri bu

sistemlerden uzaklastiriyor olabilir.

Gregorio ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptigi calismada endodontistlerin

%40,3’Unln hicbir aktivasyon yontemini kullanmadigi, %33,6’sinin pasif ultrasonik,
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%11,8’inin sonik subsonik ve %14,3’inlin diger aktivasyon yontemlerini tercih ettigi
belirtilmistir (158). Sili'de 2018 yilinda yapilan ¢alismada hekimlerin irigasyon
aktivasyonu yapma orani %98 iken (155) bu oran 2019’da Arabistan’da yapilan
calismada ancak %10,5'tir (160). Amerika’da 2012 vyilinda yapilan ¢alismada
endodontistlerin ylzde ellisinin irigasyon aktivasyonu vyaptigl, aktivasyon
yontemlerinin oranlarinin %48 ultrasonik, %34 sonik/subsonik, %10 negatif basingh
irigasyon (Endo Vac) seklinde siralandigi bulunmustur (152). Bu ¢alismadaki oranlar

bizim ¢calismamiza gore oldukga yliksektir.

Hindistan’da 2013 yilinda yapilan galismada ise hekimlerin %47’sinin ultrasonik
aktivasyon, %17’sinin manuel dinamik aktivasyon, %212’sinin subsonik aktivasyon
(endoaktivator), %7’sinin sonik aktivasyon, %2’sinin negatif basing olusturan
cihazlari (Endo-Vac) kullandigi belirtilmistir (153). Ultrasonik sistemlerin kullanim
orani ¢alismamiz ile karsilastirildiginda oldukga yiiksektir. iki anket arasi gériilen bu
farklihk Hindistan’da yapilan calismanin sadece dis hekimligi fakiltelerindeki
endodonti ve konservatif dis tedavisi anabilim dallarinda goérev alan hekimleri
icermesi, hekimlerin egitim kurumlarinda vyeni teknolojilere daha cabuk
ulasilabilmesi ve kullanilabilmesi nedeniyle ortaya c¢ikmis olabilir. Yaptigimiz
¢alismada endodontistlerin ¢alistigl kurumlar ile kullandiklari aktivasyon yontemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli ilisi bulunmasa da (p>0,05) Universitede ¢alisan
hekimlerin diger kurumlarda calisan hekimlere gore gilincel aktivasyon yontemlerini

daha fazla oranda kullandigini sdyleyebiliriz.
5.10. Kok Kanal Medikamentleri

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda sekillendirme tekniginden bagimsiz, kanal
ylzeylerinin yaklasik %35’ine mekanik olarak ulasilamamaktadir (68). Kok
kanallarinin kemomekanik sekillendirmeden ve irigasyon etkinliginden korunan
mikroorganizmalardan dezenfeksiyonu icin seans aralarinda kanal i¢i medikamentler

kullanilmaktadir.

Gugclu ve glvenilir antibakteriyel 6zelliginin olmasi ve hidroksil iyonlarini yavasca
serbestleyerek cevre dokularda alkali osteojenik bir ortam yaratmasi gibi 6nemli

ozellikleriyle Ca(OH); kanal ici medikamentler arasinda altin standarttir.
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Yaptigimiz anket c¢alismasina katilan hekimlerin  %93,2’si ¢ok seansh kanal
tedavisinde kanal i¢i medikament olarak kalsiyum hidroksit kullanirken, %3,1%i
antibiyotikli patlari, %0,6’sI kortikosteroidleri tercih etmistir. %2,6’s1 da medikament

yerlestirmedigini belirtmistir.

Antibiyotikli patlarin iginde bulundurdugu kortikosteroid bileseni ile kok kanal
tedavisinde kemomekanik sekillendirme sonrasi gorilen agri insidansini azaltmasi

hekimleri bazi vakalarda bu medikamentleri kullanmaya yoéneltiyor olabilir.

Farkli Glkelerde yapilan calismalarda oranlar su sekildedir. Amerika’da 1996’da
yapilan c¢alismada endodontistlerin  %29’unun seans aralarinda medikament
yerlestirmedigi, %22’sinin kalsiyum hidroksiti tercih ettigi (115), 1999’da yapilan
galismada hekimlerin %51’inin primer olarak kalsiyum hidroksit medikamentini
tercih ettigi (118), 2002 yilinda kalsiyum hidroksit kullanim oraninin %90 oldugu
belirtilmistir (144).

Lee ve ark. 232 endodontist ile yaptigi galismada hekimlerin farkli pulpal ve
periapikal hastalik tablolarinda tercih ettigi kok kanal medikamentleri ve oranlari su
sekildedir: kalsiyum hidroksit %39,8-66 arasinda, %'2 lik klorheksidin %7,2-14
arasinda, formokrezol %2-3,4 arasinda. Ayrica katilimcilarin %18-49,6 oraninda

seans aralarinda medikament kullanmadigi belirtilmistir (114).

Diinyanin farkh dlkelerinde 2015 vyilinda yapilan calismalarda ise Pakistan’da
egitmenlerin %33,8’i kalsiyum hidroksit, %33,8’i krezeform (119), ispanya’da
endodontistlerin  %39,5’'i her durumda medikament kullandigini (%75 oranda
kalsiyum hidroksit) ,%5’i hicbir zaman medikament yerlestirmedigini belirtmis (158),
Riyad’ta endodontistlerin %36’si kalsiyum hidroksit, %1,3 krezeform, %50’si hicbir

medikament yerlestirmemeyi tercih etmistir (136).

GCoklu kanal tedavileri seanslari arasinda kdk kanallarinin uzun sireli bos birakilmasi
mikroorganizmalarin ¢ogalmasina ve kanallarin tekrar enfekte olmasina neden olur.
Bu calismalarin sonuglarini yaptigimiz calisma ile karsilastirdigimizda anketimizde
seans aralarinda kok kanallarina medikament vyerlestiriimeme orani oldukca

dislktir ve toksik etkileri bilinen krezeformun kullanilmamasi yiiz gildarictddr.
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5.11. K6k Kanal Obturasyonu
5.11.1. K6k Kanal Patlan

Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirmesi tamamlandiktan sonra apikal bolgede
kanalin en dar noktasindan koronal bolgeye kadar kati ya da vyari-kati kor
materyalinin akiskan kok kanal dolgu patlariyla birlikte sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi basarili endodontik tedaviler igin gereklidir. Patlar kanal dolum
maddelerinin kok duvarlarina adaptasyonunu saglarken bosluklari doldurup kok
kanalinin hermetik sekilde kapatilmasina yardimci olur. Gegmiste kullanilan pek ¢ok
kok kanal patinin modern endodontik tedavide poplleritesi azalmis yerine

sizdirmazhgi, adezyonu, biyolojik 6zellikleri gelistirilmis patlar piyasaya strilmustir.

Galismamiza katilan endodontistlerin =~ %67,6’s1 polimer igerikli patlari, %29,3’l
kalsiyum hidroksit esasli patlari, %27,6’si biyoseramik esash patlari, %7,7’si ¢inko
oksit esash patlari %1,7’si cam iyonomer esasl patlari ve %0,9’u kloroperka patini

tercih etmistir.

Dinyadaki diger calismalara bakilacak olursa; 2016 yilinda Arabistan’da yapilan
calismada katilimcilarin %55,6’sinin polimer icerikli patlari kullandigi bulunmustur
(132). Riyad’ta 2015 yilinda yapilan galismada endodontistlerin %61’i kalsiyum
hidroksit icerikli patlari, %22’si polimer igerikli kanal patlarini, %11’1 ¢inko oksit
icerikli patlari (136), ayni yil Pakistan’da yapilan calismada egitmenlerin %80,3’l
kalsiyum hidroksit esash patlari, %8,5 ginko oksit igerikli patlari , %5,6’s1 polimer

esasli patlari, %5,6’si cam iyonomer igerikli patlari tercih ettigini belirtmistir (119).

Daha eski ¢alismalar degerlendirildiginde Lee ve arkadaslarinin yaptigl calismada
katihmcilarin %74’Gnin cinko oksit icerikli, %25,4’iniin polimer esasli, %5,9’unun
kalsiyum hidroksit esasl patlari (114), Witten ve ark. Amerika’da yaptigl calismada
ise endodontistlerin %83’linlin ¢inko oksit bazl patlari tercih ettigini, tim grubun
ancak %8’inin polimer icerikli patlari kullandigini gérmekteyiz(115).Eski calismalarda

polimer icerikli patlarin cok daha az oranlarda kullaniliyor olmasi olagandir.

Calismamiz sonucunda bozunma, ¢oziinme gibi dezavantajlari bukunan kalsiyum
hidroksit esasli kok kanal patlari yaklasik (icte bir oranda tercih edilirken,

sizdirmazlik ve biyolojik 6zellikleri cok daha Ustlin biyoseramik esasli patlarin hentiz
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bu oranlara ulagamamasi bizlere 6zellikle deneyimli hekimlerin endodonti ile ilgili
bilimsel etkinlik, kongre ve seminerlere katiliminin yeterli olmadigini ve bu nedenle

glincel metaryalleri takip edemedigini kanitlar niteliktedir.

Ancak bircok calismada biyoseramik esash kanal patlari secenekler arasina bile
yerlestirilmemisken calismamiz sonucunda c¢ikan bu oran sevindiricidir. Uzman
hekimlerin mezuniyet sonrasi katildiklari kurslar, seminerler, kongreler ile bilgilerini

gincellemesi gereklidir.
5.11.2. Dolum Teknikleri

K&k kanallarinin biyomekanik genisletilmesi ve dezenfeksiyonu sonrasi kanal patlari
ve katl obturasyon materyalleri ile 3 boyutlu ve sizdirmaz sekilde kapatilmasi
gereklidir. Kanal dolgusunun miikemmelligini saglayabilmek igin gelisen teknolojiyle
birlikte bircok giita perka obturasyon yontemi 06zel sistemleriyle birlikte dis
hekimlerinin kullanimina sunulmaktadir. Uretici firmalar ve arastiricilar tarafindan
Onerilen yontemlerin uygulanabilirligi, getirecekleri avantaj ve dezavantajlari in vivo

ve in vitro calismalarla incelenmektedir.

Modern endodontik tedavilerde yayginlasan doéner alet sistemleri ve buna uygun
konlar kanal tedavisinin obturasyon safhasini kisaltirken, giita perkanin isitiimasini
temel alan dolum teknikleri kdk kanalini 3 boyutlu tikamayr amaglamaktadir. Tim
bu teknolojilerin yaninda soguk lateral kondensasyon teknigi pahali ekipman
gerektirmemesi, nispeten kolay uygulanabilirligi nedeniyle ¢ogu dis hekimligi
fakiltesinde lisans egitiminde 6gretilen dncelikli olarak bilinmesi istenen, lisans ve
lisanslstl egitimlerinde en ¢ok kullanilan kok kanal dolum yontemidir. Calismamiza
katilan hekimlerin kék kanal dolumundaki en popiler tercihleri %96 oranla soguk
lateral kompaksiyon yontemidir. Bunu sirasiyla %11,6 oraniyla basit kon teknigi, %2
oraniyla enjectable termoplastize gita perka ydntemi, %0,9 oranlariyla soguk

akiskan gita perka ve devamli isiyla vertikal kompaksiyon yontemi izlemistir.

Son yirmi yildan giinimize kadar yapilan c¢alismalara baktigimizda; Amerika’da
¢alisan endodontistlerin kdok kanal dolumunda lateral kondensasyon teknigini tercih
etme orani 1996’da %59 iken (115), 1999'da yapilan calismada %52,9 oraniyla bir

onceki calismaya benzer bulunmustur (118).
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Parashos ve arkadaslarinin  Avusturya’da 2009 vyilinda vyaptigi g¢alismada
endodontistlerin %53,8’inin basit tek kon, %19’unun sicak vertikal kondensasyon,
%17’sinin soguk lateral kondensasyon teknigini kullandigi bulunmustur (143). Ayni
yil Amerika’da Lee ve ark. yaptigl calismada devamli isiyla vertikal kompaksiyon
yontemi %48,2 oraniyla en fazla kullanilirken, lateral kondensasyon %43,6, vertikal
kompaksiyon (Schilder yontemi) %20,2, termoplastize giita perka yontemi %6, basit

tek kon teknigi %3,2 oraninda tercih edilmistir (114).

Pakistan’da yapilan calismada egiticilerin %74,6’sinin soguk lateral kondensasyon,
%15,5’inin sicak lateral kondensasyon, %4,2’sinin sicak vertikal kompaksiyon,
%5,6’sinin termoplastize gilita perka yontemlerini kullandigr (119), Arabistan’da
2016’daki calismada hekimlerin %44,4’Gniin soguk lateral kompaksiyon, %5,6’

oraninda devamli isiyla kompaksiyon yontemlerini tercih ettigi belirtilmistir (132).

Brezilya’da 2017’de 279 endodontistin katilimiyla yapilan ¢alismada soguk lateral
kondensasyon tekniginin kullanim orani %12,1 olarak bulunurken, hekimlerin

%53’Unun kok kanal dolumunda termo kompaktorler kullandigi belirtilmistir (112).

Ulkemiz de dahil olmak tizere diinyanin farkl yerlerinde yapilan calismalarda cikan
bu apayri oranlarin ekonomik nedenler ve teknolojiye karsi olan ilgiyle alakah

olabilecegini disinmekteyiz.
5.12. Ust Yapi

Basarili endodontik tedaviler igin kok kanalinin hem apikalden hem de koronalden
hermetik sekilde kapatilmasi gerekmektedir. Dizglin yapilmayan koroner
restorasyonlar kok kanal dolumunu agiz ortamindan gelen tiikiriige ve bakterilere
karsi savunmasiz birakir. Ayrica endodontik tedavili dislerin biyomekanik dayanikhlik
acisindan vital dislerden daha fazla risk tasidigi géz oniine alinirsa Ozellikle dig
dokusuna benzer o6zellikler gosteren ve disi gelen kuvvetlere karsi destekleyen

restorasyonlar kok kanal dolgulu dislerde tercih edilmelidir.

Endodontik tedavili dislerin restorasyonu icin gecmiste siklikla amalgam tercih
edilmisse de dis dokularina mekanik olarak tutunmasi, ilave preparasyonlarin kalan

disi daha da zayiflatmasi ve renklendirmesi nedeniyle modern endodontide
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amalgamlarin yerini adeziv igerikli kompozit rezinler, pulpa odasinin hacminden

yararlanilarak yapilan kronlar ve fiber post destekli restorasyonlar almistir.

Gahsmamiza katilan endodontistlerin %66,8’i kanal tedavili dislerin (ist restorasyonu
icin kompozit rezinleri, %30,4’G kron restorasyonlari ve %2,4’4 amalgami tercih

etmektedir.

Hindistan’da 2013 yilinda yapilan calismada katilimcilarin® %50’sinin  kok kanal
dolgulu dislerde kron restorasyonlari, %46’sinin kompozit rezinleri, %27’sinin

amalgami tercih ettigi bulunmustur (161).

Son zamanlarda endodontik tedavili dislerin rezin kompozitlerle basarili sekilde
restore edilebilme sansi, yeni nesil dentin bonding sistemlerinin ve adezivlerin
gelistirilmesine bagl olarak artmistir. Bu nedenle hekimlerin bu giincel uygulamalari
bilimsel igerikli kongre, seminer ve toplantilarla takip etmesi, bilgilerini yenilemesi

ozellikle onemlidir.
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Boliim VI

Sonug ve Oneriler

Bu anket c¢alismasini yapmamizin amaci Ulkemizde endodontistler tarafindan
endodontik tedavide tercih edilen materyal, yontem ve tedavi protokollerinin anket
calismasi ile belirlenmesi ve elde edilen verilerin Turkiye ve diinyada yapilan benzer

¢alismalardaki veriler ile kiyaslanmasidir.

Calismamizin sonuglarina genel olarak baktigimizda endodontistlerin  %91’inin
endodonti ile ilgili bilimsel etkinliklere yilda en az bir kez katildigini gérmekteyiz.
Buna bagh olarak endodontistlerin yeni gelistirilen materyallere adapte oldugunu,

klinik pratiklerine glincel uygulamalari ilave ettigini sdyleyebiliriz.

Cahsmamiza katilan endodontistlerin %88,9’u pulpal hastaliklarda vital tedaviler
uygulamaktadir ve siklikla direkt pulpa kuafajini tercih etmektedir (%88,8). Vital
pulpa tedavilerinde en sik kullandiklari materyaller ise kalsiyum hidroksit ve

MTA’dir.

Endodontik tedavinin temel prensibi olan rubber dam uygulamasini katilimcilarin
%21,3’Gnlin  hi¢ kullanmamasi, %52,3’lGnlin ise nadiren uygulamasi 6zellikle
endodonti bransinda uzmanlasan hekimler ve llkemiz icin distndiricudir. Daha
once llkemizde yapilan anket ¢alismalariyla kiyasladigimizda oranlarin neredeyse
degismedigini gormek, Ozellikle gelismis Ulkelerde gordigimiiz yiksek oranlari

yakalayamamak zici bir tablodur.

Dental operasyon mikroskobu kullanimi endodontik tedavilerde ‘gold standart’
kabul edilirken endodontistlerin %67’si tedavi sirasinda higbir magnifikasyon

yontemini kullanmamaktadir.

Endodontistlerin %96,3’G vital asemptomatik dislerde kok kanal tedavisini tek
seansta tamamlamaktadir ve biyomekanik sakillendirme icin el aletlerini ve déner
aletleri birlikte tercih etmektedir (%84,4). Ayrica doner alet sistemleri arasindan
rotasyonel hareketle calisan coklu ege sistemleri hekimler tarafindan diger

sistemlere oranla daha fazla tercih edilmektedir (%75).
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Doner alet uglarini katilimcilarin ancak %5,4’inln bir kez, cogunlugun gozle gorulir
bozulmalar olana dek kullanmasi (%59,9) bizlere serbest galisan hekimlerin kok
kanal tedavisi uygulamalarinda tatmin edici Ucretleri alamadig igin, Universite ve
kamu kurumlarinda galisan hekimlere ise maddi kaygilar nedeniyle bu imkanlarin

saglanmamasi gerekgesiyle oldugunu diisindirmektedir.

GCalismamiza katilan endodontistlerin %93,8’i kok kanallarinin irrigasyonu igin
oncelikli olarak sodyum hipoklorit tercih etmekte ve konsantrasyonu siklikla %1,6-

2,5 arasinda kullaniimaktadir (%41,2).

Hekimlerin blyik ¢ogunlugu c¢ok seansl kanal tedavilerinde kanal i¢i medikament
olarak kalsiyum hidroksiti tercih etmekte (%93,2) ve endodontik tedavi

uygulamalarinda rutin olarak smear tabakasini uzaklastirmaktadir (%72,7).

Polimer igerikli kanal patlari endodontistlerin gogunlugu tarafindan kullaniimaktadir.
El aletleri ile yapilan biyomekanik sekillendirme sonrasi soguk lateral kompaksiyon
teknigi (%96), doner aletler ile yapilan biyomekanik genisletme sonrasi basit tek kon

teknigi ve soguk lateral kompaksiyon yéntemi birlikte tercih edilmektedir.

Kok kanal tedavili dislerin restorasyonunda kompozit ve kron restorasyonlar siklikla

kullaniimaktadir.

Anket c¢alismamizi Tirk Endodonti Dernegi ve illerin dis hekimligi odalarinin
dizenlemis oldugu sempozyum, kongre ve seminerlere katilan endodontistler ile
yapmamiz ¢ikan sonuglari etkilemis olabilir ve bu nedenle endodontik tedavilerde
kullanilan materyal, yontem ve tedavi protokollerine yonelik elde ettigimiz sonuclar
Turkiye genelinde calisan endodontistlere genellenememektedir. Ayrica daha 6nce
Ulkemizde sadece uzman endodontistlere yapilan yogun katihmli ve genis icerige
sahip anket calismalarinin bulunmamasi elde ettigimiz verilerin kiyaslanmasini ve

yorumlanmasini giiclestirmektedir.

Anket calismamiza katilan endodontistlerin verdikleri yanitlari inceledigimizde; kdk
kanal tedavisinde kullanilan materyal, yontem ve tedavi protokollerinin hekimlerin
yaslarina, deneyimlerine ve calistiklari kurumlara gore farklihk icerdigini
gormekteyiz. Bu konuda Amerikan Endodonti Dernegi’'nin veya Avrupa Endodonti

Dernegi'nin olusturduklari endodontik tedavi klavuzlari gibi, Turkiye genelinde de
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kok kanal tedavisi igin standart bir tedavi protokolinin gelistirilmesi, yapilacak kok
kanal tedavilerinin optimum seviyeye cikartiimasini saglayabilir. Ayrica farkh dis
hekimligi fakiltelerinde egitim veren 0Ogretim gorevlilerin diizenli araliklarla bir
araya gelerek bilgilerini ortak paydada toplamasi, dis hekimlerinin ve
endodontistlerin ekol farkhliklarinin giderilmesinde yardimci olabilir. Hekimlerin de
mezuniyet sonrasi bilimsel igerikli kongre, seminer veya sunumlara katiliminin
artmasi, bilgilerini glincel tutmalari, eski aliskanlklarindan vazgeg¢meleri igin

gereklidir.

Ulkemizde belirli zaman araliklariyla, daha fazla endodontisti kapsayan baska anket
calismalari da yapilmahdir. Bu tarz c¢alismalar ile hekimlerin hangi konularda
eksiklikleri oldugu, hangi konulara 6nem verilmesi gerektigi ge¢mis yillar ile

karsilastirilabilir ve uygun ¢éziimler Uretilebilir.
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TURKIYE'DE ENDODONTISTLER TARAFINDAN
ENDODONTIK  TEDAVIDE TERCIH  EDILEN
MATERYAL,YONTEM ve TEDAVi PROTOKOLUNUN
BELIRLENMESI

1) Yagimiz ?
2) Cinsiyetiniz ?
Kadin / Erkek
3) Alanimizda kag yillik uzmanhk deneyimine
sahipsiniz ?
a)0-5 b)6-10 ¢)11-15 d)16-20 e)>20

4) Doktora programiyla mi uzmanhk programiyla mi uzman
oldunuz ?

a) Doktora programi b) Uzmanhk programi
5)Calismakta oldugunuz kurum neresidir ?
a)Universite b) Kamu kurumu /ADSM c) Serbest

6) Endodonti ile ilgili ne sikhkla bilimsel igerikli
kongre,seminer veya sunumlara katilirsimiz ?

a) Yilda bir kez b) Yilda iki kez

¢) Bir yilda ikiden fazla d) Diger ( Belirtiniz.. )

7) Endodontiile ilgili pulpal hastaliklarin tanisinda éncelikle
hangi testi uyguluyorsunuz ?

A Vitalite testleri b) Termal testler

c) Palpasyon d) Perkiisyon

8) Hastalarimizda pulpal hastahklarda vital tedavi yapiyor
musunuz ?

a) Yapiyorum b} Yapmiyorum

9) Vital tedavi endikasyonu koydugunuz dislerde hangi vital
pulpa tedavisini siklikla uygularsimz ?

a) Direkt pulpa kuafaj

b) Parsiyel koroner amputasyon

c) Koroner pulpa amputasyonu

d) Derin kék amputasyonu

10) Vital pulpa tedavisi uyguladiginiz dislerdeki etiyolojik

sorumlu faktér nedir ?

a) Curuk b) Travma c) iatrojenik

11) Vital pulpa tedavilerinde en sik kullandigimiz pulpa
materyali hangisidir ?

a) Kalsiyum hidroksit b)) MTA c) Biodentin

12) Endodontik tedavi sirasinda ne sikhkta rubber-dam
kullaniyorsunuz ?

a) Hic b) Nadiren ¢) Sikhkla d)Her zaman

13) Rubber-dam kullaniyorsamz hangi diglerde daha fazla
tercih ediyorsunuz ?

a) Ust anterior  b) Ust premolar ¢ Ust molar

d) Alt anterior e} Alt premolar f) Alt molar

14) Endodontik tedavi sirasinda herhangi bir magnifikasyon
yontemi kullaniyer musunuz ?

a) Loop b) Mikroskep ¢} Kullanmiyorum

15) Kok kanal tedavisi sirasinda galisma boyu tespitinde
hangi yéntemi kullamyorsunuz ?

a) Radyograf b) Apex locater

c) Radyograf + Apex locater

16) Hangi durumlarda kék kanal tedavisini tek saensta
tamamlarsiniz ?

a) Vital asemptomatik digler b) Vital semptomatik digler
c) Devital asemptomatik digler d)Devital semptomatik digler

e) Devital lezyonlu disler f) Devital lezyonsuz digler

17) K&k kanal tedavisinde biyomekanik sekillendirme igin
hangi tip aletleri kullaniyorsunuz?

a) El aletleri b) Déner aletler ¢} Her ikisini de

18) Déner alet kullamyorsamiz siklikla hangi tip déner alet
sistemini tercih ediyorsunuz ? (Birden fazla segenek
isaretleyebilirsiniz)

a) Rotasyonel hareketle calisan coklu ege sistemi

b) Rotasyonel hareketle galisan tekli ege sistemi

c) Resiprokal hareket yapan coklu ege sistemi

d) Resiprokal hareket yapan tekli ege sistemi

e) Adaptif hareketle calisan coklu ege sistemi

19) Déner alet uglarimi ne kadar siire kullamiyorsunuz ?
(Birden fazla secenek isaretleyebilirsiniz)

a) Tek kullanim

b) Uretici firmalarin énerisine uygun (Firmalar ideal kullanim
sayisini belirtir.)

c) Kesme etkinligi azalincaya kadar

d) Géizle goriilir bozulmalar olana kadar



20) Kék kanal irigasyonu igin hangi soliisyonlar
kullaniyorsunuz ?

a) Sodyum Hipoklorit

b) Edta veya diger selasyon ajanlan
c) Klorheksidin

d) Distile su

e) Serum fizyolojik

f)Hidrojen peroksit

21} Primer olarak hangi irigasyon soliisyonunu tercih
ediyorsunuz ? (Birden fazla segenek isaretleyebilirsiniz)

a) Sodyum Hipoklorit

b) EDTA

c) Klorheksidin

d) Serum fizyolajik / Distile su

22) irigasyon igin kullandigimiz sodyum hipokloritin
konsantrasyon yiizdesi kagtir ?

a) <0.5 b) 0.5-1.5 c)1.6-2.5

d) 2.6-4.0 e) 4.1-5.0 f)>5.0

23) K&k kanal irigasyonu igin hangi kaniilleri tercih
ediyorsunuz ?

a) 26 Gauge b) 27 Gauge c) 30 Gauge d) 31 Gauge

24)irigasyon aktivasyonunda hangi teknigi
kullaniyorsunuz? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz.)

a) Manuel dinamik irigasyon
b) Rotary firgalar (Canal Brush)

c) Doner aletle enstrumentasyon esnasinda devamh
irigasyon (Quantec-E)

d) Sonik sistemler (Endo activat@r)
e) Ultrasonik sistemler
f) Negatif basing olusturan cihazlar (Endo vac)

25)Cok seansh kanal tedavisinde kanal igi medikament
kullaniyor musunuz ? Kullaniyorsaniz siklikla tercih ettiginiz
intrakanal medikament hangisidir?

a) Kalsiyum Hidroksit b) Antibiyotikli patlar
c) Kortikosteroidler  d) Kullanmiyorum

e) Diger (Belrtiniz..)

26) Endodontik tedavi uygulamalarinda rutin olarak smear
tabakasimi uzaklagtiriyor musunuz ?

a) Evet b) Hayir

27) Kanal pati olarak hangisini kullaniyorsunuz? (Birden
fazla segenek isaretleyebilirsiniz.)

a) Cinko oksit esash patlar

b) Kloroperka

c) Kalsiyum hidroksit esash patlar
d) Cam iyonomer esasl patlar

e) Polimer icerikli patlar

F) Biyoseramik esash patlar

28) El aletleri ile yaptigimiz biyomekanik sekillendirme
sonrasi hangi delum teknigini kullamyorsunuz ?

a) Basit tek kon teknigi

b) Soguk lateral kompaksiyon yéntemi

c) Soguk akiskan gutta perka yéintemi

d) Devamliisiyla vertikal kompaksiyon y&ntemi
e) Enjectable termoplastize gutta perka yontemi

29) Déner aletler ile yaptiginiz biyomekanik sekillendirme
sonrasi hangi delum teknigini kullamiyorsunuz ?

a) Basit tek kon teknigi

b) Soguk lateral kompaksiyon yontemi

c) Soguk akiskan gutta perka yéntemi

d) Devamliisiyla vertikal kompaksiyon y&ntemi
e) Enjectable termoplastize gutta perka yontemi

30) K&k kanal tedavisi yaptifimiz dislerin  koroner
restorasyonunda hangi tip restorasyon maddesini tercih
ediyorsunuz ?

a) Amalgam b) Kompozit c)Kron restorasyon



