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OZET

SUT DiSI KOK KANAL TEDAVISINDE KULLANILAN FARKLI NIKEL
TITANYUM PREPARASYON SISTEMLERININ APIKALDEN TASAN SIVI VE
DEBRIS MIKTARI UZERINE ETKILERININ INCELENMESI

Dt. Serkan AKSOY
Doktora Tezi, Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dali
Danisman: Yrd. Dog. Dr. Arife KAPDAN

2015, 92 Sayfa

Bu calismanin amaci, iki farkli kok uzunluguna sahip siit dislerinde kok kanal
sekillendirilmesinde kullanilan Nikel Titanyum alet sistemlerinin preparasyon ve
irrigasyon sonrasinda apikal foramenden tasirdiklari sivi ve debris miktarlarinin in vitro
olarak incelenmesidir.

Calismamizda 60 adet apikal 1/3’liik kisminda rezorbsiyon olmamig ve 60 adet
apikal 1/3’liik kisminda rezorbsiyon bulunan toplam 120 adet alt ¢ene siit V numarali
disin meziobukkal kanallar1 kullanildi. Dislerin Kkuronlar1 uzaklastirilarak, boylari
rezorbe olmamis dislerde yaklasik 12 mm, 1/3 rezorbe dislerde ise yaklasik 8 mm
olacak sekilde standardize edildi. Distal kokler kok birlesim yerinin hemen altindan
kesilerek ¢ikarildi. Kokleri rezorbe olmamis dislerde 10 numara K tipi ege, kok 1/3’i
rezorbe grupta ise 20 numara K tipi ege apikal foramenden 1 mm c¢ikarilarak standart
apikal aciklik alanlar1 olusturuldu.

Kokleri rezorbe olmamis ve kok 1/3’l rezorbe gruplar el egesi, WaveOne, SAF
ve ProFile egelerle sekillendirilmek tizere 15°er dislik dort alt gruba ayrildi. Disler
prepare edilirken el egesi, WaveOne ve ProFile gruplarinda manuel siringa ile 27 gauge
igne kullanilarak, SAF grubunda ise kendi otomatik irrigasyon cihaziyla toplamda 8 ml
distile su ile irrigasyon yapildi.

Apikalden tasan debrisin toplanmasi i¢in kapaklar1 kesilerek preparasyon oncesi
hassas terazi ile tartilmis ve icgleri tamamen distile su ile doldurulmus 1,5 ml’lik
Eppendorf tiipleri kullanildi. Apikalden tagsan debris agirliklari preparasyon sonrasi
Eppendorf tiiplerinin igerisindeki distile su buharlastirilarak tiiplerin son agirliklarindan

ilk agirliklar ¢ikarilarak hesaplandi. Tasan irrigasyon soliisyonunun miktar1 ise



Eppendorf tiiplerin kapagima yerlestirilen 27 gauge ignelerin kaniillerinde biriken
stvinin 1 ml’lik kalibreli insiilin siringalar1 yardimiyla 6lgiilmesiyle belirlendi.

Elde edilen veriler SPSS (Ver: 22.0) programina yiiklenerek Varyans Analizi,
Tukey Testi ve bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi
uygulandi1 ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

Rezorbe olmamis gruplarda apikalden tasan debris miktarlar1 karsilastirildiginda
WaveOne ile SAF, WaveOne ile El egeleri ve El Egeleri ile ProFile egeler arasindaki
faklilik istatistiksel olarak énemli bulunmustur ( p<0,05). En az debris tagsmasi sirastyla,
WaveOne, ProFile, SAF ve el egelerinde goriilmiistiir. Apikalden tasan irrigasyon
soliisyonu miktarlar1 karsilagtirildiginda; SAF grubu ile diger tiim gruplar arasindaki
farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05 ). En az irrigasyon soliisyonu
tagsmasi sirasiyla, SAF, WaveOne, El Egeleri ve ProFile gruplarinda goériilmiistiir.

Kok 1/3i rezorbe olan diserde apikalden tasan debris miktarlar
karsilastirildiklarinda WaveOne ile SAF ve WaveOne ile El Egesi arasindaki farklilik
istatistiksel olarak onemli bulunmustur (p<0,05). En az debris tagsmasi sirasiyla;
WaveOne, ProFile, El Egeleri ve SAF gruplarinda goriilmiistiir. Apikalden tasan
irrigasyon soliisyonu miktar1 karsilastirildiginda; SAF grubu ile diger tim gruplar
arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0,05 ). En az irrigasyon
soliisyonu tagmasi sirasiyla; SAF, WaveOne, El Egeleri ve ProFile gruplarinda
goriilmiistiir.

Kokleri rezorbe dislerde, saglam dislere gore WaveOne grubunda istatiksel
olarak anlamli bigimde daha fazla debris tagmasi oldugu goriilmistir (p<0,05).
Apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlar1 karsilastirildiginda farklilik istatistiksel
olarak Onemsiz bulunmustur (p>0,05). Endodontik motorla kullanilan resiprokal
hareketli ve doner NiTi egelerin apikal foramenden daha az debris ve irrigasyon
soliisyonu tasmasina neden olmalar1 nedeniyle kok kanal tedavisinin basarisi ve alttaki

daimi dis germinin saglig1 yoniinden siit dislerinde kullanimlar1 yayginlagtirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi kok kanal tedavisi, debris, irrigasyon soliisyonu, tasma



ABSTRACT
EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT NICKEL TITANIUM
PREPARATION SYSTEMS TO LIQUID AND DEBRIS EXTRUSION APICALLY
IN DECIDUOUS TEETH ROOT CANAL TREATMENT

Dt. Serkan AKSOY
Phd Thesis, Department of Restorative Dentistry
Supervisor: Asist. Prof. Dr. Arife KAPDAN
2015, 92 pages

The purpose of this in vitro study is to evaluate the amount of debris and liquid that
were extruded from apical foramen after using Nickel Titanium systems for preparation
and irrigation for root canal preparation on primary teeth with two different root length.

In our study, totaly 120 mesiobuccal roots -sixty non-resorbed and sixty
resorbed 1/3- of extracted human mandibular primary second molar teeth were used.
The crowns of tooth were removed and the root length was standardized as; nearly 12
mm for non-resorbed teeth and nearly 8 mm for resorbed 1/3 teeth. Distal roots were
removed from furcation area. Standardized apical patency was created by removing 1
mm beyond apical foramen with #10 K file on non-resorbed group and #20 K file on
resorbed 1/3 group.

Non-resorbed and resorbed 1/3 teeth were randomly divided into 4 subgroups
(Hand instrumentation, WaveOne, SAF and ProFile) with 15 teeth in each. Irrigation
with 8 ml distiled water was performed with manuel 27-gauge needles on hand
instrumentation, WaveOne and ProFile groups, differently the automatic irrigation
device of SAF was used in SAF group.

In order to collect apically extruded debris, 1,5 ml Eppendorf tubes which were
cap cutted, totally filled with distiled water and weighted with an assay balance before
preperation were used. The calculation of the apically extruded debris was performed by
the subtraction between preweight and postweight of the eppendorf tubes by
evaporating the distiled water inside the tubes. The amount of extruded irrigation
solution was calculated with the collecting the extruded irrigants from the 27-gauge

needles at the caps of the Eppendorf tubes with the calibtared, 1 ml insulin syringes.

Vi



All data were processed by SPSS 22.0 software with the variance analysis,
Tukey test and the significance test between two independent percents at 0,05
significance level.

In the comparison of debris extrusion between non-resorbed groups; there was a
statistically significance difference between WaveOne-SAF, WaveOne-Hand
instrumentation and ProFile-Hand instrumentation ( p<0,05). The less debris extrusion
was at respectively; WaveOne-ProFile-SAF- Hand instrumentation. In the comparison
of irrigant extrusion on non-resorbed groups; there was a statistically significance
difference between SAF and other groups (p<0,05). The less irrigant extrusion was at,
respectively; SAF- WaveOne- Hand instrumentation- ProFile.

In the comparison of debris extrusion between resorbed 1/3 groups; there was a
statistically significance difference between WaveOne-SAF, WaveOne—Hand
instrumentation (p<0,05). The less debris extrusion was at respectively; WaveOne-
ProFile- Hand Instrumentation- SAF in terms of irrigant extrusion on resorbed 1/3
groups; there was a statistically significance difference between SAF and other groups
(p<0,05). The less irrigant extrusion was at, respectively; SAF- WaveOne -Hand
instrumentation —ProFile.

WaveOne group showed statistical significantly more debris extrusion at
resorbed 1/3 group than non-resorbed group (p<0,05). There was not any statistically
significance between groups in terms of irrigant extrusion (p>0,05).

Concerning the healty of permanent successor teeth germ and the succes of the
root canal treatment, the usage of rotary NiTi files and reciprocal files with endodontic
devices, due to less debris and irrigation solution extrusion apically, should be
generalized in primary teeth.

Key Words: Primary tooth root canal treatment, debris, irrigation solution, extrusion
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1. GIRIS

Cocuklarda dis ciiriikleri yaygin olarak goriilmektedir. Siit ve daimi dislerin farkli
histolojik ve anatomik yapida olmalari, ¢liriik lezyonunun siit disi dentin dokusunda
daha hizli ilerlemesine ve tedavi edilmemesi halinde de pulpa dokusunun kisa siire
icerisinde c¢iiriikten etkilenmesine neden olmaktadir. Siit dislerindeki erken kayiplar, dis
arklarinda yer kaybina, estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere yol agmaktadir [1,
2].

Endodontik tedavinin temel amaci, kok kanalinin kemomekanik preparasyonu
ve hermetik olarak hastaya higbir rahatsizlik vermeyecek sekilde doldurulmas: ile
periradikiiler dokularin iyilesmesi ic¢in gerekli kosullarin saglanmasidir [3].
Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden g¢evre dokulara tasirilan
debris ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle ¢evre periapikal dokularin ve
ozellikle de c¢ocuk hastalarda siit diglerinin altindaki daimi dis germinin zarar
gormemesine Ozen gosterilmelidir. Daimi dis germinin zarar goérme ihtimallerinden
dolayi, siit dislerinde kok kanal tedavileri uygulamalarindan ¢ekinilmektedir [4].

Siit dislerinde kanal tedavisinin basarisizliiyla ile iligkili temel faktor, eksternal
ve inflamatuar resorbsiyon tarafindan meydana getirilen morfolojik diizensizlikler
nedeniyle olusan teknik sinirlamalardir [5]. Lateral kanallarin ve kanal morfolojilerinin
cesitliligi nedeniyle yeterli mekanik preperasyon yapilamamasi ve bu nedenle de
irrigasyon soliisyonlarinin biitiin kanal bogluklarina tam olarak niifuz edememesi gibi
nedenlerle  bakteriyel artiklar, debris ve smear tabakasi tam olarak
uzaklastirilamamaktadir [6, 7].

Tim bu risklerine ragmen siit dislerinde kok kanal tedavileri basar1 orani
yiiksek, rutin klinik uygulamalara girmis bir tedavi yontemidir [8-10]. Bu nedenle siit
disi kok kanal tedavilerinin basari oranlarinin arttirilmasi i¢in yeni gelistirilen mekanik
sekillendirme ve irrigasyon alet, cihaz ve yontemlerinin siit dislerinde de etkinliklerinin
ve faydalarinin arastirilmasi gerekmektedir.

Nikel Titanyum (NiTi) endodontik doner aletler, paslanmaz gelik aletlerin neden
oldugu problemleri asmak ve iyatrojenik hatalar1 engellemek amaciyla iiretilmislerdir
[11]. Ozel rediiksiyonlu bashiga takilarak, sabit devirde kullanilan bu aletlerle, kok
kanallarinda geleneksel yontemlere kiyasla ¢ok daha kisa siirede ve istenmeyen sekil

degisikliklerine yol agmadan preparasyon yapilabilecegi ileri sliriilmiistiir [12]. Son



yillarda kok kanal preparasyonu amaciyla NiTi doner aletlerin kullanilmasindaki artis,
piyasada birgok yeni ege sisteminin tasarlanip tiretilmesine neden olmaktadir [11].

Siringa yontemiyle irrigasyon giliniimiizde endodontik tedavilerde en sik
kullanilan yontemidir. Ancak bu yontemle koklerin mekanik olarak ulasilamayan
bolgelerinde ve 6zellikle dislerin apikal bolgelerinde irrigasyon soliisyonlar1 tam olarak
etki gosterememektedir ve pozitif basingla uygulanan siringa yonteminde soliisyonlarin
apikal agikliktan tagirilma riski ¢ok yiiksektir [13, 14].

Calismamizda siit disi kok kanal tedavilerinde, kemomekanik preprasyonda
kullanilan geleneksel el egeleri, ProFile NiTi doner alet sistemi, WaveOne resiprokal
hareketli preparasyon sistemi ve Self Adjusting File (SAF) sisteminin, siit dislerinin
farkli rezorbsiyon dereceli kok kanallarinda apikalden tasirdiklari debris ve irrigasyon

sollisyonu miktarlarinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Tedavisi

Endodontik tedavinin amaci, Kok kanalinin kuronalden apikale dogru daralan konik bir
form verilerek, kemomekanik olarak temizlenmesi ve ardindan dokulara uyumlu koék
kanal dolgu maddeleri ile hermetik bir sekilde tikanmasidir [3]. Bu amagla kok
kanalinin kok ucundan kuronale dogru genisleyen formda olmasi, kanal girisinde en
genis capa ulasmasi, kok kanalinin orijinal formunun korunmasi, apikal foramenin
orijinal seklinin ve pozisyonunun bozulmadan kdk ucu agikligmin olabildigince dar
tutulmas1 gerekmektedir. Ayrica mekanik temizleme ve sekillendirme, fizyolojik apikal
foramen smirlar1 igerisinde yapilmali ve meydana gelen artiklar apikal foramenden
periapikal bolgeye dogru tasirilmamalidir. Mekanik sekillendirmeye ek olarak
dezenfektan maddeler de uygulanarak bakteriler, pulpa dokusu ve nekrotik artiklar kok
kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmali ve bu islemler tek seansta bitirilmeye
calisilmalidir [3].

Kanal igerisindeki bakteri sayisi mekanik sekillendirme ile Onemli Olgiide
azaltilabilmekle birlikte bu sekilde bakterilerin tamamen yok edilemedigi
belirtilmektedir [15]. Temizleme ve sekillendirme sirasinda kanal icerisindeki canli ya
da nekrotik pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasinin yani sira kontamine kok
dentininden bakteri ve yan iriinlerinin de uzaklastirilmas: gerekmektedir. Bunun igin,
kanal duvarlar1 boyunca mevcut tiim diizensizlikler giderilip, antibakteriyel irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak kanal i¢i dezenfeksiyon saglanmalidir. Kok kanallarinin
sekillendirmesi, orijinal kanal formuna tamamen uyumlu olacak ve kanal dolgu
maddelerinin kolayca uygulanmasini saglayacak sekilde yapilmalidir. Boylelikle kok

kanallarinin, sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi miimkiin olmaktadir [3, 16, 17].

2.2 Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklar:

Pulpa dokusunun o6liimii ya da nekrozu, pulpanin akut ya da kuronik iltihab1 veya
travmatik bir yaralanma nedeniyle dolagimin kesilmesi sonucu olusur. Hiicrelerde
olusan degisiklikler hasarlanmaya neden olan etkenin siddet ve siiresine gore geri
donlisimlii ya da geri donilislimsiiz olarak meydana gelebilir. Hiicre Oliimii
gergeklestikten sonra hidrolitik enzimler aktive olurlar, hiicre organelleri ve membran

sistemleri bozulur ve erir. Bunun sonucunda da nekroz olusur [18].



Pulpada iki tip nekroz goriilebilir. Giris kavitesinden pii akisi olan, 1yi kanlanma
ve iltihabi eksiida ile baglantili likefaksiyon nekrozu ve bolgede kan akiminin kesildigi
veya azaldig1 koagiilasyon nekrozudur. Nekroz tiriinleri periapikal dokular i¢in toksiktir
ve mikroorganizmalar olmaksizin iltihabi cevabi baslatabilir ve sonug¢ olarak abse
olusturabilirler [18].

Endodontik enfeksiyonlar anatomik lokalizasyonlarina gore kok i¢i ve kok dist
olarak ikiye ayrilirlar [19].

Kok i¢i enfeksiyonlar kok kanal sisteminde kolonize olan mikroorganizmalar
nedeniyle olusur ve mikroorganizmalarin kok kanal sistemine girme zamanlarina gore
li¢ gruba ayrilirlar:

. Primer enfeksiyon: Baslangigta nekrotik pulpa dokusuna invaze ve kolonize olan

mikroorganizmalar sonucu olusur.

. Sekonder enfeksiyon: Primer enfeksiyonda bulunmayan ancak profesyonel

miidahaleden bir miiddet sonra kok kanalinda olusan mikroorganizmalar nedeniyle
meydana gelir.

. Persistant enfeksiyon: Primer ve sekonder enfeksiyonda bulunan, bir sekilde

kanal i¢i antimikrobiyal uygulamalara direnmis ve tedavi edilmis kanallardaki besin
yoklugu donemlerine direng gosterebilmis mikroorganizmalar sonucu olusur.

Sekonder enfeksiyonun tipik bir 6rnegi olan oncesinde enfeksiyon bulunmayan
dislerde enfeksiyon isaretleri ve/veya semptomlarinin meydana geldigi vakalar disinda,
persistant ve sekonder enfeksiyonlar bir¢ok yonden klinik olarak ayirt edilemezler.

Kok disi enfeksiyonlar inflame periradikiiler dokulara mikrobiyal invazyonla
karakterizedir ve kok ici enfeksiyonun devamidir. Kok dis1 enfeksiyonlar kok igi
enfeksiyonlara bagimli ya da bagimsiz olabilirler [19].

Kok kanallarindaki pulpanin mikrobiyal enfeksiyonu apikal periodontitisin
birincil nedenidir [20]. Apikal periodontitisteki periapikal dokularin patolojik
degisiklikleri genellikle direkt olarak mikroplarin kendileri nedeniyle degil daha ¢ok
onlarin toksinleri, zararli metabolik yan {irlinleri ve kok kanal sistemindeki par¢alanmis
pulpa dokusu tarafindan olusturulmaktadir [21].

Apikal periodontitisin primer etyolojik etkeninin mikroorganizmalar olmasina
karsin, yabanci materyallere kars1 gelisen doku reaksiyonu da 6zellikle geleneksel kok
kanal tedavisinin ardindan gelisen veya devam eden apikal periodontitis lezyonunun

baslamasi ve siirmesinde etkilidir [21].



Besin artiklar1 ve endodontik materyaller periapekse ulasarak uzun yillar
siirebilen radyoliisensiye neden olan asemptomatik bir yabanci cisim tepkimesi
olusturabilir [8]. Endodontik kokenli olmayan ve apikal periodontitisin ayirici tanisinda
diisiiniilmesi gereken bir¢ok endodontik lezyon vardir. Bunlar travma, yabanci cisimler,
konak metabolik yan {iriinleri, ileri periodontal hastaliklar, fibro-osse6z lezyonlar,

benign ve malign tiimorler gibi lezyonlardir [21].

2.3 Siit Dislerinde Kok Gelisimi ve K6k Kanal Anatomisi

Mine ve dentin olusumunun gelecekteki mine-sement siirina ulagmasini takiben kok
gelisimi baslamaktadir. Epitelyal dental organ, kok olusumunu baglatan ve seklini
meydana getiren Hertwig epitelyal kok kinin1 meydana getirir. Hertwig epitelyal kok
kini, odontoblastlar1 uyararak kok dentininin olusumunu saglar. Epitelyal kin, kokler
normal boyuna ulastig1 zaman ortadan kalkar. Ancak kok igerisinde dentin birikiminin
devam etmesiyle kok ayr1 kanallara boliiniir. Dentin birikimi ile kok kanallar
daralmaya devam ederken, apikal bolgede de dentin ve sement olusumu ile apeks
kapanir ve boylece dis gelisimi tamamlanir. Daimi dislerde, disin agiz igine siirmesini
takiben 1-4 yil igerisinde kok olusumu tamamlanir. Bu siire siit dislerinde kok

uzunlugundan dolay1 daha kisadir [22].

Siit On Digler

Ust Keser Disler: Tek bir kok kanalina sahiptirler. Apikal dallanmalara, aksesuar ve
lateral kanallara ¢ok seyrek olarak rastlanilmaktadir.

Alt Keser Disler: Genellikle tek bir kok kanalina sahiptirler. Nadir olarak aksesuar ve
lateral kanallar goriilebilmektedir.

Alt ve Ust Képek Disleri: Tek kok kanallhdir. Kanallarda dallanmalara
rastlanilmamaktadir.

Siit Azi Disleri

Genellikle siit az1 disleri, daimi az1 dislerle ayni1 sayida ve pozisyonda koklere

sahiptirler. Cogunlukla Ust siit az1 dislerinde iki bukkal ve bir palatinal olmak iizere ii¢

kok, alt siit az1 dislerinde ise mezial ve distal olmak tizere iki kok bulunmaktadir. En

fazla varyasyon siit az1 dislerinin mezial kok kanallarinda goriiliirken, distal ve palatinal

kok kanallarinda ise bu varyasyonlara daha az rastlanilmaktadir.

Ust 1. Azi Digleri: Kanal sayis1 2-4 arasinda degismektedir. Meziobukkal koklerin
%751 iki kanal icermektedir.



Ust 2. Az Digleri: Kanal sayis1 2-5 arasinda degismektedir. Meziobukkal koklerin %85-
95’inde iki ayr1 kanal bulunabilmektedir

Alt 1. Azt Disleri: Kanal sayisi genellikle 3 olmakla beraber, 2-4 arasinda
degismektedir. Mezial koklerin %75’inde, distal koklerin ise yalnizca %25’inde
iki kanal goriilme olasilig1r bulunmaktadir.

Alt 2. Azi Disleri: Kanal sayisi genellikle 3 olmakla beraber, 2-5 arasinda
degismektedir. Mezial kok % 85, distal kok ise % 25 oraninda iki kanal
icermektedir [8, 23].

2.4 Siit Disi Kok Kanal Tedavileri

Cocuklarda dis ciirtikleri yaygin olarak goriilmektedir. Siit ve daimi dislerin farkl
histolojik ve anatomik yapida olmalari, ¢iirik lezyonunun siit disi dentin dokusunda
daha hizli ilerlemesine ve tedavi edilmemesi halinde de pulpa dokusunun kisa siire
icerisinde clriikten etkilenmesine neden olmaktadir.

Stit diglerindeki erken kayiplar, dis arklarinda yer kaybina, estetik, fonetik ve
fonksiyonel problemlere yol agmaktadir [1, 2]. Daimi dislenmenin tamamlanmasi ve
cenelerin saglikli gelisimi agisindan siit dislerinin fizyolojik diisme zamanlarina kadar
agiz igerisinde tutulmasi ¢ok onemlidir [24]. Kok kanal sistemlerinin siit dislerinde
kompleks yapida olmasindan dolayr sekillendirilmelerinin zorlugu ayrica kanal
tedavisinde kullanilan medikament ve kanal dolgu maddelerinin fizyolojik kok
rezorbsiyonundan etkilenerek periradikiiler alana tagsmasiyla daimi dis germinin zarar
gorme ihtimallerinden dolayi, siit dislerinde kok kanal tedavileri uygulamalarindan
cekinilmektedir. Tiim bu risklerine ragmen siit diglerinde kok kanal tedavileri basari

orani yliksek, rutin klinik uygulamalara girmis bir tedavi yontemidir [8-10].

Erken siit disi kayiplar1 sonucu;

* (Cekilen dise komsu olan dislerde ya da karsit ¢enedeki dislerde ¢ekim
bosluguna dogru hareket,

* Bu nedenle siirecek daimi disler igin yeterli alan kalmamas1 ve toplam ark
boyutunda kay1p,

* GOmiili kalan ya da siirme yonii bozuk kiiclik az1 disleri,

» Posterior bolgede ¢apraz kapanis olusmasi ve orta hat kaymasi,

* Anormal dil pozisyonlarinin gelisimi,

* Cigneme, estetik ve fonasyon problemleri olusabilir [8, 24].
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Her ne kadar enfekte disin ¢ekilmesi ve ¢ekim bosluguna yer tutucu yapilmasi
kanal tedavisinden daha kolay bir tedavi segenegi gibi goriinse de, hareketli yer
tutucularin genellikle kirilmasi veya kaybedilmesi ve sabit yer tutucularinda sik sik
cikmalarina bagli olarak yeniden yapistirilmalarinin  gerekmesi gibi  birtakim

dezavantajlar1 bulunmaktadir [25, 26].

2.4.1 Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlart,

* Pulpanin geri doniisiimsiiz iltihabi durumarinda,

» Spontan veya uzun siireli agr1 varliginda,

* Apse ya da fistiil varliginda,

* Amputasyon sirasinda koyu kirmizi ve durmayan pulpa kanamasi
oldugunda,

* Nekrotik dislerde ya da pulpada pii varlifinda,

* Cok az kok rezorbsiyonu olan veya hi¢ olmayan dislerde ve kokler arasi
kemik kayb1 1/3’°1i asmadiginda,

* Altinda daimi dis germi olmayan siit diglerinde kok kanal tedavisi

uygulanabilir [8, 27, 28].

Altinda daimi dis germi bulunmayan siit disleri; agizda kalma siirelerinin uzun
olmasi, daimi dislere gore daha ince mine, dentin ve yiizeyel pulpa boynuzlarina sahip
olmalari, daimi dislerle uygun olmayan arayiiz temas yiizeylerine sahip olmalar1 ve
daha hizli asinmalar1 nedeniyle genis ¢iiriik lezyonlarina sahip olabilir ve yiiksek oranda
radikal pulpa tedavisine ihitya¢ duyabilirler. Altinda daimi dis germi olmayan siit
dislerinin kanal tedavileri, tipki daimi dislerdeki gibi rezorbe olmayan bir materyalle
yapilmalidir [29]. Bu dislerin agizda tutulmasi, ileride yapilabilecek bir transplantasyon
veya implant uygulamasi i¢in gerekli ¢evre kemik dokunun korunmasi agisindan
onemlidir. Bunun yaninda siit disi kanal tedavisi yapilirken siit dislerinin daimi dislerle

olan yapisal farkliliklart unutulmamalidir [2, 30].

2.4.2 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavilerinin Kontrendikasyonlari:
* Onarilamayacak sekilde harap disler,
» Patolojik olarak periodontal atasman kaybiyla birlikte kemik desteginin biiyiik
boliimiiniin kayba,

+ Internal ve eksternal rezorbsiyon varligi,
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» Enfeksiyonun kokiin 1/3’inii agmasi,

* Mekanik olarak ya da ciiriikle pulpa odasi tabaninin perforasyonu,

» Dentigeroz veya folikiiler kist varligr durumlarinda kanal tedavisi kontrendikedir
[8, 27, 28].

Diyabet gibi enfeksiyon direncinin azalmasina neden olan hastaliklarin
varliginda, kanal tedavisi endikasyonu ¢ok dikkatli konulmalidir. Ldsemi, nefrit,
idiyopatik siklik nétropeni gibi hastalig1 olan ya da graniilosit veya polimorfoniikleer
16kosit sayisinda kronik azalma goriilen hastalarda genel saglik durumunun tehlikeye
atilmamasi i¢in kanal tedavisinin basarisiz olmasi sonucu olusabilecek akut enfeksiyon

riskinden dolay1 prognozu siipheli dislerin ¢ekilmesi diisiiniilmelidir [10, 25, 31].

2.5 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavisi Teknigi
Siit disi kok kanal tedavisi yapilirken dental tedavinin bir sart1 olan asepsi ve antisepsi

kosullar1 saglanir, anestezi yapilarak lastik ortii izolasyonu yapilir [8].

2.5.1 Giris Kavitesinin Hazirlanmasi

Ciriik alanlar ve pulpa odasinin tavani uygun tiir ve biiyiikliikkteki frezlerle kaldirilir
[32]. Siit az1 dislerinde okluzal yilizeyden kokler aras1 bolgeye olan mesafe daimi dislere
gore oldukga kisa oldugundan dolay1 kokler arasi bolgede perforasyon yapilmamasti igin
dikkatli olunmalidir [33].

2.5.2 Calisma Boyunun Belirlenmesi

Giris kavitesinin agilmasindan sonra kuronal pulpanin keskin bir ekskavator ile
kaldirilmasinin ardindan, direngle karsilasilan noktaya kadar tirnerfle girilerek kok
kanallarindaki pulpa dokusu ¢ikarilir [8]. Siit dislerindeki fizyolojik kok rezorbsiyonu
da dikkate alinarak, zorlayici hareketlerin periapikal dokularda hasar meydana
getirebilecegi unutulmamalidir [8]. 1lk olarak paralel teknikle bir radyograf alinarak
yaklasik ¢alisma boyu belirlenmeye ¢alisilmalidir daha sonra kanal aleti yerlestirilerek
aliman radyograf ile kesin ¢alisma boyuna karar verilir. K6k kanallarinin yeterli bir
sekilde mekanik ve kimyasal olarak temizlenerek tam olarak doldurulabilmesi i¢in siit
dislerinde de g¢alisma boyunun dogru belirlenmesi olduk¢a onemlidir [34]. Calisma
boyunun radyografik apeksten 1-2 mm kisa olmasi gerekmektedir. Ancak radyografik

olarak goriilebilen bir kok rezorbsiyonu varsa, apikal agikligin daha geride bulunmasi
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ve radyografla bunun fark edilememesi ihtimalinden dolay1 periapikal dokularda hasar
meydana getirmemek igin ¢alisma boyunun 1-2 mm daha kisa belirlenmesi daha dogru
olacaktir [33]. Ayrica genisletme sirasinda kanama durmuyorsa ¢alisma boyu

radyografik apeksten 2-3 mm kisa tutulmalidir [8].

2.5.3 Kanallarin Genisletilmesi

Genisletme sirasinda siit disi kok kanallariin ince olan i¢ duvarlarinda perforasyon
riski nedeniyle fazla egeleme yapmaktan ka¢inilmalidir. Siit az1 disi kokleri, alttaki
daimi dis germi nedeniyle kurona daha acgili birlesirler ve koklerin egri olma
ihtimallerinden dolayr mekanik genisletme sirasinda apikal kisminda meydana
gelebilecek perforasyonlara karsi da dikkatli olunmalidir. Genisletme sirasinda debrisin
kanallardan uzaklastirilabilmesi igin sik sik irrigasyon yapilmalidir [33]. Biiyiik
miktarlarda debrisi uzaklastirmak icin bliylik miktarlarda irrigasyon soliisyonu
kullanmak gerekmektedir. Bu, debrisin kok kanalindan uzaklastirilmas: ve
enstrimantasyonu kolaylagtirmasina ragmen debrisin periapikal alana tasmasini
tamamen engellemez [35]. Kemomekanik preparasyon ve irrigasyondan sonra kanallar
uygun buytikliikteki kagit konlarla kurutulmali ve kok kanali rezorbe olabilen bir patla
doldurulmalidir [33].

2.5.4 Kanallarin Doldurulmasi
Siit dislerinde kanallarin doldurulmasinda agagidaki teknikler kullanilir [8].

Basincli _enjeksiyon teknigi: Siringa ucu kanala calisma boyundan 2 mm kisa

yerlestirilerek pat yavasca kanala verilir ve igne pat ¢ikist devam ederken
yavage¢a kanaldan ¢ikarilir.

Lentiilo spiral teknigi: Kanal dolgu pati1 ¢calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde

kanala gonderilir, lentiilo donerken kanaldan yavasca ¢ikarilir.

Inkremental teknik: Pat kok kanalma uygun bir endodontik tepici ile ¢alisma boyundan

2 mm kisa olacak sekilde tepilir.



2.6 Siit Disi Kanal Tedavilerinde Basariy1r Etkileyen Faktorler

2.6.1 Kok Kanallariin Morfolojisi

Siit dislerinde basarili bir kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in daimi dislerden farkli olan

kanal morfolojilerinin bilinmesi gerekmektedir [22].

Siit disleri daimi disler ile karsilastirildiklarinda:

Biitiin boyutlar a¢isindan daha kiigiiktiir,

Siit disleri kuron 6lgiileri igerisinde meziodistal dogrultuda daimi dislerden
daha genistir,

Siit disleri kuron boylar1 ve genislikleriyle kiyaslandiklarinda daha dar ve
uzun kanallara sahiptirler,

Siit digleri mine-dentin birlesim bolgesinde daimi dislerden belirgin bir
Olcilide daha dardir,

Anterior siit dislerinin fasial ve lingual servikal tgliileri anterior daimi
dislerden daha fazla belirgindir,

Siit diglerinde mine daimi dislerden daha incedir ve daha tutarli bir derinlige
sahiptir,

Siit dislerinde pulpa odas1 ve mine arasindaki dentin kalinlig1 daimi dislerden
daha azdir,

Siit dislerinde pulpa odalar1 kalici dislerle karsilagtirmali olarak daha
biiytiktiir,

Stit molar dislerin fasial ve lingual yiizeyleri okliizalde birbirlerine
yaklagmaktadir bundan dolay1 okliizal ylizeyleri servikal bolge dl¢iilerinden
fasiolingual olarak ¢ok daha dardir,

Siit diglerinde pulpa boynuzlari, 6zelliklede mezial boynuzlar daimi diglere
gore daha yiiksektir,

Siit az1 disi kokleri daimi diglerden nispeten daha uzun ve incedir.

Siit disi kokleri daha biiyiik ag1 ile birlesirler [36, 37].
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2.6.2 Fizyolojik Kok Rezorbsiyonu

Cocuk dis hekimleri rutin olarak dis gelisiminin farkli asamalarindaki siit disleri igin
pulpa tedavileri yapmaktadirlar. Klinisyenlerin pulpa biyolojisi ve bunun tedavi
kararlarini nasil etkileyebilecegi hakkinda bilgi sahibi olmalar1 6nemlidir [38].

Siit disleri onlar1 daimi dislerden ayiran ¢ok 6nemli bir 6zellige sahiptir, bu da
diismelerine neden olan fizyolojik kdk rezorbsiyonudur. Siit disi kdk rezorbsiyonu ve
bunu takip eden daimi dis erlipsiyonu zamanlamasindaki tutarlilik birbiriyle iligkili ve
genetik olarak programlanmis olaylarin bir gostergesidir [39].

Siit disi koklerinin rezorbsiyon siireci kokler gergcek uzunluguna ulastiktan kisa
bir siire sonra baslar. Rezorbsiyon baslangicindan 6nce kanal yapis1 kokiin anatomisiyle
genel olarak benzesirken rezorbsiyon baslangicindan sonra kanal sayisi, genisligi ve
sekli degismeye baglar. Siit dislerinin kanal sisteminde olusan degisikliklerin ¢ogu
bukko-lingual yondedir ve bu nedenle radyografik olarak tespit edilmeleri ¢ok zordur
[22].

Fizyolojik kok rezorbsiyonuna bagl olarak apikal foramen kuronale dogru yer
degistirir ve bu da radyografla kok boyu belirlenirken hataya yol agabilir. Ayrica daimi
dis germlerinin pozisyonu nedeni ile siit azilarin koklerinin kokler aras1 bolgeye bakan
i¢ yiizeyinden, siit keserlerde ise koklerin lingualinden baslayan kok rezorbsiyonlarinin
radyografla tam olarak belirlenemedigi ve bunun kanal tedavisinin basari sansini
azaltabildigi belirtilmektedir [32, 40].

Tablo 2.1: Siit dislerinin gelisim ve diisme zamanlar [8].

. . Mineralizasyon Minenin Kok

Elos %i::‘]rﬁg: Baslangici Tamamlanmasi | Siirme K';‘p?;? . Rezorbsiyon | Diisme
(prenatal) (postnatal) panis Baslangici

I 3. hafta 4. ay 1.5 ay 6;)1/2 18 ay 4 yas 7 yas
I 3. hafta 4. ay 25ay 6;)1/2 24 ay 5 yas 8 yas
| 3. hafta 5. ay 9ay 121')/24 39 ay 9 yas 10 yas
v 10. hafta 5.ay 6 ay 12{;}/18 30 ay 6 yas 9 yas
\ 10. hafta 6. ay 10 ay 24;1'50 36 ay 8 yas 11 yas
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Tablo 2.1: Daimi dislerinin gelisim zamanlari [8].

Dis Germlerin Mineralizasyon Minenin Siirm Apeks
No Belirmesi Baslangici Tamamlanisi urme Kapamsi
! 3 .ay (prenatal) 3. ay (postnatal) 4-5 yas 7 yas 10 yas
2 3. ay (prenatal) 12. ay (postnatal) 4-5 yas 8 yas 11 yas
3 3. ay (prenatal) 4. ay (postnatal) 6-7 yas 10 yas 13 yas
4 3. ay (prenatal) 18. ay (postnatal) 5-6 yas 9 yas 12 yas
5 3. ay (prenatal) 24. ay (postnatal) 6-7 yas 11 yas 13 yas

6 -

5. ay Dogum 2.5-3 yas 6 yas 9 yas
7

1. yas 3 yas 7-8 yas 12 yas 15 yas
8

5. yas 8 yas 12-16 yas 17-21 yas 20-24 yas

2.6.3 Kanal Dezenfeksiyonu
Mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi, mekanik preparasyon,
irrigasyon ve kanal i¢i ila¢ uygulamasindan olusan karmasik bir siiregtir. Kok kanal
anatomisinin diizensiz yapist goz Oniine alindiginda sadece mekanik preparasyon ile
bakteri eliminasyonunun saglanamayacagi bilinmektedir. Buna ek olarak, kok
kanallarinda kalan pulpa artiklarinin bakteriler i¢in besin kaynagi olabilecegi de
bildirilmektedir. Iste bu nedenlerden dolayr kok kanal sisteminden doku ve diger
debrisleri uzaklastirmak ve dezenfeksiyon saglamak i¢in kok kanallarinda kimyasal
irrigasyon gercgeklestirilmesi gerekmektedir [41]. Siit disi kok kanallarindaki morfolojik
sekil diizensizliklerinin bir¢oguna mekanik olarak ulasmak miimkiin olmadig1 i¢in siit
dislerinde irrigasyon daha fazla 6nem kazanmaktadir [42].
Kok kanal tedavisinde uygulanan irrigasyonun yararlar su sekildedir;
» Enfekte materyal, yumusak ve sert doku artiklar1 fiziksel ve kimyasal olarak
uzaklagtirillir.  Organik  artiklarin  uzaklastirllmasi, mikroorganizmalarin
beslenmelerini giiglestirir bdylece say1 ve tipleri azalir,

+ Irrigasyon soliisyonlarinin ¢ogunun antimikrobiyal ézellikleri vardir,
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+ Aletlerin kanalda kaymalarin1 kolaylastirmaktadir,

» Kanal ici dezenfektanlarin etkilerini arttirirlar,

+ Kanal preperasyonu sirasinda irrigasyon sollisyonlar: kullanildiginda dentin
talaglar1 pulpa odasina yiikselerek kolayca kanaldan ¢ikarilir. Talaslarin apekste

birikmesi ve tikanma riski azalir [43, 44].

2.6.3.1 Siit Disi Kanal Tedavilerinde Kullamlan Cesitli irigasyon Soliisyonlar:
« Sodyum Hipoklorit (NaOCl)
+ Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)
« Klorheksidin (CHX)
* Ozonlu Su
»  Oksijenli Su
» Serum Fizyolojik

2.6.3.1.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

Yesilimsi sar1 renkli bir sivi olan NaOCI kuvvetli klor kokusuna sahip, suda eriyen ve
1sikla bozunan bir maddedir [45]. NaOCI hem okside edici hem de hidrolize edici bir
ajandir [46]. Giinimiizde endodontik tedavilerde en c¢ok kullanilan irrigasyon
soliisyonudur  [44]. NaOCI okside edici, bakterisid, viriisid ve proteinleri ¢oziicl
ozellikte diistik viskoziteli, yiiksek alkalen bir ajandir. Ayrica maliyetinin diisiik olmasi
da bir avantajdir. Buna karsin toksisitesinden Otiirii keratinize epitel hari¢ biitiin canli
dokulara zarar vermesi ve tadmin kotii olmasi da dezavantajlaridir [47]. NaOCI
icerisinde bulunan klorin, proteinleri aminoasitlere parcalayarak nekrotik dokunun
¢Ozlinmesini saglamaktadir [48].

Kok kanallarinin irrigasyonunda NaOCl’in %0,5 ile %35,25 arasinda degisen
konsantrasyonlart ~ kullanilmaktadir. NaOCl’in  sitotoksisitesinin  daha  diisiik
konsantrasyonlarda azaldigi, fakat aym1 zamanda doku ¢oziici ve antibakteriyal
etkilerinin de zayifladigi bilinmektedir [49]. NaOCIl’in %2,5’lik konsantrasyonlari

pediatrik kullanimlar i¢in 6nerilmektedir [8].

2.6.3.1.2 Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA)
Smear tabakasinin organik ve inorganik yapisina etkili tek bir soliisyonun bulunmamasi

nedeniyle, organik ve inorganik ¢oziiciilerin ardil kullanimi 6nerilmektedir. Bir selasyon
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ajan1 olan EDTA ve gii¢lii bir organik ¢oziicii olan NaOCl’in birlikte kullaniminin
smear tabakasi ve debrisin uzaklastirilmasinda etkili oldugu gosterilmistir [50].

Kok kanallarinda EDTA, hidroksiapatit yapisinda bulunan kalsiyum iyonlarina
baglanarak, dentinin inorganik yapisinda coziilebilen kalsiyum selatlar1 olusturmasi
yoluyla etki gostermektedir [51]. Bu demineralizasyon islemi neticesinde de smear
tabakasiin kaldirilmasi ve dentin tiibiillerinde genisleme olmaktadir [52]. EDTA,
peritiibiiler ve intertiibiiler dentini dekalsifiye ederek kollajeni agiZa ¢ikarir. A¢iga ¢ikan
kollajen ise NaOCI uygulamasi sonrasi ¢oziliir ve dentin tiibiillerinin agz1 genisler [53].
EDTA, enfekte dokunun eliminasyonunu  saglayarak  kok  kanalindaki
mikroorganizmalarin bir kisminin kok kanalinin disina cikarilmasii saglamaktadir.
Ayrica EDTA’nin smear tabakasini ortadan kaldirmasi, diger dezenfaktanlarin kok
kanalinin derin tabakalarina kadar ulasabilmelerini saglamakta ve kok kanal

dezenfeksiyonunun en 6nemli basamaklarindan birini olusturmaktadir [54].

2.6.3.1.3 Klorheksidin (CHX)

CHX soliisyonu, tipta dezenfeksiyon i¢in siklikla kullanilan bir guanidin tiirevidir. CHX
bakterilerin hiicre zar1 iizerindeki fosfolipitler, lipopolisakkaritlerle etkilesen, aktif veya
pasif transport mekanizmasiyla hiicre igine giren pozitif yiikli iyon olusturmak icin
soliisyonlarda ¢6ziinen hidrofobik ve lipofilik bir molekiildiir [55]. Toksik etkilerinin az
olmast ve etkili bir oral antimikrobiyal Ozellige sahip olmasi nedeniyle CHX
soliisyonlar1 periodontal tedavi, oral cerrahi islemler sonrasi, ¢iiriik 6nlenmesi ve genel
oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak yaygin kullanim alanina sahiptir. Son
yillarda, kok kanal tedavilerinde irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢i ila¢ olarak da

kullanimi artmaktadir [56, 57].

2.6.3.1.4 Ozonlu Su

Ozonun dis hekimliginde kullanilma tiirleri ozon gazi, ozonlu su ve ozonlu yag
seklindedir. Ozon viriis, bakteri, protozoa ve mantarlara kars1 giiglii okside 6zellikleriyle
antimikrobiyal etki saglayan bir ajandir [58]. Biyouyumluluk agisindan ozonlu su,
CHX, %5.25' lik NaOCI ve % 3 metronidazol’iin karsilastirildigr bir ¢alismada ozonlu
su digerlerinden daha fazla biyouyumlu olarak bulunmustur [59]. Ozonlu suyla aviilse
dislerin 2 dk yikanmasi sonrasi dislerde dekontaminasyon olugmadigi ve periodontal

hiicrelerin hasar gormedigi belirtilmistir [60].
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2.6.3.1.5 Oksijenli Su

Antimikrobial etkilerinden dolay1 enfekte kanal igerisindeki ekolojiyi etkilemek
amaciyla kullanilmaktadir. Oksijeni zorlukla tutabilmis bir hidrojen molekiiliinden
ibarettirler ve dokulardaki reaktanlarla karsilastiklarinda zorlukla tutabildikleri oksijeni
serbest birakirlar. Serbest birakilan oksijen yalnizca anaerob bakterileri etkiler ve bir

anaerob enfeksiyon olan kok kanal enfeksiyonlarinda bu nedenle kullanilabilirler [61].

2.6.3.1.6 Serum Fizyolojik

Preparasyon sonucu olusan debrisi kok kanalindan uzaklastirmay1 saglamaktadir. Diger
irriganlara gore daha az doku hasar1 olusturmasindan dolayi iyi bir irrigasyon sivisi olarak
degerlendirilmektedir ~ [62]. Kanal i¢i irrigasyonda antimikrobial  ajanlar
kullanilmadiginda, enstriimanlarin mekanik hareketlerinin ve irrigasyonun bakteri
miktarini biliyilk miktarda azalttigi ancak c¢ogu vakada tamamen yok edemedigi
belirtilmistir [15]. Ingle ve Zeldow [63], enstriimantasyondan hemen sonra irrigan
olarak serum fizyolojik kullandiklari c¢alismalarinda, baslangicta enfekte olan kok
kanallarinin irrigasyon sonrast % 80’inin pozitif kiiltiir gosterdigini belirtmislerdir.
Ikinci randevunun basinda bu oran % 95,4’e ¢ikmistir. Bystrom and Sundqvist [15],
yaptiklar1 ¢alismada enstriimantasyon boyunca serum fizyolojikle irrigasyon yapmislar

ve vakalarin yaklasik yarisinda bakteriyel direng gézlemlenmistir.

2.6.4 Kok Ucundan Tasan Debris ve irrigasyon Soliisyonunun Etkileri

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda nekrotik debris, artik pulpa dokusu,
mikroorganizmalar, dentin talaslar1 veya irrigasyon soliisyonlar1 periapikal alana dogru
tasirilabilir. Bu, bazi yazarlar tarafindan "flare-up" olarak adlandirilan bir enflamatuar
reaksiyon ve postoperatif agriya neden olabilir [64].

Kok kanalinda patojenik bakteri tiirlerinin ve enfekte debrisin preparasyon
sirasinda ¢ok az bir kismmnin bile periapikal dokulara tagmasinin periradikiiler
inflamasyona yol agtig1 bildirilmistir [65].

Doku ¢oziicii etkinliginin yan1 sira genis spektrumlu antimikrobiyal
Ozelliklerinden dolay1 en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonu NaOC1’dir [34].
Fakat apikalden ¢ok az bir miktarinin tagmasi bile ciddi agri, yanma ve periapikal doku
hasarina neden olur [66].

Apikalden tasma, kok kanal sekillendirme ve temizleme isleminin inflamasyon,

postoperatif agr1 veya periapikal iyilesmede gecikmeye neden olan, istenmeyen bir yan
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etkisidir [64, 67, 68]. Endodontik tedavi sonrasi periapikal lezyonlarin iyilesmemesinin

sebebi genellikle kok kanalinda kalan mikroorganizmalarin periapikal dokulari irrite

etmesidir.

Endodontik tedavide kok kanalindaki maniiplasyonlar nedeniyle periradikiiler

dokularda hasar olusursa, “’flare-up’’ ad1 verilen akut inflamatuar yanit baslar. ‘’Flare-

up’’, enfeksiyonla savasi baglatan viicut savunma sistemini aktive etse de, hasta icin

istenmeyen agri ve sislik gibi etkileri de yaninda getirmektedir [69].

Endodontik tedavi sonrasi olusan ’flare-up’” kokeni polietyolojiktir.

Mekanik faktdrler: Asemptomatik apikal periodontitis boyunca disin kok

kanal sistemi enfektedir. Bu nedenle kok kanalinin apikal tigliisiinde, apikal
foramende ve apikal deltada mikroorganizmalara ulasilabilir. Kemomekanik
preparasyon sirasinda nekrotik pulpa artiklari, irrigasyon soliisyonlart ve
mikroorganizmalar kok kanalindan apikal periodontal dokulara ulasarak
periradikiiler dokularin iyilesmesini bozan inflamasyon ve postoperatif
agriya neden olabilirler [70].

Kimyasal faktorler: Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlart,

kanal i¢i medikamentler, kanal dolum maddeleri ve icerikleri toksik olabilir
ve bu nedenle kimyasal irritasyona, postoperatif agriya ve hassasiyete neden
olabilirler [69].

Mikrobiyal faktdérler: Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar

asemptomatik apikal periodontitis patogenezinde yer almaktadir ve viriilant
faktorleriyle beraber periradikiiler alana ulasabilirler. Mikroorganizmalarin
cesitli tiirleri kok kanalinin apikal bolgesinde cogalabilirler. Kokiin apikal
bolimiiniin 5 mm’lik kismi, ¢ogunlugu anaerobik olan, 106 tiir bakteriye
ulasan bir mikrobiyal yogunluga sahip olabilir [71]. Asemptomatik apikal
periodontitis durumunda periodontal dokularda enfeksiyoz mikroflora ve
insan bagisiklik sisteminin savunma mekanizmalari arasinda bir denge vardir
[72]. Kok kanal sisteminin kemomekanik preparasyonu sirasinda enfekte
debrisin apikalden periradikiiler dokulara tasmasiyla kisinin savunma sistemi
ve mikroorganizmalar arasindaki denge bozulur ve inflamasyon artist
gergeklesir. Damarlar genisler, gecirgenlik artar ve inflamasyon hiicrelerinin

kemotaksisi baglar [65, 69].
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Islem sonrasi “’flare-up’’ gelismesine neden olan risk faktdrleri iki gruba
ayrilabilir [73].

1) Hastaya bagli risk faktorleri;

*  Toplumsal 6zellikler,

* Genel saglik durumu,

* Pulpa ve apikal periodontal doku durumu,
* Kilinik semptomlar,

» Tedavi edilen dislerin tiirti.

2) Tedavi islemleri ile iliskili risk faktorleri;

* Tedavi sirasinda bir ve/veya daha fazla ziyaret,
« Birincil endodontik tedavi ya da retreatment,
» Kanal i¢i medikamentler.

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden ¢evre dokulara
tagirilan debris ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle, ¢cevre periapikal
dokularin ve 6zellikle de ¢ocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germinin
zarar gormemesine 6zen gosterilmelidir. Daimi dis germinin zarar gérme ihtimalinden

dolayz, siit dislerinde kok kanal tedavileri uygulamalarindan ¢ekinilmektedir [4].

2.6.4.1. K6k Ucundan Tasan Maddelerin Kok Hiicreler Uzerine Etkileri

Postnatal mezensimal kok hiicreler dental pulpa kok hiicrelerini, eksfoliye siit
disinden gelen kok hiicreleri, periodontal ligament kok hiicrelerini, dis folikiili
progenitor hiicrelerini, inflamatuar periapikal progenitor hiicrelerini ve apikal papilladan
gelen kok hiicreleri igermektedir [74-77].

Onceki calismalarda, irrigasyon protokollerinin apikal papilla [78] ve dis pulpas:
kok hiicreleri [79] tizerinde biiyiik bir negatif etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu
calismalarda, irriganlarin dentin tizerindeki kalici etkilerine karsilik olarak, kok
hiicrelerin hayatta kalma ve farklilagmasi iizerine kimyasallarin direkt toksik etkilerinin
tizerinde durulmustur. Bir bagka calismada ise rejeneratif endodontik prosediirlerde
yaygin olarak kullanilan antibiyotik formiilasyonlarinin apikal papilla kok hiicrelerine
dogrudan toksik etkisi olup olmadigi degerlendirilmistir [80]. Sonug¢ olarak, yaygin
olarak kullanilan irriganlarin hem dogrudan toksik mekanizmalarla hem de dolayli bir
etki ile dentinde degisiklige yol acarak kok hiicreleri olumsuz etkileyebilecegi

bildirilmistir [81].
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Kok kanal irriganlarinin bakterisid, bakteriyostatik ve doku ¢oziicii etkileri
kanitlanmis olmasina karsin [82, 83], bu irriganlarin fibroblastlar, periodontal ligament
kok hiicreleri, eksfoliye siit disi kok hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri i¢in

sitotoksik oldugu gosterilmistir [78, 84-86].

2.7 Kok Kanallarinin Kemomekanik Preparasyonu ve Yontemleri

Kok kanallarinin  sekillendirilmesinin temel amaci, iltihapli ve/veya enfekte pulpa
dokusunun, debris ve mikroorganizmalarin mekanik olarak kok kanal sisteminden
uzaklastirilmasi ve antimikrobiyal soliisyonlar ile medikamentlerin uygulanabilecegi ve
etkili olabilecegi yeterli bir kanal boslugunun olusturulmasidir. Uygun formda
hazirlanan kok kanal sistemi, kanallarin sizdirmaz bir sekilde tamamen doldurulmasini
kolaylastiracak ve mikroorganizmalar tarafindan yeniden enfekte edilmesini
engelleyecektir [3, 15, 87].

Kok kanal sekillendirilmesinde {i¢ ana konu hala en ilgi ¢ekici ve tartigmali
konular olarak goriilmektedir:

e Uygulama hatalar1 olmadan ana kanallarin tanimlanmasi, ulagilmasi ve

genisletilmesi,

» Sekillendirme prosediirii boyunca yeterli ¢alisma uzunluklar1 olusturulmasi

ve korunmasi,

* Yeterli dezenfeksiyon ve sonrasinda yapilacak dolum igin preparasyon

boyutunun ve genel geometrinin belirlenmesi [88].

Enfekte kok kanal sistemindeki bakteriler yok edilirken, birincil yontem olan
mekanik preparasyon kok kanali ile sinirlandirilmali, preparasyon sirasinda kanal
igerisindeki debris artiklari apikal foramenden periapikal dokulara tasirilmamalidir [3,
15].
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Kok kanalinin sekillendirilmesinde kullanilan aletler su sekilde siniflandirilabilir [89]:
1. El ile kullanilan enstriimanlar
a) Tirnerfler ve rasp (R)’lar
Kerr (K) tip1 egeler
K tipi reamerlar
Hedstrom (H) tipi paslanmaz celik egeler
b) NiTi el egeleri
2. Diigiik hizda kullanilan doner kok kanal enstriimanlari: Tipik olarak kanalin
kuronal kisminda kullanilirlar ve higbir zaman kanal kurvatiirlerinde
kullanilmamalidirlar.
a) Gates-Glidden frezler
Peeso Reamerlar
3. Yiksek hizda kullanilan doner enstriimanlar: Egimli kok kanallarinda giivenle
kullanilabilen ve kendisini bu kanallara adapte edebilen bir doner bigaktan
olugmaktadirlar. Giinlimiizde ulasilabilen ¢ogu motorlu enstriiman bu gruba
dahildir.
a) ProFile ve ProFile GT (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
ProTaper Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
Lightspeed ve LightSpeed LSX (Lightspeed Technology Inc., San
Antonio, Teksas, ABD)
Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)
K3 (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)
RaCe ve Bio Race (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds, Isvigre)
GT ve GTX egeler (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, isvicre)
HERO 642 ve Hero Shaper (Micro Mega, Besangon, Fransa)
Quantec (Analytic Endodontics, Meksika)
FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya)
Twisted File (Sybron Endo, Orange, CA, ABD)
EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA)
Revo-S (Micro Mega, Besangon, Fransa) v.b.
4. Kok kanalinin sekline ii¢ boyutlu olarak adapte olan motorlu enstriimanlar:
Diger NiTi enstriimanlar gibi kok kanal sekline uzunlamasina adapte olabilirler
ama buna ilaveten kok kanal seklinin enine kesitine de adapte olabilirler. Bu

grupta suan i¢in bir adet enstriiman bulunmaktadir.
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a) Self Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Raanana, Israil)
5. Motorla ¢alisan resiprokasyon yapan enstriimanlar.
a) Giromatic adli baglhiga yerlestirilen Endo-Eze (Ultradent, South Jordan,
Utah, ABD) ege sistemi
6. Sonik ve ultrasonik enstriimanlar.
a) Ultrasonikler:
Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford, DE).
Enac (Osada, Tokyo, Japonya).
EMS Piezon Master 400 (Electro medical Systems [EMS], Vallée
de Joux, Isvigre).
b) Sonikler:
Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Isvigre).
Megasonic 1400 (Megasonic corp, House Springs, MO.
Endostar (Syntex Dental Products, Valley Porge, PA).

Yeni iretilen resiprokal hareketle ¢alisan NiTi egeler olan Reciproc (VDW,
Miinih, Almanya) ve WaveOne’m (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) sadece tek
ege ile kok kanallarini tiimiiyle temizleyip prepare edebildikleri iddia edilmektedir. Bu
egeler ¢alisma sekillerinden dolay1 6zel otomatik cihazlara ihtiyag¢ duyarlar [90].

Kanallarin apikal 1/3’linlin daha iyi prepare edilmesi i¢in 6zel ug¢ tasarimli
HeroApical (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Isvicre) ve S-Apex (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Isvigre) gibi aletler {iretilmistir [91].

2.7.1 El Egeleri
K tipi ege ve K tipi reamerlar dentini kesme isleminde kullanilan en eski
enstriimanlardir. Kerr Manufacturing Co. tarafindan, 1900’lerin basinda K tipi ege (K
file) ve K tipi reamer (K reamer) olarak fabrikasyon tiretimi gerceklestirilmistir. K tipi
ege ve K reamer iiretim asamalar1 aymdir. Ug ya da dort kdseli eskenar, diiz yiizeyli bir
telin artan derinlikte yiizeyler olusturacak sekilde konik hale getirilmek i¢in sabit halde
tutulmas1 ve bir yonde spiraller olusturacak sekilde dondiiriilmesi ile elde edilir.
Enstriimanin egeleme ve genisletme i¢in uygun olup olmadigini tellerin kenar ve spiral
sayist belirler. Genellikle ii¢ kenarli ve daha az spiralli konfigiirasyon reamerlar, iig
veya dort kenarli ama daha fazla spiralli konfigiirasyon egeler i¢in kullanilir [89].

H tipi egelerin spiral kenarlar1 sadece itme ¢ekme hareketi sirasinda kesim

yapmast i¢in diizenlenmistir. H tipi enstriimanlar, K tipi enstriimanlardan kesme islemi
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acisindan daha 1iyidir ¢ilinkii daha fazla pozitif e§im agisi ve kazima yerine kesme
acisina sahip bir bigagi vardir [89].

El aletleri ile yapilan preparasyonda kanal sekillendirme islemleri, 1SO
standartlarina uygun .02 a¢ili paslanmaz ¢elik aletlerle manuel olarak yapilmaktadir. Bu
aletlerin 16 mm’lik bolimiinde kesici bigaklar bulunmaktadir. Bununla beraber ug
boliimden itibaren her 1 mm’de alet ¢ap1 .02 mm artmaktadir. El egeleri, kesici olan
veya olmayan ug yapisina sahip olabilir. En fazla tercih edilen el egeleri H tipi ve K tipi
aletlerdir. Bu iki aletin ¢alisma ilkeleri birbirinden farklidir. K tipi el aletleri rotasyonel
ve diiz ileri-geri hareketler ile kullanilabilirken, H tipi aletler ise sadece ileri-geri
hareketler ile kullanilmalidirlar [92].

Manuel sekillendirme teknikleri:

» Standart Genisletme Yontemi

» Step-Back Yontemi

« Balansh Kuvvet Yo6ntemi

+ [llerleyen Sekilde Genisletme Yontemi (Progressive enlargement)
» Step-Down Yontemi

» Double-Flared Yontem

* Crown-Down Basingsiz Preparasyon Y ontemi

» Canal Master Yontemi

» Antikurvatiir Egeleme Yontemi [93].

Paslanmaz gelik el egelerinin kullanilmasinda karsilasilan en 6nemli dezavantaj
yeterince esnek olmamalarina bagli olarak egri kanallarda iyatrojenik hatalar
olusturabilmeleridir. Ayrica, .02 koniklik agilarinin diisiik olmasi nedeniyle
olusturduklar1 kanalin hacim ve konikligi az olur. Bu nedenle yikama soliisyonunun
kanal iginde daha az miktarlarda ilerlemesine ve bunun da artiklarin apikale dogru
taginmasina ve burada birikmesine sebep oldugu belirtilmistir [92].

Daha sonra NiTi alasimdan yapilmus el aletleri kullanilmaya baslanmistir. NiTi
kanal egeleri siiper elastisite 6zelligine sahiptir ve paslanmaz c¢elik aletlere gore daha az
asindiricidir. Bu nedenle egri kok kanallarinda yasanan sorunlar ¢oziime ulasirken,
diger 6nemli problemlerden biri olan ¢alisma siiresi kisaltilamamigtir [94].

Calisma siiresini  kisaltmak i¢in NiTi yapisinda doner kanal aletleri

gelistirilmistir. Ozel rediiksiyonlu basliga takilarak, sabit devirde kullanilan bu aletlerle,
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kok kanallarinda geleneksel yontemlere kiyasla ¢cok daha kisa siirede ve istenmeyen

degisikliklere yol agmadan sekillendirme yapilabilecegi ileri stirtilmiistiir [12].

2.7.2 NiTi Egeler

NiTi endodontik doner aletler, paslanmaz ¢elik aletlerin neden oldugu problemleri
asmak ve iyatrojenik hatalar1 engellemek amaciyla tretilmislerdir. Son yillarda kdk
kanal preparasyonu amaciyla NiTi doner aletlerin kullanilmasindaki artig, piyasada
bir¢cok yeni ege sisteminin tasarlanip liretilmesine neden olmaktadir [11].

NiTi egzotik metal olarak adlandirilir, ¢iinkii metalurjinin normal kurallarina
uymamaktadir. Kok kanal tedavisinde kullanilan NiTi alagimlar yaklasik olarak % 56
nikel ve % 44 titanyumdan olusmaktadir [12]. NiTi alasimu siiper elastikiyet ve sekil
hafizas1 gibi Ozelliklere sahiptir. Siiper elastik bir metal olmasindan dolay1 stres
uygulanmasi sonucunda paslanmaz gelikte goriilen oransal egilmeler goriilmez [95].

Doner alet sistemleri, calisma giivenligini artirmalari, sekillendirme zamanini
kisaltmalari, apikalden kuronale dogru devamli artan koniklikte sekillendirme yapan
tasarimlari, kesmeyen giivenli ug yapilari, farkli kesit alanlari, nikel titanyum olmalari
sebebiyle torsiyonal kuvvetlere karsi yiiksek direng gosterirler ve farkli koniklikte
aletlere sahip olmalar1 gibi avantajlar1 vardir [96].

NiTi doner aletler 6zellikle kok kanalinin apikal kisminda orijinal kanal egimini
paslanmaz gelik el aletlerden daha iyi korumaktadirlar. NiTi egeler daha saglamdirlar,
daha az egilme momentine sahiptirler, tork sonrasi daha az kalict deformasyon ve daha
iyi metal hafizasi sergilerler ve klinik 6miirleri daha uzundur [97].

Klasik egelerdeki ugtan itibaren her 1 mm uzunlukta .02 mm’lik standart artigin
neden oldugu daha az koniklik agilari, doner aletlere gore ege numaralar: biiyiidiikge
kanal duvarlarma daha fazla miktarda temas etmesine neden olmaktadir. Duvarlarla
arasinda olusan siki temas egelerin kullanilmasi sirasinda daha fazla siirtiinme direncine
neden olur. Alet ve dentin arasindaki temas azaltildiginda ise kuvvetin yogunlastigi alan
daha kii¢iik bir bolgede toplanir. NiTi aletlerin konik sekli egenin toplam temas alanini
azaltir ve bu sayede siirtiinme direnci ve zorlanma azalir [91].

Doner aletler ile dogru c¢alisma boyutu el aletlerine gore daha kolay
korunmaktadir. El aletleriyle preparasyon siiresi doner aletlerle yapilan preparasyon
stiresine gore belirgin bir sekilde daha uzun bulunmustur [98].

NiTi doner alet sistemleri ile kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dikkat

edilmesi gereken ¢alisma kurallart:
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« Kok kanali i¢inde apikale dogru ilerletilen kanal aletlerine basing
uygulanmamalidir,

» Sekillendirme esnasinda kok kanalindan ¢ikarilan aletler, temizlenerek asinma ve
biikiilme yoniinden incelenmelidir,

» Kok kanallar1 i¢ginde mutlaka irrigasyon soliisyonu bulunmali ve miimkiinse
kayganlastirici ajan kullanilmalidir,

* Her doner alet sistemi i¢in Onerilen hiz ve tork degerlerine uyulmalidir,

«  Uretici firmanin kullanim talimatlarina uyulmalidir [99].

Stit disi kok kanal tedavilerinin, fleksibilitelerinin daha iyi olmasindan dolayi,
NiTi aletlerle yapilmasi tavsiye edilmektedir [21]. Siit disi kok kanal sekillendirilmesi
sirasinda NiTi egeler tipki daimi dis preperasyonlarinda oldugu gibi diigiik devirli bir
baglikla ve diizenli torkla 150-350 rpm arasi hizda rotasyonla kullanilmalidir. NiTi
egelerle sekillendirme sonucunda olusan konik form sayesinde kok kanal sisteminin
doldurulmas1 kolaylasmaktadir. Bu teknik, patin daha kolay yerlestirilmesini
saglamakta ve tagkin doldurma riskini azaltmaktadir [100]. Daha esnek olan NiTi
enstriimanlar paslanmaz ¢elik egelere gore daha ¢ok tavsiye edilmektedir. Manuel ve
doner yontemler siit disleri icin idealdir. Eger paslanmaz ¢elik egeler kullaniliyorsa
egeler kanala uyum saglamasi i¢in 6nceden hafifce egilmelidir [21].

NiTi alagiminin kirilmaya direngli olmast bu alagimdan iiretilen egelerin hig
kirilmayacagi anlamina gelmemektedir. Egelerin 6zellikle egri kanallarda kullanimina

bagh olarak gelisen dongiisel yorgunluk, egelerin kok kanalinin igerisinde kirilmasina

yol agmaktadir [101, 102].

2.7.2.1 ProFile Enstriimanlar

ProFile sistemi 1994 yilinda Dr. Ben Johnson tarafindan tamitilmistir. ilk olarak .02
koniklik acili paslanmaz ¢elik ve NiTi enstriimanlar olarak satisa sunulmustur. Daha
sonraki geligsmeler ise egelerin konikliginin artirilarak .04-.06 koniklige sahip doner
enstriimanlar ve kanal agzi genisleticiler tretilmistir. ProFile enstriimanlar, piyasaya
stirilen ilk NiTi doner ege sistemlerinden biridir [103]. ProFile enstriimanlar
yuvarlatilmis u¢ dizaynlar1 sayesinde daha az basamak olusumu ve kanal
transportasyonuna neden olmaktadirlar. Kesiti U seklindedir ve ege ile kok kanal
duvarlarinin temas agis1 rendelenmis dentin artiklarinin kolaylikla disar1 tasinmasini

saglar. Boylelikle etkili bir kesme performansi gosterirler [104].

23



ProFile sistemi ilk olarak .02 koniklige sahip 29 el aletinden olusuyordu fakat
daha sonra .04 ve .06 koniklik agili modelleri tiretildi. Ege kesiti yandan izlendiginde
20° heliks acisina sabit bir sarmal yap1 gosterir ve kesici olmayan bir u¢ tasariminin
oldugu goriiliir. ProFile egelerinin sahip oldugu bu keskin olmayan ug tasarimi alete
kanalda rehberlik etmektedir. U sekilli oluklar kanal duvarlarinin egelemesi yapilirken
dentin talaglarin1 barindirmak igin yer saglar. 20°lik sarmal ag1 ege saat yoniinde
donerken olusan debrisi kuronal yonde ¢ikarmasi i¢in tasarlanmistir. Kesici olmayan ug
ve simetrik radial alan tasarimi egenin 360° donerken merkezde kalmasini saglar ve
olasi kanal transportasyonunun ve diger hatalarin 6niine geger [103].

ProFile Orifice Shapers: Koniklik agilar1 05-.08 olan, 19 mm uzunlukta ve 1-6
numara arasi Kanal aletlerinden olugmaktadirlar ve kanala girisi saglarlar. Bigak
uzunlugu 10 mm olan kesici ylizeye sahiptirler. Kanalin kuronal bdlimiiniin
hazirlanmasinda, post yerlestirilmesinden once ve kanal dolgusunu uzaklastirmak igin
kullanilabilirler. Kanal agzi sekillendiricileri, tam boy kullanilan egelerden daha kisa
kesici ylizeye ve daha fazla koniklige sahip (.06 ve .07) ISO 30-40-50 no’lu alt1 adet
egeden olusmaktadir. Kanalin ideal konik seklinin saglanmasi i¢in kuronal bolgenin
genisletilmesi amaciyla gelistirilmistir [103, 105].

ProFile .02 enstriimanlar 15-45 numaralar arasinda tretilmis egri kanallarin
apikal kisminin preparasyonu i¢in kullanilirlar.

ProFile .04 enstriimanlar 21 mm, 25 mm ve 31 mm olmak tizere 3 farkli
uzunlukta ve 15-90 numaralar arasinda iiretilmis olan kanal aletleridir ve siklikla
kanalin apikal bolgesinin preparasyonunda kullanilirlar. Kesme bigaklar1 16 mm’dir.
Ozellikle mandibular molar dislerin mezial ve maksiller molar dislerin bukkal
koklerinin genisletilmesinde kullanilabilirler [105].

ProFile .06 enstriimanlar 21 ve 25 mm iki farkli uzunlukta ve 15-40 numaralar
arasinda genigliklerde dretilmiglerdir ve kanalin orta kisminin preparasyonunda
kullanilirlar. 16 mm uzunlukta kesme bigaklar1 vardir. Orta egimli ve diiz kanallarda
apekse yakin kullanilabilirler. Mandibular molar dislerin distal kokleri ve maksiller
molarlarin palatinal koklerinin genisletilmesinde kullanilabilirler [105].

Uretici tavsiyelerine gore dakikada 150-350 tur devamli doniis hiziyla, sabit bir
iceri-disar1 hareketle kullanilmali, apikal yonde zorlanmamali, her kullanimdan 6nce
enstriiman kontrol edilmeli, her enstrimanin kullanim stresi maksimum 5-10 sn olmalj,

bol ve sik irrigasyon yapilmali, yivler sik sik temizlenmeli, bozulma ve asinmalar
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kontrol edilmeli ve optimal kullanim igin tork kontrollii motorlar tercih edilmelidir
[106].
Crown-Down Teknigi
Kuronal 1 ProFile O.S.3, .06/40
2 ProFile O.S.2, .06/30
3 ProFile .06/25
4 ProFile .06/20
5 ProFile .04/25
Calisma boyu
Apikal 6 ProFile .04/20
7 ProFile .04/25
8 ProFile .06/20 (final koniklik verilmesi i¢in). Kanalin kolayca
ProFile .06 egenin ilerlemedigi durumlar hari¢ sistemik olarak
tam kanal boyunca preparasyon tavsiye edilmez.

Tiim preparasyon islemi sirasinda bol ve sik irrigasyon yapilmalidir [106].

ProFile ve diger NiTi aletler tavsiye edilen hizlar ve dogru siralama ile
kullanildiklarinda daha minimal kirilmayla optimal performans gostereceklerdir. Hekim
enstriiman1 donerken kanal igerisine yerlestirmeli ve egeyi apikal yonde ilerletmek icin
kisa ileri geri hareketler yapmalidir. Eger direngle karsilasilirsa ege donerken kanaldan
cikartilmalidir. Kanal i¢i ve bigaklar arasi debris birikiminin Onlenmesi igin
rekapiitiilasyonla birlikte bol irrigasyon ve egelerdeki debrisin 1slak gazli bez ya da

slingerle temizlenmesi gerekir [103].

2.7.2.2 WaveOne Resiprokal Hareketli Tek Ege Sistemi
WaveOne sistemi DENTSPLY Maillefer tarafindan, kok kanallarini bastan sona kadar
tek kullanimlik, tek ege sistemiyle sekillendirmek i¢in {iretilmistir. Vakalarin ¢cogunda
bir el egesi ve bunun ardindan kullanilan tek bir WaveOne ege kanallar1 tamamen
temizlemek igin yeterli olmaktadir. Ozel olarak tasarlannis NiTi egeler balansh kuvvet
hareketiyle benzer ama tersine hareketi 6nceden programlanmis, egelere saat yoniine ve
tersine resiprokal hareket yaptiran motorlarla ¢calismaktadir [107].

Egeler M-Wire teknoloji ile tiretilmistir. Bu teknolojinin NiTi doner egelerin diger
tiirleri ile kargilastirildiginda yaklagik dort katina kadar direncini ve dongiisel yorulma

dayanimini arttirdigi belirtilmistir [108]. M-Wire egeler resiprokal hareketle kombine
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kullanildiklarinda gelismis bir dongiisel dayaniklilifa sahip olurlar ve bu sekilde

egelerin kok kanallarinin igerisinde kirilma riski biiyiik 6lglide azalmaktadir [109].

WaveOne egeler 21, 25 ve 31 mm ti¢ farkli uzunluk segenekleri olan 3 farkli

boyutta tiretilmektedirler.

WaveOne Small: Dar kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan, .06
koniklige sahip ve 21 numara ug ebadina sahip egelerdir.

WaveOne Primary: Bir¢ok kok kanalin  sekillendirilmesinde
kullanilabilen, kuronale dogru azalan .08 koniklikte 25 numara ug ebadina sahip
egelerdir.

WaveOne Large: Genis kanallarin sekillendirilmesinde kullanilan,

kuronale dogru azalan .08 koniklige ve 40 numara ug ebadina sahip egelerdir.

2.7.2.2.1 WaveOne Sekillendirme Teknigi

Kanal agzina diiz bir kuronal giris saglanir,

Preoperatif iyi agili radyografik ve dijital goriintiilemeyle ¢alisma boyu tahmini
yapilir,

10 numarali egeyle direng hissedinceye ya da ege daha fazla ilerlemeyinceye
kadar irrigasyon veya viskoz selator esliginde nazikge galisarak bir giris yolu
olusturulur ege tamamen rahatlayana kadar ¢alisilir,

Uygun WaveOne ege ve onceden ayarlanmig WaveOne programi segilir,
Irrigasyon esliginde segilen WaveOne ege ile egeleme islemine baslanir. Iceriye
dogru 2-3 mm genisliginde nazik¢e gagalama hareketi yapilir, ege rahat bir
sekilde ilerleyemedigi zamana kadar pasif kuvvetle ilerletilir,

Daha sonra ege geri ¢ekilir, debris temizlenir ve kesme yivleri incelenir,
irrigasyon yapilir ve kanalin kuronal 2/3 preparasyonu tamamlanana kadar 3. ve
5. basamaklar tekrarlanir,

Viskoz bir selator esliginde 10 numarali ege ile kanalin apikal 1/3’liikk kismina
erisilir. Tiim calisma boyutunda serbest kalincaya dek yavasca bu egeyle
calisilir. Final ¢alisma boyu belirlenir, agikligi onaylanir ve giris yolu saglanir ve
irrigasyon yapilir,

Secgilen WaveOne ege c¢alisma boyunda kullanilir. Egenin apikal oluklar1 dentin
ile dolmussa final sekillendirme tamamlanmustir. Irrigasyon, rekapiitiilasyon ve

tekrar irrigasyon yapilir. Kullanilan WaveOne ege ile ISO standartlarina gore
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aymi apikal ebata sahip el egesi eger bu boyda sikisirsa sekillendirme
bitirilmistir. Eger el egesi bu boyda serbestse, genelde sekillendirmeyi bitirmek

icin daha genis bir WaveOne enstriiman kullanilir [110].

Egeler saat yoniiniin tersine etki gosterirler. Yani egeler saat yoOniine ters
donerken dentinden debris kaldirir, saat yoniinde donerken ise kaldirmaz. Ozel
programli endodontik motor saat yoniiniin tersine 170°, ardindan saat yoniine 50°
resiprokal hareketle 350 tur/dakika hizinda hareket etmektedir [111].

Egelerin apikal ve kuronal bolgelerinin kesitleri birbirinden farklilik gosterir.
Her iki kesitte konveks ve tiggensel sekilde goziikse de apikal bolgede modifiye
konveks tiggen yapisindadir. Bu sekil ile daha esnek bir alet iiretilmek istenilmistir
[107]. Egelerde, D1-D8 arasi modifiye konveks liggen yapisindayken, D9-D16 arasi
konveks iicgen yapisindadir. WaveOne egeler iki ayr1 kesite sahip olmakla beraber,
aktif calisan uzunluklar1 boyunca helikal agilar1 ve spiraller aras1 mesafeleri degiskenlik

gosterir. Bu 6zellik ile egenin kanala vidalanmasi engellenmeye calisilmistir [107].

2.7.2.2.2 WaveOne Sistemin Avantajlar:

* Her bir kanal i¢in ve ¢ogu vakada tiim dis i¢in sadece bir NiTi ege kullanilir,

* Diisiik maliyetlidir,

* Plastik deformasyonu onleyen ya da geciktiren benzersiz resiprokal hareketi
sayesinde daha az enstriiman kirilmasi meydana gelir,

e Toplam sekillendirme zamaninm azaltarak gelismis irrigasyon teknikleriyle kok
kanal sisteminin temizligi i¢in klinisyene zaman kazandirirlar,

e Tek ege kullanilarak ¢oklu ege sistemlerinin prosediirel hatalar1 elimine edilir,

e Tek kullanim sayesinde bulas riskini ortadan kaldirmaktadirlar,

« Ogrenmesi ve dgretmesi kolaydir [107].

2.7.2.3 Self Adjusting File (SAF) Sistem

SAF kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi i¢in kok kanal tedavisinde
kullanilan farkli bir tiir endodontik egedir. SAF’1in ege boliimii igi bos metal silindir bir
kafestir ve tibbi simif NiTi’dan imal edilmistir. Egenin silindirik kafes yapis1 kok
kanalinin igerisine yerlestirildiginde sikismasina ve ardindan kok kanalini dolduracak

sekilde egenin kademeli ¢evresel genislemesini saglar [112].
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Ege dar bir kanala yerlestirildiginde, operasyon siiresince kanal igerisini
doldurmasi igin tasarlanmistir. Bununda kanal duvarlarindan, ozellikle diiz oval
kanallarda, tiniform dentin kaldirilmasini sagladigi ortaya ¢ikmustir [113]. SAF sistem
uzun oval sekilli kok kanallarinda etkili ve giivenli bulunmustur [114, 115]. Ayrica egri
kanallarda da preparasyonda benzer etki yaptigi bulunmustur [116]. Bir¢ok ¢alisma oval
ve diiz kanallarda doner aletlerin tek basina temizleme ve sekillendirmede yetersiz
oldugunu, bukkal ve lingual yiizeylerde temizlenememis yiizeyler kaldigim
belirtmislerdir [117, 118]. Cogu doner ege sistemi artan koniklikte bir veya daha ¢ok
ege kullanarak daha yuvarlak ve genis capl bir kok kanal sekillendirmesi yapar. Eger
kanal genel formu kuronal, orta ve apikal kok boliimlerinde dar ve yuvarlak ise, NiTi
doner egeler sekillendirme sirasinda tiim kanal duvarlarina temas eder. Ancak oval,
damla ya da yassi sekilli veya daha genis kok kanallarinda bilinen pek ¢ok doner NiTi
ege sistemi Ozellikle de kanalin bukkal ve lingual ylizeylerinde Yyeterince
temizlenmemis alanlar birakabilir [114, 119]. SAF endodontik ege dizayni ve ¢alisma
seklinde tamamen farkli bir yaklagimi temsil etmektedir [112].

Ege yiizeyi kumlama ile islenmistir ve bu da kanal i¢ ylizeyinden dentin
egelemesini saglar. Egenin metal kismi polipropilen ugla sarilmistir, bu ug aracilig ile
ege bashga yerlestirilir [112].

SAF 1,5 mm ve 2 mm olarak iki cap 06l¢iisiiyle iiretilmektedir. 1,5 mm’lik SAF
21 mm, 25 mm ve 31 mm uzunluklarda, 2 mm’lik SAF ise 21 mm ve 25 mm
uzunluklarinda iiretilmektedir.

SAF, i¢ ve dis yonde titresim yapan bir baslik yardimiyla kullanilir. Dakikada
3000-5000 aras titresim ve 0,4 mm titresim genligi ile ¢alisir. KaVo Gentlepower veya
3LDSY baslikla (360 derece serbest rotasyon yapabilen, Kavo, Biberach Riss
Almanya), MK-Dent baslikla (360 derece serbest rotasyon, MK-Dent, Bargteheide,
Almanya) ya da RDT3 baslikla (Re-Dent-Nova, Ra’anana, Israil) kombine sekilde
kullanilabilir. Bu basliklar SAF kok kanalinda sikismadan serbest bir sekilde calisirken
dakikada 80 tur donmektedir, ege kanal duvarlarina sikistiginda ise dururlar [112].

Egelerin i¢i bos tasarimlar1 egeleme sirasinda siirekli irrigasyon yapilabilmesini
saglar. SAF sistemin 6zel irrigasyon cihazi (VATEA, ReDent-Nova) ege iizerindeki
irrigasyon merkezine bir silikon tiip yoluyla baglanir, diisiik basing ve 1-10 ml/dk hiz
secenekleriyle diizenli irrigasyon sollisyonu akisi saglar. Alternatif olarak ozellikle
implantoloji ic¢in tasarlanmis fizyodispenser tipi olan irrigasyon cihazlariyla da

kullanilabilir [112].
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SAF titresim yaparken kanala yerlestirilir ve hassas bir sekilde onceden
belirlenmis olan ¢alisma boyutuna ulasincaya kadar ilerletilir. Daha sonra iceri-disar1
hareketle ve siirekli irrigasyon ile 2 dongii halinde her kanal i¢in 4 dakika olacak sekilde
calisilir. Bu prosediir kanal c¢evresinden 60-75 pm iiniform dentin tabakasi
kaldirmaktadir. SAF egeleri kullanimdan oOnce steril edilmek sartiyla tek kullanimlik
olarak tasarlanmigtir [112].

SAF sistemi NaOCl ve EDTA tedavi alternatiflerini birlestirerek yaptigi devaml
irrigasyonla kok kanalinin biitiin bolimlerinde temiz ve cogunlukla smear tabakasi
bulunmayan dentin yiizeyi olusturmaktadir [113].

Diiz oval kok kanallarindan inat¢1 Enterococcus Faecalis hiicrelerini yok etmede
SAF temizleme-sekillendirme-irrigasyon sistemi, siringa ve igne irrigasyonuyla birlikte
uygulanan doner NiTi enstriimantasyonundan belirgin seklide daha etkili bulunmustur
[119]. Maksiller molar dislerin kanallarinda SAF kullanilarak az bir kanal
transportasyonu ve prosediirel hatalarla birlikte homojen ve gevresel olarak preparasyon
yapabildigi belirtilmektedir [116].

Solomonov ve ark. [120], C sekilli kok kanal duvarlarinda SAF ve ProTaper
egelerin sekillendirme etkinliklerini karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda SAF sistemini
ProTaper sisteminden ¢ok daha etkili bulmuslardir.

Lin ve ark. [121], diiz tek kokli dislerde el egeleriyle preparasyon-manuel
irrigasyon, NiTi ProFile preparasyonu-manuel irrigasyon ve devamli irrigasyonla
birlikte SAF preparasyonunu biyofilm kaldirilmasi agisindan karsilastirdiklar
caligmalarinda tiim dislerde yapay olarak olusturduklar1 standart oluklar haricinde biitiin
preparasyon sistemleri biyofilm kaldirilmasinda esit etkinlik gostermis ancak oluklar
icerisinde SAF anlamli bir sekilde daha fazla biyofilm uzaklastirmistir.

de Melo Ribeiro ve ark. [122], K3 doner alet, pasif ultrasonik irrigasyon ve SAF
sistemin mandibular keser dislerin oval sekilli kanallarinin apikal {i¢liilerindeki
temizleme etkinliklerini karsilastirdiklari ¢alismalarinda SAF’in istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde kanal duvarlarina temas ettigini ve doner alet enstriimantasyonundan
daha fazla debris kaldirdigini bulmuslardir.

Hin ve ark . [123], SAF, Mtwo ve ProTaper egelerin kok kanal dentinindeki
etkilerini karsilastirdiklart ¢aligmalarinda biitiin  egelerin dentinde hasara yol
acabilecegini ama SAF’in diger egelere nazaran daha az catlak olusturma egiliminde
oldugunu belirtmislerdir. Bagska bir calismada SAF, el egeleri ve NiTi doner aletlerle

kok kanallarinda mikrogatlak olusturmalar1 agisindan karsilastirnllmis, SAF ve el
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egeleriyle enstriimantasyonun mikrocatlak olusturmayarak tatmin edici sonuclar verdigi

belirtilmistir [124].

2.8 Apikal Foramenden Debris ve Sivi Tasmasi ile Tlgili Calismalar

Sekiz farkli preparasyon metodunun apikalden tasirdiklar: debris miktarlarini inceleyen
bir ¢alismada en fazla debris tagsmasinin gevresel egelemeyle birlikte yapilan step-back
tekniginde en az tagmanin ise balansli kuvvet tekniginde oldugu goriilmiistiir [125].

Doner NiTi egelerle apikalden debris tasmasini inceleyen ilk c¢aligmalardan
Reddy ve Hicks’in [126], 1998 yilindaki ¢alismalarinda debris tagsma miktarlar1 ¢oktan
aza dogru siralandiginda el egeleriyle step-back teknigi, K Fleks-R egelerle balansh
kuvvet teknigi, ProFile .04 NiTi doner egeler ve Lightspeed doner egeler seklinde
goriilmiis, step-back tekniginin tasirdigi debris diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla bulunmustur.

Logani ve Shah [127], ProTaper ¢l egeleri, ProTaper doner egeler ve ProFile
egelerle yapilan preparasyon sonucunda apikalden tasan debris miktarlarim
karsilagtirdiklar1 ¢aligmalarinda, ProTaper doner egelerin ProFile doner egelerden
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla miktarda debris tagsmasina neden
oldugunu bildirmislerdir.

Azar ve Ebrahimi [128], mandibular molar dislerin meziobukkal kanallarinda
ProTaper, ProFile ve K-Flexofiles egelerin apikalden tasirdiklari debris ve irrigasyon
soliisyonu miktarin1 karsilagtirmiglar ve step-back teknigiyle kullanilan K-Flexofiles
egeler diger gruplardan daha fazla tasmaya neden olmasina ragmen istatiktiksel olarak
lic grup arasinda da anlamli bir fark bulamamaiglardir.

Ustiin ve ark. [129], tek kanalli mandibular premolar dislerde WaveOne,
Twisted File ve ProTaper Next egelerin apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarini
karsilagtirmislar, en fazla miktarda debris tasmasi1 ProTaper Next grubunda, en az tasma
ise WaveOne grubunda meydana gelmistir. ProTaper Next grubunun WaveOne
grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla debris tagmasina neden
oldugu bildirilmistir.

Nayak ve ark. [130], WaveOne ve Reciproc resiprokal sistemlerini, OneShape
tek ege doner sistemiyle apikalden tasirdiklar1 debris ve irrigasyon sollisyon miktarlari
acisindan karsilagtirmislardir. Sonug olarak en fazla debris ve irrigan tagsmasi Reciproc
grubunda, en az debris ve irrigan tagsmasi ise OneShape grubunda goriilmiis ve Reciproc

ile OneShape gruplari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.
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Kogak ve ark.[131], ProTaper (apikal genisletme 25, .06), Reciproc (R25),
Revo-S (25, .06) ve S.A.F. (1.5 mm) sistemleri apikalden tasirdiklar1 debris miktarlari
acisindan karsilagtirllmigtir. Sonu¢ olarak debris tagma miktarlar1 ¢oktan aza dogru
ProTaper, S.A.F., Revo-S ve Reciproc olarak siralanmis ancak gruplar arasi istatistiksel
olarak anlaml1 bir farklilik bulunmamustir.

Kirchhoff ve ark. [132], ProTaper Next doner sistem, WaveOne (25, .06)
resiprokal sistem, Twisted File Adaptif (doner/ resiprokal) ve SAF (1.5mm) sistemlerini
diiz ve oval kanalli mandibular kesici diglerde apikalden tasirdiklari debris miktarlar
acisindan karsilagtirmiglardir. Sonug¢ olarak SAF diger sistemlerden istatistiksel olarak
anlamli miktarda apikalden daha fazla debris tasmasina neden olmus ve diger gruplar
arasinda anlaml bir farklilik bulunmamustir.

De-Deus ve ark. [133], el egesi, ProTaper ve SAF sistemlerini apikalden debris
tagmas1 yoniinden incelemislerdir. El egeleri grubu diger gruplardan istatistiksel olarak
anlamli miktarda fazla debris tasmasina, SAF grubu ise en az miktarda debris tagmasina
neden olan grup olmustur.

Iriboz ve ark. [134], 27 gauge igne, S.A.F., Pasif Ultrasonik Sistem ve Endovac
irrigasyon  yontemlerini  apikalden tasirdiklar1  NaOCl miktarlar1  acisindan
karsilagtirmislar ve manuel igne yontemi ile irrigasyon yapilan grup diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla NaOCl tasmasina neden olmustur.

Alkahtani ve ark. [135], Endovac irrigasyon sistemi, agik uglu irrigasyon ignesi,
yandan acilan irrigasyon ignesi ile irrigasyon yapilan gruplarda ve irrigasyon
yapilmayan grupta apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlarini karilagtirmislar ve
en fazla irrigasyon soliisyonu tagmasi agik uglu igne grubunda en az tasma ise endovac
grubunda goriilmiistiir. Istatistiksel olarak acik uglu ve yandan agilan igne grubu
endovac grubundan anlamli miktarda daha fazla irrigasyon soliisyonu tagsmasina neden
olmustur.

Tinaz ve ark.’nin [70] ¢alismasinda, apikal yapinin bozulmasinin periapikal
tagsmaya etkisi arastirilmistir. Maksiller keser dislerde apikal acikliklar1 0.2 mm ve 0.4
mm olacak sekilde genisletme yapmislar ve her iki apikal genislige sahip disleri el
egeleri ve ProFile .04 egelerle prepare etmislerdir. Sonu¢ olarak el egesi grubuyla
ProFile grubu arasinda debris ve irrigasyon soliisyonu tagmasi agisindan anlamli bir fark
bulmamiglardir. Ancak apikal agikligin arttig1 iki grupta da tasan debris ve irrigasyon

soliisyonu miktari artig gostermistir.
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Williams ve ark. [136], kokleri en fazla yarisina kadar rezorbe olmus ve
olmamus siit molar disleri kullanilmiglardir. Dislerin apikal foramen alanlarini 6l¢gmiisler
homojen bir sekilde gruplara dagitmislardir. Sonug¢ olarak kapali apeksli dislerde
siringa-igne metodu ve endosonik yontem arasinda irrigasyon tasmasinda anlamh bir
fark bulmamuslardir ancak agik apeksli dislerde siringa-igne metoduyla irrigasyon
yapilan grup anlaml bir sekilde fazla irrigasyon soliisyonu tagsmasina neden olmustur.
Ayrica apikal foramen alaninin iki yontemde de tasan materyal miktarina anlamli bir
etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Sit disi koklerinin gelismekte olan daimi dis germleri ile yakin iligkide
olmasindan dolayi siit disinin travmasi ya da enfeksiyonu daimi diste hasar olusmasina
neden olabilir. Bu hasarlar mine hipomineralizasyonu ve hipoplazisine, daha nadir
olarak da gecikmis veya engellenmis daimi dis germi gelisimine neden olabilmektedir
[10]. Kok kanal sisteminden ¢evre dokulara tasirilan debris ve irrigasyon
soliisyonlarmin toksik etkileriyle, ¢evre periapikal dokularin ve Ozellikle de c¢ocuk
hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germine zarar verilmemesine dikkat
edilmelidir [4]. Kok kanal irriganlarinin fibroblastlar, periodontal ligament kok
hiicreleri, eksfoliye siit disi kok hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri igin sitotoksik
oldugu gosterilmistir [78]. Daimi dislerden farkli olarak, siit disi kok kanal tedavilerinde
daimi dis germinin saghg ve zarar gormemesi onem kazanmaktadir. Bu nedenle siit
dislerinde kok kanallarmin preparasyonu yapilirken apikal foramenden daha az
miktarda debris ve irrigasyon soliisyonu tasmasina neden olacak yoOntemler
arastirtlmalidir.

Calismamizda siit disi kok kanal sekillendirmesinde kullanilan geleneksel el
egeleri ve ProFile NiTi doner aletlerin, kanal tedavisinin tek ege sistemleriyle daha
hizli, kolay ve etkin sekilde bitirilmesini amaglayan WaveOne ve SAF sistemlerle,
manuel irrigasyon ve SAF sistemin kendi irrigasyon cihazi kullanilarak, siit disi
koklerinde apikal foramenden tasirdiklar1 debris ve irrigasyon soliisyonu miktarlarinin

karsilastirilmast amaglanmastir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya, Cumhuriyet Universitesi T1ip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar ve Etik Kurulu
Bagkanligi'ndan 16.04.2013 tarih ve 2013-04/25 sayili etik kurul onay1 alindiktan sonra
baslandi. Calismanuzin tiim deney asamalari, Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim Dali ve Tip Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal1 laboratuarlarinda gergeklestirildi.

Calismamizin amaci, iki farkli kék boyu uzunluguna sahip siit dislerinde kok
kanal sekillendirilmesinde kullanilan NiTi alet sistemleri ve el egelerinin preparasyon
ve irrigasyon sonrasinda apikal foramenden tasirdiklari sivi ve debris miktarlarinin in

vitro olarak incelenmesidir.

3.1 Dislerin Toplanmasi
Bu ¢alisma, yaygin ciiriik nedeniyle veya ortodontik amagla ¢ekilmis, 120 adet insan alt
siit V numarali disler {izerinde uygulanan in vitro bir ¢alismadir. Calismada kullanilan
disler, Cumhuriyet Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dal1, Ag1z Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali, T.C. Saghk Bakanligt Agiz Dis Sagligi
Merkezleri ve 6zel polikliniklerden toplandi. Dislerin iizerindeki yumusak doku artiklari
ve dis taslar1 periodontal kiiret yardimiyla temizlendi ve kullanim zamanina kadar %
0,9’luk izotonik sodyum kloriir soliisyonu i¢erisinde +4 °C bekletildi.

Calismada ¢ekim endikasyonu kesinlesmis, kokleri rezorbe olmamis 60 ve
kokleri 1/3°e kadar rezorbe olmus 60 adet siit disi kullanildi. Calismada 0=0,05, =0,20
ve 1-B=0,80 alinarak testin giicii p=0,817 olarak belirlenmistir.

3.1.1 Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢c Tutulma Kriterleri

Calismada dislerin daha dar ve yuvarlak sekilli olan mezial kokleri kullanildi. Toplanan
dislerin, mesiodistal ve bukkolingual yonde 65 kVp, 8 mA ve 0,1 sn ile dijital
radyografileri (Novelix, Trophy, Paris, Fransa) alinarak, segilen koklerin birbirinden
bagimsiz iki ayr1 kanala sahip olmasi, rezorbsiyon varligi, kok kanal kurvatiir agisi,

kanal obliterasyonu ve pulpal kalsifikasyon yoniinden degerlendirilmesi yapildu.
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3.1.1.1 Dislerin Dahil Edilme Kriterleri
1. Kanal agisinin Schneider [137] siniflamasina gore 10°-20° arasinda olmast,
2. Onceden kok kanal tedavisi gérmemis olmast,
3. Mine sement sinir1 altina inen ¢iiriik bulunmamasi,
4. Kok ylizeyinde perforasyon, ¢atlak ve kirik olmamasi,
5. Secilen mezial koklerin bukkal kanallarinin radyografik olarak tek olmasi ve
dallanma goéstermemesi,

6. Kanallarin obliterasyon ve kalsifikasyon gostermemesidir.

3.1.1.2 Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri
1. Kanal agisinin Schneider [137] siniflamasina gore 20% den fazla olmast,
2. Mine sement ¢izgisi altina inen ¢liriik ve kok yiizeyinde kirik olmast,
3. Dis onceden kanal tedavisi yapilmis olmast,
4

. Kok kanallarinda kalsifikasyon ve obliterasyon gostermesidir.

Calismanin  biitin  deney asamalart tek bir wuygulayict (S.A.) tarafindan

gerceklestirilmistir.

3.2 Kok Boylarimin Degerlendirilmesi

Calismamizda diglerin mezial koklerinin MB kanallar1 kullanildi. Rezorbsiyon
dereceleri Kramer ve Ireland’mn [138] yaymlamis olduklar1 siit disi tiirlerinin
rezorbsiyon oncesi standart kok boylar1 tablosuna gore hesaplandi (Tablo 3.1). Rezorbe
olmamig ve kok 1/3'ii rezorbe siit dislerinin se¢imi bu kdk uzunluklarina goére yapildi
(Sekil 3.1). Dislerin kdk boylar1 degerlendirilirken rezorbe olmamis dislerde mezial
koklerin mine-sement sinir1 ile kok ucu, 1/3 kok rezorbsiyonu olan dislerde ise mine-
sement sinir1 ile kok rezorbsiyonunun en fazla oldugu bolge arasindaki mesafe dijital

kumpas (Leo, Istanbul, Tiirkiye) ile 6lciildii (Sekil 3.2, Sekil 3.3).

Tablo 3.1: Alt siit molar dislerinin kok uzunluklari [138].
Mezial Kok Distal Kok

Alt Siit |. Molar Dislerin Kok Uzunluklart | 10.50 mm 8.94 mm
Alt Siit 1. Molar Dislerin K6k Uzunluklar1 | 11.37 mm 10.55 mm
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Sekil 3.1: Kokleri 1/3 rezorbe (sol) ve rezorbe olmamis (sag) siit disleri.

Sekil 3.3: Rezorbe olmus siit diglerinin kok uzunluklarinin lgtilmesi.
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3.3 Deney gruplarinin olusturulmasi

3.3.1 Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin Eppendorf tiiplerinin kapaklarina yerlestirilebilmesi ve ayrica ¢ekilecek
radyografilerde daha detayli goriintiileme yapilabilmesi icin distal kokleri kok ayrim
bolgesinin hemen altindan aeratére (Kavo, Biberach Riss, Almanya) takilan elmas fissiir
frez ile su sogutmasi altinda kesilerek ¢ikarildi (Sekil 3.4). Kesilen distal koklerin kanal
agizlari, irrigasyon sirasinda oradan devamli s1v1 akiginin engellenmesi i¢in, kompomer

dolgu maddesi kullanilarak kapatildi.

Sekil 3.4. Kuronlart ve distal kokleri ¢ikarilmis rezorbe (sol) ve rezorbe olmamis (sag)

ornekler.

3.3.2 Calisma Boyunun Belirlenmesi

Yaklagik kok boylar1 tablosuna gére uygun uzunlukta koklere sahip 60 adet kokiin 1/3'0
rezorbe olmus ve 60 adet kokii rezorbe olmamis toplam 120 adet alt siit V numara dis
secildi. Dislerin birgogunun yaygin ¢iiriikle harap olmasindan dolay1 ve bunun da deney
diizenini olumsuz etkilememesi i¢in tiim dislerin kuronlari mine-sement birlesim
yerlerinden su sogutmasi altinda, elmas fissiir frez yardimiyla ayrildi. Digler, kok
rezorbsiyon durumlarina gore Grup 1: kok ucu rezorbe olmamis disler ve Grup 2; 1/3
kok rezorbsiyonu olan disler olmak iizere iki ana gruba ayrildi (N: 60).

Grup 1: Kokleri rezorbe olmamis dislerin kuronlari1 mine-sement birlesim
yerlerinden ayrildiktan sonra yaklasik 12 mm’lik bir kok boyu elde edildi. K tipi 10
numarali ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile stereomikroskop (Zeiss, Oberkochen,
Almanya) ile 20X biiyiitme altinda apikal foramenden 1 mm ilerletilerek 0,12 mm ¢apa
sahip standart bir yuvarlak apikal agiklik elde edildi. Daha genis apikal foramen ¢apina
sahip disler ¢alismaya alinmadi (N: 60).
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Grup 2: Koklerinin 1/3'i rezorbe olmus dislerin mezial kokleri, mine-sement
cizgisinden kok ucunda rezorbsiyonun en fazla oldugu noktanin arasi olciilerek yaklasik
8 mm kok uzunluguna sahip disler calismanin bu bdliimiine dahil edildi. Segilen dislerin
apikal agikliklar1 K tipi egelerle kontrol edildi. Kanallarin genel yapilar1 ve apikal
acikliklart kontrol edildi ve 20 numarali K tipi ege ile stercomikroskop altinda, apikal
foramenden 1 mm ilerletilerek 0,22 mm ¢apa sahip standart bir agiklik elde edildi. Daha
genis apikal foramen ¢apina sahip disler caligmaya alinmadi (N: 60).

Tim dislerin ¢alisma boylar;, 10 numarali ege apikalden goriindiigii andaki
uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak belirlendi ve ege ¢alisma boyundayken 6l¢timiin yapildigi
referans noktalar1 disler lizerine kalemle isaretlendi. Segilen dislerin kok yiizeyleri
apikal foramene 1 mm mesafeye kadar iki kat seffaf tirnak cilasiyla kaplandi. Daha
sonra ana gruplar her bir grupta 15 dis olmak iizere preparasyon tekniklerine gore

rastgele 4 alt gruba ayrild1 (n=15). Calisma gruplar1 Tablo 3.2’de gdsterilmistir.

Tablo 3.2 Calisma Gruplari.

GRUPLAR ALT . PREPAI.?ASYO.N iRRiG.ASYOI\.I
GRUPLAR TEKNIKLERI | TEKNIiKLERi
GRUP 1A 15 EL EGESI MANUEL
GRUP 1B 15 WAVEONE EGE MANUEL
GRUP 1 GRUP 1C 15 SAF SISTEM VATEA
GRUP 1D 15 PROFILE EGELER MANUEL
GRUP 2A 15 EL EGESI MANUEL
GRUP 2B 15 WAVEONE EGE MANUEL
GRUP 2 GRUP 2C 15 SAF SISTEM VATEA
GRUP 2D 15 PROFILE EGELER MANUEL

3.4 Deney Diizeneginin Hazirlanmasi
Apikalden tasan debris ve sivinin Olgiilmesi igin Myers ve Montgomery’nin [139]
onceden tamimladiklar1 ve Tinaz ve ark. [70] tarafindan modifiye edilen y6ntem
kullanildi.

Eppendorf tiiplerinin kapaklari kesildi ve temiz, kuru, kapaksiz ve bos
Eppendorf tiipleri baslangi¢ agirliklarmimn belirlenmesi igin 10 g hassasiyetindeki terazi
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(Percisa, Dietikon, Isvigre) ile 3 kez tartildi ve bu tartimlarin ortalamasi1 alindi (Sekil
3.5).

Sekil 3.5: Orneklerin tartildig1 hassas terazi.

Kesilen kapaklarin {izerine yuvarlak deri delici bir aletle dis koklerinin
yerlestirilebilecegi delikler agildi. Acilan deliklere dislerin kokleri baskiyla yerlestirildi.
Koklerin yanina ig-dis basinci esitlemek ve tasan irrigasyon sivist igin drenaj yolu
gbrevi yapmasi icin 27 gauge’luk igne (Hayat Siringa, Istanbul, Tiirkiye) yerlestirildi
ve yapistirmadan Once asagi dogru egim verildiginde en yiiksek noktasinin digin {ist
diizlemiyle esit seviyede olmasina dikkat edildi. Dislerin yatay diizlemleri ¢alisma
sirasinda yere paralel olacak sekilde kapaklara siyanoakrilat yapistiriciyla (Pattex,
Istanbul, Turkiye) yapistirilds.

Hazirlanan dig-igne-kapak iinitesi tartilmig, tamamen distile su ile doldurulmus
Eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Yerlestirme sonras1 Eppendorf tiiplerin igerisinde hava
kabarcigi kalmamasi saglandi. Bu sirada disin kapagina yerlestirilen drenaj ignesinden
fazla sivinin ¢ikigt goriildi. Daha sonra Eppendorf tipler 15 ml hacmindeki cam
siselere, 2 mm genisliginde kesilen turnike lastikleri conta gibi kullanilarak, sise

igerisinde donmeyecek sekilde yerlestirildi. Bu sayede tartilan Eppendorf tiiplerine
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dokunularak veya islem sirasinda iizerlerine agirliklarini etkileyecek herhangi bir artik

yapismasi engellenmis oldu (Sekil 3.6).

Sekil 3.6: Deney diizenegi.

Deney agamasinda tasan irrigasyon sollisyonu ve debrisin goriilmemesi i¢in cam
siselerin ve tasan irrigasyon soliisyonunu toplamak i¢in kullanilan 27 gauge igne

kantiliiniin tizeri aliminyum folyo ile kaplandi.

3.5 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

a) El Egeleriyle Preparasyon: Kok kanallar1 stepback preparasyon teknigi ve K tipi el
egeleri (Mani Inc., Tochigi, Japonya) kullanilarak genisletildi. K tipi egeler ilk basta
90°, sonra 180°% 270° ve 360° olacak sekilde dondiiriilerek kullanildi ve her
dondiirmeden sonra ege kanaldan ¢ikarilarak {izerilerindeki artiklar temizlendi. Biitiin
aletler kanal igerisinde rahat hareket edinceye kadar kullanildi ve yeterli genisletme
yapildiktan sonra bir boy biiyiik egeye gegildi (Sekil 3.7).

Grup 1A: Preparasyona ilk olarak 15 numarali K tipi ege ile baslandi, daha
sonra 20 numarali K tipi ege ve en son olarak da 25 numarali K tipi ege calisma
boyunda kullanildi. Sonra da 30 ve 35 numarali egelerle step-back yapilarak
preparasyon bitirildi.

Grup 2A: Preparasyona ilk olarak 25 numarali K tipi ege ile baslandi, daha
sonra 30 numarali K tipi ege ve en son olarak da 35 numarali K tipi ege calisma
boyunda kullanildi. Sonra da 40 ve 45 numarali egelerle step-back yapilarak
preparasyon bitirildi.
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Kullanilan ilk dort egede her ege sonrasi 1,5 ml, en son egeden sonra ise 2 ml
distile su ile irrigasyon yapilarak her kanal i¢in toplamda 8 ml irrigasyon soliisyonu

kullanildi. Egeler ii¢ kanaldan sonra yenileriyle degistirildi.

Sekil 3.7: El egeleriyle preparasyon yapilmasi.

b) WaveOne Ege ile Preparasyon: VDW SILVER (VDW, Miinih, Almanya)
endodontik motorun hafizasinda kayitli olan WaveOne all ayar1 kullanilarak;

Grup 1B: WaveOne Primary ege ile,

Grup 2B: WaveOne Large ege ile {ireticinin tavsiyelerine gore 2-3 mm
genisliginde gagalama hareketi yapilarak nazikge kanal igerisinde ilerletildi (Sekil 3.8).
Calisma boyuna ulasilip egeler rahatca hareket edinceye kadar preparasyon yapildi. Her
lic gagalama hareketi sonrasi distile su ile manuel siringa kullanilarak irrigasyon
yapildi. Toplamda 8 ml distile su irrigasyon soliisyonu kullanildi. Egeler her ii¢ kanalda

bir yenileriyle degistirildi.
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Sekil 3.8: Calismada kullanilan WaveOne Ege sistemi.

Sekil 3.9: WaveOne egeler ile preparasyon.

c) SAF Sistem ile Preparasyon: Capi 1,5 mm ve uzunlugu 25 mm olan SAF egeler
(Sekil 3.10), 1:1 lik hizli ara baglantist kullanilarak EndoMate TC2 (NSK, Shimohinata,
Japonya) motora baglanan RDT3-NX (ReDent-Nova, Raanana, Israil) bashga takilarak
kullanildi. SAF ege kullanilmadan o6nce 20 numara K tipi egelerle giris yolu
olusturuldu. Vatea irrigasyon sistemiyle 2 ml/dk hizda toplamda 8 ml distile su ile
devamli irrigasyon yapilarak 4 dakika preparasyon yapildi. Egeler titresim yaparken
kanala yerlestirildi ve ¢alisma boyunda ileri geri hareketler yapilarak kullanildi. Bir
egeyle sadece bir kanal prepare edildi (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11: SAF sistem ile preparasyon.

Sekil 3.12: EndoMate TC2 motora takilmis RDT3-NX baslik ve Vatea

irrigasyon cihazi.

d) ProFile Egeler ile Preparasyon: Kanallar, ProFile (Dentsply, Maillefer, Bellaigues,
Isvigre) egelerle crown-down teknigi kullanilarak genisletildi (Sekil 3.13). ProFile
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egeleri uygulamak i¢in 250 rpm’de, 16:1 rediiksiyonlu Endomate TC2 endodontik

anguldurva kullanildi.
Grup 1D: ProFile .04/25 ege 8mm, ProFile .04/30 ege 8mm, ProFile .04/15,

.04/20 ve .04/25 egeler calisma boyutunda olacak sekilde bu siralama ile crown-down

metoduyla kanallar prepare edildi.
Grup 2D: ProFile .04/35 ege 6 mm, .04/40 ege 6 mm, .04/25, .04/30 ve .04/35

egeler calisgma boyutunda olacak sekilde bu siralama ile crown-down metoduyla

kanallar prepare edildi (Sekil 3.14).
Irrigasyon manuel siringa ile ilk dort egeden sonra her biri icin 1,5 ml, son

egeden sonra ise 2 ml, toplamda 8 ml distile su olacak sekilde uygulandi. Egeler ii¢

kanaldan sonra yenileriyle degistirildi.

1
:

RN R Y F e A

Sekil 3.13: Calismada kullanilan ProFile egeler.

Sekil 3.14: ProFile egeler ile preparasyon.
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Manuel irrigasyon yapilan gruplarda 27 gauge’luk igneler maksimum calisma
boyundan 2 mm eksik derinligi gegmemek sartiyla kanal igerisinde ilerleyebildigi kadar
ilerletildi. Igneler temas ettigi noktadan 2 mm geri gekilerek irrigasyon soliisyonu hafif
ileri-geri hareketlerle ve dakikada 2 ml hizinda yavasga ve diisiik basingla verildi. Tasan
irrigasyon soliisyonu kapaga saplanmis olan 27 gauge enjektor kaniiliinde birikti ve
buradan insiilin enjektorii (Ayset A.S., Adana, Tiirkiye) yardimiyla toplanip insiilin
enjektoriiniin izerindeki 0,02 ml Kalibreli ¢izgiler yardimiyla hesaplanarak her 6rnek
icin ayr1 ayr1 not edildi.

Preparasyon bittikten sonra dis-igne-kapak {initesi Eppendorf tiipten ve
Eppendorf tiiplerde siselerden ve lastik contadan ayrildi. Tiipler igerisindeki sivi kuru
debris miktarinin Ol¢iilebilmesi i¢in 37 °C’deki kuru etiivde 15 giin bekletilerek
buharlastirildi. Kuru debris bulunan Eppendorf tiipler ayni hassas terazi ile ii¢ kere
tartildi. Her bir tliplin son tartim ortalamalarindan baslangi¢ tartim ortalamalari

cikarilarak preparasyon sonrasi apikalden tasan debris agirliklar1 gram olarak belirlendi.

3.6 Istatistiksel Yontem

Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (Ver: 22.0) programina yiiklendi ve verilerin
degerlendirilmesinde Parametrik test varsayimlari yerine getirildiginden (Kolmogorof-
Simirnov) Varyans Analizi, Tukey HSD Testi ve bagimsiz gruplarda iki ortalama

arasindaki farkin 6nemlilik testi uygulanmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmugtir.
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4. BULGULAR
Kokleri rezorbe olmamus, saglam dislerde apikalden tasan debris miktarlari
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik onemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait
degerler ikiserli karsilastirildiginda WaveOne ile SAF, WaveOne ile El egeleri ve El
Egeleri ile ProFile egeler arasindaki faklilik istatistiksel olarak 6nemli bulunurken
(p<0,05), diger gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.1, Sekil
4.1).

Tablo 4.1: Kokleri rezorbe olmamis saglam dislerde apikalden tasan debris miktarlari

(9).
Grupl n Ortalama Std Sapma
Grup 1A*>" 15 0,000206 0,000113
(El egesi)
b- ) c3
Grup 1B ”®¢ 15 0,000100 0,000044 F=6,56
(WaveOne)
o= - *
Grup 1C°© 15 0,000193 0,000082 p=0,001
(SAF)
Grup 1D ** 15 0,000128 0,000050
(ProFile)

*: p<0,05. % El egesi, ”: WaveOne, ©: SAF, % ProFile

Tasan Debris Miktari (g)
0,00025
0,0002 -
0,00015 -
0,0001
0,00005 -
O n T 1
Grup 1A Grup 1B Grup 1C Grup 1D
(El egesi) (WaveOne) (SAF) (Profile)

Sekil 4.1: Rezorbe olmamis koklerde apikalden tagan debris miktarlari (g).
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Kokleri rezorbe olmamis, saglam dislerde apikalden tasan irrigasyon soliisyonu
miktarlart karsilastirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).
Gruplar ikiserli olarak karsilastirildiginda SAF ile WaveOne, SAF ile el egesi ve SAF
ile ProFile arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli bulunurken (p<0,05), diger
gruplar arasi farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.2, Sekil 4.2).

Tablo 4.2: Kokleri rezorbe olmamis saglam dislerde apikalden tasan irrigasyon

soliisyonu miktarlar: (ml).

Grup 1l n Ortalama Std Sapma
a-c*
Grup 1A 15 0,0407 0,0237
(El egesi)
Grup 1B 15 F=10,03
(WaveOne) 0,0387 0,0256
Grup 1C c-a,b,d* 15 p=0,001*
(SAF) 0,0056 0,0069
Grup 1D ¢ 15
(ProFile) 0,0473 0,0287

*: p<0,05. % El egesi, ": WaveOne, ©: SAF, %: ProFile

Tasan irrigasyon Miktari (ml)

0,05
0,045
0,04 -
0,035 -
0,03 -
0,025 -
0,02 -
0,015 -
0,01 -
0,005 -

Grup 1A Grup 1B Grup 1C Grup 1D
(El egesi) (WaveOne) (SAF) (Profile)

Sekil 4.2: Rezorbe olmamig koklerde apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlari

(ml).
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Kok 1/3' rezorbe olan dislerde, apikalden tasan debris miktarlan
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplara ait
degerler ikiserli karsilastirildiklarinda WaveOne ile SAF ve WaveOne ile El Egesi
arasindaki farklilik istatistiksel olarak onemli bulunurken (p<0,05) diger gruplar arasi

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.3, Sekil 4.3).

Tablo 4.3: 1/3 Rezorbe koklerde apikalden tasan debris miktarlari ().

Grup 2 n Ortalama Std Sapma
a-b*

Grup 2A 15 0,000258 0,000097

(El egesi)
Grup 2B”* 15 )
(WaveOne) 0,000146 0,000065 F=5,38
Grup 2C*™" 15 p=0,003*

(SAF) 0,000262 0,000126
Grup 2D 15
(ProFile) 0,000177 0,000089

*: p<0,05. % El egesi, °: WaveOne, ©: SAF, % ProFile

1/3 Rezorbe Dislerde Tasan Debris Miktari
(g)

0,0003

0,00025 -

0,0002 -

0,00015 -

0,0001 -

0,00005 -

0 -

Grup 2A Grup 2B Grup 2C Grup 2D
(El egesi) (WaveOne) (SAF) (Profile)

Sekil 4.3: 1/3 rezorbe koklerde apikalden tagan debris miktarlari (g).
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Kok 1/3"i rezorbe olan diserde apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlari
karsilagtirildiginda gruplar arasi farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05). Gruplar ikiserli
karsilagtirildiklarinda SAF ile WaveOne, SAF ile El Egesi ve SAF ile ProFile arasindaki
farklilik istatistiksel olarak ©nemli bulunurken (p<0,05), diger gruplar arasindaki

farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4.4, Sekil 4.4).

Tablo 4.4: 1/3 Rezorbe koklerde apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlart (ml).

Grup 2 n Ortalama Sdt Sapma
a-c*
our “ZA' 15 0,0533 0,0261
(El egesi)

Grup 2B”® 15 ]
(WaveOne) 0,0513 0,0316 F=12,25
Grup 2C°**% 15 p=0,001%

(SAF) 0,0071 0,0065
Grup 2D% 15
(ProFile) 0,0440 0,0238

*: p<0,05. % El egesi, °: WaveOne, ©: SAF, % ProFile

Rezorbe koklerde apikalden tasan irrigasyon
soliisyonu miktari (ml)
0,06

0,05 -
0,04 -
0,03 -
0,02 -
0,01 -
o

Grup 2A Grup 2B Grup 2C Grup 2D

(El egesi) (WaveOne) (SAF) (Profile)

Sekil 4.4: 1/3 rezorbe koklerde apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlar1 (ml).
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Kokleri rezorbe olmus ve rezorbe olmamis dislerde alt gruplar birbirleriyle

karsilagtirildiginda, WaveOne gruplarinda (Grup 1B- Grup 2B) apikalden tasan debris

miktarlart arasindaki farklilik anlamli bulunurken (p<0,05), El Egesi (Grup 1A- Grup
2A), SAF (Grup 1C- Grup 2C) ve ProFile (Grup 1D- Grup 2D) gruplarinda apikalden

tasan debris miktarlar1 arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05), (Tablo 4.5,

Sekil 4.5).

Tablo 4.5: Tim g¢alisma gruplarina ait apikalden tasan debris miktarlarinin

karsilagtirilmasi (g).

0,00025

0,0002

0,00015

0,0001

0,00005

El Egesi

WaveOne

SAF

ProFile

El Egesi WaveOne SAF ProFile
X+S X+£S X<£S X+£S
Grup 1 0,000206+ 0,000099+ 0,000192+ | 0,000128+
(Saglam Disler) 0,000112 0,000043 0,000081 0,000050
Grup 2 0,000257+ 0,000146+ 0,000261+ | 0,000177+
(1/3 Rezorbe Disler) 0,000097 0,000065 0,000125 0,000088
t=1,33 t=2,30 t=1,78 t=1,86
Sonuc¢
p= 0,193 p=0,029* p= 0,086 p= 0,073
*: p<0,05
0,0003

H Saglam Dislerde Debris Tagsmasi

(8)

m 1/3 Rezorbe Dislerde Debris

Tasmasi (g)

Sekil 4.5: Tim c¢alisma gruplarina ait apikalden tasan debris

karsilastirilmasi (g).
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Kokleri rezorbe olmus ve rezorbe olmamis dislerde WaveOne, SAF, El Egesi ve
ProFile gruplarinin kendi aralarinda apikalden tasirdiklari irrigasyon soliisyonu
miktarlart karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05), (Tablo 4.6, Sekil 4.6).

Tablo 4.6: Tim c¢alisma gruplarina ait apikalden tasan irrigasyon soliisyonu

miktarlarinin karsilastirilmasi (ml).

El Egesi WaveOne SAF ProFile
X+8S X+S X+S X+8S
Grup1 0,0406+ 0,0386+ 0,0056+ 0,0473+
(Saglam Disler) 0,0237 0,0255 0,0068 0,0286
Grup 2 0,0533+ 0,0513+ 0,0070+ 0,0440+
(1/3 Rezorbe Disler) 0,0260 0,0315 0,0064 0,0238
t=1,33 t=1,2 t=0,60 t=1,86
Sonu¢
p=0,193 p=0,238 p= 0,551 p=0,073
*:p<0,05
0,06
0,05
0,04
m Saglam Dislerde irrigasyon
0,03 Tasmasi (ml)
m 1/3 Rezorbe Dislerde irrigasyon
0,02 Tasmasi (ml)
0,01
O T T
El Egesi WaveOne SAF Profile

Sekil 4.6: Tiim ¢aligma gruplarina ait apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktarlarinin

karsilagtirilmasi (ml).
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5. TARTISMA
Calismamizda iki farkli k6k boyu uzunluguna sahip, alt siit ikinci molar dislerin
meziobukkal koklerinde, kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan NiTi alet sistemleri
ve el egeleri ile yapilan preparasyon ve irrigasyon sirasinda apikal foramenden tasirilan
s1v1 ve debris miktarlarinin in vitro olarak karsilastirilmasi yapilmustir.

Endodontik tedavinin temel amaci; kok kanalinin kemomekanik preparasyonu,
hermetik olarak hastaya hicbir rahatsizlik vermeyecek sekilde doldurulmasi ve
periradikiiler dokularin iyilesmesi i¢in gerekli kosullarin saglanmasidir [3].

Siit diglerinde kanal tedavisinin basarisizligiyla ile iligkili temel faktor, eksternal
ve inflamatuar rezorbsiyon tarafindan meydana getirilen morfolojik diizensizlikler
nedeniyle olusan teknik smirlamalardir [5]. Siit dislerinde lateral kanallarin ve kanal
morfolojilerinin ¢esitliligi nedeniyle yeterli mekanik preparasyon yapilamamasi ve bu
nedenle de irrigasyon sollisyonlarinin biitiin kanal bosluklarina tam olarak niifuz
edememesi gibi nedenlerle bakteriyel artiklar, debris ve smear tabakasi tam olarak
uzaklastirilamamaktadir [6, 7]. Bu nedenle bu sorunlarin giderilerek, siit disi kok kanal
tedavilerinin basar1 oranlarinin arttirtlmast i¢in yeni gelistirilen mekanik sekillendirme
ve irrigasyon alet, cihaz ve yOntemlerinin siit dislerinde de etkinliklerinin ve
faydalarinin arastiritlmasi gerekmektedir [140].

Cocuklarda yapilan endodontik tedavi siit disi kok kanallarinin ince ve karmasik
yapiya, aksesuar kanallara, lateral kanallara ve anastomozlara sahip olmalarindan dolay1
cok miicadeleli ve zordur [100]. Siit disi kok kanallarina yeterli bir dolum yapilabilmesi
igin preparasyon sirasinda kanal biitiinliigiiniin, lokalizasyonunun ve apikal anatominin
korunmasi 6nemlidir [141]. Canoglu ve ark. [7], alt siit 2. az1 dislerinin distal koklerinde
K tipi el egeleri, ProFile .04 egeleri ve ultrasonik sistemi karsilatirdiklar1 ¢aligsmalarinda
ProFile .04 egelerin nispeten kanal egimini daha iyi korudugunu belirtmisler ve bu
doner NiTi enstriimanlarin siit molar dis koklerinde el egelerine gegerli bir alternatif
olabilecegini ancak ultrasonik cihazlarin apikal basamak goriilme ihtimalini
artirabilecegini belirtmiglerdir.

Cesitli yaralanmalara karsi periradikiiler dokularmn yanitt viicudun herhangi
baska bir yerindeki diger bag doku yanitlarina benzerdir. Cevap bir immiinoenflamatuar
tepki olarak ortaya cikar [142]. Akut enflamatuar cevabin siddeti kantitatif faktore
(bakterilerin sayisina) ve/veya kualitatif faktore (mikrobiyal tiirler) baghdir. Kantitatif
faktor hekim tarafindan daha kolay kontrol altina alinabilirken, kualitatif faktoriin

kontrol altina alinmasi daha zordur [65].
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Eger kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar etkin bir sekilde ortadan
kaldirilabilir ya da kok kanal dolgu materyalinin igerisine gomiiliir ve kanal yeterli bir
sekilde doldurulup kuronal mikrosizintidan korunabilirse, kendilerini orijinal yapilarina
onarma yetenegine sahip olan periradikiiler dokularda iyilesme meydana gelir [143].
Kemomekanik preparasyon sirasinda mikroorganizmalar apikal bdlgeden disariya
tagarlarsa konak yiiksek miktarlarda irritanla kars1 karsiya kalacaktir. Sonug olarak,
saldirganlik ve savunma arasindaki dengede gecici bir bozulma olacak ve bu sekilde ev
sahibi dengeyi yeniden kurmak i¢in akut inflamasyonu seferber edecektir [65].
Temizleme, medikasyon ve dolum maddelerinin apikali ¢evreleyen dokulara tagmasi
yabanc1 cisim reaksiyonu nedeniyle iyilesmede gecikmeye veya tedavi basarisizligina
neden olabilir [144].

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden ¢evre dokulara
tasirilan debris ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle, cevre periapikal
dokularin ve 6zellikle de gocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germinin
zarar géormemesine 6zen gosterilmelidir [4].

Calismalarda, irrigasyon protokollerinin apikal papilla kok hiicreleri [78] ve dis
pulpasit kok hiicreleri [79] tizerinde biiyiik bir etkiye sahip oldugu belirtilmistir. Bu
calismalarda irriganlarin dentin tizerindeki kalic1 etkilerine karsilik olarak, kok
hiicrelerin hayatta kalma ve farklilagsmasi {lizerine kimyasallarin direkt toksik etkilerinin
tizerinde durulmustur. Bir bagka calismada ise rejeneratif endodontik prosediirlerde
yaygin olarak kullanilan antibiyotik formiilasyonlarinin apikal papilla kok hiicrelerine
dogrudan toksik etkisi olup olmadigi degerlendirilmistir [80]. Sonug¢ olarak, yaygin
olarak kullanilan irriganlarm hem dogrudan toksik mekanizmalarla hem de dolayli bir
etki ile dentinde degisiklige yol agarak kok hiicreleri olumsuz etkileyebilecegi
bildirilmistir [81].

Rejeneratif endodonti konusunda yapilan bu ¢alismalarin sonuglarina gore siit
disi kok kanal tedavisi prosediirleri sirasinda apikalden tasan irrigasyon soliisyonlari ve
kanal ici ilaclarin siit diglerinin koklerinin altindaki daimi dis folikiili progenitor
hiicrelerini  olumsuz etkileyecegi disiiniilebilir. Bu olumsuz etkiler mine
hipomineralizasyonu ve hipoplazisine, daha nadir olarak da daimi dis germ gelisiminin
gecikmesine veya engellenmesine neden olabilmektedir [10]. Bu nedenle siit disi kok
kanal tedavi prosediirleri sirasinda apikalden tasan maddelerin tiirii ve miktar1 ¢ok

onemlidir.
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Giliniimiizde biitiin preparasyon teknikleri ve aletleri apikalden debris tagmasina
neden olmakla birlikte, teknikler arasinda onemli farkliliklar bulunmaktadir. Tasan
debris miktar1, preparasyon teknigine ve ege sisteminin dizaynina bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir [70]. Temizleme ve sekillendirme i¢in birgok enstriiman
ve teknik bulunmaktadir. Giincel tekniklerin ¢ogu NiTi enstriimanlari i¢ermektedir
clinkii onlarin siiper-elastikiyetleri kanal preparasyonunu kolaylastirmaktadir [12].
Motorla kullanilan doner aletlerin daha az debris tasmasmna neden oldugu
diistiniilmektedir [145, 146]. Reddy ve Hicks [126], motorlu teknikler ve balansh
kuvvet tekniginde enstriimantasyon sirasindaki rotasyonun, dentin debrisini
enstriimanlarin oluklar1 igerisine topladigin1 ve kanal girisine dogru yonlendirdigini
belirtmislerdir.

Laboratuar c¢aligmalarinda apikalden tasan debrisin Olgiilmesi igin ¢esitli
yontemler kullanilmistir, bunlarin igerisinde en popiileri Myers ve Montgomery’ nin
[139] kullandig1 tekniktir. Daha onceki ¢alismalarda debris toplanmasi i¢in aluminyum
kuronlar, akrilik rezin tasiyicilar, kagit filtreler ve Durapore filtreler kullanilmistir[147-
150]. Bizim ¢aligmamizda ise Tmaz ve ark. [70] tarafindan modifiye edilen yontem
kullanildi [151]. Bu yontemde, debris toplama kabi olarak cam siseler kullanilmig ve
kapaklarina dislerin yami1 sira i¢-dis basing farkini esitlemek ve tasan irrigasyon
soliisyonuna yol olusturmak icin enjektor igneleri saplanmistir. Dis-igne-kapak {initesi
takilmadan Once siseler apeks etrafindaki periodonsiyumu taklit etmek i¢in % 0,9 salin
soliisyonuyla doldurulmus ve irrigasyon soliisyonu olarak da NaOCI kullanilmastir.
Bizim ¢alismamizda farkli olarak tasan debrisin toplanmasi i¢in cam siseler degil 1,5
ml’lik Eppendorf tiipler kullanildi. Herhangi bir NaOCI kristalizasyonu ve tuz
¢oOkeltisinin tasan debris agirligini etkilememesi i¢in ise, Eppendorf tiiplerinin igi distile
su ile dolduruldu ve irrigasyon soliisyonu olarak da yine distile su kullanildi. Daha
sonra dis-igne-kapak tinitesini tiiplere takarken, kapakla tlip arasindan irrigasyon sivisi
kacist olmamasi i¢in, 1 cm ¢apindaki lastik halkalar, kapagin tiipiin i¢ine oturan kismina
li¢ tur atacak sekilde sarildi.

Apikalden debris ve sivi tagmasi calismalarinda genellikle tek ve diiz koklii
daimi anterior ve premolar disler kullanilmistir [70, 152, 153]. Bunun yaninda son
zamanlarda mandibular 1. molar dislerin mezial kanallarinda debris tagsmasini inceleyen
calismalar da mevcuttur [133, 154, 155]. Yaptigimiz deney diizenegi alt ¢eneyi taklit
edecek  sekilde  diizenlenmistir.  Kullanacagimiz  preparasyon tekniklerinin

karsilagtirilmasinda baslangic kanal genisliklerinin standardizasyonunu saglamak
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amaciyla oval olmayan ve dar kanallara sahip olmasi, klinik sartlarda agizda bulunma
slirelerinin uzun olmasi [8], kanal tedavisine siklikla ihtiya¢ duymalar1 [29] ve takip
eden daimi dis germlerinin eksik olma ihtimallerinden [156] dolay1 ¢aligmamizda alt siit
molar disler ve bu dislerin de mezial kokleri tercih edilmistir. Bu amacla segilen dislerin
birbirinden ayr1 iki, dar ve yuvarlak kanalli mezial koklere sahip olmasina 6zellikle
dikkat edilmistir. Sadece meziobukkal kanallar kullanilarak, lingual kanallarin apikal
acikliklart herhangi bir madde giris ¢ikisini engellemek amaciyla tirnak cilasiyla
kapatilmigtir. Benzer sekilde Azar ve Ebrahimi’de [128], yaptiklari debris ve irrigan
tasmasi calismasinda mandibular daimi molar dislerin meziobukkal kanalini
kullanmislardir.

Calismamizda rezorbe olmamis ve 1/3 rezorbe olmus iki ayr1 kok seklinin
kullanilma nedeni siit dislerinin agizda bulunduklar siire igerisinde fizyolojik kok
rezorbsiyonu sonucunda bu kok seviyeleri arasinda kanal tedavisine ihtiya¢ duyabilecek
olmalaridir. Bu sekilde iki ayr1 ana grubun olusturulma nedeni ise olusan kok
rezorbsiyonu derecesinin apikalden tasan sivi ve debris miktarina etkilerinin ayr1 ayri
degerlendirilmesi, iki ayr1 kok standardizasyonu yapilmasi ve sonuglarin birbirleri ile
karsilastirilabilmesidir. Calismamizda kullandigimiz disler secilirken o6zellikle dar
kanallara sahip disler olmasina dikkat edildi ve apikal foramen genisligi K tipi egelerle
standardize edildi.

Literatiirde siit dislerinde apikal foramenden irrigasyon soliisyonu tagmasiyla
ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmakla beraber [136], ¢alismamiz ProFile, WaveOne ve
SAF sistemlerini siit dislerinde apikal foramenden irrigasyon soliisyonu ve debris
tagsmasi agisindan karsilastiran ilk ¢alismadir. Bu nedenle ¢alismamizin sonuglari daimi
diglerde yapilmis apikalden tagan debris ve irrigasyon solusyonu miktarlarini inceleyen
calismalarla karsilastirilmistir.

Yapilan bir ¢alismada Kustarci ve ark. [151] Race, K3, FlexMaster ve K tipi ege
preparasyonu sonucu apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonunu dlgmiisler ve
irrigasyon soliisyonu olarak 7 ml % 2,5’lik NaOCI kullanmiglardir. Biitiin gruplarda
apikal genislik 30 numara olacak sekilde preparasyon yapilmis ve sonug olarak debris
tagsmasinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemis, en az tasma
Race grubunda, en fazla tasma ise el egesi grubunda goriilmiistiir. irrigasyon tasmasinda
ise K3 ve el egesi gruplarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur. En ¢ok
irrigasyon sollisyonu tasmasi el egesi grubunda en az tagsma ise K3 grubunda

goriilmiistiir.
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Yeter ve ark. [157], yaptiklar1 bir ¢alismada, agik u¢lu ve yandan agilan igne
irrigasyonlariyla birlikte K tipi egeler ile Revo-S egelerin apikal foramenden tasirdiklari
debris agirliklarint karsilastirmiglardir. Sonug olarak K tipi egeler ile Revo-S egeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: belirtilirken, acik uglu ignelerin
yandan acilan ignelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla debris tasmasina
neden oldugu bildirilmistir.

Madhusudhana ve ark. [158], yaptiklar1 ¢alismalarinda el egeleri, ProTaper, K3
ve Mtwo doner egeler ile yapilan preparasyonunun apikalden tasirdiklari debris ve
irrigasyon miktarlarin1 karsilastirmiglardir. Dislerin apikal agikliklarini standardize
etmek i¢in 15 numara K tipi egeyi apikal foramenden 1 mm tasirmislardir. Tasan
debrisin toplandigi cam siseleri % 0,9 salin sollisyonuyla doldurarak irrigasyon
sollisyonunun kapaga taktiklari 19 gauge’luk igneden tasmasini saglamiglar ve
irrigasyon soliisyonu olarak da % 3,1’lk 7 ml NaOCl kullanmislardir. Calisma
boyundaki kanal genisligi NiTi egelerde 25 numara, el egesinde ise 30 numara olacak
sekilde preparasyonlarini tamamlamislardir. Sonu¢ olarak test edilen biitiin
enstriimanlarin 6lgiilebilir debris ve irrigan tasmasina neden oldugu, en fazla debris ve
irrigan tasmasiin el egeleri, en az tasmanin da Mtwo grubunda goriildiigiinii ancak
gruplar arasinda tagsma miktarlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmadigini belirtmislerdir.

Ghivari ve ark. [159], ¢alismalarinda mandibular premolar dislerde el egeleri, el
ile kullanilan ProTaper egeler, K3 doner egeler ve doner ProTaper preparasyon
tekniklerinin apikalden tasirdiklar1 debris ve irrigan miktarlarin1 karsilastirmislardir.
Apikal aciklik 10 numarali ege apikal foramenden goriinecek genislikte ayarlanmus,
genisletme sonrasi apikal genislik 30 numara olacak sekilde bitirilmistir. Irrigasyon
soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Sonug olarak el egeleri ve elle kullanilan
ProTaper egelerinin motorlu sistemlere gore apikalden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla debris ve irrigasyon soliisyonu tagsmasina neden oldugu, ayrica step-
back tekniginin diger elle kullanilan ProTaper grubuna gore anlamli bir sekilde daha
fazla debris ve irrigasyon soliisyonu tasirdigi sonucuna ulagmiglardir. K3 grubunun
anlamli bir sekilde diisiik miktarlarda debris ve irrigasyon soliisyonu tagsmasina neden
oldugunu rapor etmislerdir.

Kullandigimiz preparasyon yontemlerinden biri olan el egesi yonteminin
kullanildig1 apikalden debris ve/veya sivi tasmasini inceleyen ¢alismalar, el egeleri ile

manuel preparasyonun, NiTi doner alet sistemlerinden daha fazla miktarda apikalden
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debris tagmasimna neden oldugunu belirtmislerdir. Bunlardan bazilar1 bu farkliligi
istatistiksel olarak anlamli bulurken [126, 145, 152, 157, 159], bazilar1 ise farklilhigin
istatistiksel olarak anlamli olmadigini bildirmislerdir [151, 157, 158]. Bizim
calismamizda da debris tasmasi miktar1 incelendiginde, el egelerinin daha Onceki
calismalarin sonuglariyla benzer sekilde NiTi doner egelerden daha fazla debris
tagmasina neden oldugu goriildii.

Bu fazlalik el egeleri WaveOne gruplart ile karsilastirildiginda hem saglam hem
de rezorbe disler grubunda, ProFile gruplart ile karsilastirildiginda ise saglam disler
grubunda istatistiksel olarak anlamli bulundu. Ancak el egeleri ile SAF egelerin
tagirdiklart debris miktarlari, hem saglam disler grubunda hem de rezorbe disler
grubunda birbirleri ile karsilastirildiginda aralarindaki farklilik istatistiksel olarak
anlamsiz bulundu.

El egelerinin fazla debris tagirmasinin nedeni egelerin apikal tigliide bir piston
gibi hareket ederek debrisi apikal foramene dogru ittirmesi ve disiik koniklikleri
nedeniyle debrisin kanal agzina dogru yonlenmesi icin yeterli boslugun bulunmamasi
olarak belirtilmistir [158]. Literatiirde dogrusal egeleme tekniginin rotasyonel teknikten
daha fazla debris tagsmasina neden oldugu belirtilmistir [70]. Bu nedenle ¢alismamizda
K tipi egeler rotasyonel teknikle kullanildi.

Ferraz ve ark. [145], balansli kuvvet teknigi ve hibrid el enstriimantasyon
teknigi, endodontik motorla uygulanan ProFile .04, Quantec 2000 ve Pow-R
tekniklerinin apikalden tasirdiklar1 debris ve irrigan miktarlarin1 karsilastirmislardir.
Tasan debris ve soliisyon miktarlarini Myers ve Montgomery [139] metodunu
uygulayarak Ol¢miislerdir. Sonug¢ olarak motorlu teknikler arasinda debris veya
irrigasyon sollisyonu tagmast acisindan anlamli bir fark bulamamiglardir. Buna ek
olarak balansli kuvvet teknigi manuel hibrit teknikten anlamli bir sekilde daha az debris
ve irrigasyon soliisyonu tasmasina neden olmustur. ProFile preparasyonunda tasan
irrigasyon soliisyonu miktar1 hari¢ manuel hibrit teknik, diger gruplardan istatistiksel
olarak anlamli sekilde daha fazla debris ve irrigasyon soliisyonunun tagmasina neden
olmustur.

ProTaper, ProFile ve Hero Shaper egelerin mandibular santral keser dislerde
apikalden tasirdiklart debris miktarlarini kargilastiran Tanalp ve ark. [160], ProTaper
egelerin ProFile egelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla debris tasmasina
neden oldugunu bulmuslardir. Ayn1 sekilde Logani ve Shah [127], ProTaper el egeler

ile ProTaper ve ProFile doner egelerle yapilan preparasyon sonucunda apikalden tasan
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debris miktarlarimi karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, ProTaper doner egelerin ProFile
doner egelerden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla miktarda debris
tagmasina neden oldugunu bildirmislerdir.

Azar ve Ebrahimi [128] mandibular molar dislerin meziobukkal kanallarinda
ProTaper, ProFile ve K-Flexofiles egelerin apikalden tasirdiklari debris ve irrigasyon
soliisyonu miktarin1 karsilastirmislar ve step-back teknigiyle kullanilan K-Flexofiles
egeler diger gruplardan daha fazla tasmaya neden olmasina ragmen istatiktiksel olarak
tic grup arasinda da anlamli bir fark bulamamaiglardir.

Doéner aletler crown-down yontemiyle birlikte kullanildiklarinda, kok kanalinin
kuronal boliimiiniin 6nceden genisletilmesi nedeniyle rotasyonel hareketin debrisi kanal
girisine dogru yonlendirdigi belirtilmistir [161].

Yapilan ¢alismalarin birgogunda ProFile enstriimanlar diger enstriimanlarla
karsilastirildiklarinda apikalden daha az miktar da debris tasmasina neden olmustur
[127, 145, 160]. Baz1 giincel ¢alismalarda bizim de kullandigimiz WaveOne ve SAF
egelerin siklikla karsilastirildiklart ProTaper egelerin, ProFile egelerden istatistiksel
olarak anlamli bir sekilde daha fazla debris tagsmasina neden oldugu belirtilmistir [127,
160]. Calismamizda ProFile egeler, el egesi ve SAF gruplarindan daha az debris
tasmasina neden olmustur. Hatta rezorbe olmamus dislerde el egesi ile ProFile
arasindaki farklilik istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur.

ProFile sistemde, kok kanal sekillendirilmesinde fazla sayida ege crown-down
yontemiyle kullanilmakta ve bu da apikale daha yavas ve kademeli olarak
yaklagilmasini saglamaktadir. Ayrica ProFile egenin U seklindeki dizayninin debrisi
apikalden cok kuronale dogru yonlendirdigi diisiiniilmektedir. Kanallar prepare
edilirken egeler bu dizaynlari sayesinde debrisin yerlesebilecegi alanlar olusturmaktadir.
Ayrica 20”lik heliks agisi sayesinde de ege saat yoniinde donerken debrisi kuronale
dogru yonlendirmektedir [127]. Bizim ¢alismamizda da ProFile egelerin diisiik miktarda
debris tasirma nedeninin bu 6zelliklerinden kaynaklanabilecegi diigiiniilmektedir.

Yapilan bir ¢alismada Ustiin ve ark. [129], tek kanalli mandibular premolar
dislerde WaveOne, Twisted File ve ProTaper Next egelerin apikalden tasirdiklar1 debris
miktarlarin1 Myers ve Montgomery [139] metodunu kullanarak karsilastirmiglardir.
Sonug olarak en fazla miktarda debris tagsmasi1 ProTaper Next grubunda, en az tagma ise
WaveOne grubunda meydana gelmistir. ProTaper Next grubunun WaveOne grubundan
istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla debris tagsmasimma neden oldugu
bildirilmistir.
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Topguoglu ve ark.’nin [155] yaptiklari bir ¢alismada, giris yolu olusturulmasinin
tek ege sistemlerinin apikalden tasirdiklari debris miktarlarina etkisi incelenmistir.
Apikal genisligi 10 numaradan daha fazla olan disler ¢alisma dis1 birakilmisg ve ¢alisma
boyu apikal foramenden 0,5 mm kisa olacak sekilde belirlenmistir. Her bir grupta 15 dis
olacak sekilde 6 grup olusturulmus ve bu 6 grubun 3’linde mezial kanallarda PathFile
egelerle giris yolu olusturarak, 3’iinde de olusturmadan WaveOne (.08/25), Reciproc
(.08/25) ve OneShape (.06/25) egelerle preparasyon yapilmistir. Irrigasyon 10 ml distile
su ile yandan agilan igne kullanilarak yapilmistir. Sonu¢ olarak giris yolu
olusturulmadiginda OneShape grubu, WaveOne ve Reciproc gruplarindan istatistiksel
olarak anlaml1 bir sekilde daha az debris tasmasina neden olmus fakat WaveOne ve
Reciproc gruplarinin tasirdiklari1 debris miktarlar1 arasinda fark bulunmamistir. Giris
yolu olusturulan gruplarda ise egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamistir. Sonug olarak egelerin giris yolu olusturulan gruplarda olusturulmayan
gruplardan daha az miktarda debris tasmasina neden oldugu belirtilmistir.

Surakanti ve ark. [162], ProTaper, WaveOne ve Hyflex egeleriyle sekillendirme
sonrasi apikalden tagan debris miktarini karsilastirmiglardir. Debris toplamak i¢in Myers
ve Montgomery [139] metodunu kullanmiglar ve apikalden 1 mm kisa calisarak
toplamda 7 ml distile su ile irrigasyon yapmislardir. En fazla debris tagmasi WaveOne
grubunda goriilmiis ve WaveOne ile ProTaper gruplar1 Hyflex grubundan istatistiksel
olarak anlamli miktarda fazla debris tasmasina neden olmustur.

De-Deus ve ark. [154], el egeleri, ProTaper, WaveOne ve Reciproc egeleri alt
mandibular dislerin mezial kanallarinda apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar
acisindan  karsilastirmiglardir.  Apikal foramene 10 numarali egenin zorlukla
ulasabilecegi disler ¢alismaya dahil edilmistir. Apikal genisletme 25 numara olacak
sekilde yapilmis ve irrigasyon i¢in 5 ml distile su Endo-Eze uglarla uygulanmistir.
Sonug olarak debris tasmasi en fazla el egeleri grubunda sonra sirasiyla ProTaper,
WaveOne ve en az miktarda da Reciproc grubunda dlglilmiistiir. WaveOne ile Reciproc
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklililk bulunmamis ancak ProTaper ile
Reciproc ve WaveOne sistemler arasindaki, ayrica el egeleri ile ProTaper, Reciproc ve
WaveOne sistemleri arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Baska
bir calismasinda ProTaper aletlerin konvansiyonel yontemle preparasyonu ile ve
ProTaper F2 egenin resiprokal hareketle kullaniminin apikalden tasirdiklari debris
miktarini inceleyen arastirmaci resiprokal hareketin diger teknikten daha az debris

tagmasina neden oldugunu belirtmistir [163].
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Arslan ve ark. [164], Reciproc egelerin degisik resiprokasyon derecelerinde ve
devamli rotasyon hareketi yaparken apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarim
karsilastirmislar. Sonug olarak saat yoniiniin tersine-saat yoniinde 150° -30°, 270°-30°
resiprokal hereket yapan gruplarin 360°-30° resiprokal hareket yapan ve devamli
rotasyon yapan gruplardan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az debris
tagmasina neden oldugunu belirtmiglerdir.

Nayak ve ark. [130] WaveOne ve Reciproc resiprokal sistemlerini, OneShape
tek ege doner sistemiyle apikalden tasirdiklar: debris ve irrigasyon soliisyon miktarlari
acisindan  karsilastirmuglardir.  Apikal foramenden 10 numarali egenin zoraki
goriinebilecegi kanallar se¢ilmis, irrigasyon yandan agilan irrigasyon ignesiyle distile su
kullanilarak yapilmistir. En fazla debris ve irrigan tagsmasi Reciproc grubunda, en az
debris ve irrigan tagsmasi ise OneShape grubunda goriilmiis ve Reciproc ile OneShape
gruplari arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Xavier ve ark. [165] WaveOne Large (.08/40) ve Reciproc R40 (.06/40) egelerle
iki farkli irrigasyon yontemi olan VProEndosafe ve ag¢ik uglu irrigasyon ignesini
kombine ederek bu sistemleri apikalden tasirdiklar1 debris miktarlart agisindan
karsilastirmiglardir. Calismalarinda mandibular premolar disleri kullanmislar ve calisma
boyunu apikalden 1 mm kisa olacak sekilde belirlemislerdir. Irrigasyon icin toplam 8 ml
% 2,5’lik NaOCI kullanmislardir. Calismanin sonucuna gore Reciproc egeler WaveOne
egelere gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde fazla debris tasmasina neden olmus
ve irrigasyon sistemleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamastir.

Biirklein ve Schafer [146] Reciproc R40, WaveOne Large, Mtwo ve ProTaper
egeleri apikalden tagirdiklar1 debris miktarlar1 agisindan karsilastirmiglardir. Diglerin
apikal genisliklerinin 15 numara egelerle uyumlu olmasina dikkat etmisler ve calisma
boyunu apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde belirlemislerdir. Irrigasyon
sollisyonu olarak distile su kullanmiglardir. Debris tagsmasi acgisindan Reciproc egeler
diger gruplardan istatistiksel olarak anlamli seviyede daha fazla debris tagirmis ayrica
WaveOne ve Reciproc sistemler de diger doner alet gruplarindan anlamli sekilde daha
fazla debris tasmasina neden olmustur.

WaveOne resiprokal sistemin sadece tek bir ege ile kok kanalin1 tamamen
sekillendirilebilecegi iddia edilmektedir. Bu egeler yenilik¢i bir termal iyilestirme siireci
tarafindan olusturulan M-Wire adi verilen 6zel bir NiTi alasimindan imal edilmistir
[166]. M-Wire alasimin avantajlar1 artmis esneklik ve dongiisel yorgunluga karsi

gelismis direnctir [167, 168]. Resiprokal hareket ile ¢alisan WaveOne’in rotasyonel
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hareketli ege sistemlerinden ProTaper ile karsilastirildig1 ¢alismalarda, ProTaper egeler
genellikle istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla debris tasmasina neden
olmustur [129, 132, 153, 154]. Ayrica ProTaper Universal egenin WaveOne’dan fazla
debris tagirmasina ragmen farkliligin anlamli bulunmadig1 ¢alismalar da vardir [169].
WaveOne tarafindan apikalden tasirilan debris miktarinin ProTaper’den fazla oldugu
calismalardan Surakanti ve ark.’nin [162] c¢alismasinda birbirine ¢ok yakin degerler
bulunurken, sadece Biirklein ve Schafer’in [146] c¢alismasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

WaveOne ile diger bir resiprokal ege olan Reciproc arasinda karsilastirma yapan
caligmalarin bir kisminda Reciproc’un istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla
debris tasirdigi belirtilirken [146, 154, 165] bazi ¢alismalarda Reciproc egelerin daha
fazla debris tagsmasina neden olmasina ragmen tagsma miktarlar1 arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir [130, 154]. Literatirde WaveOne’in daha
fazla debris tasmasina neden oldugu ¢alismalar da bulunmaktadir [153, 154].

Kirchhoff ve ark. [132] ProTaper Next doner sistem, WaveOne (.06/25)
resiprokal sistem, Twisted File Adaptif (doner/ resiprokal) ve SAF (1,5mm) sistemlerini
diiz ve oval kanalli mandibular kesici dislerde apikalden tasirdiklari debris miktarlar
acisindan karsilastirmiglardir. Apikal foramen capt 20 numarali egeden biiyiik disler
calismaya alinmamis ve toplamda 5 ml distile su irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmistir. SAF sistem hari¢ diger gruplarin apikal ¢aplar1 25 numara olacak sekilde
genisletilmistir. Sonu¢ olarak SAF diger sistemlerden istatistiksel olarak anlamli
miktarda apikalden daha fazla debris tagmasina neden olmus ve diger gruplar arasinda
anlamli bir farklilik bulunmamustir.

Kogak ve ark.’nin [131], 2013 yilinda yaptiklar1 bir ¢aligmada ProTaper (apikal
genisletme .06/25), Reciproc (R25), Revo-S (.06/25) ve SAF (1.5 mm) sistemler
apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar1 agisindan karsilastirilmistir. Sonug olarak debris
tasma miktarlar1 ¢oktan aza dogru ProTaper, SAF, Revo-S ve Reciproc olarak
siralanmig ancak gruplar arasi istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir.

SAF ve Reciproc egelerin apikalden tagirdiklar1 debris miktarlarini karsilastiran
baska bir calisma ise Reciproc egelerin SAF sistemden istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde daha fazla debris tagmasina neden oldugunu belirtmistir [170].

ProTaper Next, ProTaper Universal, WaveOne ve SAF sistemlerin apikalden
tasirdiklar1 debris miktarlarmin karsilastirilmast icin Ozsu ve ark. [169] tarafindan

yapilan bir ¢aligmada apikal aciklik 15 numara ege ile kontrol edilmis ve irrigasyon i¢in
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toplamda 8 ml distile su kullamilmistir. En ¢ok tagsmayi1 ProTaper Universal grubu
gostermis, daha sonra sirasiyla WaveOne, ProTaper Next ve en az tasma SAF grubunda
olmustur. Gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu ¢aligmada
WaveOne grubunda fazla tasma goriilmesinin nedeninin baslangi¢ apikal genisligin 15
numara olarak belirlenmesi ve bu genislikte preparasyonun WaveOne Large ege ile
yapilmasi oldugunu diisiiniiyoruz.

De-Deus ve ark. [133], 2014 yilinda yaptiklari ¢aligmalarinda mandibular molar
diglerin mezial kanallarinda el egesi, ProTaper ve SAF sistemlerini apikalden debris
tagsmas1 yoniinden incelemislerdir. Dislerin apikal acikliklar1 15 numarali K tipi ege ile
standardize edilmistir. Apikal genisletme el egeleri ve ProTaper gruplarinda 30
numarali egeye kadar yapilmis, SAF grubunda ise 1,5 mm ol¢iili ege 4 dakika
kullanilarak yapilmistir. Irrigasyon protokolii ProTaper ve el egeleri gruplarida 9 ml %
5,25 NaOCl, ardindan 3 ml/3 dk % 17’lik EDTA ve son olarak 3 ml/3 dk distile su ile
acik uclu igne kullanilarak manuel sekilde yapilmistir. SAF grubunda irrigasyon, kendi
Vatea irrigasyon cihaziyla 4 ml/dk hizla toplamda 16 ml % 5,25’lik NaOCl, ardindan 3
ml/3 dk hizda % 17°1ik EDTA ve son olarak 3 ml/3 dk hizda distile su ile toplam 22 ml
irrigasyon sollisyonu kullanilarak yapilmistir. El egeleri grubu diger gruplardan
istatistiksel olarak anlamli miktarda fazla debris tasmasina, SAF grubu ise en az
miktarda debris tasmasina neden olan grup olmustur.

SAF sistemin WaveOne sistemle karsilastirildigi ¢alismalardan Kirchhoff ve
ark.’nin [132] ¢alismasi SAF sistemin WaveOne sistemden istatistiksel olarak anlamli
miktarda daha fazla debris tasmasina neden oldugunu belirtirken, WaveOne’in SAF’tan
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla debris tasmasina neden oldugunu
belirten ¢aligmalar da vardir [169, 171]. SAF sistemin diger bir resiprokal hareketli ege
sistemi olan Reciproc’la apikalden tasirdiklari debris miktarlarinin karsilastirildig
caligmalarda da hem SAF’ i hemde Reciproc’un daha az debris tagsmasina neden oldugu
belirtilmistir [131, 170].

Doner aletler crown-down yontemiyle birlikte kullanildiklarinda, kok kanalinin
kuronal boliimiiniin 6nceden genisletilmesi nedeniyle, rotasyonel hareketin debrisi kanal
girisine dogru yonlendirdigi belirtilmistir [161]. El egelerinin apikalden daha fazla
miktarda debris tagirmasinin nedeni ise egelerin apikal iicliide bir piston gibi hareket
ederek debrisi apikal foramene dogru ittirmesi ve debrisin kanal agzina dogru ¢ikist igin
yeterli boslugun bulunmamasi olarak belirtilmistir [158]. Literatiirde dogrusal egeleme

tekniginin rotasyonel teknikten daha fazla debris tagsmasina neden oldugu bildirilmistir
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[70]. K tipi egelerin SAF sistemle karsilastirildigi De-Deus ve ark.’nin [133]
calismasinda SAF sisteminin el egelerinden istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
az miktarda debris tagirdig1 belirtilmistir. Bizim ¢alismamizda ise el egeleri ile SAF 1n
tagirdiklar1 debris miktarlar1 birbirine yakin sonuclar vermistir. Aradaki farkliligin
nedeninin diger ¢alismada daha c¢ok sayida ve biiylik capta el egesi kullanilmasi ve
kanal irrigasyonu i¢in bizim c¢alismamizda kullandigimizdan daha fazla miktarda
irrigasyon soliisyonu kullanilmasi oldugunu digiinmekteyiz. Ayrica bizim ¢aligmamizda
el egeleri grubunda irrigasyon soliisyonu olarak 8 ml distile su manuel igne yontemiyle
uygulanmustir. Diger ¢alismada ise irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan NaOCI ve
EDTA’nin el egesi grubunda manuel yontemle, SAF grubunda ise daha az irrigasyon
soliisyonu tagsmasina neden olan kendi irrigasyon initesiyle yapilmasinin, el egesi
grubunda daha fazla NaOCl ve EDTA tagmasina neden oldugu ve bunun da el egeleri
grubunda tasan debris agirlig1 miktarini olumsuz bir sekilde etkiledigi diisiincesindeyiz.

Calismamizda SAF , rezorbe olmamis saglam dis gruplar1 ve rezorbe olmus dis
gruplarmin ikisinde de WaveOne ve ProFile egelere gore daha fazla debris tagmasina
neden olmustur. Ayrica WaveOne’a gore her iki grupta da istatistiksel olarak anlamli
sekilde daha fazla debris tagirmistir.

SAF egeler kesici kenar ve oluklara sahip olmayan ici bos bir kafes seklinde
dizayn edilmistir. SAF egelerin ¢alismast sirasinda dentin, kanal g¢eperlerinden
zimparalama hareketiyle uzaklastirilir ve egelerin i¢i bos dizaynlari debrisi kuronale
dogru yonelmeye tesvik etmemektedir [133]. Egelerin kanal igerisinde devamli i¢-dis
hareket ile yiiksek hizda titresim yapmalarinin debrisin apikal foramenden disariya
dogru itilmesine neden oldugu diistiniilmektedir [172]. Bizim g¢alismamizda da SAF
gruplarinda fazla miktarlarda debris tasmasi1 goriilmesinin SAF’1n yiiksek hizda titresim
yapmasindan ve ayrica kullanilmadan 6nce el egeleri ile giris yolu olusturulmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismamizda WaveOne egelerin apikalden diisiik miktarda debris tasirmasi ise
yaptiklar resiprokal hareketin, diisiik basingli balansli kuvvet tekniginin mekanize bir
tiirii olmasina baglanabilir [173]. Ayrica WaveOne egelerin kuronalden apikale dogru
yavagca ilerletilerek her iic gagalama hareketinden sonra oluklarin i¢inin temizlenip
kanal igerisine irrigasyon yapilmasinin kanal icerisindeki debrisin kisa araliklarla
disartya c¢ikarilmasini sagladigini ve bunun da tasan debris miktarin1 azalttigini

diisiincesindeyiz.
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Karatas ve ark. [174], aktive edilmemis SAF sistem, Vibringe, Endovac,
Ultrasonik ve manuel igne irrigasyon sistemlerini apikalden tagirdiklar: debris miktarlar
acisindan karsilagtirmiglardir. SAF sistem ile irrigasyon yapilan grup, Ultrasonik ve
Vibringe sistemle irrigasyon yapilan gruplardan istatistiksel olarak anlamli miktarda
daha az debris tasmasina neden olmustur. Igne, Vibringe ve Endovac gruplari arasinda
fark bulunamamustir.

SAF, 27 gauge igne, Pasif Ultrasonik Sistem ve Endovac irrigasyon
yontemlerinin apikalden tasirdiklart NaOCI] miktarlar1 agisindan karsilastiran iriboz ve
ark. [134] calismalarinda ise manuel igne yontemi ile irrigasyon yapilan grup diger
gruplardan istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla NaOCI tagsmasina neden
olmustur.

Alkahtani ve ark. [135], Endovac irrigasyon sistemi, agik uclu irrigasyon ignesi,
yandan acilan irrigasyon ignesi ile irrigasyon yapilan gruplarda ve irrigasyon
yapilmayan grupta apikalden tasan debris miktarlarim1 karilastirmislardir. Dislerin
preparasyonlar1 ProFile .06 egelerle yapilmis ve toplamda biitiin gruplarda 12 ml %
5,25’lik NaOCI irrigasyonu uygulanmistir. Sonug¢ olarak irrigasyon yapilan {i¢ grup
icerisinde en fazla irrigasyon soliisyonu tagsmasi agik u¢lu igne grubunda en az tagma ise
endovac grubunda goriilmiis, istatistiksel olarak acik uclu ve yandan acilan igne grubu
endovac grubundan anlamli miktarda daha fazla irrigasyon soliisyonu tasmasina neden
olmustur.

Bizim caligmamizda rezorbe ve rezorbe olmamis ana gruplar icerisinde biitiin 27
gauge igne irrigasyonu yapilan ege gruplarinda, SAF sistem ile irrigasyon yapilan
gruplarin ikisinden de istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla irrigasyon
sollisyonu tagmasi goriilmiistiir. Literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu acik uglu igne ile
irrigasyon yapmanin tagan irrigasyon miktarini arttirdigini belirtmektedir [134, 135].
Ayrica igne penetrasyon derinliginin de irrigasyon sollisyonunun tagma miktarini
arttirdigi  belirtilmistir [175]. Manuel irrigasyon tekniginin fazla miktarda sivi
tagirmasinin nedeni teknigin olusturdugu pozitif basing etkisinden kaynaklanabilir. SAF
sistemde irrigasyon soliisyonu i¢i bos egenin igerisine girerek kolayca kuronale dogru
kacabilmektedir. Boylece kok kanal boslugu icerisinde pozitif basing olugsmayarak tasan
irrigasyon soliisyonu miktar1 diismektedir [113, 172].

Apikal acgiklik miktarmin apikal foramenden tasan irrigasyon sollisyonu
miktarina etkisini inceleyen Aksel ve ark. [176], 1,1 mm ve 1,7 mm apikal acikliga

sahip immatiir disleri taklit etmislerdir. Ugtan agilan 27 gauge irrigasyon igneleriyle
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maksiller keser dislerde, apikal foramenden 2 mm ve 4 mm kisa igne penetrasyon
derinliklerinde irrigasyon yapmislar ve apikalden tasan irrigasyon sivist hacmini
karsilagtirmiglardir. Dislerin kdk boylarini 9 mm olacak sekilde standardize etmisler,
dis-igne-kapak tinitesini yerlestirdikleri cam siselerin igerisini % 0,9 salin soliisyonuyla
tamamen doldurmuslar ve kok kanallarin1 toplam 10 ml distile su ile irrige etmislerdir.
Sonu¢ olarak 1,7 mm apikal acikliga sahip gruplarda igne penetrasyon derinlikleri
acisindan apikalden tasan irrigasyon soliisyon miktarlar1 arasinda fark bulunmadigim
bildirmislerdir. Apikal agikligi 1,1 mm olan gruplarda ise apikal foramene 2 mm
mesafede irrigasyon yapilan grup apikal foramene 4 mm mesafede irrigasyon yapilan
gruptan % 32 daha fazla irrigasyon tasmasina neden olmustur. Apikal acikliklarin
irrigasyon tasmasina etkilerinin karsilastirilmasinda ise 1,7 mm apikal acikliga sahip
gruplar 1,1 mm apikal agikliga sahip gruplardan daha fazla tagsmaya neden olmustur.

Bizim ¢alismamizin teknigine paralellik gosteren Tinaz ve ark.’nin [70]
calismasinda apikal yapinin bozulmasinin periapikal tagsmaya etkisi aragtirilmistir.
Calismacilar maksiller keser dislerde apikal agikliklar1 0,2 mm ve 0,4 mm olacak
sekilde genisletme yapmislar ve her iki apikal genislige sahip disleri el egeleri ve
ProFile .04 egelerle prepare etmislerdir. Tasan debris ve irrigasyon sollisyonlarini
toplamak i¢in Myers ve Montgomery [139] metodunu modifiye etmisler ve cam siseleri
% 0,9 salin soliisyonuyla doldurarak irrigasyon soliisyonunun kapaga saplanan igneden
tagmasini saglamiglardir. Toplamda 2,5 ml % 2,6 NaOCl ile irrigasyon yapmislardir.
Sonug olarak el egesi grubuyla ProFile grubu arasinda debris ve irrigasyon soliisyonu
tagsmasi agisindan anlamli bir fark bulmamiglardir. Ancak apikal agikligin arttig iki
grupta da tasan debris ve irrigasyon sollisyonu miktari artig gdstermistir. 0,2 mm ile 0,4
mm aciklik arasinda ise sadece el egesi gruplar iginde 0,4 mm agiklifa sahip grupta
anlamli miktarda daha fazla debris tagsmas1 goriilmiistiir.

Williams ve ark. [136], kokleri en fazla yarisina kadar rezorbe olmus ve
olmamig siit molar dislerini kullanilmislardir. Dislerin apikal foramen alanlarini
6lgmiisler homojen bir sekilde gruplara dagitmislardir. Birincil olarak 27 gauge igne ve
endosonik iinite ile irrigasyon sonrasi apikalden tasan irrigasyon miktarlarini, ikincil
olarak da apikal foramen alaninin tasan materyal miktaria etkisini incelemislerdir.
Sonug olarak kapali apeksli dislerde iki yontem arasinda irrigasyon tagmasinda anlamli
bir fark bulmamislardir ve acgik apeksli dislerde siringa-igne metoduyla irrigasyon

yapilan grup anlamli bir sekilde fazla irrigasyon soliisyonu tasmasina neden olmustur.
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Ayrica apikal foramen alaninin iki yontemde de tasan materyal miktara anlamli bir
etkisinin bulunmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda saglam disler ve rezorbe olmus dislerdeki ayni sekillendirme
yontemleri apikalden tasan debris ve irrigasyon sollisyonlar1 agisindan
karsilastirildiklarinda, sadece ProFile grubunda rezorbe olmamis dislerde rezorbe
dislerden daha fazla miktarda irrigasyon soliisyonu tagmasi oldugu goriilmiistiir. Diger
gruplarin hepsinde artan apikal ¢ap tagsan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarini
arttirmistir. Bu da daha 6nce yapilmig ¢alismalarla uyum goéstermektedir [70, 136, 176].
Ayrica WaveOne egeler rezorbe olmus dislerde, rezorbe olmamis dislere kiyasla
istatistiksel olarak anlamli miktarda daha fazla debris tasmasina neden olmustur. Bunun
da WaveOne egelerin sadece li¢ apikal genislikte iiretilmesi ve firetici firmanin
tavsiyelerine gore 20 numaradan daha genis kanallarda WaveOne Large egenin
kullanilmasindan dolay1 bu grupta diger gruplardan daha fazla oranda apikal genisletme
yapilmasindan kaynaklandigini1 diisiinmekteyiz.

Kok kanallarinin kemomekanik preparasyonu sirasinda apikal foramenden tasan
debris ve irrigasyon soliisyonu miktarlarin1 karsilastiran ¢alismalarin gercek klinik
sartlar1 yansitmasi giinlimiizde halen miimkiin degildir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar
kok kanal sistemini ve periapikal dokular1 taklit ederek yontemler arasi karsilastirma
yapmaktadir. Uygulanan yontemlerin ve deney diizeneklerinin farkli olmasindan dolay1
calismalar arasinda tagma miktarlar1 agisindan farkliliklar goriilebilmektedir. Egelerin
konikliklerinin, uclarinin, konfigiirasyonlarinin, kullanilma sekillerinin, alasim
tiirlerinin, esnekliklerinin, kullanilan ege sayisinin, kesme etkinliklerinin, kesitlerinin ve
kesme bigak dizaynlarmin farkli olmasindan dolayi tagirdiklar: debris miktarlariin da
degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir [177]. Ayrica canli ortamda periapikal dokular
tasan debris ve sivi miktarlarini sinirlamaktadir. Kemomekanik preparasyon sirasinda
disin vital veya devital olmasi apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu
miktarlarinda belirleyici olabilir. Vital dislerde pulpa tikact varlig1 debris ve irrigasyon
tagsmasina karsi bariyer gorevi yapmaktadir. Nekrotik diglerde ise bdyle bir direngle
karsilasilmamaktadir [152].

Kullandigimiz biitiin kok kanal sekillendirme ve irrigasyon yontemlerinde apikal
foramenden debris ve irrigasyon soliisyonu tasmasi meydana geldigi goriilmiistiir.
Ancak endodontik motorla kullanilan resiprokal hareketli ve doner NiTi egeler apikal
foramenden daha az debris tagsmasina neden olmuslardir. Apikal foramenden daha fazla

debris tasmasina neden olan diger bir NiTi sistem SAF ise apikalden ¢ok az miktarlarda
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irrigasyon soliisyonu tagsmasina neden olmustur. Bu nedenle de, tasan irrigasyon
soliisyonu ve debris miktarlarinin toplami agisindan el egeleri grubuna kiyasla daha az
tasmaya neden olmustur. Bu veriler sonucunda NiTi egelerin ve degisik irrigasyon
tekniklerinin kok kanal tedavisinin basarist ve alttaki daimi dis germinin sagligi

yoniinden siit dislerinde kullanimlarinin yayginlastirilmasi gerektigi diisiincesindeyiz.
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6. SONUCLAR

Kullanilan biitiin preparasyon Ve irrigasyon yontemleri apikal foramenden debris

ve irrigasyon soliisyonu tagmasina neden olmustur.

1/3 kok rezorbsiyonu olan ve kok rezorbsiyonu olmayan gruplari ikisinde de en

az debris tasmas1 WaveOne egelerde goriilmiistiir.

SAF sistem, diger NiTi ege gruplarindan daha fazla debris tagirmasina ragmen
irrigasyon protokollerinin farkli olmasindan dolayr manuel igne kullanilan diger

gruplardan ¢ok daha az irrigasyon soliisyonunun tasmasina neden olmustur.

. Kok rezorbsiyonu olan grupta apikal foramen alanimnin daha genis olmasi
apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarlarinin artmasina neden
olmus ancak bu farlilik sadece WaveOne gruplarmin tasirdiklari debris
miktarlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu nedenle siit
dislerinde kok kanal tedavisi yapilirken koklerin rezorbsiyon dereceleri ve apikal

foramen agikliklar1 degerlendirilerek daha dikkatli davranilmasi gerekmektedir.

. NiTi egelerin ve degisik irrigasyon tekniklerinin kok kanal tedavisinin basarisi
ve alttaki daimi dis germinin sagli§1 yoniinden siit disi kok kanal tedavilerinde

kullanimlarinin yayginlastirilmasi gerektigi diistincesindeyiz.
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