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OZET

Farkh Retreatment Tekniklerinin Etkinligi ve Bu Tekniklerin Yeniden Doldurulan

Kanallardaki Baglanma Kalitesine Etkisinin Incelenmesi

Giiniimiizde, basarisizlikla sonuglanan kok kanal tedavilerinde endodontik tedavinin
yenilenmesi ilk secenek olarak distiniilmekte ve kanal dolgusunun kok kanalindan
uzaklagtirilmasinda ¢esitli tekniklerden faydalanilmaktadir. Bu tez ¢alismasinda; kok kanal
tedavisinin yenilendigi olgularda, kanal dolgularmin sokiimiinde farkli teknikler ortaya
konularak gerekli olan zamanin belirlenmesi ve bu tekniklerle kanal bosaltildiktan sonra
yeniden doldurulan kanallarda, kanal dolgularinin kok kanalina olan baglanma etkinliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Calismada 70 adet benzer boyutlarda g¢ekilmis tek kokli
mandibular premolar disler kullanildi. Tim dislerin kok boylar1 16 mm olacak sekilde
standardize edildikten sonra kok kanallar1 ProTaper F3 kanal egesine kadar sekillendirildi.
Push-out baglanma dayanimi testinde kontrol grubu olarak kullanilmak tizere 10 dis ayrildi ve
kalan 60 disin kanal dolumu yapildi. Kanal dolumu tamamlanan 60 adet dis, her biri 12 disten
olusan 5 farkli retreatment grubuna ayrildi. Grup 1°de sadece PTUR egeleri (Dentsply
Maillefer, Ballaquies, Switzerland) kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi. Grup 2’de PTUR
egelerine ilaveten, ¢dziicii kloroform (Emboy, Tip Kimya San. Istanbul, Turkey) kullanilarak
kanal dolgusu uzaklastirildi. Grup 3’de System B (SybronEndo, California, USA) teknigi ve
PTUR egeleri kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi. Grup 4’de Nd:YAG lazer (Fotona,
Slovenia) ve Grup 5’de Er:Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase, San Clemente, USA)
kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi. Tim gruplarda, kanal dolgusu sokiilmeye
basladiktan sonra ¢alisma boyuna ulasincaya kadar gecen siire bir kronometre ile dlgiilerek T1
olarak kaydedildi. Calisma boyuna ulastiktan sonra ProTaper F2 ve F3 kanal egeleri ile
kanalda tekrar genisletme yapildi ve bu arada gegen siire T2 olarak kaydedildi. T1 ve T2

stirelerinin toplami ise toplam zaman olarak kaydedildi.

Kanal dolgular1 sokiilen bu 5 gruptaki 60 dis, her grupta 6 6rnek olacak sekilde 2 alt
gruba ayrildi. Alt grup 1’de ornekler F3 kanal egesi ile sekillendirme yapilmis bir sekilde
birakildi (A gruplart). Alt grup 2’deki 6rneklerin kanallar1 ise sirasiyla F4 ve F5 kanal egeleri
ile tekrar sekillendirme yapilarak genisletildi (B gruplari). Herbir gruptan 1’er 6rnek SEM

goriintiilerinin incelenmesi amactyla alindiktan sonra, geriye kalan 50 dis push-out testinde



kullanilmak i¢in ayrildi. Her gruptan alinan 1’er ornek, kok kanalinda kalan kanal dolgu
materyalinin degerlendirilmesi amaciyla SEM (EVO LS 10, Zeiss, Oberkochen, Germany)
kullanilarak koronal, orta ve apikal bolgelerden farkli biiylitmelerde (x100; x500; x1000)

mikrofotograflar alinarak goriintiiler incelendi.

Baglanma dayanimini degerlendirmek igin push-out testi kullanildi. Push-out testinde
kullanilmak iizere kontrol grubu olarak ayrilan 10 disin 5’1 F3 kanal egesi ile sekillendirilmis
bir sekilde birakild1 ve diger 5’1 ise sirasiyla F4 ve F5 kanal egeleri ile tekrar sekillendirme
yapilarak genisletildi (Kontrol A grubu/ Kontrol B grubu). Ayrica Push-out baglanma
dayanimi testinde kullanilmak iizere ayrilan 50 dis ile birlikte bu 60 6rnegin kok kanallar
dolduruldu. Doldurulan tiim 6rnekler kanal dolgu patinin tam olarak sertlesmesi i¢in 37°C ve
%100 nemli ortamda 1 hafta saklandi. Daha sonra 6rnekler kesme cihazina (Mecatome T180,
Presi, United Kingdom) sabitlenerek her bir kokten uzun aksa dik olacak sekilde apikalden
koronale dogru, 1 mm kalinliginda, 2 adet orta {iglii bolgesinden 2 adet koronal iiglii
bolgesinden olacak sekilde 4’er adet kesit alindi. Herbir 6rnek kendi grubunda koronal tiglii
ve orta lglii olarak siniflandirildi ve numaralandirildi. Her bir 6rnek apikal yiizii kuvvet
uygulanacak tarafa bakacak sekilde tiniversal test cihazina (Shimadzu AGS-X, Columbia,
USA) yerlestirildi, kanal dolgusuna 0,5 mm/dak’lik hiz ile kanal dolgusu kanaldan biitiiniiyle
uzaklagana kadar kuvvet uygulanarak kanal dolgularinin kok kanal dentini ile olan baglanma
dayanimlart 6l¢iildi. Olusan en yiiksek deger Newton (N) cinsinden kaydedilerek elde edilen

veriler Megapaskal (MPa) olarak hesaplandi.

Calismada stire karsilastirmalarinda ¢alisma verileri degerlendirilirken parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden olan grubun
tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Kanal
dolgularmin kok kanalindan uzaklastirilmasinda toplam retreatment siirelerine bakildiginda en
az harcanan siire Nd:YAG lazer kullanilan grupta goriildii. En fazla harcanan siire ise System
B tekniginin kullanildigr grupta goézlendi. Ayrica kanal dolgularmin kok kanalindan
uzaklastirilmasinda PTUR egelerine ilaveten kloroform kullanilmasi, sadece PTUR egelerinin
kullanildigi duruma goére ¢alisma boyuna ulagsmak igin harcanan siireyi (T1) ve toplam

retreatment siiresini (Tt) istatistiksel olarak etkilemedigi goriildi.

Calismamizda, kok kanalinda kalan artik dolgu miktarinin degerlendirilmesi amaciyla
orneklerden alman SEM goriintiileri incelendiginde hicbir yontemin kanal duvarlarindan
kanal dolgusunu tamamen uzaklastiramadigi goriildii. En az artik dolgu maddesi, kanal

dolgusunun PTUR egeleri ile uzaklastirildigt ve ProTaper F5 egesine kadar tekrar
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sekillendirilme yapilan grupta goriildii. En fazla artik dolgu maddesi ise, kanal dolgusunun
PTUR egelerine ilaveten kloroform kullanilan ve System B teknigi kullanilarak
uzaklastirildigi ve ProTaper F3 egesine kadar tekrar sekillendirilme yapilan gruplarda
goriildii. Tim gruplara bakildiginda, ProTaper F5 egeye kadar tekrar sekillendirme yapilan
gruplarda, ProTaper F3 numarali egeye kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplara gére daha

az artik dolgu maddesine rastlanildi.

Push-out testi istatiksel analizi i¢in ¢alisma verileri degerlendirilirken niceliksel
verilerin karsilastirilmasinda grup (retreatment yontemi), tekrar sekillendirme (F3/F5) ve
bolgenin (koronal/orta) baglanma dayanimi {izerindeki ortak etkisi {i¢ yonlii varyans analizi
ile degerlendirildi. Devam testleri olarak parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda
Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden c¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi
kullanildi. Parametrelerin 2 grup arasi karsilastirmalarinda Student t test kullanildi. Anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi. Tiim gruplar arasinda en yiiksek baglanma dayanimi,
herhangi bir retreatment isleminin uygulanmadigi kontrol grubunda bulundu. Retreatment
isleminin uygulandig1 gruplar arasinda en yiiksek baglanma dayanimi, PTUR egeleri
kullanilan grupta goriildii. En diisiik baglanma dayanimi kloroform ve PTUR egeleri ve
System B teknigi kullanilan gruplarda goriildii. ProTaper F5 egeye kadar tekrar sekillendirme
yapilan alt gruplarin baglanma dayaniminin ProTaper F3 egeye kadar tekrar sekillendirme
yapilan alt gruplardan daha yiiksek oldugu goriildii. Koronal bolgedeki baglanma dayaniminin
orta Tli¢lii bolgesinden daha yiiksek oldugu bulundu.

Bu calismanin sonucuna gore retreatment islemi i¢in en etkili yontemin PTUR
egelerinin kullanildig1 doner ege sistemleri oldugu goriilmektedir. Ayrica, kanal dolgusunun
uzaklastirilmasini takiben kanalda 2 boy biiyiik kanal egesi ile tekrar sekillendirme yapilmasi
baglanma dayanimini da artirmaktadir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda lazer
sistemlerinin kullanilmasi islem siiresini kisatmaktadir. Lazer sistemlerinden Er:Cr:YSGG
lazerlerin bu amagla kullanimi uygun goriinmektedir. Fakat bu yonde ilave ¢aligmalara ihtiyag

vardir.

Anahtar Sozciikler: ProTaper Universal Retreatment egeleri, Kloroform, System B,
Nd:YAG lazer, Er:Cr:YSGG lazer



SUMMARY

Efficiacy Of Different Retreatment Techniques And Evaluation Of These
Techniques On Push Out Bond Strength Of Retreated Root Canals.

Today, in failed root canal treatments, endodontic treatment is considered the first
choice and using various techniques to removal of the canal filling materials from the root
canal. In this study; It is aimed to determine the necessary time by putt out different
techniques to remove root canal fillings, and to evaluate the bonding activity of the canal
fillings to the root canal in the refilled root canals after the canal is emptied. In this study, 70
single-rooted mandibular premolar teeth taken in similar dimensions were used. Roots were
standardized to be 16 mm in length and and the root canals were shaped to ProTaper F3 canal
instrument. For use to push-out test, 10 teeth were separated as a control group, and the
remaining 60 teeth canals were filled. The filled roots were then randomly distributed into 5
different retreatment groups of 12 specimens each. Retreatment is performed in Group 1 with
PTUR (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) instruments. Group 2: Root canal filling
material were removed with chloroform solvent and PTUR instruments. Group 3: Root canal
filling material were removed with System B (SybronEndo, California) technique and PTUR
files. Group 4: Nd:YAG laser (Fotona, Slovenia) and Group 5: Er:Cr:YSGG laser (Waterlase
MD, Biolase, San Clemente, USA) were used to remove the root canal filling material. In all
groups, from the start of removing the canal filling material to reaching the working length
was measured with a chronometer and recorded as T1. After reaching the working length, the
canal was re-expanded with the ProTaper F2 and ProTaper F3 file, while the time elapsed was

recorded as T2. The sum of T1 and T2 times was recorded as total time.

The teeth in these 5 groups, in which root fillings were removed, were divided into 2
subgroups as 6 samples in each group. 1. Subgroup; They were left as prepared with the
ProTaper F3 file (group A). 2. Subgroup; While the canals of the teeth were re-preparation
with respectively ProTaper F4 and F5 files (group B). After separated for examining of 1
sample SEM images from each group, the remaining 50 teeth were reserved for use in the
push-out test. One sample from each group was examined under scanning electron

microscopy (SEM) (EVO® LS 10, Zeiss, Oberkochen, Germany) and microphotographs were



taken at different magnifications (x100; x500; x1000) from coronal, middle and apical regions

to evaluate the remaining root canal filling material.

A push-out test was used to evaluate the bonding strength. 10 teeth previously
separated as a control group for use in the push-out bonding test, 5 teeth left as prepared with
the ProTaper F3 file and the other 5 were re-prepareted with respectively ProTaper F4 and F5
file (Control group A / Control group B). In addition, with 50 teeth previously separated for
use in Push-out bonding strength test, these 60 specimens root canal were filled. All
specimens were stored at 37°C and 100% humidity for 1 week. Roots were sectioned
perpendicularly to their long axes into series of 1-mm slices by using a water-cooled diamond
blade on a precision cutoff machine (Mecatome T180, Presi, United Kingdom) under water
cooling. Four slices were obtained from each root, 2 representing the coronal region and 2
representing the middle region of the root canals. Each sample was classified and numbered
as coronal and apical third in its own group. The samples were marked in order to ensure that
the direction of the plunger push was in the apical to coronal direction. Push-out bond
strengths were carried out by securing each slice to the metal support of a universal testing
machine (Shimadzu AGS-X, Columbia, USA) with the apical aspect facing a cylindrical
plunger. Loading was performed at a speed of 0.5 mm/min until debonding occurred. The
resulting maximum value was recorded as Newton (N) and the resulting data was calculated

as Megapascal (MPa).

One-way Anova test was applied to compare the operating time amongst the
retreatment techniques and Tukey HDS test was used to identify the group that caused the
difference. The statistical significance level was set at P < 0.05. When the total retreatment
time was observed in removing the canal filling from the root canal, the shortest operating
time was seen in the group using Nd:YAG laser. The highest operating time was observed in
the group where the System B technique was used. It was also observed that, removal of
channel fillings from the root canal, the use of chloroform in addition to the PTUR files
versus alone the PTUR files, did not statistically affect the time spent to reach the working
length (T1) and total retreatment time (Tt).

When examined the SEM images which taken from the samples in order to evaluate
the residual filling material amount in the root canal, it was seen that neither of the methods
could completely removed the root filling material. The least residual filling material was
seen in the group where the canal filling was removed with PTUR files and reshaped to

ProTaper F5. The most residual filling material was seen in group that used the Chloroform in
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addition to the PTUR files and reshaped to ProTaper F3, also was seen in group using System
B technique and reshaped to ProTaper F3. In all groups, less remaining material was found in

the reshaped to ProTaper F5 subgroups than reshaped to ProTaper F3 subgroups.

Push-out test for the statistical analysis, the study data were evaluated. In the
comparison of the quantitative data; Group (retreatment technique), the reshaping method
(F3/F5) and the joint effect on the bond strength of the region (coronal region/middle region)
were evaluated by Three-way Analysis of variance. As follow-up tests; Oneway Anova test
was used to compare the parameters between groups and Tukey HDS test was used to
determine the group that caused the diversity. Student t test was used for comparison of dual
groups of parameters. The statistical significance level was set at P < 0.05. The highest
bonding strength among all groups was found in the control group in which no retreatment
procedure was applied. The highest bonding strength among the groups which the retreatment
procedure was applied, was seen in the group which PTUR files used. The lowest bonding
strength was seen in groups which using Chloroform in addition to the PTUR files and the
System B technique. It was seen that the bonding strength of the subgroups that were
reprepared to ProTaper F5 was higher than the subgroups that were reprepared to ProTaper
F3. Also it was found that the bonding strength in the coronal region was higher than in the

middle zone.

As a result of this study, it seems that the most effective method of retreatment is the
rotary instruments systems in which the PTUR files are used. In addition, following the
removal of the root canal filling, re-instrumentation of the canal with two large root canal file,
increases the bonding strength. The use of laser systems to remove the canal filling material
decrease the processing time. From laser systems, the use of Er:Cr:YSGG laser for this

purpose seems appropriate, but additional study is needed in this direction.

Keywords: ProTaper Universal Retreatment file, Chloroform, System B, Nd:YAG
laser, Er:Cr:YSGG laser



GIRIS

Giliniimiiz dis hekimliginde en 6nemli hedef insanlarin kendi dogal dislerinin miimkiin
oldugunca estetik, fonasyon ve fonksiyonel acidan agizda tutulmasidir. Bu hedef
dogrultusunda, disleri pulpal ve periapikal doku hastaliklarina karst korumak ve gerekli ise
tedavi etmek endodontinin gorevidir. Endodontik tedavinin amaci, disin miimkiin oldugunca
agizda fonksiyon gormesini saglamak ve implant ya da koprii gereksinimlerini ortadan
kaldirmaktir. Endodontik tedavinin basarisi i¢inde oncelikle 1yi bir endikasyon konulmali ve
tedavi siiresince sadece kok kanali ile sinirli kalinmayip, tiim dis ¢evre dokulart ve dislerin

birbirleri ile iliskileri gozoniinde bulundurularak tedavinin yapilmasi saglanmalidir.

Kok kanal sistemi ana kok kanali, dentin kanallari, aksesuar kanallar, apikal deltalar
ve transvers anastomozlardan olusan kompleks bir sistemdir (Er & Akpimar 2001, Abbott
1990). Dolayisiyla kok kanal tedavisinin basarisi, kok kanal sisteminin tam olarak
temizlenmesine ve orijinal formuna uygun olarak sekillendirilerek dezenfeksiyonu
saglandiktan sonra uygun bir dolgu maddesi ile kok kanal boslugunun hem koronal hemde

apikal yonden hermetik olarak doldurulmasina baghdir (Schilder 1974).

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi ile kanallarda bulunan pulpa
artiklar1, enfekte dentin, mikroorganizmalar ve onlarin {riinlerinin uzaklagtirllmasi ve
kanallarin orjinal kurvatiirii korunarak sekillendirilmesi amaclanir. Ancak bdoylelikle kok
kanallarinin apikal ve lateral olarak hermetik bir sekilde tam olarak doldurulmasi saglanabilir

(Siqueira & Rocas 2008).

Kok kanal tedavisi sirasinda, genellikle dishekimi kaynakli olarak basamak olusumu,
kanalin morfolojisine uygun olarak calisilmamasi, perforasyonlar, alet kirilmalari, kok
kanalinin eksik veya tagkin olarak doldurulmasi, yetersiz kondenzasyon, tedavi edilemeyen
yan kanallar, koronal sizinti, vertikal kirik, post uygulanmasia bagli hatalar gibi nedenler

tedavinin basarisizligina yol agmaktadir (Crump 1979).

Her ne kadar bunlara bagl basarisizlik goriilse de gayet iyi bir sekilde dolduruldugu
diistiniilen kanal tedavili dislerde de basarisizlik goriilebilir. Kok kanal siteminin kompleks bir
yapiya sahip olmasi1 (Nair ve ark. 2005), yaygin endodontik enfeksiyonlarin varligi (Soares &
Pires Junior 2006), dentinin antiseptik ajanlarin aktivitesini azaltmadaki etkisi (Portenier ve
ark. 2001), antimikrobiyal ajanlarin difiizyon kabiliyetinin az olmasi (Nerwich ve ark. 1993),

biyofilm formasyonu (Distel ve ark. 2002) ve kok kanalindaki bazi bakterilerin antimikrobiyal
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direncinin fazla olmas: (Soares & Pires Junior 2006) gibi faktorler mikroorganizmalarin kok
kanallarindan tamamen arindirilmasint engeller (Waltimo ve ark. 2005, Fabricius ve ark.
2006, Molander ve ark. 2007, Siqueira ve ark. 2008). Bunun sonucunda pulpa boslugu ve
dentin kanallarinda ¢ok sayida bakteri ve iirlinleri bulunarak, kok kanallarinda enfeksiyonun
tekrarlanmasina veya iyilesmeyen periapikal enfeksiyona sebep olmaktadir (Menezes ve ark.
2003, Tirali ve ark. 2009).

Mikroorganizmalar kok kanalinin yani sira mekanik temizlemeyle ulasilamayacak
olan dentin tibillerinde, aksesuar ve yan Kkanallarda, apikal deltalarda ve kanal
anastamozlarinda bulunmaktadir (Abbot 1990). Tiibiillere yerlesen mikroorganizmalar
kendilerini kanal savunma hiicrelerinden, sistemik antibiyotiklerden ve tedavi sirasindaki
kemomekanik islemlerden koruyabilirler. Mekanik temizleme ve irrigasyonlar kok
kanalindaki mikroorganizmalarin ancak %50-70’ini uzaklastirilabildigi yapilan ¢aligmalarda

(Bystrom & Sundqvist 1981,1983, Mdller ve ark. 2004) gosterilmistir.

Kok kanal tedavisinde mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmak igin medikament
kullanimi1 6nerilmektedir (Siqueira & Lopes 1999). Kanal i¢i medikament kullanilmadiginda
kok kanalinda bakteri sayisinin arttigi belirtilmektedir (Bystrom & Sundqvist 1981). Kanal i¢i
medikamentler kok kanalinda kalan mikroorganizmalar1 yok etmeli ve kanalin tekrar enfekte
olmasini engellemelidir (Farhad & Mohammadi 2005). Kalsiyum hidroksit; antimikrobiyal
etkinligi (Mohammadi & Dummer 2011), organik doku ¢oziicti etkisi (Hasselgren ve ark.
1988) ve endotoksin inaktivasyonu (Tanomaru ve ark. 2003) gibi 6zellikleri sayesinde en ¢ok
tercih edilen kanal i¢i medikamenttir. Diger taraftan DiFiore ve ark. (1983) kalsiyum
hidroksitin S. sangius tizerine higbir etkisi olmadigini, Haapasalo ve Orstavik (1987) ise
kalsiyum hidroksitin dentin tiibiillerindeki E. fecalis’i elimine etmede basarisiz oldugunu
bildirmislerdir. Sathorn ve ark. (2007) kalsiyum hidroksitin antibakteriyel etkisini
degerlendirdikleri bir derlemede kalsiyum hidroksitin bakteri eliminasyonunda sinirli bir

etkisinin oldugunu belirtmislerdir.

Mikroorganizma ve {riinlerini i¢ceren doku sivilarinin periradikiiler dokulara ulagsmast
kok kanal tedavisinde basarisizliga neden olmaktadir (Saunders & Saunders 1994, Oliver &
Abbott 2001). Doku sivilarinin kanala sizmast kok kanalinda kalan mikroorganizmalar igin
besin kaynagi olusturmaktadir (Alves ve ark. 1998). Bu nedenle kok kanalinin hem koronal
hem de apikalde hermetik olarak doldurulmasi endodontik tedavinin basarisinda,

enfeksiyonun dnlenmesi ve kontrol edilmesinde biiyiik rol oynamaktadir (Kertsen & Moorer

1989, Chailertvanitkul ve ark. 1996, Timpawat ve ark. 2001).
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1.1. Endodontik Tedavide Basar:1 Kriterleri

Endodontik tedavinin basarisi bircok yonden degerlendirilebilmektedir. Bunlar klinik,
radyografik ve histolojik basaridir. Kok kanal tedavilerinde histolojik olarak basari, periapikal
dokularda iltihabi hiicre yoklugu ile tanimlanmaktadir. Klinik olarak saglikli ve semptomsuz
goriinen bir vakanin histolojik incelemesinde enflamatuar belirtiler goriilebilir. Brynolf (1967)
inceledigi 119 kanal tedavili anterior dislerin histolojik olarak sadece % 7’sinde tam bir
lyilesme tespit etmistir. Ancak, klinik sartlarda tedavi 6ncesi ve sonrasi histolojik inceleme
miimkiin olmadigindan bu basar1 kaniti ¢ogu zaman ortaya konulamamaktadir (Friedman &
Stabholz 1986, Lin ve ark. 1992). Bu durumda endodontik tedavinin basarisi, klinik ve
radyografik bulgularin bir arada degerlendirilmesiyle ortaya ¢ikabilir (Crump 1979, Friedman
& Stabholz 1986, Sjogren ve ark. 1990, Siqueira 2001, Friedman 2002).

Klinik basari, endodontik tedavi sonrasinda palpasyon ve perkiisyona negatif yanit,
spontan agr1 ve sislik olmamasi, varsa fistiil yolunun kapanmis olmasi, herhangi bir yumusak
doku yikimi ve fonksiyon kaybinin olmamasidir (Friedman & Stabholz 1986, Ruddle 2002,
Friedman 2002). Ancak semptom olmamasi hastalik olmadigi anlamina gelmez. Eger klinik

semptomlar ender olarak goriiliiyorsa mutlaka radyolojik incelemeyle desteklenmelidir.

Radyolojik basari ise; periradikiiler dokularda radyolusent bir alanin olmamasi, lamina
duranin biitiinliigiinii korumas1 veya dnceden varolan radyolusentligin kiigiilmesi yada ayni1
kalmasidir (Friedman & Stabholz 1986, Siqueira 2001). Bu degerlendirmelerin
gerceklesmesinin gozlenebilmesi ise zamana baglidir. Basar1 ve basarisizlik degerlendirmesi

icin, postoperatif degerlendirme siiresinin minimum 2-5 yil arasinda degistigi yapilan bir
calismada (Hepworth & Friedman 1997) bildirilmektedir.

1.2.  Endodontik Tedavide Basarisizhk

Endodontik tedavinin biitiin basar1 potansiyeline karsin klinisyenler tedavi sonrasi
problemlerle karsilagabilmektedirler (Ruddle 2004). Endodontik tedavi basarisizlikla
sonuglandiginda endodontik tedavinin yenilenmesi, apikal cerrahi veya ilgili disin gekilmesi
tedavi secenekleri arasindadir (Hiilsmann, 1994). Bu durumda mantikli olan yaklagim

herhangi bir dental girisimde bulunmadan 6nce tedavi segeneklerinin biitiiniiyle gozden



gecirilmesi ve hasta bilgilendirildikten sonra, en dogru yaklasim hasta ile kooperasyon
saglanarak tedavi sekline karar verilmesidir (Stabholz & Friedman 1988).

Tedavi sonucunun anlamli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in endodontide basar1 ve
basarisizlik Kriterlerinin belirgin olmasi gerekmektedir. Agrinin bulunmamasi klinisyenler
arasinda ¢ogu zaman endodontik tedavinin basarili oldugu seklinde yanilsamaya yol agsa da,
agr1 yoklugu endodontik tedavinin basaris1 ve disin saglig1 i¢cin tamamen giivenilir bir kriter
degildir. Giiniimiizde endodontik tedavi uygulanan bir¢ok kiside agr1 sikayeti olmamasina
ragmen, hastaligin mevcut oldugu disler bulunmaktadir. Bu durum enfeksiyonlar1 elimine

eden viicudun dogal bagisiklik kapasitesi ile iliskilendirilebilir (Daokar & Kalekar 2013).

Radyografik olarak normal goriinen, fakat uzamis agn ile iliskili olan bir dis saglikli
olarak degerlendirilemez. Bununla birlikte, fonksiyonel ve semptomatik bir disteki kemik
yogunlugu azalmasi endodontik cerrahi ya da ¢ekim gereksiniminin isareti olabilir, Semptom
olmamasi hastalik olmadigi anlamina gelmez. Tiim bunlara bakildiginda endodontik basariy1
degerlendirmede klinik ve radyografik yaklagimin birlikte ele alinmasinin daha gercgekci ve

giivenilir bir yontem oldugu goriilmektedir (Swartz ve ark 1983).

Glinlimiizde basarisiz olan kok kanal tedavisinin yenilenmesi ilk secenek olarak
diisiiniilmekte ve cerrahi yontemlere tercih edilmektedir. Bunun nedeni, tedavi sirasinda
meydana gelen basarisizlik nedenlerinin elimine edilmesinde, enstriimanlar ve tekniklerde

yeni teknolojilerin kullanilmasidir (Masiero & Barletta, 2005).

Kok kanal tedavisi yenilenmelerinde, kok kanal dolgu materyalinin miimkiin
oldugunca uzaklastirilmasi, geride kalan nekrotik doku ve mikrobiyal popiilasyonun elimine
edilmesi agisindan sarttir (Stabholz & Friedman 1988, Imura ve ark. 2000, Schirrmeister ve
ark. 2006b). Dolayisiyla basarili bir retreatment tedavisi, kok kanalindaki kanal dolgusunun
tamamen ortadan kaldirilmasini gerektirir. Bu da geleneksel olarak el veya mekanik egeler
kullanilarak gergeklestirilmektedir (Friedman ve ark. 1990). Ne yazik ki yapilan ¢alismalar el
egeleri yada doner ege sistemleri kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildiginda, kok
kanalinda 6nemli miktarda artik kanal dolgu materyali kaldigin1 géstermektedir (Friedman ve
ark. 1990, Zmener ve ark. 2006, Tasdemir ve ark. 2008, Somma ve ark. 2008, Unal ve ark.
2009, Abramovitz ve ark. 2012, Rechenberg 2013). Bu durumda kanal dolgularini s6kmek
i¢cin daha etkili yontemlere ihtiya¢ oldugu goriilmektedir.
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1.2.1. Endodontik Tedavide Basarisizhgin Sebepleri

Klinisyenler kanal tedavisi gormiis disleri hastanin konforu, periodonsiyumun sagligi
ve radyografide patolojik yapilarin bulunmasi gibi agilardan degerlendirmelidir. Bazen belirli
vakalar giincel kriterler i¢in yeterlilik saglayamayabilir ancak basarili tanimina uyabilir. Bu
gibi durumlarda klinisyenler bu disleri diizenli olarak takip etmeyi tercih etmelidir (Ruddle

1998).

Endodontide basarisizlik birgok sebeple iligkilidir. Bunlarin arasinda koronal sizinti,
kok kiriklari, post yerlestirilmesi sirasinda yapilan hatalar, tedavi edilmemis kanallar,
basamaklar, perforasyonlar, trasportasyonlar, kirik enstriimanlar, cerrahi basarisizliklar,
periodontal olarak prognozu zayif disler, kisa veya taskin kanal dolgular1 sayilabilir.
Klinisyenler tedavi sirasinda goriilen bu islemsel hatalarin endodontik basarisizliga dogrudan
neden oldugunu diisiinme egilimindedir. Bir ¢ok vakada uygulama hatalarina eslik eden bir
enfeksiyon yoksa, bu durum tedavi sonucunu olumsuz etkilemez. Uygulama hatalar
genellikle uygun kanal igi girisimlerin gergeklestirilmesini imkansizlastiran ya da en azindan
bu girisimleri sinirlayan etkenlerdir. Dolayisiyla, enfekte dislerin endodontik tedavisindeki
uygulama hatalar1 endodontik tedavide basarisizlik i¢in bir potansiyel teskil etmektedir
(Siqueira 2001).

Bergenholtz ve ark. (1979) retreatment uyguladiklar1 556 vakay1 2 yil takip ederek,
periapikal lezyonu olmayan ve yeniden kanal tedavisi yapilma nedeni yetersiz kanal dolgusu
veya dolgu biitiinligiindeki bir bosluk gibi teknik nedenler olan olgularda basari oranini1 %94

olarak bulmuslardir.

Cesitli sebepler endodontide basarisizliga sebep olabilmesine ragmen tiim
basarisizliklarin ortak noktasi bakteri ve iiriinlerinin mikrosizintisina dayanir (Ruddle 1998,
Scianamblo 1988). Kok kanal sistemindeki ya da periradikiiler bolgedeki inatci
mikroorganizmalar endodontide basarisizligin temel faktorlerindendir (Nair ve ark. 1990, Lin
ve ark. 1992). Kanal tedavisinin basarisizlikla sonuglandigi durumlarda gram (+) fakiiltatif
bakterilere ve 6zellikle de E. faecalis gibi mikroorganizmalara siklikla rastlanmaktadir (Stock
& Ng 2004).
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1.2.2. Endodontik Tedavi Basarisizhginda Tedavi Yaklasimi

Cesitli sebeplerden dolay1 gerceklesen kanal tedavisindeki basarisizlikta cerrahi ya da
cerrahi olmayan retreatment gerekir (Torabinejad ve ark. 2007, Ng ve ark. 2008). Cerrahi
olmayan retreatment inatg1 endontik enfeksiyonlarin tedavisinde c¢ogunlukla ilk secenek
olarak tercih edilmektedir (Siqueira 2001). Ancak, retreatment uygulamanin pratik olmadigi
ya da 6nceki tedavinin sonucunu iyilestiremeyecegi diistiniilen durumlarda endodontik cerrahi
gerekebilir (Gutmann & Harrison 1985). Cerrahi girisim kok kanal anatomisinin karmasikligi,
bir periapikal kistle iligkili inat¢1 lezyon bulunmasi, ekstraradikiiler bakteri ya da taskin kanal
dolgu maddesi varlig1 halinde ¢ogu zaman enfeksiyonu ortadan kaldirmakta yeterli olmaktadir

(Kim & Kratchman 2006, Barone ve ark. 2010).

Endodontik retreatment sonuglarinin degerlendirilmesi, uygun vaka se¢imi ve tedavi
planlamasi1 yapilabilmesi adina 6nemlidir (Salehrabi & Rotstein 2010). Ortograd retreatment
tedavilerinin sonuglarinin epidemiyolojik yonden incelenmesi amaciyla 4744 retreatment
vakas1 iizerinde calisma yapilmistir. Basar1 kriteri olarak disin agiz icerisinde kalmasini
belirleyen arastirmacilar 5 yil boyunca takip edilen hastalar1 etiyoloji, tedavi teknikleri, dis
grubu ya da hasta karakteristiginden bagimsiz olarak gozlediklerinde dislerin %89 unun

agizda kaldigini saptamiglardir (Salehrabi & Rotstein 2010).

Engstrom ve ark. (1964) 192 vakada lezyon biiyiikliikleri ile retreatment basari orani
iliskisini incelemislerdir. Retreatment tedavilerinde basari oraninin 5 mm’den biiyiikk ¢apa
sahip lezyonlarda %350, lezyon boyutu 5 mm’den kii¢iik olgularda %75,1 ve lezyon
bulunmayan olgularda ise %88,2 oldugunu gérmiislerdir.

Caliskan (2005) periapikal lezyon bulunan 75 adet dise, kanal i¢ci medikament olarak
kalsiyum hidroksit kullanarak retreatment uygulamis ve vakalart 2-8 yillik periyodlarla
izlemistir. Bunun sonucunda periapikal lezyonu 5 mm’den kiiclik olan dislerde %80,5,

lezyonun 5 mm’den biiyiik oldugu dislerde %73’liik iyilesme orani1 gézlendigini bildirmistir.

Endodontik cerrahi vakalarinin biiyiik bir boliimiinde ise tedavinin ilk yilinda
lezyonun Kkiiciildiigii, t¢lincii yilda yarisindan fazlasinin iyilesebildigi ancak yaklagik
¢eyreginin iyilesemedigini bildiren ¢aligmalar bulunmaktadir (Rud ve ark. 1972, Grung ve
ark. 1990, Halse ve ark. 1991). Oran olarak az sayidaki vakada skar dokusu ile iyilesme
gerceklestigi de bildirilmistir (Altonen & Mattila 1976, Grung ve ark. 1990).
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Kvist ve Reit (1999), basarisiz endodontik tedavilerin iistesinden gelinmesinde cerrahi
endodontik tedavi ve retreatment basarisini karsilastirdiklart bir ¢alismada daha Once
basarisizlikla sonuglanan endodontik tedavi uygulanmis 95 vakay1 4 yil boyunca klinik ve
radyolojik olarak takip etmislerdir. 12 aylik periyot sonunda cerrahi olarak tedavi edilen
vakalarda daha yiiksek bir iyilesme oran1 gozlenmis ancak 48 aymn sonundaki kontrolde tedavi
yontemleri arasinda bir farklilik gozlenememistir. Bu durum retreatment ile tedavi edilen
gruptaki daha yavas iyilesme siireciyle ve cerrahi tedavi sonrasi ge¢ donemde
gerceklesebilecek basarisizliklarla agiklanabilecegini bildiren arastiricilar, 2 yeniden tedavi
yontemi arasinda sistematik bir fark bulamadiklarin1 ve takip siiresinin uzunlugunun varilan

sonuglari etkileyebilecegini belirtmislerdir (Kvist & Reit 1999).

Torabinejad ve ark. (2009) retreatment ve endodontik cerrahinin klinik ve radyografik
sonuclarini karsilastirmak amaciyla 6nceki yapilan ¢alismalardan bir derleme hazirlamislardir.
Retreatment uygulamalar1 i¢in 1998-2008, endodontik cerrahi i¢in 1970-2008 yillarini
kapsayan ve en az 2 yillik takip periyotlarini igeren ¢alismalari MEDLINE, PubMed, ve
Cochrane veritabanlarindan ve ¢esitli basili kaynaklardan elde etmislerdir. 2-4 yillik
takiplerde basar1 oram1 %77,8 olan endodontik cerrahi, %70,9 basar1 oranina sahip
retreatmenta kiyasla daha basarili oldugu goriilmiistiir. 4-6 yillik takip siiresinde ise
retreatment uygulanan vakalardaki basari oran1 %83 iken, endodontik cerrahi grubundaki
vakalarin basari oran1 %71,8 olarak gozlenmistir. 6 yil ve daha fazla takip siirelerinde
karsilastirma yapmak ic¢in yeterince c¢alismanin bulunmamas: ile birlikte endodontik
cerrahinin basarisinin %62,9’a distiigli bildirilmistir. Bu derleme sonucunda arastiricilar
endodontik cerrahinin gittik¢e azalan iyi bir baslangig iyilesmesi sunmasina karsin endodontik

tedavi yenilenmesinin gittikce artan bir basar1 orani ortaya koydugunu belirtmislerdir
(Torabinejad ve ark. 2009).

Yapilan ¢alismalarda (Orstavik & Pitt Ford 1998) endodontik cerrahinin, kok kanal
tedavisi ya da cerrahi olmayan kok kanal tedavi tekrarina kiyasla daha diisiik basar1 oranina
sahip oldugunu ve hastalar tarafindan daha az tercih edilen bir yontem oldugunu ortaya
cikartmistir. Ayrica bu konuyla ilgili yapilan caligmalar (Harty ve ark. 1970, Rud &
Andreasen 1972, Rud ve ark. 1972, Bergenholtz ve ark. 1979) sonucu arastirmacilar, kanal
tedavisi yenilendikten sonra yapilan cerrahi tedavinin basarisinda artis oldugunu

belirtilmislerdir.
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1.3. Retreatmentta Tedavi Planlamasi

Tedavi segenegi endodontik agidan retreatment olarak belirlendiginde, amag pulpa
odasimna girerek kok kanal boslugunda bulunan materyali uzaklastirmak, patolojiyi
iyilestirmek ya da hekim kaynakli hatalar1 telafi etmektir (Cohen & Burns 2002, Hoen & Pink
2002). Dogru bir sekilde agilan giris kavitesi disin koronal sizinti, fraktiir ve girilmemis
kanallar agisindan degerlendirilmesine olanak tanir (Machtou 1993, Wolcott ve ark. 2002). Ek
olarak, kanal igeriginin uzaklastirilmasini takip eden yeniden sekillendirme ve temizleme ile
doldurma islemlerinin 3 boyutlu olarak gerceklestirilmesi retreatment tedavisinde biiyiik

Onem tasir (Schilder 2006).

1.3.1. Kanal Dolgu Materyalinin Kok Kanalindan Uzaklastiriimasi

Retreatment vakalarinda en 6nemli basamaklardan biri, kanal dolgu materyalinin kok
kanalindan tamamen uzaklastiritlmasidir. Bu asamadaki zorluk seviyesini belirleyen etkenler;
kanala 6nceden uygulanmis olan kanal dolgu materyali ve teknigi, kanalin boyu, enine kesit
alani, egimi ve kanal yapisindaki anatomik farkliliklardir. Kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda, el egeleri, doner ege sistemleri, 1s1, kimyasal ¢oziiciiler, ultrasonik
cihazlar, lazer sistemleri gibi gesitli yontemler kullanilabilmektedir (Wilcox ve ark. 1987,
Friedman ve ark. 1990, Teplitsky ve ark. 1992). Ayrica kanal dolgu materyalinin giivenli ve
etkin olarak kok kanalindan tamamiyla uzaklastinlmasinda bu tekniklerin birlikte

kullanilmasinin daha basarili sonuglar verecegi ileri siirtilmektedir (Ruddle 2002).

Ideal kok kanal dolgu materyalinin sahip olmasi gereken oOzelliklerden biri de
kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilmesidir (Gutmann & Rakusin 1987). Endodontide c¢ok
cesitli kanal dolgu maddeleri kullanilmis olmakla beraber, giinlimiizde en sik kullanilan ve
kabul goren materyal, kanaldan kolaylikla uzaklastirilabilen giitta-perkadir (Friedman ve ark.
1990, Ruddle 2002, Duncan & Chong 2011).

Cerrahi olmayan retreatment isleminde amag¢ periapikal bdlgede yeniden saglikli
dokularin olusturulmasidir (Schirrmeister ve ark. 2006a). Bu nedenle eski kok kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi, enfeksiyonun oldugu apikal foramen bolgesine

ulasilmasi, kok kanalinin yeniden sekillendirilmesi, kanal dezenfeksiyonunun saglanmasi, tam
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ve sizdirmaz olarak doldurulmasi gerekmektedir (Schirrmeister ve ark. 2006a). Buna gore,
eski kanal dolgusunun kok kanali sisteminden etkin ve giivenli bir sekilde uzaklagtirilmasi 6n
sarttir. Fakat endodontide kullanilan geleneksel yontemler ile kanal dolgular
uzaklastirildiginda, kok kanalinda 6nemli miktarda artik kanal dolgu maddesi kaldig1 pekgok
farkli aragtirma ile ortaya konmustur (Friedman ve ark. 1990, Zmener ve ark. 2006, Barletta
ve ark. 2007, Gergi & Sabbagh 2007, Tasdemir ve ark. 2008, Somma ve ark. 2008, Unal ve
ark. 2009, Abramovitz ve ark. 2012, Rechenberg 2013).

Eski kok kanal dolgusu yetersiz olarak sekillendirilmis ve/veya doldurulmus kok
kanallarindan miimkiin oldugunca uzaklastirilmalidir. Ciinkii mevcut dolgu, periapikal
dokulardaki  enflamasyondan sorumlu olan nekrotik dokularin  veya  bakteri
kolonizasyonlarmin iizerini kaplamakta ve onlar1 koruyan bir kilif gbrevi iistlenmektedir
(Schirrmeister ve ark. 2006a). Ayrica, heniiz kanitlanmamis olsa da, kanal duvarlarinda
uzaklastirilamadan kalan artiklar nedeni ile yikama soliisyonlarinin bolgedeki etkinligi
azalabilmekte ve dezenfeksiyon olumsuz yonde etkilenebilmektedir (Torabinejad ve ark.
2009). Kok kanal dolgusu ve patlar uzaklastirilirken farkli teknik ve malzemeler birlikte
kullanilir. Bu amagla endodontik motora takilarak kullanilan retreatment islemi icin 6zel
olarak gelistirilmis doner egeler klinikte pek ¢ok avantaj saglamaktadir (De Carvalho Maciel
& Zaccaro Scelza 2006). Doner ege sistemlerinin kok kanal seklinin korunmasi ve kisa
caligma siiresi gibi avantajlar1 bulunurken, kanalda daha yiiksek oranda ege kirilma riski ve

retreatment sonrasi daha az dolgu maddesinin uzaklastirilmas: dezavantajlaridir (Ezzie ve ark.
2006).

Retreatment islemi sirasinda kanal dolgusu, nekrotik pulpa dokusu, bakteriler ve
yikama soliisyonlar1 periradikiiler dokulara tasabilir (Huang ve ark. 2007). Apikal bolgeye
tasan maddeler hastada rahatsizlik meydana getirebilir, postoperatif enflamasyonu arttirabilir,
flare-up’a neden olabilir ve apikal bolgede hedeflenen iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilir
(Seltzer & Naidorf 1985). Apikalden ¢ikan debris miktari, retreatment sirasinda kullanilan
teknik ve kanal egelerinin dizaynlarina gore farklilik gostermektedir (Altundasar ve ark. 2011,
Kocak ve ark. 2013). Retreatment isleminde hedef, eski kanal dolgusunu
uzaklastirabildigimiz kadar ¢ok uzaklastirirken, apikal bolgeye de en az miktarda debris
tagirmak olmalidir (Huang ve ark. 2007).

Tork kontrollii endodontik motorlar yardimiyla NiTi doner egelerin, giitta-perkanin
kok kanalinda uzaklastirilmasinda el egelerine kiyasla islem siiresini kisaltmasi, uygulama

kolaylig1 gostermesi, kanal temizligi agisindan el egeleriyle karsilastirilabilir sonuglar
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vermesi, egimli kok kanallarinda herhangi bir olumsuzluk yaratmadan kullanilabilmesi, bu
sistemlerin endodonti pratiginde kabul gorerek sik kullanilir hale gelmesinin sebeplerindendir
(Sae-Lim ve ark. 2000, Zmener ve ark. 2006, Giuliani ve ark. 2008, Duncan & Chong 2011).
Doner egeler, deneyimli ellerde ve firmalarin Onerileri dogrultusunda &zenle
kullanildiklarinda el egelerinden daha fazla komplikasyon olusturmamaktadirlar. Ayrica
yapilan pek ¢ok ¢alismada (Imura ve ark. 2000, Hiilsmann & Bluhm 2004, Saad ve ark. 2007,
Duncan & Chong 2011) kok kanallarindan giitta-perka’nin uzaklastirilmasi sirasinda el
egelerinin veya NiTi doner aletlerin kullanilmasinin, apikalden c¢ikan debris miktarinda

degisiklige neden olmadig1 belirtilmistir.

Basglangicta, bu sistemlerin kok kanalinin sekillendirilmesi amaciyla tiretilmis olan
egeleri, kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanilmis ve hizlar arttirildiginda daha etkin
olduklar1 bildirilmistir (Bargholz ve ark. 2009, Gutmann & Lovdahl 2011, Roda & Gettleman
2016). Ancak bu egeler kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda ihtiyaca tam anlamiyla cevap
veremediklerinden, iretici firmalar kanal dolgusu uzaklastirilma islemine 6zel NiTi doner ege
sistemlerini piyasaya siirmiislerdir (Yilmaz & Helvacioglu-Yigit 2014). Bunlarin arasinda R-
Endo (Micro-Mega, Besangon, Fransa), PTUR (Dentsply Maillefer, Baillaigues, Isvicre),
Mtwo Retreatment (VDW, Miinchen, Almanya), D-RaCe (FKG, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre), S5 Retreatment (Sendoline, T#by, Isvec) ve GPR (Mani, Tochigi, Japonya) sistemleri

yer almaktadir.

1.3.2. Kok Kanal Dolgu Materyali Uzaklastirma Teknikleri

Endodontik retreatment’in temelini giitta-perka konlarinin ve kanal dolgu patlarinin
kanal igerisinden ve kanal duvarlarindan uzaklastirilmasi olusturur (Oyama ve ark. 2002).
Kanal dolgusunun kok kanalindan uzaklastirilmasinda; el egeleri, doner egeler, 1s1 ileten
aletler, ultrasonik cihazlar ve lazerler gibi ¢esitli yontemler kullanilir (Wilcox ve ark. 1987,
Friedman ve ark. 1990, Teplitsky ve ark. 1992). Giitta-perka ve kanal patinin giivenli ve etkin
olarak kok kanalindan tamamiyla uzaklastiriimasinda bu tekniklerin birlikte kullanilmasinin

daha basarili sonuglar verecegi ileri siiriilmektedir (Ruddle 2002).
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1.3.2.1. El Egeleri

Klinik olarak en ¢ok kullanilan, ancak ¢ok zaman alic1 bir yontemdir. Kok kanalindaki
kanal dolgu materyali reamerlar ya da egeler yardimiyla uzaklastirilir. Bu amagla genelde K-
tipi egelerden ve reamerlardan, giitta-perkanin geri cekilmesinde ise H-tipi egelerden
faydalanilir. Islem boyunca sik sik alinan radyografiler ile calisma boyutu ve kanalin durumu

kontrol edilir (Friedman ve ark. 1990).

Yeterli kompaksiyona sahip olmayan kanallarda giitta-perka el egeleri ile ¢ekilip
cikartilabilir. Hekim egeyi zayif sekilde kondanse edilmis olan giitta-perka‘nin igine saplar ve
ege geri ¢ekilerek giitta-perka tek parga halinde ¢ikartilir (Hiilsman & Stotz 1997, Duncan &
Chong 2011). Bu yontemde basarili olunabilmesi ancak giitta-perkanin bir miktar ‘by-pass’
edilmesiyle miimkiindiir. Teknik ayn1 zamanda kok kanalindan periapikal dokuya tasmis olan
giitta-perka‘nin ¢ikartilmasi icin de kullanilan bir yontemdir. Taskin giitta-perka‘nin kok
ucunda kopmamasi i¢in, kanal egesinin de apikal foramenden bir miktar disariya ¢ikarilmast

gerekmektedir (Gilbert ve ark. 1987, Duncan & Chong 2011).

Giitta-perka’nin koronalden apikale dogru kademeli bir sekilde uzaklastirildigi bu
yontemde, caligma boyunun hesaplanmasinda kanal egesi ile giitta-perka‘nin radyografik
olarak ayirt edilmesi zor olabileceginden, elektronik apeks bulucularin kullanilmas: yararli
olacaktir (Friedman ve ark. 1989). Bunun yaninda bu teknik uygulanirken ¢oziicii ve/veya 1si
kullaniminin  giitta-perka’nin uzaklastirilmasini kolaylastirdigi birgok arastirici tarafindan

rapor edilmistir (Hiilsmann 1993, Aydin ve ark. 2009).

1.3.2.2. Ultrasonik aletler

Bu yontemle giitta-perka’nin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda piezoelektrik
ultrasonik sistem kullanilmaktadir. Ultrasonik egedeki enerji giitta-perka’nin 1s1 ile
yumusamasina neden olur ve giitta-perka koronale dogru yiikselerek kanaldan uzaklasir, bu
amagla Ozel olarak dizayn edilmis ultrasonik uglar mevcuttur (Ruddle 2002, Cohen &

Hargreaves 2006).

Dikkat edilmesi gereken nokta ise uygulama sirasinda kanal egeleri kok kanali

icerisinde kirilabilir, ayrica egri kanallarda kanalin seklinde degisiklikler meydana gelebilir.
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Bu gibi sebeplerden dolayr bu yontem kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda ¢ok fazla
tercih edilmez (Langeland ve ark. 1985, Stamos ve ark. 1988, Stabholz ve ark. 1991).

1.3.2.3. NiTi Esash Doner Ege sistemleri

Bu egeler % 55 nikel ve % 45 titanyumdan olusmus olup siiper elastik davranis
gosterirler ve deformasyonu takiben yiikiin kalkmasi ile orijinal sekillerine donerler. Buna
sekil hafizasi etkisi denir (Thompson 2000). NiTi egelerin sahip oldugu fleksibiliteleri
nedeniyle egri kanallarda zipping, basamak ve perforasyon olusturma ihtimalleri azdir ve bu
ozelliklerinden dolay1 egri kanallarda kolaylikla kullanimlar1 saglanir (Coleman & Svec
1997).

Ancak tiim bu istiin 6zellikler, bu egelerin kirilmayacagi ya da deforme olmayacagi
anlamina gelmemektedir. Bu gibi durumlarla karsilasiimamasi i¢in bu egeler ile c¢alisilirken
onerilen hiz ve torka dikkat edilmesi, sirasiyla kullanilmasi, metal yorgunlugu géz oniinde
bulundurularak belli sayida kanalda, yeterince yikama soliisyonu ve kayganlastirict {iriinle
birlikte kullanilmasi, her kullanim Oncesi incelenip deformasyona rastlandiginda

degistirilmesi gibi hususlar goz 6niinde bulundurulmalidir.

Doldurulmus kok kanallarindan giitta-perkanin  uzaklastirllmasinda doner ege

sistemlerinin kullanimi oldukga etkili bir yontemdir (Ruddle 2002).

Yapilan in-vitro ¢aligmalarda, bu sistemlerin giitta-perkanin uzaklastirilmasinda etkili
olduklar1 ve daha kisa siirede tedavinin tamamlanmasina olanak sagladigi goriilmektedir
(Hulsmann 1993, Schirrmeister ve ark. 2006a, Saad ve ark. 2007). Her ne kadar primer kanal
tedavisinde kullanilan sistemler kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda da kullanilabilseler de

kanal tedavisinin yenilenmesine yonelik yeni sistemler de iiretilmistir.

Avustralyali hekimler arasinda yapilan bir arastirmaya gore, bu arastirmaya katilan
hekimlerin %54 {iniin retreatment yaparken doner ege sistemlerini kullandiklar1 gériilmiistir.
Ustelik bunlarin %15’ genellikle, %39’u ise bazen doner alet sistemlerini retreatment igin
tercih etmekte olduklar1 bildirilmistir. Hekimlerin ¢ogunun doner ege sistem deneyimleri

oldugu ve bu oraninda siirekli arttig1 da bildirilmistir (Parashos & Messer 2004).

In vitro galismalarda, giitta-perkanin tamammin kanaldan uzaklastirilmasinda, déner

ege sistemleri kullaniminin el egelerinin kullanimina goére daha az zaman gerektirdigi
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goriilmiistiir (Teplitsky ve ark. 1992, Hulsmann & Stotz 1997, Sae-Lim ve ark. 2000, Ferreira
ve ark. 2001, Baratto Filho ve ark. 2002, Hulsmann & Bluhm 2004, Giuliani ve ark. 2008)

Kanalin temizlenebilirligi ve apikal debrisin uzaklastirilmasi degerlendirildiginde el
egelerinin kullanimi ile doner e8e sistemlerinin kullanimi arasinda biiyiik bir fark olmadigi
bulunmustur (Fors & Berg 1986, Teplitsky ve ark. 1992, Imura ve ark. 1996, Zuolo ve ark.
1996, Hulsmann & Stotz 1997, Sae-Lim ve ark. 2000, Barrieshi-Nusair 2002, Hulsmann &
Bluhm 2004)

Bir ¢calismada Quantec SC sistemi (Tycom, Irvine, CA) kullanilmis ve bir ¢oziiciiyle
beraber el aletlerinin kullaniminin bu sisteme gore kanali daha etkili bir sekilde temizledigi
goriilmiistiir (Betti & Bramante 2001). Bunun iizerine ayni ¢alisma bir de PTUR egeleri ile
denenmis ve bu sistemin el egelerinin kullanimina gore daha etkili bir temizleme yaptigi
gozlenmistir (Giuliani ve ark. 2008, Hammad ve ark. 2008). Tim bu durumlar

degerlendirildiginde, giitta-perkanin kanaldan doner alet sistemleri ile sokiilmesi Onerilmistir.

NiTi doner egeler 350-1000 rpm hizda kullanildiginda giitta-perkay1 uzaklastirmada
etkilidir. Donilis hizinin, giitta-perkayr mekanik olarak yumusatip koronal yonde
uzaklagsmasini saglayacak sekilde ayarlanmasi onerilmektedir (Hiilsmann &Stotz 1997, Sae-

Lim ve ark. 2000, Duncan & Chong 2011).

1.3.2.3.1. ProTaper Universal Retreatment Egeleri

PTUR, kalsifiye ve egri kanallarin preperasyonunda kullanimi tavsiye edilen, Saat
yoniinde tam rotasyon yapan 6zel mikromotor anguldurvalari ile kullanilan, NiTi doner ege
sistemidir. Firma kanal dolgusunun sokiimiinde kullanmak amaciyla alternatif uglar da
tretmigtir. D1, D2, D3 egeleri sirasiyla kanallarin koroner, orta, apikal tgliisiinde giitta-
perkanin sokiilmesinde kullanilmaktadir. Her ege farkli uzunluk, taper ve apikal u¢ ¢apina
sahiptir (Huang ve ark. 2007, Gu LS ve ark. 2008, Giuliani ve ark. 2008).

D1 egesi, koroner 1/3‘lik kism1 bosaltmak i¢in kullanilmaktadir. Sap kisminda tek bir
beyaz halkaya sahiptir. U¢ kismi dolgu maddesine kolayca girebilmesi icin aktif olarak

tasarlanmistir. 16 mm uzunlugundadir, ug ¢ap1 0.30 mm’dir ve %9 taper agiya sahiptir (Gu ve
ark. 2008).
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D2 egesi, orta 1/3°lik kismi bosaltmak i¢in kullanilmaktadir. Sap kisminda 2 beyaz
halkaya sahiptir. Aletin u¢ kismi1 kanali kolayca takip edebilmesi i¢in yuvarlatilmigtir. 18 mm
uzunlugundadir, ug ¢ap1 0.25 mm’dir ve %8 taper agiya sahiptir (Gu ve ark. 2008).

D3 egesi, apikal 1/3‘lik kismi1 bosaltmak i¢in kullanilir. Sap kisminda 3 beyaz halkaya
sahiptir ve bunun da u¢ kismi kanali kolayca takip edebilmesi i¢in yuvarlatilmistir. 22 mm
uzunlugundadir, ug ¢apr 0.20 mm’dir ve taper agis1 %7°dir (Gu ve ark. 2008).

Tiim bunlara baglh olarak esneklik artmistir, boylece kirilma tehlikesi azalmis
olmaktadir. Bu egeler apikal Ugliiniin sabit bir genislikte bitirilmesi amaciyla dizayn

edilmislerdir ve orta tigliiyii de dereceli olarak sekillendirirler.

Dereceli olarak artan koniklige sahip bu farkli egelerin esneklik ve kesme ozellikleri
gelistirilmistir. Boylece dar ve egri kanallarda calisma boyuna ulasilmasini saglarlar. Ayrica
acilanmalarinin dereceli olarak artmasindan dolayi, dentindeki ulasilamayan diizensiz, kiiciik
alanlara ulasilmis olur (Ankrum ve ark. 2004). Bu o6zelliginden dolayir ege yorulmasi ve
kirilma olasiligi azaltilmis olur. Bu egelerin bir diger 6zelligi ise dentin ile egenin temas
yiizeyini azaltan konveks iicgen kesitleridir. Bu 6zelliginden dolay: kanal i¢inde vidalanmaz

ve debrisi kanal disina atarlar (Blum ve ark. 2003).

Egri kanallarda D3 ile ¢alisma uzunluguna ilerlenmez, el aletlerini takiben uygun olan
ProTaper bitirici aletler ile (F1, F2, F3, F4, F5) sekillendirme tamamlanir. Diiz kanallarda ise,
D3 ile ¢alisma uzunluguna ilerlendikten sonra, F1’e gerek kalmaksizin, kanal ¢apina uygun
olan son egeye kadar sirastyla F2, F3, F4, F5 ile sekillendirme tamamlanir. Uretici firma
tarafindan tavsiye edilen ¢alisma hizi; giitta-perka konlari, Thermafil sistemi ve Protaper
Obturator sistemi i¢in 500-700 rpm, ¢inko oksit ojenol kanal dolgu materyalleri i¢in 250-300
rpm’dir (Unal ve ark. 2009, Helvacioglu-Yigit ve ark. 2014, Yilmaz & Helvacioglu-Yigit
2014).

Doner egeler apikale dogru hafif basing uygulanarak kullanilirlar. Egelerin sik sik
kanaldan ¢ikarilarak, bicaklarinin arasindaki dolgu maddesi artiklarinin ve debrisin

temizlenmesi Onerilmektedir.

Yapilan bir ¢calismada (Tasdemir ve ark. 2008) normal doner ege uglari ile retreatment
uclarinin kullanimi1 arasinda kanalda olusabilecek defektler agisindan bir fark olmadigi
goriilmistiir. Retreatment amaciyla 6zel olarak {iretilen egelerin apikal sonlanmalar1 diger

normal doner sistem egelerinden farkli olarak iiretilmistir. Bu da bu egelerin penetrasyonunu
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kolaylastirir ve etkisinin artmasina neden olur. Retreatment egelerinin bu sekilde iiretilmis

olmalar1 kirilma risklerini de azaltmaktadir (Blum ve ark. 2003).

1.3.2.4. Kanal Dolgularinin Uzaklastirilmasinda Coziicii Kullanim

Ideal bir ¢dziicii, kanal dolgusunu hizli bir sekilde ¢ozebilmeli ya da yumusatabilmeli
ve biouyumluluk gostermelidir (Tamse 1986, Kaplowitz 1991). Bu amagla kloroform,

turpentin, halotan, Okaliptol, ksilen ve benzen gibi degisik maddeler kullanilmaktadir

(Friedman ve ark. 1990, Stabholz ve ark. 1991).

Siki doldurulmus giitta-perkanin kdk kanallarindan uzaklastirilmasinda ¢oziicii
kullanilmasi, islemi olduk¢a kolaylastirir. Giita-perkanin ¢oziicii ile yumusatilarak
uzaklastirilmasi etkili bir yontemdir ve dikkatle yapilirsa klinik olarak problem olusturmaz
(Wilcox 1989, Friedman ve ark. 1990). Giitta-perka ¢oziiciisii sayesinde islem sirasinda fazla
kuvvet uygulanmasina gerek kalmaz, bdoylelikle basamak ve perforasyon olusumu da
onlenmis olur (Caliskan 2006). Ancak islem sirasinda toksik etkilerinden dolayr bu
¢oziiclilerin ¢evre ve yumusak dokulara tasmasi onlenmelidir (Gilbert ve ark. 1987, Stabholz
ve ark. 1991, Friedman 1996).

Coziciiler giitta-perka ve kanal patlarin1 tek baglarina kok kanallarindan
uzaklagtirmada yetersizdirler, sadece yumusatabilirler (Friedman ve ark. 1990). Yumusatilan

giitta-perkanin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda degisik yontemler kullanilmaktadir

(Lovdahl & Gutmann 1997).

Gitta-perkanin dar ve egri kanallardan uzaklastirilmasinda en iyi yontem ege ve
kimyasal ajanlarin birlikte kullanimidir. Kimyasal ¢oziicii olarak ¢ogunlukla kloroform tercih
edilir (Tamse ve ark. 1986, Barbosa ve ark. 1994, Caligkan 2006). Giitta-perkayi
uzaklastirmada doner ege sisteminin kullanildig1 baz1 ¢alismalarda, kloroform kullanildiginda
egelerin kirllma riskinin azaltildig1 gosterilmistir (Imura ve ark. 2000, Kegeci ve ark. 2006).
Kececi ve ark. (2006), doner sistemlerle birlikte kloroform kullaniimasinin islemleri
hizlandirdigini ve egelerin kirilma riskini azalttigini belirtmektedirler. Yine ayni ¢alismada
son temizligin el egeleri ile yapilmasi gerektigini de belirtmislerdir (Kegeci ve ark. 2006).
Ayrica ¢oziicii kullanimimin g¢alisma boyuna ulasilmasini kolaylastirdigi da goriilmektedir
(Caligskan 2006).
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Kloroform; Cok giiclii etkili, hizli sonug veren ve siklikla tercih edilen bir giitta-perka
¢oziictisii olan kloroform (Ladley ve ark. 1991, Barbosa ve ark. 1994) potansiyel kanserojenik
olarak bilinmesine ragmen dis hekimliginde kullanimi yasaklanmamistir. Tamse ve ark.
(1986) giitta-perka ¢oziictilerinin karsilastirildig bir ¢alismada en etkili ¢oziiciiniin kloroform
oldugunu bildirmislerdir. Toksik etkili bir ¢oziiciidiir, periapikal dokulara tagtiginda zararl
etki gosterir. Fakat kanal igerisindeki giitta-perkanin ¢éziinmesinde kullanilan miktar hasta
tizerinde zararli etkiye yol acacak boyutta olmadigi bir¢ok calisma ile gosterilmistir.
Kloroform buhari bir santral sinir sistemi depresanidir, karaciger ve bobrekler {izerinde toksik
etkisi vardir (Hunter ve ark. 1991, Allard & Anderson 1992, Smith & Montgomery 1992,
Ibarrola ve ark. 1993, Barbosa ve ark. 1994).

Birgok calismada (Ezzie ve ark. 2006, Gergi & Sabbagh 2007) kok kanalindaki giitta-
perkanin  uzaklastirilmasini  kolaylastirmak amaciyla ¢oziiciiler kullanilmistir.  Bazi
aragtirmacilar ise, ¢oziiciilerin kanalin temizlenmesi ve bosaltilmasinda etkilerinin olmadigini,
ancak iglem siiresini kisalttiklarini bildirmislerdir (Sae-Lim ve ark. 2000, Bharathi ve ark.
2002, Hiilsmann & Bluhm 2004, de Oliveira ve ark. 2006).

Gu ve ark. (2008), kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda PTUR egelerinin, Malagino
ve ark. (2006) ise Mtwo retreatment egelerinin etkinliklerini arastirmiglar ve c¢doziicii
kullandiklar1 grupta kanal duvar temizliginin daha az tatmin edici oldugunu bildirmislerdir.
Gu ve ark. (2008) kanalin koronal bdlgesindeki giitta-perkanin uzaklastirilmasinda isitilmig
aletlerin ya da ¢oziiciilerin kullanilmasinin giitta-perkanin kanal yiizeyine sivanmasina neden

oldugunu da belirtmiglerdir.

Barrieshi-Nusair (2002), kok kanallarindan ProFile sistemi ile giitta-perkayi
uzaklastirmis ve kloroform kullanildiginda kanal duvarlarinda daha fazla debris kaldigini
bildirmistir. Kok kanalindan giitta-perkay1 uzaklastirmak amaciyla ¢oziicli kullanildiginda,
kanaldaki giitta-perka kok kanal duvarini kaplayan ve uzaklagtirilmasi zor ince bir film
tabakas1 olusturur (Teplitsky ve ark. 1992, Sae-Lim ve ark. 2000, Kegeci ve ark. 2006). Bu
tabaka kanal i¢inde kullanilan irigasyon soliisyonlar1 ve diger medikamentlerin etkisini
azaltabilir. Ayrica kanal patt ve ana konun kok kanal duvariyla olan adaptasyonunu da
olumsuz etkiler (Wilcox & Juhlin 1994).

Kegeci ve ark.’nin (2006) yaptiklar1 bir ¢calismada, kloroform el egeleri ile birlikte

kullanildiginda ¢alisma hizin1 anlamli sekilde artirmis fakat, doner egelerle birlikte
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kullanildiginda siireyi etkilememistir. Ustelik her iki durumda da kanal duvarlarinda daha

fazla debris kalmstir.

Gitta-perkayr uzaklastirmada doner ege sisteminin kullanildigi bazi1 calismalarda
(Imura ve ark. 2000, Kegeci ve ark. 2006) ise kloroform kullanilarak egelerin kirilma riskinin

azaltilmasi gerektigi de ileri stirtilmiistiir.

1.3.25. Is1 ile Kanal Dolgu Materyalinin Uzaklastirilmasi

Bu amagla diiz bir sond, spreader, plugger veya buna benzer bir alet 1sitilip giitta-perka
icine batirilir ve cekilir. Yumusatilmis kitlenin i¢ine H-tipi egeler ile hizli ve dikkatli bir
sekilde vidalama hareketi yapilir (Chong & Pitt Ford 1996). Kanal egesi ¢ikarildiginda yivleri
arasinda giitta-perka goriiliir (Scianamblo 1988, Chong & Pitt Ford 1996). Ayrica kanal dolgu
materyalinin 1s1 uygulanarak kok kanalindan uzaklastirilmasinda System B ya da 5004 Touch-
N-Heat gibi cihazlarin kullanildigi bilinmektedir. Bu gibi cihazlarin uglarinda bulunan 6zel 1s1
ileticileri kullanilarak giitta-perka yumusatilir ve parga parca kanaldan cikarilir (Schilder
1967, Chong & Pitt Ford 1996).

13.251.  SystemB

Devamli 1s1yla obturasyon teknigi (System B), Buchanan (1996) tarafindan zor ve
zaman alic1 bir islem olarak goriilen sicak vertikal kondenzasyon teknigine alternatif olarak
gelistirilmistir. Stirekli ilerleme hareketi ile bir plugger kullanildigr i¢in teknige ‘Devaml
Isiyla Kondenzasyon’ adi verilmistir (Glickman & Koch 2000). Bu teknikte kullanilan System
B 1s1 kaynagi, ucundaki plugger’a istenildigi zaman 1s1 ileten elektrikli bir cihazdir.
Plugger’lar standart boyutlarda olabildigi gibi, konvansiyonel giitta-perka konlarla uyumlu
non-standardize (Fine, Fine-Medium, Medium, Medium-Large) boyutlarda da olabilir (Ingle
& Bakland 2002, Johnson 2002). System B 1s1 kaynagi kullanilarak hekimin kendisinin
belirleyebilecegi siirede, tavsiye edilen sicaklikta (200°C) 1s1 uygulanilabilir (Johnson 2002).

Devamli 1s1yla obturasyon tekniginin; kanal sekil ve kon uyumu iyi oldugu takdirde
dolgunun apikal kontroliiniin ¢ok iyi olmasi, lateral veya vertikal kondenzasyon teknigine

gore daha milkkemmel kok kanal dolgularinin yapilabilmesi, yan kanallarin da
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doldurulabilmesi, post boslugunun hazirlanmasinin ve kanaldan sokiimiiniin kolay olmasi,
sadece bir cihaz ve uygun plugger ile kok kanal dolgusunun yapilabilmesi, kolay 6grenilmesi
ve kisa siirede dolgu isleminin tamamlanabilmesi gibi avantajlar1 vardir (Buchanan 1996).
System B cihazi genellikle kok kanalinin doldurulmasinda kullanilmasina ragmen kok kanal
dolgusunun uzaklastiritlmasi amaciyla da kullanilmistir (Lipski & Wozniak 2003, Bodrumlu
E. ve ark. 2008).

System B’de bulunan ince uglu plugger kisa bir siirede istenen 1s1ya ulasip, kanaldaki
giitta-perkayr yumusatir. Kisa bir siire i¢inde soguyan u¢ kanaldan c¢ikarildiginda kanal
dolgusunun biiyiik bir kismi, ¢ok kisa bir siire i¢inde bosaltilmis olmaktadir (Cohen &
Hargreaves 2006, Ruddle 2002). Apikalde ve kanal duvarlarinda kalmis olan giitta-perka
artiklart ise el egeleri veya doner ege sistemleri yardimiyla kanaldan uzaklastirilmaktadir
(Ruddle 2002).

Bodrumlu ve arkadaslar1 (2008) yaptiklart bir ¢alismada kanal dolgusunun kok
kanalindan uzaklastirilmasinda Gates Glidden frezlerini ve System B  teknigini
karsilastirmislar ve gruplar arasinda diiz ve egri kanallarda System B kullaniminda etkinligi

en diisiik olarak bu grubu bulmuslardir (Bodrumlu E. ve ark. 2008).

Herhangi bir 1sitilmis alet, kok kanallarinda kullanilirken, periodontal ligamente zarar
verilmemesi i¢in, kisa siireli atiglarla ve sadece kanalin diiz kisminda kullanilmalidir (Duncan

& Chong 2011).

1.3.2.6. Kanal Dolgu Materyalinin Uzaklastirilmasinda Lazerlerin

Kullanimi

Gilinimiizde kanal dolgularin1 sokmek amaciyla ¢esitli yontemler kullanilmaktadir
(Friedman ve ark. 1989, Duncan & Chong 2011). Bunlarin bazi avantajlart oldugu gibi
dezavantajlart da ¢oktur ki, kok kanalinda olusturulabilecek perforasyonlar, kokte
olusabilecek ¢atlak veya kiriklar, dis yapisindan fazla madde kaldirilmasi, kanal boyuna
ulagilamamas1 ve kanal dolgusunun tamamen kanaldan uzaklagtirllamamasi bunlardan
bazilaridir (Barletta 2007). Bu yilizden son zamanlarda 6nceki kanal dolgusunu etkin ve hizli
bir sekilde uzaklastirmak i¢in yeni yontem ve materyaller gelistirilmekte ve bu konu ile ilgili
caligmalar tizerinde durulmaktadir (Aydin ve ark. 2009, Karabucak & Setzer 2009, Takahashi
ve ark. 2009).
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Lazerlerin endodontik tedavilerde kullaniminin; kok kanal sekillendirmesi (Levy
1992), bakterisidal etki (Moshonov ve ark. 1995, Ramskdld ve ark. 1997), dentin gegirgenligi
(Anic ve ark. 1998), organik debrislerin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi (Harashima ve
ark. 1998) gibi bir¢ok avantaji bulundugu yapilan ¢alismalarla ortaya konulmustur. Nd:YAG
lazerin fiberoptik sisteminin hizli gelismesiyle beraber lazer 1sininin dar kdk kanallarinda bile
etki gostermesi, bu lazerin endodontik arastirmalarda siklikla kullanilmasina neden olmustur

(Levy 1992, Moshonov ve ark. 1995, Anic ve ark. 1996, Ramskold ve ark. 1997).

1.3.2.6.1. Nd:YAG lazer

Nd:YAG lazer elektromanyetik spektrumun yakin kizil 6tesi bolgesinde yer alan, 1064
nm dalga boyunda bir kristal lazerdir (Coluzzi 2004). Suda ve hidroksiapatitte iyi absorbe
olmamaktadir (Pick 1993, Kutsch 1993). Dolayisiyla bu lazer 1s1m1 dis sert dokular1 tarafindan
iyi absorbe edilememekte ve boylece uygulandigi dokudan daha derin tabakalara kadar
penetre olabilmektedir. Sonucta foton enerjisi 1s1 enerjisine doniismektedir. Bu sistem farkli
lazer tiplerinde farkli sonuglar meydana getirmektedir. Ornegin Er:YAG lazer olusan
mikropatlamalarla dokuyu uzaklagtirirken, Nd:YAG lazer ise temel olarak hedef dokuyu
isitarak etki gostermektedir. Bu lazer 1smimnin en temel avantaji bakterisidal bir etki
olusturmasidir. Suda iyi absorbe edilmemesine karsin pigmente dokular tarafindan iyi absorbe
edilmektedir (Dederich 1993, Kutsch 1993, Miller 1993, Pick 1993, Rooney ve ark. 1994). Bu
Ozelligi kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda, giitta-perka pigmente bir yapiya sahip

oldugundan lazer 111 giitta-perka tarafindan absorbe edileceginden avantaj saglamaktadir.

Nd:YAG lazer temasli, temassiz veya bir fiberoptik yardimiyla agiz igerisinde
rahathikla kullanilabilir (Pick 1993). Temassiz kullanildiginda sadece birkag mm penetre
olabildigi i¢in hemostaz saglama, aftdz iilser tedavisi veya pulpa hassasiyetini gidermek
amactyla kullanilabilir (Coluzzi 2004). Nd:YAG lazer 15181 amalgam, titanyum ve degersiz
metaller tarafindan kolayca absorbe edildiginden, bu materyallerin varliginda dikkatli bir

sekilde calisilmasi gerektigi bildirilmistir (Kutsch 1993).

Nd:YAG lazerin kanal dolgu sokmek amaciyla kullanimindaki en biiyiik avantaji,
lazer 1sinmnin k6k kanalinda apikale kadar ulasmasi ve daha derinlere penetre olabilmesidir.
Dezavantaji1 olabilecegi diisiiniilen nokta ise olusturdugu 1sidan dolay1 periodontal dokularda

meydana gelebilecek hasardir. Fakat 1 dk boyunca viicut sicakliginin 10° C iistiine kadar
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c¢ikilmasi periodontal dokular i¢in giivenlidir (Anic ve ark. 1996, Ramskold ve ark. 1997).
Yalniz bu sinir1 asmamak gerekir (Anic ve ark. 1996, Ramskdld ve ark. 1997). Kemik ise
vaskiilarizasyonun daha diisik olmasindan dolayr periodontal dokulara gore 1s1

yaralanmalarina kars1 daha hassastir.

Nd:YAG lazerin giitta-perka uzaklastirilmasinda kullanimi in vitro olarak
incelenmistir (Farge ve ark. 1998, Viducic ve ark. 2003). Farge ve ark.’nin (Farge ve ark.
1998) yaptiklar1 bir calismada Nd:YAP lazer ile retreatment tedavisinin etkinliginin
artirtlabilirligine bakilmis ve periodontal ligamente zarar vermeden, lazer 1sinlama sirasinda
dentin duvarlarinda meydana gelebilecek degisiklikler klinik parametrelere gore incelenmistir.
Bu ¢aligmada Nd:YAP lazer 655 nm dalga boyunda; 170, 200, 300 mJ enerji seviyelerinde;
5,10,30 Hz frekanslarinda; 6 W giiciinde; 200 um ¢apinda fiber ug¢ kullanilarak 9 farkli grup
olusturularak incelenmistir. Bu calismanin sonucunda ise sadece lazer kullanilarak kok

kanalindaki dolgunun tamaminin uzaklastirilamadig goriilmustiir (Farge ve ark. 1998).

Giitta-perka lazer sistemleri kullanilarak uzaklastirildiginda diger mekanik sokme
sistemleri ile aym siireler harcandigi goézlenmis ve ilave olarak ¢Oziicii soliisyon
kullanilmasimin lazerin etkinligini artirmadigi goriilmistiir. Ayrica tek basina lazer
uygulamanin giitta-perkayr yumusatmak i¢in yeterli oldugu belirtilmistir (Viducic ve ark.
2003). Lazerle yapilan birgok ¢alismada (Farge ve ark. 1998, Viducic ve ark. 2003) ise giitta-
perkanin kanal i¢inde degisik miktarlarda kaldig1 goriiliirken, kok ylizey isisinin arttigi da
gozlenmistir. Viducic ve ark. (Viducic ve ark. 2003) yaptiklart bu ¢alismada Nd:YAG ile
kanal dolgusu sokmeyi denemisler ve lazer parametrelerini 1064 nm/20 Hz/ 1,5W olacak
sekilde ayarlamiglar ve 320 um capa sahip fiberoptik u¢ kullanmislardir. Ayrica Nd:YAG
lazer kullanarak kanal dolgusunu sokerken farkl giitta-perka ¢oziiciileri de kullanarak etkinlik
ve kanal dolgusu sokerken harcanan siire karsilagtirilmigtir. Yapilan ¢alisma sonucunda
¢oziici kullanilmadan sadece lazer kullamilarak kanal dolgusu sokiildiigi durumda kok
kanalinda kalan artik dolgu maddesi miktarinin ¢oziicii kullanildigr duruma kiyasla daha az

oldugu ve kisa siire harcandig1 goriilmiistiir.

Nd:YAG lazer kanal dolgusunu sokmek amaciyla farklt enerji seviyelerinde
kullanilabilir. Nd:YAG lazer kanal dolgusu uzaklastirilirken genelde, 1064 nm dalga
boyunda, 125-160 mJ enerji seviyesinde, 10-100 Hz araligindaki frekans araligindaki
tekrarlayan atiglarla, 0.5-8 W giiclinde kullanilmaktadir. Nd:YAG lazer 200 um - 320 um’lik

caplarda olan diiz fiber uglar ile kullanilir. Bu fiber ug¢ kanalda, apikalde 1 mm kalana kadar
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ilerlenerek kullanilmaktadir. Nd:YAG lazerler endodontik amagclarla kullanildiklarinda
cogunlukla 200 um capli fiber uglar tercih edilmektedir.

1.3.2.6.2. Erbiyum lazerler

Dishekimliginde kullanilan 2 tiir erbiyum lazer vardir. Bunlar; Er'YAG ve
Er,Cr:YSGG lazerlerdir (As 2004, Coluzzi 2004). Bu lazerler birbirlerine benzer 6zellikler

gostermektedirler. Her 2 lazerde de aktif ortam, kati kristaldir.

Bu lazerlerin, spektrumun yakin ve orta kizil 6tesi boliimiinde bulunan diger tiim
lazerler gibi suda emilimleri ¢ok yiiksektir. Ayrica hidroksiapatite yiiksek afiniteleri vardir

(Coluzzi 2000, Frentzen & Koort 1990).

Iki lazer de fiber optik yolla serbest running vurumlu modda calisir. Fiberler hava
sogutmalidir ve diger lazerlerden daha genis caplara sahiptir. Buda ulastirma sisteminde
esnekligi saglar ve lazer enerjisini fiberin ucunda bulunan kiigiik ¢apli cam ug igeren el aletine
yogunlastirir. Ayrica, serbest running vurumlu mod sayesinde lazer tedavisi sirasinda tedavi
edilen disin pulpal sicakliginin 5 dereceye kadar diisebilecegi yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (Coluzzi 2000).

Er:'YAG lazerleri, erbiyum iyonlart ile katkilandirilmis YAG ana kristalinden
olugsmaktadir. YAG iginde oldugunda erbiyum iyonlar1 2940 nm dalga boyunda lazer

emisyonu gerceklestirir.

Er:-YAG lazerlerin etki mekanizmasi su sekildedir; dokudaki ve organik yapi
igerigindeki su tarafindan absorbe edilen enerjinin olusturdugu i¢ basing sonucu doku
parcalanip uzaklastirilir (Keller & Hibst 1997). Baska bir deyisle Er:YAG lazer sert dokuya
uygulandiginda, su miktarina da bagl olarak oncelikle yiizeyde bir buharlasma ile doku
fragmanlarina ayrilir ve mikopatlamalarla doku yilizeyden uzaklagtirthir (Wigdor ve ark.
1993). Yumusak dokularin su igerigi yiiksek oldugundan bu dokularda genis uygulama alani
bulmustur. Ayrica sert doku uygulamalarinda da siklikla kullanilir. Termal etkinin minimal
olusmas1 nedeniyle ¢evre dokulara zarar vermeden giivenle kullanilabilir (Takeda ve ark.
1998). Er:-YAG lazerin giiriik uzaklastirilmasi, mine ve dentinde kavite preparasyonu, kok

kanallarinin hazirlanmasi, sement ve kemik operasyonlari, mine piiriizlendirilmesi gibi sert

27



dokularda genis kullanim alan1 bulunmaktadir (Takamori 2000, Kimura ve ark. 2001, Nair ve
ark. 2003).

Er:-YAG lazer dentin ve minede keskin ve temiz kenarlar olusturur. Ayrica bu tip
lazerlerle kavite hazirlandiginda lokal anesteziye gerek duyulmaz, ¢iinkii penetrasyon
derinligi oldukg¢a azdir (Mehl ve ark 1999, Takamori 2000). Er:YAG lazer konvansiyonel
yiiksek devirli aletlere gore daha az vibrasyon olusturur. Bu da hastanin daha az agri ve
rahatsizlik hissetmesini saglar (Folwaczny ve ark. 2002). Kok kanallarinda ve kok
yiizeylerinde antimikrobiyal bir etki olusturur. Kok yiizeyinden endotoksinleri uzaklastirir

(Gutknecht ve ark. 2001, Frentzen ve ark. 2002, Folwaczny ve ark. 2003).

Er,Cr:YSGG lazerde ise erbiyum iyonlar1 krom sentezli YSGG ana kristali i¢cinde
katkilandirilmistir (Coluzzi 2004). Dalga boyu 2780 nm’dir. Atimli dalga formuna sahiptir.
Er: YAG lazer gibi sert doku lazeri olarak anilir. Mine piiriizlendirmesi, ¢iiriikk
uzaklastirilmasi, kok kanal hazirligi, kavite preparasyonu gibi sert doku islemlerinde kullanilir
(Convissar & Gharemani 1995, Strauss 2000, Massad & Anderson 2001, Kesler 2004). Kavite
hazirliginda ve ¢iiriik temizlerken lokal anesteziye gerek olmayabilir (Convissar & Gharemani
1995, Massad & Anderson 2001).

Bu 2 lazer kendi aralarinda karsilastirildiginda goriilmektedir ki; Er:YAG lazer 2940
nm dalga boyunda kullanilmakta ve hidroksiapatit kristalleri tarafindan absorbe edilmekte
iken Er,Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda kullanilarak hidroksiapatit kristalleri
tarafindan absorbe edilir (Hossain ve ark. 2001). Er:YAG lazerlerde hem fiber optik hem de
reflektorlii bos hortum dagitim sistemi bulunurken, Er,Cr:YSGG lazerler yalnizca fiber optik

sisteme sahiptirler (Coluzzi 2004).

Erbiyum lazerlerin fiberleri hava sogutmalidir. Fiberin sonunda el yapimi kiigiik
diyameterli cam kristalleri bulunmaktadir. Fiber optik baglart Argon, Diyot ve Nd:YAG
lazerlere gore sert ve kirilgandir. Fiber ug biiyiliktiir ve hava-su sogutmasi gerektirmektedir
(Hossain ve ark. 1999, Coluzzi 2004).

Er:-YAG lazerlerin endodonti alaninda kullanimi ilk kez Hibst ve ark. (1997)
tarafindan ortaya atilmis ve daha sonraki yillarda ise Schoop ve ark. (1999) tarafindan yapilan
calismalarla (Schoop ve ark. 1999) bu lazerlerin endodonti alandaki yeterlilikleri

dogrulanmistir.

Er,Cr:YSGG lazerin endodontik tedavilerde daha siklikla tercih edildigi goriilmektedir

ki bunun da sebebi endodontik tedaviler i¢in tasarlanmis 6zel uclara sahip olmasidir. Bu
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esnekligi artirilmis fiber uglar dar ve egimli kanallarda dahi uygulama yapabilmemizi saglar.
Ayrica bu 6zel uglarin periodontal dokulara herhangi bir zararli etkisi olmayip 1s1nin kok
kanali igerisinde yayilarak ilerlemesine katki sagladigi yapilan galismalarda (Gordon ve ark.
2007, George & Walsh 2010) gosterilmistir. Ancak lazer 1sininin biiyiik bir béliimii hala diiz
bir sekilde apeks yoniinde aktarilmaktadir.

Er:'YAG lazer ile yapilan ¢alismalarda genellikle smear tabakasinin kaldirilmasi ve
dentin tiibiil acikliklar1 incelenmis ya da mikroorganizmalar {izerindeki etkinligine

bakilmustir.

Er:YAG lazer kok kanalindan kanal dolgusunu uzaklastirmak amaciyla da kullanilmis
olup bu amagla 2940 nm dalga boyunda, 10 Hz’lik tekrarlanan atis ayarinda, 3 farkli enerji
seviyesinde (30, 40 ve 50 ml/pulse) kullanilabilir (Tachmami & Katsuumi 2010). Onceki
Er:-YAG lazer ile yapilan ¢alismalarda 300 um’lik ¢apta olan diiz fiber uglar kullanilmigtir
(Tachinami & Katsuumi 2010).

Er,Cr:YSGG lazerin kullanildigi durumlarda ise 2780 nm dalga boyunda kullanilir.
Enerji seviyesi 25 ila 300 mJ/pulse araliginda, tekrarlanan atis ayar1 ise 10 ila 50 Hz’lik
aralikta tercih edilebilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan enerji giicii ise 0,5-8 W arasinda
olmaktadir. Er,Cr:YSGG lazerin fiber ug gaplari ise 200 ila 500 pm arasinda degismekte ve

kullanim durumuna gore segilmektedir.

Bu tez calismasinda; kok kanal tedavisinin yenilendigi olgularda, kok kanal
dolgularini s6kmek i¢in farkli tekniklerin ortaya konularak gerekli olan zamanin belirlenmesi
ve bu tekniklerle kanal bosaltildiktan sonra yeniden doldurulan kanallarda, kanal dolgularinin
kok kanalina olan baglanma etkinliginin degerlendirilmesi amaclanmistir. Bu amaca yonelik
olarak; doner ege sistemlerinin kanal dolgu ¢6ziiciileri ile veya ¢oziiciisiiz olarak kullaniminin
yani sira, son yillarda dis hekimliginde kullanimi yayginlasmis olan lazer sistemlerinin kdk
kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliklerinin arastirilmasi, yani rutin yontemler ile yeni

yontemlerin karsilastirilmasi planlanmaistir.

Boylece, kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda yeni yontemlerin ne derece basarili

oldugu anlasilacaktir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1.  Orneklerin Secilmesi ve Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilmak tizere 70 adet benzer boyutlarda gekilmis tek kokli
mandibular premolar disler se¢ildi. Disler secilirken kok uzunluklarinin benzer olmasina,
radyografik degerlendirmede tek kanalli olmasina, kanalda kalsifikasyon yada herhangi bir
rezorpsiyon olmamasina, koklerin apikal formasyonunun tamamlanmis olmasina, ¢iiriikk yada

restorasyon bulunmamasina dikkat edildi.

Cekilen dislerin kok yiizeylerindeki doku artiklar1 ve debrisler periodontal kiiret
yardim1 ile temizlendi. Fissiir frezle mine-sement smirindan kronlar uzaklastirilip
standardizasyonu saglamak i¢in tiim dislerin kok boylar1 16 mm olacak sekilde ayarlandi.
Kok kanalindaki pulpa bir tirnerf (Medin, Czech Republic) yardimiyla uzaklastirildi. 10
numarali bir K tipi kanal egesi (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) foramen
apikaleden goriilecek kadar ilerletilerek bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu

saptand.

2.1.1. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanallart ProTaper X Smart (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) tork ve
hiz ayarli endodontik motor yardimiyla (Sekil 2.1), ProTaper Universal (Dentsply Maillefer,
Ballaquies, Switzerland) NiTi doner egeleri (Sekil 2.2) iiretici firma tarafindan onerilen siraya
gore kullanilarak F3 kanal egesine kadar sekillendirildi. Kok kanal sekillendirmesi
endodontik motorda her ege i¢in iiretici firma tarafindan tavsiye edilen tork ve hiz ayarlarina

uyularak yapildi.
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Sekil 2.1. Calismamizda kullanilan ProTaper X Smart endodontik motor

L] ‘!‘ ~!l
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Sekil 2.2. ProTaper Universal NiTi doner egeleri
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ProTaper NiTi doner ege sisteminin uygulanmast:

Preparasyona S1 egesinin ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kullanilmasiyla
baslandi. Ardindan SX egesinin, direncgle karsilagilan noktaya kadar kullanilmasini takiben S1
ve S2 egeleri ¢alisma boyunda, kanalin koronal 2/3’liik kismini sekillendirmek i¢in kullanildu.
Apikal 1/3’lik kismin sekillendirilmesi i¢in sirasiyla F1, F2, F3 egeleri kullanildi. Her bir
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kanal egesi arasinda 3 ml %2,5 NaOCl (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic., Istanbul,
Tiirkiye) ile irrigasyon yapildi. Her 5 6rnekte bir yeni set ege agildu.

Kok kanallarinin sekillendirilmesi tamamlandiktan sonra smear tabakasini kaldirmak
amaciyla kok kanallar1 6nce 5 ml %5’lik NaOCI (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic.,
Istanbul, Tirkiye) ve sonrasinda 5 ml %17’lik EDTA (Wizard, Rehber Kimya San. ve Tic.,
Istanbul, Tiirkiye) irrigasyon soliisyonu (Sekil 2.3) kullanilarak 3 dakika siireyle irrige edildi.
En son olarak da 3 dakika siireyle distile su kullanilarak bu kanallarin irrigasyonu
tamamlandi. Push-out baglanma dayanimi testinde kontrol grubu olarak kullanilmak tizere 10

dis ayrildi ve kalan 60 disin kanal dolumu asamasina gegildi.

Sekil 2.3. Caligmamizda kullanilan NaOCl ve EDTA soliisyonlari

2.1.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kanal dolgusu ig¢in, kanal preparasyonu tamamlanmis olan kok kanalina, apikal
preparasyonda en son kullanilan kanal egesine es degerde olan master giitta-perka kon
(ProTaper F3, Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) secilip yerlestirilerek daha
onceden belirlenen ¢alisma uzunlugunda olup olmadigi kontrol edildi. Kanal pati olarak AH
Plus (De Trey, Zurich, Switzerland) iiretici firmanin talimatlarina gore hazirlandi (Sekil 2.4).
Kagit koniler (Ocean, Sure Dent, Korea) yardimi ile kurutulan kanala master giitta-perka kon,

hazirlanan pata bulanarak 6nceden tespit edilen ¢alisma uzunlugunda yerlestirildi. Isitilmis bir
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alet yardimiyla fazla giitta-perka uzaklastirildi ve bir plugger yardimiyla vertikal
kondenzasyon yapilarak kanal dolgu islemi tamamlandi. Boylece kok kanallart tek kon
teknigi ile dolduruldu. Kanal agizlari gecici bir dolgu maddesi (Cavit; Premier, Norristown,
PA, USA) ile kapatildi.

Sekil 2.4. Calismamizda kullanilan AH Plus kanal pati

2.1.3. Kok Kanal Dolgu Materyalinin Uzaklastirilmasi

Retreatment yapilmak {izere kanal dolumu tamamlanan 60 adet dis 37° C’de %100
nemli ortamda 1 hafta bekletildikten sonra rastgele olacak sekilde her biri 12 disten olusan 5

farkli gruba ayrildu.

Grup 1: Sadece PTUR egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland)
kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi (Sekil 2.5). Bu egeler iretici firmanin Onerileri
dogrultusunda 500 rpm hizda crown-down teknigi uygulanarak sirasi ile; D1(30/.09 taper) ile
koronal, D2 (25/.08 taper) ile orta ve D3 (20/.07 taper) ile apikal bolgedeki kanal dolgu

materyali uzaklastirildi. Her kanal egesi arasinda 2 ml %5°lik NaOCl ile kanallar irrige edildi.
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Sekil 2.5. Caligmamizda kullanilan ProTaper Universal Retreatment egeleri

Grup 2: Kanal agzina 0,5 ml kloroform (Emboy, Tip Kim. San. Istanbul, Turkey)
(Sekil 2.6) uygulanarak PTUR egeleri ile Grup 1°de anlatildigi sekilde kanal dolgulart
uzaklastirildi.

Sekil 2.6. Caligmamizda kullanilan kloroform

Grup 3: System B Buchanan (SybronEndo, California) 1s1 kaynag: cihaz (Sekil 2.7)
0,06 taper medium-fine uglu bir plugger ile 200° C'ye kadar 1sitilip, ¢alisma boyundan 3 mm

kisa olacak gekilde kanal igerisine 5 sn siiresince uygulanarak kanal i¢indeki giitta-perkanin
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yumusatilmasi saglandi. Daha sonra 1 sn giitta-perkanin sogumasi i¢in beklenildi. Soguyan
giitta-perka kanaldan sokiilerek (Sekil 2.8) PTUR egeleri Grup 1’de anlatildigi sekilde
kullanilarak kanal iginde artik kalan kanal dolgusu uzaklastirilip kanal boyuna ulagilmasi

saglandi.

Sekil 2.7. Caligmamizda kullanilan System B 1s1 kaynagi cihazi

Sekil 2.8. Soguyan giitta-perkanin kanaldan sokiilmesi
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Grup 4: Nd:YAG lazer (Fotona, Slovenia) (Sekil 2.9) ile 1064 nm dalga boyunda 200
mJ enerji seviyesinde, 35 Hz’lik atis hizinda ve 4 W giigte (Sekil 2.10) 10’ar sn’lik 5 tur atis
yapildi.

Sekil 2.9. Calisgmamizda kullanilan Nd:YAG lazer

Sekil 2.10. Calismamizda kullanilan Nd:YAG lazerde belirlenen parametreler

Bu islem esnasinda ¢api 200 um olan diiz quartz fiber optik ug¢ kullanilarak (Sekil
2.11) kanal dolgusu uzaklastirildi (Sekil 2.12). Tur araliklarinda fiber uca yapismis olan kanal
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dolgusu distile su ile 1slatilmis bir span¢ yardimiyla temizlendi. PTUR egeleri Grup 1°de
anlatildig1 sekilde kullanilarak kanal i¢inde artik kalan kanal dolgusu uzaklasgtirilip kanal

boyuna ulagilmasi saglandu.

Sekil 2.11. Nd:YAG lazer kullanilarak k6k kanalindan giitta-perkanin uzaklastirilmasi

Sekil 2.12. Nd:YAG lazer kullanilarak kdk kanalindan uzaklastirilmig giitta-perka ve 6rnekler
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Grup 5: Er:.Cr:YSGG lazer (Waterlase MD, Biolase, San Clemente, USA) (Sekil
2.13) 2780 nm dalga boyunda 20 Hz’lik atis hizinda, 4W’luk giigte, 200 mJ/pulse’luk enerji
seviyesinde %30’luk su basinci ve %60°lik hava basinci altinda kullanildi (Sekil 2.14).

Gold N 4.00W *
" 20Hz H

MZ5

Sekil 2.14. Calismamizda kullanilan Er:Cr:YSGG lazerde belirlenen parametreler

Bu islem esnasinda ¢ap1 500 um, uzunlugu ise 14 mm olan MZ5 u¢ (Biolase, San
Clemente, USA) (Sekil 2.15) kullanilarak kanal dolgusu uzaklastirildi (Sekil 2.16). PTUR
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egeleri Grup 1’de anlatildigi sekilde kullanilarak kanal iginde artik kalan kanal dolgusu

uzaklagtirilip kanal boyuna ulasilmasi saglandi.

Sekil 2.15. Calismamizda kullanilan MZ5 ug

Sekil 2.16. Caligmamizda kullanilan Er:Cr:YSGG lazer ve MZ5 ug

2.1.4. Kanal Dolgu Sokiimiinde Gecen Siirenin Hesaplanmasi

Calisma boyuna ulagmak i¢in gegen stire (T1):

39



Tiim gruplarda, giitta-perka sokiilmeye bagladiktan sonra ¢alisma boyuna ulasincaya
kadar gegen siire bir kronometre ile 6l¢iildii. Bu siire T1 olarak kaydedildi. Ege degisimi ve

irrigasyon esnasinda gegen siire bu siireye dahil edildi.
Tekrar sekillendirme igin gegen siire (T2):
Kanal boyuna ulastiktan sonra ProTaper F2 ve F3 kanal egesi ile kanalda tekrar

genigletme yapildi ve bu arada gecen siire bir kronometre ile 6l¢iildii. Bu siire T2 olarak

kaydedildi. Ege degisimi ve irrigasyon esnasinda gegen siire bu siireye dahil edildi.
Retreatment icin gegen toplam stire (Tt):

T1 ve T2 siirelerinin toplamt ise total zaman olarak kaydedildi.

2.2.  Retreatment Sonrasi Kok Kanallarimn SEM ile incelenmesi

Kanal dolgulart sokiilen bu 5 gruptaki disler, her grupta 6 6rnek olacak sekilde 2 alt
gruba ayrildi.

1. Alt grup F3 kanal egesi ile preparasyon yapilmis sekilde birakildi (A gruplari).

2. Alt gruptaki dislerin ise kanallar1 sirasiyla F4 ve F5 kanal egeleri ile tekrar
sekillendirme yapilarak genisletildi (B gruplar1). Her 5 6rnekte bir yeni set ProTaper NiTi ege
acildu.

Smear tabakas1 yukarida anlatildig1 sekilde, 6nce 5 ml %5 NaOCI ve sonrasinda 5 ml
%17°lik EDTA irrigasyon soliisyonlar1 kullanilarak 3 dk siireyle irrige edilmek suretiyle
uzaklastirildi. En son olarak da 3 dk siireyle distile su ile irrigasyon yapildi.

Her bir gruptan birer 6rnek SEM goriintiilerinin incelenmesi amaciyla alindiktan sonra

geriye kalan 50 dis push-out testinde kullanilmak i¢in ayrildi.

Her gruptan alinan birer ornek, kok kanalinda kalan kanal dolgu materyalinin

degerlendirilmesi amaciyla taramali elektron mikroskobu (SEM) altinda incelendi.

Bu amagla, disler bir elmas separe yardimiyla kok kanallarinin i¢ yiizeyine
dokunulmadan, koklerin bukkal ve lingual yiizeylerine bukko-lingual yonde uzunlamasina
olacak sekilde paralel oluklar acildi. Oluklarin hazirlanmasi islemini takiben taramali elektron
mikroskopta koronal, orta ve apikal iicliilerin ayirt edilebilmesi amaciyla, diglerin apikalden 3,

8 ve 13 mm’lik kisimlarin hizasina gelecek sekilde elmas disk ile 3 adet kii¢iik ¢entik atilarak
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isaretlendi. Daha sonra disler agilan bu oluklara yerlestirilen bir siman spatiilii yardimiyla 2

parcaya ayrildi (Sekil 2.17).

Sekil 2.17. Centiklenmis ve ikiye ayrilms bir dis 6rnegi

Sonrasinda tiim &rnekler Selguk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma Uygulama
Merkezi laboratuvarinda vakumla kurutulduktan sonra kaplama cihazt (Cressington
Sputtercoater 108 auto, Cranberry Twp, PA, USA) (Sekil 2.18) kullanilarak ince bir altin-
palladyum tabaka ile kaplandi (Sekil 2.19).
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Sekil 2.18. Calismamizda kullanilan Sputter cihazi (Altin-palladyum kaplama cihaz1)

W ot N
St 7 Pl

Sekil 2.19. Calismamiza ait altin-palladyum kaplanmig dis 6rnekleri
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Hazirlanan &rnekler yine Selguk Universitesi Ileri Teknoloji Arastirma Uygulama
Merkezi laboratuvarinda bulunan SEM cihazi (EVO® LS 10, Zeiss, Oberkochen, Germany)
(Sekil 2.20) kullanilarak koronal, orta ve apikal bolgelerden goriintiler almip kok
kanallarinda kalan artik giitta-perka miktar1 incelendi. Bu amagla kok kanal sisteminin apikal
bolgesinin 3.mm’lik, orta bolgenin 8.mm’lik ve koronal bolgenin 13.mm’lik kismindan farkli

biiyiitmelerde (x100; x500; x1000) mikrofotograflar alinarak degerlendirildi.

0

EVO!LS10

Sekil 2.20. Calismamizda kullanilan SEM cihazi

2.3.  Push-out Baglanma Dayanim Testi

Push-out baglanma deneyinde kullanilmak iizere kontrol grubu olarak ayrilan 10 disin
5’1 F3 kanal egesi ile sekillendirme yapilmis sekilde birakildi ve diger 5’1 ise sirasiyla F4 ve
F5 kanal egeleri ile tekrar sekillendirme yapilarak genisletildi (Kontrol A grubu/ Kontrol B
grubu). Sonrasinda smear tabakasi 6nce 5 ml %5 NaOCI ve sonrasinda 5 ml %17’lik EDTA
irrigasyon sollisyonlar1 kullanilarak 3 dk siireyle irrige edilmek suretiyle uzaklastirildi. En son

olarak da 3 dk siireyle distile su ile irrigasyon yapildi.

Push-out baglanma dayanimi testinde kullanilmak tizere ayrilan 50 dis ile birlikte bu
60 ornegin kok kanallari uygun ProTaper giitta-perka konlar segilerek (Dentsply Maillefer,
Ballaquies, Switzerland) AH Plus (De Trey, Zurich, Switzerland) kok kanal dolgu patiyla

dolduruldu. Doldurulan tiim &rnekler kanal dolgu patinin tam olarak sertlesmesi i¢in 37°C ve
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%100 nemli ortamda 1 hafta saklandi. Kanallar1 doldurulan kokler diizgiin kesitler
olusturulabilmesi amaci ile koronal 1 mm’lik kisimlarindan akrilik bloklara yapistirildi (Sekil
2.21).

Sekil 2.21. Calismamizda kanallar1 doldurulan koklerin akrilik bloklara yapistirilmast

Daha sonra bu akrilik bloklar su sogutmali kesme cihazina (Mecatome T180, Presi,
United Kingdom) (Sekil 2.22) sabitlenerek her bir kdkten uzun aksa dik olacak sekilde
apikalden koronale dogru, 1 mm kalinliginda, 2 adet orta iiglii bolgesinden 2 adet koronal iiglii
bolgesinden olacak sekilde 4’er adet kesit alind1 (Sekil 2.23).

Sekil 2.22. Calismamizda kesme cihazina sabitlenmis ve 1 mm kalinliginda kesit aliacak
sekilde ayarlanmis bir 6rnek.

44



Sekil 2.23. Caligmamizda kesme cihazina sabitlenmis bir 6rnek.

Herbir 6rnek kendi grubunda koronal tiglii ve orta iglii olarak siniflandirildi ve
numaralandirildi. Herbir 6rnegin giitta-perka yiiksekligi, apikal ve koronal yiizeylerindeki
giitta-perka capi, bir dijital kumpas kullanilarak 0,01 mm hata ile 6lgiilerek not edildi (Sekil
2.24).

Sekil 2.24. Calismamizda orneklerin degerlerinin olgiilerek not edilmesi
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Her bir 6rnek apikal yiizii kuvvet uygulanacak tarafa bakacak sekilde tiniversal test
cihazina (Shimadzu AGS-X, Columbia, USA) (Sekil 2.25) yerlestirildikten sonra kok kanal

dolgularinin kok kanal dentini ile olan baglanma dayanimlarinin dl¢iilmesi islemine gegildi.

Sekil 2.25. Calismamizda kullanilan iiniversal test cihazi

Bunun i¢in kok kesitlerinin  merkezindeki kanal dolgu maddesi {izerine
konumlandirilan silindirik metal ug vasitasiyla 0,5 mm/dak’lik hiz ile kanal dolgusu kanaldan
biitiiniiyle uzaklasana kadar kuvvet uygulandi (Sekil 2.26). Kanal dolgusunun kanal
duvarindan ayrildigi anda uygulanan kuvvete karsi olusan direngteki azalma bilgisayar
tarafindan otomatik olarak algilanmakta olup olusan en yiiksek deger Newton (N) cinsinden
kaydedildi (Sekil 2.27).
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Sekil 2.26. Calismamizdaki bir 6rnege ait push-out test diizenegi

Sekil 2.27. Test cihazina ait verilerin girildigi ve maximum kirilma kuvvetinin (N)
kaydedildigi diizenek.

Her kesit i¢in baglanma alan1 su formiil kullanilarak hesaplandi:

Baglanma yiizey alani: 7 (r1+1) x (N (r1-12)2 +hy)
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Bu formiilde r; kok kanalinin kiigiik yarigapini, r, kok kanalinin biiyiik yarigapini, h

kesitlerin mm cinsinden kalinligin1 temsil etmektedir. © degeri 3,14 olarak kullanildi.

Baglanma dayanimi, bilgisayar programinda asagidaki formiil kullanilarak degerler
Megapaskal (MPa) olarak her bir diske uygulanilan kuvvetin (N) baglanma yiizey alanina
(mm?) béliinmesiyle hesapland:. (Zorba ve ark. 2010).

Maksimum Kuvvet (N)

Baglanma kuvveti (MPa) =

Baglanma yiizey alan1 (mm?)

2.4. Istatiksel incelemeler

Calismada siire karsilastirmalarinda elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi.
Caligma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilima uygun oldugu saptanmistir.
Parametrelerin gruplar arasi karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden
¢ikan grubun tespitinde Tukey HDS testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde
degerlendirildi.

Push-out testi Istatiksel analizi icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye)
programi kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken parametrelerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro Wilks testi ile degerlendirilmis ve parametrelerin normal dagilim
gosterdigi saptandi. Calisma verileri degerlendirilirken niceliksel verilerin karsilastiriimasinda
grup, tekrar sekillendirme ve bolgenin baglanma dayanimi tizerindeki ortak etkisi ii¢ yonlii
varyans analizi ile degerlendirildi. Devam testleri olarak parametrelerin gruplar arasi
karsilagtirmalarinda Oneway ANOVA testi ve farkliliga neden ¢ikan grubun tespitinde Tukey
HDS testi kullanildi. Parametrelerin 2 grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi kullanildu.

Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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3. BULGULAR

3.1. Retreatment Siiresi

Retreatment esnasinda calisma boyuna ulasmak icin gegen siire TI1, tekrar
sekillendirme icin gegen siire T2 ve toplam retreatment siiresi (Ttoplam) kronometre ile
Olclilmiistiir. Gruplara ait T1, T2 ve Ttoplam siirelerini igeren Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3,
Tablo 3.4, Tablo 3.5 asagidaki gibidir:

Tablo 3. 1. Grup 1’e ait T1, T2, Ttoplam degerleri

Grup 1 Dis No T1 T2 Tt
PTUR 1 210 sn 8 sn 218 sn
PTUR 2 125 sn 11 sn 136 sn
PTUR 3 190 sn 19 sn 209 sn
PTUR 4 155 sn 12 sn 167 sn
PTUR 5 140 sn 11sn 151 sn
PTUR 6 143 sn 13 sn 156 sn
PTUR 7 145 sn 20 sn 165 sn
PTUR 8 144 sn 17 sn 161 sn
PTUR 9 135sn 16 sn 151 sn
PTUR 10 128 sn 17 sn 145 sn
PTUR 11 121 sn 15 sn 136 sn
PTUR 12 144 sn 10 sn 154 sn

Tablo 3.2. Grup 2’e ait T1, T2, Ttoplam degerleri

Grup 2 Dis No T1 T2 Tt
PTUR+KLOROFORM 1 217 sn 15 sn 232 sn
PTUR+KLOROFORM 2 123 sn 20 sn 143 sn
PTUR+KLOROFORM 3 77 sn 15 sn 92 sn
PTUR+KLOROFORM 4 174 sn 10 sn 184 sn
PTUR+KLOROFORM 5 129 sn 18 sn 147 sn
PTUR+KLOROFORM 6 150 sn 12 sn 162 sn
PTUR+KLOROFORM 7 138 sn 17 sn 155 sn
PTUR+KLOROFORM 8 149 sn 12 sn 161 sn
PTUR+KLOROFORM 9 83 sn 20 sn 103 sn
PTUR+KLOROFORM 10 73 sn 14 sn 87 sn
PTUR+KLOROFORM 11 102 sn 24 sn 126 sn
PTUR+KLOROFORM 12 148 sn 12 sn 160 sn
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Tablo 3.3. Grup 3’e ait T1, T2, Ttoplam degerleri

Grup 3 Dis No T1 T2 Tt
PTUR+SYSTEM B 1 101 sn 70 sn 171 sn
PTUR+SYSTEM B 2 158 sn 75 sn 233 sn
PTUR+SYSTEM B 3 78 sn 68 sn 146 sn
PTUR+SYSTEM B 4 137 sn 108 sn 245 sn
PTUR+SYSTEM B 5 111 sn 100 sn 211 sn
PTUR+SYSTEM B 6 101 sn 71 sn 172 sn
PTUR+SYSTEM B 7 116 sn 84 sn 200 sn
PTUR+SYSTEM B 8 103 sn 95 sn 198 sn
PTUR+SYSTEM B 9 60 sn 135 sn 195 sn
PTUR+SYSTEM B 10 81 sn 74 sn 155 sn
PTUR+SYSTEM B 11 84 sn 76 sn 160 sn
PTUR+SYSTEM B 12 92 sn 96 sn 188 sn

Tablo 3.4. Grup 4’¢ ait T1, T2, Ttoplam degerleri

Grup 4 Dis No T1 T2 Tt
PTUR+ND:YAG 1 24 sn 85 sn 109 sn
PTUR+ND:YAG 2 36 sn 76 sn 112 sn
PTUR+ND:YAG 3 34 sn 97 sn 131 sn
PTUR+ND:YAG 4 43 sn 65 sn 108 sn
PTUR+ND:YAG 5 34 sn 73 sn 107 sn
PTUR+ND:YAG 6 33 sn 79 sn 112 sn
PTUR+ND:YAG 7 36sn 78 sn 114 sn
PTUR+ND:YAG 8 38 sn 75 sn 113 sn
PTUR+ND:YAG 9 40 sn 45 sn 85 sn
PTUR+ND:YAG 10 64 sn 76 sn 140 sn
PTUR+ND:YAG 11 52 sn 46 sn 98 sn
PTUR+ND:YAG 12 46 sn 99 sn 145 sn

Tablo 3.5. Grup 5’e ait ve T1, T2, Ttoplam degerleri

Grup 5 Dis No T1 T2 Tt
PTUR+ER:CR:YSGG 1 125 sn 24 sn 149 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 2 145 sn 40 sn 185 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 3 104 sn 64 sn 168 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 4 70 sn 35sn 105 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 5 76 sn 44 sn 120 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 6 100 sn 45 sn 145 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 7 155 sn 58 sn 213 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 8 54 sn 28 sn 82 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 9 64 sn 29 sn 93 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 10 67 sn 37 sn 104 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 11 85 sn 33sn 118 sn
PTUR+ER:CR:YSGG 12 118 sn 43 sn 161 sn
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Retreatment ¢aligma siireleri (T1, T2, Ttoplam) arasinda kok kanal dolgularinin
uzaklagtirllmasinda kullanilan tekniklere gore istatistiksel degerlendirme sonuglari Tablo 3.6

ve Sekil 3. 1°de sunulmaktadir.

Tablo 3.6. Sokme Tekniklerinin T1, T2 ve Ttoplam zamanlarina gére degerlendirilmesi

T1 T2 Ttoplam
Ort+SS Ort+£SS Ort+SS
Grup 1 148,33+26,31° 14,08+3,8° 162,42+25,87%¢
Grup 2 130,25+42,38*° 15,75+4,16° 146+40,74°°
Grup 3 101,83+26,71° 82,67+13,56° 189,42+30,46°
Grup 4 40+10,35° 74,5+16,59" 114,5+16,89"
Grup 5 96,92+33,17" 40+11,89° 136,08+39,77°¢

One-Way Anova Test *p<0.05
*Ayni siitunda farkli harf tasiyan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0,05).

250

200

150

100

50

T1 T2 Ttoplam

HMGrupl EGrup2 MEGrup3 HEGrupd4 BMGrup5

Sekil 3.1. Ortalama g¢alisma siirelerinin kanal sékme tekniklerine gore dagilimi

Gruplar arasinda T1 siire (Retreatment esnasinda c¢alisma boyuna ulagsmak icin gegcen
stire) ortalamalart agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).
Farkliligin tespiti i¢in yapilan ikili karsilagtirmalar sonucunda; Grup 4 (Nd:YAG)’iin T1 siire
ortalamalari, Grup 1 (PTUR), Grup 2 (PTUR+KIloroform), Grup 3 (System B) ve Grup 5
(Er:Cr:YSGG)’in ortalamalarindan anlamli diizeyde kisa bulunmustur (p<0,05). Grup 1
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(PTUR)’in T1 siire ortalamalari, Grup 3 (System B) ve Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’in
ortalamalarindan anlamli diizeyde uzundur (p<0,05). Diger gruplar arasinda T1 siireleri

acisindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda T2 siire (tekrar sekillendirme i¢in gegen siire) ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Grup 1 (PTUR) ve Grup 2 (PTUR+Kloroform)’nin T2 siire
ortalamalari, Grup 3 (System B), Grup 4 (Nd:YAG) ve Grup 5 (Er:.Cr:YSGG)’in
ortalamalarindan anlamli diizeyde kisadir (p<0,05). Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’in T2 siire
ortalamalari, Grup 3 (System B) ve Grup 4 (Nd:YAG)’iin ortalamalarindan anlamli diizeyde
kisadir (p<0,05). Grup 1 (PTUR) ve Grup 2 (PTUR+Kloroform) ile Grup 3 (System B) ve
Grup 4 (Nd:YAG)’tin T2 siire ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05).

Gruplar arasinda Ttoplam siire ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Farkliligin tespiti icin yapilan ikili karsilagtirmalar
sonucunda; Grup 3 (System B)’tin Ttoplam siire ortalamalari, Grup 2 (PTUR+Kloroform),
Grup 4 (Nd:YAG) ve Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’in ortalamalarindan anlamli diizeyde uzundur
(p<0,05). Grup 1 (PTUR)’in Ttoplam siire ortalamalari, Grup 4 (Nd:YAG)’ten anlamli
diizeyde uzundur (p<0,05). Diger gruplar arasinda Ttoplam siire ortalamalar1 agisindan

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

3.2. Kalan Dolgu Miktarimin Taramah Elektron Mikroskobunda Incelemesi

Retreatment sonrasi kalan artik dolgu miktarinin Taramali Elektron Mikroskopla
incelenmesi sonucu gruplarda elde edilen farkl biiylitmelerdeki SEM fotograflar1 Sekil 3.2 ve

Sekil 3.31 arasinda sunulmaktadir.
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Grup 1A (PTUR egeleri / F3):

Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarmin apikal tglii bolgesinden alinan SEM
fotograflar1 Sekil 3.2°’de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde az miktarda artik
dolgu maddesine rastlanilmistir. Dentin tiibiilleri ortaya ¢ikmis fakat tiibiillerin kanal dolgu

maddesi igerdigi goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv - 200 pm Signal 1 EHT = 20.00 kV -
o Mag= 100X g Mag= 500X

WD =37.0mm I Probe = 50 pA WD = 37.6 mm IProbe = 50pA
- -

&

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =37.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.2. Grup 1A apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiylitmedeki SEM goriintiileri
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Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarmin orta iicli bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.3’de sunulmaktadir. SEM fotograflart incelendiginde, ¢ok az miktarda
artik dolgu maddesine rastlanilmistir. Dentin tiibiilleri ortaya ¢ikmis ve tiibiillerin yarisinin

kanal dolgu maddesi icermedigi goriilmektedir.

Mag= 500X

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
—

WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD =37.0 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT=2000KV  pag= 100KX oM™
WD =36.5 mm | Probe = 50 pA | |

Sekil 3.3. Grup 1A orta ti¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytitmedeki SEM goriintiileri
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Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal iiclii bolgesinden alinan SEM
fotograflar1 Sekil 3.4’de sunulmaktadir. SEM fotograflar incelendiginde, ¢ok az miktarda
arttk dolgu maddesine rastlanilmistir. Dentin tiibiilleri ortaya ¢ikmis ve tiibiillerin hemen

hemen hig¢ kanal dolgu maddesi igermedigi goriilmektedir.

Signal A= SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X 200 pm Signal A= SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X 20 pm
— o H

WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD = 36.5 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD = 36.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.4. Grup 1A koronal i¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 1B (PTUR egeleri / F5):

Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarmin apikal tglii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.5°de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kanal dolgusu
sokliimiinii takiben kok kanallarmin 2 boy daha fazla genisletmenin artik dolgu madde
miktarin1 6nemli derecede azalttigt ve dentin tiibiillerinin agik ve ¢ogunun bos oldugu

goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X 200 pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X '21||Jm
WD =355 mm |Probe = 50pA WD = 36.0 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD = 36.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.5. Grup 1B apikal ti¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biyiitmedeki SEM goriintiileri
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Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta iiclii bolgesinden alinan SEM
fotograflar1 Sekil 3.6’da sunulmaktadir. SEM fotograflart incelendiginde, kanal dolgusu
sOklimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla genisletmenin sonucunda hig artik dolgu

maddesi kalmadig1 ve dentin tiibiillerinin a¢ik ve ¢ogunun bos oldugu goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X 200 pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X '21||Jm
WD = 36.0 mm |Probe = 50pA WD = 36.5 mm IProbe= 50pA

'\)‘

3 S

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD = 36.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.6. Grup 1B orta iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiylitmedeki SEM goriintiileri
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Sadece PTUR egeleri ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ii¢lii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.7°de sunulmaktadir. SEM fotograflart incelendiginde, kanal dolgusu
sokiimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla genisletmenin sonucunda dentin tiibiilleri

acik ve tamamen bos oldugu goriilmektedir.

RS K3 szl
Signal A = SE1 EHT=2000KV  pag= 100X 200pm @ sigala=sEr EHT = 20.00 kv
WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD = 36.5 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD = 36.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.7. Grup 1B koronal tiglii bélgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiylitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 2A (Kloroform+PTUR egeleri / F3):

Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
sOkiimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal
tclii  bolgesinden alman SEM fotograflart Sekil 3.8’de sunulmaktadir. Fotograflar
incelendiginde, yogun miktarda artik dolgu maddesine rastlanilmistir. Hemen hemen hi¢ agik

dentin tiibuli izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X = Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD =37.5 mm IProbe= 50pA WD =37.0 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =37.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.8. Grup 2A apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
sOklimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta tiglii
bolgesinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.9’da sunulmaktadir. Fotograflar incelendiginde,
¢ok miktarda artik dolgu maddesine rastlanilmistir. Apikal bolgedeki gibi hemen hemen hig

dentin tiibuli izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT=2000K  piag= 100X Signal A = SE1 EHT=2000KY  piag= 500X

20 pm
WD =37.0 mm WD =38.0 mm H
et

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =37.5mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.9. Grup 2A orta ti¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bilyiitmedeki SEM goriintiileri
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Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
sOkiimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal
tclii bolgesinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.10°da sunulmaktadir. Fotograflar
incelendiginde, yogun artik dolgu maddeleri arasinda ¢ok az dentin tiibiiliiniin a¢ik olarak

farkedilebildigi goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT=2000K  piag= 100X Signal A = SE1 EHT=2000KY  piag= 500X

1Probe = S0pA
- -y
7 .

Signal A = SE1
WD =37.0 mm | Probe =

50 pA

Sekil 3.10. Grup 2A koronal Giglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitytitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 2B (Kloroform+PTUR egeleri / F5):

Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
sOkiimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal
tclii bolgesinden alinan SEM fotograflar1 Sekil 3.11°de sunulmaktadir. Fotograflar
incelendiginde, kanal dolgu sokiimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla
genisletmenin sonucunda bile yogun miktarda artik dolgu maddesine rastlanilmistir.

Goriintiilerde a¢ik dentin tiibiilii ise izlenememektedir.

20 pm

Mag= 500X

Signal A = SE1 EHT=20.00KV  pag= 100X 200pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD = 38.0 mm |Probe = 50pA WD = 38.0 mm |Probe = 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =39.0 mm | Probe = 50 pA

Mag= 1.00KX |_|

Sekil 3.11. Grup 2B apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytiitmedeki SEM
goriintiileri
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Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
sOklimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta tiglii
bolgesinden alman SEM fotograflar1  Sekil 3.12°de sunulmaktadir. Fotograflar
incelendiginde, kanal dolgu sokiimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla
genisletmenin sonucunda bile ¢ok miktarda artik dolgu maddesine rastlanilmistir.

Goriintiilerde agik dentin tiibiilii goriilememektedir.

Mag =

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
—

WD =39.0 mm IProbe= 50pA WD = 38.0 mm IProbe= 50pA

20 pm

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 K X
WD =38.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.12. Grup 2B orta ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM gorintiileri
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Kloroform ve PTUR egelerinin birlikte kullanilmasi ile kok kanal dolgusunun
soklimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallariin koronal
tclii bolgesinden alinan SEM fotograflar1  Sekil 3.13’de sunulmaktadir. Fotograflar
incelendiginde, kanal dolgu sokiimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla
genisletmenin sonucunda bile artik dolgu maddesine rastlanilmaktadir. Ayrica goriintiilerde

acik dentin tlibiili izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD =375 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 K X
WD =37.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.13. Grup 2B koronal iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 3A (System B+PTUR egeleri / F3):

System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarmin apikal tglii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.14’de sunulmaktadir. SEM fotograflart incelendiginde, kok yilizeyinde
arttk kanal dolgu maddesi olduk¢a yogun olarak izlenmekte ve agik dentin tiibiiliine

rastlanilmamaktadir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV

Mag = Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD =410 mm IProbe= 50pA

Mag =
WD =38.5 mm IProbe= 50pA

> Rra S S

.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =38.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.14. Grup 3A apikal ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta iiclii bolgesinden alinan SEM
fotograflar1 Sekil 3.15°de sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, yogun miktarda
artik kanal dolgu maddesi izlenmektedir. Ayrica goriintiilerde hicbir agik dentin tiibiiliine

rastlanilmamaktadir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X Signal A= SE1 EHT = 20.00 KV Mag= 500X '21||Jm
WD = 36.5 mm IProbe= 50 pA WD = 37.0 mm IProbe= 50 pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =37.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.15. Grup 3A orta {iglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitylitmedeki SEM goriintiileri
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System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ii¢lii bolgesinden alinan SEM
fotograflar1 Sekil 3.16’da sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, Grup 2A’da
oldugu gibi kanalda yogun miktarda artik kanal dolgu maddesi izlenmektedir. Ayrica

goriintiilerde agik dentin tiibiiliine de rastlanilmamaktadir.

s . Ay
Signal A = SE1 EHT=2000KV  pag= 100X 200pm g% signalA=SE1 EHT=2000KY  pag= 500X '21!'""
WD =37.5 mm |Probe = 50pA WD = 38.0 mm |Probe = 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD = 38.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.16. Grup 3A koronal Giglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitytitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 3B (System B+PTUR egeleri / F5):

System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarmin apikal tglii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.17°de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kanal dolgu
soklimiinii takiben kok kanallarinin 2 boy daha fazla genisletmenin sonucunda bile kok
yiizeyinde artik kanal dolgu maddesi yogun olarak izlenmektedir. Ayrica agik dentin tiibiiliine

rastlanilmamaktadir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV = Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv =
gn Mag= 100X gn Mag= 500X

WD = 36.0 mm IProbe= 50 pA WD =365 mm IProbe= 50pA

e : =X =

EHT=2000KY  pag= 1.00 KX

20 um

WD = 36.0 mm | Probe = 50 pA | |
Sekil 3.17. Grup 3B apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytiitmedeki SEM
goriintiileri
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System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta iiclii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.18’de sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kanal dolgu
sOkiimiinii takiben kok kanallarinda 2 boy daha fazla genisletme yapilmis olmasina ragmen
kok ylzeyinde artik kanal dolgu maddesine rastlanilmakta olup agik dentin tiibili
goriilememektedir.

20 pm

Mag= 500X

Signal A = SE1 EHT=20.00KV  pag= 100X 200pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD =34.5 mm |Probe = 50pA WD =35.5 mm |Probe = 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD =35.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.18. Grup 3B orta ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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System B Buchanan cihazi ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5
egesine kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ii¢lii bolgesinden alinan SEM
fotograflart Sekil 3.19°da sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kanal dolgu
soklimiinii takiben kok kanallarinda 2 boy daha fazla genisletme yapilmis olmasina ragmen
kok yilizeyinde artik kanal dolgu maddesi varligr gorilmektedir. Ayrica acgik dentin tiibiili

gozlenememektedir.

Signal A= SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X 200 pm Signal A= SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X 20 pm
— o H

WD =355 mm IProbe= 50pA WD =355 mm IProbe= 50pA

S s ‘5: "'-.”

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 K X
WD =35.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.19. Grup 3B koronal iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 4A (Nd:YAG lazer+PTUR egeleri / F3):

Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal ticlii bolgesinden alinan SEM fotograflart Sekil
3.20’de sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kok yilizeyinde yogun olarak artik
kanal dolgu maddesine rastlanilmakta olup bazi bolgelerde ¢ok az agik dentin tiibiilleri

izlenmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X 200 pm Signal A= SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X 'leim
WD = 36.5 mm IProbe = 50 pA WD = 36.0 mm |Probe=  50pA @

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD = 36.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.20. Grup 4A apikal ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta {i¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflart Sekil
3.21’de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kok yiizeyinde artik kanal dolgu
maddesine rastlanilmakla birlikte bazi alanlarda acik dentin tiibiillerinin oldugu da

goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT=2000K  pag= 100X
WD = 36.0 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =37.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.21. Grup 4A orta {iglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitylitmedeki SEM goriintiileri
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Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ti¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflart Sekil
3.22’de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kok yiizeyinde ¢ok miktarda artik

kanal dolgu maddesine rastlanilmakta ve hi¢ agik dentin tiibiilii izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT=2000K  pag= 100X Signal A = SE1 EHT=2000KY  paq=
WD = 38.0 mm IProbe = 50pA — IProbe = 50pA

Signal A = SE1 EHT=2000kV  pag= 100KX oM™
WD = 36.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.22. Grup 4A koronal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 4B (Nd:YAG lazer+PTUR egeleri / F5):

Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal ticlii bolgesinden alinan SEM fotograflar: Sekil
3.23’de sunulmaktadir. SEM fotograflar incelendiginde, kanal dolgu sokiimiini takiben kok
kanallarinda 2 boy daha fazla genisletme yapilmis olmasina ragmen kok ylizeyinde artik kanal
dolgu maddesine rastlanilmaktadir. Ayrica bu goriintilerde ¢ok az sayida acik dentin

tiibiillerinin oldugu da goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT=20.00KV  pag= 100X 200pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
—

WD =34.5 mm IProbe= 50pA WD =355 mm

¢ |

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD =35.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.23. Grup 4B apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytiitmedeki SEM
goriintiileri
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Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta iicli bolgesinden aliman SEM fotograflart Sekil
3.24’de sunulmaktadir. SEM fotograflar incelendiginde, kanal dolgu sokiimiini takiben kok
kanallarinin 2 boy daha fazla genigletmenin sonucunda 4A Grubuna kiyasla kok yiizeyinde
daha az miktarda artik kanal dolgu maddesine rastlanilmakta ve agik dentin tiibiillerinin de

oldugu goriilmektedir.

L o o L
Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X

WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD = 36.5 mm IProbe= 50pA

a »
WD = 36.5 mm | Probe = 50 pA I |

Sekil 3.24. Grup 4B orta ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Nd:YAG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine kadar
tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ti¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflart Sekil
3.25°de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde kanal dolgu sokiimiinii takiben kok
kanallarinda 2 boy daha fazla genisletme yapilmasi sonucu kok ylizeyinde az miktarda artik
kanal dolgu maddesine rastlanilmakla birlikte ¢cok sayida agik dentin tiibiillerinin de oldugu

goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X

Mag =

WD =37.0 mm IProbe= 50pA WD =37.0 mm IProbe= 50pA

o

>

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 1.00 KX 20 pm
WD =37.0 mm | Probe = 50 pA I |

Sekil 3.25. Grup 4B koronal iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 5A (Er:Cr:YSGG lazer+PTUR egeleri / F3):

Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal ticlii bolgesinden alinan SEM fotograflar
Sekil 3.26’da sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kok ylizeyinde ¢ok ve kiigiik
partikiiller seklinde artik kanal dolgu maddesine rastlanilmistir. Ayrica goriintiilerde hi¢ agik

dentin tubult izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 100X _ Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD =38.0 mm IProbe= 50pA 4 IProbe= 50pA

fees Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= TOOKX oMM
: WD = 39.5 mm | Probe= 50pA

Sekil 3.26. Grup 5A apikal ii¢lii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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\Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta ii¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflari
Sekil 3.27°de sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, bazi alanlarda artik kanal
dolgu maddesine rastlanilmistir. Ayrica goriintiilerde bazi alanlarda da dentin tiibiillerinin

acik oldugu goriilmektedir.

Signal A = SE1 EHT=2000K  pag= 100X Signal A = SE1 EHT=2000KY  pag= sp0X
WD = 39.0 mm |Probs =  50pA |Probe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD =39.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.27. Grup 5A orta {iglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitylitmedeki SEM goriintiileri
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Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F3 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal ii¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflari
Sekil 3.28’de sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kok yiizeyinde yogun olarak
arttk kanal dolgu maddesine rastlanilmaktadir. Ayrica hi¢ ac¢ik dentin tiibiild
izlenememektedir.

Mag= 500X

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 100X 200 pm Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv

WD =39.0 mm IProbe= 50 pA WD =385 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV
WD = 38.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.28. Grup 5A koronal Giglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 bitytitmedeki SEM
goriintiileri
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Grup 5B (Er:Cr:YSGG lazer+PTUR egeleri / F5):

Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin apikal ticlii bolgesinden alinan SEM fotograflar
Sekil 3.29°da sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kanal dolgu sokiimiinii takiben
kok kanallarinda 2 boy daha fazla genisletme yapilmis olmasina ragmen kok yiizeyinde fazla
miktarda artik kanal dolgu maddesine rastlanilmakta ve hicbir sekilde agik dentin tiibiili
izlenememektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv Mag= 500X
WD =38.0 mm IProbe= 50pA WD = 38.0 mm IProbe= 50pA

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV Mag= 1.00 K X
WD = 38.5 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.29. Grup 5B apikal tiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiytiitmedeki SEM
goriintiileri
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Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin orta ii¢lii bolgesinden alinan SEM fotograflari
Sekil 3.30°da sunulmaktadir. SEM fotograflar1 incelendiginde, kanal dolgu sokiimiinii takiben
kok kanallarinin 2 boy daha fazla genisletmenin sonucunda bile kdok yilizeyinde artik kanal

dolgu maddesine rastlanilmakta olup bazi dentin tiibiillerinin de agik oldugu goriilmektedir.

3 Pt

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv = Signal A = SE1 . =
gn Mag gn Mag= 500X
WD =38.5 mm IProbe = 50pA WD = 38.5 mm

WD =39.0 mm | Probe = 50 pA

Sekil 3.30. Grup 5B orta iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM goriintiileri
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Er:Cr:YSGG lazer ile kok kanal dolgusunun sokiimiinii takiben ProTaper F5 egesine
kadar tekrar sekillendirilen kok kanallarinin koronal {iglii bolgesinden alinan SEM fotograflari
Sekil 3.31°de sunulmaktadir. SEM fotograflari incelendiginde, kok yiizeyinde az sayida artik

kanal dolgu maddesine rastlanilmigtir. Ayrica ¢ok sayida agik dentin tibili de
izlenebilmektedir.

Signal A = SE1 EHT = 20.00 kV

Mag= 100X Signal A = SE1 EHT = 20.00 kv
WD = 38.0 mm IProbe= 50pA

Mag= 500X
IProbe= 50 pA

20 pm
H

Signal A = SE1

Mag =
WD = 38.5mm | Probe =

50 pA

Sekil 3.31. Grup 5B koronal iiglii bolgesinden alinan x100, x500 ve x1000 biiyiitmedeki SEM
goriintiileri
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3.3. Push-out baglanma dayanim testi

Yeniden doldurulan kok kanallarinda kanal dolgusunun kok kanal duvarina olan
baglanma kuvvetinin karsilastirilmasinda; farkli retreatment tekniklerinin, kanallar1 F3/F5
kanal egesi ile tekrar sekillendirmenin ve koronal ve orta {iglii bolgelerinin ayr1 ayr etkileri ve
bunlarin ortak etkileri degerlendirildiginde farkli retreatment teknikleri (Gruplar), tekrar
sekillendirme (F3 ve F5) ve bolgeler (Koronal ve Orta) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (Tablo 3.7-3.9).

Farkl1 retreatment teknikleri uygulanan gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 3.7). Kontrol
grubundaki (retreatment uygulanmamis grup) baglanma kuvveti ortalamalari, tiim deney
gruplarindaki ortalamalardan (retreatment uygulanmis olan) istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1 (PTUR)’deki baglanma kuvveti ortalamalari,
diger deney gruplarindaki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek
bulunmustur (p<0.05). Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’deki baglanma kuvveti ortalamalari, Grup 2
(PTUR+KIloroform) ve Grup 3 (System B)’deki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).

Tablo 3.7. Farkli retreatment teknikleri uygulanan gruplarin push-out baglanma dayanim ortalama ve
standart sapmalari

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Kontrol

Baglanma 1.05+0.31 0.62+0.20  0.62+0.24  0.72+0.26  0.81+0.24  1.29+0.38

A B B B D
Dayanim = ¢

Satir igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptanmistir
(p<0.05).

Tekrar sekillendirme yontemleri (F3 ve F5) arasinda push-out baglanma dayanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.8). Kanal
dolgusu sokiimiinden sonra ilave olarak apikal genisletmenin push-out baglanma dayanimini

onemli derecede artirdigi bulunmustur.
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Tablo 3.8. Tekrar sekillendirme yontemleri uygulanan gruplarin push-out baglanma dayanim ortalama
ve standart sapmalari

F3 F5

Baglanma Dayanimi 0.79+0.35" 0.92+0.37°

Satir icerisinde farkli biiyiik harflerle gdsterilen sekillendirme tiirleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05).

Bolgeler (Koronal ve Orta) arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.9). Koronal
bolgedeki push-out baglanma dayanimi orta bolgedeki baglanma dayanimina gore istatistiksel

olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur.

Tablo 3.9. Bolgelere gore push-out baglanma dayanim ortalama ve standart sapmalari

Koronal Orta

Baglanma Dayanim 0.92+0.39" 0.78+0.33°

Satir igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmistir (p<0.05).

Bolgeler gozardi edildiginde farkli retreatment teknikleri ve tekrar sekillendirme
yontemleri arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.10). Grup 1, 3 ve 5’te kanal dolgu sokiimiinii
takiben kok kanallarin1 2 boy daha fazla genisletmenin baglanma dayanimini istatistiksel
olarak onemli derecede artirdigt bulunmustur (p<0.05). Diger gruplarda da baglanma
dayanimlar artsa da istatistiksel olarak onemli bir artig goriilmemistir (p>0.05). F3 ve F5’e
kadar genisletme ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ise en yiiksek baglanma dayanimi kontrol
grubunda goriilmiistiir. Retreatment teknikleri uygulanan gruplarda ise en yliksek baglanma
dayanimi sadece PTUR egelerinin kullanildigi Grup 1°de en yiiksek baglanma dayanimi

gorilmiistiir.

Tablo 3.10. Gruplara ve sekillendirme yontemine gore baglanma dayanimi diizeyleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Kontrol

F3  0.95+0.29™ 0.57+0.17°% 0.55+0.23%% 0.65+0.22%% 0.7240.225%  1.2840.34%2
F5 1.16£0.30"B° 0.67+0.22%% 0.70+0.24°" 0.78+0.28“% 0.90+0.23*“" 1.30+0.4282

Ayni satir icerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Ayni siitun igerisinde farkli kiiciik harflerle gosterilen sekillendirme tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).
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Farkli retreatment teknikleri gbzardi edildiginde tekrar sekillendirme ve bdlgeler
arasinda push-out baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.11). Her iki egeye kadar genisletildiginde koronal tiglii
bolgedeki baglanma dayanimlarinin orta Uglii bolgedeki baglanma dayanimlarina gore
istatistiksel olarak daha yiiksektir (p<0.05). Grup 1, 3 ve 5’te kanal dolgu sokiimiinii takiben
kok kanallarmin iki boy daha fazla genisletmenin baglanma dayanimini istatistiksel olarak
onemli derecede artirdigi bulunmustur (p<0.05). Koronal tglii bolgede F3 ile F5’e kadar
genigletmenin baglanma dayanmimini artirdign goriilse de istatistiksel olarak anlamhi
bulunmamistir (p>0.05). Orta {glii bolgede ise F5’e¢ kadar genisletildiginde baglanma

dayaniminin istatistiksel olarak anlamli bir sekilde arttig1 goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 3.11. Bolgelere ve sekillendirme yontemine gore baglanma dayanimi diizeyleri

Koronal Orta
F3 0.85+0.37°8 0.72+0.3352
F5 0.99+0.40"2 0.85+0.338°

Ayni satir igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Aymi siitun icerisinde farkli kiigiik harflerle gosterilen sekillendirme tiirleri arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05).

Tekrar sekillendirme gozardi edildiginde farkli retreatment teknikleri ve bolgeler
arasinda push-out baglanma dayanimi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 3.12). Kontrol grubu ve tiim retreatment teknikleri
kullanildiginda koronal iiclii bolgedeki baglanma dayaniminin orta {iglii bolgeye gore daha
yiiksek oldugu goriilse de, sadece PTUR egelerinin kullanildigr Grup 1°de istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (p<0.05). Koronal ii¢lii bolgede kontrol grubu ve Grup 1’deki
baglanma dayaniminin diger retreatment tekniklerine gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigi bulunmugstur (p<0.05). Orta ti¢lii bolgede kontrol grubunun baglanma dayaniminin
tiim retreatment gruplarina gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05). Tiim retreatment
teknikleri igerisinde ise sadece PTUR egelerinin kullanildigi Grup 1’deki baglanma
dayaniminin Grup 2 ve Grup 3’e gore anlamli derecede yiiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).

Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05).
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Tablo 3.12. Gruplara ve bolgelere gore baglanma dayanimi diizeyleri

Grup1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Kontrol

Koronal 1.20+0.27%% 0.67+0.225% 0.69+0.265% 0.76£0.26°%  0.84+0.23%% 1.37+0.41°
Orta 0.91+0.28™° 0.58+0.17%% 0.55+0.21%% 0.68+0.25"B2 (.78+0.24"B2 1.20+0.322

Ayn satir icerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmustir (p<0.05). Ayn siitun icerisinde farkl kiigiik harflerle gosterilen bolgeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0.05).

Farkl1 retreatment teknikleri uygulanan gruplar, tekrar sekillendirme yontemleri (F3 ve
F5) ve bolgeler (Koronal ve Orta) dikkate alindiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.13) (Sekil3.32).

F3 kanal aleti ile tekrar sekillendirilenlerde (A gruplari);

Koronal ii¢lii bélgede; Gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Kontrol grubu (retreatment uygulanmamig grup) ile Grup 1
(PTUR) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p>0.05). Bu gruplar
ile diger gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmaktadir (p<0.05).

Orta ii¢lii bolgede; Gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Kontrol grubundaki (retreatment uygulanmamis grup)
baglanma kuvveti ortalamalari, diger tim deney gruplarindaki ortalamalardan istatistiksel
olarak anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1 (PTUR)’deki baglanma kuvveti
ortalamalari, Grup 3 (System B)’deki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Tablo 3.13. Gruplara, tekrar sekillendirmeye ve Bolgelere gore baglanma dayanimi diizeyleri

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Kontrol
Koronal 1.10+0.26"2 0.60+0.20°2 0.62:+0.2852 0.69+0.2552 0.76+0.24°2 1.36+0.27°2

F3 Ab AB B A,B A,B ©
Orta 0.80+0.24™ 0.54+0.14™°* 0.47+0.15°2 0.62+0.19™°%  0.68+£0.20™°? 1.19+0.39~2
Koronal 1.31+0.24752 0.73+0.23%2 0.77+0.23%2 0.82+0.27%2 0.92+0.214%2 1.39+0.5452

F5 A,B,b © © A,C A,C B
Orta 1.01+£0.28™" 0.62+0.20~2 0.63+0.24~"2 0.74+£0.29™%%  0.88+0.25™~? 1.21+0.26°"2

Ayni satir igerisinde farkli biiyiik harflerle gosterilen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmistir (p<0.05). Aymi siitun igerisinde farkli kiigiik harflerle
gosterilen bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmustir (p<0.05).

Gruplarda Baglanma Kuvveti

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Kontrol

HAKoronal HAOrtaicli B Koronal B Ortaigli

Sekil 3.32. Farkli retreatment teknikleri uygulanan gruplar, tekrar sekillendirme yontemleri (F3 ve F5) ve bolgeler (Koronal ve Orta) dikkate
alindiginda push-out baglanma dayanim grafigi
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FS kanal aleti ile tekrar sekillendirilenlerde (B gruplar);

Koronal ii¢lii bdlgede; Gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalari agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin tespiti igin yapilan
ikili karsilastirmalar sonucunda; Kontrol grubundaki (retreatment uygulanmamis grup)
baglanma kuvveti ortalamalari, Grup 2 (PTUR+Kloroform), Grup 3 (System B), Grup 4
(Nd:YAG) ve Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’deki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1 (PTUR)’deki baglanma kuvveti ortalamalari, Grup 2
(PTUR+Kloroform), Grup 3 (System B) ve Grup 4 (Nd:YAG)’deki ortalamalardan
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda
baglanma kuvveti ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0.05).

Orta 1ii¢lii bolgede; Gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0.05). Farkliligin tespiti i¢in yapilan
ikili karsilagtirmalar sonucunda; Kontrol grubundaki (retreatment uygulanmamis grup)
baglanma kuvveti ortalamalari, Grup 2 (PTUR+Kloroform), Grup 3 (System B), Grup 4
(Nd:YAG) ve Grup 5 (Er:Cr:YSGG)’deki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Grup 1 (PTUR)’deki baglanma kuvveti ortalamalari, Grup 2
(PTUR+KIloroform) ve Grup 3 (System B)’deki ortalamalardan istatistiksel olarak anlamli
diizeyde yliksek bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda baglanma kuvveti ortalamalari

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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4. TARTISMA ve SONUC

Endodontik tedavinin amaci; kok kanallarininin dezenfeksiyonunu temin etmek, 3
boyutlu olarak sekillendirmek ve sizintiya olanak vermeyecek sekilde doldurulmasini
saglamaktir (Schilder 1974). Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu durumlarda uygulanmasi
diistiniilen ilk tedavi segenegi endodontik retreatmenttir (Paik ve ark. 2004). Literatiir
incelendiginde, % 40-100 arasinda degisen retreatment basari oranlariin bildirilmis oldugu
goriilmektedir (Baratto ve ark. 2002, Paik ve ark. 2004, Ezzie ve ark. 2006, Schirrmeister ve
ark. 2006, Imura ve ark. 2007, Cunha ve ark. 2007, Giuliani ve ark. 2008, Betti ve ark. 2009).

Kanal tedavisinin yenilendigi olgularda; genis periapikal lezyonlarin varligi, kok kanal
anatomisinde istmus, ekstra kanallar, yan kanallar ve C kanal formasyonu gibi varyasyonlar,
kanalin asirt egimli olmasi, onceki yapilan kanal tedavilerinde ortaya ¢ikan basamak, zip, ege
kirigi, perforasyon gibi iatrojenik faktorler, sokiilmek istenen kanal dolgusunun direngli
olmas1 gibi etkenler kanal tedavisinin yenilenmesini zorlastirmakta ve basar1 oraninin
diismesine neden olmaktadir (Ng ve ark. 2008, Torabinejad ve ark. 2009). Retreatment
isleminin amaci, periapikal bolgede yeniden saglikli dokunun elde edilmesidir. (Schirrmeister
ve ark 2006). Bu nedenle kanal tedavisi yenilenmesinin basarisi, eski kok kanal dolgusunun
ve bunlarin altindaki dentinde ve dentin tiibiillerinde olas1 mikroorganizmalarin

uzaklastirilmasina ve kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baglhidir.

Calismamizda, basarisiz kok kanal tedavilerinde kanal dolgusunun kok kanal sistemi
icerisinden tamamen uzaklastirilip uzaklastirilamamasinin, tekrar doldurulan kok kanallarinda
prognozu onemli diizeyde etkileyecegi diisiincesiyle hareket edilmistir. Bu amagla
calismamizda tekrarlayan kok kanal tedavilerinde farkli kanal dolgu sokme teknikleri ele
alinmis, kanal dolgu sokiimiinii takiben 2 ege daha fazla genisletmenin farkli kok kanal

bolgelerindeki etkileri incelenmeye ¢alisilmugtir.

Calismamizda Ornekler arasinda standardizasyon saglamak, dental kron
anatomisindeki farkliliklar1 elimine etmek ve farkli kok boylarinin sonuglari etkilemesini
onlemek amaciyla tek koklii mandibular premolar disler se¢ilmistir. Kok kanallarina daha iyi
bir giris saglanmasi ve retreatment teknikleri arasinda daha giivenilir bir karsilagtirma
yapilabilmesi i¢in dislerin kronlar1 uzaklastirilarak koklerin boylar1 16 mm olacak sekilde

standardize edilmistir (Schirrmeister ve ark. 2006, Dall'Agnol ve ark. 2008).
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Kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile ilgili yapilan in vitro calismalarda, kanallar
doldurulduktan sonra bir miiddet beklenilmektedir. Bu bekleme siiresi yapilan arastirmalara
bakildiginda degiskenlik gostermektedir. Literatiirde 24 saat (Bertrand ve ark. 1997), 1 hafta
(Imura ve ark. 1993, Zuolo ve ark. 1994), 2 hafta (Friedman ve ark. 1992, Friedman ve ark.
1993, Imura ve ark. 2000), 1 ay (Frajlich ve ark. 1998, Kegeci ve ark. 2006), 2 ay (Wilcox &
van Surksum 1991), 3 ay (Wilcox 1989, Wilcox & Juhlin 1994), 8 ay (Masiero & Barletta
2005) ve 12 ay (Aydin 2006, Bishop & Dummer 1997, Bramante & Betti 2000) gibi farkh
bekleme siireleri yer almaktadir. Bekleme siiresi belirlenirken kanal dolgu patinin tam olarak
sertlesmesi ve klinik kosullarin olabildigince taklit edilmesi temel kriterlerdir. Bizim
calismamizda ise kanallar doldurulduktan sonra birer hafta bekletilmis ve daha sonra kok

kanal dolgular1 sokiilmiistiir.

Calismamizda giitta-perka ve kanal dolgu pati birlikte, geriye kalan kanal dolgusu
olarak degerlendirilebilir. Ciinkii enfekte olmus bir kanal igerisinde bulunan pat ya da giitta-
perka art181, tedavi sonucunu etkileme agisindan esit degerdedir. Ikisinden biri ya da her ikisi
mikroorganizmalar1 ve bakteri artiklarini ortiip kanal duvarlarinin  dezenfeksiyonunu
engelleyebilir. Bu nedenle bizim ¢alismamizda giitta-perka ve pat ayri ayri ele alinmamus,

geriye kalan kanal dolgu materyali olarak beraberce degerlendirilmistir.

Kanal dolgusunun kok kanalindan uzaklastirilmasinda birgok teknik onerilmistir. El
egeleri (Imura ve ark. 1993, Frajlich ve ark. 1998, Schirrmeister ve ark. 2006b, Cunha ve ark.
2007, Hammad ve ark. 2008), Gates-Glidden frezler (Imura ve ark. 1993, Hiilsmann & Stotz
1997), ultrasonik aletler (Ladley ve ark. 1991, Pirani ve ark. 2009), 1s1 uygulamalari
(Friedman ve ark. 1990, Lipski & Wozniak 2003, Guess 2004), Nd:YAG lazer (Viducic ve
ark. 2003), Er:YAG lazer (Tachmami & Katsuumi 2009) ve Ni-Ti doner sistemler
(Schirrmeister ve ark. 2006a-b, Takahashi ve ark. 2009, Oz¢opur ve ark. 2009, Pirani ve ark.
2009, Betti ve ark. 2009, Sagsen ve ark. 2009, Unal ve ark. 2009) kullanilan tekniklerdir. Bu
tekniklerde ¢alismay1 kolaylastirmak amaciyla ilaveten gesitli ¢oziiciiler de kullanilmistir.

Bunlar arasinda en sik tercih edilen ¢6ziicii ise kloroformdur (Tamse ve ark. 1986).

Giitta-perkanin 1s1ya kiyasla ¢oziicii ile yumusatilmasinin daha giivenli oldugu ileri
stiriilmektedir. Ancak, ¢oziiciiler irritan yapida oldugundan kesinlikle periapikal dokulara
tasirilmamalidir (Chong & Pitt Ford 1996). Bir ¢alismada (Mounce 2004) da koronal ve orta
tcliide mekanik yontemlerin kullanilmasi, ¢6ziicii kullaniminin ise apikal {igliide

siirlandirilmas: gerektigi ileri siiriilmiistiir. Ayrica giitta-perkanin yumusatilmasinda, kokiin
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koronal ve orta iiclii bolgesinde 1s1 veya 1s1yla beraber mekanik yontemler ya da tek basina

mekanik yontemler de kullanilabilir.

Yapilan daha onceki ¢alismalarda System B cihazi, 1s1 ile kanal dolgu materyalinin
uzaklastirilmasi amaciyla kullanilmistir (Lipski & Wozniak 2003, Bodrumlu ve ark. 2008).
System B’de bulunan ince uglu plugger 1sitilarak kanaldaki giitta-perkayr yumusatir. Ancak
bu sistemlerde 1s1y1 tasiyan ug, yeterince genisletilmemis kok kanallarinda ya da kurvatiiriin
bulundugu seviyede apikale ilerleyemeyecek kadar kalindir. Bu nedenle bu yontemin ancak
genis kanallarda etkili oldugu bildirilmistir (Ruddle 2002, Cohen & Hargreaves 2006).

Kanal dolgular1 System B teknigi ile sokiilerek yapilan diger bir ¢aligmada (Lipski &
Wozniak 2003) ise; birinci grupta 1sitilmig plugger kanala 5 sn boyunca uygulanmis ikinci
grupta ise 8 sn boyunca uygulanmistir. Bu calismada uygulama esnasinda ortaya ¢ikan 1s1
degisikliklerine bakilmis ve kanal dolgularinin uzaklastirilmasi esnasinda System B
tekniginin 26.7°C ila 46.0°C araliginda 1s1 artiglarina sebep oldugu bildirilmistir. Bu sonuca
bakildiginda, System B tekniginin kanal dolgusunu sdkme amaciyla kullaniminda,
periodontal dokular iizerinde hasar olusmasi muhtemeldir. Herhangi bir 1sitilmis alet, kok
kanallarinda kullanilirken, periodontal ligamente zarar verilmemesi i¢in, kisa siireli ve sadece
kanalin diiz kisminda kullanilmalidir (Duncan & Chong 2011). Bu baglamda, kanal
dolgusunu sokme amaciyla System B teknigine alternatif olarak lazer sistemlerinin kullanimi
disiiniilebilir. Bu ¢alismada ise, buna alternatif olarak Nd:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazerin
kullanimi diistiniilmiistir. Bu sebeple bizim galismamizda System B tekniginde isitilmisg
plugger kanala 5 sn boyunca uygulanarak, Nd:YAG lazer ve Er,Cr:YSGG lazer ise kisa siireli

atiglarla kullanilarak yiiksek 1s1 artiglarinin olusmamasina dikkat edilmistir.

Nd:YAG lazer kok kanalindan kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda bazi arastiricilar
tarafindan kullanilmistir (Farge ve ark. 1998, Viducic ve ark. 2003). Farge ve ark. (1998)
Nd:YAP lazer ile retreatment tedavisinin etkinliginin artirilabilirligine bakmis ve bu
calismanin sonucunda sadece lazer kullanilarak kok kanalindaki dolgunun tamaminin
uzaklastirilamadigini bildirmistir (Farge ve ark. 1998). Ayrica, arastiricilar Nd:YAP lazer ile
kanal dolgusu sokiildiigiinde dentin yiizeyinde biriken karbonlasmis pargalardan kaginmak
amaciyla ilave olarak el egeleri ile tekrar preperasyon yapilmasi gerektigini belirtmiglerdir
(Farge ve ark. 1998). Ciinkii ortaya ¢ikan bu pargalar sonucu kok kanal dezenfeksiyonunun
tam olarak saglanamadigi belirtilmektedir (Farge ve ark. 1998).
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Nd:YAG lazer kullanarak kok kanal dolgusu sokiilen diger bir ¢alisma ise Majori ve
ark. (2004) tarafindan yapilmistir. Bu g¢alismada giitta-perkanin kanaldan uzaklastiriimasinda
Nd:YAG lazerin 3 farkli parametrelerde kullanimi karsilastirilmistir. Bizim ¢alismamizdaki
parametrelerin se¢ilmesinde Majori ve ark.’nin (2004) yaptiklar1 ¢alismalarinda daha yiiksek
atis hiz1 ve daha yiiksek gii¢ kullandiklarinda (160 mJ/35 Hz/5,6W) daha az artik kanal dolgu
materyali gozlemlemeleri etkili olmustur. Ayrica kanal dolgusu uzaklastirmada Nd:YAG
lazer tercih etme sebeplerimizden biri de Nd:YAG lazerin pigmente dokular ve koyu renkli
yilizeyler tarafindan daha iyi absorbe edilmesi (Barbakow ve ark. 1999) olmustur. Yani,
Nd:YAG lazer, giitta-perka tarafindan kolayca absorbe edilerek kok kanalindan daha etkili bir
sekilde uzaklastirilabilecegi diisiincesiyle hareket edilmistir. Calismamizda Nd:YAG lazer ile
1064 nm dalga boyunda, 160 mJ enerji seviyesinde, 35 Hz’lik atis hizinda ve 4 W giicte 10’ar
sn’lik 5 tur atis yapilmstir.

Nd:YAG lazerler kanal dolgusunun sokiilmesi amaciyla kullanilmis ve etkili bir
yontem oldugu daha onceki yapilan ¢alismalarda (Yu ve ark. 2000, Viducic ve ark. 2003,
Anjo ve ark. 2004) bildirilmistir. Fakat, lazer sistemleri ile kanal dolgusu sokiiliirken
karsilasilan en biiylik problem, islem esnasinda ortaya ¢ikan yiiksek derecedeki 1s1 devaminda
dentin tiibiillerinin erimis dentin ile tikanmasi ve de ¢evre dokulara verilen hasardir
(Tachinami1 & Katsuumi 2010). Ayrica, erimis dentin artiklari ile tikanan dentin tiibiilleri,
tekrar doldurulan kok kanalinda kanal dolgusunun, kanal duvarlarina olan baglantisinin

azalmasina neden olmasi1 muhtemeldir.

Diger taraftan Er:YAG lazerler hava ve su sogutmali olarak ¢alistigindan ve su
tarafindan absorbe edildiklerinden diger lazerlere kiyasla, ¢evre dokular iizerinde daha az 1s1
etkisi yaratirlar (Pecora ve ark. 2000, Kimura ve ark. 2002). Tiim bu olumlu nedenler goz
online alindiginda Er:YAG lazerler, endodontik tedavilerin gesitli klinik uygulamalarinda
tercih edilir olmustur (Paghdiwala 1993, Takeda ve ark. 1998). Er:YAG lazerlerin dis
hekimligindeki diger kullanim alanlarina bakildiginda restoratif dolgu materyallerini
uzaklastirabildigi goriilmektedir (Hibst & Keller 1991, Senzui ve ark. 1998). Bu
calismalardan yola ¢ikarak Er:YAG lazerlerin kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda da

kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir (Tachinami & Katsuumi 2010).

Er:YAG lazerler, atimli modda ¢alisan lazerlerdir. Atim araligi 50-1000 psn arasinda
degisebilmektedir. Bu sayede Er:YAG lazerler, kisa atim siirelerinde yliksek maksimum atim
giiciine eriserek, dokulari herhangi bir termal yan etki olusturmadan kesebilir. Hava su spreyi

sayesinde etkin bir sogutma saglayan hidrokinetik Er:YAG lazerler, su ve hidroksiapatit
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tarafindan ¢ok iyi absorbe edilen karakteristik dalga boyuna bagl olarak, sert doku
uzaklagtirmasinda tatmin edici sonuglar vermektedir. Hibst ve Keller (1989)’in doku
uzaklagtirilmasi ile ilgili ileri siirdiikleri teoriye gore, lazer enerjisinin segici olarak doku
yiizeyindeki su ve diger su igeren organik yapilar tarafindan absorbsiyonu sonucu,
molekiillerdeki ani ve asir1 1sinma ile mikro patlamalar olusur. Bu termal mikro patlamalarla
su molekiillerine komsu sert dokular uzaklastirilmis olur (ablasyon). Hidrokinetik sistemde
15181n ylzeydeki su tarafindan sogurulmasi sayesinde, dis dokularinin 1sinmasi 6nlenmis olur.
Bu nedenle, Er:YAG lazerlerin etkileri, termal etkiden ziyade, sert doku igerisindeki veya
tizerindeki suyun ani buharlagmasi ile iligkili mikro patlamalarla a¢iklanmaktadir (Wittschier
2001, Matsumoto 2004, van As 2004). Bu sebeple sert doku uygulamalarinda, ornegin
minenin uzaklastirilmas: gibi, yiizeye Once su piiskiirtiilerek orada reaksiyonun baslamasi
saglanir. Diger bir deyisle, 1sinlanan yiizey ile lazer 15181 arasindaki sprey su, oradaki

fotoablasyon mekanizmasini tetiklemektedir (Tachinami & Katsuumi 2010).

Lazerin gii¢ seviyesi, enerji modu, dagitim sistemi, 1ginlama siiresi (Goya ve ark.
2000), dokudaki absorbsiyon miktari, kok kanalinin geometrisi ve lazer ucu ile hedef doku
arasindaki mesafe (Dederich ve ark. 1984) gibi farkli parametrelerden dolayr ayni doku
tizerinde farkli etkilerinin olusabilecegi bildirilmistir. Bu sebeple calismamizda kanal
dolgusunun uzaklastirilmasinda, lazer gruplarinda uyguladigimiz parametreler daha ¢ok
iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda, lazerlerin dislerde kavite agilmasi gibi sert doku
tizerine etkili olan parametrelerine yakin degerler secilerek kullanilmistir. Bu calismada,
Er:Cr:YSGG lazer 2780 nm dalga boyunda 20 Hz’lik atis hizinda, 4W’luk giicte, 200

mlJ/pulse’luk enerji seviyesinde %30’luk su basinci ve %60’lik hava basinci altinda kullanildi.

Birgok arastirmada c¢oziicii kullaniminin kanal dolgusu uzaklastirilmasi esnasinda
egenin ¢alisma boyuna ulasilmasini hizlandirdig1 rapor edilmistir (Sae-Lim ve ark. 2000,
Bharathi ve ark. 2002, Caliskan 2006, De Oliveira ve ark. 2006). Baz1 ¢alismalarda (Kegeci
ve ark. 2006) ise kloroformun doéner egelerle birlikte kullaniminin siireyi etkilemedigi, fakat
kloroformun el egeleri ile birlikte kullaniminin galisma siiresini kisalttigi bildirilmistir.
Barrieshi ve Nusair (2002) ise, NiTi doner egelerden ProFile sistemini, paslanmaz ¢elik el
egelerini ve ¢oziicii olarak kloroform kullanilarak yaptiklart ¢aligmalarinda; kok kanal
tedavisi tekrari i¢in harcanan siirenin paslanmaz gelik el egeleri grubunda, NiTi grubuna goére
daha kisa oldugunu rapor etmislerdir. Guilani ve ark. (2008) yaptiklar1 bir ¢alismada PTUR,

Profile ve K tipi el egelerinin tekrarlayan kanal tedavilerinde calisma siirelerini 6lgmiis ve
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doner ege sistemlerinin daha kisa siirede kanal bosaltma islemini tamamladigin1 da

bildirmislerdir (Giuliani ve ark. 2008).

Bizim bu ¢alismamizda kok kanalindan kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda, PTUR
egelerine ilaveten kloroform kullanilan grupta sadece PTUR egeleri kullanilan gruba gore T1
ve Ttoplam siirelerine bakildiginda daha az zaman harcanildigi goriilmektedir. Fakat bu 2
grup arasinda T1, T2 ve Ttoplam siire ortalamalart agisindan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir. Ayrica T1 siiresi goz Oniine alindiginda 1s1 ve lazer sistemlerinin

kullanildig1 gruplara gore retreatment i¢in daha fazla zaman gerektigi de goriilmektedir.

Kanal dolgusunun uzaklagtirilmasinda Nd:YAG lazer ve Nd:YAG lazere ilaveten
¢oziicii kullanilan bir ¢aligmada (Viducic ve ark. 2003), harcanan siireler karsilastirilmis ve
herhangi bir ¢oziiciiniin kullanilmadig1 sadece Nd:YAG lazer kullanilarak kanal dolgusunun
uzaklastirildigi durumda daha kisa siire harcandigi bildirilmistir. Bu ¢alismamizda da T1
stireleri goz oniine alindiginda Nd:YAG lazer en hizli sekilde kanal dolgusunu uzaklastiran

teknik olarak degerlendirilebilir.

Ucg farkli parametrelerde kullanilan Er:YAG lazer ile kanal dolgusu uzaklastirilan bir
calisgmada (Tachinami & Katsuumi 2010), enerji ¢ikist artirildiginda kanal dolgu sokme
stiresinin azaldigr goriilmistiir. En yiiksek gilicte (50 mJ/pulse) en az siire harcanilmustir.
Bizim ¢alismamizda T1 siireleri goz Oniine alindiginda 1s1 ve lazer sistemleri ile giitta-perka
¢oziiclilii veya ¢oziiclisiiz NiTi doner ege kullanilan gruplara gore daha kisa siirelerde kanal

dolgusu sokiimii gergeklestirilmistir.

Retreatment siiresine, retreatment esnasinda ¢alisma boyuna ulagmak i¢in gecen siire
(T1), tekrar sekillendirme icin gecen siire (T2) ve toplam retreatment siiresi (Ttoplam) olarak
ayr1 ayrt bakildiginda; kanal boyuna ulagmak i¢in harcanan siirelerin (T1) kisa oldugu
Nd:YAG ve Er:Cr:YSGG lazer gruplarinda tekrar sekillendirme igin harcanan siirenin (T2)
artmis oldugu gorildii. Buna karsin T1 siirelerinin uzun oldugu PTUR egelerinin ve PTUR
egelerine ilaveten Kloroformun kullanildigi gruplarda T2 siiresinin kisaldigi goriildii. Toplam
retreatment siirelerine (Ttoplam) bakildiginda ise PTUR egelerinin kullanildigi grubun ve
System B kullanilan grubun siire ortalamalar1, Nd:YAG lazer kullanilan gruptan istatistiksel

olarak anlamli diizeyde uzun oldugu goriilmektedir.

Genel anlamda, Nd:YAG lazer kullanilan grup Ttoplamda retreatment i¢in en kisa siire

gerektiren teknik olarak one ¢ikmaktadir. Retreatment i¢in en fazla harcanan siire ise, System
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B kullanilan grupta oldugu goriilmektedir. Toplam kanal dolgu sokiim siireleri dikkate

alindiginda lazer sistemlerinin diger tekniklere gore biraz daha 6nde oldugu soylenebilir.

Klinik olarak retreatment tedavisinin uygulanabilirligi agisindan ¢alisma siiresinin kisa
olmasi 6nem arzetmektedir. Fakat, tedavinin basarisi i¢in kullanilan teknigin kok kanalindan
kanal dolgusunu uzaklastirmadaki etkinligi daha biiyilkk bir 6nem tasir. Bu baglamda
uygulama kolayligi saglayan c¢alisma siiresi kisa olan ayni zamanda da en etkin yontemin
belirlenmesi 6nem arzetmektedir. Kanal tedavisi yenilenmesi ile ilgili yapilan in vitro
calismalarda Onceki kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda geriye kalan kanal dolgu
artiklarinin tespit edilmesi en ¢ok ele alinan konulardan birisidir. Yaptigimiz bu calismada
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasinda kanalda kalan artik dolgu madde miktarlarini
daha net bir sekilde gormek ve agik ya da kapali dentin tiibiillerini belirlemek igin SEM ile

degerlendirme yapilmaistir.

Endodontik retreatment ile ilgili daha once yapilmis olan c¢alismalarda kok kanal
dolgusunun bosaltilmasi amaciyla ProTaper, ProFile, Hero642 ve Mtwo doner sistem egeleri,
¢oziicli kullanilan teknikler ve 1styla kanal dolgusunu uzaklastirma teknikleri kullanilmistir
(Barrieshi & Nusair 2002, Lipski & Wozniak 2003, Giuliani ve ark. 2008, Gu ve ark. 2008,
Bodrumlu ve ark. 2008, So ve ark. 2008). Calismalarda kullanilan tiim bu gruplardaki dislerin
dentin duvarlarinda artik kanal dolgusuna rastlanmistir. Bizim calismamizda ise PTUR
egeleri, PTUR+kloroform, System B teknigi, Nd:YAG ve Er,Cr:YSGG lazer kullanilarak
kanal dolgulart kok kanallarindan uzaklastirildi. SEM  goriintiileri incelendiginde, bizim
caligmamizda da Onceki yapilan calismalara benzer sekilde, tiim gruplarda da kok kanal
duvarlarinda artik dolgu maddesi kaldig1 gézlendi. Fakat bu gruplar arasinda bir karsilagtirma
yapildiginda, en az artik dolgu maddesi sadece PTUR egelerinin kullanildigi gruplarda
gorildii.

Kok kanallarinin bosaltilmasinda, ¢oziicii olarak kloroform kullanilarak ProFile
sisteminin ve paslanmaz g¢elik el egelerinin kok kanallarin1 temizleme etkinliginin
karsilagtirildigr bir ¢alismada (Barrieshi & Nusair 2002), paslanmaz ¢elik el egeleri (13.6%)
ile bosaltilan kanallarda, Ni-Ti doner ege sistemine (15.2% ) gore daha az oranda giitta-perka
kaldig1 goriilmiistiir, fakat aralarinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Ayrica
kloroform kullanildiginda kanal duvarlarinda daha fazla debris kaldigi bildirilmistir. Sonug
olarak, NiTi doner egeler ve paslanmaz ¢elik el egeleri, kok kanali tedavisi tekrarinda benzer

oranda artik madde birakmistir (Barrieshi & Nusair 2002).
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Yapilan bagka bir ¢alismada (Gu ve ark. 2008) kok kanalindan giitta-perkay1
uzaklagtirmak i¢in ¢6ziicii kullanildiginda, kanaldaki giitta-perka kok kanal duvarini ince bir
film halinde kaplayarak uzaklastirilmasi zor bir tabaka olusturdugu goriilmiistiir. Bu
tabakanin kanal i¢inde kullanilan irigasyon soliisyonlar1 ve diger medikamentlerin
dezenfeksiyon etkisini azaltabilecegi ve tekrar doldurulan kanalda, kanal dolgu pati ve ana

konun kanal duvarina olan adaptasyonunu bozabilecegi bildirilmistir (Wilcox & Juhlin 1994).

NiTi doner ege sistemleri kullanilarak kanal dolgusunun uzaklastirildigi birgok
calismada (Malagino ve ark. 2006, Gu ve ark. 2008) ¢oziicii kullanilan gruplarda, ¢oziicii
kullanilmayan gruplara gore kanal duvar temizliginin daha az oldugu bildirilmistir. Ayrica
aragtirmacilar kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda 1sitilmig aletlerin ya da ¢oziiciilerin
kullanilmasinin giitta-perkanin kanal ylizeyine stvanmasina neden oldugunu da belirtmislerdir
(Sae-Lim ve ark. 2000, Gu ve ark. 2008, Guilani ve ark. 2008). Guilani ve ark. (2008)
yaptiklart bir g¢alisgmada PTUR, Profile ve K tipi el egelerinin tekrarlayan kanal
tedavilerindeki etkinliklerini karsilagtirmislar ve fotograflama yontemi ile kalan dolgu
miktarm1 incelemislerdir. Calisma sonucunda PTUR egelerinin daha etkili oldugu
bulunmustur ancak, egelerin hicbirisi tiim kok kanal dolgu materyalini tamamen
temizleyememistir (Giuliani ve ark. 2008). Gu ve ark. (2008) ve Giuliani ve ark. (2008)
yaptiklar1 calismada PTUR egelerinin kanal dolgu sokiimiinde en az artik kanal dolgu
materyali biraktigin1 ve diger sistemlere oranla daha kii¢iik pargalar halinde artik madde
kaldigini, bunun da D1, D2, D3 egelerin gelismis taper ve uzunluk dizaynlarma bagh
olabilecegini bildirmislerdir. Bu sonuglar da bizim g¢alismamizdaki SEM sonuglarindan

aldigimiz bulgularla benzerlik gostermektedir.

Sae-Lim ve ark.’nin (2000) NiTi ProFile sistemi ve el egeleri ile ¢oziicii kullanarak
veya kullanmaksizin retreatment yaptiklart ¢aligmada, higbir grupta kanal dolgularinin
kanaldan tamamen uzaklastirilamadigini belirtmislerdir. Ayrica, ¢dziicii kullanilmadan sadece
NiTi doner egelerin kullanildig1 grupta ¢oziicii kullanilan diger 2 gruba kiyasla apikal ve orta
tclii bolgelerde daha az artik dolgu maddesi goriildiigiinii bildirmislerdir (Sae-Lim ve ark.
2000). Bizim calismamizda da benzer sekilde sadece NiTi doner egelerin kullanildig1 grupta
¢oziici ile birlikte NiTi doner egelerin kullanildig1 gruba gore kanalin tiim bolgelerinde daha

az artik dolgu maddesine rastlanilmistir.

Viducic ve ark. (2003) kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda Nd:YAG lazer ve
Nd:YAG lazere ilaveten ¢oziicii kullammin etkinligine bakmuslardir. iki farkli ¢oziicii

kullanildig1 ve herhangi bir ¢oziiciiniin kullanilmadig iic grupta ayni lazer parametreleri
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uygulanmistir (20 Hz/1,5 W). Yaptiklar1 bu ¢alisma sonucunda herhangi bir ¢oziiciiniin
kullanilmadigi, sadece Nd:YAG lazer kullanilarak kanal dolgusunun uzaklastirildigi durumda
kok kanalinda kalan artik dolgu madde miktarinin, ¢oziicii kullanildig1 duruma gore daha az
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica tek basina lazer uygulamanin giitta-perkay1 yumusatmak i¢in
yeterli oldugunu da bildirmislerdir. Lazerle yapilan birgok ¢alismada ise giitta-perkanin kanal
icinde degisik miktarlarda kaldig1 goriliirken, kok yiizey 1sisinin arttign da gozlenmistir

(Farge ve ark. 1998, Viducic ve ark. 2003).

Daha once Tachinami ve Katsuumi (2010) tarafindan Er:YAG lazer ile yapilan bir
calismada 0.3 um’lik ¢apta olan diiz fiber u¢ kullanilarak 30, 40 ve 50 mJ/pulse’luk 3 farkl
enerji seviyelerinde 10 Hz’lik tekrarlayan atiglar yapilarak kok kanal dolgusu
uzaklastirllmistir. Bu ¢alismanin sonucunda kok kanalinda kalan artik dolgu madde miktari
degerlendirildiginde 3 grupta da kanal dolgusunun ¢ogunun kanaldan uzaklastirilmis oldugu,
fakat gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigr bildirilmistir

(Tachmami & Katsuumi 2010).

Yapilan ¢alismalar (Friedman ve ark. 1992, Teplitsky ve ark. 1992, Friedman ve ark.
1993, Imura ve ark. 2000, Ferreira ve ark. 2001), kanal dolgusunun, asil 6nemli olan apikal
ticli bolgesinden uzaklastirllmasinin ¢ok zor oldugunu gostermistir. Tiim kanal tedavisi
yenilenmesi yoOntemlerine bakildiginda apikalde, koronale gore daha fazla oranda debris
kaldig1 goriilmekte (Ferreira ve ark. 2001) ve kullanilan hi¢bir yontemin 6zellikle apikal tiglii
bolgesindeki giitta-perka ve kanal dolgu patinin tamamen uzaklastirilmasinda etkili olmadigi
gorilmektedir (Kosti ve ark. 2006). Bunun sebebinin apikal bolgedeki artan anatomik
degiskenliklerin yan1 sira, bu bdlgedeki enstriimantasyon zorlugundan da kaynaklanabilecegi

bildirilmistir (Ferreira ve ark. 2001).

Bizim c¢aligmamizdaki SEM goriintiileri incelendiginde de higbir yontemin, kanal
dolgusunu kok kanalindan tamamen uzaklastiramadigr ve kullandigimiz tiim yontemlerde,
apikal kisimda, orta ticlii ve koronal kisimlara gore daha fazla artik dolgu maddesi kaldig:

gorilmektedir.

Ayrica, yapilan bazi ¢aligmalarda (Wilcox ve ark. 1987, Imura ve ark. 2000, Aydin
2006) onceki apikal g¢aptan 2 boy biiyiik olarak genigletmenin kok kanal dolgu artiklarini
azaltabilecegi bildirilmektedir. Bu c¢alismada, tiim dislerde, kanallarda ana ege ProTaper F3
nolu ege idi. Tekrar sekillendirmede ikinci alt gruplarda 2 boy biiyiik ProTaper F5 egeye

kadar apikal genisletme yapildi. Bunun sonuncunda, bu g¢alismada SEM goriintiilerinin
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incelenmesi sonucu ProTaper F5 egeye kadar apikal genisletme yapilan gruplarda tim

bolgelerde daha az artik dolgu maddesine rastlanilmistir.

S6 ve ark. (2008) PTUR egelerinin giitta-perka ve farkli kanal dolgu patlarini
uzaklastirabilme yeteneklerini incelemislerdir. Koklerin koronal, orta ve apikal iglii
bolgelerindeki artik dolgu miktarlart ayr1 ayrt degerlendirilmistir. Koronal kisimda PTUR
egelerinin daha fazla artik biraktigini, ancak apikalde tiim gruplarda artik madde miktarinin
aynt oldugunu bulmuslardir. Bizim c¢alismamizda ise bunun aksine PTUR egelerinin
kullanildig1 grupta, orta ve koronal tigliide apikal ti¢liiye gore daha az artik madde kaldigr ve

daha ¢ok agik dentin tiibiilii oldugu gortilmiistiir.

Bodrumlu ve ark. (2008) kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda; Gates Glidden frez,
Gates Glidden freze ilaveten kloroform ve System B teknigini diiz ve egri kanallarda ayr1 ayri
kullanmislardir. Gruplar arasinda kanal duvarlarinda kalan artik dolgu madde miktarina
bakildiginda, diiz kanallarda egri kanallara gore her 3 teknikte de daha az artik dolgu
maddesine rastlamiglardir. Bu 3 teknigi kendi aralarinda karsilastirdiklarinda ise, diiz
kanallarda Gates Glidden frezin kullan1ldig1 durumda, egri kanallarda ise Gates Glidden freze
ilaveten kloroform kullanilan durumda daha etkili bir sokiim islemi gergeklestirildigini
bulmuslardir. System B tekniginin ise hem diiz hem de egri kanallarda kullaniminda, etkinligi

en diigiik grup oldugunu bildirmiglerdir.

Bizim c¢alismamiza baktigimizda ise, kanal dolgusu sokiilmesinde ¢oziicii ve 1s1
kullanilan tekniklerin SEM goriintiilerinde diger tekniklere gore daha fazla artik dolgu
maddesine rastlanildigr goriilmektedir. SEM fotograflari incelendiginde her 2 tekniginin
kullanildigr hem F3 hem de F5’e kadar genisletilen gruplarda diger gruplara kiyasla; kanalin
tim bolgelerinde daha fazla oranda artik dolgu maddesine rastlanilmigtir. Sadece PTUR
egeleri kullanilan grupta her 2 genisletmede de dentin tiibiilleri izlenirken, bu 2 grupta dentin
tiibtilleri hi¢bir bolgede izlenememektedir. Lazer gruplarinda ise yer yer dentin tiibiilleri

izlenmektedir.

Majori ve ark. (2004) giitta-perkanin kanaldan uzaklastirilmasinda Nd:YAG lazer
kullandiklar1 bir ¢alismada, Nd:YAG lazerin 3 farkli parametrelerde kullanimi denenmis,
kontrol grubu olarak da NiTi Profile doner egeler kullanilmistir. Kanal igerisinde kalan artik
dolgu miktarlart SEM goriintiileme yontemi ile incelenmis ve ¢alisma sonucunda; en fazla
artik dolgu maddesinin lazer parametrelerinin en disiik segildigi (100 mJ/15 Hz/1,5 W/3 tur

atis) grupta, en az artik dolgu maddesinin ise en yiiksek parametrelerin belirlendigi grupta
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oldugunu (160 mJ/35 Hz/5,6 W/5 tur atig) bulmuslardir. NiTi Profile doner egeler kullanilan
gruptaki dislerin ¢ogunlugunda kanalda kalan artik dolgu madde oraninin 50%’den daha az

oldugunu tespit etmislerdir.

Bizim calismamizda Nd:YAG lazer kullanilan grubun SEM  goriintiileri
incelendiginde, Nd:YAG lazer kullanimini takiben ProTaper F3 kanal egesine kadar tekrar
sekillendirme yapilan grupta bazi bolgelerde acik dentin tiibiillerinin oldugu goézlenmistir.
Nd:YAG lazer kullanimini takiben ProTaper F5 kanal egesine kadar tekrar sekillendirme

yapilan grupta ise tiim bolgelerde daha fazla agik dentin tiibiilleri gézlenmistir.

Calismamizda Er:Cr:YSGG lazer kullanilan gruplarin incelenen SEM goriintiilerinde,
ProTaper F3 egesine kadar tekrar sekillendirilen grupta, orta ti¢lii bolgesinde bazi dentin
tiibiillerinin acik oldugu goriilmektedir. ProTaper F5 egesine kadar tekrar sekillendirilen
grupta ise hem orta hem koronal tglii bolgelerde birgok dentin tiibiiliiniin agik oldugu
goriilmiistiir. Bu durumda lazer gruplarinda tekrar sekillendirmenin agik dentin tiibiillerinin

artisina sebep oldugu sodylenebilir.

Bu calismada lazerle kanal dolgusunun uzaklastirildigi ve 2 boy biiyiik egeyle kok
kanallar sekillendirilen gruplarda agik dentin tiibiillerinin goriilmesi bu tekniklerin kloroform

veya System B kullanilan gruplara gére daha etkin oldugunu gosterebilir.

Retreatment olarak adlandirilan kok kanal tedavisi yenilenmesi genel olarak, dnceki
kok kanal dolgu materyalinin tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarimin tekrar
sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve doldurulmasi olarak tanimlanmaktadir (Stabholz &
Friedman 1988). Ancak yapilan ¢alismalar (Wilcox ve ark. 1987, Sae-Lim ve ark. 2000,
Bramante & Betti 2000, Imura ve ark. 2000, Barrieshi & Nuasir 2002, Masiero & Barletta
2005), onceki kanal dolgusunun hi¢bir zaman kok kanalindan tamamen uzaklastirilamadigini
gostermektedir. Onceki kok kanal dolgusunun higbir zaman tamamiyla uzaklastirilamadig:
g6z oniinde bulunduruldugunda, kok kanal duvarlarinda kanal dolgu pat1 ve giitta-perkaya ait
artiklarin dentin tiibiillerini tikamasina bagl olarak tekrar doldurulan kok kanalinda, yeni
yapilacak kanal dolgusu ile kok kanal duvari arasindaki baglantinin azalmasi ve

mikrosizintinin artmasi beklenen bir sonugtur.

Kok kanal dolgularinin baglanma dayanimlari germe, makaslama ve push-out
yontemleri ile degerlendirilebilir. Klinik kosullar1 daha iyi taklit edebilmesi nedeniyle push-
out testi son yillarda 6n plana ¢ikmistir (Ureyen Kaya 2007). Baglanma dayanimi testleri,

endodontik materyaller ve dis yapisi arasindaki adezyonun etkinliginin degerlendirilmesinde
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giincel yontemler haline gelmistir, ancak hangi yontemin tercih edilmesi gerektigi konusunda
tartismalar devam etmektedir (Gogos ve ark. 2004). Push-out testi dentin-bonding
arayiizeyine paralel kiriklar olusturdugundan konvansiyonel makaslama testlerine gore
baglanma dayanimini daha iyi degerlendirmektedir (Drummond ve ark. 1996). Bu yontemin
diger bir avantaji baglanma dayanimi diisik bile olsa kanal patlarinin
degerlendirilebilmelerine olanak tanimasidir (Ungor ve ark. 2006). Bu sebeplerden dolay1 bu

calismada push-out testi kullanilarak baglanma dayanimi incelenmistir.

Rached-Junior ve ark. (2014) kanal tedavisi yenilendikten sonra doldurulan
kanallarda, kanal dolgusu ve kok dentini arasindaki baglanma dayanimini incelemislerdir.
PTUR egeleri ile ultrasoniklerin ¢oziicii kullanilarak veya kullanilmaksizin yapilan kanal
dolgu sokiim islemini takiben kok kanallari ProTaper F5 kanal egesine kadar tekrar
genisletilip doldurularak baglanma dayanimlarina bakildiginda, en yiiksek baglanma
dayanimi herhangi bir retreatment isleminin yapilmadigi kontrol grubunda elde edilmistir. Bu
sonucun bizim ¢alismamizda elde edilen sonucla uyumlu oldugu goriilmektedir. En diisiik
baglanma dayaniminin ise, her ne kadar ¢oziicii kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasindan
istatistiksel olarak onemli fark olmasa da PTUR egeleri ve ¢oziicii kullanilan grupta elde
edildigi bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda ise her 2 grup arasindaki farkin istatistiksel olarak
onemli oldugu ve en diisiik baglanma dayaniminin PTUR egeleri ve ¢o6ziicii kullanilan grupta
elde edildigi saptanmustir. Iki ¢alisma arasindaki bu fark Rached-Junior ve ark. (2014)nin
caligmasinda retreatment Oncesi kanal dolgu patt olarak ZnOE igerikli bir pat
kullanmalarindan dolay1 olabilir. Kalan artik dolgu madesi daha sonra uygulanan rezin icerikli
kanal dolgu patini olumsuz yonde etkilemis olabilir. Koklerde koronal, orta ve apikal tigli
bolgelerindeki baglanma dayanimlart ayri ayri degerlendirildiginde ise bdlgeler arasi
baglanma dayanimlari en yiiksek koronal bolgede sonra orta tiglii bolgesinde, en az baglanma
dayanimu ise apikal bolgede goriilmiistiir (Rached-Junior ve ark. 2014). Bizim ¢aligmamizda
apikal bolge baglanma dayanimi acisindan degerlendirilmese de sonuclar diger bolgelerde

uyumludur.

Kanal tedavisi yenilenmesinden sonra yeniden doldurulan kanallarda baglanma
dayaniminin degerlendirildigi baska bir ¢alismada Shokouhinejad ve ark. (2010) tarafindan
yapilmistir. Bu ¢alismada kok kanallarimi Mtwo Retreament sistemi ile, Mtwo Retreament
sistemine ilaveten ¢oziicii olarak kloroform ve Endosolv R kullanarak kanal dolgusunu
uzaklastirmiglardir. Retretment isleminden sonra yeniden doldurulan kanallarda push-out

baglanma dayanimi degerlendirilmis ve en diisiik baglanma dayanimi Mtwo Retreament
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sistemine ilaveten ¢oziicii kloroform kullanilan grupta elde edilirken, ¢oziicii kullanilmayan
grupla arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belirtilmistir. Bu sonuglar da bizim

calismamizin sonuglari ile uyumludur.

Erdemir ve ark. (2004) yaptiklar1 bir ¢alismada post uygulamasi: oncesinde kanal
dolgusunu sokmek i¢in giitta-perka coziiciiler kullanildiginda, postlarin uygulanmasi igin
kullanilan rezinlerin kanal duvarlarina olan baglanma kuvvetinin olumsuz yonde etkiledigini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada her ne kadar kanal dolgu pat1 yerine rezin esasli post yapistirma

simani1 kullanilsa da, bu sonuglar bizim ¢alismamizla uyumludur.

Calismamizdaki push-out baglanma dayanimi sonuglarina bakildiginda en yiiksek
baglanma dayanimi kontrol grubunda elde edilmistir. Herhangi bir retreatment islemi
yapilmayan bu gruptaki baglanma kuvveti ortalamasi diger retreatment yapilan gruplardaki
ortalamalara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.05). Bu
sonug, oOnceki kanal dolgusunun hi¢bir zaman kok kanalindan tamamiyla
uzaklastirilamadigindan baglanma dayaniminin da distiigli gortisiinii  desteklemektedir.
Retreatmet yapilan gruplarda ise en yiiksek baglanma dayanimi PTUR egeleri kullanilan
grupta elde edilmistir. Bu grubun baglanma dayanimi retreatment uygulanan diger gruplara
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu sonucuna ulasilmistir. Gruplar
arast en diisik baglanma dayanimi ise Kloroform+PTUR egelerinin ve System B tekniginin
kullanildig1 gruplarda goriilmiistiir. Bu sonuglar ¢alismamizin SEM  sonuglar1 ile

desteklenmektedir.

Ayrica, Er:Cr:YSGG lazer kullanilan grubun baglanma dayanimi System B teknigi ve
PTUR egelerine ilaveten Kloroform kullanilan gruplardan istatistiksel olarak anlamli diizeyde
yiiksek bulunmustur (p<0.05). Calismamizin SEM goériintiilerinde de yukaridaki baglanma
sonuclarint destekleyecek sekilde, Er:Cr:YSGG lazer sistemi kullanilarak kanal dolgusu
uzaklastirilan gruplara gére System B teknigi ve kloroform+PTUR egeleri kullanilan
gruplarda koronal ve orta Uglii bolgelerde daha fazla oranda artitk dolgu maddesine

rastlanilmagtir.

Tiim deney gruplarinda kanal dolgusunun uzaklastirilmasini takiben F5 kanal egesine
kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplarin baglanma kuvveti ortalamalari, F3 kanal egesine
kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplarin ortalamalarindan istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonug, kanalda tekrar sekillendirme yapilmasinin baglanma

dayanimini artirdigint ortaya ¢ikarmaktadir. Ayrica bu durum SEM gorintilerinin
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incelenmesi sonucu ProTaper F5 egeye kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplarda,
ProTaper F3 numarali egeye kadar sekillendirme yapilan gruplara gore daha az artik dolgu

maddesine rastlanilmasiyla uyumludur.

Sadece bolgeler dikkate alindiginda; koronal tiglii bolgesindeki baglanma dayanimi
ortalamalari, orta iiclii bolgesinin baglanma dayanimi ortalamalarindan istatistiksel olarak
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ayni sekilde F3 ve F5’e kadar genisletilen kanallar ayr1
ayr1 degerlendirildiginde de, koronal ve orta iiglii bolgeler arasindaki baglanma dayanimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gériilmiistiir. SEM incelemesinde de koronal ti¢li
bolgesindeki dentin tiibiillerinin orta ii¢lii bolgesine gore daha temiz olmasi da bu sonuglari

dogrular niteliktedir.

F3 kanal egesine kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplar arasinda en yiiksek
baglanma dayanimi kontrol grubunda gézlenmistir. Retreatment uygulanmis gruplar arasinda
ise en yiiksek baglanma dayanimi PTUR egeleri kullanilan grupta goriilmektedir. En diisiik
baglanma dayanimi ortalamasi ise System B kullanilan grupta goriilmistiir. F3 kanal egesine
kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplar arasinda PTUR egelerine ilaveten kloroform
kullanilan grup, System B grubu, Er:Cr:YSGG lazer grubu ve Nd:YAG lazer grubu arasinda
baglanma kuvveti ortalamalar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.
Is1, ¢oziicii ve lazerler kullanilarak kanal dolgusu sokiildiikten sonra kok kanali eski boyutuna
kadar genisletilip tekrar doldurulan dislerde baglanma dayaniminin 6nemli derecede diistiigii

sOylenebilir.

F5 kanal egesine kadar tekrar sekillendirme yapilan gruplar arasinda en yiiksek
baglanma kuvveti ortalamalar1 kontrol grubu ve PTUR egelerinin kullanildigi grupta
gozlenmistir. PTUR egelerinin kullanildig1 grupla Er:Cr:YSGG lazer kullanilan grup arasinda
istatistiksel olarak onemli fark goriilmemistir. Bu kanal dolgusu sokiimiinii takiben kanal 2
boy daha fazla genisletildiginde Er:Cr:YSGG lazerinde retreatment isleminde etkin olarak
kullanilabilecegini gdsteren bir bulgu olabilir. En diisiik baglanma kuvveti ortalamalari ise
PTUR egelerine ilaveten kloroform kullanilan grupta goriilmiistir. Bu grup ile kanal dolgu
sokiilmesinde 1s1 ve lazer kullanilan gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

PTUR egeleri, System B ve ErCr:YSGG lazer kanal dolgusu sokiilmesinde
kullanildiginda kok kanalinin 2 boy daha fazla genisletilmesi baglanma dayanimini

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artirmistir.
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Ister F3 ister F5’e kadar genisletilsin hem koronal hem de orta iiclii bolgelerde en
yiksek baglanma dayanimi, kanal dolgusu sokiimii yapilmayan kontrol grubunda
gozlenmistir. Deney gruplarindan ise bahsedilen durumlarda en yiiksek baglanma dayanimi
kok kanal dolgusu PTUR egeleri kullanilan gruplarda elde edilmistir. En diisiik baglanma
dayanimi ise F3 koronal ve F5 hem koronal hem orta ii¢li bolgede PTUR+kloroform
kullanilan grupta gozlenirken, F3 orta iiclii bolgede ise System B kullanilan deney grubunda

gbzlenmistir.

Sonug¢ olarak, glinlimiizde retreatment vakalarinda; kok kanal dolgularinin
uzaklastirilmasinda  higbir yontem kanal dolgusunu kok kanalindan tamamiyla
uzaklagtiramamakta ve yeniden doldurulan kanallarda kanal dolgusunun kanal duvarlarina
olan baglanma dayanimi diigmektedir. Bizim g¢alismamizda bu sonucu desteklemektedir.
Ayrica ¢alismamizin sonuglarina bakildiginda, kanal dolgusunun uzaklastirilmasini takiben
kok kanalinda tekrar sekillendirme yapilmasi kanalda kalan artik dolgu madde miktarini
azaltmakta ve baglantiyr artirmakta oldugu goriilmektedir. Tim bunlara bakildiginda,
yenilenen kok kanal tedavilerinde ilave sekillendirme yapilmasi tedavinin basarisi igin

onemlidir ve gerekli oldugu sdylenebilir.
Bu ¢alismanin sonucunda;

1. Retreatment toplam siirelerine bakildiginda; lazer gruplarinin kok kanal tedavisinin

yenilenmesinde en az siire gerektiren gruplar oldugu sonucuna ulagilmistir.

2. SEM bulgular degerlendirildiginde; en az artik dolgu maddesi, kanal dolgusunun
PTUR egeleri ile uzaklastirildigi ve ProTaper F5 egesine kadar tekrar sekillendirilme yapilan
grupta gorilmiistiir. En fazla artik dolgu maddesi, kanal dolgusunun PTUR+kloroform ve
System B teknigi kullanilarak uzaklastirilan ve ProTaper F3 egesine kadar tekrar

sekillendirilme yapilan gruplarda goriilmiistiir.

3. Kanal dolgusu sokiimiinii takiben 2 boy daha fazla genisletilen gruplarda artik kanal
dolgu miktarinin azaldig: tespit edilmistir. Apikalden koronale dogru yine artik kanal dolgu

miktarinin azaldig1 bulunmustur.

4. Kanal dolgusunun PTUR egeleri ile uzaklastirildiktan sonra F5 ile sekillendirilen
gruplarda, F3 ile sekillendirmeye oranla daha fazla agik dentin tiibiilleri oldugu goriilmiistiir.
Is1 ve ¢oziicii kullanilan gruplarda agik dentin tiibiil varlig1 yok denecek kadar azdir. Lazer

gruplarinda ise F5’e kadar sekillendirilen gruplarda acik dentin tiibiilleri izlenebilmistir.
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5. Push-out baglanma dayanimi sonuglar1 degerlendirildiginde; tiim gruplar arasinda
en yliksek baglanma dayanimi, herhangi bir retreatment isleminin uygulanmadigi kontrol
grubunda bulunmustur. Retreatment isleminin uygulandigi gruplar arasinda en yiiksek
baglanma dayanimi, PTUR egeleri kullanilan grupta goriilmiistiir. En diisiik baglanma

dayanimi ise kanal dolgu sokiimiinde ¢oziicii ve 1s1 kullanilan gruplarda gériilmistiir.

6. Kanal dolgusu sokiimiinii takiben kanalin 2 boy biiyiik egeye kadar genisletilmesi
baglanma dayanimini artirmistir. Koronal tiglii bolgesindeki baglanma dayaniminin orta tiglii

bolgesinden daha yiiksek oldugu bulunmustur.

7. Bu ¢aligmanin sonucuna gore, retreatment islemi igin en etkili yontemin PTUR
egelerinin kullanildigi doner ege sistemleri oldugu goriilmektedir. Lazerlerin bu amagla
kullanimi1 kok kanalinda ilave 2 boy genisletme yapildiginda uygun goriinmektedir. Fakat, bu

yonde ilave ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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| SONUG RAPORU__ B - S

GUVENLILIK BILDIRIMLERI d

- Sorumlu aragtirmaci ve yardimei aragtirmaciya ait
ozgegmis formlan
i = - Cahismanin Helsinki Bildirgesi, IKU/ILU’ya uygun
DIGER yiratilecegine dair taahhiitname
- Arastirma ile ilgili yayinlar

Karar No: 43 /17 Tarih: 10.10.2013
o Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyast ile ilgili belgeler araguirmanin/alismanin gerekge. amag, yaklagim ve yontemleri
I dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup aragirmanin/calismanin bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde
= gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina toplantiya Katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt gogunlugu ile
: Karar verilmigtir. )
é Klinik Aragtirmalar Ilakkinda Yonetmelik kapsaminda yer alan aragtirmalar/cahgmalar igin Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz
§ Kurumu'ndan izin alinmasi gerckmektedir.
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