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V) OZET

Giingor T. Resiprokal ve rotary sekillendirme tekniklerinde apikalden debris ve
soliisyon cikisinin kantitatif olarak incelenmesi, Yeditepe Universitesi Saghk Bilimleri

Enstitiisii, Endodonti Anabilim dah Doktora Tezi, Istanbul 2013.

Kanal tedavisinin basarisindaki esas faktorler dogru bir tani ve tedavi planinin yani sira
kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenip sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir. Kok kanalinin hazirlanmasi sirasinda pulpa artiklari,
kanal duvarindan kazinan dentin pargaciklari, kanal i¢i debris, mikroorganizmalar ve yikama
soliisyonlar1 kdk wucundan disart dogru itilebilirler. Endodonti literatiiriinde “‘apikal
ekstriizyon” olarak adlandirilan bu olgunun kanal tedavisinin dogasinda oldugu ve hangi
teknik uygulanirsa uygulansin, tam olarak engellenemeyecegi bildirilmistir. Apikal
ekstriizyon fenomeninin en 6nemli dezavantajlarindan biri apikale itilen kanal igeriginin akut
bir iltihabi reaksiyona yol agmasi ve seanslararasi “flare-up” adi verilen, hem hasta hem de
dishekimi i¢in olumsuz bir tabloya neden olmasidir. Akut alevlenmelerin derecesi kanal
iceriginin yapisina, enfekte olup olmamasina ve itilen mikroorganizmalarin viriilansina bagh
olarak degiskenlik gosterdigi gibi, yapilan arastirmalar enfekte olmayan parcaciklarin bile
apikale itildiginde yabanci cisim reaksiyonu yaparak akut alevlenmelere yol agabilecegini
ortaya koymustur. Bundan dolayr endodontik tedavi esnasinda dishekiminin temel
gorevlerinden biri apikalden debris ve likit ¢ikisini minimale indirgeyen bir preparasyonun

gerceklestirilmesidir.

Son yillarda piyasaya cok cesitli kanal sekillendirme aletleri siiriilmiistiir. Doner
aletler islemi cabuk ve efektif sekilde tamamlamalar1 agisindan dishekimleri tarafindan
ozellikle tercih edilmektedir. Yakin zamanda mevcut doner alet sistemlerinde de bazi

modifikasyonlar ger¢eklestirilmis ve islemi tek alete indirgeyen sistemler {iiretilmeye



baslanmistir. Bunun yani sira alet hareketinin seklinde de bazi modifikasyonlar yapilarak
resiprokal hareket kullanan teknikler gelistirilmistir. Bu teknikler esasen kanal aletinin
sekillendirme etkinligini arttirmaya ve islemi hizlandirmaya yonelik olsa da, bir ¢ok acidan,
Ozellikle apikalden debris ve likit ¢ikisi bakimindan degerlendirilmeleri gerekmektedir. Bu
calismada gilincel resiprokal ve rotary doner alet sistemleri olan WaveOne, Reciproc,
ProTaper ve S5 rotary sistemlerinin apikalden debris ve likit ¢ikis1 agisindan karsilagtirmali

olarak incelenmesi amaglanmaistir.

Caligmamizda 100 adet tek koklii ve tek kanalli insan disi kullanilmistir. Dislerin
boyutsal olarak standardizasyonunu takiben 20 ser dis i¢ceren 5 gruba ayrilmistir. Grup 1’deki
disler step-back yontemiyle sekillendirilmis ve kontrol grubu olarak kullanilmistir. Diger

gruplarda kanal sekillendirme agagidaki yontemlerle gerceklestirilmistir:

Grup 2: ProTaper (Dentsply, Maillefer, Switzerland), Grup 3: WaveOne (Dentsply, Maillefer,
Switzerland) , Grup 4: Reciproc (VDW, GmbH, Miinchen), Grup 5: S5 Rotary system

(Sendoline, Taby, Sweden).

Calismada Myers ve Montgomery tarafindan gelistirilen deney diizenegi modifiye
edilerek kullanilmis ve disler sekillendirme esnasinda plastik stoperlere sabitlenerek sise
icerisinde asili olarak tutulmustur. Siselerin bos agirliklar1 hesaplanarak kayit edilmistir.
Sekillendirme islemleri sirasinda ayn1 zamanda cam kaplar i¢inde distile su yerlestirilmis ve
tasan sivi ventilasyon i¢in kullanilan kalibre insiilin enjektor yardimiyla hesaplanmistir.
Sekillendirme isleminin ve tasan likit miktarinin hesaplanmasim takiben cam siseler kuru
sicak hava sterilizasyonuna yerlestirilerek sivinin buharlagsmasi saglanmis ve daha sonra her
bir sise igin ayr1 Olciim yapilarak islem sonrasi agirliklar1 saptanmistir. Islem sonrasi
agirliktan islem oncesi agirlik ¢ikartilarak apikalden ¢ikan debris miktar1 belirlenmis ve

gruplararasi karsilagtirma istatististiksel olarak gerceklestirilmistir.
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Istatistiksel degerlendirme sonucunda Step-back kontrol grubunun yol agtigi tasan
soliisyon miktar1 ProTaper, S5, WaveOne ve Reciproc grubundan anlamli derecede yiiksek
olarak saptanmistir ( p<0.01). Diger gruplar arasinda anlamli fark belirlenmemistir. Tagan
debris acisindan degerlendirildiginde, step-back grubu ProTaper ve S5 gruplarindan anlamli
derecede yiiksek olarak saptanirken, Reciproc grubunda tasan debris agirligit S5 grubundan
anlamli derecede yiiksek olarak belirlenmistir (p<0.05). Diger gruplarin debris agirliklar
arasinda anlamli bir fark belirlenememistir ( p> 0.05). Her iki grupta da ayr1 ayr1 soliisyon ve
debris agirligt arasindaki iliski incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir iligki

bulunamamastir ( p>0.05).

Calismamiz genel olarak degerlendirildiginde o6zellikle apikalden soliisyon tasmasi
acisindan el aletlerinin doner ve resiprokal sistemlere oranla daha yiliksek degerler verdigini
ortaya koymaktadir. Debris agisindan da step-back yontemi fazla sayida alet kullanilan
gruplara oranla anlamli derecede yiiksek degerler vermektedir. Calismamizda resiprokal
sistemin debris ¢ikisina nispeten daha fazla yol ac¢tig1 sonucuna varilabilse de, bu konudaki

calismalarin azligindan dolayr kuskusuz ileriki ¢aligmalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Xl



VI) INGILIZCE OZET (SUMMARY)

Giingor T. Quantitative evaluation of the apically extruded debris and irrigants
using different rotary and reciprocating instruments, Yeditepe University Institute of

Health Sciences, PhD thesis, Istanbul 2013.

A successful endodontic treatment is highly dependent on a correct diagnosis and
treatment planning as well as an effective cleaning and shaping and 3-dimensional filling of
the root canal system. During root canal treatment, pulp remnants, dentin particles, intracanal
debris, microorganisms and irrigating solutions may be inadvertently extruded into
periradicular tissues. It has been stated that this phenomenon described as “apical extrusion”
is an inherent occurrence of endodontic treatment and cannot be prevented irrespective of the
technique used. The most significant disadvantage associated with apical extrusion is the
initiation of an acute inflammatory response and “inter-appointment flare-ups”, a distressful

condition both for the patient and the practitioner.

The extent and degree of acute exacerbations vary according to the structure of the
root canal content, whether it is infected or not and the virulence of the extruded
microorganisms. It has also been shown that even uninfected particles may trigger an acute
response by causing a foreign body reaction. Therefore; one of the major responsibilities of a
dental practitioner during endodontic treatment is to perform a root canal preparation that

minimizes extrusion of debris and irrigants.

Various root canal shaping techniques have been launched to the market in recent
years. Engine-driven rotary instruments are specifically preferred by dental practitioners due

to their capacity to complete the procedures rapidly and effectively.
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There has been a modification in existing rotary techniques recently and single instruments
have been produced that are claimed to complete the root canal shaping procedure using only
one instrument. Meanwhile; modifications have also been made in terms of rotational motion
and techniques incorporating a reciprocal motion have also been launched into the market.
Although the general principle behind these techniques is facilitating the efficacy of root canal
shaping, they should be evaluated from multiple perspectives, one of which is debris and
liquid extrusion. Therefore; the aim of this study was to comparatively evaluate contemporary
reciprocal and rotary techniques (WaveOne, Reciproc, ProTaper and S5) in terms of apical

debris and liquid extrusion.

One hundred single rooted human teeth with single root canals were included in the
study. After dimensional standardization of the experimental teeth and removal of coronal
root portions to obtain equal lengths, teeth in Group 1 were enlarged with the step-back

technique using K-files and used as control. The experimental groups were treated as follows:

Group 2: ProTaper (Dentsply, Maillefer, Switzerland), Group 3: WaveOne (Dentsply,
Maillefer, Switzerland), Group 4: Reciproc (VDW, GmbH, Miinchen), Group 5: S5 Rotary

system (Sendoline, Taby, Sweden).

The study design developed by Myers and Montgomery were used with some
modifications and the teeth were secured in plastic stoppers fitted on top of collecting vials.
The weights of empty tubes were calculated using a precise microbalance and recorded. The
collecting vials were filled using physiological saline solution during shaping and the excess
liquid during shaping and irrigation were collected in calibrated insulin injectors used to
balance internal and external pressures. Following shaping and calculation of extruded liquid,
the glass vials were placed in dry air sterilizator and the liquid was evaporated. Later, each

vial was weighed again and the weight of the extruded debris was calculated by subtracting
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the weight of the empty tube from the debris extruded weight. The obtained results were

statistically analyzed.

Statistical evaluation showed that the extruded liquid by the step-back control group
was significantly higher compared to ProTaper and S5, WaveOne and Reciproc groups
(p<0.01). No significant difference was observed among other groups in terms of liquid
extrusion. In terms of debris extrusion, step-back group was determined to be significantly
higher compared to ProTaper and S5 groups whereas extruded debris in the Reciproc group
was significantly higher compared to the S5 group (p<0.05) No significant difference was
observed among the other groups (p> 0.05). When the relationship between solution and
debris extrusion were evaluated separately, no statistically significant difference was observed

(p>0.05).

In general, hand instruments resulted in higher amount of extrusion specifically in
terms of liquid, compared to rotary and reciprocating systems. The step-back technique also
resulted in significantly higher amount of debris compared to rotary groups incorporating the
usage of multiple instruments. Though the results of the study show a tendency of
reciprocating systems to extrude relatively more debris, the existing evidence is not yet
satisfactory to draw definite conclusions and further supporting research is necessary to draw

more reliable conclusions.

XV



1. GIRIS VE AMAC:

Dis hekimliginin en 6énemli amaci insanlarin dogal dislerini eldeki olanaklara gore en
iyl sekilde tedavi ederek agizda miimkiin oldugu kadar uzun siire estetik ve fonksiyon
bakimindan faydali halde bulunmasini saglamaktir. Pulpa ve periodontal hastaliklarin dis
kaybinin baglica nedenleri arasinda oldugu diisiiniiliirse, bu hastaliklarin etkisindeki dislerin
tedavi edilebilecek durumda olanlarini dikkatle segerek tedavilerini yapmak kanal tedavisinin

esas amacini olusturmaktadir (1).

Kok kanal tedavisinde basarili olabilmek i¢in kok kanal sisteminin miimkiin
oldugunca temizlenmesi, sekillendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Ancak giiniimiizde, kanal tedavisinde basari1 daha
genis kriterlere gore degerlendirilmektedir. Bu kriterlere geleneksel endodontik {i¢liinlin yan1
sira teshis ve tedavi plani, anatomi ve morfoloji bilgisi ve kanal tedavisi yapilan disin
restorasyonunu da ekleyebiliriz (2). Friedman (3) kanal tedavisinde basarinin tedavi oncesi
apikal periodontitisin durumuna, tedavi sirasinda yapilan irrigasyona, kanal i¢i medikament
uygulanmast ve kanal sekillendirmesi sonrasindaki apikal genisletmeye bagli oldugunu

belirtmistir.

Bagka bir ¢alismada, yine tedavi Oncesi apikal periodontitisin kanal tedavisinin
basarisinda en 6nemli etken oldugu belirtilmis, kanal tedavisi tekrar1 yapilan dislerde basari
orani daha diisiik bulunmustur. Kullanilan sekillendirme ve doldurma tekniginin anlamli bir

farklilik olusturmadig belirtilmistir (4).

Basmadjian-Charles (5) inceledigi bilimsel makalelerde arastirmacilarin tedavinin
uzun donem basarisinda iki temel faktor tizerinde fikir birligine vardigini belirtmistir. Bu iki
temel faktor disin tedavi oncesi durumu ve yapilan dolumun apikal sinir1 olarak belirtilmistir.

Aragtiricl, tedavi Oncesi goriilen apikal radyolusensinin tedavi basarisim1 distirdiiglini



belirtmis, ¢alisma boyunun kisa hesaplandigi olgularda ve kanal dolum materyallerinin
periapikal bolgeye tastigi durumlarda basarisizlik oranimin arttigini gézlemlemis ve kok
kanalindan periapikale itilen pulpa ve dentin artiklarinin mikroorganizmalar1 periapikal
bolgeye tagidigini belirtmistir.

Apikal periodontitis, primer olarak mikrobiyal etiyolojinin kok kanal sisteminin
enfeksiyonuna neden oldugu iltihabi bir hastaliktir. Mikroorganizmalarin apikal periodontitis
meydana getirmesindeki rolii kesin olarak 40 yil 6nce kabul edilmistir; ancak endodontik
enfeksiyonlarin mikrobiyolojisi hakkindaki ¢ok sayidaki yeni bilgiler gectigimiz on yilda
ogrenilmistir. Endodontik enfeksiyonlar genelde pulpa nekrozundan sonra veya pulpanin
tedavi i¢in ¢ikarildigi durumlarda olusur. Endodontik enfeksiyonlarda mantarlar, arkealar ve
viriisler de bulunmasina ragmen, apikal periodontitisin  etyolojisindeki  temel
mikroorganizmalar bakterilerdir. Kok kanali sistemindeki bakteri kolonizasyonu, apikal ve
lateral foraminalar yoluyla periradikiiler dokularla temasa gecer. Bakterilerin ve konak
savunmasinin karsilasmast sonucunda, periradikiiler dokularda enflamatuar degisiklikler
baslar ve bu degisiklikler apikal periodontitis olusumuna neden olur (6).

Endodontik tedavi sirasinda dishekiminin temel gorevlerinden biri sadece uygun bir
mekanik sekillendirme ve irrigasyon degil, ayn1 zamanda periradikiiler dokular1 tiim zararl
etkenlerden korumak ve apikal periodontitisin engellenmesidir (2). Yapilan g¢alismalar
periapikal lezyonu olmayan pulpitise sahip dislerin tedavisindeki basart oraninin %95°e dek
ciktigini belirtirken, nekroze dislerde bu oranin % 85 civarinda oldugunu gostermistir (2).

Apikal periodontitis sadece mikroorganizmalarin baglattigi bir silireg degildir.
Dishekiminin kanal tedavisi sirasinda olusturabilecegi baz1 olgular da istemeden periradikiiler
irritasyona yol ag¢ip apikal iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilir. Apikal ekstriizyon adi da

verilen fenomen kanal tedavisi islemleri sirasinda kanal igeriginin, mikroorganizmalarin,



yikama soliisyonlarinin veya kanal dolgularinin periradikiiler dokulara itilmesi ve burada
iltihabi bir reaksiyonun olugmasi i¢in tetikleyici bir unsur olusturmasidir.

Apikal ekstriizyon fenomeni endodontik literatiirde son yillarda iizerinde o6zellikle
durulan konulardan biri olmustur. Kanal tedavisi sirasinda kanal duvarindan kazinan dentin
partikiilleri, pulpa artiklari, mikroorganizmalar ya da yikama soliisyonlar1 periapikal dokular
icine itilebilir. Bu olgu sonucu olusabilecek en olumsuz komplikasyonlardan biri itilen
maddelerin periapikal bolgede bir yabanci cisim reaksiyonu olusturmasi ve endodontide
seanslararasi flare-up adi verilen akut bir tablonun meydana gelmesidir. Viriilans diizeyi
yiiksek mikroorganizmalarin flare-up olugmasinda Onemli rol oynadiklar1 bilinse de,
kontamine olmayan dentin ve pulpa dokusu da enflamatuar bir yanitin gelismesine neden
olabilir. Buna 6rnek olarak 1968 yilinda Seltzer (7) tarafindan yapilan ¢alisma verilebilir.
Aragtirict kokucunun disina tasacak sekilde bir kanal sekillendirme islemi sirasinda
periodontal ligament kollagen liflerinde gerilme oldugunu gozlemlemistir. Benzer sekilde
Torneck (8) beyaz si¢anlarin deri altt dokusuna yerlestirilen ve canli dokuyla temasa gegen
steril bag dokusu pargaciklarinin iltihabi reaksiyonlara neden oldugunu gostermistir.

Apikal ekstriizyon terimi igine aslinda kok kanal tedavisi sirasinda periradikiiler
dokulara itilen her tiirli madde ve yabanci cisim girmektedir. Periapikal dokulara itilen
maddeler sadece dentin partikiilleri veya pulpa artiklariyla sinirli olmayip kanal yikama
soliisyonlari, kanal dolgu maddeleri veya kanal aletleri de periapikal dokularda zararl etkiler
olusturabilir.

Apikal ekstriizyon kavramini ele alan ¢alismalarin biliylik ¢ogunlugu kanal i¢i debrisin
kok ucundan disartya ¢ikisinin kantitatif degerlendirilmesini ele almaktadir. Giiniimiize dek
bu konu hakkinda yapilan bir¢ok calismada elde edilen ortak goriis kanal sekillendirilmesi
sirasinda apikal ekstriizyonun kaginilmaz oldugu, ancak belirli 6nlemler alinarak daha az

diizeye indirgenebilecegi yoniindedir.



Endodontik camiada her gegcen giin piyasaya yeni bir kanal aleti sunulmaktadir ve
arastiricilar tarafindan degisik parametreler agisindan degerlendirilmektedir. Bunlardan biri de
kuskusuz iiretilen aletin ve sekillendirme sisteminin olusturacagi apikal ekstriizyon miktaridir.
Son yillarda rotasyonel hareket yapan bir¢ok nikel titanyum kanal aleti tiretilmistir. Yakin
zamanda ise resiprokal hareket terimi endodontik literatiirde daha fazla telafuz edilmeye
baglamis bu sistemin apikale daha kademeli ve kontrollii yaklagim saglayacagi one
sirilmiistir. Bu sistemlerin yeni olmasindan dolayr apikal ekstriizyon acisindan da
degerlendirilmeleri kuskusuz biiyiik yarar saglayacaktir.

Apikal ekstriizyon konusuna gecmeden once genel olarak endodontik enfeksiyonlar,

mikrobiyolojisi ve immunolojisinden soz etmekte yarar vardir.



2. GENEL BILGILER:
2.1. PERIAPIKAL ILTIHAPLARIN ETYOLOJISI

Periapikal alanda meydana gelebilecek iltihaplarin akut veya kronik nitelikte olmasi,
iltihabi stimiilusun siddetine, zaman i¢inde tekrarlanmasina ve pulpada oldugu gibi periapikal
dokularin yapisina (yasina) baghdir. Dogaldir ki periapikal bolge pulpanin biitiiniinden ayr1
bir par¢a olarak diisliniilemez. Periapikal alanlarin irritasyonlara verecegi cevap Yerel
faktorler yaninda organizmanin genel direncine, hiimoral hazirliklarina da baghdir ve kisiden
kisiye bu nedenle degismektedir. Biitiin periapikal iltihaplarin etiyolojileri birbirinin ayni olsa
da periapikal iltihaplanmanin siddeti ve tipi degisik olabilmektedir (9). Esasen, apikal
periodontitis pulpa dokusunun yikimina ve kdk kanal sisteminin mikrobiyal enfeksiyonuna
kars1 viicudun savunma mekanizmasidir (2).

Pulpa nekrozunun bir sonucu olarak periradikiiler dokular da patolojik degisiklikler
olusur. Pulpanin aksine periradikiiler dokular iltihap ve tamir siirecinde yer alan degismemis
hiicrelerin hemen hemen limitsiz kaynagina sahiptir. Ayrica, bu dokular zengin bir kollateral
kan destegine ve lenf drenaj sistemine de sahiptirler. Kanal boslugundan kaynaklanan
irritanlar ile konak savunmasi arasindaki etkilesim, konagi savunmaya yonelik bir dizi
kapsamli1 reaksiyonlarin aktivasyonu ile sonuglanir. Avantajlarina ragmen, bu reaksiyonlarin
bazilar1 periradikiiler kemik rezorpsiyonu gibi yikim olaylartyla ilgilidir. Kemik rezorpsiyonu,
irritanlar ve kemik arasinda bir ayrilma saglar, bu yolla osteomyelit dnlenir. Irritasyonun
siddetine, siiresine ve konak yanitina bagli olarak periradikiiler patoloji hafif iltihaptan genis
doku yikimina kadar uzanabilir. Olusan reaksiyonlar biiyiik oranda komplekstir ve genelde

spesifik immiin reaksiyonlarin yaninda iltithabin nonspesifik mediyatorleri ile baglatilirlar

(10).



2.2. ENDODONTIK ENFEKSIYONLARIN MiKROBiYOLOJISi

Nekrotik pulpa dokusunda degisik tiir bakterilerin varligi ilk kez Miller (11) tarafindan
100 yildan fazla bir siire Once gosterilmistir. Ancak mikroorganizmalarin apikal
periodontitisteki rolii uzun yillar boyunca tam olarak anlasilamamistir. Kakehashi ve ark. (12)
germ-free ratlarda yaptiklari ¢aligmalarinda pulpalari agiz ortamina acik birakilan dislerde
apikal periodontitis gelismedigini bildirirken, agiz mikroflorasinin korundugu dislerde genis
periapikal radyolusentliklerin olustugunu bildirmislerdir. Daha sonralart Méller (13) enfekte
dislerin pulpalarindan izole edilen mikroorganizmalarin biiyiik ¢ogunlugunun anaerobik
oldugunu bildirmistir.

Enfekte kok kanalina ve periapekse girebilen ve hastalik yapabilen
mikroorganizmalarin biiylik cogunlugu bakterilerdir. Bu bakterilerin biiyiik bir boliimii ise
anaerobiktir (14). Ozellikle anaerobik tekniklerin gelistirilmesi ile kanal sistemindeki
mikroorganizmalarin izole edilmesi ve saptanmasinda biiyiik gelismeler kaydedilmistir (2).

Apikal radyolusensi goriilen dislerde kok kanalindan alinan kiiltiirlerde goriilen bakteri
tirleri ve insidans1 su sekildedir: Fusobacterium nucleatum %48, Streptococcus suslart %540,
Bacteroides suslart %35, Prevotella intermedia %34, Parvimonas micra %34, Pseudorami
bacter %34, Peptostreptococcus anaerobius %31, Lactobacillus suslart %32, Eubacterium
lentum %31, Fusobacterium suglart %29, Campylobacter suglart %25, Peptostreptococcus
suglart %15, Actinomyces suslart %15, Mogibacterium timidum %l1, Capnocytophaga
ochracea %11, Eubacterium brachy %9, Selenomonas sputigena %9, Veillonella parvula %09,
Porphyromonas endodontalis %9, Prevotella buccae %9, Prevotella oralis %8,
Propionibacterium propionicum %8, Prevotella denticola %6, Prevotella loescheii %6,
Eubacterium nodatum %6 . Ayrica diisiik siklikta da olsa kok kanalindan izole edilmis olan

diger bakteriler su sekildedir: Porphyromonas gingivalis, Bacteroides ureolyticus,



Campylobactor gracilis, Atopobium minutum, Lactobacillus catenaforme, Enterococcus
faecalis, Anaerococcus prevotii, Eikenella corrodens, and Pantoea agglomerans (15).

Siqueira  (16) yaptigi ¢alismada kok kanali igerisinde patojen olmayan
mikroorganizmalarin da patojenite kazanabildigini, apikal periodontitise sebep olan birgok
bakteri olmasina ragmen etkin bakteri tiirlerinin sayisinin 20-30 adedi ge¢medigini
belirtmistir. Arastirici, kok kanalindan mikrobiyolojik 6rneklerin paper pointlerle alinmasinin
dezavantajinin, kok kanalinda ulagilamayan bolgelerdeki bakterilerin incelenememesi
oldugunu gézlemlemistir.

Kanal tedavisi yapilmis olan dislerde inat¢i apikal periodontitis sonucu iyilesmenin
goriilmedigi durumlarda kanaldan izole edilen mikroorganizmalar asagidaki oranlarda
bulunmustur:  Enterococcus faecalis %77, Pseudoramibacter alactolyticus %55,
Propionibacterium propionicum %50, Filifactor alocis %48, Dialister pneumosintes %46,
Streptococcus suslart %23, Tannerella forsythia %23, Dialister invisus %14, Campylobacter
rectus %14, Porphyromonas gingivalis %14, Treponema denticola %14, Fusobacterium
nucleatum %210, Prevotella intermedia %10, Candida albicans %9, Campylobacter gracilis
%>5, Actinomyces radicidentis %5, Porphyromonas endodontalis %5, Micromonas micros
%5, Synergistesoralklon BA121 %5,ve Olsenella uli %5 (17).

2.3. PERIAPIKAL LEZYONLARIN IMMUNOLOJISI
2.3.1.PERIAPIKAL LEZYONLARIN NONSPESiFiK MEDiYATORLERI

[ltihapsal reaksiyonlarin nonspesifik mediyatdrleri ndropeptitleri, fibrinolitik peptitleri,
kininleri, kompleman fragmanlarini, vazoaktif aminleri, lizozomal enzimleri, arasidonik asit
riinlerini ve ¢esitli sitokinleri icermektedir (18). Noropeptitler, deney hayvanlarinin iltihapli
periapikal dokularinda bulunmustur ve bu maddelerin, periradikiiler patolojinin patogenezinde
rol oynadig1 distiniilmektedir. Kanal enstrumantasyonu boyunca peridontal ligaman ve

kemikteki kan damarlarinin kopmasi, intrinsik ve ekstrinsik koagiilasyon yollarin1 aktive



edebilir. Hageman faktorii ve bazal membrandaki kollajenler arasindaki temas, kallikrein ve
plazmin gibi enzimler ya da iltihapli kok kanalindaki endotoksinler pihtilasma basamaklarini
ve fibrinolitik sistemi aktive eder. Fibrinin proteolizi boyunca iltihaba katilan plazmin
tarafindan fibrinojen molekiillerinden salgilanan fibrinopeptitler ve fibrinin indirgenen
iriinleri serbestlenir. Kok kanali tedavisi boyunca periapikal dokularin travmaya maruz
kalmas1 da kinin sistemini ve sonug olarak kompleman sistemini aktive edebilir. Periradikiiler
lezyonlarda C3 kompleman fragmanlari bulunmustur (6). Aktive edilen sistemlerden
serbestlenen iriinler iltihapsal siirece katilir ve sislige, agriya ve doku yikimina neden olur.
Mast hiicreleri, bag dokusunun normal bilesenlerindendir ve normal periodontal ligamanda ve
periradikiiler lezyonlarda bulunur. Fiziksel ve kimyasal yaralanmalar, 16kositler ve
makrofajlar i¢in kemotaktik olan histamin gibi vazoaktif aminlerin salinimina neden olur. Ek
olarak, lizozomal enzimler CS5'in ayrilmasina, CS5a'min meydana gelmesine, giiclii bir
kemotaktik komponent, ve plazma kininojeninden aktif bradikinin serbestlenmesine yol agar
(18). Periradikiiler lezyonlar, normal dokularla kiyaslayinca lizozomal hidrolitik arilsiilfataz
A ve B agisindan artmis bir seviye gosterir." PGE 2 ve 16kotrien B 4'lin belirgin seviyeleri de
bu lezyonlarda goriliir. Diger c¢alismalar, acil yikama ve sekillendirmeyi takiben
semptomlarin kesildigini gdstererek, bu bulgulart dogrulamislardir. Immiinohistokimyasal
boya uygulandiginda, iltithapli pulpa dokusunda ve periradikiiler lezyonlarda PGE 2,
prostaglandin F2a ve 6 - keto - PGF la (prostaglandin 12 (PGI 2)'nin stabil bir riiniidiir)
gbézlenmistir. Prostaglandinler icin ise heniiz iltihaplanmamis pulpa dokusunda pozitif
boyanmus sinirlarin gitgide apikale dogru genisledigi saptanmistir (6).

Bir prostaglandin inhibitorii olan indomethacinin kullaniminin, deneysel olarak kemik
rezorpsiyonunu azaltmasi, prostaglandinlerin periradikiiler lezyonlarin patolojilerinde de

bulundugunu goéstermektedir (18).



Periradikiiler lezyonlarin olusumu ve devam etmesinde, interlokinler, timor nekrotizan
faktorler ve biiyiime faktorleri gibi cesitli sitokinler rol oynamaktadir.

Kawashima ve Stashenko (19) deneysel olarak olusturulmus murinin periapikal
lezyonlarin igindeki sitokinin kinetik davranislarini incelemiglerdir. Buradaki sonuglar
gostermektedir ki kok kanali enfeksiyonlarina karsilik olarak periapikal dokuda sitokin agi
aktive olmakta ve T helper 1 - modulated proenflamatuar yollar, periapikal kemik
rezopsiyonu sirasinda baskin gelmektedir.
2.3.2.PERIAPIKAL LEZYONLARIN SPESiFiK MEDiYATORLERI

Spesifik mediatorler iltithapsal lezyonlarin nonspesifik mediyatorlerine ilaveten
periradikiiler patolojilerin olusumunda ve siirdiiriilmesinde immiinolojik reaksiyonlar da rol
oynamaktadir. Spesifik mediatorler B lenfositleri ve T lenfositleri seklinde 6zetlenebilir.

Birkag ¢esit mikroorganizma tiiriinii, bunlarin toksinlerini ve degismis pulpa dokusunu
iceren nekrotik pulpada ¢esitli potansiyel antijenler birikebilir. Kok kanallar1 sensitizasyon
icin patika gorevi goriir (18). Bu yiizden kok kanallarinda potansiyel antijenlerin mevcudiyeti,
immunoglobulin E (Ig E) ve mast hiicrelerinin, pulpa ve periradikiiler lezyonlarda patolojik
olarak bulunmasi tip 1 immunolojik reaksiyonlarin olusabilecegini gostermektedir.

[ltihapli lezyonlarda gesitli immunglobulinler bulunmaktadir.Bunlar enfekte olmus
kok kanallarindaki bakteri tiirlerine karsi olusan antikorlar igerirler. Buna ek olarak antijen
sunan hiicreler olan ( 1 a antijen — ekspressing non lenfoid hiicreler), makrofajlar, polimorf
cekirdekli 1o6kositler, B v e T hiicreleri gibi bir¢ok tip immiin yanit olusturan hiicreler insan
viicudundaki periradikiiler lezyonlarda bulunabilir. Bu sekildeki, T hiicreleri gibi immiin yanit
olusturan hiicrelerin ve immiin komplekslerin varligi, ¢esitli tipteki (tip II ve IV) immiinolojik

reaksiyonlarin bu iltihapsal lezyonlar1 baglattigini, genislettigini veya siirdiirdiigiinii isaret

eder (6).



Bir kanal tedavisinin bagaris1 kok kanallarinin mekanik preparasyonu, irrigasyonu ve
kanal i¢i dezenfektan ile sterilizasyonunu takiben sizdirmaz bigimde doldurulmasi gibi tedavi
islemlerinin tam ve eksiksiz bigimde yerine getirilmesine baglidir. Zararli materyalin
biyomekanik preparasyonla apikal foramene itilmeden uzaklastirilmasi gerekir. Bu ylizden
kanalin mekanik preparasyon Oncesi ve preparasyon sirasinda sik aralarla nekrotik materyali
¢Oziicli ve antimikrobiyal 6zellikte bir soliisyonla yikanmasi gerekir (9).

2.4, KOK KANALI SEKILLENDIRME iSLEMLERI
241KOK KANALI SEKILLENDIRILMESINDE KULLANILAN ALETLERIN
GELISimMi

Orta ¢ag donemlerinde dis agrisina dis ¢iiriklerine dis kurtlarinin sebep olduguna
inanilirdi. 15.yy da rahip ve fizyolojist olan Andrew Boorde “deworming technique” adim
verdigi yontem ile biiyiikk in kazanmistir (15). Abulcasis dis agrilarini pulpa iizerine
yerlestirigi bir tiip igerisinden 1sitilmig bir igne ile pulpayr koterize ederek kontrol altina
almistir. Sonraki yillarda dis agrisin1 gegirmek i¢in pek ¢ok kimyasal ve bitkisel karisimlarin
dis tlizerine yerlestirilerek tedavi saglanmaya calisilan yontem ortaya siiriilmiistiir. Bu
yontemler modern dis hekimliginin kurucusu olarak kabul edilen Pierre Fauchard’in 1728
yilinda yazdig1 Le Chirurgien Dentiste adli kitapta “¢iiriik ya da aginmis olan kesici ve kanin
dislerdeki agrilarin bir¢ogu trepan kullanimindan sonra dinmistir.” diye belirtmistir. 1900’1u
yillarda Dr. Francisco M. Pucci ilk olarak intrakoronal sekillendirmenin ve obturasyonun
basar1 i¢in gerekliliginden bahsetmistir. Dr. John 1. Ingle diizgiin bir sekilde temizlenmesi ve
sekillendirilmesi i¢in gerekli olan standardize edilmis enstriimanlari, Dr. Herbert S. Schilder
kanal tedavisi i¢in gerekli olan ¢agdas prensipleri saglamistir (15).

Endodontik aletler dis hekimligi tarihi i¢erisinde bir¢ok degisim yasamistir. Son yillarda, bu
evrimlesme artan bir siiratle devam etmektedir. Alet gelisimindeki odaklanma &zellikle

aletlerin mekanik 6zellikleri ve dentini kesip isleyebilmesi iizerine olmustur. Bu ¢ok dnemli
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bir konu olmasma ragmen, kok kanal sisteminin tedavisi ile ilgili olan 6zel biyolojik
problemlere adapte olabilecek aletlerin gelistirilmesi konusuyla daha az ilgilenilmistir (9).

Baslangicta kok kanal tedavisi aletlerinin sayist az ve tasarimlari basit olup ilk tiretilen
el aletlerinin saplari ¢ok uzun ve sadece On bolge dislerinin tedavisine uygun olarak
iiretilmistir. Kok kanali tedavisinde yeni agilimlara gidildik¢e arka bolge disleri igin kiictk,
" parmak " aletleri gelistirilmistir. Daha uyumlanabilir olmalarmin yani sira bu aletler,
kullanan kiside daha gelismis bir dokunma hissi elde edilmesini saglamistir. Endodontik
aletlerde zamanla yeni tasarimlar yapilmaya devam edilmistir ve bu aletler gelistirilmeye
devam edecektir (6).

Giliniimiizde NiTi aletler endodonti kliniklerinde rutin olarak kullanilmaktadir. Bu
aletler paslanmaz ¢elik egelere gore daha esnek ve verimlidir. NiTi aletlerin elastikligi
klinisyenlerin kanal transportasyonuna daha az neden olarak kanali sekillendirmelerini
saglamaktadir. Bu avantajlarina ragmen NiTi kanal egelerinin kirtlma riskleri yiiksektir (20).

2007 yilinda M-wire ad1 verilen yeni bir NiTi alasimi endodontide Dentsply firmasi
tarafindan piyasaya siiriilmiistiir. Uretici firma M-wire teknolojisi ile iiretilen egeleri diger
NiTi alagimlarla iiretilen egelerden daha esnek ve direngli olarak belirtmistir (21).

Daha sonralar1 Sybron Endo firmasi egelerin freze edilerek sekillendirilmesi yerine 1sil
islemden gecirilerek nikel titanyumun R-fazinda biikiilerek sekil verilmesiyle elde edilen
Twisted File egelerini piyasaya ¢ikarmistir (22).

Son yillarda doner el aletlerinde klasik rotasyonel harekete alternatif olarak resiprokal
hareket tlizerinde durulmaktadir. Bu sistemin esas amaci1 kok ucuna daha giivenli bir sekilde
ulasilmasini saglamaktir. 2008 yilinda yilinda Yared (23) Protaper F2 egesini resiprokal
hareketle kullanmistir.

2008 yilinda Drs. Johnson, Kuttler, Machtou, Pertot, Webber, West, Yared ve Ruddle

(24) Dentsply ile birlikte yeni bir resiprokal ege lizerinde galigmaya baslamistir. 2011
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yilindaWaveOne (DENTSPLY Tulsa Dental Specialties and DENTSPLY Maillefer) ve
Reciproc (VDW GmbH, Miinchen) tek ege sekillendirme sistemleri olarak gelistirilmistir.
2.4.2.KANAL ALETLERININ SINIFLANDIRILMASI

Kanal tedavisinde kullanilan endodontik aletler genel olarak gorevlerine ve bunun
gerektirdigi yapilarina bagli olarak birbirlerinden ayrilirlar. Uluslararast Dishekimligi
Federasyonu (FDI) ve Uluslararas1 Standardizasyon Kurulusu (ISO), bugiinkii kullanimlarina
gore endodontik aletleri dort grup altinda toplamislardir.
Endodontik aletlerin siniflandirilmast :

Grup I: El aletleri

K - tipi ( Kerr) ve

H - tipi (Hedstrom) egeler,

K - tipi reamerler,

R - tipi fare kuyrugu egeler,

Tirnefler,

Diiz tirnefler ( Miller sondu ) ,

Pluggerlar,

Spreaderlar

Grup Il: El aletleri formunda olup motorlu aletlere uyan kanal aletleri, ayrica
pathfinder

(Lentiilo).

Grup IHl: Diger motorlu 6zel aletlerle calisan kanal aletleri

Gates - Glidden ( G - tipi ) ve
Peeso ( P - tipi ) frezleri.
A D, O, KO, T, M —tipi frezler ,

Largo frezleri,
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Doner nikel — titanyum aletler (Quantec, Profile , Hero642 ve digerleri)
Grup 1V: Kok kanal konlari

Giita-perka,

Glimiis konlar,

Kagit konlar

©)

2.4.3. KOK KANALLARININ SEKILLENDIRME iSLEMIi

Kok kanal tedavisinde sekillendirmenin  en Onemli amact  kuskusuz
mikroorganizmalarin, pulpa doku artiklar1 ve debrisin uzaklastirilmasidir. Ancak, kok kanal
dolgu materyalinin kolaylikla yerlestirilebilmesi i¢in kok kanalina uygun bir seklin verilmesi
de biiylik oOnem tasimaktadir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinde; apikal kismin
temizlenmesi, apikal foramenin aletle tagkin enstrumantasyonundan kag¢inilmasi ve dolgu
materyaliyle kanalin doldurulmasini saglayan uca dogru incelen konik formun verilmesi
konusunda bir¢ok yazi yazilmistir.

Kok kanalinin hazirligi iki ana basamaktan olusur:

El ve mekanik enstriimantasyon ile temizleme ve irrigasyon ve bunu izleyen
antibakteriyel drtiileme ile kimyasal dezenfeksiyon. Ileri bakteriyel yontemlerle, bu kriterlerin
etkileri 6l¢tilmiistiir.

Mekanik enstlirmantasyonun temizleyici etkisi histolojik yontemlerle ve kok kanal
duvarlarinin enstiirmantasyonundan 6nce ve sonra goriintiisii elektronmikroskop (SEM) ile
analiz edilmistir.
2.4.3.1 El ile Genisletme

Serum fizyolojik ve el egeleri ile kok kanalinin biyomekanik temizlenmesi orta

derecede antibakteriyel etki saglar. Higbir antiseptik irrigasyon soliisyonunun kullanilmadigi
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onceki caligmalarda, kok kanallarinin % 20 — 30’unun tedavi basinda enfekte oldugu fakat
birinci randevudan sonra negatif kiiltiir elde edildigi rapor edilmistir (9). Fakat bu ¢aligmalarin
sonuclart giiniimiizde tartismalidir. Ciinkii bu donemde uygulanan bakteriyel yontemler
mevcut bakterilerin tespiti ig¢in uygun degildi. Siqueira (25) yaptig1 ¢alismada kalsiyum
hidroksitin bakterilerden kiiltiir alinirken arada bir tabaka olusturarak pozitif kiiltiir ¢tkmasini
engelleyebilecegini, kanal igerisinde dentin tiibiillerindeki ya da isthmus bdolgesindeki
bakterilere ulagilamayabilecegini ya da az miktarda bakteri bulundugunda hatali negatif sonug
cikabilecegini belirtmistir.

Enfekte kok kanalinda baslangigta bulunan bakteri hiicreleri 10 ile 10® arasinda
degismektedir.Kanal basina 6 - 10 ml serum fizyolojik ile birlikte el aletleri ile biyomekanik
genisletme kok kanallarindaki bakteri sayisim1 100 ile 1000 kat arasi azaltabilir. izleyen
seanslarda enstrurmentasyona devam edilerek, baslangigta daha az bakteri barindiran kok
kanallarinda bakteri eliminasyonu saglanabilir (26). Mekanik sekillendirmeden sonra, spesifik
mikroorganizmalarin inat¢1 enfeksiyonlarda rol aldigina dair bir bilgi yoktur. Birka¢ seansta
yapilan birbirini takip eden egelemenin kantitatif olarak degerlendirilmesi giictiir, bu da
kanallarin mekanik temizlenmesinin antimikrobiyal soliisyon ile birlikte yapilmasi gerektigini
tekrar ortaya koymaktadir. Serum fizyolojik soliisyonu ile birlikte el aletleri kullanilarak
sekillendirilmis kanallarin SEM c¢alismalari, serbest olan debrisin kok kanalinin koronal ve

orta tigliistinden uzaklastirilabilecegini gostermektedir (27).

Endodontik aletlerle egeleme, gevresel dentinin organik ve inorganik yiizeysel
bilesenlerinin yerlesimini saglar dolayistyla kanal duvarlarinda amorf bir smear tabakasi

meydana getirir. Bu tabaka serum fizyolojik irrigasyonundan etkilenmez (9).

Smear tabakasinin ¢ikarilmasi ile ilgili yapilan ¢alismalarda 2001 yilinda Ahlquist ve
ark. (28) el egesi ile sekillendirdikleri disler ile Profile .04 rotary sistemle sekillendirilen

dislerin apikal 1\3’iinde debris ve smear tabakasi miktarin1 karsilastirmislardir. Calismada
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yikama soliisyonu olarak 0.5% NaOCI kullanilmistir. Arastiricilar el egesi ile sekillendirme

yaptiklar1 grupta daha az smear tabakasi oldugunu belirlemislerdir.

Guerisoli ve ark. (29) 2002 yilinda ultrasonik aktivasyon ile farkli yikama
sollisyonlarinin smear tabakasi lizerine etkilerini arastirmislardir. 4 gruptan olusan ¢alismada,
birinci grup double flare teknigi ile el egesi kullanilarak sekillendirilmis ve distile su ile
yikama yapildiktan sonra 30 saniye pasif ultrasonik aktivasyon yapilmis, ikinci gruptaki disler
double flare teknigi ile el egesi ile sekillendirilmis, % 1 lik NaOCl yikama soliisyonu
kullanilmis ve 30 saniye pasif ultrasonik aktivasyon yapilmis, tigiincii gruptaki disler el egesi
ile double flare teknigi ile sekillendirilmis, % 1 lik NaOCI ve % 15 lik EDTAC ile yikama
yapilmis, iki soliisyonla da 30’ar saniye pasif ultrasonik aktivasyon uygulanmistir. Dordiincii
grupta ise sekillendirme yapilmamis % 1 lik NaOCI ve %15 lik EDTAC ile yikama yapilmis
ve iki soliisyonla da 30’ar saniye pasif ultrasonik aktivasyon uygulanmistir. Calisma
sonucunda birinci ve ikinci grupta diger iki gruba gore anlamli derecede daha fazla smear
tabakasi oldugu goriilmiistiir. Arastiricilar ultrasonik aktivasyon ile yapilan yikamada % 1 lik
NaOCl ve % 15 lik EDTAC beraber kullanildiginda smear tabakasina etki edebildigini

belirtmislerdir.

Torabinejad ve ark. (30) 2003 yilinda yaptiklari calismada MTAD adindaki
soliisyonun smear tabakasinin uzaklastirilmasinda yeni bir ¢6ziim oldugunu 6ne stirmiislerdir.
Calismada, birinci grupta ilk ve son yikama soliisyonu olarak distile su kullanmis, iKinci
grupta ilk ve son yikamada 5.25% NaOCI kullanmuis, iigiincii grupta ilk yikamada 5.25°1ik
NaOCl soliisyonu kullanmis son yikamada 17% EDTA kullanmistir. Dordiincti grupta ise ilk
yikamada 5.25% NaOCI kullanmis, son yikamada MTAD kullanilmistir. Arastiricilar ilk iki
grupta smear tabakasinin uzaklastirilamadigini, tiglincii grupta apikal 1\3’te debris kaldigini
belirlemisler, dordiincii grupta ise apikal, orta ve kuronal 1\3’te debris kalmadigini tespit
etmislerdir. Ugiincii ve dérdiincii gruplarda dentindeki erozyonu karsilastirdiginda {iciincii
grupta dentin erozyonunun kuronal ve orta 1\3’te anlamli olarak farkli oldugunu, apikal

bolgede anlamli farklilik olmadigini ifade etmislerdir.
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Violich ve Chandler (31) 2010 yilinda yaptiklart ¢alismada gliniimiizde smear
tabakasin1 tamamen kaldirmak i¢in kimyasal, ultrasonik ve lazer yontemlerinin kabul edilmis
olsa da yetersiz oldugunu belirtmiglerdir. Smear tabakasi kaldirilmak isteniyorsa tercih
edilmesi gereken yontemin NaOCl ile EDTA’nin beraber kullanildigi yontem oldugunu
vurgulamiglar, smear tabakasinin kanal tedavisinin basarisina etkisi ile ilgili anlagsmazliklarin
incelenmesi gerektigi sonucuna varmiglardir.

Torabinejad ve ark. (32) kanal sekillendirme islemlerinin sonucunda kanal duvarlarini
kaplayan bir smear tabakasi olustugunun uzun yillardir bilindigini vurgulamislardir. Smear
tabakasinin varliginin kanal tedavisinin basaris1 lizerindeki etkilerine dair anlagmazliklar
bulunmaktadir ancak smear tabakasi dentin tiibiillerinde bulunan bakterileri koruyabilmekte
hatta kendisi enfekte olabilmektedir. Smear tabakasinin kaldirilmasi ig¢in birgok yontem
kullanilmis olsa da calismalarda smear tabakasinin kaldirilmasi konusunda ¢eliskili sonuglar

bulunmustur.

2.4.3.2 Mikromotor veya Ozel Endodontik Angldruvayla Genisletme

Motor ile calisan aletler, kanal hazirligin1 daha hizli yaptiklar1 ve el aletlerinden daha
az can sikici olduklarindan tercih edilirler. Kanal genisletme siiresini kisaltmak amaciyla, otuz
seneden bu yana pek ¢ok endodontik angldruva tiretilmistir. Bu endodontik aletler, mekanik
preparasyonda daha etkili olabilme avantajlari sunarlar; ancak kuronal tigte bir ile apikal {igte
birlik kisimda yapilan mekanik temizleme arasindaki farkin belirtilmesi gerekir, ¢iinkii
motorlu aletlerle apikal ti¢lide temizleme yapilirken karsilasilabilecek bazi potansiyel
problemler bulunmaktadir. K6k kanalinin apikal boliimiinde mekanik sekillendirme
onerilemez. Clinkii olusan debrisi apikal yonde itme, egri kanallar diizlestirme ve basamak
yaratma egilimleri vardir ve kanali yeterince iyi temizleyemezler. Doner aletler i¢in tasarlanan

nikel-titanyum gibi yeni materyallerin gelismesi ile egri kanallarin sekillendirilmesi igin umut
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dogmustur. Bu fleksibl metallerin esnekligi ¢ok arttirmasi sayesinde perforasyon ve basamak
riski oldukga azalmaktadir (9).

Doner aletlerin apikal foramen civarinda kullanilmasi potansiyel komplikasyon riski
icerse de, kanalin diiz boliimlerinde kesinlikle giivenle kullanilabilir. Kanalin i¢cinde giivenle
ilerlenebilecek mekanik sekillendirmenin derinligi biiyiik oranda kok kanal morfolojisine
baghidir, fakat yine de ¢ogu olguda kanalin kuronal yarisi ile tigte ikisinde kullanilabilirler.
Boylece, daha biiylik etkinlik, daha az zaman kaybi avantajlarinin yani sira daha az
komplikasyon riski olusur. Gates-Glidden gibi donen aletlerin kuronal kismin
sekillendirilmesinde kullanimi kok kanalinin uca dogru incelen (tapering) formunun

olusturulmasinda oldukg¢a yardimci olmaktadir (9).

2.4.3.3 Sonik ve Ultrasoniklerle Sekillendirme

Ultrason, frekansi insan isitme siniriin {istiinde olan bir ses enerjisidir (> 20 kHz)
Hizlar1 20 - 50 kHz arasi degisen ultrasonik aletler, genellikle periodontolojide kok
ylizeyinden distas1 uzaklastirma isleminde kullanilir.

Endodontide ise, kanal preparasyonunda siklikla kullanilirlar. Ultasonik giig, ya
elektromanyetik ya da piezo elektrik enerjinin egenin mekanik osilasyon hareketine
cevrilmesiyle elde edilir. Bu aletler genellikle, su ya da sodyum hipoklorit gibi belli bir
irrigasyon soliisyonunu operasyon alanina tasiyabilirler. Sonik aletler ise, duyma sinirinda
(<20 kHz) ¢alisan mekanik osilasyonlar tiretir.

Ultrasonik aletlerin tersine, sonik aletler, ¢alisan ucun osilasyonlarini iiretmek igin
basingli havanin gegmesine dayanan bir sistemle ¢aligirlar.

Ultrasonik aletlerin temizleme ve antibakteriyel etkisinin saglanabilecegi iki
mekanizma vardir. Tavsiye edilen etkilerden bir tanesi kavitasyondur. Kavitasyon akustik

alanda gaz dolu baloncuklarin osilasyon hareketidir. Bu baloncuklar, ultrasonik alandaki
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enerji sayesinde islev gorlirler ve osilasyonlarin ¢ogu biyolojik dokulara zarar verebilecek 1s1
ve hidrodinamik makaslama alanlarina doniistir (33-35).

Daha onceleri kavitasyonun, egenin yikama soliisyonu i¢indeki hareketleri ile olustugu
diistintiliiyordu ve bu da ultrasonik endodontik aletlerin en birincil yarar saglayan hareketiydi,
fakat simdi kok kanalinda ultrasonik aletler kullanildiginda kavitasyonunun yardimeir oldugu
kanal igerisindeki soliisyon akiminin kanal temizlenmesinde asil etken oldugu belirtilmistir.
(33) Ikinci bir mekanizma ise, akustik akim'dir. Diisiik bir yer degistirme, amplitiidiinde
osilasyon hareketi yapan bir tel sivi i¢ine batirilir, tele yakin olarak akim dizaynlar1 olugur. Bu
akim alanlarina giren biyolojik materyaller biiyiik bir gerilme stresine maruz kalirlar ve zarar
gorebilirler. Osilasyon hareketinde bulunan ege tarafindan iiretilen akustik mikroakimin
roliine ek olarak, irrigasyon sollisyonunun kanalin etrafinda devamli hareket ettirilmesi
bakterileri rahatsiz ederek ve duvarlardaki debrisi uzaklastirarak irrigasyon soliisyonunun
etkisini artirir. Literatiirde, akustik akim {izerinde uzun siire durulmustur. Kok kanalindaki
smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda ultrasonigin etkinligi hakkinda tartigmalar
vardir. Ultrasonik sekillendirmenin kok kanallarini temizlemede ve smear tabakasimn
uzaklastirilmasinda konvansiyonel yontemlerden daha etkili oldugu bildirilmistir (9,36).

Fakat bazi ¢aligmalar ultrasonigin smear tabakasinin uzaklastirilmasinda az ya da orta
derecede bir etkiye sahip oldugunu gostermistir. Debris uzaklastirilmasindaki etkisi de aym
zamanda agik degildir. Baz1 calismalar, kok kanalindaki organik materyalin ¢éziinmesinde
ultrasonigin sodyum hipokloridin etkisini artirdigini ileri stirerken, digerleri ise kanallar ister
elle enstiirmante edilmis olsun ister ultrasonik ile islem goérmiis olsun higbir fark
bulamamuslardir (9).

Bu anlasmazliklarin bazilar1 kok kanalinin temizlenebilirliginin kaydedildigi seviyeye
bakarak agiklanabilir. Ultrasonigin kanalin kuronal ya da orta bdliimiinde daha fazla etkisi var

gibi goziikiirken, apikal kisimdaki smear tabakasi ve debris uzaklastirilmasinda hic¢ etkisi
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olmadig1 gézlenmektedir. Egenin duvarlarla temasinin kisitlanmasi enerjinin ¢ogunu absorbe

ettiginden bu durum egenin kok kanali duvarlariyla olan temasiyla baglantili olabilir (34,37).

2.5. KOK KANALLARININ IRRIGASYONUNUN ONEMI

Insan viicudunda firsatg1 enfeksiyonlarin engellenmesi yanlizca bagisiklik sistemi ile
saglanabilmektedir. Bazi durumlarda antibiyotik kullanimi ya da drenaj gibi girisimsel
islemler enfeksiyonun ¢oziilmesinde yardimer olmaktadir. Ancak endodontik enfeksiyonlarda
durum daha farklidir, viicutta enfeksiyona sebep olan bakteriler etkisiz hale getirilebilirken
endodontik enfeksiyonlarda viicut savunmasi enfeksiyonu tamamen engellemede yetersiz
kalmaktadir. Endodontik enfeksiyonun tedavisinde viicut savunmasi, bazi durumlarda
antibiyotik kullanimi, sekillendirme yikama, medikament uygulamasi kanal dolumu ve disin
restorasyonu gereklidir. Viicut savunmasi kanaldaki enfeksiyonun apikal bolgede kemige
yayillmasini engellemekten sorumludur. Lezyonun belli bir boyuta ulastiktan sonra daha da
bliyiimemesi ve stabil kalmasinda genel olarak basarilidir. Ancak dolasimin yeterli
olmamasindan dolayr kanal igerisindeki enfeksiyonu ortadan kaldirmakta yetersizdir.
Mekanik sekillendirme kanal igerisindeki bakterilerin bir kismini uzaklastirabilmektedir
ancak sekillendirmenin temel amaci irrigasyon soliisyonunun kok kanalina etki edebilmesini
ve medikamentin etkili olarak kok kanalina yerlestirilebilmesini saglamaktir (15).

Gliniimiize dek kanal i¢i yitkama ve mikroorganizmalar1 elimine etmek icin degisik
soliisyonlar kullanilmistir. Ideal bir irrigasyon soliisyonu bakteriler iizerinde etkili olmali,
smear tabakasim1 kaldirabilmeli, nekrotik dokular1 ¢ézmeli ve saglikli dokulara zarar
vermemelidir. Gegmiste yikama soliisyonu olarak serum, alkol, hidrojen peroksit, sodyum
hipoklorit ve deterjan bilesikleri kullanilmistir. Endodontistlerin temel olarak saglamaya

calistigt sonu¢ dis kokiindeki apikal periodontitisin eliminasyonu ve kok kanallarinin
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hermetik olarak doldurulmasidir. Kanal tedavisinin mekanik prosediireri yikama ve
sekillendirme olarak belirlenmis olsa da, sekillendirme ve yikama seklindeki bir siralama
daha dogru bir yaklasim olmaktadir. Sekillendirme dncesinde pulpa odast ve kokiin kuronal
kisminda etkin bir dezenfeksiyon saglansa da apikal bolgedeki bakteriler ancak sekillendirme
isleminden sonra yikama yapildiginda temizlenebilmektedir (31,32).
Kanal tedavisinde sekillendirmede konik bir form elde etmeyi ideal olarak kabul etsek
de bu form antibakteriyel etkiden ¢ok kanallarin doldurulmasi igin gegerlidir (2).
Kok kanal preparasyonunda irrigasyon soliisyonu kullanmanin yararlart su sekilde
belirtilmistir:
1. Kanaln 1slatilmasi ve siv1 akisi ile kanal debrisinin uzaklastirilmasi
2. Antimikrobiyal etki
3. Organik doku artiklarinin ¢éziinmesi
4. Smear tabakasinin uzaklastirilmasi
5. Mekanik preparasyon metotlari ile ulasilamayan alanlarin temizlenmesi (38)
Kok kanal sisteminde etkin bir dezenfeksiyon i¢in yikama soliisyonlarinin asagidaki
ozelliklere sahip olmasi gerektigi bildirilmistir:
1. Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarii etkileyerek smear tabakasini
tamamen kaldirmalidir.
2. Diisiik yiizey gerilimi gostererek dentin tiibiillerine penetre olabilmeli ve dezenfekte
edebilmelidir.
3. Etkinligi agisindan kanalda kolay nétralize olmamalidir ve kullanimindan sonra
rezidiiel antibakteriyel aktivitesini stirdlirebilmelidir.
4. Soliisyondaki antibakteriyel ajanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu saglamalidir
5. Disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gostermemelidir.

6. Aciktaki dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine olumsuz etkisi olmamalidir.
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7. Kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir.

8. Daimi koronal restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine olumsuz etki
gostermemelidir.

9. Disin rengini degistirmemelidir.

10. Uygulanmasi kolay olmalidir.

11. Maliyeti diistik olmalidir.

12. Raf 6mrii uzun olmalidir.

13. Saklanma kolaylig1 olmalidir.

(14,32,38)

2.5.1. SODYUM HIPOKLORIT VE ANTIMIKROBIYAL ETKISi

Endodontik tedavilerde en ¢ok kullanilan yikama soliisyonu olarak kabul edilen
sodyum hipoklorit, sodyumun diliie kostik sodada sivi veya gaz halinde bulunan klorinle
reaksiyona girmesi sonucu olusan yesilimsi renkli bir sividir. Sodyum hipoklorit soliisyonunu
endodonti pratiginde ilk kullanan 1919 yilinda Coolidge isimli arastirict olmustur (9).

Sodyum hipoklorit klinikte %0,5 ile %7 arasindakikonsantrasyonlarda kullanilmistir.
Etkin bir antimikrobiyaldir, dentinin organik kismimi ve kok kanali igerisindeki pulpa
artiklarini etkin bir bi¢imde ¢ozer (15).

Sodyum hipokloritin en Onemli 06zelliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu bir
antimikrobiyal ajan olmasidir. Bakterilere, bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere
kars1 etkili oldugu kanitlanmustir (39,40).

Johnson ve Remeikis NaOCI ' in ¢6ziicii ve antimikrobiyal etkilerinden sorumlu ti¢ 6zelligini
su sekilde siralamislardir: (41)
1. Hiicre proteinlerini okside ve hidrolize etmeleri,

2. Hipoklor6z asit olusturmak iizere Cl agiga ¢ikarmalari,
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3. Osmotik aktiviteleriyle belli bir miktar hiicre sivisini1 disar1 gekmeleri,

Giinlimiizde NaOCI' in hangi konsantrasyonda daha etkin antimikrobiyal aktivite
gosterdigine dair ortak bir goriis bulunmamaktadir. Bazi ¢alismalar % 0,5 ile % 5 lik
konsantrasyonlar1 arasinda antimikrobiyal etkinlik ac¢isindan bir fark olmadigini belirtirken,
diger calismalar NaOCl'in seyreltildiginde etkisinin belirgin olarak azaldigin1 ileri
stirmektedirler (42,43).

Klinik kosullarda NaOCI’ nin sinirh yiizey temast olusur ve kok kanalinda nekrotik
organik dokular ve sivilarin varliginda diistik konsantrasyonu antiseptik soliisyonlar notralize
olmakta ve antimikrobiyal aktiviteleri 6onemli Ol¢lide azalmaktadir. Ayrica smear tabakasi
varliginda irrigasyon soliisyonu kok kanal sisteminin her tarafina ulasamamakta ve
dolayistyla antimikrobiyal etkinligi sinirlandirilmaktadir. Bu durumda kanallarda bakteri

populasyonu azalsa da tam olarak elimine edilemez (9).

2.5.2. SODYUM HiPOKLORITIN ORGANIK DOKULARI ERITME OZELLIiGi
Kanal tedavisinde kullanilan soliisyonlarin nekrotik dokulari eritme yetenegi son
derece onemli bir 6zelliktir. K6k kanal sistemindeki anatomik sapmalar, girinti ¢ikintilar ve
cok sayida yan kanallar mekanik preparasyonun tiim kanal i¢i alanlara ulagmasim
engellediginden kullanilan yikama soliisyonunun organik doku ¢oziicii 6zelligi mekanik
olarak temizlenemeyen bu bolgelerdeki kimyasal temizleme ag¢isindan biiyiik 6nem tasir. (44)
Yikama soliisyonlarinin kok kanallarindaki debrisi uzaklastirmadaki etkinliklerinin
SEM kullanilarak degerlendirildigi ilk caligmalarda normal serum fizyolojik ve % 1'lik
NaOClI soliisyonlarinin kanaldan debrisi uzaklastirma etkinliklerinde yikama soliisyonunun
cinsinden ¢ok hacminin onemli oldugu sonucuna varilmustir (45). Fakat daha sonraki

calismalar, NaOCI'in % | - 6 arasinda degisen konsantrasyonlarda serbest kalmis debrisi kok
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kanallarindan uzaklastirmada etkili oldugunu gostermistir (46,47). Hatta sodyum hipokloritin
kanalin apikal kismindaki debrisi uzaklastirmada da etkili oldugu goriilmiistiir (9).

Hand ve arkadaslar1 (48) farkli konsantrasyonlardaki NaOCI soliisyonlarinin nekrotik
doku oOrnekleri ilizerindeki ¢oziicii etkisini incelemislerdir ve sonugta % 2.5'lik NaOCI
soliisyonunun % 5.25 konsantrasyondaki NaOCl'den yaklasik tigte biri oraninda daha az etkili
oldugunu; % 1 ve % 0.5lik NaOCl soliisyonlarinin nekrotik dokuya yeterli bir eritici etkisinin
olmadigin1 belirlemislerdir. Ozellikle % 0.5'lik NaOClin ¢oziicii etkisinin ancak serum
fizyolojik ve distile su ile Kkarsilastirilabilir diizeyde oldugunu gozlemlemislerdir.
Aragtirmacilar sollisyonun c¢oziicii etkisini ylizey temasi ile sagladigi icin doku yiizey
genisliginin 6nemli oldugunu belirtmislerdir.

Rosenfeld ve ark. (49) % 5,25'lik NaOCl’nin canli pulpa dokusu tizerindeki ¢6ziicii
etkisini incelemis ve sodyum hipokloritin vital pulpa dokusunu ¢6zmede ¢ok etkili oldugunu,
oysa ayni etkinligi kok kanali icinde hapsedilmis pulpa dokusun {izerinde gdsteremedigini

saptamislardir.

2.6. ENDODONTIK TEDAVILER SIRASINDA FLARE UP

Flare-up (akut alevlenme) kanal tedavisi devam ederken ya da bitmis bir kanal
tedavisinden sonra periapikal bdlgedeki patolojik durumun akut hale ge¢mesi olarak
tammmlanmistir (15). Kanal tedavisinde seanslararasi “flare-up” deyince kok kanal tedavi
islemlerini takiben agri, sislik veya her ikisinin birlikte goriildigli ve hastanin acilen

gelmesini gerektiren komplikasyon olgusu anlasilir (50).
2.6.1. FLARE-UP iLE KARSILASMA SIKLIGI

Cesitli arastirmalar ile endodontik tedavi sirasinda karsilasilan flare-up sikligt
belirlenmeye calisilmistir. Fox ve ark. (51) tarafindan 247 dis tlizerinde yapilan bir
aragtirmada kanal tedavisi yapilan hastalarin 1. 2. ve 7. giin sonra hissettikleri agr1 derecesi
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%62, % 45 ve % 11 olarak belirlenmistir. Cinsiyet ve periapikal lezyon varligi ile kanal
tedavisi seanslar1 arasinda agri olusumu acgisindan baglanti oldugunu belirmislerdir. Genet ve
ark. (52) 1204 hasta ftizerinde yaptiklari arastirmada “flare-up” oranin1 %30 olarak
bildirmislerdir. Diger calismalarda %0 ile %65 arasinda degisen degerler bildirilmistir.

(53-59).

Al-Negrish (60) tarafindan yapilan bir aragtirmada, bir hastaneye gelen hastalara ait
nekroze orta keser dislerdeki kanal tedavisine bagli flare-up siklig1 incelenmistir. Calismada
disler stepback teknigine gore sekillendirilmis ve soguk lateral kondansasyon yontemiyle
doldurulmustur. Arastiricilar tek ve ¢ok seansli kanal tedavilerindeki “flare-up” sikligr ile
islem sonrasi agr1 arasinda herhangi bir baglanti bulamamislardir. Asemptomatik nekroze
kesici dislere yapilan kanal tedavilerindeki “flare-up” sikligin1 2 ve 7 giin sonra % 11.6 ve 3.6

olarak belirlemislerdir.

Sistemik durumu ayni olan hastalarda benzer dislerin tedavisinde ortak bir sonug elde
edilememektedir. Hastalardan birisi asemptomatik kalirken digerinde flare wup
gelisebilmektedir. Orta derecede ya da siddetli bir sislikle beraber randevular arasinda hastada
goriilen agr1 rutin olarak goriillmemekle birlikte, meydana geldiginde zorlu bir problem olarak
karsimiza cikmaktadir. Flare upta goriilen agri ve sislik, hiicresel diizeyde kompleks
degisimlerin klinige yansimasidir. Flare up’ ta kimyasal, mekanik, mikrobiyal, imunolojik,
cinsiyet ve psikolojik etkenler s6z konusudur (61,62). Kanal tedavisinde randevular arasinda
gozlenen acil durumlarin oran1 %1.4 ile %19 arasinda degismektedir (62,63). Bir ¢alismada
agr1 ve sislik oraninin hastalarda %20 ile 40 arasinda degistigi goriilmiistiir (61). Genel olarak
agr1 gorilme sikligi %5ten azdir. Sonuglar arasindaki fark flare up olgusunun arastiricilar
tarafindan farkli tanimlanmasindan kaynaklanmaktadir. Ayrica 6rnek sayisi, tedavi protokolii,
seans sayisi, endodontik medikasyonlar ve diger degisenlerin de farkli olmasi sonuglari

etkilemektedir.
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2.6.2. ENDODONTIK FLARE-UP LARDA DEGIiSiK FAKTORLERIN ETKiSi

Flare-uplara etkili faktorler olarak gesitli hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Bu hipotezler
Seltzer ve Naidorf tarafindan lokal adaptasyon sendromundaki degisiklik, periapikal doku
basincindaki degisiklikler, mikrobik faktorler, kimyasal mediatorler, siklik niikleoditlerdeki

degisiklikler, immunolojik fenomen ve hastanin direnci seklinde 6zetlenmistir (64).

2.6.2.1. Lokal adaptasyon sendromu: Bu fenomen ilk kez Selye tarafindan 6ne siiriilmiistiir
(65). Bu fenomene gore dokular herhangi bir irritan ile karsi karsiya kaldiklarinda bir tepki
gosterirler. Bu irritan uzaklastirilmadigi takdirde lokal bir adaptasyon olusur. Ayni madde
ilgili bolgeye tekrar verilirse yeni bir reaksiyon olusmaz. Ancak yeni bir madde verildiginde
siddetli bir reaksiyon ortaya ¢ikabilir. Benzer durumun kronik pulpitis ve apikal periodontitise
sahip hastalarda da goézlenebilecegi One siiriilmistiir. Bu tiir dislere endodontik tedavi
yapildiginda, benzer bir mekanizma ile daha 6nce herhangi bir semptom olmasa da siddetli bir
reaksiyon koriiklenebilir (66). Kanal tedavisi sirasinda periapikal dokular igerisine debris
itilmesi flare-up olgularinin baslica nedenlerinden biridir. Enfekte dislerdeki asemptomatik
periapikal lezyonlarda enfekte edici mikroorganizmalar ve periapikal dokular arasinda bir
denge s6z konusudur. Ancak kanal tedavisi sirasinda yapilan kemomekanik temizleme
sirasinda bakteriler ve toksik liriinler kanal disarisina itilebilirler. Bu durumda periradikiiler
dokular her zaman karsilagtiklarindan daha fazla sayida irrite edici etkenle karsi karsiya
kalmaktadirlar. Boylelikle zararl1 faktorler ve doku savunmasi arasindaki denge gecici olarak
bozulmaktadir ve tekrar dengenin saglanmasi i¢in akut iltihabi bir yanit gelismektedir.
Ozellikle periradikiiler lezyonlu dislere yapilan retreatment olgularinda postoperatif agri
sikliginin daha fazla oldugu bildirilmistir (67). Retreatment olgularinda da gerek eski kanal
dolgusu gerekse kanal dolgusunu ¢ikartmak i¢in kullanilan ¢oziiciilerin periapikal dokulara
itilme olasiligi bulunmaktadir. Bu tiir komplikasyonlarin 6nlenmesi icin gerek el aletleri
gerekse doner aletler kullanilirken crown-down tekniginin secgilmesinin daha avantajli oldugu
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kabul edilmektedir. Ozellikle enfekte dislerde kuronalden baslayarak kademeli sekilde apikale
dogru ilerleyen crown-down tekniginin uygulanmasi daha kontrollii bir ¢aligmaya olanak
tantyarak apikalden itilen debris ve mikroorganizma sayisini azaltabilir. Kanal tedavisi
sirasinda ¢ok az miktarda debris periapikale itilse dahi eger patojenik mikroorganizma
igeriyorsa, periradikiiler inflamasyonu uyarabilmektedir. Primer endodontik enfeksiyonlardaki
mikroflora karisik tiirde mikroorganizmalardan olugsmaktadir. Bu floranin uzaklastirilmasi i¢in
antimikrobiyal yikayici soliisyonlar kullanilarak iyi bir kimyasal ve mekanik kanal temizligi
yapilmasi gerekir. Geride kalan mikroorganizmalarin virulansi yiiksek ise periradikiiler
dokulara biiyiik zarar verebilirler. Bu durum da kanal tedavisi seanslar1 arasinda ¢ok 1yi bir
temizleme ve sekillendirme gergeklestirilmesinin ne kadar énemli ve gerekli oldugunu bir kez

daha ortaya koymaktadir (68).

2.6.2.2. Periapikal doku basincindaki degisiklikler: Periapikal dokudaki patolojik
durumlarin pozitif basinca yol agacag bildirilmektedir. Periapikal doku basinci artan dislerde
lenfatikler tarafindan rezorbe olmayan fazla eksudanin sinir uglarina basing uygularak agriya
yol acacagi bildirilmistir. Periapikal basincin atmosferik basingtan daha az oldugu durumlarda
ise mikroorganizmalara ve degisen doku proteinlerinin periapikal dokulara aspire olabilecegi
ve iltihabi yaniti ve agriy1 arttirabilecegi diistiniilmektedir (64). Endodontik tedavi sirasinda
kullanilan aletlerin, yikama soliisyonlarinin ve kanal dolgu materyallerinin de neden oldugu
mekanik baski iglem sonrasinda agriya neden olabilmektedir. Taskin dolgular sonucunda da

bu durum gozlenebilir ve hastanin duyacagi agri tasan dolgunun miktar1 ile dogru orantilidir.

2.6.2.3. Bakteri Tiirii: Bazi bakteri tiirlerinin agrili endodontik enfeksiyonlara yol
acabilecegi bildirilmistir. Porphyromonas endodontalis, Prevotella, Treponema denticola,
Tanarella forsythia, Filifactfor alocis, Dialister pneumosintes, Peptostreptococcus micros,

Finegfoldia magna bu bakteriler arasinda sayilabilir. Flare-up olgularinda siklikla izole edilen
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bakteriler arasinda Fusobacterium Nucleatum, Prevotella ve Porphyromonas’in oldugu bir

arastirmada bildirilmistir (69).

Cevresel faktorler ile mikroorganizmalarin virulansi arasinda da yakin iligki
sozkonusudur. Kok kanalindaki ortam kanal tedavisi ile yapilan bazi islemler neticesinde
degisiklige ugratilabilir. Bu durumda bakterilerin virulanslik genleri 6n plana ¢ikarak akut
alevlenmeler meydana gelebilir. Patojenik mikrorganizmalar diger mikroorganizmalarla
sinerjizm sonucunda daha da patojen hale gecebilir. Mikroorganizmalarin sayis1 da flare-up
icin onemli bir faktordir ve eger konak savunmasi tolere edebilecegi sayidan fazla

mikroorganizmayla karsilasirsa akut alevlenme tablolari ortaya ¢ikabilir (50).

2.6.2.4. Kimyasal mediatorler: Periapikal dokular uyarilinca bazi kimyasal mediatorler de
acgiga cikabilir ve vazodilatasyon, damar gegirgenliginin artmasi ve kemotaksis gibi iltihab1
olusturan karakteristik bulgular meydana gelebilir. Bu mediatorler arasinda vazoaktif aminler,
prostaglandinler, l0kotrienler, sitokinler, néropeptidler, lizozomal enzimler, nitrik oksit,
oksijen tiirevi serbest radikaller, kompleman, kininve pihtilasma faktorleri gibi plazma tiirevi

faktorler sayilabilir (50).

2.6.2.5. Siklik niikleotidlerdeki degisiklikler: Agrinin, iltihabin cesitli evrelerinde bir siklik
niikleotidin digerine kars1 baskin olmasi sonucunda kontrol altina alinabilecegi bildirilmistir.
Bazi calismalarda agrili pulpitis olgularinda cyclic GMP’nin cyclic AMP’ye oranla daha artig

gosterdigi kaydedilmistir (64).

2.6.2.6. Immiinolojik fenomen: Immiinolojik faktorler flare-up olgularinda mutlaka
degerlendirilmelidir. Periapikal dokuya itilen mikroorganizmalar temel olarak 2 savunma hatt1
ile karsi karsiya kalirlar. Bunlar kompleman sistemi ve fagositlerdir (nétrofiller ve
makroajlar). Notrofiller ve makroajlar bakterileri hemen taniyip fagosite edebilirler.

Kompleman sistemi ise degisik yollarla aktive edilebilir. Bunlar klasik, alternatif ve/veya
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lectin yollaridir. Bakterilerin konak savunma mekanizmalariyla karsilagsmalart iltihabin
kimyasal mediatorlerinin serbestlenmesini uyarir. Bu da damarsal degisikliklere ve bolgeye
fagositlerin go¢ etmesine neden olur. Periapikal dokulardaki bakterilerin ¢cok sayida virulans
faktorleri bulunmaktadir. Bu faktorler arasinda lipopolisakkarit, peptidoglikan, lipoteikoik
asid, fimbrialar, metabolik iiriinler ve peptidler sayilabilir. Bakteri hiicrelerinden kaynaklanan
faktorler gerek komplemani gerekse makrofajlart alternatif yoldan aktive edebilir.
Kompleman sistemi klasik ve lektin yolu ile de aktive olabilir. Metabolik {irtinler dokular i¢in
toksiktir ve proinflamatfuar sitokinlerin serbestlenmesini uyarabilir. Fagositler enfekte
dokularin periapikalinde kiimelesir. Gorevleri periradikiiler dokularin bakteriler tarafindan
istila edilmesinin engellenmesidir. Fagositler sitokinler (1l1-1, [11-6, 11-12, TNF),
prostaglandinler, oksijen tiirevi radikaller, 16kotrienler ve platelet uyaric1 faktor (PAF) gibi
bazi mediatorleri serbestlerler. Kompleman sisteminin aktivasyonu ile C3a ve C5a gibi bazi
mediatorler agiga ¢ikar ve mast hiicrelerini aktive ederler. Mast hiicrelerinden serbestlenen
histamin damar genislemesine ve gegirgenliginin artmasina yol agar. C5a ayni zamanda
notrofil ve monositler icin giiclii bir kemotaktik ajandir. Bu mediatorlerin  etkisinin
semptomatik olarak goriilmesi bazen birkac saat siirebilir. Baz1 mediatorler direkt serbest sinir
uclar1 tizerine etki ederek agr1 yapabilirken damar disina ¢ikan sivi da hidrostatik basing

yaparak agri olusumunda 6nemli rol oynamaktadir (50).

2.6.2.7. Hastamin direnci: Flare-up agisindan 6nemli bir faktordiir. Enfeksiyonlara direnci
diisiik olan bireylerde endodontik islemlerden sonra daha fazla klinik semptomlar goriilebilir.
Bir caligmada bazi maddelere karsi allerjisi olan kisilerin seanslar arasinda agr1 hissetme
sikliginin daha fazla olduguna dair belirgin kanitlar bulunmustur (70). Bunu kanal tedavisi
sirasinda kok kanalindan periapikal dokulara ¢ikan antijenlere viicudun asir1 duyarlilik
gostermesi olarak diisiinebiliriz. Periapikal dokularda hipersensitiviteye neden olacak

maddeler (IgE, mast hiicreleri) bulunmus olsa da kesin olarak seanslar arasinda agri
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hissedilmesinin nedeni olarak gosterilememistir (62). Bazi arastiricilar, allerji ile seanslar
arasinda agr1 arasinda kesin baglant1 bulamamuslardir (71). Herpes tiirii virtisler de flare-up
olgusu agisindan dikkat ¢ekmislerdir. Herpes viriisleri kisinin immiin sistemini etkileme gibi
ozelliklere sahiptirler. Bu da patojenik bakterilerin ¢ogalmasi ve konak savunmasinin
enfeksiyona direncinin azalmasina yol agabilirler. Herpes viriislerinin ayn1 zamanda konak
savunma hiicreleri tarafindan sitokinlerin serbestlenmesine yol agabilecegi vurgulanmigtir
(62). Ayrica periradikiiler lezyonlarin Epstein Barr ve/veya insan sitomegaloviriisii ile enfekte
oldugu olgularda semptomlarin gelistigi vurgulanmistir (62). Slots ve ark. (68) da
periradikiiler lezyonlardaki aktif Herpes enfeksiyonlarinin flare-uplara yol acabilme olasilig

oldugunu bildirmislerdir.

Yukarida sozedilenler disinda flare-uplarla korrelasyon agisindan incelenmis ilave

faktorler asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

2.6.2.8. Hasta yasi: Hasta yasimin flare-up tizerindeki etkisi konusunda fikir birligine
varilamamistir. Prospektif ¢aligmalarda flare up ve hasta yasit arasinda baglanti

bulunamamustir (71).

Ancak retrospektif calismalarda farkli bir sonuca ulasilmistir. 2000 hastanin
kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik belirlenmistir.
40 ve 59 yas arasindaki hastalarda flare-up en sik olarak goriilmiis 20 yas altindaki hastalarda

ise flare-up en az oranda belirlenmistir (70).

Hasta yasinin flare-up’ a etkisindeki celiskili sonuglar metodolojilere, flare up

tanimina, ornek sayisina ve klinik prosediirlere baglanabilir.

2.6.2.9. Cinsiyet: Bir¢ok calismada kadin hastalarda agr1 siddetinin, sikliginin ve siiresinin

erkeklerden daha fazla oldugu goézlemlenmistir. Pek ¢ok caligmada kadinlarda agr1 sikliginin
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daha fazla oldugu belirtilmistir. Diger yandan, bazi arastirmacilar cinsiyetin flare-up ve agri

tizerinde etkisi olmadigini belirmistir (70,71).

2.6.2.10. Anatomik Bélge: Disler ve geneler arasinda flare up goriilme sikligina dair bir fark
goriilmemistir (72). Istisna olarak 2000 diste yapilan geriye doniik bir calismada alt cenedeki
dislerde iist ¢enedeki dislere gore daha sik flare-up goriilmiistiir. Alt ¢cene kiigiik az1 disleri en
sik flare up goriilen disler olurken, alt kesici digler yitkama ve sekillendirme sonrasinda

problem ¢ikarma konusunda alt kii¢iikazilar1 takip etmistir (70).

2.6.2.11. Anksiyete: Hastalar arasinda siklikla goriilen kanal tedavisi korkusu, hastanin tedavi
sirasinda ve sonrasinda agri hissetmesine etki edebilmektedir. Anksiyete viicutta sempatik
aktiviteyi arttirarak kas gerilimine sebep olup agri seviyesini arttirabilmektedir. Hastanin
korkusu agrisin1 diizglin anlatamamasina ve teshisin zorlagmasina neden olabilir. Hastada en
¢ok endodontik ve cerrahi islemlerin korku yarattigi disiiniilerek tedavi sirasinda agri

hissetme riskinin bu islemlerde daha yiiksek olabilecegi bildirilmistir (15).

2.6.2.12. Disin dental ge¢misi: Bir¢ok ¢alismada hastada tedavi Ooncesinde agri ya da sislik
olmasiyla, seanslar arasinda agrida baglanti bulunmustur (61,70). Agr kesici ve
antienflamatuar ilag kullanan hastalarda flare-up goriilme sikligi daha fazla olarak

belirlenmistir. Bu durum hastalarin zaten agridan dolayi ilag almalariyla iliskilendirebilir (71).

2.6.2.13. Pulpa ve periapikal durum: Pulpa ve periapikal bdlgenin durumu ile flare-up
arasinda direkt bir iliski kurulmamistir. Bir ¢alismada vital pulpasi olan dislerde flare-up’ a
rastlanma sikligr %1.3 olarak bulunmustur (70). Diger yandan, pulpasi nekroz olan dislerde
%6.5 orami ile flare up goriilme sikliginda anlamli farklilik bulunmustur. Akut apikal apse
goriilen dislerde de semptom gostermeyen dislere gore daha fazla flare-up ile

karsilagilmaktadir (71). Dislerde fistiil varhigi ile flare-up olusumu arasinda baglanti
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goriilmemistir (71). Bulunan sonuglardaki farklar metodoloji, 6rnek sayist ve klinik

yontemlere bagli olarak farklilik géstermektedir.

Calismalarda kanal tedavisi tekrari yapilan dislerde diger dislere oranla daha fazla
flare-up olustugu belirlenmistir. Bir ¢alismada apikal periodontitis olan dislerde kanal tedavisi
tekrarinda oldukca yiiksek oranda (%13,6) flare up ile karsilagilmistir. Kanal tedavisi
tekrarinda enfekte debrisin ve ¢dziiciilerin apikalden ¢ikmasinin tedavi sonrast agrida 6nemli

bir etken oldugu ifade edilmistir (15).

2.7.CALISMA BOYU

Kanal boyunun tespiti tedavinin basaris1 ve flare up agisindan biliyilk Onem
tasimaktadir. Kanal boyundan kisa ¢alismak yetersiz dezenfeksyona sebep olurken, fizyolojik
foramenden ileride sekillendirme yapmak enfekte debrisi kanal disina iterek tedavi sonrasi

agr1 ve sislige sebep olabilmektedir (73).

2.7.1. KANAL TEDAVISINDE CALISMA BOYUNUN ONEMI

Endodontik tedavinin en 6nemli evresi olan biyomekanik sekillendirme islemlerinden
once gercek kok kanal uzunlugunun tam olarak belirlenmesi gerekir. Tiim pulpa dokusunun,
nekrotik materyal ve mikroorganizmalarin kok kanalindan uzaklastirilmasi, endodontik basar
icin esastir. Bu sonuca, dis boyunun ve kok kanalinin dogru olarak tespit edilmesi ile
ulagilabilir. Nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde yapilan kanal tedavisinin
sonuglar1 kanal dolgusunun apikal seviyesinden anlamli olarak etkilenmektedir (74).
Geleneksel olarak, endodontik enstriimantasyonun ve obturasyonun bitim noktasi radyografi
ile kesinlik kazanmaktadir (75). Radyografik yontemler ve elektronik apeks bulucu aletlerin

gelisimi, ¢aligma boyunun degerini daha dogru ve tahmin edilebilmesini saglamaktadir.
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Grove "kok kanallarinin doldurulmasi i¢in uygun nokta, dentin ve sementin birlesme
yeridir ve burada pulpanin periodontal membranla birlesme noktasi koparilmalidir”
diislincesini ileri siirmistiir (76).

Dentin-sement birlesimi, periodontal ligamentin basladig1 ve pulpanin bittigi anatomik
ve histolojik bir sinir yeridir. Kok kanal preparasyon yontemleri, kanal ve apikal dokularin
icerikleri arasindaki olasi dogal bariyerin kullaniminm1 amaglamaktadir. Genel olarak; kok
kanalinin sekillendirme ve doldurma islemlerinin apikal konstriksiyon seviyesinde veya daha
kisa olmasi kabul edilir (77).

Calisma boyu, periapeksde kanalin en dar noktasiyla, kuronal yapilarda hekimin
rahatga gorebilecegi ve sonraki safhalarda degismesi muhtemel olmayan bir rehber noktasi
(tiiberkiil veya kesici kenar) arasindaki mesafedir.

Bu anlamda, ¢ok oOnemli oldugu bilinen temizleme ve sekillendirmenin kanal
boyutunun dogru olarak tespit edilmesi ile saglanabilecegi sdylenebilir.

Kok kanal anatomisi incelendiginde, kanal boslugunun kanal agzindan apikal daralma
noktasina kadar daralarak devam ettigi ve buradan kok yiizeyine dogru tekrar genisledigi
goriiliir. Radyografi iizerinde goriilen ve 6l¢timlerde kullanilan nokta, "Radyografik Apeks "
(Anatomik Apeks, Verteks) olarak tanimlanir. Radyografik apeks, kokiin radyografik
gortintiistindeki en ug noktasidir (77).

Yapilan caligmalar, klinik ¢alisma boyutunun sonlanacagi en uygun sinirin, sement
veya dentinle c¢evrili olup olmadigina bakilmaksizin kanalin en dar yeri oldugunu
gostermistir. Bu en dar nokta "Apikal daralma" olarak adlandirilir ve kan damarlarinin da en
dar oldugu noktaolarak kabul edilmektedir. Apikal daralmanin G6tesinde vital dokulara dogru
damarlanma yeniden artmakta ve damarlar genislemektedir. Apikal daralma sayesinde, canli
kalan ¢evre dokularda kan akimini normale dénebilmekte ve preparasyon ve tikama sirasinda

kullanilan materyallerin ve aletlerin olusturabilecegi irritasyonlardan korunmaktadir. Ayrica
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apikal daralma noktas1 kanal dolgu materyallerine bir matriks gorevi listlenmektedir. Kanalin
en dar noktasinin  korunabilmesi, ¢alisma boyutunun dogru  hesaplanmasiyla
gerceklesebilecektir. Bununla birlikte lateral ve aksesuar kanallarin en ¢ok bu bolgeye yakin
olduklar1 bilinmektedir. Apikal bolgede bir aksesuar kanalin var oldugu diisiiniilecek olursa,
tedavinin apikal daralmadan 1-2 mm kisa yapilmasi, hi¢ dokunulmamis 2-4 mm'lik bir kanal
bolgesinin birakilmasina neden olacaktir. Bunun gibi bir uzunluk, inatci1 ve iyilesmeyen bir
enfeksiyon veya yeni bir iltihab1 olayin ortaya ¢ikmasi icin yeterlidir. Cap1 0.25 mm ve
uzunlugu 1 mm olan bir kok kanalinda ortalama 80.000 adet streptokok olabilecegi
kanitlanmistir. Bu say1, en azindan orta derecede bir iltihabin olugmasi i¢in yeterlidir (2,78).

Ayrica in  vivo bir histolojik ¢alisma; en uygun histolojik kosullarin
enstriimantasyonun ve obturasyonun apikal konstriksiyondan kisa birakildigi durumlarda
gerceklestigini ve taskin giita-perka ve patlarin agr1 olmamasina ragmen ciddi enflamatuvar
reaksiyona neden oldugunu gostermistir.

Klinik pratikte dishekimleri bu sinir bolgesini yani "¢alisma boyunu" dogru olarak
tanimlamak, ve bu mesafe iginde preparasyonu gergeklestirmek zorundadir. Epidemiyolojik
calismalar en iyi prognozun kanal dolgusunun radyolojik apeksten 2 mm igeride sonlandigi
olgularda gozlendigini ortaya koymustur. Dis koklerinde hem yashi hem de dis tipine bagh

olarak goriilen anatomik varyasyonlar bu durumu daha da zorlastirmaktadir (9).

2.7.2.ELEKTRONIK APEKS BELIRLEYICILER

Calisma boyunun belirlenmesinde elektronik apeks belirleyiciler de kullanilir.
Gilintimiizde kullanilan apeks belirleyiciler alternatif akimdaki yiiksek frekanslarin biyolojik
bir ortamdaki daha diisiik frekansa dogru bir akim olusturmasiyla isler. Kanal iginde iki farkli
frekansin uygulanmasi, yiiksek frekansin diisiik frekansa engel olmasiyla sonuglanir. Kisiden

kisiye degisen empedans (6zdireng) degerleri Olciiliir ve calisma boyu bilgilerine aktarilir.
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Apekste, empedans degerleri maksimum farklilik gosterir. Onceki modellerin aksine
empedans apeks belirleyiciler elektrolitlerin varliginda dogru ¢alisir. Calisma boyu tespitinde
apeks locatorlar yararlidir, fakat radyografiler ile de mutlaka dogrulanmalidirlar.
Radyografiler/dijital goriintiiler ¢alisma boyunun dogrulanmasinda yardime1 olurlar ve kayip
kanallarin belirlenmesini saglarlar (6).

Kok ucunda goriintiiyii engelleyen doku yada nesnelerin var oldugu, 6giirme refleksi
bulunan, filmlere dayanamayan yada filmleri tutmay1 engelleyen medikal problemli
hastalarda ve hamilelerde apeks belirleyiciler ¢ok kullanishdir.

Kalp pili olan hastalarda apeks belirleyici ve elektrikli pulpa testlerinin uygulanmasi
sorgulanmaktadir. Kalp pili ya da defibrilator yerlestirilmis 27 hastay1 kapsayan giincel bir
calismada, 1ki empedans apeks locatorin ve bir elektrikli pulpa testinin kardiak cihazlarin

fonksiyonuna zarar vermedigi goriilmiistiir (6).

2.8. KANAL TEDAVISI SIRASINDA APIKALDEN DEBRIS CIKISI

Giris kisminda da belirtildigi gibi kanal tedavisi esnasinda pulpa artiklari, dentin
parcaciklari, mikroorganizmalar ve yikama soliisyonlar1 periapikal dokular i¢ine itilebilirler.
Bu olgunun kanal tedavisinin dogasinda oldugu belirtilmektedir ve apikal ekstriizyonun tam
olarak engellenmesini saglayacak bir yontem heniiz belirlenmemistir.

Yikama ve sekillendirme kanal tedavisinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir.
Kanal tedavisi esnasinda periapikal dokulara irrite edici maddelerin ¢ikmasi ile flare up olarak
tamimlanan ve yukarida daha detayli olarak agiklanan olgu ortaya ¢ikabilir. Bundan dolayi
klinik pratikte apikalden debris ¢ikisi minimum diizeyde tutulmaya ¢alismalidir. Siquiera,
(17) asemptomatik lezyonlarda hastanin viicut savunmasi ile k6k kanalindaki enfeksyon

arasinda bir denge olustugunu ancak kanal tedavisi esnasinda apikalden c¢ikan debris
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nedeniyle bu dengenin bozuldugu ve viicudun akut reaksyon olarak flare-up gelistirdigini

belirtmistir.

Kanal tedavisi sirasinda kemomekanik temizleme islemi disinda irritasyon
yaratabilecek bagka faktorler de bulunmaktadir. Kanal i¢i medikamentleri, kanal aletlerinin
apikal bolgeye ¢ikmasi, kanal dolgu maddeleri, yikama solusyonlari, nekrotik pulpa dokusu

ve bakterilerin apikal bolgeye ¢ikmasi temel irritasyon nedenleridir (79,80).

Kanal sekillendirmesi sonrasinda periradikiiler dokularda olusacak reaksiyonda apikal
bolgeye cikan bakteri miktar1 ve bakterilerin viriilanst 6nemli bir faktordiir. Bakterilerin
virillanst konusunda yapilabilecek bir miidahele bulunmamaktadir, ancak sekillendirme

yontemini segerek kantatif anlamda apikalden ¢ikan debris miktarini etkileyebiliriz.

Kanal tedavisi sirasinda kanali genisletmek ve yikama icin yeterli boyuta ulastirmak,
disin kanal morfolojisine uygun konik bir yap1 olusturmak bizim kanal tedavisinde
sekillendirme isleminden beklentimizdir (81). Kok kanalinda bakterilerin bulunmasi ve bu
bakterilerin viriilanst flare up olusumda kritik bir faktér olsa da, kontamine olmamis dentin
talas1 ve pulpa artiklar1 da periapikal bolgede inflamatuar bir reaksiyon baslatabilmektedir.
Seltzer (82) kontamine olmamis dentin talasin1 overinstrumantasyon ile periapikal bolgeye
iterek periodontal ligamentlerde gerilme oldugunu belirlemistir.

Chapman (83) 1968 yilinda kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden madde ¢ikisini
gosteren ilk arastirmaci olmustur. Daha sonra Van de Visse ve Brilliant (84) tarafindan 1975
yilinda bir arastirma gergeklestirilmis ve kanal i¢i yikama yapilip yapilmadigi durumlardaki
debris ¢ikisi belirlenmeye ¢alisilmistir.  Arastiricilar kanal i¢i yikama yapilmadan
gergeklestirilen sekillendirme sonucunda herhangi bir debris olusumu gdézlenmedigini
vurgulamis ve kanal yikama isleminin kanal i¢i debrisin apikalden itilmesini kolaylastiran bir

islem oldugunu bildirmislerdir. Arastiricilar ayn1 zamanda apikal ekstriizyonun kanal boyu ile
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dogrudan baglantili bir fenomen oldugunu ifade etmislerdir. Seltzer ve Naidorf (64) apikalde
olusan ekstriizyonu “nekrotik debris yumag” (worm of necrotic debris) olarak
tanimlamiglardir. Van de Visse ve Brilliant’ta (84) bu yumagin olusumunu gorsel olarak
basarilt sekilde dogrulayan ilk arastiricilar olmustur .

Gilinlimiize dek apikal ekstriizyon konusunda yapilan aragtirmalar degisik
kategorilerde degerlendirilebilir. Bunlardan bazilar1 sadece debris, bazilar1 ise debris ve sivi
cikisini gozlemlemislerdir. Diger bazi arastiricilar ise konuyu farkli bir perspektiften ele
alarak apikalden bakteri ¢ikisini degerlendirmislerdir. Bunun yani sira endodontik tedavi
tekrar1 esnasinda kok ucundan disar itilen kanal dolgu maddelerinin de incelendigi ¢caligmalar
bulunmaktadir. Yine yakin zamanda gelistirilen ve kanal yikama islemini daha kolay
gerceklestirmek i¢in iiretilen negatif basinca sahip kanal yikama sistemleri de apikalden sivi
cikisi agisindan degerlendirilmistir. Apikal ekstriizyon ¢alismalarini incelemeden 6nce bu
calismalarda kullanilan metodolojileri gozden gecirmekte yarar vardir:

2.8.1. APIKAL EKSTRUZYON CALISMALARINDA KULLANILAN
METODOLOJILER

Apikal ekstriizyon miktarinin kantitatif olarak Ol¢lilmesi amaciyla arastiricilar
tarafindan degisik in vitro c¢alisma diizenekleri ve yontemleri gelistirilmistir. Bu yontemler
arasinda en fazla kabul goren ve daha sonra birgok ¢alismada kullanilan sistem Myers ve
Montgomery (85) tarafindan 1991°de gelistirilmistir. Bu sistemde sekillendirilme yapilacak
dis kauguk bir stopper i¢cinden gecirilerek sabitlenmektedir. Bu stopper ise kok ucundan disar1
itilen debris ve yikama soliisyonlarinin biriktirilecegi cam bir kap tizerine yerlestirilmektedir.
Kaucuk stopper cam kap iizerine yerlestirildikten sonra iginden genellikle 25 gauge’lik bir
enjektor gegirilmektedir. Boylelikle i¢ ve dis basinglarin esitlenmesi saglanmaktadir. Prensip
olarak deney diizenegi bu unsurlardan olugsmakla beraber, daha sonralari debris ve likidin

biriktirilmesinde bazi1 modifikasyonlar da yapilmistir. Bazi arastiricilar cam yerine digin
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altinda tellerle tutturulan aliiminyum bir kuron kullanmay1 tercih etmislerdir (86). Debris
biriktirilmesi i¢cin Eppendorf tiipler de kullanilmaktadir (87). Bu durumda sekillendirme
yapilan dis Eppendorf tiip igerisinde otopolimerizan akril vasitasiyla sabitlenmektedir.
Calisma sisteminde sekillendirilecek disin yerlestirildigi kaucuk stopper disin apeksi
biriktirme kabinin i¢inde asili olacak sekilde uygulanir ve kabin agzina sabitlenir. Genel
olarak bu tiir ¢calismalarda iki 6nemli nokta tizerinde durulmaktadir. Bunlardan birincisi
sekillendirme yapilan disin bulundugu deney diizeneginin herhangi bir hareket veya yer
degistirmeye olanak vermeyecek sekilde stabilize edilmesidir. Eger sistemde en ufak bir
hareket dahi olursa, sekillendirme isleminin standardizasyonu olumsuz yonde etkilenebilir.
Bunun yani1 sira islemi gergeklestiren arastirici ¢alisma yaptigi disi gormemelidir. Bu amagcla
islem sirasinda biriktirme kabi bir rubber dam vasitasiyla ortiiliir. Boylelikle dishekiminin
sekillendirme sirasinda sadece radyografiler ve apeks bulucularla saptanan ¢alisma boyuna
bagli oldugu klinik bir ortam olusturulmaya calisilir. Aym1 zamanda islem sirasinda
uygulayicinin dnyargisiz olarak ¢alismasima olanak tanminir. Islemden &nce ve sonra iginde
debris biriken kap hassas terazi ile tartilarak aradaki fark saptanir ve kantitatif olarak debris
miktar1 elde edilir. Calisma sirasinda sadece kanal i¢i debris itilmemekte ayni zamanda
yikama soliisyonlar1 da belli oranda kok disina ¢ikmaktadir. Bu nedenle biriktirme islemini
takiben sivinin uzaklastirilmasi1 gerekir. Bunun i¢in 37 derece ortam saglayan bir
inkiibatorden yararlanilabilir. Bazi arastiricilar sadece debris degil sivi ¢ikisini  da
Ol¢miislerdir. Bu durumda soyle bir yol izlenebilir: Biriktirme kabini1 yanina 0.5 ml.lik kalibre
edilmis bir rehber kap getirilir. Boylelikle disari itilen likit miktar1 da kantitatif olarak
saptanabilir (85). Likit 6l¢iilmesinde kullanilabilecek diger bir yontem, biriktirme kabinin
onceden tam olarak bir siv1 (6r: % 0.9 luk NaCl) ile doldurulmasidir. Daha 6nce ventilasyon

icin yerlestirilen enjektor yardimiyla tasan sivi ¢ekilir ve boylelikle apikalden ¢ikan debris
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miktar1 da belirlenmis olur. Bazi arastiricilar bu yontemle debrisin yani sira likid ¢ikis
miktarini da kantitatif olarak belirlemiglerdir (88-91).

Apikalden disart itilen sivinin uzaklagtirilmasi i¢in kullanilan diger bir yontem ise
liyofilizasyon olarak adlandirilan,“freze drying” (dondurarak kurutma) olarak da ifade edilen
kimyasal bir prosediirdiir. Bu yontemin klasik kurutma ve buharlastirma yontemine kars1 bazi
istiinliikleri oldugu ifade edilmistir. Klasik yontemde oda 1sis1 ve nemindeki ¢ok ufak
degisikliklerin bile son wucu etkileyebilecegi, lyofilizasyonda ise bunun goézlenmedigi
bildirilmistir (87).

Siv1 buharlastirma sonrasinda debris miktarinin kantitatif olarak olgiilmesi i¢in hassas
teraziden yararlanilmaktadir. Bu islemin biiyiik hassasiyetle gerceklestirilmesi gerekir. Bu
nedenle daha dogru bir sonug elde edilmesi i¢in dl¢limlerin birkag kez yapilip ortalamasinin
kaydedilmesi gerekir. Fairbourn ve ark. (86) havadaki nemin bile 6l¢iim sonuglarini
etkileyebilecegini belirtmislerdir.

Apikal ekstriizyon caligmalarinda dogal disler oldugu kadar hazir akrilik bloklar da
kullanilabilmektedir. Ruiz- Hubard ve ark. (81) “filter column suction “ adi verilen sistemi
kullanarak apikal ekstriizyon miktarin1 degerlendirmislerdir. Hem diiz hem egri kanallar
iceren akrilik endodontik modellerin kullanildigi bu ¢alisma modelinde debrisin biriktigi
periapikal ¢ukurcuklar bulunmaktadir. Debris ve likit birikiminden sonra filtreler firin iginde
bekletilerek nemi uzaklastirilir. Biriktirilen debris milipor plastik bir filtre igine
yerlestirilmektedir ve debris i¢eren filtrenin agirligindan bos filtre agirhg: ¢ikartilarak apikal
ekstriizyon kantitatif olarak belirlenmektedir.

Apikal ekstriizyonu inceleyen arastirmalarda bakteriyel ekstriizyon da degerlendirme
yontemi olarak kullanilmistir (90-93). Bu c¢alismalarda biyolojik marker olarak E.faecalis
secilmektedir. Bu bakteri tizerinde 6zellikle endodontik literatiirde ¢ok siklikla durulmaktadir.

Bunun nedeni inat¢1 periapikal enfeksiyonlarda énemli rol oynamasidir (17,38). Uzun siire
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canli kalmay1 basarabilen bu bakterinin {iretilmesi de kolay olup bu tiir caligmalarda 6zellikle
tercih edilmektedir. Bakteriyel ekstriizyon ¢alismalarinin deney diizenegi debris ¢alismalarina
benzerlik gostermektedir. Benzer sekilde deney dislerinin uygulandigi kauguk stoperler
bulunmaktadir ve konteyner kapaklarinin {izerine uygulanirlar. Biriktirme kaplar1 % 0,9 luk
serum fizyolojik ile doldurulur. Kanal kontaminasyonu beyin-kalp infiizyon besi yerinde
uretilen saf E.faecalis kiltiri ile gerceklestirilir (ATCC 29212). Kanallar steril pipetler
yardimiyla tamamen E.faecalis siispansiyonu ile doldurulur ve el aletleriyle bakterilerin tiim
kok kanali boyunca iletilmesi saglanir. Bu sistemde kanal yikama islemi antiseptik etki
faktoriiniin ortadan kaldirilmas: i¢in salin soliisyonu ile gergeklestirilir. Laboratuar
testlerinden dnce ve testlerden sonra deney kaplarindan bir miktar NaOCI soliisyonu alinarak
bakteri sayim1 yapilir. Siispansiyon 24 saat siiresince 37 derecede bekletildikten sonra bakteri
kolonileri sayilir ve sonuglar CFU olarak ifade edilir.

2.8.2. EL ALETLERI KULLANILARAK YAPILAN EKSTRUZYON CALISMALAR

Beeson ve ark (94) ve Reddy ve Hicks’in (95) calismalarina dek, ekstriizyon
calismalar el aletleri kullanilarak gerceklestirilmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi Van de
Visse ve Brilliant tarafindan yikama faktoriiniin apikal ekstriizyon tizerindeki etkisinin
saptanmasini takiben bazi arastiricilar, gerek el aletleri, gerekse sonik ve ultrasoniklerle
yapilan kanal hazirlig1 islemlerinin ekstriizyon iizerine etkisini aragtirmiglardir.

Ruiz-Hubard ve ark (81) step-back yontemi ile crown-down pressureless ve step-down
teknigini apikal ekstriizyon agisindan karsilastirmislardir. Sonugta gerek diiz gerek egri
kanallarda step-back teknigi kullanildiginda anlamli derecede fazla debris ¢ikisi gézlenmistir.
Kullanilan  tekniklerden higbirisi apikal debris ekstriizyonunu tam anlamiyla
engelleyememistir. Bu arastiricilar apikal bolgeye daha kademeli bir yaklasima olanak veren

crown-down tekniginin avantajlarini ilk gésterenler olmustur.
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Crown-down ydnteminin avantajint gosteren bir diger ¢alisma ise Fairbourn ve ark
(86) tarafindan gerceklestirilmistir. Arastiricilar egimleri 9 ile 28 derece arasinda degisen tek
kokli alt kiigiik az1 dislerini 4 gruba ayirmiglar ve sirastyla geleneksel kanal egeleme, servikal
flaring, ultrasonik ve sonik tekniklerle sekillendirmislerdir. Tiim dislerde sekillendirme apikal
foramenin 1 mm. gerisine dek gerceklestirilmistir. Calisma sonunda en az debris ¢ikist sonik
teknikte gozlenmis, bunu servikal flaring, ultrasonik ve geleneksel teknik izlemistir.
Goriildigi gibi burada da geleneksel sekillendirme kuronalden apikale dogru gergeklestirilen
sekillendirmeye oranla daha yiiksek ekstriizyon degerleri vermistir.

Servikal flaring ve crown-down tekniklerinin el aletleriyle kullanilmasina baslandiktan
sonra ve degisik el aletleriyle sekillendirme tekniklerinin gelistirilmesiyle, bu yontemler
apikal ekstriizyon ag¢isindan da ele alinmistir. Bunlara giizel bir 6rnek 1995 yilinda Al-Omari
ve Dummer (96) tarafindan gergeklestirilen ¢alismadir. Calismada 208 ¢ekilmis diste sadece
tek bir ege kullanilarak ancak 8 farkli yontemle sekillendirme yapilmis ve apikal ekstriizyon
ve kanal blokaj1 acisindan degerlendirme gergeklestirilmistir. Arastirmada reaming ile
standardize step-back, ¢evresel (circumferential) filing ile step-back, antikurvatiir filing ile
step-back, double-flare, step-down, crown-down pressureless, ve balanced force yontemleri
karsilagtirilmistir. Kanal blokaji en fazla antikurvatiir yontemiyle gergeklestirilen step-back ve
circumferential filing yonteminde ve en az balanced force yonteminde gozlenmistir. Diger
yandan en fazla ekstriizyon, step-back, circumferential ve anti-curvature filing yontemlerinde
en az ise balanced-force ve crown-down pressureless yontemlerinde belirlenmistir.
Aragtiricilar  ¢alismanin  sonuglarina dayanarak, filing ile ¢izgisel hareket gosteren
sekillendirme yontemlerinin daha fazla blokaja yol agtigin1 ve daha fazla debris ¢ikisina
olanak tanidigini ileri siirmislerdir. Bu calisma Ozellikle 6nem tasimaktadir, ¢iinkii tiim

parametreler sabit tutularak ve ayni operatdr tarafindan ayni ege kullanilarak ancak sadece
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apikale ulagsma yontemi degistirildiginde bile sonuclar arasinda farkliliklar olabilecegini

gosterme agisindan giizel bir 6rnek teskil etmektedir.

2.8.3. SONIK VE ULTRASONIKLERLE YAPILAN APIiKAL EKSTRUZYON
CALISMALARI

Endodontide sonik ve ultrasonik aletlerin de kullanilmaya baslamasini takiben bu
sistemler de apikal ekstriizyon agisindan ele alinmis ve genellikle el aletleri ile karsilagtirmali
olarak incelenmistir. Martin ve Cunningham (97) yaptiklari arastirmada ultrasoniklerle
yapilan islemlerin el aletlerine oranla daha az apikal ekstriizyon olusturdugunu
belirlemislerdir. Arastiricilar ayn1 zamanda kanal egesinin apikal foramenin 1 mm. kadar
gerisine dek sekillendirildigi olgularda aletin kok ucundan hafif ¢iktig1 olgulara oranla daha
az ekstriizyon meydana getirdigini saptamislardir. Ancak arastiricilar islem sonrasi agri ve
flare-up olgularini inceledikleri bir diger arastirmada endosonik ve geleneksel yontemler
arasinda agr1 ve flare-up agisindan herhangi bir fark belirleyememislerdir. Daha 6nce de
belirtilen Fairbourn ve ark. (86) tarafindan yapilan arastirmada da , sonik sistemler en az
ekstriizyona neden olurken, gelencksel yontemle en fazla ekstriizyon saptanmistir. Sonikler ve
ultrasonikler arasinda ise herhangi bir fark belirlenememistir. Arastiricilar sonik ve
ultrasoniklerde gozlenen ekstriizyonun bu aletlerin kullanimi sirasinda el aletlerinin
uygulandig1 esnada gergeklestigini bildirmisler. Bu aletlerin uygulanmasi sirasinda debrisin
yikama soliisyonu igerisinde asili olarak kaldigini1 ve siirekli yikama ile apikalden ziyade
kuronale dogru cekildigini ifade etmislerdir. Bunun da apikal agikligin korunmasin
sagladigini1 bildirmislerdir. Diger yandan, geleneksel kanal egelerinde gozlenen siirekli itme
¢ekme hareketi debrisin apikalde kiimelenmesine ve nispeten daha yiiksek apikal ekstriizyon

degerlerinin ¢ikmasina neden olabilir.
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2.8.4. NIKEL TITANYUM DONER ALETLER ILE YAPILAN EKSTRUZYON
CALISMALARI

Endodontide nikel titanyum esasli aletlerin kullanilmaya baslamasi son derece 6nemli
bir doniim noktasi olmustur. Bu alasimin bazi 6zellikleri endodontik tedavide karsilasilan
birgok sorunu ¢ozdiigii i¢in nikel titanyum aletler endodontik pratikte her gecen giin daha
yaygin olarak kullamlmaktadir. Ozellikle nikel titanyum doner aletlerin iiretimine gecildikten
sonra ve geleneksel itme-¢cekme hareketine oranla rotasyonel hareketin daha az debris
olusturdugu diistincesinden hareket ederek, degisik nikel titanyum doner aletler apikal
ekstriizyon asisindan incelenmeye baslamistir. Piyasaya siiriilen her yeni nikel titanyum doéner
aletin dizayni, bigak tiiri ve kinematigi farkli oldugundan, son on yil igerisinde
gerceklestirilen apikal ekstriizyon ¢alismalarinin biiylik cogunlugu degisik doner alet
sistemlerinin karsilastirilmasin1 icermektedir. Bu calismalarda genel olarak geleneksel
yontemler ve diger el alet sistemleri kontrol olarak kullanilmaktadir.

Myers ve Montgomery (85) tarafindan gergeklestirilen c¢alisma 6zellikle 6nem
tasimaktadir, ¢iinkii bu arastiricilar tarafindan gelistirilen ¢alisma dizayin1 daha sonra yapilan
bir¢ok arastirmada referans olarak kullanilmistir. Arastiricilar 60 adet ¢ekilmis disi 3 gruba
ayirmiglar ve sirasiyla foramenden 1 mm geriye dek file ile, foramene kadar Canal Master
doner alet sistemiyle ve foramene kadar file ile sekillendirmislerdir. Calismada foramenin 1
mm. gerisine dek yapilan sekillendirme isleminde en az debris ¢ikisi gozlenmistir. Diger
gruplar arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir. Myers ve Montgomery ayni zamanda
kanal aletinin sekli tizerinde de durmuslardir. Gerek doner bir sistemin kullanilmasi, gerekse
Canal Master aletinin tikanmay1 6nleyici bigak dizayninin bu sistem foramene kullanilsa dahi
el aletlerine oranla daha az apikal ekstriizyona yol a¢ti§i yorumunu getirmislerdir.

ProFile .04 Taper Series 29 System (Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, USA) doner

aletler igerisinde 0zellikle incelenen ve tizerinde durulan bir sistem olmustur. Bu sistem apikal
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ekstriizyon agisindan ilk kez Beeson ve ark (94) tarafindan degerlendirilmistir. Arastiricilar 69
adet ¢ekilmis diiz kanalli disi 4 adet istatistiksel benzerlik gosteren gruba ayirmiglardir. 2 grup
apikal foramenin 1 mm gerisinde veya tam apikal foramene dek file’lar yardimiyla
sekillendirilmistir. Diger gruplar ise .04 Taper doner aletler kullanilarak ayni mesafelere dek
sekillendirilmistir. Sonuglar apikal foramene dek uygulanan file’larin diger gruplara oranla
anlaml1 derecede fazla debris ekstriizyonuna yol agtigin1 gostermistir. Apikal foramenin 1 mm
gerisine dek uygulanan ProFile .04 Taper aletler diger gruplara oranla daha az debris ¢ikisina
yol a¢cmustir. Hangi teknik uygulanirsa uygulansin apikal foramene dek sekillendirme
yapildiginda daha fazla likit ¢ikis1 gézlenmistir. Foramenden daha geriye dek sekillendirilen
dislerde daha fazla apikal tikag olusmus, ancak gruplar arasinda bu agidan fark
gbzlenmemistir. ProFile sistemi ile kanallar el aletlerine oranla daha kisa siirede
sekillendirilmistir. Arastiricilar ProFile sisteminin sahip oldugu diiz dis kenarlarin aletin kanal
icinde merkezi olarak konumlanmasina ve bunun da debrisin apikalden ziyade kuronal yonde
ilerlemesine yol agabilecegini vurgulamislardir. Ayrica .04 Taper dizaymnin kuronalde huni
seklinde bir preparasyona yol a¢ip debrisin apikale dek itilmesini engelledigini ifade
etmislerdir.

Reddy ve Hicks (95) 60 adet az kurvatiire sahip alt kiigiik az1 disini 4 gruba ayirmislar
ve K file’lar ile step-back, balanced force, Lightspeed nikel-titanyum doéner aletleri, ve .04
Taper ProFile Series 29 nikel titanyum doner aletleri ile sekillendirmislerdir. Tim
yontemlerde apikal ekstriizyon gézlenmesine ragmen, step-back yontemi diger tekniklere
oranla anlamli derecede fazla debris olusmasina yol agmistir. Balanced force ve diger iki nikel
titanyum doner alet sistemi arasinda apikal ekstriizyon agisindan anlamli bir fark
belirlenememistir. Arastiricilar, rotasyon uygulanan gerek el aletleri gerekse doner aletlerin

itme ve ¢ekme hareketine oranla daha az debris ekstriizyonun yol acacagini bildirmislerdir.
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ProFile .04 Taper Series 29 nikel titanyum doner aletlerini apikal ekstriizyon agisindan
inceleyen diger bir ¢alisma Hinrichs ve ark. (98) tarafindan 1998’de yapilmistir. Calismada
100 adet ¢ekilmis dis Lightspeed, ProFile .04 Taper Series 29, NT McXIM aletleri ile
sekillendirilmis, diger bir grupta ise sekillendirme Flex-R file’ lar yardimiyla balanced force
teknigi kullanilarak yapilmistir. Caligma sonucunda gruplararasinda debris ¢ikist acisindan
farklilik gbzlenmemistir. Apikalden itilen debris ve likit arasinda dogrudan bir iligki
saptanmis, kanal uzunlugu, egriligi ve foramen biiyiikligii gibi faktorlerin apikal ekstriizyon
tizerinde herhangi bir etkisi olmadigi sonucuna varilmistir. Arastiricilar, preflaring isleminin
apikal ekstriizyon acisindan olumlu bir 6zellik olmasi nedeniyle bu yontemin kullanildig:
ProFile, McXIM ve Flex R gruplarinda bu islemin yapilmadigi Lightspeed grubuna oranla

total debris ¢ikisinin daha az oldugu seklinde bir yorum yapmuiglardir.

Apikal ekstriizyon ¢alismalari genel olarak incelendiginde, Profile .04 Taper Series 29
sisteminin genellikle diger sistemlerin karsilagtirildigi bir rehber olarak kullanildig:
gozlenmektedir. Bu sistemin daha az agresif morfolojik 6zellikleri ve apikale ulasilana dek
¢ok sayida aletin kullanilmasi gerekliligi  ekstriizyon agisindan diger sistemlerle
karsilastirllmasinin nedenlerinden biri olabilir. Bidar ve ark. (99) 2004’te yaptiklar
aragtirmada 200 ¢ekilmis disi 4 gruba ayirmislar ve step-back tekniginin yani sira, Profile %
.04 Taper Series 29 doner alet sistemleri ile 1000 rpm, 8000 rpm ve 24000 rpm de
sekillendirme gergeklestirmislerdir. Arastirmada step-back teknigi en fazla debris ¢ikisina
neden olurken, diger gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenememistir. Yiiksek bir hizda
kullanilsa bile Profile .04 Taper sistemi diger Sistemlere oranla daha az debris ekstriizyonuna
yol agmistir. Bu da ekstriizyon olgusunun aletin kullanim hizindan ziyade konfigurasyonu ile

ilgili oldugunu gostermek acgisindan 6nem tagimaktadir.
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Ferraz ve ark. (100), 20 disten olusan 5 gruba balanced force, hibrid el sekillendirme
yontemi, ve 3 adet nikel-titanyum doner alet sistemi (Profile.04, Quantec 2000, Pow-R)
uygulamiglar ve debris ve likit ¢ikisi agisindan degerlendirmislerdir. Genel olarak motorla
donen aletlerin el aletlerine oranla daha az debris ¢ikigina yol agtigi gézlenmistir. Ancak
balanced force ile doner aletler arasinda anlamli bir fark belirlenememistir. Kok ucundan
digar1 itilen debris ile likit arasinda Profile grubu disinda dogrudan bir iligski saptanmis, hibrid
teknik gerek debris gerek likit ¢ikisi agisindan en yiiksek degerleri vermistir. Arastiricilar
apikal 1/3 te filing hareketinin uygulanmasi sirasinda debris ve likitin apikale dogru
zorlanmasina neden olan piston seklinde bir etkinin olustugunu, 6te yandan balanced force ve
doner aletler ile olusan saat yoniinde ve alternatif donme hareketleri nedeniyle bu sistemlerde

daha az ekstriizyon degerleri elde edildigi yorumunu getirmislerdir.

Zarrabi ve ark (101) 100 adet disi 4 gruba ayrimuslar ve el aletleriyle step-back,
Profile, Race ve Flexmaster sistemleriyle sekillendirme islemleri gerceklestirmislerdir.
Calisma sonunda en fazla debris ¢ikisi el alatleri uygulanan step-back yonteminde gézlenmis,
en az debris ise Race grubunda saptanmistir. Bu grup ile Profile arasinda anlaml bir fark

gozlenmez iken Flexmaster ile anlamli bir fark saptanmistir.

Déoner alet sistemleri arasinda tizerinde 6zellikle durulan ve arastirma yapilan diger bir
sistem ise ProTaper sistemidir. Bu sistemin 6zgiin tarafi kademeli tapering yapisi, liggensi
kesidi ve kullanilan alet sayisinin azaltilmasi gibi 6zelliklerdir. (87). ProTaper ile ilgili ilk
ekstriizyon ¢aligmasit Azar ve Ebrahimi (102) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastiricilar 36
adet alt biiylikaz1 diginin mesio-buccal kanalim kullanmislar ve 3 gruba ayirarak, Profile,
Protaper doner aletleri ve step-back teknigi kullanilan K-Flexofile ile sekillendirmislerdir.

Calisma sonunda her ii¢ grupta da debris ¢ikist olmus, step-back biraz daha fazla debris
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cikisina yol agmasina ragmen gruplararasinda anlamli fark belirlenememis ve doner aletlerin

bu acidan bir listiinligii tespit edilmemistir.

Er ve ark. (92) Protaper sekillendirme sistemini bakteriyolojik ekstriizyon agisindan
degerlendirmislerdir. Bu ¢alisma ayrica ekstriizyon fenomenini ilk kez bakteriyolojik acidan
degerlendirmesi bakimindan o©nem tasimaktadir. Calismada 80 adet tek kokli dis
kullanilmistir. Kanallar E.faecalis siispansiyonu ile kontamine edildikten sonra, 1 inci ve 2
inci gruplar sirasiyla Protaper ve System GT ile sekillendirilmis, 3 {incii grup ise kontrol
grubu olarak kullanilmis ve hi¢ sekillendirme yapilmamistir. Sekillendirme sirasinda
apikalden disan itilen bakteriler deney tiiplerinde biriktirilmis ve mikrobiyolojik 6rnekler 24
saat stiresince kiiltiir edilmistir. Koloni olusturan bakteriler sayilarak CFU olarak ifade
edilmistir. Caligma sonucunda her iki doner alet sisteminin apikal ekstriizyona yol agtig1 ve

arada anlamli bir fark olmadig: belirlenmistir (92).

ProTaper kullanilarak yapilan ve Tanalp ve ark. (87) tarafindan gergeklestirilen
calismada Azar ve Ebrahimi (102) ve Er ve ark.’in (92) ¢alismalarina oranla farkli sonuglar
belirlenmistir. Arastirmada 60 adet alt kiiclik az1 disi 3 gruba ayrilmis ve sirastyla Protaper,
ProFile ve Hero Shaper doner aletleriyle ¢alisma uzunluguna dek sekillendirme
gerceklestirilmigtir. Calisma sonucunda Protaper’in Profile’a oranla daha fazla apikal
ekstriizyona neden oldugu sonucuna varilmig, diger gruplar arasinda anlamli fark tespit
edilememistir. Arastiricilar Protaper sisteminin Profile’a oranla daha fazla apikal debris
¢ikisina yol agmasinin nedenini bu sistemin daha az alet kullanan ve daha hizli bir yontem

olmasina baglamislardir.

Logani ve Shah’ta, (103) Tanalp ve ark.’a (87) benzer sonuglar elde etmislerdir.
Aragtiricilar 30 adet tek koklii alt kiigiikazi disini ti¢ gruba ayirmiglar ve ProTaper hand,

ProTaper rotary and ProFile aletleriyle sekillendirme uygulamiglardir. Yikama soliisyonu

46



olarak 5 ml. steril su kullanilmigtir. Caligma sonunda Protaper hand ve Profile arasinda
anlamli bir fark bulunmaz iken, Protaper doner aletleri Profile’a oranla daha fazla debris

¢ikisina yol agmiglardir.

Kustarci ve ark. (89) 45 adet disi 3 gruba ayirmislar ve sirasiyla K3, Protaper ve K tipi
paslanmaz ¢elik aletler ile sekillendirmislerdir. Calisma sonucunda en fazla debris ¢ikist step-
back K tipi paslanmaz ¢elik aletlerin kullanildig: el ile sekillendirmede gozlenmistir. En az
debris ¢ikis1 K3 aletleriyle gézlenmis ve Protaper aletlerine oranla anlamli derecede az oldugu
belirlenmistir. Arastiricilar ProTaper’in negatif bir agiya sahip olmasina ragmen, modifiye K
bicaklar1 ve keskin kenarli kademeli Taper dizayminin efektif bir kesim saglayarak daha fazla
debris olusumuna yol agtigini belirtmislerdir. Diger yandan, K filelarin hafif pozitif rake
acisina sahip olmalarina karsin, degisken heliks dizaynlar1 nedeniyle dentin pargaciklarinin

kanal agz1 dogrultusunda ilerledigini ifade etmislerdir.

Madhusudhana (104), 40 adet tek kokli disi 4 gruba bdlmiisler ve ProTaper, K3,
Mtwo systems, and hand K-tipi paslanmaz ¢elik aletler ile sekillendirme gergeklestirmislerdir.
Sonugta doner aletlerin el aletlerine oranla anlamli derecede az debris ¢ikisina yol agmalarina
ragmen kendi aralarinda anlamli bir fark belirlenememistir. Calismada ilging olan bir bulgu,
her ne kadar istatistiksel olarak anlamli bulunmasa da Mtwo sisteminin en az debris ¢ikigina
yol agmasi olmustur. Bu sistemin 6zelligi diger doner alet sistemlerde oldugu gibi crown-
down yonteminin aksine, apikale direkt bir giris saglamasidir. Ozellikle geleneksel yontemi
terk etmek istemeyen dishekimleri igin iretilmis bir yontem olup, hem Kklasik step-back
teknigi hem de doner alet teknigini birlestiren bir yontemdir. Diger bir arastirmada is MTwo,

Race sistemine oranla daha fazla debris ¢ikisina neden olmustur (105).

Tasdemir ve ark. (106), ¢alismalarinda 60 adet tek koklii disi 3 gruba ayirmislar ve

ProTaper, MTwo ve BioRace sistemleriyle sekillendirmislerdir. Calisma sonunda en fazla
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debris ¢ikis1 Protaper ile gozlenirken, en az debris Biorace sisteminin uygulandigi grupta
goriilmiustiir. Calismadaki ilging bulgu, ProTaper’in kuronalden apikale dogru sekillendirme
uygulayan bir sistem olmasina ragmen olusturdugu ekstriizyonun dogrudan apikale ulasan

MTwo sitemine gore daha fazla olarak bulunmasi olmustur.

Kustarc1 ve ark. (107) K3, Race ve Flexmaster doner alet sistemlerini 2 farkli
calismada iki ayr1 perspektiften degerlendirmislerdir. Bunlardan biri debris, digeri ise
bakteriyel ekstriizyondur. Arastiricilar 2008 yilinda yayinladiklar1 debris ekstriizyon
calismasinda 60 disi 4 gruba ayirmislar ve Race, K3, Flexmaster ve K tipi paslanmaz ¢elik
aletlerle el yontemiyle sekillendirilmislerdir. Gerek debris, gerek likit ¢ikisinin incelendigi
arastirmada, debris ¢ikisi agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenemezken, K3
yontemi yikama soliisyonu ekstriizyonu agisindan el aletlerine oranla anlamli derecede diisiik
sonuclar vermistir. Arastiricilar genel olarak motorla donen aletlerin el aletlerine oranla daha

az debris ve likit ekstriizyonuna yol actig1 sonucuna varmisglardir.

Kustarct ve ark (90) ayni y1l gergeklestirdikleri bakteriyel ekstriizyon galigmasinda 70
adet alt kiiciikaz1 disini 15 dis igeren 4 adet deney grubuna ve 10 dis i¢eren bir kontrol
grubuna ayirmiglardir. Deney gruplari sirasiyla Race, K3, Flexmaster ve K tipi paslanmaz
celik aletlerle el yontemiyle sekillendirilmis, kontrol grubuna ise higbir sekillendirme
uygulanmamigtir. Calisma sonunda bakteri koloni degerleri CFU olarak Ol¢iilmiis ve el
aletleri doner aletlere oranla anlamli derecede fazla mikroorganizma ¢ikisina yol agarken,
doner aletler arasinda anlamli bir fark belirlenememistir. Kustarc1 ve ark. (90) tarafindan
yapilan yukarida belirtilen 2 c¢alisma ayn1 sistemlerin  degisik bakis agisindan

degerlendirilmesi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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2.8.5. APIKAL CAP VE ACIKLIGIN EKSTRUZYON UZERINE ETKIiSi

Literatiirde mevcut olan apikal ekstriizyon g¢alismalarinin bircogunda apikal c¢apin
standardizasyonu belli bir no. file ‘in (genellikle 8, 10 veya 15) ucu kanal iginde hafifce
foramenden goziikecek sekilde ilerletilmesi suretiyle yapilmaktadir. Genellike apikal ¢apin
Olgiilmesiyle ilgili baska bir bilgi verilmemektedir ve genel olarak bu sistemin Ornekler
arasinda uyum ve standardizasyon sagladig diisiiniilmektedir. Baz1 arastirmalarda ise daha
detayli bir inceleme yapilmis ve foramen apikale stereomikroskop altinda incelenerek major
ve minor foramen gaplari belirlenmistir (85, 86). Bu arastiricilar, stereomikroskop analizinde
foramen en ve boylarina bakarak yuvarlak, yuvarlak-oval veya oval seklinde ve 1, 2, 3 gibi

numaralar vererek smiflandirma gergeklestirmislerdir.

Bazi arastiricilar apikal cap ve acikligin apikal ekstriizyon iizerine etkisini
incelemiglerdir. Al-Omari ve Dummer (96) 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alismada disar itilen
debris ve apikal ¢ap arasinda herhangi bir baglanti belirleyememistir. Hinrichs ve ark. (98)
1998’de kanal boyu, egimi ve foramen biyiikliigii gibi faktorlerin apikalden itilen debris

iizerine herhangi bir etkisi olmadig1 sonucuna varmistir.

Lambrianidis (108) ise 2001 yilindaki arastirmasinda konuya farkli bir perspektiften
yaklasmis ve sekillendirme sirasinda apikal agikligin korunmasi kavramini ele almistir.
Aragtiricilar tarafindan paradoksal olarak tanimlanan bir bulgu, ekstriizyon miktarinin apikal
konstriksiyonun intakt oldugu durumlarda daha yiiksek diizeylerde bulunmasi olmustur.
Aragtiricilar bu bulguyu apikal agikligin bozulmadigi durumlarda daha fazla apikal tikag
olusumu seklinde yorumlamiglardir. Tinaz ve ark. (88) ise 2005 yilinda gergeklestirdikleri
arastirmalarinda farkli bir sonu¢ bulmuslardir. Arastiricilar K file’lar ve Profile .04 Taper
doner aletleri arasinda ekstriizyon agisindan fark bulamamaislar ve her iki yontemin de apikal

cap arttikca daha fazla debris c¢ikisina yol agma egiliminde oldugunu bildirmislerdir.
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Arastiricilar kendi ¢alismalart ile Lambrianidis ve ark.in yaptig1 caligma arasindaki celigkili

sonuclar1 ¢alisma dizaynlar1 arasindaki farkliliklarla agiklamislardir.

Diger bir ¢alismada apikal agiklik i¢in kullanilan file (apical patency file) ile sodyum
hipokloritin apikal ekstriizyonu arasindaki iliski incelenmistir. Calismanin sonucunda apikal
aciklik intakt olarak birakilsa dahi yikama soliisyonunun simule edilen periradikiiler bosluga
tastig1 ortaya konmustur (109). Bu ¢alisma, yikama soliisyonlar1 pasif olarak kullanilsa dahi
soliisyonun apikal bolgeye ne kadar cabuk ulasabildigini gostermesi agisindan Onem

tasimaktadir.

2.8.6. CALISMA UZUNLUGUNUN APIiKAL EKSTRUZYON UZERINE ETKIiSi

Calisma uzunlugu ve foramen apikaleye yakinligi bazi arastiricilarin dikkatini gekmis
ve bu parametrelerin apikal ekstriizyon lizerine etkisi arastirilmaya calisilmistir. Calismalarin
cogunda, bu faktor arastirmanin esas hedefini olusturmamis, genellikle ilave tamamlayici
bilgi olarak verilmistir. Martin ve Cunningham (97) 1982°de ultrasonikler ve el aletlerinin
ekstriizyon potansiyellerini inceledikleri arastirmalarinda, file’in apikal foramenden hafifce
disar1 ¢iktig1 mesafeye dek yapilan sekillendimede, foramenden 1 mm kisa mesafeye dek
yapilana oranla daha fazla debris ¢ikisi oldugunu tespit etmislerdir. Myers ve Montgomery’de
(85) bu bulgular1 desteklemis ve apikalden 1 mm. kisa mesafeye dek yapilan sekillendirmenin
foramene dek yapilana oOranla anlamli derecede diisiik ekstriizyona neden oldugunu
bildirmislerdir. Beeson ve ark. (94) apikal foramene dek uygulanan K file’larmn anlamh
derecede fazla debris ¢ikisina yol agtigini géstermekle kalmamis, ayn1 zamanda hangi teknik
uygulanirsa uygulansin, sekillendirmenin apikal foramene dek yapildigi olgularda daha fazla
likit ekstriizyonu olustugunu bildirmislerdir. Arastiricilar, apikal foramenin gerisine dek
yapilan preparasyonlarda daha fazla apikal tika¢ olustugunu, ancak yontemler arasinda

anlamli bir fark olmadigini vurgulamislardir.
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2.8.7. KANAL EGIMININ EKSTRUZYON UZERINE ETKIiSi

Ekstriizyon ¢aligmalarinin biiylik ¢ogunlugunda, nispeten daha az agime sahip tek
kokli disler kullanilmaktadir ve genel olarak 5 derecenin altinda veya 0 ile 10 derece egim
arasinda degisen disler secilmektedir. Diger yandan, klinik pratikte her zaman az egrilige
sahip kokler karsimiza ¢ikmamaktadir. Egri kokleri kullanarak yapilan bir ¢alisma Leonardi
ve ark. (110) tarafindan yapilmis ve el ve mekanik sekillendirme arasindaki farkliliklar
belirlenmeye c¢alisilmistir. Arastiricilar kullanilan yontemlerde oldugu kadar, hafif ve orta
derecede egrilige sahip disler arasinda da ekstriizyon acisindan anlamli  fark

belirleyememislerdir.

2.8.8. ALETLERIN BICAK DiZAYNLARININ EKSTRUZYON UZERINE ETKIiSI

Bigak dizayninin apikal ekstriizyon iizerine olan etkisi Elmsallati (111) tarafindan
2009 yilinda NRT file ‘ler kullanilarak incelenmistir. Arastirici kisa, orta ve uzun bicaklara
sahip aletleri karsilastirmali olarak incelemis, sonugta kisa bigaklara sahip aletlerin orta ve
uzun olanlara oranla daha az debris ¢ikisina yol actigim1 saptamistir. Yazarlar bu bulguyu
aletin yapisinda ¢ok sayida yiv ve oluk bulunmasina, bunun da daha fazla debris tutunmasina

yol acarak disar itilen debris miktarin1 azaltmasina baglamiglardir.

2.8.9. IGNE SEKLININ APIKAL EKSTRUZYON UZERINE ETKIiSi

Apikal ekstriizyonu inceleyen g¢alismalarin biiyiik ¢ogunlugunda degisik gauge’lara
sahip geleneksel igneler kullanilmaktadir. Altundasar ve ark. (112) 2011’ de
gerceklestirdikleri arastirmada daha once ¢ok fazla ele alinmayan bir konuyu incelemisler ve
kullanilan yikama ignesi tiirliniin ekstriizyon iizerindeki etkisini aragtirmislardir. Arastiricilar,
Protaper sisteminin kullanilmasi esnasinda, geleneksel igne uygulanmasinin Side-vented

(yandan delikli) igneye oranla daha fazla miktarda ekstriizyona yol agtigini tespit etmislerdir.
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2.8.10. DONER ALET SISTEMLERI ILE YAPILAN EKSTRUZYON CALISMALARI

Doner alet sistemlerinin endodontide kullanima girmesiyle beraber el egesi ile
sekillendirilen yontemlerde debris ¢ikisinin karsilastirilmasi calismalari yerini doner alet
sistemlerinin birbirleri ile karsilastirildig1 ¢alismalara birakmistir. Myers ve Montgomery (85)
1991 yilinda iist ¢ene yan kesici ve alt kiiclikaz1 disleriyle yaptigi calismada 60 disi {i¢ gruba
ayrrmistir.  Birinci grup kanal boyundan 1mm kisa olacak sekilde el egeleri ile
sekillendirilmis, ikinci grup canal master rotary sistemle kanal boyunda olacak sekilde,
tiglincli grup ise el egesi ile yine kanal boyunda sekillendirilmistir. Birinci grupta en az debris
cikist goriilmiis ve bu durum dentin talaglarinin apikal forameni bloke etmesine baglanmastir.
Uciincii grupta en ¢ok debris ¢ikist goriilmiis ve ikinci grubun iki kati kadar oldugu
belirlenmistir. Arastiricilar dentin talaslarinin apikali bloke etmesine ve kanal boyunda

sekillendirme yapilmasinin endikasyonlarina dikkat gekmislerdir.

Beeson ve ark. (94) 1998 yilinda yaptigi arastirmada Profile sistemi ile el egesiyle
sekillendirdigi diiz kanall1 69 disi dort gruba ayirmustir. Iki grupta el egesi ile sekillendirme
yapilmis, gruplardan birinde kanal boyunda sekillendirme yapilmis, diger grupta ¢alisma boyu
kanal boyundan 1 mm kisa olarak belirlenmistir. Profile ile sekillendirilen iki grupta da kanal
boyunda ve kanal boyundan 1 mm kisa sekillendirme yapilmistir. Arastirict K — File
kullanilan gruplarda teknikten bagimsiz olarak en ¢ok debris ¢ikisini gézlemlemistir. Kanal
boyundan Imm kisa sekillendirme yapilan gruplarda daha ¢ok blokaj goriilmiis, kullanilan
sistemden bagimsiz olarak soliisyon ¢ikisi, kanal boyunda sekillendirme yapilan gruplarda
daha fazla bulunmustur. Calismada en az debris c¢ikist kanal boyundan 1mm kisa
sekillendirme yapilan Profile grubunda belirlenmistir. Sekillendirme siireleri kiyaslandiginda

Profile gruplarinin anlamli olarak daha kisa siirede islemi tamamladigi goriilmiistiir.

52



Reddy ve ark. (95) 1998 yilinda step-back, balanced force, Profile .04 ve Lightspeed
sistemlerinin debris ¢ikislarini karsilastirmistir. Calismada 15°er disten olusan dort grupta,
kanal egimi 10 dereceden diisiik alt kii¢iikaz1 disleri kullanilmistir. En ¢ok debris ¢ikist step
back grubunda goriilmiis diger ti¢ grup arasinda anlamli fark bulunamamuistir. Arastirici el ile
ya da doner sistemlerle uygulanan rotasyon ile sekillendirme hareketinin, egeleme

hareketinden daha az debris ¢ikisina sebep oldugunu belirtmistir.

2001 yilinda Ferraz ve ark. (100) ti¢ doner sistem ile iki el ile sekillendirme sistemini
debris ve soliisyon ¢ikisi agisindan karsilastirmistir. Tek kanalli 20°ser disten olusan gruplar el
egesi ile hybrid, el egesi ile balanced force, Profile .04, Quantec 2000 ve Pow — R sistemleri
ile sekillendirilmistir. En ¢ok hybrid teknik ile sekillendirilen grupta debris ve soliisyon ¢ikist
olmus, diger gruplar arasinda debris ¢ikisinda anlamli bir fark goriilmemistir. Calismada

soliisyon ¢ikist debris ¢ikist ile iligkili bulunmustur.

2006 yilinda Tanalp ve ark. (87) Protaper, HERO Shaper ve Profile sistemlerini debris
cikist agisindan karsilagtirmistir. Calismada 20 iist orta kesici disten olusan ii¢ grup
olusturulmustur. Ug grup arasinda anlamli farklilik bulunamamis, ancak en az debrisin Profile

grubunda, en ¢ok debris ¢ikisinin Protaper grubunda goriildiigiinii belirtmislerdir.

Kustarci ve ark. (107) 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada K3, RaCe, Flexmaster ve el
egesi ile crowndown teknikleri ile sekillendirilen dislerde apikalden debris ve soliisyon
cikisimi karsilastirmiglardir. Calismada 60 adet alt ¢ene kiigiikazi disi kullamilms, disler 15°er
disten olusan dort gruba ayrilmistir. Gruplar arasinda debris ¢ikisinda anlamli farklilik
goriilmemistir. Yalnizca, soliisyon ¢ikisi K3 ile sekillendirme yapilan grupta el egesi ile

sekillendirme yapilan gruptan anlamli olarak az bulunmustur.
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2008 yilinda Kustarci ve ark. (89) nin yaptig1 baska bir ¢alismada, K3, Protaper ve el
egesi ile step-back teknigi ile sekillendirmede apikalden debris ¢ikist karsilagtirilmigtir. 60
adet alt kii¢iikkaz1 disi 3 gruba ayrilarak sekillendirilmistir. Debris ¢ikist en ¢ok step-back
grubunda gozlenirken, bunu Protaper grubu izlemis ve en az debris ¢ikisi da K3 grubunda
gorilmiistiir. 2008 yilinda Logani, (103) Protaper El Egeleri ile Crown Down , Protaper
Doner Alet Sistemi ve Profile .04 ile sekillendirdigi dislerde debris ¢ikisini incelemistir.
Calismada 30 adet alt ¢ene kiiciik az1 disi 3 gruba ayrilmistir. Arastirici, en ¢ok debris

¢ikisinin Protaper doner alet sisteminde oldugunu belirtmistir.

Madhusudhana ve ark. (104) 2010 yilinda 40 dis ile 10’ar adet disten olusan 4 grupla
yaptig1 calismada ProTaper, K3, Mtwo, K — tipi el egelerinin kanal sekillendirme isleminde
apikalden ¢ikardigi soliisyon ve debris miktarini 6l¢miistiir. Gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamamis ancak rotary sistemlerin el egesi grubundan daha az debris ve soliisyon ¢ikisina
neden oldugunu belirtmislerdir. En az debris ve sollisyon c¢ikist Mtwo sisteminde

gozlemlenmistir.

Tasdemir ve ark. (106) 2010 yilinda 60 dis ile 20’ser adet disten olusan 3 grupla yaptigi
calismada ProTaper, BioRace, Mtwo sistemlerinin kanal sekillendirme isleminde apikalden
¢ikardigi soliisyon ve debris miktarini1 6l¢gmiistiir. En ¢ok debris ¢ikisinin Protaper grubunda

en az debris ¢ikisinin da BioRace grubunda gozlemlendigini belirtmislerdir.

2.8.11. RESIPROKAL HAREKET YAPAN ALETLERDE GOZLENEN

EKSTRUZYON

Son yillarda “tek ege” ve “resiprokal hareket” terimleri endodontide daha siklikla

telaffuz edilmeye baslanmistir. Tek bir file kullanilarak yapilan doner aletlerle kanal
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sekillendirme islemlerinin daha efektif oldugu ifade edilmis ve endodontik aletlerin sayisinin
azaltilmasiyla 6grenme egrisinin de anlamli derecede azaltilacagi one siiriilmiistiir. Ancak bu
hizli teknikler kullanilarak gergeklestirilen kanal tedavilerinin sonuglariyla ilgili detayli
inceleme yapilmasi ve bu yeni sistemlerin de apikal ekstriizyon agisindan degerlendirilmesi
gereklidir. Literatiir incelendiginde tek file kullanarak ve resiprokal hareket kullanilarak
yapilan ekstriizyon ¢aligsmalarinin sayilarinin olduk¢a az oldugu gozlenmektedir. De Deus ve
ark. (113) 2010 yilinda yaptig1 bir arastirmada deney grubu olarak biiyiikaz1 dislerinin
kullanmiglardir. Arastiricilar 30 adet alt biiyiik az1 mesial kokiinii ¢alismaya dahil etmigler ve
3 gruba ayirarak crown-down yontemiyle el aletleri, geleneksel Protaper Universal ve
resiprokal hareketle Protaper F2 file uygulayarak sekillendirme islemini ger¢eklestirmislerdir.
Sekillendirme sirasinda apikalde en son kullanilan ege 25 no. bir file olmustur. Calisma
sonucunda Protaper Universal ile Protaper F2 resiprokal sistemleri arasinda apikalden debris
cikist acgisindan anlamli bir fark belirlenememistir. Diger yandan el aletleri grubu her iki
teknige gore anlamli derecede fazla debris ¢ikisina neden olmustur. Arastiricilar c¢alisma
sonucu olarak resiprokal hareket ile uygulanan F2 sisteminin olumlu sonuglar verdigi seklinde

yorum getirmislerdir.

Resiprokal hareket ile yapilan diger bir ekstriizyon c¢alismasi, Biirklein ve Schafer
(114) tarafindan 2012 ‘de gergeklestirilmistir. Arastiricilar 80 adet ¢ekilmis alt kesici disi 4
gruba ayirmiglar ve Reciproc, WaveOne, MTwo ve ProTaper sistemleri kullanarak
sekillendirme gerceklestirmislerdir. Yikama soliisyonu olarak bidistile su kullanilmistir.
Calisma sonucunda resiprokal sistemlerin diger tekniklere oranla anlamli derecede fazla
debris ¢ikisina yol actig1 belirlenmistir. Her iki resiprokal doner alet sistemi arasinda anlaml
bir fark belirlenememesine ragmen, Reciproc doner alet sistemi diger tekniklere oranla
anlamli derecede fazla debris ¢ikisina neden olmustur. Reciproc teknigi kullanilarak yapilan

sekillendirme diger tekniklere oranla anlamli derecede hizli olarak gergeklestirilmistir.
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Aragtiricilar sonug¢ olarak tam devir doner alet sistemlerin tek file kullanarak uygulanan
resiprokal sistemlere oranla anlamli derecede diisitk miktarda debris ekstriizyonuna yol

actigini ifade etmislerdir.

2.8.12. CESITLI YIKAMA YONTEMLERININ VE ALETLERININ EKSTRUSYON

UZERINE ETKISINI INCELEYEN ARASTIRMALAR

Yikama kuskusuz kemomekanik kanal preparasyonunun son derece Onemli bir
asamasint olusturmaktadir. Yikama soliisyonunun miktar1 ve sivi dinamiginin yikama
isleminin Onemli Ozellikleri arasinda oldugu bilinmektedir.  Ekstriizyon c¢aligmalarinda
geleneksel enjektorler ¢ogunlukla tercih edilse de yakin zamanda gelistirilen ve kanal
icerisinde yikama soliisyonun daha efektif ve daimi olarak dagilimim saglayan sistemler de
ekstriizyon potansiyelleri a¢isindan degerlendirilmistir. Nitekim apikal ekstriizyon sadece
debris degil, yitkama soliisyonlarinin ve bakterilerin de apikalden disar1 itilmesini ilgilendiren
ve ayr1 ayri degil, bir biitiin olarak diisiiniilmesi gereken bir fenomen oldugundan, bu yikama

teknolojilerini inceleyen ekstriizyon ¢alismalarina da deginilmesinde yarar vardir.

Yikama soliisyonlarinin endodontik tedavi esnasinda periradikiiler dokular igerisine
itilmesi ¢ok ciddi sonuglar dogurabilir ve bundan dolayr yikama ignesinin yerlestirilme
derinligi klinik pratik agisindan 6nem tasimaktadir. Yikama ignesinin kanal igerisinde ¢ok
derine itilmesi oldukga fazla miktarda yikama soliisyonunun periapikal dokulara itilerek bu
dokularin biitiinliigiiniin bozulmasina neden olabilir. Kuronal giris kavitesinde bir irrigasyon
rezervuarinin olusturularak ignenin pasif olarak kanala sokulmasinin tedavi siirecini daha
giivenilir hale getirdigi ve periapikale likit tasirilmasini onledigi bazi yazarlar tarafindan
belirtilmistir (115). Baz1 yazarlar ise verilen yikama soliisyonunun geri aspire edilerek geri
cekilmesini 6nermisler ve kanal i¢i aspirasyon yonteminin foramen apikalenin 6tesine yikama

soliisyonunun ekstriizyon miktarini sinirh tutacagini ifade etmislerdir (116).
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Giivenli bir kanal i¢i yitkama saglanmasinin son derece onemli bir faktér olmasina
ragmen, yikama soliisyonun ayni zamanda kanal iginde iyi bir temizlik ve dezenfeksiyon
yapmast beklenmektedir. Kok kanalinin apikal boliimii bu agidan son derece Onemli bir
bolgedir ve bu bolgeden uzaklastirilamayan bakteriler kok kanalinin basarisini 6nemli 6lgiide
etkilemektedir. Bazi arastiricilar geleneksel yikama ignelerinin apikal bdlgede yeterli
derecede temizlik saglamadigini da One slirmiislerdir (117). Bu nedenle, yikama
solisyonunun esit ve dengeli dagiliminin saglanmasit gerekir. Bu amagla yikama
solisyonunun kanal i¢inde esit dagiliminin saglanmasi i¢in girisimlerde bulunulmustur.
Ornegin manuel dinamik yikama Soliisyonu bu amagla getirilen Onerilerden biridir. Bu
yontemde bir giita perka konu yavasca kanal icinde titrestirilerek yikama soliisyonu
hidrodinamik olarak aktive edilmektedir (118). Dikkat ¢eken diger bir yontem ise EndoVac
(Discus Dental, Culver City, CA, USA) sistemidir. Bu sistem yikama soliisyonunun koék

kanalinin apikal bolgesine dek ulagmasini ve geri emilimini saglar.

Desai ve Himmel (119) 2009 yilinda yaptiklar1 arastirmada EndoVac Micro ve Macro
kaniil, EndoActivator, Max-1 sondu yardimiyla manuel yikama, ultrasonik igne ile yikama ve
Rinsendo sistemlerini apikalden likit ekstriizyonu agisindan karsilastirmislardir. EndoVac
Micro ve Macro kaniil gruplar1 yikama soliisyonunun disari itilmesine neden olmamuistir ve bu
2 grup ile Endo Activator grubu arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Ekstriizyona
neden olan gruplar arasinda, EndoActivator Manuel, Ultrasonik ve Rinsendo gruplarina
oranla anlamli derecede az ekstriizyona yol agmistir. Manuel, ultrasonik ve Rinsendo gruplari
arasinda anlamli fark saptanmamistir. Bu ¢alismada EndoVac sisteminin kanal igine derin
uygulanip geri aspire edilmesiyle higbir yikama soliisyonunun disart itilmedigi tespit
edilmistir. EndoActivator sisteminde yikama soliisyonu pulpa odasina verilip aletin ucu kanal

icene sokulup sonik enerji aktive edildiginde istatistiksel olarak anlamli kabul edilmeyecek
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diizeyde minimal debris ekstriizyonuna yol agmistir. Manuel, ultrasonik ve Rinsendo gruplari

EndoVac ve EndoActivator ile kiyasla daha fazla ekstriizyona yol agmustir.

Mitchell ve ark. (120) 2010 yilinda yaptiklari arastirmada eslestirdikleri disleri 4 gruba
ayirmislar ve 40 ve 60 no. Yikama igneleri ve 40 ve 60 no. EndoVac sistemiyle yikamislardir.
Aragtiricilar ¢galismada ekstriizyon miktariin 6lc¢iilmesi i¢in degisik bir yontem uygulamislar
ve disler % 0,2 ‘lik agarose jel i¢ine gomiilmistiir. Agarose jel igerisinde 1 ml. %0,1 lik
cresol moru olup pH: 9 oldugu durumlarda renk degisikligi gostermektedir. Dislerde yikama
islemi NaOCI veya EDTA kullanilarak gergeklestirilmistir. Her yitkama soliisyonunun miktari
kontrol edilmis ve ilk yikama soliisyonunun uygulanmasindan 20 dk. kadar sonra standardize
dijital fotograflar gekilmistir. Adobe Photoshop 7 programi kullanilarak ekstriizyon miktari
Pixel olarak ifade edilmistir. Calisma sonucunda EndoVac sistemi geleneksel yikama ignesine

oranla anlamli derecede diisiik debris ¢ikis degerleri vermistir.

Gondim ve ark. (121) 2010 yilinda yaptiklar1 aragtirmada yikama metodlarini farkl1 bir
bakis acgisindan degerlendirmisler ve endodontik igne ve apikal negatif basingla yikama
yapildiginda post-operatif agr1 bakimindan karsilastirma yapmigslardir. 110 adet asemptomatik
iist on dis ve kii¢iikaz1 disini 2 farkli irigasyon sistemi kullanarak tedavi etmislerdir. Birinci
gruptaki dislerde endodontik yikama ignesi ( Max-i Probe) kullanilirken ikinci grupta negatif
apikal basing uygulanan Endo-Vac uygulanmistir. Caligma sonunda hastalarda gézlenen post-
operatif agr1 diizeyleri degerlendirilmis ve sonugta Endo-Vac kullanilan olgularda islem
sonrasi agrinin geleneksel 1gne kullanilan olgulara oranla anlamli derecede azaldig1 sonucuna
varilmistir. Islem sonrasi agridan sorumlu olan etkenlerden birinin de apikal ekstriizyon
oldugu disiiniiliirse, bu ¢alismada kesin baglant1 kurulmasa da Endo-Vac sistemindeki apikal
ekstriizyonun ve iritasyonun geleneksel sisteme oranla daha diisiik oldugu seklinde de indirekt

bir yorum getirilebilir.
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Mitchell ve ark. (120) 2011 yilinda gerceklestirdikleri diger bir arastirmada disleri
yine ¢iftli gruplar halinde siiflamislardir. Kok kanallarina EndoActivator, EndoVac, Rispi-
Sonic, pasif ultrasonik ve igne ile yikama islemi uygulanmistir. Digler yine pH 9 oldugunda
renk degistiren jel icerisine yerlestirilmislerdir. Arastiricilar bu c¢alismada 6zellikle apikal
preparasyonun etkisi iizerinde durmusglardir. Calisma sonucunda normal igne ile yapilan
yikamanin diger yoOntemlere gore anlamli derecede yiiksek ekstriizyona yol agtigi
belirlenmistir. Ayrica apikal preparasyonun miktar1 da ekstriizyon lizerinde belirleyici bir

kriter olmustur.

2.9. ARASTIRMADA INCELENEN SEKILLENDIRME SiISTEMLERI

2.9.1.WAVE ONE VE RECIiPROC RESIPROKAL ALET SiSTEMLERI ( TEK EGELI

SISTEMLER)

WaveOne (Dentsply-Maillefer) nikel titanyum sekillendirme sistemi tek kullanimlik
ve tek file’dan olusan yeni gelistirilmis bir tekniktir (Resim 1). Uretici firmamn verdigi
bilgilere gore WaveOne sistemi asagidaki oOzellikleri igermektedir: Olgularin ¢ogunda
sekillendirme oncelikle tek bir el aleti kullanimini, daha sonra ise tek bir Wave One sistemi
ile kanalin tiimiiyle sekillendirilmesini igerir. Sistem resiprokal hareket saglayan ozel bir
motor yardimiyla kullanilmaktadir. WaveOne sistemi igerisinde kanalin tiirline gore
kullanilabilecek 21, 25 ve 31 mm. boylarinda 3 tiir file mevcuttur. Bunlar kullanildiklar1 kanal
tiirline gore asagidaki sekilde siniflandirilmaktadir:

1. The WaveOne Small ince kanallarda kullanilabilir. Aletin u¢ kismi1 ISO 21 olup siirekli
%6’1ik taper’a sahiptir.
2. The WaveOne Primary file kanallarin ¢ogunda kullanilabilir. Aletin u¢ kism1 ISO 25 olup

kuronale dek azalma gosteren %8’lik bir apikal taper’a sahiptir.
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3. The WaveOne Large file genis kanallarda kullanilabilir. Aletin u¢ kismi ISO 40 olup
kuronale dek azalma gosteren %8’lik apikal taper’a sahiptir.

Aletler tersine kesme hareketine gore islev gérmek iizere tasarlanmigtir. Tiim aletlerin ug
kismi modifiye digbiikey ticgen bir keside sahip iken kuronal kisimlar1 konveks tiggen
kesidine sahiptir. (Resim 2). Bu tasarimin aletin esnekligini artirdigi belirtilmektedir. Ug
kisimlar1 kanal kurvatiiriinii dogru olarak takip etmek iizere modifiye edilmistir. Degisken
kesici bigaklar yardimiyla alet boyunca giivenli bir islem saglandigi tiretici firmanin belirttigi
diger bir Ozelliktir. Alet kontaminasyonun engellenmesi amaciyla tek kullanim igin
tasarlanmistir. Aletin sap kismindaki plastik renkli kisim sterilize edilirse deforme olur ve
motor bagligina yerlestirilemez. Wave One kullanilirken asagidaki sekilde bir se¢im yapilmasi
iiretici firma tarafindan 6nerilmektedir.

1. Eger 10 no.lu bir el aleti kanal i¢inde ¢ok direng gosteriyorsa, WaveOne small file

kullanilmalidir.

2. Eger 10 no.lu bir el aleti calisma boyuna dek kolaylikla ilerliyorsa, ya da gevsek ise,

WaveOne Primary file kullanilmalidir.

3. Eger 20 no.lu bir el aleti veya daha biiyilk no.da bir alet ¢alisma boyuna dek

ileriliyorsa, WaveOne Large file kullanilmalidir.

Uretici firma yine olgularin bilyiik ¢ogunlugunun WaveOne Primary file ile
tamamlanabilecegini bildirmektedir. Kullanim sirasinda WaveOne file’lar1 en fazla 3-4 kez ve
az kuvvet uygulanarak ilerletilmelidir. Sik yitkamanin 6nemi 6zellikle vurgulanmaktadir. Eger
file kanal i¢inde ilerlemezse, kanal agiklig1 tekrar kontrol edilerek daha kiigiik bir Wave One
secilmesi gerekir. Glide path (engelsiz kanal yolu) saglanmasi zorunlu tutulmamakla birlikte
bunun yapilmasiyla dishekimi daha rahat edecekse PathFile ile Oncelikle glide path

olusturulmasinin da uygun olabilecegi one siiriilmektedir. Cok egri bir kanal sézkonusuysa
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apikal preparasyonun el aletiyle yapilmasi onerilmekte ve NaOCl ve EDTA ile bol yikama

yapilmasinin énemi lizerinde tekrar durulmaktadir.

A
W

Resim 1: WaveOne (Dentsply Maillefer)

Resim 2 : Wave One egelerinin kesidi

Reciproc (VDW GmbH, Miinchen), WaveOne gibi tek alet kullanilarak ve resiprokal
hareketle kanallarin sekillendirilmesi ve temizlenmesine olanak veren yakin zamanda

gelistirilmis bir Nikel Titanyum sistemidir (Resim 3). S seklinde keside sahiptir ( Resim 4)
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Uretici firmamn belirttiginde gore tek aletle kanallar daha fazla konisite olusturabilecek
sekilde hazirlanabilir; aletlerin degistirilmesi gibi bir siirece gerek yoktur; olgularin biiylik
cogunlugunda el aleti kullanilmasi asamasina gerek duyulmamaktadir; 6grenilmesi kolay bir
sistem olup aletin kendine 6zgii resiprokasyon saglayan motorlariyla uygulandig: takdirde alet
kirtlmast gibi komplikasyonlar minimale indirgenmektedir. Ayrica tek kullanimlik ve daha
onceden sterilize edilmis olan aletler ile hasta glivenligi maksimum diizeyde saglanmaktadir.

Toplam galigma siiresinin ise %75 oraninda azaltildig1 iddia edilmektedir.

Reciproc sekillendirme sistemindeki egeler asagidaki sekilde siniflandirilabilir:

R25 ug¢ kisminda 0.25 mm capa sahip olup ugtan 3 mm. uzakta %8 (0.08 mm / mm) taper a

sahiptir. D16 “daki ¢ap 1.05 mm. dir.

R40 ug¢ kisminda 0.40 mm ¢apa sahip olup ugtan 3 mm. uzakta % 6 (0.06 mm / mm) taper a

sahiptir. D16 ‘daki ¢ap 1.10 mm.dir.

R50 u¢ kisminda 0.50 mm ¢apa sahip olup ugtan 3 mm. uzakta % 5 (0.05 mm / mm) taper a

sahiptir. D16 ‘daki ¢cap 1.17 mm.dir.

Aletler saniyede 10 siklus resiprokasyon hareketine olanak saglayacak sekilde islev

gormektedir. Bu da dakikada 300 devire ( rpm) denk gelmektedir.

Uretici firmamn &nerilerine gore sistem uygulanmadan once kanal agzinin Gates
Glidden frezleri ile sekillendirilmesi gerekir. Uygun Reciproc bir radyografi iizerinde kanalin
genisligi degerlendirilerek secilebilir. Eger radyografide kanal zor izleniyorsa dar oldugu
disiintiliir ve R25 secilir. Kanal kavite agzindan apekse dek belirgin olarak izlenebiliyorsa
orta boyutta veya genis oldugu farzedilebilir. 30 no.lu bir el aleti pasif olarak kanalin igine

calisma uzunluguna dek yerlestirilir. Eger bu gerceklestirilemiyorsa, bu sefer 20 no bir el aleti
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pasif olarak calisma uzunluguna dek ilerletilir. Bu alet ¢alisma uzunluguna ulasabiliyorsa
kanalin orta genislikte oldugu diisiiniiliir ve R40 seg¢ilir. Eger bu yapilamiyorsa R25’in

secilmesi gerekir.

Islem sirasinda, ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra silikon bir stopper Reciproc
aletinin 2/3 liikk uzunluguna dek yerlestirilir. Alet daha sonra yavas pecking hareketi ile kanal
icinde ilerletilir. 10 no.lu bir file kullanilarak kanalin agikligi kontrol edilebilir. Calisma
sirasinda bol miktarda yikama yapilmasi gerekir. Reciproc aleti daha sonra tiim ¢alisma
boyuna dek ayni sekilde ilerletilir. Calisma sirasinda kanal genisse duvarlara firgalama

hareketi ile aletin uygulanmasi gerekir.

Bu sistemlerde kullanilan materyal M-wire adi verilen 6zel bir alasim olup yeni bir
termal islemle iiretilmektedir. Bu Ni-Ti sisteminin avantajlar1 aletlerin fleksibilitesinde artig
ve devire bagh yorgunluktaki azalmadir. Bu sistemde kullanilan file’lar degisik taperlarda
mevcuttur. Bunlar 25, taper 08; 40, taper 06; 50, taper 05 tir.

Resiprokal hareketin alet {izerindeki gerilim ve baski nedeniyle olusabilecek stresi
azalttigr belirtilmistir. (113,122). Resiprokal hareket saatin ters yoniine bir hareket (kesme
yonii) ve saat yoniinde hareketi (aletin serbestlenmesi) igermektedir. Saatin ters yoniinde olan
hareket agis1 ters yondeki hareket agisindan daha fazladir. Bu nedenle aletin siirekli olarak
apikale dogru ilerledigi one siirtilmektedir. Resiprokasyon hareketi agisi kullanilan aletin
dizayni ile uyumluluk gosterir ve elektronik motor {izerinde programlanmistir. Genel olarak
resiprokal hareketin Roane ve ark. (123) tarafindan 1985 yilinda gelistirilen “balanced force”

yonteminin evrimi oldugu sdylenebilir.
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P

VR 4

Resim 3 : Reciproc (VDW GmbH, Miinchen)

Resim 4 : Reciproc egelerinin kesidi

Resiprokal sistemlerin endodontide yeni kavramlar olmasindan dolayi, bu konudaki

arastirmalar son 1-2 yil ile sinirlidir.

Berutti ve ark. (124) WaveOne sistemi ile galisilirken ¢alisma uzunlugundaki
degisiklikleri inceledikleri bir arastirmada WaveOne sisteminin uygulanmasi sirasinda kanalin
apikal 1/3’lik kisminin sekillendirilmesinden once c¢alisma boyunun kontrol edilmesi

gerekliligi iizerinde durmuslardir.

Berutti ve ark (124) glide path hazirlanmasinin WaveOne Primary resiprokal aletleri

uygulandiktan sonra kanal egimi ve aksindaki etkilerini degerlendirmislerdir.
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Aragtiricilar akrilik bloklar kullandiklar1 ¢alismada 1 inci grupta Pathfile 1,2 ve 3’
calisma boyuna dek uygulamislar ve glide path olusturmuslardir. Ikinci grupta ise Glide Path
uygulanmamistir. Islem 6ncesi ve sonrasinda elde edilen goriintiilerin siiperimpoze edildigi ve
kanal kurvatiirii ve aksindaki degisikliklerin kayit edildigi arastirmada WaveOne sistemi
kullanilmasi esnasinda onceden glide path olusturulmasinin kanal sistemindeki degisiklikleri

onemli derecede Onleyecegi sonucuna varilmistir.

Biirklein ve ark. (114) Reciproc ve WaveOne doner alet sistemlerinin egri kok
kanallarindaki sekillendirme etkinligini MTwo ve ProTaper ile karsilagtirmislardir. Caligsma
sonunda kullanilan alet sistemlerinin kanalin orijinal egimini korudugu ve giivenli olarak
kullanilabilecegi sonucuna varilmistir. MTwo ve Reciproc sistemlerinin ProTaper ve

WaveOne sistemlerine oranla apikalde daha iyi kanal temizligi sagladig1 belirlenmistir.

Plotino ver ark. (125) Reciproc ve WaveOne sistemlerindeki devre bagli yorgunluk
(fatigue resistance) derecesini inceledikleri aragtirmalarinda 60 derece kurvatiir agis1 ve 5 mm
kurvatiir capina sahip olan paslanmaz ¢elik bloklar kullanmislar ve kirilma siireleri ve kirillan
u¢ kisminin uzunlugu gibi parametreleri degerlendirmislerdir. Caligma sonucunda, Reciproc
sistemlerinin WaveOne sistemine gore anlamli derecede fazla devre bagli yorgunluk direncine

sahip oldugu belirlenmistir.

Berutti ve ark. (126) WaveOne Primer aletleri ile ProTaper aletlerinin uygulanmasi
sonrasinda kanal egimi ve aksindaki degisiklikleri karsilagtirdiklar1 aragtirmalarinda
WaveOne tek file sistemi uygulamasi ile kanaldaki modifikasyonlarin 6nemli derecede

azaldig1 sonucuna varmiglardir.

Kim ve ark. (127) Reciproc R25 ve WaveOne Primary file’lar1 kullanildiginda devre

bagli yorgunluk (cyclic fatigue) ve torsiyonel direnci incelemisler ve ProTaper F2 ile
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karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda Reciproc sisteminin NCF degeri (kirilmadan 6nceki
devir sayis1) diger gruplara gore anlamli derecede yliksek bulunurken, WaveOne’daki
torsiyonel direng diger gruplara gore anlamli derecede fazla olarak belirlenmistir. Her iki
resiprokal sistemde de (Reciproc ve WaveOne) ProTaper doner alet sistemine gore anlamli
derecede fazla devre bagli yorgunluk direnci ve torsiyonel direng gozlenirken, fotografik
analizde tiim aletlerde devre bagli yorgunluk ve torsiyonel basarisizlikta gozlenebilen tipik
kirilma sekilleri tespit edilmistir. Arastirma sonucunda her iki tiir resiprokasyon sisteminin de

ProTaper’a oranla daha iistiin mekanik 6zelliklere sahip oldugu vurgulanmustir.

Dietrich ve ark. (128) alt biiylikazilarin mesial koklerinde SAF, WaveOne ve K3
sistemlerinin debris uzaklastirma etkinligini incelemislerdir. Arastiricilar 3 gruba ayirdiklari
disleri K3 grubunda apikali 35/.04 e dek, WaveOne grubunda WaveOne Primary file ile ve 3
tinci grupta ise SAF (Self-adjusting file) ile sekillendirmislerdir. Calismada, islem oncesinde
ve sonrasinda alinan SEM goriintiileriyle karsilagtirma yapilmigtir. Aragtirmanin sonucunda 3
file sistemi arasinda kanal temizligi a¢isindan farklilik bulunmamustir; ancak SAF ve K3
file’lar isthmuslarin temizligi agisindan WaveOne’a gore daha iyi sonug vermistir. Sadece K3
grubunda sekillendirmeden sonra SAF ile en son yikama yapilmasinin temizleme agisindan

anlamli gelismeye yol actig1 belirlenmistir.

Arias ve ark. (129) Reciproc ve WaveOne file’larin apikal ve kuronal bolgelerindeki
devre bagli yorgunluk degerlerini inceledikleri arastirmalarinda her iki sistemde kullanilan
egeleri u¢ kisimlarindan 5 mm ve 13 mm uzaklikta incelemislerdir. Reciproc egeler WaveOne
egelere gore aletin u¢ kismindan esit mesafelerde devre bagl yorgunluga daha fazla direng
gostermistir. Her iki sistemde de 5 mm.deki diren¢ 13. mm.deki dirence oranla daha fazla

olarak belirlenmistir.
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Caviedes-Bucheli ve ark. (130) WaveOne ve Reciproc sistemlerini degisik bir bakis
acisindan degerlendirmislerdir. Arastiricilar bu sistemlerin kullanimi ile saglikli insan
periodontal dokusundaki CGRP ve Substance P ekspresyonu flizerine olan etkisini
incelemislerdir. Bilindigi gibi periodontal ligamentteki enflamasyonun norojenik bir bileseni
vardir. Sinir lifleri vaskiiler tonusu ve immiin yaniti Substance P ( SP) ve Calcitonin gene
related peptide (CGRP) gibi néropeptid faaliyetleriyle kontrol ederler. Kok kanalinin iginden
irrite edici maddeler periapikal dokular i¢ine itildiginde C tipi liflerden bu noéropeptidler
salgilanabilir. Bu da vazodilatasyon, plazmanin damar disina ¢ikmasi, immiin sistemin
aktivasyonu kemotaksis, makrofaj, lenfosit ve mast hiicrelerinin faaliyetlerinin regiilasyonuna
neden olmaktadir. Bu biyolojik verilerden hareketle, arastiricilar néropeptid aktivitesini
degerlendirerek hangi sistemin iltihabi reaksiyona daha fazla yol agacagini belirlemeye
calismiglardir. Ortodontik nedenle ¢ekim endikasyonu verilen saglikli kiigiikazi disleri
WaveOne veya Reciproc sistemleri ile sekillendirilmistir. Pozitif kontrol grubu olarak el
aletleriyle sekillendirilen disler, negatif kontrol grubu olarak ise hi¢ sekillendirme yapilmayan
disler kullanilmistir. Radioimmunoassay yontemiyle sekillendirme sirasinda agiga cikan
Substance P ve CGRP miktarlar1 Olciilmistiir. Caligma sonunda periodontal ligament
hiicrelerindeki Substance P ve CGRP ekspresyonunun WaveOne ve el aletlerinde artis

kaydettigi, Reciproc sisteminin ise negatif kontrol grubuyla uyumlu oldugu belirlenmistir.

Castello-Escriva ve ark. (131) ProTaper, WaveOne ve Twisted Files’in devre bagh
yorgunluk degerlerini incelendikleri arastirmada WaveOne’in incelenen aletler arasinda
kirilmaya en fazla direng gosteren sistem oldugunu, Twisted File sisteminin is ProTaper’a
oranla daha fazla siklusta basarisizlik gosterdigini kaydetmislerdir. Arastiricilar, WaveOne
sistemindeki resiprokal hareketin Twisted File ve ProTaper’daki geleneksel rotasyon
hareketine gore daha fazla direng sagladigini ifade etmislerdir. Twisted File sisteminin

iiretiminde kullanilan burma (twisting) isleminin ProTaper aletlerinin iiretiminde kullanilan
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geleneksel grinding islemine oranla alete daha fazla yorgunluk direnci kazandiracagini

vurgulamiglardir.

Pedulla ve ark. (132) yakin zamanda gergeklestirdikleri bir arastirmada, Reciproc ve
WaveOne egelerini ( her grupta 45 er olmak iizere) 3 alt gruba ayirmislardir. Alt gruplardaki
egeler 16 dk 37 °NaOCI i¢inde bekletilmis, hi¢ bekletilmemis veya 1-5 dk kadar soliisyon
icinde dinamik olarak tutulmustur. Daha sonra egelerin devre bagli yorgunluk degerleri 5 mm.
egim acisina sahip ve 5 mm. kurvatiir cap1 olan paslanmaz ¢elik kanallarda kirilma zamani
test edilerek Olclilmiistiir. Calisma sonucunda ayni NiTi file’in devre bagli yorgunluk
direncinin NaOCl i¢inde bekletilmekle anlamli derecede etkilenmedigi sonucuna varilmustir.
Reciproc 25, WaveOne Primary’e oranla daha yiiksek devre bagli yorgunluk direng degerleri
gostermistir. Sonucta, 1 veya 5 dakika siliresince NaOCI i¢inde dinamik olarak tutulmanin
NiTi file’larin devre bagli yorgunlugunu azaltmadigi belirlenmis, ancak Reciproc sisteminin

WaveOne sistemine oranla daha direngli oldugu tespit edilmistir.

Yoo ve Cho (133) Reciproc, WaveOne, ProTaper, ProFile ve K-file (K Flexofile)
sistemlerinin yapay akrilik bloklardaki sekillendirme etkinligini incelemislerdir. Caligmada,
apikal 1/3 liik bolimde (1-3 mm. diizeyinde) gerek Reciproc gerekse WaveOne’da kanalin i¢
kisimindan uzaklastirilan ortalama rezin miktar1 ile dis kismindan uzaklastirilan arasinda
anlamli fark tespit edilememistir. Caligma uzunlugundaki degisiklik ve kanal egiminin
korunmasi gibi parametreler agisindan herhangi fark belirlenememistir. NiTi aletler
sekillendirme etkinligi acisindan paslanmaz celik aletlere oranla daha tstiin bulunmustur.
Reciproc ve WaveOne aletleri egri kanallarda orijinal kanal egimini ProTaper ve ProFile
aletlerine oranla daha iyi korumuslardir. ProTaper ve ProFile’da kanalin apikal kisminda disa

dogru transportasyon egilimi gézlenmistir.
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2.9.2. S5 ROTARY SIiSTEM (SENDOLINE, TABY, SWEDEN)

S5 Déner alet sistemi S1 — S5 olmak tizere 5 nikel titanyum egeden olusmaktadir (Resim 5).
Egeler 18mm ya da 23 mm olarak bulunmakta ve 13mm’lik safta sahiptir. Saft uzunlugu
egenin agiz igerisinde daha kolay kontrol edilebilmesi ve kanallara daha kolay ulagmasi

amaciyla kisaltilmistir.

e e ——
- <...-..-.n-ﬁmfwf(ﬁi_%————_
---------- "=

Resim 5: S5 Sekillendirme Sistemi

Uretici tavsiye ettigi calisma sirasina gore egelerin saftlariin iizerine kirmizi1 halkalar
yerlestirmistir (Sekil 1) . Her ege S seklinde kesite sahiptir ve kesme islemi yapan iki yiizeyi
vardir. S seklindeki kesit ile kesme etkinliginin arttirilmasi ve debrisin kuronal bdlgeye dogru
taginmasinin arttirilmasi amaglanmistir. Degisken kesme acgilar1 sayesinde vidalama etkisi

elimine edilmis ve egenin kanal igerisinde sikismasi engellenmistir (134).
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File#  TaperlS0O D) Torgue Setting Profile
S1 08/30 I 4,(
52 06/30 I 3,0 2
53 04/30 Il 2,3 3
S4 04/25 Il 1,2 4
S5 04/20 i 0,5

Sekil 1: S5 Rotary Calisma Ozellikleri

2.9.3. PROTAPER (DENTSPLY MAILLEFER, BALLAIGUES, SWITZERLAND)

Resim 6: Protaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)
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Resim 7 : Protaper Yuvarlak Uggen Kesit

Protaper universal, kanal sekillendirmesinde kullanilan ve nikel titanyum sekiz egeden olusan
doner alet sistemidir (Resim 6). Kanal egeleri renk kodlar1 ile belirtilen SX,S1,S2,F1,F2,F3,
F4 ve F5 egelerinden olugmaktadir. Giris egesi SX hari¢ protaper egeleri 21mm, 25mm ve
31mm boylarinda bulunmaktadir. Sx egesinin boyu daha kisa olup 19mm’dir. Uretici Shaping
Files olan ilk ii¢ egenin crown down teknigine uygun olarak kuronal 1\3’te kullanilmasini
tavsiye etmistir. Ardindan gelen {i¢ Finishing files kanalin apikal 1\3’{iniin
sekillendirilmesinde kullanilmaktadir. Protaper egelerinin kesitinde konveks ylizeylerden
olusan ve kesici ii¢ koseye sahip tiggen sekli goriilmektedir (Resim 7) Boylelikle egenin
stabilitesi ve kirilma direnci arttirlmistir. Bu kesici ylizey geometrisi sayesinde egenin
dentine temas ylizeyi azaltilarak etkin olmasi saglanmistir. F3 egelerinin kenar yiizeyleri
digerlerinden farkli olarak konkav tasarlanarak egenin ¢ap1 daralmis ve daha esnek olmasi
saglanmigtir. Egelerin taper acilar1 ve calisan ylizeylerinin uzunlugu farklilik gostermektedir

(135).

SX: 19mm uzunlugundadir ve 14mm calisan yiizeye sahiptir. Egenin u¢ kismi 0,19 mm

capindadir ve ¢alisan kismi 3,5% ile 19% arasinda degisen dokuz taper agisina sahiptir.

S1: Egenin ¢alisan kism1 14mm olup u¢ kismi 0,17mm capindadir. Ege 2% ile 11% arasinda

degisen tapera sahiptir.
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S2: Egenin ¢aligan kism1 14 mm olup u¢ 0,20mm capina sahiptir. Ege 4% ile 11,5% arasinda

degisen taper agisina sahiptir.

F1: Egenin ¢alisan kismi 16mm olup ug kismi 0,20mm ¢apindadir. Ege Dy ile D4 arasinda 0.07

tapera sahip olup Dig ya dogru taper agis1 azalmaktadir.

F2: Egenin ¢alisan kismi 16mm olup ug kismi1 0,25mm ¢apindadir. Ege Dy ile D4 arasinda 0.08

tapera sahip olup Dis ya dogru taper agisi azalmaktadir.

F3: Egenin ¢alisan kismi 16mm olup ug kism1 0,30mm ¢apindadir. Ege Dy ile D, arasinda 0.09

tapera sahip olup Dis ya dogru taper agisi azalmaktadir (136)

ProTaper sistemi sekillendirme sirast Sekil 2°de goriilmektedir.

ProTaper Technique

[11]] |

s

’ X

Scout Coronal 2/3 10,15 Files e
Shape Coronal 2/3 §1, 82 .

Scout Apical 1/3 10, 15 Files o
Finish Apical 1/3 S1,82 F1 o0

SX, F2, F3 as noeded

Sekil 2 : Protaper Sekillendirme Teknigi
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 DISLERIN SECIiMi

Calismada 100 adet tek koklii insan alt kiigiik az1 disi kullanilmigtir. Diglerin se¢iminde
asagidaki kriterler kullanilmis, boylece yapisal olarak homojenite saglanmasina 6zen

gosterilmistir:

Sekil 3: Schneider yontemi

Dislerin bucco-lingual ve mesio-distal yonden dijital radyografileri alinarak tek kok
kanalina sahip olduklar1 dogrulanmistir. Bunun yami sira dislerin kurvatiirleri Schneider
yontemine gore Ol¢iilmiistiir.  Schneider yonteminde (137,138) dislerin radyografileri
alindiktan sonra Autocad programi kulanilarak kanal egimleri hesaplanmistir. Bu yontemde
iic adet referans noktasi bulunmaktadir. Kanalin bagladigi nokta A, e§im yapmaya basladigi
nokta B ve kanalin bittigi nokta C ile simgelenirse AB dogrusu ile BC dogrusu ¢izildikten
sonra olusan dar ag1 Schneider yontemine gore kok kanal efiminin agisin1 vermektedir.

Boylelikle hesaplanan egim miktarlarina gore segilen dislerin egim miktarlarinin 0-10 derece
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arasinda olmasina Ozen gosterilmistir. Dislerin kurvatiir egimlerinin Schneider yontemine

gore hesaplanmasi Sekil 3 de gosterilmektedir.

Disler incelenmis, tek kanal ve tek foramen apikaleye sahip olmalarina, apekslerinin
kapanmis olmasina, ¢ok genis kanalli ve kalsifikasyonlarinin olmamasima ve birden fazla
egime sahip olmamalarina (S seklinde kanallar) dikkat edilmistir. Dis ylizeylerindeki artik ve
birikintiler kiiretler yardimiyla uzaklastirildiktan sonra disler kullanimlarina dek 4 derecede

serum fizyolojik soliisyonu igerisinde bekletilmislerdir.
3.2. KANALLARIN SEKILLENDIRILMESI

Kuronal giris kavitesi yiiksek devirde su sogutmasi altinda elmas frezlerle agildiktan
sonra 15 no.lu bir kanal egesiyle apikal agiklik kontrol edilmistir. Bunun i¢in oncelikle kanal
egesi apikalden cok az gozlenebilecek sekilde kanal icine sokulmus ve bu uzunluk
kaydedildikten sonra 1 mm. ¢ikartilarak ¢alisma uzunlugu tespit edilmistir. Bunu takiben
kanal sekillendirme islemine gecilmistir. Kullanilan teknige bagli olmaksizin her ege
degisiminden sonra kanallar 2 ml. distile su ile yikanmistir. Yikama ignesi olarak 28 gauge
igneler kullanilmis ve islem sirasinda igneler kanal igerisine sikismayacak sekilde miimkiin
oldugu kadar ilerletilmistir. Calisma gruplarina gore sekillendirme islemleri asagida

gosterilmektedir:

Grup 1. ( K-files — Step-back sekillendirme):

Kanal sekillendirmesinde 10-15 no K-File el egesi ile ¢alisma boyu belirlenmistir.
Kanal genisletme fizyolojik foramendeki apikal daralmada sikisan en ince kanal aleti (IAF)
ile baslanilarak ¢alisma uzunlugunda ilk kullanilan egeden en az li¢ numara biiyiigline kadar
genisletme yapilmistir. Apikal kisimda en son kullanilan aletten (MAF) bir numara biiyiik ege
alinarak calisma uzunlugundan 1mm kisa olacak sekilde kanala girilerek genisletilmistir.

Genisletme sirasinda her ege degisiminden dnce MAF ile rekapitiilasyon yapilmistir.
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Grup 2. Protaper ( Densply, Maillefer, Switzerland)

Sekillendirme VDW Silver Reciproc endodontik motor ile iireticinin ProTaper i¢in
onerdigi tork ve rpm (300 rpm) degerlerinde yapilmistir. Oncelikle SX file’lar kullanilarak
kuronal giris kism1 sekillendirilmistir. Bunu takiben kuronal 1/3 liik kisima 10, 15. No el
aletleri uygulanmistir. Bunu takiben ayni bolgede S1 ve S2 aletleri ile sekillendirme
gerceklestirilmistir. Daha sonra tekrar 10, 15 no el aletleri, bu sefer calisma boyuna dek
uygulanmis, daha sonra tekrar S1 ve S2 egeler ¢alisma boyuna dek uygulanarak sekillendirme
yapilmistir. Apikal preparasyon FI1, F2 ve F3 egeler kullanilarak sekillendirme
tamamlanmistir. Protaper aletleri ile calisma esnasinda kanal egesi kanal duvarlarina

firgalama hareketi ile uygulanmistir.
Grup 3. Waveone ( Densply, Maillefer, Switzerland) ( yuvarlak ii¢gen Kesit)

No. 25 ve 0.08 tapera sahip Waveone egesi resiprokal hareket saglayan VDW Silver
Reciproc endodontik motora takilmis iireticinin Onerileri dogrultusunda yavas ice ve disa
hareketle kanal igerisine uygulanmig Vve ¢alisma uzunluguna dek sekillendirme

tamamlanmustir.
Grup 4. Reciproc (VDW GmbH, Miinchen)

R25 Reciproc file (u¢ kismi no. 25 ve ilk 3 mm. lik kism1 0.08 tapera sahip olan)
reciprocating hareket saglayan VDW Silver Reciproc endodontik motora takilmis ve kanal
icerisinde ice ve disa pecking hareketi uygulanarak calisma uzunluguna dek ilerlenmis ve
sekillendirme tamamlanmistir. Uc ice ve disa hareketten sonra aletin kesici kenarlari

temizlenmistir.
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Grup 5. S5 Rotary System

Kuronal preparasyon: (300 rpm)

No 30, 0.8(max. 4.0 Ncm) tapera sahip alet kuronal kismin sekillendirilmesinde
kullanilmistir. Bunu takiben yine No. 30, 0.06 (max. 3.0 Ncm) lik bir alet ¢alisma

uzunlugunun ' -1/3 liik mesafesine dek uygulanmistir.

Calisma uzunluguna dek sekillendirme: (300 rpm)

0.04 taperlik no. 30 (max. 2.3 Ncm) aletler kanalin i¢inde biraz daha ilerlenilmistir. No
25, 0.04 (max. 1.2 Ncm) aletle ¢aligma uzunluguna ulasildiktan sonra sekillendirme

bitirilmistir.

3.3 DENEY DUZENEKLERININ HAZIRLANMASI

Calismada kullanilan deney diizenegi 1991 yilinda Myers ve Montgomery (85)
tarafindan Onerilen yontem kullanilarak hazirlanmistir. Her disin sekillendirilmesi sirasinda
disar1 itilen debris ve yikama soliisyonunun biriktirilmesi i¢in her dis i¢in ayr1 cam siseler
ayrilmig ve her disin no. su tiipler ilizerine kazinarak isaretlenmistir. (miirekkep kalinhigi

olmamasi igin) (Resim 8)

76



Resim 8: Cam siselerin numaralari dislerin iizerine aerator ile kazinarak isaretlenmistir

Daha sonra her cam sise 10 '5g hassasiyette hassas terazide dlgiilerek bos agirliklart tespit

edilmis ve kaydedilmistir. ( Resim 9)
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Resim 9 : Agirhik lgiimleri Scaltec 0.0001¢g hassasiyetteki terazi ile yapilmistir

Olgiim her tip igin 3 kez tekrarlanmis ve ortalamasi alindiktan sonra en son deger

belirlenmistir.

Deneysel dislerin yerlestirilmesi ve sabitlenmesi i¢in plastik kapak stoperleri olan cam siseler

kullanilmigtir. (Resim 10)
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Resim 10: Ortasina delik acilan lastik stoperler

Plastik stoperler iizerine ic¢inden bir disin zorlanarak sokulabilecegi bir delik agilmis
boylelikle delik i¢inden gegirilerek cam sisenin icine sarkitilan disin, sisenin i¢ine asili olarak
kalmas1 saglanmigtir. Plastik stoperin icine insiilin ignesi yerlestirilerek ventilasyon

saglanmis, ikinci bir enjektor ile sistemin igerisi distile su ile doldurulmustur. (Resim 11)
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Resim 11: Icerisine distile su doldurularak hazir hale gelmis diizenek

Calisma sirasinda kapagin {izerine bir rubber dam uygulanarak operatoriin apeksi gérmesi

engellenmistir. (Resim 12)
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Resim 12: Rubber dam uygulandiktan sonra deney diizenegi

Kok kanal sekillendirilmesini takiben insiilin enjektorii ilizerinde tasan soliisyon miktari
olgtilmiistiir. Daha sonra lastik stoper ¢ikarilarak insiilin enjektoriiniin igerisindeki soliisyon
cam sisenin icerisindeki distile suya eklenmistir. Cam siseler kuru sicak hava sterilizatoriinde

170 derecede 6 saat boyunca bekletilmis ve soliisyonun buharlasmasi saglanmistir. (Resim

13)
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Resim 13: Kuru sicak hava firim ile cam siselerdeki soliisyonlar buharlastirilmstir

Bu islemi takiben yine her cam sise i¢in hassas terazide dlglim yapilmistir. Her sise igin 3
Ol¢iim yapildiktan sonra ortalamasi alinarak kaydedilmistir. Debris miktar1 kurutma sonrasi
elde edilen sise agirhigindan deneyin baslangicinda elde edilen bos agirlik ¢ikartilarak
hesaplanmistir (Resim 14). Gerek debris, gerek sivi ekstriizyon degerleri kaydedildikten
sonra Kruskall-Wallis non-parametrik testi uygulanarak gruplararasi istatistiksel anlamlilik

test edilmistir. ( p<0.05)
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Resim 14: Soliisyon uzaklastirildiktan sonra kalan debris

3.4.ISTATISTIKSEL DEGERLENDIRME

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) for Windows 15.0 programi kullanilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilagtirllmasinda normal dagilim gosteren
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda OnewayAnova testi ve farkliliga neden ¢ikan
grubun tespitinde Bonferroni test kullanilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren
parametreler arasindaki iliskilerin incelenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmustir.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Calisma 05.06.2013 — 25.07.2013 tarihlerinde 100 6rnek ile yapilmustir. Orneklerin
20’sinde Step Back-Kontrol, 20’sinde Protaper, 20’sinde S5, 20’sinde WaveOne, 20’sinde de
Reciproc sekillendirme sistemi kullanilmistir. Tablo 1 sekillendirme sistemlerine gore

soliisyon miktar1 ve debris agirlik degerlerini toplu halde gostermektedir.
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Tablo 1: Sekillendirme Sistemlerine Gore Soliisyon Miktar1 ve Debris Agirhg:

Degerlendirmesi
Soliisyon Miktari(ml) Debris Agirhg (gr)

Sekillendirme Sistemi

Ort£SS Ort£SS
Step-Back Kontrol 0,23+0,04 0,0071+0,0013
Protaper 0,13+0,05 0,0042+0,0007
S5 0,12+0,04 0,0038+0,0010
WaveOne 0,12+0,04 0,0054+0,0016
Reciproc 0,124+0,04 0,0056+0,0036
p 0,001** 0,001**
“Step-Back Kontrol - Protaper 0,001** 0,001**
’Step-Back Kontrol —S5 0,001** 0,001**
?Step-Back Kontrol - WaveOne 0,001** 0,062
2Step-Back Kontrol - Reciproc 0,001** 0,179
2Protaper —S5 1,000 1,000
2Protaper -WaveOne 1,000 0,583
’Protaper -Reciproc 1,000 0,233
?S5 -WaveOne 1,000 0,124
2S5 -Reciproc 1,000 0,042*
2WaveOne -Reciproc 1,000 1,000
'OneWay ANOVA test “Post-Hoc Bonferroni Test *p<0.05 **p<0.01
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4.1. TASAN SOLUSYON MiKTARININ DEGERLENDIRILMESI

Sekillendirme sistemlerine gore soliisyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Step-Back Kontrol grubunun soliisyon
miktar1 Protaper (p:0.001), S5 (p:0.001), WaveOne (p:0.001) ve Reciproc (p:0.001)
gruplarindan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0.01). Diger gruplarin soliisyon
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplara

gore tasan sollisyon miktar1 grafiksel olarak Sekil 4 te goriilmektedir.

Sollisyon Miktari (ml)

0,3

0,25

Step-Back Protaper S5 WaveOne Reciproc
Kontrol

Sekil 4: Sekillendirme sistemlerine gore gruplarin ayri ayri soliisyon miktar1 dagilinm

4.2. TASAN DEBRIiS MiKTARININ DEGERLENDIRILMESI

Sekillendirme sistemlerine gore debris agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Step-Back Kontrol grubunun debris
agirhigr Protaper (p:0.001) ve S5 (p:0.001) gruplarindan anlamh sekilde yliksek saptanmistir
(p<0.01).S5 grubunun da debris agirligi Reciproc grubundan anlamli sekilde yliksek
saptanmistir (p:0.042, p<0.05). Diger gruplarin debris agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Gruplara gore tasan debris miktar1 grafiksel
olarak Sekil 5 te goriilmektedir.
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Debris Agirhgi (g)
0,01

0,009 i

0,008

0,007
0,006

0,005
0,004
0,003
0,002
0,001

Ort+SS

Step-Back Protaper S5 - WaveOne Reciproc
Kontrol

Sekil 5: Sekillendirme sistemlerine gore gruplarin ayri ayri debris agirhgi dagihim

4.3. SEKILLENDIRME SISTEMLERINE GORE GRUPLARIN
KARSILASTIRILMASI

Calismada kullanilan aletler step-back, rotary ve resiprokal gruplari seklinde
siiflandirildiginda asagidaki sonuglar elde edilmistir: Sekillendirme sistemlerine gore
uygulanan soliisyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli farklilik
bulunmaktadir (p<0.01). Step-Back Kontrol grubunun soliisyon miktar1 Rotary Sistem
(p:0.001) ve Resiprokal (p:0.001) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek saptanmistir (p<0.01).
Rotary Sistem ve Resiprokal gruplarinin soliisyon miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). Incelenen sistemlerin karsilastirmali olarak
incelenmesi Tablo 2 de gbzlenmektedir. Sistemlere gore elde edilen solusyon tagmasi ile ilgili

sonuglar grafiksel olarak Sekil 6 da gozlenmektedir.
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Tablo 2: Sekillendirme Sistemlerine gore Soliisyon Miktar1 ve Debris Agirhg

Degerlendirmesi
Soliisyon Miktari(ml) Debris Agirhg (gr)

Sekillendirme Sistemi

Ort£SS Ort£SS
Step-Back Kontrol 0,23+0,04 0,0071+0,0013
Rotary Sistem 0,12+0,05 0,0040-+0,0009
Reciproc 0,12+0,04 0,0055+0,0028
n 0,001** 0,001**
“Step-Back Kontrol —Rotary S. 0,001** 0,001**
2Step-Back Kontrol - Reciproc 0,001** 0,009**
’Rotary Sistem -Reciproc 1,000 0,002**
'OneWay ANOVA test “Post-Hoc Bonferroni Test **p<(.01



Solisyon Miktari (ml)

0,3

0,25

Step-Back Kontrol Rotary Sistem Reciproc

Sekil 6: Sekillendirme sistemlerine gore soliisyon miktari1 dagilimi

Sekillendirme sistemlerinegére debris agirliklar1 arasinda istatistiksel olarak ileri
diizeyde anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.01). Step-Back Kontrol grubunun debris
agirligr Rotary Sistem (p:0.001) ve Reciproc (p:0.009) gruplarindan anlamli sekilde yiiksek
saptanmistir (p<0.01).Reciproc grubunun da debris agirlig1 Rotary Sistem grubundan anlamli
sekilde yliksek saptanmistir (p:0.002, p<0.01). Sistemlere gore elde edilen tasan debris ile
ilgili sonuglar grafiksel olarak Sekil 7 de gozlenmektedir.

Debris Agirligi (g)

0,009
0,008

0,007
0,006

0,005

ort+SS

0,004
0,003

0,002
0,001

Step-Back Kontrol Rotary Sistem Reciproc

Sekil 7: Sekillendirme sistemlerine gore debris agirhgi dagilim
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44. SOLUSYON MIiKTARI VE DEBRIS ARASINDAKI ILiSKi

Her grupta ayr1 ayri soliisyon miktar1 ile debris agirhigi arasindaki iliski incelendiginde
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.05). Tablo 3 soliisyon miktar1 ve
debris arasindaki iligkiyi incelenen her alet sistemine gore grafiksel olarak gostermektedir.
Tablo 4 te ise ayn1 iliski sistemlere gore gruplandirma yapildiginda elde edilen sonuglari

gostermektedir.

Tablo 3: Gruplarda Soliisyon Miktar1 ve Debris Agirhig Arasindaki iliski

Soliisyon Miktar1 (ml) - Debris Agirhg (gr)
Sekillendirme Sistemi

r p
Step-Back Kontrol 0,059 0,806
Protaper -0,371 0,107
S5 -0,156 0,511
WaveOne 0,142 0,550
Reciproc 0,134 0,574

r: Pearson korelasyon katsayisi
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Tablo 4: Sekillendirme Sistemlerinde Soliisyon Miktar1 ve Debris Agirhg1 Arasindaki
Tliski

Soliisyon Miktar1 (ml) - Debris Agirhg (gr)
Sekillendirme Sistemi

r p
Step-Back Kontrol 0,059 0,806
Rotary Sistem -0,219 0,174
Reciproc 0,126 0,438

r: Pearson korelasyon katsayisi

Her grupta ayr1 ayri soliisyon miktar ile debris agirligr arasindaki iligki incelendiginde

istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05).
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5. TARTISMA:

Calismamizda deneysel diizenegin hazirlanmasinda Myers ve Montgomery (85)
tarafindan tarif edilen sistem tercih edilmistir. Bu sistem pratikligi nedeniyle bu tiir aragtirma
gerceklestiren diger bazi yazarlar tarafindan da tercih edilmistir. Calismada kullanilan
kaplarin temiz ve herhangi bir kontaminasyondan uzak tutulmasimna 6zen gosterilmis ve
sekillendirme islemi sirasinda operatoriin disleri gormesi rubber dam yoluyla engellenerek
hem dishekiminin ¢aligtig1 alan1 gormedigi ve dokunsal becerileriyle islemi stirdiirdiigii klinik
kosullara benzer bir ortam saglanmis hem de kullanilan alete bagli Onyargi olusmasi
engellenmistir. Caligmamizda endodontik tedavi sirasinda olusabilecek bir durum olan likit
cikist da incelenmistir. Caligmalarda bu parametre her zaman degerlendirilmemekle birlikte
bazi caligmalar likit ¢ikisini da dikkate almislardir. Bu calismada da likit ¢ikisinin tedavi
stirecindeki 6nemli bir unsur oldugu diisiincesiyle, bu a¢idan da degerlendirme yapilmasi
tercih edilmistir. Likit ¢ikisinin degerlendirilmesi, debris biriktirme kabinin tiimu distile su ile
doldurulduktan sonra havalandirma ignesi yoluyla bir insiilin enjektorii yardimiyla fazla
likidin ¢ekilmesi ve Olgiilmesi suretiyle gergeklestirilmistir. Myers ve Montgomery (85) ise
biriktirme tlibliniin yanina 0.5 mL lik kalibrasyonu olan bir diger tiip yerlestirerek likit
Ol¢iimiinii gergeklestirmislerdir. Bizim uyguladigimiz yontem likit miktarinin kantitatif olarak
daha etkin ve giivenilir sekilde saptanmasina olanak tanimistir. Benzer uygulama Kustarci ve

ark (90) tarafindan da gergeklestirilmistir.

Apikalden c¢ikan debrisin biriktirme sekli degisik calismalarda farkliliklar
gostermektedir. Cam tiipler genel olarak seg¢ilen yontem olmakla beraber, bazi arastiricilar
disin altina teller yardimiyla aliiminyum kuronlar asilarak debris biriktirmeye ¢aligmiglardir
(86). Baz1 arastiricilar ise debris biriktirmek i¢in Eppendorf tiiplerini tercih etmislerdir (87).
Caligmamizda kanal sekillendirmesi ve yikama esnasinda cam kabin istiinii kapatan plastik
stopperin cok iyi bir ortiiciilik saglamasi ve herhangi bir likit sizintisina olanak vermemesi
biliylik 6nem tasimaktadir. Bu amaca tam olarak ulasabilmek icin, i¢inde deneysel dis olan

plastik stopperler kap iizerine yerlestirildikten sonra plastik ile kap arasindaki aralik dis
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beyazlatma islemlerinde kullanilan izole edici jel ile kapatilmistir. Boylelikle olasi herhangi

bir likit s1zintis1 sifira indirgenmistir.

Her ne kadar Myers ve Montgomery (85) tarafindan Onerilen debris biriktirme
yontemi bir¢ok arastirici tarafindan tercih edilmis olsa da, diger baz1 yazarlar deneyi akrilik
endodontik deney modelleri kullanarak ta gergeklestirmislerdir (81). Bu arastiricilar
standardize biiyiikliik, sekil ve kok kanal kurvatiirlerinin dogal dislerde saglanmasinin
zorluguna dikkati ¢ekmisler ve akrilik modelleri tercih etmislerdir. Bu yontemde Millipore
plastik filtre iceren filtre emme sistemi kullanilmistir. Filtrelerin agriligi dncelikle dlgiilmekte
daha sonra filtreler firina sokularak likit ugurulmakta ve debris iceren agirlik ile bos agirlik
arasindaki fark alinarak debris miktar1 hesaplanmaktadir. Akrilik modeller sadece apikal
ekstriizyon caligmalarinda degil, ayn1 zamanda kanal aletlerinin sekillendirme etkinliginin
Olciilmesinde de kullanilabilen pratik araclardir. Bu yontemle kanallar arzu edilen biiyiikliik,
sekle ve kurvatiire gore ayarlanabilirler ve homojen ve standardize 6rnekler elde edilebilir.
Ancak bu sistemler yapay olduklarindan pulpa dokusu, ii¢ boyutlu kanal kurvatiirleri,
diizensizlikler ve dogal apikal konstriksiyondan yoksundurlar ve klinik ortamda gerceklesen
olgular1 tam olarak yansitamazlar. Kum ve ark. (139) akrilik yapay disler deney modeli olarak
kullanildiginda olas1 bir dezavantaji sekillendirme, Ozellikle doner alet sistemleri ile
sekillendirme sirasinda aciga ¢ikan 1s1 olarak belirtmisler ve 1simin resin materyali
yumusatarak deney sisteminin giivenirlirligini engelleyebilecegini bildirmislerdir. Ayni
zamanda resin materyalin sertlik miktar1 ve kimyasal yapisi1 higbir zaman klinik ortami ve
dentin dokusunu yansitamaz. Bu nedenlerden dolay1 ¢alismamizda, dogal insan disleri tercih
edilmistir. Dislerin se¢iminde biiyiik 6zen gosterilmis ve gerek bukko-lingual gerekse mesio-
distal yonden radyografileri alimarak kalinlik ve biiyliklik bakimindan benzer disler
kullanilmaya, kanal yapilarinin birbirine benzerlik géstermesine ¢alisilmistir. Tiim dislerin
homojen olarak elde edilmesi kuskusuz olanaksizdir ve insan dislerinin kullanildigi tiim
arastirmalarda baglica zayif nokta olarak karsimiza ¢ikmakla beraber, arastirmacinin se¢im
sonrasinda gosterecegi Ozenle dislerin farkliliklarinin yaratabilece§i sorunlar minimale

indirgenebilir. Calismamizda da benzer bir yaklasim tercih edilmistir.
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Ayrica literatiir incelendiginde apikal debrisi inceleyen c¢aligmalarin biiyiik
cogunlugunda insan dislerinin kullamildig1 gézlenmektedir. Bu nedenle insan dislerinin
kullanilmasimin diger caligmalarla daha dogru ve giivenilir bir karsilastirma yapilmasina

olanak taniyacagi diistiniilmiistiir.

Caligmamizda kok kanallarinin egim derecesinin standardize edilmesi igin Schneider
yontemi kullanilmistir. Bu yontem diger bazi aragtiricilar tarafindan da tercih edilmistir.
(85,86,94,95). Calismamizda 0-10 derece arasinda egime sahip olan dislerin kullanilmasi
tercih edilmis, boylelikle fazla kanal egiminin sekillendirme tekniginin ¢aligmasini
etkileyebilecek bir faktdr olmasinin 6nlenmesi amaglanmistir. Ancak belirli egimin tizerindeki
dislerde olusan debris ve likit c¢ikisi da degerlendirilerek karsilastirmali arastirmalar
planlanabilir. Literatiir incelendiginde bazi arastiricilarin 9 ila 28 derece arasinda degisen
genis spektrumda egime sahip disler (86) kullandigi goézlenirken, bazilarinin bizim

calismamiza benzer sekilde 0 ila 10 derece arasinda disler kullandigi goriillmektedir (100).

Bu tiir aragtirmalarin deneysel metodolojisinin zayif noktalar: ile ilgili yapilabilecek
diger yorumlar su sekilde Ozetlenebilir: Apikal ekstriizyon caligmalarinda karsilagilan en
onemli eksikliklerden biri dogal bir bariyer saglayabilecek periapikal dokular ve kemigin
bulunmamasidir. Bazi aragtiricilar bu faktoriin elimine edilmesi igin girisimlerde
bulunmuslardir (140). Kok kanal boslugundan iletilen basinca karsi bir direng olugturmak ve
periapikal dokularin taklit edilmesi igin floral siinger kullanilmasini1 6nermislerdir. Altundasar
ve ark. (112) c¢alismalarinda bu yontemi kullanmakla beraber, siingerin yikama soliisyonu ve
debrisi emebilecegi, bunun da deney sisteminin giivenilirligini bozabilecegini
vurgulamiglardir.

Bunlarin yanisira apikal bolgedeki basincin da taklit edilmesi zordur. Yakin zamanda
yapilan bir caligmada yikama soliisyonunun ekstriizyonu 6lgiiliirken kullanilabilecek bir valf
sistemi gelistirilmis ve boylelikle basincin ayarlanabilece8i ve klinik kosullara benzerlik
saglanabilecegi one siiriilmistiir (141). Her ne kadar bu teknik heniiz ¢ok yeni ve giivenilirligi
tartismal1 olsa da ileri ¢alismalar ile desteklendigi takdirde apikal basincin Simiile edilmesi

acisindan umut verici gozilkkmektedir. Calismamizda apikal bolgeyi simiile eden floral slinger
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veya apikal basinci ayarlayici valf sistemi bu metodolojilerin tam olarak yerlesmemis olmasi
ve giivenilirliklerinin tartismali olmasindan dolay1 kullanilmamistir. Her ne kadar kullanilan
deney diizenegi klinik kosullar1 bire bir yansitmasa da, tiim deney gruplarinin ayn1 kosullarda
muamele edilmesi apikal ekstriizyon acisindan goreceli bir karsilastirmaya olanak
vermektedir.

Insan dislerinin veya akrilik modellerin kullanildig1 c¢alismalarda pulpal veya
periapikal durumun tam olarak yansitilmasi da miimkiin degildir. Oysa bazi arastiricilar vital
ve nekrotik dislerde yikama soliisyonunun apikale ulagsma siiresinin degiskenlik gosterdigini
bildirmislerdir. Salzgeber ve Brilliant (142) radyopak bir materyal kullanarak soliisyonun
apikale ulasmasini degerlendirmistir. Arastiricilar vital pulpali dislerde soliisyon daha ¢abuk
ulasirken, nekrotik pulpali dislerde bu siirenin daha uzun oldugu sonucuna varmislardir.

Insan dislerinin kullanilmasindaki diger bir zorluk, tiim dislerin mikrosertlik
degerlerinin esit olmamasi ve bazi varyasyonlarin debris tiretimi ve dolayisiyla ¢ikisini
etkileyebilme olasiligidir. Bu parametrenin insan disleri kullanilirken standardizasyonu
olanaksizdir. Ancak bdyle bir parametrenin deney metodolojisinin el aletleri kisminda daha
fazla etkili olabilecegini diistinmekteyiz. El aletleri kullanilirken dentin dokusunun
mikrosertligi uygulayicinin karsisina daha fazla bir direng olarak ¢ikabilmektedir. Oysa doner
ve resiprokal aletler zaten belirli devire, rotasyona ve torka gore ayarlanmis olup, dentin
mikrosertligindeki ufak varyasyonlarin bu mekanik sistemlerdeki kesme {izerine énemli bir
etkisi olmayacag goriisiindeyiz.

Calismamizda 6rneklerin debris 6l¢iimii icin kurutulmasi ve suyunun buharlagtirilmasi
amaciyla sabit bir derecede ayarlanmis olan kuru sicak hava sterilizatorii kullanilmistir. Bu
sekilde daha hizli bir buharlastirma saglanmistir. Benzer yontem Bidar ve De Deus (99,113)
tarafindan da tercih edilmistir. Daha Once yapilan bazi ¢alismalarda ise ornekler belirli
stirelerde 37 derece etiivde bekletilmektedir. Caligmamizda uzun siireli bekletmelerde
olusabilecek ve deney diizenegini olumsuz etkileyebilecek dis faktorler elimine edilmeye
calistimigtir. Bazi arastiricilar  sivinin - buharlastirilmast  amaciyla  liyofilizasyon (kuru
dondurma) yontemini tercih etmislerdir. (87). Bu yontemin onerilmesindeki amag¢ tamamen

kapali bir ortam kullanilmasiyla oda 1sis1 ve nemindeki ufak varyasyonlarin elimine
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edilmesidir. Fairbourn ve ark. (86) havadaki nem oraninin 6rnekerin dlglilmesinde agirhig
etkleyebilecegini vurgulamislardir. Calismamizda da 6rneklerin uzun siire bekletilmesinden
kaynaklanabilecek bazi dezavantajlar daha cabuk bir dehidrasyon protokolii kullanilarak
ortadan kaldirilmaya c¢alisilmistir. Uzun siireli bekletme gerektiren caligmalarda her 6rnekte
esit buharlasma saglandiginin dogrulanmasi zordur. Oysa kuru sicak hava sterilizatorii
homojen bir 1sida buharlagmaya olanak tanimaktadir.

Apikal ekstriizyon ¢alismalarinda dikkat edilmesi gereken 6nemli bir nokta 6rneklerin
cok 1yl muhafaza edilmesi ve herhangi bir dis kontaminasyonun engellenmesidir. Ekstriizyon
calismalarinda genellikle ¢ok diisiik agirliklar telaffuz edilmektedir; dolayisiyla disaridan
gelebilecek kontaminasyon, hava partikiilleri, hatta elden kaynaklanabilecek kontamine edici
faktorler agirliklar1 degistirme potansiyeline sahiptir. Bu da bu tarz calismalarin bir
dezavantajini olusturmaktadir.

Klinik ortamda endodontik tedavi sirasinda bazi yikama soliisyonlar1 kullanmaktayiz.
Sodyum hipoklorit bu soliisyonlarin en onemlilerinden biridir. Ancak in vitro kosullarda
ekstriizyon ¢alismalar1 yaparken sodyum hipoklorit kullanilmasi durumunda apikalden tasan
sodyum hipoklorit bekletme kabi icinde kristalize olacaktir. Bu tuzlarin ve kristallerin
debristen ayrilmasi olanaksizdir ve deney sonuglar iizerinde etkisi vardir. Baz1 arastiricilar
calisma sirasinda sodyum hipoklorit vb yikama soliisyonlarimi kullanirken (104,106,108,
112), digerleri (103,105,108,113) distile su kullanmay1 tercih etmisler ve boylelikle tasan
sodyum hipokloritten kaynaklanan tuzlarin agirliklar {izerinde etkili olmasini 6nlemeye
calismislardir. Farkli aragtiricilar tarafindan bildirilen sonuglar arasinda c¢ok degiskenlik
olmasi da kullanilan yikama soliisyonlarinin farkliligindan kaynaklanabilir. Caligmamizda
cokelmis sodyum hipoklorit kristallerinin debrisle karigarak debris miktarmin dogru
saptanmasini Onleyecegi diisiiniilerek yikama sollisyonu olarak distile su kullanilmigtir.
Yikama islemi sirasinda rutin bir kok kanal tedavisinde oldugu gibi her kanal aletinden sonra
2 cc. yikama soliisyonu uygulanmis ve bdylelikle klinik ortam ve kosullara benzerlik
saglanmaya ¢alisilmistir. Sodyum hipoklorit kullanildig: takdirde farkli agirliklarin 6l¢iilmesi
olasidir. Ancak ¢alismada saptanmak istenen debris agirlig1 oldugu i¢in sodyum kristallerinin

de agirhik icine karisarak sonuglarn etkileyebilecegi diistiniilmistiir. Bunun yanisira
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sekillendirme sirasinda kanal icerisinden organik dokular da periapikale tasinabilmektedir ve

burada sodyum hipoklorit igerisinde ¢oziinebilerek sonuglar1 etkileyebilmektedir.

Calismamizda apikal foramenin ¢api kanal i¢ine 15 no. Bir file sokulup apikalden
hafifce tasirilmasi ve buna izin veren dislerin calismaya dahil edilmesiyle standardize
edilmistir. Benzer yaklagim diger arastirmalarda da kullanilmistir. Bazi arastiricilar ise apikal
caplar Olgerek deneysel gruplar arasinda esit bir dagilim saglamaya calismislardir (94,98).
Myers ve Montgomery (85) stereomikroskop altinda apikal foramenin en biiyiik ve en kii¢iik
caplarini dlgmiisler ve gruplar1 bu degerlendirmeye gore belirlemislerdir. Ote yandan apikal
foramen capr gibi bir parametrenin apikal ekstriizyon iizerine anlamli etkisi olmadigi bazi
aragtiricilar tarafindan belirtilmistir. (96). Bu arastiricilar apikalde ¢alisma boyuna oturan bir
alet yardimiyla kanal ¢apimi standardize etmisler, 30 no. bir el aletinin yaklasik 0.09 mm®
mindr foramen alanina denk geldigini diisiinerek, bundan daha biiyiik apikal capl disleri
kullanmamiglardir. Calismamizda da benzer bir yaklasim tercih edilmistir ve ayrica
stereomikroskop altinda bir inceleme yapilmamistir. Bu tiir bir yaklasimin dezavantaj1 birden
fazla foramene sahip olan dislerin tam olarak saptanamamasi olabilir. Ancak stereomikroskop
altinda dahi bu tiir foraminalarin tam olarak niteligini ve gecirgenligini belirlemek
olanaksizdir. Ayrica, kanal sekillendirmesi sirasinda esas miidahele edilen major foramen

bellidir. Her ne kadar mindr foramenler de solusyonun tagmasina nispeten olanak verse de,

kanimizca bu mindr olusumlarin etkisi bu tiir arastirmalarda gozardi edilebilir.

Apikal ekstriizyon ¢aligmalarimin Onciisiic olan Myers ve Montgomery’nin (85)
gerceklestirdigi calismada, daha ufak olan debris biriktirme tiibii daha biiyiik ayr1 bir cam sise
igerisine yerlestirilmistir. Calismamizda ise bu yontemin modifikasyonu seklinde, debris ve
likit tek ve daha hacimli cam sise igerisinde biriktirilmis, boylelikle fazla likit ¢ikisi olan
durumlarda toplama kabinin yetersizliginden dolay: tekrar sekillendirme yapilmasi gerekliligi

ortadan kaldirilmistir. Ayrica bu tiir bir diizenegin hazirlanmasi da oldukga pratik ve kolaydir.

Riccucci ve Siquiera (143) kesitlerini aldiklar diglerin %75’inde lateral kanal ve

ramifikasyonlara rastlamislardir. Bu kanallar igerisinde ise pulpa dokusu kalmaktadir. Pulpa
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dokusu canli oldugu siirece bu kanallar i¢erisindeki doku da canli kalmaktadir. Oysa pulpa
nekrozu yan kanallar diizeyine ulastifinda bu dokularin kismen ya da tamamiyle nekroze
oldugu goriilmektedir. Yazarlar bu bolgelerin efektif sekilde temizlenmesi i¢in stratejiler
gelistirilmesi gerektigini dnermislerdir. Bu parametrelerin laboratuar kosullart altinda simdile

edilmesi de pratik olarak olanaksizdir.

Apikal ekstriizyon dlglimiinde kullanilan tiim metodolojiler debris, likit ve bakterilerin
kantitatif Ol¢iimiine dayalidir. Diger yandan, apikal ekstriizyonun sadece kantitatif
degerlendirilmesi kalitatif durumu tam olarak yansitmamaktadir. Oysa klinikte az miktarda bir
debris ¢ikist eger yiiksek viriilansta bakteri iceriyorsa daha yiiksek miktarda ancak yeterli
virillans diizeyine sahip olmayan debrise oranla daha fazla periapikal yanit olusturma
potansiyeline sahiptir. (144). Bu a¢idan degerlendirildiginde apikal debris ¢alismalar1 klinikte

karsilasilabilecek olasi tablolar1 bire bir yansitmamaktadir.

Caligmamizda apikalden c¢ikan soliisyon miktar1 degerlendirildiginde, step-back
yonteminin uygulandigr kontrol grubunda diger gruplara oranla anlamli derecede yiiksek
miktarda sivi ¢ikist oldugu belirlenmistir. Apikal ekstriizyon c¢alismalari genel olarak
degerlendirildiginde, ¢ogunlukla apikalden debris ¢ikisinin incelendigi gézlenmektedir. Likit
¢ikisinin da incelendigi arastirmalar debris ¢ikist ile ilgili yapilanlara oranla nispeten daha az
sayidadir. Ancak periapikal iritasyon enflamasyon ve seanslararasi flare-up gibi istenmeyen
durumlardan sadece apikalden itilen debris degil, ayn1 zamanda istenmeden periapikal
dokulara da kagirilabilecek likit ve yikama solusyonunun da sorumlu oldugu diisiiniiliirse, bu
konudaki aragtirmalarin likit faktoriinii de dikkate almasi gerektigi sonucuna varilabilir.
Ayrica, apikalden az miktarda likit ¢ikisi belirli oranda tolere edilebilse de, asir1 miktarlarda
likit sadece enflamasyon ve alevlenmelere degil, hastanin yiiziinde ileri derecede sislikle
karakterize akut tablolara, bazen de alerjik reaksiyonlara yol agabilmektedir. Bu agidan
degerlendirildiginde, bir sekillendirme sisteminin likit ¢ikisini da minimale indirgemesi
gerektigi daha da asikardir. Biitlin bu nedenlerden dolay1, aragtirmamizda sadece debris ¢ikisi
degil buna ek olarak apikalden itilen yikama soliisyonlarinin ¢ikist da dikkate alinmistir.

Kuskusuz, uygulananan deney diizenegi tam olarak klinik kosullart yansitmamakta ve
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apikalde ki kemik ve periodonsiyumun direncini ve apikal basinci dikkate almamaktadir.
Ancak, tiim gruplarin esit kosullarda denemeye tabi tutulmasi, apikalden likit ¢ikisi agisindan

degisik sistemler arasinda goreceli bir karsilastirma yapilmasina olanak tanimaktadir.

Brown ve ark. (115) yikama ignesinin derinligi agisindan apikalden siv1 ¢ikisinin nasil
etkilendiginin inceledigi aragtirmada yikama ignesi pasif olarak kok kanalina
yerlestirildiginde daha giivenilir bir yitkama protokoliiniin gergeklestigini ve ignenin derin
olarak uygulandigi bir yikama prosediiriine gore daha az oranda likit cikist oldugunu
vurgulamiglardir. Bu calismada da yikama ignesi rutin bir kdk kanal tedavisini taklid eder
sekilde apikalden sikismayacak tarzda kullanilmis ve tiim sistemlerde benzer bir uygulama
tercih edilmistir. Lambrianidis ve ark. (108) ise sadece step-back teknigi kullanilarak apikal
konstriksiyonun genisletildigi veya intakt olarak birakildig: dislerde inceledikleri likit ¢ikist
caligmasinda, apikal konstriksiyonun intakt olarak birakildig1 ve patency file kullanilmadig:
durumlarda daha fazla likit ve debris ¢ikis1 gerceklestigini saptamislardir. Arastiricilar bu
sonucun c¢eligkili gibi géziikkmesine karsin, nedeninin apikalde olusan tikag¢ oldugu yorumunu
getirmislerdir. Calismamizda tiim gruplarda kanal aletlerinin sinirt apikalden 1 mm geride
olacak sekilde konumlandirilmig, ancak klinik kosullara benzer sekilde aletlerarasinda bir
patency file kullanilarak apikal tika¢ olugsmasi Onlenmistir. Tiim gruplar i¢in benzer bir
uygulama yapilmis ve apikal agiklik siirekli olarak kontrol edilmistir. Likit ¢ikisi agisindan
degerlendirildiginde, step-back grubu diger tiim gruplara oranla anlamli derecede daha fazla
likit ¢ikisia yol agmistir. Bunun nedeni bu teknikte kullanilan egeler ile siirekli bir ileri itim
hareketi yapilmasi ve aletin bir piston gorevi yaparak yikama soliisyonunun kokiin ucundan
disar1 itme egiliminde olmasi seklinde agiklanabilir. Diger teknikler ise tam rotasyon veya

resiprokasyon sekilde ve nikel titanyum aletler kullanilarak sekillendirmeyi tamamlamaktadir.

Genel olarak diisiintildiigiinde, doner alet sistemleri prensip olarak kanal duvarindan
kazidiklar1 dentin talasini apikalden ziyade kuronale tasiyacak sekilde tasarlanmislardir. Bu
durum likit i¢in de s6z konusudur. Bu tekniklerin tiimiinde sekillendirme islemine kuronalden
baslanmakta ve apikale kademeli bir ilerleme saglanmaktadir. Calismamizda step-back

teknigi ile tiim diger tekniklere oranla likit c¢ikisinin diger sistemlerden daha fazla
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saptanmasinin nedeni bu sekilde agiklanabilir. Literatiir incelendiginde de step-back teknigi
likit ¢1kist agisindan bazi doner aletler ile karsilastirilmistir. Kustarci ve ark. (89) el aletleri ile
K3, RaCe ve FlexMaster sistemlerini karsilastirmiglar, el tekniginde K3 sekillendirme
sistemine gore anlamli sekilde likit ¢ikisi oldugunu saptamiglardir. Madhusudhana ve ark.
(104) yaptiklar1 arastirmada el aletleri ile ProTaper K3 ve Mtwo sistemlerini karsilastirmislar,
el aletlerinin diger sistemlere gore daha fazla likit ¢ikisina yol ag¢tigr sonucuna varmislardir.
Bu agidan bakildiginda ¢alismamizin sonuglar1 bu arastiricilarinkine benzerlik géstermektedir.
Diger yandan ¢alismamizda geleneksel ucu delik siringalar kullanilarak yikama islemi
gerceklestirilmistir. Yandan delikli ignelerin kullanimi sonuglar1 etkileyebilir ve ilerki

dénemde bu konu iizerinde de ¢alismalar gerceklestirilebilir.

Debris ¢ikist acisindan degerlendirme yapildiginda ise, likit c¢ikisina oranla
gruplararasinda farkliliklar ¢iktig1 gézlenmektedir. Step-back ile sekillendirme yapilan kontrol
grubunun debris agirligi ProTaper ve S5 grubundan anlamli derecede yiliksek saptanmustir.
Reciproc grubu S5’e gore anlamli derecede yiiksek debris ekstriizyonuna neden olurken, diger
gruplar arasinda anlamli fark belirlenmemistir. ProTaper ve S5 ¢alismamizda rotasyon yapan
ve birden fazla aletin kullanildig1 aletler kategorisine dahil olan sekillendirme sistemleridir.
ProTaper ile ilgili olarak daha once de cesitli ekstriizyon caligmalar1 gerceklestirilmistir.
Kustarct ve ark. (89) gerceklestirdikleri arastirmada step-back tekniginin ProTaper’a oranla
daha fazla apikalden debris ¢ikisina yol agtigin1 saptamislardir. Madhusudhana ve ark (104)
da ¢alismalarinda inceledikleri ve ProTaper’in da dahil oldugu diger doner alet sistemlerine
gore el aletlerinin daha fazla debris ¢ikisina yol agtigini belirlemislerdir. De-Deus ve ark.
(113) da Protaper sistemini hem klasik olarak hem de resiprokal hareketle uygulamislar el
aletleriyle sekillendirmenin her iki teknige oranla da daha fazla debris ¢ikisina yol actiginm
belirlemislerdir. Ghivari ve ark. (93) step-back ve el Protaper uygulandiginda olusan apikal
debris ¢ikisinin klasik doner ProTaper sistemine oranla anlamli derecede fazla oldugu
sonucuna varmiglardir. Bu sonuglar, bizim ¢alismamizin bulgulari olan el aletlerinin ProTaper
vb. doner alet sistemlerine oranla daha fazla debris ¢ikisina yol a¢tigi seklindeki sonuglarla

uyumluluk tagimaktadir. Tanalp ve ark (87) ProTaper alet sisteminin ProFile sistemine gore
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anlamli derecede fazla debris ¢ikisina yol agtigini vurgulamislardir. Diger yandan ProTaper
doner alet sisteminin kullanilmadig1 ancak baska doner alet tekniklerinin dahil edildigi bazi
calismalarda da step-back tekniginin doner alet sistemlerine gore daha fazla debris ¢ikisina
yol ac¢tigr vurgulanmistir. Buna 6rnek olarak Reddy ve Hicks (95) , Beeson ve ark. (94),
Ferraz ve ark. (100), Bidar ve ark. (99), Zarrabi ve ark. (101), Kustarci ve ark. (107), De-Deus
ve ark (113) yaptig1 ¢alismalar verilebilir.

Resiprokal sistemlerle ilgili yapilmis olan ¢alismalar heniiz doner aletler kadar fazla
saylida degildir. Literatiirde mevcut olan caligmalar ise birbiriyle c¢eliski gostermektedir.
De-Deus ve ark. (113) Calismalarinda geleneksel ProTaper ve resiprokal hareketle kullanilan
ProTaper arasinda anlaml bir fark belirleyememislerdir. Diger yandan Biirklein ve ark. (114)
(Calismamiza benzer metodoloji uyguladiklar: arastirmalarinda Reciproc sisteminin WaveOne,
MTwo ve ProTaper’a oranla anlamli derecede yiiksek debris cikisina yol actigini
belirlemislerdir. Calismamizda Reciproc sistemi S5 sistemine oranla anlamli derecede fazla
debris c¢ikisina yol acarken, diger gruplar arasinda anlamli bir fark belirlenememistir.
Reciproc sistemi keskin kesici kenarlara sahip olan S kesidinde bir sekillendirme aletidir.
Keskin kenarlara sahip olan bu sistem resiprokal hareketle birlesince kanal i¢i debris daha
fazla apikalden digar1 itme potansiyeline sahip olabilir. Bu agidan sonuglarimiz Biirklein ve
Shafer’e benzemektedir. Ancak bu arastiricilar Reciproc sisteminin neden oldugu debris
cikisinin icinde Wave One’inda bulundugu incelenen diger tiim sistemlere gore de fazla
oldugu sonucuna varmiglardir. Bizim g¢alismamizda ise Reciproc ve Wave One sistemleri
arasinda anlamli bir fark belirlenememistir. Metodolojideki, deneysel dislerdeki ve

uygulayicilar arasindaki bazi varyasyonlar bu sonucun elde edilmesine yol agmis olabilir.

Calismamizda incelenen alet sistemleri tam rotasyon ve resiprokal olmak iizere iki ana
gruba ayrildiginda resiprokal aletlerin doner alet gruplarina oranla anlamli derecede fazla
debris ¢ikisina yol agtigi gozlenmektedir. Bu sonug¢ da, Biirklein ve Schafer’in sonuglariyla
uyumluluk i¢indedir. Biirklein ve ark. (145) yine yakin zamanda gergeklestirdikleri bir

calismada degisik tek egeli sistemleri karsilastirmiglardir.
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Bu c¢alismanin sonuglari da Reciproc sisteminin diger incelenen doner tek egeli
sistemler olan F360 ve OneShape ve c¢ok egeli MTwo sistemlerine gore anlamli derecede
fazla debris ¢ikisina neden oldugunu gostermektedir. Bu agidan bizim ¢alismamiz Biirklein
ve ark. nin sonuglartyla uyumluluk gostermektedir. Reciproc sistemi daha 6nce de belirtildigi
gibi S seklinde bir keside sahip olup keskin bigcaklar igermektedir. Ayrica bu sistemin ug
kismindaki taper miktar1 diger aletlere oranla daha fazladir. Ancak bu sistemde yine S
seklinde keside sahip olan S5’e gore anlamli derecede fazla debris ¢ikisi gdézlenmistir.
Dolayisiyla aletin neden oldugu debris ¢ikisindan sadece kesitsel 6zelligini sorumlu tutmak
yalnig olabilir. Gerek resiprokal hareket, gerekse S5’ in aksine tek alet ile bitirilen kanal
sekillendirme sistemi bu yontemde daha fazla ekstriizyon olugmasina yol agmis olabilir.
Resiprokal sistemi sadece debris acisindan degerlendirmeyip bu yontemi diger parametreler
bakimindan da ele almakta yarar vardir. Resiprokal sistemlerin tiretilmesindeki esas amag
rotary aletlere gore daha az devre bagh yorgunluk meydana getirmesidir (113) . Bunun da alet
kirtlmasi gibi klinik pratikte karsilasilan énemli bir riski azaltacag bildirilmistir (146). Wave
One sistemi ile calisilirken arastiricilar kanal i¢cindeki modifikasyonlarin engellenmesi ve
aletin ¢alisma boyunda kalmasi ve disar1 tasmasinin 6nlenmesi amaciyla glide path (engelsiz
giris yolu) olusturulmasi 6nerilmistir (126). Arastirmamizda da bu sistemlerin uygulanmasi
sirasinda engelsiz giris yolu olusturulmus, bdylelikle prosediirel hatalar minmalize edilmeye

calisilmastir.

Resiprokal sistemler endodonti literatiiriinde ¢esitli acgilardan ele alimmistir. Bazi
arastirmalarda Reciproc sisteminin yorgunluga karsi direngli oldugu gosterilmistir (129, 132).
Kim ve ark. (127) hem Reciproc hem de WaveOne’in istiin mekanik Ozelliklere sahip
oldugunu vurgulamislardir. Biirklein ve ark. (147) K6k kanal preparasyonundan sonra dentin
defektlerini inceledikleri ¢alismalarinda kanalin apikal boliimiinde resiprokal aletlerin tam
doner aletlere oranla daha fazla tam olmayan dentin c¢atlaklarina yol agtigini1 belirlemislerdir.
Bu aragtirmalar genel olarak degerlendirildiginde resiprokal sistemlerin {istiin mekanik
ozellikler icermesine ragmen birtakim riskler dogurma olasiligi da bulundugu sonucuna

varilabilir.
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Tek egeli resiprokasyon sistemlerini farkli bir agidan degerlendiren ¢alisma
Caviedes-Bucheli (130) tarafindan gergeklestirilmistir. Arastiricilar periodontal ligament karsi
olusan bir irritasyonda periodontal dokularda nérojenik bir iltihabin olustugu ve Substance P
ve Calcitonin gene related peptide (CGRP) gibi néropeptidlerin salgilandigr diisiincesinden
hareketle Reciproc ve WaveOne sistemlerinin apikalde olusturduklart noéropeptid
ekspresyonunu degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda Reciproc sistemi intakt dislere
benzer oranda ve diger gruplara gore diisiik miktarda noéropeptid salgilanmasmna neden
olmustur. Arastiricilar bu durumu su sekilde aciklamislardir: Reciproc egeleri kesmeyen
rehber uclara sahiptir. Boylelikle apical foramenin sekli ve pozisyonu korunmaktadir ve
periapikale itilen debris miktar1 azalmaktadir. Diger yandan Wave-One egelerin u¢ kisminda
konkav tlicgen seklinde keside sahip olup bu kesit sekli alete daha fazla kitle kazandirip
flutlarinin derinligini azaltmaktadir. Boylelikle aletin debrisi kuronale dogru ¢cekme 6zelligi
sinirlandirilmakta ve alet daha rijit hale gelmektedir. Bunun yanisira, WaveOne ve Reciproc
sistemlerinin alternatif rotasyon agilar1 ve hizlari da birbirinden farklilik gostermektedir.
(Reciproc 150 derece saatin aksi yoniinde 30 derece saat yoniinde iken WaveOne 170 derece
satin aksi yoniinde ve 50 derece saat yoniinde ) Reciproc’un daha diisiik hiz1 ve daha az ag¢ili
rotasyon agisinin WaveOne ‘1 daha agresif bir system haline getirdiginden s6z etmislerdir. Bu
calisma her ne kadar bizim ¢alismamiza tasarim olarak benzemese de, bir ¢esit korelasyon
kurulmasi gerekirse her iki aragtirmanin birbirinin aksi sonuglar1 oldugu gozlenebilir. Ciinki,
calismamizda resiprokal tek egeli alet sistemleri arasinda debris ¢ikisi agisindan herhangi bir
fark bulunmadigi gibi, bu sistemler ile kontrol grubu olan step-back teknigi arasinda da
herhangi bir fark belirlenememistir. Ancak Caviedes Bucheli’nin arastirmasinda vital ve
intakt disler kullanilmistir. Dolayisiyla periapikaldeki yanit sadece mekanik ve kimyasal
iritasyona bagli olarak gerceklesmektedir. Enfekte dislerde ise durum farklidir. Az miktarda
debris bile virulans1 yiiksek diizeyde bakteri barindiriyorsa siddeli bir iltihabi yanita yol

acabilir. Dolayisiyla her iki ¢aligma arasinda bu agidan bir korelasyon kurulmasi olanaksizdir.

Ancak calismamizda incelenen  sistemlerin  biyolojik  bir  perspektiften

degerlendirilmesi ve yol actiklart periapikal enflamasyon agisindan da dikkate alinmalari
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kuskusuz yararli ve tamamlayici nitelikte olacaktir.

Yakin zamanda yapilan bir arastirmada resiprokal ve rotary sistemlerin kanal
icerisindeki E. Faecalis miktarini azaltmada esit etkinlige sahip oldugu gozlenmistir (148).
Diger yandan yine yakin zamanda gerceklestirilen bir arastirmada resiprokal
sistemler(WaveOne ve Reciproc) mikrobiyolojik ekstriizyon agisindan geleneksel ¢ok egeli
doner alet sistemi (BioRace) ile karsilastirilmistir (149). Calismanin 6zgiin bir yonii apikal
ekstriizyonun sadece E.faecalis ¢ikisi agisindan ele ammaylp, aym1 zamanda bu
mikroorganizma 30 giin siiresince inkiibe edilerek biofilm olusturulmasi ve biofilm ¢ikisinin
degerlendirilmesidir. Calisma ¢ok sayida ege kullanilan sistemlerin resiprokal sistemlere gore
daha fazla bakteri ¢ikisina yol actigin1 géstermistir. Bu agidan sonuglar Biirklein ve Schafer’in
(150) ve kismen bizim ¢alismamizin sonuglariyla uyumsuzdur. Ancak WaveOne ve Reciproc
arasinda bakteriyel ekstriizyon agisindan fark bulunmamasi bizim c¢alismamizla benzerlik
gostermektedir. Arastiricilar resiprokasyon hareketinin  bir ¢esit mekanik balanced
pressureless teknigi oldugu agiklamasi ile bu sonucu yorumlamislardir. Bu yorum ilk kez
2008 yilinda Yared (23) tarafindan ortaya atilmistir. Bunun yanisira Tinoco ve ark. (149)
BioRace sisteminin atipik karakteristige sahip bir sistem olmasindan otiirii de resiprokal
harekete oranla daha fazla debris ¢ikisina yol agabilecegini eklemislerdir. Arastiricilar ayrica
yakin zamanda gergeklestirilmis ve Robinson ve ark. (151) tarafindan yapilan ve doner aletler
ile resiprokal aletlerin temizlik etkinligini karsilagtiran bir ¢alismanin sonuglarin1 destekleyici
olarak vermiglerdir. Bu arastiricilar resiprokal tiirdeki egelerin debrisin isthmus ve
protriizyonlar i¢inde birikmesine yol agacagini belirtirken bunun nedenini resiprokal sistemin
bir ¢esit cilalama (burnishing) e yol agan geriye dogru hareketi oldugunu bildirmislerdir.
Caligmalarinda saptanan resiprokal sistemler ile apikale daha az enfekte debris itilmesi
sonucunu bu durumla aciklamislardir. Arastiricilar ayn1 zamanda Wave One aletlerinin
merkezi Kitlelerinin Reciproc’a oranla daha fazla oldugunun {izerinde durmuslar, bu durumun
bicak derinliklerinin azalmasi anlamina gelecegini ifade etmisler ve bu geometrik yapinin
debrisi kuronale c¢ektigini diisiinmiislerdir. Ancak bu calisma da her ne kadar bizim
caligmamiza dizayn olarak benzerlik gostermese de, her iki resiprokal sistem arasinda fark

belirlenememesi sonucu ¢alisgmamizla uyumludur.
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Gerek Biirklein ve Schafer’in (114) gerekse bizim c¢alismamizda farkli ¢ok ege
sistemleri kullanilmasindan dolayr bu arastirma ile dogrudan karsilastirma yapilmasi
olanaksizdir. Ancak inceledigimiz sistemlerin bakteriyolojik ekstriizyon acisindan o6zellikle
klinik kosullar1 daha gergek¢i sekilde yansitan ve endodontik enfeksiyonlarda onemli rol

oynayan biofilm olusturarak ta incelenmesi kuskusuz tamamlayici nitelikte olacaktir.

Calismamizda resiprokal hareket tam rotasyon hareketine gore daha fazla debris
cikisina yol agmaktadir. Klinik agidan bu durum su bakimdan onem tasir: Gliniimiizde
endodontik aletlerin kok kanal tedavisini miimkiin oldugunca cabuk ve efektif bir sekilde
tamamlamas1 beklenmektedir. Tek egeli sistemler bu acgidan biiylik kolaylik saglamaktadir.
Her ne kadar bu sistemlerle ilgili rotary aletler kadar fazla sayida arastirma
gerceklestirilmemis olsa da eldeki veriler bu sistemlerdeki metalurjik 6zelliklerin genel olarak
olumlu oldugu izlenimini vermektedir. Ancak apikalden debris ¢ikis1 klinik acgidan bir
dishekiminin iizerinde durmasi gereken bir konudur. Calismalarda tim yikama ve
sekillendirme yontemleri kombinasyonlari apikalden debris ve yikama soliisyonu ¢ikigina
sebep olmus ve istenmeyen bu durumun olusumunu engelleyememistir (152). Resiprokal
aletler dontlisimlii olarak uyguladiklar1 saat yonii ve saatin tersine hareketle aletin
vidalanmasini1 Onlese de apikalden debris cikisinin bu sistemlerde daha fazla olmasi bu
sistemleri kullanirken ilave bazi dnlemlerin almmasini gerektirebilir. Ornegin glide path
(engelsiz giris yolu) adi verilen ve calisma yolunun daha kolay ve daha az agresif sekilde
izlenmesine yol agan islem gercgeklestirilerek aletlerin daha diizgiin ve direng¢ hissedilmeden
calisilmasi saglanabilir.

Apikal ekstriizyon caligmalarina endodonti literatiiriinde uzun zamandan beri
rastlanmaktadir ve tahmin ediyoruz ki, yeni sistemler gelistirildikce bu g¢aligmalar devam
edecektir. Klinik agidan son derece dnemli bir konu olan ve flare-up olarak adlandirilan akut
alevlenmelerle yakin iligkide olmasi apikalden debris ve likit ¢ikisi ¢alismalarin1 daha da
onemli kilmaktadir. Ancak bu arastirmalarda evrensel bir standardizasyonun olmamasi ve

mevcut metodolojilerin klinik kosullar1 tam anlamiyla yansitmamasi ¢aligmalarin yorumu ve
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klinik iligkilendirilmesini gii¢clestirmektedir. Bir dishekiminin en dnemli gorevi sadece kok
kanal sisteminde iyi bir dezenfeksiyon saglamak degil, ayn1 zamanda bunu gerceklestirirken
cevre dokularda olusturulan iritasyonu minimale indirgemektir. Bir kdk kanal sekillendirme
sistemi kuskusuz tek bir agidan ele alinmamalidir. Kesme etkinligi, tistiin mekanik 6zellikleri,
kirilmaya direng, elastisite ¢agdas sekillendirme tekniklerinden beklenen unsurlardir. Diger
yandan apikalde olusrdugu debris ¢ikist ve periapikal iritasyon bu 6zellikler arasinda mutlaka
yerini almalidir. Literatiirii inceledigimizde apikalden debris ve likit ¢ikisinin geleneksel
deney sistemleri ile hala dlgiilmekle beraber, bakteriyel ekstriizyon, biofilm olusturulduktan
sonra olugan bakteriyel ekstriizyon gibi yeni yaklasimlarin da oldugunu goérmekteyiz. Ayni
sekilde, daha Onceki sistemlerde bulunmayan ve 6zellikle yitkama tekniklerinin ekstriizyonunu
Olcen arastirmalarda kullamilmak tizere periapikal doku basincin1 yansitan deney
diizeneklerinin de gelistirilmeye c¢alisildigini izlemekteyiz. Bu konuda ve belki de daha
gelismis deney sistemleri ile yapilacak ileriki donem ¢alismalar kuskusuz kok kanal
sekillendirme sistemlerinin bu 6nemli 6zelligini aydinlatma agisindan ¢ok yararli olacaktir.
Ayrica yakin zamanda tam devir doner aletler ve Adaptiv gibi yeni sekillendirme yaklagimlari
tizerinde durulmaktadir. Giiniimiizde islemlerin daha hizli yapilmasi arzu edilmektedir ve tek
ege ile daha hizli bir siirede sekillendirme yaklagimi gittikge daha ¢ok benimsenmektedir.
Ancak su kabul edilmelidir ki, hiz apikal dokularin sagligini ve biitlinliigiinii tehlikeye atacak

bir unsur olmamalidir. Bu agidan daha ileri ¢alismalar bu konuda tamamlayici olacaktir.
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6.

SONUCLAR:

Incelenen tiim alet ve sistemler apikalden debris ve likit cikisina yol
acmaktadir. Yontemlerin hicbiri bu durumu engelleyememektedir.

Yikama soliisyonun cikisi acisindan degerlendirme yapildiginda en fazla likit
cikisi step-back grubunda gozlenirken, diger gruplar birbirine cok benzer
degerler vermistir.

Likit ¢ikis1 acisindan step-back grubu deney gruplarina gore anlamh derecede
yiiksek bulunmustur.

Likit c¢kist  acisindan deney gruplart arasinda anlamh Dbir fark
belirlenmemistir.

Apikalden debris cikisi agisindan degerlendirme yapildiginda step-back grubu
en yiiksek degere sahip olurken en diisiik ekstriizyon oram S5 cok egeli doner
alet sisteminde gozlenmistir.

Step-back ile sekillendirme yapilan kontrol grubunun debris agirhig1 ProTaper
ve S5 gruplarindan anlamh derecede yiiksek olarak belirlenmistir.

S5 grubunun debris agirhg Reciproc grubundan anlamh derecede yiiksek
olarak bulumustur. Diger gruplarin debris agirhgi arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir fark bulunmamaktadir.

incelenen sekillendirme sistemleri doner aletler ve resiprokal aletler olarak
siniflandirildiginda istatistiksel olarak anlamh farkhhklar belirlenmistir.

Apikalden disar1 tasan soliisyon miktari agisindan degerlendirme yapildiginda
step-back kontrol grubunun neden oldugu likit ekstriizyonu gerek doner, gerekse
resiprikal sistemler gore anlamhi derecede yiiksektir. Doner ve resiprokal
sistemler arasinda likit ekstriizyonu ac¢isindan anlamh  bir fark

bulunmamaktadir.
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10.

11.

12.

Apikalden disar1 tasan debris acisindan degerlendirme yapildiginda ileri
diizeyde anlamhlik belirlenmistir. Step-back kontrol grubunun yol actig1
apikalden c¢ikan debris miktar1 gerek domer, gerekse resiprokal gruplardan
yiiksektir. Resiprokal grubun neden oldugu apikalden tasan debris miktar ise
doner sistemlere gore anlamh derecede yiiksektir.

Her grupta ayr1 ayn soliisyon miktari ile debris agirhgi arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski bulunmamaktadir.

Deneysel yontemler klinik ortamm daha iyi yansitacak sekilde gelistirildigi
takdirde daha giivenilir veriler elde edilebilir. Bu acidan, uzun doénem

destekleyici arastirmalar konuyu aydinlatmak acisindan yararh olacaktir.
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