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OZET

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
DIS HEKIMLIGI FAKULTESI

Retreatment Tedavisinde Doner Ege Sistemlerinin, Kloroformun Ve Foton

Indiiklii Fotoakustik Dalgalanmanmn (PIPS) Kok Kanallarinda Kalan Artik
Dolgu

Maddesini Cikarmadaki Etkinliginin Degerlendirilmesi

MUGE SELIN TAGHI ZADEH TOUFIGHI

Endodonti Anabilim Dali

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi/Konya-2021

Bu calismanin amaci; AH Plus kanal pati ve Giita Perka ile doldurulmus olan kanallari;
ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment ve WaveOne doner ege sistemleriyle
enstriimente etmeden 6nce kanallara kloroform uygulanmasi ve enstriimante ettikten sonra kloroform
uygulanmasinin ve enstriimantasyon sirasinda PIPS ile aktive irrigasyon yapilmasinin, ayri ayri
degerlendirildigi gruplarda kanal duvarlari tizerinde kalan artik dolgu maddesi miktarma ve bu
yontemlerin tedavi siiresine olan etkilerinin degerlendirilmesidir.

Mevcut arastirma icin, 120 adet tek koklii insan alt premolar disi kullanildi, dislerin kuronlari
uzaklastirildi ve kokler ProTaper-Next doner alet ege sistemi kullanilarak X3’e kadar sekillendirildi.
Ornekler AH Plus kanal pati ve Giita Perka kullamilarak lateral kondenzasyonla dolduruldu. Daha
sonra farkli retreatment uygulama yontemlerine gore N=30 olmak {iizere 4 ana gruba ayrildi.
Orneklere enstriimantasyon yapilmadan 6nce klororform uygulanan grup (A), dislere enstriimantasyon
yapildiktan sonra kloroform uygulanan grup (B), Foton Indiiklii Fotoakustuk Dalgalanma (PIPS)
teknigiyle irrigasyon aktivasyon yapilan grup (C) ve geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol
grubu (D). Daha sonra her bir ana grup enstriimantasyon yapmak i¢in kullanilan 3 farkli ege sistemine
gore (ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment ve WaveOne) de 3 alt gruba (n=10)
ayrildi. Kanal dolgusu sokiimii baglangicindan itibaren islemin sonuna kadar kronometre ile her bir
ornegin kanal sokiim siireleri 6l¢iildii. Her bir alt gruptaki disin kok kanal dolgusu sokiildiikten sonra
disler Isomet cihazinda vertikal olarak ortadan ikiye ayrildi. Daha sonra stereomikroskopta x10
biiylitme altinda kalan kok kanal dolgusu materyali incelendi. Kalan artik dolgu maddesinin toplam
alaninin, toplam kok kanal alanina gore yiizdesi imagej programinda um? cinsinden hesaplandi.
Ayrica her alt gruptan 1 dis rastgele se¢ildi ve SEM de incelendi.

Streomikroskop sonuglarinin analizine gore; higbir grup tiim kdk kanal dolgu materyali
artigin1 tamamen ortadan kaldirmay1 bagaramadi. PIPS (C) teknigi kok kanal dolgu materyalini en iyi
temizleyen yontem oldu (p<0.05). Kloroformun enstriimantasyondan dnce uygulandigi, kloroformun
enstriimantasyondan sonra uygulandigi gruplara ve sadece geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol
grubuna gore kanallardan daha iyi kok kanal dolgusu uzaklagtirdi (p<0.05). Kok kanal dolgu materyali
kalintis1 konusunda enstriimantasyondan sonra kloroform uygulanan grup ve sadece geleneksel igneli
irrigasyon yapilan kontrol grubu arasinda 6nemli bir fark ¢ikmadi (p>0.05). Ayrica alt gruplardaki
tim ege sitemlerinin kok kanal dolgu materyali acisindan aralarinda anlamli bir fark c¢ikmadi
(p>0.005). Gruplar arasindaki kanal sokiim siireleri sonuglarinin istatistigine gore; en uzun siirede
kok kanal sokiimi yapilan grubun enstriimantasyondan once kloroform uygulanan grup oldugu

Xii



belirlendi (p<0.05). PIPS ile irrigasyon aktivasyonu yapilan grup Ve enstriimantasyondan sonra
kloroform uygulanan grubun arasinda, siire agisindan anlamli bir fark ¢ikmadi (p>0.05) En kisa sitirede
kanal dolgu sokiimii, geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol grubunda gerceklesti. Ege
sistemlerinin kanal sokiim siiresi sonuglarina gore en kisa siire Protaper grubunda (p<0.05), en uzun
slire de WaveOne grubunda 6lg¢iildii (p<0.05).

Sonug olarak, kok kanali dolgu materyalini uzaklagtima iglemi igin enstriimantasyon
aralarinda PIPS ile irrigasyon aktivasyonu yapilmasi tavsiye edilebilir. Kanal dolgusu sokiimiini
iyilestirmek i¢in enstrimantasyondan once kloroform uygulanabilir. Ancak kloroformun

enstriimantasyonun hangi asamada kullanilmasi greketigine dair daha fazla ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Retreatment, PIPS, kloroform.
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ABSTRACT

T.C. NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY
FACULTY OF DENTISTRY

Evaluation Of The Effectiveness Of Rotary File Systems, Chloroform And
Photoninduced Photoacoustic Streaming (PIPS) At Retreatment For Removing
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The aim of this study; canals filled with AH Plus canal sealer and Gutta Percha; Evaluation
of the effects of these methods on the amount of residual filling material on the canal walls and the
treatment duration in groups where chloroform application to the canals before instrumentation with
ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment and WaveOne Reciprok rotary file systems
and chloroform application after instrumentation and activated irrigation with PIPS during
instrumentation were evaluated separately.

For the current research, 120 single-rooted human lower premolar teeth were used, the
crowns of the teeth were removed, and the roots were shaped up to X3 using the ProTaper-Next rotary
instrument file system. Teeth were filled with lateral condensation using AH Plus canal sealer and
Gutta Percha. Then, according to different retreatment application methods, they were divided into 4
main groups as N=30. The group in which chloroform was applied before instrumentation of the teeth
(A), the group in which chloroform was applied after instrumentation of the teeth (B), irrigation
activation with the Photon Induced Photoacoustic Ripple (PIPS) technique treated group (C) and
conventional needle irrigation control group (D). Then, each main group was divided into 3 subgroups
(n=10) according to 3 different file systems (ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment
and WaveOne) used for instrumentation. From the beginning of the canal filling removal to the end of
the process, the canal removal times of each sample were measured with a chronometer. After the root
canal filling of the teeth in each subgroup was removed, the teeth were divided vertically in the middle
using the Isomet device. Afterwards, the root canal filling material was examined under x10
magnification under the stereomicroscope. The percentage of the total area of the remaining residual
filling material relative to the total root canal area was calculated in pm2 in the imagej program. In
addition, 1 tooth from each subgroup was randomly selected and analyzed by SEM.

According to the analysis of stereomicroscope results; no group was able to completely
remove all residual root canal filling material. The PIPS (C) technique was the best method for
cleaning the root canal filling material (p<0.05). Root canal filling was removed better than the groups
in which chloroform was applied before instrumentation, chloroform was applied after
instrumentation, and the control group that received only conventional needle irrigation (p<0.05).
There was no significant difference in root canal filling material residue between the group treated
with chloroform after instrumentation and the control group treated with only conventional needle
irrigation (p>0.05). In addition, there was no significant difference between all file systems in the
subgroups in terms of root canal filling material (p>0.005). According to the statistics of the results of
the channel removal times between the groups; It was determined that the group in which root canal
removal took the longest time was the group in which chloroform was applied before instrumentation

Xiv



(p<0.05). There was no significant difference in time between the group with irrigation activation with
PIPS and the group treated with chloroform after instrumentation (p>0.05). The root canal filling
removal was performed in the shortest time in the control group with conventional needle irrigation.
According to the results of the canal removal time of the file systems, the shortest time was measured
in the Protaper group (p<0.05) and the longest time was measured in the WaveOne group (p<0.05).

In conclusion, it may be advisable to activate irrigation with PIPS between instrumentation
for root canal filling material removal. Chloroform can be applied prior to instrumentation to improve
root canal removal. However, more studies are needed to determine at what stage chloroform
instrumentation should be used.

Keywords: Retreatment, PIPS, Chloroform.
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1. GIRIS ve AMAC

Dis hekimligindeki teknolojik gelismeler, insanlara sunulan dis tedavisi ve
bakimimin kalitesini bliylik 0Olgiide arttirmigtir. Bu gelismeler, dis hekimligi
hastalarinin artan egitimi ve farkindaligiyla baglantili olarak, dis yapisinin, insanlarin
yasamlar1 boyunca saglam kalmasi gerektigi goriisiinii benimsetmeye yardimci
olmustur. Bu degisimlerle birlikte geleneksel kok kanal tedavisine duyulan ihtiyag da

onemli dlgiide artmistir (Hiilsmann ve Bluhm 2004).

Giincel ¢alismalar, her yil tedavi edilen endodontik vaka sayisinin 24 ila 50
milyon arasinda degistigi tahmin edilmektedir. Bu duruma bagl olarak geleneksel
kok kanal tedavisine duyulan ihtiyagta dnemli olgiide artmustir. Ornegin, ilk kez
kanal tedavisi gormiis disler igin basar1 oran1i %85 - %90 arasindadir. Bu da
istatistiksel olarak vakalarm %10 - %15' lik bir kisminin, yani en az 2,4 milyon
vakanin basarisiz oldugu anlamina gelmektedir. Bu durum, endodontinin

geleceginde, basarisiz vakalarin yeniden tedavisi (retreatment) ile ugrasmayi

gerektirecektir (Wong 2004).

Retreatment (RT) tedavisi, onceki kok kanal dolgu materyallerinin (giitta-
perka ve endodontik patlar) tamamen ¢ikarilmasini ve saglikli periapikal dokular
olusturmak icin kanal sisteminin yeniden sekillendirilmesini, temizlenmesini,
dezenfeksiyonunu ve tekrar doldurulmasint kolaylastiracak gerekli yollari
olusturmayr amaglar (Stabholz ve Friedman 1988). Enfekte kok kanal dolgu
materyallerinin kalintilari, mekanik ve kimyasal yontemlerle temizleme ve
dezenfeksiyonun etkinligini tehlikeye atabilir (Hiilsmann ve Bluhm 2004). Bu
nedenle, kok kanal dolgu materyallerinin (KKDM) tamamen c¢ikarilmasi, RT
tedavisnin sonuglart i¢cin 6nemlidir. Giita perka (GP) ve endodontik patin kanal
duvarlarindan daha iyi uzaklagtirilmasim1 saglamak icin daha uygun aletler ve
bunlarin tedavi prosediirleriyle, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu daha iyi bir
sekilde saglanabilir (Bueno ve ark. 2006). Kimyasal ve mekanik teknikler (¢6ziiciiler,
paslanmaz celik el egeleri, Nikel Titanyum doner ege sistemleri), lazerler,
ultrasonikler gibi ¢ok sayida farkli yontemin ve bu yontemlerin kombinasyonunun
KKDM’ yi uzaklastirmak i¢in kullanilabilecegi bildirilmistir (Bodrumlu ve ark.
2008; Good ve McCammon 2012) Ancak bu tekniklerin higbiri tek basina veya



birlikte kok kanallarindan dolgu materyallerini tamamen ¢ikaramamistir (Hiltner ve

ark. 1992; Somma ve ark. 2008).

Wilcox (1993), ¢oziicii kullanilmadan kok kanal sistemini etkili bir sekilde
temizlemenin mimkiin olmadigin1 6ne slirmiistiir. Karsit goriisten bazilar1 da,
¢oziiclilerin GP’ yi kendiliginden ¢ikarmadigini, bunun yerine kanal duvarina
yapisan ince bir giita-perka filmi olusturarak guttanin tespit edilmesini ve ortadan
kaldirilmasini zorlastirdigini iddia etmislerdir (Barreto ve ark. 2016; Colombo ve
ark. 2016). Bu konuya yardimci olmasi agisindan bazi lazer tiirlerinin ve ¢oziiciilerin
de cerrahi olmayan RT tedavisinde etkili olup olmadigi aragtirilmistir. Ancak
irrigasyon aktivasyonu i¢in Er:YAG lazer sistemi ile ¢calistirilan foton-indiikli foto-
akustik dalgalanma (PIPS) tekniginin RT tedavisinde kullanimini arastiran ¢alisma
sayist azdir. Kloroformun, enstriimantasyondan 6nce veya sonra kullanimin farkh
etkileri olduguna dair goriisler bulunmaktadir ve bu konu hakkinda da literatiirde
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir (Rossi-Fedele ve Ahmed 2017). RT tedavisinde,
hangi yontemlerin daha etkili oldugu ve c¢oéziiciilerin kok kanali dolgusunun
giderilmesi igin gerekli olup olmadigi halen arastirma konusudur (Peters ve ark.
2015).

Bu calismanin amaci1 RT tedavisinde, kanal duvarlarinda kalan artik kok
kanal dolgu materyallerinin (KKDM) cikarilmasinda, kanallarin 3 farkli doner ege
sistemiyle (ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTUR), WaveOne (WO) ege
sistemi, Fanta AF Retreatment Ege Sistemi (FA) enstriimante edilmeden once
kloroform uygulanmasinin, enstriimantasyondan sonra kloroform uygulanmasinin ve
PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu yapilmasinin ayri ayri degerlendirilmesidir.
Ayrica kok kanal dolgularinin uzaklagtirilmak igin gerekli siirenin hesaplanmasi da

amaclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Kok Kanal Tedavisi

Kanal tedavisinin baslica amaci, kanal sistemini temizlemek, sekillendirmek
ve disin yeniden enfeksiyonunu onlemek amaciyla sizdirmaz bir sekilde 3 boyutlu
olarak doldurmaktir (Schilder 1974; Schilder 2006). Birincil kok kanal tedavisi, uzun
stiredir devam eden yiiksek klinik ve radyografik basari oranlarina sahip iyi
tamimlanmis ve giivenilir bir tedavidir (Harty ve ark. 1970). Ciiriik veya travma
sebebiyle pulpal ve periapikal dokularda hastaliga sahip olan bir dise yapilan kok
kanal tedavisinde ama¢ uzun donem konfor, fonksiyon, estetik ve yeniden bir
enfeksiyona kars1 koruma saglamaktir. Bu amaca tam bir temizleme, sekillendirme,

tikama ve 1y1 bir restorasyonla ulasilabilir (Sjogren ve ark. 1990).
2.2. Retreatment tedavisi

[lk yapilan kok kanal tedavisinin yiiksek oranda basar1 gdstermesi
beklenmesine ragmen, tedaviden sonra basarisizliklar ortaya c¢ikabilmektedir
(Salehrabi ve Rotstein 2004; Torabinejad ve ark. 2007). Yaymlanan son
caligmalarda, ilk kanal tedavisi i¢in %14 - %16 basarisizlik oranlar1 bildirilmistir
(Torabinejad ve ark. 2007). Kok kanal tedavisine ragmen klinik semptomlarin veya
periapikal patolojinin devam ettigi dislerde, hastanin disi koruma konusundaki
istegine bagli olarak, ortograd yoldan kanal tedavisinin yenilenmesinin var olan
problemi ¢dziimleyebilecegi diisiiniiliiyorsa; disin restore edilebilir olup olmadigina
ve periodontal saglik durumlarina bakilarak RT tedavisine karar verilir (Torabinejad
ve ark. 2009).

RT tedavisi; koronal restorasyon ve varsa postlarin ¢ikarilmasi, kirik aletlerin
cikarilmasi, mevcut kok kanali dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi, kok kanali
sisteminin yeniden gerektigi gibi sekillendirilmesi, dezenfeksiyonunun saglanmasi,
kok kanali dolgusunun optimal bicimde tekrarlanmasi ve disin restore edilmesi
asamalarini iceren detayli bir tedavi yontemidir. Bu tedavi kok kanal dolgusu yapilan
diste agr1, enflamasyon, fistiil veya sislik varsa, radyografik olarak yetersiz kok kanal
dolgusu goézlemleniyorsa, yeni olusan veya inatgi apikal periodontitis varsa ve
koronal restorasyonun degistirilecegi olgularda kok kanal dolumu yetersiz ise

endikedir (Endodontology 1994).



Son yillarda endodontik tedavi basarisiz oldugunda ilk olarak cerrahi
uygulamalar yerine, endodontik tedavinin konservatif olarak yenilenmesi tercih
edilmektedir (Demiryiirek ve ark. 2010). Bunun sebebi, basarisizligin en 6nemli
nedenlerinden biri olan intraradikiiler enfeksiyonun ortadan kaldirilirken uygulanan
geleneksel RT isleminin, non-invaziv bir tedavi se¢enegi olmasidir. Hasta agisindan
da daha az travmatik oldugundan komplikasyon riski cerrahi uygulamalardan ¢ok
daha diisiiktlir ve tedavi sonucunda cerrahi uygulamalara gore daha yiiksek oranda

basar1 elde edilir (Berman ve Hargreaves 2015).

Kok kanal sistemi igindeki GP ve kanal dolgu patinin {izerinde nekrotik doku
ve mikroorganizma artiklart kalmigsa, bu materyaller kalic1 inflamasyon ve agriya
neden olabilir. Bu durum RT tedavisi agisindan ilerleyen dénem basarisizlik nedeni
olabilir (Schirrmeister ve ark. 2006; van der Sluis ve ark. 2010). Basarili bir
retreatment islemi yapilabilmesi i¢in kanal duvarlarindan dolgu maddesinin

tamaminin uzaklastirilmasi 6nemlidir (Madani ve ark. 2015).
2.3. Endodontik Tedavinin Sonuglarimin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavinin sonuclarinin degerlendirmesi icin, klinik muayenede
semptom ve bulgulara bakilir, periapikal dokularin radyografisi alinir ve biyopsi
orneklerinin degerlendirilmesi igin histolojik incelemeler yapilir. Spontan agri,
perkiisyon, palpasyon, sislik ve fistiil klinik bulgulardir. Ancak hastada klinik
semptom ve bulgularin gézlenmemesi digin saglikli oldugu anlamina gelmemektedir.
Klinik semptomlar her zaman goriinmedigi i¢in, biyolojik degerlendirme yapilirken

oncelikle radyografik bulgular degerlendirilmelidir (Endodontology 1994).

Endodontik tedavi acisindan basariy1 tanimlayan klinik bulgular sunlardir:
agrimin olmamasi, tedaviden Once iltihaplanma ve fistiil varsa tedavi sonrasinda
bunlarin ortadan kalkmis olmasi, alveol kemiginin ve disin korunmus olmasidir.
Radyografide mevcut periapikal kemik lezyonunun tam olarak iyilesmesi ve 6 aydan
24 aya kadar olan bir siire boyunca lamina duranin normal goriinmesi de basariyi
belirleyecek radyografik bulgulardir. Ancak periapikal yapilarin tam olarak
onarilmasi i¢in, inflamatuar hiicrelerinin bulunmadig: bir iyilesme gergeklesmelidir

(Tabassum ve Khan 2016).



Endodontik tedavinin sonuglari degerlendirilirken kaginilmaz olarak bir¢ok
degiskenin hesaba katilmas1 gerekir ve ¢ogu vakay1 tanimlamak kolay olmayacaktir.
Endodontik basarinin histolojik olarak tanimlanmasi ve iyilesmenin tam olarak
gerceklesmesi icin periapikal dokularda enflamatuar hiicreler kalmamis olmalidir
(Abbott 1991). Onceki calismalarda gosterildigi gibi bu hedefe ulasmak zordur
(Brynolf 1967). Bu nedenle, sonucu degerlendirmek igin radyografik ve klinik
gostergelere bakilmaktadir. Abbott, basarili tedaviye karsi, tedavi basarisizligina
iliskin birkag¢ gosterge onermistir. Bu parametrelerin gozden gecirilmesi, endodontik

basariy1 ve ilgili degiskenleri degerlendirirken faydali olacaktir.

Tablol: Endodontik bagari ve basarisizlik tablosu (Chandra 2009)

Endodontik Basari Endodontik Basarisizhik
Tedaviden sonra klinik enfeksiyon, Tedavi edilen diste semptomatik veya anormal
inflamasyon belirtisi veya semptom yoktur goriiniimiin olmasi
Devam eden patolojinin radyografik belirtileri Endodontik tedaviden sonra radyografilerde
yoktur periapikal bir lezyonun olmasi

Daha dnce radyografik olarak belirgin olan
periapikal bir lezyonun tedaviden sonra
iyilesmediginin veya bilyiidiigliniin goriilmesi

Daha 6nce var olan periapikal radyoliisensinin
boyutunda ve yogunlugunda azalma vardir

Yumusak dokuda palpasyonda veya diger

Fonksiyon kaybr yoktur muayenelerde anormal tepkinin olmasi

2.4.Endodontik Tedavi icin Basarisizlik Faktorleri

Endodontik tedavinin amaci; enfekte olmus pulpa dokusunun ve kok kanal
sisteminin tamamen debride edilip, temizlenmesidir. Herhangi bir yeniden
enfeksiyon olasiligin1 onleyebilmek veya en aza indirebilmek i¢in kanal boslugu
sekillendirilip, inert bir malzeme ile doldurulacak sekilde hazirlanir. Ancak,
endodontik tedavi standart klinik prensiplerin altina distigiinde basarisizlik ortaya
¢ikar (Siqueira Jr 2001).

RT tedavisi i¢in ilk ve en 6nemli adim, endodontik basarisizligin nedenini
belirlemektir. Endodontik tedavi, %86 - 98' e¢ kadar bildirilen basar1 oranlarina
sahiptir (Song ve ark. 2011). Bununla birlikte, endodontik tedavinin “basar1”
kriterlerinin tutarli bir sekilde tanimlanmasi konusunda literatiirde bir fikir birligi

yoktur. Aym sekilde basarisizligin da degisken tanimlar1 vardir. Baz1 ¢aligmalarda




basarisizlik, periapikal radyoliisensinin varligr ile birlikte klinik semptomlarin

tekrarlamasi olarak tanimlanmistir (Ashley ve Harris 2001).

Literatiir boyunca, bu faktorler endodontik basar1 oranlari iizerindeki etkileri
konusunda hem fikir birligi hem de fikir ayrilig1 ile degerlendirilmis ve gozden
gecirilmistir. Tedavinin basarili oldugundan ve s6z konusu disin islevsel oldugundan
emin olmak igin hasta takip programina almmalidir (Siqueira Jr 2001). Bu
postoperatif gozlem ve takip siiresinin minimum 6 ay ila 5 yil arasinda olmasi

gerektigi bildirilmistir (Sahinkesen 2006).

Endodontik tedavinin basarisizligina sayisiz faktor dahil edilmistir ancak
genel olarak endodontik basarisizliga atfedilebilecek olagan faktdrler sunlardir

(Tabassum 2016):

* Direngli bakterilerin kalmasi (kanal i¢i ve kanal dis1)

* Kanalin yetersiz doldurulmasi (koétli temizlenmis ve tikanmis kanallar)
Kok kanal dolgu materyallerinin kanal digina tagmasi

* Uygun olmayan koronal dolgu (s1zint1)

* Tedavi edilmemis kanallar (hem ana hem de aksesuar kanallar)

« Zay1f giris kavitesi tasarimi gibi iyatrojenik prosediir hatalari

* Enstriimantasyon komplikasyonlari

Basarisizligin en yaygm nedenleri, yetersiz enstriimantasyon yapilmig
kanallar nedeniyle kok kanallarinin apikal boliimlerinde patojen mikrobiyal floranin
kalmasi ve yeterince temizlenmemis karmasik kok kanal anatomisidir (Nair ve ark.
1990). Daha 6nce, dentin tiibiillerinde veya kok kanal sisteminin karmasik anatomik
diizensizliklerinde bulunan kalic1 intraradikiiler enfeksiyonlar, kok kanal tedavisinin

basarisiz olmasina neden olabilmektedir (Stropko 1999; Nair 2006).

Mikrobiyal olmayan faktorlerin de endodontik tedavi basarisizligina neden
olabilecegi One siiriilmiistiir. Ancak literatiirde, kalic1 intraradikiiler veya sekonder
enfeksiyonlarin ve bazi durumlarda ekstraradikiiler enfeksiyonlarin, hem kétii tedavi
edilmis hem de iyi tedavi edilmis kok kanallarinin basarisizliginin baslica nedenleri

oldugunu ileri siiriilmistiir (Siqueira Jr 2001).



Endodontik basarisizliklarin ekstraradikiiler nedenleri arasinda ise periapikal
aktinomikoz (Tronstad ve ark. 1990), ekstriide endodontik materyallerin neden
oldugu yabanci cisim reaksiyonu (Koppang ve ark. 1989; Nair 1999), apikal
dokularda endojen kolesterol kristallerinin birikmesi (Nair 1999) ve kistik lezyonlar

gosterilmistir (Simon 1980; Nair ve ark. 1996).
2.4.1. Endodontik Tedavide Basarisizhik Faktorlerine Teorik Bakis Ac¢is1
2.4.1.1. Mikrobiyolojik Nedenler

Endodontik enfeksiyonlarin ana nedeni, planktonik bakteriler veya
biyofilmlerdir. Biyofilmler, patojenlere verimli metabolik c¢esitlilige sahip daha
uygun bir yagam alani saglar. Bu koordineli islevsel topluluklar, bakterileri; rekabetci
mikroorganizmalara, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunmalarina kars1 korur ve
dolayisiyla bakterilerin patojenitesini arttirir (Ricucci ve Siqueira Jr 2010). Bununla
birlikte, bir enfeksiyonun biyofilmden kaynaklanip kaynaklanmadigimi belirlemek
kolay degildir. Bu nedenle Parsek ve Singh (2003), biyofilmlerin neden oldugu
enfeksiyonlar1 tanimlamak i¢in bazi kriterler Onermislerdir. Bu kriterlerin
gerceklesmesi icin bakterilerin bir yiizeye baglanmasi gereklidir. Enfekte olmus
dokular incelendiginde, ortamda hiicre dis1t matrisle cevrili bazi mikrokoloniler
gozlenmelidir. Enfeksiyon belirli bir yerle sinirli olmalidir ve antibiyotiklerle ortadan

kaldirilmasi zor veya imkansiz olmalidir.

Biyofilmler hem intraradikiiler hem de ekstraradikiiler olarak
konumlanabilirler. Cogu zaman vakalarin %77' sinde intraradikiiler bolgededirler,
yalnizca %6' s1 ekstraradikiiler bolgede bulunurlar. Ayrica intraradikiiler biyofilm
varliginin genellikle uzun siireli periapikal lezyonlar ile iligkili oldugu ve 6zellikle
kistlerde, graniilomlara gore istatistiksel olarak daha yiiksek siklikta bulundugu

kesfedilmistir (Ricucci ve Siqueira Jr 2010).

Endodontik tedaviden sonra basarisizliga neden olan vakalarda mevcut olan
patojeni bulmaya iliskin farkli calismalar, apikal periodontitisli dislerin kok kanal
biyofilm kompozisyonunu analiz etmislerdir. Bu mikroorganizmalar, endodontik
tedavi swrasinda gerceklestirilen mekanik ve kimyasal enstriimantasyondan
kacinmalarin1 saglayan belirli 6zelliklere sahiplerdir. Antimikrobiyal ajanlarin etkin

olamadigi, enstrimantasyonla ulasilmasi neredeyse imkansiz olan ana kanallardan
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uzak alanlara kolonize olurlar. Doku artiklari, dentin, serum ve Olii hiicreler ile
beslenirler. Dahast bu bakteriler antimikrobiyal ajanlara direnclidirler. Alternatif
metabolik yollar kullanarak ortama adapte olabilir, biyofilmlerine bakteri toplayabilir

ve bu bakterilerle sinerjistik etkilesimde bulunabilirler (Siqueira Jr ve Rogas 2008).
2.4.1.2. Intraradikiiler Enfeksiyon

Endodontik tedavi sonrasi apikal periodontitis gelisimi; tedaviye ragmen
devam eden, tedaviden sonra acil durum yaratan veya iyilestikten sonra yeniden
gelisen yani tekrarlayan enfeksiyon olarak kategorize edilmektedir (Siqueira ve ark.
2011). Inatc1 enfeksiyona, esas olarak kalici (persistant) intraradikiiler enfeksiyon
(tedavinin etkilerini atlatan bakteriler) neden olurken, ortaya ¢ikan hastaliga ikincil
enfeksiyonlar (tedavi sirasinda kontaminasyon veya tedaviden sonra koronal sizint1)

neden olmaktadir (Siqueira Jr 2002).

Inatg1 enfeksiyonda bakteriler, tedaviden sonra yillarca kanalda hayatta
kalmayr basarirlar. Cevresel degisikliklere yanit olarak yeniden Dbiiyiiylip,
enfeksiyonu aktive ederek hastaligin tekrarlamasina neden olabilirler. Kalici
enfeksiyonlara neden olan bakteriler genellikle lateral kanallar, apikal dallanmalar ve
istmuslar dahil olmak iizere enstriimantasyondan ve antimikrobiyal maddelerden
etkilenmeyen bolgelerde bulunurlar (Nair ve ark. 2005; Ricucci ve Siqueira Jr 2010).
Bakteriler, ozellikle enstriimanlarla dokunulmamis ana kanallarin duvarlarinda da

kalabilirler (Paqué ve ark. 2010).

Bakterilerin dentin tiibiillerine invazyonu potansiyel bir kalic1 enfeksiyon
kaynagi olarak kabul edilmistir (Haapasalo ve Orstavik 1987; Love ve Jenkinson
2002). Ancak tedavi sonrasi tekrarlayan hastaligin bir nedeni olarak dentin
tibiillerinin enfeksiyonu hakkinda kantilanmis bir ¢alisma yoktur (Peters ve ark.
1995).

Kok kanal sistemini doldurmadan 6nce enfeksiyon, etkili bir sekilde ortadan
kaldirilirsa kanal tedavisiden olumlu sonu¢ alma sansi onemli derecede yiikselir.
Bununla birlikte, kanal dolumu sirasinda mikroorganizmalar kok kanalinda kalirsa
veya doldurulduktan sonra kanala niifuz ederse, tedavinin basarisiz olma riski daha
yiiksektir (Bystrom ve ark. 1987). Sekonder enfeksiyon riskinin ne kadar yiiksek

olacagi kok dolgusunun ve koronal restorasyonun kalitesine baglidir (Saunders ve
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Saunders 1994). Cogu durumda, iyi tedavi edilmis dislerde bile endodontik tedavinin
basarisizligi, kok kanal sisteminin apikal kisminda bulunan mikroorganizmalarin bir
sonucudur. Caligsmalar, kullanilan teknik ve araglardan bagimsiz olarak, kok kanal
boslugunun bir kisminin kemomekanik preparasyon sirasinda genellikle

dokunulmadan kaldigini géstermistir (Lin ve ark. 1992).

Kanal tedavili bir diste mikroorganizmlar hayatta kalabilmek i¢in kanal ici
dezenfektanlarina direngli olmali ve ¢ok az besin bulunan bir ortama bile uyum
saglamalidir. Bu kabiliyete sahip birka¢ mikrobiyal tiir, kanal tedavisinin
basarisizliginda rol oynayabilir. (Sjogren 1996). Bununla birlikte, dentin tiibiilleri ve
isthmus gibi alanlarda bulunan bakteriler i¢in besin miktar1 6nemli dl¢lide azalir. Bu
tiir anatomik bolgelerde, kok kanal dolgusu tarafindan engellenen bakteriler
genellikle oliirler ve periadikiiler dokulara erisemezler. Dolguyla dis arasinda sikissa
bile, baz1 bakteri tiirleri, doku kalintilarin1 ve 6lii hiicreleri tiiketerek nispeten uzun
stireler boyunca hayatta kalabilirler. Kalic1 periradikiiler lezyonlu olup tedavi edilen
dislerde canli mikrobiyal hiicre ve artiginin bildirilmis olmasi, mikroorganizmalarin
kok kanal bosluguna sizan doku sivisindan beslendigini gostermektedir (Sjogren

1996; Sundqvist ve ark. 1998; Hiilsmann ve Bluhm 2004).

Basarisiz vakalarda goriilen mikrobiyota, tedavi edilmeyen dislerde (birincil
kok kanal enfeksiyonu) gériilenden belirgin sekilde farklidir. Ikincil enfeksiyon, tipik
olarak gram-negatif anaerobik ¢ubuklarin baskin oldugu karisik bir enfeksiyondan
olusurken, primer enfeksiyon genellikle bir veya birka¢ bakteri tiiriinden olusur.
Bunlar genellikle gram pozitif bakterilerdir ve fakiiltatif veya anaerob bakteriler

goriiniirde baskin degildir.

Moller (1966), basarisiz vakalar1 inceledikten sonra, kok kanali basina
ortalama 1,6 bakteri tliri rapor etmistir ve izolatlarin %51' inde anaerobik
bakterilerin varligin1 belirlemistir. Vakalarin %29 'unda Enterococcus faecalis

bulunmustur.

Sundgvist ve ark. (1998), ortalama 1.3 kok kanal basinda bakteri tiirii
gozlemlemis ve geri kazanilan suslarin %42' sinin anaerobik bakterilerden
olustugunu belirtmistir. E. faecalis, enfekte olmus kok kanallarinin %38' inde tespit

edilmistir. Bu fakiiltatif bakteri, birincil kok kanal enfeksiyonu vakalarimin diisiik



sayida bir kisimindan sorumluyken, genellikle ikincil ve kalici kok kanal

enfeksiyonlarindan sorumlu olan asil mikroorganizma tiirii olarak izole edilmistir.

E. faecalis suslarinin, kalsiyum hidroksit dahil olmak iizere bir¢ok ilaca asir1
derecede direngli oldugu gosterilmistir (Siqueira Jr ve ark. 1999). Bu nedenle, E.
faecalis kok kanalina yerlestiginde, geleneksel yollarla ortadan kaldirilmasinin son

derece zor olabilecegi belirtilmistir (Molander ve ark. 1998).

Tedavinin basarisiz oldugu apikale ulasilmamis dislerin kok kanallarinda
maya benzeri mikroorganizmalar da bulunmustur (Nair ve ark. 1990). Apikal
periodontitisi olan, kok kanal tedavisi tamamlanmis dislerde en sik izole edilen
mantar tiirli ise Candida albicans’ tir. Bunun nedeni bu mantar tiiriiniin endodontide
kullanilan dezenfektanlara karsi oldukg¢a direngli olmasidir. Bu durum ilk kez
enfeksiyona neden olan mikroorganizmalarin, ko&k kanal sisteminden 1iyi

temizlenemeyerek, kanalda kalmalar1 nedeniyle olusur (Siqueira Jr ve Rogas 2008).
2.4.1.3. Ekstraradikiiler Enfeksiyon

Periradikiiler lezyonlar, mikroorganizmalarin daha fazla yayilmasini
onlemek i¢in viicudun bir bariyer olusturmasidir. Kemik dokusu rezorbe olur ve
kemigin yerine fagosit hiicreleri, antikorlar, savunma elemanlar1 gibi molekiiller
iceren graniilomat6éz bir doku olusur (Siqueira Jr ve ark. 1997). Polimorfoniikleer
l16kositlerden olusan yogun bir duvar veya daha az siklikla olusan epitelyal tikag,
genellikle apikal foramende bulunur ve mikroorganizmalarin periradikiiler dokulara
cikisin1 bloke eder (Nair 1987). Cok az endodontik patojen bu tiir engellerden
gecebilir. Ancak bakteriler bu bariyeri gecemese de, onlarin mikrobiyal iirlinleri bu

savunma bariyerinden gegebilir ve periradikiiler patojenleri indiikleyebilir.

Son zamanlarda kok kanal tedavisinin basarisizlifinda ekstraradikiiler kalict
mikroorganizmalarin potansiyel rolii oldugu diisiiniilmektedir. Bakteri kiiltiirleri ve
mikroskobik c¢alismalar, hem tedavi edilmis hem de tedavi edilmemis kok
kanallarinda ekstraradikiiler enfeksiyonlarin ortaya ¢iktigini bildirmistir (Tronstad ve
ark. 1987; Iwu ve ark. 1990; Wayman ve ark. 1992; Lomcali ve ark. 1996).
Periradikiiler dokularda olugsan mikroorganizmalara, endodontik dezenfeksiyon
prosediirleriyle erisilemediginden, ekstraradikiiler enfeksiyon, endodontik tedavinin

basarisizligina neden olabilmektedir.
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Patojenler zor sartlarda hayatta kalmalarmi saglayan mekanizmalar
gelistirmislerdir.  Immiiniteyi baskilayarak fagositlerin yikimindan kagabilirler,
antijenik  Ozelliklerini  degistirebilirler, antikor molekiillerinin  proteolizini
indiikleyerek savunma hiicrelerinin ve molekiillerinin faaliyetlerinden kagabilirler
(Siqueira Jr ve ark. 1997). Bununla birlikte, az sayida oral mikroorganizma, bu
konak¢1 savunma mekanizmalarinin {istesinden gelme ve boylelikle ekstraradikiiler
bir enfeksiyonu indiikleme kabiliyetine sahiptir. Giinlimiizde, ekstraradikiiler
enfeksiyonlarda rol oynadigi diisiinlilen bazi bakteri tiirleri; Actinomyces ve
Propionibacterium propionicum gibi bazi oral mikroorganizmalardir (Nair ve
Schroeder 1984; Sjogren ve ark. 1988; Sakellariou 1996).

Tronstad ve ark. (1990), direngli enfeksiyonlu disleri inceleyerek, apikal
foramenlere bitisik bakteriyel biyofilmlerin ve periradikiiler graniilomlarin iginde
bulunan bakteri kolonilerinin olusumunu bildirmislerdir. Elde ettikleri sonuglara
gore, tedaviye direngli bir klinik vakada mikrobiyolojik bir numune, kok kanalinin
bakteri icermedigini veya kalici intrakanal mikroorganizmalarin olup olmadigin
klinisyene gosterebilecegini bildirmislerdir. Kok kanal 6rneklerinde kiiltiirler negatif
ciktiktan sonra kanal doldurulur. Daha sonra iyilesme olmazsa, ekstraradikiiler
enfeksiyondan siiphelenilebilir. Kok kanal sistemi ig¢inde mikroorganizmalarin
mevcut olabilecegini ancak alinan orneklerde bu durumun goézden kagmis

olabilecegini, caligsmalarinin limitasyonu olarak bildirmislerdir.

Kanal i¢i dezenfeksiyon prosediirleri veya sistemik olarak uygulanan
antibiyotikler apikal foramen diginda bulunan bakterileri kolayca etkilememektedir.
Mikroorganizmalari ortadan kaldirmak ve periradikiiler biyofilmleri ayrigtirmak igin
endodontik ilaclarin periradikiiler dokulara yerlestirilmesi yeterli goriinmemektedir.
Daha once belirtildigi gibi, asemptomatik vakalarda ekstraradikiiler enfeksiyonlari
klinik olarak teshis etmek zordur. lkinci olarak, endodontik ilaglarin cogu
sitotoksiktir ve apikal ekstriizyondan sonra antimikrobiyal etki gosteremeyebilirler.
Biyofilmlerle miicadele i¢in cerrahi olmayan konvansiyonel retreatment tedavisinin
basarili olmast slipheli goriinmektedir. Bu nedenle, inat¢1 ekstraradikiiler

enfeksiyonlar varsa periradikiiler cerrahi ile tedavi edilmelidirler (Siqueira Jr 2001).
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2.4.1.4. Kist

Endodontik tedavinin sonucunu etkileyebilecek diger bir faktor epitelin
roliidiir. Malassez epitel kalintilar1 ortamda varligint devam ettirirse, dogru
uyaranlarla ¢ogalarak "cep" veya "gercek" kiste doniisebilirler (Chandra 2009). Cogu
kist basariyla tedavi edilebilir, ancak bazi durumlarda minor cerrahi de gerekebilir.
Ancak radikiiler kistlerin, endodontik tedavilerde basarisizlik nedeni olup olmadigi
hala tartismalidir. Geleneksel kok kanal tedavisinden sonra periradikiiler kistlerin
biiyiikk ¢ogunlugunun iyilestigi ortaya konmus olsa da (Morse ve ark. 1975), epitel
tabakasi ile tamamen g¢evrelenmis kaviteler iceren gercek kistlerin iyilesmedigi 6ne

stirilmiistiir (Nair ve ark. 1993).

Kok kanal tedavisi basarisiz olmus vakalarin cogu intraradikiiler veya
ekstraradikiiler enfeksiyonlarla iligkilidir. Ancak bazi vakalarin intrinsik veya
ekstrinsik mikroorganizma kaynakli olmayan faktorler nedeniyle de basarisiz
olabilecegi oOne siiriilmiistiir. Bir c¢alismada, 1sitk ve elektron mikroskobu ile
periradikiiler kist olarak teshis edilmis, cerrahiyle ¢ikarilmis, tedaviye direncli bir
lezyon bildirilmistir (Nair ve ark. 1993). Bu kistin epitel zar1 etrafindaki bag
dokusunda ¢ok sayida kolesterol kristali gdzlenmistir. Mikroorganizmalar tespit
edilmediginden arastirmacilar basarisizlig1 kolesterol kristallerine kars1 yabanci cisim
reaksiyonuna baglamislardir. Kolesterol kristallerinin, eritrositler, lenfositler, plazma
hiicreleri ve makrofajlar dahil olmak {izere par¢alanan konakgi hiicrelerden salinirken
cokeldigine ve biriktigine inanilmaktadir. Bunlar kronik periradikiiler lezyonlarda
cok sayida gozlenebilirler. Coziilemeyen kronik inflamasyonlarda kolesterol
kristallerinin etiyolojik bir faktor olabilecegi gosterilmistir (Nair ve ark. 1998). Cok
cekirdekli dev hiicreler bu kristalleri ¢ikarmada etkisiz kalirlarsa kristaller birikmeye

devam ederler ve kalici periradikiiler lezyonlara neden olabilirler.

Radikiiler bir kistin gelismesi ve endodontik tedavi basarisizliginin nedeni
olup olmadigi sorusu hala tartigmali bir konudur. Konvansiyonel kok kanal
tedavisinden sonra periradikiiler kistlerin ¢ogunun iyilestigi ortaya ¢ikmasina ragmen
(Morse ve ark. 1975), epitelyal zarla tamamen g¢evrelenmis bosluklar igeren gercek
kistlerin iyilesmedigi 6ne stiriilmistiir (Nair ve ark. 1993 ). Boyle bir ifade, gergek
kistlerin, kok kanal sistemindeki irritanlarin varligindan veya yoklugundan bagimsiz

olmalar1 nedeniyle kendi kendilerini devam ettirdikleri teorisine dayanmaktadir (Nair
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1998). Bununla birlikte, kist boslugunun olusumunun, epitel hiicrelerine saldiran
immiinolojik reaksiyonlardan kaynaklandigi da ileri siiriilmiistiir (Torabinejad 1983).
Immiinolojik teori dogruysa, epitelyal proliferasyonun nedeni olan irritanlar ortadan
kaldirilinca gergek kistlerin de iyilesmesi beklenir. Bugiine kadar, farkli tipte
periradikiiler kistlerin iyilesmesiyle ilgili bir dizi teoriye ragmen, bu teoriyi
destekleyen herhangi bir 6nemli bilimsel kanit yoktur. Teorik olarak, kok kanallarina
acik epitelize bosluklar igeren kistler (bay kist veya periradikiiler cep kisti), gercek
Kistlere gore daha yiiksek enfekte olma riskine sahiptirler. Kist boslugu i¢inde, kok
kanal sisteminden c¢ikan mikroorganizmalar, savunma molekiilleri (antikorlar ve
kompleman sisteminin bilesenleri) ve epitelden kist liimenine ge¢is yapan
polimorfoniikleer notrofillerle savasirlar. Kist boslugunun morfolojik 6zelliklerinden
dolay1, konak¢1 savunma mekanizmalari, mikroorganizmalar1 ortadan kaldirmada
etkili olmayabilir. Kalici mikrobiyal hiicreler ve bunlarin kist limeni igindeki
tirtinleri, 1yi tedavi edilmis kok kanallarinda bile periradikiiler inflamasyonun devam

etmesine neden olabilirler (Siqueira Jr 2001).

2.4.2. Retreatment Tedavisinde Basarisizhga Neden Olan Faktorlere Klinik
Bakias

2.4.2.1. Basarisizhga Neden Olan Preoperatif Faktorler
2.4.2.1.1. Genel Hasta Faktorleri

Birkag caligma hasta faktorlerini (cinsiyet, yas, genel tibbi saglik) ve bunlarin
endodontik tedavinin sonucu iizerindeki etkilerini arastirmistir. Smith ve ark. (1993),
yaptiklar1 c¢alismada, kadinlara kiyasla erkeklerin anlamli derecede daha yiiksek
basar1 oranlarina sahip oldugunu bulmuslardir. Ancak Ng ve ark. (2008), iki cinsiyet

arasinda iyilestirici faktorler agisindan hicbir farklilik bulamamislardir.

lleri siiriilen bagka bir hipotez de, yashi hastalarin; yaslanma, yetersiz
beslenme ve diyabet gibi sistemik hastaliklardan daha ¢ok miizdarip olmasi
nedeniyle nispeten zayif bir iyilesme kapasitesine sahip oldugudur. Yas gruplarina
gore basar1 oranlar1 kaydedildiginde, basar1 oranlarimin artan yasla azaldigi

gosterilmistir (Ng ve ark. 2008).
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Bazi sistemik hastaliklarin da basarisizlik konusunda etkili olabilecegi
diistintilmiistiir. Fouad ve Burleson (2003), tarafindan yapilan bir ¢alisma, diyabetin;
periapikal lezyonlu dislerin kok kanal tedavi basari oranlar1 iizerinde, dnemli bir
etkiye sahip oldugunu gostermistir. Yas, sistemik faktorler ve bunlarin tedavi
sonuclar1 {izerindeki etkisini arastiran aragtirmalarin kapsami su anda sinirlidir.
Bununla birlikte, artan yas ve diislik basar1 oranlar1 arasinda bir korelasyon olmasi

muhtemeldir (Fouad ve Burleson 2003).
2.4.2.1.2.Dis Tipi

Endodontik tedavinin uzun vadede basarisini etkileyen bir baska faktor, disin
kok kanal anatomisidir. Molar disler zaman zaman karmasik kok kanal morfolojisine
sahip olabildigi i¢cin bu durum basariy1 etkileyebilmektedir. Bununla birlikte, farkl

disleri karsilastiran ¢alismalarda, basar1 oran1 farki 6nemsiz bulunmustur.

Tronstad (2003), endodontik tedavi agisindan ti¢ kokli dislerin (% 90) iki
kokli dislere (% 80) gore daha basarili oldugunu ve iki kokli dislerin de tek koklii
dislere (% 70) gore daha basarili oldugunu belirtmistir. Sonuglar, cok kokli dislerde
nispeten dar olan kok kanallarin, tek kokli dislerdeki daha genis kanallara gore

daha kapsamli bir sekilde enstriimante edilmesi gerektigine baglanmistir.

Ng ve ark. (2008), tarafindan yapilan basari oranlarinin metaanalizinde ise,
molar dislerin karmasik kok kanal anatomisinin tedavi sonuglar tizerinde olumsuz

bir etkisi bulunamamustir.

Karmasik kanal morfolojisi nedeniyle molar dislerde endodontik tedavinin,
basit tek kanalli dislere kiyasla basarisizlikla sonuclanma olasiliginin daha yiiksek
oldugunu one siiriilmektedir. Bununla birlikte, klinik arastirmalar, farkli dis tipleri

arasinda onemli bir fark olmadigini gdstermektedir.
2.4.2.1.3. Disin Tedavi Oncesi Durumu

Pulpanin preoperatif durumu, yani pulpitis, nekroz ve enfekte pulpa gibi
durumlar endodontik tedaviye etkileri a¢isindan arastirilmiglardir. Yapilan iki
metaanaliz ¢alismasinda, vital dislerin % 5-9 daha yiiksek basar1 oranlarina sahip
oldugu bulunmustur (Kojima ve ark. 2004; Ng ve ark. 2008). Her ikisi de preoperatif

pulpa durumunun basarili endodontik tedavide 6nemli bir etken oldugu sonucuna
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varmiglardir. Preoperatif bir radyoliisensiligin varlig1 ve periapikal lezyonun boyutu
da pek ¢ok kez arastirllmistir. Periapikal radyoliisensi her zaman kok kanal
enfeksiyonun sonucu oldugundan, tedavi sonuglarini etkilemesi muhtemel
goriinmektedir (Sundqvist 1976). Bir radyografide periapikal lezyon varsa basari
oranlarinin % 9 ile % 13 arasinda diisecegi belirtilmistir (Ng ve ark. 2008).

Periapikal lezyondaki organizmalarin  ¢ogu  anaerobiktir ve bu
organizmalarin, Ozellikle lateral kanal ve anastomozlar gibi karmasik anatomik
varyasyonlardan ¢ikarilmast ve yok edilmesi genellikle zordur. Ilk lezyonun
boyutunun, tedavinin sonunda hi¢bir fark yaratmadigi sonucuna varilmigtir. Ancak
lezyonun boyutu arttiginda, iyilesme siiresi uzar ve dislerin daha uzun takibi gerekir
(Ng ve ark. 2008). Bu nedenle veriler, enfekte olmamis vakalarin, enfekte olmus
vakalara gore daha yliksek basari sansina sahip olacagini gostermektedir. Periapikal
lezyonlar her zaman kok kanal sisteminin enfekte oldugunu gosterir ve basari
oranlar1 bu durumdan olumsuz etkilenir. Herhangi bir enfekte vakada, basar1 oranini
iki faktor yonetir; bakterilerin dogasi (bakteri sayisi, kalitesi ve tiirii) ve bunlar

ortadan kaldirmak i¢in kullanilan yontemler.
2.4.2.2 Prosediirel Hatalar

Klinisyenler endodontik tedavinin dogrudan basarisizlik nedeni olarak,
yetersiz veya taskin dolum, alet kirigi, perforasyon ve basamak olusumu gibi
prosediirel hatalar1 goriirler. Bununla birlikte, prosediir hatalari, eslik eden bir
enfeksiyon olmadikga, tedavinin sonucuna daha az etkilidirler. Genellikle tedaviyi
engeller veya tedavinin tamamlanmasini imkansiz hale getirirler. Enfekte dislerin
tedavisi sirasinda prosediirle ilgili bir komplikasyon meydana geldiginde basarisizlik

riski de artar (Siqueira Jr 2001).
2.4.2.2.1. Kok Kanallarinin Eksik Doldurulmasi

Kok kanallariin yetersiz veya eksik doldurulmasi (radyografik apekse gore 2
milimetreden daha kisa) genellikle i1yi yapilmamis mekanik enstriimantasyondan ve
ya kok kanalinda basamak olusumundan kaynaklanir. Eksik enstriimantasyon ise
genellikle ¢alisma uzunlugunun yanlis 6lgiimesinden veya enstriimantasyon sirasinda
yetersiz irigasyon nedeniyle dentin artiklarinin birikip, kanali tikamasindan

kaynaklanir.
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Basamak olusum nedenleri:

* Kanal giris yolunun diiz bir sekilde olusturulamamasi

* Yetersiz irrigasyon

* Biiylik egelerle egimli bir kanalin asir1 genisletilmesi

* Kanalin apikal kismina debris tikanmasi

* Egelerin sirayla kullanilmamasi (Frank 2002; Torabinejad ve Goodacre 2012)

Sonug olarak, klinisyen, yetersiz enstriimantasyon veya basamak olusumu
nedeniyle kok kanalimin apikal kisminda kalan enfekte olmus nekrotik dokuyu
cikaramaz. Nekrotik pulpali ve periradikiiler lezyonlu dislerde, bakteriler sadece
kanalin apikal birka¢ milimetresinde degil, ayn1 zamanda apikal foramende de

kolonilesir.

Pek ¢ok calisma, 6zellikle nekrotik pulpali ve periradikiiler lezyonlu dislere
yetersiz (%68 basar1 orani) ve ya taskin dolgu (%76 basari orani) yapildiginda,
apekste biten dolgulara (% 94 basar1 orani) gore bu dislerin daha kétii prognoza sahip
olundugunu gostermistir (Kerekes ve Tronstad 1979; Sjogren ve ark. 1990).

Chugal ve ark. (2003), ¢alisma uzunlugundaki 1 mm' lik bir kaybin, apikal
periodontitisli dislerde tedavi basarisizligi olasiligimi % 14 arttirdigini bildirmistir.
Bununla birlikte, eksik doldurulmus kanalda bakteri veya kontamine nekrotik doku
artiklar1 yoksa, tek basina yetersiz dolum periradikiiler enfeksiyona neden

olmamaktadir.
2.4.2.2.2. Kok Kanallarinin Taskin Doldurulmasi

Kok kanallarinin taskin doldurulmasi (radyografik apeksten 2 mm fazla);
genellikle iltihapli apikal kok rezorpsiyonlarindan, gelisimini tamamlamanmis kok
apekslerinden, calisma uzunlugunun yanlis 6l¢iimii nedeniyle apikal foramenlerin
fazla enstrimante edilerek bozulmasindan meydana gelmektedir. Bu gibi
durumlarda, apikal tikama saglamak daha zor bir hale gelir ve dolayisiyla dolumun
tagkin olmasina yol acar. Cok sayida klinik ¢aligma, taskin doldurmanin endodontik
tedavinin prognozu iizerinde olumsuz bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Sjogren

ve ark. 1990; Lin ve ark. 2005). Bu ¢alismalar, dolgu maddelerinin yabanci cisim
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gibi davranarak periradikiiler dokularda irritasyona neden olabilecegini belirtmistir
(Mukherjee ve ark. 2015). Bununla birlikte, taskin doldurulmus dislerin tamami
basarisizliga mahkum degildir, ¢iinkii bu dislerin yaklasik yiizde 76' s1 uygun
endodontik tedaviden sonra iyilesmektedir (Bergenholtz ve ark. 1979; Halse ve
Molven 1987).

Periradikiiler dokularin kok kanal dolgu malzemelerine tepkisi, materyallerin
Ozellikleri (yani sitotoksisite, antijenite miktar1) ile konagin bagisiklik sistemi
(dogustan ve sonradan kazanilmis) arasindaki karmasik etkilesime baghdir. Kok
kanal dolgulan sitotoksiktir ve periradikiiler dokular igin irrite edicidir (Orstavik ve
Mjor 1992).

GP periradikiiler dokularda yabanci cisim veya haptenmis gibi reaksiyona
neden olabilir, ancak kok kanal simanlarina gore dokulara biyouyumu daha iyidir

(Olsson ve Wennberg 1985).

Sjogren ve ark. (1995), deneklere subkutan olarak implante edilen kiiciik GP
pargaciklarinin, makrofajlar1 ve dev hiicreleri aktive ederek yogun doku
reaksiyonunu indiikledigini gostermistir. Diger hayvan deneyleri de taskin kok kanal
dolgusuyla birlikte periradikiiler dokulara ekstriide olan materyallerin, periodontal
ligamanin periradikiiler enflamasyonunu veya nekrozunu indiikledigini gostermistir

(Erausquin ve ark. 1966).
2.4.2.2.3. Kok Kanallarindan Paper Point Tagsmasi

Paper pointlerin seliiloz bileseni, pamuk pargas1 ve bitkisel kaynakli baz1 gida
maddeleri, periradikiiler dokulara tasarsa, periradikiiler lezyonlarin kalici olmasina
neden olabilir (Koppang ve ark. 1989). Bitki hiicre duvarlarmin bu kararh
polisakkariti ne insan tarafindan sindirilebilir ne de savunma hiicreleri tarafindan
parcalanabilir. Sonug olarak seliilloz, dokularda uzun siire kalabilir ve yabanci cisim

reaksiyonuna neden olabilir.

Bitkisel menseli gida maddesi parcaciklar1 (seliiloz igeren) da yanlislikla,
biiyilik 6l¢iide hasar gormiis kuronlara sahip, drenaj i¢in acik birakilmis veya gegici

restorasyonu olmayan dislerin periradikiiler dokularmna itilebilir. Ayrica paper
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pointlerin  pamuk lifleri ve yiyecek artiklar1  periradikiiler — dokulara

mikroorganizmalari da tasiyabilirler (Siqueira Jr 2001).
2.4.2.2.4. Ege Kirilmasi

Ege kirilmasi genellikle aletlerin  yanlis ve asir1  kullanimindan,
enstriimantasyon esnasinda egri veya kalsifiye kanallarda aletlere uygulanan asiri
kuvvetten kaynaklanir. Ege kirilmasinin endodontik tedavinin sonucu iizerindeki
etkisi ile ilgili sinirli sayida galisma bulunmaktadir. Crump ve Natkin (1970),
endodontik tedavi esnasinda kanallarinda ege kirilmis disleri (Johnson ve ark. 1986)
analiz etmislerdir. Ege kirilmasi olan veya olmayan disler arasindaki basarisizlik

oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulamamislardir.

Sjogren ve ark. (1990), alet kirig1 olan kok kanal dolgulu dislerin, alet kirigi
olmayan dislere gére endodontik tedavilerinin yiizde 14 daha sik basarisiz oldugunu

gostermislerdir.

Seltzer ve ark. (1967), endodontik tedavi gérmiis dislerde, tedaviden once
disler vitalse, alet kirig1 olsa da periapikal onarimin meydana gelebilecegini
bildirmislerdir. Bunun aksine Sjogren ve ark. (1990) yaptiklart bir caligmada,
nekrotik pulpaya sahip dislerde alet kirilmasinin daha kot bir prognozla
sonug¢landigini belirtmislerdir. Baska bir arastirmada eger kirilmis bir alet baypas
edilip kok kanalina dahil edilebilirse kok kanalinin dolumunun endodontik tedavi

agisindan prognozunun iyi oldugu belirtilmistir (Fors ve Berg 1986).

Torabinejad ve Goodacre (2012), kanal enstriimantasyonunun sonraki
asamalarinda, ¢alisma uzunluguna yakin boyda biiyiik bir ege kirilmasi meydana
geldiginde prognozun en iyi oldugunu One silirmislerdir. Alet kg
enstriimantasyonun erken donemlerinde apeksten kisa veya apikal foramenden taskin
olacak sekilde olursa, yeterince sekillendirlmemis kanallara sahip disler i¢in prognoz
kotiidiir. Ciinkii prognoz, kirik aletin apikalindeki temizlenmemis, enfekte kanal

bosluguna baglhdir.

Sjogren ve ark. (1990), kirilma aninda kirillan alette bir enfeksiyon olup
olmadig1 hekim tarafindan bilinemedigi icin, kok kanallarinda kirilan aletlerin ciddi

sorunlara neden olabilece§i konusunda uyarmistir. Enstriimanin  kirilmasi,
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endodontik tedavinin basarisizliginin dogrudan nedeni degildir; daha ziyade, kirilmis
alet enfekte olmus kok kanalinin apikalinin mekanik enstriimantasyonunu engelledigi

icin basarisizligin birincil nedenidir.
2.4.2.2.5. Kok Perforasyonlari

Iyatrojenik nedenler, rezorpsiyon veya ciiriikler nedeniyle kok kanal duvarlari
perfore olabilir. Iyatrojenik perforasyonlar genellikle kok kanal sisteminin
anatomisinin ve varyasyonlariin detaylarina dikkat edilmemesi nedeniyle olusur
(Alhadainy 1994). Strip perforasyonlar1 (yani kanal dentinin asir1 ¢ikarilmasindan
kaynaklanan kanal duvarlarmin delinmesi) tehlikeli bolge olarak tanimlanan ince,
egri kanallarin koronal tigte birlik kisminin asiri genigletilmesinden kaynaklanir.
Perforasyonlar, basamak olusumu nedeniyle kanal egriliginin gecilememesinden de
kaynaklanabilir. Kok perforasyonu olan endodontik tedavi gérmiis dislerin prognozu,
dis hekimi defekti onarmadan 6nce gegen siire, perforasyonun yeri (gingival sulkusa
yakinlig1), perforasyonun kapatilmasinin yeterliligi ve perforasyonun boyutu gibi

cesitli faktorlere baghdir (Alhadainy 1994).

Tiim bu faktorler bakteriyel enfeksiyonla yakindan iligkilidir (Beavers ve ark.
1986). Kok perforasyonlar1 genellikle kanal boyunca ilerlemeyi ve kok kanalinin
apikaline ulasilmasini engeller. Dis hekimleri, geri doniisiimsiiz pulpitisli vital
dislerde olusan bir kok perforasyonunu tedavi edebilse de, siklikla ihmal edilen
bakteriyel kontaminasyon, endodontik tedavinin prognozunda hala 6énemli bir rol
oynamaktadir. Bu nedenle kok perforasyonlari, endodontik tedavi basarisizliginin
dogrudan nedeni degildir. Daha ziyade, periradikiiler enflamasyonun birincil nedent,

perforasyonun apikalinin enstriimansiz kisminda kalan enfekte dokudur.
2.4.2.2.6. Basarisiz Koronal Restorasyon

Ortamda bulunan herhangi bir mikroorganizmanin girigini 6nleyecegi icin
kok kanal dolumunun tamamlanmasindan sonra, iyi bir sizdirmaz koronal
restorasyon sarttir (Bayram ve ark. 2013). Tabassum ve Khan (2016), ¢alismalarinda
koronal sizintinin endodontik basarisizlikla sonuglanan potansiyel bir faktor olarak

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamislardir.
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Tronstad ve ark. (2000), bir ¢aligmada kaliteli bir koronal restorasyonun
Onemini vurgulamis ve daha sonra ¢alismalari, endodontik tedavi gérmiis 1001 dis
tizerinde yapilan baska bir retrospektif calisma (Ray ve Trope 1995) ile
tekrarlanmistir. Bu son c¢alismayla, kalitesiz koronal restorasyona sahip dislerin
basar1 oranlarinin diisiik oldugu gosterilmistir. Ancak bu ¢alismada kanal tedavisinin
basarisinda belirleyici ana faktoriin koronal restorasyonun kalitesinden ¢ok kanal
dolgusunun kalitesi oldugu kanitlanmistir. Bununla birlikte, koronal bdlgede
sizdirmaz bir dolgu, endodontik tedavi gérmiis bir disin prognozunun basarisi i¢in

hayati 6nem tasimaktadir.

Ng ve ark. (2008), meta-analizlerinde, optimal restorasyonlari olan disler igin
basar1 oraninin, kalitesiz restorasyonlar1 olan dislere gore daha yiiksek oldugunu

belirtmislerdir.
2.4.2.2.7. Tedavi Edilmemis Kanallar

Molar dislerde, kanal sayisinin kok sayisindan fazla olmasi ve endodontik
tedavi yapilirken bir kanali kagirmak siklikla karsilasilan bir durumdur. Dahasi,
yeterli olmayan giris kavitesi, hekimin ek kanallar1 bulmasini zorlastirir. Tiim
kanallarin tedavi edilememesi, endodontik basarizliga yol agan nedenlerden biridir.

Bu kanallarda bulunan bakteriler semptomlarin devam etmesine neden olur.

5616 molar disi ilizerinde yapilan in vitro bir ¢alismanin sonuglari, 2.
meziobukkal kanalin bulunamamasinin bu dislerin uzun vadeli prognozunda dnemli
bir diisiise neden oldugunu gostermistir (\Wolcott ve ark. 2002). Hoen ve Pink (2002),
tarafindan yapilan baska bir prospektif c¢alismada, gozden kacan kanallarin
insidansinin endodontik olarak basarisiz olan 1100 disin %42"' si oldugu

bildirilmistir.
2.5. Kok Kanal Dolgu Malzemelerinin Uzaklastirilmasi

Kok kanallarmi doldurmak icin birgok farkli malzeme kullanilmistir
(Whitworth 2005). Bunlar tarihsel olarak; tahta cubuklardan, degerli metallere,
amalgam ve dental simanlara kadar gesitli materyallerdir. ideal bir kok kanal dolgu
malzemesinde olmasi greken 6zellikler uzun yillar boyunca arastirilmistir (Gutmann

ve Rakusin 1987). Buna ragmen tiim yonleriyle ideal bir kok kanal dolgu malzemesi
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arayist halen devam etmektedir. K6k kanal dolgu malzemeleri fiziksel, biyolojik ve

kullanim kolayligiyla ilgili gereksinimleri karsilayan bazi 6zelliklere sahip olmalidir.
Kok kanal dolgusunun biyolojik 6zellikleri asagida belirtildigi gibi olmalidir:

e Sistemik toksisitesi olmamali

e Allerjen olmamali

e Lokal (periapikal) doku ile uyumlu olmal

e Steril veya sterilize edilebilir olmali

e Antimikrobiyal aktiviteye sahip olmali (6zellikle Actinomyces suslar1 ve E.
faecalis gibi anaerobik bakteri varliginda)

e Periapikal iyilesmeyi tesvik etmeli

e Istendiginde kanaldan kolayca uzaklastirilabilmelidir (Gutmann ve Rakusin
1987)

Ik tedavi ile retreatment arasindaki temel fark, mevcut olabilecek KKDM’
nin c¢ikarilmasi gerekliligidir. Bu nedenle, ideal bir KKDM’nin ¢ikarilmasi kolay

olmalidir.
2.5.1. Giita Perka

Kanal dolgu maddesi olarak en yaygin kullanilan termoplastik bir materyaldir
ve altin standart olarak kabul edilmistir. Bu nedenle, RT vakalarinin ¢ogunda, en sik

karsilasilan kok kanal dolgu malzemesi GP olacaktir.

GP, Gutta-Percha agacinin (Isonandra percha) kabugundan yapilan dogal bir
iriindiir. Kanal pat1 ya da bagka bir baglayic1 ajanla birlikte kor materyali olarak
kullanilir. Alfa, beta ve amorf form olmak iizere ii¢ farkli formda bulunmaktadir.
Dogal olarak elde edilen GP alfa formunda iken, piyasada bulunan ve kdk kanal
dolgusu olarak kullandigimiz GP beta formundadir. 42-49 C° ye kadar 1sitilirsa beta
fazina, 53-59 C° ye kadar isitilirsa da amorf faza doniismektedir (Ingle ve ark. 2008).

Klinikte kullandigimiz GP konlar1 su bilesenlerden olusmaktadir :
*Cinko oksit  %59-76 *QGiita perka  %17-22
*Radyoopak madde 9%1-18 *Mum  %1-4

21



GP’ nin kanaldan ¢ikarilma yontemi, GP dolgusunun kalitesine baglidir. GP'
nin Klinik ve radyografik olarak taninmasi nispeten kolaydir. GP, 1s1 ve ¢oziiciiler
yardimiyla, ultrasonikler yardimiyla, elle veya doner aletler kullanilarak mekanik
olarak ¢ikarilabilir (Tamse ve ark. 1986). GP' yi ¢ikarmak igin kullanilan tekniklerin
kombinasyonu genellikle kisisel bir tercih meselesidir, vakanin zorluk derecesine ve
klinik durumuna gore degisiklik gosterir. GP’ nin kok kanalindan uzaklastirilmasi
i¢cin kullanilan yontemler; fiziksel/mekanik yontemler ve kimyasal yontemler olarak

ikiye ayrilmaktadir.
2.5.2. Fiziksel ve Mekanik Yontemlerle Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi
2.5.2.1. Paslanmaz Celik EIl Aletleri ile Kanal Dolgusu Sokiimii

GP’ yi uzaklagtirmak i¢in en ¢ok kullanilan paslanmaz ¢elik el egeleri K ve H
tipi egelerdir. Kok kanal dolgusunu sokerken K ve H tipi egelerden herhangi biri
kullanilabilir. Ancak ege konfiglirasyonu, kok dolgu malzemesinin daha iyi
baglanmasina olanak tantyan yiliksek oranda kesici kenarlara sahip bir dizi kesisen
konilerden olustugu i¢in, bu konuda Hedstrom egeleri 6zellikle daha etkilidir.
Hedstrom egesinin boyutu, kanal duvarina degil, gevsek GP’ ye saplanacak sekilde
secilir. Hedstrom egesi, GP dolgusu ile daha fazla baglanti saglamak icin saat
yoniinde ¢eyrek tur dondiiriiliir ve ege kanaldan ¢ekildiginde, gevsek kok dolgusunu
disar1 ¢eker. Tim GP ve kok dolgusu kaldirilincaya kadar islemin art arda daha
biiyiikk boyutlu egelerle tekrarlanmasi gerekebilir. Dolguyu sokmek icin Trinerf’ler
de aym sekilde kullanilabilir, ancak yumusak celikten yapildig1 i¢in GP’ ye saplanip
kuvvetle dondiirtildiiglinde kirilmaya daha yatkindirlar.

Eger kok dolgusu apeksten tagkin yapilmissa, tek bir kon veya yetersiz
kondense edilmis GP igeriyorsa, el egelerini kullanarak dolguyu kaldirmak daha
etkili olabilir. GP 1yi sikistirilmigsa, bu teknigin etkili olma olasilig1 daha diigiiktiir
(Duncan ve Chong 2008).

RT igin sadece el aleti kullanimi ile Ni-Ti doner aletlerin birlikte kullanimi
karsilastirilmistir. Kanal hazirligini, kok kanal seklini deforme etmeden daha kisa
stirede yapabilmek icin el ve doner Ni-Ti aletlerinin birlikte kullanilmasinin

avantajlari ¢esitli caligmalar tarafindan dogrulanmustir (Bishop ve Dummer 1997).
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Ayrica paslanmaz gelik el egeleri, PTUR' un 6n kullanimi1 olmaksizin diger
Ni-Ti ege serisiyle karsilastirilmistir. Bir ¢alisma, molar dislerin kavisli kanallarinda
H egelerinin ve Reciproc’ un (VDW, Miinih, Almanya) benzer dolgu kaldirma
yetenekleri oldugunu bulmustur (Rédig ve ark. 2014). Bununla birlikte, her iki
sistem de oval kanallarda test edildiginde, Reciproc daha az KKDM kalintisina
neden olmustur (Bernardes ve ark. 2016). H egeleri FlexMaster (VDW) ile
karsilastirildiginda, manuel enstriimantasyon sonuglari daha iyi bulunmustur (Rodig

ve ark. 2014).

Arastirmacilar, el egelerini, resiprok sistemlerle karsilastirdiginda RT
stiresinin el egeleri icin daha uzun oldugunu bulmuslardir (Rédig ve ark. 2014).
Manuel ve mekanik sistemler arasindaki ortalama tedavi siiresi farki genellikle kanal
basina birka¢ dakika olarak Olclilmistiir. Bu zaman farki, 6zellikle kok kanal
irriganlar ile enfekte olmus kok kanal duvarlar1 arasindaki temas siiresinin, karmasik
kok kanal anatomisi ve dolgu malzemesi kalintilar1 nedeniyle uzatilmasinin énemli
oldugu diisiiniildiigiinde, herhangi bir klinik 6nem tasimayabilir. Dahasi, el egeleri ile
caligma stiresi, alet kiriklarinin da (doner sistemler i¢in bildirilen) olugsmasi dikkate

alindiginda 6nemsiz bir parametre haline gelmektedir (Rodig ve ark. 2014).
2.5.2.2. Gates Glidden

Gates Glidden frezleri diisiik hizda ¢alisan el enstriimanlari ile kullanilirlar.
Ozellikle pulpa odasina girisi diizenlemek, pulpa odasini genisletmek, kanal
agizlaria enstriimanlarin kolay girmesini engelleyen dentin uzantilarin1 kaldirmak,
koronal bolgedeki kanal dolgu maddesini uzaklastirmak, post boslugunu hazirlamak
icin kullanilabilirler. Bu frezler 0,5 ila 1,5 mm caplarinda alti farkli boyuta
sahiptirler. Bununla birlikte, kirtlma risklerinden dolayr Gates Glidden frezleri ve
uzun boyunlu frezlerin uzunluklar1 kanalda gilivenle kullanilabilecekleri derinligi

sinirlayabilir.

Klinik olarak ¢6ziicti kullanmanin en etkili ve en giivenli yolu, Gates Glidden
veya Peeso frezleri kullanarak pulpa odasini ve kanalin koronal kisminda bulunan
GP' yi temizlemektir. Bu aletler sadece kanalin diiz kisminda ve zorlamadan
kullanilmalidir. Kanalin kavisli kisminda kullanimlar1 kok perforasyonlarina neden

olabilir (Friedman ve ark. 1990).
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Bu amacla Gates Glidden frezlerinin kullaniminin yerini kdk kanallarinin
koronal kismin1 giivenli bir sekilde agmak i¢in tasarlanmis olan doner Ni-Ti egeleri
almis olsa da, cerrahi olmayan RT tedavilerinde hala Gates Glidden frezlerin bir yeri
vardir (Zarei ve ark. 2009). Hangi alet kullanilirsa kullanilsin, GP' yi yumusatmak
icin ¢dziiclinlin yerlestirilmesi gerektiginde bir rezervuar olusturulur. Bu, ¢oziicii ile
GP arasinda yakin temasa izin vererek, pulpa odasma (San Chong 2019)

yerlestirildiginde meydana gelen hizli buharlagsmay1 onler.
2.5.2.3. Nikel Titanyum Doner Aletler

Nitinol olarak tanimlanan nikel titanyum W.F. Buehler tarafindan 1960’11
yillarin baginda Naval Ordnance Labaratuvari’nda Amerika Birlesik Devletleri’nde
gelistirilmistir. Nitinol ismi, i¢erigindeki elementlerden gelmektedir. Nikel i¢in “Ni”,
titanyum i¢in “Ti” ve Naval Ordnance Laboratory i¢in de “NOL” eki kullanilmistir
(Buehler ve ark. 1963; Thompson 2000).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan Ni-Ti alasimlar yaklasik olarak %56
nikelden, %44 titanyumdan olusurken, baz1 Ni-Ti alagimlarinda (%2 den az) kobalt
ilavesi olabilmektedir (Buehler ve ark. 1963). Ni-Ti alasimlarin mekanik 6zelliklerini
belirleyen, ostenit faz, martensit faz ve R-fazi olarak ii¢ ayr1 faz bulunmaktadir
(Brantley ve Eliades 2001). Ni-Ti aletlerdeki “sekil hafizasi 6zelligi” sayesinde, bu
aletler martensit (diisiik sicaklikta) ve ostenit (yiiksek sicaklikta) olarak adlandirilan
iki farkli kristal yapida bulunabilirler. Sicaklik veya stres bu kristal yapiyr
degistirmektedir. Martensit fazdayken materyal yumusaktir ve kolayca deforme
olabilir. Ostenit fazdayken daha sert ve giiclii bir yapiya sahiptir (Zhou ve ark.
2012).

Glinlimiizde kok kanallarinin temizleme ve sekillendirilmesini kolaylastirmak
icin ¢ok cesitli Ni-Ti doner ege sistemleri kullanilmaktadir. Kullanim kolayligi ve
tedaviyi tamamlamak icin az sayida enstriimana gerek duyulmasi nedeniyle bu
sistemler kok kanal tedavisinde ve RT tedavisinde yaygin olarak kullanilmaktadir.
Ni-Ti doner aletler ile kanallarin tikanmasi, basamak olusumu, transportasyon ve
perforasyon gibi bir¢ok klinik komplikasyonun olusma sikligi belirgin sekilde
azalmistir (Baugh ve Wallace 2005; Kim ve ark. 2014).
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Ni-Ti doner ege sistemleri ilk zamanlarinda sadece kok kanallarinin
sekillendirilmesi i¢in kullanilirken, giiniimiizde bu egelerin RT amaciyla kullanimi
yayginlagsmistir. Bu aletlerin KKDM’ nin uzaklastirilmasi amaciyla kullanildiginda
cok etkili olduklar1 ve ¢alisma zamanini oldukca kisalttiklar1 gozlenmistir (Hiilsmann

ve Bluhm 2004; Schirrmeister ve ark. 2006).
2.5.2.3.1.Geleneksel Retreatment Tedavisinde Kullanilan Ni-Ti Ege Sistemleri

Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak icin 6zel olarak tasarlanmis RT ege
sistemleri bulunmaktadir ancak bazi egeler birincil kok kanal hazirhig igin
gelistirildigi halde RT tedavisinde de kullanilmaktadir. RT tedavisine 6zel olarak
gelistirilmis bazi Ni-Ti enstriiman sistemleri asagida verilmistir (Marfisi ve ark.
2010; Akpinar ve ark. 2012) :

1. Protaper Universal RT ege sistemi ( Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
2. R-Endo RT ege sistemi (Micro-Mega, Besancon, Fransa)

3. D-Race RT ege sistemi (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvicre)

4. Mtwo RT ege sistemi (VDW, Antaeus, Miinih, Almanya)

5. Fanta AF RT ege sistemi (Fanta Dental Co. Ltd, Shanghai, Cin)

Esas olarak RT tedavisi igin gelistirilmemis olsalar da RT tedavisinde de

kullanilan enstriiman sistemlerinden bazilar1 asagida verilmistir (Aydin ve ark. 2009;

Marfisi ve ark. 2010; Kfir ve ark. 2012).

1. Wave One ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

2. Reciproc ege sistemi (VDW, Munich, Almanya)

3. Twisted Files enstriiman sistemi (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, ABD)
4. K3 Ni-Ti ege sistemi (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)

5. GT Ni-Ti ege sistemi (Dentsply Maillefer, Isvigre)

6. HeRo 642 Ni-Ti ege sistemi (Micro-Mega, Besangon, Fransa)
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7. ProFile Ni-Ti ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

8. Self-Adjusting File ege sistemi (ReDent-Nova, Tel Aviv, israil)

9. Lightspeed ege sistemi (LightSpeed Technology, San Antonio, TX, ABD)
10. Flexmaster ege sistemi (VDW, Munich, Almanya)

11. Safe-Sider enstriiman sistemi (EDS, Bishopstown, Irlanda)

12. Quantec Ni-Ti déner ege sistemi (Sybron Endo, Scafati, italya)

2.5.1.3.2. Calismamizda Kullandigimiz Ni-Ti Doner Aletler

2.5.1.3.2.1.Protaper Universal Retreatment Sistemi

Sekil 1: ProTaper Universal Retreatment ege sistemi (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre)

ProTaper Universal Retreatment (PTUR) doner sistem egeleri (Dentsply
Sirona, Ballaigues, Isvigre), yeniden sekillendirme prosediirlerinden once; GP,
tastyicilar ve kok kanal dolgu pati gibi dolgu malzemelerini kdkten ¢ikarmak igin
tasarlanmistir. Kanalin koronal, orta ve apikal iicte birlik kisimlarindan kanal dolgu
maddelerini ¢ikarmak icin 3 farkli uzunluga, 3 asamali incelmeye ve 3 farkli apikal

capa sahiptirler.

D1 (30/09): 16 mm uzunluga, 0.30 mm apikal ¢apa ve %9 konisiteye sahiptir.
Sap kisminda tek bir beyaz halka vardir. Dolgu maddesine kolayca girebilmesi i¢in

aletin u¢ kismi aktif olarak tasarlanmistir.
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D2 (25/08): 18 mm uzunluga, 0.25 mm apikal ¢apa ve %8 konisiteye sahiptir.
Sap kisminda iki beyaz halka vardir. Kanali kolayca takip edebilmesi i¢in aletin ug

kismi yuvarlatilmistir.

D3 (20/07): 22 mm uzunlukta iretilmistir ve 0.20 mm apikal gap ile %7
konisiteye sahiptir. Sap kisminda ii¢ beyaz halka vardir. Aletin u¢ kismi, kanali

kolayca takip edebilmesi i¢in yuvarlatilmistir.

Uygun bir ¢oziicii veya ultrasonik bir aletle kii¢iik boyutlu paslanmaz ¢elik el
egeleri kullanarak bir pilot delik olusturulur. Obturasyon materyalini koronal 1/3' ten
cikarmak i¢in D1 egesi kullanilir. Dentine temas ettirilmeden D1 egesi obturasyon
materyaline nazik¢e bastirilir. Ardindan, materyali orta 1/3' ten asamali olarak
¢ikarmak i¢in D2 egesi kullanilir. Uygun oldugunda, obturasyon materyalini apikal
1/3' ten ¢ikarmak i¢in ise D3 egesi kullanilir (Gu ve ark. 2008; Takahashi ve ark.
2009; Capar ve ark. 2015). ProTaper Universal RT aletleri i¢in 6nerilen hiz, GP,
ProTaper konlar1 ve Thermafill dolgu malzemeleri i¢in 500 - 700 rpm’dir. Kanal
dolgu patin1 ¢ikarmak igin ise 300 rpm’de kullanmasi 6nerilmektedir (Takahashi ve
ark. 2009).

Helvacioglu-Yigit ve ark. (2014), resiprokal aletler ve doner aletlerin el
aletleri ile karsilastirdiklar1 ¢aligmalarinda PTUR ile WaveOne Reciprocate (WO)
aletlerinin kanal duvarlarindan dolgu materyallerini uzaklagtirma etkinlikleri Mikro
Bilgisayarli Tomografi (uBT) ile degerlendirmiglerdir. WO ve PTUR sistemleri ve el
egeleri ile orneklerin kok kanal dolgulart ¢ikarilmistir. PTUR ve WO gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmamasina ragmen, PTUR aletleri dolgu
materyalinin ¢ikarilmasinda daha iyi sonuglar vermistir. Resiprok ve doner sistemler,
kok dolgusu ¢ikarilmasi i¢in etkinlik ve ¢alisma siiresi agisindan benzer

performanslar gostermistir.

Crozeta ve ark. (2016), ProTaper Universal ile birlikte kullanilan PTUR,
Resiproc ve Twisted File Adaptive (TFA, Axis/SybronEndo, Orange, CA)
sistemlerinin kok kanal dolgu maddelerini, mandibular az1 dislerinin distal oval
sekilli kanallarindan uzaklastirma etkinliklerini pBT ile degerlendirmislerdir. Adaptif

hareketin kullanilmasi, resiprokal harekete kiyasla, orta ve apikal iicte birlik kistmda
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kaldirilan kok kanal dolgusu miktarini arttirmistir. Ancak higbir teknigin dolgu

materyalini kanallardan tamamen ¢ikaramadigi savunulmustur.

Rosa ve ark. (2015), calismasinda iist molar dislerde PTUR ile KKDM’nin
uzaklastirilmasi sonrasi, kanallar PTUR ve WO Gold ile tekrar sekillendirilmis ve ek
olarak pasif ultrasonik irrigasyon kullanimi sonrasinda kok kanal duvarlarinda kalan
dolgu maddesi miktar1 uBT goriintiileme yontemi ile degerlendirilmistir. PTUR ile

ilave uygulamalar arasinda KKDM agisindan bir fark bulunamamustir .

2.5.2.3.2.2. Fanta AF Retreatment Doner Ege Sistemi

—

et A AT WSS - ‘ﬂ .

Sekil 2: Fanta AF™ Retreatmnet ege sistemi (Fanta Dental Co. Ltd, Shanghai, Cin)

Fanta AF-R Wire (FA) esnek tel teknolojisi ile tiretilmistir. Boylece kesme
direnci arttirilmistir. Yeniden tedavi icin 6zel tasarlanmistir ve yiv kesitleri yukari
yonliidiir. Dolgu malzemelerini ¢ikarmak i¢in sirayla kullanilmak iizere
tasarlanmustir. Birbirinden farkli kolaylikla ayirt edilebilen 3’lii ege sistemidir. Tiim
AF RT doner egeler kare kesitlere sahiptirler. 22mm, 18mm, 16mm uzunluk ve #7,

#8, #9 ac1 sistemine sahip sar1, kirmizi, mavi egelerdir.
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2.5.2.3.2.3. Wave One Resiprok Ege Sistemi

Sekil 3: WaveOne resiprok tek ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

WO Ni-Ti resiprok ege sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre),
2011 yilinda Dentsply tarafindan iiretilmistir. Preperasyonu tek egeyle tamamlayan
ve resiprokal hareketle galisan bir egedir. Bu tek ege sistem 21, 25 ve 31 mm
uzunluklarinda 3 egeye sahiptir (Webber ve ark. 2011).

Apikal boyutu 0.21 mm ve % 6’ lik konisiteye sahip WO small (sar1) egesinin
dar kanallarda, apikal boyutu 0.25 mm ve % 8’ lik konisiteye sahip WO primary
(kirmizi, asil sekillendirici) egesinin orta boyuttaki kanallarda, apikal boyutu 0.40
mm ve % 8 lik konisiteye sahip WO large egesinin (siyah) ise genis kanallarda
kullanim1 Onerilmektedir. Orta boyutlu WO kanal egesi, kanallarin ¢ogunun tam
olarak sekillendirilmesi i¢in tasarlanmistir. Ancak K-File 10, harekete direng
gosteriyorsa, uygun olan boyut kiigiik olanmidir. K-File 20 kanalda kolayca ilerliyorsa,
uygun WO kanal e@esi boyutu ise biiyiikk olamidir. Uretici talimatlarina gore
genellikle tek bir WO kanal egesi, kok kanalin1 tam olarak sekillendirmek i¢in yeterli
olacaktir. Tim egeler licgensel enine kesite sahip olmasi egelerin esnekligini

gelistirmistir (Webber ve ark. 2011).

Crozeta ve ark. (2016), Resiproc ve WO tek ege sistemini karsilastirdiklar
caligmalarinda pBT ile degerlendirme yapmuslardir. Arastirmanin sonucuna gore
retreatment yontemlerinin hicbiri kok kanal dolgularini tamamen ¢ikaramamustir.
PTUR aletleri, Reciproc ve WO ile karsilastirildiginda dolgu ¢ikarma konusunda esit
derecede etkili bulunmustur. WO i¢in, tek bir egenin kullanilmasi (40 boy, konik
0.08) dolgu malzemesinin ¢ikarilmasinda daha etkili olmustur. Reciproc icin tek alet

veya aletler kombinasyonu kullanildiginda benzer temizleme sonuclar1 gézlenmistir.
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Jorgensen ve ark. (2017), Gutta Core ve sicak dikey kondanse edilmis GP' nin
orta derecede egri kanallarda 2 farkli ege sistemi (PTUR ve WO) ile uzaklastirilma
miktarini degerlendirmistir. WO egesinde daha fazla alet kirigi gézlemlenirken,

PTUR ile benzer temizleme etkinligi bildirilmistir.
2.5.2.4. Ultrasonik Yontemlerle Kok Kanal Dolgusu Cikarilmasi

Tek konla doldurulmus ve ya GP’ leri yetersiz kondense edilmis kok kanal
dolgulari, ultrasonik cihazlar kullanilarak cikarilabilmektedir. Kiiciik boyutlu bir
endosonik ege, kok dolgusuna saplanmak ic¢in yeterli olacaktir. Kok dolgusunu
gevsetmek icin irr igasyon ve ultrasonik titresim kombinasyonu birlikte kullanilir ve
kanal dolgusunun pasif olarak hareketlenmesi saglanir. Irrigasyon olmadan
etkinlestirilen ultrasonik egeler siirtiinme 1sis1 yaratir ve GP’ yi plastiklestirerek
cikarilmasini kolaylastirir. Bununla birlikte, termoplastiklestirilmis GP, onemli
ol¢iide kalint1 olugturarak, kok kanal duvarma dogru sivanma egilimindedir. Ayrica

ultrasonik egeler sadece kanalin diiz kisminda kullanilmalidir (Joiner ve ark. 1989).

Ultrasoniklerin GP ve kanal patinin ¢ikarilmast icin  geleneksel
enstriimantasyondan sonra, son adim olarak kullanimi arastirilmistir. Ultrasoniklerle
irrigasyon maddesi olarak kloroform ve NaOCI kullanilmis ve tek basina elle yapilan
enstriimantasyon gruplariyla karsilastirilmistir. Kalan artik madde miktarinda 6énemli

bir fark goriilmemistir (Wilcox 1989).

Kosti ve ark. (2006), GP’ nin ¢ikarilmasi igin ultrasonikler ile el egelerini
karsilastirmis ve ultrasoniklerin, elle yapilan enstriimantasyondan Onemli ol¢iide

daha etkili oldugunu bildirmislerdir.

Friedman ve ark. (1993), ultrasonik egeleri ¢oziicii ile birlikte uyguladiklar
calismalarinda sadece diiz kokleri kullanmis; egri koklerde ultrasonik egelerin
kullanilmasinin, basamak, tikaniklik ve perforasyon gibi prosediir hatalarina yol
acabilecegini bildirilmislerdir. Arastirmanin sonucunda da, ultrasonik olarak aktive
edilen egelerin kok kanal dolgusunun biiyiik kismini ¢ikarmak igin etkili bir teknik

olacagi sonucuna varilmistir.

Diiz koklere sahip maksiller kesici disler iizerinde yapilan bir ex vivo

calismada, Gates Glidden frezleri, ultrasonik aletler ve bir ¢oziicii kullanilarak
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dislerin kok kanal tedavileri yenilenmistir. Orneklerin  yarisinda, kanal
enstriimantasyonunu tamamlamak icin bir operasyon mikroskobu ve ultrasonigin
kullanilmasi, kanallarin 6nemli 6l¢iide daha temiz olmasimi saglamistir (de Mello

Junior ve ark. 2009).
2.5.2.5. Is1 ile Gutta Perka Cikarilmasi

Is1, kok kanal dolgusuna, dogrudan plaggerlar, 1s1 tasiyicilart veya sicak GP
doldurma teknikleriyle iliskili aletler kullanilarak uygulanabilir. Bu el aletleri alevde
isitilir ve alet kok kanal dolgusuna yerlestirilerek 1s1 aktarilir. Hastanin yanlislikla
yaralanmasini onlemek i¢in 1sitilmig aletlerle ¢ok dikkatli olunmalidir. Diger bir
dezavantaj, 1sitilmig aletin alevden ¢ikarildiginda hemen sogumaya baslamasi ve bu
nedenle sik sik yeniden 1s1 uygulamanin gerekli olmasidir. Bu yontem, 1s1y1 kok
kanal dolgusuna aktarmanin verimsiz bir yoludur. GP 1siy1 zayif iletir ve bu sekilde
sadece daha yilzeyde olan kisimlar yumusatilir, tim kok kanal dolgusu

yumusatilamaz.

Alternatif olarak, GP’ yi 1s1yla yumusatmak i¢in Touch'n Heat (SybronEndo,
Orange, CA, USA) veya System B Heat Source (SybronEndo, Orange, CA, USA)
gibi elektrikle 1sitilan plugger ya da spreaderli cihazlar kullanilabilir (Gilbert Jr ve
Rice 1987).

Uygulanan 1sinin  asir1 olmamast ve periodontal ligamentlerin hasar
gérmemesi icin, kok kanali i¢inde 1sitilmis herhangi bir alet kullanilirken her zaman
dikkatli olunmalidir (Lipski ve Wozniak 2003). Bu nedenle, 1sitilmis alet aralikli kisa

aktivasyonlar halinde ve sadece kok kanalinin diiz kismlarinda uygulanmalidir.

Dolayli 151, aletler ve kok kanal dolgusu arasindaki siirtiinme ile iiretilebilir.
Gates - Glidden frezler, uzun boyunlu frezeler, 6zel olarak tasarlanmis GP temizleme
aletleri (6r. GPX, Brasse-ler, Savannah, Georgia, ABD), doner Ni-Ti egeleri veya
irrigasyon olmadan ¢alistirilan ultrasonik aletler siirtlinme 1sis1 olusturabilirler.
Boylece kanalda ilerledikge GP yumusar (de Mello Junior ve ark. 2009). Doéner
aletlerle dolayli 1sinin olusturulmasi, bazi arastirmacilarin RT sirasinda olusan
¢ozilicii ihtiyacini sorgulamasma yol agmustir (Sae-Lim ve ark. 2000; Betti ve
Bramante 2001).
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2.5.2.6. Lazerler

Lazer, kelime olarak “Light Amplification by Stimulated Emission of
Radiation” kelimelerinin bas harflerinden olusur ve “uyarilmis 1smmim ile 1s181n
yiikseltilmesi” anlamina gelir. Lazer kavrami ilk kez Albert Einstein tarafindan
sunulmustur. Lazerler, Albert Einstein' in 1917' de uyarilmis emisyon teorisini
tanimlamasindan bu yana uzun bir yol kat etmistir. Lazerin tip ve dis hekimligi
alanindaki ilerlemeleri, hasta bakimi ve refahinda 6nemli bir rol oynamaktadir (Stern
ve ark. 1972). Lazerler ilk kez 1960' larda dis hekimligine tanitilmistir ve bu zamana

kadar bir¢ok dis hekimligi alaninda kullanilmisir.

Lazerlerin dis hekimliginde genis bir uygulama alan1 vardir. Yumusak ve sert
dis dokularinda uygun parametrelerle kullanildiginda basarili sonuglar elde edilebilir.
Uygulayicilar, lazer 151811 etkili ve giivenli bir sekilde kullanmak i¢in lazerlerin
temelleri ve sinirlamalart hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalidir (Uysal ve Giiler

2012).
2.5.2.6.1. Lazerin Dokuya Etkisi

Lazerlerin dis sert-yumusak dokulari ve bakteriler lizerindeki etkisi, lazer
1sininin hedef doku igindeki kromoforlar (su, apatit mineralleri ve cesitli pigmentli
maddeler) tarafindan emilmesine baglidir. Lazer enerjisinin doku tizerindeki temel
etki mekanizmasi fototermaldir, diger mekanizmalar bu siirece ikincil olarak dahil
olular veya bu siiregten tamamen bagimsizdirlar.

Lazer 1511 bir dokuya temas ettigi zaman dokuda asagidaki dort durum
gerceklesir:

1. Yansima: Isiin enerjisi yansima sonrasi dokudan uzaklagmaktadir.

2. Sagilma: Isin hedef dokudan sapar ve doku 1511 absorbe etmeden komsu

dokulara sagilir.

3. Absorbsiyon: Absorbsiyon sonrasi dokuda 1s1 artis1 meydana gelmektedir.

4. lletilme: Ismin enerjisi dokudan gecerek altindaki dokulara iletilmektedir

(Zakariasen ve Dederich 1991).
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Lazerlerin doku iizerindeki etkisini belirleyen bazi faktorler vardir. Bunlar;
lazerin dalga boyu, atim enerjisi, lazerin gii¢ ¢ikisi, lazer 1s1nina maruz kalma siiresi,
1sinin nokta boyutu (ve dolayisiyla enerji yogunlugu), dokunun fiziksel-kimyasal
bilesenleri ve doku degiskenleridir (6rn. su igerigi, yogunluk, termal iletkenlik ve

termal genlesme) (Abbott 1991).
2.5.2.6.2. Endodontide Lazerlerin Kullanim Alanlar:

e Tani amagl

e Giris kavitesinin ac¢ilmasi

e Kuafaj ve pulpa amputasyonu

e Kok kanal sisteminden smear ve debris uzaklastirilmasi
e Kok kanallariin dezenfeksiyonu

e Kok kanali preparasyonu

e Endodontik cerrahi

¢ Yikama soliisyonlarinin aktivasyonu

e RT uygulamalar

e Kok kanallarinin doldurulmasi
2.5.2.6.3. Baz1 Lazer Cesitleri
2.5.2.6.3.1. Nd: YAG Lazerler

Nd: YAG, neodimyum: itriyum-aliiminyum-garnet anlamima gelir ve 1964
yilinda Geusic ve arkadaglari tarafindan gelistirilmistir (Israel ve ark. 1995). Dis

hekimliginde ilk olarak 1985°te kullanilmigtir. 1.064 nm dalga boyuna sahiptir.

Hidroksiapatit ve su molekiilleri tarafindan diisiik miktarda emilir. Boylece, lazerin
giicii mine ve dentin boyunca derinlemesine yayilir ve sonunda pulpayi 1sitir (Wu ve
ark. 2008). Bu nedenle, Nd: YAG, minimum absorpsiyonla ve yansima olmadan,
dokuya cesitli derecelerde penetre olur (Marwah 2018). Temasli veya temassiz

modda caligabilir.

Doku iizerinde calisirken temas modu siddetle tavsiye edilir. Komiirlesmis

doku artiklar1 genellikle kontak fiberin ucunda birikerek "sicak u¢" olusumuna neden
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olur. Nd:YAG lazerin etkisi, sicakliktaki bu artigla giiclenir ve birikintilerin
yikanmasi gerekli degildir.

Lateral termal hasar, kaplanmis safir ug¢ gibi 6zel uglarin kullanilmasiyla
siirlandirilabilir. Siyah renk arttirict kullanilirsa lazerin etkisi hizlanir (Dederich ve
Bushick 2004). Nd:YAG lazer, 2 - 4 mm penetrasyon derinligine sahip helyum-neon
ile birlikte kullanilir (Karic ve ark. 2017).

Yiiksek giiclerde, titresimli olarak kullanildiginda doku yiizeyinde plazma ad1
verilen asir1 1sitilmis gaz olusabilir. Sogutulmazsa (6rn. Fiberden asagi bir su akisi
akitilarak), olusan bu plazma c¢evre dokulara zarar verebilir. Nd: YAG lazer
titanyum, amalgam ve bu gibi dis materyallerinin varliginda degerli olmayan

metaller tarafindan kolayca emildiginden dikkatli islem gerektirir (Julian 2011).

Doku ile temasli ve hemostatik 6zellige sahip oldugundan yumusak doku
islemlerinin, insizyon ve koagililasyon islemlerinin rahat yapilmasini saglar.
Periodontal ceplerin dekontaminasyonunu saglar, saglikli mineye dokunmadan yiizey
cliriklerini, tilserasyonlar1 tedavi debilir. Bakterisid 6zellige sahiptir, kok kanalindan

artiklarin1 yok edip kanali dezenfekte edebilir (Olivi ve DiVito 2016).
2.5.2.6.3.2. Diyot Lazerler

Diyot lazerler kati halde bulunan, yan iletken, aliminyum veya indium
galyum ve arsenid kombinasyonu ile elektrik enerjisini 800-980 nm dalga buyunda
goriilemeyen spektrumdaki 151k enerjisine ¢evirirler. Elektrik diyotu gibi ¢alisan yari
iletken bir ¢iptir (aktif orta galyum arsenat). Diyot lazerler bu 6l¢ekte bile birkag watt
gii¢ tiretebilir (Tanushri ve ark. 2015).

Diyot lazer pigmente dokular tarafindan yiiksek miktarda absorbe edilebilir
ancak dis dokusu tarafindan absorbe edilemediginden yumusak dokuda kullanimi
daha uygundur. Mine, dentin ve sement tarafindan iyi absorbe edilemedikleri igin,
komsu yumusak dokularda rahatca kullanilabilirler. Insizyon, koagiilasyon ve diseti
cebi temizliginde, pulpa vitalitesinin belirlenmesinde kullanilabilirler (Olivi ve

DiVito 2016).

Endodontik tedavide antibakteriyel etki yaratmak amaci ile kullanilmaktadir.

Esnek yapida, uzun, ince ve 200 pm’lik tek kullanimlik uglar kullanilabilir. Kok
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kanalina uygulandiginda kanaldan 500-750 um mesafeye kadar dekontaminasyon

yapabilmektedir (Schoop ve ark. 2004).
2.5.2.6.3.3. Er: YAG Lazerler

Erbiyum-Yitriyum  Aliminyum Garnet Lazerler, ilk defa, Kkavite
preparasyonunda kullanilmak iizere 7 Mayis 1997' de FDA tarafindan onaylanmaistir.
Er: YAG lazerler dis hekimliginde en ¢ok tercih edilen lazer tipidir ve dalgaboyu
2940 nm’dir. Sert doku fiizerinde dokudaki su tanecikleri lazerin yaydigi enerjiyi

absorbe ederek mikropatlamalar olusturur ve dokularin buharlasmasini saglar.

Er: YAG lazerleri, ¢esitli arastirmalarda da gosterildigi gibi sert dis dokusunu
etkili ve verimli bir sekilde kesebilir (Walsh 2003). Lazer isinlarinin su molekiilleri
ve hidroksiapatit kristalleri tarafindan absorbe edilebilmesi ve tiibiillerden
gecgebilmesi sayesinde ¢ok tercih edilmektedir. Er: YAG lazerle diste minimal agriyla
kavite agmak ve ciirtigii uzaklagtirmak miimkiindiir. Kavite preparasyonunda pulpal
tepki minimaldir. Er: YAG ayn1 zamanda kemik ablasyonu i¢in de kullanilabilir ve
yumusak doku ameliyatlarinda hiperplastik diseti dokusunun ¢ikarilmasi, periodontal
cerrahi, agiz mukozasinin ve cildin biiylik benign lezyonlarmmin ablasyonu gibi
pihtilasma etkisinin istenmedigi vakalarda da endikasyonlar1 vardir (Hooks ve ark.
1980).

Derin dokularda degil ylizeyde ¢alistigi icin oldukca giivenlidir, frezle
calismaktan daha kontrolliidiir. Kemikte ve mine dokusunda anestezisiz gilivenle
calisilabilinir. Derine penetre olamamasi nedeniyle hemostazis 6zelligi zayiftir ve
yumusak dokuda calismaya elverisli degildir. Endodontide pulpektomi ve kanal
preparasyonunda kullanilabilirler. Vestibiil derinlestirme, frenektomi, gomiilii dis,
kemik ve mukoza retansiyonu kaldirma, protez hiperplazileri, siniis lifting
operasyonlart gibi bir¢cok alanda kullanilabilir. Bakterisid oldugu i¢in iyilesme
sliresini kisaltir, antibiyotik kullanimi, operasyon sonrasi 6dem, sislik ve skar dokusu

olusumunu minimuma indirir (Asg1 2014).

Keles ve ark. (2015), Mikro Bilgisayarli Tomografi kullanarak Ni-Ti doner
aletlerle retreatment sonrasi oval sekilli kanallardaki dolgu materyallerinin
cikarilmasinda, ilave yontem olarak lazerlerin etkinligini degerlendirmislerdir. Doner

aletlerin kullanimindan sonra Er:YAG lazer uygulamasinin dolgu kalintilarini, PIPS
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ve Nd:YAG' a gore Onemli olgiide daha yiiksek miktarda ortadan kaldirdigim

gostermislerdir.

Tachinami ve Katsuumi (2010), Er:YAG lazerin kok kanal dolgu maddelerini
cikarma etkinligini Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi ile incelemiserdir. Sonug
olarak, Er:-YAG lazerin kok kanal dolgu materyallerini uzaklastirmada hizli ve etkili

oldugunu belirtmislerdir.

Kesler ve ark. (2002), herhangi bir mekanik alet kullanmadan kok kanalini
temizlemek ve sekillendirmek i¢in Er:YAG lazeri kullandiklar1 c¢alismalarinda,
Er'YAG lazerin 06zel mikroproblarimin diiz kok kanallarimi sekillendirmede,
temizlemede ve genisletmede geleneksel yontemlere gore daha hizli ve verimli

oldugunu bulmuslardir.
2.5.2.6.3.3.1. PIPS (Foton indiiklii Fotoakustik Dalganlanma)

Son zamanalarda lazer cihazlar1 kullanarak irrigasyon soliisyonunu aktive
etme islemi giderek yayginlagmigtir. Lazer optik ucunun kok apeksine
ilerletilmeksizin sadece pulpa odasi igerisine yerlestirilerek uygulandigi Foton-
Indiiklii Fotoakustik Dalgalanma teknigi (PIPS); Er: YAG lazer kullamlarak yapilan
yeni bir lazer aktivasyon teknigidir. PIPS terimi ise, Enrico Divito (2006) tarafindan

tarif edilen tescilli bir kisaltma seklidir.

Dogru spesifik parametreler ve protokoller kullanildiginda termal hasar
olasiligin1 onleyen ve sivilarin etkili iic boyutlu akisini saglayan sok dalgasinin,
stvilarda yayilmasina izin veren konik ve soyulmus u¢ tasarimina sahiptir. Diislik
enerji ve yuksek atim giicli, benzersiz ug tasarimi ve apeksten uzak konumuyla PIPS,

irrigasyon maddeleri i¢in giivenli ve etkili aktivasyon saglar (Olivi ve DiVito 2016).

Aragstirilan diger lazerle aktive irrigasyon tekniklerinden farklidir ve binlerce
klinik ¢alisma ile onaylanmigtir. PIPS diger lazerle irrigasyon aktivasyon

tekniklerine gore asagidaki 6zellikleri sayesinde daha farkli ve avantajlidir.
* [sinsal ve soyulmus 6zel bir ug tasarimina sahiptir.

* Subablatif veya minimal ablatif enerjiyle ¢aligir.
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* Cok kisa bir atim siiresi ile iletilir, boylece c¢ok yiiksek tepe giicline

¢ikabilir.

* Ucun kanala degil, sadece pulpa odasina kolayca konumlandirilmasi

yeterlidir.
Kok kanal1 ve apikal preparasyonunun minumunda tutulmasi yeterlidir.

Bu teknikte yiliksek gii¢ ayarlari degil diisik giic ayarlart kullanilarak
(maksimum giic 1 W) fotoakustik ve fotomekanik etki olusturulmaktadir.
Fotoakustik ve fotomekanik fenomenlere dayanan bu teknikte diisiik enerji seviyesi
ve ardigik i¢ patlamalar ile yiiksek giicte dalgalar iiretilir. Her atim, sicaklik artis
olmadan, ardisik olarak genlesen sok dalgalar1 {iretirerek su molekiilleriyle
etkilesime girer ve giiclii bir siv1 akis ve dalgalanma hareketine neden olur (Olivi ve
DiVito 2016). Boylece Er:YAG lazerlerin termal yan etkileri, karbonizasyon ve

catlak olusumu gibi komplikasyonlar1 ortadan kalkmis olur.

Sekil 4: PIPS™ uglar: 9 mm uzuniﬁéunda, 600 um ¢apinda ug¢ ( sol ) ve 12 mm uzunlugunda, 400 um
capinda ug ( sag)

Diger konvansiyonel irrigasyon teknikleri ile karsilastirildiginda, yapilan tiim
calismalarda PIPS, smear tabakasini daha iyi ¢ikarmis ve bakteri sayisini digerle

lazer tiirlerine gore daha ¢ok azaltmistir (George ve ark. 2008; Licata ve ark. 2015).

Kok kanal temizligi ile ilgili ilk PIPS calismas1 2010 yilina dayanmaktadir.
Er:-YAG lazer (Fidelis III, Fotona) kullanilarak, 20 mJ ve 15 Hz' de smear
tabakasinin ¢ikarilmasi igin EDTA Soliisyonu aktive edilmistir (DiVito ve ark.
2012). Daha sonra Peters ve ark. (2011), NaOCI' yi aktive etmek ic¢in eski bir
Er:-YAG lazer modelini (Fidelis, Fotona; Ljubljana-Slovenia) kullanmiglardir. 50 mJ
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enerji ve 10 Hz frekans degerlerini kullanarak kok kanal dezenfeksiyonu tizerine ilk

PIPS ¢alismasini yaymlamislardir (Peters ve ark. 2011).

Jaramillo ve ark. (2012), PIPS ile % 6’ lik NaOCI’ in 20 sn irrigasyon
aktivasyon kombinasyonlarmin E. Faecalis biiyiimesini inhibe etmede ¢ok etkili
oldugunu bulmuslardir. PIPS teknolojisi, endodontik tedavi sirasinda enfekte olmus

kok kanallarinin dekontaminasyonunda etkili bir ilave yontem olarak kullanilabilir.

Smear tabakasinin ¢ikarilmasi tizerine yapilan ¢alismalarda, 20 mJs, 15 Hz ve
50 ps atim siiresinde 12 mm, 400 um kuvars ug ile 2,940 nm dalga boyunda PIPS
ayarlarin1 kullanilmistir. Ucun pulpa odasina sabit olarak yerlestirilmesi, farkli
zamanlamalarla sadece suya karsin soliisyonlarla kullanildiginda daha yiiksek
miktarda ag¢ik dentin tiibiiliinii ortaya ¢ikarmistir. PIPS ucunun kanalin i¢ine degil de,
sadece koronal pulpa odasina yerlestiriliyor olmasi, teknigi daha giivenli hale
getirmigtir (DiVito ve ark. 2012; Ordinola-Zapata ve ark. 2014). Bu durumun gesitli
avantajlar1 vardir. Kokiin koronal ve orta iigte birlik kisminda siklikla bulunan
istmus, lateral kanallar, tim kok kanal uzunlugu, kavisli ve egri kanallar da dahil
olmak {izere karmasik anatomik sistemler verimli sekilde irrige edebilmistir. Kanalin
minimal olarak sekillendirilmesi yeterlidir ve bu sayede soliisyonlarin ve debrislerin

apikalden tagsmasi olasiligi da azalmistir (Olivi ve DiVito 2016).

PIPS dislerin hassas apikal anatomisinin korunmasini saglar. Cok kisa atim
stiresi ve Ozel PIPS tasarimi sayesinde, irrigasyon soliisyonlarini aktive etmek igin

gereken enerji seviyesi, dentin ablasyon esiginin altindadir (Lin ve ark. 2010).

PIPS teknigin sok dalgasi yoluyla dentin yiizeyini temizleyebilmesi i¢in,
irrigasyon soliisyonlarinin 30 sn boyunca siirekli akmasi gereklidir. Daha uzun
calkalama ve aktive etme asamasindan sonra, c¢ozeltilerin dentin ile reaksiyona
girebilmesi i¢in dinlenme siiresine (dinlenme fazi) ihtiyag vardir (Macedo ve ark.

2010).

Aktivasyon sirasinda soliisyon varlig siirekli olarak siirdiiriillmezse, lazerin
ucu kanalin i¢ine yanlis yerlestirilirse ve / veya uygulanan enerji yiiksek olursa,
kanalin apikal ve orta {i¢lii kisminda irrigasyon soliisyonunun hizli tiikenmesine
neden olur. Bu da, dentin iizerinde kuru etkilesime ve sonug olarak termal hasara yol

acarak PIPS tekniginin sonuglarini tehlikeye atar (Deleu ve ark. 2015). Siirekli olarak
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aktivasyon yapma ve cihazi dinlendirme adimlari, PIPS teknigini kullanilirken
basarili bir irrigasyon aktivasyon yapmak i¢in esastir. Uygun PIPS protokoliiniin

izlenmesi optimal sonuglar i¢in kritik oneme sahiptir (Olivi ve DiVito 2016) .
2.5.2.7. Coziiciiler

Kanal dolgusu, iyi kondanse edildiginde, alet penetrasyonuna direncli
oldugunda ve en onemlisi, kokiin egri bolgelerinde perforasyon riski oldugunda
¢oziiciilerin kullanimi yaygin olarak onerilmektedir (Aydin ve ark. 2009; Saglam ve
ark. 2014). Ayrica iyi kondanse edilmis GP’nin 1s1 yardimi ile veya 1s1
uygulanmadan mekanik olarak c¢ikarilmasi, KKDM’nin biiyiikk bir kismin
temizleyecektir; ancak ¢oziici kullanmayr gerektirecek GP artiklarinin kalmasi
kacinilmazdir. Siki doldurulmus GP’ yi yumusatmak ic¢in bir ¢dziiciiniin
kullanilmasi, 1s1 kullanmaktan nispeten daha etkili ve daha hizlidir. Ayrica 6zellikle
kok kanalinin derinliklerinde kullanim1 agisindan daha giivenlidir. Coziiciiler, GP' yi
yumusatmak ve cikarilmasina yardimer olmak i¢in uzun yillar boyunca onerilmistir

(Friedman ve ark. 1990).

Geleneksel olarak, kloroform en etkili ¢6ziicli olarak gosterildiginden en ¢ok
tercih edilen ¢oziictidiir (Wilcox 1995). Bununla birlikte, periapikal dokularla temas
etmesi halinde sitotoksisitesiyle ilgili endiseler ortaya ¢ikmistir. Kanserojen olmasi
dis hekimligi calisanlar1 i¢in potansiyel bir risk olarak degerlendirilmistir (de
Oliveira ve ark. 2006). Genel olarak, tiim ¢oziiciiler bir dereceye kadar toksiktir ve
kullanimlari sinirlandirilmali veya gerekli degilse kullanimlarindan kaginilmalidir (v.
Wintzingerode ve ark. 1997). Dikkatli bir sekilde uygulanirsa, kloroform 6zel bir risk
olusturmaz (Allard ve Andersson 1992). Hangi yontemlerin daha etkili oldugu ve
¢oziiciilerin kok materyali dolgusunun giderilmesi i¢in gerekli olup olmadig1 konusu

hala belirsizdir (Peters ve ark. 2015).

Daha az toksik bir alternatif ¢6ziicli bulma girisiminde 6kaliptol, ksilen/ksilol,
metil kloroform, tetrahidrofuran, metilen klorid, halotan, turpentin ve portakal yag:
dahil olmak iizere birla¢ bagka ¢oziicii daha arastirma konusu olmustur.

Ksilen, kloroformdan daha az toksiktir ve cok daha az etkili oldugu

bulunmustur (Wennberg ve Orstavik 1989). Birka¢ ¢alisma okaliptolii arastirmis ve
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en az etkili ¢oziici oldugu sonucuna varmistir. Bununla birlikte, isitildiginda
etkinligi kloroformunkine yaklasabilir (Tamse ve ark. 1986).

Wennberg ve Orstavik (1989), etkili ve az toksik oldugu i¢in metil
kloroformun en iyi alternatif oldugu sonucuna varmiglardir. Ancak etkisinin énemli
Ol¢iide daha yavas oldugunu belirtmislerdir. Diger c¢alismalar portakal yag:
kullanimini 6nermistir (Oyama ve ark. 2002). Portakal yagi etkili olmasina ragmen
(Hansen 1998), kanal dolgusu sokiimiinde etkileri kloroformunkinden daha yavas
cikmustir (Ring ve ark. 2009).

Halotanin etkinligini savunan bir ¢alismada, GP' yi aynt zaman araliginda
etkili bir sekilde ¢6zdiigli bulunmus ve kanallarin kloroform (Ladley ve ark. 1991)
kullanildiginda oldugu kadar temiz olmasmi sagladigi belirtilmisitir. Bununla
birlikte, bagka bir ¢alismada, GP ¢oOziiciisii olarak halotanin, kloroform ile

karsilastirildiginda 6nemli 6lgiide daha yavas oldugu gosterilmistir (Wilcox 1995).

GP' nin hem elle hem de doner aletlerle ¢ikarilmasinin, bir ¢oziici
kullanilarak ¢ikarilmasindan daha yavas oldugu belirtilmistir (Saglam ve ark. 2014).
Coziiciilerin kok kanali iginde kullanilmasinin dis dokusu iizerinde herhangi bir
zararl etkisi yoktur ve kok kanali ile sinirli kaldigr siirece kullanimla ilgili risk
minimum diizeydedir (Muller ve ark. 2013). GP, kloroform ve diger ¢oziiciiler i¢inde
kolaylikla ¢oziilebilmesine ragmen, cam iyonomer simanlar gibi bazi maddeler
kloroforma direnglidir (Reddy ve ark. 2013). Epoksi rezinler, kloroformda ex vivo
¢Ozliniir, ancak in vivo olarak ¢ikarilmasimin zor oldugu kanitlanmistir (Mittal ve
Jain 2014). Bu nedenle, GP ve bu maddelerin herhangi birinden olusan kok kanal
dolgularinin ¢ikarilmasi i¢in, egelerin ultrasoniklerle etkinlestirilmesini veya el
egelerinin ve doner sistem egelerinin kombine sekilde kullanilmasin1 gerektirecektir

(Rached-Junior ve ark. 2014).

Klinik olarak ¢oziicii kullanmanin en etkili ve en giivenli yolu, Gates-Glidden
veya Peeso frezleri kullanarak pulpa odasini ve kanalin koronal kisminda bulunan
GP' yi temizlemektir (Aydin ve ark. 2009). Bu aletler sadece kanalin diiz kisminda
ve zorlamadan kullanilmalidir; kanalin kavisli kisminda kullanimlart  kok
perforasyonuna neden olabilir. Hangi alet kullanilirsa kullanilsin, GP' yi yumusatmak

igin ¢oziicliniin yerlestirilmesi i¢in bir rezervuar olusturulur. Bu, ¢oziicii ile GP
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arasinda yakin temasa izin vererek, ¢oziicli pulpa odasina yeni yerlestirildiginde

meydana gelen hizli buharlagsmay1 6nler (Boariu ve ark. 2015).

Coziicii kullanimiyla kanal duvarlarina sivanan ince GP tabakasinin, RT
sirasinda kullanilan antimikrobiyal ajanlarin etkisini engeleyecegi belirtilmistir
(Saglam ve ark. 2014). Gergekten de birkag ¢alisma, kloroform kullaniminin, kok
kanalinin temizliginin azalmasina neden oldugu sonucuna varmistir (Hoen ve Pink

2002; de Campos Fruchi ve ark. 2014; Colombo ve ark. 2016; Latheef ve ark. 2016).

Ancak son zamanlarda yapilan arastirmalar, el egeleri ve ¢oziiciilerden olusan
geleneksel tekniklerin, kok dolgu malzemelerini glivenli ve hizli bir sekilde ¢ikarmak

icin kullanilabilecegini gostermistir (Peters ve ark. 2015; Fariniuk ve ark. 2017).
2.5.2.7.1. Kloroform

Kloroform, etil eter-kloroform karisimi ile birlikte en ¢ok kullanilan
¢ozicidir (Ezzie ve ark. 2006; Bodrumlu ve ark. 2008; Gu ve ark. 2008; Akhavan
ve ark. 2012; Kfir ve ark. 2012; Khalilak ve ark. 2013; Saglam ve ark. 2014; Jain ve
ark. 2015; Colombo ve ark. 2016). Ancak bazi ¢alismalar, GP' yi ¢ikarmak i¢in
kloroform kullaniminin, herhangi bir ¢oziicii igermeyen kontrol grubuna gore iglemi
daha zor hale getirdigini kabul etmistir (Hiilsmann ve Stotz 1997; Hassanloo ve ark.
2007; Kfir ve ark. 2012; Saglam ve ark. 2014). Ayrica kloroformun kontrol grubuna
gore farklilik yaratmadigini belirten ¢aligmalar da vardir (Bodrumlu ve ark. ;
Takahashi ve ark. 2009; Colombo ve ark. 2016).

Ancak birka¢ c¢alisma, kloroform kullanominin avantajli  oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismalar kloroformun, mekanik egelerle GP ¢ikarmaktan ¢cok daha
fazla etkili oldugunu (Ferreira ve ark. 2001), mekanik yontemler GP' yi kanaldan geri
cikaramadiginda faydali oldugunu (v. Wintzingerode ve ark. 1997) ve islemin
stiresini kisaltmay1 basarabildigini gostermistir (Khalilak ve ark. 2013). Farkli GP
¢oOziiciilerinin karsilastirldigit baz1 caligmalarda, kloroformun en etkili ¢oziicli
oldugunu belirtilmistir (Tamse ve ark. 1986; Wennberg ve Orstavik 1989). Kegeci ve
Celik (2004), doner ege sistemleriyle birlikte kloroform kullanildiginda, islemlerin

hizlandigini ve alet kirilma riskinin azaldigini1 gostermislerdir.
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2.5.2.7.2. Okaliptol

Okaliptolle yapilan calismalardan sadece bir calisma kullanimmin faydali
oldugunu savunmustur (Hiilsmann ve Bluhm 2004). Ancak c¢alisma, Flex Master GT
Rotary ve ProTaper egeleri ile yapilan mekanik enstriimantasyon grubu ve ¢oziiciisiiz
olarak kullanilan Hedstrom egelerinin grubu arasinda énemli bir fark bulamamuistir.
Boariu ve ark. (2015), okaliptol kullaniminin, Gates-Glidden frezle birlikte Hedstrom
(Horvath ve ark. 2009) ve ProTaper Universal, K3 Endo doner ege sistemi ve Gates-
Glidden plus K-tipi egeyi test eden kontrol gruplarina gore kok kanal duvarlarinda ve
dentin tiibiillerinde daha fazla GP ve dolgu maddesi artifi kalmasina yol actif
sonucuna varmistir. Bir c¢alisma Nd:YAG lazerle kullanilan okaliptol ve
dimetilformamidin ¢6ziiciilerinin GP ¢ikarilmasindaki etkinligi degerlendirmis ve
Nd:YAG lazerin GP' yi in vitro yumusatabildigini bulmustur. Ancak ¢oziiciilerin

eklenmesi, GP’nin uzaklagtirilmasini iyilestirmemistir (Viducic ve ark. 2003).
2.5.2.7.3. Endosolv-R

Endosolv-E ¢inko oksit icerikli, Endosolv-R ise rezin bazli kok kanal
patlarini ¢ikarmada kullanilir. Bu ¢6ziiciiyli degerlendiren bazi ¢alismalar, Endosolv-

R kullaniminin RT isleminde yararli olmadigi sonucuna varmistir (Latheef ve ark.

2016; Bhagavaldas ve ark. 2017).

Muller ve ark. (2013), Endosolv-R ve damitilmis su ile kullanilan pasif
ultrasonik irrigasyonla (PUI) son yikamayi test etmistir. Her iki yontemde Endosolv-

R dolgu kalintilarin1 kok kanal duvarlarindan ¢ikarmada etkisiz olmustur.

Saglam ve ark. (2014), kloroformun ve Endosolv-R’nin karsilastirildigi bir
calismada iki ¢oziicliniin benzer etkinlik gosterdigi, ¢oziici kullaniminin
uzaklastirilan materyal miktarmi etkilemedigi ancak tedavi siiresini kisalttig

bildirilmistir.
2.5.2.7.4. Ksilol / Ksilen

Ksilol, kloroforma gore daha az toksik olup kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasinda kloroforma alternatif olarak gosterilebilir (Tamse ve ark. 1986).
Ksilol literatiirde farkli ¢alismalarla degerlendirilmistir (Betti ve Bramante 2001,

Betti ve ark. 2010). Rached-Junior ve ark. (2014), yaptiklar1 bir ¢alismada, dolgu
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malzemesinin farkli operasyon goriis teknikleri (direkt veya operasyon mikroskobu)
ve yontemleri (¢oziiciilii veya ¢oziiciisiiz PTUR ile RT ve ¢oziiciilii veya ¢oziiciisiiz
ultrasonik kullanarak) altinda Kkaldirilmasimi degerlendirmislerdir. Operasyon
mikroskobu ile goriis yoOnteminden bagimsiz olarak, ksilol kullaniminin
degerlendirildigi her iki yontemde de, ksiloliin dolgu malzemesini daha fazla
c¢ikaridigr sonucuna varmislardir. Operasyon mikroskobu altinda bakilan gruplardan
ultrasoniklerle ksilol kullanilan grupta, mekanik egelerle ksilol kullanilan gruptan
daha 1iyi temizlik saglanmistir. Ancak test edilen protokollerin hig¢birinde dolgu

malzemesi tamamen ¢ikarilamamistir (Rached-Junior ve ark. 2014).

Nina ve ark. (1980), kloroform, ksilol, dkaliptol, turpentin, eter, aseton ve
benzinin 30 dakikada GP’ yi yumusattigini1 bildirmisler ve en etkili olan ¢dziiciiniin
ksilen, en yavas etkiye sahip olanlarin ise turpentin ve aseton oldugunu

vurgulamiglardir. Yalnizca bir c¢alisma ksilol kullaniminin faydasini bulamamistir

(Betti ve ark. 2010).
2.5.2.7.5. Portakal Yagi

Oyama ve ark. (2002), kok kanallarindan GP’ yi ¢ikarmak amaciyla ksilol,
okaliptol, halotan, kloroform ve portakal yagi olmak iizere bes farkli ¢oziicliniin
etkinligini degerlendirmistir. Baz1 ¢oziiciilerin toksik ve kanserojen etkileri goz
Online alindiginda portakal yaginin, hizli etki gosteren, cevre dokulara zarar
vermeyen, hasta ve ¢evre icin toksik olmayan bir ¢oziicii oldugunu belirtmislerdir.
Gereksinimlerini karsiladigi i¢in kanal yenileme tedavisi icin kullanilabilecegi

sonucuna varmiglardir.

Hansen (1998), portakal yagi, 6kaliptol, kloroform ve ksilenin GP ve farkli
kanal patlar1 iizerindeki ¢oziiciiliik etkinliklerini incelemistir. Hepsinin GP’ yi kabul
edilebilir diizeyde c¢o6zdiigiinii, ancak AH 26 kanal patin1 sadece kloroformun

¢Ozdiiglini bildirmistir.

Martos ve ark. (2011), bes farkli kok kanal patinin portakal yagi, okaliptol,
ksilol ve kloroform ile ¢oziiniirliiglinii degerlendirmek i¢in yaptiklar ¢caligmalarinda
istatistiksel olarak en etkili ¢oziicii ksilol olarak bulundu, bunu kloroform izledi.

Ucucu yaglar (6kaliptol ve portakal yagi) ise daha az ¢6ziicii etki gosterdi.
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3. AMAC

Bu ¢alismanin amaci; 120 adet dis tierinde AH Plus kanal pat1 ve Giita Perka
ile doldurulmus olan kanallari; ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF
Retreatment ve WaveOne doner ege sistemleriyle enstrimente etmeden Once
kanallara kloroform uygulanmasi, kanallari enstriimante ettikten sonra kloroform
uygulanmasinin ve enstriimantasyon sirasinda PIPS ile aktive irrigasyon
yapilmasinin, ayr1 ayri degerlendirildigi gruplarda, kanal duvarlari iizerinde kalan
artik dolgu maddesi miktarina ve bu yontemlerin tedavi siiresine olan etkilerinin

degerlendirilmesidir.
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4. GEREC ve YONTEM

RT tedavisinde doner ege sistemlerinin, kloroformun ve foton indiikli
fotoakustik dalgalanmanin (PIPS) kok kanallarinda kalan artik dolgu maddesini
cikarmadaki etkinliginin incelendigi c¢alismamizin etik kurul onayi, Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu'nun 05/11/2020 tarih ve
2020/02-14 sayili komisyon karari ile alindi (Ek-1). Arastirmada, orneklerin
hazirlanmas1 Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi arastirma
labaratuarinda ve stereomikroskop ve SEM incelemeleri Necmettin Erbakan
Universitesi Bilim ve Teknoloji Arastirma ve Uygulama Merkezi (BITAM)’ da
gerceklestirildi.

4.1. Dislerin Secilmesi

Bu tez calismasinda, 120 adet tek koklii ve tek kanalli, kok ucu gelisimini
tamamlamis, daha 6dnce endodontik islem gérmemis, herhangi bir nedenle ¢ekilmis
insan disi kullanildi. Biiyiitme altinda kirik veya catlak hatt1 varlig1 incelendi, koki
rezorpsiyonlu, kalsifikasyonlu, apikal boyutu #15-K file egeden daha biiyiik olan

disler ve arastirmaya uygun olmayan 6rnekler ¢alismaya dahil edilmedi.

Calisma oncesinde dislerin etrafindaki yumusak doku artiklar1 ve dis taslari
temizlenip, tiim disler %5,25 lik NaOClI i¢inde 15 dk bekletildi. Digsler tekrar akan
su altinda yikanarak, ¢alisma baslangicina kadar distile su igerisine alindi. Daha
sonra, standardizasyonu saglamak amaciyla dislerin kron kisimlari, ¢alisma boyu 14
mm uzunlugunda olacak sekilde su sogutmasi altinda elmas bir frezle uzaklastirildi.
Apikal kisimlara #15-K egesinin sikisip sikismadigi kontrol edildi. Calisma boyu

apikal kistmdan 1 mm kisa olacak sekilde ayarlandi.
4.2. Gii¢ Analizi ve Deney Gruplarinin Belirlenmesi

Ornek sayilarinin  belirlenmesi icin, giic analizi yapilarak, %85 giig
hedeflendiginde, literatiirdeki ¢alismalarda en kiiciik degerin 0.03, en yiiksek degerin
0.31 ve popiilasyon standart sayisinin (sigma) 0.14 olarak alindigr durumda her bir
alt gruptaki saymin en az 8 olmasi gerektigi goriildii ve her bir alt gruptaki dis sayis1
10 olacak sekilde karar verildi. Disler kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda

kullanilacak teknige gore rastgele 4, ardindan kullanilacak ege sistemlerine
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(ProTaper Universal RT, Fanta AF RT, WaveOne) gore de her grupta 10 (n=10) dis
olacak sekilde 3 alt grup olmak iizere toplamda toplamda 12 gruba ayrild1.

4.3. Arastirma Gruplarinin Olusturulmasi

Tablo 2: Aragtirma gruplari

4.4. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Her gruptaki Orneklerin kok kanallari, ProTaper Next doner ege sistemi
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile apikal ana ege F3 olacak sekilde iiretici
firmanin talimatlar1 dogrultusunda sekillendirildi. Genisletme islemleri 300 rpm
hizda, 3 N/cm tork ayarinda ve ‘auto-reverse’ fonksiyonu aktiflestirilmis bir
elektrikli motor (X-Smart, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimi ile
yapildu.
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Kanallarin preparasyonu amaciyla, sirastyla X1, X2 ve X3 egeleri, ¢alisma
boyunda olacak sekilde kullanildi.  Sekillendirme islemi boyunca her ege
degisiminde kok kanallar1 1 ml % 5’ lik NaOCl ile yikandi1 ve apikal aciklik ISO
#15-K ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kontrol edildi. irrigasyon i¢in
27 gauge dental enjektor kullanildi. Son yikamada sirasiyla 3 ml %5’ lik NaOCI, 3ml
%17 lik EDTA soliisyonu ve distile su ile 1’er dakika kullanildi. Kanallar kagit
konlar ile kurulandi, AH Plus kanal pat1 (DeTrey Dentsply, Kontanz, Almanya) ve
GP (Dentsply-Maillefer, Petropolis, Rio de Janeiro, Brezilya) kullanilarak, lateral
kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Uretici firmanim talimatlarina uygun olarak, 1:1
oraninda hazirlanan pat, ana kon ile birlikte, ¢alisma boyunda kanala yerlestirildi.
Spreader ile elde edilen bosluklara yan konlar, pata bulanarak yerlestirildi. Bu isleme
kanal igerisine spreader girmeyene kadar devam edildi. Tim kanallar
dolduruldugunda GP’ nin kanal disinda kalan kismi 1sitilmis bir el aleti ile kesildi.
Disler yatay sekilde akrile gomiileceginden, kanal iclerine kontrolsiiz akril girisini
onlemek icin kanal agzi, rezervuar kismini kapatacak sekilde akici kompozit ile
dolduruldu. Tiim oOrnekler oda sicaklifinda, etiivde (EN 055, NUVE, Ankara,
Tiirkiye) 37 °C’ de 1 ay bekletildi.

4.5. Kok Kanal Dolgu Maddesinin Uzaklastirilmasi

Dentsply Protaper Next egeleriyle sekillendirilen 120 adet dis rastgele her grup
arasinda benzer disler olacak sekilde ve her grupta 30 dis olacak sekilde A, B, C, D
olarak, 4 farkli gruba ayrildi. Daha sonra bu gruplar, kendi icinde 10 adet 6rnek
olacak sekilde 3 ayr1 alt gruba ayrildi ve her bir alt gruba 3 farkli ege sistemi ile
(Dentsply Protaper Universal Retreatment, Fanta AF Retretament ve Dentsply Wave

One egeleriyle) kanal dolgu maddesi sokiim islemi yapildu.

Kok kanal dolgusunun 2 mm' lik koronal kismi, egelerin RT isleminde kok
igerisindeki mevcut dolguya ilk girisini kolaylastirmak i¢in # 3 Gates Glidden ile tiim
kanallardan ¢ikarildi. Ardindan gruplarda planlanan kok kanal sokiim islemleri farkli

yontemlerle uygulandi.
4.5.1. Gruplarin Preparasyon ve Retreatment Tekniklerine Gore Dagilim

1. Grup (Al): (Kloroform + Protaper Retreatment) Bu gruptaki drneklerin kok

kanal dolgusu sokiilmeden once Gates-Glidden ile hazirlanan rezervuara
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10.

kloroform uygulandi. Ardindan Dentsply Protaper retreatment doner ege
sistemi ile enstriimante edilerek kok kanal dolgusu ¢ikarildi.

Grup (A2): (Kloroform + Fanta AF Retreatment) Bu gruptaki érneklere
once kloroform uygulandi. Ardindan Fanta AF retreatment doner ege sistemi
ile kok kanal dolgusu kanaldan ¢ikarildi.

Grup (A3): (Kloroform + Wave One) Bu gruptaki drneklerin 6nceden Gates
Glidden ile agilan rezervuar kismima kloroform uygulandi. Ardindan
Dentsply Wave One doner ege sistemi ile kok kanal dolgusu kanaldan
cikarildi.

Grup(B1): (Protaper + Kloroform) Bu gruptaki orneklerde Dentsply
Protaper retreatment doner ege sistemi kullanildi ve ardindan orneklere
kloroform uygulanarak kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden ¢ikarildi.
Grup (B2): (Fanta AF + Kloroform) Bu gruptaki 6rneklerde Fanta AF
retreatment doner ege sistemi kullanildi ve ardindan kloroform uygulanarak
kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden ¢ikarildi.

Grup (B3): (Wave One + Kloroform) Bu gruptaki orneklerde Dentsply
Wave One doner ege sistemi kullanildi ve ardindan kloroform uygulanarak
kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden ¢ikarildi.

Grup (C1): (Protaper+ PIPS) Bu gruptaki orneklerde Dentsply Protaper
retreatment doner ege sistemi kullanildi ve islem sirasinda PIPS ile
irrigasyon aktivasyonu yapilarak kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden
c¢ikarildi. Bu grupta RT isleminde kloroform uygulanmadi.

Grup (C2): (Fanta AF + PIPS) Bu gruptaki drneklerde Fanta AF retreatment
doner ege sistemi kullanildi ve islem sirasinda PIPS ile irrigasyon
aktivasyonu yapilarak kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden ¢ikarildi. Bu
grupta RT isleminde kloroform uygulanmadi.

GRUP C3: (Wave One + PIPS) Bu gruptaki 6érneklerde Dentsply Wave One
retreatment doner ege sistemi kullanildi ve islem sirasinda PIPS ile
irrigasyon aktivasyonu yapilarak kok kanal dolgusu kok kanal sisteminden
cikarildi. Bu grupta RT isleminde kloroform uygulanmadi.

GRUP (D1): (Dentsply Protaper Kontrol) Bu gruptaki 6érneklerin kok kanal
dolgusu sokiimii Dentsply Protaper retreatment doner ege sistemi
kullanilarak gergeklestirildi. Irrigasyon aktivasyonu veya ¢dziicii olarak

kloroform uygulanmadi.
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11. GRUP (D2): (Fanta AF Kontrol) Bu gruptaki 6rneklerin kok kanal dolgusu
sOklimii Fanta AF retreatment doner ege sistemi kullanilarak gergeklestirildi.
Irrigasyon aktivasyonu veya ¢oziicii olarak kloroform uygulanmadi.

12. GRUP (D3): (Dentsply Wave One Kontrol) Bu gruptaki 6rneklerin kok
kanal dolgusu sokiimii Fanta AF retreatment doner ege sistemi kullanilarak
gerceklestirildi. Irrigasyon aktivasyonu veya ¢oziicii olarak kloroform

uygulanmadi.
Grup Al: (Once Kloroform + Protaper Retreatment)

Bu gruptaki 6rneklerin koronal 2mm’ lik kismi sirayla 2 ve 3 numarali Gates
Glidden (Maillefer, SA CH-1338 Ballaigues, Isvicre) frezleri ile kloroform
¢ozeltisine yer agabilmek i¢in bosaltildi. Preparasyona baslamadan 6nce kloroform
¢oOzeltisi, Gates Glidden frezleri ile olusturulan rezervuar kisminda 40 sn bekletildi.
Sonra Dentsply ProTaper Universal Retreatment egeleri ile ve XSmart elektrikli

motor kullanarak kok kanallar1 bosaltildi.

D1 (30/.09), kok kanal dolgusunun kronal ii¢te bir bdoliimiin
uzaklagtirilmasinda 500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanildi.

D2 (25/.08), kok kanal dolgusunun orta tigte bir boliimiin uzaklastirilmasinda
500 rpm hizda 3 Nem torkta kullanildi.

D3 (20/.07), kok kanal dolgusunun apikal {igte bir bdliimiin
uzaklastirilmasinda 500 rpm hizda 3 Ncm torkta kullanildi.

0.1 ml Kloroform ¢ozeltisi preparasyona baslamadan 6nce 40 sn ve son 2 ege
degisimlerinden once 40’ar sn olmak lizere toplamda 2 dk (120 sn) uygulandi.
Enstriimantasyon esnasinda her bir ege degisimi islemi arasinda kloroform
uygulandiktan sonra 30 sn boyunca 3 kez 3ml %5,25° lik NaOCl ve 1 kez 3ml %17’
lik EDTA ile geleneksel igneli irrigasyon yapildi. Kok kanallarina uygulanan bu
soliisyonlarin birbirleri ile etkilesimlerini 6nlemek amaciyla soliisyonlarin aralarina 3

ml serum fizyolojik uygulandi.

Final irrigasyonda tiim Orneklere 3 ml %]17' lik EDTA 30 sn siire ile
uygulandi. Arkasindan 30’ar sn olmak iizere 3 kez olacak sekilde 3 ml %5.25' lik
NaOCIl 27 gauge geleneksel enjektdr kullanilarak ileri geri hareketlerle irrige edildi.
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Son olarak digler 3ml serum fizyolojik soliisyonu ile 30 sn yikandiktan sonra

irrigasyon islemi tamamlandi.

Sekil 5: Arastirmamizda kullanilan kloroform (%99.8 Mediko Kimya, ADR Grup, Istanbul, Tiirkiye)

Grup A2: (Once Kloroform + Fanta AF Retreatment)

Irrigasyon ve kloroform kullanimi agisindan Al grubuyla ayni protokol
uygulandi ancak enstriimantasyon i¢in Fanta AF RT egeleri kullanildi. Egeler liretici

firmanin 6nerisi dogrultusunda 400 rpm hizda ve 2N tork degerlerinde kullanild1.

Fanta AF RT legesi; boyut #16, taper % 9, uzunluk 16 mm; basingsiz bir

sekilde koronal ti¢liiden dolum maddesi ¢ikarmak i¢in kullanildi.

Fanta AF RT 2 egesi; boyut #25, taper % 8, uzunluk 18 mm; basingsiz bir

sekilde orta tli¢liiden dolum maddesi ¢ikarmak ig¢in kullanildi.

Fanta AF RT 3 egesi; boyut #20, taper % 7, uzunluk 22 mm; basingsiz bir

sekilde apikal ti¢liiden dolum maddesi ¢ikarmak i¢in kullanildi.
Grup A3: (Once Kloroform + WaveOne)

Bu gruptaki orneklere irrigasyon ve kloroform kullanimi agisindan Al
grubuyla ayni protokol uygulandi, ancak enstriimantasyon i¢in Dentsply Wave One
Primary egesi kullanildi. R25-0.8 egesi iiretici firmanin talimatlarina uygun tork ve
hizda ayarlanabilen X-Smart motorun (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

“Reciproc Modu” nda kullanildi.
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Grup B1: (Protaper Retreatment + Sonra Kloroform)

Bu gruptaki 6rneklerin kanal dolgusu sokiimii igin Dentsply ProTaper RT
egeleri kullanild1 ve 0.1 ml' lik kloroform ¢o6zeltisi ege degisimlerinden once degil
enstriimantasyon islemi ve final irrigasyon islemi bittikten sonra 120 sn boyunca
uygulandi. Enstriimantasyon esnasinda her bir ege degisimi islemi arasinda 30 sn
boyunca 3 kez 3ml %5,25’ lik NaOCl ve 1 kez 3 ml %17’ lik EDTA ile geleneksel
igneli irrigasyon yapildi. Kok kanallara uygulanan bu soliisyonlarin birbirleri ile
etkilesimlerini O6nlemek amaciyla soliisyonlarin aralarina 3ml serum fizyolojik

uygulandi.

Final irrigasyonda tiim orneklere 3ml 9%17' lik EDTA 30 sn siire ile
uygulandi. Arkasindan disler 3 kez, 30 sn boyunca 3ml %5.25" lik NaOCI dental
enjektor kullanilarak ileri geri hareketlerle irrige edildi. Son olarak disler 3ml serum
fizyolojik soliisyonu ile 30 sn boyunca yikandiktan sonra irrigasyon islemi

tamamlandi.
Grup B2: (Fanta AF Retreatment + Sonra Kloroform)

Bu gruptaki orneklere B1 grubuyla aymi protokol uygulandi ancak

enstriimantasyon i¢in Fanta AF RT egeleri kullanildi.
Grup B3: (WaveOne + Sonra Kloroform)

Bu gruptaki orneklere Bl grubuyla ayni protokol uygulandi ancak

enstriimantasyon i¢in Dentsply WaveOne egeleri kullanildi.
Grup C1: (Protaper Retreatment & PIPS)

Bu gruptaki orneklerin RT isleminde enstriimantasyon i¢in PTUR egeleri
kullanildi.  Enstriimantasyon islemleri arasinda serum, NaOCl ve EDTA
soliisyonlarinin aktivasyonu i¢in PIPS kullanildi. 400 pm, 14 mm uzunlugunda konik
ve soyulmus PIPS ucu piyasemen iizerine monte edildi. Piyasemenin hava-su
puskiirtme 6zelligi kapali olarak kullanildi. PIPS ucu 6rneklerin 2mm’lik rezervuar
kismindan uygulandi. Lazerin atim siiresi 50 mikrosaniye, atim enerjisi 20 mj ve
atim tekrarlama hiz1 15 hz olarak ayarlandi. PIPS ile aktivasyon isleminde her bir ege

degisimi arasinda 30 sn boyunca 3 kez 3 ml %5,25° lik NaOCl ve 1 kez 30 sn
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boyunca %17’ lik EDTA kullanildi. Her aktivasyondan sonra 30 sn boyunca cihaz
dinlenme fazmna alindi. Kok kanallarina uygulanan bu soliisyonlarin birbirleri ile
etkilesimlerini 6nlemek amaciyla soliisyonlarin aralarinda 3ml serum fizyolojik 30 sn

boyunca yine aktive edildi.

Final irrigasyonda bu gruptaki 3ml %17' lik EDTA 30 sn siire boyunca PIPS
ile aktive edildi. Arkasindan 30 sn boyunca 3 kez olacak sekilde 3ml %5.25' lik
NaOCl, yine PIPS ile aktive edildi. Son olarak digler 3 ml serum fizyolojik soliisyonu
PIPS ile 30 sn aktive edildikten sonra irrigasyon islemi tamamlandi. Final
irrigasyonu esnasinda da her aktivasyondan sonra PIPS cihazi 30 sn dinlenme fazina

alindi.

|
'gl PIPS 400/14
2 pato: 85381 |
* Fiber tp eficiency: 90%_
Max.laser power: 1W =
Max.laser energy: 40mJ

Sekil 7: Arastirmada kullanilan 400 um PIPS fiber ug
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Grup C2: (PIPS & Fanta AF Retreatment)

Bu grup oOrneklerine C2 grubuyla ayni protokol uygulandi ancak

enstriimantasyon i¢in Fanta AF RT egeleri kullanildi.
Grup C3: (PIPS & WaveOne)

Bu gruptaki orneklere C1 grubuyla ayni protokol uygulandi ancak

enstriimantasyon i¢in Dentsply WaveOne egeleri kullanildi.
Grup D1: (Geleneksel igneli irrigasyon & ProTaper Retreatment)

Bu gruptaki Ornekler PTUR RT egeleri ile enstriimante edildi.
Enstriimantasyon esnasinda her bir ege degisim islemi arasinda 30 sn boyunca 3 kez
3 ml %S5,25° lik NaOClI ve 1 kez %17 lik EDTA ile geleneksel igneli irrigasyon
yapildi. K6k kanallarina uygulanan bu soliisyonlarin birbirleri ile etkilesimlerini

onlemek amaciyla soliisyonlarin aralarina 3 ml serum fizyolojik uygulanda.

Final irrigasyonda tim Orneklere 3 ml %17' lik EDTA 30 sn siire ile
uygulandi. Arkasindan 3 kez olacak sekilde 30 sn boyunca 3 ml %5.25' lik NaOCl 27
gauge geleneksel igne kullanilarak ileri geri hareketlerle irrige edildi. Son olarak
disler 3 ml serum fizyolojik soliisyonu ile 30 sn yikandiktan sonra irrigasyon islemi

tamamlandi.
Grup D2: (Geleneksel Igneli irrigasyon & Fanta AF Retreatment)

Bu grup Orneklerine DI grubuyla aym protokol uygulandi ancak

enstriimantasyon i¢in Fanta AF RT egeleri kullanildi.
Grup D3: (Geleneksel igneli irrigasyon & WaveOne)

D1 grubuyla aynm protokol uygulandi ancak enstriimantasyon i¢in Dentsply

WaveOne egeleri kullanildi.

4.6. Kanal Dolgular: Sokiilen Orneklerin Akrile Gomiilmesi ve Dikey Olarak Iki

Parcaya Ayrilmasi

Kanal dolgulan sokiilen 6rnekler seffaf ortodontik akrile gomiilmeden once,

kanal agizlarindan igeri akrilik madde girmemesi i¢in, diglerin daha once rezervuar
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olarak ayarlanmis 2 mm’ lik koronal kisimina, akici kompozit uygulandi. Daha sonra
ornekler seffaf ortodontik akrile gomiildii. Ardindan disler apikal ugtan koronale
dogru, dikey olarak iki esit pargaya ayrilacak sekilde hassas kesme cihazi (Isomet,
Buehler, Lake Bluff, IL, ABD) kullanilarak su sogumasi altinda 250 rpm hizla 0,3

mm kalinliginda elmas separe ile kesildi.

Sekil 9: Seffaf akrile dikey olarak sabitlenmis i,{ékler (a) ve Isomet cihazinda dikey olarak ortadan
ikiye ayrilmis parcalarin fotografi (b)

4.7. Orneklerin Stereomikroskop Kullanilarak Degerlendirilmesi
Dikey olarak ikiye ayrilan 6rnekler Stereomikroskop (Olympus SZ61, Tokyo,
Japonya) cithazinda %10 biiylitme altinda incelendi. Stereomikroskoba bagli dijital bir

kamera (Toupcam 1080PHD,ToupTek, Cin) ile bilgisayara aktarilan goriintiiler jpeg
formatinda kaydedildi.

54



Sekil 10: Orneklerin stereomikroskoba (Olympus SZ61, Tokyo, Japonya) baglanan bir dijital kamera
(Toupcam 1080PHD,ToupTek, Cin) ile bilgisayara aktarilip, incelenmesi.

Imagej programina (1.53k, USA, 1997) aktarilan goriintiiler iizerinde,
kanallarda kalan artik dolgu maddelerinin toplam alan1 mikrometre kare (um?)
cinsinden hesaplandi. Ayrica kok kanallarinin toplam alani1 da hesaplandi. Bir disin
ikiye ayrilmis parcalariin ayri1 ayri hesaplanan artik dolgu maddesi alanlarinin ve
kok kanal alanlarinin toplaminin ortalamasi alindi. Rezervuar olarak kullanilan 2
mm’ lik kistm degerlendirme dis1 birakildi. Kanallarda kalan artik dolgu maddesinin

kok kanal ylizey alanina olan yiizdesini hesaplamak i¢in asagidaki formiil kullanildu:

Artik Dolgu Maddesinin Toplam Alani
X 100 = Artik Dolgu Materyalinin Toplam Yiizdesi

Kok Kanalimin Toplam Alan:
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Sekil 11: Dikey kesit alindiktan sonra, x10 bilyiitme altinda sterecomikroskopta (Olympus SZ61,‘
Tokyo, Japonya) goriintiileri alinan 6rneklerin, Imagej (1.53k, USA,1997) Programi’nda arttk KKDM
alan1 6l¢iim teknigi.

p— —
080 pixels RGB, 7.9MB

£ miegel
File Edt Image Process Analyze Pugins Window Help

Qo |4 <[ N A|o|m| A oo £] 2]~

x=023, y=204, valus=113,104,125 (£#71607d)

Sekil 12: Koklerden dikey kesit alindiktan sonra, x10 bilylitme altinda stereomikroskopta (Olympus
SZ6, Tokyo, Japonya) goriintiileri alman 6rneklerin, imagej (1.53k, USA,1997) Programi’nda KKDM
alan1 6l¢iim teknigi.

4.8. Orneklerin SEM Kullamlarak incelenmesi

Her gruptan birer tane ornek rastgele se¢ildi. SEM incelenmesi i¢in drnekler
48 saat etiiv cihazinda kurumaya birakildi. Daha sonra vakum altinda 150 sn siire ile
altin-palladyum ile kaplandi. Kaplama isleminden sonra 6rneklerin kok kanallari,
SEM cihaz1 (Hitachi-SU 1510 Tokyo, Japonya) ile incelendi. Orneklerin koronal,
orta ve apikal {i¢lii bolgelerinden x500, x1500 ve x2500 biiyiitmede iicer fotograf
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alindi. Bu fotograflar bilgisayar ortamima aktarildi. Elde edilen goriintiiler

yorumlandi.

Sekil 13: SEM cihaz1 (Hitachi-SU 1510, Tokyo, Japonya)

4.9. Orneklerin Retreatment Siirelerinin Degerlendirilmesi

Kanal dolgu sokiimii siireleri kronometre kullanilarak saniye (sn) cinsinden
hesaplandi. Analize her egenin degistirildigi siire, tekrarlayan farkli tedavi
protokolleri sirasinda gegen siire ve uygulanan irrigasyon siireleri dahil edildi.
Stireler saniye (sn) cinsinden kayit edildi. Kanal sokiimiiniin baslangicidan egelerde
gozle goriiliir GP veya kanal pat1 kalmayinca, her grubun son protokol bitiminde siire

durduruldu.
5. VERILERIN ANALIZi

Aragtirma kapsaminda kullanilan veriler SPSS 22 ( IBM SPSS Statistics for
Windows, Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp. USA )istatistik paket programi ile
analiz edildi. Her bir alt gruptan 10 6rnek olmak iizere toplamda 120 6rnek ve 12
grup incelendi. Calismada test secimi dncesinde orneklemde dagilimin normalligini
belirlemek iizere Shapiro Wilk testi uygulandi. Elde edilen sonuglara gore p degeri
0,001 olup dagilimin normal olmadig: belirlendi. Bu nedenle non-parametrik testler
ile karsilastirmalar gerceklestirildi. Olgiimler arasi farkliligi analiz etmek iizere
Kruskal Wallis testinden yararlanildi. Istatistiki analizlerde anlamhilik diizeyi p=0,05

olarak alindi.
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6. BULGULAR

6.1. Kanallarda Kalan Artik Dolgu Materyalinin Toplam Yiizdesinin
Incelendigi Orneklere Ait Bulgular

Farkli doner ege sistemleriyle kanal sokiimii yapilan dislerde, enstriimante
etmeden once kloroform kullanilan, enstriimante ettikten sonra kloroform kullanilan,
PIPS ile irrigasyon aktivasyon yapilan ve geleneksel irrigasyon yapilan kanallarin
orneklerinden x10 biiyiitme altinda alinan stereomikroskop goriintiileri iizerinden,
kalan artik dolgu maddesinin alanmin (um? cinsinden), toplam kok kanal alanina

olan yiizdesi hesaplandi

6.1.1. Orneklerin KKDM Artig Yiizdesinin Dért Ana Grup Acisindan

Degerlendirilmesi

Olgiim sonuglarina gore; PTUR ege sistemiyle KKS’de 4 grup arasinda artik
KKDM toplam yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik ortaya
cikmigtir (p<0,05). En yiiksek KKDM yiizdesi D grubunda cikarken, en disiik
KKDM yiizdesi C grubunda dlgiilmiistiir. Ikinci sirada en yiiksek KKDM yiizdesi B
grubundadir.

FA doner ege sistemiyle KKS yaptifimiz gurupta 4 grup arasinda
KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek KKDM yiizdesi C grubunda ¢ikarken, A ve B
gruplarinin  Sl¢limleri arasinda fark bulunmayip diger tiim gruplarin ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Yine

en diisiik KKDM yiizdesi C grubunda 6lgtilmiistiir.

WO ege sistemiyle enstriimante ettigimiz 4 gurubun 6l¢iim degerleri arasinda
KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). En yiiksek 6l¢iim degeri D grubunda ¢ikarken, A ve D
gruplarmin  Olglimleri arasinda fark bulunmayip diger tiim gruplarin ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. En

diisiik kok kanal dolgu artig1 yiizdesi yine C grubunun 6l¢iimlerine aittir.

Tim Ol¢im diizeyleri genel olarak incelendiginde 4 ana grup arasinda

KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). B grubu ve D grubu 6l¢iimleri arasinda KKDM’nin toplam
yiizdesi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken, diger tim
ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga rastlanmistir. KKDM
Olctimii istatistiksel olarak en diisiik ¢ikan C grubu olurken, en yiiksek ¢ikan 6l¢iim

grubu ise B grubudur.

6.1.2. Kok Kanal Dolgu Maddesi Artig1 Yiizdesinin Doéner Sistem Egeleri

Acisindan Degerlendirilmesi

Elde edilen sonuglara gore; Once kloroform uygulanan A gruplarinin
Ol¢iimlerinde KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan kullanilan egeler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En yiksek KKDM
yiizdesi Ol¢im degeri FA grubunda ¢ikarken, FA ile PTUR ve WO ile PTUR ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. En

diisiik KKDM vyiizdesi ise PTUR gurubunda ol¢lilmiistiir.

Sonra kloroform uygulanan B gruplarinda KKDM’nin toplam yiizdeleri
bakimindan kullanilan egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). En yiikksek KKDM yiizdesi FA grubunda ¢ikarken, WO ile
PTUR ve FA ile WO ikili kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir. En diisiik deger WO gurubunda goriilmiistiir.

C gruplarinin olglimlerinde  KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan
kullanilan egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(p>0,05). En diisiik KKDM yiizdesi PTUR gurubunda 6l¢tilmiistiir.

D grubunun o&lgiimlerinde KKDM’nin toplam yiizdeleri bakimindan
kullanilan egeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(p<0,05). Istatistiksel olarak en yiikksek KKDM yiizdesi &lgiim degeri PTUR
grubunda c¢ikarken, FA ile PTUR ve FA ile WO ikili kiyaslamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. Istatistiksel olarak en diisiik

KKDM o6l¢iim yiizdesi FA gurubuna aittir.

Tiim Ol¢lim diizeyleri genel olarak incelendiginde ii¢ ege sistemi arasinda

arasinda KKDM’nin toplam ylizdeleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). KKDM’nin en diisiik ¢iktig1 ege sistemi PTUR

olurken, en yiiksek ¢iktig1 ege sistemi ise WO olmustur.

Tablo 3: Artik dolgu materyalinin toplam yiizdesi karsilagtirmasi. Farkli biiyiik harfler ayni satirdaki
farkliliklar: ifade etmektedir. Farkli kiiciik harfler ayni siitundaki farkliliklar ifade etmektedir.

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu | Genel Toplam
PTUR | 19,74%13,61 7 40,32+29,63% 12,57+9,865 47,36+42,03%  29,09+24,27
FA 44 22+18,15 Ab 42,48+20,54 79 16,14+14,98 84 25,86+20,91 Cb 32,17+21,60
WO 40,86+26,49 Ab 36,65+20,92 Ab 16,48+22,77%Y 44,46+21,4279 34,61+£24,67
Genel 34,94+22.33] 39,81+23,34] 15,06+16,24 39,22+22 .86
Toplam

Kok Kanal Dolgu Materyali Artigi

(KKDM) %

4 Ana Grup Agisindan Artik Dolgu Materyalinin Toplam
Yiizdesi
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Grafik 1: 3 farkli ege sistemi (ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment, WaveOne
egeleri) ile sokiilen kok kanal dolgu materyalinin, 4 farkli yontem (A: Enstriimantasyondan Once
kloroform uygulanan grup. B: Enstriimantasyondan sonra kloroform uygulanan grup. C: PIPS ile
irrigasyon aktivasyonu yapilan grup. D: Geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol grubu) agisindan,
toplam kok kanal alanina gore toplam ytizdesi. Her bir yontem i¢in ayni harfler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).
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Grafik 2: 4 farkli yontem (A: Enstriimantasyondan o6nce kloroform uygulanan grup. B:
Enstriimantasyondan sonra kloroform uygulanan grup. C: PIPS ile irrigasyon aktivasyonu yapilan
grup. D: Geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol grubu) ile sokiilen kok kanal dolgu materyalinin,
3 farkli ege sistemi (ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment, WaveOne egeleri)
acisindan toplam kok kanal alanina gore toplam yiizdesi. Her bir yontem i¢in aymi harfler arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).
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6.2. Orneklerin SEM Goriintiilerinin Analizi

RT tedavisinde, kanal duvarlarinda kalan artik kok kanal dolgu maddesinin
cikarilmasinda, kanallarin 3 farkli doner ege sistemiyle (PTUR, WO, FA)
enstriimante edilmeden once kloroform uygulanmasinin, enstriimantasyondan sonra
kloroform uygulanmasinin ve PIPS teknigi ile irrigasyon aktivasyonu yapilmasinin

ayr1 ayr1 degerlendirildigi bu boliimde SEM goriintiileri incelendi.

Sekil 14: Al, B1, C1 ve D1 gruplarinin PTUR ege sistemi kullanilarak, farkli RT teknikleri
uygulandiktan sonra kok kanallarimin koronal (K), orta (O) ve apikal (A) iicte birinde kalan dolgu
materyalinin SEM (x1500 biiyilitmede) goriintiileri.

Sekil 14; PTUR ile kok kanal dolgulari sokiilen 4 ana grubun koronal, orta ve
apikal tcli kisimlarindaki SEM goriintelerini gostermektedir. A1 grubunda hicbir
kisimda agik dentin tiibiilii izlenemedi. B1 grubunda yalnizca orta tigliide agik dentin
tiibiilii izlendi. C1 grubunda diger gruplara gore en az KKDM izlendi. En fazla
miktarda acik dentin tiibiilii miktar1 yine C1 grubunun orta ii¢liisiinde goriildii. D1

grubunda hig dentin tiibiilii izlenemedi ve en fazla KKDM bu grupta goriildii.
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Sekil 15: A2, B2, C2 ve D2 gruplarinin Fanta AF Retreatment ege sistemi kullanilarak, farkli
retreatment teknikleri uygulandiktan sonra kok kanallarinin koronal (K), orta (O) ve apikal (A) {igte
birinde kalan dolgu materyalinin SEM (x1500 biiylitmede) goriintiileri.

Sekil 15; FA ile kok kanal sokiimii yapilan 4 ana grubun SEM goériintiilerini
gostermektedir. A2 grubunda koronal ve orta iigliilde agik dentin tiibiilii izlendi. B2
grubunda ¢ok ¢ok az miktarda koronal ti¢liide ve fazla miktarda olmak {izere apikal
ticliide agik dentin tiibiilii izlendi. C2 grubunda koronal ve orta ii¢lii kisimlarinda
yine en fazla agik dentin tiibiilii gézlemlendi. D2 grubunda hi¢ acik dentin tiibiili
izlenemedi ve en cok KKDM artig1 yine bu grupta izlendi.
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Sekil 16: A3, B3, C3 ve D3 gruplarinin resiprok WaveOne Primary (kirmizi) tek ege sistemi
kullanilarak, farkli retreatment teknikleri uygulandiktan sonra kok kanallarinin koronal (K), orta (O)
ve apikal (A) tgte birinde kalan dolgu materyalinin SEM (x1500 biiyiitmede) goriintiileri.

Sekil 16; WO ile kdk kanal sokiimii yapilan 4 ana grubun SEM goriintiilerini
gostermektedir. A3 grubunda koronal ve orta iigliide dentin tiibiillerinin hemen hepsi
acik olarak izlendi. Apikal {i¢lii kisimda ise birkag adet agik dentin tiibiilii izlendi. B3
grubunda hi¢bir kisimda agik dentin tiibiilii izlenemedi. En az KKDM miktar1 yine
C3 grubunda izlendi. Koronal ve orta iicliilerde en fazla daha az miktarda da apikal
kisimda agik dentin tiibiilii izlendi. En fazla KKDM kalintis1 D3 grubunda izlendi ve
hig agik dentil tiibiilii izlenmedi.

6.3. Islem Siiresi
6.3.1. islem Siirelerinin Dért Ana Grup Agisindan Degerlendirilmesi

PTUR grubunda 4 farkli sokiim isleminin uygulandigi gruplarin o6lgiimi
arasinda islem siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek siire 6l¢iim degeri A grubunda ¢ikarken, C ve B
grubunda siire Olgiimleri arasinda fark bulunmayip diger tiim gruplarin ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir

(p<0,05). En disiik siire degeri D grubuna aittir.

FA grubunda gerceklesen 4 farkli sokiim isleminin uygulandigi gruplarin
Olclimii arasinda islem siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek siire 6l¢tim degeri A grubunda ¢ikarken, B grubu
ve C grubu Oolgiimleri arasinda fark bulunmayip diger tiim gruplarn ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. En

diisiik siire 6l¢iim degeri istatistiksel olarak yine geleneksel irrigasyon grubundadir.

WO grubunda, 4 farkli sokiim isleminin uygulandigi gruplarin arasinda islem
stireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p<0,05). En yiiksek siire 6l¢iim degeri A grubunda ¢ikarken, B grubu ve C grubu
Olctimleri arasinda fark bulunmayip diger tiim gruplarin ikili kiyaslamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En diisiik siire 6l¢iim

degeri D grubuna aittir.

Tiim 6l¢tim diizeyleri genel olarak incelendiginde 4 farkli sokiim yonteminin
uygulandig1 gruplarda islem siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (p<0,05). B grubu ve C grubu oSlglimleri arasinda islem
stireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmazken (p>0,05),
diger tiim ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir farkliliga
rastlanmistir (p<0,05). Islem siireleri en diisiik ¢ikan &l¢iim D grubu olurken, en

yiiksek ¢ikan dl¢iim ise A grubunun ol¢limiidiir.
6.3.2. islem Siirelerinin Déner Ege Sistemleri Acisindan Degerlendirilmesi

Calismamizdan elde edilen sonuglara gore; A 6rneklerinin dl¢timlerinde islem
stireleri bakimindan kullanilan egeler arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Istatistiksel olarak siirenin en yiiksek 6l¢iildiigii grup WO
olurken, tim gruplarin ikili kiyaslamalar1 arasinda anlamli bir farklilik

bulunmaktadir. istatistiksel olarak siirenin en diisiik 6l¢iildiigii grup PTUR dur.

B grubunun Ol¢limlerinde islem siireleri bakimindan kullanilan egeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek
siire Olgiim degeri WO grubunda ¢ikarken, WO ile PTUR ve FA ile WO ikili
kiyaslamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilhik bulunmaktadir
(p<0,05). Bu gruptada en kisa siirede sokiim yapan ege istatistiksel olarak yine

PTUR’dur.
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C grubunun o6lgiimlerinde islem siireleri bakimindan kullanilan egeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek
siire Ol¢tim degeri WO ve FA gruplarinda ¢ikmistir ve bu 6l¢lim degerleri neredeyse
aynidir (p>0,05). FA ile PTUR ve WO ile PTUR ikili kiyaslamalar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir. En diisiik istatistiksel siire

degeri PTUR grubunda ¢ikmustir.

D grubunun olgiimlerinde islem siireleri bakimindan kullanilan egeler
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (p<0,05). En yiiksek
stire 6l¢glim degeri WO grubunda ¢ikmustir. FA ile PTUR arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05).

Tim Ol¢lim diizeyleri genel olarak incelendiginde ii¢ farkli ege sistemi
arasinda islem siireleri bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (p<0,05). Tiim ikili karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga rastlanmistir. islem siiresi en kisa olan ege sistemi PTUR olurken, en
yiiksek olani ise WO ege sistemi olmustur.

Tablo 4: Islem siireleri sn olarak karsilastirmasi. Farkli biiyiik harfler aym satirdaki farkliliklar: ifade
etmektedir. Farkl kiigiik harfler ayn1 siitundaki farkliliklar: ifade etmektedir.

A Grubu B Grubu C Grubu D Grubu [Genel Toplam
PTUR | 780,80+49.25 "] 640,5£109,15% 620,5:49.8% 539.0£65.0 4| 645.20=101,34
FA 855,0070,59 ~°| 684,0+49,04 5| 702,0+81.35 B 564,0+48.35%3 701,25x121,41
WO 939.5+109.1°°| 762.5-112.97%| 702.0446.62%| 625.0065.02°° 757.25x144.78
Genel 858.43+101,71|  695.67+88,52| 674.83+70.89|  576,0468.81
Toplam
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Grafik 3: Kok kanal dolgu materyallerinin 4 farkli yontem (A: Enstriimantasyondan once kloroform
uygulanan grup. B: Enstriimantasyondan sonra Kloroform uygulanan grup. C: PIPS ile irrigasyon
aktivasyonu yapilan grup. D: Geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol grubu) agisindan 3 farkli
ege sistemi (ProTaper Universal Retreatment, Fanta AF Retreatment, WaveOne egeleri) ile
kanallardan cikarilma siiresi. Her bir yontem igin farkli harfler kullanilan preparasyon tekniklerinin
islem siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (p<0.05).
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Grafik 4: Kok kanal dolgu materyallerinin 3 farkli ege sistemi (ProTaper Universal Retreatment,
Fanta AF Retreatment, WaveOne egeleri) agisindan, 4 farkli yontemle (A: Enstriimantasyondan 6nce
kloroform uygulanan grup. B: Enstriimantasyondan sonra kloroform uygulanan grup. C: PIPS ile
irrigasyon aktivasyonu yapilan grup. D: Geleneksel igneli irrigasyon yapilan kontrol grubu)
kanallardan ¢ikarilma siiresi. Her bir yontem igin farkli harfler kullanilan preparasyon tekniklerinin
islem siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark oldugunu gostermektedir (p<0.05).
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7. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu vakalarda, tedaviyi yenilemenin
amaci, periapikal inflamasyona neden olan doku kalintilar1 ve kanalin iginde
bulunan mikroorganizmalar1 olabilecek en az seviyeye indirerek, yeterli temizligi
saglamaktir. Kok kanal sistemini tekrar sekillendirmek i¢in KKDM’ yi kanaldan

tamamen ¢ikararak kok kanal ucuna yeniden erisim saglanir (Saad ve ark. 2007).

Kok kanal sisteminde kalan artik dolgu materyalleri RT tedavisinin basarisini
diisiirebilir. Nekrotik doku ve/veya mikroorganizma kalintilari, kok kanal sistemi
icindeki GP ve kanal dolgu pat1 kalintilarinin {izerinde hala mevcut olabileceginden,
kalic1 inflamasyon ve agriya neden olup tedavinin basarisint etkileyebilir.

(Schirrmeister ve ark. 2006; van der Sluis ve ark. 2010).

RT tedavisinin basar1 oraninin %54.17- %85.9 arasinda oldugu bildirilmistir
(Ruddle 2003; Torabinejad ve ark. 2009). Tedavinin basar1 orani, ilk kez kok kanal
tedavisi yapilan disin kanallarinin o anki mevcut durumu ile iligkilidir. Koronal
dolgunun kalitesi, operasyon Oncesi perforasyonlar, birincil tedavinin kanal dolum
kalitesi, inat¢1 apikal periodontitis varligi, RT tedavisinin prognozunu belirleyen en

onemli faktorlerdendir (Farzaneh ve ark. 2004; Gorni ve Gagliani 2004).

Mevcut farkli enstriimantasyon tekniklerine ve son aktivasyon protokollerine
(sonik, ultrasonik veya lazer aktivasyon) ragmen, kullanilan RT yontemleri ve kok
kanal anatomisinden bagimsiz olarak, 6rneklerin kanallarinda hala belirli bir miktar
KKDM artig1 kaldig: belirtilmistir (Saad ve ark. 2007; van der Sluis ve ark. 2010; de
Azevédo Rios ve ark. 2014; Simsek ve ark. 2014; Vickers 2017; Pedulla ve ark.
2019). Ayrica RT tedavisi sirasinda ¢oziicli kullanmanin yararlari konusunda hala bir
fikir birligi yoktur. Coziicii kullanimi gerekliyse, hangi asamada uygulanmasi
gerektigine dair literatiirde yeterli arastirma bulunmamaktadir (Rossi-Fedele ve
Ahmed 2017). Baz calismalar ¢6ziicti kullaniminin RT siiresini (Saglam ve ark.
2014; Canakgi ve ark. 2015) ve apikalden tasan KKDM” yi azalttigini iddia ederken,
digerleri bunun kok kanalindan veya isthmus bdlgesinden materyal ¢ikarilmasini
onemli dlgilide iyilestirdigine dair bir sonuca ulasamamistir (Cavenago ve ark. 2014;
Barreto ve ark. 2015; Campello ve ark. 2019; Salgado ve ark. 2019). Bu nedenle
calismamizda, piyasada bulunan, hizli ve etkin bir sekilde KKDM’ yi temizledigi

68



savunulan PIPS teknigini, kloroformun enstriimantasyondan Once ve sonra
kullanimini, ii¢ farkli doner ege sistemiyle (PTUR, FA,WO) degerlendirmeyi
amacladik.  Mevcut  arastirmamizda  PIPS  teknigi ve  kloroformun
enstrimantasyondan 6nce uygulanmasi, KKDM artig1 miktari azaltmada etkili
olmusglardir. Ancak onceki ¢alismalara benzer sekilde, tiim farkli RT teknikleri ve
WO, FA ve PTUR enstriiman sistemleri ile temizlenen kok kanal duvarlarinda kok

kanal dolgu artiklar1 gézlenmistir.

RT tedavilerinin etkinliklerini degerlendiren deneysel calismalarin ¢ogu,
standardizasyonu saglayabilmek igin diiz kanallarda uygulanmistir (Masiero ve
Barletta 2005; Gu ve ark. 2008; Marfisi ve ark. 2010; Kfir ve ark. 2012; Khalilak ve
ark. 2013). Bu nedenle benzer birgok arastirmada oldugu gibi bizim de ¢alismamizda
tek ve diiz kokli disler kullanilmistir. Ayrica bu tek ve diiz kokli diglerin kron
yapilarinin uzaklastirilmasi; kok kanalina girisin  kolaylastirilmas1 ve tedavi
sonuglarinin daha etkili bir sekilde gézlenebilmesini saglamaktadir. Bu sekilde kron
anatomisi ve kok kanal uzunluklarinin farkliligi gibi bazi degiskenler ortadan
kaldirilmis olur. Bu nedenle bizim calismamizda da dislerin kronlar1 koklerinden
uzaklagtirlmistir ve ornek boylart belirli bir degerde (14+Imm) sabitlenmistir
(Barletta ve ark. 2007; Hammad ve ark. 2008; Takahashi ve ark. 2009).

Arastirmalarda kok kanal sekillendirmesinin degerlendirilmesi i¢in ¢ekilmis
insan digleri ve yapay akrilik bloklar kullanilmistir. Weine ve ark. (1975),
caligmalarinda ¢ekilmis insan disi kullaniminin, standardizasyonu saglayabilmek
acisindan problem c¢ikarabilecegini bildirmislerdir. Bu durum nedeniyle kanalin
egimi, genisligi ve boyutunun sabitlenebilecegi seffaf akrilik bloklar kullaniimaya
baslanmistir. Ancak Craig ve ark. (1959), dentinin mikrosertliginin akrilik bloklarda
daha fazla oldugunu ve sekillendirme esnasinda aletlerin kesme etkinligini
degistirebilecegini belirtmislerdir. Yapay bloklarin kullanilmasinin; kok kanal
egiminin sadece tek yonde olmasi, kusursuz bir ortamda ¢alisilmas: (Campos ve del
Rio 1990), preperasyon sirasinda ortaya ¢ikan 1sinin akriligi yumugatmasi (Walia ve
ark. 1988) gibi dezavantajlar1 vardir. Yapay kanallarin klinik kosullar1 yansitmamasi
ile birlikte, sekillendirme sonrasi yapilan degerlendirmelerin giivenilir ve hassas
olmadigi da disiiniilmiistiir (Campos ve del Rio 1990). RT tedavisi arastirmalarinda,

cekilmis insan dislerine ait gercek kok kanallari, kanal duvarlarindaki diizensiz
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olusumlara adapte olan kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinin, klinik kosullari
yansitacak sekilde degerlendirilmesini olanakli kilmaktadir. Bizim ¢aligmamizda da
seffaf akrilik bloklarin dezavantajlar1 diistintilerek ve daha once yapilan in vitro RT
calismalar1 géz Oniine alinarak, ¢ekilmis insan disleri kullanilmistir (Marceliano-

Alves ve ark. 2016).

Kok kanal tedavisi sirasinda biyomekanik sekillendirme islemlerinin
sonucunda olusan smear tabakasi kaldirildiginda, kanal dolgu pat1 dentin tiibiillerinin
icine daha iyi penetre olup, daha sizdirmaz ve basarili bir kanal dolumuna olanak
saglamaktadir (Taylor ve ark. 1997). Bu nedenle ¢alismamizda smear tabakasini
kaldirmak ve patlarin dentin tibiillerine penetrasyonunu saglamak igin farkl
ozelliklere sahip iki soliisyon olan %17' lik EDTA ve %5.25" lik NaOCI
kullanilmistir (Gu ve ark. 2008; Khalilak ve ark. 2013).

Glinlimiizde kok kanallarinin doldurulmasinda en ¢ok kullanilan kati kor
materyali GP” dir. GP kok kanalina ¢esitli patlarla birlikte uygulanir. Bu ¢alismada
AH Plus kanal dolum patina bulanan GP’ ler, lateral kondenzasyon teknigiyle
kanallara doldurulmustur. ~AH Plus, antibakteriyel etkili ve rezin igerikli
oldugundan, kanal duvarlarina yiiksek oranda baglanmasi sayesinde, iic boyutlu
sizdirmazlik 6zelligi iyi olan bir (Pereira ve ark. 2007; Nunes ve ark. 2008) kok

kanal patidir.

Geleneksel RT tedavisi yapilan bircok calismada kok kanal sokiimiine
baslanmadan 6nce o6rnekler %100 nemli ortamda yaklasik 72 saat veya 1 yil arasinda
bekletilmistir (Hess ve ark. 2011; de Azevédo Rios ve ark. 2014). Orneklerin
bekletilmesindeki amag, klinik sartlardaki siireleri taklit edebilmektir. Bizim
calismamizda ise kok kanal dolgular1 uzaklastirilmadan 6nce 6rnekler 1 ay siiresince

etiivde bekletilmistir.

KKDM’ nin kanaldan tamamen ¢ikarilmasinin tedavinin sonucunu
tyilestirebilecegi konusu tam olarak kanitlanamamistir. Ancak KKDM, teorik olarak
irrigasyon  maddelerinin = mikroorganizmalarla  temas etmesini = Onleyerek
dezenfeksiyonu bozabilir (Torabinejad ve ark. 2009). Bu islem sirasinda, kok kanal
sisteminin anatomisi her zaman dikkate alinmalidir. Ciinkii kesitsel kok kanali

seklinin RT prosediiriinii énemli 6l¢iide etkiledigi rapor edilmistir (Rechenberg ve
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Paqué 2013). Ayrica kok kanal sisteminin anatomisi aksesuar yan kanallar,
baglantilar ve dallanmalar gibi son derece cesitli, karmasik bir yapiya sahip
oldugundan, her =zaman etkili, datayli bir temizleme ve dezenfeksiyon
saglanamayabilir. Dolayisiyla endodontik tedavi prosediiriiniin temel asamalarindan
olan irrigasyonun, amacina uygun olacak sekilde tam olarak yerine getirilmesi,
basarili bir birincil kdk kanal tedavisi ve RT i¢in olduk¢a Onemlidir. Basarisiz
tedavilerde GP’nin ve kok kanal patinin kanaldan uzaklastirilmasi i¢in kimyasal
¢oziicii ile veya kimyasal ¢oziicii olmadan (Khalilak ve ark. 2013; Silva ve ark.
2015), Ni-Ti doner enstriimantasyon sistemleri (Roggendorf ve ark. 2010; de
Azevédo Rios ve ark. 2014), el egeleri (Takahashi ve ark. 2009; Xu ve ark. 2012),
sonik ve ultrasonik teknikleri (Jeng ve EIDeeb 1987; Simsek ve ark. 2014), lazerlerin
kullanim1 (Anjo ve ark. 2004; Tachinami ve Katsuumi 2010) gibi birgok farkli

yontem Onerilmistir.

Son zamanlarda, bu farkli tekniklerden biri olan foton indiiklii fotoakustik
dalgalanma (PIPS) sistemi piyasaya tanitilmistir. PIPS ucu, irrigasyon aktivasyonu
icin Er: YAG lazere baglanir. Bu sistem, irrigasyon maddesi i¢indeki molekiiller
tarafindan emilen lazer 15181 enerjisini hizli bir sekilde iletmek i¢in ¢ok diisiik glicte
bir kaynak (subablatif) kullanir. Bu enerji transferi, irrigasyon soliisyonunu kok
kanal sistemi igerisinde giiclii bir sekilde hareket ettirebilen hizli ve gii¢lii sok
dalgalarinin olusmasin1 saglar (Lloyd ve ark. 2014; Deleu ve ark. 2015).
Giliniimiizde, baz1 lazer tiirlerinin geleneksel kok kanal tedavisi yenilenmesinde test
edilmesine ragmen (Blum ve ark. 2000) PIPS' in geleneksel kanal yenileme tedavisi
esnasinda kullanimini arastiran ¢alisma sayist azdir. Bu nedenle ¢alismamizda, doner
ege sistemleriyle enstriimantasyon yapilirken ege degisimi esnasinda PIPS ile
irrigasyon aktivasyonu yapilarak, PIPS ucunun kanallardaki dolgu kalintilarim

gidermedeki etkinligi degerlendirilmistir.

Literatiirde hakkinda uzlasmaya ihtiyac olan konulardan biri de kloroformdur
(Khalilak ve ark. 2013). Arastirmacilardan bazilari, kloroformun kanal duvarmin
temizligi izerinde olumsuz etkiler gosterebilecegini 6ne siirmistiir (Horvath ve ark.
2009). Kloroformun kullanilip kullanilmamasi gerektiginin yaninda hangi asamada
kullanilmas1 gerektigine dair de farkli goriisler bulunmaktadir. Iki ¢alisma,

enstriimantasyonun erken asamasinda ¢o6ziicli kullaniminin c¢alisma uzunluguna
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ulagma siiresini azalttigin1 ancak, kok kanal temizligini iyilestirmedigini bulmustur
(Ma ve ark. 2012; Saglam ve ark. 2014). Kloroformun, ¢oziicii kullanilmayan
gruplara kiyasla kok kanal dolgusunu tatmin edici bir sekilde ¢ikarabilmesi ve kok
kanallarinin sekillendirilmesi konusunda ek siire gerektirdigini belirtmislerdir. Ancak
kloroform kullanildiginda toplam c¢alisma siiresi daha uzun olsa da, ¢alisma
uzunluguna daha kisa bir siirede ulasilmistir (Ma ve ark. 2012). Bagka iki ¢alisma,
KKDM’ ye egelerin 1ilk penetrasyonunu iyilestirmek i¢in  ksilenin
enstriimantasyondan once kullanimina ek olarak, egri kanallarda mekanik temizlik
sonrasi ksilen kullanimini degerlendirmistir (Cavenago ve ark. 2014; de Campos
Fruchi ve ark. 2014). Cavenago ve ark. (2014), molar dislerin mezial koklerinde, D-
RaCe doner ege sistemi kullanarak kanallar1 enstriimante ettikten sonra ksilen
kullanilmislardir. Bu teknikle KKDM’ nin kanallardan daha iyi ¢ikarildigi sonucuna
varmiglardir. de Campos Fruchi ve ark. (2014), ultrasoniklerle birlikte ksilen

uygulamasinin, ¢ikarilan KKDM yiizdesini az da olsa arttirdigin1 bulmuslardir.

Yukaridaki arastirma sonuglarmin verilerine gore, kanallar mekanik olarak
sokiildiikten sonra ¢oziicii kullanilmasinin kék kanal dolgusu artiklarini azaltacagi
disiiniilmektedir. Ancak ¢oziiciiniin bu sekilde uygulanmasindan sonra apeksten
tasirilma endisesi varsa, bunun toksik dozun altinda oldugu ve hastalar igin ihmal
edilebilir boyutta oldugu rapor edilmistir (Chutich ve ark. 1996). Ayrica, ¢oziiciiler
ilk penetrasyon asamasinda kullanildiginda, egelerin kok kanalinda ilerleyebilmesini
kolaylastirabilecegi ancak, kanalin yeterince temizlenmesini de engelleyebilecegi bu
caligmalar tarafindan ileri siiriilmiistiir. Enstriimantasyondan sonra kullanildiginda
ise, kalan dolgu artigi materyalini azaltabilecegi belirtilmistir (Cavenago ve ark.
2014; de Campos Fruchi ve ark. 2014). Bu teorinin kanitlanmasi igin yeterli veri
rapor edilmediginden biz de calismamizda enstriimantasyondan Once ve sonra

kloroform kullaniminin etkinligini arastirdik.

Glinlimiizde, KKDM’nin uzaklastirilmasinda el egelerine gore uygulama
kolayligt olan Ni-Ti doner ege sistemleri popiilarite kazanmistir. RT tedavisi
esnasinda Ni-Ti ege sistemlerinin kullanimmin daha giivenli oldugu (Saad ve ark.
2007; Kogak ve ark. 2016), daha az zaman aldig1 ve hem hekimin hem de hastanin
yorgunlugunu azalttig1 gosterilmistir (Tasdemir ve ark. 2008). Uretici firmalar bu

amagla, sadece KKDM’ yi uzaklastirmak i¢in tasarlanmis yeni Ni-Ti doéner
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enstriimantasyon sistemlerini piyasaya siirmiislerdir (Bramante ve ark. 2010). Bu
duruma ek olarak, kok kanal preparasyonunda, doner ege sistemleriyle
karsilastirildiginda tstiin mekanik ozellikler gosteren, resiprok (ileri-geri) hareket
eden egelerin kullanim1 yayginlagsmistir ve ¢ok sayida arastirmanin konusu olmustur

(Gavini ve ark. 2012).

PTUR ege sistemi diiz kok kanallarinda dolgu sokiimiinii gerceklestirmek
amaciyla tasarlanmistir. Bu doner egeler, enstriimanin etrafindaki spiraller ile fazla
miktarda GP’ yi uzaklagtirip, rotasyon hareketiyle de GP’ yi yumusatarak keserler
(Giuliani ve ark. 2008). Bir ¢alisma, adaptif hareketle kullanilan PTUR' un, siirekli
doner egelere kiyasla KKDM’ nin kok kanallarindan ¢ikarilmasinda daha etkili
oldugunu gostermistir (Capar ve ark. 2015). Bu, hem siirekli doner ege sistemine

hem de resiprok hareketin sinerjik etkisine baglanabilir.

Resiprokal hareketle ¢alisan ege sistemleri aslinda kok kanal dolgusu sokiimii
icin gelistirilmemislerdir. Ancak resiprokal hareket, saat yoniiniin tersine genis bir
aciyla, sonrasinda saat yoniinde daha dar bir agiyla kisa hareket ederek enstriimani
kanalin merkezinde tutar (Franco ve ark. 2011). Bu faktor ve enstriimanin koniklik

acis1 kanal dolgu materyali ile egenin arasindaki temasin artmasini saglamstir.

Resiprokasyon hareketinin kanal dolgusunu uzaklastirmada rotasyon hareketi
kadar etkili oldugu belirtilmistir (de Azevédo Rios ve ark. 2014). Ayrica diiz
kanallarda dolgu materyalini uzaklastirma etkinligi acisindan rotasyon hareketinden
daha efektif oldugunu savunan ¢alismalar da mevcuttur (Zuolo ve ark. 2013). Birgok
calisma, GP’ yi kok kanallarindan uzaklagtirmak i¢in resiprok egelerin etkinligini
degerlendirmistir (de Campos Fruchi ve ark. 2014; Capar ve ark. 2015; Ustiin ve
ark. 2015). Ancak bazi caligmalar (Zmener ve ark. 2006; Barletta ve ark. 2008;
Zanettini ve ark. 2008; Zuolo ve ark. 2013), disinda genel bir fikir birligi
bulunmaktadir: Barletta ve ark. (2008), de Azevédo Rios ve ark. (2014),
Helvacioglu-Yigit ve ark. (2014), Silva ve ark. (2015), resiprok egelerin
uygulanmasinin, stirekli ayn1 yone donen egeler kadar etkili oldugunu, ancak higbir
sistemin KKDM’ yi kok kanallarindan tamamen ¢ikaramadigini belirtmislerdir. Silva
ve ark. (2015), ayrica KKDM’ nin ekstriizyonun her iki sistemde de olabilecegini
bildirmislerdir.
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Literatiirde bulunan bu farkli fikirlerin dogrultusunda ¢alismamizda siirekli
doner ege sistemlerinin (PTUR ve FA) ve resiprok (WO) hareket eden ege
sistemlerinin RT tedavisi esnasinda KKDM artigim1 ¢ikarmadaki etkinliklerini

karsilastirmay1 amagladik.

Yapilan aragtirmalarda, KKDM’ yi uzaklastirmada kullanilan egelerin
boyutlarinin, kok kanallarinda kalan artik materyallerin miktarimi etkiledigi
belirtilmistir (Gu ve ark. 2008; Rodig ve ark. 2014; Capar ve ark. 2015). Bu nedenle
yapilacak caligmalarda kullanilacak enstriimanlarin birbirlerine esit ya da yakin
boyutta olmasi, sistemlerin etkinliklerinin karsilastirilabilmesinde &nemlidir.
Geleneksel RT tedavisi i¢in 6zel olarak iiretilen PTUR' un D3 egesi (20/.07) ve FA
AF’ nin sart egesi (22/.07) {retici firmalarin Onerileri dogrultusunda final
enstriimandir. WaveOne sisteminin Primary aletinin u¢ kismimin boyutu ve koniklik
acist (25/.08)’ dir. Egelerin u¢ kisminin boyutu ve koniklik agist olduk¢a yakindir.
Arastirmamizda, WaveOne enstriiman sistemi ile geleneksel RT yapilan grupta
calisma boyutuna ulasilmasi i¢in secilen enstriiman bu yiizden Primary 25 (kirmizi)

egesi olmustur.

Geleneksel RT tedavisinden sonra KKDM’ nin degerlendirilmesi i¢in gesitli
yontemler Onerilmistir. Orneklerde kalan artik dolgu maddesi miktarlarmimn
degerlendirilmesi i¢in radyografik analiz (Masiero, 2005; Schirrmeister, 2006;
Zanettini, 2008), fotograflarla degerlendirme (Wilcox ve ark. 1987; de Oliveira ve
ark. 2006), seffaflastirma teknigi (de Carvalho Maciel ve Zaccaro Scelza 2006;
Schirrmeister ve ark. 2006; Tasdemir ve ark. 2008) gibi iki boyutlu ydntemler
kullanmilmistir.  Seffaflastirma yoOnteminin dezavantajlar1 arasinda, dis yapisinda
invaziv degisiklikler yaptigi ve kok kanali morfolojisi ile kalan dolgu madde
miktarint dogru bir sekilde yansimasim1 engelleyecek artefaktlar yarattig
distintildiigiinden (Grover ve Shetty 2012) bu yoOntemi arastirmamizda
kullanmamay1 tercih ettik. Ayrica, KKDM kalintis1 inceleme teknikleri arasinda 1s1k
mikroskobu (De Deus ve ark. 2004; Weis ve ark. 2004), SEM (Horvath ve ark. 2009;
Xu ve ark. 2012) ve konfokal lazer tarama mikroskobu (Gharib ve ark. 2007; Ravi ve
ark. 2014) gibi daha yiiksek biiyiitmeler altinda dentin tiibiilleri igine penetre olan

dolgu materyallerinin incelendigi teknikler de mevcuttur. Bu yontemlerin arasinda
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sadece SEM analiz yontemi dentin tiibiilleri igerisine penetre olabilen KKDM

artiklarinin detayl bir sekilde incelenmesine izin vermektedir (Xu ve ark. 2012).

Bu iki boyutlu tekniklerin yani1 sira Bilgisayarli Tomografi ve Mikro-
Bilgisayarli Tomografi gibi KKDM kalintistnin  hacmini ¢ok daha dogru
degerlendirebilen ii¢ boyutlu teknikler de mevcuttur (Barletta ve ark. 2008). Ancak
bu ii¢ boyutlu goriintiileme tekniklerinin ulasilmasi zor, yiiksek maliyetli ve tim
orneklerin degerlendirilmesi acgisindan zaman alic1 olmasit nedeniyle kullanimi
kisitlanmaktadir. Onceki yillarda bircok ¢alisma, KKDM miktarmi en sik kesit alma
yontemi ile degerlendirmistir (Sae-Lim ve ark. 2000; de Oliveira ve ark. 2006).
Stereomikroskoplarin kullanimi ile birlikte kok kanal duvarlarindan goriintii alinip
KKDM varligint degerlendirebilmek i¢in uzunlamasina kesit alma yOntemi
uygulanmaya baslanmistir (Capar ve ark. 2015). Biz de c¢alismamizda, Kkolay
ulagilabilir olmasi, incelenen bdolgenin biitiinliyle goriintiilenebilmesine imkan
vermesi, kalan KKDM artiginin detaylarinin rahat bir sekilde goriintiilenebilmesi ve
ek materyallere ihtiya¢ duyulmamasi gibi avantajlarindan dolayi, sonuglar
degerlendirmek amaciyla tiim orneklerde stereomikroskop kullanmay1 tercih ettik.
Stereomikroskopta goriintiiniin fazla biliylimesi incelenecek yiizey alanini azalttigi
icin ornekler x10 biiyiitme altinda incelendi ve bu sekilde kok kanali icerisindeki
KKDM miktarmin tamami aym1 goriintii igerisinde degerlendirilmis oldu. Ayrica
literatiirde x6,5 (Chauhan ve ark. 2012), x8 (Gu ve ark. 2008), x10 (Maiti ve ark.
2014), x20 (Jiang ve ark 2010b) biiyiitmelerle c¢alisilan arastirmalar da
bulunmaktadir. Her gruptan rastgele bir ornek olacak sekilde de dislerin koronal
ticlii, orta ti¢lii ve apikal {igliisiinde dentin tiibiillerini gézlemleyebilmek amaciyla

ayrica da SEM goriintiileri alinmugtir.

Ancak, SEM incelemesi sonuglarina gore, her ne kadar 6rnek sayis1 yetersiz
oldugu icin istatistiksel bir degerlendirme yapilamasa da acik dentin tiibiilii sayisi en
cok koronal bolgede gozlenmistir. Orta boliimde koronal bolgeye yakin sayida ancak
daha az, apikal boliimde ise ¢ok daha az a¢ik dentin tiibiilii sayis1 gdzlenmistir. Bu
sonuglar ise SEM analizinin kdk kanalinin sadece belli bir alaninda yapilmasindan ve
koronal bdlgenin alan olarak, orta ve apikal boliimden daha biiyiik olmasindan

kaynaklanmis olabilir. Koronal bdlgede cok daha fazla sayida dentin tiibiilii
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bulunabileceginden (Xu ve ark. 2012) ve dlglimiin agik olan dentin tiibiillerine denk

gelebileceginden dolayi sonuglar bu sekilde ¢ikmis olabilir.

Lazer ile aktive edilen irrigasyon yontemi, kanal temizlik ve dezenfeksiyonu
i¢in alternatif bir yontem olarak onerilmistir. Farkli lazer cihazlar1 arasinda Er:YAG
lazer (Matsumoto ve ark. 2011; Deleu ve ark. 2015), kok kanallarinin
dezenfeksiyonunda 6n plana ¢ikmistir. Er:YAG lazerle birlikte kullanilan PIPS

ucunun irrigasyon aktivasyon etkinligi bir¢ok calisma tarafindan arastirilmistir.

Jiang ve ark. (2016), yaptiklar1 ¢alismada, PTUR ege sistemi ile standart RT
tedavi prosediirlerinden sonra oval kok kanallarindaki dolgu kalintilarinin
giderilmesinde sonik, ultrasonik ve lazerle (PIPS) irrigasyon aktivasyonunun
etkinligini degerlendirmislerdir. Ug deneysel teknik arasinda, PIPS’in, kanal
duvarlarindaki dolgu kalintilarin1 gidermede en etkilisi oldugu belirtilmistir. Benzer
sekilde, onceki ¢caligmalarla da, PIPS' in kok kanal yiizeylerinden kalsiyum hidroksiti
debride etme ve temizlemede etkili oldugu gosterilmistir (Arslan ve ark. 2015).
Ormegin, Lloyd ve ark. (2014), PIPS' in kanaldaki organik kalintilar1 ortadan

kaldirmada geleneksel igneli irrigasyona gore daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Arslan ve ark. (2014), kok kanalinda olusturulan yapay bir olugun apikaline
yerlestirilmis dentin artiklarinin ¢ikarilmasinda PIPS teknigini; geleneksel, sonik ve
ultrasonik irrigasyon sistemleri ile karsilastirmiglardir. %0.5° lik NaOCI ile

irrigasyon aktivasyonu yapilan dislerde yine en etkili yontem PIPS teknigi olmustur.

Mevcut ¢alismamizda da yukaridaki arastirmalarla uyumlu sekilde PIPS
teknigi kanal dolgu maddesi artiklarimi ¢ikarmada kloroformlu gruplardan ve
geleneksel igneli irrigasyondan istatistiksel olarak anlamli derecede daha etkili
olmustur (p<0.05). Ancak benzer ¢alismalarin bazilarinda RT yapilmamasi nedeniyle
kanal i¢inden ¢ikarilan materyallerin kanal dolgu artiklar1 olmamasi ve ¢alismamizin
PIPS disinda diger gruplarinda kloroformun kullanilmis olmasi, dogru ve denk bir
karsilastirma yapilmasini engellemektedir. PIPS tekniginde radyal uglar yardimiyla
diisiik enerji seviyesinde kisa araliklarla atig yapilarak yiiksek enerji tiretilir. Boylece
tiretilen her impuls su molekiilleriyle etkilesime girerek genisleyen ardisik sok
dalgalar1 olusturur (DiVito ve ark. 2012). Bu da irrigasyon soliisyonunun daha giiglii

ve li¢ boyutlu hareket etmesini saglayarak daha etkili bir dezenfeksiyon ve temizligi
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olanakli kilar. Geleneksel lazer uygulamalarindan daha diisiik parametrelerin (0.3 W,
20 mJ, 15 Hz) kullanildig1 bu teknikte, PIPS fotomekanik ve fotoakustik etkiye bagl
olarak diger yontemlerden daha basarili olmus olabilir. Tiim bu bulgular, PIPS' in
endodonti ve dis hekimliginin diger alanlarinda son derece umut verici bir uygulama

olabilecegini gostermistir (Jiang ve ark. 2016).

Kloroform, Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi tarafindan grup 2B
kanserojen kategorisinde siniflandirilmistir (Khalilak ve ark. 2013). 2B kategorisine
gore, materyalin insanlarda kanserojen olduguna dair kanitlar yetersizdir, ancak
deney hayvanlar lizerinde kanserojen oldugu kanitlanmistir. Kloroformun kok kanal
tedavisindeki etkinligi daha 6nce arastirilmistir (Ezzie ve ark. 2006; Horvath ve ark.
2009) ve hakkindaki endiselere ragmen hala en yaygin olarak kullanilan ¢oziictidiir
(de Oliveira ve ark. 2006). Baz1 goriisler kloroformun kanal duvarinin temizligi
tizerinde olumsuz etkileri oldugunu bildirmistir (Gu ve ark. 2008; Horvath ve ark.

2009), ancak bu konuda halen fikir birligine varilamamustir (Ezzie ve ark. 2006).

Toksisitesine ragmen, kloroformun antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu ve
endodontik tedavi sirasinda GP ¢oOziciisii olarak kullanilmasinin, sekonder
enfeksiyondan sorumlu kanal i¢i E. Faecalis seviyelerini 6nemli dl¢lide azalttigi
gosterilmistir (Edgar ve ark. 2006). Bununla birlikte, kimyasal olarak ¢oziinmiis GP’
nin kok kanal duvarlarina sivanan ince bir tabaka olusturdugu unutulmamalidir (Sae-
Lim ve ark. 2000). Ayrica, RT esnasinda GP yumusatildiktan sonra egelere
uygulanan basing EDTA ve NaOCI ile irrige edilen ¢6ziinmiis materyali dentin
tiibiillerinin igine dogru itilebilir (Sae-Lim ve ark. 2000). Bu durum karmasik kok
kanal anatomisine (yan kanallar, dallanmalar, diizensizlikler, isthmuslar) sahip olan
dislerden KKDM’ nin ¢ikarilmasini daha zor ve zaman alict hale getirebilmektedir
(Kfir ve ark. 2012). Takahashi ve ark. (2009), kok kanal duvari temizligi agisindan
¢oziiciilerin 6nemli bir rol oynamadigini bulmustur. Bagka bir ¢alismada ise ¢oziicli
uygulamasinin Mtwo R aletlerinin RT kabiliyeti iizerinde olumsuz etkisi oldugu
gosterilmistir (Dadresanfar ve ark. 2012). Horvath ve ark. (2009), sadece ¢oziiciilii ve
¢oziiciisiiz kullandiklar1 el egelerini karsilastirmiglar ve ¢oziicii olmayan gruplarinda

daha az dolgu kalintis1 bulmuslardir.

Cavenago ve ark. (2014), molar dislerin mezial koklerinde, D-RaCe doner

ege sistemi kullanarak kanallar1 enstriimante ettikten sonra ksilen kullanmislar ve
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kanallar1 ~ kurulayip NaOCIl’i  Pasif Ultrasonik ile aktive etmislerdir.
Enstriimantasyondan sonra Ksilen kullanimi tek basma kok kanal temizligini
arttirmamustir; ancak bu prosediirden sonra Pasif Ultrasonik ile uygulanan irrigasyon
aktivasyonunun performansma katkida bulunmus olabilecegini belirtmislerdir. Bu
sonu¢ bizim calismamizla uyumludur. Enstriimantasyondan sonra yaptigimiz
kloroform uygulamasi KKDM artigin1 Geleneksel grubuna gore istatistiksel olarak

azaltmamustir.

de Campos Fruchi ve ark. (2014), enstriimantasyondan sonra ultrasonikle
birlikte aktive edilen ksilen uygulamasinin, ¢ikarilan KKDM yiizdesini az da olsa
arttirdigim1 bulmuslardir, fakat sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Bizim
calismamizda uygulanan ¢oziicli farklidir ve enstriimantasyondan sonra uygulanan

kloroform aktive edilmemistir, ancak sonug bizim ¢alismamizla uyumludur.

Khalilak ve ark. (2013), enstriimantasyondan Once ve enstriimantasyon
aralarinda  kloroform uyguladiklart ve kloroformsuz yontemle yaptiklar
calismalarinda, bizim c¢alismamizin aksine en kisa RT siiresine kloroform
uyguladiklart PTUR grubunda ulagsmislardir. Ancak kloroform GP’ nin
uzaklastirilma oranini anlamli derecede azaltmistir. Fakat buna ragmen kloroform
kullanilan grupla kullanilmayan grup arasinda, KKDM miktar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gézlenmemistir. Bu sonucun mevcut arastirmamizla farkl
olmasmin nedeni; bizim ¢aligmamizda kloroformu o6nce uyguladigimiz grupta
siirenin daha uzun ¢ikmasi, yani daha uzun siire enstriimantasyon yapilmis olmasi

olabilir.

Mevcut aragtirmamiz sonucunda enstriimantasyondan Once kloroform
kullandigimiz grupta KKDM kalint1 yiizdesi, kloroformsuz geleneksel igneli
irrigasyon  yaptigimiz  gruptan ve enstriimantasyondan sonra  kloroform
uyguladigimiz gruptan istatistiksel olarak anlamli miktarda diisiik c¢ikmistir. En
diisiik kanal artig1 gozlenen grup; kloroform kullanilmadan lazerle irrigasyon
aktivasyon yapilan C grubudur. A grubunun da KKDM verileri, B grubunun ve D
grubunun KKDM verilerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik ¢ikmuistir.
B grubunda A grubuna goére KKDM artiginin fazla c¢ikmasinin nedeni;
enstriimantsayondan sonra kloroform uygulanip 2 dk beklendikten sonra tekrar

enstriimantasyon yapilmadan kanallarin serumla yikanmis olmasi olabilir. Ilk
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sekillendirme isleminden sonra kanalin boyutlar1 30 numaraya kadar genisletilmistir
ve bu boyut RT egelerinin apeks boyutlarindan en az 5 numara daha biiyiiktiir. B
grubunda da RT egelerinin boyutu diger gruplarla aynmi olacak sekilde kiigiik kalmis
olsa da kanallara kloroform uygulandiktan sonra ege ile hi¢ girilmemis olmasi

KKDM artiklarinin A grubundan fazla ¢gikmasina neden olmus olabilir.

Calismamizda kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi amaciyla kullandigimiz
stirekli rotasyonel hareket yapan ¢oklu ege sistemi ProTaper Universal RT ve FA AF
RT ege sistemleri ile resiprokal hareketle ¢alisan tek ege sistemi WaveOne egelerinin
etkinlikleri arasinda KKDM kalintis1 yiizdesi (%) agisindan, istatistiksel olarak
anlamli farklililk bulunmamistir. Her iic ege de benzer miktarda KKDM

uzaklastirmistir.

Literatiirde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amaciyla stirekli doner ege
sistemleri ile resiprokal sistemlerin etkinliginin degerlendirildigi arastirmalar
mevcuttur (Roggendorf ve ark. 2010; de Azevédo Rios ve ark. 2014; Capar ve ark.
2015; Silva ve ark. 2015; Alves ve ark. 2016). Bu arastirmalarda genellikle PTUR,
Mtwo RT sistemi, Resiproc ve WaveOne aletlerinin etkinlikleri degerlendirilirken,
ulasilabilen kaynaklar tarandiginda Fanta AF RT egesinin kok kanal dolgusu
uzaklagtirma etkinligini inceleyen calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle
caligmamizin sonuglarini degerlendirirken, diger siirekli doner ve resiprok hareketle

calisan sistemlerin etkinliklerini karsilastiran arastirmalar goz oniine alinmistir.

Arastirmamizin  sonuglari, gecmiste RT lizerine c¢alisma yapan
aragtirmacilarin  “‘Ni-Ti doner ege sistemlerinin hicbiri tim KKDM artiklarini
¢ikarmay1 basaramadi.” sonucunu desteklemektedir (Bergenholtz ve ark. 1979; Zuolo
ve ark. 2013; de Azevédo Rios ve ark. 2014). Bizim ¢alismamizda da farkli doner
ege sistemleri (PTUR, WO ve FA) ile RT sonrasinda her ii¢ grupta KKDM kalmistir.
Bu sistemlerin kullanim1 sonras1 kok kanallarinda dolgu materyalinin kalmasinin
nedeni; kok kanallarinin ilk sekillendirmesinden sonra olusan apikal boyut ile RT
doner alet sistemlerinin apikal boyutunun esit olmamasi olabilir. Ilave sistemlerin
etkisinin daha objektif degerlendirilebilmesi ve fazla sekillendirmenin risklerinden
kaginmak i¢in KKDM’ nin tamami uzaklastirllmamistir. AH Plus kanal patinin
dentine yliksek baglanma kabiliyeti nedeniyle de GP ve kanal pati kanal

duvarlarindan tam olarak arindirilamamais olabilir.

79



Resiprok ve siirekli doner ege sistemlerinin RT etkinliklerini degerlendirmek
amaciyla Resiproc, PTUR ve Hedstrom egeleri ile egri koklii dislerde yapilan bir
arastirmada, Mikro Bilgisayarli Tomografi ile incelemeler yapilmis, kok kanal
duvarlarinda kalan dolgu maddelerinin yiizdeleri hesaplanmistir. Calismanin
sonuclarina goére 1ii¢ teknigin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
gozlenmemistir. Resiprokal ege sistemi ile c¢oklu doner ege sistemi bizim
calismamiza uyumlu sekilde benzer miktarda dolgu maddesi uzaklastirmistir (Rodig

ve ark. 2014).

Akbulut ve ark. (2016), el egesi, Twisted File, Resiproc ve PTUR ege
sistemlerinin KKDM uzaklastirmadaki etkinliklerini tek koklii disler iizerinde KIBT
goriintiileme yontemiyle degerlendirmislerdir. Kok kanal duvarlarinda KKDM
yiizdesini hesaplandiklarinda, PTUR ile Resiproc’un kok kanal dolgusunu
uzaklagtirma etkinlikleri agisindan aralarinda farklilik olmadigini bildirmislerdir.
Ayni sekilde benzer bir calismada WO ve ¢oklu PTUR ege sistemleri karsilastiriimas,
sistemler arasinda KKDM kalintis1 bakimindan fark olmadigi sonucu bildirilmistir

(Silva ve ark. 2015).

Hedstrom egeleri, R-Endo, Resiproc ve PTUR egelerinin karsilastirildigi bir
baska calismada egri koklii molar dislerde RT sonrasinda kalan dolgu maddesi ve
tasan debris miktarlar1 radyografik yontemle degerlendirilmistir. Kalan dolgu
maddesi agisindan bu sistemler arasinda fark goézlenmemistir (Kasike¢1 Bilgi ve ark.
2017). Bu arastirmalarin sonuglari, bizim g¢alismamizin sonuglari ile paralellik
gostermektedir. Calismamizda literatiirde gecen; resiprokal tek ege sisteminin RT
tedavisi i¢in Ozel olarak tasarlanmis ege sistemleri ile benzer etkinlige sahip oldugu
sonucu desteklenmektedir (de Azevédo Rios ve ark. 2014; Helvacioglu-Yigit ve ark.
2014; Rodig ve ark. 2014; Silva ve ark. 2015; Akbulut ve ark. 2016; Kasik¢1 Bilgi ve
ark. 2017).

Literatiirde mevcut ¢alismamizdan farkli sonuglar elde eden bazi arastirmalar
da bulunmaktadir. Ozyiirek ve Demiryiirek (2016), Protaper Next, Twisted File
Adaptive, Reciproc ve PTUR ege sistemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirma
etkinliklerini 80 adet tek koklii diste kesit alma yontemi ile degerlendirmislerdir.
PTUR ege sistemi, Resiproc’a gore kanal duvar temizligi acisindan istatisiksel olarak

anlamli derecede daha etkin bulunmustur. Calismalar arasindaki bu farklilik, apikal
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genisligin her iki sistem i¢in de #50 boyutuna kadar arttirilmis olmasi ve bizim
gruplarimizin  bazilarinda PIPS ve kloroform kullanmis olmamiz olabilir. Bu
durumun kanal duvar temizliginde farkli sonu¢ yaratmis olabilecegini

diistinmekteyiz.

Alves ve ark. (2016), RT sirasinda kavisli kanallardan dolgu materyalinin
cikarilmasinda, Reciproc tek egeli sistem ile Mtwo ¢ok egeli sistemin etkinligini
karsilagtirmislardir. Ancak bu iki ege sisteminin ardindan bir bitirme enstriimaniyla
(XP Endo Finisher) kanal dolgu maddesinin sokiimiine yardimei bir yaklasimi da

kullanmiglardir.

Onceki kok kanal dolgularinin gikarilmasinda Mtwo sisteminin, Reciproc’
un tek egeli sisteminden daha etkili ve daha hizli oldugu belirtilmistir. Ayrica
Reciproc grubu agisindan, daha biiyiik boyutlu enstriimanin énemli 6l¢iide daha iyi
sonuclar sagladigi goézlenmistir. Ek bitirme aleti XP-Endo Finisher, dolgu
malzemesinin ¢ikartlmasini énemli dl¢lide iyilestirmistir. Alves ve ark. (2016), nin
calismasinin sonuglarmin farkli ¢ikmasinin nedeni; siirekli doner ¢oklu ege sistemi
olarak PTUR degil Mtwo kullanilmis olmasi, XP-Endo Finisher kullanilmis olmasi
ve arastirmalarinin bizim ¢alismamizda oldugu gibi streomikroskopla degil de Mikro

Bilgisayarli Tomografi ile li¢ boyutlu olarak degerlendirilmis olmas1 olabilir.

RT esnasinda ¢oziicii kullaniminin islem siiresini etkiledigine dair goriisler
bulunmaktadir. 1ki caligma, enstriimantasyonun erken asamasinda ¢dziicii
kullaniminin ¢aligma uzunluguna ulasma siliresini azalttigini ancak kok kanal

temizligini iyilestirmedigini bulmustur (Ma ve ark. 2012; Saglam ve ark. 2014).

Aragtirmacilar, ¢oziici kullanildiginda, ¢oziicii kullanilmayan gruplara
kiyasla KKDM artiginin tatmin edici bir sekilde ¢ikarabilmesi ve kok kanallarinin
sekillendirilmesi icin ek siire gerektigini belirtmislerdir. Ancak c¢alisma uzunluguna
daha kisa bir slirede ulasildigi sonucuna varmiglardir (Ma ve ark. 2012).
Calismamizda 4 ana gruptan sadece birinde, enstriimantasyondan 6nce kloroform
kullanilarak ¢alisma boyuna ulasildigindan, gruplar arasinda ¢alisma boyuna ulasma
zamanini karsilastirmadik. Bunun nedeni; bir diger gurupta kanallar1 enstriimante
ettikten sonra kanallara kloroform uygulandigindan RT siiresince gecen toplam

zamanin degerlendirilmis olmasidir. Ma ve ark. (2012),’nin arastirma sonucu bizim
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mevcut arastirmamizla bir agidan uyumludur. Kloroform uygulanan gruplarin hig
kloroform uygulanmayan geleneskel irrigasyon grubuna gore kanal sokiim siiresi
daha uzun bulunmustur. KKDM artigin1 ¢ikarma zamanlar1 bakimindan kullanilan 4
farkli yontemin arasinda istatistiksel olarak en yiiksek zaman Ol¢iim degeri A
grubunda ¢ikmistir. C grubu ve B grubu arasinda istatistiksel a¢idan anlamli fark
yoktur. En diisik zaman o6l¢iim degeri ise muhtemelen ek bir yontem
kullanilmadigindan geleneksel irrigasyon uygulanan D grubunda ¢ikmustir. Bizim
diisiincemize gore PIPS grubunun calisma siiresinin geleneksel gruptan fazla
¢ikmasinin nedeni lazerin her aktivasyonda 30 sn calistirildiktan sonra 30 sn
dinlendiriliyor olmas1 gibi uzun bir prosediire sahip olmasi olabilir. PIPS teknigi,
sadece cozeltilerin aktive edilmesi i¢in degil, ayn1 zamanda sok dalgast yoluyla
dentin yiizeyinin temizlenebilmesi i¢in 30 saniye boyunca irrigasyon soliisyonlarinin
stirekli akmasini gerektirir. Aktive etme asamasindan sonra, ¢Ozeltilerin dentinle
reaksiyona girebilmesi i¢in bir dinlenme siiresi (dinlenme fazi) gereklidir (Macedo
ve ark. 2010). Siirekli aktivasyon ve dinlenme asamasi, PIPS teknigi kullanilirken
basarili bir irrigasyon aktivasyonu icin esastir (Olivi ve DiVito 2016). Bizim
¢alismamizin aksine, yapilan onceki ¢alismalarda (Ferreira ve ark. 2001; Giuliani ve
ark. 2008), doner ege sistemleriyle birlikte ¢oziicii kullanildiginda RT siiresi daha

kisa olgiilmiistiir.

Calisma siiresinin, kok kanal dolgusunu yenileme teknigine, kullanilan ege
sayisina ve klinisyenin tecriibesine bagli oldugu diisiintilmektedir. Ayn1 sistem ve
yontemlerin kullanildig1 ¢alismalarda bile arastirmayi yapan kisilerin teknigi ve
deneyimi gibi faktorler, ¢caligmada standardizasyon saglamay1 engelledigi icin farkli
sonuglar ortaya ¢ikabilmektedir (Hiilsmann ve ark. 2005). Calismamiza benzer
sekilde, bagka bir arastirmada doner ege sistemlerinin ¢oziiclisliz kullanilmast RT
stiresini  hizlandirmistir  (Takahashi  ve ark. 2009). Bu durum ¢oziiciiler
kullanildiginda kok kanal duvarina yapisan yumusamis ince GP tabakasi nedeniyle
dolgu materyalinin ¢ikarilmasimin zor ve zaman alici oldugunu (Sae-Lim ve ark.

2000; Giuliani ve ark. 2008) gostermektedir.

Kok kanallariin sekillendirmesini ve kok kanal tedavisinin yenilenmesini
daha kolay, kisa siireli ve konforlu hale getirmek i¢in bir¢ok alet ve ydntem

gelistirilmistir. Ozellikle NiTi doner ege sistemlerinin kullanimi, preparasyon
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stiresini kisaltma, hekim ve hasta yorgunlugunu en aza indirme kabiliyeti ile kok

kanal tedavisinde doniim noktasi olarak kabul edilmistir (Peters ve ark. 2004).

Ozyiirek ve Demiryiirek (2016), ise aralarinda PTUR ve Resiproc gibi déner
ve resiprokal sistemler de bulunan dort farkli ege tipini retreatment sirasindaki
calisma siireleri agisindan degerlendirmistir. Calismamizin bulgularina paralel olarak

PTUR doner sistem egelerinin diger gruplardan daha hizli oldugunu belirtmislerdir

Baska bir ¢calismada ¢6ziicii kullanilmadan yine resiprok (Resiproc) ve siirekli
doner ege (Mtwo) sistemleri ¢alisma siireleri agisindan karsilagtirilmigtir.  Siirekli
doner aletler ile islemin daha hizli oludugu bildirilmistir (Alves ve ark. 2016).
Cozicii kullanarak ve kullanilmadan RT yapilan baska bir ¢calismada PTUR ve WO
egelerinin retreatment esnasindaki etkinlikleri ve hizlar1 kiyaslanmistir. Coziicii
kullanilmadan sadece WO egelerinin kullanildigi grup en yavas grup olmustur.
Ancak ¢oziicii kullanilarak RT yapilan PTUR grubu ve WO grubu arasinda siire
bakimindan istatistiksel olarak bir fark ¢ikmamistir (Colombo ve ark. 2016). Bizim
calismamizda ¢oziicii kullanilan WO gruplarinda ¢6ziicii kullanilmayan geleneksel
igneli irrigasyon yapilan WO gruplarina kiyasla islem daha uzun siirmiistiir. Ancak
KKDM miktar1 geleneksel igneli irrigasyon yapilan WO grubumuzda daha fazladir.
Colombo ve ark (2016). KKDM artig1 bakimindan gruplar arasinda istatistiksel

acidan bir fark bulmamistir. Siire agisindan farkliligin sebebi bu olabilir.

Rodig ve ark. (2014), Akbulut ve ark. (2016), calismalarinda PTUR ve
Resiproc ege sistemlerini kiyaslamiglardir. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak
KKDM kalintilarin1 uzaklastirma stiresi acisindan ege sistemlerinin aralarinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulamamislardir. Akbulut ve ark. (2016),
arastirmalarinda GP’ yi yumusatmak i¢in higbir ¢6ziiciiden faydalanmamisken, bizim
calismamizda kok kanal girislerinde 2 dakika boyunca kloroform bekletilmistir.
Kloroform GP’yi kanal duvarlarina sivadigi i¢in yumusamis GP resiprok hareketten

daha az etkilenmis olabilir. Siireler arasindaki farkliligin nedeni bu olabilir.

Helvacioglu-Yigit ve ark. (2014), calismalarinda WO resiprokal sistem ve
PTUR doner sistem egeleri arasinda RT esnasindaki calisma siireleri agisindan
anlamli bir fark bulamamiglardir ancak, WO ege sistemi toplamda daha kisa siire

calismuistir (Zuolo ve ark. 2013; Helvacioglu-Yigit ve ark. 2014; Silva ve ark. 2015).
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Helvacioglu-Yigit ve ark. (2014), arastirmasinda bizim ¢alismamizdan farkli olarak
calisma siiresini etkileyebilecek Gates-Glidden frezinin kullanilmasinin ve ¢oziicii
olarak kloroform yerine Okaliptol se¢ilmesinin sonuglar iizerinde farkliliga neden

olabilecegini diistinmekteyiz.

Tiim bu farkli arastirmalara ve sonuglara ragmen sistemler arasindaki ¢alisma
stirelerinin (genellikle saniyeler) istatistiksel olarak anlamli ¢ikmasinin klinik agidan
onemli olup olmamasi belirsizligini koruyor. Bazi aragtirmacilar KKDM artiginin
cikarilma siiresini ege seciminde kritik bir faktor olarak gérmedigini belirtmislerdir

(Plotino ve ark. 2015).
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8. SONUC ve ONERILER

Bu calismanin simirlart dahilinde elde edilen sonu¢ ve oOneriler asagida

sunulmustur.

1. Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak ve duvar temizligini arttirmak
amaciyla karsilastirilan uygulamalar arasinda PIPS diger yontemlerden istatistiksel
olarak cok daha etkili oldu. En diisik KKDM artig1 temizleme etkinligi ise B ve D
grubunda goriildii. Bu sonuglar 1s18inda PIPS’in irrigasyon aktivasyon icin klinikte

kullanimi tavsiye edilebilir.

2. Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢in kloroformun enstriimantasyondan
once kullanimi1 kanal dolgu materyalini uzaklagtirma hi¢ kloroform kullanilmayan D
ve B gruplarina gore daha etkili oldugu bulundu. Klinikte kanaldan uzaklagtirmakta
zorlanllan kok kanal dolgularda kloroform kullanimi tavsiye edilebilir.
Enstriimantasyondan sonra kloroform uygulandiginda da tekrar enstriimantasyon

yapilmasi yararli olabilir.

3. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda retreatment coklu ege
sistemlerinden PTUR ve FA ile tekli resiprokal sistem WO arasinda bir fark
gozlenmedi. Kok kanal duvarlarinin temizligi acisindan her ii¢ ege sistemi de benzer

etkinlik gosterdi.

4. Kok kanal dolgusunun uzaklagtirilmasinda etkinlikleri karsilastirilan 4 ana
grup (A, B, C, D) ve ege sistemlerinin (PTUR, FA ve WO) higbiri kok kanal
dolgusunu tam olarak uzaklastiramadi. Ancak PIPS, KKDM kalintilarin1 kabul

edilebilir diizeyde temizleyi basardi.

5. Caligmada kullanilan ege sistemleri ve lazer uygulamasi esnasinda alet
kirilmas1 veya herhangi bir komplikasyon ile karsilasilmadi. Bu durum kullanilan ege
sistemlerinin ve lazerin kok kanallarinda kanal dolgusunun uzaklastiriimasinda

giivenle kullanilabilecegini diisiindiirmektedir.

6. En uzun siirede kok kanal dolgusu uzaklastiran yontem A grubu oldu. C ve
B grubu hemen hemen ayni siirede kanal dolgusu uzaklastirdi. En kisa siire D

grubuna ait oldu.
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7. Kok kanal dolgusunun uzaklastirllmasinda PTUR egesi, FA ve WO
egelerine gore daha hizli bulundu. En yavas ege WO egesi oldu.

8. Kok kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesinin degerlendirilmesinde
stereomikroskop yontemi, dikey kesit elde edilen orneklerden detayli oOlgiimler
yapabilmeye izin veren bir degerlendirme yontemidir. Ancak iki boyutlu
goriintliileme yapilmasi kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesinin tam olarak gercek

miktarini 6lgmeyi kisitlamaktadir.

9. SEM ile incelenen tiim Orneklerde en ¢ok artik materyal apikal bolgede

gozlendi.

10. Calismamizda kullanilan farkli yontemler ve farkli ege sistemlerinin
hicbiri kok kanal dolgusunu tam olarak uzaklastiramadi ve kanal duvarlarinin tam
olarak temizleyemedi. Ancak PIPS diger yontemlere gore ¢ok daha etkili ve kabul
edilebilir diizeyde kok kanal temizligi sagladi. Giincel teknolojik gelismelerin
1s18inda PIPS kok kanal sistemlerinin temizliini saglamak konusunda umut

vadetmektedir.

11. Pahali cihazlara erisimi olmayan hekimlere retreatment tedavisi icin
kliniklerinde enstriimantasyondan once kloroform uygulamak bir secenek olabilir.
Ancak kloroformun enstriimantasyon ile hangi sirada kullanilmasi greketigine dair
daha fazla calismaya ihtiya¢ vardir. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda daha
etkili tekniklerin arastirilmast ve gelistirilmesi icin ilave deneysel ve klinik

caligmalara gereksinim oldugunu diisiinmekteyiz.
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