T.C.
ORDU UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZI

O

KOK KANAL TEDAVISINDEKiI GUNCEL

YAKLASIMLARIN DEGERLENDIRILMESI:

ENDODONTIK GIRIS KAVITESI DIZAYNI
VE IRRIGASYON UYGULAMALARI

EMIRHAN YILDIZ

TEZ DANISMANI
DR. OGR. UYESI FATIH CAKICI

ORDU-2021



T.C.
ORDU UNIVERSITESI
DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
ENDODONTI ANABILIM DALI

UZMANLIK TEZI

KOK KANAL TEDAVISINDEKiI GUNCEL

YAKLASIMLARIN DEGERLENDIRILMESI:

ENDODONTIK GIRIS KAVITESI DIZAYNI
VE IRRIGASYON UYGULAMALARI

Dt. Emirhan YILDIZ

Tezin Sozlii Savunma Tarihi: 27.08.2021

Jiiri Uyesi (Tez Damsmani) : Dr. Ogr. Uyesi Fatih CAKICI

Jiiri Uyesi : Prof. Dr. Faruk HAZNEDAROGLU
Jiiri Uyesi : Dog. Dr. Ogr. Leyla Benan AYRANCI
Dekan : Prof. Dr. Varol CANAKCI

ORDU-2021



TEZ BiLDiRiMi

Tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu tezin yazilmasinda
bilimsel ahlak kurallarina uyuldugunu, baskalarinin eserlerinden yararlanilmasi
durumunda bilimsel normlara uygun olarak atifta bulunuldugunu, tezin herhangi
bir kisminin bu iiniversite veya baska bir iiniversitedeki baska bir tez ¢alismasi

olarak sunulmadigini beyan ederim.

EMIRHAN YILDIZ



TESEKKUR

Uzmanlik egitimim siiresince ve tezimin her agamasinda biiyiik bir sabir ve
titizlikle bana yardimer olan ve yol gosteren, daima destegini hissettigim ¢ok

degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Fatih CAKICT ya,

Asistanligim boyunca bilimsel ve mesleki anlamda gelisimimde biiyiik
katkis1 olan degerli hocalarim, Dr. Ogr. Uyesi Elif Bahar CAKICI ve Dog.Dr.
Leyla Benan AYRANCTI’ya,

Uzmanlik egitimim siiresince bana her tiirlii destegi veren sevgili asistan
arkadasim Dt. Giilbin Sehitoglu nezdinde biitiin asistan arkadaslarim ve tiim

anabilim dali ¢alisanlarina,
Sonsuz destek ve sevgilerini hep hissettigim canim aileme,

Son olarak uzmanlik egitimim ve tez ¢alismamin her asamasinda gosterdigi

ozveri ve katkilarindan dolay1 sevgili meslektasim Dt. Esra TAYAR’a,

Sonsuz tesekkiirlerimi sunarim...

II



OZET

KOK KANAL TEDAVISINDEKI GUNCEL YAKLASIMLARIN
DEGERLENDIRILMESi: ENDODONTIK GiRiS KAVITESi DiZAYNI VE
IRRIGASYON UYGULAMALARI

Amag: Tirkiye’deki dis hekimlerinin kok kanal tedavisindeki giris kavitesi
dizayni, glide path preparasyonu ve irrigasyon uygulamalarindaki giincel

yaklagimlarinin degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem: Calismamizda dis hekimlerinin gilincel endodontik tedavi
yaklasimlarinin degerlendirilmesi amaci ile 19 adet sorudan olusan anket
kullanilmigtir. Anket, Tiirk Dishekimleri Birligi (TDB) veritabanindaki kayith

hekimlere e-posta araciligiyla gonderilmistir.

Bulgular: Hekimlerin anketi cevaplama oran1 %3.52 olarak bulunmustur. Giris
kavitesi tasarimi olarak hekimlerin %54’ konservatif endodontik giris kavitesini
tercih etmistir. Hekimlerin %67’si rehber yol preparasyonunu tercih etmislerdir.
Sodyum hipokloritin en fazla (%99.4) kullanilan irrigasyon soliisyonu oldugu
goriilmiistiir. Calismamizda hekimlerin %581 pulpal veya periapikal taniya gore
irrigasyon soliisyon se¢imlerini degistirmeyeceklerini ifade etmelerine ragmen,
cesitli tanilara gore yanit alindiginda ¢ok biiyiik cogunlukla tercih edilen soliisyon

yine sodyum hipokloritti.

Sonu¢: Calismamizin sonuglar1 Tirkiye’de dis hekimlerinin ¢ogunlukla
konservatif kavite dizayn1 kullandiklarini, glide path preparasyonu yaptiklarini ve

irrigasyonda degismez soliisyon olarak NaOCI kullandiklarin1 gostermistir.

Anahtar kelimeler: Anket, dis hekimi, endodontik tedavi, giris kavitesi,

irrigasyon, rehber yol

III



ABSTRACT

A SURVEY OF CURRENT TRENDS iN ROOT CANAL TREATMENT:
ENDODONTIC ACCESS CAVITY DESIGN AND iRRiIGATION
PRACTICES

Aim: To evaluate the current approaches of dentists in Turkey in access
cavity design, glide path preparation, and irrigation applications in root canal

treatment.

Materials and Methods: A 20-item questionnaire was used in the present
study to determine routine endodontic treatment approaches of dentists in Turkey.
The questionnaire was sent via e-mail to dentists registered on the database of the

Turkish Dental Association (TDB).

Results: The response rate of the dentists’ questionnaire was found as
3.52%. As the access cavity design, 54% of the dentists preferred the conservative
endodontic access cavity. Dentists preferred glide path with a percentage of 67
percent. When the irrigation solutions used by dentists in endodontic treatment
were questioned, it was seen that sodium hypochlorite was the most used
irrigation solution (99.4%). In our study, although 58% of the dentists stated that
they would not change their irrigation solution choice according to the pulpal or
periapical diagnosis, sodium hypochlorite was the solution most preferred when

responses were received according to various diagnoses.

Conclusion: The results of our study showed that dentists in Turkey mostly
use conservative cavity design, make glide path preparation and use NaOCI as an

invariable solution for irrigation.

Key words: Access cavity, dentist, endodontic treatment, glide path,

irrigation, survey
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1 GIRIS
Kok kanal tedavisi, periradikiiler hastaliklar1 6nlemeyi ve iyilestirmeyi,

amaclar. Bu amacla, kok kanallar1 temizlenir, sekillendirilir ve sizdirmaz bir

sekilde doldurulur (Peters, Ove A.; Peters, Christine I.; Basrani, 2021).

Teknoloji, malzeme ve tekniklerdeki gelismeler endodonti pratigini
etkilemeye devam etmektedir. Bu yeniliklerin ve degisimlerin dogru kullanilarak,
tedavilerin bilimsel alt yapiya dayandirilmast kok kanal tedavisinin basarisi
iizerinde 6nemli bir etkiye sahiptir (Savani ve ark., 2014a). Dis hekimlerinin bu
degisimlere adaptasyonu endodontik tedavinin sonuglarini etkilemektedir (Gupta

ve ark., 2013).



2 GENEL BIiLGILER

2.1 Endodontik Tedavi

Endodontik tedavi, pulpa hastaligi olan bir disi tedavi etmek igin
kullanilabilecek herhangi bir prosediirii ifade eder (Williams, 1986). Kok kanal
tedavisi bu prosediirlerden biri olup; kuron ve kokteki pulpa dokusunun cesitli
aletlerle uzaklastirilarak, kok kanallarmin mekanik olarak genigletilmesi,
mikroorganizmalardan arindirilmast  ve sizdirmaz bir sekilde tamamen
doldurulmasi islemidir (Alacam, 2012). Endodontik tedavinin basarist giris
kavitesinden, sekillendirme, temizleme, doldurma asamalarina kadar tiim

asamalarla iligkilidir (Terauchi, Yoshitsugu;Parirokh, Masoud;Handysides, 2021).

2.2 Endodontik Giris Kavitesi

Kok kanal sisteminin temizlenmesi, sekillendirilmesi, doldurulmasi
amaciyla giris saglamak i¢in diste hazirlanan kaviteye giris kavitesi adi verilir
(AAE special committee of full-time educators, 2015). Karmasik kok kanal
sistemine girig, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi prosediiriiniin ilk ve en 6nemli

agsamasidir.

Mevcut olan tiim ¢iiriiklerin temizlenmesi, saglam dis yapisinin korunmasi,
pulpa odasi tavaninin tamamen kaldirilmasi, tiim koronal pulpa dokusunun (vital
veya nekrotik) ¢ikarilmasi, tiim kok kanal agizlarinin bulunmasi, apikal foramene
veya kanalin ilk egriligine, diiz veya dogrudan erisimin saglanmasi giris kavitesi

hazirlamanin amaglarindandir (Gutmann, James L.; Fan, 2021).
2.2.1 Geleneksel Endodontik Giris Kavitesi

Geleneksel giris kavitesi hazirligi, G.V. Black’in ilkelerine bagli olarak
yapilmistir. Temel prensibi "koruma i¢in genisletme" olan ve onlarca yildir
evrensel olarak takip edilen bir yaklasimdir (Black, 1891). Uygun sekilde

hazirlanmis bir geleneksel giris kavitesi, kanal sistemine, apekse veya kanalin ilk
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egriligine diiz bir yol olusturur. Diiz hat erisimi, tiim kanal boslugunun en iyi
sekilde bosaltilmasmni saglar ve aletin kirilma riskini azaltir (Mannan ve ark.,

2001).

Geleneksel giris kavitesi tasariminda, kok kanal egimleri fazlasiyla dikkate
alinarak genisletme yapilir ve kok ucuna dogrudan erisim i¢in en az miktarda
madde kaldirilmas1 prensibi g6z ardi edilir (Patel ve ark., 2007). Geleneksel
endodontik giris kavitesi tasarimlari son birkag on yildir degismeden kalmstir.
Teshis veya goriintiileme teknikleriyle ilgili mevcut sinirlamalar nedeniyle, kok
kanalinin varyasyonlar1 ve karmasikliklar1 bilinmemektedir. Boylece, geleneksel
giris kavitesi hazirligi sirasinda, beklenen pulpa odasi taban anatomisine ve kanal

agizlarma ulagmak i¢in daha fazla dentin ¢ikarilir (Hegde ve ark., 2018).

2.2.1.1 Geleneksel Giris Kavitesi Hazirlanmasinda Dikkat Edilmesi
Gereken Adimlar
2.2.1.1.1Mine-sement birlesiminin ve okliizal dis anatomisinin

degerlendirilmesi

Giris kavitesi hazirlarken, anatomiye tamamen gilivenmek tehlikelidir.
Ciinkii bu anatomi, kuronun ¢iirtikler tarafindan tahrip olmasi ve gesitli restoratif
materyallerle yeniden yapilandirilmasi nedeniyle degisebilir. Ayni sekilde kok,
disin okliizal ylizeyine dik olmayabilir. Bu nedenle, okliizal veya lingual
anatomiye tam baglilik, koronal perforasyonlar gibi bazi prosediir hatalarina sebep
olabilir (Gutmann, James L.; Fan, 2021). Krasner ve ark. (2004), pulpa odasinin
ve kok kanal agizlarinin yerini belirlemek i¢in en 6nemli anatomik noktanin, mine
sement birlesimi oldugunu buldular. Caligmalari, pulpa odasi tabaninin spesifik ve

tutarl1 bir anatomisinin varligini gosterdi.

2.2.1.1.2 Lingual ve okliizal yiizeylerden giris kavitesi hazirlanmasi

On dislerdeki giris kaviteleri genellikle lingual dis yiizeyinden, arka

dislerdeki kaviteler ise okliizal yiizeyden hazirlanir. Bu yaklasimlar, estetik ve
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restoratif kaygilar1 azaltirken diiz erisim saglamak icin en iyisidir (Gutmann,
James L.; Fan, 2021). Baz1 yazarlar, seg¢ilen vakalarda mandibular kesici digler
icin geleneksel On erisimin lingual yilizeyden insizal yiizeye tasinmasini
onermislerdir. Bu yaklasim, lingual kanala daha iyi erisim saglayabilir ve kanal
sekillendirilmesini iyilestirebilir. Lingual olarak egimli veya rotasyonlu dislerde
tercih edilen secimdir ve lastik Ortii yerlestirilmeden once yapilir veya bir frez
kullanilmadan 6nce kokiin dikkatlice hizalanmasi gerekir (Mauger ve ark., 1999).
2.2.1.1.3 Pulpa odasina girmeden once tiim kusurlu restorasyonlarin ve

¢iiriiklerin temizlenmesi

Tiim kusurlu restorasyonlarin ve ciiriiklerin kok kanal sistemine girmeden
once temizlenmesi bircok nedenden dolay1 ¢ok dnemlidir. Temel nedenler olarak
disin i¢ kismindan miimkiin oldugu kadar ¢ok bakteriyi mekanik olarak elimine
etmek, renklenmis dis yapisini elimine etmek (bu kisimlar 6n bolgedeki dislerde
sorun olusturabilir), bakterilere kaynaklik eden tiikiiriigiin giris kavitesine sizma
olasiligini ortadan kaldirmak sayilabilir (Jain ve ark., 2019). Bunlarin disinda gizli
clirtikler veya kiriklar belirlenerek disin restore edilebilirligine karar verilir. Bu
acidan pulpa odasina girmeden once uygun giris kavitesi hazirlayabilmek icin dise
kuron boyu uzatma veya restore etme islemleri yapilir (Gutmann, James L.; Fan,
2021).

2.2.1.1.4 Aletlerin apikal foramene veya ilk kanal egriligine, diiz veya

dogrudan erisimini kisitlamayan kavite duvarlarinn

hazirlanmasi

Aletlerin, 6zellikle bir kanal siddetli bir sekilde kivrildiginda veya genis bir
aciyla tabandan ayrildiginda, kanal duvarlarindan miidahale olmaksizin her kanal
agzina kolayca yerlestirilebilmesi i¢in yeterli dis yapisi ¢ikarilmalidir. Bu nedenle,
kavite tasarimi sadece kanal agizlarinin konumuna degil, ayni zamanda tiim

kanalin konumuna ve egriligine de baglidir (Siibay ve ark., 2006).



2.2.2 Konservatif Endodontik Giris Kavitesi

Geleneksel endodontik kaviteler sadece okliizal/insizal dis yapisina karsi
konservatiftir. Restoratif dis hekimliginde meydana gelen degisikliklerle bu
teknik, operator i¢in gereksiz yere kisitlayicidir ve potansiyel olarak disin daha

kritik olan servikal bolgesine zarar verebilmektedir (Clark ve ark., 2010).

Dis dokularini olabildigince korumak i¢in konservatif endodontik kaviteler
tanimlanmistir. Bu kavite tasariminda premolarlarin santral fossasina 1 mm
bukkalden girig saglanir. Daha sonra pulpa odasi tavaninin bir kismi ve lingual
shelf korunarak kavite tamamlanir. Molarlara santral fossanin mesial ¢eyreginden
giris saglanir. Daha sonra pulpa tavaninin bir kismi korunurken apikal ve distale
dogru genisletilerek kavite tamamlanir. Konservatif endodontik kavitelerde

geleneksel kavitelerdeki diiz girisin aksine, 45° egimlidir (Clark ve ark., 2010

Konservatif endodontik giris kavitesi tasarimi Sekil 2.1 iizerinde dise

yerlestirilmistir.

Sekil 2.1 Konservatif endodontik giris kavitesinin radyografi iizerinde
gosterilmesi

Pulpa tavaninin parsiyel olarak kaldirilmasi ve gii¢clii miktarda periservikal
dentin birakilmasi tasvir edilmistir (Clark’tan, 2010).

5



Clark ve ark. (2010) klinisyenin hasta tedavisi sirasinda sonucu
etkileyebilecek faktorleri; operatoriin ihtiyacglari, restorasyonun ihtiyacglari ve digin
ihtiyaglart seklinde gruplamislardir. Geleneksel endodontik giris kavitesinin
operatdor ihtiyaglarina odaklandigini, dis ve restorasyon ihtiyaglarini
onemsemedigini savunmuslardir. Temel felsefeleri, kurondan kok ucuna kadar
kok kanal tedavisi uygularken neredeyse her zaman ¢elisen bu 3 ihtiyaca gore
dengenin yeniden saglanmasi gerektigidir. Bu diisiinceden hareketle konservatif
endodontik giris kavitesi olarak adlandirilan tasarimi agikladilar (Clark ve ark.,

2010).

Konservatif giris kavitesi tasarimiyla ti¢ boyutlu ferrule, periservikal dentin,

soffit kavramlar1 6nem kazanmaistir:
1- Uc Boyutlu Ferrule

Disin uzun siire agizda kalabilmesi i¢in zorunlu olarak dikkat edilmesi
gereken konulardan birisidir, kuronu destekleyecek mevcut dentinin bir 6l¢iistidiir.
3 bilesenden olusur: dentin yiiksekligi, dentin kalinlig1r ile bukko-lingual ve

mezyal- distal aksiyal duvarlarin yaklagim agisidir (Lenchner, 2001).

Bu bilesenlerden dikey bilesen 1,5 - 2,5 mm, dentin kalinligt minimum 1-2 mm,
toplam okliizal yakinlasma geleneksel paslanmaz c¢elik kronlarda 3 mm
yiikseklikteki ferrule i¢in 10°, 4 mm yiikseklikteki ferrule i¢in 20°, porselen
kuronlarda derin chamfer basamak nedeniyle 50° veya daha fazla olmalidir (Clark

ve ark., 2010).
2- Periservikal Dentin

Alveolar kretin yaklasik 4 mm yukarisina ve 4 mm apikaline uzanan dentindir
(Sekil 2.2). Kok apeksine apikal rezeksiyon uygulanabilir, klinik kuron protetik
tedavi uygulanarak yerine konulabilir ancak alveoler krete komsu dentinin yeri
doldurulamaz. Periservikal dentin ii¢ nedenden dolay1 6nemlidir: ferrule etkisi,
kirilganlik ve dentin tiibiil agizlarinin disariya olan yakinlig: (Clark ve ark., 2010).
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Sekil 2.2 Periservikal dentinin radyografide gosterimi

Alveoler kretin 4 mm yukarisina ve 4 mm apikaline uzanan dentin bolgesi
(GARG’tan, 2019).

3- Soffit

Soffit, tim pulpa odas1 etrafindaki dentinin ve periservikal dentinin kiigiik

bir ¢atisidir (Sekil 2.3) (Eapen ve ark., 2017).

:
Sekil 2.3 Molar diste soffit kavrami temsili

A. Kesik ¢izgiler, diiz hat giris kavitesi hazirlig1 sinirlarint gostermektedir. B.
Yesil nokta ile gosterilen alanda kalan dentin ©’ soffit’” olarak adlandirilan
muhafaza edilmesi gereken kisimdir (GARG’tan, 2019).



2.2.3 Ultra Konservatif Giris Kavitesi

Konservatif giris kavitesi tasariminin gelistirilmesinden sonra, ultra
konservatif bir giris kavitesi tasarimi olan “’ninja endodontik giris kavitesi’’
tasarimi tanimlandi. Bu kavite tasariminda da konservatif kavitelerde oldugu gibi
premolarlarin santral fossasina 1 mm bukkalden, molarlara santral fossanin mesial
dortte birlik kismindan giris saglanir. Ancak miimkiin oldugunca pulpa tavani
korunarak kavite tamamlanir. Ninja giris kavitesi, okliizal diizlemde kok kanal
agizlarindan santral fossasina dogru oblik bir sekil gosterir. Kanal agizlarina giris
yolu, okliizal diizlem ile 90° veya daha fazla bir a¢1 yapmaktadir, bu da kok kanal
agizlari degisen gorsel acilardan izlemeyi kolaylastirir. Ninja giris kaviteleri
konservatif giris kavitesi tasarimi gibi dis yapisin1 korumak ve endodontik tedavi
gormiis dislerin kirilma dayanimlarini arttirmak amaciyla gelistirilmistir (S ve

ark., 2019).
2.2.4 Giris Kavitesi Hazirlanmasinda Kullanilan Aletler

Elmas Rond Frez: Disteki restorasyonlari uzaklastiran, kavite agmaya
yarayan ve su sogutmasi ile kullanilan frezlerdir. iki numarali elmas rond frez
genellikle kiiciik az1 ve kesici diglerde kullanilirken, dért numarali elmas rond

frez, genellikle az1 disleri i¢in kullanilmaktadir (Ruddle, 2007).

Konik Elmas Frez: Elmas konik frezler, giris kavitesini genigletmek ve
aksiyal duvarlar1 daha diizgiin bir hale getirmek amaciyla kullanilir. Konik elmas
frezler, dentini giivenli bir sekilde, bulunamayan kanal agizlarimi gelisim
oluklarini takip ederek arayabilmek i¢in 500-750 rpm'lik yavas hizlarda giivenle
kullanilabilir (Ruddle, 2007).

Karbid Frezler: Giris kavitelerinin hazirlanmasinda 2, 4 ve 6 numarali
karbid rond frezler yaygin olarak kullanilmaktadir. Ciiriigli temizlemek, pulpa
odas1 tavanini kaldirmak ve kavitenin genel formunu olusturmak i¢in kullanilirlar.

Baz1 klinisyenler, bu islemleri gerceklestirmek icin fissiir karbid frez veya ug
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kism1 rond olan bir konik elmas frez kullanmay1 tercih eder. Fissiir karbid ve
elmas rond uglu frezlerin avantaji, giris kavitesi preparasyonu sirasinda bazi
aksiyal duvar uzantilar1 i¢in de kullanilabilmeleridir. Bununla birlikte, bu frezler
deneyimsiz klinisyenler tarafindan bu amag icin kullanildiginda, kesici uglari

pulpa odas1 zeminini ve aksiyal duvarlar perfore edebilir (VERTUCCI, 2006).

Cerrahi uzunlukta {iretilmis karbid rond frezler, pulpa odasina giris
sirasinda kolay bir erisim ve gelismis goriis saglar. Daha uzun frez safti
piyasemeni okliizal yiizeyden daha uzaga tasiyarak klinisyene frezin safti boyunca
bir goriis agis1 saglamis olur. Kiiciik az1 ve kesici disler i¢in 2 numarali rond frez
kullanilirken, 4 numarali rond frez, biiyiikk az1 disler i¢cin uygundur (Ruddle,

2007).

Mueller ve LN Frez: Bir disin daralmis bir pulpa odasi ve kalsifiye
kanallar1 varsa, klinisyen genellikle kanal girislerini bulmak ve tanimlamak i¢in
kok icine frez ile ilerlemelidir. Bu amagla Mueller frezi (Brasseler, Savannah,
GA) gibi uzun safta sahip rond frezler ve LN frezi, oldukca etkili bir sekilde
kullanilan frezlerdir. Bu frezler ekstra uzun saplari sayesinde, kanal agizlarina

girig sirasinda goriisii arttirir (VERTUCCI, 2006).

Transmetal Frez: Endodontik tedavi gerektiren disler amalgam, metal
dokiim restorasyonlar veya porselen gibi ¢esitli restorasyonlara sahip olabilirler.
Transmetal frez, metalleri kesmek icin tasarlanmistir ve istenmeyen titresimi
azaltir. Bu ozelligiyle geri doniigiimsiiz pulpa iltihab1 olan dislere giris sirasinda
hasta ve hekim rahatlig1 saglar. Transmetal frezler ile su sogutmasi altinda yiiksek

verimlilikte igslem gerceklestirilebilir (VERTUCCI, 2006; Ruddle, 2007).

Endo Z Frez: Endo Z Frezi konik sekilli ve glivenli ¢aligmay1 saglayan bir
uca sahip karbid frezdir. Bu frez, keskin olmayan u¢ tasarimi sayesinde
perforasyon riski olmadan pulpal zeminde giivenli bir sekilde kullanilabilir. Endo

Z frezin lateral kesim bigaklari, aksiyal i¢ duvarlarin genisletilmesi ve



diizlestirilmesi icin kullanilir (Ruddle, 2007). Endo Z frezler, sadece pulpa
odasina ulasildiktan sonra kullanilmalidir (Gupta, Ruchi; Hegde, Jayshree;

Prakash, 2019).

X-Gates: Bir X-Gates, dort Gates Glidden frezden olusur. Gates Glidden
frezlerin 1- 4 numarali baglari, huni seklinde bir form olusturarak tek bir X-
Gates’in ¢alisan kismini olusturur. X-Gates 500-750 rpm'lik diisiik bir hizda

donmektedir. X-Gates ii¢ amag i¢in kullanilabilir:

1. Kanal agizlarina giriste, genisletmede ve kanal agizlarina rahat bir giris

saglayabilmek icin aksiyal duvarlarin diizeltilmesinde,
2. Kanal agz1 etrafindaki tiggen formlu dentini ¢ikarmak,

3. Kanal agzinin koronal kismini, furkal bolgeden uzaga tasiyarak

perforasyon riskinden kaginmaktir (Ruddle, 2007).

Endodontik Explorer: DG-16 endodontik explorer, kanal agizlarin
bulmak ve kanal agisim1 belirlemek icin kullanilir. JW-17 endodontik
explorer aynt amaca hizmet eder, ancak daha ince, daha sert u¢ dizayn ile
kalsifiye bir kanalin girisini belirlemek i¢in kullanilir. Farkli boyutlarda bulunan
keskin bir endodontik explorer, koronal pulpay1 ve ¢iiriikk dentini ¢ikarmak igin

kullanilabilir (Gutmann, James L.; Fan, 2021).

Ultrasonik cihazlar ve uclari: Endodontide karsilasilan zorluklardan biri,
kanalin sekonder veya kalsifiye dentin tarafindan tikandig1 durumlarda kanallarin
yerini belirlemektir. Kalsifiye bir disteki giris kavitesi preparasyonunda, kokte
perforasyon olusturma veya yanlis uygulandiginda sonraki her prosediirii
karmagiklastirma riski vardir. Ultrasonik uglar girisin iyilestirilmesi, iist molar
dislerde MB2 kanallarin ve tiim dislerde aksesuar kanallarin yerinin, herhangi bir
diste kalsifiye kanallarin yerinin belirlenmesinde ve pulpa taslarin
cikarilmasinda yararlidir. Ultrasonik uglarin en 6nemli avantaji, donmemeleri ve
boylece yiliksek bir kesme verimliligini korurken giivenligi ve kontroli
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artirmalaridir. Bu, o6zellikle perforasyon riski yiliksek oldugunda oOnemlidir

(Plotino ve ark., 2007a).

2.3 Rehber Yol Preparasyonu

Rehber yol, "kanal agzindan apikal daralima kadar uzanan piiriizsiiz bir
radikiiler tiinel" olarak tanimlanmigtir. Rehber yolun elde edilebilmesi i¢in, 10
numarali egenin kanal duvarlar1 boyunca diiz bir sekilde kanal agzindan apikal
daralima rahat ve tekrarlanabilir bir bicimde ulasmasi1 gerekir. Bazi durumlarda,
rehber yol daha kiigciik egeler (06 veya 08 boyutlarinda) kullanilarak elde
edilebilir, boylece 10 numarali egenin ¢alisma uzunluguna ulagsmasina izin veren

yeterli bir alan yaratilir (Plotino ve ark., 2020a).

Rehber yol, doner egeler iizerindeki stresi azaltmakta, bu sayede egenin
deforme olma ve kirilma riski azalmaktadir (Patifio ve ark., 2005). Bununla
birlikte, rehber yol olusturulmasi ile dentin duvarlari iizerinde sekillendirme
sonrasi olusabilecek streslerin azaltilmasi amacglanmaktadir (Berutti ve ark.,
2012). Bu streslerin azalmasiyla, dentinde olusabilecek defektler de
onlenmektedir (Aktemur Tiirker ve ark., 2015). Rehber yol olusturulmasi, kok
kanali sekillendirirken kanal anatomisine sadik kalinmasina yardimci olur

(Elnaghy ve ark., 2014).

Rehber yol preparasyonu el egeleriyle, doner aletler ile kullanilan egelerle
ve bu ikisinin kombinasyonu seklinde yapilabilir. El egeleriyle rehber yol
olusturmada paslanmaz ¢elik K-tipi egeler kullanilmaktadir (Mounce, 2005). K-
tipi egeler rehber yol olusturma agisindan doner aletle kullanilan egelerle
kiyaslandiginda; daha ucuz olmasi, parmak hassasiyeti saglamada daha basarili
olmasi, kirilma olasiliginin daha az olmasi1 gibi avantajlara sahiptir (Mounce,

2005).

El egeleri ile rehber yol olusturmanin el yorgunlugu, rehber yol
olusturulurken zaman almasi, biiyilk numarali egelerin kullanimmin kanalda
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komplikasyon olusturma riski, kanal anatomisinde degisiklik olusturabilmesi gibi

dezavantajlar1 vardir (Berutti ve ark., 2009).

Doner aletler ile rehber yol olusturabilmek i¢in bir¢ok ege sistemi iiretilmis
ve gelistirilmeye devam etmektedir. Bu sistemlerin avantajlari: (Keskin, C ve ark.,

2019; Berutti ve ark., 2004; Kinsey, 2008)
- Sekillendirme zamaninin kisalmasi,
- Apikalden debris ¢ikisinin azalmasi,
- Postoperatif agrinin daha az olmasi,
- Kanal anatomisinin daha iyi korunabilmesi,
- El yorgunlugunun azalmasi,

- Kanal anatomisini bozan basamak, transportasyon gibi komplikasyonlarin

azalmasidir.

Bu avantajlarinin yaninda pahali olmasi, ege kirilma riskinin fazla olmasi

gibi dezavantajlar1 vardir (Berutti ve ark., 2004; Kinsey, 2008).

Doner aletle kullanilan egeler ve el egelerinin, kombinasyonlar1 kullanilarak

da rehber yol hazirlanabilir (West, 2010).

2.4 Endodontide Irrigasyon

Kok kanal sistemi; kok kanallari, dentin kanallari, aksesuar kanallar, kanal
ramifikasyonlari, apikal deltalar ve anastomozlar gibi bakterilerin rahatlikla
barmabilecekleri son derecede karistk bir yapidadir (Baumgartner, 2002).
Mekanik preparasyonla tamamen ulasilamayan bu alanlarin temizlenmesi igin

irrigasyona ihtiya¢ vardir (Haapasalo ve ark., 2010).

Endodontide irrigasyonun amaglar1 mekanik, kimyasal ve biyolojiktir.
Mekanik ve kimyasal amaclar arasinda debrisleri temizlemek, kanali
kayganlagtirmak, organik ve inorganik dokuyu c¢ozmek, enstriimantasyon
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sirasinda smear tabakast olusumunu Onlemek veya olusmussa onu ¢ozmek,

biyofilm yapisini uzaklagtirmak ve bozmak sayilabilir (Basrani ve ark., 2012).

Mekanik etkinlik, irrigasyonun tiim kok kanal sistemi i¢inde optimum akis
kuvvetleri olusturma, kanal duvarlariyla etkilesime girme, isthmuslar ve lateral
kanallar dahil olmak iizere mekanik aletlerle hazirlanamayan alanlara ulasma
yetenegine baghdir (Wang ve ark., 2015). Kimyasal etkinlik, antimikrobiyal
irrigantin  konsantrasyonuna, temas alanina ve irrigant ile enfekte malzeme
arasindaki etkilesim siiresine baglidir (Christous Boutsioukis, 2012). irrigasyonun
biyolojik islevi, antimikrobiyal etki ve kanal ici bakterileri etkili bir sekilde yok
etme veya maksimum diizeyde azaltma kapasitesiyle ilgilidir (Basrani ve ark.,

2012).

Bir irrigasyon sollisyonunun temel olarak; genis antimikrobiyal spektruma
sahip olma, toksik olmama, doku ¢06zme yetenegine sahip olma, kok kanal
enstriimanlarinin ulagamadig1 alanlara penetre olabilme gibi 6zelliklere sahip
olmalidir. Ek olarak bir irrigasyon soliisyonu diisiik yiizey gerilimine sahip olmali,

stabil olmali, ucuz ve kullanimi1 kolay olmalidir (Schafer, 2017).
2.4.1 Trrigasyon Ajanlari
2.4.1.1 Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl, antibakteriyel kapasitesi ve nekrotik dokuyu, vital pulpa dokusunu,
dentin ve biyofilmlerin organik bilesenlerini hizli bir sekilde ¢6zme kabiliyeti
nedeniyle en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonudur. Patojenik organizmalara
ve pulpa sindirimine karsi etkinligi nedeniyle endodontide tercih edilen irriganttir
ve daha dnce belirtilen 6zelliklerin ¢ogunu karsilar (Mohammadi, 2008; Senia ve

ark., 1971).

Hipoklorit ilk olarak 1789'da Fransa'da iiretildi. Hipoklorit ¢ozeltisi, daha
sonra "Eusol" ve "Dakin c¢ozeltisi" ticari isimleri altinda satilan bir hastane
antiseptigi olarak kullanildi. NaOCl %0.5’lik soliisyon olarak Birinci Diinya
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Savagi sirasinda Dakin tarafindan yaralarin yikanmasi i¢in Onerildi. 1919'da
Coolidge, NaOCl'yi kanal igi irrigasyon soliisyonu olarak endodonti ile tanistirdi

(Peters, Ove A.; Peters, Christine I.; Basrani, 2021).

NaOCTI’nin endodontide kullanildig1 konsantrasyonlar %0.5 ve %6 arasinda
degismektedir. Konsantrasyonun artmasiyla soliisyonun etki giicii artar ve bu
durum toksisiteyi de arttirmaktadir (Frais ve ark., 2001). Yiiksek hacimlerde
kullanillan ~ diisik  konsantrasyonlar,  toksisiteyi  artirmadan  yiiksek

konsantrasyonlara es deger bir potansiyele sahiptir (Moorer ve ark., 1982).

Estrela ve ark. (2002), NaOCl’nin dinamik bir denge halinde

gerceklestirdigi etki mekanizmasini tanimlamastir:

Sabunlagsma reaksiyonu: Sodyum hipoklorit, yag asitlerini parcalayarak
bunlar1 yag asidi tuzlarina (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiiriir. Kalan

¢ozeltinin ylizey gerilimini azaltan bir organik ve yag ¢oziicii gérevi gortir.

1. Notralizasyon reaksiyonu: NaOCIl, su ve tuz olusturarak amino asitleri

notralize eder. Hidroksil iyonlarinin ¢ikist ile pH diiser.

2. Hipoklordz asit olusumu: Klor suda ¢oziindiiglinde ve organik madde ile
temas ettiginde hipoklordz asit olusturur. Hipoklor6éz asit, oksitleyici
olarak islev goren kimyasal formiilii HCIO olan zayif bir
asittir. Hipoklor6z asit (HOCI") ve hipoklorit iyonlart (OCI") amino asit

bozunmasina ve hidrolize yol agar.

3. Cozicii etkisi: NaOCI ayrica bir ¢oziicii olarak islev goriir ve kloraminleri
(kloraminasyon reaksiyonu) olusturmak i¢in protein amino gruplari (NH)
ile birlesen kloru serbest birakir. Kloraminler hiicre metabolizmasini
engeller; klor giicli bir oksidandir ve temel bakteri enzimlerini SH

(stilthidril) gruplarinin geri dondiiriillemez oksidasyonu ile inhibe eder.
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4. Yiiksek pH: NaOCl gii¢lii bir bazdir (pH >11) ve yiiksek pH'ina (hidroksil
iyonlar etkisi) dayali antimikrobiyal etkinligi, kalsiyum hidroksitin etki
mekanizmasina benzer. Yiiksek pH; geri donilisiimsliz enzimatik
inhibisyona sebep olmakta, fosfolipitlerin parcalanmasina neden olarak

bakteriyel sitoplazmik membran biitlinliigiinii bozmaktadir.

NaOCl c¢ozeltilerinin doku ¢dzme etkinligi, ¢ozelti sicakliginin arttirtlmasi,
aktivasyon tekniklerinin kullanilmasi (sonik, ultrasonik ve lazerle aktivasyon vb.)
ve c¢aligma siiresinin uzatilmasi ile arttirilabilir (Zehnder, 2006). Aktiviteyi
arttirmak i¢in en sik kullanilan yontemlerden biri, diisiik konsantrasyonlu bir
NaOCl ¢ozeltisinin sicakligini arttirmaktir. 45 © C'de %1 NaOCI ¢ozeltisinin doku
¢ozme kapasitesinin, 20 °© C'de %5.25 ¢ozeltiye esit oldugu bulunmustur. Ek
olarak, 1sitilmis diisiik yogunluklu NaOCI ¢ozeltilerinin sistemik toksisitesi,

isitilmamis yiiksek konsantrasyonlu olanlardan daha azdir (Sirtes ve ark., 2005).

NaOCl'nin ¢oziiciiliigiinden ve antibakteriyel kapasitesinden sorumlu olan
klor iyonu kararsizdir ve doku c¢oziilmesinin ilk asamasinda hizla tiiketilir
(muhtemelen ilk 2 dakika i¢inde), bu da soliisyonun kanal i¢inde yenilenmesini
gerektirir (Moorer ve ark., 1982). NaOCI’nin kok kanallart icerisinde bulundugu
stire dnemlidir ¢linkii doner kok kanal hazirlama teknikleri sekillendirme siirecini
hizlandirmistir. Belirli bir konsantrasyondaki bir hipoklorit sulandiricinin kanal
sisteminde kalmasi i¢in gereken optimum siire, heniiz ¢oziilmemis bir sorundur
(Zehnder, 2006). NaOCI enstriimantasyon boyunca ve enstriimantasyon

tamamlandiktan sonra 1 ila 2 dakika kullanilmalidir (Haapasalo ve ark., 2014).

NaOClI'nin hasta veya hekim vital dokular1 i¢in toksik olmasi, giysileri
agartarak zarar vermesi, apikal foramenlerin Otesine tasmasi sonucu doku
nekrozu, anestezi yerine yanlislikla enjeksiyonu veya alerjik reaksiyon yaratmasi

gibi birgok komplikasyonu vardir (Spencer ve ark., 2007).
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2.4.1.2 EDTA (Etilen Diamin Tetra Asetik Asit)

Selasyon yapan maddeler; dentin dokusu, smear tabakasi ve kok kanal
duvarlarindaki kalsifiye artiklarla reaksiyona girerek c¢ozlinebilen kalsiyum
selatlar1 olusturmaktadir (Peters, Ove A.; Peters, Christine I.; Basrani, 2021).
Endodontide en cok tercih edilen selasyon yapict maddelerden biri, EDTA’dir
(Violich ve ark., 2010a).

1951'de, EDTA’’nin dis sert dokular1 iizerindeki demineralize edici etkisine
iliskin ilk raporlar yayinlandi (Hahn ve ark., 1951). EDTA endodontide ilk olarak
%15 EDTA soliisyonunun (pH 7.3) kullanilmasini 6neren Nygaard Ostby (1957)
tarafindan tanitildi. EDTA’nin igerigini 17 gr disodyum EDTA tuzu, 100 ml
distile su, 5 mol sodyum hidroksit iyonu olusturmaktadir (Hiilsmann ve ark.,

2003).

EDTA, sinirli da olsa belirli bir antibakteriyel etkiye sahiptir. Bunun,
bakterilerin  dis  zarindaki  katyonlarin  selasyonundan  kaynaklandigi
diisiiniilmektedir  (Patterson, 1963). EDTA'nin antibakteriyel ozellikleri
konsantrasyona ve pH'a baghdir (Kotula ve ark., 1969). EDTA’nin smirh
antibakteriyel kapasitesine ragmen kanal i¢i mikroorganizmalarin azalmasinda

serum fizyolojige gore daha etkili oldugu gosterilmistir (Yoshida ve ark., 1995).

Smear tabakasi organik ve inorganik yapilart bulunduran bir tabakadir. Bu
yiizden, smear tabakasini demineralize edecek tek bir soliisyon olmadigl icin
organik ve inorganik ¢oOziiciilerin birlikte kullanimi1 gerekmektedir. EDTA,
etkisini smear tabakasinin inorganik bilesenleri iizerinde gosterdiginden organik
bilesenlerin uzaklastirilmasinda %0.5 - %5.25’lik NaOCI ile kombine kullanimi
bir¢ok ¢alismada onerilmistir (Fachin ve ark., 2009; Irala ve ark., 2010; Baca ve

ark., 2011).
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Kok kanal tedavisinde EDTA kullaniminda dikkat edilmesi gerekenler su
sekilde belirtilmistir: (Hiilsmann ve ark., 2003)

1. %17’lik EDTA ile yapilan son irrigasyon, kalan smear tabakasini
uzaklastirarak daha temiz kanal duvarlar1 ve kanal dolgularinin iyi

adaptasyonunu saglar.
2. EDTA igerikli soliisyonlar 1-5 dk. siireyle uygulanmalidir.

3. EDTA soliisyonu pamuk peletle koronal pulpaya tatbik edilerek kalsifiye

kok kanallarinin kanal girisleri tespit edilebilir.

4. EDTA uygulanmasi kanal dolgu maddelerinin ve adeziv dolgularin dislere

baglanma kapasitesinde azalmaya yol agabilir.
5. EDTA’nin apikalden tasmamasina 6zen gosterilmelidir.
2.4.1.3 Klorheksidin Glukonat (CHX)

CHX, etkili bir oral antimikrobiyal ajan olarak plak kontrolii, periodontal
tedavi, ciiriik onlenmesi ve genel olarak enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan
olarak kullanilmaktadir (Zehnder, 2006). CHX, 1959 yilinda bakteriyel plagi
kontrol etmek i¢in kullanilmaya baslasa da dis hekimliginde kullanimi ancak
1970 yillarda Loe ve Schiétt tarafindan yapilan ¢alismalarin yaymlanmasindan

sonra yayginlasmistir (LOE ve ark., 1971; Loe ve ark., 1976).

CHX endodontide irrigasyon soliisyonu ve kanal i¢i medikamani olarak
kullanilmaktadir. Plak kontroli icin %0.1 - %0.2’lik konsantrasyonlar1 tercih
edilirken, %2’lik konsantrasyonu kok kanali irrigasyon soliisyonu olarak
endodonti literatiiriine ge¢mistir (Zehnder, 2006). %?2’lik CHX’in kanal igi
antimikrobiyal aktivitesiyle etkili bir irrigasyon soliisyonu olarak kullanilabilecegi

gosterilmistir (Leonardo ve ark., 1999).

CHX, pH 5.5 ile 7 arasinda degisen, antimikrobiyal aktivitesi olan katyonik

bisguanidindir. Aerob ve anaeroblar da dahil olmak iizere hem gram (+) hem de
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gram (-) bakterilere, bakteriyel sporlara, lipofilik viriislere, dermotofitlere,
mayalara ve mantarlara karsi etkilidir (Mohammadi ve ark., 2009). Diisiik
konsantrasyonlarda, diisiik molekiiler agirlikli maddeler, 6zellikle potasyum ve
fosfor  disar1  sizarak  bakteriyostatik  bir  etkiye = neden  olur.
Yiiksek konsantrasyonlarda bakterisit etki gosterir. ilacin bakterisit etkisi,
katyonik molekiiliin ekstra-mikrobiyal komplekslere ve negatif yiiklii mikrobiyal
hiicre duvarlarima baglanmasindan ve bdylece hiicrelerin ozmotik dengesini

degistirmesinden kaynaklanmaktadir (Gomes ve ark., 2013).

Farkli irrigasyon soliisyonlarinin antibakteriyel etkisinin incelendigi in vitro
calismada, %0.12’lik CHX’in antibakteriyel etkisinin %0.5’lik NaOCIl ’den fazla
oldugu bildirilmistir (Yesilsoy ve ark., 1995). %2’lik CHX ve %5.25 NaOCl’in
antimikrobiyal etkinliklerinin karsilagtirildigi bir calismada, iki irrigasyon
sollisyonu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(Jeansonne ve ark., 1994). CHX in etki siiresinin 6l¢iildiigii bir calismada, %2 ve
%0.12°1ik CHX konsantrasyonlarinin prepare edilmis kok kanallarinda
irrigasyonlarini takiben 6, 12, 24, 48 ve 72 saat sonraki antimikrobiyal etkinlikleri
in vivo olarak incelenmistir. %0.2’lik konsantrasyonun 6-12 saat, %2’lik
konsantrasyonun 72 saat sonra bile etkinligini devam ettirdiklerini gostermislerdir

(White ve ark., 1997).

CHX, NaOCl’nin aksine kotii kokmaz, periapikal dokular irrite etmez ve
hasta kiyafetlerine zarar vermez. Apeksten ¢ikarsa, enstriimantasyon sirasinda ve
apeksin genis oldugu durumlarda periapikal dokular i¢in NaOCl'den daha az tahris
edici oldugu icin agriya neden olmaz. Ozellikle acik apeks, kok rezorpsiyonu,
genis apeks, kok perforasyonu veya beyazlatma soliisyonlar: ile ilgili alerji
durumlarinda, NaOCl ‘ye alternatif olarak CHX oOnerilmistir (Gomes ve ark.,
2013). CHX, bircok vakada son irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasina

ragmen, standart endodontik tedavide asil irrigasyon soliisyonu olarak kullanimi
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onerilmez. Ciinkii CHX, nekrotik doku artiklarini ¢ézemez ve gr (-) bakterilere, gr

(+)’lerden daha az etkilidir (Zehnder, 2006).

CHX genis spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi ve organik dokulari
cozememesi nedeniyle, NaOClI ile birlikte kullanimi dnerilmistir. NaOCl ve CHX
kombinasyonunun, antimikrobiyal 6zelliklerini arttirdig1 savunulmustur ve CHX
ile son bir durulama kullanmanin avantaji, CHX dayanikliligina bagli olarak uzun
stireli antimikrobiyal aktivite olacaktir. Antimikrobiyal yonden ayri olarak,
NaOCl'nin CHX ile birlesmesi, turuncu-kahverengi bir c¢okelti olusumuna yol
acarak dentin tiibiillerini kaplayan ve kok dolgusunun sizdirmazligimni
engelleyebilen kimyasal bir smear tabakasi olusturur. Bu ¢okeltide paraklor anilin
bilesigi bulunmustur. Paraklor anilin disin rengini degistirir ve sitotoksiktir

(Gomes ve ark., 2013).
24.1.4 MTAD (Mixture of tetracycline, acid and detergant) :

[lk kez Torabinejad ve ark. tarafindan 2003 yilinda kullamlmistir.
Tetrasiklin izomeri, asetik asit ve bir deterjan karigimindan olugmaktadir. Bu
sollisyon %3 oraninda doksisiklin, %4.25 oraninda sitrik asit ve % 0.5 oraninda
bir deterjan olan polisorbat (Tween 80) igermektedir (Torabinejad, Khademi, ve
ark., 2003). Yapilan ¢alismalarda MTAD nin smear tabakasini uzaklastirabildigi
ve E.faecalis’e karsi etkili oldugu gosterilmistir (Torabinejad, Khademi, ve ark.,
2003; Torabinejad, Shabahang, ve ark., 2003). MTAD’ nin, NaOCI’den, hidrojen
peroksitten, klorheksidinden ve EDTA’dan daha az sitotoksik oldugu ve
osteoblast hiicrelerinde diferansiyasyon etkisi gostermedigi saptanmigtir (Yasuda
ve ark., 2010). Kho ve Baumgartner (2006), tarafindan yapilan antimikrobiyal
etkinligin kiyaslandig1 bir ¢alismada NaOCI/EDTA kombinasyonunun NaOCl/
MTAD kombinasyonundan daha iistiin oldugu bildirilmistir.
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MTAD’nin irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmasindaki avantajlart ve

dezavantajlar1 sunlardir: (Singla ve ark., 2011)
Avantajlart:
- Etkin smear tabakasi uzaklastirma yetenegi,
- Dentin yapisi iizerine olumsuz etkisi az,
- Dentine adezyonu kolaylastirmasi,
- Biyouyumlu olmasi.
Dezavantajlart:
- Antimikrobiyal aktivitesi optimalden diisiik,

- Revaskiilarizasyon prosediirleri i¢in dental pulpa hiicrelerine daha az

uyumluluk,
- Pahal1 olmasi,
- Raf dmriiniin az olmasi.
2.4.1.5 Sitrik Asit:

Sitrik asit, EDTA gibi kanal irrigasyonunda smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda etkili, selasyon yapan bir ajandir. EDTA’ya benzer sekilde,
smear tabakasinin tamamen uzaklastirilmasi sitrik asitten dnce ya da sonra NaOCl
irrigasyonunu  gerektirir.  Sitrik asidin %1 ile %50 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanildigi belirtilmistir (Loel, 1975). Karsilastirmali bir
calismada %10’luk sitrik asidin %1 ’likten daha etkili oldugu ve %17’1lik
EDTA’ya gore dentin demineralizasyonu anlaminda daha etkili oldugu rapor
edilmigtir (Machado-Silveiro ve ark., 2004). Retrograt kavitelerde yapilan bir
calismada ultrasonik cihazlar ile karsilastirildiginda, %10’luk sitrik asitin smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu gosterilmistir (Gutmann ve

ark., 1994). Yamaguchi ve ark. (1996), yapmis olduklar1 ¢alismada toz halindeki
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dentin-rezin karigiminin 0.5, 1 ve 2 mol sitrik asit soliisyonlarinda 0.5 mol EDTA
soliisyonundan daha fazla ¢oziindiiglinii gostermislerdir. Sitrik asit ¢ozeltisi,

caligsmada kullanilan tiim bakteriler lizerinde antibakteriyel etki gdstermistir.
2.4.1.6 Hidrojen Peroksit:

Hidrojen peroksit, esas olarak %3 ile %5 arasinda degisen
konsantrasyonlarda uzun bir siiredir endodontik irrigasyon soliisyonu olarak
kullanilmaktadir. Bakterilere, virlislere ve mayalara kars1t etkilidir. Serbest
radikaller araciligiyla proteinleri ve DNA'y1 yok eder. Hidrojen peroksidin doku
¢ozme kapasitesi agikca sodyum hipokloritinkinden daha diistliktiir; ayrica
antibakteriyel etkisi zayif kabul edilir. Sodyum hipoklorit ile birlikte
kullanildiginda, buharlasan oksijenin bir sonucu olarak kopiirme meydana
gelecektir. Uzun siiredir rutin irrigasyon soliisyonu olarak tavsiye edilmemesine
ragmen bazi iilkelerde yaygin olmasa da hala kullanilmaktadir (Basrani ve ark.,

2012).
2.4.1.7 Oktenidin hidroklorid:

Oktenidin  hidroklorid (OKT), yanik yaralarinin tedavisinde, yara
dezenfeksiyonunda ve agiz gargaralarinda kullanilan yeni bir antiseptik maddedir.
OKT’nin katyonik yapisi sayesinde mikroorganizmalarin hiicre membranina
baglanarak hiicre fonksiyonlarin1 bozdugu ve bdylece gram pozitif ve gram-
negatif bakteriler, mantar ve c¢esitli virlislere karst oldukca etkili oldugu
bulunmustur. OKT’nin herhangi bir karsinojenik veya mutajenik etkisinin
olduguna dair bir bulgu yoktur (Coaguila-Llerena ve ark., 2018). Oktenidin
hidrokloriir, staphylococcus aureus'a (Tirali ve ark., 2009), enterococcus
faecalis’e (De Lucena ve ark., 2013; Bukhary ve ark., 2017) ve candida
albicans’a (Eldeniz ve ark., 2015) kars1 giiglii antimikrobiyal etki gostermistir.
Ayrica OKT, biyofilm olugumunu engeller ve serum proteini varliginda bile

tamamen olusan biyofilmi bozar (Amalaradjou ve ark., 2014).
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OKT, %0.03, %0.05 ve %0.10 konsantrasyonlarda %5.25 NaOCl ile
karsilastirildiginda C.albicans ve E.faecalis'e karsi benzer etkiye sahiptir ve %1 ve
% 2 CHX ile karsilastirildiginda daha yiiksek etki gdstermistir (Tirali ve ark.,
2013). OKT, CHX ile karsilagtirlldiginda E.faecalis biyofilmlerine kars1 daha
fazla antimikrobiyal aktiviteye sahiptir (Bukhary ve ark., 2017) ve NaOCI ve
CHX'ten daha hizli intratiibiiler dezenfeksiyon imkani sunar (Tirali ve ark., 2012).
OKT dentin temizleme kapasitesine sahip degildir ve smear tabakasinin
giderilmesi i¢cin EDTA soliisyonu ile birlikte kullanimi1 6nerilmistir (Coaguila-

Llerena ve ark., 2018).
2.42 Trrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Kok kanallarinin sekillendirilebilen alanlarinda irrigasyon soliisyonlar: etkin
oldugu halde kanal aletlerinin ulasamadigi ve temas edemedigi alanlarda
sollisyonun etkisini gostermesi daha sinirlidir. Enstriimantasyon ile ulasilamayan
yan kanal ve isthmus gibi bolgeler doku kalintilari, mikroorganizmalar ve yan
iiriinlerini  barindirarak sizintiya neden olabilir ve bunun sonucunda inatci
periradikiiler enflamasyon gelisebilir (Wu ve ark., y.y.; Wollard ve ark., 1976;
Vertucci, 1984). Irrigasyon sirasinda ozellikle kok kanallarmin  apikal
boliimlerinde soliisyonun biitiin kanal duvarlar ile direkt temasimin saglanmasi

onemlidir (Grande ve ark., 2006; Zehnder, 2006).

Irrigasyon esnasinda, soliisyonun hizla uzaklasmasi; lateral kanal ve
isthmus gibi mekanik olarak erisilemeyen alanlarda irrigasyon soliisyonunun
yetersiz kalmasi sonucunda soliisyonun penetrasyon derinligi oldukca
simirlanmaktadir (Adcock ve ark., 2011). Irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiil
penetrasyonunun derinligini artirmak i¢in irrigasyon aktivasyon yontemlerinin

gelistirilmesine ihtiya¢ duyulmustur (Gu ve ark., 2009b).
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2.4.2.1 Manuel Aktivasyon Teknikleri

2.4.2.1.1 igne veya Kaniil Kullanilarak Yapilan Siringa ile Irrigasyon

Irrigasyon soliisyonu kok kanallarma farkli tip uclara ve boyutlara sahip
igne veya kaniiller araciligiyla pasif bir sekilde ya da asagi yukari hareket
ettirilerek gonderilmektedir (Gu ve ark., 2009b). Ancak ugtan perfore igneler ile
kok kanal irrigasyonu yapildiginda, soliisyonun periodontal dokulara tagma riski

artmaktadir (Mehdipour ve ark., 2007).

Bu riski azaltmak ve hidrodinamik aktivasyonu arttirmak amaciyla farkli
tasarimlara sahip irrigasyon igneleri gelistirilmistir (Gu ve ark., 2009b). Bu
tasarimlardan birisi yandan perfore ignelerdir (Goldman ve ark., 1976). Bu
irrigasyon aktivasyon yonteminde igne veya kaniiliin ucunun kok kanalinda
stkismamasina dikkat edilmesi onerilmektedir. Kok kanalinda gevsek kalan igne
ucu sayesinde daha ¢ok debris koronale tasinir, kalan bosluktan irrigasyon
sollisyonu geri akabilir ve irrigasyon sollisyonunun periapikal dokulara tagmasi

onlenmis olur (Van Der Sluis ve ark., 2006).

2.4.2.1.2Fwrcalar

Kanal igerisine uygulanan irrigasyon soliisyonlarini ajite etmek ve killari
sayesinde kanalda bulunan debrisi uzaklagtirmak ve kanalin temizlenmesini
saglamak amaci ile endodontik firgalar piyasaya siiriilmiistiir. EndoBrush (C&S
Microinstruments Ltd, Markham, Ontario, Kanada) spiral sekilli tel etrafina
sarilan naylon killar1 olan fir¢adir. Bir ¢alismada EndoBrush kullanilan kdk kanal
irrigasyonunun, firca kullanilmadan yapilan irrigasyona gore daha etkili bir dentin
temizligi yaptig1 gosterilmistir (Keir ve ark., 1990). Ayn1 amagla iiretilen diger bir
firga tasarimi ise 30 gauge kaniile sahip NaviTip FX’tir (Ultradent Products Inc,
South Jordan, ABD). NaviTip FX kullanilarak yapilan bir ¢alismada irrigasyonla
beraber kullanildig1 zaman fircasiz yapilan irrigasyona gore kanalin koronalini

daha iyi temizledigi ancak orta ve apikal bolgelerde gruplar arasi istatistiksel
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olarak fark olmadigi bildirilmistir (Al-Hadlaq ve ark., 2006). Bu kaniillerin en
biiyiik dezavantaji, firca killarinin kopmast durumunda killarin mikroskopta ve
radyoliisent olmasi sebebiyle radyografide tespit edilememesidir (Gu ve ark.,

2009b).
2.4.2.1.3Manuel Dinamik Irrigasyon

Kok kanalinin apikal boliimiiniin irrigasyonunun zorlugu nedeniyle,
sollisyonun kanala penetrasyonuna olanak saglayan yeni teknikler gelistirilmistir.
Bu irrigasyon sekli, kok kanalina uygulanan son genigletmenin ¢apina sahip gutta-
perkanin, kok kanalinda bulunan irrigasyon soliisyonu icinde ileri ve geri
hareketleri ile kok kanalinda olusturdugu hidrodinamik aktiviteye bagli dinamik
irrigasyon seklidir. Bu hidrodinamik etkinin, irrigasyon soliisyonunda olusan yer

degistirmeyle iligkili oldugunu bildirmislerdir (McGill ve ark., 2008).

Ana kon kok kanalinda yaklasik 1 dakika boyunca 100 vurusluk bir
frekansta yukar1 ve asagi hareket ile kullanilarak soliisyon aktif edilir (Machtou,
2018). Manuel-dinamik irrigasyon basit ve maliyeti olmayan bir yontem
oldugundan savunulmasina ragmen, el ile aktivasyon prosediiriiniin yoruculugu
rutin klinik pratikte uygulanmasini engellemektedir. Yapilan bir aragtirmada
manuel dinamik irrigasyonun kanallarin apikal iicte birlik kisminda geleneksel
siringa yontemine gore smear tabakasini daha iyi kaldirdig: bildirilmistir (Andrabi
ve ark., 2013). Apikaldeki soliisyonun degisimini kolaylastirmasima ragmen,
apikaldeki yenilenmis soliisyon miktarinin az olmasi bu yontemin bir
dezavantajidir (Haapasalo ve ark., 2010). Jiang ve ark. (2012), manuel dinamik
irrigasyon teknigi ile ultrasonik sistemi karsilastirdiklari caligmalarinda kok
kanallarindan debris kaldirma yetenegi agisindan ultrasonik irrigasyon yonteminin

daha basarili oldugunu bildirmislerdir.
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2.4.2.2 Mekanik Aktivasyon Teknikleri
2.4.2.2.1 Rotary Fircalar

Kok kanallarindan debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda mikro
fircalar ilk olarak Ruddle tarafindan kullanilmistir. Firga, bir saft ve konik bir fir¢a
boliimiinden olusur. Radyal olarak uzanan ¢ok sayida kila sahiptir. Mikro firca
yaklastk 300 rpm‘de donerek debrislerin koronal yonde kanaldan
uzaklagtirllmasina yardimci olur. Bununla birlikte, bu {iriin patentinin 2001
yilinda onaylanmasindan bu yana ticari olarak mevcut degildir (Gu ve ark.,

2009a).

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) ticari olarak satiga
sunulan bir endodontik mikro firgadir. Bu olduk¢a esnek mikro fir¢a, tamamen
polipropilen kaplanmistir ve doner bir hareketle manuel olarak da kullanilabilir.
Bununla birlikte, 600 rpm‘de ¢alisan bir anguldurvaya takildiginda daha etkilidir
(Gu ve ark., 2009a). Weise ve ark. (2007) yapmis olduklart bir ¢calismada kiigiik
ve esnek CanalBrush ‘un irrigantla birlikte kullanilmasinin, simiile edilmis kanal
uzantilarindan ve diizensizliklerinden debrisleri etkili bir sekilde kaldirdigini
gostermistir.

2.4.2.2.2Déner Aletle Enstriimantasyon Esnasinda Devamh Irrigasyon

Quantec-E irrigasyon sistemi (SybronEndo, Orange, CA), Quantec-E Endo
Sistemine bagli bir sivi dagitim iinitesidir. Doner enstriimantasyon sirasinda
devamli irrigasyon saglamak i¢in bir pompa konsolu, 2 irrigasyon rezervuari ve
bir tiipten olusur. Ideal olarak, aktif déner enstriimantasyon sirasinda devaml
irrigasyon yaparak, irrigasyon hacmini arttirmak, irrigant kontak siiresini
arttirmak ve kok kanalimin igine daha fazla irrigant penetrasyonu saglamak
amaclanmistir (Walters ve ark., 2002). Igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda,

Quantec-E irrigasyonu kok kanallarinin koronal kisminda smear ve debris
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uzaklastirilmas1 bakimindan {stlinken, kanallarin apikal ve orta kisimlarinda

benzer sonuglar gostermistir (Setlock ve ark., 2003).

Benzer sekilde geleneksel irrigasyon sistemi ile Quantec-E sisteminin kanal
dezenfeksiyonu iizerine etkilerinin karsilastirildigi bir calismada, aralarinda

anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir (Walters ve ark., 2002).
2.4.2.3 Sonik Sistemler

Geleneksel olarak, sonik irrigasyon, kanal sekillendirildikten sonra bir MM
1500 sonik el aletine (Medidenta International, Inc, Woodside, NY) takilan
Rispisonic egesiyle gerceklestirilir. Rispisonic egeler, dikenli olduklarindan, bu
egeler yanliglikla kanal duvarina girebilir ve aktivasyon sirasinda kanal

preparasyonuna zarar verebilir (Waplington ve ark., 1995).

EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), sonik
sistemle ¢alisan diger bir kanal irrigasyon sistemidir. Tasmabilir bir baslik ve
farkli boyutlarda 3 tip tek kullanimlik polimer ugtan olusur. Bu uglarin giiglii ve
esnek oldugu ve kolayca kirilmadigr iddia edilmektedir. Piiriizsiiz olduklar1 igin
dentini kesmezler (Ruddle, 2015). Kullanim sirasinda, EndoActivator ucunun
hareketi, siklikla, sivi dolu bir pulpa odasi i¢inde gozlemlenebilen bir debris
bulutu tiretir. Ucu titretmek, ucu kisa dikey vuruslarla yukari ve asagi hareket
ettirmekle birlikte, sinerjistik olarak gii¢lii bir hidrodinamik fenomen ftiretir. Genel
olarak, dakikada 10 000 dongii (cpm) debridmani optimize ettigi ve smear
tabakas1 ile biyofilmin bozulmasimi destekledigi gosterilmistir (Caron ve ark.,
2010). EndoActivator sisteminde kullanilan polimer uglarin olast bir dezavantaji,
radyoliisent olmalaridir. Bu uglar tek kullanimlik olacak sekilde tasarlanmasina ve
kullanim sirasinda kolayca kirilmamasina ragmen, bir ucun bir kisminin bir kanal

icinde ayrilmast durumunda bunlar1 tanimlamak zor olacaktir (Gu ve ark., 2009a).
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2.4.2.4 Ultrasonik Sistemler

Ultrasonik sistemler, endodontide Richman tarafindan 1957 yilinda
kullanilmaya baslanmistir (Richman, 1957). Ultrasonik sistemler, giiniimiizde
irrigasyon aktivasyonunda kullanilan yontemlerden birisidir. Ultrasonik irrigasyon
yonteminin, smear tabakasi ve dentin debrislerini uzaklastirmada etkili bir yontem

oldugu rapor edilmistir (Ahmad ve ark., 1987).
Literatiirde iki ¢esit ultrasonik irrigasyondan bahsedilmektedir:

Ultrasonik irrigasyon (UI), ultrasonik enstriimantasyonla es zamanli,

kombine kullanilan irrigasyondur.

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), enstriimantasyon sonrasinda irrigasyon

soliisyonunu aktive etmek i¢in kullanilir. (CICEK ve ark., 2012).

Ultrasonik irrigasyon, kesme islevini kontrol etmenin zorlugu ve ardindan
prepare edilmis kok kanallarina zarar vermesi nedeniyle klinik uygulamalarda
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Ultrasonik irrigasyon sirasinda, Ozellikle
egimli kanallarda kanal transportasyonlari, apikal zipler ve kok perforasyonlari
goriilebilir (Klyn ve ark., 2010). Ultrasonik irrigasyon, geleneksel manuel
enstriimantasyona alternatif olarak kabul edilmemelidir (Van der Sluis ve ark.,

2007).

Irrigasyon aktivasyonu igin giiniimiizde uglar1 aktif kesme 6zelligine sahip
olmayan pasif ultrasonik irrigasyon yontemi kullanilmaktadir. PUI, ilk olarak
1980 yilinda Weller ve ark. tarafindan tanimlanmistir (Weller ve ark., 1980). Pasif
terimi, aktivasyonu saglayan egenin dentine temas etmedigini ve dentini
kesmedigini, sadece irrigasyon aktivasyonu yaptigini ifade etmek i¢in kullanilir.
Kullanilan ug¢ ¢ok ince oldugundan kanal duvarlarina temas halinde kirilabilir. Bu
ylizden egimli kanallarda dikkat edilmelidir (Plotino ve ark., 2007b). PUI
sirasinda enerji, iki fiziksel fenomeni tetikleyen ultrasonik dalgalar vasitasiyla bir
egeden veya dogrusal salinan ugtan irrigasyona iletilir. ilk fenomen akustik akim
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olup, stvinin titresimli ege etrafinda dairesel veya girdap seklinde hizli hareketine
neden olur. Diger fenomen ise enerjiyle yiiklenen irrigant ic¢inde olusan
kabarciklarin dentin yiizeyinde olusturdugu kavitasyonlardir (Van der Sluis ve

ark., 2007).

Kok kanallarinin  temizlenmesi ve sekillendirilmesinde; geleneksel
mekanik preparasyonu takiben, %3’liikk NaOCI soliisyonunun 5 dk. boyunca
ultrasonik olarak aktive edilerek kullanilmasinin, smear tabakasini daha etkin bir
sekilde uzaklastirilabilecegi ileri siirlilmiistiir (Cameron, 1983). Huque ve ark.,
ultrasoniklerin, %12’lik NaOCI soliisyonunun etkinligini arttirdigini ve kok
dentininin derin tabakalarinda da bakterileri uzaklastirdigini gostermislerdir

(Huque ve ark., 1998).

PUI, irrigasyon soliisyonunun siirekli veya aralikli olarak verilmesine gore
iki sekilde kullanilabilir (Al-Jadaa ve ark., 2009). Siirekli irrigasyon tekniginde
kok kanalinda kesintisiz taze irigasyon soliisyonu bulunur. Bazi aragtirmacilara
gore bu teknik daha etkili sonuclar saglayabilir ve ultrasonik irrigasyon igin
gereken siireyi azaltabilir (Gu ve ark., 2009a). Aralikli irrigasyon tekniginde ise
irrigasyon soliisyonu kok kanalina gonderilir ve ultrasonik olarak aktive edilir.
Her aktivasyon dongiisiinden sonra kanal birka¢ kez daha soliisyonla doldurulur.
Ayni siirede uygulanan her iki irrigasyon yonteminin kok kanalindan dentin
artiklarinin uzaklastirilmasinda esit derecede etkili oldugu gosterilmistir (Van der

Sluis ve ark., 2007).
2.4.2.5 Negatif Basin¢ Prensibi ile Calisan Sistemler

EndoVac (SybronEndo, Orange, CA) negatif basing prensibi ile calisan,
mikro ve makro kaniilleri hortum yardimiyla siringaya ve dental iinite bagh
bulunan bir irrigasyon sistemidir. Irrigasyon soliisyonunun kék kanali icerisinde

caligma boyuna ulasabilmesi i¢in gelistirilmistir (Munoz ve ark., 2012).
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Plastik makrokaniil, 02 taper ve #55 boyutunda olup, kok kanalinin koronal

kisminin irrigasyonu i¢in kullanilir.

Paslanmaz c¢elik mikrokaniil #32 boyutuna sahip olup, kanalin apikal
kisminin irrigasyonunda etkilidir (Gu ve ark., 2009a). EndoVac sistemi ile kok
kanal boslugunun, siirekli gelen sivi yardimi ile yikanmasi saglanir. EndoVac
irrigasyon sistemi; apikalde negatif basing olusturarak, kanal i¢i sivisinin apikal
yoldan aspirasyonunu saglar (Akyliz Ekim ve ark., 2014). EndoVac sistemi
geleneksel siringa ignesi irrigasyonu ile kiyaslandiginda, irrigasyon hacminin
daha yiiksek oldugu ve debrisleri ¢ikarmada daha iistiin oldugu gosterilmistir
(Nielsen ve ark., 2007). EndoVac irrigasyon sisteminin; tek basina veya
fotodinamik tedaviye ilave olarak kullanildiginda, kok kanallarindaki E. faecalis

oranini diiglirdiigii rapor edilmistir (Miranda ve ark., 2013).
2.4.2.6 Lazerler

Endodontide lazer, ilk defa Weichman ve Johnson tarafindan apikal
forameni tikamak amaciyla kullanilmistir (Weichman ve ark., 1971). Daha
sonraki yillarda lazer sistemlerinin gelismesiyle endodontideki kullanim alanlari
da geniglemistir. Endodontide lazerlerin kullanim alanlar1 sunlardir: (Stabholz ve

ark., 2004)
e Dentin hassasiyeti ve dentin yapisinin modifikasyonu,
e Pulpa teshisi,
e Pulpa kuafaji ve pulpotomi,
e Kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi,
e Endodontik cerrahi,

e Vital ve devital agartma prosediirleri.
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Dis hekimliginde CO2, Diyot, Nd: YAG, Argon, Er, Cr: YSGG, Er: YAG
lazer temelli fotonla indiiklenen foto-akustik akim lazer tiirleri denenmistir. Er:
YAG lazerler; inorganik yap1 icerisindeki su tarafindan absorbe edilerek, doku
icerisinde basing olusmasina ve dokularin pargalanmasina sebep olmaktadirlar
(Lee ve ark., 2004). Sert doku 6zellikle de hidroksiapatite afinitesi yiliksek olmasi
sayesinde ¢ilirik dokunun ve smear tabakasmin uzaklastirilmasinda
kullanilmaktadir. Su absorbsiyonu yiiksek oldugu i¢in termal zarar
olusturmadigindan kok kanalinin dezenfeksiyonunda tercih edilmektedir (Kourti

ve ark., 2017; Verstraeten ve ark., 2017).

Irrigasyon soliisyonuna lazer uygulanarak kok kanalinda kavitasyonel etki
olusturulmasiyla irrigasyonun aktivasyonu saglanmaktadir (Blanken ve ark.,
2009). Kavitasyon, akimdaki degisiklikler sonucunda sivida olusan gerilim
kuvvetlerine bagli olarak irrigasyon soliisyonu igerisinde bosluklar meydana
gelmesi olarak adlandirilmaktadir (Ahmad ve ark., 1987). Ayrica lazerlerin termal
etkisi su molekiillerinin genisletme ve biiziilmesine sebep oldugundan kok
kanalindaki soliisyonda sekonder kavitasyon olusturmaktadir (Blanken ve ark.,

2009).

Son yillarda Er: YAG lazer modifiye edilerek kok kanal sisteminin
temizlenmesinde, dezenfeksiyonunda ve sekillendirilmesinde kullanilmak iizere
Photon Induced Photoacustic Streaming (PIPS) adi verilen yeni bir sistem
gelistirilmistir (DiVito ve ark., 2011). PIPS, farkli boylarda ve caplarda iiretilen
fiber uca ve el aletine sahiptir. Fiberlerin ¢ap1 200- 400 mikron arasinda
degismektedir. Ugclar, irigasyon soliisyonu ile dolu kdk kanalina yerlestirilerek
kullanilmaktadir. Lazer her atis yaptiginda, bu o6zel uclarla soliisyonda sok
dalgalar1 olusturarak ulasilmasi giic alanlar dahil tim kok kanal sisteminde
kavitasyon etkisi meydana getirmesi hedeflenmektedir (Olivi ve ark., 2012). PIPS
teknigi ile irrigasyon aktivasyonunun incelendigi bir ¢alismada; kokiin apikal
kisimlarindaki ve dentin tiibiillerindeki bakterilerin tamamen uzaklastirilamadigi

30



fakat lazerle aktivasyonun, ultrasonik aktivasyona kiyasla apikal kisimda bakteri

ve biofilm tabakasini1 daha iyi uzaklastirdig bildirilmistir (Peters ve ark., 2011).
PIPS kullaniminin avantajlari: (Peters ve ark., 2011)

e Kanal temizligi ve dezenfeksiyonu geleneksel yontemlere gore daha

basarilidir.
e Fiber u¢ ince oldugundan kanallarin fazla genisletilmesine gerek yoktur.

e Kullanimi i¢in ucun pulpa odasina ya da kokiin koronal 1/3’{ine

yerlestirilmesi yeterlidir. Dolayisiyla egri kanallarda da kulanilabilir.
e Zamandan tasarruf edilir.

e Smear tabakasini uzaklastirarak temiz dentin yiizeyi olusturur.

2.5 Anket Arastirmalari

Anket, insanlarin yasam kosullarini, davraniglarini, inanglarint veya
tutumlarin1 betimlemeye yonelik bir dizi sorudan olusan bir arastirma materyali
olarak tanimlanmaktadir (Thomas, 1998). Anket yoluyla hem nicel hem de nitel
Olgtimler ve analizler yapilabilmektedir. Arastirmalarda yapilacak gozlemleri
standartlastirmaya yonelik anketler farkli amaglarla kullanilabilir. Bu durumda
hazirlanacak anket, dlglilmek istenen ozelliklere gore boliimlere ayrilir veya her
amag¢ i¢in farkli bir anket hazirlanabilir (Arikan, 2018). Anket bdliimleri
cevaplayicilarin  demografik  6zelliklerinin ~ sorgulandigi  olgusal sorular,
cevaplayicilarin bir konudaki bilgilerinin sorgulandig1 bilgi sorulari, bir konuya
veya objeye iligskin davranislarin sorgulandigi davranis sorulari, bir konuya veya
objeye iliskin duygularin sorgulandigi inan¢ ve kani sorularindan olusabilir

(Biiyiikéztiirk, 2005).

Anket aragtirmasi, bliylik bir gruptan bilgi toplamanin benzersiz bir

yoludur. Anketlerin avantajlari, biiylik bir niifusa ve dolayisiyla daha biiyiik bir
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istatistiksel gilice, biiylik miktarda bilgi toplama kabiliyetine ve dogrulanmig
modellerin mevcudiyetine sahip olmay1 icerir (Jones ve ark., 2013). Internet
temelli anketler daha baslangi¢ asamasinda olmasina ragmen hizla popiiler olmaya
ve yayginlagmaya baslamistir. Ciinkil internet anketlerinin daha geleneksel olan
telefon ve posta ile anket metoduna nazaran daha hizli, daha etkili, daha ucuz ve

daha kolay uygulanabilir oldugu diisiiniilmektedir (Avcioglu, 2014).
2.5.1 Anket Cesitleri
2.5.1.1 Yiiz yiize anketler

Klasik anket yontemidir. Anketlerin cevaplayicilarla kargilikli olarak etkilesim
halinde uygulandiklar1 ankettir. Bireysel anketorlere ihtiya¢c duyuldugu igin
maliyet fazladir ve zaman alir (Biiyiikoztiirk, 2005).

2.5.1.2 Posta yoluyla yapilan anketler

Anket sorularinin, belirlenen adreslere posta ile gonderilerek yanit istenmesidir
(Arikan, 2018). Posta ile anket uygulanmasinda en biiyiikk avantaj, daha genis
gruplara uygulabilmesi ve boylece genellenebilirliginin artmasidir. Ancak bu

anketlerde kontroliin saglanmasi zordur (Biiytlikoztiirk, 2005).
2.5.1.3 Telefon yoluyla yapilan anketler

Bu yontemde anket sorulari telefonda sorularak, yanitlar soru kagidi
iizerinde isaretlenir veya ses bandina kaydedilir. Az sayida soru sorulabilmesi ve
sorulart kimin hangi dogrulukla yanitladiginin bilinmemesi nedeniyle, dogruluk

derecesi diisiik ve geri doniis oran1 az bir yontemdir (Arikan, 2018).
2.5.1.4 Internet anketleri

Anket sorularinin, elektronik haberlesme adresleri veya internet siteleri
kullanilarak katilimcilara ulastirilmasiyla uygulanan yontemdir. Kisa zamanda

cok genis kitlelere ulasilabilmesi ve maliyetinin diisiik olmasi gibi avantajlari
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vardir. Bunun yaninda katilimcilarin bu teknolojiyi kullanabilmesi ve giiven

problemleri gibi sinirlamalara sahiptir (Biiyiikoztiirk, 2005).
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3 GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanlig
tarafindan 2021/13 karar numarast ile 21.01.2021 tarihinde onaylandi ve Ordu
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda planlandi. Etik
kurul belgesi Ek 1.’de sunulmustur. Tiirkiye’de ¢alismakta olan dis hekimlerinin
ve uzman dis hekimlerinin endodontik giris kavitesi tasarimlari, rehber yol
preparasyonu ve irrigasyon pratigindeki yaklagimlarinin degerlendirilmesi i¢in 19
sorudan olusan bir anket olusturulmustur. Anket formu, farkli dergilerde
yaymlanan iki ¢alismadaki sorular, Tiirkiye kosullarina gére modifiye edilerek

hazirlanmistir (Dutner ve ark., 2012; Tsotsis ve ark., 2020).

Anket ilk olarak 50 dis hekimi iizerinde bir pilot ¢alisma ile test edilmis ve
gerekli ekleme, cikartmalar yapildiktan sonra son halini almistir. Olusturulan
anket Ek 2.’de yer almaktadir. Anket katilimecilarina oncelikle iinvan, cinsiyet,
meslekteki yil, calistigt kurum sorulmustur. Daha sonra giris kavitesi dizayni,
rehber yol preparasyonu ve irrigasyon uygulamalarindaki yaklasimlari
sorgulanmistir. Ankete katilan hekimlere isim, kimlik bilgileri gibi sorular

sorulmamigtir. Anketin bagina bilgilendirme yazis1 eklenmistir.

Anket formu Google Formlar uygulamasi araciliiyla internet ortamina
aktarilmistir. Daha sonra Google Drive uygulamasi kullanilarak sanal ortamda
gonderilebilmek i¢in bir link haline doniistiiriilmiistiir. Anket formu 21 Ocak 2021
tarithinde erisime acilip 3 ay siireyle aktif kalmistir. Bu siire boyunca hem
hekimlerle birebir iletisime gecilerek hem de Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB)
ile gerekli yazigsmalar yapilarak iiye hekimlerin ve birebir iletisime gegilen

hekimlerin e-mail adreslerine anket linki ulastirilmistir.
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3.1 [Istatistiksel Degerlendirme

Tiirk Dis Hekimleri Birligi 2020 yili verilerine gére meslegini aktif olarak
yapan dis hekimi sayist 39 438 kisi olarak belirtilmistir (Tirk Dis Hekimleri
Birligi, 2021). Krejcie ve ark. (1970), yaptiklar1 c¢aligma referans alinarak
orneklem biiyiikligl %95 giivenilirlik diizeyinde, %5 hata seviyesinde 380 olarak

hesaplanmuistir.

Google Formlar uygulamasi iizerinden doldurulan anket verileri Microsoft
Excel (Microsoft Corp., Redmond, WA, USA) formatinda elde edilmistir. Bu
veriler daha sonra IBM SPSS yazilimi (Version 22.0. Armonk, NY: IBM Corp.)
kullanilarak analiz edilmistir. Gruplarin analizinde tanimlayici istatistikler, ki-kare
testi ve Fischer’s exact testi kullanilmistir. ikili karsilastirmalarda z testi
bonferroni diizeltmesi yapilarak uygulanmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak

alimmustir.
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4 BULGULAR

Anket calismamiza 324’1 (%32.9) erkek, 661°1 (%67.1) kadin olmak iizere
toplamda 985 kisi katilmistir. Hekimlerin yarisindan fazlasi (%52) ozel
kurumlarda c¢alisirken, %27.2’si devlet hastaneleri ve agiz dis saghgi
merkezlerinde, %20.8’1 iiniversite hastanelerinde calismaktaydi. Katilimcilarin
mesleki iinvanlarina bakildiginda 796’s1 (%80,8) dis hekimi, 73’0 (%7.4)
endodonti uzmani, 116’s1 (%11.8) diger brans uzmanlarindan olusmaktaydi.
Katilimeilarin dis hekimligi fakiiltesinden mezuniyetlerinin {lizerinden gecen siire
sorgulandiginda 0-4 yil arasi %77’lik bir oranla ¢ogunlugu olusturmaktaydi.

Katilimcilara ait demografik veriler Tablo 4-1’de gosterilmistir.

Tablo 4-1 Anket katilimcilarinin demografik dagilimlar

n %
Erkek 324 329
Cinsiyet
Kadin 661 67.1
Devlet hastanesi/ADSM 268 27.2
Hangi kurumda
calismaktasiniz Ozel Kurum 512 52
Universite hastanesi 205 20.8
Dis hekimi 796 80.8
Mesleki Gnvaniniz Endodontist 73 7.4
Diger Branslar 116 11.8
0-4 758 77
Dis Hekimligi
Fakultesinden 5-10 181 18.4
mezuniyetinizin Uzerinden 11-20 38 39
gegen sure
>20 8 0.8
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Calismamizda hekimlere sorulan ‘Oncelikli olarak hangi giris kavitesi
dizaynin tercih ediyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Grafik 4.1°de
gosterilmistir. Hekimler arasinda en fazla konservatif giris kaviteleri daha sonra
geleneksel giris kaviteleri tercih edilirken, bu kaviteleri daha kiigiik bir yiizdeyle
(%1) ultrakonservatif giris kaviteleri takip etmistir. Hekimlerin mesleki tinvanlar
(p=0.768) ve calistiklar1 kuruma (p=0.599) gore giris kavitesi tasarimi farklilik
gostermemektedir. Hekimlerin mezuniyet siirelerine gore giris kavitesi tercihleri

karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunamamaistir (p=0.224).

Grafik 4.1 Giris kavitesi tasarimi1 dagilimlari

Calismamiza katilan hekimlere sorulan ‘Glide path preparasyonu yapar
misiniz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Grafik 4.2°de gosterilmistir.

Hekimler %67°lik bir yiizdeyle glide path preparasyonu yapmaktadir.
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Grafik 4.2 Glidepath preparasyonu tercihi dagilimlar

Glide path uygulamasi mesleki {invanlara gore sorgulandiginda
endodontistlerin, dis hekimleri ve diger branglardaki uzmanlardan anlamli bir
sekilde daha fazla rehber yol preparasyonu yaptigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.2). Hekimlerin c¢alistiklar1 kuruma gore glide path uygulamalar
karsilastirildiginda; 6zel kurumlarda ve {iniversitede hastanelerinde c¢alisan
hekimlerin, devlet hastanesi ve ADSM’lerde ¢alisan hekimlere gore anlamli bir
bicimde daha fazla glide path uygulamas: yaptigi bulunmustur (p<0.05) (Tablo
4.3). Hekimlerin mezuniyet siireleri ve glide path uygulamalar1 arasinda anlaml

bir fark bulunamamistir (p=0.136).
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Tablo 4-2 Glide path preparasyonu tercihinin tinvanlara gore dagilimi

Glide path (Rehber yol) Mesleki tinvaniniz Toplam

preparasyonu yapar misiniz Dis Endodontist Diger
hekimi Branglar

Evet N 521 66y 77a 664

% 65.5 90.4 66.4 67.4

Hayir N 134, 4, 104, b 148

% 16.8 55 8.6 15

Bu islem hakkinda N 141, 3b 29, 173

bilgim yok % 17.7 4.1 25 17.6

Toplam N 796 73 116 985

% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Tablo 4-3 Glide path preparasyonu tercihinin kurumlara gére dagilimi

Glide path (Rehber yol) Hangi kurumda ¢alismaktasiniz
preparasyonu yapar misiniz \ N}
Devlet Ozel Universite ~ Toplam
Hastanesi/ Kurum Hastanesi
ADSM uru astanes
N 148, 361y 155y 664
Evet
% 55.2 70.5 75.6 67.4
N 61, 69y 18y 148
Hayir
% 22.8 13.5 8.8 15
Bu islem hakkinda N 59 824 32a 173
bilgim yok % 22 16 15.6 17.6
N 268 512 205 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Hekimlerin ‘Glide path preparasyonu yaparken hangisini kullanirsiniz?’
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Grafik 4.3’te gosterilmistir. Hekimler daha
cok el egeleri (%47) ve el egesi/doner alet egelerinin kombinasyonunu (%39.9)
tercih ederken rotary ve resiprokal sistem egeleri daha az tercih edilmistir (%11 ve

%2.2).

Grafik 4.3 Hekimlerin kullandiklar1 glide path aletlerinin dagilim1

Hekimlerin ¢aligtiklart kuruma (p=0.062) ve mezuniyet siirelerine (p=0.052)
gore glide path ege kullamim tiirleri karsilagtirildiginda anlamli bir fark
bulunmamistir. Hekimlerin mesleki tinvanlarina gore glide path ege kullanimlari
karsilastirilidiginda; dis hekimlerinin endodontistlere gore daha fazla rotary sistem
egesi kullandigi bulunmustur (p<0.05). Diger gruplar arasinda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05) (Tablo 4-4).
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Tablo 4-4 Glide path preparasyonu yaparken kullanilan aletlerin mesleki
tinvanlara gore karsilastirilmasi

Mesleki tinvaniniz

Glide path (rehber yol) : - Toplam
preparasyonunda kullanilan aletler Dis Endodontist Diger p
Hekimi Branslar
. N 252, 31a 42, 325
El Egeleri
% 46.2 45.6 51.9 46.8
N 69 Iv Ta, b 77
Rotary
% 12.7 1.5 8.6 11.1
. N 11, 3a la 15
Resiprokal
% 2 4.4 1.2 2.2
El egesi/ Doner alet N 213 33a 31, 277
kombinasyonu % 39.1 48.5 38.3 39.9
N 545 68 81 694
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Anketimizde c¢oklu segeneklerin isaretlenebildigi ‘Hangi irrigasyon
soliisyonlarin1  kullaniyorsunuz?’ sorusuna verilen yanitlarin dagilimi Grafik
4.4’te gosterilmistir. Hekimlerin endodontik tedavide irrigasyon soliisyonu olarak

sodyum hipokloriti en fazla (%99.4) tercih ettikleri goriilmiistiir.
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Grafik 4.4 Hekimlerin tercih ettikleri irrigasyon soliisyonlarinin dagilimi

Hekimlerin ~ oncelikli ~ olarak  kullandiklar1  irrigasyon  soliisyonu
sorgulandiginda  biiyiik olgiide (%91.2) sodyum hipoklorit kullanildig:
goriilmistiir (Grafik 4.5).
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Grafik 4.5 Hekimlerin 6ncelikli olarak kullandig: irrigasyon soliisyonu
dagilimin yiizdeleri

Hekimlerin mesleki iinvanlar1 (p=0.124) ve ¢alistiklar1 kurum (p=0.0777)
oncelikli irrigasyon soliisyon sec¢imini etkilememistir. Hekimlerin mezuniyet
strelerine gore Oncelikli olarak kullandiklar1 irrigasyon soliisyonu arasinda
anlaml1 bir fark bulunmustur (p=0,003). Mezuniyetinin {izerinden 11-20 y1l ve 20
yildan daha fazla siire gegmis hekimler diger gruplardaki hekimlere (0-4 yil, 5-10
yil) gore Oncelikli olarak daha ¢ok klorheksidin tercih etmektedirler (p<0.05)
(Tablo 4.5).
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Tablo 4-5 Oncelikli olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlarmnin dagilinmi

Oncelikli olarak kullanilan Dis Hekimligi Fakiiltesinden Toplam

irrigasyon sollisyonu mezuniyetinizin {izerinden gecen siire
0-4 5-10 11-20 >20

Sodyum hipoklorit N 700, 161, 31a 6a 898

% 923 89 81.6 75 91.2

Klorheksidin N 4, 0a 2b 1y 7

% 0.5 0 5.3 12.5 0.7

Serum fizyolojik N 30, 11, 2, 0, 43

% 4 6.1 53 0 4.4

Distile su N 8a 0a 0a 0a 8

% 1.1 0 0 0 0.8

EDTA N 164 9a 3a la 29

% 2.1 5 7.9 12.5 2.9

Toplam N 758 181 38 8 985

% 100 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Calismamiza katilan hekimlerin ‘Oncelikli olarak kullandigimz sodyum
hipoklorit konsantrasyonu nedir?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi1 Grafik
4.6’da gosterilmistir. Caligmamiza katilan hekimler oncelikli olarak daha ¢ok
%0.5-%1.5 ve 9%1.6-%2.5 konsantrasyonlarinda sodyum hipoklorit tercih
etmislerdir (Grafik 4.6).
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Grafik 4.6 Hekimlerin oncelikli olarak kullandiklari sodyum hipoklorit
konsantrasyonlar1 dagilimi

Hekimlerin kullandiklar1 6ncelikli sodyum hipoklorit konsantrasyonlar1 ve
mesleki iinvanlar1 karsilastirildiginda anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001).
Diger branglardaki uzman hekimler, endodontistlere gére anlamli olarak daha
fazla 9%0.5’ten kii¢iik konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit kullanmislardir.
Endodontistler,  dis  hekimlerine  kiyasla daha fazla  %1.6-%2.5
konsantrasyonlarinda sodyum hipoklorit tercih etmektedir. Endodontistler, diger
brang uzmanlarma ve dis hekimlerine kiyasla daha fazla 9%2.6-%4
konsantrasyonlarinda sodyum hipoklorit tercih etmislerdir (p<0.05). Sodyum
hipoklorit konsantrasyonlar1 hakkinda, dis hekimleri endodontistlere gore anlamli
olarak daha fazla ‘konsantrasyon hakkinda bilgim yok’ secenegini
isaretlemislerdir (p<0.05) (Tablo 4.6). Hekimlerin ¢alistiklari kurum (p=0.220) ve
mezuniyet siireleri (p=0.259) kullandiklar1 sodyum hipoklorit konsantrasyonlarini

etkilememistir.
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Tablo 4-6 Oncelikli olarak tercih edilen sodyum hipoklorit
konsantrasyonlarinin iinvanlara gére dagilimi

Oncelikli olarak tercih edilen Mesleki tinvaniniz
sodyum hipoklorit Dis ] Diger Toplam
konsantrasyonlari hekim;  Endodontist branglar
N 933) b 3b 203 1 1 6
<%0.5
% 11.8 4.1 17.4 11.9
N 178a 11, 34, 223
%0.5 - %1.5
% 22.6 15.1 29.6 22.9
N 154, 26y 28a,b 208
%1.6 - %2.5
% 19.6 35.6 243 21.4
N 69. 13 6a 88
%2.6 - %4
% 8.8 17.8 52 9
N 1 OSa 8a’ b 6b 1 1 9
%4.1 - %5
% 13.4 11 52 12.2
N 57 9a 4, 70
>%5
% 7.3 12.3 3.5 7.2
y N 130a 3 1740 150
Bilgim yok
% 16.5 4.1 14.8 15.4
N 786 73 115 974
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Calismamizda hekimlerin ‘Oncelikli olarak kullandigimz klorheksidin
konsantrasyonu nedir?’ sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Grafik 4.7°de
gosterilmistir. Hekimlerin  %45.2°si  oncelikli olarak 9%2’lik  klorheksidin
konsantrasyonunu tercih ederken, %31.7’si ‘konsantrasyon hakkinda bilgim yok’

secenegini isaretlemislerdir.
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Grafik 4.7 Hekimlerin oncelikli olarak kullandiklar klorheksidin
konsantrasyonlar1 dagilimi

Hekimlerin oncelikli olarak tercih ettikleri klorheksidin konsantrasyonu,
mesleki linvanlara gore farklilik gostermektedir. (p<0.001). Dis hekimlerine
kiyasla endodontistler %0.17’lik konsantrasyonu daha az tercih etmislerdir
(p<0.05). Endodontistler, dis hekimi ve diger brans uzmanlarina gore %2’lik
konsantrasyonu daha fazla tercih etmislerdir (p<0.05). Dis hekimi ve diger brang
uzmanlari, endodontistlere gore klorheksidin konsantrasyonlar1 hakkinda ‘bilgim
yok’ secenegini anlamli olarak daha fazla isaretlemislerdir (p<<0.05) (Tablo 4.7).
Hekimlerin tercih ettikleri Oncelikli klorheksidin konsantrasyonu, calistiklar
kuruma (p=0.062) ve mezuniyet siirelerine (p=0.0779) gore farklilik

gostermemektedir.
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Tablo 4-7 Oncelikli olarak tercih edilen klorheksidin konsantrasyonlarmin
iinvanlara gore dagilimi

Oncelikli olarak tercih edilen Mesleki linvaniniz Toplam

klorheksidin konsantrasyonlari Dis Endodontist Diger
hekimi Branglar

%0.17 N 934 2 6a, b 101

% 16.7 3.7 7.6 14.6

%0.18 - %1.9 N 34, la Sa 40

% 6.1 1.9 6.3 5.8

%2 N 231, 46y 35, 312

% 41.5 85.2 443 45.2

>%?2 N 15, la 2, 18

% 2.7 1.9 2.5 2.6

BILGIM YOK N 184, 4 31a 219

% 33 7.4 39.2 31.7

Toplam N 557 54 79 690

% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Hekimlerin irrigasyon soliisyonu se¢im sebeplerine bakildiginda, en énemli
neden olarak %76.4’liik bir oranla antibakteriyel etkinlik olarak bulunmustur. En
az 6nemli irrigasyon soliisyon se¢im sebebi ise %69.8’lik bir oranla fiyat olarak

bulunmustur (Grafik 4.8).

Grafik 4.8 Hekimlerin irrigasyon soliisyon se¢im nedenlerinin dagilimi

Calismamiza katilan hekimlerin ‘Rutin olarak smear tabakasini kaldirmay1
amaglar misiniz?’ sorusuna verdikleri cevaplarin dagilimi Grafik 4.9’da
gosterilmistir. Calismamiza katilan hekimlerin biiylik bir boliimii (%80) rutin
olarak smear tabakasini kaldirmayi amacglamaktadir. Hekimlerin rutin olarak
smear tabakasi kaldirma tercihleriyle mesleki tinvanlari (p=0.418), c¢alistiklari
kurumlar1 (p=0.997) ve mezuniyet stireleri (p=0.251) arasinda anlamli bir fark

bulunamamustir.
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Grafik 4.9 Hekimlerin rutin olarak smear tabakasi kaldirma tercihlerinin
dagilimi1

Calismamizda hekimlerin ‘Irrigasyon soliisyonu segiminiz pulpal veya
periapikal taniya gore farklilik gdsteriyor mu?’ sorusuna verdikleri yanitlarin
dagilimi Grafik 4.10°da gosterilmistir. Hekimlerin %58 inin irrigasyon soliisyonu
secimi periapikal taniya gore farklilik gosterirken, %42’si periapikal taniya gore

irrigasyon sec¢imini degigtirmemistir.
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Grafik 4.10 Hekimlerin pulpal veya periapikal taniya gore irrigasyon
soliisyonu tercihlerinin dagilimi

Hekimlerin periapikal taniya gore irrigasyon soliisyon se¢imi, mesleki
iinvanlarina gore anlamh fark gostermektedir (p=0.020). Dis hekimleri ve diger
brang uzmanlarina gore, endodontistlerin irrigasyon se¢imi periapikal tantya gore
farklilik gostermektedir (Tablo 4.8). Periapikal taniya gore irrigasyon seg¢imi
hekimlerin g¢aligtiklart kurumlara gore anlamli fark gdstermektedir (p<0.001).
Ozel kurumda ¢alisan hekimler, devlet hastanesi/ADSM’de calisan hekimlere
kiyasla  kullandiklar1  irrigasyon soliisyonunu periapikal taniya  gore
degistirmislerdir (p<0.05) (Tablo 4.9). Hekimlerin dis hekimligi fakiiltesinden
mezuniyetlerinin lizerinden gegen siire, periapikal taniya gore irrigasyon soliisyon

secimlerini etkilememistir (p=0.580).
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Tablo 4-8 Tanilara gore irrigasyon soliisyonu se¢iminin iinvanlara gore

dagilim1

Irrigasyon soliisyonu
seciminiz pulpal veya

Mesleki tinvaniniz

periapikal taniya gore Dis  pngodonsist  Diger - Toplm
farklilik gosteriyor mu hekimi branslar
N 458, 53p 61, 572
Evet
% 57.5 72.6 52.6 58.1
Hayir
% 42.5 27.4 47.4 41.9
N 796 73 116 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Tablo 4-9 Tanilara gore irrigasyon soliisyonu se¢iminin kurumlara gore

dagilimi1

[rrigasyon soliisyonu
seciminiz pulpal veya

Hangi kurumda ¢alismaktasiniz

periapika] tantya g('jre Devlet Ozel Universite TOp lam
farklilik gosteriyor mu hastanesi/ADSM  kurum  hastanesi
N 127, 326y 119, 572
Evet
% 47.4 63.7 58 58.1
N 141, 186y 864, b 413
Hayir
% 52.6 36.3 42 41.9
N 268 512 205 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Calismamizda hekimlerin ‘Vital pulpasi olan bir disi tedavi ederken hangi
irrigasyon sollisyonunu oncelikli olarak kullanirsiniz?” sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi Grafik 4.11°de gosterilmistir. Hekimlerin %83.1°1, vital
pulpasi olan bir dise kanal tedavisi uygularken 6ncelikli olarak sodyum hipoklorit

kullanmislardir. Bu soliisyon tercihini %12.5 ile serum fizyolojik izlemistir.

Grafik 4.11 Hekimlerin vital pulpas1 olan disleri tedavi ederken oncelikli
olarak kullandig1 soliisyon dagilimlar

Hekimlerin vital pulpali dislerde Oncelikli tercih ettigi irrigasyon
soliisyonlar1, mesleki iinvanlara gore farklilik gostermistir (p=0.043). Diger brans
uzmanlar1 endodontistlere gore, vital pulpali dislerde oncelikli olarak daha fazla
serum fizyolojik soliisyonunu kullanmislardir. Diger gruplar arasinda anlamli bir
fark bulunamamistir (Tablo 4.10). Vital pulpali dislerde oncelikli olarak
kullanilan irrigasyon soliisyonlari, hekimlerin c¢alistiklart kuruma (p=0.342) ve

mezuniyet siirelerine (p=0.502) gore farklilik gdstermemektedir.
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Tablo 4-10 Vital pulpali bir disi tedavi ederken oncelikli olarak kullanilan
irrigasyon soliisyonlarmin dagilimi

Mesleki tinvaniniz

Vital pulpali bir disi tedavi

ederken oncelikli olarak kullanilan Dis ) iger Toplam
irrigasyon soliisyonlari Hekimi Endodontist branslar
N 663.b 68 88a 819
Sodyum hipoklorit
% 833 93.2 75.9 83.1
N 253 1a 5& 3 1
Klorheksidin
% 3.1 1.4 4.3 3.1
N 1002, 3o 20, 123
Serum fizyolojik
% 12.6 4.1 17.2 12.5
N 8a la 3a 12
Distile su
% 1 1.4 2.6 1.2
N 796 73 116 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).

Calismamizda hekimlerin ‘Nekrotik pulpasi olan bir disi tedavi ederken
hangi irrigasyon soliisyonunu Oncelikli olarak kullanirsiniz?’ sorusuna verdikleri
yanitlarin dagilimi Grafik 4.12°de gosterilmistir Nekrotik pulpali bir disin
tedavisinde hekimlerin %86.6’s1 dncelikli olarak sodyum hipoklorit soliisyonunu

tercih etmislerdir. Hekimlerin nekrotik pulpali dislerde Oncelikli irrigasyon
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secimleri, mesleki {invanlara (p=0.423), calistiklari kurumlara (p=0.0502) ve

mezuniyet siirelerine (p=0.233) gore anlaml1 fark géstermemektedir.

Grafik 4.12 Hekimlerin nekrotik pulpali bir disin tedavisinde dncelikli
olarak kullandiklari irrigasyon soliisyonlarinin dagilimi

Calismamizda hekimlerin ‘Radyografide periapikal lezyon izlenen bir disi
tedavi ederken hangi irrigasyon soliisyonunu oOncelikli olarak kullanirsiniz?’
sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi  Grafik 4.13’te  gosterilmistir.
Radyografide periapikal lezyon izlenen bir disin tedavisinde hekimler ¢ogunlukla
(%78.3) sodyum hipoklorit soliisyonunu tercih etmislerdir. Bu soliisyonu

klorheksidin, serum fizyolojik ve distile su izlemistir.
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Grafik 4.13 Hekimlerin radyografide periapikal lezyon izlenen disin
tedavisinde oncelikli olarak kullandiklar1 irrigasyon soliisyonlarimin dagilimi

Hekimlerin radyografide periapikal lezyon izlenen bir disin tedavisinde
kullandiklar1 irrigasyon soliisyonu, mesleki tinvanlarina (p=0.114) ve mezuniyet
sirelerine  (p=0.291) ve c¢alistiklar1 kuruma (p=0.341) gore farklilik

gostermemektedir.

Calismamizda hekimlerin ‘Retreatment tedavisinde hangisini Oncelikli
olarak kullanirsiniz?” sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Grafik 4.14°te
gosterilmistir. Caligmamiza katilan hekimlerin %62.8’1 retreatment tedavisinde
oncelikli olarak sodyum hipoklorit kullanirken, %12’si bu tedaviyi

yapmamaktadir.
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Grafik 4.14 Hekimlerin retreatment tedavisinde oncelikli olarak
kullandiklar irrigasyon soliisyonlarinin dagilimi

Hekimlerin retreatment tedavisinde oncelikli olarak kullandiklar irrigasyon
soliisyonu, mesleki {iinvanlarina gore farklilik gostermektedir (p=0.001).
Endodontistler, diger brang uzmanlar1 ve dis hekimlerine gore retreatment
tedavisinde Oncelikli olarak sodyum hipokloriti anlamli olarak daha fazla tercih
etmislerdir (p<0.05). Endodontistler, diger brans uzmanlar1 ve dis hekimlerine
gore daha fazla retreatment tedavisi yapmaktadirlar (Tablo 4.11). Hekimlerin
retreatment  tedavisindeki tercihleri, c¢alistiklar1  kuruma gore farklilik
gostermektedir (p=0.001). Ozel kurumlarda ve {iniversite hastanelerinde ¢alisan
hekimler, devlet hastanesi/ADSM’de c¢alisan hekimlere kiyasla retreatment
tedavisinde Oncelikli olarak sodyum hipokloriti daha fazla tercih etmislerdir
(p<0.05). Ozel kurumlarda ve iiniversite hastanelerinde ¢alisan hekimler, devlet
hastanesi/ADSM’de calisan hekimlere gore daha fazla retreatment tedavisi
yapmaktadirlar (p<0.05) (Tablo 4.12). Hekimlerin retreatment tedavisindeki

tercihleri, mezuniyet siirelerine gore farklilik gostermemistir (p=0.069).
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Tablo 4-11 Retreatment tedavisinde 6ncelikli olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonlarmin tinvanlara gore dagilimi

Retreatment tedavisinde dncelikli Mesleki tinvaniniz Toplam
olarak kullanilan irrigasyon
sollisyonu Dis  Endodontist  Diger
hekimi Branglar
Sodyum N 492, 63p 64 619
hipoklorit
% 61.8 86.3 55.2 62.8
Klorheksidin N 44, 2a Sa 51
% 55 2.7 4.3 5.2
Serum N 18a 0a 4, 22
fizyolojk
% 23 0 34 2.2
Distile su N Ta la 0a 8
% 0.9 1.4 0 0.8
EDTA N 136. Ta 24, 167
% 17.1 9.6 20.7 17
Retreatment N 99, Op 19, 118
yapmiyorum
% 12.4 0 16.4 12
Toplam N 796 73 116 985
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Tablo 4-12 Retreatment tedavisinde Oncelikli olarak kullanilan irrigasyon
soliisyonlarimin kurumlara gore dagilimi

Retreatment tedavisinde

Hangi kurumda ¢alismaktasiniz

oncelikli olarak kullanilan = TR Toplam
irrigasyon soliisyonu Devlet Ozel Universite
hastanesi/ADSM  kurum  hastanesi
N 146, 331 142y 619
Sodyum hipoklorit
% 54.5 64.6 69.3 62.8
N 14, 27, 10, 51
Klorheksidin
% 5.2 53 49 5.2
N 7. 14, la 22
Serum fizyolojik
% 2.6 2.7 0.5 2.2
N 3, 3. 2a 8
Distile su
% 1.1 0.6 1 0.8
N 44, 93, 30, 167
EDTA
% 164 18.2 14.6 17
Retreatment NS 44 205 118
yapmiyorum % 20.1 8.6 9.8 12
N 268 512 205 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Calismamizda hekimlerin ‘Irrigasyon soliisyonlarinin  aktivasyonunda
hangisini kullantyorsunuz?’ sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi Grafik 4.15’te
gdsterilmistir. Irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonunda hekimlerin %47.2’si

MDA tercih ederken, %35.8’1 irrigasyon soliisyonlarini aktive etmemektedirler.

Grafik 4.15 Hekimlerin irrigasyon soliisyon aktivasyonundaki tercihlerinin
dagilimi1

Hekimlerin ¢alistiklar1 kurumlara gore irrigasyon soliisyon aktivasyonu
tercihleri anlaml fark gostermektedir (p<0.001). Universite hastanelerinde ¢alisan
hekimler, 6zel kurumlarda ve devlet hastanesi/ADSM’de ¢alisan hekimlere gore
sonik aktivasyonu daha fazla tercih etmektedirler (p<0.05). Ozel kurumlarda
calisan hekimler, devlet hastanesi/ADSM’de ¢alisan hekimlere gore sonik
aktivasyonu daha ¢ok tercih etmislerdir (p<<0.05). Devlet hastanesinde calisan dis
hekimleri, liniversite hastanesi ve 6zel kurumlarda ¢alisan dis hekimlerine gore
irrigasyon soliisyonlarini aktiflestirmemeyi daha fazla tercih etmislerdir (p<0.05)
(Tablo 4.13). Hekimlerin irrigasyon aktivasyon tercihleri mesleki {invanlarina

gore farklilik gostermektedir (p<0.001). Endodontistler, diger brang uzmanlarina
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ve dis hekimlerine gore sonik aktivasyonu daha fazla tercih etmiglerdir (p<0.05).
Diger brang uzmanlari, endodontistlere kiyasla MDA’y1 daha fazla tercih
etmislerdir (p<0.05). Endodontistler, diger brang uzmanlarina ve dis hekimlerine
kiyasla irrigasyon aktivasyonunu daha fazla tercih etmektedir (p<0.05) (Tablo
4.14). Irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonu tercihleri, hekimlerin mezuniyet
stirelerine gore farklilik gostermektedir (p<<0.001). Mezuniyetinin iizerinden 11-20
yil geemis dis hekimleri, 0-4 yil ve 5-10 yil gecmis dis hekimlerine gore
ultrasonik aktivasyonu daha fazla tercih etmislerdir (p<0.05). Mezuniyetinden 11-
20 yil geemis dis hekimleri, 0-4 yi1l ge¢mis dis hekimlerine gore aktivasyonda
MDA’y1 daha az tercih etmislerdir (p<<0.05). Mezuniyetinden 5-10 y1l gecen dis
hekimleri, 0-4 yil gecmis dis hekimlerine kiyasla aktivasyonda negatif basinci
daha fazla kullanmislardir (p<<0.05) (Tablo 4.15).

Tablo 4-13 irrigasyon soliisyonlarinmn aktivasyonunda kullanilan
yontemlerin kurumlara gore dagilimi

Irrigasyon soliisyonlarmin ~ Hangi kurumda ¢alismaktasiniz

aktivasyonunda kullanilan Devlet Ozel Oniversite~ Toplam
yontemler hastanesi/ADSM  kurum  hastanesi
~ N 10 23 9% 42
Ultrasonik " 4T i o 2
Sonik N 10, 60 3% 109
% 3.7 11.7 19 11.1
N 125 244, 964 465
Mba % 46.6 47.7 46.8 472
i N 4 8a 4, 16
Negatif basing v 13 > . 1
Kullanmiyorum N 119 177y 57 353
% 444 34.6 27.8 35.8
Toplam N 268 512 205 985
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05)
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Tablo 4-14 irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda kullanilan
yontemlerin tinvanlara gore dagilimi

Irrigasyon soliisyonlarinin

Mesleki tinvaniniz

aktivasyonunda kullanilan Dis . Diger Toplam
yontemler hekimi Endodontist branglar
N 30, Sa 7a 42
Ultrasonik
% 3.8 6.8 6 4.3
N 704 32 7a 109
Sonik
% 8.8 43.8 6 11.1
N 375,  26v 64 465
MDA
%  47.1 35.6 55.2 47.2
N 12, 0a 4, 16
Negatif basing
% 1.5 0 34 1.6
N 309, 10y 34, 353
Kullanmiyorum
%  38.8 13.7 29.3 35.8
N 796 73 116 985
Toplam
% 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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Tablo 4-15 irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda kullanilan
yontemlerin mezuniyet siirelerine gore dagilimi

Irrigasyon soliisyonlarinin

Dis Hekimligi Fakiiltesinden
mezuniyetinizin izerinden gecgen siire

aktivasyonunda kullanilan Toplam
yontemler 0-4 5-10 11-20 >20
N 323 3a 6b 137 b 42
Ultrasonik
% 4.2 1.7 15.8 12.5 4.3
N 74, 29, 4, 2, 109
Sonik
% 9.8 16 10.5 25 11.1
N 374, 79, b 10y 2a,b 465
MDA
% 493 43.6 26.3 25 47.2
N 83 7b la, b Oa, b 16
Negatif basing
% 1.1 3.9 2.6 0 1.6
N 270, 63 17, 3a 353
Kullanmiyorum
%  35.6 34.8 44.7 37.5 35.8
N 758 181 38 8 985
Toplam
% 100 100 100 100 100

* Farkh harfler istatistiksel anlamda farkhdir (p<0.05).
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5 TARTISMA

Internet anketleri giiniimiizde popiiler bir veri toplama araci olarak
kullanilmaktadir. Internet anketleri, geleneksel olan telefon ve posta ile anket
metoduna nazaran daha hizli, daha etkili, daha ucuz ve daha kolay uygulanabilir
oldugu diistiniilmektedir. Ayni1 zamanda 6rneklemdeki katilimcilara ulagmanin zor
oldugu durumlarda da internet anketleri etkili bulunmustur (Avcioglu, 2014).
Calismamizdaki 6rneklem kitlesine geleneksel yollarla ulagimin zor olmasi gibi
dezavantajlar g6z Oniine alindiginda internet anketi uygulanmasina karar
verilmistir. Internet anketinin avantajlar1 yaninda; katilimcilarm internet
erisiminin olmamasi, giivenlik sliphelerinin bulunmasi gibi dezavantajlari da

bulunmaktadir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi 2020 yil1 verilerine gore meslegini aktif olarak
yapan dis hekimi sayis1 39 438 kisi olarak belirtilmistir. Hekimlerin %64’ii odaya
kayitl iken %36°s1 odaya kayith degildir (Tiirk Dis Hekimleri Birligi, 2021). Bu
oranlar da gdz Oniine alinarak hem TDB veri tabaninda kayitli dis hekimlerine
hem de birebir iletisime gegilen dis hekimlerine e-posta yoluyla anket formu
ulastirtlmistir.  Anket formu toplamda 28 000 kisiye ulastirilmis olup 985
katilimcidan (%3.52) geri doniis alinmistir. Calismamiz i¢in gereken asgari hekim
sayist 380 olup 985 kisiyle bu sart saglanmistir. 2019 yilinda Tirkiye’deki
hekimlerin endodontik tedavi yaklagimlarmin degerlendirildigi bir uzmanlik
tezinde 16 721 dis hekimine anket ulastirilmig ve 512 hekim (%3.06) geri doniis
yapmistir (Akig, 2019). Bir bagka anket calismasinda 11 749 dis hekimine anket
ulastirilmis ve 863 hekim (%7.34) geri doniis saglamistir (Ozcan, 2015).
Hollanda’da yapilan bir anket calismasinda 5858 dis hekiminden 283 (%S5)
tanesine ulasilabilmistir (Ree ve ark.,, 2003). Endodontik yaklagimlarin
degerlendirildigi diger anket calismalarinda katilim oranlari; Savani ve ark.’nin
(2014a) yapmis olduklar1 calismada %24, Tsotsis ve ark.’nin (2020) yapmis

olduklar1 ¢calismada %24 olarak bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulunmustur.
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Bu farkliliga, iilkelere gore hekimlerin internet kullanim oranlarinin farkli olmasi
sebep olabilir. Internet iizerinden yapilan anketlerde katilimcilarin elektronik
ortamda veri aktarilmasini giivenli bulmamasi durumunda da cevaplama orani

diisebilir (Avcioglu, 2014).

TDB’nin 2020 yil1 verilerine gore aktif ¢alisan dis hekimlerinin %57’si 6zel
kurumlarda, %29’u devlet hastanesi/ADSM’de, %13’1 liniversite hastanelerinde,
%1°1 diger kurumlarda ¢aligmaktadir (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2021). Bizim
calisgmamiza katilan hekimlerin %52’si 6zel kurumlarda, %27.2°si devlet
hastanesi/ADSM’de, %?20.8’1 {liniversite hastanelerinde g¢aligmaktadir. TDB’nin
2020 yilt verilerine gore dis hekimlerinin %56’s1 erkek, %44’i kadin olarak
belirtilmistir (Tirk Dis Hekimleri Birligi, 2021). Bizim g¢aligmamiza katilan
hekimlerin %67.1’inin kadin, %32.1’inin erkek oldugu goriilmiistiir. Bu oranlarin
farkliligina internet kullaniminin cinsiyete gore farklilik gdstermesi ve internet

ortamina olan giivenin az olmasi sebep olabilir.

Anket calismamiza katilan hekimlerin mezuniyetinin iizerinden gegen
stireye gore dagilimlar1 su sekildeydi: %77 0-4 yil, %18.4 5-10 yil, %3.9 11-20
yil, %0.8 20 yildan fazla. Bu oranlar dikkate alindiginda ¢alismamiza katilan dis
hekimlerinin mezuniyetinin {izerinden gegen siirenin 0-4 yil oldugu hekim
sayisinin ¢ogunlukta (%77) oldugu goriilmiistiir. Oranlar arasinda farkliligin yeni
mezun olan hekim sayisi daha fazla olmasina ve internet kullanim aligkanligina
baglanabilir. Tsotsis ve ark. (2020), yapmis oldugu calismada bu oranlar su
sekildeydi: %47 10 yildan az, %39 10-25 yil, %14 25 yildan fazla. Bu ¢alismanin
sonucu da bizim ¢aligmamiz sonuglarina paralellik gostermektedir. Kaptan ve ark.
(2012), yapmis olduklar1 ¢alismada oranlar daha ¢ok %28.5 0-5 y1l, %24.3 >20 yil
gruplarinda yogunlasmistir. Belgika’da 2002 yilinda yapilan bir ¢alismada ise en
yilksek oran %?23.8 ile >20 yil, en diisiik oran %13.1 ile 0-5 yil olarak

bulunmustur (Slaus ve ark., 2002). Caligmalar arasi oransal farkliligin,
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caligmalarin  yapildigir  iilkelerden  ve  yillardan  kaynaklanabilecegi

distiniilmektedir.

Anketimize katilan dis hekimlerin girig kavitesi tercihleri %54 konservatif,
%45 geleneksel ve %1 ultra konservatif seklindeydi. Tiirkiye’de hekimlerin giris
kavitesi dizaynlarmin sorgulandigi baska bir ¢alisma bulunmamaktadir.
Literatiirde ise bu konuyla ilgili tek calisma olan Tsotsis ve ark. (2020), yapmis
olduklar1 calismada %356.6 konservatif, %42.7 gelencksel ve 9%0.7 ultra
konservatif kavite dizaynlar1 tercih edilmistir. Giris kavitesi tipinin disi in vitro
olarak kirilmaya karsi daha direncli hale getirip getirmedigi konusunda net bir
fikir birligi yoktur (Krishan ve ark., 2014; Plotino ve ark., 2017; Ozyiirek ve ark.,
2018). Ek olarak, son calismalar konservatif kavite preparasyonunun, tam
anlamiyla temizligin saglanamamasi, kanallarin gbézden kagmasi ve kanal
transportasyonu ile sonuglanabilecegini gostermistir (Krishan ve ark., 2014; Rover

ve ark., 2017).

Glide path preparasyonu; debris tagma riskini azaltir, kanal
transportasyonunu azaltir, dentinde mikrogatlak olusturmaz (Plotino ve ark.,
2020b). Calismamiza katilan hekimlerin %67.4’1i glide path preparasyonu
yaparken, %15°1 bu preparasyonu tercih etmemistir ve %17.6’sinin bu islem
hakkinda bilgisi yoktur. Tiirkiye’de hekimlerin glide path preparasyonlarmin
sorgulandig1 baska bir ¢aligma bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili tek
calisma olan Tsotsis ve ark. (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada katilimcilarin
%93.4’1 glide path preparasyonu yapmayi tercih etmislerdir. Bu oransal farklilik
iilkemizde glide path preparasyonu bilincinin diisiik oldugunu gdstermistir. Ayni

zamanda iilkelere gore tedavi yaklasimlart degisebileceginden bu farklilik olabilir.

Rotary ve resiprokal sistem egeleriyle glide path preparasyonu, el egeleriyle
kiyaslandiginda anlamli olarak daha az post-operatif agriya sebep olmustur

(Keskin, C. ve ark., 2019). Rotary ve resiprokal sistem egeleriyle yapilan glide
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path preparasyonunda, el egelerine kiyasla daha az transportasyon goriilmiistiir
(Plotino ve ark., 2020b). Calismamizda glide path preparasyonu yapan hekimlerin
%47’s1 el egelerini, %11’1 rotary sistem egelerini, %2.2’si resiprokal sistem
egelerini, %39.9’u el egeleri ve doner alet egelerinin kombinasyonunu
kullanmiglardir. Tiirkiye’de hekimlerin glide path preparasyonlarinin sorgulandigi
baska bir ¢aligma bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgili tek ¢alisma olan
Tsotsi ve ark. (2020), yapmis oldugu c¢alismada katilimcilarin %62.7°si el
egelerini, %7.7’s1 rotary sistem egelerini, %29.6’s1 el egeleri ve rotary sistem
egelerini tercih etmislerdir. Caligsmalardaki oranlar el egelerinin glide path

preparasyonunda vazgecilmez tercih olduklarini géstermektedir.

Kirkevang ve ark. (2002), yaptiklar1 calismada kok kanal sistemlerinin
kompleks bir yap1 oldugunu ve hicbir alet veya yontemin, kanal duvarlarindaki
doku kalintilarim1 tamamen ortadan kaldiramadigini belirtmislerdir. Jenkins ve
ark. (2001), bu karmasik kok anatomisini temizlemek igin antimikrobiyal
ajanlarin  kullanimimin  gerekliligini  belirtmislerdir. Calismamiza katilan
hekimlerin en ¢ok kullandiklar: irrigasyon soliisyonlar1 en fazla (%99.4) NaOCl
olmak iizere; EDTA (%77.3), serum fizyolojik (%76,1), klorheksidin (%58.2),
distile su (%23.5) seklindeydi. Urdiinde yapilmis olan bir ¢alismada en cok
kullanilan irrigasyon soliisyonlari; hidrojen peroksit (%33.6), sodyum hipoklorit
(%32.8), serum fizyolojik (%24.4) olarak bulunmustur (Al-Omari, 2004). 2012
yilinda yapilan baska bir caligmada en ¢ok kullanilan irrigasyon soliisyonlar
sodyum hipoklorit (%97), EDTA (%80), klorheksidin (%56), MTAD (%]16),
hidrojen peroksit (%12), serum fizyolojik (%11) olarak bulunmustur (Dutner ve
ark., 2012). Calismalarin yapildig1 y1l ve yapildig1 yerlere gore soliisyon tercihleri
farklilik gostermekle beraber ¢ogunlukla NaOCl, EDTA, CHX sik kullanilan

irrigasyon soliisyonlarindandir.

Oncelikli olarak tercih edilen irrigasyon soliisyonu sorgulandiginda

calisgmamizda hekimlerin %91.2’si sodyum hipokloriti Oncelikli irrigasyon
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sollisyonu olarak tercih etmislerdir. Dutner ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada
bizim c¢alismamizla uyumlu olarak dis hekimlerinin %91 inin irrigasyonda
oncelikli olarak sodyum hipoklorit kullandiklarini bildirmiglerdir (Dutner ve ark.,
2012). Savani ve ark. (2014) ve Eleazer ve ark.’1 (2016) yaptiklar1 ¢aligmalarda
bizim ¢alismamizi destekleyecek sekilde dis hekimlerinin %93 oraninda sodyum
hipoklorit kullandiklarini1 bildirmislerdir. Sodyum hipoklorit tercihinin yiiksek
oranda ¢ikmasinin yiiksek antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkinliginin oldukca

efektif olmasindan kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Calismamiza  katilan  hekimlerin =~ kullandigi  sodyum  hipoklorit
konsantrasyonlart su sekildeydi: %22.6°s1 9%0.5-%1.5, %21.1°1 %1.6-%2.5,
%7.1°1 %5’ten bliylik. Bu oranlarla beraber hekimlerin %15,2’sinin kullandiklar
sodyum hipoklorit konsantrasyonu hakkinda bilgiye sahip degildi. Tsotsis ve
ark.’nin (2020) yapmis olduklar1 ¢alismada hekimlerin %81°1 %5.25-%8.25, %17
%2.5-%4, %1.1°1 %0.5-%1 konsantrasyonlarinda sodyum hipoklorit kullanirken,
%0.7’s1 sodyum hipoklorit kullanmiyordu. Dutner ve ark.’nin (2012) yapmis
olduklar1 calismada da hekimlerin %57’°si yiiksek konsantrasyonlarda (>%?5)
sodyum hipoklorit kullanmay1 tercih etmislerdir. Calismalardaki oransal
farkliliklar, tlkelere gore tedavi protokollerinin degismesinden kaynaklanabilir.
Diger branglardaki uzman hekimler, endodontistlere gore anlamli olarak daha
fazla %0.5’ten kiigiik konsantrasyonlarda sodyum hipoklorit kullanmiglardir
(p<0.05). Bu farkliligin sebebi pedodontistlerin diisiik konsantrasyonlarda sodyum
hipoklorit tercih etmesi olabilir. Sodyum hipoklorit konsantrasyonlar1 hakkinda
endodontistler, dis hekimlerine gore daha fazla bilgi sahibidir (p<0.05). Bu bulgu

endodontistlerin almis olduklar1 egitimin dogal bir sonucu olarak goriilebilir.

Calismamiza katilan  hekimlerin  %45’1  Oncelikli olarak  %2’lik
konsantrasyonda klorheksidin soliisyonu kullanirken, %31.6’s1 konsantrasyon
hakkinda bilgi sahibi degildir. Endodontistler, dis hekimi ve diger brang

uzmanlarina gore klorheksidin konsantrasyonlar1 hakkinda daha fazla bilgiye
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sahiptir (p<0,05). Tiirkiye’de hekimlerin klorheksidin konsantrasyon tercihlerinin
sorgulandig1r baska bir calisma bulunmamaktadir. Literatiirde bu konuyla ilgi
olarak yapilmis olan ¢aligsmalarda (Dutner ve ark., 2012; Willershausen ve ark.,
2015) katilimcilarin klorheksidin konsantrasyonlar: tercihleri hakkinda herhangi
bir bulgu paylasilmamigtir. Calismamiz klorheksidin konsantrasyonlarinin

cesitlilik gdstermeyip, konsantrasyon bilgisinin eksikligini gostermistir.

Calismamizda hekimlerin irrigasyon sollisyonu se¢im sebeplerine
bakildiginda, en 6nemli neden olarak antibakteriyel etkinlik, daha sonra doku
¢Ozme yetenegi ve en az 6nemli irrigasyon soliisyon se¢im sebebi ise fiyat olarak
bulunmustur. Dutner ve ark.’nin (2012) yapmis olduklar1 ¢alismada irrigasyon
tercihinde g¢aligmamizla uyumlu olarak antibakteriyel etkinlik ve doku ¢dzme

yetenegi en 6onemli nedenlerdir.

Cagdas kok kanal enstriimantasyonu yontemleri, bakteri ve yan iirlinlerini de
icerebilen smear tabakasi adi verilen bir organik ve inorganik malzeme tabakasi
iiretir (Violich ve ark., 2010b). Mader ve ark. (1984), smear tabakasinin dentin
kanallarini tikayip, dentinin gegirgenligini azalttigini ve kanal patlarinin, kanal i¢i
dezenfektanlarin penetrasyonunu engelleyebilecegini 6ne siirmiislerdir. 2010
yilinda yapilan bir derlemede sunulan veriler, kok kanal sisteminin daha kapsamli
dezenfeksiyonu ve malzemelerin kanal duvarlarmma daha iyi adaptasyonu igin
smear tabakasinin kaldirildigin1  gostermektedir (Violich ve ark., 2010b).
Calismamizda katilimcilar, kok kanal preparasyonu esnasinda olusan smear
tabakasini %79.6 oraninda kaldirdiklarin1 belirtmislerdir. Sharkov ve ark. (2018)
yilinda yaptiklar ¢aligmada, bizim ¢alismamiza benzer sekilde dis hekimlerinin
%78.6’sinin smear tabakasinin uzaklastirdiklarini bildirmislerdir. Benzer sekilde
Dutner ve ark.’nin (2012) yapmis oldugu calismada bu oran %77 olarak
belirtilmistir. Moss ve ark. 2001 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ise dis hekimlerinin

%350’sinin smear tabakasini uzaklastirdiklarini belirtmislerdir. Bu farkliligin
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sebebinin, farkli zamanlarda hekimlerin bilgi ve tedavi yaklasimlarindaki

degisikliklerden kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Caligmamiza katilan hekimlerin %58’si pulpal veya periapikal taniya gore
irrigasyon soliisyon sec¢imini degistirmeyecegini belirtmistir. Dutner ve ark.
(2012) yapmis oldugu ¢alismada ise hekimlerin ¢ogu (%66) irrigasyon soliisyon
secimlerini tanilara gore degistirmemistir. Calismamizda hekimlerin %581 pulpal
veya periapikal taniya gore irrigasyon soliisyon se¢imlerini degistirmeyeceklerini
ifade etmelerine ragmen, cesitli tanilara gore yamit alindiginda ¢ok biiyilik
cogunlukla tercih edilen soliisyon yine sodyum hipokloritti. Dutner ve ark. (2012),
yapmis oldugu calismada da katilimcilarin %34’ irrigasyon soliisyonunu tanilara
gore degistirebilecegini ifade etmelerine ragmen, tanilara verilen cevaplarin biiytlik
cogunlugu sodyum hipoklorit olarak goriilmistir. Dis hekimliginde yeni
materyaller kullanilmasina ve gelistirilmesine ragmen, NaOCI tasidig1 6zelliklerle

vazgecilmez irrigasyon soliisyonu olarak kullanilmaktadir.

Calismamizda retreatment yaklagimi sorgulandiginda endodontistlerin daha
fazla retreatment tedavisi yaptig1r goriilmiistiir. Devlet hastanesi ve ADSM’lerde
anlamli olarak daha az retreatment tedavisi yapildig1 goriilmiistiir. Hatipoglu ve
ark.’nin Tirk dis hekimlerinin endodontik yaklagimlarini degerlendirdikleri
caligmalarinda bizim ¢alismamizla uyumlu olarak devlet hastanelerinde daha az
retreatment tedavisi yapildigini bildirmislerdir (Hatipoglu ve ark., 2020). Bunun
sebebi bu hastanelerde yeterli cihaz bulunmayist ve hasta yogunlugunun bu uzun

stireli tedavilere engel teskil etmesi olabilir.

Irrigasyon  aktivasyonunun post-operatif —agri  yogunlugu, debris
uzaklastirma, kanal ve isthmus temizligi agisindan faydali oldugu bildirilmistir
(Susila ve ark., 2019). Savani ve ark.’nin (2014a) yaptiklar1 c¢aligmada dis
hekimlerinin %81 inin irrigasyon aktivasyonu i¢in ek alet kullanmadiklarini

bildirmislerdir. Dutner ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢alismada ise katilimecilarin
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neredeyse %50’si aktivasyonda ek bir yontem tercih etmemislerdir. Calismamiza
katilan hekimlerin %35.8’1 irrigasyon aktivasyonunda ek bir yontem tercih
etmemiglerdir. Bu oranlarin sebebi aktivasyon tekniklerinin zamana, tilkelere gore
farklilik gostermesi ve baz1 aktivasyon yontemlerinin pahali olmasindan
kaynaklanabilir. Manuel dinamik aktivasyon yontemiyle irrigasyon soliisyonunun
kok kanal sistemini temizleme etkisini ve antimikrobiyal etkisini iyilestirdigi
gosterilmistir (Gu ve ark., 2009a). Calismamiza katilan hekimlerin %47.2’si
aktivasyonda manuel dinamik aktivasyon yoOntemini tercih etmislerdir. Manuel
dinamik aktivasyon basitligi ve maliyet avantaji nedeniyle tercih edilmis olabilir.
Calismamizda hekimlerin %4.3’1 ultrasonik aktivasyon, %1.6’s1 negatif basingla
aktivasyon yontemini tercih etmiglerdir. Bu aktivasyon yoOntemlerinin

maliyetlerinin fazla olmasi bu oranlardaki diisiikliigli agiklayabilir.

Caligmamizda sorgulama internet araciligiyla yapilmis olup geri doniis orani
diisiik kalmistir. Ayn1 zamanda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunu mezuniyetinin
iizerinden 0-4 yi1l gegmis hekimler olusturmaktaydi. Bu durum goz oniine alinarak
dis hekimlerini daha genis oranda yansitacak verilerin elde edildigi benzer

caligmalarin da yapilmasinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.
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6 SONUC VE ONERILER

Dis hekimlerinin kok kanal tedavisindeki gilincel yaklasimlariin
degerlendirildigi ¢alismamizda konservatif giris kavitesi yaklagiminin ¢ogunlukla
tercih edildigi ve son zamanlarda popiiler bir yaklasim olan ultra konservatif

kavite tasarimi oldukga az tercih edilmistir.

Hekimlerin biiyiik bir boliimii glide path preparasyonu yapmakla beraber bu
konuda farkindaligin diisiik oldugu bir kesim fark edilmistir.

Hekimler baglanmada ve dezenfeksiyonda Onemli rol oynayan smear

tabakasini ¢cogunlukla kaldirmayi tercih etmislerdir.

Hekimlerin kok kanal tedavisinde kullandiklar irrigasyon soliisyonlarimin
konsantrasyonlart hakkinda farkindaliklarinin  diisiik oldugu goézlenmistir.

Endodontistlerin konsantrasyon bilgilerinin daha fazla oldugu gézlenmistir.

Hekimler oncelikli irrigasyon soliisyonu olarak sodyum hipokloriti tercih
etmislerdir. Pulpal veya periapikal taniya gore degisiklik gostermeden sodyum

hipoklorit soliisyonunu degismez irrigant olarak kullanmislardir.

Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda hekimlerin biiyiik ¢ogunlugu ek
bir aktivasyon yontemine ihtiyag duymuslardir. Endodontistlerin irrigasyon

aktivasyon yontemlerini daha fazla tercih ettikleri goriilmiistiir.

Calismamizin sonuglar1 Tirkiye’de dis hekimlerinin endodontik tedavide
giris kavitesi, rehber yol ve irrigasyon yaklasimlariin degerlendirilmesi, eksik
yonlerin belirlenmesi, gelecekte yapilacak kurs ve egitimlere 1s1k tutmasi
acisindan faydali bilgiler sunmaktadir. Kurslar ve kongrelerle giincel endodontik
yaklasimlarin hekimlere aktarilmasina, teknolojik yeniliklere adapte olmalariin
saglanmasina ihtiya¢ vardir. Bu baglamda meslek odalar1 ve ilgili kurumlar
tarafindan daha c¢ok kurslar ve kongreler diizenlenmeli ve katilim orani

arttirllmaya caligilmalidir. Bizim c¢alismamiza gore dis hekimlerinin genellikle
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eksik kaldiklar1 noktalar olan; irrigasyon soliisyonu konsantrasyonlari, rehber yol
preparasyonu, irrigasyon aktivasyonu gibi konularin gelecekte yapilacak olan kurs

ve kongrelerde tizerinde durulmasi gereken noktalar oldugu diisiiniilmektedir.
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EK-2: Anket Formu

Kok Kanal Tedavisindeki Guncel
Yaklasimlarin Degerlendiriimesi:
Endodontik giris kavitesi dizayni,
irrigasyon ve sekillendirme uygulamalari

Degerli katihmci;

Size sunulan bu anketin amaci endodontik giris kavitesi preparasyonu ve irrigasyon
sollsyonlarinin kullanimiyla ilgili veri toplamaktir. Katilim goniillilik esasina
dayanmaktadir. Vereceginiz cevaplar, sadece arastirma kapsaminda bilimsel amaglar igin
kullanilacak ve kesinlikle gizli tutulacaktir. isim, kimlik bilgileri, iletisim adresi vb. bilgileriniz
istenmeyecektir.Parantez icerisindeki dnergeleri takip etmeniz 6nemlidir.

KOK KANAL TEDAVISI YAPMIYORSANIZ LUTFEN ANKETiI CEVAPLAMAYINIZ.

Calismama katkilarinizdan dolayi tesekkir ederim.

Ars.Gor.Dt. Emirhan YILDIZ
* Gerekli

1. Cinsiyetiniz? *
Yalnizca bir sikki isaretleyin.

Erkek

Kadin

2. Hangi kurumda calismaktasiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

UNIVERSITE HASTANESI
OZEL KURUM
DEVLET HASTANESI / ADSM
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3. Mesleki unvaniniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) DiS HEKiMi

) ENDODONTI UZMANI
) PEDODONTI UZMANI
) DIGER BRANSLAR

4. Dis Hekimligi Fakultesinden mezuniyetinizin Gzerinden gegen sure? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

)04

510

~)11-20
) >20

5. Oncelikli olarak hangi giris kavitesi dizaynini tercih ediyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) GELENEKSEL
) KONSERVATIF
) ULTRA KONSERVATIF (NINJA)

. Diger:

6. Glide path (Rehber yol) preparasyonu yapar misniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

"~ ) Evet
") Hayrr

_) Bu iglem hakkinda bilgim yok



7. Glide path(rehber yol) preparasyonu yaparken hangisini kullanirsiniz? (Glide path
preparasyonu yapmiyorsaniz diger soruya geginiz.)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) El egeleri
) Rotary sistem egeleri
D Resiprokal sistem egeleri

( JE egesi ve doner alet egelerinin kombinasyonu

8. Hangiirrigasyon solUsyonlarini kullantyorsunuz? (Coklu isaretlenebilir) *

Uygun olanlarin timind isaretleyin.

" | sodyum Hipoklorit (NaOocCl)
" | Klorheksidin (CHX)

|| Serum Fizyolojik (Salin)
[—] Distile su

" |EDTA

| sitrik asit

| MTAD

Diger: ]

9. Oncelikli olarak hangi irrigasyon sollisyonunu kullaniyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Sodyum hipoklorit (NaOCI)
) Klorheksidin (CHX)

) Serum Fizyolojik (Salin)
) Distile su

) EDTA

) Sitrik asit

) MTAD

) Diger:



10. ik olarak tercih ettiginiz sodyum hipoklorit konsantrasyonu nedir? (Sodyum
hipoklorit kullanmiyorsaniz diger soruya geginiz.)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

< %0.5
) %0.5-% 1.5
1%1.6-%2.5

' %2.6-% 4
) %4.1-%5
> %5
) Konsantrasyon hakkinda bilgim yok.

) Diger:

11. Ik olarak tercih ettiginiz klorheksidin konsantrasyonu nedir? (Klorheksidin
kullanmiyorsaniz diger soruya geginiz.)

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) %0.17

)%0.18-% 1.9

)% 2

> %2

) Konsantrasyon hakkinda bilgim yok.

) Diger:
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12. lrrigasyon soliisyonu seciminizin nedenini en cok énemliden en az 6nemliye
dogru siralayiniz.(5 adet siitun vardir géremiyorsaniz kaydiriniz.) *

Her satirda yalnizca bir sikki isaretleyin.

Antibakteriyel Doku Cozme
- y Biyouyumluluk ¢ .. Kalicilik  Fiyat
Etkinlik yetenegi
En onemli N — o) — N
birinci nedeni e — — * —
2.nedeni @ (D @) @ B
3.nedeni @) ) O O O
4. nedeni @ @ )
5. nedeni S

13. Rutin olarak smear tabakasini kaldirmayi amagclar misiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

7 Evet

() Hayrr

14. irrigasyon soliisyonu seciminiz pulpal veya periapikal taniya gore farklilik
gosteriyor mu? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Evet

7 Hayir
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15. Vital pulpasi olan bir digi tedavi ederken asagidaki irrigasyon solUsyonlarinin
hangisini 6ncelikli olarak kullanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Sodyum hipoklorit (NaOClI)
() Klorheksidin (CHX)

' Serum Fizyolojik (Salin)

) Distile su

' Diger:

16. Nekrotik pulpali bir disi tedavi ederken asagidaki irrigasyon solUsyonlarinin
hangisini 6ncelikli olarak kullanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

) Sodyum hipoklorit (NaOClI)
) Klorheksidin (CHX)
' Serum Fizyolojik (Salin)
) Distile su

' Diger:

17. Radyografide periapikal lezyon izlenen bir disi tedavi ederken asagidaki
irrigasyon solUsyonlarindan hangisini 6ncelikli olarak kullanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

() Sodyum hipoklorit (NaOCI)
) Klorheksidin (CHX)

() Serum Fizyolojik (Salin)
() Distile su

() Diger:
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18. Retreatment tedavisinde asagidaki irrigasyon soltusyonlarinin hangisini éncelikli
olarak kullanirsiniz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

' Sodyum hipoklorit (NaOCI)
' Klorheksidin (CHX)
) Serum Fizyolojik (Salin)
: ' Distile su
__JEDTA
' Retreatment yapmiyorum

_) Diger:

19. irrigasyon sollisyonlarinin aktivasyonunda asagidakilerden hangisini
kullaniyorsunuz? *

Yalnizca bir sikki isaretleyin.

( '7 ) Ultrasonik aktivasyon
) Sonik aktivasyon (EndoActivator)
) Manuel dinamik aktivasyon (Gutta perka konu kanalda ileri geri hareket ettirmek)
) Negatif basing (EndoVac)
) Kullanmiyorum

Diger:
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