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OZET

Bas Z., Sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon derinliginin apikal debris
ekstriizyonuna etkisi: in vitro calisma. Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi, Van, 2025.

Bu tez ¢alismasinin amaci, pasif ultrasonik (PUI) ve sonik (EDDY) aktivasyon
sistemlerinin farkli derinliklerde kullaniminin apikal debris ekstriizyonu tizerindeki
etkisini karsilastirmaktir. Tiim 6rnekler, kullanilacak aktivasyon yontemine gore
rastgele li¢c gruba ayrilmis ve her grup, uygulanacak aktivasyon derinligine gore iki alt
gruba ayrilmistir (n=15): Grup la: EDDY-1 mm, Grup 1b: EDDY-2 mm, Grup 2a: PUI-
1 mm, Grup 2b: PUI-2 mm, Grup 3a: Geleneksel-1 mm, Grup 3b: Geleneksel-2 mm.
Tiim 6rneklerde irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmistir. Ekstriize olan
debris ve irrigasyon soliisyonu Eppendorf tiiplerinde toplanarak, tiipler 70°C’de 5 giin
inkiibe edilmistir. Net debris agirliklar1 deney dncesi ve sonrasi hassas terazide
tartilarak belirlenmistir. Normal dagilima uygunluk Shapiro-Wilk testi ile
degerlendirilmis, apikal debris ekstriizyonu degerlerinin aktivasyon yontemi ve
derinlige gore karsilastirilmasinda ise iki yonliit ANOVA testi uygulanarak ¢oklu
karsilastirmalar Bonferroni testi ile analiz edilmistir. Onem diizeyi p<0,050 olarak
alinmistir. Sonuglara gore EDDY, PUI’ye kiyasla anlamli derecede daha fazla apikal
debris ekstriizyonuna neden olmustur (p<0,001). Ayrica, apeksten 1 mm uzakliktan
yapilan aktivasyonun, 2 mm uzakliktan yapilan aktivasyona kiyasla daha fazla debris
tagirdig1 belirlenmistir (p<0,001). Ancak, her bir aktivasyon yontemi i¢inde derinlikler
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaistir (p=0,768). PUI her iki penetrasyon derinligi
i¢in de EDDY’den daha az debris tasirmistir.

Anahtar Kelimeler: EDDY, PUI, aktivasyon derinligi, apikal ekstriizyon, flare-up



ABSTRACT

Bas Z., Effect of sonic and ultrasonic irrigation activation depth on apical debris
extrusion: an in vitro study. Van Yiiziincii Y1l University, Faculty of Dentistry,
Department of Endodontics, Speciality Thesis, Van, 2025.

The aim of this study was to compare the effect of passive ultrasonic (PUI) and sonic
(EDDY) activation systems at different depths on apical debris extrusion. All samples
were randomly assigned to three groups based on the activation method to be used, and
each group was further divided into two subgroups according to the activation depth
(n=15): Group la: EDDY-1 mm, Group 1b: EDDY-2 mm, Group 2a: PUI-1 mm, Group
2b: PUI- 2 mm, Group 3a: Conventional -1 mm, Group 3b: Conventional-2 mm.
Distilled water was used as the irrigation solution in all samples. Extruded debris and
irrigation solution were collected in Eppendorf tubes, which were then incubated at
70°C for 5 days. The net debris weight was determined by weighing the tubes before
and after the experiment using a precision balance. Normality was assessed using the
Shapiro-Wilk test, and apical debris extrusion values were compared according to
activation method and depth using two-way ANOVA, with multiple comparisons
analyzed using Bonferroni post-hoc testing. A significance level of p<0.050 was set.
The results indicated that EDDY caused significantly greater apical debris extrusion
compared to PUI (p<0.001). Additionally, activation performed 1 mm from the apex
resulted in significantly greater debris extrusion than activation performed 2 mm from
the apex (p<0.001). However, no significant difference was found between depths
within each activation method (p=0.768). PUI extruded less debris than EDDY for both
penetration depths.

Keywords: EDDY, PUI, activation depth, apical extrusion, flare-up
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1. GIRIS

Ideal bir kok kanal tedavisinde irrigasyon, tedavinin basarismi etkileyen kritik
asamalardan biridir. Ancak, geleneksel irrigasyon yontemleri ile kok kanalinin tiim
bolgelerine erisim saglanamamasi, Ozellikle karmasik anatomiye sahip dislerde
tedavinin etkinligini smirlandirmaktadir. Bu nedenle, irrigasyon soliisyonlarinin

etkinligini artirmak amaciyla gesitli aktivasyon yontemleri gelistirilmistir.

Pasif ultrasonik aktivasyon (PUI), kanal igerisinde yatay yonlii vibrasyon
olusturarak akustik akis ve kavitasyonu tetikleyen bir aktivasyon yontemidir. Bu
yontem, irrigasyon soliisyonunun dentin duvarlarina penetrasyonunu artirarak kok
kanal sisteminde daha etkili bir dezenfeksiyon saglamay1 amaclar. EDDY ise yiiksek
frekansh titresim ve kavitasyon olusturan bir sonik aktivasyon sistemidir ve kanal

dezenfeksiyonunun artirilmasinda etkili bir yontemdir.

Kok kanal sekillendirme ve irrigasyon islemleri sirasinda, kanal icerisindeki
dentin artiklari, nekrotik dokular ve mikroorganizmalar apikalden ekstriize olabilir. Bu
durum, periradikiiler dokularda inflamatuar yaniti tetikleyerek agriya ve iyilesme
slirecinin uzamasina neden olabilir (Hiilsmann ve ark., 2005). Konagin verecegi yanit
tasan mikroorganizma miktarina ve/veya patojenitesine bagli olarak farklilik
gosterebilir (Siqueira, 2003). Apikal debris ekstriizyonunun miktar1 ise kullanilan
enstriimantasyon teknigi, irrigasyon yontemi ve aktivasyon sistemine bagli olarak

degiskenlik gosterebilir.

Apikal debris ekstriizyonu, periapikal inflamasyon ve postoperatif agri ile
iligkilidir. Literatiirde aktivasyon yontemlerinin apikal debris ekstriizyonu lizerindeki
etkisini inceleyen ¢ok sayida ¢alisma (Desai & Himel, 2009; Ince Yusufoglu ve ark.,
2020) olmasma karsin, derinlik faktoriiniin bu siire¢ iizerindeki spesifik etkisini
degerlendiren arastirmalar sinirlidir (Boutsioukis ve ark., 2014). Bu ¢alismada pasif
ultrasonik aktivasyon (PUI) ve sonik aktivasyon (EDDY) cihazlarimin farkh
derinliklerde (apeksten 1 mm ve 2 mm uzaklikta) kullaniminin apikal debris
ekstriizyon miktar1 {izerindeki etkisi karsilagtiritlmistir. Calismanin sifir hipotezleri,
farkli derinliklerde gerceklestirilen aktivasyonun apikal debris ekstriizyonu iizerinde

anlamh bir fark yaratmadigi, sonik ve PUI aktivasyonunun apikal debris ekstriizyonu



tizerinde anlamli bir fark yaratmadigi ve derinlikle aktivasyon etkilesiminin apikal

debris ekstriizyonu {izerinde anlamli bir fark yaratmadigidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanallarinin irrigasyonu

Irrigasyon, mekanik, kimyasal ve biyolojik etkileri nedeniyle kok kanal
tedavisinde 6nemli bir role sahiptir. Kok kanallarindaki debrisi uzaklastirmak,
kanalda lubrikant etki saglamak, organik ve inorganik dokular1 ¢cozmek, biofilm
tabakasinin biitiinliigiini bozmak ve wuzaklastirmak kimyasal ve mekanik
amaglarindandir (Basrani ve Haapasalo, 2012). Kok kanal sistemi i¢inde ideal
akis dinamigi saglayabilmesi, mekanik olarak ulasilamamis alanlarda etkinlik
gosterebilmesi mekanik irrigasyonun etkinliginin bagh oldugu faktorlerdir
(Wang ve ark., 2012). Irrigasyon soliisyonunun konsantrasyonu, temas ettigi
ylizey alan1 ve etkilesimde oldugu enfekte yiizeyle temas siiresi ise kimyasal
etkinligini  belirlemektedir (Boutsioukis ve Kishen, 2012). Irrigasyon
soliisyonunun antimikrobiyal etkinlik gostermesi ve kanal i¢i bakterileri
miktarin1 maksimum oranda azaltmasi veya bakterileri tamamen uzaklastirmast

sollisyondan beklenen biyolojik islevlerdir.

Ideal bir irrigasyon soliisyonunun, kok kanal sisteminden debrisleri
uzaklastirma, enstriimantasyon sirasinda aletlerin siirtinmesini azaltmasi,
organik ve inorganik dokular1 ¢dzebilmesi, dentin tiibiilleri ve aksesuar kanallara
penetre olabilmesi, gii¢lii antimikrobiyal etki gostermesi, canli dokular iizerinde
irritan etki ve sitotoksik etkiler olusturmamasi ve dis yapisinda zayiflamaya

neden olmamasi gibi 6zellikler beklenmektedir (Alagcam, 2012).

Endodontik tedavide kullanilan irrigasyon soliisyonlar ¢esitli avantajlar
saglasa da, tek bir soliisyon tiim ideal 6zellikleri tam olarak karsilamamaktadir.
Bu nedenle, farkli soliisyonlarin belirli bir siralama ile kullanilmasi tedavi

etkinligini artirmaktadir.

Sodyum hipoklorit (NaOCI), canli pulpa dokusu, nekrotik artiklar, dentin
ve biofilmlerin organik bilesenlerini etkin bir bi¢imde ¢6zebilme yetenegi ve

giiclii antibakteriyel 6zelligi sayesinde giiniimiizde en sik kullanilan irrigasyon



solisyonudur (Mohammadi, 2008). NaOCI’'nin suda iyonlagmasiyla klor,
organik maddeyle temasa gecerek hipoklor6z asit meydana getirir. Hipokloroz
asit ¢ok giiclii bir antibakteriyel etkiye sahiptir. Mikrobiyal hiicrenin hayati
fonksiyonlarini direkt etkileyerek hiicrenin dliimiine sebep olur (Estrela ve ark.,
2002). NaOCl’nin antibakteriyel etkinliginin bagli oldugu temel faktorler
sollisyonun temas siiresi ve irrigasyon hacmidir (Gazzaneo ve ark., 2019). Kok
kanalindaki organik dokular, NaOCl’nin inaktive olmasma ve etkinliginin
azalmasina neden olmaktadir. Bu nedenle, soliisyonun siirekli olarak yenilenmesi
ve yeterli siire boyunca kanal iginde tutulmasi, NaOCIl’nin etkinligi igin
onemlidir (Haapasalo ve ark., 2010). NaOCl’nin ideal konsantrasyonu
konusunda tam bir fikir birligi bulunmamakla birlikte, %5,25 konsantrasyonunun
en etkili irrigasyon soliisyonu oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur (Siqueira
ve ark., 2000). Yiiksek konsantasyonlu NaOCI soliisyonlarinin, daha diisiik
konsantrasyonlu soliisyonlara kiyasla daha gii¢lii bir etki gosterdigi bildirilmistir
(Ma ve ark., 2011). Buna karsilik, yiiksek hacimlerde kullanilan diisiik
konsantrasyonlu NaOCI soliisyonlarinin da benzer etkinlik saglayabildigi rapor
edilmistir (Siqueira ve ark., 2000). Tiim avantajlarina ragmen, NaOCI yiiksek
sitotoksisiteye sahip bir irrigasyon soliisyonudur (Hauman ve Love, 2003).
Apikalden tagsmasit durumunda da, periradikiiler dokularda ciddi inflamasyona
yol agabilir ve endotel hiicreleri ile fibroblastlara zarar verebilir. Bu durum
fasiyal sinir felci, siddetli agri, alerjik reaksiyonlar ve hatta nekroz gibi ciddi

komplikasyonlarla sonug¢lanabilir (Hauman ve Love, 2003).

Etilen Diamin Tetra Asetik Asit (EDTA), kalsiyum iyonlar: ile birlesip
selatlar olusturup kok kanalinda dentin yapist ve smear tabakasindaki inorganik
dokular1 uzaklastirarak etkinlik gosteren bir irrigasyon ajanidir. EDTA, kalsiyum
ile stabil bir kompleks meydana getirir ve mevcut iyonlarin tiimiiniin
baglanmasiyla denge olusur. Boylece daha fazla ¢oziinme meydana gelmez ve
EDTA kendi kendini sinirlamig olur (Hilsmann ve ark., 2003). EDTA,
genellikle %10 ile %17 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilmakla
birlikte, en yaygin olarak tercih edilen konsantrasyon %17°dir  (Alagam,
2012). EDTA’nmin antibakteriyel 6zelligi konsantrasyon ve pH o6zelliklerine
gore farklilik gosterebilmektedir. Konsantrasyonu %10 olan EDTA’nin



antibakteriyel etkisinin oldugu ancak %0,03-1 gibi diisiik konsantrasyonlu
EDTA’nin antibakteriyel etkisinin neredeyse hi¢ olmadigr bildirilmistir
(Hiilsmann ve ark., 2003). Smear tabakasim1 uzaklastirmada yetersiz kalan
EDTA’nin NaOCI ile kombine sirayla kullanilmasi1 onerilmekte ve bu kombine
kullanimin daha etkili bir kok kanal dezenfeksiyonu sagladigi bildirilmistir
(Serper ve ark., 2001). Yapilan bir ¢alisma, kanal irrigasyonunda EDTA’dan
sonra NaOCl kullannmiyla uzaklastirilan debris miktarinin, sadece EDTA
kullannmiyla uzaklastirilan debris miktarindan fazla oldugunu gostermistir (Niu
ve ark., 2002). Ayrica EDTA, dokularla kontaga gectiginde irritasyona sebep
olabilmekte ve toksik etkiler gosterebilmektedir (Koulaouzidou ve ark., 1999).

Klorheksidin glukonat (CHX), gram-pozitif, gram-negatif bakterilere ve
mayalara etki eden olduk¢a genis spektrumlu antimikrobiyal bir ajandir (Basrani
ve Lemonie, 2005). CHX, bakterilerin negatif yiiklii yiizeylerine elektrostatik
olarak baglanan katyonik bir ajandir. Bakterinin hiicre duvarmin dig
tabakalarinda hasara sebep olarak duvar1 gecirgen hale getirir (Basrani ve
Haapasalo, 2012). Bakteriyostatik veya bakterisit etki mekanizmasi, kullanilan
konsantrasyona bagli olarak degiskenlik gosterir. Yiiksek konsantrasyonlarda
hiicre zarina zarar vererek bakterisit, diisilk konsantrasyonlarda potasyum ve
fosfor gibi maddelerin disar1 sizmasina sebep olarak bakteriyostatik etkisini
gosterir (Basrani ve Lemonie, 2005). Katyonik yapidaki CHX, anyonik dis
yapisina kolayca baglanir. Mohammadi ve Abbott (2009) calismasinda, CHX’in
dis ylizeyine baglanmasinin ve salinmasinin geri donilisimli oldugu rapor
edilmis; bu mekanizmanin, CHX’in antimikrobiyal etkisinin uzun siire devam
etmesini sagladigr belirtilmistir. CHX, %0,12 ile %2 arasinda degisen
konsantrasyonlarda  kullanilmaktadir. ~ Yapilan  bir  ¢alismada, %2
konsantrasyonundaki CHX’in, %0,12 konsantrasyonundaki CHX’den daha
giiclii bir antibakteriyel aktivite gosterdigi bildirilmistir (Basrani ve ark., 2003).
NaOCl ile karsilastinnldiginda, CHX’in organik doku ¢oziicii etkisi
bulunmamaktadir. Bu nedenle, hem antibakteriyel etkinligi hem de organik doku
cozme kapasitesi goz oniinde bulunduruldugunda, NaOCl endodontide en yaygin
kullanilan irrigasyon soliisyonu olmaya devam etmektedir (Basrani ve

Haapasalo, 2012).



Etidronik Asit (HEBP), EDTA’ya alternatif olarak kullanilabilecek, zayif
bir selasyon ajanidir. NaOCl’nin protein par¢alama ve antimikrobiyal etkisini
etkilemeden birlikte kullanilabilir (Zehnder, 2006). Sitotoksisite gdstermedigi
bildirilmistir (Arias-Moliz ve ark., 2014). Yapilan bazi ¢alismalar, kombine
NaOCl — HEDP soliisyonunun kok kanallarinda ‘siirekli selasyon’ etkisi
meydana sagladigin1 gostermektedir (Neelakantan ve ark., 2012). Bdylece,
NaOCI’'nin antibakteriyel etkisi devam ederken, HEDP selasyon etkisiyle smear
tabakasindaki inorganik bilesenlerin uzaklastirilmasini saglamaktadir (Arias-
Moliz ve ark., 2014). Bu olumlu 6zellikler, HEDP’nin endodontide alternatif bir
selasyon ajani olarak tercih edilmesini destekler niteliktedir. Ancak HEDP’nin
rutin klinik kullanima girebilmesi i¢in daha fazla klinik ve in-vitro ¢alisma ile

etkinliginin dogrulanmasi gerekmektedir.

MTAD igerisinde %3 doksisiklin, %4.25 sitrik asit ve %0.5 polisorbat
deterjan bulunduran bir irrigasyon soliisyonudur. Igerigindeki doksisiklin
antibakteriyel etkinligini saglamaktadir (Baumgartner ve ark., 2007). Smear
tabakasinin inorganik bilesenlerinin ¢oziinmesinde ise yapisinda bulunan %4.25
sitrik asit rol almaktadir (Ali Mozayeni ve ark., 2009). MTAD’1n organik doku
¢ozme kapasitesine sahip olmamasi nedeniyle, NaOCI ile birlikte kullanilimi

onerilmektedir (Mohammadi, 2012).

Tetraclean, MTAD gibi kombine maddeleri igeren bir iiriindiir. Icerisinde
bulunan antibiyotik konsantrasyonu ve deterjan ¢esidinden dolayr farklilik
gostermektedir. MTAD’nin {igte biri oraninda doksisiklin igermekte ve
MTAD’de deterjan icerigi Tween80 iken Tetraclean’de propilen glikol
bulunmaktadir. MTAD’de oldugu gibi NaOCI ile kullanimi onerilmektedir
(Giardino ve ark., 2007).

QMIX, igerisinde Triclosan, CHX ve EDTA olan bir baska kombine
tiriindiir. Hem dentin duvarindaki debrisi hem de smear tabakasini ¢oziicii
etkinliginin yaninda antibakteriyel etki saglamasi i¢in lretilmistir (Haapasalo,
2008). Uzun siire uygulanmasi dentin duvarinda ciddi erozyonlara yol

acabileceginden dolay1 dnerilmemektedir (Stojicic ve ark., 2010).



Iyodin potasyum iyodiir (K1), iyi bir antimikrobiyal etkinlik gosteren, diisiik
toksisiteli, %2 ile %5 aras1 konsantrasyonlarda kullanilan bir ajandir. Bazi hastalarda

alerjik reaksiyona yol agmasi klinik kullanim i¢in dezavantaj olusturmaktadir (Baker

ve ark., 2004).

2.2. Kok Kanal Anatomisinin Irrigasyona Etkisi

Endodontik tedavideki basarisizligin en Onemli nedenlerinden biri,
karmasik kok kanal anatomisi nedeniyle yetersiz gerceklestirilen dezenfeksiyon
islemidir (Nair, 2006). Kok kanal tedavisinde, pulpa boslugunun tiim
duvarlarmin sekillendirilmesi, temizlenmesi ve uygun bir dolgu maddesi ile
tikanmas1 amacglanmaktadir. Ancak, mekanik preparasyonla ulasilamayan ve
aletlerin hi¢ temas etmedigi alanlar kanal duvarlarinin %35’ini olusturmaktadir
ve bu bolgelerde bakteriyel biyofilmler varligimi siirdiirebilir (Peters ve ark.,
2001). Bu nedenle, kok kanal sisteminin detayli incelenmesi, tedavi bagarisina

dogrudan katkida saglamaktadir.

Isthmus, organik doku, biofilm veya kanal dolum materyali kalintilarim
barindirabilen iki kok kanali arasinda yatay seyreden dar bir baglantidir
(Vertucci, 2005). Estrela ve arkadaslarinin yaptig1 calismada isthmus prevelansi
degerlendirilmis ve maksiller birinci molar dislerde %60,8 (meziobukkal
kokte %093,5), maksiller ikinci molar dislerde ise % 46,5 (meziobukkal kok
%78,8) isthmus bulundugu bildirilmistir. Endodontik tedavi ihtiyacinin en sik
goriildiigli dislerden biri olan mandibular birinci molar dis (Igbal ve ark., 2008),
%87.9 ile en yliksek isthmus oranina sahip dis olarak olarak bildirilmistir
(Estrela ve ark., 2015). Kok kanallarinda mikrobiyal rezervuar goérevi
gordiiginden, kanal tedavisi sirasinda etkili bir sekilde dezenfekte edilip
tikanmas1 gereken bir bolgedir (Cambruzzi ve Marshall, 1983). Iki veya daha
fazla kok kanali igeren bir kokte isthmus olusumu yaygin olarak
gozlemlenmektedir. Yapilan bir arastirmada, maksiller birinci molar dislerin
meziobukkal koklerindeki isthmus en sik apeksin 3-5 mm uzaginda oldugu

gorilmistir (Weller ve ark., 1995).



Aksesuar ve lateral kanallar, disin pulpasindan periradikiiler dokulara
dogru uzanan kanal yapilaridir. Aksesur kanal, pulpa dokusunun periodonsuyum
ile baglantisin1 saglayan, ana kanalin rastgele kollarindan bir tanesidir. Lateral
kanal ise dis kokiiniin koronal ya da orta iiglii bolgesinde bulunan, ¢ogunlukla
ana kanaldan yatay seyreden aksesuar kanaldir (Vertucci, 2005). Aksesuar ve
lateral kanallarin %73,5’inin apikal {glii bolgesinde, %11,4’{inlin orta tglii
bolgesinde ve %6,3’ilinlin servikal ticlii bolgesinde bulundugu bildirilmistir
(Vertucci ve ark., 1984). Disin gelisim evrelerinin kalsifikasyon safhasinda
periodontal damarlarin gelisim sirasinda Hertwig epiteliyal kok kini iginde
sikismas1 sonucu olusurlar (Cutright ve Bhaskar, 1969). irritan maddelerin
pulpadan periyodonsuyuma gecisini saglayan yollar1 olustururlar. Cok kokli
dislerde de bulunabilen bu aksesuar kanallar, bifurkasyon veya trifurkasyon
bolgelerinde yer aldiginda “furkasyon kanallar1” olarak adlandirilir (Vertucci ve
ark., 1974). Furkansyon kanallarinin, maksiller ve mandibular birinci molar
dislerin %24’iinde, mandibular ikinci molar dislerin %20’sinde ve maksiller
ikinci molar dislerin %16’sinda bulundugu bildirilmistir (Haznedaroglu ve ark.,
2003). Bu kanallar, furkada meydana gelen lezyonlarin en 6énemli nedenlerinden

biri olabilir.

Apikal kok anatomisi, apikal daralim, semento-dentinal birlesim ve
apikal forameni igeren ii¢ temel anatomik noktadan olusur. Apikal daralim, kok
kanalinin en dar noktast olup, kanal tedavisi sirasinda enstriimantasyon,
dezenfeksiyon ve dolum islemlerinin apikalde tamamlanmas1 gereken referans
noktasidir. 523 maksiller molar ve 574 adet mandibular molar disin dahil edildigi
bir ¢aligmada, en yaygin goriilen apikal daralim seklinin oval (%70) oldugu
belirlenmistir. Maksiller meziobukkal kanalda %71, mandibular mezial kanalda
ise %87 oraninda iki apikal daralim saptanmistir (Brisei Marroquin ve ark.,
2004). Apikal kok morfolojisinin degerlendirildigi bir ¢alismada, apikal {iglii
bolgede fazla sayida aksesuar kanal, rezorbe olmus alanlar, tamir edilmis
rezorbsiyon bdlgeleri, pulpa taslar1 ve farkl Olglilerde sekonder dentin iceren
belirgin morfolojik farkliliklar gozlenmistir (Mjor ve ark., 2001). Apikal
bolgedeki karmasik yapt ve bu morfolojik varyasyonlarin her kanalda

degiskenlik gdstermesi, kok kanal tedavisinde zorluklara neden olmaktadir.



C sekilli ve oval kanallar, yuvarlak kesitli ege sistemleriyle uyumlu
olmayan, karmasik anatomik yapilara sahiptir (Paqué ve ark., 2010). Oval kesitli
kok kanallarinda, yalnizca mekanik preparasyonla etkin bir dezenfeksiyon
saglamak oldukca zordur (Yin ve ark., 2010). C sekilli kanallar, mandibular
birinci molar ve maksiller molarlarda goriilebilse de en sik mandibular ikinci
molarlarda rastlanilmaktadir (Vertucci, 2005). C sekilli kanalli mandibular molar
disler farkli anatomik varyasyonlar gosterebilir. Bu kanallar iki temel gruba
ayrilmaktadir. Birinci grup, kanal orifisinden baslayip apekse kadar tek bir kanal
olarak devam eden yapidadir. Ikinci grup kanal orifisi seviyesinin altinda {i¢ ya
da daha fazla kanala ayrilan morfolojilere sahiptir. Ikinci grup daha yaygm

olarak karsilasilan konfigiirasyondur (Cooke ve Cox, 1979).

Dis yapisindaki bu karmasik anatomik morfolojiler, kok kanallarinda
etkin dezenfeksiyon saglanmasini zorlastirmaktadir. Kemomekanik preparasyon,
ana kok kanal bosluguna ve kiigiik anatomik diizensizliklere erisim saglayabilir;
ancak girintiler, istmuslar, dentin tiibiilleri, lateral kanallar ve apikal dallanmalar
gibi bolgeler, kok kanal aletleri ve irrigantlar tarafindan yeterince
temizlenmeyebilir ve bakteri ile organik materyalin tutunmasi i¢in uygun alanlar
olusturabilir (Siqueira ve ark., 2002b). Calismalar isthmus, lateral kanal ve apikal
dallanmalar, girintiler ve dentin tiibiillerinde yerlesmis kalici enfeksiyonlarin,

tedavi sonrasi basarisizliklara neden oldugunu gostermektedir (Ricucci ve ark.,
2009).

Kok kanallarinda ulagilmasi zor olan bu bolgelerde etkili dezenfeksiyon
saglamak i¢in, soliisyonlariin tiim dentin duvarlariyla dogrudan temas etmesi ve etkin

bir irrigasyon protokolii uygulanmasi gerekmektedir (Urban ve ark., 2017).

2.3. [lrrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Kok kanalimin  karmagik anatomik yapist nedeniyle irrigasyon
soliisyonlarinin erigilmesi zor bolgelere etkin sekilde ulagmasimi saglamak
amaciyla pek c¢ok sistem gelistirilmistir. Bu sistemler; manuel aktivasyon
yontemleri (igne ile aktivasyon, firga ile aktivasyon, manuel dinamik

aktivasyon), makine destekli aktivasyon teknikleri (endomotora takilan firgalar,



Quantec-E, Self Adjusting File), sonik aktivasyon (Endoaktivatér, EDDY,
Gentlewave sistem), ultrasonik aktivasyon, lazerler, negatif basing prensibi ile
calisan irrigasyon yontemleri (Endovac, Rinsendo) olmak {izere c¢esitli

kategorilere ayrilmaktadir.

Igne ile irrigasyon klinik pratikte yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir.
Igne, tamamen pasif birakilabilir veya yukari asagi yonde hareket ettirilerek
irrigasyon soliisyonlarinin kanal icerisine yonlendirilmesi saglanir. Soliisyonun
kanalin apikal kismina etkili bir sekilde ulagmasini belirleyen bir¢ok faktor
bulunmaktadir. Bu faktérler; ignenin ug yapisi, siringanin hacmi, ignenin kanal
icindeki hareketi, konumu ve hekimin pistona uyguladigi basingtir (Boutsioukis
ve ark., 2007). Dental anestezi ignelerinin agik uclu olmasi, irrigasyon
sollisyonunun apikalden tagsma riskini artirmaktadir (Mehdipour ve ark., 2007).
Bu riski azaltmak amaciyla, ucu kapali ve 1 mm yukarisinda yan delik bulunan
irrigasyon igneleri tasarlanmistir (Pasricha ve ark., 2015). Bu tasarim, kanal
temizligi sirasinda hidrodinamik aktivasyonu destekleyerek irrigasyon etkinligini
artirmistir. Optimum  etkinlik, ignenin kanalin apikalinden 1-2 mm uzakta

konumlandirilmasi ile saglanmaktadir (Kahn ve ark., 1995).

Igne ile irrigasyon tekniginde, kanal igine uygulanan soliisyon miktar
dogrudan Olciilebilir (van der Sluis ve ark., 2006). Ucu kapali igneler
kullanildiginda, soliisyonun apikal bolgeye sizma riski nispeten daha diisiiktiir
(Gu ve ark., 2009). Ancak aragtirmalar, bu ignelerle irrigasyon yapilan dislerde
koronal ve orta bolgelerde etkili temizlik saglanirken, apikal bolgede temizlik
etkinliginin yetersiz kaldigimi gostermektedir (O’connell ve ark., 2000). Ayrica,
lateral kanal ve isthmus gibi erisilmesi zor bolgelerde bu teknigin siirli oldugu
ortaya konulmustur (Adcock ve ark., 2011). Bunun sonucunda, bu yontemde
solisyonun dentin tiibiillerine penetrasyonu genellikle yetersiz kalmaktadir (Gu

ve ark., 2009).

Fircalar, kok kanalindaki pulpal ve nekrotik dokularin uzaklagtirilmasini
ve irrigasyon soliisyonlarimin  aktive edilmesini saglayan yardimeci
enstriimanlardir. Bu firgalar irrigasyon sollisyonunu direkt kanal igine

gondermek yerine, kanal duvarlarinin temizlenmesi ve kok kanalinin genel
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olarak  yikanmasi amaciyla tasarlanmistir. Kanal igindeki soliisyonun
dagilimimi dolayli olarak artirarak yikama ve dezenfeksiyon siireclerinin
etkinligini artirmada rol oynar (Keir, 1990). Bu amaca yonelik, endodontik
uygulamalarda kullanilmak iizere, Endobrush ve NaviTip FX irrigasyon ignesi
gibi oOzel firgalar gelistirilmistir. Keir ve arkadaglarinin yaptigi c¢alismada,
Endobrush fircasinin aktif fircalama ve rotasyon hareketleri sayesinde kok
kanallarinda etkili bir dezenfeksiyon sagladig: bildirilmistir (Keir, 1990). Benzer
sekilde, Al-Haqlaq ve arkadaslari, 30-gauge NaviTip FX fir¢alarinin, ayni gapta
fakat firga kaplamasi bulunmayan ignelere kiyasla, kok kanalinin koronal
kismindaki debrislerini uzaklagtirillmasinda daha etkin bir temizleme sagladigini

raporlamislardir (Al-Hadlag ve ark., 2006).

Manuel Dinamik Aktivasyon (MDA), irrigasyon soliisyonlarinin kok
kanal sisteminde daha homojen dagilmasini ve apikal bdlgeye penetrasyonunu
artirmay1 amaglayan bir yontemdir (McGill ve ark., 2008). Bu teknikte, son
apikal genislikteki giita-perka, kok kanalinda irrigasyon soliisyonu bulunurken,
manuel olarak ileri geri hareket ettirilir. Bu hareket soliisyonun kanal duvarlari
ile temasim artiracak, ozellikle lateral kanallar, isthmuslar ve dentin tiibiillerine
ulasmasimi destekler (Caron, 2007). MDA, ekipman gerektirmemesi, kolay
uygulanabilir olmasi ve minimal zaman almasi nedeniyle pratik bir yontem
olarak one c¢ikmaktadir. Caligmalar, MDA’ ’nin geleneksel igne irrigasyonuna
kiyasla daha 1iyi irrigasyon dagilimi sagladigini, ancak sonik ve ultrasonik

sistemler kadar etkili olmadigini gostermektedir (Dadhich ve ark., 2023).

Endomotora takilan firgalar, Smear tabakasini ve dentin debrislerini kok
kanal sisteminden uzaklastirmak i¢in kullanilan doner sistemle c¢alisan
mikrofircalar, ilk defa Ruddle tarafindan gelistirilmistir (Ruddle, 2001).
Merkezinde bir teli olan ve bu telden dogrusal olarak uzanan ¢oklu kill, biri sap
biri firga iki temel bolgeden olusan bir sistem olarak tasarlanmistir. Ruddle’in
tasarladig1r bu mikrofir¢ayla, mikrofircanin kanal icerisinde calistirilirken kanal
icerisindeki diizensizliklere girip, 0Ozellikle bu bolgelerin temizlenmesi
amaclanmistir. Bu, dentin artiklarii koronal yonde hareketini saglayarak,

kanaldan ¢ikarilmasini saglamaktadir (Ruddle, 2001).
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CanalBrush (Coltene/Whaledent GmbH+Co. KG, Almanya), boyu 41
mm, %2 Kkoniklik agis1 olan, doéner sistemle uygulamaya izin veren,
polipropilen yapida bir firgadir. 600 rpm hizda kullanimi Onerilmistir. Kok
kanalinda ulasilmas1 gii¢ diizensiz bolgelere girip, egimli kanallara uyum

saglayabilmesi i¢in esnek olarak tasarlanmistir (Ruddle, 2001).

CanalBrush’in irrigasyon etkinligini degerlendiren bir ¢alismada, koronal
ve orta {liglide yeterli ve etkili bir temizlik saglandigi, apikal ii¢liide smear
tabakasinin yalnizca siirli dl¢iide uzaklastirilabildigi goriilmiistiir (McGill ve
ark., 2008). Roggendorf ve arkadaslari, CanalBrush ile geleneksel igne
irrigasyonunun, apikaldeki debris uzaklastirma etkisini karsilastirdiklari
calisgmada CanalBrush’in daha etkili bir temizlik sagladigini1 raporlamislardir
(Roggendorf ve ark., 2015). Weise ve arkadaglari, CanalBrush’in irrigasyon
soliisyonlar1 ile birlikte kullanildiginda, debrisleri aksesuar kanallardan ve
anatomik diizensizliklerden etkili bir sekilde uzaklastirdigini bildirmistir (Weise
ve ark., 2007). Al-Ali ve arkadaslar1 CanalBrush ile ultrasonik tekniginin debris
uzaklagtirma acisindan benzer performans gosterdigini ve her iki teknigin de
manuel dinamik aktivasyona kiyasla etkili oldugunu bildirmistir (Al-Ali ve ark.,
2012).

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA), preparasyon islemi sirasinda
stirekli irrigasyon saglayarak etkinlik artirmayir amaglayan bir sistemdir. Bu
sistem, iki yikama rezervuari, bir pompa ve bir boru sisteminden olugmaktadir.
Bu sistem, irrigasyon soliisyonunun hacmini artirarak ve dentin duvarlariyla
temas siiresini uzatarak, dezenfeksiyon etkinligini artirmay1 hedeflemektedir. Bu
sekilde, soliisyonun kok kanal derinliklerine daha fazla penetre olabilecegi ve
dezenfeksiyon etkinliginin artirilabilecegi one stiriilmiistiir (Walters ve ark.,
2002). Quantec-E’nin, konvansiyonel siringa yontemi ile karsilastirildiginda
daha giiglii debridman sagladig1 varsayilmaktadir. Ancak, Setlock ve
arkadaglarinin ~ yaptiklar1 ¢alismada elde edilen bulgular bu teoriyi
desteklememistir (Setlock ve ark., 2003). Calismada, konvansiyonel siringa
yontemi ile Quantec-E’nin irrigasyon etkinlikleri karsilastirilmis ve yalnizca

koronal iicliide Quantec-E’nin daha {iistiin oldugu, ancak orta ve apikal ticliide
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her iki teknigin benzer sonuglar verdigi bildirilmistir (Setlock ve ark., 2003).
Benzer sekilde, Walters ve arkadaslari da Quantec-E ile konvansiyonel siringa
yontemini karsilagtirmis ve her iki yontemin irrigasyon etkinligi agisindan benzer

sonuglar verdigini bildirmistir (Walters ve ark., 2002).

Self Adjusting File (SAF) (Re-Dent-Nova, Ra’anna, Israil), nikel-
titanyum yapisinda tellerin 6rgii seklinde biikiilmesiyle tasarlanmis, preparasyon
islemi ile es zamanli irrigasyona olanak taniyan bir sistemdir. Ags1 tasarimi ve
esnek metal yapisi sayesinde kok kanal sekline uyum saglayarak, 0,4 mm’lik
ileri-geri yonde vibrasyona izin vermektedir. Sistem, sollisyonun ege icerisinden
gegmesine izin verdigi i¢in islem sirasinda kanal i¢ine verilen soliisyonun ek bir
basing alan1 olusturmasini engellemektedir. SAF’1n bosluklu yapisi sayesinde
soliisyonun kolaylikla koronale dogru hareket etmesi saglanirken, apikal
bolgeden tasma riski azalir. Ayrica, egeleme islemi sirasinda debrisin kanaldan
uzaklagmasini destekleyerek, irrigasyon sollisyonunun siirekli tazelenmesine ve

islem siiresinin kisalmasina katkida bulunmaktadir (Metzger ve ark., 2010).

Negatif basingli irrigasyon sistemleri, irrigasyon soliisyonlarinin
kontrollii bir sekilde apikal bolgeye iletilmesini ve geri emilmesini saglayarak
irrigasyon etkinligini artirmayi amaglamaktadir. En yaygin kullanilan negatif
basin¢l sistemlerden biri EndoVac (SybronEndo, Orange, CA) olup, irrigasyon
solisyonunun kiiclik ¢apl kaniiller araciligiyla apikal bolgeye yonlendirir ve
negatif basingla aspirasyon yaparak soliisyonun apikalden tagmasi oOnlenir
(Nielsen & Craig Baumgartner, 2007). EndoVac’in geleneksel igne
irrigasyonuna kiyasla apikal {igliide daha etkili irrigasyon sagladig1 ve irrigasyon
sollisyonlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu artirdigr bildirilmistir (Kara

Tuncer & Unal, 2014).

Rinsendo kanal igerisine doldurulmus irrigasyon sollisyonunun g¢alisma
boyuna yakin konumlandirilmis igne ile aspire ederken 1,6 Hz frekansla
salinimla aktive eden bir sistemdir (Braun ve ark., 2005). Bu sistemde kanal
sistemine irrigasyon soliisyonu verilmektedir. Daha sonra vakum etkisiyle
soliisyon kanaldan geri emilirken taze soliisyon tekrar enjekte edilmektedir. Bu

dongii ortalama bir dakikada 100 kez tekrar eder (Hauser ve ark., 2007).
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Endoaktivatér ve manuel dinamik irrigasyondan daha fazla oldugunu
ortaya koymustur (Caron ve ark., 2010). Negatif basinghi sistemler, apikal
ekstrliizyon riskini azaltarak irrigasyon sirasinda olusabilecek doku hasarin1 en
aza indirmesiyle onemli bir avantaj saglamaktadir (Desai & Himel, 2009). Ancak
bu sistemlerin uygulanmast ek ekipman gerektirdigi i¢in kullanim siiresini

uzatabilir ve maliyet agisindan geleneksel yontemlere gore daha yiiksek olabilir.

Lazer destekli irrigasyon sistemleri, yliksek enerjili lazer 1sininin sivilarla
etkilesimi sonucunda kok kanal sisteminde dinamik sivi hareketi olusturarak
irrigasyon etkinligini artirmay1 amaglamaktadir (Gu ve ark., 2009). Lazer 1s1ni,
irrigasyon soliisyonu i¢inde mikro-kavitasyon baloncuklar1 olusturarak
soliisyonun kanal i¢cinde hareketini saglar ve boylece dentin duvarlarina daha iyi
niifuz etmesini, biyofilm ve debrislerin uzaklastirilmasini saglar. Endodontide en
stk kullanilan lazer sistemleri arasinda Er:YAG (Erbium-oped Yttrium
Aluminium Garnet) ve Er,Cr:YSGG (Erbiyum, Krom: Yittriyum-Selenyum-
Galyum-Garnet) lazerler bulunmaktadir. Calismalar, lazerle etkinlestirilmis
irrigasyonun smear tabakasini pasif ultrasonik irrigasyona (PUI) kiyasla daha
kisa siirede uzaklastirdigini bildirmektedir (De Moor ve ark., 2009; George ve
ark., 2008).

Photon Induced Photoacoustic Streaming (PIPS), Er:YAG lazer
sistemlerinde kullanilan uclarin modifiye edilerek 06zel tasarlanmis uclarla
uygulanmastyla gelistirilmis bir yontemdir (DiVito ve ark., 2012; Peters ve ark.,
2011). PIPS yonteminde, lazer wucu kanalin 2-3 mm koronalinde
konumlandirilarak irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu saglanir (DiVito ve ark.,
2012). Soliisyonda meydana gelen yiiksek akustik dalgalar soliisyonda kiiciik
baloncuk patlamalarina sebep olarak kanal duvarlarinin temizlenmesini saglar
(Peters ve ark., 2011). PIPS’in etkinliginin saglanabilmesi i¢in kok kanalinin
islem sirasinda soliisyon ile dolu olmas1 gerekmektedir (Peters ve ark., 2011).
Yapilan bir ¢alismada, PIPS ile aktivasyonun kokiin apikal bolgesinde bakterileri
tamamen  ortadan  kaldiramadigi,  ancak  ultrasonik  aktivasyonla
karsilagtirildiginda biofilm tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu

bildirilmistir (Peters ve ark., 2011). Baska bir calisma ise, PIPS ile aktivasyonun
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geleneksel irrigasyon yontemlerine kiyasla smear tabakasini uzaklagtirmada daha

etkili oldugu gosterilmistir (DiVito ve ark., 2012).

GentleWave Sistemi (Sonendo, Inc, Laguna Hills, CA, ABD), ¢oklu
frekansta ses dalgalar1 olusturarak irrigasyon soliisyonlarinin kanal iginde
dinamik hareket etmesini ve dentin duvarlarina daha iyi niifuz etmesini saglayan
ileri bir irrigasyon teknolojisidir (Haapasalo ve ark., 2014). Pulpa bosluguna
yerlestirilerek etkinlik gosterir. Bu sistemle minimum preparasyonla kanallarda
etkin bir temizleme saglandigi, kanalda kalan debrisin daha az oldugu, enjektorle
yapilan irrigasyona gore irrigantin dentin tiibiillerine daha iyi penetre oldugu
bildirilmistir (Molina ve ark., 2015; Chan ve ark., 2019). Yapilan bir ¢alisma,
GW sisteminin konvansiyonel ve ultrasonik yontemlere gére doku ¢6zme hizinin

daha fazla oldugunu gostermistir (Haapasalo ve ark., 2014).

2.3.1. Sonik Irrigasyon

Sonik aktivasyonun endodontide kullanimint ilk kez Tornstad ve
arkadaglar1 rapor etmistir (Gu ve ark., 2009). Kendi icinde donme hareketi
olmadan yatay yonlii titresimlerle etkinlik gosteren, 1-6 Hz gibi diisiik bir
frekansta calisan sistemlerdir (Susila ve Minu, 2019). Frekansindaki artis ileri
geri genlesme hareketinde yiikselise sebep olur. Sonik sistemlerde yapilacak
kanal i¢i ileri geri hareketler kanal sisteminde etkili bir hidrodinamik akis

saglayarak soliisyonun etkinligini artirir (Ruddle, 2002).

Endoaktivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), kok
kanalinda dentini kesmeyen polimer bir ucun takildig: taginabilir bir el {initesine
sahip, ileri geri vertikal ve yatay yonlil titresim hareketleriyle kanal icerisinde
etkinlik gosteren (Ruddle, 2002) ve 3 farkli frekansta (33 Hz, 100 Hz ve 167 Hz)
kullanilan bir cihazdir. Kok kanalinda irrigasyon soliisyonlarmin erigim
saglayamadigi lateral kanal gibi alanlarda etkinlik gdstermesi amaclanmigtir.
Smear tabakasinin etkili bir sekilde uzaklastirilabildigi devrin dakikada 10000
siklus oldugu bildirilmistir (Caron, 2007).

Yapilan bir c¢alismada, Endoaktivator ve PUI’'nun apeksin 2-4,5
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mm koronalindeki lateral kanallara etkinligi karsilastirilmis, ancak iki yontem arasinda
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (de Gregorio ve ark., 2009). Bununla
birlikte, farkli bir ¢alismada, egri ve farkli koniklikte genisletilmis kok kanallarinda
irrigasyon soliisyonlarinin apikal bolgelere ulasimi degerlendirilmis, ultrasonik
aktivasyonun Endoaktivator sistemine kiyasla daha etkili oldugu bildirilmistir (Merino

ve ark., 2013).

Bryce ve arkadaglar1 kanal duvarlarina uygulanan kollajen filmin ¢esitli
irrigasyon  teknikleri ile wuzaklastirma etkinligini degerlendirmis olup
Endoaktivator sistemin konvansiyonel siringa irrigasyonuna kiyasla anlamli
derecede daha etkili oldugunu bildirmistir (Bryce ve ark., 2018). Kumar ve
arkadaglar1 ise aktivasyon yontemlerinin {i¢lii antibiyotik patin1 uzaklastirmadaki
etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirma sonuglarina goére Endoaktivator’un
irrigasyon firgalarina kiyasla daha etkili oldugu, ancak Endoaktivator ile PUI

arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (Kumar ve ark., 2020).

Desai ve Himel’in irrigasyon yontemlerini apikal ekstriizyon agisindan
degerlendirdigi c¢alismada Endoaktivatoér’iin manuel, ultrasonik ve Rinsendo
sistemleriyle karsilastirildiginda en az miktarda soliisyon ekstriizyonuna neden
oldugu ancak bu farkin istatiksel olarak anlamli olmadig: bildirilmistir (Desai ve

Himel, 2009).

EDDY, yakin zamanlarda kullanima sunulmus, kesmeyen esnek
poliamid bir uca sahip sonik titresimli, yiiksek frekansla (6000 Hz) ¢alisan bir
cihazdir (Donnermeyer ve ark., 2019). EDDY nin kirilmaya direngli ucu kok
kanal sisteminin biitiinliigiinii koruyup egimli kok kanallarinda rahatca donebilir
(Urban ve ark., 2017). Meydana gelen titresim, yliksek genlikli salinim
hareketiyle poliamid uca aktarilir (Plotino ve ark., 2019). Uretici firma bu ii¢
boyutlu hareket ile EDDY nin de pasif ultrasonik irrigasyon gibi kavitasyon ve
akustik akis meydana getirdigini iddia etmektedir (Park ve ark., 2020).
EDDY ’nin kok kanalindan debris ve smear tabakasini1 uzaklastirmada etkin bir
rolii oldugu bildirilmistir (Urban ve ark., 2017). Diiz ve egimli kanallarda
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanal dezenfeksiyonu iizerindeki

etkisinin incelendigi ¢alismada, EDDY’nin PUI ile benzer etkinlik gosterdigi
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bildirilmistir (Neuhaus ve ark., 2016). %3’liik NaOCl’nin irrigasyon soliisyonu
olarak uygulandig1 bir ¢aligmada, EDDY "nin kokiin koronal ve orta {iglii bolgesinde
intratiibiiler bakterileri uzaklastirmada konvansiyonel igne irrigasyonundan daha

etkili oldugu gosterilmistir (Zeng ve ark., 2018).

2.3.2. Ultrasonik Irrigasyon

Ultrasonik cihazlar, 1957‘de Richman tarafindan kanal irrigasyonunda
kemomekanik etkinligi artirmak amaciyla tanitilmistir (Richman, 1957). Egeler,
kanal duvarlarinda mekanik sekillendirme saglayabilmek i¢in 25-30 kHz’lik
frekans araliginda yatay yonli titresimlerle ¢alismaktadir (van der Sluis ve ark.,
2007).

Literatiirde ultrasonik irrigasyon, iki farkli sekilde ele alinmaktadir
(Abbott ve ark., 1991). Birincisi ultrasonik enstriimantasyon sirasinda irrigasyon
soliisyonunun es zamanli olarak uygulandig ultrasonik irrigasyon (UI); ikincisi
ise kanal hazirlig1 tamamlandiktan sonra irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu
saglamak amaciyla kullanilan PUI’dir. UI sirasinda, egenin bilingli olarak kok
kanal duvarlariyla temasi1 saglanmaktadir. Ancak, karmasik kok kanal anatomisi
nedeniyle ege tiim kanal yiizeylerine temas etmede yetersiz kalabilir ve bu
durum, etkin bir dezenfeksiyon saglayamamasina, ayrica kanal duvarlarinda
kontrolsiiz kesimlere sebep olabilmektedir (van der Sluis ve ark., 2007). Yapilan
bir calismada kavitasyon olusumu ve genisligini belirleyen faktorlerin egenin
titresim frekansi, egenin konikligi ve ultrasonik gii¢ oldugu bildirilmistir. Ayrica,
kanal duvar ile ege arasinda meydana gelen kavitasyonun, isthmus ve lateral

kanallara ulagti§1 da gozlemlenmistir (Macedo ve ark., 2014).

Yapilan calismalar, kok kanallar1 UI cihazlanyla sekillendirilen
kanallarin, geleneksel egelerle sekillendirilmis kanallara kiyasla daha etkili bir
dezenfeksiyon sagladigini gostermektedir (Lee ve ark., 2004). Buna ek olarak,
bazi arastirmalar Ul'nin ana irrigasyon ve sekillendirme yontemi olarak
kullanilmasinin belirgin bir avantaj sunmadigini bildirmistir (Walker & Del Rio,

1989). PUI'nin, smear tabakasi ve debrisleri uzaklastirma etkinliginin UI’den
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anlamli derecede daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (van der Sluis ve ark.,
2007). Bu durumun, ultrasonik egenin heniiz prepare edilmemis kok kanalindaki
titresim hareketinin sinirli olmasi ve temizleme etkinliginin yeterli diizeyde
saglanamamasi ile iligkili olabilecegi One siirtilmiistiir (van der Sluis ve ark,

2007).

PUI, akustik enerjinin titresim yapan bir ege araciligryla kok kanalindaki
irrigasyon sollisyonlarina iletilmesine dayanan bir yontemdir. Kanalin merkezine
yerlestirilerek aletin ultrasonik olarak aktive edilmesiyle akustik akis meydana
gelmektedir (van der Sluis ve ark., 2007). Bu akustik akis, ege g¢evresinde
“girdap akis1” olarak adlandirilan yogun, kiiciik, dairesel sivi hareketlerine neden
olmaktadir (van der Sluis ve ark, 2007). Kanal icerisinde serbestce titresen alet
enerjisinin kanalda bulunan irrigasyon soliisyonuna aktarmaktadir (van der Sluis
ve ark, 2007). PUI, kok kanali final apikal ¢ap ve kanal konikligine ulasildiginda
uygulanan bir yontemdir. K6k kanal sekillendirilmis olmasi, egenin serbest
hareket etmesini saglayarak irrigasyon soliisyonunun apikal bolgelere daha etkili

bir sekilde penetre olmasini saglamaktadir (van der Sluis ve ark, 2005).

PUI iki farkli yontemle uygulanmaktadir: devamli ve aralikli aktivasyon.
Devamli aktivasyonda, irrigasyon soliisyonu ultrasonik cihazdan siirekli olarak
salinmakta, aralikli aktivasyon yonteminde ise irrigasyon soliisyonu her

aktivasyon siklusundan sonra manuel olarak yenilenmektedir (Cameron, 1988).

Aralikli aktivasyon yoOnteminde, irrigasyon sollisyonunun siringa
yardimiyla kanala uygulanmakta, ardindan ultrasonik cihaz aktive edilmektedir.
Bu islemden sonra, ¢oziinmiis artiklarin uzaklastirilmasi i¢in kanala tekrar taze
sollisyon uygulanmaktadir. Her aktivasyon siklusundan sonra bu uygulama
birka¢ kez tekrarlanmaktadir. Aralikli aktivasyon yonteminin en énemli avantaji,
kanala gonderilen irrigasyon soliisyonu hacminin ve apikal bolgeye iletilen
soliisyon miktarinin daha kontrollii olmasidir, c¢iinkii ignenin penetrasyon
derinligi belirlenebilir. Ancak, siirekli aktivasyon yonteminde bu miimkiin
olamamaktadir. Yapilan bir ¢aligmada, her iki yontemin de 3 dakikalik
irrigasyon siiresi boyunca kullanilmasiyla kanal i¢i debris uzaklastirma agisindan

benzer etkinlik gosterdigi bildirilmistir (Gu ve ark., 2009).
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2.4. Apikal Ekstriizyonun Klinik Onemi

Apikal  ekstriizyon, kok kanal tedavisi sirasinda  irrigasyon
solisyonlarinin, dentin talaslarinin, mikroorganizmalarin ve nekrotik doku
artiklarinin kok ucundan periradikiiler dokulara tagmasiyla ortaya ¢ikan bir
durumdur. Bu durum, periradikiiler inflamasyon, agri, sislik ve iyilesme
slirecinin uzamas1 gibi klinik sorunlara yol agabilir (Siqueira, 2003). Apikal
ekstriizyon, tedavi sonrasi olusabilecek postoperatif agrinin en Onemli
nedenlerinden biridir. Ozellikle periapikal dokulara tagsan debris ve mikrobiyal
kontaminasyon, doku savunma mekanizmasini aktive ederek inflamatuar yaniti

artirir ve hastada siddetli agriya neden olabilir (Tinaz ve ark., 2005).

Flare-up olarak adlandirilan bu alevlenmeler, kok kanal tedavisinden
sonra ortaya cikan siddetli agr1 ve/veya sislik ile karakterizedir (Siqueira, 2003).
Flare-up insidansinin %1,4 ile %16 arasinda degistigi, bazi c¢alismalarda ise
%50’ye kadar ¢ikabildigi bildirilmistir (Udoye, 2010; Azim ve ark., 2017). Bu
oransal farkliliklarin, uygulanan endodontik prosediirler, agri ve sislik
degerlendirme kriterleri ve klinik deneyim gibi bir¢ok faktorden etkilendigi
bildirilmektedir (Igbal ve ark., 2009).

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan ege sistemleri ve sekillendirme
teknikleri apikal ekstriizyon miktarin1 dogrudan etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalar, manuel egelerle step back teknigi kullanilarak yapilan kanal
sekillendirmelerinin Ni-Ti doner egelerle yapilan crown down teknigine kiyasla
daha fazla apikal ekstriizyonuna neden oldugunu ortaya koymustur (Pasqualini
ve ark., 2012). Farkli kinematik hareketlere sahip egelerin apikalden tasan debris
ve postoperatif agr1 lizerine etkisini de degerlendiren ¢ok sayida calisma
bulunmaktadir (Gambarini ve ark., 2012; Cicek ve ark., 2017; Eyuboglu &
Ozcan, 2019). Bu ¢alismalarin bir kismi resiprokal hareket yapan egelerin daha
az apikal ekstriizyonuna neden oldugunu bildirirken (Eyuboglu & Ozcan, 2019),

bir kismi1 ise tam tersinin bildirmektedir (Garcia-Font ve ark., 2018).

Irrigasyon tekniklerinin de apikal ekstriizyon iizerinde belirgin bir etkisi

bulunmaktadir. Geleneksel igne irrigasyonu ile uygulanan soliisyonlar, negatif basingh
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irrigasyon sistemlerine kiyasla daha fazla apikal ekstriizyona neden olmaktadir (Desai
ve Himel, 2009). Susila ve arkadaslari, son yillarda kullanilan irrigasyon cihazlarinin,
geleneksel irrigasyon yontemlerinden postoperatif agriyr azaltmada daha faydali
oldugunu ve kok kanal diizensizliklerini temizlemede daha etkili oldugunu gostermistir
(Susila ve Minu, 2019). Postoperatif agriy1r azaltmada Endoaktivatér kullaniminin
etkili oldugunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur (Ramamoorthi ve ark., 2015; Yilmaz
ve ark., 2019). Yapilan ¢alismalar EndoVac uygulamasimin da postoperatif agriyi
onemli Olgiide azalttigini gostermistir (Gondim ve ark., 2010; Topcuoglu ve ark.,
2018). Bu ¢aligmalarla uyumlu olarak siirekli ultrasonik irrigasyonun geleneksel igne
irrigasyonuna gore daha az postoperatif agriya sebep oldugu bildirilmistir (Middha ve
ark., 2017). Topguoglu ve arkadaslarinin ¢esitli irrigasyon tekniklerinin postoperatif
agriya olan etkilerini inceledikleri ¢aligmalarinda sonik irrigasyon, PUI, konvansiyonel
igne irrigasyonuna gore manuel dinamik irrigasyonun daha fazla postoperatif agriyla
iligkili oldugu gosterilmistir (Topguoglu ve ark., 2018). Bunlarin yaninda diisiik seviye
lazerin de postoperatif agriyr azaltmada etkili oldugu bildirilmistir (Metin ve ark.,
2018). Farkl1 irrigasyon sollisyonlarinin postoperatif agri iizerinde belirgin bir etkisinin
olmadigi yoniinde calismalar bulunsa da (Onay ve ark., 2015), baz1 aragtirmalar
%S5,25’lik NaOCl kullannminin %2’lik CHX’e kiyasla daha fazla agriya neden
oldugunu ortaya koymustur (Bashetty ve Hegde, 2010). Benzer sekilde, diisiik
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonlarinin daha az postoperatif agriya neden oldugu

bildirilmistir (Mostafa ve ark., 2020).

Apikal ekstriizyonu o6nleyebilmek igin klinik uygulamalarda calisma
boyunun hassas sekilde belirlenmesi ve irrigasyon sirasinda ignenin apeksin en
az 1-2 mm koronalinde konumlandirilmas1 onerilmektedir. Ayrica, endodontik
tedavinin tamamlanmasi i¢in gereken seans sayist disin klinik durumu ile
dogrudan iliskilidir. Vital ve herhangi bir klinik semptom gostermeyen dislerde
tek seans Onerilirken, nekrotik ve periradikiiler lezyonu bulunan dislerde seanslar
arasinda kanal i¢i medikament kullanilarak iki seans uygulanmasi 6nerilmektedir
(Figini ve ark., 2008). Yapilan bir¢ok ¢alismalar, kanal i¢i ilaglarin postoperatif
agriy1 azaltmada etkili oldugunu bildirmektedir (Ehrmann ve ark., 2003; Singh
ve ark., 2013). Buna karsin, bazi ¢alismalar da kanal i¢i ilag kullaniminin

postoperatif agr1 ile dogrudan iliskili olmadigin1 bildirmistir (Siqueira, 2003).
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Endodontik tedavi sonrasi1 gelisen flare-up insidansinin yas ve cinsiyet ile
iligkisi hala tartismali bir konudur. Bazi ¢aligmalar, yas ve cinsiyetin flare-up
iizerinde belirgin bir etkisinin olmadigini bildirirken (Walton, 2002), bazilar1 ise
kadin hastalarda flare-up oraninin daha yiiksek oldugunu rapor etmistir (Naoum
& Chandler, 2002). Benzer sekilde, tedavi sonrasit agrinin pulpanin vital veya
nekrotik olmasma bagli olup olmadigi da literatiirde net olarak acikliga
kavusturulamamistir. Bununla birlikte, tedavi Oncesinde semptomatik olan
dislerde, islem sonrasi agri ile apikal periodontitis arasinda gii¢lii bir iliski

oldugu gosterilmistir.

Yapilan bazi ¢alismalar endodontik olarak tedavi edilmis mandibular
molar dislerin postoperatif agr1 acisindan yiiksek insidansli oldugunu
gostermislerdir (Segura-Egea ve ark., 2009; Shresha ve ark., 2018). Bunun aksi
yonde dis tipi ile endodontik tedavi sonrasi flare-up arasinda bir korelasyon

olmadigin1 bildiren ¢alismalar da vardir (Onay ve ark., 2015; Nair ve ark., 2017).

Sonug olarak, apikal ekstriizyon endodontik tedavi sirasinda karsilasilan
en 6nemli komplikasyonlardan biri olup, postoperatif agr1 ve tedavi basarisin
dogrudan etkilemektedir. Endodontik tedavi protokollerinin dogru planlanmasi,
uygun sekillendirme ve irrigasyon tekniklerinin kullanilmasi ile apikal
ekstriizyon riski en aza indirilebilir ve hastalarin tedavi sonras1 konforu

artirilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Van Yiiziincii Y1l Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Endodonti Anabilim Dali ve Arastirma Laboratuvari’nda yapilmis in-vitro bir
calismadir. Bu tez calismasi i¢in Van Yiiziincii Y1l Universitesi Girisimsel Olmayan
Etik Kurulunda 24/06/2024 tarihli, 2024/07-28 no’lu karar ile onay alimmustir. Etik

Kurul onay1 sonrasinda ¢alismalara baslanmistir.

3.1.Dislerin Secilmesi ve Standardizasyonu

Orneklem  biiyiikliigii hesaplamasi, Topguoglu ve arkadaslarmin
calismasindan elde edilen verilere dayanarak G* Power v3.1 (Heinrich Heine,
Diisseldorf Universitesi, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak yapilmistir
(Topguoglu ve ark., 2016). Gii¢ analizine gore, etki biiytikliigii (f = 0.4966), alfa
diizeyi (a = 0.05) ve %95 gii¢ kullanilarak minimum 6rneklem biiyiikliigiiniin 90

olmasi gerektigi belirlenmistir.

Bu tez ¢aligmasinda periodontal ya da ortodontik nedenlerle ¢ekilmis 90
adet tek koklii, matiir mandibular alt premolar dis kullanilmistir. Standart
ornekler olusturabilmek igin benzer ebat ve boylarda disler tercih edilmistir.
Disler stereomikroskop altinda incelenmis ve catlak veya kirik bulunan disler
calismaya dahil edilmemistir. Kullanilacak dislerden hem meziodistal hem de
bukkolingual acilardan alinan radyografilerle tek kanala sahip olup olmadigi
kontrol edilmistir. Kok kanalinda kalsifikasyon ve rezorbsiyon bulunan disler
calisma dis1 birakilmistir. Schneider yontemi ile dislerin kurvatiir acilari
belirlenmis olup 10-20° araligindaki disler ¢alismaya dahil edilmistir (Schneider
, 1971).

Dis yiizeylerindeki yumusak ve sert doku birikintileri kiiret yardimiyla
uzaklastirilmis ve disler kullanilacagi zamana kadar distile suda bekletilmistir.
Dislerin kron kisimlari, ¢alisma boyunun 16 mm olarak standardize edilmesi
amactyla su sogutmasi altinda elmas frez (Intensiv, Isvigre) ile uzaklastiriimistir.

Giris kaviteleri agildiktan sonra #15 numara K tipi ege (VDW, Miinih, Almanya)
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ile ege apikalden goriilebilir hale geldikten sonra uzunluktan 1 mm c¢ikarilarak

calisma boyu belirlenmistir.

3.2.Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Bu tez ¢aligmasinda apikalden tagan debris miktarini degerlendirmek i¢in
Myers ve Montgomery’nin gelistirmis oldugu deneysel yontem kullanilmistir
(Myers ve Montgomery, 1991). Eppedorf tiliplerini tartmak i¢in hassasiyet
derecesi 10-5 olan elektronik bir terazi (Sartorius Denver Hassas Terazi,
Sartorius, Goettingen, Almanya) kullanilmistir (Sekil 1). Tartma isleminden
once tlim tiiplerin kapagi numaralandirilmistir. Sonrasinda her tiip 3 defa tartilip

cikan sonuclarin ortalamasi hesaplanarak tiipiin baglangi¢ agirligi belirlenmistir.

Sekil 1. Agirlik 6l¢timiinde kullanilan hassas terazi

Deney diizenegi i¢in 90 adet eppendorf tiipliniin plastik kapagi kesilip bu
kapaklara 1sitilmis bir aletle bir delik olusturulup disler tiipiin i¢ine basing yardimiyla

yerlestirilmistir. Dis ile kapak arasindaki bosluk siyanoakrilat (Pattex Hizl1 Yapistirici,
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Tiirk Henkel, Istanbul, Tiirkiye) yardimiyla sizdirmaz bir bicimde doldurulmus ve dis
bu sekilde sabitlenmistir. Oncesinde tartilip numaralandirilmis olan tiiplerin kapaklar:
acilarak onlarin yerine bu disli kapaklar tiiplere yerlestirilmistir. Boylelikle, eppendorf
tiplerinin kapaklar1 zarar goérmemis ve tiiplerin agirligt korunmustur. Eppendorf
tiiplerinin kapaklarinin yanina, i¢c ve dis hava basincin1 dengelemek amaciyla 27
gauge'luk igne (Beybi, Anhui, China) yerlestirilmistir. Hazirlanan eppendorf tiipii
diizeneginin sabitlenmesi ve dis etkenlerden korunmasi i¢in, tiipler cam siselerin
kapaklarina olusturulan uygun bosluklara yerlestirilmis ve bdylece deney diizenegi
olusturulmustur. Hekimin tarafsizligin1 etkilememesi i¢in, kahverengi cam siseler
etraft lastik Ortli ile kaplanarak islem sirasinda disin kokiinlin  goriinmesi

engellenmistir (Sekil 2).

Sekil 2. Deney Diizenegi
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Sekil 3. VDW Rotate doner ege sistemi
3.3.Gruplarin Hazirlanmasi ve Kanallarin Aktivasyonu

Tiim Ornekler, kullanilacak aktivasyon yontemi gore rasgele 3 gruba
(n=30) ayrilarak, her grup kendi i¢inde uygulanacak aktivasyon derinligine gore

iki alt gruba ayrild.

Yapilan biitiin islemler tek operator tarafindan gerceklestirildi. Tim
gruplarda mekanik preparasyon VDW Rotate doner ege sistemi (VDW, Miinih,
Almanya) ile 15.04 numarali ege 1.3 tork ve 350 rpm ile, diger egeler 2.0 tork
ve 350 rpm ile kullanilarak gerceklestirildi. Kanal preparasyonu kanal genisligi
35.04 olacak sekilde g¢alisma boyunda tamamlandi. Kok kanallari her ege
degisiminde, 30 gauge Navitip (Ultradent, South Jordan, UT) igneleri ile
calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde 1 ml distile su ile 0.1 ml/s’lik akis
hiz1 ile 10 saniye boyunca irrige edildi. Sekillendirme ve genisletme sirasinda

toplam 4 ml distile su kullanildi.

Grup la: Son egeden sonra enjektdr calisma boyundan 2 mm kisa

yerlestirilerek kok kanallar1 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 10 saniye boyunca 1 ml distile su
ile irrige edildi. Sonra EDDY cihaz1 (25/0.04, VDW, Miinih, Almanya) 6000 Hz
frekansta TA-200 ile (Micron, Japonya), ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
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kanala yerlestirilip 20 saniye boyunca etkinlestirildi. Bu dongii ayn1 miktarda soliisyon
yenilenerek {i¢ kez tekrarlandi (Sekil 4). Final asamasinda bu aktivasyonda 3 ml distile

su kullanilda.

Grup 1b: Son egeden sonra enjektor c¢alisma boyundan 2 mm kisa
yerlestirilerek kok kanallart 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 10 saniye boyunca 1 ml distile su
ile irrige edildi. Sonra EDDY cihaz1 6000 Hz frekansta TA-200 ile, calisma boyundan
2 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirilip 20 saniye boyunca etkinlestirildi. Bu
dongili ayn1 miktarda soliisyon yenilenerek ii¢ kez tekrarlandi. Final asamasinda bu

aktivasyonda 3 ml distile su kullanildu.

Sekil 4. EDDY ucu ve TA-200

Grup 2a: Son egeden sonra enjektdr calisma boyundan 2 mm kisa
yerlestirilerek kok kanallart 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 10 saniye boyunca 1 ml distile su
ile irrige edildi. Sonra PUI cihaz1 (Sekil 5) 25 kHz frekansta, ultrasonik u¢ (Irri-S,
21/25, VDW, Miinih, Almanya) ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala
yerlestirilip 20 saniye boyunca etkinlestirildi. Bu dongii ayn1 miktarda soliisyon
yenilenerek ii¢ kez tekrarlandi. Final asamasinda bu aktivasyonda 3 ml distile su

kullanildi.

Grup 2b: Son egeden sonra enjektor c¢alisma boyundan 2 mm kisa

yerlestirilerek kok kanallart 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 10 saniye boyunca 1 ml distile su
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ile irrige edildi. Sonra PUI cihaz1 25 kHz frekansta, ultrasonik ug (Irri-S, 21/25, VDW,
Miinih, Almanya) ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirilip 20
saniye boyunca etkinlestirildi. Bu dongii ayn1 miktarda soliisyon yenilenerek ii¢ kez

tekrarlandi. Final asamasinda bu aktivasyonda 3 ml distile su kullanildi.

~

-

Sekil 5. Ultrasonic cihaz

Grup 3a: Son egeden sonra 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 30 saniye boyunca 3 ml
distile suyla tiim gruplarin aksine igne ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde

irrige edildi.

Grup 3b: Son egeden sonra 0.1 ml/s’lik akis hiz1 ile 30 saniye boyunca 3 ml

distile suyla igne ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde irrige edildi.

Tim gruplarda irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanildi. Deney
bittikten eppendorf tliplerinden kapaklar ¢ikarildiktan sonra dislerin  kok
yiizeylerindeki debris artiklari i¢in kdokler 1 ml distile su ile yikanip debrisin tiipte
toplanmas1 saglandi. Her ornekte irrigasyon i¢in toplam 7 ml distile su kullanildi.
Eppendorf tiipleri distile suyu dehidrate edebilmek i¢in dik kalacak sekilde diizenege
yerlestirilerek 5 giin boyunca 70°C’de (Arslan & Kustarci, 2018; Barbosa-Ribeiro ve
ark., 2018; Doganay Yildiz ve ark., 2020) bir inkiibatorde (Memmert GmbH + Co.
KG, Schwabach, Almanya) sakland1 (Sekil 6).
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Sekil 6. Orneklerin bekletildigi Memmert UN 110 Etiiv

3.4.Tasan Debris Miktarimin Degerlendirilmesi

Dehidrate debris kalintis1 olan her eppendorf tiipii, preparasyon dncesinde bos
eppendorf tiiplerinin tartildig1 prosediir kullanilarak 10 hassasiyete sahip elektronik
terazi ile tartildi. Her eppendorf tiipii 3 kez tartilip ortalamasi alinip son agirlik
hesaplanmistir. Apikalden tagan debris miktari, distile suyun dehidrate olmus haliyle
debris iceren eppendorf tiipliniin ortalama agirligindan, bos eppendorf tiipiiniin

ortalama agirliginin ¢ikartilmasiyla mg cinsinden hesaplandi.

3.5.Verilerin istatistik Analizi

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagilima uygunluk Shapiro-
Wilk testi ile incelendi. Aktivasyon yontemi ve derinlige gore normal dagilan apikal
debris ekstriizyonu degerlerinin karsilastirilmasinda iki yonlit ANOVA testi kullanildi
ve coklu karsilastirmalar Bonferroni testi ile incelendi. Onem diizeyi p<0,050 olarak

alindi.
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4. BULGULAR

Derinlik ayrimi yapmaksizin aktivasyon yoOntemine gore apikal debris
ekstriizyonu ortalamalar1 farklilik gostermistir (p<0,001). Aktivasyon yontemi ve
derinlik faktoriine gore apikal debris ekstriizyonu degerlerinin karsilastirilmasi Tablo
1’de gosterilmistir. Sonik aktivasyon yOnteminin ortalamasi 0,000666 g, ultrasonik
aktivasyonu ortalamasi 0,000500 g ve kontrol grubunun ortalamasi 0,000409 g olarak
elde edilmistir. Apikal debris ekstriizyonu degerlerine ait ortalama ve standart sapma
grafigi Sekil 7°de gosterilmistir. Coklu karsilastirma sonucunda sonik ile ultrasonik
arasinda (p=0,001), sonik ile konvansiyonel arasinda (p<0,001) bir fark elde edilmis
iken ultrasonik ile konvansiyonel yontem arasinda bir fark bulunmamistir (p=0,159).
Aktivasyon yontemi ayrimi yapmaksizin derinlige gore apikal debris ekstriizyonu
ortalamast farklilik gostermistir (p<0,001). Derinligi apikalden 1 mm kisa yapilan
orneklerin ortalamasi 0,000657 iken 2 mm kisa 6rneklerin ortalamasi 0,000394 olarak

elde edilmistir.

Tablo 1. Aktivasyon yontemi ve derinlik faktoriine gore apikal debris ekstriizyonu

degerlerinin karsilastirilmasi

Sd F p Kismi Eta Kare
Aktivasyon yontemi 2 16,138 <0,001 0,278
Derinlik 1 49,228 <0,001 0,370

Aktivasyon yontemi * Derinlik 2 0,264 0,768 0,006

F: Varyans analizi test istatistigi, Sd: Serbestlik derecesi, R?>=0,494, diizeltilmis
R?=0,464

Aktivasyon yontemi ve derinlik etkilesimine gore apikal debris ekstriizyonu
ortalamalar1 farklilik géstermemektedir (p=0,768). Aktivasyon yontemi ve derinlik
faktoriine gore apikal debris ekstriizyonu degerlerinin tanimlayici istatistikler ve ¢oklu
karsilastirma sonuglar1 Tablo 2°de gdsterilmistir. Her bir aktivasyon yontemi
icerisinde derinlikler arasinda, her bir derinlik grubu igerisinde aktivasyon

yontemlerine gore bir farklilik bulunmamistir. Kismi eta kare degerleri incelendiginde
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apikal debris ekstriizyonu tizerinde en fazla 0,370 etki biiyiikliigii derinlik faktorii
sahiptir. Aktivasyon yontemi, derinlik, aktivasyon yontemi ve derinlik etkilesimi ile

apikal debris ekstriizyonu %46,4 oraninda belirlenmistir.

Tablo 2. Aktivasyon yontemi ve derinlik faktoriine gore apikal debris ekstriizyonu

degerlerinin tanimlayici istatistikler ve ¢oklu karsilagtirma sonuglart (mg cinsinden)

Aktivasyon yontemi

Konvansiyon ~ Toplam

o Sonik Ultrasonik
Derinlik el
Apikalden
0,782+0,179 0,648+0,163 0,539+0,179 0,657+0,197
1 mm kisa
Apikalden
0,551+0,265 0,351+0,134 0,280+0,102 0,394+0,212
2 mm kisa
Toplam 0,666+0,251a 0,500+0,211b 0,409+0,195b 0,525+0,243

a-b: Ayni harfe sahip aktivasyon yontemleri arasinda bir fark yoktur, ortalamas.

sapma
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0,0012

0,0010

0,0008
0,0006
0,0004
0,0002 i
0,0000

Sonik Ultrasonik Konvansiyonel Toplam

B Apikalden 1 mmkisa ™ Apikalden 2 mmkisa  ® Toplam

Sekil 7. Apikal debris ekstriizyonu degerlerine ait ortalama ve standart sapma grafigi
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5. TARTISMA

Kok kanal enstriimantasyonu ve irrigasyonu sirasinda irrigasyon soliisyonlari,
pulpal dokular, dentin artiklari, mikroorganizmalar ve onlarin metabolik artiklari
apikal foramenden ekstriize olabilir (Tanalp ve Giingor, 2014). Apikalde ekstriizyon,
postoperatif agri, periradikiiler inflamasyon ve periapikal dokularin iyilesme siirecinin
gecikmesi gibi klinik sonuglara yol acabilmektedir (Siqueira, 2002a; Siqueira &
Barnett, 2004). Bu olumsuz etkileri minimize edebilmek i¢in, kok kanal preparasyonu
ve irrigasyon protokollerinin optimize edilmesi ve yardimecir cihazlardan
faydalanilmas1 gerekmektedir. Irrigasyon aktivasyon sistemlerinin tiirii ve kullanilan
irrigasyon ignesinin tasarimi, apikalden tasan debris miktarin1 belirleyen 6nemli
faktorler arasinda yer almaktadir (Karatas ve ark., 2015). Bu calismada iki farkh
irrigasyon aktivasyon sisteminin (EDDY, PUI) farkli penetrasyon derinliklerinde
kullanildiginda apikal debris ekstriizyonu tizerindeki etkisi degerlendirilmistir. Elde

edilen bulgular dogrultusunda, calismamizda test edilen sifir hipotezi kabul edilmistir.

Apikal debris ekstriizyonu miktarint belirlemeye yonelik ¢alismalar, dogal
fiziksel ortamin tam simiile edilememesi nedeniyle in vitro olarak laboratuvar
ortaminda gerceklestirilmektedir (Desai ve Himel, 2009; Ada ve ark., 2023). Bu
caligmalarda, ¢ekilmis insan disleri kullanilarak apikalden tasan irrigasyon soliisyonu,
mikroorganizmalar ve debris miktar1 degerlendirilmektedir (Mitchell ve ark., 2011;
Ince Yusufoglu ve ark., 2020).

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili ¢calismalarda ¢ekilmis insan disleri, akrilik
bloklar ve seffaf rezin disler kullanilmistir. Ancak, en sik tercih edilen insan disleri
olmustur (Kum ve ark., 2000; Ruiz-Hubard ve ark., 1987; Tanalp ve Giingor, 2014).
Ruiz- Hubard ve ark. c¢alismalarinda standartlastirilmis modeller elde edebilmek
amaciyla boyutu, sekli ve kok kanal egim acgis1 deney oncesinde belirlenebilen akrilik
modeller kullanmis, ancak elde edilen sonuglar ¢ekilmis insan disi kullanimini daha
uygun bulmuslardir (Ruiz-Hubard ve ark., 1987). Tanalp ve ark. cekilmis insan
dislerinde dentin mikrosertligi farkliliklarinin apikal debris ekstriizyonu lizerinde etkili
oldugunu bildirmistir. Dentin sertligi diisiik olan dislerin sert dentin yapisina sahip

dislere kiyasla daha fazla debris ekstriizyonuna neden oldugu ve bu farkliligin model
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standardizasyonu agisindan bir engel olusturdugunu bildirmislerdir (Tanalp ve
Glingdr, 2014). Lim ve Webber, deneysel calismalarda rezin bloklarin kok kanal
sekillendirilmesinde kullanilabilirligini degerlendirmislerdir. Elde edilen sonuglar
cekilmis insan disleri 1ile rezin bloklarin kanal sekillendirmesi agisindan
karsilastirilabilir oldugunu ortaya koymustur (Lim ve Webber, 1985). Ancak, Kum ve
ark. kok kanal enstriimantasyonu sirasinda doner aletin meydana getirdigi 1sinin rezin
akrilik bloklarda yumusamaya neden oldugunu ve bunun deney diizeneginin
dogrulugunu olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (Kum ve ark., 2000). Bununla
birlikte, akrilik modellerin dentin yapisini, pulpal dokuyu, kanal yiizeylerindeki
diizensizligi, dogal apikal forameni tam olarak simiile edememesi Onemli bir
dezavantaj olarak kabul edilmektedir. Gergek dis morfolojisine en yakin deneysel
ortami1 olusturabilmek ve klinik durumu daha dogru yansitabilmek amaciyla bu

caligmada ¢ekilmis insan digleri kullanilmaistir.

Diglerin se¢iminde, 6rneklerin benzer uzunluk ve boyutta olmasina dikkat
edilmistir. Diglerden radyografiler alinarak, Schneider'in metoduna gore 10-20° arasi
egimi bulunan disler ¢calismada kullanilarak egimden kaynakli olusabilecek farkliliklar
en aza indirilmeye c¢alisilmistir (Schneider, 1971). Hem meziodistal hem de
bukkolingual yonlerden g¢ekilen radyografiler degerlendirilerek tek ve diiz seyreden,
kalsifikasyon veya anatomik varyasyon icermeyen g¢ekilmis mandibular premolar

disler ¢aligmaya dahil edilmistir.

Kok kanal egim derecesini belirlemek amaciyla bir¢cok ¢alismada Schneider
metodu kullanilmistir (Beeson ve ark., 1998; Capar ve ark., 2015; Schneider, 1971;
Topguoglu ve ark., 2016). Klinik uygulamalarda yiiksek egimli kok kanallarina sahip
dislerle sik¢a karsilagilmaktadir. Kok kanal egimi 15-30° arasinda degisen dislerin
dahil edildigi bir ¢caligmada, manuel ve mekanik sekillendirme sonrasinda apikalden
ekstriize olan debris miktar1 karsilastirilmis, ancak yontem farkliliginin ve kok
egiminin apikalden tagan debris miktar: tizerinde istatiksel olarak anlamli bir etkisinin
olmadig: bildirilmistir (Leonardi ve ark., 2007). Hafif ve orta egimli kok kanallarina
sahip dislerle yapilan ¢alismalarda da apikal debris ekstriizyon miktarlar1 agisindan her
iki grup arasinda anlamli bir farklilik bulunamamistir (Leonardi ve ark., 2007; Psimma

ve ark., 2013). Ancak, hafif, orta ve siddetli kok egimleri olan dislerin dahil edildigi
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caligmalarda, apikal debris ekstriizyonunun siddetli egime sahip dislerde hafif siddetli
egime sahip diglere gore istatiksel olarak daha fazla oldugu rapor edilmistir
(Karataslioglu ve ark., 2019; Serefoglu ve ark., 2020). Bu ¢alismada, farkli aktivasyon
yontemlerinin apikal debris ekstriizyonu lizerindeki etkisini degerlendirebilmek icin

benzer egimlerde mandibular premolar disler kullanilmistir.

Kok kanal tedavisinde kemomekanik preparasyon baglamadan once g¢alisma
boyunun dogru belirlenmesi, tedavi basarisi agisindan olduk¢a onemlidir. Calisma
boyunun kisa hesaplanmasi, dezenfeksiyonun eksik ve yetersiz yapilmasina,
oldugundan uzun hesaplanmasi ise tagkin preparasyonla birlikte periapikal dokulara
irrigasyon sollisyonu ve debris ekstriizyonu gibi istenmeyen durumlara yol acarak agri
ve sislik gibi klinik komplikasyonlara sebep olabilmektedir (Siqueira, 2005). Klinik
kosullarda, kok kanal tedavilerinin apikal konstriiksiyon seviyesinde sonlandirilmasi
gerektigi kabul edilmektedir (Cailleteau ve Mullaney, 1997). Apikal konstriiksiyonun,
apikal foramenin 0,5-1.5 mm koronalinde bulundugu bilinmektedir (Hargreaves,
2016). Calisma boyunun, apikalden tasan debris miktarina etkisinin incelendigi
caligmalar, apikal foramen hizasinda yapilan preparasyonlarin, apikal foramenden 1
mm kisa yapilan preparasyonlara kiyasla daha fazla debris ekstriizyonuna neden
oldugunu gostermistir (Myers ve Montgomery, 1991; Siskin, Martin, ve ark., 1982).
Apikal forameni acik tutmak ve c¢alisma boyunun kaybini dnlemek amaciyla apikal
patensinin saglanmas1 Onerilmektedir. Apikal patensi saglamak icin Cailleteau ve
Mullaney calisma boyundan 1 mm uzun ve genellikle 10 veya 15 numarali egelerin
kullanimini 6nermislerdir (Cailleteau ve Mullaney, 1997). Bu nedenle, ¢alismamizda
kullanilan dislerin ¢alisma boylar1 apikal foramenden 1 mm koronalde olacak sekilde
belirlenmis, apikal patensinin saglanamadigr ve kok apeksine ulasilamayan disler

caligmaya dahil edilmemistir.

Apikal debris ekstriizyonunu degerlendiren ¢ok sayida ¢alisma bulunmaktadir
(Desai ve Himel, 2009; Boutsioukis ve ark., 2014; Mitchell ve ark., 2011; Ada ve ark.,
2023; Ince Yusufoglu ve ark., 2020; Kashikar ve ark., 2023; dos Reis ve ark., 2020) ve
bu calismalarda farkli deney diizenekleri kullanilmistir. Ancak dokularin kok
kanalinda bariyer gorevi géormesi, periodontal ligament ve kemik gibi dogal kosullarin

laboratuvar ortaminda tam olarak simiile edilmesini zorlastirmaktadir. Mitchell ve ark.
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cekilmis dislerde apikalden tasan soliisyon miktarin1 6lgmek icin goriintii analizine
dayali bir deney diizenegi onermistir (Mitchell ve ark., 2010). Baska bir ¢alismada,
nekrotik pulpali dislerden ektriize olan soliisyon miktarini degerlendirmek amaciyla
radyoopak bir soliisyon kullanilmistir (Salzgeber, 1977). Psimma ve ark. ise
periodontal doku basincin1 simiile etmek icin deney diizenegini distile su ile
doldurmus (Psimma ve ark., 2013) ve NaOCl’nin distile suda olusturdugu elektrolit
derisim farkimi kullanarak tasan soliisyon miktarin1 Olgmiistiir. Rodriguez ve ark.,
apikalden ekstriize olan soliisyonun miktarini NaOCI’ye m- kreosol ekleyerek
spektrofotometre analiz yapmistir (Rodriguez-Figueroa ve ark., 2014). Benzer sekilde,
Azim ve ark. NaOCl’nin taurin ile olan tepkimesinin iiriinii olan taurin-monokloramini
spektrofotometre ile Olgerek apikalden ekstriize olan solliisyon miktarini
belirlemislerdir (Azim ve ark., 2018). Hachmeister ve ark., doku direncini taklit etmesi
icin ¢icek koplig kullanimini 6nermistir (Hachmeister ve ark., 2002). Bu yontemde
disler ¢icek kopiigline gomiilerek tasan soliisyon ve debris miktart 6ncesi ve sonrasi
agirhik fark:i ile Olclilmiistiir. Ancak, Altundasar ve ark. bu yontemin tek basina
soliisyon miktarin1 6lgmede yetersiz kaldigi ve periapikal doku direncini simiile
edemedigini bildirmistir (Altundasar ve ark., 2011). Dos Reis ve ark. ise eppendorf
tiiplerine doldurduklar1 agar agar igerisine disleri yerlestirerek ve ekstriize olacak
sollisyon i¢in bosluk birakarak deneylerini gerceklestirmislerdir (dos Reis ve ark.,
2020). Diizeneklerdeki bosluklara tagan soliisyonu micro-BT ile incelemislerdir, ancak
bu yontemin en biiyilk dezavantajimin agar agarin tasan soliisyon miktarin

sinirlandirmasi oldugunu belirtmislerdir.

Literatiirde apikal debris ekstriizyonunu degerlendirmek amaciyla en sik tercih
edilen yontem Fairbourn ve ark. tarafindan Onerilmis, daha sonra Myers ve
Montgomery tarafindan modifiye edilerek giiniimiizde yaygin olarak kullanilan Myers
ve Montgomery metodu olarak literatiire ge¢mistir (Myers ve Montgomery, 1991). Bu
calismada da apikal debris ekstriizyonunu degerlendirmek icin bu yontem
kullanilmistir. Deney diizenekleri incelendiginde debris toplama haznesi olarak
genellikle plastik veya cam kaplar tercih edilmektedir (De-Deus ve ark., 2015; Myers
ve Montgomery, 1991). Ancak cam kaplarin agirliginin hassas terazinin maksimum
tasima kapasitesini agabilecegi ve agirlik dl¢limiinde sapmalara neden olabilecegi goz

oniinde bulundurularak, bu ¢calismada eppendorf tiipleri kullanilmistir. Ayrica, dislerde
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yapilan preparasyon, irrigasyon ve aktivasyon islemlerinin sebep olacagi debris
ekstriizyonunun seffaf tiipte goriiniip operatoriin tarafsizligini etkilememesi i¢in tiipler
kahverengi siseye yerlestirilmistir ve islemler rubber dam izolasyonu altinda

gergeklestirilmistir.

Dislerde deneysel islemler yapilirken eppendorf tiipiine yalnizca debris degil
onunla birlikte irrigasyon soliisyonu da tasabilmektedir. Tam kuru debris miktarini
dogru hesaplayabilmek i¢in tiipte bulunan sivinin uzaklastirilmasi gerekmektedir.
Literatiirde, bu sivinin uzaklastirilabilmesi i¢in farkli yontemler kullanilmistir. Ruiz-
Hubard ve ark. deneylerinde milipor plastik filtreleri kullanarak siviy1 uzaklagtirmis ve
ornekleri 4 dakika boyunca 110°C’deki firinda bekletmistir (Ruiz-Hubard ve ark.,
1987). Al-Omari ve Dummer 1 ay boyunca oda sicakliginda bekleterek sivinin
buharlagsmasini saglamislardir (Al-Omari & Dummer, 1995). Tanalp ve arkadaslar ise
dondurarak kurutma (liyofilizasyon) yontemini kullanarak siviy1 uzaklastirma islemini

gerceklestirmislerdir (Tanalp ve ark., 2006).

Diger c¢aligmalarda da cogunlukla eppendorf tiipleri 68-70°C’de 5-7 giin
(Arslan & Kaustarci, 2018; Barbosa-Ribeiro ve ark., 2018; Doganay Yildiz ve ark.,
2020) veya 37 °C’de 10-15 giin (Karatas ve ark., 2015; Nevares ve ark., 2015; Yeter
ve ark., 2013) bekletilerek sivinin buharlastirilmasi saglanmistir. Bu ¢alismada, disler
deney diizeneginden ¢ikarilmadan once debris artiklarimin kdk ucunda kalmasinin
Oniline gegebilmek i¢in kokler distile suyla yikanmis ve kalan artiklar tiip igerisine
aktarilmistir. Ardindan, tiiplerin agizlar1 agik sekilde 70°C’de 5 giin boyunca etiivde

bekletilmesiyle sivinin tamamen buharlagmasi saglanmastir.

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili ¢alismalarda irrigasyon igin farkl
sollisyonlar kullanilmigtir. Fairbourn ve ark., ¢alismalarinda musluk suyu kullanmis
(Fairbourn ve ark., 1987) ancak musluk suyunun saf olmamasi ve buharlastirma islemi
sirasinda olusabilecek tuz kalintilarinin debris agirligini etkileyebilecegi bildirilmistir
(Fairbourn ve ark., 1987; Soi ve ark., 2015). NaOCl, iistiin doku ¢6zebilme yetenegi,
giicli ve genis spektrumlu antimikrobiyal Ozelliklerinde dolay1 yaygin olarak
kullanilan irrigasyon soliisyonudur, Bu nedenle deneysel calismalarda da siklikla

kullanilmaktadir (Sariyilmaz & Keskin, 2018; Silva ve ark., 2016). Ancak NaOCl’un
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buharlastirilmasi sonrasi olusan sodyum kristalleri, esas debris topluluguna karisarak
net debris miktarmin hesaplanmasini1 engelleyebilecegi bildirilmistir. Bu nedenle,
bircok c¢alismada irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmaktadir (Arslan &
Kustarci, 2018; Doganay Yildiz ve ark., 2020; Karatas ve ark., 2015). Bu tez
caligmasinda, deney yonteminin giivenilirligini artirmak ve irrigasyon soliisyonlarinin
kristal yapisindaki kalintilarinin apikal debris ekstriizyonunu etkilemesini dnlemek

amaciyla irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmistir.

Apikal preparasyonun sonlandirilacagi genislik, irrigasyon soliisyonunun
hareket miktari, duvarda olusan kayma gerilimi ve apikal foramende meydana gelen
basing iizerinde etkilidir. Apikal preparasyon boyutunun 25 numaradan biiyiik olmasi
irrigasyon ignesinin etkinligini artirirken, soliisyonun serbest akisin1 saglamak kanal
duvar ile igne arasinda yeterli bosluk bulunmasi gerektigi bildirilmistir (Boutsioukis
ve ark., 2010; Hsieh ve ark., 2007). Apikal preparasyon genisliginin ne kadar olmasi
gerektigi konusunda kesin bir goriis birligi bulunmamakla birlikte, 35 veya 40
numaraya kadar yapilan sekillendirmelerin pozitif ve negatif basing sistemlerinde
irrigasyon soliisyonunun serbest akisina izin verdigi gosterilmistir (Hsieh ve ark.,
2007). Apikal genisletme artik¢a irrigasyon ignesinin apikal bolgeye ilerleme miktari
da artmakta, bdylece irrigasyon solliisyonunun akis sirkiilasyonu daha etkili hale
gelmektedir. Irrigasyon etkinligini artirmak amaciyla, ignenin apikalin 1-2 mm
uzaginda konumlandirilabilmesi i¢in apikal preparasyon genisliginin en az 35 veya 40
numara olmasi onerilmektedir (Huang ve ark., 2008; Usman ve ark., 2004). Salzgeber
ve Brilliant, apikal preparasyon boyutunun 35 oldugu durumda irrigasyon
soliisyonunun apikal alana ulasabildigini, ancak bu boyutun {izerinde yapilan
genisletmelerde periapikal dokulara soliisyonun tasabilecegini belirtmislerdir
(Salzgeber, 1977). Yapilan bagka bir ¢alismada ultrasonik avtivasyon yapildiginda alp
premolar dislerde apikal ¢capin ‘#20° veya ‘#40’ olmasinin hem oval hem daire sekilli
kanallarda dokunulmamis alan ve kalan pulpa dokusu agisindan bir fark bulunmadigi
gosterilmistir (Lee ve ark., 2019). Bundan dolayr bu c¢alismanin farkli apikal
preparasyon c¢aplar1 i¢in de yapilmasi gerekmektedir. Ege sistemlerinin farkli
konikliklerde tasarimlarinin kullanimiyla ekstriize olan debris miktarlar1 arasinda
anlaml bir fark bulunmadig: bildiren bir ¢alisma mevcuttur (Silva ve ark., 2016). Bu

caligmada irrigasyon ignesinin istenilen derinliklerde yerlestirilmesini saglamak ve
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mandibular premolar dislerin anatomik boyutlarin1 géz 6niinde bulundurmak amaciyla

tiim Ornekler standart boyutu 35/.04 taper ile sekillendirilmistir.

Literatiirde aktivasyon sistemleri ile ilgili yapilan c¢aligmalarda farkli
aktivasyon protokolleri kullanilmis olup, standart bir kullanim protokolii konusunda
ortak bir goriis birligi bulunmamaktadir. Bu tez c¢alismasinda EDDY ve PUI
sistemlerinin uclarinin ¢alisma boyundan 1 ve 2 mm kisa olacak sekilde aktive
edilmesinin debris ekstriizyonu miktar1 iizerindeki etkisi incelenmistir. Calisma
sonuclar, EDDY ve PUI cihazlarinda, uglarin calisma boyundan 1 veya 2 mm
uzaklikta aktive edilmesinin ekstriize olan debris miktari iizerinde anlamli bir etkisinin
olmadigint gdstermistir (p=0,768). Bununla birlikte, aktivasyon yontemi dikkate
alinmadan tiim 6rnekler degerlendirildiginde, 1 mm uzaklikta yapilan aktivasyonun, 2
mm uzaklikta yapilan aktivasyona goére anlamli derecede daha fazla debris ekstriize
ettigi gorilmiistiir (p<0,001). Ayrica, EDDY sisteminin, PUI sistemine gore anlamli
derecede daha fazla debris ekstriize ettigi bulunmustur (p<0,001).

Desai ve Himel, farkli irrigasyon sistemlerinin apikal soliisyon ekstriizyonu
hacmi iizerindeki etkisini, kullanilan ve ekstriize olan hacim arasindaki yiizdelik fark
iizerinden karsilastirdiklar1 c¢alismalarinda, sonik Endoaktivatér cihazin1 ¢alisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde yukar1 asag1 hareketlerle kullanmiglardir. Calisma
sonuglari, bu tez calismasmin bulgulariyla uyumsuz olarak, sonik irrigasyonun,
ultrasonik irrigasyon sisteminden daha az apikal debris ekstriizyonuna sebep oldugunu
gostermistir (Desai ve Himel, 2009). Mitchell ve arkadaslari, farkli apikal boyutlara
sahip dislerde, farkli aktivasyon sistemlerinin apikal debris ekstriizyonuna etkisini agar
jeldeki renklenmeye bagli goriintii analiziyle inceledikleri calismada, PUI ucunu
calisma boyundan 1 mm ve Endoaktivatér ucunu caligma boyundan 2 mm kisa 30
saniye aktive ederek kullandiklar1 c¢aligmalarinda sonik irrigasyon, ultrasonik
irrigasyon sisteminden daha az apikal debris ekstriizyonuna sebep olmustur (Mitchell
ve ark., 2011). Bu tez calismasiyla uyumsuz olan bu bulgularin sebebi bu iki
calisgmada kullanilan deney diizeneklerinin farklt olmasi, final irrigasyon
protokoliindeki farkliliklar ve sonik cihaz olarak kullanilan Endoaktivator’iin

EDDY’den daha diisiik olan frekansa sahip olmasi etkili olabilir.
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Boutsioukis ve ark., irrigasyon ignesinin tipi, yerlestirilme derinligi, irrigant
akis hizi, irrigasyon aktivasyon tekniklerinin apikal irrigant ekstriizyonuna olan
etkisini, deney diizenegindeki sollisyonun iletkenligini 6l¢lip bir kalibrasyon egrisi ile
ekstriize olan soliisyon hacmine donistiirerek inceledikleri ve ¢ekilmis 32 adet
cekilmis tek koklii ¢ekilmis disini dahil ettikleri bir ¢alisma yapmislardir (Boutsioukis
ve ark., 2014). Bu calismada irrigasyon ignesinin ¢alisma boyundan 1 ve 3 mm
uzaklikta konumlandirmasiyla apikal debris miktarini1 karsilagtirilmistir ve ignenin
calisma boyundan 1 mm kisa yerlestirilmesiyle apikalden tasan debris miktarmin daha
fazla oldugu goriilmiistiir (Boutsioukis vd., 2014). Ayrica ultrasonik ve Endoaktivator
irrigasyon cihazlari, ¢calisma boyundan 1 ve 3 mm uzaklikta konumlandirilmis ve 10
saniye boyunca aktive edilmistir. Sonuclar, farkli derinliklerin ve aktivasyon
yontemlerinin apikal irrigant ekstriizyonu iizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini
gostermistir. Bu tez calismasinda derinlik farkinin anlamli bir farka sebep olmamasi
yoniinden uyumlu sonuglar ortaya cikmistir ancak irrigasyon aktivasyon yontemi
acisindan sonuclar uyumlu degildir. Bu tez g¢alismasinda, aktivasyon derinliginin
anlamli bir fark olusturmamasi yoniinden literatiirle uyumlu sonuclar elde
edilememistir. Ancak, irrigasyon aktivasyon yontemleri agisindan farkli sonuglar
gozlenmistir. Bu farkliliklarin, Boutsioukis ve ark. ¢alismasinda 10 saniyelik
irrigasyon periyodunun sonunda biriken irrigant miktarinin 6l¢iim cihazinin tespit
sinirmin altinda kalmasiyla hatali sonuclar elde edilmesi ve kullanilan 6rnek sayisinin

siirlt olmastyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ada ve ark., farkli irrigasyon sistemlerinin apikal debris ekstriizyonu iizerine
etkisini Myers Montgomery yontemi kullanarak incelendigi calismada PUI ve
Endoaktivator cihaz uglar ¢alisma boyunun 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirilerek
aktive etmislerdir. Bu c¢alismanin bulgularina paralel olarak, sonik sistemin PUI
sistemine kiyasla anlamli derecede daha fazla debris ekstriize ettigi tespit edilmistir

(Ada ve ark., 2023).

EDDY, 5000-6000 Hz araliginda kullanimi Onerilen sonik bir aktivasyon
cihazidir. Uretici firma EDDY’nin ii¢ yonlii hareketle calismasi ve esnek ucu
sayesinde ultrasonik uclara kiyasla hareket kisitlamasi olmaksizin kok kanallarinda

etkili bir temizlik sagladigint ve meydana getirdigi sonik patlamalarla dentinde
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kavitasyon ve akustik akis olusturabildigini bildirmektedir. EDDY ve PUI
sistemlerinin karsilastirildigi birgok c¢alisma yapilmistir ve kok kanallarina daha kolay
uyumlanmasmdan dolay1 EDDY, PUI’den daha avantajli bulunmustur (ince
Yusufoglu ve ark., 2020; Neuhaus ve ark., 2016; Urban ve ark., 2017).

Ince Yusufoglu ve ark. tarafindan yapilan aktivasyon sistemlerinin apikal
debris ekstriizyonu miktarina olan etkisinin incelendigi ¢aligmada, 10-20° egime sahip
disler kullanilarak EDDY ¢alisma boyundan 2 mm, PUI sistemi is 1 mm uzaklikta
konumlandirilarak aktivasyon islemleri gerceklestirilmistir (Ince Yusufoglu ve ark.,
2020). Bu tez calismasiyla uyumlu olarak, EDDY ’nin PUI’dan istatiksel olarak
anlamli sekilde daha fazla debris ekstriize ettigi goriilmiistiir (Ince Yusufoglu ve ark.,
2020). Her iki ¢calismada da benzer egime sahip dislerin kullanilmis olmasi, sonuglarin
ortlismesini destekleyen bir unsur olabilir. PUI ucunun egimli kanalda serbest titresim
hareketinin sinirlanmasi, akustik akis yogunlugunun azalmasina (Amato ve ark., 2011)
ve dolayisiyla daha az debris ekstriizyonuna yol agmus olabilir. Ote yandan, EDDY *nin
sahip oldugu ii¢ boyutlu hareket, yliksek frekansi ve esnek ucu bir araya gelip bu

caligmada daha fazla debris ekstriizyonuna sebep oldugu diistiniilmektedir.

Kashikar ve ark., tarafindan yapilan, dislerin agar jele gomiilerek apikal
bolgedeki pH degisimleri lizerinden farkl irrigasyon aktivasyon yontemlerinin NaOCl
ekstriizyonuna olan etkisinin degerlendirildigi c¢alismada, sonik ve PUI arasinda
anlamli bir fark bulunamamistir (Kashikar ve ark., 2023). Bu tez calismasiyla
uyumsuzlugun sebebi farkli yontemlerle ekstriizyon miktarlarinin degerlendirilmesi,
standart bir aktivasyon derinliginin belirtilmemesi ve sonik cihaz olarak EDDY’den

daha diisiik frekansa sahip Endoaktivator’iin etkisi olabilir.

Ote yandan Dos Reis ve ark. tarafindan yapilan soliisyon ekstriizyonu
calismasinda, EDDY’nin PUI’e kiyasla daha fazla soliisyon ekstriize ettigi
raporlanmistir (dos Reis ve ark., 2020). EDDY cihazinin genis salinimli hareketi,
kavitasyonla beraber akustik akisi yogunlagtirmasindan dolay1 daha fazla ekstriizyon
yapmasina neden olmus olabilir. Ayrica, EDDY uglarinin konikliginin pasif ultrasonik
uclarindan daha fazla olmasi, irrigantin koronal yonde geri cikisimi engelleyerek

ekstriizyon miktarini artirmis olabilir.
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Tasdemir ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada, kok kanal preparasyonu sonrasi
ultrasonik aktivasyonun pasif sekilde gerceklestirildigi durumda, PUI ucunun sert
metal yapisi nedeniyle kanal hareket kisithigina neden oldugu ve bu durumun
irrigasyon soliisyonunun apikalden ekstriizyon riskini azalttigi bildirilmistir (Tasdemir
ve ark., 2008). Parkar ve ark. ise PUI ucunun uzunlugu boyunca diigim ve karsi
diiglim olusturarak enine titresimler meydana getirdigini ve bunun da irrigasyon
soliisyonunun koronal yonde yonlenmesini saglayarak apikal debris ekstriizyonunu
azaltabilecegini raporlamiglardir (Parkar ve ark., 2024).

Bu tez caligmasinin bazi limitasyonlart bulunmaktadir. Bu g¢alismada,
labaratuvar ortaminda gergeklestirilen in-vitro bir tasarim kullanilmis olup, bu
durum, sonuglarin klinik ortamda birebir genellenebilirligini sinirlamaktadir.
Sadece tek koklii mandibular premolar dislerin kullanilmasi, sonuglarin farkli dis
tipleri ve daha karmasik kanal anatomileri igin genellemesini de
sinirlandirmigtir.  Ayrica bu c¢alismada yalnizca apikal debris ekstriizyonu
degerlendirilmis, apikalden tasan irrigasyon soliisyonu miktar1 ise gozardi
edilmistir. Ayrica bu ¢alismanin dogas1 geregi NaOCl, EDTA gibi irrigasyon
sollisyonlariin kullanilmamasi bir limitasyondur. Bu limitasyonlar g6z oniinde
bulunduruldugunda, irrigasyon aktivasyon yontemlerinin farkli derinliklerdeki
etkinligini daha kapsamli degerlendiren c¢alismalara ihtiya¢ oldugunu

diisiinmekteyiz,
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6. SONUC VE ONERILER

Matiir dislerde kok kanal tedavileri sirasinda kullanilan EDDY ve PUI aktivasyon
cihazlariin farkli yerlestirilme derinliklerinde yerlestirilip bu degiskenlerin apikalden tasan
debris miktar1 iizerine etkilerinin incelendigi ¢alismamiz dahilinde ulastigimiz sonuglar ve

Oneriler agagida derlenmistir:

1. Calismamizda biitiin gruplardaki 6rneklerde debris ekstriizyonu goriilmiistiir.

2. Aktivasyon sistemleri karsilastirildiginda EDDY ile aktivasyon yapilan
orneklerde tasan debris miktart PUI sistemine gdére anlamli olarak daha fazla
bulunmustur.

3. T Aktivasyon sistemi ayirt etmeksizin kontrol grubu da dahil edilerek 6rnekler
ele alindiginda apeksten 1 mm uzaklikta yapilan aktivasyon isleminin apeksten 2
mm uzaklikta yapilan aktivasyon islemine oranla anlamli sekilde daha fazla

debris tasirdigi goriilmiistiir.

4. Ancak aktivasyon sistem gruplarinin kendi ig¢inde iki farkli derinlikte aktivasyon
yapilmasimin tasan debris miktarmma etkisinde anlamhi bir farklilik
bulunamamistir. EDDY ucunun apeksten 1 veya 2 mm uzaklikta yerlestirilmesi
ve PUI ucunun apeksten 1 veya 2 mm uzaklikta yerlestirilmesi arasinda anlaml

bir sonu¢ bulunamamustir.
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