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OZET

Bu c¢alismanin amaci farkli koniklik agilar1 ve igne tiplerini test ederek, kok kanal
geometrisinin apikalden ekstriize olan irrigan miktarina etkisinin in vitro degerlendirmesini
yapmakti. Toplam 43 ¢ekilmis tek koklii insan mandibular premolar disi kullanildi.
Deneysel gruplar, art arda gelen her grupta artan miktarda koniklik iiretecek sekilde
enstriimante edildi: Grup 1 (# 25/.02), Grup 2 (# 25 /.04), Grup 3 (# 25/ .06) ve Grup 4
(# 25/ .08) (n = 43, her gruptaki). irrigasyon, 30 G acik-diiz uglu igne, 30 G kapali uclu
yandan perfore igne ve 27 G acik-bevel uclu igne kullanilarak sirayla yapildi. Ac¢ik-diiz
uclu ve kapali uclu yandan perfore igneler apeksten 3 mm kisa olacak sekilde
yerlestirilirken, agik-bevel uglu igne kanal igerisinde sikismadan ilerleyebilecegi son
noktaya yerlestirildi. Irrigasyon i¢in igin 6 mL %35,25 NaOCI kullamildi. Ekstriize irrigan
onceden tartilmis stinger kiiplerde toplandi. Ekstriize edilmis irrigan miktari, siingerin son
agirligindan baslangig agirlik ¢ikarilarak hesapland: (hassasiyet: 10 g). Istatistiksel analiz
tek yonlii ve tekrarlanan Olglimlerde varyans analizi, ardindan post hoc Tukey ve
Bonferroni testleri kullanilarak yapildi (o = 0,05). Kanal konikligindeki artis, agik-diiz uglu
igne (p <0,05, Grup 1, 2, 3 ve 4 i¢in) ve kapali uglu yandan perfore igne (p <0,05, Grup 1,2
ve 4 igin) igin ekstriize irrigan miktarinda azalmaya neden oldu, ancak acik-bevel uglu igne
icin anlamli bir etki bulunamadi. Ekstriize irrigan miktari, tiim koniklik a¢ilarinda acik-diiz
uclu igne kullanildiginda kapali uglu yandan perfore igneye gore ve ¢ogu koniklik agisinda
acik-bevel ucglu igneye gore daha fazlaydi (p <0,05). Kapali u¢lu yandan perfore igne
genellikle en az irrigan ekstriizyonuyla iliskiliydi. Sonug olarak, igne yerlestirme derinligi
sabit oldugunda, apikalden ekstriize irrigant miktari, kanal konikligi arttik¢a azaldi. En
fazla ve en az ekstriizyon genellikle sirastyla acik-diiz u¢lu ve kapali uglu yandan perfore
ignede gozlendi.

Bilim kodu :10101.04

Anahtar Kelimeler : igneler, kok kanal irriganlari, kok kanal preparasyonu, kok kanal
tedavisi, sodyum hipoklorit
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EFFECT OF ROOT CANAL GEOMETRY ON APICAL EXTRUSION OF IRRIGANT:
AN IN VITRO STUDY
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ABSTRACT

This aim of this study was to perform an in-vitro evaluation of the effect of root canal
geometry on the amount of apical extrusion of irrigant, by testing different tapers and
needle types. A total of 43 extracted single-rooted human mandibular premolar teeth were
used. Experimental groups were instrumented to produce increasing amounts of taper in
each successive group: Group 1 (#25/.02), Group 2 (#25/.04), Group 3 (#25/.06), and
Group 4 (#25/.08) (n = 43, each). Irrigation was done sequentially by using a 30-G open-
ended flat needle, 30-G close-ended side-vented needle, and 27-G open-ended beveled
needle. Flat and side-vented needles were each placed 3 mm short of the apex, while the
beveled needle was placed as far as possible in the canal without binding. For irrigation, 6
mL of 5,25% NaOCI was used. Extruded irrigant was collected in preweighed foam cubes.
Amount of extruded liquid was calculated by subtracting the initial from the final weight
(precision: 10 g). Statistical analysis was performed by using one-way and repeated-
measures analysis of variance, followed by post hoc Tukey and Bonferroni tests (a = 0,05).
An increase in canal taper led to a decrease in the amount of extruded irrigant for the flat
needle (p < 0,05 for Groups 1 and 2 vs. 3 and 4) and side-vented needle (p < 0,05 for
Groups 1 and 2 vs. 4), but no significant effect was found for the beveled needle. Amount
of extruded irrigant was greater with the flat than with the side-vented needle at all tapers
and with the beveled needle at most tapers (p < 0,05). The side-vented needle was
generally associated with the least amount of extrusion. As conclusion, given a constant
needle insertion depth, the amount of apically extruded irrigant decreased as canal taper
increased. Greatest and least amounts of extrusion were generally observed with the flat
and side-vented needle, respectively.

Science Code :10101.04

Key Words : Needles, root canal irrigants, root canal preparation, root canal
therapy, sodium hypochlorite
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SIMGELER VE KISALTMALAR

Bu ¢alismada kullanilmis simgeler ve kisaltmalar, agiklamalari ile birlikte

asagida sunulmustur.

Simgeler Aciklamalar

# : Numara

% - Yiizde

°C : Santigrat derece

g - Gram

G : Gauge

mL : Mililite

mm : Milimetre

N cm : Nexton santimetre
Kisaltmalar Aciklamalar

dk : Dakika

EDTA : Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
Ni-Ti > Nikel Titanyum

NaOClI : Sodyum hipoklorit

Ph : Power of Hydrogen

Rpm : Revolution of Per Minute
Sn : Saniye

Ss : Standart sapma



1.GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve ii¢
boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir [1]. Kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi islemleri ile kok kanallarinda bulunan enfekte dentin, nekrotik veya canli
pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve bunlarin iiriinlerinin uzaklastirilmasi, kanallarin
orijinal kurvatiiriiniin korunarak apikale dogru daralan konik formda sekillendirilmesi ve

bu sekilde kok kanalinin apikal ve lateral yonde tam olarak doldurulmasi amaglanir [2].

Kok kanali igerisindeki diizensizlikler ve ana kok kanal uzantilar1 sebebiyle kanal aletleri
tiim kanal duvarlarina temas edememekte ve kok kanalindaki enfekte dokular tamamen
uzaklastirlamamaktadir [3]. Son yillarda gerek kok kanal egelerindeki gerekse
preparasyon tekniklerindeki gelismeler ile kdk kanallarinin preparasyonunda karsilasilan
komplikasyonlar ortadan kaldirilmaya calisilmaktadir. Fakat kok kanal sisteminin
karmasik anatomisinin sadece sekillendirme islemi wuygulanarak tam temizligi
saglanamadig1 ig¢in kok kanallarmin irrigasyonu tedavinin vazgecilmez bir pargasidir [4].
[rrigasyon soliisyonlarmin kok kanali icinde homojen bir sekilde dagilmas: ve kanalin
diizensiz bolgelerine ulasabilmesi irrigasyon isleminin etkinligini artirarak yapilan

tedavinin basarisi tizerine dogrudan etkili olmaktadir [2].

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de, ¢caligma sirasinda
periradikiiler dokularin korunmasi ve apikal periodontitisin engellenmesidir. Apikal
periodontitis daha ¢ok mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bir durum olsa da, kanal
tedavisi islemleri swrasinda kanal igeriginin, mikroorganizmalar, irrigasyon
solisyonlarinin veya kanal dolgularinin periradikiiler dokulara itilmesi yoluyla da
olusabilmektedir [5]. Apikal ekstriizyon ad1 verilen bu durum, kok kanal tedavisi sirasinda
periradikiiler dokulara itilen her tirlii madde ve yabanci cismi kapsamaktadir. Kanal
sekillendirmesi sirasinda meydana gelen apikal ekstriizyon periradikiiler dokularda
inflamasyonu tektikler. Bu durum sonucu olusabilecek en 6nemli komplikasyonlar seanslar
arast akut alevlenme, operasyon sonrasi agri ve operasyon sonrasi iyilesmenin

gecikmesidir [5,6].



Apikal ekstriizyon hakkinda yapilan ¢aligmalardan elde edilen ortak goriis kanal
sekillendirilmesi sirasinda apikal ekstriizyonun kagimilmaz oldugu; ancak bazi onlemler

alarak bunun daha az diizeye indirgenebilecegidir.

Kanal preparasyonunda apikalden koronale dogru genisleyen geometrinin ignenin pasif
olarak yerlestirilmesine izin vermesi ve koronal giris kavitesinde bir irrigasyon rezervuari
olusturmasi dolayisiyla daha gilivenli bir irrigasyon prosediirii sagladigi ve sivinin
periapikal olarak itilme olasiligini azaltabilecegi ileri siiriilmektedir [7]. Ancak bu diislince
bugiline kadar test edilmemistir. Bu c¢alismanin birincil amaci; farkli kok kanal
konikliklerine sahip dislerde konikligin incelenmesi, ikincil amaci ise kullanilan farkli igne

cesitlerinin apikalden tasan irrigan miktarina etkisinin incelenmesidir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Basaril1 bir kanal tedavisi bir¢ok faktore bagli olmakla birlikte kok kanal tedavisinin en
onemli adimlarindan biri kok kanallarmin sekillendirilmesidir. Kok kanalinin dogru bir

bicimde sekillendirilmesi sonraki agamalarin da etkinligini belirlemektedir.

Schilder, kullanilan enstriimanlarin kok kanallar i¢erisinde olusturmasi gereken o6zellikleri
5 madde altinda toplamistir:

- Kok kanali devamli bir koniklik acisina sahip olmali,

- Kok kanali apikale dogru daralan bir agiya sahip olmali,

- Kok kanali preperasyonu kanalin orijinal formunu koruyarak yapilmali,

- Apikal foramenin orijinal pozisyonu korunmali,

- Apikal foramen miimkiin olabildigince dar tutulmalidir [1].

Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan egeler, iiretimlerinde kullanilan metallerin
yapisina, koniklik miktarlarina, sekillendirme yapan kisimlarimin uzunluguna, yatay

kesitlerinin tasarimina gore farkliliklar gostermektedir [2].

Konvansiyonel paslanmaz ¢elik el egelerinin dentini kesme kabiliyetlerinin Nikel-titanyum
(Ni-Ti) egelere kiyasla daha diisiik olmasi, bu egelerle yapilan sekillendirme isleminin
daha ¢ok zaman almasina neden olmaktadir [8]. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda
zaman kazandirmalari, hekimin fiziksel olarak daha az gii¢ sarf ederek sekillendirmeyi
tamamlamasina yardimci olmalari ve orijinal anatomiye daha sadik kalmalar1 déner Ni-Ti

egelerin tercih edilme nedenlerindendir [9,10].

ISO standartlarina gore kok kanal aletlerinin koniklik agilar1 %2 olarak belirlenmistir.
Kanal seklinde istenen konikligi otomatik olarak saglamak i¢in artan koniklige sahip egeler
gelistirilmistir. Ni-Ti doner alet sistemleri koniklik agilar1 %4, %6, %8 ve daha fazla
olacak sekilde {iretilmistir. Ni-Ti alagimlar yiiksek koniklik agilarina sahipken
esnekliklerini koruyabilmektedirler. Ni-Ti egelerin bu siiperelastik yapisi sayesinde

klinisyenler, istedikleri koniklik agilarina sahip kanal formlar1 olusturabilmektedir [11,12].



Bu calismada da sirasiyla artan koniklikteki kanal formlarini olusturabilmek i¢in #25 K-

tipi paslanmaz el egesi (Mani Inc., Tochigi, Japonya), iRace R2 (FKG Dentaire, La Chaux-

de-Fonds, Isvigre), OneShape (Micro Mega, Besancon, Fransa), Reciproc R40 (VDW,

Miinih, Almanya) Ni-Ti doner alet sistemlerinden yararlanilmistir.

2.2. K6k Kanallarinin Irrigasyonu

Kok kanal tedavisi sirasinda kanal icerisinde bulunan bakteri, bakteri trinleri, nekrotik

artiklar, doku pargalarinin uzaklastirilabilmesi i¢in mekanik temizleme ve sekillendirmeye

ek olarak mutlaka irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmahdir [13]. Kok kanal tedavisinde

irrigasyon isleminin sagladigi yararlar su sekilde siralanabilir:

Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklari irrigasyon islemi ile fiziksel ve
kimyasal olarak uzaklastirilmaktadir.

Kok kanal sistemindeki artik organik materyal eritilmektedir.

Kok kanalinda lubrikasyonu saglayarak kanal aletlerinin calismalarini
kolaylastirilmaktadir.

Smear tabakasini uzaklagtirmalar1 sayesinde antiseptik pansumanlarin dentin
kanalciklarina yayilimi ve etkinligi arttirilmaktadir.

Mekanik preparasyon metodlart ile ulagilamayan kok kanal ayrintilart ve yan

kanallar temizlenebilmektedir [3].

Ideal bir irrigasyon soliisyonunun sahip olmasi gereken ozellikler ise su sekilde

belirtilmistir:

1.
2.

© 0o N o g B~ w

Doku ve debrisleri eritebilmelidir.

Smear tabakayr kaldirabilmeli ve bunu yaparken dentin yapisim1 olumsuz
etkilememelidir.

Diisiik yiizey gerilimi gostermelidir.

Lubrikant 6zelligi gostermelidir.

Dezenfektan 6zellik tasimali, giiclii antimikrobiyel etkisi olmalidir.

Endotoksinleri etkisizlestirebilmelidir.

Diisiik toksisite gostererek periradikiiler dokulara irritan olmamalidir.

Onarimlarin dis dokularina baglanmalarint olumsuz etkilememelidir.

Kullaniciya zarar vermemelidir.



10. Raf 6mrii uzun olmalidir.

11. Saklama kolaylig1 olmalidir.

12. Kanalda kolayca nétralize olarak etkinligini kaybetmemelidir.
13. Tadi1 ve kokusu kabul edilebilir olmalidir.

14. Maliyeti diisiik olmalidir [3,14].

[rrigasyon soliisyonlarinin etkinligi yalnizca soliisyonun kimyasal 6zelligine degil, ayni

zamanda kullanilan soliisyon miktari, 1s1s1, temas yiizeyi, kok kanalinin capi, irrigasyon

e e

2.3. K6k Kanallarinin Irrigasyonunda Kullanilan Soliisyonlar

Giiniimiize kadar endodontik tedavide bir¢ok farkli irrigasyon soliisyonu kullanilmigtir. Bu
soliisyonlar serum fizyolojik, selasyon maddeleri, asitler, proteolitik enzimler, alkalen
soliisyonlar, oksitleyici ajanlar olarak siralanabilir [3]. Giiniimiizde siklikla kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1 arasinda sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilen diamin tetraasetik
asit (EDTA) bulunmaktadir.

2.3.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCI, antibakteriyel kapasitesi ve nekrotik doku, vital pulpa dokusu, dentin ve
biyofilmlerin organik bilesenlerini hizli bir sekilde ¢dozme kabiliyeti nedeniyle en sik
kullanilan irrigasyon soliisyonudur [15,16]. Ayrica disiik yiizey gerilimi ile dentin
duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, kolay elde edilebilmesi ve ucuz olmasi bu
soliisyonun tercih edilmesinin

baslica nedenlerindendir [3].

NaOCI pH degeri 10-12 arasinda olan alkali bir soliisyondur. NaOCI’nin en 6nemli
ozelliklerinden biri ¢ok genis spektrumlu bir antimikrobiyal ajan olmasidir. Antimikrobiyal
etkisini hiicre proteinlerini oksitleyerek ve hidrolize ederek gosterir. Bakterilere,

bakteriyofajlara, sporlara, mantarlara ve viriislere karsi etkili oldugu bilinmektedir [3].



Endodontide genel olarak NaOCI'nin %0,5 ile %5,25 arast degisen konsantrasyonlari
kullanilmaktadir [17]. NaOCl’nin hangi konsantrasyonda daha etkili oldugu yoniinde
yapilan birgok ¢alisma olmakla birlikte bu konu ile ilgili ortak bir goriis bulunmamaktadir.
Pashley ve ark.,, [18] %0,5 ile %S5 arasinda antimikrobiyal etkinlik agisindan fark
bulunmadigint belirtirken, Ayhan ve ark., [19] %0,5’lik NaOCl’nin %5,25’lik
konsantrasyonuna oranla olduk¢a diisiik antimikrobiyal etkinlikte oldugunu ileri
stirmektedirler. Siqueira ve ark., [20] yapmis olduklar1 ¢alismalarinda NaOCI’nin diliie
edildiginde etkisinin belirgin olarak azaldigini ileri siirmeleri bu bulgular1 destekler
niteliktedir. Irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu diistiikce nekrotik dokular

¢ozebilme 6zelliginin azaldigini bildiren benzer ¢aligmalar da bulunmaktadir [21,22].

NaOCl, antimikrobiyal ve doku ¢o6ziicii etkisi ile etkili bir irrigasyon soliisyonu olmasina
ragmen kok kanal sisteminden disart ¢ikmasi durumunda periapikal ve periodontal
dokularda yiiksek derecede toksik etki gostermektedir ve bu etki, konsantrasyon ile dogru
orantili olarak artmaktadir [18,23]. Pashley, NaOCl’nin sitotoksisitesini arastirdigi
calismasinda 1/1000 yogunlugundaki NaOCl’nin bile in vitro olarak kirmizi kan
hiicrelerinde hemolize neden oldugunu belirtmistir [18]. Spangberg ve ark., [24] %5,25
NaOCI’'nin son derece sitotoksik oldugunu belirtmisler ve bu nedenle %25
konsantrasyonda kullanimini 6nermislerdir. Ancak toksik olmayan %0,5 NaOCl’nin ise
Staphylococcus aureus tizerine etkili olmadigini bildirmislerdir. Ayni1 zamanda, periapikal
bolgeden, pulpa dokusundan ve dentin kollajeninden kaynaklanan eksuda gibi inaktive
edici maddelerin varliginda NaOCl etkinliginin olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir
[17]. Bunlara ek olarak, yapilan in vitro ¢alismalarin sonuglarina gore, yiiksek
konsantrasyonda NaOCl’ye maruz kalan dentinin elastisitesinin ve biikiilme dayaniminin

olumsuz yonde etkilendigi gosterilmistir [25,26].

Genis apikal foramene sahip dislerde ve apikal konstriikksiyonun kok kanal hazirlig
sirasinda veya rezorpsiyon yoluyla tahrip edildigi durumlarda NaOCl’nin ekstriizyon
riskini arttirmaktadir. Ayrica irrigasyon sirasinda asir1 basing uygulanmasi veya irrigasyon
ignesinin kanal igerisinde sikismasi biiyiikk miktarda NaOCl’nin periapikal dokulara
itilmesine yol agabilir [27]. Dis hekimliginin diger tiim uygulamalarinda oldugu gibi
irrigasyon sollisyonlarinin  kullanimininda da yarar ve zarar iliskisi dugiiniilerek

degerlendirilmesi 6nem tasimaktadir [3].



NaOCl, etkili bir organik ¢6ziicli olmasina ragmen kok kanalinda bulunan inorganik doku
iizerinde yeterli etki gdsterememesi ve smear tabakasini tek basina uzaklastiramamasi

nedeniyle selasyon ajanlari ile kullanilmasi 6nerilmektedir [28].

2.3.2. Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA)

EDTA, endodontide ilk olarak 1957 yilinda Nygaard-@stby (1957) tarafindan kullanilmaya
baslanmistir. EDTA, dentin yapisindaki ve smear tabakasindaki Ca iyonlari ile birleserek
selatlar1 olusturur ve kok kanalinda bulunan inorganik dokunun uzaklastirilmasina
yardime1 olur. Dentinin inorganik komponentinin ana bilesenleri olan fosfat ve kalsiyum
suda c¢oziinebilmektedir. Coziinmiis haldeki kalsiyum iyonlar1 EDTA’ya baglanarak
cozeltiden uzaklagmakta ve dentinden yeni kalsiyum iyonlarinin ¢oziinmesine neden

olmaktadir. Bu durum dentinin demineralizasyonu ile sonuglanmaktadir [29].

EDTA’nin %5-%17 arasindaki konsantrasyonlarinin kullanimi bildirilmis olmasina karsin
en sik kullanilan konsantrasyonu %17°dir [3,30,31]. Bu konsantrasyondaki soliisyonlarin 1
dk i¢inde smear tabakasimi uzaklastirdigi yapilan arastirmalarda gosterilmistir [32,33].
NaOCl ile beraber kullanildiginda ise daha diigiik konsantrasyonlarda bile smear tabakasini
uzaklagtirabilmektedir [34]. EDTA’nin smear tabakanin inorganik komponentlerini,
NaOCl'nin ise organik komponentlerini daha iyi ¢dzmesi sebebiyle smear tabakanin
tamamen uzaklastirilabilmesi i¢in EDTA ve NaOCl’'nin kombine kullanilmasi

onerilmektedir [35-37].

EDTA soliisyonunun etkinliginde rol oynayan faktorler; soliisyonun uygulama siiresi,
pH's1, konsantrasyonu, kok kanalinin uzunlugu ve dentinin sertligidir [38,39]. EDTA’nin
etkinliginde en 6nemli rol oynayan faktor soliisyonun pH’sidir [40]. EDTA soliisyonlarinin

en iyi etkinligi notral veya alkali pH'de gosterdigi bildirilmistir [30].

EDTA’nin antibakteriyel etkisi sinirlidir ve bu etki konsantrasyon ve pH’ya bagh olarak
degisiklik gosterebilmektedir. Antibakteriyel 6zelligi oldukc¢a sinirli olmasina ragmen
kanal i¢i mikrobiyal floray1 salin soliisyonundan daha fazla azaltmasi, kdk kanal
duvarlarindan biyofilm tabakasini uzaklastirmasi ile agiklanabilir [41]. EDTA’nin tiim bu

Ozelliklerinin yani sira toksisitesi oldukga diisiiktiir ve ¢ok az irritandir [42].
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2.4. Irrigasyon Yontemleri

2.4.1. Kaniil veya igne ile yapilan siringa irrigasyonu

Bu teknik hala dis hekimleri ve endodontistler tarafindan yaygin olarak kullanilan
irrigasyon tekniklerinden biridir. Bu teknikte irrigasyon soliisyonlari dental enjektor
yardimiyla ¢esitli ¢aplardaki igne ya da kaniiller ile uygulanmaktadir. Bu ignelerin bir
kismu1 irrigasyon islemini u¢ kismindan yapacak sekilde, bir kismi ise u¢ kisimlar1 kapali

olarak irrigasyon islemini yan taraftan yapacak sekilde tasarlanmiglardir [3].

Resim 2.1. Irrigasyon igneleri

Bronnec ve ark., [43] kullanilan irrigasyon soliisyonunun hacmi, igne ucunun tipi, ignenin
penetrasyon derinligi ve kok kanalimin genisliginin manuel irrigasyonun basarisini
etkiledigini ve en etkili faktoriin igne wucunun penetrasyon derinligi oldugunu
belirtmislerdir. Genis ¢apli igneler soliisyon akiminin daha rahat olmasini saglamalarina
ragmen sollisyonu kanalin dar kisimlarina iletmekte ve bu bolgeleri temizlemekte yetersiz
kalmaktadirlar [2]. Irrigasyon soliisyonun apikal kisma kadar iletilmesi ancak kiiciik dis
capa sahip irrigasyon igneleri ile miimkiindiir. Bdylece igne ucunun daha derine
penetrasyonu ve soliisyonun ¢alisma boyuna kadar ulagmasi ile daha etkili bir irrigasyon
islemi saglanabilir [44-46]. Ancak, igne apikal kisma daha yakin konumlandirildikea,
apikal ekstriizyon ihtimali de artmaktadir [44,47]. Manuel siringa irrigasyonunu daha
giivenli hale getirmek icin ucu kapali ve yandan delikli irrigasyon igneleri tiretilmistir. Yan
kisimdan irrigasyon yapan igne uglar1 hidrodinamik olarak irrigasyon isleminin etkinligini

artirirken kok ucundan soliisyonunun tasma riskini azaltmaktadir [48]. Aym1 zamanda



ignenin irrigasyon iglemi siiresince kanalin igerisinde gevsek kalmasi onemlidir ve bu
durum irrigasyon soliisyonun geriye dogru akabilmesini saglamakta ve soliisyonunun
periapikal dokulara tasirilmasimi 6nlemektedir [4]. Siringa irrigasyonun avantajlar1 olarak
kanal igerisindeki ignenin penetrasyon derinliginin ve gonderilen soliisyonun hacminin

kolaylikla kontrol edilebilmesi sayilabilir [46].

Siringa irrigasyonu sirasinda soliisyonlar ¢esitli ¢aplardaki igne ve kaniiller ile pasif olarak
ya da aktivasyon yapilarak uygulanmaktadir. Bu esnada soliisyonun manuel olarak aktive
edilmesi, kanalin ulagilamayan kisimlarina da soliisyon iletilmesini saglar. Bu aktivasyonu
manuel olarak saglayabilmek ic¢in ignenin kanal igerisinde korono-apikal yonde hareket
ettirilmesi, kiigiik endodontik egelerle soliisyonun hareketlendirilmesi, ana kon ile kanal

icerisinde ileri geri hareketler yapilmasi gibi yontemler tavsiye edilmistir [49-51].

2.5. Apikal Ekstriizyon Kavramm

Giris kisminda da deginildigi gibi apikal ekstriizyon kavrami, mekanik enstriimantasyon
sirasinda sadece periapikal dokulara itilen sivi veya debrisle sinirli kalmamaktadir. Kok
kanal tedavisi sirasinda, kanal dolum materyalleri, kanal i¢i medikamanlar veya kok kanal
enstriimanlar1 gibi periapikal yapilarin biitiinliigiinii bozabilecek farkl: tipte irritasyonlar da
vardir. Her ne kadar cesitli yontemler getirilmis olsa da, tiim kok kanali sekillendirme ve
temizleme islemlerinin dogal bir sonucu periradikiiler dokulara debris ve irrigasyon
soliisyonlarinin ekstriizyonudur. Birgok yazarin ortak diislincesi, apikal ekstriizyonunun
kok kanali enstriimantasyonu sirasinda kaginilmaz oldugu ve bu olguyu tamamen 6nleyen

bir yontemin heniiz gelistirilmedigi yoniindedir [52].

Chapman [53] 1968 yilinda kanal sekillendirmesi sirasinda apikalden madde ¢ikisini
dogrulayan ilk arastirmaci olmustur. Van de Visse ve Brilliant [54] tarafindan 1975 yilinda
yapilan bir caligmada kanal i¢i yikama yapilip yapilmadigi durumlardaki debris ¢ikisi
belirlenmeye c¢alisilmistir. Arastiricilar irrigasyon igleminin kanal ic¢i debrisin apikalden
itilmesini kolaylastiran bir islem oldugunu bildirmislerdir. Bununla birlikte, irrigasyon
islemi basarili bir kok kanali tedavisinin vazgecilmez bilesenlerinden biridir ve diger dogal
risklerin irrigasyon islemi olmadan ortaya ¢ikmasi muhtemeldir. Bu nedenle, irrigasyon
yontemlerinin kullanimin1 tamamen ortadan kaldirmak yerine ekstriizyon miktarini

azaltacak bir yontemin se¢imi daha mantiklidir.
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Kok kanal preparasyonu sirasinda apikal ekstriizyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan en
onemli komplikasyonlar, seanslar arasi alevlenme ve tedavi sonras1 agridir. Asemptomatik
kronik periapikal lezyonlu dislerde periradikiiler dokularda mikrobiyal faktorler ile konak
savunmasi arasinda bir denge mevcuttur. Bu dengenin kemomekanik preparasyon sirasinda
irritan maddelerin apikal olarak ekstriize edilmesi durumunda periradikiiler dokularla
dengenin bozulacagi ve dengenin yeniden kurulmasi icin akut bir reaksiyonun ortaya

¢ikacagi vurgulanmistir [55].

Genis apikal foramene sahip disler, rezorpsiyon veya enstriimantasyon sirasindaki
iatrojenik hatalar nedeniyle zarar gormiis apikal yapilar, kok kanal irrigasyonu sirasinda
periapikal dokulara yanlislikla NaOCl enjeksiyonu riskini arttirmaktadir. Ayrica irrigasyon
sirasinda asir1 basing uygulanmasi veya irrigasyon ignesinin kok kanalinda sikigmasi ve
soliisyonun koronalden giivenli olarak disar1 ¢ikisinin Onlenmesi biiyilk miktarda
NaOCl’nin periapikal dokulara itilmesine neden olabilmektedir. Bu durum periapikal
dokularda irritasyon, hemoliz, doku iilseri, nekroz, parestezi, hiperestezi, agri, lokalize

veya genis ¢apta sislik ile sonuglanabilmektedir [27].

2.6. Apikal Ekstriizyon Calismalarinda Kullanilan Yontemler ve Deney Tasarimlar:

Apikal ekstriizyon miktarmin nicel olarak O6l¢iilmesi amaciyla arastiricilar tarafindan
degisik calisma diizenekleri gelistirilmistir. Bu yontemler arasinda en fazla kabul goren
sistem Myers ve Montgomery [56] tarafindan 1991°de gelistirilmistir. Bu sistemde dis
kaucuk bir stopper i¢inden gegirilerek sabitlenir ve stopper kok ucundan disari itilen debris
ve yikama soliisyonlarinin biriktirilecegi cam bir kap iizerine yerlestirilir. I¢ ve dis
basinglar1 dengelemek igin lastik oOrtiiye 25 G bir igne yerlestirilir. Tasan materyalin
biriktirilmesi icin Eppendorf tiipleri de kullanilabilir [9]. Hassas bir tart1 kullanarak
enstriimantasyondan once ve sonra tiiplerinin tartilmasi ve enstriimantasyon sonrast tiipiin
agirhigindan baslangic agirhiginin ¢ikarilmasiyla ekstriize edilen materyalin agirhig
hesaplanir. Tagan materyal miktarinin 6l¢iimii olduk¢a hassasiyet gerektiren bir iglemdir.
Bu nedenle o6l¢iimlerin birkag kez tekrarlanip elde edilen sonuglarin ortalamalarinin
kaydedilmesi gerekir. Tasan sivi hacmini 6l¢gmek i¢in biriktirme kabinin yanima 0,5 mL'lik
basamaklarla kalibre edilmis rehber bir kap yerlestirilir ve bu sayede apeks digina tasan
stvi miktar1 sayisal olarak Ol¢iilebilir [56]. Tasan s1vi hacmini 6lgmek amaciyla Myers ve

Montgomery yontemini modifiye ederek kullanan diger arastirmacilar da olmustur [47,48].
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Ekstriizyonun arastirildigi diger calismalar ekstriize edilen bakterilerin sayisint ex vivo
olarak degerlendirmistir [4,49]. Enterococcus faecalis genellikle bu ¢alismalarda biyolojik
belirteg olarak segilir. Bakteriyel ekstriizyon c¢alismalarinin deney diizenegi diger
ekstriizyon ¢aligmalarina benzerlik gosterir. Antiseptik etki faktdriiniin ortadan kaldirilmasi
amaciyla irrigasyon islemi salin soliisyonu ile gerceklestirilir. Bu caligmalar ekstriize
edilen bakterilerin viriilans veya patojenik 06zelliklerini degerlendiremezler, yalnizca

sayisal bilgi saglarlar.

Kanallarin apikal kisminda negatif basing yaratan irrigasyon sistemlerinin tanitimiyla bu
sistemlerin neden oldugu sivi ekstriizyon derecesini degerlendirmek icin ¢alisma
tasarimlarinda degisiklikler olmustur. Mitchell ve ark., [57] deney dislerini agardz jel igine
gommislerdir. Sodyum hipoklorit ekstriize edildiginde m-Cresol igeren pH duyarl jelde
mor renk degisimi olur. Jel, irrigasyondan sonra fotograflanir ve renk degisiminin alani, bir

imaj analiz programi kullanilarak piksel cinsinden ifade edilir.

Ekstriizyon ¢alismalarinda halihazirda kullanilan deneysel yontemlerin eksiklikleri
degerlendirildiginde laboratuvar modellerinde apikal ekstriizyona karsit dogal bir bariyer
gorevi gorebilecek periapikal dokularin bulunmadigi goriiliir. Klinik kosullar1 daha 1yi
temsil etmek i¢in periodontal ligamentin simiilasyonu saglanmaya calisilmigtir.
Hachmeister ve ark., [58] periapikal dokularin simiilasyonu i¢in ¢igek aranjman siingeri
kullanimini  6nermislerdir. Irrigasyon soliisyonun ekstriizyonu, apikal foramendeki
irrigasyon basinci periapikal alandaki geri basinci astiginda gergeklesir [59]. Cigek
aranjman siingeri tarafindan saglanan direng, periapikal direng igermeyen bir sise diizenegi
bulunan ve sik sik ekstriizyon c¢alismalarinda kullanilan sifir geri basing varsayimindan
daha gercekci olabilir [60]. Ote yandan, bu yontem siingerin soliisyon ve debrisleri

emebilme olasiligindan dolay1 elestirilmistir [60].

2.7. Ekstriizyona Etki Eden Faktorler

Apikal ekstriizyon kavraminin preparasyon teknikleri, apikal ¢ap, ¢alisma uzunlugu, kok
kanal kurvatiirli, irrigasyon ignesinin tipi, ignenin yerlestirme derinligi, akis hizi ve
irrigasyon basinci gibi ¢esitli faktorlerle olan iliskileri gliniimiize kadar yapilmis pek ¢ok

calismaya konu olmustur [60-66].
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Ekstriizyon ¢aligmalarinin ¢ogunda apikal ¢apin standardizasyonu belirli bir biiyiikliikteki
egenin foramenden disari ¢ikarilmasi ile belirlenir. Ancak daha detayli olarak foramen
apikalenin stereomikroskop altinda incelendigi, major ve minor foramen caplarinin
belirlendigi ¢alismalar da mevcuttur [56,67]. Apikal ¢ap ve acgikligin apikal ekstriizyon
tizerine etkisini inceleyen Al-Omari ve Dummer [66] yaptiklari ¢alismada disar itilen
debris ve apikal ¢ap arasinda herhangi bir baglant1 belirleyememistir. Lambrianidis ve ark.,
[68] ekstriizyon konseptini enstriimantasyon sirasinda apikal agikligin korunmasi agisindan
degerlendirmistir. Arastiricilar tarafindan paradoksal olarak tanimlanan bir bulgu,
ekstriizyon miktarmin apikal konstriksiyonun bozulmadigi durumlarda daha yiiksek
diizeylerde bulunmasi olmustur. Tinaz ve ark., [69] ise, Lambrianidis ve arkadaslarinin
bulduklar1 sonug ile ¢eliskili bir sonu¢ bulmus ve apikal c¢ap arttik¢a daha fazla debris

cikis1 oldugu sonucuna varmislardir.

Ekstriizyon g¢aligsmalarinda daha siklikla 5-10 derecelik egrilik derecesinde nispeten diiz
kok kanallaria sahip tek koklii disler kullanilmaktadir. Diger yandan, pratikte her zaman
bu sekilde koklere sahip dislerle karsilagiilmamaktadir. Egri koklere sahip dislerde yapilmis
olan ekstriizyon c¢alismalarinda kok kanal kurvatiirii ile apikalden tagan materyal miktar

arasinda anlamli bir fark bulunamamustir [61,70].

Apikal ekstriizyonu inceleyen caligmalarin bilyiik ¢ogunlugunda farkli caplara sahip
geleneksel igneler tercih edilmektedir. igne seklinin apikal ekstriizyon iizerine etkisini
inceleyen c¢alismalar, acik uglu ignelerin apikal foramende daha yiiksek soliisyon basinci
olusturmalariyla agiklanan Onemli Ol¢lide daha fazla ekstriizyona neden oldugunu

bildirmislerdir [60,61,63,65,71].

Yikama soliisyonlarinin kok kanal tedavisi sirasinda periradikiiler doku igerisine itilmesi
ciddi sonuglar dogurabileceginden, yikama ignesinin yerlestirilme derinligi Onem
tasimaktadir. Ignenin islem esnasinda kanalin derinliklerine dogru itilmesi periapikal
dokulara fazla miktarda irrigasyon soliisyonunun itilmesine ve sonucgta periapikal doku
biitiinliigiiniin bozulmasina yol agmaktadir. Irrigasyonun giivenli bir sekilde yapilmasi
oldukc¢a 6nemli olmakla birlikte, irrigasyon soliisyonunun ayni zamanda kanal i¢inde iyi
bir dezenfeksiyon saglamasi da beklenmektedir. Irrigasyon ignesinin penetrasyon derinligi
arttikca, daha iyi temizleme saglamakla birlikte, igne apikale dogru ilerledik¢e soliisyon ve

ekstriizyon riski artmaktadir [61,65].
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Fukumoto ve ark., [72] yiiksek akis hizinin irrigan ekstriizyonunun artmasina neden
olabilecegini, ancak periapikal doku direncinin yapmis olduklar1 g¢alismada simiile
edilmedigini bildirmislerdir. Periapikal dokularin direncini simiile ederken akis hizinin
irrigan ekstriizyonuna etkisini inceleyen bir ¢alismada, akis hizinin artmasinin apikal
foramen veya periapikal alanda irrigan basincinin artmasina neden oldugu, bu durumun da

artmis irrigan ekstriizyonuyla iliskili olabilecegi bildirilmistir [73].

Geleneksel igne irrigasyonu kok kanal irrigasyonu sirasinda kullanilan en yaygin
irrigasyon tekniklerinden biridir. Kanal igerisine yerlestirilen igne ile soliisyonun pozitif
basingla kanala iletilmesi seklinde uygulanan bir yontemdir. Irrigasyonun fazla basingh
uygulanmasi veya igne ucunun kanalda sikismasi soliisyonun kanaldan geri ¢ikisina engel
olarak periradikiiler dokulara itilmesine neden olur [27]. Apikal negatif basingli irrigasyon
sistemi kok kanali boyunca soliisyonu iletmek ve eszamanli olarak uzaklastirmak tizere
uygulamaya konmustur. Irrigasyon ekstriizyonunu degerlendiren calismalarda pozitif
basingl irrigasyon sistemlerinin negatif basingl irrigasyon sistemlerine kiyasla daha fazla

ekstriizyon ile iliskili oldugu belirtilmistir [57].

Kanal preparasyonunda apikalden koronale dogru genisleyen geometrinin ignenin pasif
olarak yerlestirilmesine izin vermesi ve koronal giris kavitesinde bir irrigasyon rezervuari
olusturmasi1 dolastyla daha giivenli bir irrigasyon prosediirii sagladigi ve sollisyonun
periapikal olarak itilme olasiligini azalttig1 diistiniilmektedir [74]. Bu diisiince, hesaplamali
akigkanlar dinamigi (CFD) modelleri kullanilarak fiziksel ve matematiksel hesaplamalar ve
analizlerle biiyiik 6l¢iide desteklenmis ve rasyonalize edilmistir [74]. Bu nedenle, yalnizca
teorik olarak ulagilmis olan bu bulgunun cekilmis insan disleri ile yapilan deneysel bir

caligma ile test edilmesi s6z konusu ¢alismay1 tamamlayici nitelikte olacaktir.

Bu uzmanlik tez ¢alismasinin temel amaci farkli kok kanal konikliklerine sahip dislerde
kok kanal geometrisinin apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarina olan etkisini
incelemektir. Ikincil amag ise irrigan ekstriizyonu miktar1 igin ii¢ farkli igne tipinin

karsilagtirilmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu in vitro calisma, Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan (Karar No: GUDHKAEK.18.8/6 Tarih: 01.11.2018) onayland.
Calismanin deney asamalart Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti

Anabilim Dali Arastirma Laboratuvarinda gergeklestirildi.

3.1. Orneklem Capi Hesaplamasi

Yapilan bir pilot ¢calismanin sonuglarina gore gerekli 6rneklem ¢apr hesaplandi. Orneklem
biiytikliigiiniin hesaplanmasinda I. tip hata olasiligi () 0,05 ve testin giicii (1-B) 0,95
olarak dikkate alindi. Enjektor ve kanal koniklikleri i¢in 6l¢iimler arasi farkliliklar: tespit
etmek i¢in tekrarl dl¢imlerde varyans analizi (tekrarli éigiimler ANOVA) kullanildi. Etki
buytkligi 0,25, tekrarli 6lgtim sayist 3 (6lglimler arasindaki korelasyonun 0,5 oldugu
varsayildi) olmak tizere GPower 3.1.9.2 (Universitit Kiel, Kiel, Almanya) programi

kullanilarak 6rneklem biiyiikliigiiniin en az 43 dis olmasi1 gerektigi hesaplandi.

3.2. Dislerin Secimi

Calismada 43 adet c¢ekilmis tek koklii, tek kanalli alt ¢ene insan kiiciik az1 disi kullanildi.
Dislerin kanal yapist ve sayisinin belirlenmesi i¢in mesio-distal ve bucco-lingual yonde
dijital radyografiler alindi. Alinan radyografik goriintiiler tizerinde Schneider [75,76]
yontemine gore kok egimleri Olgiildii. Egim miktarlar1 0-10 derece arasinda olan disler

caligmaya dahil edildi.

Dis boylar1 20-24 mm arasinda olan, yiizeyinde kirik, ¢iiriik olmayan, restorasyon ve kanal
tedavisi yapilmamig, kok olusumu tamamlanmis, kanalda kalsifikasyon ve rezorpsiyon
bulunmayan diiz kokli disler calismaya dahil edildi. Radyografik goriintiilerde iki kanal
izlenen veya ¢ok genis kanallara sahip disler ¢aligmaya dahil edilmedi. #15-20 K-tipi
egelerin disin calisma boyunda apikalde sikismasi gerekmekte olup bunu saglamayan
disler ¢alismadan ¢ikartildi. Dis yiizeylerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal
bir kiiret ile temizlendikten sonra disler kullanilincaya kadar serum fizyolojik soliisyonu

icerisinde bekletildi.
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3.3. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Koronal giris kavitesi yiliksek devirde su sogutmasi altinda elmas fissiir frez yardimiyla
acild1. Dislerin ¢alisma boylar1 kanala yerlestirilen #10 K-tipi egenin (Mani Inc., Tochigi,
Japonya) ucu foramen apikalede goriildiigii andaki uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendi. Kanallar ¢eyrek tur ¢evir-¢ek hareketiyle #20 K-tipi ege boyutuna kadar prepare
edildi. Her bir ege degisimi sirasinda 2 mL %5,25 NaOC]l (Endosolve-HP, Imicryl, Konya,
Tiirkiye) ile irrigasyon yapildi. Gruplar, sirasiyla artan koniklik elde edilmesine olanak

saglayacak egeler secilerek prepare edildi.

Grup 1. (25/.02 koniklik olusturulmus grup)

Disler sirasiyla #15, 20, 25 K-tipi el egeleriyle rotasyonel hareketle (¢evir-gek) prepare
edildi.

omp @

Resim 3.1. K-tipi paslanmaz ¢elik egeler ve #25 K-tipi ege

Grup 2. (25/.04 koniklik olusturulmus grup)

No. 25 ve 0,04 koniklik acisina sahip iRace R2 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) egesi endodontik mikromotor (Endo Mate DT, NSK, Nakanishi INC., Kanuma,
Japonya) ile firetici firmanin talimatlarma gore 600 rpm devir ve 1,5 N.cm tork ile

uygulandi.
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Resim 3.2. iRace R2 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) #25/.04
Grup 3. (25/.06 koniklik olusturulmus grup)
No. 25 ve 0,06 koniklik agisina sahip One Shape (Micro Mega, Besancon, Fransa) egesi

endodontik mikromotor (Endo Mate DT, NSK, Nakanishi INC., Kanuma, Japonya) ile

iiretici firmanin talimatlarina goére 350 rpm devir ve 2.5 N.cm tork ile uygulandi.

Resim 3.3. One Shape (Micro Mega, Besancon, Fransa) #25/.06

Grup 4. (25/.08 koniklik olusturulmus grup)

No. 25 ve ilk 3 mm’lik kism1 0,08 koniklik agisina, kalan boliimde ise degisken koniklik
acisina sahip Reciproc R25 (VDW, Munich, Almanya) egesi resiprokasyon hareket
saglayan X-Smart Plus (Dentsply Maillefer, Balaigues, Isvicre) endodontik motor ile

tireticinin talimatlarina gére uygulandi (Reciproc modu).
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Resim 3.4. Reciproc R25 (VDW, Munich, Almanya) #25/.08

Preparasyonu sonlandirilmis disleri debris ve smeardan arindirmak i¢in kanallar sirasiyla 2
dakika siireyle 2 mL %35,25 NaOCl ve 2 dakika siireyle 2 mL %17 EDTA (Werax, Izmir,
Tiirkiye) soliisyonu ile yikandi ve her biri ig¢i su dolu ultrasonik temzileme cihazi
(Eurosonic Micro, Euronda, Vicenza, Italya) icerisine yerlestirildi. Ultrasonik temizleme
cihaz1 2 dakika siireyle ¢alistirildi, dislerin kanallar1 kurutulmadan yalnizca dis yiizeyleri
kurulandi. Preparasyonu tamamlanmis ve debristen arindirilmis dislerde irrigasyon
prosediirlerine gegcmeden once #10 K-tipi ege apikalden 1 mm tasirilarak apikal agiklik

saglandi.

LlEURONDA

. //O\
— SLOSONIT BAKEIRCD

Resim 3.5 Euronda ultrasonik temizleme cihazi
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3.4. Kok Kanallarinn Irrigasyonu

Tasan irrigan miktarim1 O6lgmek ic¢in irrigasyon prosediirlerinde 30 G acik-diiz uclu
irrigasyon ignesi (NaviTip, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT, ABD), 30 G kapal
uclu-yandan perfore irrigasyon ignesi (Endo-Top, Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve
27 G agik-bevel uglu dental enjektor (Genject, Genject A.S, Ankara, Tiirkiye) kullanildi.

7 ,,ﬁ.sm\"‘”w.%

1 NS »
[ w"""%é L

Woy
/
-
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ENDO-TOP

Endo irrigation needles | Igly tepe do przemywar

Metric designation
Metryczne oznacze!

2221002

Resim 3.7 Endo-Top irrigasyon ignesi (Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)
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Resim 3.8 Genject dental enjektor (Genject A.S, Ankara, Tiirkiye)

En az preparasyon yapilan 25/.02 koniklikteki dislerde irrigasyon icin disi ¢apt 0,31 mm
olan 30 G irrigasyon ignesi kullanildiginda ignenin sikismadan ilerleyebilecegi en ug¢ nokta
teorik olarak apikalden 3 mm yukarisidir. Bundan dolay1 bu ¢aptaki irrigasyon igneleri tiim
gruplarda apikalden 3 mm yukarida olacak sekilde konumlandirilarak kullanildi. Dental
enjektor (27 G) kullanildiginda ise igne kanal igerisinde sikismadan ilerleyebilecegi en son

noktada konumlandirilarak irrigasyon yapildi.

Acik-diiz uglu irrigasyon ignesi (NaviTip 30 G, Ultradent Products Inc, South Jordan, UT,
ABD) apikalden 3 mm kisa olacak sekilde, kanalda pasif olarak konumlandirilarak ve
yukar1 asagt 4 mm amplitiid ile hareket ettirilerek kullanildi. Irrigasyon islemi 2 mL
enjektor kullanilarak 2 mL/dak enjeksiyon hiziyla toplam 6 mL %35,25 NaOCI soliisyonu
kullanilarak gergeklestirildi. Ayni islemler sirasiyla diger irrigasyon igneleri ig¢in de

tekrarland.

3.5. Ekstriizyon Ol¢me Diizenegi

Farkli konikliklere sahip kanallardan tasan irrigan miktarini tespit edebilmek icin ¢igek
aranjman siingeri kullanild1 [60]. Kiip seklinde kesilmis olan ¢igek aranjman siingerinin
baslangic agirhig 10 g hassasiyette hassas terazi (XB 220A, Precisa, Dietikon, Isvigre) ile

3 kere 6l¢iildii ve Olgiilen degerlerin aritmetik ortalamasi kaydedildi.
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Resim 3.9 Precisa XB 220A hassas terazi

Preparasyonu tamamlanmis ve debristen arindirilmig disler 6nceden agirligi dl¢iilmiis gigek
aranjman siingerine mine sement sinirinda gomiildii. Slingerin iizerine ortas: delinmis bir
lastik oOrtii yerlestirildi ve operatdriin tasan sivi miktarin1 gormesi engellendi. Lastik
ortiiniin koseleri bir mantar pano iizerine raptiyeler ile sabitlendi. Deney diizeneginde
lastik ortli ve kok yiizeyi arasinda tasan irriganttan kaynaklanan sizint1 olmadigindan emin

olmak i¢in bir pilot ¢aligma yapildi.
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Resim 3.10 Deney diizenegi

Kok kanallarinin irrigasyonu yapildiktan sonra dis siingerden uzaklastirildi. Siingerin son

agirlhig hassas terazi ile 3 kez 6l¢iildii ve dlglimlerin ortalama degeri not edildi.
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Resim 3.11 30 G agik uglu irrigasyon ignesi ile yapilan irrigasyon islemi

Olgiilen iki agirlik arasindaki fark tasan irrigan miktar1 olarak not edildi. Her grupta ayni
43 dis kullanildi. Her bir grubun preparasyon ve irrigasyon islemleri tamamlanarak

sirasiyla diger gruplara gecildi.

3.6. Istatistiksel Degerlendirme

Normallik ve varyans homojenligi varsayimlari sirasiyla Kolmogorov-Smirnov ve Levene
testleri araciliiyla incelendi. Varsayimlar saglandigi i¢in gruplarin karsilastirilmasinda
parametrik testler secildi. Ikiden fazla bagimsiz grubun karsilastirilmasinda Tek-Yonlii

ANOVA, tekrarli dlciimlerin karsilastirilmasinda ise Tekrarli Olciimlerde ANOVA testi
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uygulandi. ANOVA testleri sonrasinda anlamli farkliliklar tespit edebilmek icin Tukey ve

Bonferroni diizeltilmis p-degerleri kullanilda.
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4. BULGULAR

4.1. Koniklik Agis1 Karsilastirmalar: (Gruplar-Arasi Karsilastirmalar)

Acik-diiz uclu 30 G irrigasyon ignesi (p<0,01) ve kapali uglu yandan perfore 30 G
irrigasyon ignesi (p<0,05) kullanildiginda gruplar-arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunurken, agik-bevel uclu dental enjektor kullanildiginda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05; Tek Yonli ANOVA) (Cizelge 4.1). Agik uglu ve
yandan perfore igne tipi i¢in, daha kiiclik kanal koniklik acilar1 biiyiik kanal koniklik
acilarina kiyasla daha fazla miktarda irrigan ekstriizyonuna neden oldu. A¢ik-diiz uclu igne
icin Grup 1 ve 2 ile Grup 3 ve 4 arasinda, kapali u¢lu yandan perfore igne i¢in ise Grup 1

ve 2 ile Grup 4 arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05; Tukey).

Cizelge 4.1. Her igne tipi i¢in gruplar-arasindaki (farkli koniklik agilarinda) istatistiksel

karsilastirmalar

Igne tipi Grup N Ortalama (g) | SS FS P
Acik  uglu irrigasyon | 1 (#25/.02) | 43 1,032 0,61 |8,78** | 0,001
ignesi (30-G) 2 (#25/.04) |43 1,072 0,61

3 (#25/.06) |43 0,73" 0,59

4 (#25/.08) | 43 0,56" 0,28
Kapali  u¢lu  yandan | 1 (#25/.02) |43 0,472 0,35 2,84* | 0,040
perfore irrigasyon ignesi | 2 (#25/.04) | 43 0,45% 0,34
(30-G) 3 (#25/.06) |43 0,36% 0,42

4 (#25/.08) | 43 0,28" 0,22
Acik-bevel uglu dental | 1 (#25/.02) |43 0,53 0,53 |0,68 0,568
enjektor (27-G) 2 (#25/.04) |43 0,45 0,36

3 (#25/.06) |43 0,55 0,58

4 (#25/.08) | 43 0,61 0,63

*p < 0,05, **p < 0,01; ’Tek yonlii ANOVA; Farkli {ist yazi harfleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu gosterir (Tukey testi, p < 0,05); SS: standart

sapma

4.2. Igne tipi karsilastirmalar1 (Grup-ici karsilastirmalar)

Tiim gruplarda igne tipleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,01;

Tekrarlanan Ol¢iimler ANOVA, Cizelge 4.2). A¢ik uglu igne, Grup 1 (#25/.02) Grup 2
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(#25/.04) ve Grup 3 (#25/.06)’te kapal1 uglu yandan perfore ve dental enjektorden daha
fazla irrigan ekstriizyonuna neden oldu (p<0,05). Grup 4 (#25/.08)’te, kapali u¢lu yandan
perfore igne diger igne tiplerinden daha az irrigan ekstriizyonuna neden oldu (p<0,05;

Bonferroni).

Cizelge 4.2. Farkli igne tipleri i¢in grup-igi istatistiksel karsilastirmalar

Grup Igne tipi N Ortalama SS Fé P
(9)
1 (#25/.02) | Agcik uglu irrigasyon ignesi | 43 1,032 0,61 |22,61** 0,000
(30-G)
Kapali uglu yandan perfore | 43 0,47° 0,35
irrigasyon ignesi (30-G)
Acik-bevel uclu dental | 43 0,53° 0,53
enjektor (27-G)
2 (#25/.04) | Acik uglu irrigasyon ignesi | 43 1,072 0,61 |2250** |0,000
(30-G)
Kapali uglu yandan perfore | 43 0,45° 0,34
irrigasyon ignesi (30-G)
Acik-bevel uc¢lu dental | 43 0,45° 0,36
enjektor (27-G)
3 (#25/.06) | Acik uglu irrigasyon ignesi | 43 0,732 059 |13.88** | 0,000
(30-G)
Kapali uglu yandan perfore | 43 0,36° 0,42
irrigasyon ignesi (30-G)
Acik-bevel uglu dental | 43 0,55° 0,58
enjektor (27-G)
4 (#25/.08) | Acik uglu irrigasyon ignesi | 43 0,562 0,28 | 25,21** 0,000
(30-G)
Kapali uglu yandan perfore | 43 0,28° 0,22
irrigasyon ignesi (30-G)
Acik-bevel uglu dental | 43 0,618 0,63
enjektor (27-G)

**p < 0,01; STekrarli Olgiimler ANOVA; Farkli iist yazi harfleri gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugunu gdsterir (Bonferroni diizeltmesi, p < 0,05);

SS: standart sapma
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5.TARTISMA

Bu ¢alismanin ana bulgusu, irrigan ekstriizyon miktarinin kanal konikligindeki artisla
azalmasiydi. Bu durum, acik uglu ve yandan perfore igneler kullanildiginda igne
yerlestirme derinligi sabit oldugu zaman belirgin olarak gdzlendi. Ikincil bulgu ise, agik
uclu ignenin yandan perfore igneye ve ¢ogu kanal konikliginde ucu egimli olan dental
igneye kiyasla daha fazla miktarda irrigan ekstriizyonuna neden olmasiydi. Kullanilan tiim

igneler icerisinde yandan perfore irrigasyon ignesi en gilivenli olaniydi.

Bu in-vitro calismanin temel bulgulari, Boutsioukis ve arkadaslarinin [74]  yapmis
olduklari hesaplamali akiskanlar dinamigi (CFD) ¢alismasindaki kok kanal konikligindeki
artisin apikal basinci ve dolayisiyla irrigasyon sirasindaki irrigan ekstriizyonu riskini
azalttig1 yoniindeki bulgular1 destekler niteliktedir. Dijital model kullanilarak elde edilen
bu etki, ¢aligmamizin sonuclariyla da dogrulanmigtir. Bununla birlikte bu sonug,
Boutsioukis ¢alismasinda [74] oldugu gibi sadece igne yerlestirme derinligi sabit
kaldiginda dogruydu. Bu etki bevel uca sahip dental enjektor kullanildiginda goriilmedi.
Bunun olast nedeni c¢aligmamizda bevel uca sahip olan dental enjektoriin deney
diizeneginde sikismadan ulagabilecegi son noktaya kadar ilerletilip kullanilmasi ve bu
derinligin artan kok kanal genisligiyle birlikte degismis olmasidir. Kok kanal genisliginin
artmas1 i1gnenin kanal i¢inde pasif olarak yerlestirilmesine izin vermekte ve sollisyonun
koronale dogru yer degistirmesi i¢in bir kagis yolu saglamaktadir. Fakat dental ignenin
yerlestirilme derinliinin kanal genisliginin artmasiyla birlikte daha apikale dogru yer
degistirmesi, ignenin kanal duvarlariyla temasina devam etmesi ve soliisyonun koronale
dogru kacamamasi ile sonuglanmistir. Bu nedenle artan koniklige ragmen ekstriizyon
miktarinda azalma goriilmemistir. Calismamizda kullanilan 27 G dental igne, Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti klinigindeki irrigasyon islemlerinde kabul
goren kullanim sekline uygun olarak test edilmistir [3]. Kok kanal konikliginin, artan
koniklikle beraber kademeli olarak daha derine yerlestirilen egimli uca sahip bir igne ile
irrigasyon islemi gerceklestirildiginde irrigan ekstriizyonu {izerine Onemli bir etkisi

olmadigi sonucuna varilabilir.

Kok kanalinin koronal béliimiinde enstriimantasyon 6ncesi yapilan 6n genisletmenin debris

ekstriizyonuna etkisini arastiran ¢aligmalar bulunmaktadir [77,78]. Bu galismalarda, kanal
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enstriimantasyonundan once yiiksek hizli endodontik giris frezleri veya Gates-Glidden
frezler kullanilarak yapilan koronal 6n genisletmenin debris ekstriizyon miktarini azalttig
bildirilmistir. Bu bulgular kismen, c¢alismamizda da olusturulan kanal geometrisinin
etkisiyle agiklanabilir. Her ne kadar bizim ¢alismamizin deney diizeneginde kullanilacak
olan ¢ekilmis disler enstriimantasyondan sonra debrisden arindirilmig ve sadece
soliisyonun ekstriizyonu incelenmis olsa da klinik sartlarda irrigan ekstriizyonunun ayni

zamanda debris ekstriizyonuna eslik etmesi muhtemeldir.

Igne tipi ile ilgili bulgular, 6nceki in-vitro ¢alismalarm sonugclari ile uyumlu olup kapali
uclu yandan perfore bir igneye kiyasla acik u¢lu igne daha fazla irrigan ekstriizyonuna
sebep olmustur [60,61,65,71,79]. Calismanin bulgular1 ayrica, bu iki igne tipi arasinda
farkli akis modellerinin gozlendigi oOnceki CFD c¢alismalarinin  bulgularin1  da
dogrulamaktadir. Ag¢ik uglu igneler (ucu diiz veya egimli) yandan perfore igneler ile
kiyaslandiginda; apekse dogru jet olusturarak apikal alana dogru daha fazla irrigan gegisine
ve bu bolgede daha yiiksek basing olusmasina neden olarak ekstriizyon riskini

arttirmaktadir [80,81].

Apikal ekstriizyon ¢aligmalarinda arastirmacilar tarafindan ¢ok cesitli ¢alisma diizenekleri
olusturulmustur. Her ne kadar aragtirmacilar siklikla Myers ve Montgomery [56]
tarafindan olusturulmus deney diizeneklerini kullanmis olsalar da, bazi arastirmacilar bu
deney diizeneginde apikalde yer alan dokularin olusturdugu basinci taklit etmenin miimkiin
olmamasi gerekgesi ile farkli deney diizenekleri olusturmaya ¢alismislardir. Lu ve ark. [82]
periapikal dokular taklit etmek amaciyla agar jel kullanmiglardir. Agar jel dogal anatomik
kosullarla birebir olmasa da bir bariyer saglamis, ancak uygulanmasinin zor olmasi tercih
edilmemesine neden olmustur. Mitchell ve ark. [57] ¢alismalarinda tasan irrigan miktarini
degerlendirmek i¢in boyali jel kullanmislardir. Tasan irrigan, boyali jelde renk
degisikligine neden olmustur ve arastirmacilar renk degisikligi olan alami Glgerek tasan
irrigan miktarin1 degerlendirmislerdir. Fakat bu teknikte olusan renk degisikliginin alani,
irrigasyon solisyonunun jel icinde dagilimina baghidir. Tasan irrigan miktarlarini
karsilagtirmak agisindan yetersizdir ve kantitatif sonuglar elde edilemez. Altundasar ve ark.
[60] k6k ucunda dogal bir bariyer gorevi gormesi amaciyla ¢igek aranjman siingeri
kullanmiglardir. Kullanilacak olan siingerlerin kok kanallarindan itilen materyallere karsi
bir direng olusturmasi hedeflenmistir. Biz de ¢alismamizda tasan irrigan miktarini 6lgmek

icin cicek aranjman silingerini kullandik. Calismalarda siingerin tasan irrigan veya debrisi
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absorbe edebilecegi ve bunun dogru Olciim yapmayi engelleyebilecegi diisiincesine
deginilse de, metodolojik bir ¢alismada slinger yontemiyle elde edilen irrigan ekstriizyon
miktar1 ile geleneksel cam sisede toplama yontemiyle elde edilen miktarin iyi bir

korelasyon gosterdigi belirtilmistir [83].

Apikal ekstriizyon caligmalarinin ¢ogunlugunda oldugu gibi ¢alismamizda da ¢ekilmis
insan disleri kullanilmistir. Baz1 arastirmacilar dislerin standardizasyonu ve gruplarin
homojenitesini daha iyi saglamak ve ekstriizyonu etkileyebilecek ¢esitli faktorleri elimine
edebilmek admna calismalarinda akrilik modeller kullanmislardir [84,85]. Boylelikle
istenilen sekil, biiyiikliikk ve kurvatiire sahip kanal modelleri elde edilebilmistir. Ancak bu
modeller pulpa dokusu, ii¢ boyutlu kanal kurvatiirleri, diizensizlikler ve dogal apikal
konstriksiyondan yoksundurlar ve klinik ortamda gerceklesen olgular1 tam olarak
yansitamamaktadirlar. Kum ve ark. [85] yapmis olduklari ¢alismada kullanilan akrilik
yapay dislerin 6zellikle doner alet sistemleri ile sekillendirme sirasinda agiga ¢ikan 1s1 ile
yumusayabilecegi ve bu durumun deney sisteminin giivenilirligini  olumsuz
etkileyebileceginden bahsetmislerdir. Akrilik dislerin getirmis oldugu olumsuzluklar ve bu
calismada test etmek istedigimiz bulgunun daha Once teorik olarak sadece bilgisayar
modelli bir calismada sorgulanmasi ¢alismamizda ¢ekilmis insan disleri tercih etmemize
neden olmustur. Dislerin se¢iminde gerek bukko-lingual gerekse mesio-distal yonden
radyografiler alinarak diglerin tek koklii olmasina, kdk uzunluklarimin birbirine yakin
olmasina, kok olusumunu tamamlamis olmasina ve kanallarin asir1 genis olmamasina
dikkat edilmistir. Tiim dislerin homojen olarak elde edilmesinin olanaksiz olmasi ve bu
durumun insan dislerinin kullanildig1 arastirmalarda baslica zayif nokta olarak karsimiza
cikmasiyla beraber, ¢aligmamizda tiim deney gruplarinda ayni disler sirasiyla kullanilarak

ornekler arasindaki muhtemel varyasyonlar ortadan kaldirilmaya ¢alisilmigtir.

Laboratuvar ¢alismalarinin dogal ortami tam olarak taklit edememesinin bir sebebi de disin
pulpal durumunun tam olarak yansitilamamasidir. Salzgeber & Brilliant’in [86] yapmis
olduklar1 ¢alismada irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan radyopak materyalin, nekrotik
pulpali dislerde preparasyonun son noktasina, vital pulpali dislere goére daha erken ulastigi
gorilmiistiir. Boylece disin pulpal durumunun da apikal ekstriizyonu etkileyebilecegi

gortilmektedir.
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Reddy ve Hicks [87] yaptiklar1 calismada tek kok ve tek kanalli alt premolar disleri, Myers
ve Montgomery [56] iist lateral ve alt premolar disleri, Ferraz ve ark. [88] alt ve iist santral
ve lateral disleri, Lambrianidis ve ark. [68] ise iist keser disleri kullanmiglardir. Biz de

caligmamizda tek koklii ve tek kanallr alt premolar disleri kullandik.

Ekstriizyon ¢aligmalarinda kok kanallarinin egrilik agisini saptamak amaciyla Schneider
yontemi kullanilmaktadir [56,67,87,89]. Calismalarda ¢ogunlukla 5 ile 10 derece arasinda
ya da daha az egrilik agisina sahip nispeten diiz ve tek kokli disler kullanilmaktadir. Bizim
calismamizda da 0-10 derece arasinda egime sahip olan disler kullanildi. Ote yandan,
klinik uygulamalarda egri koklerle karsilagilmasi da muhtemeldir. Bundan dolay1 belirli bir
egimin iizerindeki dislerde ekstriizyon miktarinin degerlendirildigi c¢alismalarin

planlanmasi klinik kosullarin daha iyi saglanmasi agisindan 6nemli olabilir.

Apikalden tasan irrigan ve debris miktarin1 Slgen cesitli ¢alismalarda yer c¢ekiminin
etkisine deginilmis olsa da apikal ekstriizyonun incelendigi pek ¢ok ¢alismada 6rnekler alt
ceneyi taklit edecek sekilde konumlandirilmistir [9,65,82,88]. Ust ceneyi taklit eden
modellerin kullanildigi ¢alismalar ise sinirli sayidadir [90,91]. Williams ve ark. [90] molar
disler iizerinde yapmis olduklar1 calismalarinda bir grubu iist c¢ene pozisyonunda
konumlandirmiglar ve st ¢enede de yikama soliisyonunun tastigini bildirilmislerdir.
Ancak bu ¢alismada alt ve iist cene karsilastirmasi yapilmamigtir. Uzunoglu ve ark. [92]
yaptiklar1 calismada ise her iki ¢ene konumu karsilagtirilmis ve alt ¢ene konumunda iist
ceneye gore daha fazla taskinlik meydana geldigi bildirilmistir. Calismamizdaki deney
diizeneginde alt premolar dislerin ¢enedeki mevcut konumunu yansitmasi ve bundan
dolay1 ekstriizyon tizerine etkili olabilecek olan yer ¢ekimi etkisinin goz ardi edilmesi bu

calismanin sinirlamalarindan biri olarak kabul edilebilir.

Apikalden tasan irrigan ve debris miktarlarinin incelendigi calismalarda irrigasyon
soliisyonu olarak siklikla sodyum hipoklorit kullanilmistir [60,68,92]. Fairbourn’un [67]
step-back, servikal flaring, ultrasonik ve sonik yontemler ile apikalden tagan debris
miktarmi inceledigi ¢caligmasinda irrigasyon soliisyonu olarak musluk suyu kullanilmistir.
Bazi arastirmacilar ise debris ekstriizyonunun incelendigi in vitro ¢aligmalarda apikalden
tasan sodyum hipokloritin debris biriken kapta kristalize olacagimi ve apikalden tasan
debris miktarin1 etkileyebilecegini diistinerek irrigasyon soliisyonu olarak distile su

kullanmay1 tercih etmislerdir [70,93]. Biz g¢alismamizda tasan irrigasyon soliisyonunu
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degerlendirdigimiz ve deney diizeneginin klinik sartlart daha fazla yansitmasini
amagladigimiz i¢in irrigasyon soliisyonu olarak sodyum hipoklorit kullanmayi tercih ettik.
Ayrica kullanilan irrgasyon soliisyon miktarlar1 da calismadan ¢alismaya farklilik
gostermektedir. Calismamizda preparasyon sirasinda her efe degisimden sonra 2 mL
%5,25 NaOCl ve son yikama soliisyonu olarak da toplam 6 mL %5,25 NaOCIl kullanilarak
irrigasyon yapildu.

Ekstriizyon ¢alismalarinin bazilarinda arastirmacilar, apikal caplar1 6lgerek deney gruplari
arasinda esit bir dagilim saglamaya calismiglardir [89]. Myers ve Montgomery [56]
stereomikroskop altinda apikal foramenin en biiyiik ve en kiigiik ¢aplarmi 6l¢gmiisler ve
gruplar1 bu degerlendirmeye gore belirlemislerdir. Diger yandan dislerin stereomikroskop
altinda incelenmesinin gerekli olmadigini, ¢iinkii foramen apikale ¢apinin, se¢ilen aletlerin
foramen apikalede sikismasi ile standardize edilebilecegini belirten c¢alismalar da
bulunmaktadir [66,87,94]. Al-Omari ve Dummer [66] yapmis olduklari ¢alismada apikal
foramenin ¢apmin kanal aletleri yardimiyla standardize edilebilecegini ve ISO
standartlarina gore 30 numaraya denk gelen bir aletin 0,09 mm? apikal ¢ap olusturdugunu
belirtmisler ve bundan daha biiyiik apikal ¢apa sahip disleri kullanmamislardir. Apikal
capin tasan debris lzerine etkili olmadigi bildirilmesine karsin gruplarin tutarlilig:
acisindan ¢alismamizda da benzer bir yaklagim tercih edilmis ve #15-20 K-tipi egelerden

birinin ¢alisma boyunda apikalde sikistig1 disler caligmaya dahil edilmistir.

Kok kanal preparasyonunun sonlandigi nokta apikalden tasan irrigan ve debris miktar
tizerinde Onemli bir faktordiir. Martin ve Cunningham [95] yapmis olduklar
caligmalarinda apikal foramenden 1 mm kisa gerceklestirilen preparasyonda taskin
preparasyona gore daha az debris ¢ikisi oldugunu belirtmiglerdir. Al-Omari ve ark. [66],
Ferraz ve ark. [88], Altundasar ve ark. [60], Parirokh ve ark. [96] da yaptiklari
calismalarda kanal preparasyonlarim1 apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde
tamamlamislardir. Calismamizda dislerin ¢alisma boyu kok kanal aleti apikal foramende
goriildiigli noktadan 1 mm geride olacak sekilde belirlenmistir.

Dislerin ¢alisma boylarinin birbirlerine yakin olmasini saglamak amaciyla dis boylar1 20-
24 mm arasinda olan disler secildi. Fakat klinik sartlara uygunlugu saglamak amaciyla

disler dekorone edilmedi.
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Yapilan calismalarda deney diizeneklerinin lastik ortii ile kapatilmasi ve operatoriin
caligilan sahayr gormemesi gerektigi onerilmektedir [67,94]. Operatoriin ¢alisilan sahay1
gérmesi, uygulayacagi basingta farkliliklara ve deney gruplarmin giivenilirliliginin
bozulmasina sebebiyet verebilmektedir. Bundan dolay1 calismamizda ¢igekg¢i siingerinin
iizerine ortasi delinmis bir lastik ortli yerlestirildi ve operatdriin tasan sivi miktarin

gormesi engellendi.

Calismamizda tiim deney asamalarinin tek bir operator tarafindan gergeklestirilmesi ve
baska operatorler tarafindan tekrarlanmayan 6lgiimlerin olmasi bu ¢alismanin zayif yonleri
arasinda yer alirken tasan irrigan miktarim 6lgmek i¢in 10 g hassasiyette hassas terazi

kullanilmas1 ¢aligmanin giiclii taraflarindan biri olarak kabul edilebilir.

Sonug olarak, kok kanali geometrisinin irrigan ekstriizyonunu iizerine etkili oldugu ve igne
derinligi degismeden kaldiginda, kok kanal konikligindeki artigin apikalden tasan irrigan

miktart ile ters orantili oldugu bu in-vitro ¢alisma ile dogrulanmistir.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Deney gruplarini olusturan tiim koniklik agilarinda apikalden irrigan ¢ikis1 gozlendi.

2. Apikalden tasan irrigan miktar1 kok kanal konikligindeki artigla birlikte azaldh.

3. Kok kanal konikligindeki artis ile apikalden tasan irrigan miktarinin azalmasi sadece
igne derinligi sabit kaldigi durumlarda gozlendi. Kok kanal konikliginin artmasi ile
ignenin daha apikalde konumlandirilarak irrigasyon yapildigi durumlarda ise artan
koniklige ragmen tasan irrigan miktarinda azalma gozlendi.

4. Acik uglu irrigasyon ignesi kapali uclu yandan perfore irrigasyon ignesine kiyasla daha
fazla irrigan ekstriizyonuna sebep oldu.

5. Kullanilan tiim igneler igerisinde en giivenli olaninin kapali uglu yandan perfore
irrigasyon ignesi oldugu goriildii.

6. Deney diizeneklerinin klinik ortam sartlarin1 daha iyi yansitacak sekilde gelistirilmesi

ekstriizyon konusunda daha giivenilir veriler elde edilmesi agisindan yararli olacaktir.
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