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K&ékii cok eski ¢adlara dayanan Dig Hekimligdi ig¢inde Endodonti dali, gini-
miize gelene dedin bir ¢ok agamalar gecirmigtir. Bu dalin zaman i¢cindeki evre-
1
lerini Noras ve Weinbergerz, “Dig Hekimlidi Tarihi"ni kapsayan yapitlarinda

uzun uzun anlatmiglardir.

Bugiine degin ele gegen belgelere gbre, endodontinin baglangici olarak,
3 "
Romali fizikci Archigenes™ 'in ilkel bir tur yardimiyla pulpayi agmasi ve 81-

diirmesi kabul edilmektedir.
- o - o : 4
Disin sinirlerine ilk definen arastirici ise Galen olmustur.

5
11k kez 1590 yilinda Petrus Forestus , "observation et Curationum
Medicinalium Libre duo” adii yapitinda kék kanal tedavisi digiiniinii ortaya at-

migtir.

XVI nci1 yilizyal sonlarina dek uygulanan tedavi yéntemlerinde, gerekirse

pulpa arsenik ile Sldiirtilmiistir.

6
1683 yalinda Anton van Leenwenhoek , digteki mikroorganizmalari mikros-

kop yardimiyla inceleyip, histolpjik yapilarini anlatmigtir.



, ] s , 7

Dis hekimi olmamasina kargin, iinlii anatomist ve patolog John Hunter ,
dislerin fizyolojisi ve patclojisini igeren yapirtinda, kanallarin doldurulma-
sindan énce hasta dig pulpalarinin kék ucuna dedin ¢ikarilmasi geregini savun-

mugtur.

g
Kanal tedavisinde antisepsi kavramini ilk Sneren Adolf Witzel olmug-

tur.

9
Dayton Miller , adizdaki mikroorganizmalarin pulpa hastaliklarinin olug-

masindaki énemini belirtmigtir.

XIX uncu yiizyzlin dis hekimligini etkileyen en son ve 6nemli kesfi,

. 1o . s , 7 fll
C.HW. Réntgen 'in bulduju X-i1ginlarrdir. Bu kegiften 14 gun sonra 0, Walkhof 0
bu bulusun sahibine kendi dis filimlerini gektirmigtir. 25 dakika 1$in veri-

lerek ¢ekilen bu filimler, dig hekimligi tarihinin ilk filimleridir.

Dig hekimliginde X-iginlarinin gergek anlamda kullanilabilmesi ancak

12
1899 dan sonra Kells 'in g¢alasmalariyla gerceklegmigtir.

X-1sinlarinin kegfi ve antiseptik kanal tedavisi kurallarinin saptanma-

13 , s
sindan sonra 1901 yilinda Onderdonk ‘un kanal tedavilerinde bakteriyolpjik
arastirmalarin énemini belirtmesiyle, endodontik tedavi sonuclari daha baga-

rili olmugtur.

1918 de Billingsl4, 81ii diglerin sistemik hastaliklar igin fokal enfek-
siyon ndad1 oldufunu Sne siirmig ve bunlari agiz bogludunda olusabilecek tiim
enfeksiyonun nedeni olarak géstermigtir. Sonugta bir sire Szellikle Amerika’'da
biitiin endodontik tedaviler reddedilerek, 61ii diglerin ¢ekimine gidilmigtir.

. 15 .., 16 ) . 17 ,.
Ancak 1931 de Hatton ~, 1936 da Coolidge ~, 1938 de Dixon ve Richert in

calismalariyla, aseptik clarak kanal tedavisi uygulanan diglerin enfeksiyon




ndad1 olamiyacadi kanitlanmigtir. Béylece endodontik tedaviler tekrar Snem
kazanmistir. Pulpanin ¢ikarilmasi, kanalin genigletilmesi, sterilizasyonu

ve doldurulmasi icin yeni ydntem ve materyallar geljstirilmigtir.

Kanal tedavisinde pulpanin ¢ikarilmasi igin kullanilan ilk aletler,
operasyonu yapan hekimler tarafindan hazirlanmistir. Standartlara uygun bugii-
niin aletleriyle karsilagtirilirsa, bunlarin az sayida ve kaba olduklar: gb-
riiliir. Bu devrede pulpanin, pulpa odasina konan tahta kancalara vurulan ani

8
bir darbeyle &1diirildigi belirtilmektedirl 5

Fauchardl9, detigik tiirde bir endodontik aleti piyano telinden yapmig-
t1r. Once teli tavlayip belirli bir uzunlukta kesmis, sonra g¢elik bir tel i-
cinde acilan yuvalara bu parcalari yerlestirerek aleti gerceklegtirmigtir.
Egeleyerck elde ettidi, istedidi captaki aletleri parlatmig,sap kismina kes~

kin bir bicakla centikler atarak son seklini vermistir.

Elle yapilan di&er bir alet, k6k kanallarinin genisletilmesinde kulla-
nirlan capa seklindeki ekskavatsrdiir, Gdvdesi ile dar agl yapan keskin bir
adiz geklindeki bu ekskavatédrin, geri ¢ekilirken kesme yetenedine sahip ol-

dudu bildirilmektedir.

20 .
Bennett , giniimiziin tirnerflerini andiran dikenli ve spiralli aletleri

anlatmigtir. 1800 in sonlari ve 1900 iin baglarina ait veriler, geligtirilen
aletlerin oncelikle, kanaldaki doku artiklarini temizlemek, seurek olarakta
kanali genisletip geklini vermek icin kullanildigini belirtmektedir. Giinimiz-
de kanal tedavisinde, mekanik preparasyon islemine gegmige oranla daha uzun

siire ayrilmaktadir.

Kok kanalinin dizgin olarak genigletilebilmesi i¢in kullanilan aletle-

rinZl caplari, sap uzunluklari, kesici kenar uzunluklari birbirinden farklidir.




Karbon ya da paslanmaz ¢elikten yapilmig olup ¢ ana grupta incelenir-

ler :

1., Boytorloklar (reamer), 2. Egeler (filej, 3. Deliciler (drill),

4. Genigletmek icin kullamilan tirnerfler (broach).

Bunlarin, kuvvet kaynaklarini el ve motordan alan 2 tiird vardir. Kay-
nadini elden alanlar, kisa ya da uzun sapli olup, kisa olanlar plastik ya da
metalden, uzun olanlar ise metalden yapilmislardir. Kaynadini motordan alanlar

ise, anguldruvaya uyacak sekildedirler.

Yakin yillarda motorla kullanilan aletlere bir tutku olmus, birgck teh-
likesine kargin bunlarin da bazi vakalarda giivenle kullanilabilmesi olanag:
do§mustur. Kanallari cok genigleterek, kanal icinde kazrilip kalan aletlerin
cikarilabilmesinde bu yéntem etkin olmustur. Bu tiir aletlerin sakincalari gdy-~
le belirtilebilir : Elle g¢alisan aletler=z oranla daha sert olup, yalniz g¢ok
diiz kanallarda kullanilabilirler. Kanal icinde "kér" bir gcaligma cldugundan,
kanal icindeki beklenmeyen sapma ve engelleri algilayabilrmek yalniz hekimin
narmak hassasiyetine badlidar. Bu aletlerde bu Gzellik de uok olmustur. So-
nuc olarak diiz oclmayan kanallarla perforasyon olasiligi artmigtir. Ayrica kul-
lanilabilecedi diz kanallar ovoid cldu§undan; Jdiz, yuvarlak kesitli alet.;
oveid kanal cevresindeki artiklari temizleyemiyecektir. En iyisi, toksik ar-
tiklarin elle ejelencrek temizlenmesi ve motorla calisilan aletlerin yalniz

delmek ve genigletmek i¢in kullanilmasidir.

Sa§ ve sol yénde 1/4 lik devirle caligsan degigik tiirde bir alet son za-

manlarda oldukca taraftar bulmugtur. Klasik tirnerf ya da hedstrém efeleri

2

o 2 .
kullanilarak, bu aletle galigma hizinin artti§i savunulmugtur. Dihn ~, genig-

letme hareketiyle kullanilan el aletleri ile miikemmel yuvarlaklikta kanal



23
duvarlarinin; Sargenti 'nin dnerdidi gibi, motorla kullanilan hedstrém ede-
si ile tekrar iglenirse, seklinin bozulacadini g6stermistir. O'Connell ve ar-
24
kadaslari” , klasik ydntemin {istiinliigini belirterck, bu ydntemle galigma st~

resinin otomatik alstlere yakin oldudunu bulmuglardir.

Endodontinin basladi§i giinden bugine, tedavi asamalarinin yiritilmesin-
de en 6nemli yeri "parmak ucu hassasiyeti”almigtir. Bunun yaninda X-iganlari-~
nin sadladidi roéntgen filimleri de ¢aligilan dig kanallari hakkinda dnemli
bilgiler vermektedir. Réntgen filimlerine gereksinme clmaksizin, ézellikle
k6k kanallarinin uzunludunu, pulpa artiklarini, yardimci kanallariy ayrica
kSk kanalinin kuruluk derecesini saptayabilen bir alet geligtirilmigtir.

1972 de Inoue25 tarafindan tanitilan "sono explorer" adli aletle yapilan arag-
tirmalar, bu aletin réntgen filimlerinin ve "narmak ucu hassasiyetinin” yeri-

26
ni alamiyacadini saptamigtir .

Endodontik tedavilerde her zaman karsilagilabilen alet kirilmalarinin
nedeni tizerinde biikilme deneyleri ve elektron mikroskop aragtirmalari yapil-
mistair. Caligmalardan elde edilen bulgular, saatin aksi ydninde kivrilan ege-
lerin, saat yéniinde kivrilanlara oranla daha gevrek oldudunu kanitlamigtir.
Bu nedenle, kanal aletleri geri ¢ekilirken cok dikkat edilmelidir. Elektron
mikroskopu ile yapilan aragtirmalar, aletler iizerindeki kaplamanin ana bélim-
den ayrilmaya yénelik oldugunu géstermistir. Meydana gelebilecek dékiintilerin
kanal icinde kalabilme olasiliéi nedeniyle, endodontik aletlerin vapimnda,
paslanmaz celi&in karbon cekirdek iizerine kaplanma etkinlidinin aragtirilma-

s1 zorunludur27.

1964 yirlinda Micro-Méga firmasi tarafindan, koék kanaliarinin mekanik

8
preparasyonu icin yeni bir alet gelistirildi. L.Castagmola ve Alban2 , 1965



yrlinda 10 ay siire ile kullandiklari bu aletle iyi sonuclar elde ettiler.
Zletin sekli normal bir anguldruvayir ammsatmakta olup, arka ucunda dig motoru
tarafindan calistirilan mekanizmanin bulundudu kapsiil seklinde bir yuva var-
d1. Alete takilan tirnerflerin 1/4 liik sad ve scl devrini sagliyan mckanizma,
yadla doldurulmus bu kapsiil geklindeki yuvadaydi. Aletin algak devirde galig-
ma yetenedi; en az aginma, yirtilma ve ¢ok az bakima gereksinme gésteriyordu.
Dalici aletler en ince tirnerf geklindeydi. Kullanilan g¢elidin g¢ok elastik ol-
masi, kirilma tehlikesi olmadan kanala girilebilmesini sagliyordu. Bunun igin
asiri basing da gerekmiyordu. Ayrica elastik olmasi tirnerfin kanalin ¢apina
ve efimine uymasina olanak taniyordu. Dénme hizi olabildifince az, érnegin,
lentiilonun kanal dolgusu anindaki Jénme Slgiisiinde olmaliydi. Aletin devinimi
kanal agzina girerken baslamaliydi. Aragtlrlczlarzg, zorlu siirtinmeyi énle-
mek i¢in yukari ve asad:r yavas devinimleri dnererek, kanal agzina varildiktan
sonra duradan ve zorlamasiz bir c¢alismanin, kSk kanallarinin gogunda iyi bir
genigletme sadladigini bildirmiglerdir. Elde edilen bulgular, aleti geligti-

renlerce savunulan su Ustiinlikleri dogruladi.

1. Aletin bas kisminz takilan tirnerf, agiz bosluduna diigmez ve yutulmaz.

2. Elle ya da motorla kuldanilan dider aletlerdeki gibi, kanal aletle-
rinin kirilma olasili§i, pratik olarak ortadan kaldirilmigtir.

3. Ancak uzun udragilardan sonra dizeltilebilen, basamak olugturma o-
lasilidz da yok edilmigtir.

4. Yapay kanal acilmasi pratik olarak olanaksizdir.

5. Aletin kolay kullanilmasi zamandan kazang sagiamistar.

6. Uzel uclar ucuz olup kolayca sterilize edilebilir ve birgok kez kul-

lanilabilir.



39
Castagnola ve Alban "in yaptiklari bu aragtirmada, kanal i¢inde ki-
reclenme ya da eski siman dolqunun cldugu birkag vakada basarisizlik olmugsa
da, aletin belirli bir siire pratikten sonra bagariyla kullanilabilecegi savu-

nulmustur (Sekil 1).

SEKIL 1. Micro Méga tarafindan tanitilan ilk
Giromatik modeli.

Su ana kadar dedigik ac¢ilardan yaklagtigimiz hu alet,aragtirmamizin
temel konusu olan "Giromatiktir". Bu aragtirmada kullanilan model ($ekil 2),
ilk anlatilandan dedigik tiptedir. Bunun mikromotor ig¢in olani (Sekil 3),

ayrica sad ve sol devinimi yaninda, agsadr yukari devinimi de kendi kendine

vapabilen tirt vardir (Sekil 4).

SEX1L 2. Bu aragtirmada kullanilan Giromatik
modeli,
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b. c. d.

SEK1I, 5, Bu aragtirmada kullanilan Giromatik seti.
a. Anguldruva, b. Kanal bulucu, c. Giromatik
tirnerfi, Jd. Giromatik edesi.

Tokyo Dental College Ass. Profesdrlerinden M. Hasegawa32 ‘nan yaptidi
arastirmanin sonug¢larina gire, Giromatikle kullanilan hedstrém efeleri klasik
efelere oranla daha etkin olmaktadir. Ayrica preparasyonun tamamlanma siliresi
ve parmaklarin yorulma eylemi azalmigtir. Giromatik edeleri daha elastik ol-

duklarindan kanal efimine kolayca uyabilmektedirler.

, 33 . .
Fromme ve Reidel™ ™, genis kapsamli elektron mikroskcp aragtirmalari
yaparak, Giromatik tirnerfini kullanmanin kanala girigi ve kanal prepamasyo-
nunu kolaylagtirdidini ayni zamanda alet kirilmasi ve perforasyonlarin gdril-

medigini bildirmislerdir.

Reiqg ve arkadaglar134 'nin 1952, Luks35 'un 1965, Haga36 'nin 1968,
Gutierez ve Garcia37 ‘nin 1968, Schneider38 'in 1971 de yaptiklari aragtirma-
larda, ince ve edik koklii diglerde elle yapilan kanal tedavilerinde uygulanan
teknidin yetersizlidini helirtmiglerdir. Laws39 ‘un 1968, Molven40 fin 1970

de yaptidi incelemeler, bu tir calismalarin yorucu oldugunu gdstermistir,
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28 41
Sirasiyla Castagnola ve Alban 1965, Rowe 1966, Frank42 1967,
39 , 43 4 . 33
Laws 1968, Ring 1968, Mayers 1968, Fromme ve Riedel 1372 Jde kanal
yan duvarlarinin perfore edilme nlasilidinin bulunmadigdi ve belirgin bir kul-
lanim hatasi olmadikca Giromatik tirnerfin kirilma gansinin cok az oldugu ko-
] , , : : . . 39
nusunda birlesmislerdir. Tirnerfin basamak olusturmadigini gGsteren Laws 'a

, T & 8 T ;s 8
karsit bir g3riig ileri sitrilmemigtlir 5.

Schneider38 1971, edik kéklerde olanaksiz olmasina kargin, diiz kbkler-

de herzaman yuvarlak bir genisletme yapilabilecedini gdstermigtir.

46
Murrhy ve Tracy 1969, efdik k&kli molar diglerdeki basarisizliga, edim
acisina gére ¢ok kalin edeler kullanilmasinin neden olabilecedini savunmug-=

lardair.

E¥ik kanalli dislerde, dedigik ybntemler kullanarak aragstirmalar yapan

47 4 . 49 , ,
Haga 1968, Chapman 8 1969, Davis 1972, aletin kanalin yalniz bir tek du-

varinda etkili oldudunu saptamiglardar.

50
Luks 1959, aletin gévde esnekliginin , kalinli§indan ¢ok daha Onemli

oldudunu bildirmistir.

Harty ve StockSl, Giromatik tirnerfi, Giromatik edesi, Zipperer hedstrdm
edesi, Zipperer K~-tipi efe ve Zipperer hoytorlokunun esneme yetencklerini in-
celeyerck yaptiklari karsilastirmali arastirmada, engck Giromatik tirnerfinin,
sonra sirasiyla Giromatik egesi ve Zipperer boytorlokunun esneyebildiFini

bulmuglardar.

Heuer52 'i1n belirttidi gibi kék kanala tedavisindeki genigletme agama-
sinda ana erek, kanaldaki pulpa dokusu ve dskiintiilerinin tamamini temizleyip,

kanali istenilen dolgu maddesi ig¢in hazirlamaktair. Curson53, apikal bG1limii
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yuvarlak clarak hazirlawip, kontamine dentini kaldiracak kadar genigletmeyi

. . 4 ..
yeterli bulmustur. Seldler5 , kongiitanin kanal duvarlarina sikica temas etme-
sini sadliyan,kesitte yuvarlak gérinen, diizgiin duvarli ve gittikge incelen

bir preparasyon Anermigtir.

Vesseg55, boytorlok ve edelerle kesici diglerde yapt1d1 preparasyonlar-
dan sonra, aletin tipi ne olursa nslsun, boytorloklarin efelerden daha yuvar-
lak bir kanal sekli sadladidini saptamistir. Gutierez ve Garcia37,kesici ve
kanin dislerde ayni tiir aletlerle yaptiklari aragtarmada belirgin bir fark
gSrmemigler, ancak kxullandiklari diglerin % 78-85 inde, aletlerin apikal
pélgedeki 5 mm.lik sahaya ulasamadidini pildirmiglerdir. Haga36, K-tipi ege
ile yantadi arastirmada, apeksten 2 mm. uzaklida kadar iyi ve yuvarlak bir
genigletmenin yapilamadiyini, 6 mm. uzaklikta ise enine kanal kesitinin oval

bir gbriinim verdidini belirtmiglerlir.

Juncman ve arkada§lar156 tarafindan, K-tipi ece, klasik boytorlok ve
Giromatik boytorlok kullanilarak rir aragtirma gerceklegtirilmig. K-tipi ede
bazi dislerde kanal duvarina yaslandirilip edeleme harcketiyle, bazilarinda
ise kanal icinde déndiirerek kullanilmigtar. Klasik boytorlokla da bazi dig~
ledde déndiirerek genigletme saélanmlg,Giromatik boytorlok ise aletin bili-
nen hareketiyle genigletmeyi tamamlamigtir. Deneylerin sonunda; aletlerin
etkinlidi udnilindeki atzlemlerden elde edilen sonuglara gore; kullanilan higbir
alet ve ydntemin apikal bélgede yuvarlak bir genisletme yapamadig1 saptanmig=
tir. Kanalin sekli apeksten uzaklastikga diizensiz olmakta idi. En yuvarlak
kanali, déndiirerek kullanilan K-tipi ede gerceklegtirmigtir. Bunu Giromatik
poytorlok ve déndiirerek kxullanilan klasik boytcrlok izlemigtir. En diizensiz
kanal:, kanal duvarina yaslandirilip, edeleme hareketiyle caligilan K-tipi e~

§enin safladidi belirtilmistir.
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Dedisik capta ede ve delicilerle (Gates Glidden Drills) gerceklegtiri-
len seri preparasyon teknidi ve Giromatik ybnteminin kargilastirildigi diger
bir arastirmada; seri preparasyon tekniginin apekse kadar genigletebilme ve
dékiintiileri temizleyebilme ydniinden daha istiin oldudu, buna kargin digten faz-
la madde kaybi nedeniyle dolgqu aninda perforasyonlar gérildugi agiklanmigtar.
Yine ayni aragtirmada kullanilan Giromatik ydnteminin iglem siresi diger tek~-
nigin yarisi kadar olup, perforasyon tehlikesi hi¢ gdérilmemigtir. Digin yap1-
sina badli olarak kanal duvarinda baz:i girintilerin (isthmus) oldugu vakalar-

da, her iki teknidinde yetersiz oldugu savunulmugtur57.

tyi bir kanal dolgusu, ancak kanallar tamamiyle temizlenip sekillendi-
58
rilirse gergeklegebilir. Ingle , kanallarin tam olarak dclmasi ile ilgili
hatalarin, k&tii yapilmis kanal preparasyonlarina bagli oldugunu kanitlamig-

tar.

Kanal genigletme islemi ile ilgili diger iki deneyden birinde, el alet-
leri ile Giromatik, diderinde ise el aletleri ile Giromatik (W-H) endodontik
anguldruvasi karsilastirilmigtir. Ikinci deneyde silikon enjeksiyon teknidi
kullanilarak kanal duvarlarinin gsekli ve diizgiinlii§i, morfolojik olugumlarin
temizlenmesi ve aletlerin apeks bilgesindeki etkinligi saptanarak kanallarin
dederlendirilmesi yapirlmigtir. In vitro yapilan ilk deneyde, elle ¢aligma ydn-
teminin daha tistiin oldudu ve otomatik ydntem ile agadi yukari ayni sirede ta-
mamlandidi kanitlanmigtir. Ancak gdzlemciler, klasik ydnteme olan aligkanlik
nedeniyle, bu sonuclarin etkilenebilecedini bu ylizden otomatik ydntemler ile

daha ¢ok pratik ve aragtirma yapmayl 6nermi§lerdir24.

Ranal tedavisi sirasinda,hekim ve hastamin ilk diigiinceleri agrinin on-

lenmesidir. Tedaviden once yapilan uygun lokal anestezikler agriya énemli
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Slciide azaltir fakat genisletmeden sonra, igleme badli olarak belirgin bir
huzursuzluk hissedilir. Bu tip adrinin olug oranini, Ingle ve Zeldow59 hasta-
larinin % 21 i, Seltzer ve arkadaglar160 % 40 1, C1em61 ise % 25 i olarak
aciklamglardir. Endodontik tedaviden sonra beliren adri, genellikle periapi-
kal enflamasyona badlidir. K6k kanallarinin biyomekanik genigletilmesi sirasin-
da; nekrotik dokiintii, dentin ve pulpa artiklari, mikroorganizmalar ya da yi-
kama soliisyonlari apeksten tagirilabilir. Tagan bu maddeler iltihabi reaksi-
yon olusturabilirler. Bu nedenle, herhangi bir vakada kanal genigletilmesi,
periapikal dokulara tagacak madde nicelidi en aza indirdlecek gekilde yapil-
malidir. Vande Visse ve David Brilliant62 yaptiklari literatir taramasinda,
hangi yéntemde apeksten daha az madde tasacadi konusunda bir aragtirmaya rast-
lamadiklarini belirtmislerdir. Luks50 ve Ingle58 '1n, boytortokun apeksten

daha az madde tasiracadr yolunda varsayimlari vardir.,

Heuersz, genisletme yapilmadan dnce, k&k kanali duvarlarindaki zararla

sivilari sulandirmak icin iyi bir yikama yapilmasi tizerinde énemle durmugtur.

Grossman63, K6k kanalinin 1/3 inde nemli ve enfekte pulpa dokusu olur-
sa, kanal aletinin bir pompa gibi hareket ederek, biiyik olasilikla enfekte

maddenin bir bélimiini foramen apikaleden tagiracadini diigiinmiigtir.

Standart genigletilme sirasanda, yikama sivisi varliginin apeksten ta-
san maddenin niceligini etkiledidi kanitlanmxg, bu nicelidin en aza indirile-
bilmesi icin dedigik genigletme diizen ve tekniklerinin kullanilmasi éneril-

2
mi§tir6 .

Cok cesgitli ydntemleri anlatilan kanal preparasyonuna yardimcCl olmasi
icin EDTA (Di Sodyum etilen diamin tetra asetat), 1957 yilinda Nygaard-Ustby

tarafindan tanitilmigtir. EDTA ve ilire peroksit sabit karbowax bazli yeni
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formiile eklenerek gelistirilmis ve kOk kanalini temizlemek ve genigletmek i-

¢in kullanllabilmi§tir65.

Bircok arastiricinin dedigik zamanlarda yaptidi ve sonuglarin: sundudu

aragtirmalardan edindiéimiz izlenimlere gbre, endodontik tedavideki en dnemli

islem, kanalin genigletilmesi ve buradaki artiklarin en iyi gekilde temizlen-

mesidir.

. 66
riz -

I.

II.

III.

Bu islemin yapilmasinda kullanilan maddeleri 3 grupta inceleyebili-~

Genisletmeyi ve artiklarin temizlenmesini kolaylagtiran yikama si-
vilar: :

A. NaoCl (sodyum hipoklorit soliisyonu),

B. Kioramin-T

C. H202 (hidrojen peroksit sollisyonu)

D. Ureaperoksit

Asiri dar ve tikanmis kanallara girme ve genigletme iglemine yar-
dimc1i maddeler :

A. EDTA (Di Sodyum etilen diamin tetra asetat)

B. EDTAC (EDTA ~ Amonyum bilegigi "Cetavlon")

C. R.C.Prep. (EDTA - Urem peroksit - Polietilen glikol baz)
i

|
Eski kanal dolqusu artiklarinin temizlenmesini sadlayan eriticiler :
A. Ksilen

B. Kloroform.

fnsan ve Micaca Rhesiis tiirinden maymun diglerinin pulpalar:r ¢ikarildik-

tan sonra, bazi diglerin kanallari, aletin ucu apekse ulasmayacak gekilde,

digerleri ise apeksten c¢ikacak (cevredeki periodontal baglar ve alveol kemik
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icine girerek) genigletilmig, apikal pulpa artiklari ve periapikal dokularin
reaksiyonu endodontik iglemler bittikten 1 yil sonrasina kadér, degigik si-
relerde incelenmistir. Kisa genisletilme yapilan dislerdeki doku reaksiyonu-
nun diderlerine oranla dah» hafif oldudu gérulmigtir. Buradaki pulpa artiginin,
canlilidini koruyup tamamiyle iyilestigi saptanmigtir. Fakat pulpa artidinin
nekroze cldudu vakalarda iltihap yok olmamigtir. Apeksten c¢ikarak yapilan
genisletmelerde, granulomlar olusmug ve buraya yerlesmigtir. Lezyonlarin go-=
Junda Malessez epitel artiklari ¢odalmig ve bol sayida cok katli skuambz epi-

tel ézlenmi§t1r67.

Buraya de’in cegitli yénleriyle anlatilmaya c¢aligilan mekanik preparas-=
yon, gorildidi gibi kanal tedavisinin en dnemli evresidir. Nich011568 (1967),
kanal sterilizasycnunun % 75 inin yalniz. mekanik preparasyon ile gerceklesti-
rilebilecedini gostermistir. Chanoch69 'a (1967) gore, kanal preparasyonu;
enine kesitte yuvarlak, kanal ucuna dodru gittikce incelen ve nokta geklinde

) 70
aciklikla apckse ulasacak gekilde yapilirsa ideal olarak tanamlanabilir .

Bu arastirma, klinik ve laboratuvar deneyleri olarak 2 bdliimde yapildi.
Yalniz radyoléjik kontrollarla yiiritilen insan deneyleri alrTian Dis Hek. Yik. Ok.

Tedavi klinidinde gerceklegtirildi.

H.1'. Cerrahi Arastirma Merkezinde yapilan deneylerde, 12 képek 2 gruba
ayrilarak tist keser diglerine klasik ydntem ve Giromatik ydntemi ile kanal
tedavisi uyoulandi. Sonuclar H.!). Patoloji BSliimiinde histopatolojik ydénden

incelendi.




MATERYAL v e METOD

Materyal

Bu arastirmada kullanilan materyal 3 grupta incelesnebilir :

II.

III.

Kanal aletleri

A. Klasik
B. Giromatik

Yikama sonlisyonlari

Kanal dolau maddeleri.

Kanal aletleri

A. Klasik :

Daha Ance de belirtildidi gibi, cesitli evrimler cegiren endodontik

tedavi yéntemleri ile birlikte, endodontik aletler de degigiklik goéstermig

71 )
ve bugiine ulasan sekil ve ¢esitlerine kavugmugtur. Grossman , bu aletleri

4 béliime ayirmigtir (Sekil 6).

1. Kanal a%zini bulmak ve kanal vapisi konusunda bilgi sadlamak icin

2.

kullanilan diiz sonda ve diagnostik teller.

Pulpanmin cikarilmas: icin tirnerfler.
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3. Genisletme islemi i¢in beytorlok ve egeler.
4. Doldurmak icin lenttile ve fulvarlar.

Inglezl 'da, klasik kanal aletlerini 4 grupta incelemigtir. Sondalar,

Tirnerfler,Boytoriocklar ve Edeler.

SEK1L 6. Bu aragtirmada kullanilan klasik alet seti.
a. Kanal sondasi, b. Miller sondu, c. Tir-
nerf, d. Boytorlok, e. Kanal ejesi, f. Lentiilo.

Bu arastirmada, genisletme iglemi Szellikle bnem tasidigindan, boytorlok

ve edelerden kisaca bahsedilecektir.

Boytarloklarin biyilik bir ¢ofunlutu, lcken kesitli telin ¢ekilmesi, son-
ra esit aralikta spiralli bikilip, kalindan inceye dodru yontulmasi ve bilen-
mesiyle yapilirlar. EJeler ise, dértken kesitli telin biikiilmesi ve boytorlok-
tan daha sik spiralli olarak kalindan inceye dodru yontulmasiyla meydana ge-—
tirilirler. Bunlarin sivri uclu olanlari yaninda kit uglu nlanlari da kulla-
nilabilir. Bircok aragstirici, hem edeleme hem de genisletme hareketini uygu-
layarak, yalniz edelerden faydalanma yoluna gidilmesini Snermiglerdir. Genigs-
letme her iki aletle de 3 evrede tamamlanir. a. Girme (Penetrasyon), b. Ddnme

(Rotasyon), c. Cikma (Retraksiyon).
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Girme hareketi, aleti kanal ig¢ine dodiru basingla itip, yavas yavag ge-
virerek, kullanilacadi derinlide sikica yerlesinceye dedin sokmakla gergek-
lestirilir. lkinci evrede, alet saat yoniinde 1/4 ya da 1/2 devir cevrilerek
dentine goémiiliir. Alet gerilmig haldeyken kuvvetlice disar: ¢ekilir. Bduylece,
dentin icine gomiilmis kesici affizlar dentini kaldirir. Baglangig¢ta sikica yer-
lesmis aleti 1/2 devirden fazla cevirmek kirilmaya neden olabilir. Alet daha
rahat hareket etmeye bagladidinda, 1 ya da daha fazla dénme hareketi rahatga

yaprlir ve alet daha etkin ig gdrir.

50
Luks , kiicik boyutlu boytorlok ve efelerin, zorlamalar kargzsainda ko-

layca kirilabilecedini géstermigtir.

Gutierrez72, aletleri kullanilmadan énce ve kullanilirken incelemigtir,
Bazi aletlerin kesici kenarlarindaki basit yapim hatalari diginda, genellik-
le iyi ve keskin yapildifini saptamigtir. Fakat kullanilan aletlerde sikigma
ve biikiilmeye badli olarak bilyik detigmeler giriilmigtir. Arastiriciya goére,
alet dentin icine ¢émiliip saatin dénme yéniinde cevirilirse "burulma"” olmakta-

dir. Aksi yénde déndiriliirse "agilma ve uzama"27 olmaktadir (Sekil 7).

; _ ’?M
_.,f,nﬁ;ﬂ

c D

SEKIL 7. A. Kullanilmamig alet, B. Kullanildiktan
sonra ortaya ¢ikan "burulma”, C. Uzama
goriilen alet, D. Alette ¢driilen gatlak.
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Klasik aletler arasinda bir oran olmamasi, bundan 6te benzer aletlefin
boyutsal farklar géstermesi, bir standardizasyona gidilmesini zorunlu krlmig-
tir. FDI (Fedaration Dentaire Internationale), WHO (World Health Organization)
ve ADA (American Dental Association) 'nin ighirliyi ile; aletlerin boyutlari,
piikiilmeye badli kirilma diren¢leri, saptan uca uzunluklari ve saplarin renk-

lendirme kodlar: standardize edilmistir (Tablo I).

TABLO I .
Renk Kodu .
Biiytik1iik Renk

10 Portakal

15 Beyaz

20 Sari

25 Kirmizi

30 Mavi

35 Yegil

40 Siyah
45 Beyaz

50 Sari

55 Kirmizl

60 Mavi

70 Yegil

80 Siyah

90 Beyaz
100 Sar:
110 Kirmizi
120 Mavi
130 Yesil
140 Siyah

Biitiin udrasilara kargin, standart oldudu ileri siirilen aletlerin kali-

, 7
te kontrolunun yapilmamasi, bir sorun olarak ortadadir 3.
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31
B. GIrRomMATIK

Bu sistem; 6zel bir angquldruva, kanala girmeyi saffliyan kanal bulucu;
kiit uclu oldudu icin yapay kanal, lateral perforasyon ve basamak meydana ge-
tirmeksizin kanal ucmna kadar ulasabilen, ayni zamanda genigletme yapabilen
ve 6zellikle her tiir effime uyabilen Giromatik tirnerfi; kanala son seklini

veren Gircmatik edesinden meydana celmigtir.
Giromatik anguldruvasi :

Bu anculdruvanin 6zellidi, devamli tan bir dénme olayani 1/4 lik sag-
sol harekete cevirmektir. Avrupanin "Slip-joint"”, Amerikanin "Doriot"” ve

Micro Méga'nin "mikromotor"” sistemlerine uyan modelleri vardir.
Giromatik tirnerfi :

4 sira cok keskin dikenlerle cevrelenmig olup hem pulpanin ¢ikarilmasi-
n1 sajlarlar hem de kanal duvarlarini kaziyarak geniglemme yaparlar. Ozel
elastik celikten yapildifindan kolayca kirilmaz. 3000 rpm de g¢aligildiginda

1s1 meydana getirmez.
Giromatik edesi :

Klasik hedstrém efesine benzeyen Giromatik egesi kanala son seklini
vermek icin kullanilrr. Giromatik tirnerfin tamamlayicisi clarak tanimlamak
olanadi vardir. Ciinki her iki alet de tek baglarina, birlikte sadladiklari

etkinlije ulasamazlar.

Kisaca, kanala cirmek icin kanal bulucu, pulpayi cikarmak ve apekse
kadar herhanci bir komplikasyon olugturmadan genigletme vapabilmek igin Giro-

matik tirnerfi, kanala son sekli vermek i¢in de Giromatik etesi kullanilir,
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(Tablo II).

Bunlarin numaralama ve boya kodlar: tabloda gﬁsterilmigtiral

TABLO II .

Kanal Bulucu Giromatik Tirnerfi Giromatik Edesi Avrupa No.

8~ Beyaz 00

10- Sara 0

15- Portakal 15- Portakal 1

20- GOkmavisi 20~ GSkmavisi 2

25~ Kahverengi 25- Kahverengi 3

30- Siyah 30~ Siyah 4
35- Beyaz 35- Beyaz 4 1/2

40- Sari 40- Sari 40- Sari 5
45- Portakal 45- Portakal 51/2

50- Géimavisi 50- Gokmavisi 50- Gékmavisi 6
55- Kahvereng:i 55- Kahverengi 6 1/2

60~ Siyah 60— Siyah 7

70- Beyaz 70- Beyaz 8

80- Sari 80- Sari 9

Portakal

10
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IT- Yikama Soliisyonlari

Endodontik tedavide encok ibmal edilen konulardan biri, k&k kanalin-
daki organik artiklar ve dentin tozlarinin temizlenmesidir. Yara ilagla teda-
vi gérmeden dénce biitiin nekrotik materyal ve dokularin temizlenmesi cerrahinin
belirgin bir kuralidir. Cogu dig hekimi bu konuyu dnemsememig ve sSonug olarak
tam bir temizlik ve yikama yerine ilag tedavisine ba§li kalmiglardir. Kanimiz-
ca, cerrahide oldudu gibi, k6k kanal tedavisinde de iyi bir genigletme ve te-

mizleme gereklidir.
Bu arastirmada kullanilan soliisyonlar H202 ve Merfendir.

Hidrojen peroksitin kanal tedavisinde yikama soliisyonu olarak kullanal-
ma nedeni, icindeki oksijenin acida cikarak kdpiirme ya da hava kabarciklar:
meydana getirmesidir. Bu yolla kanal igindeki dokiintii ve artiklar digari atil-

maktadir.

Dezenfektan etkisi iyi olan Merfen, Fenil-civa~borat karigimidir. Bak-
teriostatik etkisi yaninda toksik etkisi ¢ok azdir. 1/40 (0.025) lik solisyo- |

o’
nu dezenfeksiyon icgin kullanilmaktadir. 112 C da erimektedir.

|
III- Kanal Dolgu Maddeleri :
Grossman63, yapilan cesitli arastirmalar sonunda, kanalda kullanilabilme-

si icin gerekli gzellikleri tasididi saptanan dolgu maddelerini; Plastikler,

Kati maddeler, Simanlar ve Patlar seklinde gruplandirmigtir.

Bu arastirmada yer alan Gilita-perka encok kullanilan kati madde olup,
plastik olarak da siniflandirmaya girebilir. Dis hekimlidinde faydalanilan

74
Giita-perka tiri 64°c da erir’ .
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Dis hekimlidi ydniinden en énemli konu, 1sinin Glita-perkanin hacmine
etkisidir. Giito-pekkanin 1s1 karsisinda biraz genigledigi gdrilmigtir ki,

bu, kanal dolgu maddelerinde aranan bir 6zelliktir75.

Bu aragtirmada kullanilan diJer bir dolgu maddesi de AH26 olup, ilk
defa 1957 yilinda sunulan, "bisfenol diglisidil eter ve heksametilen tetramin-
den" olusan basit bir tutkaldir. Toksik olmayan bir sertlegtirici igerir.
Radyopasitesi bizmut oksit tarafindan saglanir. tyi yapisma 6zelligi olup,
donarken ¢ck az biiziilme gésterir. Schroeder, AH26 nmin doku dostu oldugunu
saptamigtir. Farelerde deri altina ya da adale igine yerlestirildiginde, lo-
kal iltihabi takiben kapsiille sarilma isleminin gercgeklegtigini ve lezyonun
da birkac haftada iyilestidni bulmugtur. AH26 vicut 1sisinda 36-48 saat ig¢in-

de yavagca sertlegir.

Klinikte kanal tedavisi uygulanan diglerin gekilerek incelenme olana-
J1 olmadidindan, aletlerin klinik kullanimlarinin karsilagtirmalil gétlenmesi

ve radyolojik filimler ile yetinildi.

Hayvan deneyleri, H.U. Cerrahi Arastirma Merkezinde, 12 adet, ortalama
13 kg. adirlidinda, her iki cinsten geng kdpeklerin list keser dislerinde ya-

pi1lan kanal tedavileriyle ylritildd.
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Metod :

Arastirma, klinik deneyler ve laboratuvar deneyleri olmak lizere 2 bdlim-

de ylritildii.

Klinik deneyler :

AgJr1 nedeni ile klini§imize bagvuran hastalarin periapikal réntgen fi~
limleri cekildikten sonra, 6zellikle edik k8k ve kanalli olan 50 tanesi segi-
ierek 25 i klasik, dider 25 i de Giromatik ydntemiyle iglem g6rdii. Laboratuvar
deneylerinde biitiin ayrintilariyla anlatilan bu yéntemlerle kanal dolgulari ta-
mamlanan disler, cekilme olanaklarinin nlmamas: nedeniyle yalniz raflyolojik

kontrollarla incelenildi (Sekil 8-9).

(a) ' ) (b)

SEK1L 8. Giromatik yontemi ile SEKIL 9. Kanal dolgusu yapildiktan sonra
yaprlan tedaviden dOnce alinan filimler.
alinan filim. a) Dolgu yapildiktan hemen sonra

b) 6 ay sonra.

kullanilan aletlerin etkinliini belirliyebilmek i¢in, mekanik preparas-
yonun siresi ve dolayli olarak bu siireyi etkileyen aletlerin agiz icinde kul-

lanim sekli de karsilagtirilarak aragtirildi ($ekil 10-11).
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SEKIL 10. Klasik ydntemle mekanik preparasyon
aninda elin durumu.

SEK1L 11. Giromatik ydntsmle mekanik preparas-—
yon aninda elin durumu.
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Laboratuvar Deneyleri :

Normal diyetle beslenen hayvanlar 24 saat ac birakildiktan sonra, 25 mg/ki
nembutal damar ici verilerek anestezi yapildi. Ameliyat masasina yatarilan ké-
pekler, entiibe edilip, adiz i¢i ve diglerin durumlari incelendi. Dis ve dig-
etlerinin sadlikli oldugu saptandiktan sonra periapikal réntgen filimleri ge-
xildi. A§iz acikta kalacak sckilde lzeri bir bez ile Ortilen képedin, digeti
ve digleri oksijenli su ile silinip kavite hazirlanmasina gecildi. Bu iglem
icin laboratuvar motoruna takilan anguldruva, elmas ve tungsten rond ve fissur
frezler kullanildi. Ust cene keser diglerin ( _gmi_l_i_g__) palatinal ylizey-
lerine, kénala rahatca girilebilecek gekilde kaviteler agildi. Kaviteler ste-
ril pamuk pelletler ile kurutulduktan sonra klasik yéntemle caligilacak dig-
lerde pulpaya, "O" numarali rond frezle girildi. Bu iglem Giromatik ydntemin-
de Giromatik kanal bulucusu (Giro-pointer) ile gerceklegfirildi. Diglerinde
kanal tedavisi uygulanan hu képekler, kullanilan yénteme gére 2 gruba ayrila-
rak incelendi. 6 sar tane kdpek bulunan her iki grupta da 1 ay, 3 ay ve 6 aylik

siirelerde ' histolojik aragtirmalar yapildzi.

I inci Grup :

Bu gruptaki dislerin mckanik preparasyonu klasik ybntemi ile gergekleg-
tirildi. Daha énce belirtilen sekilde pulpa odasi agilan diglerin kanal pul-
palari uygun captaki tirnerfler ile cikarildi. Pulpa artigdi kalmamasi ig¢in
temiz bir tirnerfle kontrcl edildi. Kanama varsa meg¢le kurutularak genigletil-
meye gecildi. 1 den 6 numaraya kadar, herbiri kanal icinde kolayca dénecek
duruma celene dedin bogtorloklar ile ¢aligaldi. Kanal duvarina dayanarak,
apeksten puipa odasina dofiru cekilen kanal ejeleri de 1 den 6 numaraya kadar

kullanzldi. Kanallar dnce hidrojen peroksit sonra merfen ile 10 cc. 1lik bir
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enjektdr yardimiyla yikand:r, meg¢le kurutularak doldurulacak duruma getirildi.
Normal tura takilan lentiilo ile, diigtix devirde, dnceden hazirlanan AH26 patl
kanala dolduruldu. Uycun kongiitalar konulduktan sonra kaviteler SS White'an
cinko simani ile kapatildi. Dolgular radyolojik olarak saptandiktan sonra,

deneyin scna erecedi tarihe dedin kopekler bakim yerlerine génderildi.

ITI inci Grup :

Bu gruptaki diglerin mekanik preparasyonu Gircmatik ydntemi ile ger-
ceklestirildi. Daha &nce belirtilen iglemler yapildiktan sonra, Giromatik
anguldruvasina takilan 50 numarali Giromatik kanal bulucusu (Giro-pointer)
ile pulpa odasina girildi. 15 ve 20 numara Giromatik tirnerfi ile pulpanin ¢i-
karilmasi ve hiraz genisletme saflandiktan sonra sirayla 15-20-25-30-40-50
numarali Giromatik edeleriyle mekanik preparasyon tamamlandi. Yapimcilarin
Snerilerine uyularak, her biiyiiklikteki u¢ kullanilirken 2-3 kere apeksten
pulpa odasina dodru ileri geri devinim yapildi. Kanalin yikanmasi, dcldurul-
mas1 klinik ysntemlerde oldugu gibi uygulanarak iglem bitirildi. Kaviteleri
cinko simanla doldurulan deney hayvanlari bakim yerlerine gdnderildi. Her

iki grupta da, deney bittikten sonra rdmtgen filimleri cekildi (Sekil 12-12-

14-15).

SEK1L 12. Hayvanlarda deneye bag- SEK1L 13. Hayvanlarda klasik ydn-
lamadan Snce ¢ekilen fi- temle islem gSren digin
lim. tedawiden sonraki gSriintmi.
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SEKIL 14. Hayvamlarda deneye bag- SEK1L 15. Giromatik ydntemi ile ig-
lamadan #nce g¢ekilen film. lem g5ren digin tedaviden
sonraki gdriniimi.

Belirtilen siireleri tamamlayan deney hayvanlari 1.v. verilen yiiksek

dozda nembutal-eskiilin karisimi ile Sldiirilerek, list ¢ene anterior bélgeleri

kesilerek cikarildi. % 10 luk formalinde 48 saat beklotildikten somra bol suy=-
la yikanan Srnekler dekalsifikasyon igleminin gerceklegebilmesi ig¢in Dekal
igine konuldu. Bistiiri ile kesilecek kivama gelen parcalardan, kanal duvar-
larinin seklini saptayabilmek amaciyla ve gerekli enine kesitlerin hazirlana-
bilmesi ig¢in digler gevredeki dokulardan ayirildi. Periapikal b35lgede histo-
lojik arastirma yapilabilmesi i¢in de g¢ene kemidini kapsayacak gekilde digler
boylamasina kesildi. Bu evrede parafin bloklara alinan dislerden, 10‘p kalin-
11§1nda,apeksten 1-2~3-5 mm uzakliktan enine, dider Srneklerden de yine ayni
kalinlikta boyuna kesitler alinip, hazirlanan preparatlar hematoksilen eosin

ile boyandi. Igsik mikroskopu ile incelenerek, fotograflari gekildi.

Ayrica her uzakiikta, enine kesitlerdeki kanal bogluklarinin ortalama
¢aplari, mikron Slgcen mikroskop yardimiyla Slgiildii (Tablo III). Kanal duvar-

larinin diizgiinlii§i her iki grup igin karsilagtirild:r (Sekil 16).

Periapikal b3lgede olabilecek dedigikliklerin saptanmasinda boyuna ke-
sitierden yararlanildi. Her iki gruptan elde edilen sonuclar incelenerek de-

Jerlendirme yapzldi.




TABLO III. Mikron Slcen mikroskop ile Slgiilen kanal ¢aplara.
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KLasix YONTEM

GIROMATIK YONTEM

APEKSTEN DENEY

HEAABES HRYVAN NO. 732 715 839 813
1 1143.34 710.4 @ 899.1p  765.9p
2 1154.4p  799.2p  943.5p  8l0.3p
3 1176.6 4  954.6 p  999.0p  888.0 p
5 1819.3 4  943.5p 1232.1p  899.1p
6 1498.5 p  1309.8 p 1087.8 u 921.3 p




SEK1L 16. Enine kesitierden hazirlanan pano ( H.E. X20 ) .



Klinik deneylerin sonuclari :

Xlinigimize bagvuran hastalarin diglerinden, &6zellikle edik kdk ve kanal-

11 olan 50 tanesinde, esit sayada, klasik ve Giromatik ydntem uygulamasi ya-

pildz.

Klasik yéntemle gerceklestirilen genisletilmeler ile, diiz kOk ve kanal-

11 dislerde ve edik kanalli bazi diglerde olumlu sonuglar elde edildi, Fakat

bu ydntem, arastirmanin 5zl olan eJik k6k ve kanalli posterior diglerde yeter-

siz kaldi (Sekil 17). Her iki ydéntemin radyolojik olarak incelenmesi bu farki

acikca ortaya koymaktadir. Klasik ydéntemin yetersiz olma nedeni ;

1.

2.

idi.

Ozellikle posterior dislerde gdoriis acisinin dar olmasi,

Ag1z i¢cinde rahat devinim sadlanamamas1 yiiziinden, ellerin kasilmasi
ve cabuk yorulmaszi,

Digin izolasyonu gerektigi gibi yapilamadigindan, dolaysiz olarak
yz da ele bulasan salya ile kanallarin Kontamine olmasz,

E§ik kék ve kanallia diglerde, apekse tam olarak ulagilamamasi,

K6k icindeki zorlamalarin aletlerin kirilmasina yol ag¢masi,
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SEK1L 17. Klasik ydéntemle islem goren
bir disin tedaviden sonraki
durunu,

Kisaca Giromatik yéntemi, klinik olarak; girig acgisi, caligma siiresi,

sterilizasyon ve dar ve efik ko6kli dig kanallarina kolayca girebilme ydnle-

rinden Jaha etkindi.

Laboratuvar deneylerinin sonuglari :

Makroskopik bulgular :

1 ay, 3 ay ve 6 aylik periodlar sonunda yapilan adiz ig¢i incelemeleri-
ne gore, biitin képeklerin digeti ve mukozalari normal gérinimde idi. Digler-
de sallanma ve dolgularda diigsme izlenmedi. Kanal dé&gusundan 6nce ¢ekilen
periapikal réntgen filimleri ile dolgudan hemen sonra ve deneyin sona erdigi
periyoda badl:r olarak g¢ekilen filimlerin karsilagtirilmasi, her iki ydntem-
de de, kanal tedavisi uygulanan diglerin periapikal dockularinda bir degigim

olmadidini gisterdi.

Histopatnlojik bulgular :

Enine kesitlegfde ;
Her iki yéntemde kullanilan aletlerin, apeksten 1-2-3-5-6 mm. uzaklikta
kanal duvarlari iizerindeki etkinlikleri aragtirildi. Birbirlerinden belirgin

farkliliklar gdstermedigi saptandi. Bu sonucu, k#ipek digi kanallarinin ¢ok
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genis olmasinin etkilediéi Jigiintildi. Klasik y’ntemle mekanik preparasyonun
yiiriitiilmesinde herhangi bir zorlukla karsilagilmamasi nedeniyle bu sonug do-
&aldi. Buna karsin c¢aligma siiresi ydniinden Giromatik uyéntemi, klasik ydnteme
sranla c¢ok istiindi. Bu sire, kanzilarin bulunmasindan yikama evresine degin
gecen siire olarak &lcildi. GCiromatik ile 3-5 dakikada bitirilen mekanik pre-

parasyon, klasik ycntem ig¢in 15 dakikayi buluycrdu.
Boyuna kesitlerde ;

Periapikal bilgedeki dedigiklikleri saptayabilmek amaciyla yapilan bo-
yuna kesitlerde, her iki y’nten icin ayni sonuclar elde edildi. Bu nedenle
1 ay, 3 ay ve 6 aylik sireler sonundaki bulgular iki grupta birden degerlen-

dirildi.
1 inci ay sonuclari :

Har iki grupta da, damarlarda belirgin olarak dolgunluk (konjesyon),
buna karsin hichir iltihanli hicre toplialudu clmadidz qiriilmiigtir. Genellik=

le bilge gevsek fibriz dokudan

R

olusmustur (Sekil 18-19-20-21).
Bals’ 7,4

i

< + 3 "'- ¥ o 1 b..{. .
SEKIL, 18. Klasik y“ntemle yapilan kanal dolgusunda,
1 inci ay sonunda periapikal bilgedeki da-=

marlarda saptanan belirgin dolgunluk (H.E.X75).



SEK1L 21. Ayni bdlcenin biiytitiilmigi (H.E. X200).

2 {incii ay sonuclari :

Her iki grupta da. lenfoplazmositer hiicreler ile kargilagilmigtir. Re-
aktif olarak olustudu Jigiinlilen bu hicre grurlarinin, damarlar atrafinda
topluluklar yaptigqi ve ayni zamanda yer yer cldukga yoFun bir sekilde top-
landida gériilmistiir. Runun disindaki bdlgelerde. bu monontikleer hicre enfilt-

rasyonu, gevsek yaygin bir giriinimdedir (Sekil 22-23-24-25).

6 nci ay sonuclari :

3 iincti aydaki o¢drinim izlenmigtir (Sekil 26-27-28-29).
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SEKIL 19. Ayni bdloenin biyiitiilmist (H.E. X209).

SEK1L 20. Giromatik ydntemi ile yapilan kanal
dolausunda. 1 inci ay sonund= periapikal
bAlgedeki damarlarda saptanan belirgin
dolgunluk (H.E. X75).
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SEKIL 22. Giromatik ydntemi ile yapilan kanal
dolqusunda, 3 lnci ayda periapikal
bdlgede yer yer gruplar yapan, yay-
gin reaksiyoner mononikleer hiicre
topluluklari: (H.E. X75).

SEKIL 23. Ayni bilgenin pliyiitiilmiisi (H.E. X200).
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SEKIL 24. Klasik ydntemle yanilan kanal dolgu-
sunda, 3 lincii ayda periarikal bdlge-
de yer ysr gruplar yapan, yaygin Ie-
aksiyoner mononiikleer hilicre topluluk-
lari (H.E. X75).

SEKIL 25. Aynx bSlgenin Duyiitiilmigi (H.E. X200).
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SEKIL 26. Giromatik yéntemi ile yapilan kanal
dolousunda. 6 inci ayda periapikal bil-
gede, reaktif mononiikleer hiicre enfilt-
rasyonu (H.E. X75).

SEK1L 27. Ayni bSlgenin biylitilmisi (H.E., X200).



SEKIT. 28. Klasik yintemle yanilan kanal dolgu-
sunda, 6 1inci ayda neriapikal bSlgede
yer yer gruplar napan, yaygin reaksi-
yoner mononikleer hiicre topluluklar:
(E.E. X75).

SEKIL 29. Ayni bdlqenin blyiitilmigi (H.E. X200).



Bu arastirmada cok dnemli yer tutan mekanik preparasyon konusunda bir-
cok aragtirici. gegitli aletler ile yaptiklari arastirmalarda zaman zaman
Giromatik yéntemini de incelemigslerdir. Bilinen gergek bu konuda cok dedigik

bulgular oldugudur.

Giromatik wontemini ilk olarak 1964 senesinde inceliyerek, kullanan
Castagnola ve Albanzs, bu arastairmanin basinda da belirtildigi gibi, ybnteme
alismak i¢in kisa bir siire pratik yapildiktan sonra, Ciromatik ySnteminin
kiasik yéntemden daha etkili olabilecedini savunmuglardir. Yaptiklari arag-
tirmanin da oldukca bagsarili sonuglar verdifini belirtmislerdir. Deneylerin-
de yalniz Giromatik tirnerfin kullanarak, preparasyonu klasik aletler ile bi-

tirmislerdir.

Bu arastirmada,Giromatik tirnerfine ek olarak kullanilan Giromatik
ofesi, kanal preparasyonunun klasik aletlere olan gerecksinmesini ortadan

kaldirarak, Giromati&in savunulan istiinliklerini saglamigtir.

) 28 41 42
Elde. edilen bulqular, Castagnola ve Alban , Rowe ., Franl:

. 76 39 . 43 44 La 433 . -
Keszthelyiistvan , Laws , Ring , Mayers , Fromme ve Reidel 'in, biiylk

kullonim hatalar: yapilmadikca, Giromatik tirnerfinin kirilmasi ve lateral
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perforasyon olasilig:r olmadigar yolundaki gériiglerini kamitladi.

Giromatik ve el aletlerinin esneme yetenedi konusunda Harty ve Stock
un yaptid§r aragtirma, klasik aletlerin sertlik yoniinden Giromatik aletleri-
nin 4 kati oldudunu géstermistir. Kanal iginde kullanilan aletlerin basamak
olusturma olanadinin en az olabilmesi ig¢in, bunlarin gaplarinin biiyimesine
bagli olarak artan sertliklerinin daha az olmasi gerekir. Bu aragtiricilarin
saptadidi sonuc. Giromatik'in diger aletlere oranla daha az basamak olugturma-
s1 nedeniyle &nem kazanmaktadir. Deneylerimizde, Szellikle edik kanallarin
genisletilmesinin Giromatik yéntemi ile kolayca yarilmasina karsin, klasik

yontemle caligilirken tiirlii zorluklarla kargilasilda.

Bircok arastirici, kanalin genisletilme teknigi konusunda degigsik Sne-
rilerde bulunmuslardir. Héuer52, kanalin genisletilmesinde, pulpa dokusu ve
artiklarin tamaminin temizlenmesini yeterli bulmugtur. Curson53, apikal b6-
1imii yuvarlak, yalniz kontamine dentini kaldiracak nitelikte genigletmeyi
onermistir. Seidler54 ise, kesitte yuvarlak odrinen, dlizgin duvarli ve git-
tikce incelen genisletmeyi savunmustur. Tiim arastiricilar, deneylerinde ne
tiirden ydntem kullanilirsa kullansinlar, Snerdikleri gekilleri gergeklegtire-
memislerdir. Bu aragtirmadan elde edilen sonuc da ayni diizeyde olup, gekil
yéniinden her iki ydéntem igin belirgin bir ayrilik gériilmemigtir. Yalniz bazzi
ara§t1r101lar1n56 aksine, elde edilen kanal duvarlari speksten uzaklastikga

diizgiin kenarli olmakta idi.

fnsanlarda, &zellikle posterior diglerde yapilan kanal preparasyonlarin-
da, calisma giigliidiinliin de eklenmesiyle, klasik yéntem ile kanal genigletme
£5 ey
siiresi ¢ok uzamaktadir. Harty ve Stock . yaptiklari aragtirmada, her iki

ysntemin siire yéniinden belirgin ayrilik gdstermedidini, yalniz bu siirenin



invivo deneylerde Giromatik lehine oldugunu belirtmiglerdir.

O 'Connel ve M.Bragtonzd, yaptiklari aragtirmada, klasik yontemin her
yoniiyle Giromatik ydnteminden etkin oldudunu savunmuslardir. Deneylerimizden
elde edilen verilere gére, mekanik preparasyon iglemi asadi yukari 1l : 3 ora-
ninda Giromatik ydntemi lehine idi. Ayrica, klasik yéntemle girilemiyen ve
icinde yabanci olusumlar bulunmayan her tiirden kanala kolayca girilebiliyor-
du. Aleti kullanma aliskanlifi kazanildiktan sonra apeksten cikma olasiligi

ortadan kalkiyordu.

Dihnzz, klasik boytorloku genigletme devinimiyle kullanarak, kanallari
tam yuvarlak olarak prepare etmigtir. Bu kanallar Giromatik egesi ile tekrar
islem gdriirse, diizgin kanal kenarlarinin dizensiz bir sekil alacadini savun-
mustur. Bu tiir bir aragtirma yapilmamasina karsin, deneylerimizden elde edi-
len sonuclara gdre bu sav pek tutarli géziikmemektedir. Apeksten 5 ayri uzak-
l1ktan alinan enine kesitlerden sadlanan veriler, bu aragtiricinin savundudgu
diizqiinliikte kanal cevresini, kullanilan her iki yéntemin de gerceklegtireme-"
digini belirtmistir. Bundan dte, karsilastirilan kesitler arasinda belirgin

bir farklilaik da yoktur.

Bu arastirmada elde edilen bulgulari, Harty ve Stochn:[‘l5 'un gercekleg-
tirdidi deneu cegitli ysnleriyle desteklemektedir. Bu aragtiricilar, her iki
ySntemin mekanik preparasyon sonunda sadladid:r kanallarin gekil ydninden pek
farkli olmadifini saptamglardir. Bu yéntemlerin cegitli ydnlerden benzer so=
nuglar verdigini fakat Giromatik'in adiz ic¢inde iyi bir Jirig acisi saglamasai,
kanal agzini daha kolay saptamasi, daha az emekle caligilabilmesi ve prepa-
rasyon stiresinin klasik ydntemden kisa olmasi nedenlerinden, hekim ve hasta

ysniinden daha iyi oldudu kanisina varmiglardir.



- 43 -

Hasegawagz, Giromatik ejeleri klasik efelerle kargilagtirarak incele-
mis, Giromatik e§esinin mekanik preparasyonda dahz etkin oldugunu, ¢aligma
siiresi ve parmak yorgunludunu belirgin dlgiide azalttidini saptamigtir. Bu
arastirmada, siire ve yorqgunluk konularainda ayni veriler elde aedilmesine karsin,

mekanik preparasyon yéniinden Hasegawa ile uyum saglanamamigtir.

E§ik ve ince kanalli diglerde klasik yGntemle g¢aligmanin yetersizligi
. . 35 36
ve yoruculudu konusunda bu aragtirmadan elde edilen bulgular; Zuks  ~, Haga .,
. . 37 . 35 39 40 .. s
Gutierrez ve Garcia , Schneider , Laws ve Molven ile ayni diizeydedir.
g 433 . , . e ey
Frormms ve Reidel , Girrmatik tirnerfin diizgiin duvarli ve iyi bir ge-
o)
nigletme yaptigini savunmalarina kargin, Grossman’ , tirnerf lizerindeki diken-
lefin kdrleserek, kanal duvarlaraini kesmek yerins tirmaladidini ileri sitrmiig-
tiir. Aletin yapamcilarinin Giromatik tirnerfi yaminda Giromatik ejesini de se-
te eklemeleri biyiik bir olasilikla tirnerfin tek basina yeterli olamiyacagi
kanisinda olmalariydi. Giromatik efesi sete eklendikten sonra biitlin mekanik

preparasyonlarin her iki aletin birlikte kullanilarak gerceklestirilmesi, bu

arastiricilarin karsit ydndeki gdriiglerini tamamen gegersiz kilmigtir,

Barbara Heling ve Ilana Heling78, aletlerin yutulmamasi ve nefes yolu-
na kagmamasi, kSk kanalinin kontamine olmamasi, cevredeki dokulari yikama
soliisyonunun etkilerinden korumasi ve temiz bir operasyon sahasi saglayabil-
mesi gerekcesiyle dig (Rubber dam) kullanilmasini Snermiglerdir. Ulkemizde bi-
yiik bir olasilikla hickbir dis hekiminin dig kullanmadidr varsayilirsa, belir-
tilen komplikasyonlarin Giromatik ydntemiyle Onemli &lciide azaltilabilecedi
diigiiniilebilir. Bu ydntemle, aletin yutulmasi ya da nefes yoluna kagmasi ve
caligma siiresinin kisa olugsu nedeniyle, kanallarin kontamine olmasi pratik

olarak ortadan kalkar.




fnsanlarda in vive yapilan deneylerde diglerin gekilme olanadir buluna-
madi§andan, kanal duvarlarinin gekli konusundaki bulgular saptanamadi. Buna
karsin, &zellikle edik kanall: diglerde yapirlan kanal dolgular:i radyolcjik

olarak incelenerek, her iki ydntemin etkinlidi saptanmaya g¢aligildi.

Hayvan dencylerinde, her iki ydntemle yapilan mekanik preparasyonun
karsilagtirilmasi yaninda, periapikal b&lgedeki defigikliklefin incelenebil-
mesi icin, kanal dclgusu uygulanmis diglerden hoyuna kesitler alindr. Her
iki ydntemle hazirlanmig drnekler 1 ay, 3 ay ve é ay sonunda kargilagtirildi.
Bu scnuclar hem radyclnjik hem de histclojik uénden kargilagtirmal:r inceler
nerek sonuclar dederlendirildi. Radyolojik incelemede her iki grup arasinda

da belirgin bir detisiklik gérilmedi.

Rowe ve Binnie79, yaptiklari aragtirmada radyolojik bulgularin kesin
sonu¢lar veremiyecegini ayrica maksiller dislerin antrumla ilgisi nedeniyle,
yanilgilara yol agabilecefini savunmuglardir. Bu arastiricilarin periapikal
bslgede iltihabi odaklara rastlamalarina kargin, deneylerimizden elde edilen
bulqularda, her iki y“ntem i¢in de 1 inci ay sonunda damarlarda dolounluk
(konjesyon), 3 ve 6 inc1i ay sonunda damarlar cevresinde yer yer yojun olarak
toplanan reaktif, lenfoplazmositer hiicre gruplarl saptanmigtir. Bu hiicrelerin
reaktif oldudu yolundaki kani, 1 inci ay sonunda periapikal bdlgede iltihabi

hiicrelerin gdriilmemesine baglanmistzir.

Birgok arastiricimin defigik yaklasimlarda bulunarak elde ettigi ve bu
arastirma sonunda ortaya ¢ikan bulgularin 1s251 altinda, teknik bazi eksik-
likler de gz Sniinde tutularak, icerdi§i bazi avantajlar nedeniyle Giroma=
tik'in daha yaygin olarak kullanilmasi gerektidi kanisina varildi. Ancak ke-
sin ve belirgin clarak en uygun y’sntemin saptanabilmesi i¢in gerek klasik
gerek giromatik ydntemi lzerinde caha genig kapsamli arastirmalarin yapirlma-

51 gerektidi kanisina varaldi.



tnsanlarda yapilan deneylerde, diglerin cekilememesi nedeniyle her iki
yontem igin yalniz radyolojik tetkikler ve aletlerin klinik kullanim ydnin-

de yapilan aragtirmalar ile yetinildi.

Hayvan deneylerinde elde edilen enine kesitler deferlendirildi. Meka-

nik etkinlik ydniinden iki ydntem arasinda belirgin farklilik bulunamadi.

Biitiin arastiricilar gibi, kanal tedavisindeki en Snemli evrenin, kana-
11n mekanik preparasyonu olduju kanisina varildi. Yalniz bilinen gergek bu
konuda highir ysntemin tam yeterli olmadidi yolundadir. Etkili oldudu savunu-
lan ydntemlerde de bir¢ck komplikasyonla kargilagalmigtir. Bu durumda, diiz
kanallardaki etkinlidini edik ve ince kanallarda da sa§liyabilen Giromatik

ySntemi daha gegerli olacaktar.

Caligma siiresi konusunda kirgok aragtirici, belirgin bir farklilik gor-
mediklerini savunmalarina kargin, yepilan aragtirmalarin genellikle in vitre
olmasi ve in vivo yapilan deneylerde #e hekimlerin klasik ydnteme daha yatkin
olmalari nedeniyle bu sonuca ulagilmasz dcgal kargilanmalidir. Yalniz bazi

aragtiricilarin da de¥indigi gibi, afrz ig¢inie caligirken, gerek gorig agisi-
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nin iyi olusu gerekse elin affiz iginde galigma zorunludu ortadan kalktig:r igin
daha iyi ve rahat galigabilme olanagimin dodmasi, dolayli olarak g¢ailigma sii-

resini Giromatik lehine kisaltmaktadir.

Bu arastirmada elde edilen sonuglara gore, ince ve efik kanallar digler-
de bir siire klinik calismalar yapilarak, Giromatik yéntemi ile daha etkin so-

nuclar alinabilecedi saptanmigtir.



[
N
[z}
b

Klasik yéntem ve Giromatik ydntemlerinin etkinligini belirleyebilmek
icin yapilan kanal dolgularindan eide edilen sonuglar, her iki ydntem igin

kargilagtirilarak incelendi.

tnsanlarda, her iki y’ntemin klinik kargilastirilmasi yaninda, kanal

dolgusu yapilan diglerin bir bdélimiinde radynlojik incelemeler de yapildi.

Toplam 12 kdpejin 48 diginde, kanal dolgulari yapildi, Her iki ydntem-
le gergeklestirilen uygulamaiardan sonra, 3zel bir ayirim yapilmadan, bazi

digler enine digerleri de boyuna kesildi.

Enine kesitler, apeksten 1-2~3-5-6 mm. uzakliktan mikrotomla kesilerek
hazirlandi. Kanal caplari mikron 6l¢cen mikroskop vardimiyla Slgiilerek her

iki ySntem icin kargilagstirildi.

Boyuna kesitler, periapikal b&lgenin histopatolojik incelenmesi yapila-

bilecek sekilde hazirlandi. 1 ay, 3 ay ve 6 aylik stireler icin incelendi.

pircok aragtiricinin saptadigi ve bu arastirmada elde edilen bulgularin
1s18anda, &Gzellikle agiri dar ve e§ik kanallarda, Giromatik ydnteminin daha

etkin oldudu kanisina varildi.
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