1974

T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI NI-Ti DONER ALET SISTEMLERI iLE YAPILAN
PREPARASYONUN DENTIN DEZENFEKSIYONUNA,
APIKALDEN TASAN SIVI, DEBRIS VE BAKTERI MiKTARINA
ETKISININ /N VITRO OLARAK INCELENMESI

DT. BETUL KAYA

DOKTORA TEZI

DIiS HASTALIKLARI VE TEDAVISI ANABILIM DALI

SIVAS
Mayis - 2013



T.C.
CUMHURIYET UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

FARKLI Ni-Ti DONER ALET SISTEMLERI iLE YAPILAN
PREPARASYONUN DENTIN DEZENFEKSIYONUNA,
APIKALDEN TASAN SIVI, DEBRIS VE BAKTERI MIKTARINA
ETKISININ /N VITRO OLARAK INCELENMESI

DT. BETUL KAYA

DOKTORA TEZI

DIiS HASTALIKLARI VE TEDAVISI ANABILIM DALI

TEZ DANISMANI
YRD. DOC. DR. KEREM ENGIN AKPINAR

SIVAS
Mayis - 2013



Bu calisma Cumhuriyet Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii tez yazim kurallarina
uygun olarak hazirlanmig ve jiirimiz tarafindan Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim

Dali’nda doktora tezi olarak kabul edilmistir.

Bagkan Prof Dr. Hamdi Oguz YOLDAS
Uye Dog. Dr. Feridun HURMUZLU
Uye Dog. Dr. Alper KUSTARCI

Uye(Danisman) Yrd. Dog. Dr. Kerem Engin AKPINAR

Uye Yrd. Dog. Dr. Ziynet CINAR

ONAY

Bu tez calismasi, 09/ 05/ 2013 tarihinde Enstitii Yonetim Kurulu tarafindan belirlenen

ve yukarida imzalar1 bulunan jiiri liyeleri tarafindan kabul edilmistir.

Prof. Dr. Omer POYRAZ

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU MUDURU



Bu tez Cumhuriyet Universitesi Senatosu’nun 24.09.2008 tarihli ve 007 sayili
toplantisinda kabul edilen Saglik Bilimleri Enstitilisii Lisansiistii Tez Yazim Kilavuzu

adli yonergeye gore hazirlanmistir.



OZET

FARKLI Ni-TI DONER ALET SISTEMLERI ILE YAPILAN PREPARASYONUN
DENTIN DEZENFEKSIYONUNA,

APIKALDEN TASAN SIVI, DEBRIS VE BAKTERI MIKTARINA ETKISININ /¥
VITRO OLARAK INCELENMESI

Dt. Betiil KAYA
Doktora Tezi, Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi AD, Endodonti BD

Danisman: Yrd. Dog. Dr. Kerem Engin AKPINAR
2013, 99 sayfa

Bu calismanin amaci, kok kanallarinda farkli Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan
preparasyonun dentin dezenfeksiyonuna, apikalden tasan sivi, debris ve bakteri
miktarina etkisinin in vitro olarak degerlendirilmesidir.

Calismada 225 adet ¢ekilmis tek kok, tek kanalli mandibular premolar ve kanin
insan disi kullanildi. Kronlar servikale yakin bir bolgeden uzaklastirildiktan sonra dis
koklerinin ¢alisma boyutlar1 belirlendi. Daha sonra dis kokleri rastgele olacak sekilde 3
ana boliime ayrildu.

Calismanin apikalden tasan sivi ve debris miktariin incelendigi boliimiinde 75
adet dis kullanildi. Disler rastgele Mtwo, SAF Sistem, Twisted File, Reciproc ve K tipi
paslanmaz ¢elik el egesinden olusan bes deney grubuna ayrildi. Preparasyon islemi
tamamlandiktan sonra tasan irrigasyon soliisyonu kaniil agzina yerlestirilen 5 ml
kalibrasyonlu plastik insiilin enjektorii yardimiyla toplandi. Dis-kapak-kaniil
tinitesinden uzaklagtirilan eppendorf tiipleri 21 giin boyunca 36,5°C'de kuru hava
sterilizatoriinde bekletildi. Tiipler daha sonra 10 hassasiyet ile dijital hassas terazide
Olctildii, degerler kaydedildi. Bos eppendorf tiiplerinin tartilmasiyla elde edilen 6l¢iim
ile preparasyon sonrasi elde edilen 6l¢iim karsilastirilarak iki deger arasindaki fark tasan
debris miktar: olarak hesaplandi.

Calismanin apikalden tasan bakteri miktarinin incelendigi boliimiinde 75 adet dis
kullanildi. Bu asamada, disler steril edildikten sonra i¢inde E. faecalis soliisyonu
bulunan 15 pl siispansiyon ile steril mikro pipetler kullanilarak kontamine edildi ve
inkiibasyon icin 24 saat etiivde bekletildi. Disler rastgele Mtwo, SAF Sistem, Twisted
File, Reciproc ve K tipi paslanmaz celik el egesinden olusan bes deney grubuna ayrildi.

Preparasyon oncesinde ve sonrasinda steril 6zeler ile cam sise i¢indeki serum fizyolojik



soliisyonundan alinan Ornekler kanli agar besiyerinin iki ayri tarafina ekim yapildi.
Bakteri miktarindaki degisim CFU smiflamasina gore sayilarak hesaplandi.

Calismanin preparasyon yontemlerinin dentin dezenfeksiyonuna olan etkisinin
incelendigi boliimiinde 75 adet dis kullanildi. Disler steril edildikten sonra Standart
olarak hazirlanan E. faecalis kiiltiirine dis kokleri atildi. 48 saatte bir tazelenen E.
faecalis ile enfekte sivi besiyeri iginde 36,5°C’de 21 giin siireyle bekletildi. Stireg
sonunda E. faecalis soliisyonundan c¢ikartilan disler, rastgele Mtwo, SAF Sistem,
Twisted File, Reciproc ve K tipi paslanmaz ¢elik el egesinden olusan bes deney grubuna
ayrildi. Gruplara uygulanan preparasyon dncesinde ve sonrasinda steril kagit konlar ile
kok kanalindan alinan 6rnekler, igerisinde 5 ml Brain Heart Infusion (BHI) bulunan cam
tiiplere aktarildi. Olusan bu siispansiyonlardan steril 6ze ile 6rnekler alinarak kanli agar
besiyerinin iki ayr1 tarafina ekim yapildi. Bakteri miktarindaki degisim CFU
simiflamasina gore sayilarak hesaplandi.

Calismanin verilerin degerlendirilmesinde Kruskall Wallis testi, Tukey testi
kullanildi. Yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

Sonug olarak; apikalden tasan debris miktarinin incelendigi boliimde, apikalden
en az debris tagsmas1 Twisted File grubunda gézlendi. Bu tasmay1 azdan ¢oga dogru
sirasiyla, SAF Sistem, Reciproc, Mtwo ve el egesi gruplan takip etmistir. Apikalden
tasan sivi miktar1 incelendigi boliimde; apikalden en az sivi tagmast SAF Sistem
grubunda goriilmiistiir. Bu tasmay1 azdan ¢oga dogru sirasiyla, el egesi, Twisted File,
Mtwo ve Reciproc gruplari takip etmistir. S1ivi tasmasinda ve debris tagsmasinda gruplar
arasindaki farklilik 6nemsiz bulunmustur (p>0,05).

Apikalden tagan bakteri miktar1 incelendigi boliimde; apikalden en az debris
tasmast Twisted File grubunda gozlendi. Bu tagsmay1 azdan ¢oga dogru sirasiyla, SAF
Sistem, Reciproc, Mtwo ve el egesi gruplar takip etmistir. Gruplar arasindaki farklilik
onemli bulunmustur (p<0,05).

Uygulanan preparasyonun kok kanalindaki dezenfeksiyon etkinliginin incelendigi
boliimde; kok kanali i¢inde E. faecalis'in en fazla azaldigi grup Twisted File grubudur.
Bu azalmay1 ¢oktan aza dogru sirasiyla; SAF Sistem, Reciproc, Mtwo ve el egesi
gruplari takip etmistir. Gruplar arasindaki farklilik 6nemli bulunmustur (p<0,05).

Anahtar Kelimeler: kok kanal dezenfeksiyonu, preparasyon teknikleri,

apikal ekstriizyon, E. faecalis
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ABSTRACT

AN IN VITRO STUDY OF THE EFFECTS OF PREPARATION WITH DIFFERENT
NI-TI ROTARY INSTRUMENT SYSTEMS ON DENTIN DISINFECTION AND
THE AMOUNT OF APICALLY EXTRUDED IRRIGANT, DEBRIDEMENT AND
BACTERIA

Dt. Betiil Kaya

PhD Thesis, Restorative Dentistry and Endodontics Dep., Endodontics
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Kerem Engin AKPINAR

2013, 99 pages

The purpose of this study is in vitro evaluation of the effect of preparation with
different Ni-Ti rotary instrument systems in the root canals on dentin disinfection and
the amount of apically extruded irrigant, debridement and bacteria.

In this study, 225 extracted single-root, single-canal human mandibular premolar
and canine teeth were used. After removal of the crowns of the teeth roots cervical
region close to the work sizes were determined. Then the teeth were randomly divided
into three main groups.

In this part of the study that the amount of apically extruded irrigant and
debridement were examined, 75 teeth were used. The teeth were randomly divided into
five experimental groups consisting of Mtwo, SAF System, Twisted File, Reciproc and
K-type stainless steel hand file. After the preparation process extruded irrigant was
collected by using a 5 ml calibrated plastic insulin syringe placed in cannula mouth. The
eppendorf tubes removed from tooth-cover-cannula unit were stored for 21 days at
36.5°C in autoclave. Tubes were then measured on the digital precision scale with a
sensitivity of 10> and the values were recorded. The measurement obtained by
weighing the empty eppendorf tubes were compared to them measurement obtained
after the preparation the difference between the two values were calculated as the
amount of extruded debris.

In this part of the study that the apically extruded bacteria examined, 75 teeth
were used. At this part, after sterilization the teeth were contaminated with 15 in pl
suspension containing E. faecalis by using sterile micro-pipette. The contaminated root

canals were then dried in an incubator at 36.5°C for 24 hours. The teeth were randomly



divided into five experimental groups consisting of Mtwo, SAF System, Twisted File,
Reciproc and K-type stainless steel hand file. Before and after the preparation, samples
taken from the salin solution in the vials and allowed to grow in different sides of the
blood agar plates. Change in the amount of bacteria was calculated by counting
according to the CFU classification.

In this part of the study that the effects of preparation methods on dentin
disinfection examined 75 teeth were used. After sterilization of the teeth, the teeth were
immersed into the standard prepared culture of E. faecalis. E. faecalis was allowed to
grow for 21days at 36.5 © C. The culture media were refreshed every 48 hours. At the
end of the process the teeth removed from E. faecalis solution were randomly divided
into five experimental groups consisting of Mtwo, SAF System, Twisted File, Reciproc
and K-type stainless steel hand file. Before and after the preparation applied to the
groups the samples taken from the root canals by sterile paper points, were transferred
to glass tubes containing 5 ml BHI. Samples taken from these suspensions occurred and
allowed to grow into two different sides of the blood agar plates. Change in the amount
of bacteria was calculated by counting according to the CFU classification.

In the evaluation of the study data, Kruskal Wallis test and Tukey's test were used.
The level of statistical significance was taken as p=0.05.

As a result, in this group that the apically extruded debridement examined, the

least amount of debris extrusion was observed in the Twisted File. SAF system,
Reciproc, Mtwo and hand file groups followed this extrusion as listed from less to more
respectively.
In this group that the apically extruded irrigant examined; the least amount of irrigant
extrusion was observed in SAF System group. This extrusion was followed by hand file,
Twisted File, Mtwo and Reciproc groups from less to more respectively. In irrigant and
debridement extrusion groups, differences between the groups were not statistically
significant (p> 0.05).

In this group that apically extruded bacteria examined; the least amount of
bacteria extrusion was observed in the Twisted File group. This extrusion was followed
by the SAF system, Reciproc, Mtwo and hand file groups from less to more
respectively. There were statistically significant differences between all the groups (p
<0.05).

In this group that the effectiveness of the preparation applied on infected root

canals; the group with the most decrease of E. faecalis in root canal is Twisted File



group. This reduction was followed by SAF system, Reciproc, Mtwo and hand file
groups in the correct ascending order. There were statistically significant differences

between all the groups (p <0.05).

Key words: root canal disinfection, preparation techniques, apical extrusion,
E. faecalis
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TESEKKUR

Tiim egitim hayatimin, yasamimin ve bugiinimiin mimar1 olan, maddi ve manevi
desteklerini her zaman hissettigim, varliklariyla bana gii¢ veren ve bana olan inanglarini
hichir zaman eksik etmeyen anne ve babama;

Lisans ve doktora egitimim boyunca benden bilgi ve deneyimlerini hi¢ eksik
etmeyen, bu giinlere gelmemde biiyiik pay1 olan; sabri, iyi niyeti ve desteginden dolay1
anabilim dali baskanimiz, damisman hocam Sn. Yrd. Dog¢. Dr. Kerem Engin
AKPINARa;

Bilgi ve tecriibelerini benimle paylagsmaktan hi¢ c¢ekinmeyen; biigiiniime
gelmemde biiyiik pay sahibi olan; sabrini, anlayisini, destegini ve bilglerini higbir
zaman benden esirgemeyen agabeyim, hocam Sn Dog. Dr. Alper KUSTARCT ya;

Destegini her zaman hissettigim ve kendisinden bir¢ok sey 0grendigim degerli
ablam Sn. Yrd. Dog. Dr. Demet ALTUNBAS’a;

Tez calismamin her asamasinda ve 6zellikle mikrobiyolojik boliimiinde ilgisini ve
imkanlarim1 benden esirgemeyen, bilgisi kadar hayattaki tecriibeleriyle de bana olan
destegini her zaman hissettiren agabeyim, Mikrobiyoloji Ana bilim Dal1 6gretim iiyesi
Sn. Yrd. Dog. Dr. Cem Celik’e;

Tez caligmamin istatistiksel degerlendirilmesinde benden yardimlarini eksik
etmeyen ve her zaman kendisini saygiyla anacagim C.U. Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dal1 6gretim liyesi Sn. Yrd. Dog. Dr. Ziynet CINARa;

Ozellikle doktora egitimim boyunca kendisini bir kez daha yeniden kesfettigim;
giizel paylagimlarimizla ya da sikintili zamanlarimizla daima birbirimizden yeni
deneyimler edindigimiz, lisans arkadasim, is arkadasim, oda arkadasim Dr. Dt. Dilara
ARSLAN'g;

Lisans ve doktora egitimim siiresi boyunca destegini ve bana olan inancini her
zaman hissettigim, her an'im1 paylastigim, dert ortagim, yol gosterenim, biricik dostum
Dr. Dt. Sedef TOPCUOGLU'na;

Ogrencilik ve asistanlifim her asamasindaki giizel paylasimlarimizla
kendilerinden bircok sey ogrendigim C.U. Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Ana
Bilim Dal1 ¢alisanlarina;

Sonsuz tesekkiir ederim...
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GIRIS

Endodontik tedavinin basarisi, dogru teshis, kok kanallariin etkin bir sekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu, apikal ve koronalden siki bir tikama
saglayacak sekilde doldurulmasina baglidir [1].

Preperasyon asamasi, yalnizca mekanik bir olay olarak diisliniilmeyip, ayni
zamanda biyolojik prensipler i¢inde ele alindigindan biyomekanik preparasyon adiyla
anilmaktadir [1]. Farkli kok kanal egeleri ve teknikler ile yapilan biyomekanik
preparasyon, kanal icindeki nekrotik veya enfekte pulpa dokusunun, bakteri ve
toksinleri ile diger immiinolojik faktorlerin uzaklastirilmasinin yaninda, yapilan
preparasyon sonunda kanalin en dar boliimiiniin apikal foramende olacak sekilde
koronalden apikale dogru gittik¢e daralan konik bir formda sekillendirilmesidir [2].

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, endodontik tedavinin basarisina etki eden
onemli agamalardan birini olusturmaktadir [3]. Bu nedenle, kok kanali anatomisinin
muhtemel tiim farkli sekillerinin klinisyenler tarafindan bilinmesi, kok kanalinin
sekillendirilmesinde ve dolayisiyla endodontik tedavinin basarisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir [4].

Mikroorganizmalar, pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin en 6nemli etkenidir.
Bu mikroorganizmalarin da biiyiikk bir kismi ise anaerobik bakterilerdir. Endodontik
tedavilerde ana basarisizlik sebebi olarak, kok kanallarinda bakterilerin varligi ve bu
bakterilerin dokularda yayilimlari1 sonucu olustugu kabul edilmektedir [5, 6].

Viicudun diger organlan ile karsilastirdigimizda, pulpanin kanlanmasi oldukc¢a
simmirh  bir yapidadir. Bu nedenle burada meydana gelen enfeksiyon, immiin
mekanizmalarla ortadan kaldirilmasinda  giigliiklerle karsilasiimakta, pulpanin
nekrozuna yol agmakta ve ortam kosullarina uyum gosterebilen kompleks bir
mikrobiyal flora ile sonuglanmaktadir. Mikrobiyal kolonizasyon apikal delta, isthmus ve
dentin kanalciklarin1 da igine alacak sekilde biitiin kanal sistemini etkisi altina
alabilmektedir [7]. Kok kanal tedavisinin amaci; varsa olusmus olan enfeksiyonu
ortadan kaldirmak, yoksa da meydana gelmesini engelleyerek periapikal dokularin
sagligin1 devam ettirmektir.

E. faecalis 6nceden kanal tedavisi ge¢irmis ve kronik periapikal patoloji gosteren
dislerden siklikla izole edilmistir [8, 9]. Kok kanal tedavisinde sirasinda kullanilan

antimikrobiyal yikama soliiyonlarina direngli olabilmeleri ve beslenme sartlarinin zor



olmamas1 zor sartlarda da canliliklarimi siirdiiriilebilmelerini saglar ayrica kok kanal
dolgusu tamamlanmis dislerde sartlara en uyum saglayan mikroorganizmalardir, bu
sebeplerle tedaviye direngli inat¢1 enfeksiyonlardan iyilesmeyen lezyonlardan en ¢ok
izole edilen tiirlerdir [10].

Yapilan bir ¢alismada endodontik tedavi sonrasinda iyilesmenin olmadig1 vakalarda, E.
faecalis’in vakalarin %77'sinde goriildiigii belirtilmistir [11]. Giiniimiize kadar farkli
yikama soliisyonlart ve farkli enstriiman tipleri kullanilarak E. faecalis'in kok kanal
sisteminden uzaklastirilma etkinligini inceleyen bir¢ok ¢alisma yapilmigtir [12-15].

Kok kanallarindaki mikroorganizmalarin mevcudiyeti, kanal tedavisindeki
basarisizliklarin bir nedeni olarak goriilmesinin yaninda, preparasyon sirasinda kok
kanal igeriginin periapikal dokulara tasirilmasinin da basarisizlik iizerinde etkili bir
faktor oldugu savunulmaktadir [16].

Iyatrojenik asir1 preparasyon; periodontal ligament ve alveolar kemikte hasara
neden olabilmektedir. Apikal daralimin kaybi, agik apeks sebebiyle taskin kok kanal
dolumu, uygun apikal tikama yapilamamasi1 ve agri ile devam edebilen post operatif
rahatsizliklara neden olabilmektedir [17, 18]. Asir1 preparasyon sonucu olusan
periapikal alevlenmelerin olusum nedeni; genellikle, mekanik preparasyon sonucunda
irrigasyon soliisyonu, enfekte debris ve kok kanalindaki mikroorganizmalar ile onlarin
toksinlerinin foramen apikaleden periapikal dokulara tasarak periapikal dokularin hasar
gormesi olarak 6n goriilmektedir [19].

Martin ve Cunningham [20] yaptiklar1 ¢alismalarinda, elle yapilan preparasyona
oranla endosonik preparasyonun daha az debrisin apikalden tasmasina sebep oldugunu
bildirmislerdir. Ruiz-Hubard ve ark. [21]; step-back, crown-down ve step-down
preparasyon tekniklerini karsilastirdiklart ¢alismalarinda, higbir teknigin apikalden
debrisin tasmasini engelleyemedigini, ancak apikalden en fazla tagsma miktarinin step-
back tekniginde gozlendigini bildirmislerdir.

Prati ve ark. [22]'nin yapmis oldugu Ni-Ti doner alet sistemleri ile K tipi
paslanmaz ¢elik kok kanal aletlerinin karsilastirildigi ¢alismada Ni-Ti doner sistem
aletleri ve K tipi paslanmaz celik kok kanal aletleri degerlendirilmistir. Caligsmada kok
kanalinin apikal, orta ve koronal {i¢lii bolgelerindeki smear tabakasi, pulpal debris,
inorganik debris ve ylizey profili degerleri 6l¢limii yapilmistir. Her {i¢ bolgede de
yapilan degerlendirmelerde gruplar arasindaki farklililk anlamli  bulunmamaistir.

Calismanin sonucunda; K tipi paslanmaz gelik el egesi kullanilarak yapilan geleneksel



preparasyon ile Ni-Ti doner alet sistemleri egeleri kullanilarak yapilan preparasyonun
elde edilen verilerinde benzer sonuglar oldugu tespit edilmistir.

Son yillarda gerek kok kanal egelerindeki, gerekse preparasyon tekniklerindeki
gelismeler ve yeni uygulamalarla kok kanallarinin biomekanik preparasyonunda
kolayliklar sunulmakta, karsilasilan komplikasyonlar ortadan kaldirilmaya calisiimakta
ve tim bunlara ek olarak maksimum diizeyde kok kanal sekillendirmesi ve
dezenfeksiyonu saglanmaya ¢alisilmaktadir [1, 17, 20, 23, 24].

Endodontik kanal egelerinin yapiminda Ni-Ti alasgimlarin  kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte gilivenilir rotasyonel hareketli peparasyon sistemleri giindeme
gelmistir. Ni-Ti alagimlarin etkin torsiyonel ve biikiilme 6zellikleri nedeniyle bu
sistemlerde yaygin kullanimi1 miimkiin olmustur [24].

Kok kanal preparasyonu yapilirken kanallarin hizli olarak genisletilmesi, kanal
seklinin diizgiin bir formda korunmasi, hem hekim hem de hasta acisindan tedavi
esnasinda fiziksel olarak daha az g¢aba sarf edilmesi ve preparasyon sonrasi olusan
artiklarin  kok kanalindan uzaklastirilmasi kolayligi nedeniyle rotasyonel hareketli
preparasyon sistemleri tercih edilmektedir. Bunun nedeninin motorla kullanilan Ni-Ti
kanal egelerinin, elle kullanilana gore daha iyi 6zelliklere sahip kanal preparasyonu
hazirlamasi oldugu belirtilmistir [3, 25-29].

Kanal egelerinde yapilan modifikasyonlar; egenin enine kesitindeki degisiklikler,
kesici spirallerin agist ve derinligindeki farkliliklar sonucu degisik tipte kok kanal
egeleri ortaya ¢ikmistir [30]. Ayn1 zamanda kdk kanal egelerindeki degisikliklere ilave
olarak, kok kanal sisteminin biyomekanik preparasyonunda farkli teknikler gelistirilmis
ve bu tekniklerin etkinlikleri birgok c¢alismada farkli yontemler kullanilarak
incelenmistir [16, 23, 31, 32].

Bu calismada amag; farkli Ni-Ti doner alet sistemleri ile preparasyonun kok kanal
dezenfeksiyonuna; apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarina olan etkisini in vitro

sartlarda incelemektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinde Biyomekanik Preparasyonun Onemi

Kok kanal tedavisinin basarisi; dogru teshis, kok kanallarinin etkin bir sekilde
temizlenmesi, sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu, apikal ve koronalden siki bir tikama
saglayacak sekilde doldurulmasina baglidir [2].

Kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi, endodontik tedavinin en
onemli basamagi olarak degerlendirilmektedir [33, 34]. Bu kavram, kanal igindeki tiim
organik artiklarin uzaklastirilmasi ve kanala daimi kok kanal dolgusunu yapabilmek i¢in
uygun bir formun verilmesi anlamima gelmektedir [35]. Giiniimiizde tim giivenilir
endodontik teknikler, kok kanallariin tam olarak temizlenmesi, dezenfeksiyonu ve kdk
kanallarinin doldurulmasi {izerine kurulmustur.

Preparasyon asamasi, yalnizca mekanik bir olay olarak diisiiniilmeyip, aym
zamanda biyolojik prensipler i¢inde ele alindigindan biyomekanik preparasyon adiyla
antlmaktadir [1]. Farkli kok kanal egeleri ve teknikler ile yapilan biyomekanik
preparasyon, kanal i¢indeki nekrotik ve enfekte pulpa dokusunun, bakteri ve toksinleri
ile diger immiinolojik faktorlerin uzaklastirilmasinin yaninda, yapilan preparasyon
sonunda kanalin en dar bdliimiiniin apikal foramende olacak sekilde koronalden apikale
dogru gittikge daralan konik bir formda sekillendirilmesidir [16].

Kok kanallarinin sekillendirilmesi, kok kanal tedavisinin basarisina etki eden
Oonemli asamalardan birini olusturmaktadir [3]. Bu nedenle, kok kanali anatomisinin
muhtemel tim farkli sekillerinin klinisyenler tarafindan bilinmesi, kok kanalinin
sekillendirilmesinde ve dolayisiyla kok kanal tedavisinin basarisinda 6nemli bir rol
oynamaktadir [4]. Aym1 zamanda kok kanal tedavisinin basarisinin, dikkatli bir
biyomekanik temizleme ve sekillendirmeden sonra kok kanali boyunca bakteri, bakteri
triinleri ve doku sivilarinin hareketini 6nlemek amaciyla toksik olmayan ve stabil bir
materyal ile kok kanal boslugunun ii¢ boyutlu olarak doldurulmasina bagli oldugu
bildirilmistir [36, 37].

Kok kanal tedavsindeki basarisizliklarin nedenlerini inceleyen Mayo ve ark. [38]
yaptiklar1 calismada, kok kanal tedavisi basarisizliklarinin %358°den fazlasinin kok
kanal sisteminin sekillendirme yetersizliginden dolay: tam olarak doldurulamamasina

bagli oldugunu bildirmistir.



Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinda ©Onemli bir yere sahip olan
mikroorganizmalari, nekrotik doku artiklarini biiyiik 6l¢lide ortamdan uzaklagtiran,
dolayistyla da periapikal irritasyonu ortadan kaldiran, kok kanalinin doldurulabilmesi
icin gerekli olan uygun formun verilmesini saglayan kok kanal preparasyon islemi; kok
kanallarinin ~ egriligi, darhigi ve kok kanal anatomisi gibi faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu ylizden kok kanal preparasyon islemi, kok kanal tedavisi
sirasinda en ¢ok zaman alan ve en fazla zorlanildig1 diisiliniilen asama olarak énemini
stirdiirmektedir [39].

Ozellikle dar ve egri kok kanallarinda, biiyiik ve esnek olmayan paslanmaz celik
el aletlerinin kullanimiyla orjinal kanal kurvatiirlerinde sapmalar meydana gelmekte bu
da istenmeyen sekil degisikliklerine sebep olmaktadir. Bu olumsuzluklarin ortadan
kaldirilmas1 amaciyla, farkli materyallerin kullanimi giindeme gelmistir. Bu alanda
olduk¢a umut verici sonuglar Nikel Titanyum (Ni-Ti) esasli, yiiksek -elastisite
kabiliyetine ve sekil hafizasina sahip olan kok kanal aletlerinden elde edilmistir [3, 40].

Son yillarda gerek kok kanal egelerindeki, gerekse preparasyon tekniklerindeki
gelismeler ve yeni uygulamalarla kok kanallarmin biyomekanik preparasyonunda
kolayliklar sunulmakta ve karsilasilan komplikasyonlar ortadan kaldirilmaya
calisilmaktadir [1, 17, 20, 23].

Temizleme ve sekillendirme esnasinda, canli veya nekrotik pulpa dokusunun
tamamen ¢ikartilmasinin yanisira, bakteriler ve yan iiriinleriyle kontamine olan dentinin
de kok kanallarindan uzaklastirilmas:t gerekmektedir. Bunun yanisira, kok kanallari
boyunca mevcut olan tiim diizensizlikler giderilip antibakteriyel yikama soliisyonlar:
kullanilarak kanal dezenfeksiyonu saglanmalidir. Kok kanal preparasyonu, orjinal kdk
kanal sekline biitiinliyle uyum gosterecek ve kanal dolgu maddelerinin kolayca
uygulanmasina imkan verecek sekilde tamamlanmalidir. Ancak bu sekilde hazirlanan
kok kanallart sizdirmaz bir sekilde doldurulabilir [3, 35]. Bu amagla, biyomekanik
preparasyon ile elde edilmek istenen mekanik ve biyolojik prensipler asagidaki sekilde
Ozetlemislerdir;

1 Kanal i¢indeki vital veya nekrotik dokular1 uzaklastirmak,

2 lrrigasyon ve medikasyon igin yeterli alan olusturmak,

3 Kok kanalinin orjinal formunu takip etmesini saglamak,

4 Kok kanalinin k6k ucundan koronale dogru genisleyen diizgiin konik bir form

gostermesini saglamak,



5 Kok kanal ¢apinin kok ucundan baslayarak giderek artmasi ve kanal girisinde en
genis ¢apina ulagmasini sagalamak,

Apikal kanal anatomisinin orjinal lokalizasyonu ve biitiinliigiinii korumak,

Kanal sistemi ve kok yapisina iatrojenik hasar vermekten sakinmak,

Kanal doldurma islemini kolaylastirmak,

© 00 N O

Temizleme ve sekillendirme isleminin tek seansta bitirilmesini saglamak,

10 kanal preparasyonu sirasinda olusan artiklarin periapikal bdlgeye itilmesini
engelleyerek periapikal dokularin irritasyonu ve/veya enfeksiyonundan
sakinmak,

11 Disin uzun donem agiz i¢inde fonksiyonuna izin verecek yeterli miktarda kok
kanal dentini birakmak [25, 35].

Biyomekanik preparasyon sirasinda yapilan kdk kanal dezenfeksiyonun amaci,
kanal igerisindeki bakterileri ve bunlarin yan drlinlerini uzaklastirarak, periapikal
dokulara gecislerini engelleyip bu dokular iizerinde hastalik olusturmasini 6nlemek
ve/veya devam eden hastalifin iyilesmesine yardimci olmaktir. Bakterilerden
arindirilmis bir kok kanali elde edilebilmesi i¢in c¢esitli el egeleri veya doner alet
sistemleri ile mekanik temizlik ve sekillendirme esnasinda antibakteriyel 6zellige sahip
yikama soliisyonlar1 kullanilarak kimyasal temizlik yapilmaktadir. Bu sekilde, enfekte
kok kanallarindan enfekte dentin dokusu, pulpa artiklart ve nekrotik dokular ve
mikroorganizmalar uzaklastirilabilmektedir. Giiniimiize kadar bir ¢ok arastirmaci

yapilan bu biyomekanik temizligin 6nemini vurgulamistir [41-44].

2.2. Kok Kanal Mikroflorasi

Kok kanal tedavisine baslangic nedeni ne olursa olsun tiim etyoloji "bakteri ve
bakteri {irinlerinin mikrosizintisina" dayanir. Kok kanal boslugundaki irritasyon
kaynaklarinin uzaklastirilmast ve mikrosizintinin eliminasyonu ile periodontal dokular
onceki saglikli haline getirilmeye calisilir [45]. Enfekte kok kanalina ve periapikal
bolgeye girebilen ve hastalik yapabilen mikroorganizmalarin biiylik bir ¢ogunlugu
bakterilerdir. Bu bakterilerin de biiyiik bir kismi ise anaerobiktir [1].

Endodontik tedavi sonrasinda periapikal lezyonlarin iyilesmemesinin sebebi
genellikle kok kanalinda kalan mikroorganizmalarin periapikal dokulari irrite etmesidir

[1]. Son donemlerde yapilan ¢aligmalarda; tekrarlayan tedavi gerektiren vakalarda kdk



kanalllarinda diisiik miktarda Gram pozitif fakiiltatif bakteri tiirlerine rastlanmistir [22,
46-48].
Kok kanalindan izole edilen bakterilerin tiirleri ve goriilme yiizdeleri su sekilde

gosterilmistir (Cizelge 2.1):

Cizelge 2.1 Kok kanalindan izole edilen bakterilerin tiirleri ve goriilme yiizdeleri

(*diistik yogunlukta izole edilen bakteri tiirleri) [1, 7].

BAKTERI TURU % Veillonella parvula %9
Fusobacteirum nucleatum %48 Porphyromanas endodontalis %9
Streptococcus tiirleri %41 Prevotella buccae %9
Bacteroides tiirleri %35 Prevotella oralis %8
Peptostreptococcus micros %34 Propionibacterium %8
Prevotella intermedia %34 propionicum

% Prevotella denticola %6
Eubacterium alactolyticum

34 Prevotella loescheii %6
Lactobacillus tiirleri %32 Eubaterium nodatum %6
Peptostreptococcus anaeobius | %31 Porphyromonas gingivalis*
Eubacterium lentum %31 Bacteroides tireolyticus*
Fusobacterium tiirleri %29 Bacteroides gracilis*
Campylobacter tiirleri %25 Lactobacillus minitus*
Peptostreptococcus tiirleri %15 Lactobacillus catenaforme*
Actinomyces tiirleri %11 Enterococcus faecalis
Eubacterium timidum %11 (E. faecalis)*
Capnocytophaga ochracea %11 Peptostreptococcus prevotii*
Eubacterium brachy %9 Eikenalla corrodens*
Selenomonas sputigena %9 Enterobacter agglomerans*

Streptokoklar, hareketsiz fakiiltatif, gram pozitif kok zincirleridir. Bu genus
hemolitik siniflamaya gore; koyun kanimi kuvvetle hemoliz eden (f hemolitik), zayif
hemoliz eden (o hemolitik) ve hi¢ hemoliz etmeyen (non- hemolitik) streptokoklar
olmak tizere ii¢ gruba ayrilirlar. Agizda kok kanali enfeksiyonlarinda genellikle
rastlanan streptokoklar, a hemolitik stretokoklardir [1]. Baska bir siniflama hiicre

duvarindaki C karbonhidratlarina gore yapilmistr. Lancefield [49] siniflamasina gore,



streptekoklar klinik olarak 6nem arz eden ilk 4 tanesidir [1]. Zincir olusturmayabilirler.
Karbon hidratlar1 aside doniistiiriirler. Ortamin pH' 11 4,1 - 4,6'ya kadar diistiriirler. Kok

kanal1 enfeksiyonlarinin ilk evreninde bulunabilirler [1].

2.2.1. Enterokok’ larin Ozellikleri

Enterokok' lar gram pozitif koklardir. Tekli, ikili ya da kisa zincirler halinde g6zlenirler.
Oksijen varliginda ya da yoklugunda biiyliyebilme yetenegine sahip olma anlamina
gelen fakiiltatif anaerobturlar. Enterokok' lar yiiksek alkalin (pH 9,6) ve tuz
konsantrasyonu igeren elverissiz ortamlarda bile yasayabilirler. Sofra tuzu, deterjanlar,
agir metaller, etanol, asit ve kurutulmaya kars1 direclidirler [50]. Agiz ortaminda farkli
bolgelerde bulunurlar [51]. Son zamanlara 23 enterokok tiiriiniin var oldugu
bildirilmistir [50]. Enterokok’ lar i¢inde Enterococcus faecalis ve Enterecoccus faecium
toplumda gastroenestinal yol ve iiriner sistemde en sik rastlanan bakteri tipleridir. E.
faecalis bir patojen olarak endokarditi de igeren bir ¢ok enfeksiyona sebep olur ve E.
faecium' dan daha yaygin olarak karsilasilir [52]. Enterokok' lar bir ¢ok virulans faktore
sahiptir. Bu faktorler sayesinde konak hiicrelere ve ektraselliiler matrikse baglanirlar,
dokulara invazyonlar1 kolaylasir, immiin sistemi etkilerler ve salgiladiklar1 toksinler
nedeniyle konak hiicreye zarar verebilirler. Bu faktorler arasinda,

e yapisma maddesi esp gibi enterokokal yiizey proteinleri,

e jelatinaz,

e sitolizin toksini,

o ekstraselliiler siiper oksit tiretimi,

e kapsiiler polisakkaritler,

e antibiyotik direnci belirleyicisi,

e Dbiyofilm olusturma yetenegi, sayilabilir [53].

Hartke ve ark. [54] E. faecalis lizerine yapmis olduklar1 bir c¢alismada;
enterekoklarin viriilans faktorlerinin, konak hiicre immiin sistemine karsi bakterinin
savunma gelistirebilmesini sagladiklarini, fagositozu engellediklerini, bakterinin
biyofilm tabakasi gelistirebilmesine yardimci olduklar1 ve antibiyotik direnci
gelistirilmesinde 6nemli rol oynadiklarini bildirmislerdir.

Bilindigi iizere enfekte kok kanali sekillendirme ve antibakteriyel yikama
(kemomekanik preparasyon) uygulamasi sonrasinda dahi sadece %50-70 oraninda

temizlenebilmekte; geri kalan kisimdaki bakteriler canliliklarini devam ettirmektedir



[55, 56]. E. faecalis onceden kanal tedavisi ge¢irmis ve kronik periapikal patoloji
gosteren dislerden siklikla izole edilmistir [8, 9].

E. faecalis; kok kanal tedavilerinin tekrarlamasina neden olan predominant
bakteridir. Yapilan bir ¢alismada tam bir periapikal doku iyilesmeSinin oldugu
vakalarin %94'linde negatif kiiltlir goriiliirken, pozitif kiiltiiriin goriildiigli vakalarin
%68'inde tam bir periapikal doku iyilesmesi gorilmustir. Bu sonuglar; inatg1
enfeksiyon varliginda iyilesmede sorun oldugunu desteklemektedir [36]. Yapilan diger
bir calismada endodontik tedavi sonrasinda iyilesmenin olmadigi vakalarin %77'sinde
E. faecalis'in izole edildigi bildirilmistir [11].

Gilinlimiize kadar farkli yikama soliisyonlart ve farkli enstriiman tipleri
kullanilarak E. faecalis’in kok kanal sisteminden uzaklastirilma etkinligini inceleyen

bir¢ok ¢alisma yapilmistir [12-15].

2.3. Nikel-Titanyum Kok Kanal Aletlerinin Tarihcesi ve Yapisal Ozellikleri

Genel olarak kok kanali sekillendirme islemi .02 agili ISO standartlarima uygun
paslanmaz gelik egeler kullanilarak el ile yapilamktadir. Bu aletlerin 16 mm'sinde kesici
bigaklar bulunmakla birlikte u¢ kismindan itibaren her 1 mm'de alet ¢ap1 0.02 mm
artmaktadir. El egeleri kesici olan ya da kesici olamyan uc yapisina sahip olabilir. Cok
cesitli el egesi bulunmakla birlikte en fazla tercih edilenler Hedstrom ve K-tipi
egelerdir. Bu iki el egesinin de ¢aligma prensibi farklidir. K-tipi egeler rotasyonel ve
diiz ileri-geri hareketlerle kullanilirken, Hedsrom egeler ile sadece ileri-geri hareketler
ile ¢alisilabilir [57].

Paslanmaz ¢elik egelerin kullaniminda karsilagilan en onemli dezavantaj esnek
olmamalarina bagli olarak egimli kok kanallarinda iyatrojenik hasar yaratmasidir.
Ayrica .02 agili olmasi nedeniyle konikligi az bir kanal sekli olusturarak yikama
soliisyonunun kok kanali i¢inde daha az miktarda kalmasina ve bu nedenle de kok kanal
iceriginin apikale dogru tasinmasina neden oldugu bildirilmistir [57]. Daha sonralari
stiperelastisite 0zelliklerinden dolay1 Ni-Ti alagimdan tiretilmis el egeleri kullanilmaya
baslanmistir.

Ni-Ti alagimi 1960’11 yillarin baslarinda Amerika Birlesik Devletleri’nin
Maryland kentinde Amerikan Deniz Kuvvetleri bilinyesinde yiiriitiilen bir uzay aragtirma
programi i¢in manyetik olmayan, tuza direncli ve su gecirmez alasimlar {izerinde

calisma yapan bir metalurji uzmani olan W. F. Buehler tarafindan gelistirilmistir. Elde
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edilen alagima Nikel ve Titanyum kapsadigindan, aymi zamanda gelistirildigi
laboratuvar olan Naval Ordnance Laboratory isimlerini temsilen ‘NITINOL’ olarak
adlandirlmustir [58]. %55 Nikel ve %45 Titanyum igeren ‘NITINOL’ endodontik
kullanim i¢in oldukga popiiler hale gelmistir. %55 veya %60 oraninda nikel iceren
NITINOL alasimlar siiper elastik davranis gosterirler ve deformasyonu takiben yiikiin
kalkmasi ile tekrar orjinal sekillerine donerler.

Laboratuvar iiyelerinden Dr. Muzzey, bir toplanti sirasinda pipo g¢akmagiyla
Nitinol seriti 1sitmis ve daha sonra nitinol seritin tekrar eski haline dondiigline tanik
olmustur. Boylece, Ni-Ti alasimin sekil hafizasina sahip oldugu tesadiifen
kesfedilmistir. Nitinol alasimin sekil hafizasi; 1s1, elektromanyetik alan ve fiziksel
kuvvet gibi alasimin sekil degisikligine neden olan etkenler ile olusan yiikiin
kalkmastyla alagimin orjinal sekline geri donmesi en 6nemli 6zelligidir [59]. Alagimin
bu 0Ozelligi, sekil hafizas1 etkisi olarak adlandirilmaktadir [48]. Ni-Ti alasimin
stiperelastikiyet 6zelligi optimum 37°C bir 1s1 limitinin {izerinde ger¢eklesmektedir.
Boylece Ni-Ti alasimda olusan herhangi bir deformasyon, alasimin 125°C’e kadar
isitilmastyla geri doniistiiriilebilmektedir. Kristal fizigi alaninda uzman olan Dr. Wang,
alasimin sekil hafizas1 6zelliginin, atomik diizeyde degisiklikler sonucu elde ettigini
bulmustur. Metal kat1 iken dahi, ‘martensite’ ve ‘austenite’ olarak adlandirilan bazi faz
degisikliklerine sahiptir [60] (Sekil 2.1). ‘Martensite’ fazi, gesitli metal kompozisyonlari
i¢in, yaklasik -50°C ile +166°C arasindaki gecis 1sisinin altindaki metalin bulundugu
fazdir. Bu sathadayken metal istenildigi konumda sekillendirilebilir. Metal eski seklinin
almaz ancak metal 1sitildiginda diger faza geger ve hafiza 6zelligini kazanarak eski
haline doner. ‘Austenite’ fazinda ise; metal atomlari daha yogun ve daha diizenli bir

sekilde siralanmistir, alasima hafiza 6zelligini bu ultrastriiktiirel yap1 kazandirir [48].
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Sekil 2.1 Ni-Ti transformasyon grafigi. (Mf: son martensite, Ms: baslangi¢ martensite,

Af: son austenite, As: baslangi¢ austenite)

Ni-Ti alagimli kok kanal aletleri, alasimin 6zelliginden dolayr endodontide genis
kullanim alani bulmustur. Ni-Ti esasl el aletlerinin dentini asindirma yeteneginin
yetersizliginden dolayr Ni-Ti esasli doner alet sistemlerinin gelistirilmesi giindeme
gelmistir. Ozel rediiksiyonlu angl-druvasima takilip sabit bir hizla dénerek ¢alistirilan
esnek Ni-Ti esasli doner aletlerle kok kanallarinin orjinal formunda ve ¢ok daha kisa
stirede sekillendirildigi ileri stirilmektedir [61-63].

Kok kanal preparasyon asamasinda karsilagilan 6zgiin kanal formundan sapma,
apikalde fizyopatolojik sekil degisiklikleri ve uzun caligsma siiresi, arastirmacilar farkl
sekillendirme yontemlerine, farkl tasarimlarda ya da farkli materyallerden yapilmis kok
kanal aletlerinin gelistirilmesine yonlendirmistir. Doner aletlerin kullanilmasiyla ilgili
ilk tanimlama 1892 yilinda Oltramare [64] tarafindan yapilmistir. Oltramare' nin
yonteminde dikdortgen kesitli igneler bir turla kullanilmak suretiyle pasif olarak kanala
yerlestirilir ve ddnme hareketi baslatilir [24, 64]. Ozel olarak endodonti i¢in tasarlanmis
ilk angl-druva 1889'da Rollins tarafindan tanitilmistir [25]. Rollins, bu angl-druvada
tirnerf benzeri kaba kanal aletlerini 100 devir/dakika gibi diisiik bir hizda dondiirerek
kullanmistir. Boylece kanal aletlerinin ince olanlariin kirilmasi dnlemeye ¢alismistir.
Bu cihazi 1928 yilinda W&H firmasimin iirettigi " Endo-Cursor” isimli angl-druva takip

etmigtir [24]. 1958 yilinda, "Racer" isimli angl-druvanin piyasaya siiriilmesi ile
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endodontide motor ile gergeklestirilen kok kanal preparasyonu yayginlagsmaya
baslamistir. Racer sistemi ile, angl-druvaya takilan kanal aletinin 1 mm'lik mesafede
asagi-yukar1 hareket etmesi saglanmistir [24]. "Giromatic” isimli angl-druva 1964
yilinda Micro-Mega firmasi tarafindan endodontinin hizmetine sunulmustur. Bu cihazda
kullanilan kanal aletleri, asagi-yukar1 hareket ederken ayni1 zamanda saga-sola da doniis
yapmaktadir. Aletlerin hareketi 90°'yi asmamaktadir [65, 66]. Bu siire igerisinde
"Endolift" cihaz1 da Kerr firmasi tarafindan baska bir angl-druva olarak sunulmustur
[24]. Modifiye endodontik basliklarin kullanimi ilk olarak S.E.T. firmasinin "Canal
Finder" sistemi ile baglamistir [24]. Canal Finder kismi olarak esnek hareketler
yapabilen ilk endodontik basliktir. Bu cihaz, ucuna takilan modifiye edilmis Hedstrém
kanal aletine dikey vuruslar yaptirirken ayn1 zamanda aleti ¢eyrek tur saga ve sola
hareket ettirmektedir [24, 25]. Daha sonraki yillarda Canal Finder sistemini, degisik
hareket prensiplerine sahip Excalibur, Endo-Planer, Intra-Endo ve Canal Leader 2000
isimli cihazlar izlemistir [24, 67, 68]. Zamanla nikel-titanyum kanal aletlerinin Walia ve
Brantley [30] tarafindan endodontiye takdim edilmesiden sonra, Wildey ve Senia'nin
[39] 1989 yilinda "Canal Master" isimli kanal aletini tanitmasi, nikel titanyum esasl
"Canal Master U" nun gelismesine yol agmistir. Daha sonra bu yenilikler sayesinde ilki
"Lightspeed” olan Ni-Ti esasli doner alet sistemleri endodontinin hizmetine
sunulmustur.

Ni-Ti alasimlar paslanmaz ¢eliklere gore ¢ok daha yumusaktir ve ¢ok diisiik
elastisite modiiliine sahiptir. Bu 6zellikleri sebebiyle paslanmaz geliklere gore 4-5 kat
daha fazla esnektir ve torsiyonel fraktiirlere daha fazla direng gosterir [48, 69]. Ni-Ti
egelerin sahip olduklar1 fleksibiliteleri nedeniyle egri kok kanallarinda zipping,
basamak ve perforasyon olusturma egilimleri azdir. Bu 6zelliklerinden dolayr da egri
kanallarda kullanimi ¢ok daha kolaylikla saglanmaktadir [70, 71].

Endodontik kanal egelerinin yapiminda Ni-Ti alasgimlarin  kullanilmaya
baslanmasi ile birlikte giivenilir rotasyonel hareketli peparasyon sistemleri glindeme
gelmistir. Ni-Ti alasimlarin torsiyonel ve biikiilme 6zellikleri nedeniyle bu sistemlerde
kullanim1 miimkiin olmustur. Ancak, kanal egelerinin kanal duvarina vidalanma ve
saplanmasimin  engellenmesi i¢in egenin kesme hareketi yapan kisimlar
diizlestirilmistir. Kanal seklinde istenen konikligi otomatik olarak saglamak i¢in artan
koniklige sahip egeler gelistirilmistir. Koniklikteki artislar, modifiye crown down
teknigi ile kullanildiginda daha kiigiik egelerin ¢alisma boyunda daha yiiksek parmak

hassasiyeti ve daha az stres altinda caligsmasini saglar.
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Doner alet sistemleri; ¢alisma sirasindaki glivenilirlikleri, sekillendirme zamanini
kisaltmalari, farkli kesit alanlari, torpiillenmis olan kesmeyen giivenli ege uglari,
apikalden koronale dogru devamli artan koniklikte sekillendirir. Yan1 sira huni sekli
veren tasarimlari, Ni-Ti olmalar1 sebebiyle torsiyonel kuvvetlere yliksek direng
gostermeleri ve farklt koniklikte aletlere sahip olmalar1 bakimindan avantaj
saglamaktadir [48].

Kok kanal preparasyonu yapilirken kanallarin hizli olarak genisletilmesi, kanal
seklinin oldukc¢a diizgiin olmasi, fiziksel olarak daha az caba sarf edilmesi ve artiklarin
kolayca ¢ikartilmasi nedeniyle rotasyonel hareketli preparasyon sistemleri tercih
edilmektedir. Bunun nedeninin motorla kullanilan Ni-Ti kanal egelerinin, elle kullanilan
egelere gore daha iyi Ozelliklere sahip bir kanal preparasyonu hazirlamasi oldugu
belirtilmistir [3, 25-27, 29, 72].

ISO standartlarina gore, koniklik agilar1 %2 olarak belirlenmistir [73]. Bu nedenle
geleneksel kok kanal aletlerinde, kanal aletinin ¢ap1 her bir mm'de %2 artmaktadir. Ni-
Ti esaslt doner aletlerde ise bu kuralin disina ¢ikilarak %4, %6 koniklik agisina sahip
kok kanal aletleri tretilmistir. Hatta bazi sekillendirme sistemlerinde %19’a varan
koniklik agisina sahip kok kanal aletileri bulunmaktadir [28, 74]. Koniklik agisindaki bu
artis sayesinde, silindirik tipte olanlara kiyaslanarak, kok kanal sekillendirilmesi
sonrasinda istenilen konik formu vermekte daha basarili olunmustur [75]. Koniklik
acisindaki farkliliklar disinda Ni-Ti esashi doner aletler, farkli yatay kesiti ve bigak
tasarimlari ile de karakterize olmaktadirlar. Kanal egelerinde yapilan modifikasyonlar,
egenin enine kesitindeki degisiklikler, kesici spirallerin ac1 ve derinligindeki farkliliklar
sonucu degisik tipte kanal egeleri iretilmistir [30].

Calismalarda Ni-Ti esasli kok kanal aletlerinin kesme yetenegi hakkinda farkli
goriisler bildirilmistir. Bazi arastirmacilara gore, Ni-Ti esasli kok kanal aletlerinin
kullanim1 paslanmaz celik esashi kok kanal aletlerine oranla daha etkili olmakta ve kdk
kanallarin1 daha hizli sekillendirebilmekte, boylece egri kanallarda kanal merkezinde
kalma hali kolaylasmaktadir [59, 76, 77]. Ayn1 sekilde, Haller ve ark. [78] Ni-Ti esash
kok kanal aletleri kullanildiginda esnek paslanmaz celik kok kanal aletlerine kiyasla
daha merkezde kaldiklarin1 ve bdylece daha dairesel olarak sekillendirme yapmaya
olanak sagladiklarini bildirmislerlerdir. Yapilan bazi ¢calismalarda ise, paslanmaz ¢elik
esaslt yuvarlatilmis uglu kok kanal aletlerinin kok kanalini sekillendirmesinde, Ni-Ti

esasl kok kanal aletlerine kiyasla daha iistiin olduklart gosterilmistir [59, 79].
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Ni-Ti esasli doner aletler, 6zellikle egri kok kanallarinda etkin ve hizli bir bi¢imde
kok kanal sekillendirmenin yapilmasina olanak saglamaktadir. Cekilmis disler ve akrilik
rezin bloklarin her ikisinde de yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki, Ni-Ti doner Sistem
aletleri paslanmaz ¢elik ve el aletleri ile karsilastirildiginda daha hizli, daha merkezi,
daha yuvarlak ve daha konservatif bir sekillendirme yapilmasina olanak saglamaktadir
[78, 80-84]. Egimin yarigapi, egimin agisi, kok kanal aletinin biyiikligi gibi
parametreler Ni-Ti doner sistem aletlerinin egri kok kanallarindaki basarisi iizerine
etkili olmaktadir. Egimin yarigap1 azaldik¢a kok kanal aletinin tizerindeki gerilim ve
zorlama miktarinda artis olmakta, bu da kanal aletlerin kirilmasina veya kok kanal
transportasyonu gibi istenmeyen durumlara sebep olmaktadir [85].

Klinikte kullanimi sirasinda Ni-Ti doner sistem egelerinin dikkat edilmesi gereken
onemli hususlarini asagidaki gibi siralayabiliriz:

e Sekillendirme sirasinda ‘Crown Down Teknigi’ uygulanmalidir.

e Kanal aletlerine fazla kuvvet uygulanmamalidir.

e Sodyum hipoklorit (%5,25-%2,5) ile sik sik irrigasyon yapilmalidir.

e Apikal tikanmayr Onlemek i¢in her ege kullanmindan sonra kanallar
yikanmalidir.

e Sekillendirme sonrasi olusan smear tabakasi uzaklastirilmalidir. En son
uygulanan sodyum hipokolorit sonrasinda kok kanalinin EDTA ile yikanmasi
tavsiye edilmektedir.

e Her kullanimdan sonra egelerin yivleri kontrol edilmelidir.

e Egelerin kullanimi esnasinda bigaklarin yivleri arasinda kalan dentin artiklar1 sik
sik temizlenerek sekillendirme islemine devam edilmelidir.

e Kok kanali igerisinde ilerlemeye direng goriildiigii zaman, O6zellikle apikal
ticliide, kuvvet uygulanmamalidir.

e Egeler birden fazla kullanima miisait ise, 6zellikle ¢ok egri ve ters kurvatiirlii
kanallarda kullanildiktan sonra tekrar kullanilmamalidir.

Calisma sirasinda uygulanmasi gereken en uygun hiz araligi iiretici firmalarin

onerdigi sekilde 150-600 devir/dakika (rpm) olmalidir [86, 87].
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2.3.1. Cahsmamzda Kullamlan Ni-Ti Kok Kanal Aletlerinin Genel Ozellikleri
2.3.1.1. Mtwo

Mtwo Ni-Ti doner kanal egelerinin (VDW, Miinih, Almanya) ana serisi, agis1 .04 ile .07
arasinda olan ve numaralari 10° dan 40’ a uzanan sekiz egeden olusur (Sekil 2.2).
Uretici firmaya gore tiim egeler kok kanalinin ¢alisma boyutunda kullanilmalidir [88].

Egeler 6n koronal genisletme yapmadan 300 rpm hizda kullanilmaktadir [89].

S SN

Sekil 2.2 Mtwo kok kanal egeleri

Italik S sekilli kesiti ve kesici olmayan giivenli bir ucu vardir (Sekil 2.3). Bu

egeler iki kesici kenariyla dentini etkili sekilde kestigi iddia edilen pozitif kesme agis1
ile karakterizedir [88].

Sekil 2.3 Mtwo serisinin enine kesitinin SEM goriintiisii [88].
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Sekil 2.5 Mtwo serisinin kesici bigaklarinin lateral goriiniimii [89]

Heliks agis1 degisken ve kendine 6zgiidiir. Biiyiilk numarali egelerde heliks acisi
daha fazla iken kiigiik numarali egelerde ag¢1 azaltilmistir (Sekil 2.4-2.5). Bu, biiyiik
numarali egelerin kiiciik numaralilara gore kesme etkinliginin daha fazla artmasina ve
daha fazla mekanik dirence sahip olmasina neden olur [89].

Kesici kenarlar1 arasindaki mesafe uctan sap kismina dogru artmaktadir. Bu
tasarimin devamli rotasyon sirasinda sikismayir onlemek ve debrisin apikale dogru
taginmasini azaltmak seklinde iki fonksiyonu vardir [88].

Dentinal debrisleri uzaklastirmak i¢in maksimum bosluga, giivenli ve hizl
preparasyon i¢in de minimum dairesel kanal duvari temasina sahiptir. Yiiksek esnekligi
ve yorulmaya olan direnci, Mtwo Ni-Ti doner kanal egelerinin bir¢ok egri kanalda etkili

ve giivenilir sekilde kullanilmasini saglar [89].
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2.3.1.2. Twisted File

Ozel olarak 1sisal islemden gegirilen Ni-Ti tellerin biikiilmesi ile elde edilen bir ege
serisidir. R-faz 1s1 teknolojisi ile iiretilen bu egelerin, diger doner egeler ile

karsilastirilinca kirilmaya olan direncinin 2-3 kat daha fazla oldugu ve %70 daha fazla

esneklik kazandigi goriilmiistir [90, 91] Egelerin, sekilli kesiti ve kesici olmayan

giivenli bir ucu vardir (Sekil 2.6-Sekil 2.7).

Sekil 2.6 Twisted File serisinin u¢ kisminin SEM goriintiisii [92]

Sekil 2.7 Twisted File serisinin enine kesitinin SEM goriintiisii [92].

Diger Ni-Ti doner alet serilerindeki imalat sirasinda asindirma islemlerinde olusan
yiizey cizikleri ve diger defektlerin bulunmamasindan dolay1 bu aletlerde kirilmanin
daha az goriildiigi ileri siiriilmektedir. Giivenli bir giris yolu agilmasi i¢in yeterince

dayaniklidir ve bu islemi verimli bir sekilde yapabilecek kadar da esnektir [91].
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Sekil 2.8 Twisted File kok kanal egeleri

Yapilan c¢oklu laboratuvar caligsmalarinda, diger doner aletlere olan istiinliikleri
kanitlandigr iddia edilmektedir. Kirilma direncinin karsilastirildigi bir c¢alismada,
Twisted File egelerinin geleneksel Ni-Ti rotary egelerinden daha iyi performansa sahip
oldugu gosterilmistir [90]. Twisted File egeleri ve geleneksel Ni-Ti doner egelerinin
torsiyonal streslerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada ise Twisted File egelerinin
kirilmasi i¢in ¢ok biiyiik miktarda enerji harcanmas1 gerektigi ve Twisted File egelerin,
kullanic1 Onerisinin %60'!n daha fazla arttirilmis tork degerine dahi dayanabildigi
kanitlanmustir [90] (Sekil 2.8-Sekil 2.9).

Twisted File egelerinin anterior bolgede; .08/25, .06/30, .04/40 ve posterior
bolgede; 08/25, .06/25, .06/30 egeler ile preparasyon tamamlanir [91]. Large asorti,
small asorti veya sorti blisterler seklinde piyasada bulunabilmektedir. 23 mm veya 27
mm'lik boyut segenekleri mevcuttur. Uretici firma apikal preparasyon igin de benzer

yontemle gelistirilen 6zel aletler tiretmistir [1, 91].

Sekil 2. 9 Twisted File kok kanal egeleri fleksibilitesi



19

2.3.1.3.Reciproc Kanal Egeleri

1985 yilinda Roane [93] tarafindan balanced force tekniginin gelistirilmesinden sonra
Yared [94] kanal preparasyonunda resiprokasyon hareket yapan tek ege Ni-Ti doner alet
sistemi iizerine caligmalar yapmis ve Ozellikle resiprokasyon hareketi ile ¢alisan bir

sistem gelistirmistir.

Sekil 2.10 Reciproc kok kanal egesi doniis yonii

Reciproc egelerinin ¢alisma prensibi dengeli kuvvet teknigine dayanmaktadir [95].
Calisma prensibinde oOncelikle reciproc ege saat yoniinde (kesme yonii) 150°lik bir
doniis yapar daha sonra egeyi kok kanali i¢inde serbestlestirerek saat yoniiniin tersine
30°lik bir doniis yapar. Ege 360°lik bir tam doniisii bir ka¢ resiprokasyon hareketi
yaparak tamamlar (Sekil 2.10-Sekil 2.11). Kesme yoniindeki rotasyon hareketi ters
yondeki rotasyon hareketinden daha biiyiik oldugu i¢in ege apekse dogru kesim yaparak
ilerler [94-96]. Egenin a¢1 sistemi Reciproc egeleri igin 06zel dizayn edilmistir.
Reciprocal acilandirma sayesinde egenin elastikiyeti artar, bdylece kirilma riski

minimuma iner [95, 96].
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Sekil 2.11 a.) Reciproc egeleri S sekilli kesiti b.) Reciproc egeleri non-cutting ug

R o

Sekil 2. 12 Reciproc kok kanal egeleri

Resiprokasyon hareketi ile calisan egeler, ebatlar1 ISO renkleriyle isaretlenmis M-
wire teknolojisiyle tiretilmis Ni-Ti enstriimanlardir (Sekil 2.12). Tek veya az sayida kok
kanal aleti ile preparasyonunun tamamlanmasi hedeflenerek imal edilmislerdir. Piyasaya
blister ambalajlarinda steril olarak sunulmuslardir. Aletler otoklavlanamadigindan
tekrarlayan kullanimlarla metal yorunlugunun oOniline gecilmeye caligilarak tek

kullanimlik olarak tiretilmiglerdir [1].
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Sekil 2.13 VDW Silver, resiprokasyon modu

VDW Silver Endo Motorun "resiprocation”" modu ile kullanilmaktadirlar [95].(Sekil
2.13)

2.3.1.4. SAF Sistem

Delikli ve ince silindirik Ni-Ti icerisine kafes seklinde hazirlanan bir gesit egedir. 120
um kalinliginda ags1 bir yapis1 vardir. Ege kanal icinde sikisarak veya genisleyerek
kanal duvarlarina tam temas saglayacak sekilde esnek bir dizayna sahiptir (Sekil 2.14).
Orgii yap1 hafif bir asindiric etki saglar. Tiim preparasyon islemi boyunca ii¢ boyutlu

olarak temizleme ve sekillendirme saglayan tek bir ege olarak kullanilir [1, 97].

Sekil 2.14 SAF Sistem kok kanal egeleri

SAF Sistem egesi kanala yerlestirilmeden once kok kanali 20 numarali K tipi ege

ile hazirlanmalidir. Tleri geri titresimli bir baslikla dakikada 3000-5000 devir ile ve 0,4
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mm'lik titresimlerle uygulanir (RDT3 baslik ile uyumlu NSK-ER4)(Sekil 2.15). Egeye
uygulanan cevresel basing tiim kanal yiizeyi boyunca sert dokunun uzaklastirilmasini

saglar. Oval veya ¢ok ince kanallarda bile mekanik preparasyon yapabilmektedir [97].

Sekil 2.15 RDT3 baglik

Rijit bir metal kor yapi icermediginden kok kanllarmin diizlesmesine neden
olmadigi ve kanal kurvatiirlerine uyum sagladigi bildirilmektedir [97, 98]. Aym
zamanda egenin igindeki bosluk sayesinde SAF Sistemin 6zel irrigasyon aparati olan
VATEA ile siirekli irrigasyon uygulanabilmekte ve bu sistemin de etkili bir irrigasyon
sagladigi ileri stiriilmektedir [97, 98] (Sekil 2.16).

VATEA irrigasyon sistemi, ayarlanabilir irrigasyon soliisyonu akis hizi ile
preparasyon esnasinda devamli ve etkin bir irrigasyona olanak saglar. Sistem {izerindeki
LED 1s1ikl1 gosterge ile preparasyon siiresi boyunca kullanilacak irrigasyon miktari
ml/dakika sekilinde ayarlanabilir. Sisteme bagli olan ayak pedali, preparasyon sirasinda

irrigasyonun devamui i¢in agma ve kapama kolaylig1 saglar [97, 98].
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Sekil 2.16 SAF Sistem, VATEA irrigasyon aparati

SAF Sistem egelerinin kanal i¢inde kirilip saplanmadigi, bunun yerine sadece
egenin ags1 yapisinda defektler olusabilecegi bildirilmistir [1, 97, 98]. SAF Sistem

egelerinin 21, 25 ve 31 mm'lik boyutlar1 mevcuttur.

2.4. Kok Kanallarinin Preparasyon Yontemleri

Kanal egelerindeki degisikliklere ilave olarak, kok kanal sisteminin biyomekanik
preparasyonunda farkli teknikler gelistirilmis ve bunlarin etkinlikleri bir¢ok ¢alismada
farkli yontemlerle incelenmistir [16, 23, 31, 32].
Preparasyon esnasinda kullanilan degisik teknikler ve aletler kanal igindeki gerek
yumusak gerekse sert dokularin uzaklastirilmasinin yaninda kanal dolgu maddelerinin
kanal i¢ine kolayca yerlestirilmesine de yardimci olur. Ancak, kok kanallarinin
kompleks yapisi preparasyon ve irrigasyon sonrasi artiklarin kanaldan uzaklastirilmasini
giiclestirir. Preparasyon amaci ile kullanilan kanal aletlerinin dentin dokusunu kesme
etkinligi ayn1 zamanda kanali sekillendirebilme yetenegi kullanilan aletlerin dizayn ve
calisma dinamizmi ile ilgilidir [72].

Kanal preparasyonu i¢in 6nerilen teknikler, apikal boliimde genisletmeyi 6n plana

alan veya koronal boliimdeki genisletmeyi dncelikle yapan yaklagimlar olmak tizere iki

ana grup altinda toplanabilir [1].
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2.4.1. Apikal Genisletmenin Oncelikle Yapildigi Teknikler
2.4.1.1 Standardize Preparasyon Teknigi

Ilk gelistirilen kok kanali sekillendirme yontemlerinin ve bugiin bir¢ok dishekimi
tarafindan klasik yontem diye adlandirilan “Geleneksel yontem” veya “Apikal stop
preparasyonudur [6].

Bu yontemde, 6zellikle hangi tip egelerin kullanilmas1 gerektigi belirtilmemistir.
Genellikle diiz kanallarda uygulanmistir ve sekillendirmenin ka¢ numarali ege ile
bitirilmesi gerektigi belli degildir [6].

Kanala uygun olan egenin calisma boyunda yerlestirilmesinden sonra g¢eyrek
donitigden yarim doniise kadar saat yoniinde hareket verilir ve sonra geri ¢ekilir. Ege
temizlenir ve tekrar kanala yerlestirilerek bu isleme ii¢ ¢eyrek doniisle devam edilir.
Tekrar ¢ikartilir, temizlenir ve bu defa tam bir doniis yapilir. Egenin donmesinde
herhangi bir engelle karsilasiilmadigindan emin olunduktan sonra bir iist numaraya
gecilir. ilk uygulanan ege daha biiyiik egelerin kullanilmalarindan sonra tekrar kanal ici
debrislerin alinmasi1 ve duvarlardaki diizensizliklerin giderilmesi amaciyla kullanilir.
Islemler sirasinda irrigasyon soliisyonlarmin bol miktarda uygulanmasinin ve egelerin
nemli bir ortamda ¢aligmasinin énemi biytiktiir [1].

Bu teknikle kok ucundan koleye dogru konik sekilde genisleyen bir kanal
hazirlamak imkansizdir. Ozellikle egri kanallarda bu sekil gergeklestirilemez. Apikal

transportasyon, perforasyon veya duvarda ¢entik olusumuna neden olunabilir [99].

2.4.1.2 Step-Back Teknigi

Step-back yonteminde ana kural sekillendirmenin apikalden koronale dogru
yapilmasidir [6]. Teknik 6zetle su sekilde uygulanir:

Kok kanali, ¢aligma boyuna kadar 25 numarali ege ile prepare edilmisse 30
numarali ege 25 numaradan 1 mm kisa olarak yerlestirilir. 30 numarali ege rahatca
calismaya bagladiginda 25 numarali ege tekrar kanala calisma boyutunda yerlestirilerek
kanal duvarinda basamak ortadan kalkincaya kadar kullanilir. Her bir ege yaklasik
olarak 1 mm kisa olarak uygulanir. Bununla beraber her islemden sonra 25 numarali ya
da iki onceki ege ile ara egelemeler yapilir [1].

Bu teknigin avantajlar1 arasinda, basamak olusturma ve perforasyon olusturma
thtimalinin azalmasi, diizensiz sekilli kanallarda diizgiin bir genisletme elde edilmesi,

kanalda daha basarili bir bosaltma saglanmasi, klinik uygulama siiresinin kisalmasi ve
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preparasyonu dar olan apikal boliimden yukar1 dogru agilisi fazlalastirdigindan gutta

perka ile yapilan kanal dolgusunda ideal bir kondensasyon saglanmasi sayilabilir [1].

2.4.1.3 Balanced-Force (Roane) Teknigi

Bu teknik egri kok kanallariin preparasyonu amactyla 1985 yilinda Roane ve ark. [93]
tarafindan gelistirilmistir. Teknik icin 6zel tasarlanan Flex-R egeleri dort hareketle
kullanilir [93].

1. Dondiirmeden hafif bir basingla kok kanalina yerlestirilir.

2. 180° saat yoniinde gevrilir.

3. Dentini agindirma amaciyla saat yoniiniin tersi yonde 120° veya daha biiyiik
acilarla egenin kaldirabilecegi kadar basingta egeye bir veya iki devir
rotasyon hareketi yaptirilarak apekse dogru itilir. Bu isleme ¢alisma boyunda
istenen derinlige ulasana kadar devam edilir.

4. Dondirmeden kanaldan ¢ikarilir [6].

Bu teknikte asir1 egri kanallarda ideal bir preparasyon yapilabilmesine karsin,

preparasyonlar ¢ok genis ve kok kanal egeleri kirtlmaya yatkindir [1].

2.4.1.4 lerleyen Sekilde Genisletme Teknigi

Uygulamalar Step-back yontemine benzemektedir. Apikal preparasyon, egeleme ve
koronal 2/3 kok bolgesinin egelenmesi seklinde {i¢ asamalidir. Calisma boyutu kanal
boyutundan 3/4 mm eksik belirlenir. K tipi ege ile baglanan egenin ii¢ boyut biiyligline
kadar prepare edilir. Once 2 sonra 3 numarali Gates Glidden (GG) frezler ile kanal
kurvatiiriine kadar prepare edilir. 10-15 numaral1 K tipi egelerle tekrar kontrol edilir. En
son kullanilan egeden dort numara biiyligiine kadar 0,5 mm azalarak preparasyon

yapilir. Son olarak H tipi ege kullanilarak preparasyon tamamlanir [1].

2.4.2. Koronal Genisletmenin Oncelikle Yapildig1 Teknikler
2.4.2.1 Step-Down Teknigi

Goerig ve ark. [100] tarafindan molar kok kanallarinda apikal preparasyonun
kolaylastirilmas1 amactyla gelistirilmistir. Step-back ve basingsiz crown-down

yontemlerinin bir kombinasyonudur [101].
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Preparasyon koronal giris, radikiiler giris ve apikal preparasyon olmak {izere ii¢
asamada yapilmaktadir. Kanalin koronal 2/3’iiniin preparasyonu 15-25 numarali
Hedstrom egeler ile yapilir. Egeler hafif basingla kanala yerlestirilir ve furkasyondan
uzak karsi taraftaki kanal duvarma dogru yonlendirilerek asagi yukari hareketlerle
kullanilir. irrigasyon yapildiktan sonra 2 numarali veya daha yiizeyel olarak 3 numarali
GG frezleri koronal kismin genisletilmesinde kullanilir [1, 100].

Hedstrom egeleri ve GG frezlerinin kullanimi ile kanalin koronal 2/3’ilinde
genisletme saglanir ve apikal boliime diiz bir giris elde edilir. Apikal bolim calisma
boyu belirlendikten sonra Step-back teknigindeki gibi prepare edilir [100].

Teknigin dezavantaji, 6zellikle dar kanallarda basamak olusumu, apikal blokaj ve

perforasyondur [6].

2.4.2.2 Double-Flared Teknigi

Fava [102] tarafindan 1983 yilinda tasarlanmistir. Bu teknik diiz kanallar veya egri
kanallarin diiz boliimlerinde onerilir. Kalsifiye kanallarda, gen¢ daimi dislerde ve acik
apeksli dislerde 6nerilmemektedir.

Bu teknikte pulpa odasinda irrigasyon yapilarak 15-20 numarali bir ege
radyografide belirlenen ortalama ¢alisma boyuna kadar ileri-geri hareketlerle
yerlestirilir. Bu islemin amaci, irrigasyon sollisyonunun kanalin derinliklerine kolayca
ulagmasini saglamaktir. Calisma boyunu belirlemek i¢in radyografi alinir. Sonrasinda
irrigasyon yapilarak, koronalden apikale dogru kokiin servikal ti¢liisiinde sikisacak bir
ege ile preparasyona baglanir ve sirasiyla sonraki kiigiik numarali egeler ¢alisma
derinlikleri 1’er mm artirilarak apikal 1/3 kok kisminin baglangicina kadar preparasyona
devam edilir. Ardindan irrigasyon yapilarak c¢alisgma boyuna ulagsincaya kadar
preparasyona devam edilir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra kanal step-back teknigi
ile prepare edilir [102].

2.4.2.3 Crown-Down Basingsiz Preparasyon Teknigi

Bu yontem Morgan ve Montgomery [103] tarafindan tasarlanmistir. Bu preparasyon
tekniginde, egeler biiyiikten kiiclige dogru kullanilarak kok kanalinin  koronal
boliimiinlin 6ncelikli olarak genisletilmesi ana prensiptir. Pulpa odasma girisi takiben

2/3 koronal boliime yapilan radikiiler girisle preparasyona baslanir [1].



27

Bu teknikte 35 numarali ege kuvvet uygulanmadan ilk direngle karsilastigi
noktaya kadar ilerletilir. Penetrasyon derinligi 6l¢iiliir, bu derinlik 16 mm veya egimin
basladig1 nokta olmalidir. 16 mm’den daha kisa ise radyografiye bakilarak bu direng
noktasinin egimden mi yoksa daralmadan mi1 kaynaklandigi belirlenir. Egimden dolay1
ise; bu derinlik radikiiler giris mesafesi olarak kullanilir. Daralmadan kaynaklaniyor ise;
35 numarali ege kolayca 16 mm derinlige ulasana kadar el egeleri ile kanal genisletilir.
Sonra 2 ve 3 numarali GG frezleri radikiiler girisi tamamlamak i¢in apikal baski
uygulanmadan kullanilir. Gegici ¢alisma boyu teshis filminde apeksten 3 mm kisa
olacak sekilde belirlenir. 30 numarali ege kanalda ilk direngle karsilastig1 yere kadar
yerlestirilir ve apikal baski uygulanmadan iki tur dondiiriiliir. Ayni1 sekilde 25 numarali
ege uygulanir. Bu seri sira ile en kiiciik ege gegici calisma boyuna ulasana kadar
tekrarlanir. Gegici ¢aligma boyuna ulasan ege tekrar kanala yerlestirilir ve gercek
calisma boyunu belirlemek i¢in radyografi alinir. Ege radyografik apeksten 3 mm veya
daha kisa yerlesmisse bir kiiclik ege kanala yerlestirilip pasif olarak iki defa
dondiiriilerek kanaldan c¢ikarilir. Bu islem gercek calisma boyuna ulasana kadar
tekrarlanir. Bu ilk preparasyon serisidir. Ikinci ve iiciincii preparasyon serileri 35 ve 40
numarali ege ile baglar ve ilk preparasyon serisindeki islemler ayn1 sekilde tekrarlanir.
Bu sekilde giivenli bir apikal preparasyon elde edilinceye kadar isleme devam edilir. Bu
teknikte egelere 6n egim verilmez [103].

Teknikte kanalin koronalden apikale dogru genisletilmesi, apikalden daha az
debrisin tagmasini saglar [21]. Fakat bu teknigin uygulanmasi daha zordur. Apikale
gecis sirasinda basamak olusma tehlikesi yliksektir ve GG frezlerinin motorla kullanimi

ile furkasyon bolgesinde lateral perforasyon olusma tehlikesi vardir [6].

2.4.2.4 Canal Master Teknik

Bu teknik Wildey ve Senia [39] tarafindan Onerilmistir. Yontemde kesici olmayan ug
boliimil, kisa bir kesici bas kismi1 ve esnek olan govde boliimiinden olusan Canal Master
adi1 verilen 6zel egeler kullanilir. Bu egeler elle ve turla uygulanmak iizere iki tipte
tiretilirler [1].

Yontem; egri kanallarda ¢alisma boyunun tesbitinden sonra turla kullanilan 80
numarali egeyle kanalda engelle karsilagilan derinlige kadar inilir ve preparasyona

gecilir. Koronal genisletmenin ardindan elle kullanilan ege grubuna gegilir. Egri
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kanallarda diiz kanallardan farkli olarak kiiciikten biiyiige ve apikalden koronale dogru
ilerlenir [1].

Bu teknikle yapilan preparasyonlarin geleneksel egelere oranla daha hizli ve kolay
oldugu, ayrica egimli kanallarda transportasyonu 6énemli miktarda azalttig belirtilmistir

[81, 104].

2.4.2.5 Antikurvatiir Egeleme Teknigi

Bu yontem Abou-Rass ve ark. [105] tarafindan gelistirilmistir. Egri kok kanallarinda
kurvatiire bagl olarak kok kanal duvari ile sement arasindaki dentinin kokiin her
bolgesinde ayni kalinlikta olmadigi ve strip perforasyonun onlenmesi diislincesiyle
onerilmistir [1].

Teknikte ¢evresel egelemenin aksine, 6nceden egim verilmis kok kanal aletleriyle
kanal dis kurvatiiriinden daha fazla egeleme yapilir. Boylece karsi kurvatiirdeki tehlikeli
bolge korunur [6].

Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesinde, kok kanal dolumuna yer
saglayacak genisletme icin egelerin kullaniminin yanisira iglemin tamamlayict bir
boliimii olarak irrigasyonun da yapilmasi gerekmektedir. Kanallarin tam olarak

bosaltilip temizlenmesi, etkin bir preparasyon ve irrigasyon kombinasyonu ile basarilir

[1].

2.5. Kok Kanal Preparasyonunda irrigasyonun Onemi

Kok kanal yapisinda var olan yan kanallarin, dallanmalarin ve dentin tiibiillerinin
dezenfeksiyonunun yalnizca mekanik sekillendirme ile saglanmasi miimkiin degildir.
Etkin ve biitiinsel bir dezenfeksiyon biyomekanik sekillendirme ile saglanabilmektedir.
Bu amacla; kok kanallarimin sekillendirilmesi esnasinda yikama soliisyonlarindan
faydalanilmaktadir [1]. K6k kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesi kanal aletleriyle
yapilmasina ragmen bu islem sirasinda bol miktarda irrigasyon soliisyonu kullanilarak
kok kanallarinin yikanmasi gerekmektedir [106]. Grossman [107], 1943 yilinda kdok
kanallarinin iyi bir sekilde temizlenmesi ve genisletilmesi amaciyla bol miktarda
irrigasyon yapilmasi gerektigini vurgulamistir.
Kok kanal tedavisinde mekanik islemler sirasinda;
1. Debris parcaciklarini (enfekte, yumusak ve/veya sert doku artiklarn)

uzaklastirilir. Boylece bu parcaciklarin apikal bolgede birikmesi, apikal bolgenin
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tikanmast ve bu bolgeye ulasilamayarak apikal sekillendirmenin yetersiz
kalmas1 6nlenmis olur.

. Mikroorganizmalarin  beslenmesi i¢in gerekli olan organik artiklarin
uzaklastirilmasiyla bakterilerin besiyerleri elverissiz hale getirilmis olur.
Kayganlastirict  6zelliklerinin  etkisiyle kanal aletlerinin kesme etkinligi
arttirilarak kok kanali icinde daha etkin hale getirilmis olur.

. Kanal duvarlarimin preparasyon sirasinda siirekli 1slak kalmas1 saglanarak kanal
aletlerinin kanal i¢inde sikismasi 6nlenmis olur. Yapilan ¢aligmalarda, doner alet
kullanirken yapilan irrigasyon isleminin, cihazin tork degerini azalttigi ve
bdylece de aletlerin kok kanali igerisinde kirilma riskinin de azaltilmis oldugu
tespit edilmistir [1, 7, 108-111].

Istenilen bu 6zelliklerin saglanmas1 ayn1 zamanda irrigasyon soliisyonunun;
kimyasal yapisina,

konsantrasyonuna,

pH’1na,

dentinle temas ettigi siireye,

penetrasyon giiciine,

tazeligine,

sicakligina,

uygulanmasi esnasinda kullanilan enjektoriin tipine,

uygulanim yiizeyinin sertligi ve gerilimine bagh oldugu da yapilan ¢aligmalarda

gosterilmistir [112, 113].

Sodyum hipoklorit (NaOCI) soliisyonun endodonti pratiginde ilk kullanan

Coolidge'dir [114]. NaOCI; nekrotik doku ¢oziicii, antimikrobiyal ve kayganlastirici

ozellikleri sebebiyle popiileritesini gliniimiizde de halen siirdiirmektedir [115-117].

2.5.1 Sodyum Hipoklorit

Nekrotik dokular iizerinde vital dokulardan daha biiyiikk ¢dzme etkisine sahiptir.

Proteinlerle temas ettiginde kisa siirede azot, formaldehit ve asetaldehit olusur.

Proteinlerin erimesi sonucu peptid baglar1 kopar. Bu islemler esnasinda amino

gruplarindaki hidrojen ve klorla kloramin olusturarak yerine konur. Bu da
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antimikrobiyal etkinlikte 6nemli bir rol oynar. Boylece nekrotik doku ile pii erir ve
antimikrobiyal ajan enfekte alanlara daha kolay ulasarak etkinlik gosterir [1].

Sodyum hipokloritin antimikrobiyal ve doku eritici &zellikleri soliisyonun
icerisindeki hipoklordz asit miktarina baglidir. Genellikle dis hekimliginde kullanilan
sodyum hipoklorit soliisyonu inorganik olarak ticari ¢amasir sularindan elde edilir.
Etken madde olan hipokloréz asit, ayrica organik olarak enflamasyon bdolgesinde
bulunan aktiflesmis fagositler (6zellikle nétrofiller) tarafindan da salgilanir [118].
Enflamasyon bdlgesindeki notrofiller stimulasyon ile birlikte yliksek miktarlarda
stiperoksit ve hidrojen peroksit salgilarlar [119]. Bu hiicreler tarafindan sentezlenen
H,O2'nin % 701 myeloperoksidaz enziminin Kkatalizor gorevi gormesi ile klorin
iyonlartyla tepkimeye girer ve hipoklordz asitde (HOCI) doniisiir [119]. Hipoklordz asit
viicut savunmasi i¢in ¢ok 6nemli bir mikrosidal ajandir. Bu etkisini, ne bakterilerin ne
de memeli hiicrelerinin higbirinin toksik etkilerini karsilayabilecek enzimlere sahip
olmamasina baglhdir [118]. Hipoklordz asit, doku proteinleri ve diger N-bilesikleri ile
hemen tepkimeye girer ve antimikrobiyal etkiye sahip kloramin ve nitrojen-klorin
tiirevlerinin ortaya ¢ikmasina neden olur [118]. Kok kanali igerisindeki nekrotik dokular
ve piirulan maddeler bu sekilde HOCI tarafindan eritilerek mikrobiyal ajanlarin enfekte
bolgelere ulagsmasina sebep olur. Bu bolgelerin daha iyi temizlenmesini saglar [120].
Sodyum hipokloritin mikroorganiznalar {lizerindeki etkisi tam olarak bilinmemektedir.
Konu iizerine yapilan bazi ¢alismalardan edinilmis sonuglara gore;

1. Sodyum hipokloritin hiicre duvarindan penetre olarak bakteri hiicresinin ATP
tiretmek i¢in kullandig1 oksidatif ve fermantatif yolu bozdugu [119],

2. Hiicre igindeki ATP' nin bitmesi ile ilgili mekanizmanin, oksitleyici ajanlarin
poly-ADP-ribose polymerase enzimini aktifleyerek ATP sentezini bozmalar1 ile
alakali oldugu [121],

3. Mitekondrilerde hasara yol agarak, glyceraldehyte-3-phospate dehydrogenase
enziminin siilfiir hidril gruplarinin oksidasyonu sonucu, hiicrenin glikolizis yolu
ile ATP tiretmesine engel oldugu diistiniilmektedir [122, 123].

Endodonti pratiginde kullanilan sodyum hipoklorit konsantrasyonlart % 0,5-
%b5,25 arasinda degismektedir [5, 55, 124-126]. Hangi konsantrasyonun klinik
uygulamada daha etkin olduguna dair kesin bir goriis bulunmamaktadir. Dakin’in %0,5
NaOCl soliisyonu agik yaralarin tedavisi i¢in tasarlanmistir. Bu nedenle istenilen etkinin
saglanmas1 i¢in dar bir alan kok kanal sisteminde daha yiliksek konsantrasyonlarin

kullanilmast gerektigi diisiiniilmistiir. Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda kanal
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aletleri kanal igerisinde her bdlgeye ulasamadigindan, bu bolgelerde kalabilecek
nekrotik doku artiklarin1 ve mikroorganizmalari irrigasyon soliisyonlarinin eritmesi ve
uzaklagtirmas1 gerektigi diisiiniilmektedir. Bu amacla hangi konsantrasyonun en ideal
oldugu konusunda ortak bir goriis olmamakla birlikte %0,5-10 arasindaki gesitli NaOCI
soliisyonlar1 kullanilmaktadir. Ancak sulu NaOCI bilesiklerinin konsantrasyonlari
artirlldiginda doku ¢ozebilme kapasitelerinin yaninda toksik etkileri de dogru orantili
olarak artmaktadir [127].

Bystrom ve Sundquvist'in [55, 124] yaptiklart in vivo ¢alismalar1 destekleyen ve
ayni sonuglar1 elde eden arastirmacilar %0,5 ile %5 NaOCl arasinda antimikrobiyal
etkinlik bakimindan bir fark bulunmadigini, bu yilizden daha az toksit etkili olan % 0,5
NaOCl' in kullanilmas1 gerektigini savunmaktadirlar [113, 125, 128]. Diger
aragtirmacilar  ise son donemlerde inat¢t1  endodontik  enfeksiyonlardaki
mikroorganizmalarin eliminasyonuna yonelik ¢alismalarin artmasi sonucu elde edilen
veriler 151ginda NaOCI' in daha fazla seyreltilmeden %3-5,25' lik konsantrasyonlarinin
kullanilmasini 6nermektedirler [42, 129-131].

Gomes ve ark. [129] 76 adet kan diflizyon testi kullanarak, ¢esitli
konsantrasyonlardaki NaOCl’nin E. faecalis'in etkisi {izerine yaptiklari ¢alismada, %0,5
NaOCl'nin 30 dakikada, %2,5 NaOCl'nin 10 dakikada, %5,25 NaOCl'nin ise 30
saniyede E. faecalis tizerinde oldiiriicti etki ortaya ¢ikarttigini tespit etmislerdir. Estrela
ve ark. [132] yaptiklar ¢alismada %1 NaOCl, %?2 klorheksidin, %1 kalsiyum hidroksit
ve bir deterjan ile karistirilmis %1 kalsiyum hidroksitin S. aerius, E. faecalis, P.
aeruginosa, C. albicans ve karigik kiiltiir tizerine etkisini direkt temas ile
karsilagtirmiglardir. NaOCl'in, secilen mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal
etkinligi, biitiin zaman degerlerinde diger maddelerden daha etkin bulunmustur. %2
klorheksidin S. aerius, E. faecalis, C. albicans'a karsi biitiin zaman degerlerinde etkili
iken P. aeruginosa'a karsi etkisiz kalmistir.

Bystrom ve Sundquvist [124] %0,5 ve %5 NaOCI soliisyonlarini tek baglarina ve
% 17 EDTA ile kombine olarak kullandiklar1 60 dis iizerinde antibakteriyel etkinligini
karsilastirmiglardir.  NaOCIl  soliisyonlarinin  etkinli§i arasinda anlamli  fark
bulamamislardir. Buna karsin %5 NaOCI ile EDTA’nin kombine kullaniminin enfekte
kanallarda daha basarili sonuglar verdigini rapor etmislerdir.

Gliniimiizde O©nerilen kok kanal tedavisi preparasyonu sirasinda kullanilan
irrigasyon soliisyonu prosediirii sirasiyla; %17 EDTA, %2,5-5,25 NaOCl, %17 EDTA
ve son olarak %9 SF'tir [6].
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Vande Visse ve Brillant [133] irrigasyon soliisyou kullanarak yapilan
preparasyonun, irrigasyon soliisyonu kullanmadan yapilan preparasyona gore daha fazla
miktarda debrisi apikalden tagirdigini bildirmislerdir.

Abou-Rass ve Piccinino [134] kok kanallarina irrigasyon soliisyonlariin miimkiin
oldugunca apikal iiclilye yakin mesafelere ulasilarak yapilmasinin, preperasyon
sirasinda ortaya ¢ikan debrisin kok kanalindan uzaklastirilmasi agisindan oldukga etkili
oldugunu bildiriglerdir. Ancak bu yontemin en biiyiik dezavantaji apikalden tagan debris
miktarinin artmasidir [134].

Irrigasyon sirasinda kullanilan irrigasyon ignesi kok kanal duvarlari arasia
sitkismamalidir. Kok kanali icine dikkatli bir sekilde yerlestirme ve ara ara geri ¢ekerek
yikama yapilmasit onemlidir. Bu, ozellikle apikal daralimin bozulmus oldugu veya
foramen apikalenin direkt olarak maksiller siniise agilim yaptig1 durumlarda daha fazla
onem tasimaktadir. irrigasyon sirasinda soliisyon, yavasca ve basingsiz bir sekilde kok
kanalma verilmelidir. Ignenin apikalde zorlandig1 veya sikistig1 durumlarda soliisyonun

periapikal dokulara tasmasi gibi istenmeyen sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir [1, 135].

2.6. Kok Kanal Preparasyonunun Periapikal Dokulara Etkisi

Kok kanal preparasyonunun en énemli amaci temiz bir kok kanal sistemi elde etmektir.
Bu amagla mekanik temizleme islemine ek olarak farkli yikama soliisyonlar1 ile de
yikama yapilir. Tiim yapilan bu islemeler sirasinda dentin talaslari, pulpa dokusu,
nekrotik doku artiklari, bakteriler ve kullamilan yikama soliisyonlarmin periapikal
acikliktan kok ucunu c¢evreleyen periapikal dokulara dogru cikabildigi bildirilmistir
[136]. Cikan bu maddelerden ozellikle enfekte debris, konak ve mikrobiyal flora
arasindaki dengeyi bozarak periapikal bolgeyi irrite eder, yangisal yanit baslatir,
alevlenmelere ve periapikal iyilesmenin gecikmesine neden olur [19].

Iyatrojenik asir1 preparasyon, periodontal ligament ve alveolar kemikte hasar
olusturmaktadir. Asir1 preparasyon apikal forameni genisletir, bunun sonucunda da kok
kanali i¢ine kan ve eksuda girisine neden olur [137]. Bu sayede kok kanali iginde var
olan bakterilerin beslenmesi ve ¢ogalmasi igin gerekli besiyeri saglanir; sonrasinda
periapikal lezyon alevlenebilir. Asirt preparasyon sonucu olusan alevlenmelerin olusum
nedeni periapikal dokularin mekanik preparasyon ile hasar gérmesidir, bdylece belirgin

miktarda enfekte debris de foramen apikalden kok ucu gevresine tasinir [19]. Ayni
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zamanda apikal daralimin kaybi, agik apeks sonucu taskin dolgu, uygun apikal titkama
yapilamamasi ve agri ile hastanin devam edebilen rahatsizligina neden olur [17, 18].

Kok kanallarinin temizlenmesi, sekillendirilmesi ve yikanmasi esnasinda
periapikal bolgeye debris ¢ikisinin gerceklesmesi kisa donemde; debris bilesenlerinden
mikroorganizmalarin ve toksinlerinin antijenik nitelikleriyle, degisime ugramis doku
proteinlerinin hapten karakterleriyle akut alevlenme tarzinda iltihapsal ve immiinolojik
yanitlara neden olabilir [16, 23, 31, 138, 139].

Uzun donemde de debrisin agirlikga ve hacim olarak en biiyiikk bileseni olan
dentin pargalarinin ortamdan uzaklastirilarak biitiinligli ve 6zgiin yapist bozulan alveol
kemigin ve periodonsiyumun onariminin veya rejenerasyonunun saglanmasi i¢in konak
hiicresinde bazi faaliyetler baslar. K6k kanal tedavisini takiben periapikal lezyonun
iyilesme siirecinde, makrofajlarin ve polimorfoniikleer lokositlerin (PMNL), hasar
gormiis bolgenin temizliginin saglanmasinda goérevli olduklar1 bilinmektedir. Bununla
birlikte; dentin ve sement pargaciklarinin, yabanci cisim reaksiyonu baglatarak
periapikal iyilesme iizerine olumsuz etkisinin mi oldugu yoksa bu pargaciklarin sert
doku olusumunda indiikleyici etkisinin mi bulundugu tartigma konusudur [135, 140].

Dentin ve sement parcalarmin siklikla akut inflamasyonla birlikte goriilmesi,
muhtemelen kok kanali igindeki dentinin 6nemli bir derinlige kadar bakteri igermesinin
de etkisiyle, periapikal iyilesme siireci i¢in bir engeldir. Biyolojik yanit siireci periapikal
bolgede graniilasyon dokusunun olusumu ile kronik bir hal alabilir. Hatta dentin ve
sement pargaciklarinin irritasyona sebep olarak, periapikal dokularin rejenerasyonunu
engellemesi ile bu biyolojik yanit siireci skar dokusu olusumu ile de sonuglanabilir
[140].

Periapikal dokulara enfekte debrisin tagmasi sonucu postoperatif agri
olusabilmektedir. Enfekte bir disin sebep oldugu asemptomatik kronik periapikal
lezyonlarda, mikroorganizma ve konak hiicre arasinda kurulmus bir denge vardir.
Biyomekanik preparasyon sirasinda mikroorganizmalarin periapikal dokulara tagsmasi
sonucu konak hiicre artmis bir irritan miktar1 ile kars1 karsiya kalir. Bunun sonucu
olarak da konak ve mikroorganizmalar arasindaki bu denge bozulurak akut bir
enflamasyon meydana gelir [136].

Iyatrojenik taskin preparasyon sonucu genisleyen apikal foramenden kok kanalina
kan ve eksudasyon girisi meydana gelmektedir [141]. Bu durum, ortamda bakterilerin
tiremesini kolaylastiracak besinin bulunmasini saglar ve kronik periapikal lezyonun

alevlenmesine neden olur. Olusan akut enflamasyon tasan bakterilerin sayisina ve
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virulansina baghdir. Kok kanali i¢cinde bulunan patojenik bakteri tiirlerinin viriilan
klonal tipleri, preparasyon sirasinda her ne kadar az bir miktar debrisle birlikte tagmis
olsa da periapikal enflamasyona ya da alevlenmesine neden olacaktir [142, 143].
Pulpadan periapikal bolgeye ilerleyen enfeksiyon; akut apikal periodontitis, akut apikal
apse, kronik apikal periodontitis veya periapikal kist ile devam eder. Bu evreler arasinda
klinik farkliliklar goriilse bile histopatolojik olarak immiin hiicre sayis1 ve profili
disinda belirgin bir isaret yoktur. Olay periapikal bolgeye ulagtiginda pulpada bol
miktrada;

e bakteri ve bakteri tirtinleri,

e yikima ugramis makrofajlar,

e PMNLlIer,

e histiyositler,

e plazma hiicreleri,

e B veT lenfositler,

e bunlarin yikimindan ortaya ¢ikan litik artiklar,

e putrifiye bag dokusu artilari,

e antijen antikor kompleksleri,

e serum ve eksuda bulunur.

Bu uyaranlarin etkisi ile ge¢ pulpitis doneminden itibaren periapikal bolgede
baglamis olan norojenik iltthap yerini geleneksel immiin reaksiyonlara birakir.
Periapikal bolgede goriilen olaylart ilk baglatan uyar1 ndrojenik olabilecegi gibi, kok
kanalindan sizan antijenik uyarimin periapikal bolgeyi etkilemesi seklinde de olabilir [1,
7, 144]. Norojenik mediyatorler; (calsitonin gen related peptid (CGRP) ve P maddesi)
epitelizasyonu da tetikler [144].

Pulpa nekrozuna neden olan bakteriler, bakteri atiklari, doku yikim firiinleri ve
litik pulpa kalintilar1 periapikal bolgeden sizmaya basladiginda periapikal bolgede
duyarli hale gelmis B ve T lenfositleri yer alir. Boylece periapikal bolge antijenik
uyarilara pulpa kadar hazirliksiz yakalanmamis olur. Pulpitis ve pulpa nekrozunun
devam ettigi siire boyunca monoklonal B ve T hiicre dizileri buraya go¢ etmis olur.
Interlokin (IL)-1, IL-2, prostoglandin, histamin, seratonin gibi vazoaktif mediyatorler
arteriyolleri genisletir ve periapikal bolge kok kanalindan buraya sizabilecek yapilar ile
miicadeleye hazirlanmis olur. Kapiller permeabilite ve serum sizintist artar, periapikal

bolgede serum birikir. Kompakt kemik dokusunun ani genislemelere uygun olmamasina
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karsin, periapikal doku spongiyoz yapidadir ve tedrici dilatasyonlara uygundur. Buna
ragmen ilk genisleme en zayif yone dogru olur. Periodonsiyumun ozellikle apikal
yarisinda liflerin arasina serum ve cerahat birikir. Bu sirada enfekte kok kanali
"glikoprotein fermantasyon fazi"ndadir. Dis kendi alveol soketinde yiikselir. Asiri
perkiisyon duyarlilig1 vardir. Bu donemde soguk uygulanmasi ile rahatlama saglanabilir
[1].

Dokuda serum birikmesi daha fazla kompleman reaksiyonu demektir. Kok
kanalindan periapikal bolgeye sizan antijenik yapilar kompleman reaksiyonu ile
baglanarak antijen-antikor kompleksini olusturur. Boylece daha fazla anaflatoksin (C3a,
C5a) aciga cikar. Ayni zamanda B lenfositleri hizlica plazma hiicrelerine doniisiirler ve
IgM tipinde 6zgiil antikor salarlar (humoral cevap). Ozgiil antikorlar birbirlerine daha
kuvvetli tutunabilen antijen-antikor kompleksleri olusturur. Ozgiil olmayan kompleman
aktivasyonu ve Ozgiil olan humoral cevap ile meydana gelen antijen-antikor
komplekslerinin 6nemli bir boliimii fagositik hiicreler tarafindan ortadan kaldirilir.
Diger bir boliimii genisleyen venler ve lenfatikler yardimi ile bdlgeden uzaklastirirlir.
Bu maddelerin gonderildikleri iki yer vardir:

1. Dolasima katilan renal tiibiillerden atilir. Bu kompleksler duyarli bireylerde
otoimmiin hastaliklar1 baglatabilmektedir.

2. Lenf diigiimlerine gelenler burada fagosite edilir. Bolgeden uzaklastirilamayan
antijen-antikor kompleksleri ise ileri donemde osteoklastlar1 harekete gegirirler. Olay
akut apikal apseye dogru ilerler [1, 7, 145].

Martin ve Cunningham [20] elle yapilan preparasyona gore endosonik
preparasyonun daha az debrisin apikalden tasmasina sebep oldugunu bildirmislerdir.
Fairbourn ve ark. [17] dort farkli preparasyon tekniginin apikalden tasirdiklari debris
miktarlarini karsilastirdiklar: ¢aligmalarinda, geleneksel yonteme gore sonik, ultrasonik
ve servikal flaring tekniklerinin apikalden daha az debrisi tasirdigini gostermislerdir.
Ruiz-Hubard ve ark. [21] step-back, crown-down ve step-down preparasyon tekniklerini
karsilastirdiklart  calismada, higbir  teknigin  apikalden debrisin  tagmasim
engelleyemedigini, ancak en fazla apikalden debris tasmasinin step-back tekniginde
gozlendigini bildirmiglerdir.

Reddy ve Hicks [23] geleneksel ve rotasyonel hareketli preparasyon sistemlerinin
preparasyon esnasinda apikalden tasirdiklart debris miktarin1 karsilagtirmiglardir.
Rotasyon hareketinin, egeleme hareketine gore apikalden tasan debris miktarin1 6nemli

Ol¢iide azalttigini ileri siirmiislerdir. McKendry [18] sonik sekillendirmenin, step-back
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ve balanced-force teknikleri ile karsilastirildig: farkli bir ¢alismada ise; sonik ve step-
back teknigi arasinda fark bulamamistir. A1-Omari ve Dummer [146] sekiz farkli el ile
sekillendirme yonteminin karsilastirildigi  ¢alismada; basingsiz  crown-down ve
balanced-force tekniklerinin en az diizeyde apikalden debris ¢ikisina neden oldugunu
gozlemlemislerdir. Tinaz ve ark. [147] apikal a¢ikligin boyutunun da periapikal
dokulara siv1 ve debris ¢ikisi tizerinde 6nemli bir faktdr oldugunu ve bu boyut arttikca
periapikale tasan miktarin da arttigin1 bulmuslardir. Tanalp ve ark. [148] Ni-Ti doner
aletleri kullanarak periapikale debris ¢ikisini incelemigler, sonug olarak; en fazla debris
cikisinin ProTaper ile sekillendirilen grupta oldugunu ve en az debris ¢ikisinin ise
ProFile ile sekillendirilen grupta oldugunu gézlemlemislerdir.

Preparasyon asamasinda kok kanallarinda kullanilan NaOCl gibi doku ¢oziicii
ozellikte olan irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara ¢ikisina bagl olarak ani
agr1 ve sislige sebep olan periapikal hassasiyet veya doku nekrozlari goriilebilir [149-
151]. Kok kanallarinin biyomekanik sekillendirilmesine fayda saglamak amaciyla
kullanilan yikama soliisyonlarinin kdk ucundan tagsma ihtimalleri degerlendirmek iizere
bir ¢ok calisma yapilmistir. Kok ucundan periapikal dokulara irrigasyon soliisyonu
¢ikisinin bir nedeni olarak da, in vitro sartlarda yapilan ¢alismalarda periapikal bariyer
varliginin olmayisi olarak agiklanmaktadir [152-154].

Brown ve ark. [106] kok kanal preparasyonu sirasinda NaOCl kullanarak
irrigasyon sollisyonunun apikalden ¢ikisini in vitro olarak incelemisler; enjektor
ignesinin apikale dogru iletildigi grupta daha fazla irrigasyon soliisyonunun apikalden
ciktigini, irrigasyonun enjektoriin sadece koronal girig kavitesindeki rezervuar alani
igerisinde tutularak yapildigi grupta ise en az irrigasyon soliisyonu ¢ikisinin oldugu
gozlemlenmistir.

Son yillarda; mekanik ve kimyasal kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan
farkli Ni-Ti doner alet sistemlerinin ve tekniklerin, kok kanal sistemi igerisinde
dezenfeksiyon etkinliklerinin ve preparasyon sirasinda apikalden tasan sivi ve debrisin
tasma miktarlarinin  degerlendirilmesi; farkli mekanik preparasyon ve teknik
kombinasyonlarinin muhtemel klinik basarisinin belirlenmesinde 6nemli bir faktordiir.

Bu c¢alismada; Mtwo, Twisted File, Reciproc ve SAF Sistem Ni-Ti doner
aletlerinin kanal i¢i dezenfeksiyon etkinliklerini degerlendiriken ayn1 zamanda tiim kok
kanal preparasyonu sirasinda periapikal dokulara tasirdiklari sivi, debris ve bakteri

miktarlart incelenmistir.
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3. GEREC - YONTEM

Bu ¢alisma Cumhuriyet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali
ve Cumhuriyet Universitesi Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuarinda yapilmistir.

Bu calismanm Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 25.05.2011-163 nolu toplantisinda alinan 2011-05/15 numarali karari ile

etik acidan bir sakinca olusturmadigina karar verilmistir.

3.1 K6k Kanallarinin Deney Oncesi Hazirlanmasi

Calismamizda, 225 adet kok gelisimini tamamlamis, tek kokli, tek kanalli kanin ve alt
premolar insan disi kullanildi. Bu disler periodontal hastalik, ortodontik, protetik
tedaviler ve tedavisi miimkiin olmayan dis c¢iiriikleri gibi nedenlerle ¢ekilmis olup
tizerindeki sert ve yumusak doku artiklari, periodontal kiiret ve pomza yardimiyla kok
yiizeyine zarar vermeden temizlendi. Kanal yapisini ve sayisini belirlemek amaciyla
tim dislerin bukkal ve aproksimal dogrultularda digital radyografileri (Schick Tech.
Inc., Long Island City, NY, USA) alindi. Asagidaki kriterler dikkate alinarak dislerin
secimi yapildi;

1. Dislerin tek kokli ve tek kanalli olmasina.

2. K6k boylarinin miimkiin oldugunca ayni uzunlukta olmasina,

3. Kok yiizeyinde kirik, catlak, ¢iiriik veya abrazyon kavitelerinin olmamasina,

4. Restorasyon ya da kok kanal tedavisi yapilmamis olmasina,

5. Kanal agisinin Schneider’in [155] yapmis oldugu siniflandirmaya gore diiz agili
olmasina,

6. Kanallarda kalsifikasyon veya rezorpsiyon olmamasina,

7. 15 no’lu K-tipi kanal egesinin foramen apikaleye kadar ulagsmasina,

8. Dislerin kok gelisimini tamamlamis olmasina, dikkat edildi.

Disler, anatomik kronlarindan elmas separe (Mani, Tokyo, Japonya) kullanilarak,
dental mikroskop altinda (Olympus 4477, Tokyo, Japonya), kok kanal egesinin foramen
apikaleden goriindiigii noktadan itibaren olgiiliip 16 mm olacak sekilde kesildi. Dis
kokleri, 2 saat %2,5 sodyum hipoklorit soliisyonunda (NaOCl) bekletilip temizlendikten
sonra calisma zamanina kadar oda sicakliginda % 0,9 serum fizyolojik (NaCl)
soliisyonunda saklandi. Her disin apikal agikligi 15 numarali K-tipi paslanmaz celik el

egesi (Mani, Tokyo, Japonya) ile kontrol edildi. Dental mikroskop altinda; kok kanali
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igine yerlestirilen 15 numarali K-tipi kanal egesinin ucu apikal agiklikta goriilene kadar
alet kanalda ilerletilip, lastik rondela yardimiyla isaretlenen boydan 1 mm geri ¢ekilerek
calisma boyutu hesaplandi. Tiim kok kanallarinda apikal agiklik kontrolii ve ¢alisma
boyu belirleme esnasinda olusmus olabilecek smear tabakasini uzaklastirmak igin
ornekler %17 EDTA (Wizard, Rehber Kimya, Istanbul, Tiirkiye) ve %2,5 NaOCI (Aklar
Kimya, Ankara, Tiirkiye) soltisyonlar1 kullanilarak 2’ser dakika yikandi. Daha sonra bol
miktarda distile su ile yikama yapilarak arttk %17 EDTA ve %25 NaOCI
soliisyonlarinin kok kanallarindan uzaklastirildi.

Calismamiz; kanal aletlerinin kok kanali igerisindeki dezenfeksiyon etkinliginin
ve preparasyon sirasindaki periapikal dokulara olan sivi, debris ve bakteri tasirma
potansiyellerinin degerlendirilmesi i¢in bes grup altinda incelendi.

Grup 1. Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) serisinin kullanildig1 grup

Grup 2. SAF Sistem (ReDent-Nova, Raanana, Israil) serisinin kullanildig1 grup

Grup 3. Twisted File (TF, SybronEndo, Orange, CA, ABD) serisinin kullanildigi grup
Grup 4. Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) serisinin kullanildig1 grup

Grup 5. Paslanmaz gelik (Mani, Tokyo, Japonya) el egelerinin kullanildig1 grup

3.2 Deney Diizenegi

Caligmamizda, preperasyon sirasinda apikalden tasan sivi, debris ve bakteri
miktar1 ile preperasyon sonrasinda kanal i¢inde kalan bakteri miktar1 incelendiginden
buna uyumlu bir sekilde deney diizenegi {i¢ farkli sekilde diizenlendi:

I. Apikalden tasan s1v1 ve debris miktarinin incelenmesi
Il. Apikalden tasan bakteri miktarinin incelenmesi

III.Kanal i¢ginde kalan bakteri miktarinin incelenmesi

3.2.1 Apikalden Tasan Sivi ve Debris Miktarinin incelenmesi

Dislerin kok yiizeyleri apikal foramen disina sivi ve debris ¢ikisin1 6nlemek amaciyla
mine-sement hattindan kok ucuna kadar iki kat tirnak cilasi ile kaplandi. Daha sonra
.02/15 no'lu konik agili elle kullanilan paslanmaz ¢elik K-tipi kanal egesi (Mani, Tokyo,
Japonya) apikal foramenden 1 mm ¢ikana kadar ilerletildi ve yaklasik 0,17 mm capinda
standart apeks aciklig1 elde edildi.

Preparasyon sirasinda apikalden tasan sivi ve debris miktarini 6lgmek amaciyla 7

ml'lik cam siseler ve 15 ml'lik eppendorf tiipleri kullanildi. Eppendorf tiipleri islem
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oncesi dijital hassas terazide (Precisa, Precisa Inst, Isvigre) dlgiilerek numaralandirild:
ve agirliklar kaydedildi. Eppendorf tlipli kapaklarina dislerin yerlestirilecegi delikler
acildi. Disler, koronal kisim 2-3 mm kapaktan yukarida ve apikal kisimlar1 kapak
kapatildiginda eppendorf tiipli icerisinde Kkalacak sekilde, eppendorf tiiplerinin
kapaklarina epoksi rezin ile sabitlendi. Eppendorf tiipii i¢i basing ve atmosferik basinci
dengelemek amaciyla 27 gauge'luk enjektoriin kaniilii parabol seklinde kivrilarak
kapaga sabitlendi. Islem sirasinda eppendorf tiipleri cam siselere yerlestirilerek
aragtirmacinin eppendorf tiipii ile temas etmesi engellendi (Sekil 3.1). Arastirmacinin

apikalden debris tasip tagsmadigini gérmesini engellemek amaciyla siselerin etrafi

aliminyum folyo ile kaplandu.

Sekil 3.1 Apikalden tagan s1v1 ve debris miktarinin incelendigi deney diizenegi

Toplam 75 adet dis, her grupta 15 adet dis olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildu.
Cam sise igerisindeki eppendorf tiipleri, dislerin apikalleri siv1 iginde olacak sekilde,
agzina kadar distile su ile dolduruldu. Dis-kantil-kapak {initesi tiipe yerlestirildi. Tiip
icindeki fazla sivinin kaniil yoluyla disar1 atilmasi saglandi.

Tiim kanallar, her kanal egesi kullanildiktan sonra distile su ile irrigasyon yapildi.
Her dis icin 2,5 ml'lik son yikama ile birlikte toplamda 7,5 ml irrigasyon soliisyonu

kullanilds. Irrigayon islemi 27 gauge'luk enjektdr kullanilarak yapildi. ignenin ucu kanal
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icinde diren¢ ile karsilagilana kadar ilerletildi, 1 mm geri c¢ekilip asir1 basing
uygulamamaya dikkat edilerek irrigasyon yapildi. Kullanilan her kanal egesi sayisina
bagli olarak, her ege sonrasinda kullanilacak irrigasyon soliisyonu miktart ayri ayri

belirlendi.

3.2.1.1 Kok Kanal Preparasyon Yontemlerinin Uygulamsi

Grup 1:

Uretici firmanin dnerisi iizerine, Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) déner sisteminde, tiim
kanal egeleri belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde, sirasiyla .06/20, .06/25,
.05/30, .04/35 ve .04/40 agili ve numarali kanal egeleri kullanildi.

Grup 2:

Uretici firmanin Onerisi iizerine, SAF (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ege sistemi,
belirlenen caligma boyutunda tek ege sistemi ile kullanildi. SAF Sisteme 06zel
irrigasyon aparatt VATEA (irrigation device, part of the SAF-System, ReDent-Nova,
Raanana, Israil) dakikada 2 ml distile su akis1 saglanacak sekilde ayarlanarak 3 dakika
boyunca KaVo (KaVo, Biberach, Almanya) ile uyumlu SAF sisteminin 6zel basligi olan
RDT3 (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ile preperasyon yapildi. Son yikama olarak 1,5
ml distile su kullanilarak toplam 7,5 ml distile su ile irrigasyon tamamlandi.

Grup 3:

Twisted File (TF, SybronEndo, Orange, CA, ABD) doner alet sistemi iiretici firmanin
Onerisi tizerine, sirasiyla, .06/25, .06/30, .06/35, .04/40 ag¢ili ve numarali kanal egeleri
belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde kullanildi.

Grup 4:

Uretici firmanin dnerisi iizerine, Reciproc Sistem (VDW, Miinih, Almanya), belirlenen
calisma boyutunda .06/40 a¢1 ve numarali tek ege sitemi kullanildu.

Grup 5: Kanallar 15-40 no’lu K-tipi paslanmaz ¢elik kanal egeleri (Mani, Tokyo,
Japonya) ile step back teknigi kullanilarak genisletildi. Kanal egeleri belirlenen ¢aligma
boyutunda lastik stoperleri ile isaretlendikten sonra 15, 20, 25, 30, 35 ve 40 no’lu kanal
egeleri calisma boyutunda kullanildi ve 40 no’lu kanal egesi apikal master ege olarak
kabul edildi. Kanal egeleri kanalda rahat hareket etmeye basladiktan sonra diger kanal
egesine geg¢ildi ve kanallarda basamak olusumunu 6nlemek amaciyla ara safhalarda 20
no’lu kanal egesi kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Her kanal egesi degisiminde esit

olacak sekilde distile su kullanilarak irrigasyon tamamlandi.
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Preparasyon tamamlandiktan sonra tasan irrigasyon soliisyonu kaniil agzina
yerlestirilen 5 ml kalibrasyonlu plastik insiilin enjektorii yardimiyla toplandi. Enjektor

tizerindeki kalibrasyondan faydalanilarak tagan sivi hacmi "ml" cinsinden belirlendi.

Sekil 3.2 Preparasyon sirasinda tasan sivi miktarinin olciildiigii kalibrasyonlu insiilin

enjektorii

Dis-kapak-kaniil tinitesi eppendorf tiipiinden uzaklagtirildi. Daha sonra kaniilden
tagarak enjektorde biriken sivi hacmi kadar soliisyon, tekrar eppendorf tiipiine ilave
edildi. 21 giin boyunca 37°C'de kuru hava sterilizatoriinde bekletildi. S1vi buharlagtiktan
sonra tasan debris kati madde olarak eppendorf tiipiinde kald1. Tiipler daha sonra 10
hassasiyet ile dijital hassas terazide (Precisa, Precisa Inst., Isvicre) dlciildii, degerler
kaydedildi. Bos eppendorf tiiplerinin tartilmasiyla elde edilen 6l¢iim ile preparasyon
sonrast elde edilen Ol¢iim karsilastirilarak iki deger arasindaki fark tasan debris miktari

olarak hesapland (Sekil 3.3).

Sekil 3.3 Eppendorf tiipiinde preparasyon sonrasi tasan debris miktari
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3.2.2 Apikalden Tasan Bakteri Miktarinin Incelenmesi

Dislerin kok yiizeyleri apikal foramen digina sivi ¢ikisim1i dnlemek amaciyla mine-
sement hattindan kok ucuna kadar iki kat tirnak cilas1 ile kaplandi. Daha sonra .02/15
no’lu konik acili elle kullanilan paslanmaz ¢elik K-tipi kanal egesi (Mani, Tokyo,
Japonya) apikal foramenden 1 mm ¢ikana kadar ilerletildi ve yaklasik 0,17 mm ¢apinda
standart apeks acikligi elde edildi. Her grupta 15 adet dis olacak sekilde toplam 75 adet
dis rastgele 5 gruba ayrildi. Preparasyon sirasinda apikalden tasan bakteri miktarini
O0lcmek amaciyla 7 ml'lik cam siseler kullanildi. Cam sise kapaklarina dislerin
yerlestirilecegi delikler agildi. Disler, kuronal kisim 2-3 mm kapaktan yukarida ve
apikal kisimlar1 kapak kapatildiginda sise igerisinde kalacak sekilde sise kapaklarina
epoksi rezin ile sabitlendi. Sise i¢i basing ve atmosferik basinci dengelemek amaciyla
27 gauge' luk enjektoriin kaniilii parabol seklinde kivrilarak kapaga sabitlendikten sonra
dis-kapak-kaniil tinitesi, Anprolene AN 74C Gas Sterilizer (Andersen Products Inc.,
Haw River, NC, ABD) kullanilarak etilen oksit gaz sterilizasyonunda 12 saat steril
edildi.

Apikalden tasan bakteri miktarinin incelenmesinde E. faecalis (ATCC 29212)
bakteri susu kullanildi. 1 ml saf E. faecalis bakteri susu Brain-Heart Infision broth
(BHI) igine eklenerek siispansiyon olusturuldu. Hazirlanan siispansiyon 18-24 saatlik
beklemeye alindi. McFarland 0.5 (1.5 x 108 CFU ml™) olarak ayarland1 ve preparasyon
yaptlmadan once kanallar 15ul E. faecalis solisyonu ile kontamine edildi.
Kontaminasyon islemi steril pipetler kullanilarak yapildi. Kontaminasyon sirasinda 15
numarali K tipi paslanmaz celik kanal egesi ile bakteri slispansiyonu dislerin apikaline
dogru, kokiin koronal 2/3 mesafesine kadar itildi. Kontamine edilen dis gruplart steril
aliminyum folyo ile kaplanarak 36,5°C sicakliktaki etiivde 18-24 saat inkiibasyona
alindi.

Inkiibasyon tamamlandiktan sonra preparasyon islemi dncesi, kanal i¢inde iireme
olup olmadigimin kontroliinii yapmak amaciyla kanal igerisi 0,5-1 ml %9 steril serum
fizyolojik ile nemlendirilerek kok kanalina steril kagit kon (Dentplus Product Inc.,
Kore) yerlestirildi. 5 dk kanal iginde bekletilen steril kagit kon, i¢inde 5 ml BHI
bulunan cam tiipler igerisine alindi (Sekil 3.4). Tiipler 5 dakika vortekslendikten sonra
steril Olgiili plastik 6ze (0,01 ml hacimli) ile 6rnek alinarak kanli besiyerine ekim

yapildu.
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Sekil 3.4 I¢inde 5 ml BHI bulunan cam tiip ve kok kanali i¢inden alan kagit kon

Daha sonra cam sisenin igi dislerin kok uglart siviya temas edecek halde agzina
kadar %9 steril serum fizyolojik ile dolduruldu. Isleme baslamadan &nce steril bir
plastik 6ze ile cam siseden alinan sivi O0rnegi Once ve sonra olarak ayrilmis kanl
besiyerinin bir yarisina ekildi. Dis-kapak-kaniil {initesi yerlestirildi (Sekil 3.5).
Kanallarinin preparasyon islemine gecildi. Preparasyon islemi sirasinda toplam 7,5 ml

%9 NaCl ile irrigasyon ile yapildi.

Sekil 3.5 Apikalden tasan bakteri miktarinin incelendigi deney diizenegi
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3.2.2.1 Kok Kanal Preparasyon Yontemlerinin Uygulamsi

Grup 1:
Uretici firmanin 6nerisi iizerine, Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) déner sisteminde, tiim
kanal egeleri belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde, sirasiyla .06/20, .06/25,
.05/30, .04/35 ve .04/40 agil1 ve numarali kanal egeleri kullanildi.
Grup 2:
Uretici firmanin Onerisi iizerine, SAF Sistem (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ege
sistemi, belirlenen calisma boyutunda tek ege sistemi ile kullanildi. SAF Sisteme 6zel
irrigasyon aparati VATEA (irrigation device, part of the SAF-System, ReDent-Nova,
Raanana, Israil) dakikada 2 ml %9 steril serum fizyolojik akis1 saglanacak sekilde
ayarlanarak 3 dakika boyunca KaVo (KaVo, Biberach, Almanya) ile uyumlu SAF
sisteminin 6zel bashig1 olan RDT3 (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ile preperasyon
yapildi. Son yikama olarak 1,5 ml %09 steril serum fizyolojik kullanilarak toplam 7,5 ml
%09 steril serum fizyolojik ile irrigasyon tamamlandi.
Grup 3:
Uretici firmanin Onerisi {izerine, belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde Twisted
File (TF, SybronEndo, Orange, CA, ABD) doner alet sistemi sirasiyla, .06/25, .06/30,
.06/35 ve .04/40 ag1l1 ve numarali kanal egeleri kullanildi.
Grup 4:
Uretici firmanin dnerisi iizerine, Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) Sistem, belirlenen
calisma boyutunda .06/40 a¢1 ve numaral tek ege sitemi ile kullanildi.
Grup 5: Kanallar 15-40 no’lu K-tipi paslanmaz ¢elik kanal egeleri (Mani, Tokyo,
Japonya) ile step back teknigi kullanilarak genisletildi. Kanal egeleri belirlenen ¢alisma
boyutunda lastik stoperleri ile isaretlendikten sonra 15, 20, 25, 30, 35 ve 40 no’lu kanal
egeleri calisma boyutunda kullanildi ve 40 no’lu kanal egesi apikal master ege olarak
kabul edildi. Kanal egeleri kanalda rahat hareket etmeye basladiktan sonra diger kanal
egesine geg¢ildi ve kanallarda basamak olusumunu 6nlemek amaciyla ara safhalarda 20
no’lu kanal egesi kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Her kanal egesi degisiminde esit
olacak sekilde irrigasyon tamamlandi.

Preparasyon islemi sirasinda fazla sivinin kaniil yoluyla disar1 atilmasi saglandi.
Preparasyon tamamlandiktan sonra dig-kapak-kaniil {initesi siseden uzaklagtirildi.
Preparasyon sonrasinda steril olgiilii plastik 6ze ile sivi alind1 ve tekrar kanli besi

yerinin diger yarisina ekim yapildi. Ekim yapilan petri kutulart 36,5°C sicakliktaki



45

etiivde 18-24 saat bekletildi ve daha sonra Colony Forming Units (CFU) siniflamasina

gore sayim yapildi.

3.2.3 Kanal Icinde Kalan Bakteri Miktarmin incelenmesi

Dislerin kok yiizeyleri apikal foramen disina sivi ¢ikisini 6nlemek amaciyla 75 adet dis
mine-sement hattindan kok ucuna kadar iki kat tirnak cilasi ile kaplandi. Daha sonra
.02/15 konik acili elle kullanilan K tipi paslanmaz ¢elik kanal egesi (Mani, Tokyo,
Japonya) apikal foramenden 1 mm ¢ikana kadar ilerletildi ve yaklasik 0,17 mm ¢apinda
standart bir apeks acikligi elde edildi. Daha sonra disler Anprolene AN 74C Gas
Sterilizer (Andersen Products Inc., Haw River, NC, ABD) kullanilarak etilen oksit gaz
sterilizasyonunda 12 saat steril edildi. Her grupta 15 adet dis olacak sekilde toplam 75
adet dis rastgele 5 gruba ayrildi.

Koyun kanli agar besiyerine ekilen E. faecalis (ATCC 29212) susu
mikroorganizmalarinin 18-24 saat inkiibasyon sonrasinda elde edilen taze kiiltlirlerinden
0ze dolusu alinan koloniler BHI broth icine aktarilarak 18-24 saat inkiibe edildi. Bu siire
sonunda McFarland, optik yogunlugu mikroplate okuyucu (n Quant ELISA Reader,
Bio-Tek Instruments, Winooski, VT, ABD) kullanilarak spektrofotometrik olarak
(OD600) =0,5 olacak sekilde ayarlandi. Sonrasinda standart olarak hazirlanan kiiltiire
dis kokleri atildi. 48 saatte bir tazelenen E. faecalis ile enfekte sivi besiyeri iginde
36,5°C’de 21 giin siireyle bekletildi. Bakterilerin dentin tiibiilleri i¢ine girerek derin
dentin enfeksiyonu olusturmasi saglandi.

Siire¢ sonunda disler E. faecalis soliisyonundan ¢ikartildi. Dislerin apikalleri
epoksi rezin ile kapatildi ve igerisinde silikon esaslt dl¢ii maddesi bulunan eppendorf
tiiplerine yerlestirildi (Sekil 3.6). Ol¢ii maddesi donduktan sonra dislerin kanal agzina
bir pamuk pelet ile gecici kavit (MD-Temp, MetaBiomed Ins, Kore) yerlestirildi.
Dislerin silikon esasli 6l¢ii maddesi disinda kalan dis yiizeyi ile silikon esash Ol¢ii
maddesinin ylizeyi 6nce % 2,5 NaOCI, sonra da %10 Sodyum Tiosiilfat soliisyonu
(NayS203) ile silindi.
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Sekil 3.6 Kok kanali icinde kalan bakteri miktariin incelendigi deney diizenegi

Preparasyon islemi 6ncesinde 0,5-1 ml %9 steril NaCl ile nemlendirildi. Kok
kanali igerisine steril kagit kon yerlestirildi. 5 dk kanal icerisinde bekletilen steril kagit
kon, iginde 5 ml BHI broth bulunan cam tiipler igine alindi. Tipler 5 dakika
vortekslendikten sonra steril bir plastik 6ze ile 6rnek alinarak once ve sonra olarak
ayrilmis kanli besiyerinin bir yarisina ekim yapildi. Daha sonra preparasyon islemine
gecildi. Preparasyon islemi sirasinda toplam 7,5 ml %9 NaCl irrigasyon soliisyonu
olarak kullanildx.

3.2.3.1 Kok Kanal Preparasyon Yontemlerinin Uygulanisi

Grup 1:

Uretici firmanin dnerisi iizerine, Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) déner sisteminde, tiim
kanal egeleri belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde, sirasiyla .06/20, .06/25,
.05/30, .04/35 ve .04/40 agil1 ve numarali kanal egeleri kullanildi.

Grup 2:

Uretici firmanin &nerisi {izerine, SAF Sistem (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ege
sistemi, belirlenen ¢alisma boyutunda tek ege sistemi ile kullanildi. SAF Sisteme 6zel
irrigasyon aparati VATEA (irrigation device, part of the SAF-System, ReDent-Nova,
Raanana, Israil) dakikada 2 ml %9 steril serum fizyolojik akis1 saglanacak sekilde
ayarlanarak 3 dakika boyunca KaVo (KaVo, Biberach, Almanya) ile uyumlu SAF
sisteminin 6zel baslig1 olan RDT3 (ReDent-Nova, Raanana, Israil) ile preperasyon
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yapildi. Son yikama olarak 1,5 ml %09 steril serum fizyolojik kullanilarak toplam 7,5 ml
%09 steril serum fizyolojik ile irrigasyon tamamlandi.

Grup 3:

Uretici firmanin Onerisi {izerine, belirlenen ¢alisma boyutunda olacak sekilde Twisted
File (TF, SybronEndo, Orange, CA, ABD) doner alet sistemi sirasiyla, .06/25, .06/30,
.06/35 ve .04/40 a¢ili ve numarali kanal egeleri kullanildi.

Grup 4:

Uretici firmanin &nerisi iizerine, Reciproc Sistem(VDW, Miinih, Almanya), belirlenen
calisma boyutunda .06/40 a¢1 ve numarali tek ege sitemi ile kullanildi.

Grup 5:

Kanallar 15-40 no’lu K-tipi paslanmaz ¢elik kanal egeleri (Mani Inc., Tokyo, Japonya)
ile step back teknigi kullanilarak genisletildi. Kanal egeleri belirlenen c¢alisma
boyutunda lastik stoperleri ile isaretlendikten sonra 15, 20, 25, 30, 35 ve 40 no’lu kanal
egeleri calisma boyutunda kullanildi ve 40 no’lu kanal egesi apikal master ege olarak
kabul edildi. Kanal egeleri kanalda rahat hareket etmeye basladiktan sonra diger kanal
egesine geg¢ildi ve kanallarda basamak olusumunu 6nlemek amaciyla ara safhalarda 20
no’lu kanal egesi kullanilarak rekapitiilasyon yapildi. Her kanal egesi degisiminde esit
olacak sekilde irrigasyon tamamlandi.

Preparasyon islemi tamamlandiktan sonra kok kanali igine yerlestirilen steril kagit
konlar kanal i¢indeki nemlilik tamamen kuruyana kadar bekletildi. Daha sonra kanal
igerisinden alinan kagit konlar, iginde 5 ml BHI broth bulunan cam tiipler igerisine
alind1. Tipler 5 dakika vortekslendikten sonra steril dl¢iilii plastik 6ze ile 6rnek alinarak

once ve sonra olarak ayrilmis kanli besi yerinin diger yarisina ekim yapild1 (Sekil 3.7).
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Besiyerinin preparasyon

Oncesi ekimi

Besiyerinin preparasyon

sonrasi ekimi

Sekil 3.7 Apikalden tagsan bakteri miktarmin incelenmesi i¢in kok kanalindan alinan

orneklerin besiyerine preparasyon oncesi ve sonrasi ekimleri

Ekim yapilan petri kutular1 36,5°C sicakliktaki etiivde 18-24 saat bekletildi ve

daha sonra CFU siniflamasina gore sayim yapildi.
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4. BULGULAR

Farkli dentin

dezenfeksiyonuna, apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarina etkisini in vitro

Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan preparasyonun
olarak inceledigimiz ¢alismamizda elde edilen veriler degerlendirilerek asagidaki
bulgulara ulasildi.

Bulgular ii¢ ana baglik altinda incelendi.

4.1 Apikalden Tasan Sivi ve Debris Miktarinin incelenmesi

Apikalden tasan debris miktarlar ile ilgili bulgular ¢izelge 4.1' de belirtildi. Buna gore
sonuglar incelendiginde, en fazla apikalden debris tasmasinin 0,0003 £ 0,0002 mgr ile
Mtwo grubunda oldugu goriildii. Reciproc, SAF Sistem, El egesi ve Twisted File
gruplar1 degerlendirildiginde, apikalden tasan debris miktar1 degerleri sirasiyla; 0,0002
+ 0,0026 mgr ile El egesi, 0,0002 £+ 0,0005 mgr ile Reciproc, 0,0002 + 0,0001 mgr ile
SAF Sistem ve 0,0001 + 0,0001 mgr ile Twisted File gruplarinda oldugu tespit edildi.
Bununla birlikte, gruplara ait apikalden tasan debris miktarlar1 karsilastirildiginda

istatistiksel olarak farklilik nemsiz bulundu (P>0,05) (Cizelge 4.1 ve Sekil 4.1).

Cizelge 4.1 Apikalden tasan debris miktarina (mgr) ait ortalama degerler.

CALISMA CALISMA ILK AGIRLIK
ONCESI SONRASI SON AGIRLIK
GRUPLAR LK AGIRLIK SON AGIRLIK FARKI

(mgr) (mgr) (mgr)

X£8S X+S X+S
TWISTED FiLE 0,7570 + 0,0044 0,7571 £ 0,0043 0,0001 + 0,0001
MTWO 0,7541 £ 0,0031 0,7545 + 0,0030 0,0003 + 0,0002
EL EGESI 0,7559 + 0,0038 0,7556 + 0,0046 0,0002 + 0,0026
SAF SISTEM 0,7542 £ 0,0050 0,7543 + 0,0050 0,0002 + 0,0001
RECIPROC 0,7544 + 0,0039 0,7546 + 0,0038 0,0002 + 0,0005

KW=5,23 P=0,264 | KW=4,20P=0,380 | KW=9,09 P=0,059

(P>0,05) dnemsiz
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APIKALDEN TASAN DEBRIS MIKTARI

0,00035
0,0003
0,00025

0,0002
0,00015
0,0001 -
0,00005 -]
0 - : : : : |

TF Mtwo  El egesi SAF  Reciproc

Sekil 4.1 Apikalden tasan debris miktarina (mgr) ait ortalama degerler.

Apikalden tasan sivi miktarlar ile ilgili bulgular cizelge 4.2'de belirtildi. Buna
gore sonuglar degerlendirildiginde, en fazla sivi tasmast 0,0220 + 0,0305 ml ile
Reciproc grubunda oldugu goriildii. Bununla birlikte, biiyiikten kiigiige dogru en fazla
apikalden tagan sivi miktarlari 0,0153 + 0,0434 ml ile Mtwo, 0,0153 £+ 0,0396 ml ile
TwistedFile, 0,0040 + 0,0091 ml ile El egesi ve 0,0026 + 0,0056 ml ile SAF Sistem
olarak siralandi. Gruplara ait apikalden tasan sivi miktarlar1 degerlendirildiginde,
gruplar aras1 farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulundu (P>0,05) (Cizelge 4.2 ve
Sekil 4.2).
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Cizelge 4.2 Apikalden tasan s1vi miktarina (ml) ait ortalama degerler.

TASAN SIVI MiKTARI
GRUPLAR _
(ml) X£8
TWISTED FiLE 0,0153 + 0,0396
MTWO 0,0153 + 0,0434
EL EGESI 0,0040 + 0,0091
SAF SISTEM 0,0026 + 0,0056
RECIPROC 0,0220 + 0,0305
KW=4,56 P=0,335

P>0,05 6nemsiz

APIKALDEN TASAN SIVI MiKTARI

0,025

0,02

0,015

0,01

0,005

TF Mtwo  El egesi SAF Reciproc

Sekil 4.2 Apikalden tasan sivi miktarina (ml) ait ortalama degerler.

4.2 Apikalden Tasan Bakteri Miktarinin incelenmesi

Calismamizda, apikalden tasan bakteri miktar1 degerleri karsilastirildiginda; Twisted
File ile Mtwo, Twisted File ile SAF Sistem, Twisted File ile Reciproc ve Twisted File
ile El egesi gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P<0,05).

Mtwo ile Reciproc gruplar1 arasindaki farklilik istatistiksel olarak 6nemsiz bulunurken
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diger tiim gruplar arasindaki farklilik ise istatistiksel olarak 6nemli bulundu (P<0,05)

(Cizelge 4.3 ve Sekil 4.3 - Sekil 4.13).

Cizelge 4.3 Apikalden tasan bakteri miktarina (CFU/ ml™Y) ait degerler.

APIKALDEN TASAN

GRUPLAR BAKTERI MIKTARI
X+$S
TWISTED FiLE 75,66 + 31,17
MTWO 204,20 + 54,86
EL EGESI 290,26 + 65,41
SAF SISTEM 129,73 + 45,37
RECIPROC 198,06 + 40,67
KW=53,45 P=0,001

P<0,05

APIKALDEN TASAN BAKTERI MIiKTARI

350
300
250
200
150
100

50 -

TF Mtwo El egesi SAF Reciproc

Sekil 4.3 Apikalden tasan bakteri miktarma (CFU/ ml’l) ait degerler.
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Gruplara Ait Debris Ve Bakteri Tasmasi Miktarlar1 Arasindaki Iliskinin

Degerlendirilmesi:

Ayrica; debris tagmasi ve bakteri tagsmasi gruplari degerlendirildiginde;
Twisted File grubunda, tasan debris ile tasan bakteri arasinda : r= - 0,39
Mtwo grubunda tasan debris ile tasan bakteri arasinda : = - 0,40
SAF Sistem grubunda tasan debris ile tasan bakteri arasinda : r=- 0,32
Reciproc tasan debris ile tasan bakteri arasinda : r= - 0,29 negatif yonlii iliski katsayilar
bulundu.Bulunan bu iligki katsayilar1 istatistiksel olarak 6nemsiz, ayn1 zamanda bir

iliski ol¢iitii olarak da zayiftir. (Onemli olmasi i¢in r>0,50 olmalr)



Sekil 4 4 Twisted File, inkiibasyon sonrasi E. faecalis'in kanal i¢i tireme kontrol ekimi

Sekil 4.5 Twisted File, preparasyon sonrasi apikalden tasan bakteri miktar1 ekimi
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Sekil 4.6 Mtwo, inkiibasyon sonrasi E. faecalis'in kanal i¢i tireme kontrol ekimi

Sekil 4.7 Mtwo, preparasyon sonrasi apikalden tagan bakteri miktar1 ekimi
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Sekil 4.8 El egesi, inkiibasyon sonrasi E. faecalis'in kanal i¢i tireme kontrol ekimi

Sekil 4.9 El egesi, preparasyon sonrasi apikalden tagsan bakteri miktar1 ekimi
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Sekil 4.10 Saf Sistem, inkiibasyon sonrasi E. faecalis'in kanal i¢i tireme kontrol ekimi

Sekil 4.11 SAF Sistem, preparasyon sonrasi apikalden tasan bakteri miktar1 ekimi
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Sekil 4.12 Reciproc, inkiibasyon sonrasi E. faecalis'in kanal i¢i tireme kontrol ekimi

Sekil 4.13 Reciproc, preparasyon sonrasi apikalden tasan bakteri miktari ekimi

4.3 Kanal I¢cinde Kalan Bakteri Miktarmin Incelenmesi

Kanal i¢inde kalan bakteri miktar1 degerleri incelenerek ilk 6l¢iim ve son Olgiim
degerleri karsilastirildiginda; Twisted File ile Mtwo, Twisted File ile ElI Egesi ve
Twisted File ile Reciproc gruplar arasindaki farkliliklar istatistiksel olarak Onemli
bulundu (P<0,05). Twisted File ile SAF Sistem ve Mtwo ile El Egesi gruplar arasindaki
farklilik 6nemsiz bulunurken diger tiim gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak
onemli bulundu. (P<0,05) (Cizelge 4.4 ve Sekil 4.4 - Sekil 4.19).
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Cizelge 4.4 Kanal igerisinde kalan bakteri miktarina (CFU/mI™) ait 6l¢iim degerleri.

ILK OLCUM SON OLCUM
GRUPLAR BAKTERI MIKTARI BAKTERI MIKTARI
(CFU/ml) X+S (CFU/ml) X+S
TWISTED FiLE 10° 25,80 + 17,10
MTWO 10° 71,06 + 31,63
EL EGESI 10° 89,28 + 32,42
SAF SISTEM 10° 35,66 + 17,66
RECIiPROC 10° 51,60 + 29,39
KW= 39,51 P=0,001

P< 0,05

Doner alet sistemlerinin preparasyon Oncesi ve preparasyon sonrast bulgulari E.
faecalis tizerindeki dezenfeksiyon etkinliginin sonuglari incelenerek E. faecalis
sayisindaki azalma ortalamalar1 yiizde olarak belirtildi (Cizelge 4.5)

Buna gore; kanal igerisindeki bakteri miktarindaki en fazla azalma %97,42 ile
Twisted File grubunda goézlendi. Bunu sirasiyla, %96,44 ile SAF Sistem, %94,84 ile
Reciproc, %92,90 ile Mtwo ve %91,08 ile El Egesinin izledigi tespit edildi.

KANAL iCINDE KALAN BAKTERiI MiKTARI

100

80

60

%:j I I l i

Mtwo El egesi Reciproc

Sekil 4.14 Kanal igerisinde kalan bakteri miktarina (CFU/mI™) ait 6l¢iim degerleri



4.5 Preparasyon sistemlerinin kanal i¢indeki E. faecalis tizerine etKisi

BAKTERIiYIi
GRUPLAR
AZALTMA ORANI (%)

TWISTED FiLE % 97,42
MTWO % 92,90
EL EGESI % 91,08
SAF SISTEM % 96,44
RECIiPROC % 94,84

Sekil 4.15 Twisted File, kanal i¢inde kalan bakteri miktar1

60

(I.Preparasyon oncesi E. faecalis ekimi, II.Preparasyon sonrasi E. faecalis

ekimi)
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Sekil 4.16 Mtwo, kanal i¢inde kalan bakteri miktar1
(I.Preparasyon oncesi E. faecalis ekimi, II.Preparasyon sonrasi E. faecalis
ekimi)

Sekil 4.17 El Egesi, kanal i¢inde kalan bakteri miktari
(I.Preparasyon oOncesi E. faecalis ekimi, II.Preparasyon sonrasi E. faecalis
ekimi)
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Sekil 4.18 SAF Sistem, kanal i¢inde kalan bakteri miktari
(I.Preparasyon oncesi E. faecalis ekimi, II.Preparasyon sonrasi E. faecalis
ekimi)

Sekil 4.19 Reciproc, kanal i¢inde kalan bakteri miktari
(I.Preparasyon oncesi E. faecalis ekimi, II.Preparasyon sonrasi E. faecalis
ekimi)
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5. TARTISMA

5.1 Apikalden Tasan Sivi, Debris ve Bakteri Miktarinin Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonu, kanal tedavisinin bagarisindaki en 6nemli basamaklardan biri
olarak kabul edilir. Bu islem, kok kanal sisteminin mekanik olarak temizliginin yaninda,
kanal i¢inde kullanilan ilaglar i¢in gerekli olan kanal i¢i boslugun ve uygun kanal
dolgusu i¢in gerekli kok kanal geometrisinin olusturulmasini igermektedir [1].

Son yillarda kok kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa siireli hale getirmek
i¢in bir ¢ok preparasyon teknigi, kok kanal aleti ve cihaz gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti
alagimlarin doner alet sistemlerinde kullanimi, klinisyen i¢in daha kolay ve etkin bir
preparasyon elde edilmesi; preparasyonun tamamlanmas: igin gerekli zamanin
azaltilmasi, basamak ile zip olusumu ve perforasyon gibi olusabilecek
komplikasyonlartn minimuma indirilmesi agisindan kok kanal tedavisinde bir devrim
olarak kabul edilmektedir [156]. Giliniimiize kadar bir ¢ok Ni-Ti doner alet sistemi
endodontinin hizmetine sunulmuslardir. Bu sistemler genel olarak, kesici ylizey
tasarimi, koniklik farklar1 ve kullanilan teknikler bakimindan birbirlerine ustiinliikleri
ileri siiriilmektedir [61, 86, 157].

Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan tiim preparasyon teknikleri ve kullanilan
irrigasyon soliisyonlar1 sonucunda periapikal bolgeye irrigasyon soliisyonlari, bakteriler
veya kok kanal igerigi tagabilmektedir. Bu durum, periapikal dokularda irritasyon ve
hassasiyete sebep olabilmekte; mikrobiyal flora ve konak hiicre arasindaki bu dengenin
bozulmasi sonucunda, kisa donemde yangisal olaylar ve akut alevlenmeler ile uzun
donemde periapikal doku iyilesmesinde gecikmelere neden olabilmektedir [19, 136].

Giintimiize kadar farkli preparasyon yontemleri, farkli teknikler veya farkli
irrigasyon soliisyonlart ile preparasyon ve sekillendirme sirasinda periapikal dokulara
tasan sivi, debris ve bakteri miktarlarini1 belirlemeye yonelik smirli sayida calisma
yapilmustir [17, 106, 148, 158, 159].

Farkli Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan preparasyonun dentin
dezenfeksiyonuna, apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarina etkisinin in vitro
olarak incelendigi bu ¢alismada amaglanan; kullanilan kék kanal aletleri ile preparasyon
sonucu apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarin1 degerlendirmektir. Sonrasinda
ise, uygulanan kok kanal preparasyonu sirasinda kullanilan bu aletlerin kanal iginde

bulunan E. faecalis'in kok kanalindan temizlenme etkinligini tespit etmektir.
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Bu ¢alismada tiim deney gruplarinda; deneyimli tek bir arastirmaci olacak sekilde
deneysel asamalar uygulanmustir.

Farkli kok kanal egeleri ile yapillan kok kanal preparasyonlarinin
karsilagtirilmasinda genellikle dogal disler [160-163] veya seffaf rezin bloklar [164-
167] kullanilmustr.

Kok kanal preparasyonunda, doner alet sistemlerine iliskin yapilmis in vitro
calismalarda kullanilan digler veya seffaf rezin bloklar kiyaslandiklarinda, birbirlerine
bazi istiinliikleri mevcuttur. Seffaf rezin bloklardaki yapay kok kanallari; kok kanal
capi, uzunlugu ve egim agis1 gibi standart kosullarda kok kanal aleti tipi ve siralamalari
arasinda karsilastirmalara olanak saglamaktadir. Ancak bu yontem, dogal dislerin yiizey
yapisi, sertligi ve yatay kesit 6zelliklerini yansitmamaktadir [168]. Cekilmis dislerden
alman yatay kesitlerle yapilan calismalarda, seffaf rezin bloklardaki tiim gdzlemler
dogrulanabilmektedir. Kok kanallarinin temizlenme yetenegine iliskin caligmalar ise
sadece ¢ekilmis dislerde gergeklestirilebilmektedir [26].

Calismamizda; preparasyonda kullanilan Ni-Ti doner alet sistemlerinin, E.
faecalis'in kok kanali i¢indeki dezenfeksiyon etkinliginin degerlendirilmesi ve bu sirada
Ni-Ti doner alet sistemlerinin apikalden tasirdiklari sivi, debris ve bakteri miktarlarinin
incelenmesi amaglandigindan, koklerin ve kanallarin morfolojik yapisini goz Oniine
alinarak, apeks olusumu tamamlanmis g¢ekilmis daimi insan dislerinin kullanilmasi
tercih edildi.

Periapikal dokulara tasan kok kanal igeriginin degerlendirilmesi; dis tipi, disin
kok kanalinin genisligi, preparasyon teknigi, preparasyonda kullanilan kanal aletin tipi,
aletin boyutu, preparasyonun sonlandigi nokta ve kullanilan irrigasyon soliisyonu ile
irrigasyon yontemi gibi faktorler g6z oniinde bulundurularak yapilmaktadir. Reddy ve
Hicks [23] tek kok ve tek kanalli mandibular premolar disleri; Myers ve Montgomery
[47] tek kokli maksiller lateral keserler ile mandibular premolar digleri; Saad ve ark.
[169] tek koklii anterior ve premolar disleri; Ferraz ve ark. [16] tek kanalli maksiller ve
mandibular keser disleri; ile Huang ve ark. [170] maksiller anterior disleri, ¢caligmalar
sirasinda kullanmislardir.

McKendry [171]'nin yapmis oldugu bir ¢alismada, dis tipleri ile apikalden tasan
debris miktarlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir. Mangalam
ve ark. [172] asir1 genis kanalli ve genis apeksli disleri ¢alismalarindan ¢ikartmislardir.
Aym sekilde Beeson ve ark. [31] da calismalarinda asir1 genis kanalli disleri

kullanmaktan kaginmiglardir. Fairbourn ve ark. [17] dislerin kok kanal genisliklerini
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radyografik olarak incelemisler ve kanal genisliklerini kiigiik, orta ve biiylik olarak
degerlendirerek 1, 2, 3 sayisal degerleri ile siniflamiglardir. Kanal genisligi arttikca,
apikal bolgeden daha az debris ¢ikisi oldugunu, fakat bunun istatistiksel olarak bir
anlam ifade etmedigini bildirmislerdir.

Bu c¢alismada; kullanilan dislerin anatomik farkliliklarinin  ¢alismamizi
etkilememesi i¢in, dislerin standart olarak secilmesine dikkat edildi. Alinan
radyografiler ile tek kok ve tek kanalli oldugu goriilen; kok kanal genislikleri miimkiin
oldugunca esit olan ve kok uzunluklarinin birbirine yakin olmasma 6zen gosterilen
mandibular premolar ve kanin disleri ile maksiller kanin disleri kullanilmastir.

Kok kanal sisteminin kompleks yapisi icinde; farkli derecede ve sekillerdeki
egimler mekanik olarak sekillendirilmesi en zor olan kdk kanal formlarini olusturmakta
ve genellikle iki boyutlu radyografilerle tamamen goriilememektedir. Bu tespit
edilemeyen egimler, temizleme ve sekillendirme islemlerinde 6nemli rol oynamaktadir.
Ciinkii radyografiler ile tespit edilememis olan bukko-lingual yonlii egim gosteren kok
kanalinin sekillendirilmesi sirasinda, ¢alisma boyutu kaybi, kok kanal transportasyonu
veya strip perforasyon gibi komplikasyonlar olusabilir [83]. Tiim bunlarla birlikte, kok
kanal egiminin artis1 kanal dezenfeksiyonu iizerinde olumsuz bir rol oynarken ayni
zamanda apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktar1 {izerine de etkisinin oldugu
diistiniilmektedir [173]. Apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarinin; bakteri sayisi
veya dis morfolojisinden ¢ok, kullanilan kok kanal preparasyon teknigine bagli oldugu
bildirilmektedir [174]. Bu bilgiler 1s18inda; calismamizda kullandigimiz disler, elde
edilen verilerin tiim deney gruplarinda homojen olarak dagilim gostermesi amaciyla,
radyografiler alinarak Schneider [155] 'in siniflamasina gére diiz agili olmasina dikkat
edilerek secilmistir.

Calismamizda kok kanallar1 E. faecalis ile enfekte edilmeden Once, kullanilan
koklerin tiim dig ylizeyleri, dentin tiibiillerinin tikamak ve olusabilecek herhangi bir
sizintryr 6nlemek amaciyla tirnak cilasi ile kaplanmistir. Haapasalo ve Orstavik [175]
yaptiklart in vitro bir ¢alismada, dentin tiibiillerinin kapatmak amaciyla uygulanan
tirnak cilas1 igindeki ¢oOziiciilerin de bir miktar antibakteriyel etkiye sahip
olabileceklerini belirtmisler. Fakat, yaptiklar1 kontrol deneylerinde ise bunun &nemsiz
oldugunu bildirmislerdir. Tanalp ve ark. [148] rehber noktasinin kolay tespit
edilebilmesi i¢in, diglerin kok ve kronlarin1 keserek ¢calismada kullanmiglardir. Kok ucu
genisliginin de apikalden tasan sivi , debris ve bakteri miktar: lizerine etkisinin oldugu

Tinaz ve ark. [159] tarafindan yapilan ¢alismalarda gostermistir.
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Calismamiza, genis kok ucu agikligina sahip ya da apikal konstriiksiyonu
bozulmus olan dis kokleri dahil edilmemistir. Preparasyon sirasinda referans
noktalariin kaybini 6nlemek amaciyla dislerin kronlari, servikale yakin bir bolgeden
(standart 16 mm olacak sekilde) elmas separe yardimiyla kesilmistir. Daha sonra
sizintty1 6nlemek amaciyla tiim kok yiizeyi iki kat tirnak cilasi ile kaplanmistir. Tim
dislerde standart bir apikal acgiklik elde edilebilmesi amaciyla 15 numarali K tipi kok
kanal egesi ile apikal foramenden Imm c¢ikilarak 0,17 mm'lik apikal aciklik elde
edilmistir.

Kok kanal preparasyonunun sonlandigi nokta; apikalden tasan kok kanal
iceriginin miktar1 lizerinde Onemli bir faktordiir. Kok kanal preparasyonu sirasinda
calisma boyutunun tam olarak belirlenmesine ragmen debris, pulpa dokusu pargcalari,
nekrotik doku, mikroorganizmalar ve kanal i¢i irriganlar foramen apikaleden periapikal
dokulara tagabilmektedir. Foramen apikaleden tasan bu materyaller preparasyon sonrasi
agriya yada akut alevlenmelere neden olabilmektedir [17]. Beeson ve ark. [31], kok
kanal preparasyonunun apikal foramende tamamlandigi dislerle, apikal foramenden
Imm kisa olarak tamamlanan disleri kiyaslamiglardir. Apikalden tasan debris
miktarinin; apikal foramenden 1mm kisa olarak preparasyon yapilan grupta, apikal
foramende preparasyon yapilan gruptan istatistiksel olarak anlamli dercede daha az
oldugu goriilmiistir. Lee ve ark. [176] apeksten 3 mm uzaklikta ultrasonik teknigi
kullanarak, apeksten 1 mm uzaklikta ultrasonik teknigi kullanarak ve apeksten 1 mm
uzaklikta K tipi kanal egesini kulanarak yaptiklar1 calismada, tiim tekniklerde apikalden
debris ¢ikis1 oldugunu bildirmislerdir.

Hinrichs [32] Ni-Ti doner alet sistemlerinin debris ve irrigasyon soliisyonunun
apikalden tagmasi lizerine yapmis oldugu c¢alismada, kullanilan dislerin c¢alisma
boyutunu apikal foramenden 0,5 mm kisa olarak belirlemistir. Myers ve Montgomery
[177]nin yapmis olduklart ¢alismada; apikalden tasan irrigasyon soliisyonu
miktarlarinin karsilastirilmasi sirasinda, ¢alisma boyutu apikal foramenden 1 mm kisa
olarak preparasyon yapilmis ve foramen apikalede preparasyon yapilmis dislerde edilen
veriler; 1 mm kisa olarak preparasyon yapilmis olmasinin daha az irrigasyon soliisyonu
ve debris tagmasina neden oldugunu gostermistir.

Lambrianidis [178], kok kanal preparasyonunun foramen apikalede tamamlanarak
apikal daralimin kasten bozuldugu ve preparasyonun ¢alisma boyutundan 3 mm kisa
olacak sekilde tamamlanarak apikal daralimin korundugu c¢aligsmada; apikalden tasan

kanal igerigi miktarinin; apikal daralimin korundugu grupta, daralimin bozulmus oldugu



67

gruptan daha fazla oldugunu rapor etmistir. Bu durumu da apikal tikag formasyonu ile
iligkilendirmistir.

Calismamizda; apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktar1 iizerine ¢alisma
boyutunun etkisi oldugu goz oniine alinarak, dental mikroskop (Olympus 4477, Tokyo,
Japonya) altinda kok kanal aleti apikal foramenden goriindiigii noktadan Imm geri
¢ekilerek galisma boyutu belirlenmistir. Tiim kok kanallariin mekanik preparasyonu,
en son 40 no'lu kanal egesi kullanilarak bitirilmis ve apikal ¢ap standardize edilmistir.

Fairbourn ve ark. [17] apikal foramenden tasan debrisi biriktirmek igin
olusturduklar1 diizenekte, 1 numara lastik tapa i¢ine disleri kron ve kok uglart disarida
kalacak sekilde yerestirmislerdir. Yerlestirilen disin kok ucunun altina, {i¢ tane tel ile
lastik tapaya tutturulan bir aliiminyum kron asmiglardir. Olusturulan bu diizenegi de 20
ml'lik bir sisenin agiz kismina yerlestirmislerdir. Myers ve Montgomery [177] ise disleri
lastik bir tapa igine gecirmislerdir. Ancak lastik tapanin altina aliiminyum kron
asmamiglardir. Tasan debris ve irrigasyon soliisyonunu biriktirmek amaciyla lastik
tapayt 15-45 mm boyutlarinda cam sisenin agzina gecirmislerdir. Daha sonrasinda ise
bu kiiciik cam sise 20 ml'lik baska bir sisenin agzina yine ayni lastik tapa kullanilarak
yerlestirilmistir.

Ferraz ve ark. [16] 'min apikalden tasan debrisi biriktirmek igin kullandiklari
diizenek, Myers ve Montgomery [177] 'nin olusturdugu diizenekten farkli olarak; dis ve
lastik tapa kiiclik santrifiij tiipiine, tiip de 7 ml'lik bir siseye yerlestirilmistir. Tinaz ve
ark. [159], Er ve ark. [174] ile Kustarci ve ark [179]'nin yaptiklar1 ¢alismalarda; Ferraz
ve ark. [16] 'min kullandigi diizenege ek olarak, sise i¢ci ve atmosferik basincin
esitlenmesi icin diglerin gegirildigi lastik kapaga dental enjektdr ignesi gegirilmis ve
diizenek cam bir siseye yerlestirilmistir. Sisenin i¢ine de periodonsiyumu taklit
edebilmesi amaciyla serum fizyolojik soliisyonu doldurulmustur. Akpinar ve ark. [180]
ti¢ farkli yontem ile kok kanalindan giitta perka sokiimii sirasinda apikalden tagan debris
miktarini degerlendirdikleri ¢alismada; disleri eppendorf tiipleri igine yerlestirmisler ve
irrigasyon soliisyonu olarak da distile su kullanmiglardir. Zarrabi [181] Ni-Ti doner alet
sistemlerinin apikalden tasan debris miktarina etkisi iizerine inceleme yapmis,
uygulanan her kanal egesinden sonra irrigasyon soliisyonu olarak 1 ml distile su
kullanmustir.

Daha 6nce yapilmis olan ¢alismalarin rehberliginde ¢alismamizda; sivi ve debris
tagsmast asamasinda, dislerin koronal parcgalar1 eppendorf tiipliniin kapagindan 3-4

mm'lik yukarida kalacak ve dislerin apikalleri eppendorf tiipli i¢inde olacak sekilde
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diizenek kurulmustur. Eppendorf tiipii kapagina yerlestirilen dis ile tiipin kapagi
arasindaki birlesim epoksi rezin kullanilarak saglanmistir. Atmosferik basing ve tiip ici
basinc1 dengelemek amaciyla dental enjektor ignesi eppendorf tiipliniin kapagina
yerlestirilmistir. Bu diizenegin kuruldugu eppendorf tiipleri de flakonlar igine
yerlestirmiglerdir. Periodonsiyumu taklit edebilmesi amaciyla eppendorf tiipii igine,
serum fizyolojik yerine distile su konulmustur. Serum fizyolojik kullanilmas1 halinde,
tiip icindeki s1vi buharlagtirildiktan sonra tagan debris ile birlikte tasan serum fizyolojik
sonucu olusacak NaCl tuzlari, bir dizi islemden gecirilerek debris miktarindan
ayristirtlmak zorunda kalacak ve tasan debris miktar1 ayrica hesaplanmaya
calisilacaktir. Ayn1 zamanda tasan debris miktarinin net degerlerini etkileyebilecektir.
Bu nedenlerden dolayi, hem irrigasyon soliisyonu hem de eppendorf tiipii i¢i soliisyon
olarak distile suyun kullanilmasi tercih edilmistir.

Deney diizeneginde; s1vi konulmasi ile periodonsiyum taklit edilen ¢alismamizda
elde edilen sonuglarin, deney diizeneginde herhangi bir basing ile karsilasilmadigindan,
gercek periapikal dokularla kiyaslandiginda sivi, debris veya bakteri miktarinda daha
fazla apikalden tasma oldugu disiinilmektedir. Salzgeber ve Brillant [154], periapikal
lezyonlu nekrotik olgularda, vital olgulara oranla irrigasyon soliisyonunun periapikal
dokulara daha fazla miktarda ve kolaylikla tasabildigini gostermislerdir. Laboratuar
ortaminda elde edilen sonuglar ile klinik ortamda elde edilen sonuglar birebir uyum
gostermemektedir. Kullanilan yontemde i¢ ve dis basinglar esitlenmektedir. Periapikal
bolgede ise pozitif veya negatif basinglar olusabilmektedir. Olusturulan deney
diizeneginde ise boyle bir mekanizma yoktur. Eger calismada elde edilen sonuclar
klinik ortamda da ortaya ¢iksaydi, kok kanal tedavisi sonrasinda ortaya cikabilecek
flare-up ve postoperatif agr1 insidansinda artis meydana gelebilirdi. Bu bilgiler 1s18inda
apikalden tasan sivi, debris ve bakteri miktarlariin klinik ve laboratuvar ortaminda
farklilik gostermesine ragmen; g¢alisma boyutu, irrigasyon yontemleri, kullanilan kok
kanal aletleri ve preparasyon yontemleri ile diger parametrelerin tasan sivi, debris ve
bakteri miktarlarina etkisi paralellik gostermektedir [148, 172, 178].

Mounce [87] ile Ghivari ve ark. [182]; kok kanal preparasyonunda kullanilan
egelerin kesim agisinin ve yivlerin uzunlugunun da preparasyon sirasinda ¢ikan debris
miktarinin koronal yonden digar1 atilmasinda, bdylece apikalden tasan debris ile
dolayisiyla bakteri miktari tizerinde etkili oldugunu iddia etmislerdir. EImsallati ve ark.

[183] yivleri daha kisa dizayn edilmis olan kok kanal egelerinin, orta veya daha biiyiik
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uzunlukta yive sahip olan egelere oranla apikalden daha az miktarda debris tasmasina
neden oldugunu tespit etmislerdir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda kanal egelerinden beklenen 6zellik, dentini
kesme yetenegidir. Bu sayede, enfekte dentin uzaklastirilacak ve kok kanal dolumuna
hazir koni seklinde preparasyon gerceklestirilecektir [184]. Endodontik kok kanal
aletlerin kesici bigaklarmin kesme agisi; egelerin kesme yetenegini ve temizleme
etkinligini etkileyen faktorlerdendir. Pozitif kesim agisina sahip kok kanal egeleri, kok
kanal duvarinda kazima seklinde temizleme yapan nétral ve negatif kesim agisina sahip
olan kok kanal egelerinden daha etkili bir sekilde kesme islemini gerceklestirmektedir
[179, 185].

Hiilssmann ve Hahn [186], preparasyon sirasinda kok kanallarinda kullanilan
NaOCl gibi doku ¢oziicii ozellikte olan soliisyonlarin apikalden tasarak periapikal
dokulara ¢ikisina bagli doku nekrozlarimin goriilebildigini  bildirmislerdir. Ayni
zamanda bu hastalarda ani gelisen agr1 ve sislik gelisebilecegi bildirilmistir [149, 150].
Bu nedenle kok kanallarinda mekanik temizlemeye fayda saglamasi amaciyla kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin apikalden tasma ihtimalleri g6z ©niinde bulundurularak
birgok ¢alisma yapilmistir [106, 152, 153].

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan
preparasyonda, apikalden tasan irrigasyon soliisyonu ve debris miktarina; apikal cap,
calisma boyutu, kullanilan irrigasyon soliisyonu miktar1 ile irrigasyon prosediirii,
preparasyon teknigi ve kullanilan kok kanal aletinin dizayni gibi faktorler etki
etmektedir [17, 18, 139, 153, 177].

Ram [187], geleneksel irrigasyon yontemi olan soliisyonlarin igne ile kok
kanalina gonderildigi teknikte, irrigasyon soliisyonunun ancak igne ucunun 1 mm
derinine kadar ilerleyebildigini belirtmistir. Bu nedenle irrigasyonda kullanilan ignenin,
etkin bir temizlik ve dezenfeksiyon i¢in kok kanali i¢inde sikismayacak sekilde
kanalinin en dar noktasina kadar ilerletilmesi tavsiye edilmektedir.

Fukumoto ve ark. [188] 'nin yapmis olduklari ¢alismanin irrigasyon prosediiriinde;
27 gauge'lik enjektdr ignesinin govdesinin orta bolimiine bir egim verilerek kok
kanalina girisi kolaylastirildigr rapor edilmistir. Bu teknik ile irrigasyon sollisyonunun
uygulanmasi sonucunda ignenin kanal i¢i ve kok ucundaki hareketi kontrol
edilemeyebilecegi ve bunun da apikal acikliktan irrigasyon soliisyonunun tasmasina

neden olabilecegi bildirilmistir.



70

Brown ve ark. [106] irrigasyon yonteminin apikalden tasirdigi soliisyon ve debris
miktarini degerlendirdigi calismalarinda; tiim gruplar apikal ¢ap1 30 numara ve ¢alisma
boyutu foramen apikaleden 1 mm kisa olcak sekilde belirlenmis ve 23 gauge'lik dental
enjektor ignesi ile her dis i¢in toplam 20 ml soliisyon kullanilmistir. Grup 1 ve Grup
3'te, enjektdr ignesi kanal icinde ilerletilip sikistiktan sonra 1 mm yukar1 cekilerek
irrigasyonun yapildigi; Grup 2 ve Grup 4'te, irrigasyon soliisyonu giris kavitesi igine
depolandig1 (rezervuar teknigi) irrigasyon prosediirleri uygulanmistir. Irrigan olarak
Grup 1 ve Grup 2'de %2,5 NaOCl soliisyonu, Grup 3 ve Grup 4'te distile su
kullanilmistir. Sonuglar degerlendirildiginde; apikalden irrigasyon soliisyonu ¢ikisi
rezervuar teknikte daha az oldugu goriilmiistiir. Irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan
%2,5 NaOCl ya da distile suyun apikalden tasmasi ile ilgili anlamli bir farklilik
gozlenmemistir.

frrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanilan ¢aligmalarmn yaninda [18, 20, 23,
106], distile su kullanilan ¢alismalar da literatiirde mevcuttur [16, 32, 146, 172, 177,
189].

Apikalden tasan s1vi ve debris miktarinin incelendigi ¢alismalarda; NaOCI, distile
su, serum fizyolojik ya da musluk suyu kullanilmistir. Fairbourn [17] 'nun yapmis
oldugu caligmada; step-back, sevikal flaring, ultrasonik ve sonik yontemler ile
apikalden tasan debris miktar1 incelenirken irrigasyon soliisyonu olarak musluk suyu
kullanilmustir.

Preparasyonda kullanilan Ni-Ti kok kanal aletlerinin apikalden tasan sivi debris
miktarina etkisinin degerlendirildigi c¢alismamizda; uygulanan irrigasyon soliisyonu
debris ve sivi tagmast miktarin1 daha gilivenli olarak degerlendirmek amaciyla distile su
olarak secilmistir. Irrigasyon teknigi; 27 gauge'lik dental enjektdr ignesi ucundan
biikiilerek ve igne kok kanali iginde ilerletilip ignenin kanal i¢inde sikistigi noktadan 1
mm geri ¢ekilerek uygulanmigtir. Preparasyon sirasinda 5 ml, son yikama soliisyonu
olarak 2,5 ml (SAF Sistem grubunda irrigasyon soliisyonu akim hizi 2 ml/dk olarak
ayarlananan 0zel irrigasyon aparati kullanilmis ve son yikama 1,5 ml olarak
ayarlanmistir) olacak sekilde irrigasyon soliisyonu, kanal i¢ine gonderilirken basingsiz
bir sekilde uygulanmasina dikkat edilmistir.

Yapilan ¢alismalarda goriilmistiir Ki; irrigasyon sollisyonlarinin  apikalden
cikisini etkileyen tek faktor sadece irrigasyon soliisyonunun kdk ucuna dogru basingl

bir sekilde verilmesi degildir. Preparasyon sirasinda yapilan hareketler pistonlama etkisi
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ortaya ¢ikartarak irrigasyon soliisyonunun ve debrisin apikalden ¢ikisina neden
olmaktadir [106].

Kok kanallarinda tek basma yapilan mekanik preparasyon isleminin kok kanal
mikroflorasini azaltmada yetersiz kaldig1 yapilan farkli ¢alismalarda kanitlanmistir [33,
190, 191]. Kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenebilmesi i¢in kullanilan
irrigasyon soliisyonlarinin, basing uygulanmadan ve periapikal dokulara tasmamasina
0zen gosterilerek kok kanalinin apikal ti¢liisiine ulasabilmesi gerekmektedir [192, 193].

[rrigasyon soliisyonlari, genellikle 27 gauge'lik dental enjektérler kullanilarak kok
kanallarina uygulansa da irrigasyon islemini daha etkin ve pratik hale getirmek
amaciyla, Maxi-Probe ve Endo-Eze, Identoflex kok kanali irrigasyon firgalari ile
Endomate irrigasyon sistemi gibi birgok cihaz gelistirilmistir [1]. Ayrica ultrasonik
sistemlerin irrigasyon isleminde kullanilmasi ile soliisyonlarin debrisi uzaklastirma
kapasitesini arttirmakta oldugu ve NaOCl ile pasif ultrasonik irrigasyon teknigi
kullaniminin kék kanalindan debris uzaklastirmada geleneksel irrigasyon yonteminden
daha etkili oldugu bildirilmistir [194-196].

Vande Visse ve Brillant [133], ¢esitli preparasyon tekniklerinin apikalden tasan
irrigasyon soliisyonu iizerine etkilerine degerlendirirken, tiim tekniklerin apikalden
tasmaya sebep oldugunu bildirmis ve bunun da periapikal dokularda sorunlar
olusturabilecegini belirtmislerdir. Brown ve ark. [106] kok kanal aletinin kanal iginde
ilerlerken pistonlama hareketi ortaya ¢ikabilecegini ve bunun da irrigasyon soliisyonunu
ve debrisi apikale dogru pompaladigini rapor etmislerdir.

Goldman ve ark. [190] preparasyon sirasinda irrigasyon soliisyonu kullanilmayan
kanallarda, kullanilan kok kanallarina kiyasla daha fazla artik dokunun kaldigini
bildirmislerdir. Etkin bir irrigasyon yapilmasi amaciyla apikal ii¢lii bolgesine kadar
uzanan 0zel endodontik irrigasyon igneleri tasarlanmis ve bu uglarin klasik ignelere
kiyasla daha etkin bir temizleme yaptig1 da arastirmacilar tarafindan bildirilmistir.

Tasdemir ve ark. [153] yaptiklart bir ¢alismada; pasif ultrasonik irrigasyon
yontemi ile geleneksel irrigasyon yonteminin apikalden tasan NaOCI soliisyonuna
etkisini in vitro sartlarda degerlendirmisler ve pasif ultrasonik irrigasyon yonteminin
uygulandig1 grupta daha az irrigasyon soliisyonunun apikalden tastigini belirtmislerdir.
Bu sonuca sebep olarak da akustik akimin apikalden koronale dogru olmasi
gosterilmistir.

Calismamizin apikalden debris ve sivi tagsmasi miktarlarinin degerlendirildigi

asamasinda; apikal cap1 tim gruplarda standart olacak sekilde kok kanal
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preparasyonunun bitirilen dislerin elde edilen verilerinin, istatistiksel olarak anlamli bir
farkinin olmadigi bulunmustur. Gruplar kendi arasinda degerlendiridiginde,en az sivi
tasmasinin SAF Sistem grubunda oldugu goriilmiistiir. Bunun nedeni olarak; kullanilan
SAF Sistem egesinin 6zel dizayn ags1 bir yapisin olmasindan dolay1 daha kontrollii bir
sekilde irrigasyon yapilmasina olanak vermesi ve bu sekilde uygulanan irrigasyon
soliisyonunun Kkanal agzindan disariya atilmasinin kolaylasarak apikalden soliisyon
tagma ihtimalinin daha aza indirildigi diisinmekteyiz.

Ayni zamanda; SAF Sistem egelerinin kullanimi sirasinda, irrigasyon prosediiri,
SAF Sistemin 6zel irrigasyon aparati olan VATEA ile ger¢eklestirildiginden; tiim
preparasyon sirasinda irrigasyon sollisyonunun damlalar halinde, siirekli ve tamamen
basingsiz bir sekilde uygulanmasinin da apiakalden irrigasyon soliisyonu ¢ikisinin en az
seviyede olmasinda katkisi oldugunu diisiinmekteyiz. En fazla sivi tasmasinin Reciproc
grubunda goriilmesinin sebebi olarak ise; tek ege kullanilarak preparasyon yapilan bir
sistem olmasina bagli olarak pistonlama hareketinin daha fazla olmasi oldugu
diisiinmekteyiz. Diger gruplarda ise apikalden tasan sivi miktarlar istatistiksel olarak
anlam ifade etmese de; preparasyonda kullanilan farkli tekniklerin, kdk kanal aleti
yapisindaki farkliliklarin ve preaparasyon sirasinda kok kanali igindeki pistonlama
hareketinin; apikalden tasan sivi miktarlar1 arasinda farkliliklar yarattig1 diistinmekteyiz.

Ruiz-Hubart ve ark. [21], crown-down ve step-back teknikleri, periapikal dokulara
tasan debris ve sivi miktarin1 kantitatif olarak seffaf rezin bloklar kullanarak
karsilastirmislar. Her iki yontemde apikalden debris tagmasinin engellenemedigini tespit
etmislerdir. Crown-down yonteminin apikalden daha az debris tasmasina neden
oldugunu bildirmislerdir. Bu g¢alismaya benzer bir diger ¢alismada da elde edilen
bulgular; K tipi kok kanal egeleri ve Profile Ni-Ti doner aletleri ile prepare edilen kok
kanallar1 i¢in de tespit edilmistir [159].

Mckendry [171] 'nin yapmis oldugu ¢alismada sonik sekillendirmenin step-back
ve balanced force teknikleri ile karsilagtirildiginda; sonik ve step-back teknikleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamuistir.

Beeson ve ark. [31] 'nin bulgularina gére; doner alet sistemleri ile preparasyonun
el ile yapilan preparasyon ile karsilastirildiginda, apikalden daha az miktarda sivi ve
debris tagmasina neden olduklar1 goriilmiistiir. Doner aletlerin yapmis oldugu donme
hareketi ile, kullanilan irrigan ve preparasyon sirasinda ortaya ¢ikan debrisin kolaylikla
kanal agzina dogru ilerletildigi, béylece kanaldaki bu igerigin apikal agikliktan ¢ikisin

daha az miktarda oldugu rapor edilmistir. Ferraz ve ark. [16] yapmis oldular1 ¢caligmada;
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"hibrid teknigi"ni, "balance forced teknigi'"ni ve doner alet sistemleri ile preparasyonu
stv1 ve debrisi apikalden tagsirma oranlar1 yoniinden karsilastirmiglardir. Apikalden tasan
debris miktariin en fazla "hibrid teknigi"nde oldugu ve doner alet sistemleri ile yapilan
preparasyonda elde edilen verilerin "hibrid teknik"in oldugu grupta istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gosterdigi belirtilmistir.

Zarrabi ve ark. [181] Profile, Race, FlexMaster Ni-Ti doner alet sistemleri ve K
tipi ege (Ni-TiFlex) ile yaptiklar1 ¢aligmada Ni-Ti doner sistemlerinin apikalden
tagirdiklart debris miktarlarin1 degerlendirmisler. En fazla debris tasmasinin K tipi ege
(Ni-TiFlex) grubunda oldugunu bildirmislerdir. Ni-Ti el egeleri ile preparasyonun Ni-Ti
doner alet sistemlerden daha fazla debris tagsmasina neden oldugu rapor edilmistir. Azar
ve Ebrahimi [197] ProFile, Protaper Ni-Ti doner sistem egeleri ile yapilan preparasyon
teknikleri ve K tipi paslanmaz ¢elik ege ile yapilan preparasyonu karsilastirmislardir.
Apikalden tasan debris ve sivi miktarlarinin karsilastirildigt calismada, en fazla
tasmanin K tipi paslanmaz ¢elik ege kullanilan step-back tekniginde oldugu
goriilmiistiir.

Mangalam [172], hibrid, crown-down ve step-back tekniklerinin apikalden tasan
debris ve s1vi miktarini karsilastirdigi ¢alismasinda; en fazla debris tagsmasinin step-back
teknigi ile en az debris tasmasinin crown-down yonteminde oldugunu bildirmistir.
Apikalden tasan sivi miktarlar1 karsilastirildiginda ise; en fazla tagsmanin step-back
teknigi ile en az tasmanin hibrid teknikte oldugu, ancak gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkin olmadig: bildirilmistir.

Lee ve ark. [176] apeksten 1 mm uzaklikta ultrasonik teknigi kullanarak, apeksten
3 mm uzaklikta ultrasonik teknigi kullanarak ve apeksten 1 mm uzaklikta K tipi
paslanmaz celik egeyi kullanarak yaptiklari ¢alismalarinda; apikalden debris ¢ikisinin
en az oldugu grubun, apeksten 1 mm uzaklikta ultrasonik ile c¢alisilan grup oldugu
ancak tiim tekniklerde apikalden debris ¢ikisi gozlenerek istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusturmadig: bildirmislerdir.

Al-Omari ve Dummer [146] apikalden tasan debris miktarlarini sekiz farkli kok
kanal preparasyon yontemini kullanarak yaptiklar1 ¢alismalarinda degerlendirmislerdir.
Preparasyon yontemi olarak; standart step-back, reaming ile birlikte yapilan step-back,
antikurvatiir egeleme ile birlikte yapilan step-back, ¢evresel egeleme ile birlikte yapilan
step-back, step-down, crown-down basingsiz teknik, double flare ve balanced force
teknikleri kullanilmistir. Preparasyon sonrasinda apikalden debrisin tasma miktar1 en

fazla; cevresel egeleme ile birlikte yapilan step-back teknigi ile antikurvatiir egeleme ile
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birlikte yapilan step-back tekniginde oldugu gozlenirken, en az ise balanced force
teknigi ile crown-down basingsiz tekniklerinde oldugu oldugu bildirilmistir.

Reddy ve Hicks [23] calismalarinda; Ni-Ti doner alet sistemleri ile K tipi
paslanmaz ¢elik kok kanal aletinin apikalden tasirdiklari debris miktarlar1 arasinda
degerlendirme yapmuslardir. K tipi paslanmaz c¢elik egelerle kullanilan step-back
teknigini, Flex-R egelerle kullanilan balanced force teknigini, light speed ve .04 acili
Profile serisi tekniklerinin kullanmislardir. Elde edilen veriler degerlendirildiginde
apikalden debris tagmasinin en fazla step-back tekniginde oldugu goriilmiistiir. Tasan
debris miktarlar1 en goktan en aza dogru olarak; step-back, balanced force, Profile .04
teknigi ve lightspeed seklinde siralanmislardir. Ancak gruplar arasindaki farklilik
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Biirklein ve ark. [198]'nin yapmis olduklar1 ¢alismalarinda; Reciproc, WaveOne,
Mtwo ve ProTaper Ni-Ti doner sistem kok kanal aletlerinin apikalden tasan sivi ve
debris miktar1 {izerine etkilerinin incelemislerdir. Bu c¢alismada resiprokasyon ve
rotasyonel hareket yapan Ni-Ti doner alet sistemlerini karsilastirmay1 hedeflemislerdir.
Sonug olarak; resiprokasyon hareketi ile calisan Ni-Ti doner alet sistemlerinin
rotasyonel hareket yaparak ¢alisan Ni-Ti doner alet sistemlerine oranla daha az miktarda
apikalden siv1 ve debris tagmasina sebep oldugu bildirilmistir.

De-Deus ve ark. [199] caligmalarinda; el egesi ile yapilan crown-down yontemi,
geleneksel ProTaper yontemi ve tek ege ProTaper F2 ege ile resiprokasyon yontemi
apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar1 agisindan karsilastirmiglardir. Geleneksel
ProTaper'in kullanildig1r grup ile tek ege ProTaper F2'nin kullanildigi grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamazken; el egesi ile yapilan crown-down
yonteminin kullanildig1 grupta goriilen apikalden debris tasmasi miktar1 degerlerinin,
diger gruplardan daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda farkli dénen Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan preparasyonun,
apikalden tasan siv1, debris ve bakteri miktarina olan etkilerini degerlendirmek amaciyla
preparayonda Mtwo (rotasyonel hareket), Reciproc (balanced force), Twisted File
(crown-down), SAF Sistem (gevresel egeleme) ve K tipti paslanmaz ¢elik el egeleri
(step-back) kullanilmigtir. Kullanilan Ni-Ti doner sistem kok kanal aletlerin apikalden
debris tagmasi {izerine olan etkilerinin incelendigi asamasinda; Twisted File grubunun
apikalden en az miktarda debris tasmasina neden oldugu ve en fazla debris tasmasinin

ise Mtwo ile ¢aligilan grupta oldugu gozlenmistir.
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Diger caligmalar1 destekleyecek sekilde Ni-Ti doner alet sistemleri ile yapilan
preparasyonda el ile yapilan preparasyona oranla apikalden daha az sivi ve debris
tagmas1 goriilmiistiir. Ni-Ti doner alet sistemi egeleri, preparasyon sirasinda olusan
debrisi kanalin koronaline dogru almakta ve apikalden gergeklesebilecek sivi, debris ve
bakteri ¢ikisini azaltmaktadir. Mtwo Ni-Ti doner alet sistemi egelerinin kullanildigi
grupta, tim kanal egeleri ¢alisma boyutunda kullanilmaktadir. Bu teknikte, kanal
icindeki ileri geri ve rotasyonel yonlii kanal egesi bir piston gibi hareket ederek kanal
icindeki s1v1 ve debrisin apikal yonde kolaylikla itilmesine neden olmaktadir.

Yine diger calismalar1 destekleyecek sekilde apikalden en az miktarda sivi ve
debris tasmasinin goriildiigii grup, crown-down preparasyon yonteminin kullanildigi
Twisted File Ni-Ti doner alet sistemidir. Bu ege grubu ile ilk olarak koronal yonde bir
genisletme yapildigi i¢in debris ve irrigasyon soliisyonunun kanal agzindan disariya
kolaylikla atildigin1 diistinmekteyiz. Elde edilen tiim veriler, apikalden tasan sivi ve
debris miktarlarinin incelendigi ¢caligsmalar1 desteklemektedir.

K tipi paslanmaz celik el egesi, Reciproc ve SAF Sistem kullanilan gruplarda;
tasan debris miktarlar ilizerinde birbirine yakin veriler elde edilmis olmasindan dolay1
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamistir. Tiim bu bilgiler géz 6niinde
bulundurularak; apikalden debris tasmasi tizerinde, crown-down yoOnteminin en
giivenilir yontem oldugu diisiinmekteyiz. Istatistiksel olarak gruplar arasinda anlamli bir
farklilik olmamasina ragmen elde edilen verilerde goriilen farkliliklarin kok kanal
aletinin dizayni, uygulanan preparasyon teknikleri ve pistonlama hareketi ile ortaya
ciktig1 diisiinmekyiz.

Hinrichs [32], apikalden irrigasyon soliisyonu tagmasi ile debris tagmasi miktari
arasinda pozitif bir korelasyon oldugunu bildirirken; Myers ve Montgomery [177],
apikalden tagan debris miktari ile irrigasyon soliisyonu arasinda herhangi bir korelasyon
olmadigini bildirmislerdir. Ayni sekilde Tasdemir ve ark. [153]'nin yapmis oldugu
benzer bir ¢caligmada ise tasan sivi miktari ile tasan debris miktar1 arasinda pozitif yonlii
bir korelasyon tespit edildigi rapor edilmistir.

Apikalden tasan sivi ve debris miktarlarinin incelendigi ¢alismalarda genellikle
ortalamadan asir1 sapan veriler olabilmektedir. Baz1 calismalarada bu sapan veriler
istatistiksel degerlendirme dahilinde bulundurulmazken, bizim ¢alismamizda elde edilen
tiim veriler degerlendirilmeye alinmistir. Yine yapilan bazi ¢aligmalarda apikalden tagan
stvi ve debris miktarlar1 arasinda bir korelasyon oldugu tespit edilirken [16, 32], bazi

calismalarda bu korelasyonun negatif yonlii oldugu bulunmustur [159, 177].
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Calismamizda elde edilen veriler degerlendirildiginde; apikalden tasan sivi, debris
ve bakteri miktarlar1 arasindaki korelasyonun negatif yonlii oldugunu diisiinmekteyiz.

Bakterilerin hangi mekanizma ile kok kanallarina invazyon yaptiklari tam olarak
bilinmemektedir. Dokuya penetrasyonlarinin bakterinin hareket kabiliyetine bagl
olmadig1, en derinlere yerlesen bakterilerin hareketsiz bakteriler oldugu ve enfekte olan
dentin kanallarinin diizensiz olarak segildikleri ¢alismalarla bildirilmistir [184].
Endodontik  tedavi sonrasi, kok kanallarinin  dentin  tiibiillerinde  kalan
mikroorganizmalar hizli bir sekilde ¢ogalarak tedavinin basarisini olumsuz bir yonde
etkileyebilmektedirler. Dentin tiibiilleri, bakteriler i¢in ¢ogunlukla rezervuar gorevi
gormektedir. Bakteriler dentin tiibiillerine invaze olduklar1 i¢in kdk kanalinda kullanilan
ilaglarin etkinligini azaltarak ve konak savunma mekanizmalarindan korunarak kok
kanal tedavisinin basarisi tizerinde olumsuz yonde rol oynamaktadirlar. Bu sebeple,
dentin tiibiillerine penetre olarak kok kanal tedavisinde basariyr etkileyen bakterilerin
eliminasyonu i¢in yeni yontemler gelistirilmektedir [200].

Kok kanal antiseptiklerinin ya da kanal aletlerinin antimikrobiyal etkinlikleri
degerlendirilirken; yapilan islemlere karsi en fazla direng gésteren mikroorganizmalar
ile ¢alisilmasi, elde edilen verilerin diger pek ¢ok mikroorganizma i¢in de gegerli olmasi
yoniinden olduk¢a onemlidir [201]. E. faecalis' in bir¢ok antimikrobiyal ajana karst
yiiksek seviyede direng gosterdigi ve inat¢i periapikal lezyonlu vakalarda izole edilen
birka¢ fakiiltatif bakteri arasinda yer aldigi bilinmektedir [202]. Ayni1 zamanda E.
faecalis' in eliminasyonu zor oldugu i¢in bu mikroorganizmanin eslik ettigi endodontik
enfeksiyonlarin tedavilerinde genellikle problemler yasanmaktadir [117, 201]. Love
[203], S. gordoni, S. mutans ve E. faecalis mikroorganizmalarini 56 giin boyunca iginde
insan serumu bulunan besiyerinde saklamistir. Sonug olarak insan serumu varliginda E.
faecalis'in dentin tiibiillerine yayilmasi ve immobilize Tip 1 kollagen'e baglanmasi
artmistir. Bu 6zelliklerine bagli olarak da E. faecalis'in periapikal doku hastaliklarinda
ve basarisiz kok kanal tedavilerinde siklikla izole edildikleri diisiiniilmektedir.

Kok kanal preparasyonunda kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel
etkinlikleri, kullanilan preparasyon teknikleri veya preparasyonda kullanilan doner alet
kok kanal sistemlerinin kok kanal dezenfeksiyonu iizerine etkilerinin karsilastirilmasi
amaciyla yapilan ¢aligmalarin pek ¢ogunda, kok kanallarimi deneysel olarak enfekte
etmek tizere mikroorganizma se¢iminde siklikla E. faecalis kullanilmaktadir [42, 117,
158, 204-206].
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Calismamizda kullanilan preparasyon yontemlerinin, apikalden tasan bakteri
miktarmma ve kok kanali igindeki mikroorganizmanin temizlenme etkinliginin
incelendigi asamalarinda; mikroorganizma sec¢iminde, pulpa ve periapikal doku
hastaliklarindaki etkin rolii goz oniinde bulundurularak E. faecalis tercih edilmistir.

E. faecalis kullanilan in vitro ¢alismalarda inkiibasyon siirelerinin 24 saatten 30
giine kadar degistigi goriilmektedir [14, 36, 175, 205, 207, 208]. Haapasalo ve Orstavik
[175] sigir dislerinden hazirladiklar 4mm'lik silindirik 6rnekler tizerinde yaptiklari in
vitro c¢aligmada, smear tabakasini kaldirdiktan sonra hazirladiklari bloklar1 {i¢ hafta
boyunca E. faecalis ile enfekte etmislerdir. Arastirmacilar bu 6rneklerden aldiklar1 SEM
goriintlilerinde kanal liimeninden dentin kanallarinin iglerine dogru 500 um derinlikte
bakterilerin mevcut oldugunu, hatta bazi dentin bloklarinda bakteri penetrasyonunun
1000 pm'ye kadar ulastigini rapor etmislerdir. Bu arastirmacilar, E. faecalis'in 24 saat
icinde dentin kanallarmma 300-400 pm'e kadar ulasabildigini ve daha fazla inkiibe
edilmis olan dentin kanallarindaki bakteri penetrasyonu arasinda belirgin fark
olmadigint bildirmislerdir. Bu sebeple, deneysel c¢alismalarda daha kisa siireli
inkiibasyon siirelerinin kullanilabilecegini belirtmiglerdir. Behnen ve ark. [207]
yaptiklar1 in vitro bir ¢alismada, hazirladiklart 5 mm yiikseklikteki silindirik 6rnekleri
24 saat boyunca E. faecalis ile inkiibe etmisler ve bu siirenin de dentin tiibiillerini
enfekte etmek i¢in yeterli oldugunu bildirmislerdir.

Er ve ark. [174] farkli preparasyon tekniklerinin apikalden tasan bakteri miktarina
olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda; Orneklerin E. faecalis ile kontamine
edilmesini 24 saatlik inkiibasyon sonucu saglamislardir. Aynmi sekilde; Ghivari ve ark.
[182] ile Kustarci ve ark. [158]'nin yapmis olduklari apikalden bakteri tagmasi tizerine
cesitli preparasyon tekniklerinin etkisinin degerlendirildigi calismalarda da E. faecalis'in
inkiibasyon siiresi 24 saat olarak uygulanmustir.

Bu bilgileri goz oniinde bulundurarak; ¢alismamizin kok kanallarinin farkli dénen
Ni-Ti kok kanal egeleri ile preparasyonu sirasinda apikalden tasan bakteri miktarinin
incelendigi asamasinda; kok kanallar1 igine steril mikro pipetler ile bakteri
sollisyonunun ekimi yapilmasi suretiyle, 18-24 saatlik inkiibasyon siiresi uygulanarak E.
faecalis ile kontamine edilmistir. Ayn1 zamanda; drneklerin uzun dénemli E. faecalis
soliisyonu icinde bekletilerek kontamine edilmesi yontemi, apikalden tasan bakteri
miktarinin belirlenmesinde giivenilir sonuclar elde edilmesine engel teskil edeceginden;
E. faecalis soliisyonunun kok kanali i¢ine ekim yapilarak drneklerin kontamine edilmesi

yontemi tercih edilmistir.
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Akpata ve Blechman [209] ile Kho ve Baumgartner [204], 21 giin inkiibasyon
stiresi sonunda E. faecalis mikroorganizmalarinin dentin tiibiillerinde 300-400 pum
derinlige kadar ilerleyebildiklerini gostermekle birlikte dentin tiibiillerine giren
bakterilerin tiiblil icinde ¢ok yavas ilerleyebilmelerine ragmen, daha uzun donem
sonunda kismen daha fazla dentin tiibiilii enfeksiyonu saglanabilecegini de
bildirilmistir.

Pulpal dentin duvarina bakteri invazyonunun, zamana ve bakterilerin tireme hizina
bagli oldugu, vital pulpali dislerin dentin tabakasinin devital olanlardan bakteri
invazyonuna daha fazla direng gosterdikleri ifade edilmistir [209, 210]. Bu nedenle
calismamizin, farkli dénen Ni-Ti kok kanal egeleri ile preparasyonun kanal i¢i E.
faecalis eliminasyonuna etkisinin incelendigi asamasinda; kok kanallarinda bakteri
kolonizasyonunun klinige en uygun ve en giivenilir sekilde taklit edilebilmesi amaciyla
tim Ornekler E. Faecalis ile 21 giin boyunca, bakteri soliisyonu giin asir1 tazelenecek
sekilde ve bakteri sollisyonu i¢inde bekletilmek suretiyle, kontamine edilmistir. Bu siire
sonunda mikroorganizmalarin dentin tiibiilleri igine yeterince girmesi ve ilerlemesi
neticesinde derin dentin enfeksiyonu olusturmasi saglanmaistir.

Estrela ve ark. [132] %2 NaOCI ve %2 klorheksidin glukonatin E. faecalis iizerine
etkilerini incelerken McFarland'r 1 (3)(108 CFU ml™) olarak belirlemislerdir. Berber ve
ark. [211] farkli konsantrasyonlarda NaOCIl ve farkli preparasyon teknikleri kullanarak
kok kanallarindaki ve dentin tiibiillerindeki E.faecalis miktarlarini incelemislerdir.
Calismada McFarland'1 2 (6x10® CFU ml™) olarak belirlemislerdir. Gomes ve ark. [129]
cesitli konsantrasyonlarda NaOCI1 ve klorheksidin glukonatin E. faecalis tizerine etkisini
incelemisler, calismalarinda McFarland' 0,5 (1,5)(108 CFU ml'l) olarak belirlemislerdir.

Preparasyon sonucunda kok kanallarinda kalan ve preparasyon sirasinda
apikalden tasan E. faecalis miktarinin incelendigi calismamizda McFarland 0,5 (1,5x10°
CFU ml™) olarak belirlenmistir.

Er ve ark. [174] apikalden tasan bakteri miktari1 degerlendirdikleri
calismalarinda; disleri, apikalleri sise i¢indeki sivi ile temas halinde olacak sekilde cam
siseler i¢ine yerlestirerek deney diizenegini kurmuslardir. Atmosferik basing ve sise i¢i
basinct dengelemek amaciyla dental enjektor ignesi, periodonsiyumu taklit edebilmesi
amaciyla serum fizyolojik yerlestirilen sigelerin kapagina yerlestirilmistir. Kustarci ve
ark. [158] da doner alet sistemlerinin apikalden tasan bakteri miktarina olan etkilerini

degerlendirdikleri ¢aligmalarinda, ayni diizenegi kullanmislardir.
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Calismamizin apikalden tasan bakteri miktarinin incelendigi asamasinda; Er [174]
ve Kustarci [158] ile aymi diizenek kullanilmistir. Periodonsiyumu taklit edebilmesi
amactyla flakon icine, serum fizyolojik solliisyonu konulmustur. Dis kdklerinin
apikallerinin siviya temas etmesine 6zen gosterilmistir. Bu sekilde 24 saat dncesinde
kok kanali i¢ine E. faecalis ekimi yapilmis olan dislerin, preparasyon sonucu apikalden
tasan bakterinin siviya ge¢isi ile 6rnek alim isleminin kolaylastirilmasi amaglanmastir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda irrigasyon soliisyonu olarak kullanilan serum
fizyolojik soliisyonunun kok kanallarin1 sadece mekanik olarak temizleme oOzelligi
mevcut oldugu bildirilmistir [212]. Kontrol amag¢h yapmis oldugumuz pilot
calismalarda %2,5 NaOCI kullanilarak yapilan preparasyon sonrasi alinan drneklerde,
hem kanal i¢i bakteri hem de apikalden tasan bakteri miktarinin degerlendirilmesinde
negatif kiiltiir sonuglarinin elde edildigi goriilmistiir.

Calismamizda kullanilan Ni-Ti doner aletlerin kok kanal preparasyon etkinliginin
ve apikalden tasan bakteri miktar1 iizerinde elde edilecek verilerin daha giivenli bir
sekilde degerlendirilebilmesi amaciyla; kullanilabilecek NaOCI soliisyonunun giiclii
antibakteriyel etkisinden dolayi, irrigasyon soliisyonu olarak serum fizyolojik tercih
edilmistir.

Kok kanali i¢indeki mikroorganizmalar konak savunmasina direng gostererek
kanal i¢inde degisen kosullara uyum saglayabilir ve yeniden enfeksiyon olusturabilir
[175, 213-215]. E. faecalis sonucu olusan bu enfeksiyonlarin tedavisi, E. faecalis 'in
dentin tiibiillerinin 400-1000 pm derinliklerine kadar ilerleyebilmesinden dolayi
oldukga gii¢ hale gelmistir [10, 175]. Bu sebeple kok kanal tedavisinin en onemli
basmagini olusturan preparasyonun en etkili sekilde nasil yapilacagina yonelik
caligmalar halen devam etmektedir.

Er ve ark. [174] tarafindan yapilan ¢alismada; Protaper serisi ve System GT serisi
Ni-Ti doner alet sistemlerinin apikalden tasan bakteriye etkileri degerlendirilmistir.
System GT serisinin Protaper serisinden daha fazla apikalden tasmaya sebep oldugu
ancak bu verilerin istatistiksel olarak bir anlam tagimadigi bildirilmistir. Kustarci ve ark.
[158]'nin yapmis olduklar1 benzer bir ¢aligmada Race, K3, Flexmaster ve el egesi ile
preparasyonun apikalden tasan bakteri miktar1 iizerine etkileri incelenmis, en fazla
apikalden bakteri tagmasimin el egesi ile preparasyon yapilan grupta oldugu tespit
edilmistir. En az apikal tagmanin goriildiigii grup ise, K3 ile preparasyon yapilan grubun
oldugu gozlemlenmistir. Diger gruplar arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik goriilmedigi bildirilmistir.
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Calismamizda; farkli dénen Ni-Ti kok kanal aletleri ile yapilan preparasyonun
kok kanal dezenfeksiyon etkinliklerinin degerlendirildigi asamasinda; Reciproc, SAF
Sistem, Twisted File, Mtwo ve el egesi ile yapilan preparasyon yoOntemleri
karsilastirilmastir. Diger calismalar1 destekler nitelikte; apikalden en az bakteri
tagsmast miktarinin goriildiigii grup Twisted File ile yapilan preparasyon yapilan grup
iken en fazla bakteri tasmasinin goriildiigii grup ise el egesi ile preparasyon yapilan grup
oldugu tespit edilmistir. Twisted File ile tiim gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik oldugu gorilmiistir. Sadece Mtwo ile Reciproc gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gozlenmezken, diger tiim gruplar arasindaki
farklilik anlamli bulunmustur.

Twisted File Ni-Ti doner alet sistemi egelerinin liggen kesit alani ile egenin 6zel
dizayninin kanal i¢indeki dezenfeksiyon etkisini arttirdigi, crown-down yontemi ile
kullanilan egelerin preparasyon sirasinda aciga c¢ikan debrisin kanal agzina dogru
ilerlemesinin ve kok kanalindan kolayca uzaklastirilmasinin saglandigi, bdoylece,
apikalden tasan bakteri miktarinda bir azalmaya sebep oldugunu diistinmekteyiz. Ayni
zamanda pistonlama hareketinin bu grupta digergruplara oranla daha az miktarda etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.2 Kok Kanal Dezenfeksiyonunun Degerlendirilmesi

Kustarct ve ark. [206] ozon gazi ve KTP lazerin etkinliklerini karsilastirdiklari
calismalarinda; kullanmis olduklar1 deney diizenegini, kok uglar1 agik birakilan disleri,
flakon siselerinin kapaklarina epoksi rezin ile sabitleyerek kurmuslardir. Soares ve ark.
[216] NaOCl ve EDTA ile birlikte kok kanal preparasyonunun E. faecalis iizerine
etkisinin incelendigi ¢alismanin deney diizeneginde; dis drneklerinin kok uclart epoksi
rezin ile kapatildiktan sonra disler flakon siselere sabitlenerek sterilizasyon islemine
alinmistir.

Paranjpe ve ark. [217]min kok kanallart igindeki mikroorganizmanin
eliminasyonu iizerine yapmis olduklari ¢aligmalarinda kurmus olduklar1 diizenekte,
dislerin kok wuglart giiclii bir yapistirict kullanilarak bakteriyel sizintiyr 6nlemek
amaciyla kapatilmistir. Daha sonra disler uzun akslar1 boyunca silikon esashi 6l¢ii
maddesi icinde yerlestirilerek %30 H,0, ile silindikten sonra rubber-dam uygulanarak
preparasyon islemine gegilmistir. Madhubala ve ark. [218]'nin kdk kanali igindeki

mikrorganizma eliminasyonunun incelendigi calismalarinda kullanmis olduklar1 deney
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diizeneginde; dislerin kok ucglar1 epoksi rezin ile kaplanmis ve disler uzun akslar
boyunca akrilik bloklara yerlestirilip sabitlenerek otoklavda steril edilmistir.

Kho ve Baumgartner [204]'in ¢alismasinda kok uglart akrilik ile kaplanmis olan
dis ornekleri, her bir dise 6zel olarak hazirlanmig silikon esashi 6l¢li maddesinden
yapilmis modellere yerlestirildikten sonra steril edilmistir. Dis 6rnekleri
sterilizasyondan ¢ikartildiktan sonra E. faecalis ile kontamine edilerek deney islemine
gecilmistir. Preethee ve ark. [219] tarafindan yapilan kok kanali igindeki
mikroorganizma tizerine diode lazer uygulamasimin dezenfeksiyon etkinliklerinin
degerlendirildigi calismanin deney diizeneginde; dis kokleri sizdirmanin engellenmesi
amaciyla akrilik ile kaplanmistir. Daha sonra disler eppendorf tiipii i¢indeki silikon
esasli 6l¢li maddesi i¢ine yerlestirilerek sterilizasyon islemine gecilmistir.

Yapilan ¢aligmalardaki bu diinekler ile paralel olacak nitelikte ¢alismamizin farkl
donen Ni-Ti doner alet sistemlerinin kok kanallar1 ig¢indeki E. faecalis iizerine
etkinliginin incelendigi asamasinda; olusturulan deney diizeneginde, disler 21 giin
stireyle bekletildigi E. faecalis soliisyonundan ¢ikartildiktan sonra kok uglari bakteri
sizintisin1 Onlemek amaciyla epoksi rezin ile kaplanmistir. Daha sonra eppendorf tiipleri
icine yerlestirilen silikon esasli Ol¢li maddesi igine digin uzun akst boyunca
yerlestirilmistir. Kanal agz1 minik bir pamuk pelet ile kapatildiktan sonra dis ylizeyleri
once NaOCl ile daha sonra da sodyum tiosiilfat ile silinerek preparasyon iglemine
gecilmistir.

Antibakteriyel ajanlarin  veya preparasyon yontemlerinin etkinligininin
degerlendirildigi caligmalarda; siklikla kullanilan degerlendirme yontemleri, cesitli
mikrobiyolojik tekniklerle kok kanallarindan elde edilen Orneklerdeki canliligini
siirdiiren mikroorganizmalarin tayininin yapildigr mikrobiyolojik sayim yontemleridir.
Bunlardan ilki; kok kanali i¢inden dentin talasinin 6rnek olarak alinmasi, iKincisi ise;
steril kagit konlarin kok kanali icine yerlestirilerek belli bir siire kanal iginde
bekletilmesiyle bu konlarin aseptik sartlarda besiyerine transfer edilmesidir [117, 220-
222].

Haapasalo ve Orstavik [175] dentin tiibiillerinin enfeksiyonunu inceledikleri
calismalarinda, kok kannalrindan Ornek alma islemini dentin talaslar1 alarak
yapmuslardir.

Siqueira ve ark. [208] BioRaCe Ni-Ti doner alet sistemi ve SAF Sistemi
kullanarak yaptiklar1 preparasyonun kok kanallarindaki E. faecalis {izerindeki

dezenfeksiyon etkinliklerini degerlendirdikleri ¢alismalarinda; preparasyon sonrast kok
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kanallarindan 6rnek alma islemini iki sekilde uygulamislardir. Kok kanali igine steril
kagit konlar yerlestirerek ve Oncelikle kok kanali i¢ine 20 numarali K tipi paslanmaz
celik el egesi yerlestirip kanal i¢ginde bir ka¢ dondiirme hareketi uyguladiktan sonra
steril kagit kon yerlestirerek iki sekilde kok kanalindan 6rnek almislardir. Elde edilen
verilerde her iki 6rnek alma yonteminin de gilivenilir sonuglar verdigi goriilmiistiir.
Paranjpe ve ark. [217] tarafindan yapilan ¢alismada; Protaper Ni-Ti doner alet sistemi
egelerinin ve SAF Sistemin kok kanali i¢indeki E. faecalis iizerine dezenfeksiyon
etkinligi degerlendirilmis ve drnek alma islemi aymi tekniklerle yapilmstir. iki teknikte
de giivenli veriler elde edilmistir.

Kustarci ve ark. [206]'nin kok kanallar1 igindeki E. faecalis tizerine KTP lazer ve
ozon gazinin dezenfeksiyon etkinliginin incelendigi ¢aligmalarinda, uygulama sonrasi
kok kanallarindan 6rnek alma islemi kanal igine steril kagit konlar yerlestirilerek
yapilmigtir. Madhubala ve ark. [218] tarafindan propolis ve tglii antibiyotik
uygulamasinin E. faecalis {izerindeki dezenfeksiyon etkinligi degerlendirilildigi bir
calisma yapmistir. Ornek alma islemi ise kok kanallari icine steril kagit konlar
yerlestirilerek bekletilmesi suretiyle yapilmistir.

Calismamizin, farkli donen Ni-Ti doner alet sistemlerinin kok kanali i¢indeki
dezenfeksiyon etkinliklerinin degerlendirildigi asamasinda; kok kanal sistemi E.faecalis
ile kontamine edilip preparasyon uygulandiktan sonra Ornek alma isleminde, diger
caligmalar ile paralel olarak, kok kanallar1 igine steril kagit konlar yerlestirilmesi tercih
edilmistir. Kanal kuruyana kadar bekletilip daha sonra BHI i¢ine alinan kagit konlar
vortekslendikten sonra BHI i¢inden steril 6ze ile 6rnek alinarak ekim yapilmasi yontemi
uygulanmigtir.

Giliniimiize kadar yapilan bir ¢ok c¢alismada kok kanali temizleme ve
sekillendirme islemlerinin hangi noktada yeterli olacagina dair ¢esitli goriisler 6ne
strilmiistiir. Haga [223], orjinal kanaldan 2 numara daha biiyiik ege ile tamamlanacak
bir kanal preparasyonunun yetersiz olacagi goriisiinii savunmustur. Gutiérrez ve Garcia
[224] ise kok kanalinin ¢apinin kullanilacak kanal egesinin ¢apindan daha biiyiik olmasi
halinde, temizleme isleminin yetersiz olacagini, bu nedenle de kok kanal capinin
preparasyon oncesi mutlaka dl¢iilmesi gerektigini ¢aligmalarinda bildirmisledir. Walton
[225], yaptig1 histolojik ¢alismada, 3 numara daha biiyiik egeye kadar sekillendirilen
kok kanalinda tam bir temizleme meydana gelmedigini bildirmislerdir.

Tan ve Messer [226] ise, in vitro bir ¢alismada paslanmaz ¢elik kok kanal egesi

ve Ni-Ti doner alet sistem egeleri kullanarak kok kanal boslugunda kalan pulpa artiklar
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ve debris kalintilarini, alman kesitler 1ile 1s1tk  mikroskobu kullanarak
degerlendirmislerdir. Sonug olarak, her iki sitemin de kok kanalinin temizlenmesinde
tam olarak etkin olmadigi verilerine ulagmislardir. Siqueira ve ark. [117] 5 farkli
preparasyon teknigi kullanarak kok kanalinin, 6zellikle apikal ii¢liisiiniin, temizlenme
etkinligini histolojik olarak incelemislerdir. Kullanilan bu tekniklerin tamamiyle kok
kanali icindeki debrisi uzaklastirilmasini saglayamadigini ve bunun da kok kanal
anatomisindeki varyasyonlara bagli olabilecegini bildirmislerdir.

Dalton ve ark. [227]'nin 48 hastanin diginin kok kanal tedavisi sirasinda .04 agili
Ni-Ti doner sistem kok kanal egeleri ve paslanmaz ¢elik K tipi el egeleri ile
preparasyon yaptiklari bu ¢alismada irrigasyon soliisyonu olarak steril serum fizyolojik
kullanmiglradir. Preparasyon Oncesi, preparasyon sirasinda ve preparasyondan
sonrasinda kok kanallarindan oOrnekler alinmis ve sonug¢ olarak kok kanallariin
%?72'sinde bakteriye rastlanmistir. Berber ve ark. [211] yaptiklar bir ¢caligmada, belirli
oranlardaki NaOCI konsantrasyonlarinin ve preparasyon yontemlerinin kok kanallart
icindeki dezenfeksiyon etkinliklerini incelemislerdir. Mekanik preparasyon; Hero 642
grubu, Gates Glidden frezleri ile Hero 642 grubu ve hibrid teknik gruplart seklinde
uygulanmistir. Preparasyon teknikleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmazken; en
etkili NaOCl konsantrasyonunun  %5,25 oldugu, bunu da 9%2,5 NaOCI
konsantrasyonunun takip ettigi bildirilmistir.

Kok kanallarmin dezenfeksiyonuna cesitli teknik ve soliisyonlarin etkinliginin
degerlendirildigi baska bir ¢alisma ise; Ni-Ti doner alet sistemleri ile K tipi paslanmaz
celik kok kanal aletlerinin karsilastirildigi calismadir [22]. Gruplar; K3, RaCe, Hero 642
Ni-Ti doner sistem aletleri ve K tipi paslanmaz ¢elik kok kanal aletleri seklinde
ayrilmigtir. Calismada kok kanalinin apikal, orta ve koronal {iclii bolgelerindeki smear
tabakasi, pulpal debris, inorganik debris ve ylizey profili degerleri dlglimii yapilmistir.
Sonug olarak; apikal {i¢lii bolgesinde daha fazla pulpal ve inorganik debris, smear
tabakast ve yilizey diizensizlikleri goriilmiistir. Her {i¢ bolgede de yapilan
degerlendirmelerde gruplar arasindaki farklilik anlamli bulunmamistir. Hero 642 ve K
tipi paslanmaz celik el egesi ile preparasyon yapilan gruplarda, K3 ve RaCe ile
preparasyon yapilan gruplara gére daha az miktarda pulpal debris oldugu bulunmustur.
Calismanin sonucunda; K tipi paslanmaz celik el egesi kullanilarak yapilan gelenesel
preparasyon ile Ni-Ti doéner alet sistemleri egeleri kullanilarak yapilan preparasyonun

elde edilen verilerinde benzer sonuglar oldugu tespit edilmistir.
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Siqueira ve ark.[208] tarafindan yapilan kok kanali igindeki E. faecalis'in
kemomekanik eliminasyonunun degerlendirildigi ¢calismada; BioRaCe Ni-Ti doner alet
sistemi ile SAF Sistemin preparasyon etkinlik dereceleri karsilagtirilmistir. Elde edilen
pozitif kiiltiir verilerinde, BioRaCe grubunda %55 oraninda mikroorganizma goriiliirken
SAF Sistem grubunda %20 oraninda mikroorganizma ile karsilasilmistir. Machado ve
ark. [228]'min yapmis olduklar1 g¢alismada Mtwo ve Protaper Ni-Ti doner alet
sistemlerinin, kok kanali i¢indeki E. faecalis iizerine olan dezenfeksiyon etkinlikleri
karsilastirilmistir. Mikroorganizmanin kok kanalindan eliminasyonunda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmadigr ancak Mtwo grubunun Protaper grubundan daha
etkili sonug verdigi bildirilmistir. Alves ve ark. [229] Reciproc ve BioRaCe Ni-Ti doner
alet sistemleri ile yapilan preparasyonun kok kanal sistemi igindeki E. faecalis {izerine
olan etkinliklerini incelemislerdir. Yapilan molekiiler analiz ve bakteri kiiltiir
calismalarinin degerlendirilmesi sonucunda, her iki preparasyon ydntemi arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik olmadig: bildirilmistir.

Calismamizin farkli donen Ni-Ti kok kanal alet sistemleri ile yapilan
preparasyonun, dentin dezenfeksiyonuna olan etkisinin degerlendirildigi asamasinda;
kok kanal sisteminde en fazla preparasyon etkinligine sahip olan grubun Twisted File
egeleri ile preparasyon yapilan grup oldugu tespit edilmistir. En az dezenfeksiyon
etkinligine sahip olan grup ise K tipi paslanmaz ¢elik egeler ile yapilan preparasyon
grubunun oldugu goriilmiistiir.

Twisted File grubunun, SAF Sistem grubu disindaki diger tiim gruplar ile
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir. K tipi paslanmaz
celik el egesi grubunun, Mtwo grubu disindaki tiim gruplar ile arasindaki farklilik
anlamli bulunmustur.

Yapilmis olan diger calismalar1 destekler nitelikte; Twisted File ile yapilan
preparasyonda en fazla temizleme etkinliginin goriilmesindeki nedenin; Twisted File
egelerinin crown-down yontemini kullanilarak preparasyon yapilmasinin oldugunu
diisinmekteyiz. Kok kanali igindeki E. faecalis 'in eliminasyonunda, diger egelere
oranla yiiksek acili olan Twisted File egelerinin kesme etkinliginin diger ege
sistemlerinin kesme etkinliginden daha etkili oldugu ve ayni zamanda preparasyon
sirasinda ortaya ¢ikan kok kanallarindaki dentin talaglarinin crown-down yontemi ile
kanal agzina daha kolay ilerletilerek kok kanalindan uzaklastirilmasinin da daha kolay

saglanmasinin oldugunu diisiinmekteyiz.



85

SAF Sistem egeleri ile yapilan preparasyonun, kok kanali dezenfeksiyonunda
Twisted File egelerinden sonra ikinci etkili preparasyon sistemi oldugu goriilmiistiir.
Siqueira [208]'nin yapmis oldugu c¢alismalar1 destekler nitelikte, genel olarak SAF
Sistemin Ni-Ti doner alet sistemlerinden daha etkin oldugu goriilmiistiir. SAF Sistem
egelerinin ags1 ii¢ boyutlu dizaym1 sayesinde kanal duvarlarina tam temas
saglayabilmektedir. Diizensiz yapidaki kok kanallarinda bile diger Ni-Ti doner alet
sistemi egelerinin ulasamadigi dokunulmamis kok kanali yiizeylerine temas etme
yeteneginden dolayi, kanal i¢i bakteri eliminasyonunda daha etkin oldugunu
diisiinmekteyiz. Ayni zamanda SAF Sistemin 06zel irrigasyon prosediiriiniin
uygulanmasinin da kanal i¢i bakteri eliminasyonunda rol oynadigini diisiinmekteyiz.

Ayni sekilde; yapilmis olan c¢alismalar1 destekler nitelikte; K tipi paslanmaz celik
el egesini kullanildig1 grupta kullanilan step-back yonteminin kok kanalini temizleme
ve sekillendirme etkinliginin zayif olmasi sonucu kok kanali igindeki bakteri

eliminasyonunda da yetersiz kaldigini diistinmekteyiz.
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SONUCLAR

Bu calismada; ilk asamada, dort farkli preparasyon teknigi kullanilarak dislerin

biyomekanik preparasyonu ve irrigasyonu sonrasinda apikalden tasan sivi, debris ve

bakteri miktarlar1 incelenmistir. Ikinci asamada ise, enfekte edilen dislerde aym

preparasyon yontemlerinin E. faecalis'in kok kanali igerisindeki dezenfeksiyon etkinligi

degerlendirilmistir.

>

Calismamizda elde ettigimiz bulgulara dayanarak asagidaki sonuglara ulagilmistir:
Kullanilan tiim preparasyon tekniklerinde apikalden sivi, debris ve bakteri
tagmasi meydana gelmistir.

En az sivi tagmast SAF Sistem'in kullanildig1 grupta goriilmiistiir. En fazla sivi
tagmas1 ise Reciproc grubunda meydana gelmistir. Gruplar arasindaki fark ise
istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Apikalden en az debris tasmasit Twisted File grubunda goriilmiistiir. En fazla
debris tagsmasinin meydana geldigi grup ise Mtwo serisinin bulundugu gruptur.
Gruplar arasindaki fark ise istatistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur.

Apikalden tagan bakteri miktari incelendiginde; en az bakteri tagsmasinin Twisted
File grubunda oldugu goriilmistiir. Apikalden en fazla bakteri tagmasi ise
paslanmaz ¢elik egelerin kullanildigi el egesi grubunda meydana gelmistir.
TwistedFile ile diger tim gruplar ve kontrol grubu arasindaki fark ise
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur.

Uygulanan tiim preparasyon teknikleri sonrasinda kanal i¢inde bakteri varligina
rastlamstir.

Kanal iginde kalan bakteri miktar1 incelendiginde; kanal iginde en etkin
temizlemeyi Twisted File grubunun yaptigi goriilmiistiir. Kanal igerisinde ez az
etkinligi olan grup ise paslanmaz celik egelerin kullanildig1 el egesi grubunun
oldugu goriilmistiir. Twisted File ile diger tiim gruplar arasindaki fark
istatistiksel olarak énemli bulunmustur.

Reciproc, SAF Sistem ve doner sistem kanal aletleri ile yapilan preparasyon, el
ile yapilan preparasyona oranla apikalden daha az miktarda sivi, debris ve
bakteri tagirmistir.

Reciproc, SAF Sistem ve doner sistem kanal aletleri ile yapilan preparasyon, el
ile yapilan preparasyona oranla kanal iginde daha etkin bir temizlemeye neden

olmustur.
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