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OZET
iki Farkh Kok Kanal Sekillendirme Yéntemi,
Irrigasyon Soliisyonu ve Dolgu Maddesi Kullanilarak
Kok Kanal Tedavisi Yapilan Siit ikinci Az1 Dislerinin
in Vivo ve In Vitro Kosullarda Degerlendirilmesi

Bu calismanin amaci, iki farkli kok kanal sekillendirme yontemi [geleneksel
paslanmaz celik el aletleri ve Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner aletler], irrigasyon
soliisyonu [%0,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl) ve 9%0,9’luk serum fizyolojik
kombinasyonu ve %0,4’liik klorhex (CHX)] ve dolgu maddesi [¢inko oksit 6jenol
(ZOE) ve Apexit Plus (AP)] kullanilarak kok kanal tedavisi uygulanan siit ikinci az1
dislerinin klinik ve radyografik olarak sag kalimlarmi ve basari durumlarini tespit
etmektir. Ayrica, in vitro olarak da kok kanal sekillendirme yontemlerinin ve irrigasyon
soliisyonlarmin yiizey yapisinda meydana getirdikleri degisiklikleri, debris/smear
tabakasmi ve kanal dolgu maddelerinin tiibiiler penetrasyonunu tarama elektron

mikroskobu (SEM) altinda degerlendirmektir.

Bu amacla, in vivo calismada; 5-8 yaslar1 arasindaki (ortalama 6,91 + 1,08) 69
cocugun (38 erkek, 31 kiz) toplam 120 adet siit II. az1 disine (50 iist ¢ene, 70 alt ¢ene)
kok kanal tedavisi yapilmistir. Kok kanal tedavileri 3’er aylik klinik ve 6’sar aylik
radyografik kontroller ile 12 ay boyunca degerlendirilmistir. Calismamizin in vitro
kismi toplam 120 adet c¢ekilmis insan siit ikinci az1 disi lizerinde gergeklestirilmistir.

Tiim istatistiksel analizler %35 giiven seviyesinde yapilmstir.

In vivo olarak; kok kanal tedavisi uygulamalarinda sonug kriterleri ve sag kalim
oranlar1 degerlendirildiginde, sadece “yas” ve “kok kanal dolgu maddeleri” faktorlerine

gore istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (P<0,05). Farklilik 8 yastan ve
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Apexit Plus’dan kaynaklanmistir. Cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kok kanal sekillendirme
yontemleri ve irrigasyon soliisyonlarma gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamustir (P>0,05). In vitro olarak; kok kanal sekillendirme yontemleri ve
irrigasyon soliisyonlarina gore ylizey yapisinda meydana gelen degisiklikler ve
debris/smear tabakasi skorlamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadig1 tespit edilmistir (P>0,05). Tiibiiler penetrasyon degerlendirmesinde ZOE nin
tiibiillere penetre olamadigi, Apexit Plus’in ise bazi Orneklerde sinirli penetrasyon

gosterirken bazi 6rneklerde tiibiillere penetre olamadig1 goriilmiistiir.

Gingival degerlendirme kriterleri [Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi (OHI-S),
Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Sondalanabilir Cep Derinligi (SD)] i¢in takip
siireleri boyunca farklilik anlamli bulunmustur (P<0,05). Ayrica, kuron uygulanmig
disler ve kontrol dislerinin 9 ve 12. ay GI ve baslangig, 3, 6 ve 9. ay SD degerleri hari¢
(P>0,05), diger tiim gingival degerlendirme kriteleri arasinda farklilhik anlaml

bulunmustur (P<0,05).

Sonug olarak; siit diglerinde kok kanal tedavisinin olduk¢a basarili bir tedavi
yontemi oldugu, Ni-T1 doner aletlerin ve CHX’in siit dislerinde kok kanal tedavisi i¢in
iyl bir alternatif olabilecegi ve klinik basarmin elde edilmesinde en etkili faktoriin

kullanilan kok kanal dolgu maddesi oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Siit ikinci az1 disi, kok kanal tedavisi, geleneksel paslanmaz
celik el aletleri, nikel-titanyum doner aletler, NaOCl, CHX, debris ve smear tabakasi,

tiibiiler penetrasyon.



SUMMARY

The evaluation of primary second molars which was practiced root canal
treatment by using two different root canal instrumentation way, two different

irrigation solutions and sealers of in vivo and in vitro conditions

The aim of this study is to determine the clinical and radiographic survival rate
and success condition of second primary molars which was practiced root canal
treatment by using two different root canal instrumentation way [conventional stainless-
steel hand file and nickel-titanium (Ni-T1) rotary files], two different irrigation solutions
(0.5% NaOCI and 0.9% saline solution combination and 0.4% CHX) and sealers [zinc
oxide and eugenol (ZOE) and Apexit Plus (AP)]. Beside this, as also in vitro, to
evaluate debris/smear layer and the surface change which was produced by root canal
instrumentation ways and irrigation solutions, and tubular penetration of root canal

sealer under SEM.

For this aim, root canal treatment was applied to 120 second primary molars (50
upper jaw and 70 lower jaw) of 69 children (38 male, 31 female) aged between 5-8
years (average 6,91 = 1,08 years). Root canal treatments were followed for a period of
12 months with 3 month clinic and 6 month radiographic time intervals. The in vitro
part of our study was realized in 120 extracted second primary molars. All statistical

analysis was determined at a level of 5 and 1 percent.

As in vivo, when result criteria and the survival rate evaluated in root canal
treatment practice, it was found statistically significant difference according to “age”
and “root canal sealer” factors(P<0.05). The differences are result from the age 8 and

Apexit Plus. No statistically significant difference was found according to gender, jaw,
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tooth type, root canal instrumentation ways and irrigation solutions (P>0.05). No
statistically significant difference was found between the changes in surface and
debris/smear layer scores according to root canal instrumentation ways and irrigation
solutions as in vitro(P>0.05). In the evaluation of tubular penetration of root canal sealer
it has seen that the ZOE could not tubular penetration, but the Apexit Plus shows
limited penetration for some examples and it also could not tubular penetration in some

examples.

The differences of gingival evaluation criteria (OHI-S, PI, GI, SD) during the
follow-up period was found to be statistically significant (P<0.05). In addition, all other
gingival evaluation criteria, with the exception of 9 and 12 months G values and
beginning, 3, 6 and 9 months SD values (P>0.05), the crown applied group and control

group were found to be statistically significant difference (P<0.05).

As a result, it was determined that the root canal treatment is a successful
treatment way in primary molar, nickel-titanium rotary files and CHX can be a good
alternative for root canal treatment in primary molar and the most effective factor to

obtain clinical success is the using root canal sealer.

Keywords: Primary second molar, root canal treatment, conventional stainless-
steel hand file, nickel-titanium rotary files, NaOCl, CHX, debris and smear layer,

tubular penetration.



GIRIS VE AMAC

Pedodontinin en 6nemli amaglaridan biri, siit dislerinin fizyolojik diisme yasina
kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde agizda tutulmasini saglamaktir. Siit diglerinin
vaktinden once kaybedilmesinin; dental ark uzunlugunda kayiplara, daimi disin siirmesi
icin yetersiz alan olusumuna, kiigiik azilarin ektopik siirmesine, ¢ekim bosluguna komsu
olan dislerde mesiale harekete, karsisindaki daimi digin uzamasina, ¢apraz okliizyonun
olugmasi ile orta hatta sapmaya, anormal dil pozisyonlarinin gelismesine, daimi diglerin
sirme yoniinde bozukluklara, malokliizyonlara, estetik, c¢igneme ve fonasyonda
problemlere neden olabilecegi belirtilmistir. ® Kok pulpasinda nekrozun veya ciddi
kronik enfeksiyonun kanit1 olan siit dislerinin vaktinden once kaybedilmesini 6nlemek
icin kok kanal tedavisi tavsiye edilmektedir.® K6k kanal tedavisi; kuron ve kokteki
pulpa dokusunun cesitli aletlerle uzaklastirilarak, kok kanallarinin mekanik olarak
genisletilmesi, mikroorganizmalardan arindirilmasi1 ve kok ucuna kadar tamamen

doldurulmast islemidir.’

Kok kanal tedavisinde basariy1 etkileyen en 6nemli etkenlerden biri, mikroorganizma
ve toksinlerinin kok kanalindan uzaklastirilmas: islemidir. Bu amagla; kok kanal
tedavisinde mekanik sekillendirme, irrigasyon ve kanal i¢i ilaglarin kullanilmasi ile vital
ve nekrotik artiklarm uzaklastirilmasi, kok kanallarmin uygun anatomik yapida
sekillendirilmesi ve mikroorganizmalarm elimine edilmesi konusunda aligmalar
yapilmaktadir. Kok kanallarmin sekillendirilmesi ve temizlenmesi isleminin basarili bir
sekilde gerceklestirilmesinde; kok kanalindaki vital ve nekrotik pulpa dokusu,
etkilenmis dentin dokusu ve diger artiklarin tamamen uzaklastirilmasinimn, kok kanal

boslugunun dezenfeksiyonunun saglanmasinin ve kok kanallarma, anatomilerine sadik



kalmarak apikale dogru daralan konik bir form verilmesinin 6nemli oldugu

belirtilmistir.**

Kok kanallarinin  sekillendirilmesi i¢in ¢ok sayida endodontik alet ve
sekillendirme teknigi gelistirilmistir.'*'® Ancak kok kanalinin gdsterecegi anatomik
farkliliklar™'*"** ve kok kanalinda bulunan bazi mikroorganizmalarin dentin tiibiillerinde
ilerleme kabiliyetinde olmalar1 gibi faktorler nedeni ile kanal i¢inde ulasilamayan
bélgelerde mikroorganizmalar kalabilmektedir."***° Bu nedenle, kok kanal tedavisinde
kullanilan irrigasyon soliisyonlarmm ve kok kanal dolgu patlarmin gosterecekleri bakterisit

veya bakteriyostatik etki, tedavinin basarisi i¢in ¢ok onemlidir.

Siit diglerinde kok kanal tedavilerinin klinik ve radyografik basarisinin
degerlendirildigi ¢alismalar oldukga fazladir.*'** Ancak, Nikel-Titanyum (Ni-Ti) déner
aletlerin siit dislerinde klinik ve radyografik basaris1 lizerine smirli sayida caligma
vardir.* Son zamanlarda déner aletlerin siit dislerinde kullanimi iizerinde birkag in vitro

calisma yapilmis olmasina ragmen ilave calismalarmn yapilmasi gerekmektedir.'>*¢>°

Bu calismanin amaglart:
In vivo olarak;

e Kok kanal tedavisi uygulanan siit ikinci az1 dislerinin yas, cinsiyet, ¢ene,
dis tipi, kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve
kanal dolgu maddeleri gibi faktorlere gore, klinik ve radyografik olarak
takip bitirme (TB), basar1 (Bsr), takip kaybi (TK) ve basarisiz (Bsz)

sonug kriterleri agisindan degerlendirilmeleri ve karsilastirilmalari,



e siit ikinci az1 dislerine uygulanan kok kanal tedavisi uygulamalarmin yas,
cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon
soliisyonlar1 ve kanal dolgu maddeleri gibi faktorlere gore, “sag kalim”

durumlarinin degerlendirilmesi ve karsilastirilmasi,

e kok kanal tedavisi uygulamalarinda zamana bagl olarak meydana gelen
klinik ve radyografik basar1 ve basarisizlhik  durumlarinin

degerlendirilmesi,

e kok kanal tedavisi uygulanan hastalarin oral hijyen seviyelerinin

degerlendirilmesi ve

e kok kanal tedavisi ve geleneksel paslanmaz ¢elik kuron (PCK)
uygulamalarmmn dislerin Plak Indeksi (PI), Gingival Indeks (Gi) ve
Sondalanabilir Cep Derinligi (SD) degerleri {izerine etkilerinin

degerlendirilmesidir.
In vitro olarak;

e Kok kanal tedavisinde kullanilan sekillendirme yontemlerinin ve kanal
irrigasyon  soliisyonlarinin  yiizey yapisinda meydana getirdikleri
degisiklikleri ve debris/smear tabakasini SEM altinda degerlendirmek ve

karsilagtirmak,

e kanal dolgu maddelerinin tiibiiler penetrasyonunu SEM altinda

degerlendirmek ve karsilasgtirmaktir.

Test edilen gecersiz hipotezi (Ho hipotezi) in vivo olarak; yas, cinsiyet, ¢ene, dis

tipi, kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal dolgu maddeleri



faktorlerinin klinik ve radyografik basar1 durumu iizerinde farklilik yaratmadigidir. In
vitro olarak ise; kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal
dolgu maddesi faktdrlerinin yiizey yapisi degisikligi, debris/smear tabakasi olusumu ve

kanal dolgu maddelerinin tiibiiler penetrasyonu iizerinde farklilik olusturmadigidir.



GENEL BiLGILER

Siit dislerinin vaktinden 6nce kaybedilmesi sonucu meydana gelebilecek problemler;
e  Dental ark uzunlugunda kayiplar,
e  daimi disin siirmesi i¢in yetersiz alan olusumu,
e  kiiclik azilarin ektopik stirmesi,
e  ¢ekim bosluguna komsu olan dislerde mesiale hareket,
e  karsisindaki daimi disin uzamasi,
e  capraz okliizyonun olusmasi ile orta hatta sapma,
e anormal dil pozisyonlarmin geligmesi,
e  daimi dislerin siirme yoniinde bozukluklar,
e  malokliizyonlar,
e  estetik, ¢cigneme ve fonasyonda problemler
seklinde belirtilmistir.'™® Siit ve gen¢ daimi dislerin pulpal hastaliklarinda endodontik
tedaviler cekime alternatif olabilmektedir.’
Cocuklarda, siit dislerinin agizda kalmas1 i¢in uygulanan endodontik tedavilerin
amaglar;
e Enfeksiyon olmaksizin disi agizda tutmak,
e kok kanallarini biyomekanik olarak temizlemek ve tikamak,
e fizyolojik kok rezorbsiyonunu desteklemek,
e altta siirecek daimi dis i¢in yer saglamak,
e ark boyutu kaybin1 ve gelisebilecek malokluzyonlar1 engellemek,
e cstetik, fonksiyon ve fonasyona yardimci olmak,

o kotii dil aligkanliklarini 6nlemek,



e altinda daimi dis germi olmayan siit disini yerinde korumak ve
e alttaki dis germinin anormal siirmesini 6nlemek

olarak belirtilebilir.'*"’

Siit dislerinde uygun bir kanal tedavisi yapilabilmesi icin siit dislerindeki
fizyolojik kok rezorbsiyonu ile olusan morfolojik degisikliklerin ve siit ve daimi kok

kanal anatomisinin farkliliklarinin bilinmesi gerekmektedir."

Fizyolojik Kok Rezorbsiyonu

Rezorbsiyon, sert dokularm yikimi ve yikilan maddelerin hiicresel elemanlar
tarafindan ortadan kaldirilmasina dayanan dinamik bir olaydir. Siit disinin rezorbsiyonu
tamamen fizyolojik bir olaydir. Normal kosullarda fizyolojik kok rezorbsiyonunun
baslama yeri siit diginin kokii ile daimi disin perikoroner tabakasinin degim bolgesidir.
Rezorbsiyon, dev hiicreler yani birden fazla c¢ekirdegi olan hiicreler tarafindan
yapilmaktadir. Bu hiicrelerin bag dokusunun ilkel hiicrelerinin farklilagmasi ile gelistigi
one siirtilmiistiir ve metabolik aktiviteleri ¢ok yliksektir. Sert doku yikict dev hiicreler,
yiktiklar1 sert dokunun adi ile anilirlar. Kemik rezorbsiyonu yapanlara “osteoklast”
denirken, kok rezorbsiyonunda yikilan doku dentin oldugundan bu hiicrelere
“odontoklast” denmektedir. Osteoklast hiicresi; dis slirmesinde, ¢enelerin biiylime ve
gelisiminde, enfeksiyondan korunma mekanizmasinda, dis ve kemikte gelisen tamir

olaylarinda aktif rol alan viicudun ¢ok yonlii hiicrelerinden biridir.*"**

Odontoklastlar, sement ve dentinde Howship lakiinleri ad1 verilen ufak girintilerin
icine yerlesmiglerdir. Dentinin organik ve inorganik kismi ayn1 zamanda yikilmaktadir.
Bir taraftan rezorbsiyon meydana gelirken diger taraftan da onarim olmaktadir. Bu iki

proces, ayn1 zamanda meydana gelmaktedir ve bu iki farkli olay odontoklast hiicresinin



omrii ile iliskilidir. Odontoklast hiicresinin yasam siireci genellikle 14 saattir. Bunlarin
ortadan kalkmasi ve ortamda yeni odontoklastlarin belirmesi arasinda bir zaman
boslugu vardir. iste rezorbsiyon olaymnm durdugu ve ortamda odontoklastlarin
bulunmadigi bu ara donemde rezorbsiyon sirasinda agiga ¢ikmis doku kristalleri veya
iyonlar daha derin tabakalarda dentin kanallari i¢inde ¢okelmekte ve bu kanallar
tikanmaktadir. Ancak, odontoklast hiicrelerinin aktivitesinin ¢ok gii¢lii olmas1 nedeniyle
rezorbsiyon belirli bir siire sonra kdk pulpasina yaklasir ve kok pulpasindaki ilkel bag
dokusu hiicreleri de odontoklastlara doniiserek pulpa yoniinden de rezorbsiyona

katilirlar. 2%

Siit disi kokiiniin rezorbsiyonu koleye yaklastiginda, diseti epitelyumu koleden
itibaren kokiin altina dogru prolifere olur ve karsidan gelen diger epitelyum grubu ile
birleserek disi organizmadan aymrmaktadwr. Bdylece kok rezorpsiyonunun
tamamlanmasima yakin bir donemde, dis ufak bir travma ile diismektedir. Diismiis disin
yerinde dis eti kokenli bir epitelin orttiigii kirmizi bir graniilasyon dokusu mevcuttur.
Genellikle disin diismesinden ¢ok kisa bir siire sonra 1-2 giin i¢cinde bu bolgede stirekli

dis belirmektedir.*'*

Siit dislerinin siirme kronolojisi; Lunt ve Law,”' McDonald ve ark.>® ve Pinkham®”

tarafindan su sekilde agiklanmustir (Tablo 1):



Tablo 1. Siit dislerinin siirme kronolojisi

Disler Sert Doku Dogumda Olusan Minenin Siirme Kokiin
Olusumunun Mine Miktari Tamamlanmasi Tamamlanmasi
Baslamasi
Maksilla
Orta U 4 ay 5/6 1% ay 7% ay 1 Yyl
Keser
Yan U4 % ay 2/3 2% ay 9 ay 2 yil
Keser
Kanin U5 ay 1/3 9 ay 18 ay 3 Vayll
Birinci U 5 ay Tiiberkiiller birlesmis 6 ay 14 ay 2%yl
Az1
Ikinci 1U 6 ay Tiiberkiil tepeleri hala 11 ay 24 ay 3yl
Az ayri
Mandibula
Orta U4 % ay 3/5 2 % ay 6 ay 1 Yyl
Keser
Yan U4 % ay 3/5 3 ay 7 ay 1 Yyl
Keser
Kanin U5 ay 1/3 9 ay 16 ay 3 Vayl
Birinci IU 6 ay Tiiberkiiller birlesmis 5 ay 12 ay 2yl
Az1
Ikinci 1U Say Tiiberkiil tepeleri hala 10 ay 20 ay 3yl
Az ayri




Chatellier,”* siit dislerinin yasam siirecini 3 ayr1 déneme ayirmaktadir:

I- Genglik donemi: Siit diglerinin siirmesini tamamlamasindan kok ucunun

kapanmasina kadar gecen siirectir.

2- Olgunluk donemi: Kok formasyonlarmin tamamlanmasindan fizyolojik

rezorbsiyonun basladig1 zamana kadar devam eden siiregtir.

3- Yashlik donemi: Fizyolojik kok rezorbsiyonunun baslangicindan disin

eksfoliasyonuna kadar gegen siiregtir.

Siit disleri morfolojik, anatomik ve histolojik olarak daimi dislerden bazi

1,4,21,22

farkliliklar gostermektedir. Basarili bir kok kanal tedavisi yapilabilmesi i¢in digin

ve kok kanal sisteminin anatomisinin iyi bilinmesi gerekmektedir.

Dentin-Pulpa Kompleksi: Ciiriik progesinin dentin-pulpa kompleksi i¢inde
belirgin degisikliklere yol acabilecegi ve bu durumun daha ¢ok pulpanin yasi ve
cliriigiin siddetine bagl olarak degisebilecegi ifade edilmistir.”> Bu nedenle dentin-

pulpa kompleksi 1y1 bilinmelidir.

Dentin ve pulpa, embriyolojik olarak noral krista orijinli ektomezensimden
kaynak alan dental papilladan meydana gelmektedir.”® Siit disi dentini %69,3 inorganik
kistm (mineraller), %13,2 su ve %1,5 organik matriksten olusmaktadir.” Siit disi dentin
dokusu, minede oldugu gibi prenatal ve postnatal olmak iizere iki tabakadan
olusmaktadir. Prenatal dentin daha yogun ve homojen, postnatal dentin ise, daha az kompakt
ve daha poréz bir gorlntiidedir. Dentin tiibiillerden olusmaktadir ve bu tiibiiller
ekstraselliiler sivi benzeri bir sivi icermektedir. Siit dislerinde dentin tiibiillerinin

dogrultusu, kole bolgesinde diiz iken, daimi dislerde daha kivrimhdir. Bu farkliliklar
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disinda kuronun diger boliimleri ve kok yapisi agisindan siit disi dentininin stirekli dis

dentininden farki yoktur."*?!

Siit disi pulpast; disin kuronal kisminda dentin ve mine tarafindan ¢evrelenmis olan
pulpa odasi i¢inde ve kok kisminda dentin ve sement tarafindan g¢evrelenmis olan kok
kanallar1 i¢inde bulunan; hiicreler, hiicreler arasi madde, lifler, kan damarlar1 ve sinirlerden
olusan homojen yumusak bir bag dokusudur.”'>"** Pulpa; dis i¢in koruyucu, besleyici ve
tamir edici fonksiyonlara sahiptir.”® Pulpa; disin dentin formasyonuna, savunmasma ve
fizyolojik kok rezorpsiyonuna katkida bulunmaktadir. Saglikli ve fizyolojik kok
rezorbsiyonu baglamis siit dislerinde pulpanin damarlanmasi, daimi dislerdeki gibidir.
Ancak, fizyolojik kok rezorbsiyonu sirasinda ortaya ¢ikan fizyolojik hiperemi nedeni ile
siit disi pulpasindaki odontoblastlar siirekli dislerde oldugu gibi belirli ve diizenli

. 4,521
sekonder dentin yapamazlar.*

Histolojik olarak siit disi pulpasi daimi dis pulpasina benzer yapidadir. Geleneksel
anlamda odontoblastlar, pulpa alanmin periferinde bir hat olusturan ve sitoplazmik
uzantillarmi1 dentin tiibilleri icerisine uzatan hiicreler olarak tanimlanmaktadir. Bu
hiicreler, bir hiicrenin digerine gore pozisyonunu koruyan ve aralarinda hiicreler arasi
iletisimi saglayan bir¢ok birlesime sahiptirler. Hiicresiz bdlge, kan kapillerlerinden
olusan yaygin sinir agi kapsamakta ve hemen odontoblast tabakasinin altinda yer
almaktadir. Dental pulpanin ana govdesi, gevsek bag dokusu ile sinirli daha genis
damarlar ve sinirler igermektedir. Odontoblastlar, dentin yapimidan sorumludur ve
stoplazmik organellerinin dentin tiibiilleri i¢ine uzanmasi ile bu hiicreler dentin-pulpa

kompleksinin baslica pargasini olusturmaktadir.*
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Odontoblastlar, primer dentinogenezisten sorumludur ve yaralanma sonucu
hasara ugramadiklar1 siirece disin yasam siiresi boyunca mevcudiyetlerini siirdiiriirler.
Primer dentinogenezisten sonra bu hiicreler bir duraklama siirecine girer ve duraklama

siirecinde sekonder dentin yapimi hiicre aktivitelerinin temel basamagimni olusturur.

Dentin-pulpa kompleksi; pulpa ile yara arasindaki mesafeyi arttirmak icin esas
olarak tersiyer dentin ve gecirgenligi azaltmak i¢in sklerotik dentin yaparak,
yaralanmaya karsi yeni sert doku yapimi ile cevap vermektedir. Yaralanma hafif
oldugunda; primer odontogenezisten sorumlu olan odontoblastlar canliliklarini siirdiiriir
ve yaralanma alaninda reaksiyoner dentin yapimini stimiile ederler. Yaralanma siddetli
oldugunda ise; yaralanmaya yakin alandaki odontoblastlar Olebilir. Buna ragmen,
pulpada uygun sartlar mevcutsa, yeni nesil odontoblast benzeri hiicreler alttaki pulpadan

farklilagir ve tamir dentini yaplhr.23

Dis cliriigi mineden dentine dogru ilerlediginde, tiibiiller i¢cinde ve arasinda
minerallerin apozisyonu ile sklerotik dentin yapimi ve reaksiyoner tamir dentini
salgilanmas1 meydana gelmektedir. Tamir dentininin miktar1 ve kalitesi, c¢lriik
lezyonunun ilerleme hizina ve derinligine baglidir. Lezyon ne kadar hizli ilerlerse,
cevap dentini o kadar zayif ve diizensiz olacaktir. Ilaveten, zararl irritanlar derine niifuz
etmigse, odontoblastlarin sitoplazmik wuzantilar1 dejenere olacak ve Oli alanlar
olusacaktrr. Ciirik olusumu, tamir dentininin yapimindan daha hizli ilerliyorsa,
pulpanin kan damarlar1 genisleyecek ve ozellikle cliriigiin igcerdigi dentinal tiibiillere
komsu alanda dagilmis enflamatuar hiicreler belirgin hale gececektir. Eger ciiriik
lezyonu tedavi edilmeden kalirsa, kronik pulpitis akut hale gelecektir. Ekspoz alanin

altinda kiictik apseler gelisebilecek ve irritasyonun merkez alanindan biraz 6tede kronik
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enflamatuar hiicreler olusabilecektir. Ekspoz alan genisledik¢e pulpa kismen nekroz

olabilecek ve bunu da total nekroz izleyebilecektir.”
Siit ve Daimi Disler Arasindaki Anatomik Farkhhklar:
Bu farklar asagidaki sekilde belirtilebilir:

1-  Pulpa odasinin anatomisi hem siit hem de daimi dislerde kuron yiizeyinin
formuna benzer, ancak, siit dislerinde mine-dentin kalinlig1 daimi dislerdeki kalinligin
yarisina esittir ve mine kalinlig1r biitiin kuronda esit olmayip siit kesici dislerde

vestibuler yiizde lingual yiizden daha fazladir,'**

2-  yan kanallara daimi dislerde siklikla apikal bolgede rastlanirken, siit

dislerinde kokler aras1 furkasyon bolgesinde daha fazla rastlanmaktadir,'*

3- mandibular azilarda pulpa odas1 maksiller azilardaki pulpa odasindan daha

s ogo 1922
genistir, >

4- it dislerinin kanallar1 daimi dislerin kanallarindan kendi boyutlar1

. .. s e 19,22
icerisinde daha genistir,*"”"

5-  siit kesici dislerin kokleri mezio-distal yonde daha dardir,”

6- siit azilarin kok kanal agizlar1 oldukca genistir ve kolay girilebilir. Oysa
apikal boliim ince kurvatiirlii ve kurdela seklindedir. Ozellikle, iist siit azilarin kok

. 2
kanallarmin preparasyonu bu ylizden zordur,

7-  siit azilarin kokleri alttaki daimi kiigiik azilarin germlerinden dolayr daha

genis acilidir, kurondan birbirine gore daha genis ac1 yapacak sekilde ayrilmaktadir,'”**

8- daimi keserlerin germleri siit keserlerin hemen arkasinda yer alir,”
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9-  siit kesici dislerin kokleri siirmeden bir yil sonra kapanir. Ote yandan kok

rezorbsiyonu disler diismeden iki veya ii¢ y1l 6nce baslar,'**

10- mine tiiberkiil tepeleri daha incedir, kuron kenar1 girisi boyunca kalinlik

yaklagik 1 mm’dir,?

11- siit azilarin okluzal fossasinda pulpal duvar lizerindeki dentin kalinlig1 daha

fazladlr,8

12- siit az1 dislerinde 6zellikle, mezial pulpa boynuzu daha yiiksektir ve pulpa

odas1 oran olarak daha genistir,g’]9

13- servikal bombe Ozellikle birinci siit azilarin bukkal yiiziinde daha

belirgindir,”

14- siit dislerinde mine prizmalar1 daimi dislerdeki gibi gingival yonde olmak

yerine okluzale dogru egimlidir,®

15- siit disleri daimi dislerle karsilastirildiginda, 6nemli derecede sikilmig

servikse sahiptir,®

16- siit dislerinin kokleri daimi dislerden daha uzundur ve kuron boyutu ile

karsilastirildiginda daha incedir,?

17- siit diglerinin kokleri daimi dislerin koklerine gore servikste hemen hemen

daha alev seklindedir.®
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Sekil 1: Siit ve daimi ikinci az1 dislerinin karsilastirilmasi

1. Siit Dislerinde Uygulanan Pulpa Tedavileri
Siit ve geng daimi dislerde uygulanan pulpa tedavileri temel olarak dort grupta
incelenmektedir:**
1- Indirekt pulpa kuafaji
2- Direkt pulpa kuafaji
3- Kuronal pulpotomi (amputasyon)
4-  Pulpektomi (kok kanal tedavisi)
I1k ii¢ yontem vital teknik, sonuncusu ise nonvital tekniktir.
1.1 Kok Kanal Tedavisi
Siit dislerinde kok kanal tedavisi iki yontemle yapilabilmektedir:****%
a- Tek seansta kok kanal tedavisi (geri doniisiimsiiz kok pulpasi iltihabi):

Endikasyonlar1:

e Kok pulpasmin vital oldugu, fakat enfeksiyonun var oldugu durumlarda,
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o selliilitis gibi akut semptomlarla iliskili olmayan nekrotik pulpali semptomsuz
siit diglerinde,

e hicbir aktif akint1 veya akut semptom olmaksizin kronik bukkal lezyonun
varliginda uygulanmaktadir.

b- Iki seansta kok kanal tedavisi (nekroz dis):

Endikasyonlar1:

o Seliilitisle iligkili olsun veya olmasin akut apsenin varliginda,
e kok kanallarindan siirekli ve aktif akint1 varliginda uygulanmaktadir.

Siit dislerinde kok kanal tedavisinin endikasyonlari su sekilde 6zetlenebilir:>***%

1- Kok pulpasina uzanan geri doniisiimsiiz enflamasyon varliginda,

2-  nekrotik pulpali siit dislerinde,

3- akut veya kronik pulputisli ve periapikal bolgede kemik yikimi olan ve kokte
patolojik rezorbsiyonun olmadigi dislerde,

4-  spontan agril1 ve perkiisyona hassas dislerde,

5-  kontrol edilemeyen pulpa kanamasi olan ve pii iceren dislerde,

6- nekroze pulpali ve minimum kdk rezorbsiyonlu ve furkasyon bolgesinde ¢ok
az radyolusentlik olan dislerde,

7-  altta daimi dis germi olmayan dislerde,

8- daimi birinci az1 digin siirmesinden Once, nekrotik pulpali siit ikinci azi
dislerinde,

9-  hemofili hastalarinin nekrotik pulpali siit dislerinde,

10- dudak-damak yarig1 bolgesine yakin nekrotik pulpali siit dislerinde,

11- ortodontik tedavi agisindan ankraj olacak nekrotik pulpali siit dislerinde,

12- dental arkin yetersiz oldugu nekrotik pulpal siit dislerinde,
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13- yer tutucu tastyamayacak ¢ocuklarda nekrotik pulpali siit dislerinde,

14- estetik, konusma agisindan dnemli olan nekrotik pulpals siit keser dislerinde.

Siit dislerinde kok kanal tedavisi endikasyonunun olmadig1 durumlar ise su sekilde
zetlenebilir:>*2"*

1-  Diste restore edilemeyecek boyutta kuronal harabiyet varsa,

2-  periradikiiler iltihap daimi dis germini etkiliyorsa,

3-  patolojik rezorbsiyon kokiin apikal 1/3’linii iceriyorsa ve fistiil varsa,

4-  ileri derecede internal veya eksternal rezorpsiyon varsa,

5-  pulpa odasi tabaninda ¢liriik veya mekanik olarak olusan perforasyon varliginda,

6- uzun donem kortikosteroid tedavisi goren; 16semi, konjenital veya romatizmal
kalp hastalig1 gibi sistemik hastalig1 olan ¢cocuklarda,

7-  kooperasyonun saglanamadigi ¢ocuklarda,

8- ortodontik olarak ¢ekim diisiiniilen hastalarda,

9-  wvertikal kirik olgularinda,

10- siit disleri dentigenoz ve folikiiler kist igeriyorsa kok kanal tedavisi

uygulanmamalidir.

Caliskan’a® gbre, siit dislerinin kok kanal tedavilerinde g6z éniinde bulundurulmast

gereken hususlar sunlardir:

1- Oncelikle siit dislerinin kuron ve kok anatomisi hakkmnda bilgi sahibi olunmasi

gerekmektedir,

2- kuron boyunun kisa olmasmdan dolayr pulpa tabaninda perforasyon

yapilmamalidir,

3- kanallarin genisletilmesinde minimum 30-35, maksimum 40-45 nolu egeler
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kullanilmali, radyografik c¢alisma boyuna sadik kahnarak tagskin preparasyondan

kacinilmalidir,

4- wrigasyon biyomekanik genisletme ile birlikte ve kanal dolgusundan once

yapilmalidir,

5- kullanilan kanal patlari; siit disi rezorbsiyonuna uyumlu olarak rezorbe olmal,
periapikal doku ve dis germine zarar vermemeli, apikale tastiginda siiratle rezorbe
olabilmeli, kolay uygulanabilir, antiseptik ve kanal duvarlarma iy1 uyumlu, radyoopak ve disi

renklendirmeyen ve kolaylikla uzaklastirilabilen 6zellikte olmalidir.
2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinde mikroorganizma ve toksinlerinin kok kanalindan
uzaklastirilmas1 i¢in kanal anatomisine sadik kalnarak mekanik sekillendirme

yapilmalidir.

Kok kanal sekillendirme yontemleri uygulamadaki farkliliklardan dolay1 iki gruba

ayrilabilir:"

1- Apikalden kuronale dogru uygulanan genisletme yontemleri

a- Standardize preparasyon yontemi,

b- Step-back yontemi,

c- Balanced-force yontemi.

2- Kuronalden apikale dogru uygulanan genigletme yontemleri

a- Step-down yontemi,
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b- Double-flared yontemi,
c- Crown-down basingsiz yontemi.

Kok kanali sekillendirme yontemlerinin ilki ve bugiin bircok kisi tarafindan
klasik yontem olarak adlandirilan “Geleneksel Yontem” veya ‘“Apikal Stop
Preparasyonu” ilk kez Ingle®' tarafindan 1961 yilinda tanimlanmustir. Bu yontemde 15-
40 arasindaki kanal aletleri en ince kanal egesi ile baslanarak gittikge genisleyen egeler
sira ile ve ayni calisma uzunlugunda kanala sokularak, kanal tam uzunlugunda
genisletilmektedir. Genisletme, kanalin biraz icerisinde sonlanmakta ve bu noktaya
apikal stop noktasi denmektedir. Bu yontemde, sekillendirmenin ka¢ nolu ege ile
bitmesi gerektigi belirtilmemis, se¢cim hekime birakilmistir. Genellikle diiz kanallarda
uygulanan bir yontemdir. Bu yontemde, kok ucundan koleye dogru koni seklinde
genisleyen bir kanal hazirlamak imkansizdir. Ayn1 zamanda; uygulama sirasinda apikal

transportasyon, perforasyon veya duvarda ¢entik olusumuna neden olunabilmektedir.

“Step-back” yontemi ilk kez 1969°da WH Clem tarafindan tanitilmig, 1970’1
yillarmn ortasma dogru Weine ve ark.® tarafindan gelistirilmistir. Bu yontemde ana kural
sekillendirmenin apikalden kuronale dogru yapilmasidir. Kok kanalinin ¢alisma
uzunlugu saptandiktan sonra sekillendirmeye fizyolojik foramen apikaleden baslanir ve
kuronale dogru sekillendirmeye devam edilir, preparasyona apeksten baslanir ve
kuronale dogru daha biiyiik numarali egelerle devam edilir. Sekillendirme sirasinda
fizyolojik foramen asla genisletilmez."> Sekillendirmenin tamamlanmasi ile en dar yeri

apikal foramende olan ve kanal agzmna dogru cap1 artan konik sekilli bir kanal olusur.®®

Step-back yonteminin avantajlar;, Bayirlh'® ve Caliskan'® tarafindan su sekilde

tanimlanmigstir:



19

I- Geleneksel yonteme gore apikal genisletmede daha az dentin kaldirilir.
Boylece, ince kok uclarinin zayiflatilmasi, apikal perforasyonu ve apikal dokunun alet,

yikama soliisyonu, patlar veya kanal dolgu maddesi ile irritasyonu engellenir,
2- basamak olusumu ve perforasyon ihtimali azalir,

3- bu yontemde konik genisletme yapildigindan kuronal kisim iyi temizlenir.
Genisletilmis kanal liimeni daha fazla yikama soliisyonu aldigindan yikamanin etkinligi

artar,
4- klinik uygulama siiresi kisadir.

Islemsel hatalar bakimindan giivenli olan step-back teknigi, endodontinin
mikrobiyal kontrol asamasi bakimindan basarisiz olmaktadir. Apeksteki ege boyutu
mikrop sayisin1 minimal seviyelere indirmek i¢in ¢ok kiigiik kalmaktadir. Bu nedenle
enfekte kanalli dislerin basar1 orani, vital enfekte olmayan kanallardan %15 daha

diisiiktiir.*?

Ayrica, Oncelikle apikal 1/3 kisimda c¢alisma nedeniyle kontrolsiiz
kullanimda kanalin enfekte igerigi apikal bolgeye tasirilabilmekte veya vital dislerde
mekanik etki nedeniyle periodontal membran etkilenebilmektedir. Bunu engellemek
amact ile 1982 yilinda Georig ve ark.®® “Step-down” ydntemini tanitmuslardir. Bu
yontem “Crown-down” teknik olarak da adlandirilmaktadir. Bu yontemde preparasyona
kuronal kisimdan baslanir, apikale ilerledik¢e daha kii¢iik numarali egleler kullanilir ve
en son apikal stop bolgesi sekillendirilir. Once kuronal 1/3 kok kisminm genisletilmesi
ile bir rezervuar kisim elde edilir ve aletlerin kok kanallar1 i¢cinde daha rahat hareket
etmeleri ve yikamanin daha etkili olmasi saglanir. Teknigin en Onemli avantaji;

kanallarin konik bir sekilde genisletilebilmesi iken dezavantaji ise, Ozellikle dar

kanallarda basamak olusumu, apikal blokaj ve perforasyondur.'’
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1 . e e
385 ve sekonder dentin birikimine

Siit az1 dislerin koklerinin daha kivrik olmalari
baglh olarak kanallarin egri, ince, yassi ve serit benzeri bir yap1 gostermesi nedeni ile
asir1 endodontik kanal preparasyonuna bagli olarak mekanik perforasyon riskinin
artabilecegi belirtilmistir.””">%*%” Siit dislerinde asir1 genisletme islemi lateral kok

duvarlarinda perforasyona neden olabilecegi i¢in minimum 30-35 nolu, maksimum 40-

50 nolu endodontik egelere kadar yapiimalidir.”"

Siit disi kok kanal tedavisinde daimi dis germi furkasyon alaninda bulundugunda
preparasyonun daimi disin okluzal tablasi hizasindan baslamasi gerektigi, apeksten
asagida bulundugunda ise, preparasyonun tiim kanal uzunlugu boyunca yapilabilecegi

19,37

belirtilmistir. Calisma boyu, radyografik apeksten 1-2 mm kisa tutulmali ve kisa

endodontik egeler (19-21 mm) kullamlmaldir.'**

Eger fizyolojik kok rezorpsiyonu
baslamigsa apikal foramenden tasmay1 6nlemek icin ¢alisma uzunlugunun radyografik
uzunluktan 2-3 mm kisa tutulabilecegi belirtilmistir.” Siit dislerinde rezorbe olabilen

kanal pat1 bir kagit kon, basingl siringa veya lentiilo spiraliyle kanallara gt')nderilir.22

Yapilan ¢alismalarda kanalin en iyi lentiilo kullamlarak dolduruldugu saptanmistir.®®

Schilder,” kok kanallarinin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda dikkat

edilmesi gereken esaslari iki baslik altinda toplamustir:
A) Mekanik Prensipler

1- Kok kanali apikalden kuronale dogru gittikge genisleyen konik bir sekilde
hazirlanmalidir,

2- apikal daralim bolgesi bu konik seklin en dar bélgesini olusturmalidir,

3- apikal daralimin fizyolojik sekli korunmali, orjinal sekil ve pozisyonuna

sadik kalinmalidir,
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AN
1

kok kanalinin orjinal formu ve egimi korunmalidir.

B) Biyolojik Prensipler

1-  Temizleme ve sekillendirme, fizyolojik foramen smirlarint asmamalidir,

2-  preparasyon sirasinda atiklar “foramen apikale” ilerisine itilmemelidir,

3-  kanalin temizleme ve sekillendirme islemleri tek seansta tamamlanmalidir,

4-  pulpa dokusu, nekrotik artiklar ve bakteriler, kok kanalindan tamamen
uzaklastirilmalidir.

Uluslararas1 Dishekimligi Federasyonu (FDI) ve Uluslararast Standardizasyon
Kurulusu (ISO), bugiinkii kullanimlarina gore, endodontik aletleri 4 grup altinda

toplamigtr:'®
Grup I: El Aletlert:

K tipi (kerr) ve H tipi (hedstrom) egeler, K tipi reamerler, R tipi farekuyrugu

egeler, tirnefler, diiz tirnefler (miller sondu), pluggerlar ve spreaderlar.

Grup II: El aletleri formunda olup motorlu aletlere uyan kanal aletleri, ayrica

patfiller (lentiilo). Iki parca sap ve bas vardir.
Grup III: Diger motorlu 6zel aletlerle calisan kanal aletlert:

Gates Glidden (GG tipi) ve Peeso (P tipi) frezleri. A, D, O, KO, T, M tipi frezler,
Largo frezleri, doner nikel-titanyum aletler (Quantec, Profile, Hero 642 ve digerleri).

Bir parca sap ve bas vardir.
Grup IV: Kok kanal konlart:

Gita perka, giimiis ve kagit konlar.
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2.1 Hedstrom Egeler:

1950’lerde Ostby tarafindan tanitilan ¢elikten yapilmis egelerdir. Tanjant agis1 60°
olup, agiortayr kanal ylizeyine egik geldiginden lineer egeleme tarzinda daha etkili
calismaktadir. Bu nedenle lineer egeleme ile ¢alisildiginda kanaldan madde kaldirirken,
rotasyonla kullanildiginda madde kaldirmamaktadir. Frezlenerek elde edildiginden
kesici kenar ¢ok keskin olarak sekillendirilebilmistir. Kok kanallarinin genisletilmesi bu
egeler ile diger egelere nazaran hizlidir ve daha fazla dentin kaldirmaktadir. Egri
kanallarda istenmeyen sekil degisikliklerine (zip ve elbow) neden olabilmektedir.
Bicaklar1 horizontal yonde oldukca keskin oldugu i¢in dikkatli kullanilmazsa kok
ucunda centiklere veya perforasyonlara neden olabilecegi belirtilmistir. Genisletme
sonunda kanal duvarlar: piiriizlii ve dalgalidir. U¢ dizayn1 nedeniyle belirgin bir apikal
stop olusturamazlar. Bu egeler ¢alisma tarzi nedeni ile dentin talaglarmi iyi bir yikama
yapilmasi sartiyla siirekli kanaldan disar1 tasiyarak kanal liimeninin tikanmasini belirgin

oranda azalttig1 i¢in avantajlidir.'>"

2.2 Nikel-Titanyum (Ni-Ti) Egeler:

Kok kanallarin1 temizlemek ve sekillendirmek icin kullanilan aletlerin ¢ogu
paslanmaz ¢elikten yapilmistir. Bu aletlerin dar ve egri kanallarda kullanimi oldukcga
zordur. Ni-Ti aletler siiper elastik, asmnmaya olduk¢a dayanikli, dar ve egri kanal

duvarlarinda fazla doku kaldirmadan sekillendirme yapabilen aletlerdir.”

1960°da W.F. Buehler tarafindan gelistirilmislerdir. Nikel-titanyum alagimlar
Nitinol olarak taninirlar. Alasimm %55°i Nikel ve %45°1 Titan’dir."> Son derece esnek
ve elastiktirler.””® Bu aletlerin ¢elik aletlere kiyasla oldukga yiiksek fleksibiliteleri

nedeniyle egri kanallarin genisletilmesinde kullanilmalarinin daha uygun olabilecegi
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belirtilmistir."”> Aletlerin ucu yuvarlatilmigtir. Korozyona dayaniklidirlar; ancak, kesme
yetenekleri geleneksel ¢elik egelerden daha azdir.'” Ni-Ti déner aletlerin; perforasyon,

transportasyon, basamak ve bloklar gibi klinik hatalar1 azalttig1 belirtilmistir.”"

Paslanmaz celik egelerle karsilastirildiginda, Ni-Ti egelerin; daha az egilme
momentine sahip olduklari, tork sonrasi daha az kalic1 deformasyon ve daha iyi metal
hafizas1 sergiledikleri, daha saglam olduklar1 ve klinik dmiirlerinin daha uzun oldugu
gdsterilmistir.”® Ni-Ti egelerin diger bir avantaji ise, gelencksel paslanmaz celik
egelerin 1/4-1/5°1 kadar elastisite modiiliine sahip olmalaridir.”” Fakat arastirmacilar,
Ni-Ti egelerin paslanmaz c¢elik egelere gore daha az etkin kesim yaptigmi
gdstermislerdir.”® Kesim etkinligindeki bu azalma Ni-Ti’nin diisiik elastisite modiiliine
sahip olmasina ve buna bagl olarak kanal yiizeyi ile temas eden noktalarin azalmasina
baglanabilir.”” Bu metalin diger bir dezavantaji, plastisite noktasmimn 6zelligi nedeni ile,
egenin esneme ve kirilma noktalarmin birbirine yakin olmasidir. Bu 6zellik stres altinda
egenin hekime belirti vermeden kirilabilmesi anlamina gelmektedir. Ancak, tarife uygun
ve dikkatli bir sekilde kullanildiginda kirilma durumu seyrek olarak ortaya

cikmaktadir.®

Siit disi kok kanallarinin, paslanmaz celik el veya doner aletlerden ziyade daha iyi
bir fleksibiliteye sahip olmasindan dolayr Ni-Ti aletlerle yapilmasi tavsiye
edilmektedir.”"* Siit dislerinin kok kanallarindaki egimler ve diizensizlikler, saat yoniinde
kullanilan turlu aletlerle etkili bir sekilde temizlenerek, kok kanallarindaki nekrotik
artiklar, dentin ve pulpa dokusu el tipi egelere benzer sekilde uzaklastirilir. Stit disi
kanal enstrumantasyonunun kiiciik capl egelerle yapilmasi gerektigi ve egelerin besten
fazla diste kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir."> Siit disi preparasyonu sirasinda

nikel-titanyum egeler tipki daimi dis preparasyonlarinda oldugu gibi diisiik devirli bir
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baslikla ve diizenli tork ve rotasyonla (150-350 rpm) kullanilmalidir. Bu sayede kok
kanal sisteminin doldurulmasi kolaylasmaktadir. Bu teknik, patin daha kolay

yerlestirilmesini saglamakta ve taskin doldurma riskini azaltmaktadr.*®

Yeni gelistirilen ProTaper aletler kok kanal sekillendirme prosediiriinde 6nemli
bir gelisme saglamistir. Bu sistem temel olarak 3 sekillendirici ve 3 bitim egesinden

olusmaktadir.'®

Sekillendirici ege veya Shaper X, 19 mm uzunluga sahiptir. Modifiye rehber ugta
0,19 mm Dy capa, 14 mm kesen bicak uzunluguna ve 1,2 mm’ye ulasan D4 capa
sahiptir. Shaper X, diger iki sekillendirici ege ile karsilastirildiginda taper orani onlar
gibi Dg’dan Dy’a artmaktadir. Shaper X, optimal olarak kisa kok kanallarmi
sekillendirmek, kanallarin eksternal kok konkavliklarmin yerini degistirmek, ayrica
uzun kok kanallarinin kuronal boliimiinde arzu edilen en fazla sekillendirmeyi saglamak

icin kullanilmaktadur.'®

Sekillendirici ege 1 ve 2 (S1 ve S2), en ucta 0,17 ve 0,20 mm Dy ¢apa, 14 mm
kesen bigak uzunluguna ve 1,2 ve 1,1 mm Dj4 capa sahiptir. Sekillendirici egeler
bicaklar boyunca artarak genisleyen taperlar sayesinde her aletin kanalin 6zel bir
boliimiine temasma, kesmesine ve hazirlanmasina imkan saglamaktadir. S1 kuronal
1/3’likk bolgeyi hazirlarken S2 orta 1/3 bolgeyi hazirlamaktadir. Bununla birlikte, her
iki ege de optimal olarak kanalin 2/3 kuronalini hazirlamasina ragmen, apikal 1/3’liik

bdlgede de genisleme yapmaktadir.'®

Bitim egeleri 3 adettir ve kanalin apikal 1/3’liik bolgesinde var olan yatay
kesitteki belirgin degisiklikleri hazirlamak i¢in gelistirilmistir. Bitim egeler1 0,20, 0,25

ve 0,30 mm Dy capa ve Dy ve Ds3 arasinda sirasi ile %0,07, %0,08 ve %0,09 tapera
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sahiptir. D4’den Dj4’e her alet azalan tapera sahiptir ve bu durum esnekligin artmasini
saglamaktadir. Bu egeler, apikal 1/3 kismi olas1 en 1iyi sekilde bigimlendirmek amaci ile
dizayn edilmesine ragmen, kanalin orta 1/3 bolgesinin sekillendirilmesi i¢in sadece bir
tane bitim egesine ihtiya¢ duyulmaktadir. Se¢ilmis olan egeye, kanal egimine ve yatay

kesite gore karar verilir.'®

Bu egeler, taper dizaynindan dolay1 klinikte anlamli bir kesme etkinli§ine ve
gelismis esneklige hizmet ederler. Dentin ve ege arasinda temas alanini azaltan konveks
iicgen kesite sahiptirler. Bu durum biiyiik kesme etkinligi, helikal agilar1 ve egimleri
dengelemek sureti ile giivenle kullanilmaktadir. Bdylece egenin kanal i¢inde

istenmeden sikismasi engellenmektedir.®

Ni-Ti kanal egeleri mikromotora takilan 6zel anguldruvalar veya tasmabilir
endodontik motorlar ile kullanilabilmektedir. Bu calismada tasmabilir bir endodontik
motor olan X Smart kullanilmigtir. X Smart, kanal sekillendirme sistemlerini
kullanabilmek i¢in dokuz ayr1 programlama secenegiyle degisik zorluktaki kanallarda
calisirken uygun egeler arasinda gegis yapabilme olanag: vermektedir. ilave olarak, 0,6-
5,2 Ncm arasi kontrol edilebilir torku, 120-800 devir arasi ayarlanabilir hiz1 ve iki
autoreverse moduyla dogru hareketlendirilen egeleri optimum stlirede kullanma olanagi
sunmaktadir. Genis LCD ekraninda kullanim sirasindaki aktif hiz, tork, kullanilan
basligin tipi, se¢ilen program, batarya durumu gibi bilgilere kolayca ulasilabilmektedir.
Ister basliktan, ister pedaldan kontrol edilebilen, kendi sarj edilebilir lityum ion
bataryalar1 veya adaptoriiyle ¢alisan bir cihazdir. Kompakt yapi, hafiflik, kolay kullanim
ozellikleri gibi avantajla sahiptir.

Siit dislerinde Ni-Ti doner aletler ile kanal sekillendirmesi yapilan caligmalar

oldukga smirlidir. lk olarak Barr ve ark. tarafindan siit dislerinde Ni-Ti kanal aletlerinin
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kullanimi tammlanmistir.**” Yaptiklar1 bir calismada Barr ve ark. ince dentin
duvarlarinin perforasyonu ve asir1 sekillendirme riskinden bahsetmis ve Profile .04 taper
acili kanal aletinin kullanimini tavsiye etmislerdir. Silva ve ark.*® siit az1 dislerinde el
aletleri (K tipi ege) ile doner aletleri (Profile .04) kullanarak kanal temizleme
kapasitesini ve ihtiya¢ duyulan zamani karsilastirmiglar; temizleme kapasitesi agisindan
anlaml bir farklilik tespit edilmedigini, bununla birlikte doner aletler ile sekillendirme
zamanmin 6nemli derecede azaldigmi belirtmislerdir. Nagaratna ve ark.* siit ve daimi
az1 dislerinde paslanmaz celik el aletleri (K tipi ege) ve Ni-Ti doner aletleri (Profile
0.04) karsilastirmislar ve siit dislerinde Profile kullanimmin {imit verici oldugunu ifade
etmiglerdir. Ayrica, Profile’nin K tipi egelerle karsilastirildiginda daha diiz ve 1yi kanal
acis1 sagladigmi ve Ni-Ti doner aletlerin daha az zaman gerektirdigi i¢in ¢ocuk
hastalarda kullanimmim daha avantajli oldugunu rapor etmislerdir.* Kummer ve ark.*®
siit dislerinde K tipi egeler ve Hero 642 Ni-Ti aletleri kullandiklar1 caligmada, doner alet
kullannminin daha az zaman gerektirdigini ve bu sekilde daha az dentin uzaklastirdigini
bulmuslardir. Canoglu ve ark.” Ni-Ti doner alet (Profile .04), paslanmaz celik el aleti
(K tipt ege) ve ultrasonik alet ile kanal sekillendirmesi yaptiklari ¢aligmalarinda siit
dislerinde Ni-Ti doner aletlerin el aletlerine 1yi bir alternatif saglayabilecegini
belirtmislerdir. Canoglu'® yaptig1 tez ¢alismasinda siit dislerinde Ni-Ti doner aletlerin
kok kanallarinin sekillendirilmesinde glivenilir bir yontem  olarak

degerlendirilebilecegini ortaya koymustur.
3. Kok Kanallarinin Irrigasyonu

Endodontik tedavide kok kanallar1 sekillendirilirken kok kanal duvarinda organik
ve inorganik artiklari, dentin ve pulpal doku artiklari, odontoblastik proges, tiikiirtik, kan

hiicreleri ve bakteri iceren ve SEM altinda diizensiz, amorf ve graniiler bir goriintii
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veren bir tabaka olugsmaktadir. Homojen olmayan ve gegirgen olan bu enfekte tabakaya
smear tabakasi adi1 verilmektedir.’*”> Smear tabakasi, kok kanal dolgu patlarmm ve
kanal dezenfektanlarinin dentin tiibiilleri icerisine penetrasyonuna engel olan fiziksel bir
bariyerdir, 1-2p kalmhktadir ve iki kisimdan olusmaktadir.”® Birincisi; yiizeyel
tabakadir, Imp kalinligindadir, altindaki dentine gevsek olarak tutunur. Ikincisi ise;
derin tabakadir, dentin kanallarma dolarak igeri dogru 40 mp gidebilir, bir tika¢ gibi
kanal agizlarin1 kapatir. Smear tabakasinin yiizeyel kismi1 her ne kadar gevsekse de,
dentin kanallarin1 tikadig1 i¢in dezenfeksiyon ajanlarmin dentine niifuzunu onler,
dentinin permeabilitesini azaltir. Ayrica, dolgu maddelerinin dentin kanallarina girerek
daha 1iy1 tutunmasini da engeller. Smear tabakasi yiiksek miktarda su igermesi nedeni ile
stabil degildir. Bu tabaka homojen olmamasi ve yogunlugunun diisiik olmas1 nedeni ile

sizintiya olanak saglamaktadir.”’

Siit dislerinde endodontik tedavinin basarisinda preparasyon teknikleri kadar
irrigasyon soliisyonlarinin da 6nemi biiyiiktiir. Ciinkii, kanal duvarlarinda diizensiz bir
sirti girintili ¢ikintili kisim vardir ve buralara aletle ulagilamamaktadir. Buradaki
nekrotik artiklar, kanal aletleri ile ¢ikarilamaz. Ancak, yikama soliisyonu bu kisimlara
ulagarak oradaki nekrotik dokuyu ¢6zmekte ve mekanik etki ile kanal disina
cikarmaktadir.”® Kok kanal irrigasyonunda kullanilan ajanlarin etkileri; soliisyonun
ylizey gerilimi ve vizkozitesi, irrigasyonda kullanilan ignenin g¢ap1 ve penetrasyon
derinligi, kok kanal anatomisi, kullanilan soliisyonun konsantrasyonu ve hacmi ve

irrigasyon sirasinda kok kanallarmin ¢api gibi faktorlere baghdir.'®

Baylrh78 tarafindan kok kanallarmin yikanmasmnin amaglar1 su  sekilde

belirtilmistir:
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1- Kok kanal aletlerini kaygan hale getirmek,
2-  organik artiklar1 ¢cozmek,

3- kanaldaki artiklar1 disar1 atmak,

4-  mikroorganizmalar1 yok etmek,

5- smear tabakasini ortadan kaldirmak.

Stit dislerinde debrisi uzaklastirmak icin irrigasyonda %0,5-1’lik sodyum

hipoklorit veya %0,4’liik klorheksidin soliisyonunun kullamilabilecegi belirtilmistir.®’
Ideal bir irrigasyon ajan1 su 6zelliklere sahip olmalidir:”’

I- Kok kanal dentininin organik ve inorganik yapilarmi etkileyerek smear
tabakasini tamamen kaldirmalidir,

2- digstk ylizey gerilimi gostererek dentin tiibiillerine penetre olabilmeli ve
dezenfekte edebilmelidir,

3- etkinligi acisindan kanalda kolay noétralize olmamalidir ve kullanimdan
sonra rezidiiel antibakteriyel aktivitesini siirdiirebilmelidir,

4- soliisyondaki antibakteriyel ajanlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
saglamalidir,

5-  disin ¢evre dokularina antijenik, toksik ve karsinojenik etki gdstermemelidir,

6- agiktaki dentin dokusunun fiziksel 6zelliklerine olumsuz etkisi olmamalidir,
7-  kanal dolgu maddesine olumsuz etkisi olmamalidir,
8- daimi kuronal restorasyonlarin pulpa odasi duvarina baglanma kuvvetine

olumsuz etki géstermemelidir,

9-  disin rengini degistirmemelidir,
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10- uygulamasi kolay olmalidir,

11- maliyeti diisiik olmalidir,

12- raf dmri uzun olmalidir,

13- saklanma kolaylig1 olmalidir,

14- lubrikasyon o6zellik gostererek kanal aletlerinin kullanimi i¢in kaygan ylizey
hazirlamalidir. Bu 6zellik kanal aletlerinin kirilma riskini de azaltmaktadir.

3.1. Sodyum hipoklorit (NaOCl):

Yesilimsi sar1 renkli bir sividir. Kuvvetli bir klor kokusuna sahiptir. Suda erir,
isikta dekompoze olur.”® Vital ve nekrotik dokulari iyi sekilde ¢ozebilmesi, genis
spektrumlu antibakteriyel bir ajan olmasi, diisiik ylizey gerilimi nedeniyle dentin
duvarlarina kolayca diffiize olabilmesi, kolay ve ucuz olarak elde edilebilmesi nedeniyle
siklikla tercih edilen bir irrigasyon ajamdir.*® Endodontide kok kanal irrigasyon
soliisyonu olarak ilk kez 1936’da Walker tarafindan kullanilmistir.®' Etki mekanizmasi
su sekilde olmaktadir; soliisyon organik maddeler ile karsilastiginda ortama klor ve
oksijen vererek dekompoze olmakta ve oksidasyon etkisi ile doku proteinlerini

depolimerize edip dokular1 ¢dzmektedir.**™*

NaOCl’'nin bu 06zelligi soliisyonun
konsantrasyonuna, sicakligina, kanalda kalma siiresine, temas ylizeyine, pH’sma ve
hacmine gore degismektedir. Ancak, bunlarin higbiri 6nemli bir etki gostermemektedir.
Sodyum hipoklorit, kendini sinirlayan bir antimikrobiyal 6zellige sahip oldugundan,
miimkiin oldugunca sik uygulanmalidir.® Sodyum hipokloritin konsantrasyonu ve
toksisitesi dogru orantili olarak artmaktadir.®> Kanali pasif olarak yikadigi siirece
glivenle kullanilabilir. Kok ucuna veya periapikal dokulara basingla birlikte

itilmemelidir. Bu sekilde kullanildiginda toksisitesi yiikselmekte ve periapikal dokular1

nekroze edebilmektedir.®® Soliisyonun 1sisinin artmasy, antimikrobik etkisini ve nekrotik
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dokular1 ¢6zme kabiliyetini arttirmaktadir. Sulandirma, soliisyonun dokuyu eritme
ozelligini ve kanali temizleme etkinligini azalmaktadir. Soliisyon sulandirildiginda

mikroorganizmalara ayni etkiyi yapabilmesi i¢in daha fazla siire gerekmektedir.”®

Trepagnier ve ark.*® yaptiklar1 calismada, %35,25 ve %2,5’lik sodyum hipoklorit
konsantrasyonlarmin 5 dk’lik siire boyunca kok kanal bosluguna uygulanmas: ile ayni
etkinin elde edildigini bulmuslardir. Fakat bazi arastirmacilar, sodyum hipokloritin rutin
kullanimlar i¢in ¢ok toksik olabilecegini, %0,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonunun
nekrotik dokular1 ¢6zdiigiinii, vital dokulara zarar vermedigini ve %5’lik soliisyona gore

hiicreler icin ¢cok daha az toksik oldugunu bildirmislerdir.”’

Baumgartner ve Cuenin,* diisiik konsantrasyonlardaki NaOCI’nin etkisinin, hacim
olarak daha fazla irrigasyon ajaninin kullanilmasi veya ajanin kok kanallarina daha uzun

siire temas etmesi ile arttirilabilecegini savunmustur.

Baumgartner ve ark.* yaptiklar1 bir cahismada, %2,5- %35,25 arasindaki
konsantrasyonlarda NaOCl’in dentin duvarindan pulpa dokusunu ¢ikarmada son derece
etkili oldugunu ve hatta egelerin temas edemedigi kisimlarda bile etki gosterdigini

saptamislardir.

Kuruvilla. ve Kamath® yaptiklari c¢alismada, NaOCl ve klorheksidin
soliisyonunun beraber kullanilmasmin antibakteriyel aktiviteyi arttiracagini tespit
etmiglerdir. Arastiricilar ¢calismalarinda her iki ajan birlikte kullanildiginda mikrobiyal
florada %84,6, sadece NaOCl kullanmildiginda %59,4 ve sadece klorheksidin
kullaniminda ise %70 azalma izlemislerdir. Bununla birlikte, NaOCl ile klorheksidinin
kombine olarak kullanimmin siyah cokelti olusturmasindan dolayr kullanilmamasi

gerektigi de belirtilmistir.”’
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Togay ve ark.”® kok kanal tedavisi uygulanan siit azi dislerinde rezin-dentin
mikromorfolojisi ve mikrosizint1 tizerine %2,5’lik NaOClI ve %]17’lik etilen diamino
tetra asetik asitin (EDTA) etkisini degerlendirmislerdir. Irrigasyon soliisyonlarmin test
edilen adeziv sistemlerin mikrosizintisi iizerinde etkisinin olmadigmi ve EDTA’da

nispeten daha kalin bir hibrit tabakasinin elde edildigini ortaya koymuslardir.

Tasman ve ark.”’ cetrexidine, 0,2% klorheksidin glukonat, Ringer's solusyonu,
salin soliisyon, distile su, %17°lik EDTA, %2,5 ve %5’lik NaOCl gibi irrigasyon
ajanlarinin yiizey gerilimi iizerine etkisini arastirdiklar1 calismalarinda; istatistiksel
olarak soliisyonlar arasinda farklilik olmamasina ragmen en diisiik yiizey geriliminin
cetrexidine ile elde edildigini belirtmiglerdir. Ayrica, disiik yilizey gerilimli bir

irrigasyon ajaninin tiibiillere daha iyi penetre olacagini ifade etmislerdir.”’

Alacam’ yaptig1 in vitro ¢aligmada, siit dislerinde irrigasyon ajani olarak EDTA
ile NaOCI’i, NaOCl ile hidrojen peroksiti (H,O,) kombine olarak ve tek basina
gluteraldehiti kullanmistir. Bu soliisyonlarin kok kanal dolgularinin adaptasyonu
iizerinde etkisini degerlendirmis ve sonug¢ olarak tiim gruplarda yetersiz adaptasyon

tespit etmistir.

Gotze ve ark.” siit azi1 diglerinde %1°lik NaOCI ve farkl yiizdelerde (%4, %6 ve
%8’lik) sitrik asit kullaniminin smear tabakasinin uzaklastirilmasindaki etkisini
arastirdiklar1 ¢alismalarinda; siit dislerinde irrigasyon i¢cin %1°lik NaOCl ve %6’ lik

sitrik asitin yardimei bir kimyasal madde olarak kullanimini1 6nermislerdir.

Giirbiiz ve ark.” yaptiklar1 bir ¢aligmada, steril salin, %5,25’lik NaOCl, %3’lik
H,0,, %15’1ik EDTA, %2’lik CHX soliisyonlarmi1 ve Nd: YAG lazeri kullanarak

irrigasyon yapmiglar ve kok dentin yilizeylerinin SEM incelemesinde en temiz kok
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dentin yiizeylerine Nd: YAG ve EDTA kullandiklar1 6rneklerde rastladiklarmi rapor
etmislerdir. NaOCl 6rneklerinde daha yiiksek smear ve debris skorlarinin elde edildigini
belirtmislerdir. Ayrica, ¢alismalarinda mineral igerigini de degerlendirmisler, diger
gruplar ile karsilastirildiginda NaOCI grubunda kalsiyum seviyesi ve kalsiyum/fosfor

oraninda 6nemli bir azalma oldugunu tespit etmislerdir.

3.2. Klorheksidin Glukonat (CHX):

CHX soliisyonu, tipta dezenfeksiyon i¢in siklikla kullanilan bir guanidin
tiirevidir. Klorheksidin; 5,5-7,0 pH’ya sahip, santral bir heksametilen zincirine bagli iki
adet bisguanidine grubu ve iki adet 4-clorophenyl halkas1 iceren simetrik, katyonik bir

molekiildiir. >’

Toksik etkilerinin az olmasi ve etkili bir oral antimikrobiyal 6zellige sahip olmasi
nedeniyle klorheksidin soliisyonlar1 periodontal tedavi, oral cerrahi islemler sonrasi,
clirik Onlenmesi ve genel oral enfeksiyonlarda tedavi edici bir ajan olarak yaygin
kullanim alanina sahiptir. Son yillarda, kok kanal tedavilerinde irrigasyon soliisyonu ve

kanal igi ilag olarak da kullamimi artmaktadir.”*"*'%

CHX, bakteriler {iizerindeki negatif yiikli alanlara elektrostatik olarak
baglanmaktadir. Bakterilerin stoplazmik membranlarma tutunarak, osmotik dengenin
bozulmasina ve sonug olarak da hiicre i¢i komponentlerin hiicre digina sizmasina neden
olmaktadir. CHX aym1 zamanda, hidroksiapatite ve yumusak dokulara da
baglanabilmektedir. Boylece, bu dokularin elektriksel alanlarmni bakteri tutunmasini

onleyecek sekilde degisime ugratmaktadir.'® "%

CHX soliisyonlari; diisiik konsantrasyonlarinda, 6zellikle potasyum ve fosfor gibi

diisiik molekiil agirligindaki maddelerin hiicre disina sizmasi ile bakteriyostatik bir etki
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saglamaktadir. Yiiksek konsantrasyonlarda ise, muhtemelen protein ¢apraz baglantisina
bagl olarak, stoplazmanin ¢okelmesi ve/veya koagiilasyonu sonucunda bakterisit etki

gdstermektedir.'!

CHX’in avantajlari; dentin tiibiillerini dezenfekte edebilme, yavas salinim ve
buna bagl olarak uzun siireli etki, vital dokularda diger materyallere oranla toksik
olmayan etkiye sahip olmasidir. Dezavantajlar1 ise, nekrotik pulpa ve organik dokular1

eritme 6zelliginin yetersiz olmasidir.'*'%*

Yapilan bir in vitro c¢alismada, kok kanal sekillendirmesi smrasinda 9%2’lik
CHX’in sekillendirmeden 72 saat sonra bile rezidiiel aktivitesinin devam ettigi

gosterilmistir.”

Ferraz ve ark.'” NaOCl, klorheksidin soliisyon ve klorheksidin jelin
antimikrobiyal etkinliklerinin birbirine benzer oldugunu, klorheksidin jelin daha temiz
dentin duvarlar1 olusturdugunu bulmuslardir. Bu calismaya gore, klorheksidin jel,
mekanik etki sonucu artik dokular1 uzaklastirarak kok kanalini daha i1yi temizlemis,
lubrikasyon saglayarak islemi kolaylastirmig, kanal aletlerinin kesme etkinligini

arttirmis ve doku ¢6ziicii 6zelliginin olmamasini kompanse etmistir.

Ongag ve ark.'® kanal ici ila¢ olarak, Ca(OH),, %!’lik klorheksidin jel ve
Ca(OH), ile %1’lik klorheksidin jel karismimi kanal ici ila¢ olarak siit dislerinde
kullanmislar ve in vitro olarak bu kanal ici ilaclarin Enterococcus faecalis iizerinde
etkinligini degerlendirmislerdir. Sonu¢ olarak, Enterococcus faecalis’e kars1t Ca(OH),
eklenen ve eklenmeyen klorheksidin jelin sadece Ca(OH),’den daha etkili oldugunu

bulmuslardir.
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Ongag ve ark.'™ vyaptiklar1 bir diger calismada cesitli kok kanal irrigantlarmim
(Grup 1: %5,25’lik NaOCl, Grup 2: cetrexidine, Grup 3: %2’lik klorheksidin glukonat
ve Grup 4: %0,9’luk salin soliisyon) antibakteriyel ve toksik etkilerini
karsilastirmislardir. Calismalarinda sonug olarak, cetrexidine ve %2’lik klorheksidin
glukonatm, 9%5,25’lik NaOCl’den daha fazla antibakteriyel etkinli§e ve daha az toksik
etkiye sahip oldugunu belirtmislerdir. Ayrica, siit dislerinin kok kanal tedavisinde
irrigasyon icin cetrexidine ve 9%2’lik klorheksidin glukonatin kullanilabilecegini

onermiglerdir.

Delany ve ark.'” 9%0,2’lik CHX’i enfekte kok kanallarma uygulamuslar,
sekillendirme ve irrigasyon sonrasinda CHX ile tedavi edilen oOrneklerde
mikroorganizma sayisinda meydana gelen azalmanin istatistiksel olarak anlaml

oldugunu belirtmiglerdir.

Siqueira ve ark.'” %2.5°lik NaOC1 ve %0,12’lik CHXin bakterileri elimine etme
etkisinin benzer oldugunu, irrigasyon i¢in her iki soliisyonun da kullanilabilecegini

ifade etmislerdir.

Mohammadi ve Abbott'” CHX ve NaOCI’in antimikrobiyal etkinliginin
karsilagtirilmasinda ¢eliskili sonuglar elde etmisler, yine de benzer konsantrasyonda
kullanildiklarinda bu maddelerin in vivo olarak kok kanal sistemlerinde antibakteriyel

etkinliklerinin benzer oldugunu rapor etmislerdir.
4. Kok Kanal Dolgu Maddeleri

Siit dislerinde fizyolojik kok rezorpsiyonu nedeni ile kullanilan kék kanal dolgu

maddeleri daimi dislerde kullanilan kok kanal dolgu maddelerinden farklilik
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gostermektedir. Siit disi kok kanal dolgu maddeleri, kokiin fizyolojik rezorpsiyonu ile

paralel olarak rezorbe olmalidir.
Siit disleri i¢in ideal kok kanal dolgu materyalinde aranan 6zellikler:>%>*

1-  Siit disi fizyolojik rezorpsiyonu ile uyumlu olmals,

2

antiseptik olmali,

(8]
1

alttaki daimi dis germini irrite edici ve enflamatuar olmamals,

4-  apeksten tasarsa rezorbe olabilmels,

5- kolaylikla doldurulabilmeli, yeterli calisma siiresi tanimali, gerektigi zaman

kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilmeli,

6- periapikal dokulara ve dise zarar vermemeli,
7-  antibakteriyel etkinlige sahip olmall,
8-  diste renklenme yapmamali,

9-  doldurulmadan 6nce sivi veya yari kat1 olmali, kanal i¢inde genleserek yavascga

sertlesmeli,

10- stabil olmali, sertlesme esnasinda veya sonrasmda biiziilmemeli, nemden

etkilenmemeli,

11- kanal duvarlarina yapismali, kok kanalim1 yandan ve apikal alandan ii¢

boyutlu olarak iyice kapatmali ve dentin kanalciklarina derin penetrasyon gostermeli,
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12-  pordz olmamali,

13- doku sivilarinda erimemeli,

14- steril olmali veya steril edilebilmeli,

15- bakteriyostatik olmali,

16- radyografik kontrol i¢in radyoopak olmals,

17- periapikal dokularda immiin cevap olusturmamal,
18- bozulmadan uzun siire saklanabilmeli,

19- igeriklerindeki metaller (¢inko, baryum, bizmut, vs.) toksik smir seviyesini

asmamali,

20- mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

Siit disi kok kanal dolgu patlar1 genel olarak igeriklerine gore ¢ grupta

2,7,23,44,110,111
toplanmaktadur:>"2>-#4-11°

1. Cinko oksit ojenol (ZOE) icerenler,

2. Iyodoform icerenler ve

3. Kalsiyum hidroksit [Ca(OH)2] igerenler.
4.1. ZOE icerenler

ZOE ilk kez 1930°da Sweet tarafindan tanimlanmistir ve siit digleri i¢in tavsiye

edilen ilk kok kanal dolgu patidir.''?

ZOE igerikli patlarin toz kismi, ¢cinko oksit agirlikli olup igine rezin ve radyoopak

maddeler ilave edilmistir. Likitini ise, Ojenol olusturmaktadir. ZOE igeren patlar
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donduktan sonra kitlede serbest 6jenol kalmakta ve bu, patin antibakteriyel 6zelligini
artirmaktadir. Ayrica, serbest kalan 6jenol hem dentinin sertligini arttrmakta hem de
yiiksek sitotoksisitesi nedeni ile 6nem tagimaktadir. ZOE igerikli patlarin uygulanmasi
ile elde edilen biyolojik etkiler bilesenlerin safligina, toz/likit oranlarma ve ortama bagl

olarak degismektedir.'"

Yapilan arastirmalar sonucunda, sulu kivamda hazirlanan ZOE igerikli patin siit disi
kok rezorpsiyonu ile yaklasik olarak ayni hizda rezorbe olabildigi, koyu kivamda
hazirlanan ZOE igerikli patin ise normal kdk rezorpsiyonundan daha yavas rezorbe oldugu
113,114

bildirilmistir. Ayrica, apeksten tastiginda sertliginden dolayi, altindaki daimi disin

siirme yoniinde sapma riski olusturdugu,'’® kalan ZOE partikiillerinin yabanci cisim
117,118

reaksiyonu olusturabilecegi''® ve smirli antibakteriyel etkisinin oldugu

belirtilmistir.

Enfekte siit disi kok kanallarmin ZOE kullanilarak dolduruldugu bazi
calismalarda, arastrmacilar klinik basar1 oraninin 6-12 ay sonunda %83,'" 6-36 ay

sonunda %80,5]20 ve 60—82 ay sonunda ise, %86,1120 oldugunu belirtmislerdir.

Holan ve Fuks,” siit az1 dislerinin kok kanal tedavilerinde ZOE ve KRI 1
patlarin1 karsilagtrmislar, 12—48 aylik klinik ve radyografik inceleme sonucunda basari

oranlarmi sirasi ile %65 ve %84 bulmuslardir.

Trairatvorakul ve Chunlasikaiwan,'?' siit az1 dislerinde kok kanal tedavisinde
ZOE ile Vitapex’in 12 ay sonunda basar1 oranini swrasi ile %385 ve %89 oraninda
bulduklarmn: belirtirlerken, Mortazavi ve ark.’® 16 aylik takip sonucunda basar1 oranini

strasi ile %78,5 ve %100 oraninda bulmuslardir.
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Mani ve ark.” siit azi dislerinde kok kanal tedavisi icin ZOE ve kalsiyum
hidroksit kullanarak 2-6 aylik klinik degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarinda; ZOE’nin
rezorbsiyon derecesinin fizyolojik kok rezorbsiyonundan daha yavas oldugunu,
kalsiyum hidroksitin rezorbsiyon derecesinin fizyolojik kdk rezorbsiyonundan daha

hizl1 oldugunu, klinik basar1 oranlarinin ise, ayni oldugunu belirtmislerdir.

4.2. fyodoform icerenler

IIk olarak 1894 yilinda Rése tarafindan iyodoform igerikli kok kanal dolgu
patlarin kullanimma baslanmig, Walkhoff 1928 yilinda kendi iyodoformlu patin1 hazir-
lamigtir. Walkhoff’un kok kanal pati 60 kisim iyodoform ve 40 kisim soliisyondan
olugsmaktadir. Tozunda iyodoform, likit kisminda ise %45 paraklorfenol, %49 kafur ve

%6 mentol icermektedir.' "

Iyodoform patmin esas maddesi; bakterisit, radyoopak o&zellikte ve rezorbe
olabilen, sekresyonla Ozellikle de cerahatle karsilastigi zaman yagli maddelerin
ayrismasini saglayan iyodoformdur.'” Bu sekilde agiga cikan iyot bakterisit etki
gdstermektedir.'" Tyodoform igeren patlar 6zellikle, siit disi kok kanal tedavilerinde
tercih edilen kok kanal dolgu maddeleridir.'” Fakat kok kanali iyodoform ile
doldurulduktan sonra kandaki iyot seviyesi yiikselebilmektedir. Bu nedenle bu patlarin

iyoda duyarl kisilerde kullanilmamas: gerektigi unutulmamalidir.'"

Iyodoform patmnim uygulanmasi ve gereken durumlarda kanaldan ¢ikartilmasi ¢ok
kolaydir. Canli dokulara irrite edici degildir. lyilesmeyi kolaylastirir, graniilasyon
dokusu olusumunu uyarirlar. Apeksten tasarsa kolayca rezorbe olabilir. Periapikal

lezyonlarin konservatif tedavisinde faydalidirlar. Yalniz kokulari hos degildir. En
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onemli sakincasi, rezorbsiyonun kanal i¢inde de devam etmesi, apeksten sizint1 sonucu

basarisizliga neden olabilmesidir.'"?

Iyodoform igerikli kok kanal dolgusu apeksten tasacak olursa, viicut tarafindan
kolayca rezorbe edilir. Bayirli ve ark.'”® yaptiklar ¢calismada, periapikal dokulara tasan

iyodoform patinin bir hafta i¢inde tiimiiyle rezorbe oldugunu gostermislerdir.

Bu pat ozellikle, siit dislerinin kanal tedavilerinde dis kokii rezorbe oldukca
rezorbe olabilmesi sebebi ile kok kanal dolgu maddesi olarak tercih edilmektedir. Fakat,
diste renk degisikli§ine sebep olmasi nedeni ile pulpa odast ve kanalin kuronal

bdlimiinde kalan fazla materyal uzaklastirilmalidr.'' >’

4.3. Kalsiyum Hidroksit Icerenler

ik kez 1920°de Herman tarafindan gelistirilmistir.'”* Kolay maniiplasyonu, alkalen
pH’s1, antibakteriyel etkisi ve dolayisi ile iyilesmeyi hizlandiric etkisinin oldugu, rezorbtif
defektlerde lokal cevre faktorlerini iyilesme agisindan ideal sartlara cevirdigi, kok
kanallarmin disma ¢iktiginda rezorbe olabildigi, asit iiriinlerini notralize ederek alkalen
fosfatazi aktive edebilmesi ile sert doku olusumuna katki sagladigi, hidroskopik 6zelligi ile
antienflamatuar etkisinin oldugu belirtilmistir.'® Ca(OH), icerikli patlar yiiksek
biyouyumluluklarinin yani sira alkalen pH ve kok kanali sistemi disina ¢iktiginda
rezorbe olabilme Ozellikleri nedeni ile siklikla tercih edilen kok kanal dolgu
maddelerindendir. Ayrica kolay hazirlanmasi1 ve uygulanabilmesi, periapikal dokularda

irritan etkilerinin olmamasi gibi avantajlar1 da bulunmaktadur.'"

Kalsiyum hidroksitin en 6nemli 6zelligi canli ve nekroze dokular iizerinde ayr1 ayr1

etkilerde bulunabilmesidir.'** Kalsiyum hidroksit, nekroze dokular iizerinde ayristirici
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etki yaparken canli dokular karsisinda biyouyumlu 6zellik gosterir. Bu degisik etkiye
neden olan faktoriin dokularin igerdikleri karbondioksit (CO2) miktar1 oldugu ifade
edilmis, nekroze dokularm icerdikleri CO2 miktarinin sabit oldugu, kullanilinca azaldig:,
buna karsin canli dokudaki CO2 miktarmin hiicresel metabolizma sayesinde ayni

seviyede tutuldugu belirtilmistir.'**

Kalsiyum hidroksitin canli doku ile karsilasinca
kendine gerekli olan karbondioksiti dokudan emdigini ve dokunun hiicre metabolizmasini

arttirdigin1 belirten Bernard'a gore; periapikal dokulardaki metabolik aktivite arttiginda

iyilesme hizlanmaktadir.'**

Rosendahl ve Weinert-Groodd,'® klinik ve radyografik incelemeler sonucunda
kalsiyum hidroksitin nekroze siit disi kok kanal tedavisinde ¢ok basarili oldugunu, ayrica
uygulanmasmim da kolay oldugunu belirtmislerdir. Kubota ve ark.'® ise, bu maddeyi

internal rezorpsiyona neden oldugu i¢in 6nermemektedirler.

Damle ve Nadkarni,'*’ siit azilarmin kok kanal tedavilerinde ginko oksit Gjenol
veya kalsiyum hidroksit kullanmislar ve disleri klinik olarak 1 hafta, 3 ay, 6 ay ve 6
aydan fazla olmak tizere 4 donemde incelemislerdir. Sonug olarak, kalsiyum hidroksit ile

tedavi edilen dislerde daha yiiksek oranda klinik basar1 saptandigmi belirtmislerdir.

Kolokouris ve ark.'” bir kalsiyum hidroksit kanal pat: olan Apexit ile bir ginko
oksit 6jenol pat1 olan Pulp Canal’in biyouyumluluklarmni farelerin cilt alt1 bag dokusuna
Teflon tiipler i¢cinde yerlestirerek incelemislerdir. 5, 15, 60, 120 giin sonra yapilan
histopatolojik incelemede, Apexit’in 5. ve 15. giinlerde siddetli derecede iltihapsal
reaksiyon olusturdugunu, 60. ve 120. giinlerde ise reaksiyon siddetinin giderek azaldigini
saptamiglardir. Pulp Canal Sealer’in 5. giinde orta-siddetli derecelerde 1iltihapsal

reaksiyon olusturdugunu, diger inceleme donemlerinde iltihabin zamanla azaldigini, uzun
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donem incelemede ise, Apexit’ten daha siddetli derecede reaksiyon olusturdugunu ileri

siirmiiglerdir.

Mileti¢ ve ark.'” 4 farkli kok kanal dolgu maddesinin (AH26, AH Plus, Diaket,
Apexit) sitotoksisitesini karsilastirmislar, en az toksik olan kdk kanal dolgu maddesinin

Apexit oldugunu belirtmislerdir.

Eldeniz ve ark." farkli kok kanal dolgu maddelerinin (RC Sealer, Epiphany,
EndoREZ, GuttaFlow, Acroseal, AH Plus, RoekoSeal, Apexit) sitotoksisitesini
karsilagtrmiglar; rezin esasli (Epiphany, EndoREZ) ve kalsiyum hidroksit esash
(Apexit, AcroSeal) kok kanal dolgu maddelerinin diger materyallerden daha fazla

sitotoksik oldugunu rapor etmislerdir.

Kielbassa ve ark.'’! yaptiklari in vitro calismada siit dislerinde ZOE, Apexit ve
Sealapex’in apikal sizintisini karsilastirmislar, Sealapex’in ZOE ve Apexit’den daha az

s1zint1 gosterdigini ifade etmislerdir.

Mileti¢ ve ark.'* bes farkli kok kanal dolgu maddesinin (AH26, AH Plus, Diaket,
Apexit, Ketac-Endo) mikrosizintisin1 degerlendirdikleri ¢aligmalarinda; materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklihlk olmamasina ragmen, en fazla
mikrosizintinin Diaket (0,387 microL) ve Apexit’de (0,360 microl) elde edildigini

rapor etmislerdir.

Mileti¢ ve ark.'*’ yaptiklar1 bir baska calismada 1 yil siireyle sakladiklar1 dislerde

5 farkl kok kanal dolgu maddesinin (AH26, AH Plus, Diaket, Apexit, Ketac-Endo)
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apikal mikrosizintisini degerlendirmisler, sonu¢ olarak en fazla mikrosizintinin

Apexit’te elde edildigini bildirmislerdir.

Kayaoglu ve ark."’* farkli kok kanal dolgu maddelerinin (MCS, AH Plus,
Grossman’s Sealer, Sealapex, Apexit) Enterococcus fecalis iizerindeki antimikrobiyal
etkinligini  karsilastrmiglar, Apexit ve Sealapex’in diger materyallere gore

antimikrobiyal etkinliginin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.

5. Kok Kanal Tedavilerinde Basarinin Degerlendirilmesi:

Bazi arastirmacilar siit disi kanal tedavilerinin basarisinin vital veya devitalize
edici teknikler kadar basarili olmadigini, yaklasik olarak basarmin %60 oranda oldugunu
belirtirken,”® bazi yazarlar ise, basari oranmnin %80 kadar yiiksek oranda oldugunu
belirtmislerdir.” Siit dislerinde kanal tedavisinin basar1 sansin1 azaltan faktorler 5 temel

baslik altinda toplanmigtur:'>>"¢

1- Furkasyon bdlgesinin perforasyonu,

2-  koklerin asir1 eksternal rezorbsiyonu,

3- internal rezorbsiyon varligi,

4- asirt kemik kaybi,

5- doldurma 6ncesinde enfeksiyon bulgular1 varhigidir.

Kok kanal tedavisinin basarili olup olmadig: klinik ve radyografik incelemeler ile
tespit edilebilmektedir.”

5.1. Klinik olarak basar:

1- Kok kanal tedavisi yapilan diste agri olmamasi,

2- periapikal enfeksiyonun belirti veya isaretlerinden herhangi birinin
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olmamasidir. Bu belirti veya isaretler:
e Perkiisyonda hassasiyet
e Bukkal/lingual/palatinal hassasiyet veya sislik
e Fistiil olusumu ve beraberinde mobilite olmasidir.
5.2. Radyografik olarak basari:
I- Kok kanal tedavisi yapilan disin normal eksfoliasyonu,
2-  periradikiiler patolojinin olmamasi,
3- internal rezorpsiyonun olmamasi,
4-  daimi disin normal siirmesi,
5-  lamina duranin radyografik olarak devamhiligidir.
Cocuklarda enflamasyonun ilk belirtileri dis etinde goriiliir. Dis eti sagliginin
yapilacak olan kok kanal tedavisinin basarisi lizerinde etkisi olabilir.
6. Cocuklarda Periodonsiyumun Ozellikleri
Cocuklarda normal diseti, diseti kenar1 ve mukogingival baglanti ile sinirlidir ve
serbest veya marjinal diseti ve yapisik disetinden olugmaktadir. Saglikli diseti
cocuklarda pembe veya kirmizidir. Disetinin rengi; damarlanmanin derecesi, epitelyum
keratinizasyonu, pigmentasyon, epitelyumun kalinhg1 ve yasa gore degismektedir.'’’
Yasin artmasi ile kan damarlanmalarinin ve bag dokusunun miktarinin artmasma bagl
olarak azalmakta ve diseti kirmizidan pembeye degismektedir.'*® Disetinin yiizeyindeki
portakal kabugu goOriniimii stippling olarak adlandirilmakta ve epitelyumyal bag
dokusunun konturunun saglik sinirmi yansitmaktadir. Stipling goriiniimii, 2-3 yasinda
belli olmaya baslar ve yas ile ve bireyler arasinda degislik gdstermektedir. Stippling

kayb1 enflamasyonun erken belirtisi olabilmektedir.'*’
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Marjinal diseti, digin normal servikal daralmasma gére yuvarlak sekildedir."”'*’

Diseti papilinin sekli; mine-sement baglantisinin seyri, ara yliz dis yiizeylerinin
genisligi, disler arasindaki kontak iligkisi ile belirlenmekte ve diseti papili ara yiiz
bosluklarin1 normal olarak doldurmaktadir. Disler arasinda fizyolojik diastemalarin
varliginda, papilla eyer seklindedir. Bu bolgenin keratinizasyonunun artmasi bakteri
biiylimesini engelleyerek saglikli kalmasini saglamaktadlr.137 Heniiz yeni silirmiis bir
disteki marjinal disetinin iceri dogru cok kiigiik bir igeri kivrimi veya yuvarlanmasi ile
sulkus sekillenmektedir. Yeni siirmiis diste diseti olugu birkag mm derinliktedir ve bu
derinlik disin siirmesi boyunca tedrici olarak azalmaktadir. Yeni siirmiis bir daimi
disteki oluk derinligi siit disinin diismesinden once 1-2mm’den 6nemli derecede daha
biiytiktiir. Siit dislenmesinde elde edilen sulkus derinliklerinin 1-2,Imm arasinda

137,140-142 < 142 i g
ST Kirzioglu ve Karatoprak,'* siit disleri igin

degisim gosterdigi bildirilmistir.
ortalama sulkus derinliklerini kesitsel ¢alisma yOntemleri ile degerlendirmisler ve

ortalama sulkus derinliklerinin iist ¢enede 1,17mm ve alt ¢cenede 1,08mm oldugunu

belirtmislerdir.

Yapisik diseti genisligi ¢ocuklarda yetiskinlerden daha fazladir ve yas ile birlikte

artmaktadir."’

Restoratif uygulamalarda  periodontal dokularmn  saglik  durumlarinin
degerlendirilmesinde genellikle Basitlestirilmis Oral Hijyen Indeksi (OHI-S), Plak
Indeksi (PI), Gingival Indeks (GI), Sondalanabilir Cep Derinligi (SD) ve Diseti Olugu

Sivis1 (DOS) gibi gostergeler kullamlmaktadir.'*?

OHi-S: Oral Hijyen Indeksi (OHI) 1960 yilinda Greene ve Vermillion'**

tarafindan gelistirilmis, 1964’de OHI-S’ye modifiye edilmistir."*> OHI-S ile ¢cok daha
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hizli sonu¢ elde edilebilmektedir.'*’ Disin etrafindaki yumusak ve sert birikintilerin

belirlenmis disler iizerinde degerlendirilmesi ile skorlanmaktadur.'**'*

Pi: 1964 yilinda Silness ve Loe'* tarafindan gelistirilmistir. Disin etrafindaki

plagin varhgmni ve lokalizasyonunu belirlemek igin kullamlmaktadur.'*®'*’

Gi: Gingivitisin varhigmni ve siddetini belirlemek i¢in kullanilmaktadir.'*'*® Bu

indekste, plak sonucu olusan diseti kanamalarinin varlig1 veya yoklugu, disetinde renk

degisimi, iltihap varligi veya yokluguna bakilarak degerlendirme yapilir.'**'#®

SD: Sond (geleneksel veya dijital) kullanilarak marjinal disetinden sondun
gidebildigi en uzak noktaya kadar olan mesafenin mm olarak Slciilmesidir.'*® SD’nin

mesafesi periodontal hastaliklarin siddeti ile dogru orantilidir."*®
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma, in vivo ve in vitro c¢alisma basliklar1 altinda iki boliimden

olusmaktadir.
1. in Vivo Cahsma

Bu ¢alisma randomize (sansa bagl rasgele) ve tek kor dizaynda hazirlanmis bir
klinik ¢alismadir. Calisma i¢in T.C. Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik
Kurulu’ndan (16.01.2008 tarih ve 2008.1.2 nolu) etik onay alimmaistir. Her bir ¢ocuk ve
ebeveyn calisma protokolii hakkinda bilgilendirilmis ve kok kanal tedavisi
uygulamasindan Once ebeveynlerden tedaviyi ve alinacak radyografileri kabul

ettiklerine dair yazili izin alinmistir.
1.1 Hekim Kalibrasyonu

Baslangicta dislerin calismaya dahil edilmesi ve ¢alisma dis1 birakilmasi icin
klinik ve radyografik degerlendirmeleri; dahil edilen dislerin kok kanal tedavisi
uygulamalari, kok kanal tedavisi uygulanan dislerin klinik ve radyografik basari
durumlarinin degerlendirilmesi agisindan, arastirict doktora egitimi sirasinda c¢esitli
calismalarda egitilmistir. Ayrica, OHI-S, PI, GI ve SD degerlendirmeleri igin hekim
kalibre edilmis, degerlendirmeler icin degerlendirici-ici Kappa degerleri ayr1 ayri

hesaplanmistir.
1.2 Cahsma Dizaym

Bu ¢alisma, T.C. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti A.B.D.

Prof. Dr. Cengiz Oktay Klinigi’ne 2007 Aralik—2008 Subat tarihleri arasinda bagvuran
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yaslar1 5-8 (ortalama 6,91 + 1,08) arasinda olan 69 ¢ocugun (38 erkek, 31 kiz) toplam

120 adet siit I1. az1 disi (50 st ¢ene, 70 alt ¢cene) lizerinde yiirtitilmiistiir.
1.3 Katihmcilarin ve Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

1.3.1 Dahil Edilme Kriterleri

1.3.1.1 Katilimcilarin Secim Kriterleri

1- Herhangi bir sistemik rahatsizliga sahip olmamasi,

2- herhangi bir ilaca veya restoratif materyale karsi bilinen veya siipheli bir alerji
hikayesinin olmamasi,

3- aym cografik bolgede en az 2 yil kalmasi ve kontrollere diizenli bir sekilde
gelebilmesi,

4- Frankl davramis skalasina'®® gore 3 veya 4 skoru (Frankl 3: Tedaviyi kabul
eder, zamanla uyarilarak dis hekimi ile uzlasarak istekli hale gelir, dis hekiminin
yonlendirmelerini isbirligi olarak kabul eder. Frankl 4: Dis hekimi ile iyi bir dostluk
kurar, dental uygulamalara karsi ilgilidir, giiler ve eglenir) sergilemesi,

5- yiizde asimetrinin olmamasidir.

1.3.1.2 Dislerin Se¢im Kriterleri

Diglerin se¢cimi klinik (hem gorsel hem de biiylitme ile gorsel teknikler

kullanilarak) ve radyografik (periapikal radyografi kullanilarak) olarak yapilmistir.

1.3.1.2.1 Klinik Secim Kriterleri

Dislerin klinik olarak degerlendirilmesinde direkt olarak gorsel ve agiz i¢i kamera
(D60204449 RF System, Japan) ile alinan dis goriintiileri kullanilarak biiyiitme ile
gorsel yontemler uygulanmistir. Ayrica, kontrol seanslarinda karsilastirma yapilabilmesi

icin ag1z i¢i goriintiiler1 Dentaline programinda (ver. 2,3 RF System Lab Europe) agiz



48

ici kamerast kullanilarak bilgisayar ortamina aktarilmistir. Klinik se¢im kriterleri

sunlardir:

1- Perkiisyon ve palpasyona hassas en az 1 adet siit ikinci az1 disinin olmasi,

2- bir gece agr1 yapmis ve agr1 kesici kullanarak agris1 gegirilmis, amputasyon
yapiminda kanama kontrolii saglanamamas siit ikinci az1 disinin olmasi,

3- siit ikinci az1 disinde apse veya fistiil olusumunun olmamasi,

4- vestiibiil sulkusta doluluk ve lenfadenopatinin olmamasi,

5- patolojik mobilitenin olmamasidir.

1.3.1.2.2 Radyografik Secim Kriterleri

Dislerdeki ¢iiriik seviyelerinin pulpa ile olan iliskilerinin, furkal ve apikal
sahalarmin degerlendirilmesi i¢in baslangi¢ periapikal radyografiler agiortay teknigi ile
almmistir. Radyografi alimi sirasinda ¢ocuklara kursun yelek ve yakalik takilmistir.
Radyografiler 70 kV, 8 mA’de rontgen cihazi (IRIX70E, Trophy ETX, France)
kullanilarak ve silindir konla, ayni hekim tarafindan alinmistir. Isin dozu {ist ¢enede
0,25 s, alt ¢enede 0,20 s siire ile verilmistir. Radyograflar tarayici (Epson Perfection
3200 Photo, Japan) kullanilarak 600 dpi’da taranmis ve Dentaline programina

aktarilmistir. Diglerin asagida belirtilen kriterlere uygun olmasina dikkat edilmistir.

1- Ekstrand ve ark.'* ¢iiriik tespitinde kullandiklar1 3 (Skor 3: Dentinin orta
1/3’line yayilan radyolusentlik) ve 4 (Skor 4: Dentinin pulpal 1/3’line yayilan

radyolusentlik) skoruna sahip olmasi,

2- altta daimi dis germinin mevcut ve konumunun normal olmasi,
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3- Fanning"’ tarafindan rapor edilen kok rezorbsiyon skalasma gore Res; (Kok
rezorbsiyonu baslamamis) veya Resjs (KOk rezorbsiyonu heniiz baglamis)

skoru sergileyen siit ikinci azilara sahip olmasi,
4- daimi dis folikiiliinii iceren periradikiiler radyolusentligin olmamasi,

5- yetersiz kemik destegi ve/veya patolojik eksternal veya internal kok

rezorbsiyonu gostermemesi,

6- lamina dura ve periodontal araligin normal olarak izlenebilmesi,

|
1

kok kanal siliklesmesinin goriilmemesidir.

1.3.2 Hari¢ Tutulma Kriterleri

1.3.2.1 Katilmcilarin Hari¢ Tutulma Kriterleri

1- Herhangi bir sistemik hastaligi olan ¢ocuklar,

2- kooperatif olmayan ¢ocuklar,

3- iskeletsel veya dissel seviyede ortodontik anomaliler nedeniyle anormal
kapanis sergileyen ¢ocuklar,
4- bruksizm ve dis sikma aligkanlig1 6ykiisii olan ¢ocuklar,

5- yiizde asimetri olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmastir.

1.3.2.2 Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calisma dis1 birakilan dislerin  klinik ve radyografik kriterleri asagida

belirtilmistir.
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1.3.2.2.1 Klinik Hari¢c Tutma Kriterleri

1- Amelogenezis veya dentinogenezis imperfekta gibi konjenital generalize
gelisimsel defekti olan disler,

2- patolojik mobilitesi olan disler,

3- vestiibiil sulkusta doluluk ve lenf adenopati tespit edilen disler,

4- apse veya fistiil varlig1 olan disler ¢aligma dis1 birakilmistir.

1.3.2.2.2 Radyografik Hari¢ Tutma Kriterleri

1- Ileri derecede internal veya eksternal rezorbsiyon olan disler,

2

altta daimi dis germi olmayan disler,

3

daimi dis folikiiliinii i¢eren periradikiiler radyolusentligin oldugu disler,

4

lamina dura ve periodontal araligin normal olarak izlenemedigi disler,

5

kok kanal siliklesmesi olan disler ¢alisma dis1 birakilmastir.
1.4 Katihmcilarin Oral Hijyen Seviyelerinin ve Periodontal Doku

Durumlarinin Degerlendirilmesi

K&k kanal tedavisi uygulamasi dncesinde, ¢ocuklarm oral hijyen indeksi (OHI-S),

plak indeksi (PI), gingival indeksi (GI) ve sulkus 6l¢iim degerleri kaydedilmistir.

OHI-S degerlendirmesi icin, siit dislenmesinde ve karisik dislenmede ayr1 ayri
olacak sekilde 6 dis sec¢ilmistir. Her dis lizerinde bukkal, lingual, mezial ve distal
yiizeylerde skorlama yapilmistir. Kullanilacak olan dislerin eksikliginde ise, distaldeki

komsu dis lizerinde skorlama iglemi gerc;eklestirilmistir.]45
1.4.1 Siit Disleri Icin OHI-S:

Siit disleri icin OHI-S degerlendirmesi ilk kez Durr ve ark.”' tarafindan

hazirlanmistir. Bu degerlendirme i¢in;
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e Ust cene sag siit ikinci az1,

e {ist ¢cene sol siit orta keser,

e {ist ¢ene sol siit birinci azi,

e alt ¢ene sol siit ikinci azi,

e alt cene sag siit orta keser ve

e alt ¢cene sag siit birinci az1 digleri se¢ilmistir.
1.4.2 Karisik Dislenme I¢in OHI-S:

Karisik dislenme i¢in OHI-S degerlendirmesi ilk kez Sharaf ve ark.'*” tarafindan

yapilmistir. Bu degerlendirme i¢in;

Ust ¢ene sag daimi birinci biiyiik az1,

e {ist ¢cene sol daimi veya siit orta keser,

e iist ¢ene sol daimi birinci kiiciik az1 veya siit birinci azi,

e alt ¢ene sol daimi birinci biiyiik azi,

e alt cene sag daimi veya siit orta keser ve

e alt cene sag daimi birinci kii¢iik az1 veya siit birinci az1 digleri se¢ilmistir.
1.4.3 OHI-S Skorlan:

Grene ve Vermillion'*’ OHI-S skorlarmni su sekilde belirtmistir:

0: Birikinti yok,
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1: Dis yiizeyinin 1/3’linden daha azinda yumusak birikinti,
2: Dis yiizeyinin 1/3’1 ile 2/3’1 arasinda yumusak birikinti,
3: Dis yiizeyinin 2/3’linden daha fazlasinda yumusak birikinti.

Elde edilen skorlar toplanmis ve ylizey sayisina boliinerek her birey i¢in indeks

degerleri hesaplanmistir. Buna gore;

Oral hijyen 0-0,69 araliginda ise “1yi”, 0,7-1,8 arasinda ise “orta”, 1,9-3 arasinda

ise “zay1f” olarak degerlendirilmistir.'*
1.4.4 Gingival indeks (GI):

Tiim dislerin vestibul, lingual, mesial ve distal dort ylizeyine bakilir. Elde edilen
skorlar toplanip dorde boliinerek dis i¢in, dis degerleri de toplanip dis sayisina

boliinerek bireyin gingival indeks degerleri belirlenir.
0: Saglikli dis eti,

1: Hafif iltihap, hafif renk degisikligi, hafif O6demle karakterize diseti,

sondalamada kanama yok,

2: Orta dereceli iltihap, diseti parlak, kirmizi, 6demli ve sondalamada kanama

var,

3: Siddetli iltihap, belirgin kirmizilik, 6dem, iilserasyon ve spontan kanamaya

egilim mevcuttur.
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Elde edilen skor ortalamalarina gore; 0 “saglikli gingiva”, 0,1-1,0 “hafif
gingivitis”, 1,1-2,0 “orta seviyede gingivitis” ve 2,1-3,0 “siddetli gingivitis” olarak

degerlendirilmistir.'*
1.4.5 Plak indeksi (PI):
0: Diseti bolgesinde bakteri plag: yok,

1: Serbest dis eti ve komsu dis bolgesinde plagm film tabakasi mevcut. Plak

mevcut olabilir veya sondun dis lizerinde gezdirilmesi ile uzaklastirilabilir.

2: Gingival cepte ve/veya komsu dis yiizeyinde yumusak birikintilerin orta

seviyede birikimi, ¢iplak gdzle goriilebilir.

3: Gingival cep ve/veya gingival kenarda ve/veya komsu dis yiizeyinde fazla

miktarda yumusak birikinti var.

Elde edilen skor ortalamalarina goére; 0 “mikkemmel”, 0,1-0,9 “iyi”, 1,0-1,9

“orta” ve 2,0-3,0 “zayif” olarak deg“gerlendirilmistir.147
1.4.6 Sulkus Olciimleri:

Periodontal sond (Hu Friedy, Fox; Williams) kendi agirligi ile dislerin aksina
paralel olacak sekilde uygulanmistir. Dislerin mezial, distal, vestibul ve palatinal

yiizeylerinden elde edilen sulkus 6lgiimleri mm olarak kaydedilmistir.'>

Calismada siit ve karisik dislenme i¢in belirlenmis olan dislerde ve kok kanal
tedavisi ve PCK uygulanmis olan dislerde ve kontrol olarak simetrik dislerde OHI-S,

GI, PI ve sulkus 6lgiim degerleri tedavi 6ncesi ve tedaviden sonra 3’er aylik klinik
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kontroller sirasinda belirlenmistir. Ebeveyn ve ¢ocuklara her kontrol seansinda oral

hijyen egitimi verilerek motivasyonlar1 saglanmistir.
1.5 Tedavi islemleri

Tedavi su basamaklardan olugsmaktadir:
1.5.1 Lokal anestezi uygulamasi,
1.5.2 Rubber dam ile izolasyon yapilmasi, kok kanal tedavisi uygulanmasi ve

1.5.3 Ust restoratif uygulamadir.
1.5.1 Lokal Anestezi Uygulanmasi:

Mc Donald ve ark." belirttizi dogrultuda alt cene siit ikinci azi disleri icin
inferior alveoler sinir blogu, iist ¢ene ikinci siit az1 disleri i¢in ise infiltrasyon anestezisi
uygulanmistir. Enjeksiyon yapilacak saha izole edilerek topikal anestezik bir jel olan
Vision-gel (Vision-Gel, Germany) bir kulak ¢ubugu yardimi ile uygulanmis, 1 dakika
siire ile beklenmis, ardindan Ultracain DS (Aventis Pharma, Istanbul, Tiirkiye) 27
numarali u¢ ve 50 mm’lik enjektdrler (Hayat, Istanbul, Tiirkiye) ile uygulanmustir.

Ust cenede infiltrasyon anestezisi i¢in anestezi yapilacak olan siit azi disinin
kokleri arasindan igne dokuya sokularak bir miktar soliisyon verilmis ve ardindan disin
uzun aksi ile 45°’lik a¢1 yapacak ve koklerin apeksine yakin olacak konuma gelecek
sekilde, 1 ml’lik lokal anestezik soliisyon submiik6z olarak 30 saniyede verilmistir.
Uygulama ardindan 5 dakika beklenmistir.">*

Inferior alveoler sinir blok anestezisi i¢in, enjektdr ignesinin dogrultusuna karsi
alttaki iki silit azinin arasindan gececek sekilde, azi dislerinin okluzal yiizleri hizasindan
pterigomandibular iiggen seviyesinden dokuya sokulmus ve az miktarda soliisyon
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enjekte edilmistir. ~* Daha sonra mandibular foramene dogru igne ilerletilmis, yaklasik
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I ml soliisyon 30 saniye siireyle enjekte edilmistir. 7-11 yas arasit g¢ocuklarda
mandibular foramenin azi1 dislerinin okluzal seviyesi hizasinda oldugu ve 2-7 yas
cocuklarda ise okluzal seviyenin daha asagisinda oldugu g6z oniinde bulundurulmustur.
Uygulama ardindan 5 dakika beklenmistir.

1.5.2 Rubber Dam Ile Izolasyon ve Kok Kanal Tedavisi Uygulamasi:

Calismada tedavisi yapilacak olan 120 adet siit ikinci az1 disi 2 grupta
degerlendirilmistir. Tiim tedaviler rubber dam (Dental Dams, Royal Shield, Malaysia)

altinda gerceklestirilmistir.

Grup 1: Geleneksel el aletleri ile kok kanal sekillendirme yontemi kullanilarak
hazirlanan 60 adet siit ikinci az1 disinden olusturulmustur. Dislerin irrigasyonu i¢in 2 alt

grup olusturulmustur:

Grup 1la: %0,5’lik sodyum hipoklorit + %0,9’luk serum fizyolojik (Biosel,

Istanbul, Tiirkiye) kombinasyonu: 30 adet dis
Grup 1b: %0,4 Lik klorheksidin glukonat: 30 adet dis

Irrigasyon sonrasi, 30 dis (15 adet Grup la’dan ve 15 adet Grup 1b’den) ZOE ile
ve kalan 30 dis (15 adet Grup la’dan ve 15 adet Grup 1b’den) ise Apexit Plus ile

doldurulmustur.
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Sekil 2: Apexit Plus kullanilan bir hastanin klinik ve radyografik goriintiileri.
a: Tedavi dncesi klinik goriintii

b: Tedavi sonras1 klinik goriintii

c¢: Tedavi dncesi radyografik goriintii

d: Tedavi sonrasi radyografik goriintii

e: Tedavi sonrasi paslanmaz ¢elik kuron i¢in kontrol filmi
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Sekil 3: ZOE kullanilan bir hastanin geleneksel yontem ile tedavisi.

a: Tedavi dncesi klinik goriintii

b: Rubber dam uygulamasi ve kok kanal giris kavitesinin hazirlanmasi

c¢: Geleneksel paslanmaz celik el aletleri ile kok kanallarinin genigletilmesi
d: Kok kanallarinin irrigasyon sonrasi paper pointler ile kurulanmasi

e: Lentilo kullanilarak kok kanallarinin doldurulmasi

f: Ust restoratif uygulama olan paslanmaz ¢elik kuronun klinik goriintiisii



58

Grup 2: Ni-Ti doner aletler ile kok kanal sekillendirme yontemi kullanilarak
hazirlanan 60 adet siit ikinci azi disinden olusturulmustur. Dislerin irrigasyonu igin

Grup 1°de yapildig: gibi 2 alt grup olusturulmustur:

Grup 2a: 9%0,5’lik sodyum hipoklorit + %0,9’luk serum fizyolojik

kombinasyonu: 30 adet dis
Grup 2b: %0,4’liik klorheksidin glukonat: 30 adet dis

Irrigasyon sonrasi, 30 dis (15 adet Grup 2a’dan ve 15 adet Grup 2b’den) ZOE ile
ve kalan 30 dis (15 adet Grup 2a’dan ve 15 adet Grup 2b’den) ise Apexit Plus ile

doldurulmustur.

Sekil 4: ZOE kullanilan bir hastanin klinik ve radyografik goriintiileri
a: Tedavi dncesi klinik goriintii

b: Tedavi sonras1 klinik goriintii

¢: Tedavi oncesi radyografik goriintii

d: Tedavi sonrasi radyografik goriintii

e: Tedavi sonrasi paslanmaz ¢elik kuron i¢in kontrol filmi
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Sekil 5: Apexit Plus kullanilan bir hastanin Ni-Ti doner alet ile tedavisi.
a: Tedavi dncesi klinik goriintii

b: Rubber dam uygulamasi ve kok kanal giris kavitesinin hazirlanmasi

¢: Ni-Ti doner aletler ile kok kanallarinin genisletilmesi

d: Kok kanallarinin irrigasyon sonrasi paper pointler ile kurulanmasi

e: Lentilo kullanilarak kok kanallarinin doldurulmasi

f: Ust restoratif uygulama olan paslanmaz ¢elik kuronun klinik goriintiisii
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Kok kanallarmin doldurulmasinda her iki grupta da kok kanal boyunun
hesaplanmas1 igin Apex bulucudan (X Smart, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
faydalanilmistir. Kanallar uygun sekilde sekillendirildikten sonra irrigasyon yapilmis ve
kok kanallar1 paper pointler (ACEONE-ENDO, Aceonedent Korea Ind. Co., Korea) ile
kurulanmustir. Takiben, tespit edilen kok kanal boyuna sadik kalacak sekilde se¢ilen kok
kanal dolgu maddesi diisiik hizda lentilo spirali kullanilarak yerlestirilmistir. Disler
gegici bir dolgu maddesi ile (Cavit'™ G, 3M ESPE, Seefeld, Germany) kapatilarak
dolum filmi alinmig, kanallar istenen sekilde doldurulamamissa islem yenilenmistir.
Dolum sonrasi digler cam ionomer esash bir kaide maddesi kullanilarak (lonobond,

Voco, Cuxhaven, Germany) kapatilmis ve {ist restoratif uygulamaya gecilmistir.
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in Vivo

Calisma
Gruplarinin

Dagilimi

Sekil 6: Calismanin in vivo kisminda gruplarin dagilimi
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1.5.3 Cahsmada Kullanilan Materyaller

Tablo 2. Calismada kullanilan materyaller

Materyal Icerik Uriin No Uretici Firma
Vision-Gel Sakarin ile tatlandirilmis %20 Benzocaine jel - Vision-Gel, Germany
1 ml’nin bilesiminde 40 mg articain hidrokloriir, 0,006 mg 365 Aventis Pharma,
epinefrin hidrokloriir, 0,5 mg sodyum metabisiilfit, 1 mg Istanbul, Tiirkiye
Ultracain D-S  sodyum kloriir, 0,6325 mg 0,1 N hidroklorik asit ve 1 ml
enjeksiyonluk su
Paslanmaz - 4221 FKG Dentaire, La
Celik Chaux-de-Fonds,
Hedstrom Isvicre
Egeler
Ni-Ti Doner - 0415 225 Protaper, Dentsply
Egeler 900 00 Maillefc?r, Ballaigues,
Isvicre
X Smart Endo - - Dentsply  Maillefer,
Motor Ballaigues, Isvigre
NaOCl %0,5 NaOCl 165243 Sultan Chemists, Inc,
Englewood, NJ
Serum %0,9 izotonik sodyum kloriir. 100 ml’sinde 0,9 gr sodyum 410149  Biosel, Istanbul,
Fizyolojik kloriir (154 mEg/L sodyum ve 154 mEq/L Kloriir) Tirkiye
Klorhex %?2 klorhexidin glukonat 0307-001  Drogsan, Ankara,
irrigasyon Tiirkiye
Cozeltisi
Sultan Cinko  Molekiil formiilii ZnO olan bir metal oksit 11803 Sultan Chemists,
Oksit Englewood, USA
- 740109 Sultan Chemists,
Englewood, USA
Ojenol
Kalsiyum tuzlar1 (hidroksit, oksit, fosfat), hidrojenize kolonizi,  583296-  Ivoclar Vivadent AG,
o disalisiklat, bizmut tuzlar1 (oksit, karbonat), yiiksek yayilimli 0305 FL-9494
Apexit” Plus  silikon dioksit (silanize) ve fosforik asitin alkali esteridir. Iki Schaan/Liechtenstein
bilesenli bir sistemdir. Baz ve aktivator ¢ift pistonlu siringada
statik karistirma ucu ile beraber kullanilir.
Ionobond Cam polialkenat (ionomer) siman 1083 Voco Cuxhaven,
Germany
Paslanmaz %71,22 demir, %18,80 krom, %9,98 nikel ve az oranda 70-2004- 3M ESPE, Seefeld,
Celik Kuron manganez, silikon ve karbon 6992-5 Germany
Aquameron Toz: Na, Ca, cam fluorosilikat ve poliakrilik asit Likit: Saf su 1172 Voco Cuxhaven,

Germany
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Sekil 7: Calismada kullanilan Paslanmaz Celik Hedstrom Egeler (FKG Dentaire,
La Chaux-de-Fonds, Isvigre)
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Sekil 8a ve 8b: Calismada kullanilan Protaper Ni-Ti egeler (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre)
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Sekil 9: Calismada kullanilan X Smart Endo Motor (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre)
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Sekil 10: Calismada kullanilan kok kanal dolgu maddesi ZOE (Sultan ZnO,
Sultan Chemists, Englewood, USA)

Sekil 11: Calismada kullanilan kok kanal dolgu maddesi Apexit® Plus (Ivoclar
Vivadent AG, FL-9494 Schaan/Liechtenstein)
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1.5.3 Ust Restoratif Uygulama:

Kok kanal tedavisini takiben tiim dislerde kaide maddesi olarak lonobond (Voco,
Cuxhaven, Germany) kullanilmig ve disler ayni1 seansta paslanmaz celik kuron (3M

ESPE, Seefeld, Germany) ile restore edilmistir.

Ionobondun serlesmesi icin iiretici firmanin Onerileri dogrultusunda 4 dakika
beklenmistir. Rubber dam ¢ikarilmis ve disin kesim islemine gecilmistir. Kesime
okluzal yiizden baslanmistir. Okluzal yiiz ve bukkal ve lingual yiizlerin 1/3 okluzali,
#14 nolu alev uglu frez (NorthBel, 847/014, Italy) kullanilarak ve tiiberkiil egimleri
dikkate alinarak 1-1,5 mm kesilmistir. Ardindan, ara yliz kesimine gec¢ilmis, frez kesim
yapilan dis ylizeyi ile temas1 kesilmeden bukko-lingual yonde hareket ettirilerek mezial
ve distal kontak noktalar1 kaldirilmistir. Dis, okluzo-gingival yonde 10-15°lik ac1
yapacak sekilde bicimlendirilmistir. Vestibul ve lingual yiizlerde asir1 kesimden
kacinilarak mine kiitlesi kaldirilmigtir. Tim gingival bitirme ¢izgileri hafifce
subgingival ve Dbasamaksiz olacak sekilde sonlandirilmig, keskin kenarlar
yuvarlaklastirilmistir. Bir kumpas ile (Dentaurum, Inspringen, Germany) eger karsi
arkta simetrik dis mevcutsa bu disin veya kesim yapilan dise komsu disler arasindaki
mesafenin Ol¢iilmesi ile uygun boyuttaki kuron secilmistir. Bogaz yolu steril bir gazli
bez ile kapatilarak kapatilmig, kuron lingualden vestibule dogru yerlestirilerek
denenmistir. Kuron kenarlar1 dis eti igine 0,5-1 mm girecek sekilde ayarlanmis ve
okluzyon kontrol edilmistir. Dis etinde beyazlama olan veya okluzyona 1 mm’den fazla
etki eden durumlarda kuron kenarlar1 kisaltilmis ve Sof-Lex cila diskleri (3M ESPE,
Seefeld, Germany) kullanilarak cilalanmistir. Kuron kenarlar1 114 nolu pens (003—114—
00, Dentaurum, Germany) ile konturlanmistir. Kuronun oturmasinda problem varsa 139

nolu pens (003—139-00, Dentaurum, Germany) yardimiyla diizeltilmistir. Sik1 bir
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adaptasyonun olup olmadig1 “tik” sesinin almmasi ve 1sirma radyografileri ile yapilan

degerlendirme sonucu anlasilmistir.

Simantasyon i¢in dis ve kuron yikanmis, kurulanmis ve pamuk rulolar
kullanilarak izolasyon yapilmistir. Dis i¢in uygun olan kuron cam ionomer esaslt bir
yapistirict siman olan Aquameron (3M ESPE, Seefeld, Germany) ile simante edilmistir.
Uretici firmanin 6nerilerine gore (toz/likit orani: 1/2) hazirlanan siman ile kuronun igi
tamamen doldurulmus, hafif bir parmak baskisi ile kuron lingualden vestibule dogu
yerlestirilmis ve kuronlu dis ile karsit dig arasina pamuk rulo kullanilarak anlik 1sirtma
yapilmistir. Tasan fazla simanlar uzaklastirilmig, sertlesme sonrasi siman artiklari ara
yiizlerden dis ipi, lingual ve bukkal yiizlerden dental sond kullanilarak temizlenmis ve

okluzyon tekrar kontrol edilmistir.
1.6 Kok Kanal Tedavisi ve PCK Uygulamalarinin Degerlendirilmesi:

Her iki grup hastada da klinik olarak 3’er ve radyografik olarak 6’sar aylik
araliklar ile periapikal radyografiler kullanilarak, 12 aylik periyot sliresince
degerlendirmeler yapilmistir. Materyallerin rezorbsiyon durumu, fizyolojik kok
rezorbsiyonunun devam edip etmedigi, klinik ve radyografik olarak basar1 veya

basarisizligm olup olmadigi degerlendirmistir.
1.6.1 Kok Kanal Tedavisi Icin Basart Kriterleri:
1.6.1.1 Klinik Basari Kriterleri:'*""'>>'>
1. Disin enfeksiyon, agr1 olmaksizin fonksiyon gérmeye devam etmesi,

2. mobilite olmamasi,
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3. yumusak doku ve ¢evresinin saglikli olmasi,

4. fistiil olmamasi,

5. vestibul sulkusta doluluk olmamasi,

6. vestibul dis etinde renk degisikliginin olmamasi,
7. lenf adenopati olmamasi,

8. perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmamasi,
9. yiizde asimetri olmamasidir.

1.6.1.2 Radyografik Basari Kriterleri:'*'"'>>'>

1-  Fizyolojik kok rezorbsiyonun devam etmesi,
2-  patolojik radyolusent defekt olmamasi,
3-  yetersiz kemik destegi ve/veya patolojik eksternal veya internal kok

rezorpsiyonun olmamasi,
4-  kok kanallarinda siliklesmenin olmamasidir.
1.6.2 PCK I¢in Degerlendirme Kriterleri:'>*'>>"’
1- OHI-S
2- GI
3-PI

4- Sulkus 6lgtimii
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5- Tutuculuk: Bir kasik ekskavator ile dis eti olugu i¢inden kurona hafif kuvvet

uygulanarak tespit edilmistir

6- Okluzal yiizey degisimi: Asinma, ezilme, delinme (Agiz i¢i kamera ile

kaydedilmis goriintiiler {izerinde degerlendirilmistir)

7- Ara yiiz kontag: Komsu siit az1 disi mevcut ise, dis ipi ara yiizden gecirilerek

kontak mevcut veya agiklik mevcut seklinde not edilmistir

8- Kenar adaptasyonu: Dental sond ile bukkal ve lingual duvarlarda gezilerek, iyi

kenar uyumu, zayif kenar uyumu ve agiklik var seklinde degerlendirilmistir

9- Kenar uzunlugu: Dis eti olugu igerisinde veya dis eti olugu iizerinde olarak

belirtilmistir

10-Pozisyon: Kuronda ilk haline goére gbze carpan bir rotasyon veya aksiyal

egimde bozulma olup olmadigina gore degerlendirilmistir.
1.7 istatistiksel Degerlendirme:

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago IL, USA)

istatistiksel programinda %35 Onem seviyesinde yapilmistir.

Power analizinde,'”® calismada kullanilan istatistiklere gdre calismanin giicii

tespit edilmistir.

Kok kanal tedavisi uygulamalarindan once dislerin klinik ve radyografik se¢im
kriterlerinin ve kontrol seanslarinda kok kanal tedavilerinin klinik ve radyografik basari
durumlarmmin degerlendirilmesinde degerlendirici-i¢i tekrarlanabilir Kappa istatistigi

kullanilmstir.
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Yas, cinsiyet, cene, dis tipi, kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon
soliisyonlar1 ve kok kanal dolgu maddeleri faktorlerine gore takip bitirme (TB), basar1
(Bsr), takip kaybi1 (TK), basarisizlik (Bsz) kriterleri esas alinarak farklilik olup olmadigi

v* analizi kullanilarak tespit edilmistir.

Kok kanal tedavisi uygulamalarmin sag kalim oranlarinin karsilagtirmasi
Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Grafik olarak sag kalim siiresini vermek igin

Kaplan Meier analizi kullanilmistir.

K&k kanal tedavisi uygulanan hastalarin OHI-S degerlerinin ve dislerin GI, PI ve
sulkus Ol¢iim degerlerinin zamana baglh dagilimlar1 arasinda kok kanal sekillendirme
yontemleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve kok kanal dolgu maddeleri faktorlerine goére
farkliligin olup olmadigmnin tespiti i¢cin ANOVA tekrarli dlglimlerde varyans analizi
kullanilmistir. Farklilik bulunan faktorlerin tespiti i¢cin Bonferroni ¢oklu karsilastirma

testi uygulanmistir.
2. in Vitro Calisma
2.1 Orneklerin Hazirlanmasi:

Yeni ¢ekilmis, kok rezorbsiyon seviyesi Fanning]50 tarafindan rapor edilen kok
rezorbsiyon skalasma gore Res.; veya Res s skoru sergileyen alt veya iist, insan siit
ikinci az1 disleri ¢alismanin in vitro kismu i¢in toplanmustir. Disler yumusak doku
artiklarindan bir kretuar yardimi ile temizlenmis ve ardindan deneyler baslayincaya
kadar (maksimum 1 ay) +4°C’de %10’luk formalin icerisinde bekletilmislerdir. Dislerin
en genis kokleri (distal veya palatinal) kullanilmistir. Kokler ¢alismanm in vivo

kisminda oldugu gibi iki gruba ayrilmustir.
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Grup I: Geleneksel el aletleri ile kok kanal sekillendirme yontemi kullanilarak
hazirlanan 60 adet siit ikinci az1 disinin en genis koklerinden olusturulmustur. Dislerin

irrigasyonu i¢in 2 alt grup olusturulmustur.

Grup Ia: %0,5’lik 10 ml sodyum hipoklorit ile 5 dakika + %0,9’luk 10 ml serum
fizyolojik ile 5 dakika ve son olarak %0,5’lik 10 ml sodyum hipoklorit ile 5 dakika: 30

adet kok
Grup Ib: %0,4’liik 10 ml klorhekshidin glukonat ile 5 dakika: 30 adet kdk

Irrigasyon sonrasi, 10 kék Grup Ia’dan ve 10 kdk Grup Ib’den rastgele alinmis ve
irrigasyon soliisyonlarinin ylizeyde meydana getirdikleri degisiklikleri, debris ve smear
tabakasinin SEM’de incelenmesi i¢in ayrilmistir. Grup la’dan kalan 20 kok rastgele
yaris1 ZOE diger yaris1 Apexit Plus ile lentilo kullanilarak doldurulmus ve materyallerin
tiibiiler penetrasyonunun SEM’de incelenmesi i¢in ayrilmistir. Ayni islem Grup Ib’de

de yapilmistir.

Grup II: Ni-Ti doner aletler ile kok kanal sekillendirme yontemi kullanilarak
hazirlanan 60 adet siit ikinci az1 disinin en genis koklerinden olusturulmustur. Dislerin

irrigasyonu i¢in Grup I’de yapildigi gibi 2 alt grup olusturulmustur.

Grup IIa: %0,5’lik 10 ml sodyum hipoklorit ile 5 dakika + %0,9’luk 10 ml
serum fizyolojik ile 5 dakika ve son olarak %0,5’lik 10 ml sodyum hipoklorit ile 5

dakika: 30 adet kok
Grup IIb: %0,4’liikk 10 ml klorheksidin glukonat ile 5 dakika: 30 adet kok

Grup I’dekine benzer sekilde irrigasyon sonrasi, 10 kok Grup Ila’dan ve 10 kok

Grup IIb’den rastgele alimmis ve irrigasyon soliisyonlarmin yiizeyde meydana
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getirdikleri degisikliklerin, debris ve smear tabakasmnin SEM’de incelenmesi i¢in
ayrilmistir. Grup Ila’dan kalan 20 kok rastgele, yaris1 ZOE diger yaris1 Apexit Plus ile
lentilo kullanilarak doldurulmus ve materyallerin tiibiiler penetrasyonunun SEM’de

incelenmesi i¢in ayrilmistir. Ayni islem Grup IIb’de de yapilmistir.

2.2 Yiizey Yapis1 Degisiklikleri, Debris ve Smear Tabakasinin

Degerlendirilmesi:

Grup I ve Grup II’de kok kanallar1 sekillendirilen koklerde bir elmas separe
kullanilarak kuronal bolgeden apikale uzanan oluklar agilmis, bu oluklara yerlestirilen
spatiil yardimiyla disler bukkolingual ydnde iki kisma ayrilmustir. irrigasyon sonrasi
ikiye ayrilan her bir kokiin sadece birinde SEM’de degerlendirme yapilmistir. Ornekler
Au-Pd ile kaplandiktan sonra elektron mikroskobu (JSM 6400-Scanning Electron
Microscope, Jeol, Tokyo, Japonya) altinda incelenmis, debris tabakasi 200X, smear
tabakas1 1000X biiylitmede incelenerek degerlendirilmistir. Degerlendirmede skorlama
icin Hiillsmann ve ark.’nin"’ skorlama sistemi kullanilmistir. Skorlama islemlerinde

tedavi gruplar1 bilinmeksizin, tek uygulayici tarafindan skorlama yapilmstir.
Debris i¢in skorlar:

Skor 1: Kok kanal duvarlar1 temiz, sadece az miktarda kiigiik debris partikiilleri

mevcut.
Skor 2: Debrisin az miktarda kii¢lik birikimi mevcut.

Skor 3: Kok kanal duvarlarmin %50’sinden daha azini kaplayan debrisin ¢ok

birikimi mevcut.

Skor 4: Kok kanal duvarlarmmin %50’°sinden fazlas1 debris ile kaplanmas.
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Skor 5:Kok kanal duvarlarinin tamami veya tamamma yakmi debris ile

kaplanmas.
Smear i¢in skorlar:
Skor 1: Smear tabakasi yok, dentinal tiibiiller ac¢ik.
Skor 2: Smear tabakas1 az miktarda var, baz1 dentinal tiibiiller agik.

Skor 3: Kok kanal duvarlar1 homojen bir smear tabakasi ile kapli, sadece az

miktarda dentinal tiibiil agik.

Skor 4: Kok kanal duvarlar1 tamamen homojen bir smear tabakasi ile kapl, a¢ik

dentinal tiibiil yok.
Skor 5: Kok kanal duvarlar1 kalin, homojen olmayan smear tabakasi ile kapl.
2.3 Tiibiiler Penetrasyonun Degerlendirilmesi:

Grup Ia, Ib ve Grup Ila ve IIb’de tiibiiler penetrasyon degerlendirilmesi i¢in
ayrilan koklerin yaris1 ZOE diger yaris1 Apexit Plus ile lentilo kullanilarak
doldurulmustur. Kanal agizlar1 gecici bir dolgu maddesi ile kapatilmis ve 1 hafta
siireyle 37° C’de %100 nemli ortam olan etiivde bekletilmistir. 1 hafta sonunda disler,
etlivden almarak bir elmas separe yardimiyla bukkal ve lingual kok yiizeylerine kuronal
bolgeden apikale uzanan oluklar ac¢ilmis, bu oluklara yerlestirilen spatiil yardimiyla
disler bukkolingual yonde iki kisma ayrilmistir. Ornekler Au-Pd ile kaplandiktan sonra

SEM’de 500X biiyiitmede incelenmistir.
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Resim 11: SEM cihazi (JSM 6400-Scanning Electron Microscope, Jeol, Tokyo,

Japonya)

2.4 istatistiksel Yontemler:

Tim istatistiksel degerlendirmeler SPSS 15.0 (SPSS Inc. Chicago IL, USA)

istatistiksel programinda %35 6nem seviyesinde yapilmistir.

SEM degerlendirmesinin skorlar1 arasinda farkliligin olup olmadigi tek yonli
Kruskall-Wallis varyans analizi kullanilarak analiz edilmistir. Eger farklilik mevcut ise,

farkliligin tespiti igcin Mann-Whitney U testi kullanilmustir.
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BULGULAR

Bu c¢alismanin bulgular1 in vivo ve in vitro bulgular basliklar1 altinda iki

boliimden olugmaktadir.
1. iIn Vivo Bulgular
1.1 Power Analizi Bulgulan

Power analizine'*® gore, calismada yapilan farkli tip istatistiksel analizlerin
degerlendirme kriterleri i¢in 6rnek sayilarmin gii¢leri Tablo 3’de verilmistir. Bu analiz

istatistiksel olarak anlamli sonug elde edilen (P<0,05) testler i¢cin hesaplanmuistir.

Tablo 3. Farkl tip istatistik analizlerine gore drnek sayilarimin giicleri

Istatistiksel Testler ~ Degerlendirme Kriterleri &* Ornek  Beklenen Giic
Sayisi (%)
(m)
Yas 80
1’ testi Kok Kanal Dolgu Maddesi 120 99
Pi
Eslestirilmis t testi Gi 0,1 120 83
SD

&*: Gruplar arasi farkin klinik a¢idan anlam tagiyacagi en kiigiik deger.

1.2 Kalibrasyon Bulgulan

Kok kanal tedavisi uygulamasi oncesi ve sonrast OHI-S, PI, GI ve SD
Olgtimlerinin ve kok kanal tedavisi uygulanan dislerin klinik ve radyografik basari
durumlarinin degerlendirilmesinde degerlendirici-i¢i tekrarlanabilirlik i¢cin Kappa

degerleri sirasi ile 0,88-0,90 ve 0,89 olarak hesaplanmistir.
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1.3 Demografik Bulgular

Calismada 5-8 yaslar1 arasindaki (ortalama 6,91 £ 1,08) 69 cocugun (38 erkek, 31
kiz) toplam 120 adet siit II. az1 disine (50 iist ¢ene, 70 alt ¢ene) kok kanal tedavisi
yapilmistir. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin yas, cinsiyet ve ¢ene faktorlerine gore

dagilimi Tablo 4’te verilmistir.
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Tablo 4. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin yas, cinsiyet ve ¢cene faktorlerine gére dagilimi

Faktorler Kok Kanal Tedavisi
Grup 1: Grup 2:
Geleneksel el aletleri ile Ni-Ti doner aletler ile
- sekillendirme sekillendirme
s =z 2
S Z 8 moay NaOC1/ Toplam
@) Serum CHX Serum CHX
Fizyolojik Fizyolojik
ZOE AP ZOE AP ZOE AP ZOE AP
Ust - - - - 1 1 1 - 3
Erkek 12
Alt 1 1 2 2 1 - 2 - 9
5 16
Ust - - - - -
Kiz 4
Alt - - - - 1 1 - 2 4
Ust - 1 1 1 1 -1 - 5
Erkek 15
Alt 1 1 2 1 - 1 2 2 10
6 29
Ust 1 1 - - - 11 1 5
Kiz 14
Alt 2 2 2 2 1 - - - 9
Erkek Ust - 1 1 - - 1 2 3 8
18
Alt 4 2 - - 1 1 1 1 10
7 33
Kz Ut 2 1 2 1 11 1 - 9
o 15
Alt - - 1 2 1 1 - 1 6
Erkek Ust 1 1 2 - 1 - - 3 8
23
Alt 3 2 - 3 1 2 3 1 15
8 42
Kiz Ust - 1 2 3 3 2 - 1 12
o 19
Alt - 1 - - 2 3 1 - 7
Toplam 15 15 15 15 15 15 15 15 120
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Calismadaki toplam 69 hastada; 32 hastaya 1’er adet, 25 hastaya 2’ser adet, 10

hastaya 3’er adet ve 2 hastaya 4’er adet kok kanal tedavisi uygulanmistir. Tablo 5’te

cinsiyete gore hasta basina diisen kok kanal tedavisinin dagilimi verilmistir.

Tablo 5. Hasta basina diisen kok kanal tedavisi sayisi

Cinsiyet
Kizlar Erkekler
Kok Kanal Tedavisi Sayisi 1 5 3 4 1 > 3 4
Hasta Sayis1 15 12 3 1 17 13 7 1
40 38
35 28 31
30 23
o
% 25
% 20
= 15
10
5
0
55 65 75 85
Dis Numaralari

Sekil 12: Kok kanal tedavisi uygulamalarmin
numaralarina gore dagilimi

siit ikinci az1 diglerinin
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Tablo 6’da kok kanal tedavisi uygulamalariin siit ikinci azi dislerine gore

dagilimi verilmistir.

Tablo 6. Kok kanal tedavisi uygulamalarinin siit ikinci az1 diglerine gore dagilimi
Dis Numarasi
Gruplar 55 65 75 85 Toplam
=5
S < 3 2 4 6 15
=S
S § 30
= )
3 S
RS N 3 5 5 2 15
~ =
I ~
SR
S 3
S =5
3 § I < 4 2 6 3 15
3 SRR
£ 23 30
<)
S SIS
§ 39 &
S > S 2 2 7 4 15
=5
§ < 6 3 4 2 15
S S
3 < 30
2 )
= =
3 S 3 3 3 6 15
S 3
Y
g3
S 3
S s [~
§ § § < 4 2 3 6 15
3 33 30
S SE
ok = =
< S S 3 4 6 215
Toplam 28 23 38 31 120
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Tablo 7°de kok kanal tedavisi uygulanan dislere gore, cocuklarin yas

ortalamalarinin (yil) ve standart sapmalarinin dagilimi verilmistir.

Tablo 7. Kok kanal tedavisi uygulanan gruplarin yas ortalamalar1 (yil) ve standart sapmalari
(SD)
Kok Kanal Tedavisi N Yas Ortalamas1 £ SD [Mod; Medyan]
)
3 <
F v 15 6,87 £ 1,13 [8;7]
g
3 T
= o
3 S
S N 15 6,67 + 1,05 [6;7]
~ 3
[ ~
§ 3 X
S 3 < 15 6,87 = 0,99 [6;7]
~ g
S 33
[ ~
i 2
S S <3|
% g S 15 6,87 £0,92 [7;7]
S N
3 &
S = 15 6,87 = 1,06 [7;7]
s o<
3 S
& §" N 15 6,60 + 1,12 [6;7]
o 3 g
S S =
5 g T 15 7,07 + 1,10 [8;7]
S S
S S
MY b .s‘
5 K 3
= 2 N 15 6,93 + 1,23 [8;7]

Mod: Veriler iginde frekansi en biiyiik olan deger
Medyan: Verilerin bityiikliiklerine gore siralanmasinda tam ortaya diisen deger
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Uygulanmis olan kok kanal tedavisi gruplar1 bakimimdan, cocuklarin yas

ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (P>0,05).

1.4 Kok Kanal Tedavisi Uygulamalarimin Klinik ve Radyografik Bulgularn

Kok kanal tedavisi yapilan dislerin basar1 ve basarisizlik durumlar1 Tablo 8’de

verilmistir.
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Tablo 8. Kok kanal tedavisi uygulamalarinin basar1 ve basarisizlik durumlarinm dagilimi

Basanisiz

Basarnh

Genel
Toplam

Kok Kanal Tedavisi

N |

AV 6

AV 9

AV €

N |

AV 6

AV 9

AV €

=)
e =] w Y
- - - -
) - - Ao
(@l ) - -
Ao - w )
a 2 = =
a 2 = =
a 2 = 2
= 2 = 2
dV 107 dV 107
yrlojodzr.y
XHD uniag' /10PN
2uLIIPUI 1S

2]1 142133 ]2 [2SY2UI]ID)

;7 dnuan

11

11

13

13

dV

XHD

15

15

15

15

107

11

11
15

(@]
—

15

dV 107

yrlojodzr.y
wniag /10PN

dULIIPUIIIYS 21 422D APUQP 1L -IN

:z dnan
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Kok kanal tedavisi yapilan 120 disin 20’sinde (%16,7) basarisizlik belirlenmistir.
Klinik olarak basarisizlik goriilen tiim hastalarda radyografik olarak da basarisizlik

tespit edilmistir.

Kok kanal tedavisi uygulanan dislerin klinik ve radyografik basarisizlik

sekillerinin dagilimi Tablo 9°da verilmistir.
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Tablo 9. Kok kanal tedavisi uygulanmis olan dislerin klinik ve radyografik basarisizlik sekillerinin
dagilimi

Kok Kanal Tedavisi Uygulamalari

Grup 1:Geleneksel el Grup 2:Ni-Ti doner aletler

aletleri ile sekillendirme ile sekillendirme
Basanisizhik Sekilleri ];ZZC'Z/ ZZ,ZZC'Z/ Toplam (%)
Fizyolojik CHX Fizyolojik CHX
ZOE AP ZOE AP ZOE AP ZOE AP
Perkiisyon ve 1 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)
palpasyonda
hassasiyet ve agr
Vestibul dis 1 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)
etinde renk
degisikligi
Fistiil varhg - 2 - 1 - 1 - 2 6 (30)
<
£ Vestibul sulkusta 1 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)
= doluluk
Lenf adenopati - 1 - 1 - 2 - 3 7 (35)
varhgi
Yiizde asimetri - 1 - 1 - 2 - 3 7 (35)
varhgi
Diste mobilite 1 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)
Furkal/periapikal | 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)
radyolusentlik
Internal - - - - - - - - 0(0)
rezorpsiyon
oz
=
s Eksternal - - - - - 1 - - 1(5)
%: rezorpsiyon
=
& Kok kanallarinda - - - - - - - - 0 (0)
siliklesme
Lamina duranin 1 5 - 3 - 7 - 4 20 (100)

izlenememesi
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Basarisizlik goriilen hastalardan bazilarinin klinik ve radyografik goriintiileri

Sekil 13°te gosterilmistir.
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Sekil 13: Klinik ve radyografik basarisizlik tipleri i¢in 6rnekler.

a: Vestibul dis etinde renk degisikligi

b: Fistiil

c: Vestibul sulkusta doluluk

d: Yiizde asimetri

e: Furkal/periapikal radyolusentlik

f: Eksternal rezorbsiyon ve kok kanal dolgu maddesinin rezorbe olamayan artiklari
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Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda yas, cinsiyet, ¢ene, dis tipi,
kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon soliisyonlart ve kok kanal dolgu
maddeleri faktorlerinin takip bitirme (TB), basarili (Bsr), takip kayb1 (TK) ve basarisiz
(Bsz) sonug kriterlerine gore dagilimlari elde edilmis ve y* analiz sonuglar1 Tablo 10°da
verilmistir. Anlamli farkliliklar oldugunda y* analizi faktorler ve sonug kriterlerine gére

parcalanmis ve tekrar analiz yapilmistir.
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Tablo 10. Yas, cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kanal sekillendirme yontemleri, kanal irrigasyon soliisyonlar1 ve
kanal dolgu maddeleri faktorlerine gore klinik ve radyografik olarak belirlenen sonug¢ kriterlerinin
dagilimi ve y” analiz sonuglari

Sonuc Kriterleri (%) P
Faktorler TB Bsr TK Bsz Toplam
(%)
5 16(100) 16(100)  0(0) 0(0) 16(100)
6 26(89,7) 26(89,7)  0(0) 3(10,3)  29(100) .
en
Ao
Yas 7 29(87,9) 29(87,9)  0(0) 4(12,1)  33(100) g
8 29(69,0) 29(69,0)  0(0) 13(31,0) 42(100)
Kiz 45(86,5) 45(86,5) 0(0) 7(13,5)  52(100) -
Cinsiyet Erkek 55(80,9) 55(80,9) 0(0) 13(19,1) 68(100) §
Ust 40(80,0) 40(80,0) 0(0) 10(20,0) 50(100) ©
=
Cene Alt 60(85,7) 60(85,7)  0(0) 10(14,3)  70(100) §
55 23(82,1) 23(82,1) 0(0) 5(17,9)  28(100)
65 18(78,3) 18(78,3)  0(0) 5(21,7)  23(100) -
o)
Dis Numarasi 75 31(81,6) 31(81,6)  0(0) 7(18,4)  38(100) g
85 28(90,3) 28(90,3)  0(0)  3(9,7) 31(100)
Geleneksel El 51(85,0) 51(85,0)0  0(0) 9(15,0)  60(100)
Aletleri <
Kanal Sekillendirme Q
Yontemleri Ni-Ti Doner 4981,7)  49(8L7)  0(0) 11(18,3)  60(100)
Aletler
NaOCV/Serum 47(78,3)  47(78,3)  0(0) 13(21,7)  60(100)
. Fizyolojik g
Kanal Irrigasyon -
Soliisyonlari CHX 53(88,3) 53(88,3) 0(0) 7(11,7)  60(100) <
ZOE 59(98,3) 59(98,3)  0(0) 1(1,7) 60(100)
*®
Kanal Dolgu AP 41(68,3) 41(68,3)  0(0) 19(31,7) 60(100) S
Maddeleri §
Toplam 100(83,3) 100(83,3) 0(0) 20(16,7) 120(100)

Tabloda verilmis olan sayillarm tamami dis sayillarmi  ifade  etmektedir.
*: %5°1ik 6nem seviyesinde anlaml
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v’ analizi sonuglarma gore “yas” ve “kanal dolgu maddeleri” faktorleri
degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmistir (P<0,05).
Yas gruplar1 arasinda farkliligin 8 yas grubundan ve kok kanal dolgu maddeleri

arasindaki farkliligin AP den kaynaklandigi bulunmustur.

Cinsiyet, cene, dis tipi, kanal sekillendirme yOntemleri ve kanal irrigasyon
soliisyonlar1 faktorleri degerlendirildiginde istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamaistir (P>0,05).
1.5 Kok Kanal Tedavilerinde Sag Kalim Bulgularn

Yas, cinsiyet, c¢ene, dis tipi, kok kanal sekillendirme yontemleri, irrigasyon
soliisyonlar1 ve kok kanal dolgu maddeleri faktorlerine gore dislerin sag kalim
oranlarmin karsilastirmast Wilcoxon testi kullanilarak yapilmistir. Grafik olarak sag

kalim stiresini vermek i¢in Kaplan-Meier analizi kullanilmistir.
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Yas faktoriiniin dislerin sag kalimi {izerindeki etkisi anlamli bulunmustur
(Breslow=0,013). Farklilik 8 yastan kaynaklanmistir. 5 yasindaki hastalarda basarisizlik
tespit edilmezken, 6 yas grubunda 29 disin 3’iinde (%10,3), 7 yas grubunda 33 disin
4’iinde (%12,1) ve 8 yas grubunda 42 disin 13’{inde (%31) basarisizlik tespit edilmistir.
12 ay sonunda %95 giiven araliginda yaslarin sag kalimlar1 5 yas %100, 6 yas %89,7, 7

yas %87,9 ve 8 yas %069 olarak tespit edilmistir. Sag kalim grafigi Sekil 14°de

gosterilmistir.
Yaslara Gore Sag Kalim
1,0
0,9_ ————
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C
g 0,87
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&
= 0,77
o
2
<
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0,6
-l 15
-t 16
7
0,51 8
| | | | |
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 14: Yas faktoriine gore sag kalim grafigi
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Cinsiyet faktoriiniin dislerin sag kalimi lizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur
(Breslow=0,363). Kizlarda 52 disin 7’sinde (%13,5), erkeklerde ise 68 disin 13’{inde
(%19,1) basarisizlik tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven araliginda cinsiyete

gore sag kalim kizlarda %86,5 ve erkeklerde %80,9’dur. Sag kalim grafigi Sekil 15°te

gosterilmistir.
Cinsiyete Gore Sag Kahm
1’0— ——
0,9

=
oo
]

Dislerin Sag Kalim Olasihig
E:

0,6
Cinsiyet
0.5 = 1Kizlar
’ I I I I I = 1Erkekler
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 15: Cinsiyete gore sag kalim grafigi
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Cene tipi faktoriiniin dislerin sag kalimi tizerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur
(Breslow=0,388). Ust ¢enede tedavi edilen 50 disin 10’unda (%20) ve alt ¢enede tedavi
edilen 70 disin 10’unda (%14,3) basarisizlik tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven
araliginda ¢eneye gore sag kalim iist ¢cenede %80 ve alt ¢enede %85,7°dir. Sag kalim

grafigi Sekil 16°da gosterilmistir.
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0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 16: Ceneye gore sag kalim grafigi
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Dis tipi faktoriiniin dislerin sag kalimi {izerindeki etkisi anlamsiz bulunmustur
(Breslow=0,591). 55 nolu dislerde 28 disin 5’inde (%17,9), 65 nolu dislerde 23 disin
5’inde (%21,7), 75 nolu dislerde 38 disin 7’sinde (%18,4) ve 85 nolu dislerde 31 disin
3’linde (%9,7) basarisizlik tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven aralifinda dis
tipine gore sag kalim 55 nolu dislerde %82,1, 65 nolu dislerde %78,3, 75 nolu dislerde

%81,6 ve 85 nolu dislerde %90,3 diir. Sag kalim grafigi Sekil 17°de gosterilmistir.

Dislere Gore Sag Kalm

1,0
- 0,97 I
)21) .
)
g 0,8
G
<
)
&
£
3
'g Dis Numaralari

0,6 =1 155

-l 165
-l 175
0,57 85
I I I [ I
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 17: Dis numaralarina gore sag kalim grafigi
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Kok kanal sekillendirme yontemi faktoriiniin dislerin sag kalimi tizerindeki etkisi
anlamsiz bulunmustur (Breslow= 0,719). Geleneksel el aletleri ile sekillendirilen 60
disin 9’unda (%15) ve Ni-Ti doner aletler ile sekillendirilen 60 disin 11’inde (%18,3)
basarisizlik tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven araliginda kok kanal
sekillendirme yontemlerine gore sag kalim geleneksel el aletleri ile sekillendirmede

%85 ve Ni-T1 doner aletler ile sekillendirmede %81,7°dir. Sag kalim grafigi Sekil 18’de

gosterilmistir.
Kanal Sekillendirme Yontemlerine Gore Sag Kalim
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0,61 Yontemleri

Geleneksel El
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Ni-Ti Doner
0,5
’ 'nAletler
[ [ [ [ I
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 18: Kanal sekillendirme yontemlerine gore sag kalim grafigi
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Irrigasyon soliisyonlar1 faktdriiniin dislerin sag kalimi iizerindeki etkisi anlamsiz
bulunmustur (Breslow=0,135). NaOCl/Serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyonu
yapilan 60 digin 13’tinde (%21,7) ve CHX ile irrigasyonu yapilan 60 disin 7’sinde
(%11,7) basarisizlik tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven araliginda irrigasyon
soliisyonlarma gore sag kalim NaOCl/serum fizyolojik kombinasyonunda %78,3 ve

CHX’de %88,3’diir. Sag kalim grafigi Sekil 19°da gosterilmistir.

Irrigasyon Soliisyonlarma Gére Sag Kalim

g

g

=
o0
]

Dislerin Sag Kalim Olasilig:

0,7
Irrigasyon
0,61 Soliisyonlar
NaOCl/Serum
Fizyolojik
0,5 = 1CHX
[ [ [ [ [
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 19: Irrigasyon soliisyonlarina gore sag kalim grafigi
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Kok kanal dolgu maddesi faktoriiniin dislerin sag kalimi iizerindeki etkisi anlaml
bulunmustur (Breslow=0,000). Farklilik AP’den kaynaklanmistir. ZOE ile tedavi edilen
60 disin 1’inde (%1,7) ve AP ile tedavi edilen 60 disin 19’unda (%31,7) basarsizlik
tespit edilmistir. 12 ay sonunda %95 giiven araliginda kok kanal dolgu maddelerine

gore sag kalim ZOE i¢in %98,3 ve AP icin %68,3°diir. Sag kalim grafigi Sekil 20°de

gosterilmistir.
Kok Kanal Dolgu Maddelerine Gore Sag Kalim
1,0 1
0,97

=2
oo
]

Dislerin Sag Kalim Olasilig1
E:

0,61
’ Kok Kanal Dolgu
Maddeleri
=1 1Z0E
0,5 =1 TAP
I I I I I
0 3 6 9 12
Aylar

Sekil 20: Kok kanal dolgu maddelerine gore sag kalim grafigi
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1.6 Kok Kanal Tedavilerinin Periodontal Degisim Bulgularn

Tekrarli 6lgiimlerle varyans analizi sonucu, OHI-S, Pi, GI ve SD takip siireleri

boyunca istatistiksel olarak anlamli farklilhik ortaya koymuslardir (P<0,05).

Farkliliklarm tespiti i¢cin tiim Ol¢iim degerlerinde Bonferroni ¢oklu karsilastirma testi

uygulanmistir (Tablo 11).

Tablo 11. OHI-S, PI, Gi ve SD ortalamalar1 ve Bonferroni analizi sonuglar1

Takip Siiresi OHI-S Pi Gi SD

B 1,84+ 0,51a 0,99 +£0,50a 0,40+ 0,19bc 0,55+ 0,16e
3 ay 1,06 = 0,45b 0,73 £ 0,29b 0,47+ 0,76b 0,79 + 0,26d
6 ay 0,66 + 0,36¢ 0,71 £ 0,32b 0,55+ 0,25a 1,00+ 0,28¢
9 ay 0,55 +0,62¢ 0,52 +0,37¢ 0,39 £ 0,25¢ 1,18 £ 0,35b
12 ay 0,28 + 0,36d 0,37 +£0,41d 0,32 + 0,40¢ 1,38 £ 0,42a

F 227,404 46,307 14,093 216,500

P 0,000 0,000 0,000 0,000

B: Basglangi¢ F: Frekans
Farkli harfle gosterilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05)
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Sekil 21: Genel ortalama OHI-S, P, GI ve SD dagilimlari

Tablo 11°deki veriler Sekil 21°de dzetlenmistir. Sekil 21°e gore baslangic OHI-S
degerlerinde 3, 6 ve 12. aylarda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gortilmiistiir
(P<0,05). 3. aydan 12. aya kadar OHI-S degerlerinde bir azalis meydana gelmistir.
Ancak, 6 ve 9. aylarda degerlerde bir azalma oldugu tespit edilse bile, farklilik
istatistiksel olarak anlamsizdrr (P>0,05). Baslangigta “zayif” olan OHI-S skor

ortalamasi 12 aylik takip sonucunda “iy1” skor araligina yiikselmistir.

Genel olarak PI degerlerinin baslangigtan 12. aya kadar azalma gdstermesi
istatistiksel olarak anlaml farklilik yaratmistir (P<0,05). 3. ve 6. aylarda meydana gelen
azalma kendi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmamakla birlikte
(P>0,05), diger aylara gore anlamli farklilik sergilemistir (P<0,05). Tiim PI degisim

degerleri 0,37-0,99 arasinda ve skor aralig1 “iy1”dir.
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Genel olarak GI degerleri istatistiksel olarak anlamli farklilik yaratmustir

(P<0,05). 6. aya kadar artis gdsteren GI degerleri 9. ve 12. aylarda baslangic

degerlerinden de daha diisiik deger sergilemistir. Tiim GI degisim degerleri 0,32-0,55

arasinda ve skor aralig1 “hafif gingivitis”dir.

Tiim aylarda SD degerlerinde bir artis meydana gelmis ve istatistiksel olarak

anlamh farklilik bulunmustur (P<0,05). Sulkus degeri baslangic degerlerine gore artis

sergilemistir.

Tablo 12°de kok kanal tedavisi yapilarak kuron uygulanmis disler ve kontrol

dislerinin genel PI, GI ve SD ortalama degerlerinin istatistiksel karsilastirilmasinm

anlam durumu gosterilmistir.

Tablo 12. K6k kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ve kontrol dislerinin genel Pi, GI ve SD

ortalama degerleri

Takip KuronPI Kontrol P KuronGi Kontrol P KuronSD Kontrol P
Siiresi PI Gi SD
B 0,99+0,50 0,84+0,34 * 0,40+0,19 0,34+0,13 * 0,55+0,16 0,57+0,18
3ay 0,73+0,29 0,65+0,21 ¥ 0,47+0,20 0,41+0,15 * 0,79+0,26 0,80+0,25
6ay 0,71+0,32 0,61+0,20 * 0,55+0,25 0,45+0,18 * 1,00+0,28 0,96+0,26
9ay 0,52+0,37 0,41+0,23 * 0,39+0,25 0,35+0,20 1,18+0,35 1,11+0,29
12ay 0,37+0,41 0,27£0,28 ¥ 0,32+0,40 0,25+0,23 1,38+0,42 1,29+0,32 ¥

*: %5°lik 6nem seviyesinde anlamli

W: Marginal seviyede anlamli
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K&k kanal tedavisi ve PCK uygulanan dislerin ve kontrol dislerinin ortalama PI,
GI ve SD degerleri karsilastirildiginda; 9 ve 12. ay ortalama GI degerleri, baslangig, 3, 6
ve 9. ay ortalama SD hari¢ (P>0,05), diger tim Ol¢ciim degerlerinin her kontrol
seansinda istatistiksel olarak anlamli farklilik sergiledikleri tespit edilmistir (P<0,05).

Tablo 12’°deki veriler Sekil 22 ve 24 arasinda gosterilmistir.

1,2 -

0,8

0.6 - —e— Kuron Pi
’ —s— Kontrol Pi

0,4 -

Ortalama PI Degerleri

0,2 -

3 6 9 12
Takip Siiresi (Ay)

=

Sekil 22: Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol dislerinin

ortalama PI degerlerinin dagilimlar

Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol dislerinin ortalama PI
degerleri tiim takip periyotlar1 boyunca birbirlerine paralel bir seyir gostermistir (Sekil
22). Kontrol dislerinin ortalama PI degerleri 0,27-0,84 arasmdadir ve skor araligi

“iyi”dir.
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g —s— Kontrol Gi
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B 3 6 9 12
Takip Siiresi (Ay)

Sekil 23: Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol dislerinin

ortalama GI degerlerinin dagilimlari

Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol dislerinin ortalama Gi
degerleri karsilastirildiginda; kuronlu disler kontrol dislerine gére 6. ayda daha belirgin
bir artis gdstermis ve daha sonra kontrol disleri ile paralel bir seyir sergilemistir (Sekil
23). Kontrol dislerinin ortalama Gi degerleri 0,25-0,45 degerleri arasindadir ve skor

aralig1 “hafif gingivitis”dir.
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B 3 6 9 12
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Sekil 24: Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol diglerinin

ortalama SD degerlerinin dagilimlar1

Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan disler ile kontrol diglerinin ortalama SD
degerleri tiim takip periyodu boyunca paralellik sergilemistir (Sekil 24). Kontrol

dislerinin ortalama SD degerleri 0,57-1,29 mm degerleri arasinda degisim gostermistir.
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Tablo 13. Kok kanal tedavisi uygulmalarmin ortalama Pi degerleri ve Bonferroni analizi sonuglari

Kok Kanal Tedavileri
2} Geleneksel Geleneksel Geleneksel Geleneksel Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti
; El Aletleri/ El El Aletleri/ El Aletleri/ Doner Doner Doner Doner
o NaOCl ve Aletleri/Na CHX/ CHX/ AP Aletler/ Aletler/ Aletler/ Aletler/
% Serum OCl ve ZOE NaOCl ve NaOCl ve CHX/ CHX/
o Fizyolojik/ Serum Serum Serum ZOE AP
g ZOE Fizyolojik/ Fizyolojik/  Fizyolojik/
< AP ZO0OE AP
o
B 0,79+0,46  0,81+£0,50 1,09+0,49 1,18+0,54 0,97+0,47 0,89+0,48 1,13+0,54 0,95+0,49
a a a a a a a a
3 0,73+0,24  0,75+0,23 0,92+0,38 0,83+0,27 0,62+0,26  0,58+0,30 0,59+0,22 0,76+0,28
a ac a a ac a b a
6 0,89+0,42 0,85+0,28 0,83+0,44 0,74+0,31 0,61+0,22 0,62+0,26 0,53+0,21 0,63+0,17
a ac a a ac a b ac
9 0,73+0,42 0,45+0,28 0,44+0,26 0,30+0,27 0,43+0,31 0,56+0,37 0,58+0,42 0,70+0,48
a ac b b bc a ab ac
12 0,50+0,59 0,40+0,32 0,30+0,37 0,08+0,19 0,40+0,39 0,56+0,39 0,33+0,41 0,41+0,38
a bc b b bc a b bc
F 2,073 5,505 14,212 34,383 10,379 1,985 8,520 3,525
P 0,198 0,01* 0,000* 0,000* 0,001* 0,121 0,000* 0,015*
B: Baslangig F: Frekans

Bold ve farkli harflerle gosterilen ortalamalar istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05).
*: 9%5°1ik seviyede anlamlidir.
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Sekil 25: Kok kanal tedavilerinin ortalama PI degerlerinin dagilimi

Bonferroni analizinin sonuglarina gore; kok kanal tedavilerinin ortalama Pi
degerleri baslangictan 12. aya kadar Geleneksel el aletleri ile sekillendirme/NaOCI ve
serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyon/ZOE ve Ni-Ti doner aletler ile
sekillendirme/NaOCl ve serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyon/AP harig,

istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilemistir (P<0,05) (Sekil 25).
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Tablo 14. Kok kanal tedavisi uygulmalarmin ortalama GI degerleri ve Bonferroni analizi sonuglari

Kok Kanal Tedavileri
2} Geleneksel Geleneksel Geleneksel Geleneksel Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti
; El Aletleri/ El El Aletleri/ El Aletleri/ Doner Doner Doner Doner
o NaOCl ve Aletleri/Na CHX/ CHX/ AP Aletler/ Aletler/ Aletler/ Aletler/
% Serum OCl ve ZOE NaOCl ve NaOCl ve CHX/ CHX/
o Fizyolojik/ Serum Serum Serum ZOE AP
g ZOE Fizyolojik/ Fizyolojik/  Fizyolojik/
< AP ZO0OE AP
o
B 0,40+0,18 0,33+0,13 0,43+0,20 0,40+0,23  0,40+0,21 0,43+0,24 0,46+0,20 0,35+0,12
ab ac aef ab ac a a a
3 0,56+0,20 0,48+0,21 0,55+0,26  0,53+0,15 0,44+0,19 0,49+0,23 0,33+0,12 0,35+0,14
ab ac be ab bc a a a
6 0,64+0,23 0,57+£0,22 0,67+0,30 0,61+0,30 0,55+0,23 0,58+0,23 0,35+0,16  0,44+0,18
a a a a a a a a
9 0,41+0,31 0,31+£0,20 0,36+0,20 0,34+0,31 0,36+0,26  0,44+0,27 0,41+£0,23 0,47+0,21
ab bc cf ab ac a a a
12 0,29+0,31 0,28+0,25 0,23+0,28 0,25+0,34 0,39+0,34 0,76+0,87 0,21+0,31  0,30+0,22
b bc df b ac a a a
F 6,471 8,541 10,831 5,836 1,737 1,069 2,932 1,937
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,001* 0,055¥ 0,388 0,128 0,123
B: Baslangig F: Frekans

Bold ve farkli harflerle gosterilen ortalamalar istatistiksel

*: %5’lik seviyede anlamlidir.  ¥: Marginal seviyede anlamlidir.

olarak anlamlidir (P<0,05).
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ve Serum Fizy olojik/ ZOE
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Sekil 26: Kok kanal tedavilerinin ortalama GI degerlerinin dagilimi

Bonferroni analizinin sonuglarma gore; kok kanal tedavilerinin ortalama Gi
degerleri, baslangigtan 12. aya kadar Ni-Ti doner aletler ile sekillendirme/NaOCI ve
serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyon/ZOE grubu hari¢ (P<0,05), Ni-T1 doner
aletlerin kullanildig: tiim gruplarda istatistiksel olarak anlamli farklilik sergilememistir

(P>0,05) (Sekil 26).
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Tablo 15. Kok kanal tedavisi uygulmalarmin ortalama SD degerleri ve Bonferroni analizi sonuglari

Bold ve farkli harflerle gosterilen

*: 9%5°1ik seviyede anlamlidir.

Kok Kanal Tedavileri
2} Geleneksel Geleneksel Geleneksel Geleneksel Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti Ni-Ti
; El Aletleri/ El El Aletleri/ El Aletleri/ Doner Doner Doner Doner
£ NaOClve Aletleri/Na CHX/ CHX/ AP Aletler/ Aletler/ Aletler/ Aletler/
ﬁ Serum OCl ve ZOE NaOCl ve NaOCl ve CHX/ CHX/
o Fizyolojik/ Serum Serum Serum ZOE AP
g ZOE Fizyolojik/ Fizyolojik/  Fizyolojik/
< AP ZO0OE AP
-
B 0,56+0,15 0,61+£0,19 0,47+0,07 0,54+0,14 0,53+0,13  0,62+0,25 0,53+0,13 0,60+0,20
C d d C d b b d
3 0,75+0,23  0,87+0,30 0,81+0,21 0,92+0,25 0,71+0,23  0,92+0,35 0,65+0,23 0,83+0,22
b c c bd c a b d
6 0,96+0,17 1,08+0,27 0,99+0,25 1,17+0,28 0,93+0,24 1,18+0,37 0,80+0,31 1,05+0,27
a be b ad b ac bc c
9 1,12+0,24  1,31+0,24 1,13+0,29 1,39+0,41 1,21+0,37 1,33+0,46 0,85+0,24 1,25+0,24
a ae b a ab a ac b
12 1,16+0,36  1,49+0,26 1,37+0,39 1,51+0,57 1,45+0,49 1,49+0,51 1,22+0,33 1,48+0,28
a a a a a a a a
F 24,240 51,840 37,636 28,291 33,664 15,920 20,215 45,929
P 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000* 0,000*
B: Baslangig F: Frekans

ortalamalar istatistiksel olarak anlamlidir (P<0,05).
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Takip Siiresi (Ay)

Sekil 27: Kok kanal tedavilerinin ortalama SD degerlerinin dagilimi

Bonferroni analizinin sonuglarma gore; kok kanal tedavilerinin ortalama SD

degerleri tiim gruplarda baslangigtan 12. aya kadar istatistiksel olarak anlamli farklilik

sergilemistir (P<0,05) (Sekil 27).
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2. In vitro Bulgular

2.1 Yiizey Yapis1 Degisiklikleri, Debris ve Smear Tabakasinin

Degerlendirilmesi:
4
3,5
3 2.9
= 2,5 2,5
s 2
=<
2 1,5
1
0,5
0 ‘ ‘
Geleneksel El Geleneksel El Ni-Ti Doner Ni-Ti Doner
Aletleri/NaOCl-Serum Aletleri/CHX Aletler/NaOCl-Serum  Aletler/CHX
Fizyolojik Fizyolojik
Gruplar O Debris
M Smear

Sekil 28: Debris ve smear i¢in ortalama skor dagilimlari

Kruskal Wallis analizi sonucunda gruplar arasinda debris ve smear igin
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (P>0,05). (Debris igin

P=0,172, Smear i¢gin P=0,290). Ortalama skor dagilimlar1 Sekil 28°de verilmistir.
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2.1.1 NaOCV/Serum Fizyolojik Kombinasyonu ile irrigasyon:

Tim gruplar degerlendirildiginde; NaOCI ve serum fizyolojik kombinasyonunun
debrisi temizlemekte yetersiz kaldig1 ve dentin tiibiillerinin debris ve smear tikaclari ile

kapali oldugu gortilmiistiir (Sekil 29 ve 30).

Sekil 29: Geleneksel el aletleri ile sekillendirme ve NaOCI ve serum fizyolojik
kombinasyonu ile irrigasyon yapilan gruptan elde edilen bir fotografta debrisin
gorunimu
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Sekil 30: Ni-Ti doner aletler ile sekillendirme ve NaOCIl ve serum fizyolojik
kombinasyonu ile irrigasyon yapilan gruptan elde edilen bir fotografta debrisin
gorunimu

[statistiksel olarak anlaml bir farklilik olmamakla birlikte, Ni-Ti doner aletler ile
sekillendirmede geleneksel el aletleri ile sekillendirmeden daha fazla debris birikimi

oldugu tespit edilmistir (Sekil 30).



113

Sekil 31: Geleneksel el aletleri ile sekillendirme ve NaOCI ve serum fizyolojik
kombinasyonu ile irrigasyon yapilan gruptan elde edilen bir fotografta smear
tabakasinin goriiniimii

Tim gruplar degerlendirildiginde; NaOCI ve serum fizyolojik kombinasyonunun
dentin tiibiillerini Orten smear tabakasini uzaklastirmakta yetersiz kaldigi, dentin
tiibiillerinin debris ve smear tikaglar1 ile kapali oldugu ve sadece bazi dentin tiibiillerinin

acik oldugu gorilmiistiir (Sekil 31 ve 32).
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Sekil 32: Ni-Ti doner aletler ile sekillendirme ve NaOCIl ve serum fizyolojik
kombinasyonu ile irrigasyon yapilan gruptan elde edilen bir fotografta smear
tabakasinin goriiniimii

Ni-Ti doner aletler ile elde edilen smear skorlarinin geleneksel el aletleri ile

sekillendirme grubunda elde edilen skorlar ile benzerlik gosterdigi goriilmiistiir (Sekil

32).
2.1.2 CHX ile irrigasyon:

Tim gruplar degerlendirildiginde; CHX’in debrisi ve smear tabakasini
temizlemekte bazi 6rneklerde oldukga yeterli oldugu goriiliirken (Sekil 33 ve 35), bazi
orneklerde ise, yetersiz oldugu goriilmiistiir (Sekil 34). Bununla birlikte, hem debris
hem de smear tabakasi skorlamasinda NaOCI ve serum fizyolojik kombinasyonu ile

istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (P>0,05).



115

>

Sekil 34: CHX ile irrigasyon yapilan bir grupta debrisin gériniimii
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Sekil 35: CHX ile irrigasyon yapilan bir grupta smear tabakasimin goriiniimii
2.2 Tiibiiler Penetrasyonun Degerlendirilmesi:

Orneklerin biiyiik ¢ogunlugunda; ZOE nin dentin tiibiillerine penetre olamadig1 ve
altin kaplama swrasinda olusan yiliksek vakum nedeni ile kendi i¢inde de yer yer
kopmalarm oldugu goriilmiistiir. Ayrica, irrigasyon soliisyonlarmin yetersizligine bagl

olarak da dentin tiibiillerinin ¢ogunlukla smear tabakasi ile kapli oldugu saptanmistir

(Sekil 36).

Orneklerin biiyiik cogunlugunda; AP’nin dentin bilesimindeki adaptasyonunu
genel olarak korundugu, ancak uygulanan irrigasyon sollisyonunun yetersizligi nedeni
ile tiibiillere smirli penetre olabildigi (Sekil 37), baz1 6rneklerde ise dentin tiibiillerinin
smear tikaglart ile tikali oldugu ve buna bagli olarak da tiibiiler penetrasyonun

gergeklesmedigi goriilmiistiir (Sekil 38).
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Sekil 37: AP’nin dentin tiibiillerine smirli penetre oldugunu gosteren bir drnek
resim
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Sekil 38: AP’nin dentin ile birlesiminde genel olarak biitiinliigiini korudugu,
ancak dentin tiibiillerinin smear tikaglar1 ile tikali oldugu, buna bagl olarak da tiibiiler
penetrasyonun ger¢eklesmedigi gosteren bir 6rnek resim
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TARTISMA

Ideal bir endodontik tedavinin amaci; kok kanal boslugunun temizlenmesi, dogal
formuna uygun olarak sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde ii¢

boyutlu olarak doldurulmasidir.'®

Siit disleri ¢igneme fonksiyonunu yerine getirmekle, ¢cigneme kaslarmin ve buna
bagli olarak cenelerin orantili bir sekilde gelisimini saglarlar. Siirekli dis germlerini
travmaya karsi korurlar. Cocuklarda estetik, psikolojik ve ortodontik problemleri 6nlerler.
Siit dislerinden kaynaklanan periapikal enfeksiyonlarda, alttaki dis germinde follikiiler
kist veya disin kuronunda displazilerin meydana gelebilecegi belirtilmistir.'*%'!
Cocuklar genel ve lokal enfeksiyonlara karsi yetiskinlerden daha duyarl olduklar1 i¢in
enfekte siit disi odaklarmi miimkiin oldugu kadar erken tedavi etmek gerekmektedir. Bu
nedenle, siit diglerinin 6nemi ve siit disi hastaliklar1 tedavi edilmedigi takdirde ortaya
cikacak sorunlar hakkinda bilgi sahibi olmak oldukca 6nemlidir. Bu ¢aligmanin tartigma
boliimii, bulgularin daha 1yi tartisilabilmesi i¢in “in vivo sonuglarin tartigilmasi”, “in

vitro sonuglarin tartisilmasi” ve “in vivo ve in vitro sonuglarmn tartigilmasi” olarak {i¢

boliimden olugmaktadir.
1. in Vivo Sonuclarin Tartisiimasi

Siit disleri daimi dislerden farkli anatomik 6zelliklere sahip oldugundan ciiriik
lezyonu siit dislerinde daha hizli ilerlemektedir.'®® Siit dislerinin mine ve dentin
kalinlig1 daimi dislerin mine ve dentin kalmhigmin yarisidir ve pulpa dis yiizeye ¢ok

yakindir. Bu nedenle ciiriik siiratle pulpay: etkileyebilmektedir.'!

Enfekte siit dislerinin endodontik tedavisinde asil amag¢ enfeksiyonu etkin bir

sekilde ortadan kaldirmaktir. Bu da en iy1 sekilde pulpa amputasyonundan ziyade, kok
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kanal tedavisi ile gerceklestirilmektedir.**'®

Ciinkii siit dislerinde enfeksiyonun
genellikle kuron ve kok pulpasini birlikte i¢ine aldigi, tek basma kuron pulpasinin en-
fekte olup kanal pulpasmin saglikli kalabilme olasiliginin az oldugu, siirekli dislerin

pulpalarinin aksine, siit disi pulpasi perfore olmadan Once pulpada patolojik

degisikliklerin basladig1 belirtilmistir.'®*

Siit disi endodontik tedavilerinde yiiksek basar1i oran1 elde edilebilecegi
gosterilmistir.*>!*12119316 Apcak, siit dislerinin anatomik yapisi nedeniyle endodontik
tedavi uygulanmasinda baz1 giicliikler ortaya ¢ikmaktadir. Ozellikle siit az1 dislerinin
kokleri uzun ve egri, kanallar1 dar ve yassidir. Yardimci kanallarin varlhigi ve koklerin
rezorbe  olmast  gibi  faktorler  siit  diglerinde  endodontik  tedaviyi

gﬁglestirmektedir.g’] 19,122,167

Kok kanal tedavisinin bagarisini; biyomekanik enstriimentasyon, irrigasyon ve
sonrasinda kok kanal sisteminin irritasyonuna neden olmayan kok kanal dolgu maddeleri

ile ti¢c boyutlu doldurulmasi gibi faktérler etkilemektedir.>"

1.1 Kok kanal Tedavisi Uygulanan Cocuklarin Demografik Bulgularinin

Tartisiimasi

Bu calismada yapilan kok kanal tedavisi ve PCK uygulamalarinda basar1 durumu
TB, Bsr, TK ve Bsz sonug kriterleri {lizerine yas, cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kok kanal
sekillendirme yoOntemleri, irrigasyon soliisyonlar1 ve dolgu maddesi faktorlerinin
etkileri degerlendirilerek yapilmistir. Calisma siiresince TK elde edilmemis ve tiim

hastalar maksimum 12 ay siiresince takip edilmistir.

Yapilan y* analizi sonucunda sonug kriterlerine gore yas ve kok kanal dolgu

maddesi faktorleri harig (P<0,05), istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:
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tespit edilmistir (P>0,05). Farklhilik 8 yastan ve Apexit Plus materyalinden

kaynaklanmstir.

8 yasinda basarisizligin daha fazla goriilmesinde; bu yasta siit ikinci az1 disinde
fizyolojik kok rezorbsiyonunun baglamasi, materyallerin fizyolojik kok rezorbsiyonu
ile paralel rezorbe olamamalari, fazlalik dolgu maddelerinin yabanci cisim reaksiyonu
yaratabilmesi gibi faktorlerin etkili olmus olabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica,
izolasyon veya farkli teknik, soliisyon ve materyal ile tedavi edilen ¢ocuklarin yas
ortalamalarinin da basarisizliga katkida bulunmus olabilecegi géz oniinde tutulmalidir.
Ancak, tiim hastalarda izolasyonun rubber dam altinda yapildig1 ve gruplar arasinda
yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel farklilik olmadigi icin (P>0,05), basarisizlik
iizerinde izolasyonun ve yas ortalamasindaki farkliliklarin etkisinin olmadigi

diistiniilmektedir.

1.2 Kok Kanal Sekillendirme Yontemlerinin Tartisilmasi

Piyasada kok kanal preparasyonu i¢in bir endo motor yardimiyla kullanilan ¢esitli
firmalara ait farkli 6zelliklerde birgok turlu Ni-Ti enstruman mevcuttur.'*'6%17
Glinlimiizde siklikla tercih edilen turlu sistemlerden bazilari: Quantec (Kerr), Profile
.04/.06, Profile 29 serisi (Maileffer/Dentsply), Hero 634 (Micro Mega), Pow-R (Moyco
Union Broach), GT, Pro-Taper (Mailetfer/Dentsply) ve K3 Endo’dur (Kerr). Bu

calismada, geleneksel paslanmaz celik el egesi olan Hedstrom egeler ve bir Ni-T1 doner

alet olan Pro-Taper kullanilmistir.

Calismamizda 1ki farkli sekillendirme yontemi kullanilarak, kok kanal
sekillendirme yontemlerinin klinik ve radyografik basar1 durumuna etkisi aragtirilmistir.

Ni-Ti doner aletlerin ve paslanmaz ¢elik el aletlerinin daimi dislerde degisik sistemler
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yardimiyla kok kanal preparasyonu lizerine etkilerinin incelenmesi birgok arastirmanin

171-174
konusu olmustur.'”""”

Ancak, bu egelerin siit disi kok kanal preparasyonunda
etkinliklerini inceleyen caligmalar ¢ok smirhdir.>*° Barr ve ark. yapmis olduklar1
calismada siit disi kok kanallarmin turlu bir sistemle temizlenmesi ve sekillendirilmesi
igin daimi dislerdeki prensiplerin uygulanabilecegini rapor etmislerdir.* Barr ve ark.*
ve Silva ve ark.*® Profile .04 sistemini siit dislerinde kullanmislar ve oldukga tatminkar
kok kanal sekilleri elde etmislerdir. Bazi arastirmacilar, doner alet kullaniominin daha az
zaman gerektirdigini, daha az dentin uzaklastirdigimni ve bu durumun ¢ocuk hastalarda
avantaj sagladigini belirtmislerdir.**** Canoglu ve ark.”® Ni-Ti doner alet (Profile
.04), paslanmaz celik el aleti (K tipi ege) ve ultrasonik alet ile kok kanal sekillendirmesi
yaptiklar1 caligmalarinda siit dislerinde Ni-Ti doner aletlerin el aletlerine iyi bir
alternatif saglayabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica, Canoglu yaptig1 tez ¢alismasinda

da siit dislerinde Ni-T1 doner aletlerin kok kanallarmin sekillendirilmesinde giivenilir

bir yontem olarak degerlendirilebilecegini belirtmistir."

Yapilan c¢alismalarm biliyiik bir kismi, turlu sistemlerle yapilan kok kanal
sekillendirilmesinin el aletleri ile yapilan sekillendirmeden daha hizli ve etkili oldugunu
gé')stermis‘u'r.”s']77 Ancak, siit dislerinde in vivo olarak doner aletler ve geleneksel el
aletlerinin klinik ve radyografik basari iizerine etkisinin degerlendirildigi bir ¢aligma

mevcut degildir.

Bu calismada 12 ay siiresince klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda
basarisizlik karari1 verilen dislerde kanal sekillendirme yontemleri arasinda farklilik
tespit edilmemistir (Breslow 0,734). Calisma siiresince elde edilen 20 basarisizligin
dagilimi geleneksel paslanmaz celik el aletlerinde 9 (%15) ve Ni-Ti doner aletlerde 11

(%18,3)’dir. Bu ¢aligmanin sonucunda siit dislerinde kok kanal tedavisi i¢in her iki kok
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kanal sekillendirme yonteminin de kullanilabilecegi sonucuna varimistir. Bu durum

diger yazarlarin bulgular1 ile uyumludur.**°

1.3 Kok Kanal Irrigasyon Soliisyonlarinin Tartisilmasi

Smear tabakasi, kok kanal dolgu patlarinin ve kanal dezenfektanlarinin dentin
tiibiilleri icerisine penetrasyonuna engel olan fiziksel bir bariyer olarak rol
oynamaktadir. Siit disi kok kanal tedavileri sirasinda bazi ajanlar yardimiyla smear
tabakas1 uzaklastirilarak, uygulanan dolgu patmin dentin duvarlarina daha iyi adapte
olmas1 sonucunda s1zintiya direngli bir tikanmanin meydana gelmesi saglanabilmektedir.
Bu caligmada, irrigasyon amaciyla %0,5’lik NaOCl ve %0,9’luk serum fizyolojik

kombinasyonu ve %0,4’lik CHX kullanilmistir.

NaOCT’in (pH’s1 11-12) endodontik floraya karsi antimikrobiyal etkisinin oldugu,
baz1 dokular1 ¢6zdiigli ve kok kanal preparasyonu icin en yaygin kullanilan irrigasyon
ajam  oldugu belirtilmistir.®® Kok kanal irrigasyonu olarak NaOCl'in farkli
konsantrasyonlar1 kullanilmistir. Heggers ve ark.'”® in vivo ve in vitro modelde NaOCI’in
%0,025’lik formunun en giivenilir konsantrasyon oldugunu, ¢iinkii bu oranda maddenin
bakterisit 6zellik gdsterdigini; fakat, toksik olmadigini belirtmislerdir. Bununla birikte,
%0,5’lik NaOCl’in pH’smin noétrale yakin oldugu i¢in minimal doku irritasyonu yaptigi
ve optimal antimikrobiyal etkinlige sahip oldugu da belirtilmistir.'” Ayrica, Cvek ve
Bystrom endodontik irrigasyonda %0,5 ve %5°lik NaOCl’in klinik etkinligini benzer

180,181

bulduklarini ifade etmislerdir. Yukaridaki arastirmalarin sonuglar: dikkate alinarak

calismamizda %0,5’lik NaOCl soliisyonu kullanilmustir.

Siit dislerinin kok kanal tedavisinde NaOCIl’in oral mukozaya, ¢evre dokulara ve

alttaki daimi dis germinin folikiiline zarali etkileri olabilecegi, bu nedenle CHX
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kullaniminin NaOCl’e bir alternatif olabilecegi belirtilmistir.'™* CHX’in pH’smnmn 3,5 ile
7,0 arasmda oldugu ve optimal antimikrobiyal etki gdsteren bir katyonik bisbiguanidin
oldugu ifade edilmistir.””'"" Gram pozitif ve gram negatif bakteri sporlarmna, viriisler ve
mantarlar gibi genis oranda mikroorganizmalara etkilidir.  Diisiik konsatrasyonda
potasyum igeren intraselliiler komponentlerin sizintisi ile permeabilitenin artigina sebep
oldugu ve bakteriyostatik etki gosterdigi, yliksek konsantrasyonda ise, bakteriyal
plazmanin ¢okelmesine ve hiicre Oliimiine sebep olarak bakterisit etkili oldugu
belirtilmistir.””'®" CHX’in dokular iizerindeki toksik etkileri oldukea diisiiktiir. Dentin
tiibtillerini dezenfekte edebilme, yavas salimim ve buna bagh olarak uzun siireli etki

gostermesi en 6nemli avantajidir.

Ercan ve ark.'®” %2’lik CHX ve %5,25’lik NaOCl’in enfekte kok kanallarinda
antimikrobiyal etkinligini degerlendirmisler ve her iki soliisyonun da nekrotik pulpali ve
periapikal patolojili dislerde mikroorganizma sayisini azaltmakta etkili oldugunu ifade

etmislerdir.

Oncag ve ark.'™ %2°lik CHX in %35,25’lik NaOCI’den daha fazla antimikrobiyal
etkinlige sahip oldunu, ayrica sitotoksik etkilerinin de oldukg¢a diisiik oldugunu

vurgulamiglardir.

CHX ve NaOCl’in kok kanallarinda antimikrobiyal 6zellikleri karsilastirildiginda,

bazi yazarlar soliisyonlarm benzer sonuglar sergiledigini ifade etmislerdir.'®*'**

Bununla birlikte, baz1 yazarlar CHXin daha iyi sonuglar sergiledigini belirtirken,'*>'*®

baz1 yazarlar da NaOCI’in daha iyi sonuglar sergilediginirapor etmislerdir.'®'*®

CHX ve NaOCl’in antimikrobiyal 6zelliklerinin karsilastirilmasi ile ilgili ¢eliskili

sonuglar olsa da, ayn1 konsantrasyonda kullanildiklarinda antimikrobiyal 6zelliklerinin
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benzer oldugu belirtilmistir.'®'® Bu sonug¢, calismamizin in vivo sonuglar1 ile
uyumludur. Calismamizda kullandigimiz %0,5’lik NaOCl-%0,9’luk serum fizyolojik
kombinasyonu ve %0,4’liik CHX i¢in basarisizlik elde edilen 6rnek sayisi sirasi ile 13
(%21,7) ve 7 (%I11,6)’dir. CHX ile daha az basarisizlik elde edilse bile farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (Breslow 0,132).
1.4 Kok Kanal Dolgu Maddelerinin Tartisilmasi

Endodontik tedavinin uzun dénemde basarisinm etkileyen en dnemli faktdrlerden
birkact kok kanallarmin tamamen doldurulmasi, kullanilan kék kanal dolgu patlarinin

adaptasyon ve adezyon ozellikleri, ayrica, bu dolgu maddelerinin sizdirmazhgidir.'®*

P! Ingle'a' gore, endodontik tedavideki basarisizigm en biiyiik nedeni periapikal

eksiidanin tam dolmamis kanallara sizmasidir. Basarisizligin yaklasik olarak % 60°1 kok
kanalinin tam olarak doldurulamamasindan ileri gelmektedir. Bu nedenle, segilecek kok

kanal dolgu maddeleri 5nem kazanmaktadir.'®

Kok kanallarmin kompleks bir anatomik yapiya sahip olmasi nedeni ile, kanal

icerisinde bulunan mikroorganizmalarin ve toksinlerinin biyomekanik preparasyonla

3

uzaklastirilmalar1 her zaman tamamen mimkiin olamamaktadir.'” Ayrica, bazi

mikroorganizmalarm dentin tiibiillerinde ilerleme kabiliyetinde olmalar1 nedeniyle kanal

icerisinde ulasilamayan bolgelerde zorunlu anaerob mikroorganizmalarin canliliklarmni

1,192

koruyarak patojenitelerini devam ettirdikleri de belirtilmistir. Bu nedenle kok kanal

tedavisinde kullanilan dolgu maddelerinin antibakteriyel etkiye sahip olmalar1 arzu edilen

bir dzelliktir.>*'*
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Kok kanal dolgu maddelerinin fiziksel, kimyasal ve biyolojik 6zellikleri tedavinin
basarisini etkileyen 6nemli faktorlerden biridir. Bu nedenle kok kanal dolgu maddeleri

cok sayida arastirmaya konu olmustur.'* %

Aragtirmacilar; kalsiyum hidroksitin, bulundugu ortamimn pH’smi alkalen yapabilmek
icin ¢ozlinme egiliminde oldugunu ve bu nedenle kok kanallarinda bogluklar biraktigini ileri
stirerek, kalsiyum hidroksit ve kalsiyum hidroksit igeren diger biitiin kanal dolgu patlari ile
yapilan apikal sizdirmazlik caligmalarinda kalsiyum hidroksitin, bu 6zelliginden dolay1
apikal sizdirmazligi saglayamadigni belirtmisledir.”*?% Ayrica, Martin ve Crabb™”
kalsiyum hidroksit preparatlarinin kanal i¢cinde ¢ok fazla rezorbe oldugunu, bu nedenle
basarili bir endodontik tedavi i¢in kanallarin kalsiyum hidroksit ile doldurulmasinin tartigilir
bir konu oldugunu ileri siirmiislerdir. Bu sonug, ¢alismamizin sonuglari ile uyumluluk
gostermektedir. Calismamizda kalsiyum hidroksit icerikli bir pat olarak kullanilan AP ile
yapilan kok kanal tedavilerinde basar1 oran1 %68,3 olarak bulunurken, ZOE ile basar1 orani
%98,3°diir. AP ile diisiik basar1 orani elde edilmesine; patin kanal i¢inde rezorbe olmasmin,

olusan bosluklar nedeni ile apikal sizdirmazlig1 saglayamamasmin neden olmus olabilecegi

diistiniilmektedir.

Kubota ve ark.'”® kalsiyum hidroksit esashi kanal patlarmm internal rezorbsiyona
neden oldugunu belirtmistir. Calismamizda basarisizlik tespit edilen dislerde (20 adet)
internal rezorbsiyon tespit edilmezken, sadece 1’inde (%5) eksternal rezorbsiyon tespit

edilmistir.

Siit veya daimi dislerde kalsiyum hidroksit esasli Apexit Plus kok kanal dolgu

maddesinin kullanildig1 bir ¢alisma yoktur. Ancak, bazi calismalarda Apexit dolgu

128-134 128-130

maddesi kullanilmistir. Bu calismalarda ya materyalin sitotoksisitesi, ya
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mikrosizintisi veya antimikrobiyal etkinligi'** iizerinde durulmus, ancak, klinik bir

calisma yapilmamistir. Calismalardan elde edilen sonuclarda ¢eliskiler mevcuttur.

Sitotoksisite calismalarinda elde edilen sonuglarda; Mileti¢ ve ark.'® en az toksik
olan kok kanal dolgu maddesinin Apexit oldugunu belirtirlerken, Eldeniz ve ark.'*

Apexit’in diger materyallerden daha fazla sitotoksik oldugunu rapor etmislerdir.

Mikrosizinti ¢alismalarindan elde edilen sonuclarda; Mileti¢ ve ark.'** materyaller
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigini, Kielbassa ve ark.'
Apexit’in daha fazla siznti meydana getirdigini ve Miletié ve ark.'”’ en fazla

mikrosizintinin Apexit’de elde edildigini bildirmislerdir.'*

Kayaoglu ve ark."* ise, Apexit’in diger materyallere gore antimikrobiyal

etkinliginin yetersiz oldugunu ifade etmislerdir.

Calismamizda kullanilan Apexit Plus materyalinde basarisizlik oraninin (%68,3)
daha fazla olmasinda; materyalin sitotoksisitesinin, daha fazla mikrosizinti
gelismesinin, antimikrobiyal etkinliginin yetersiz olmasmin veya materyalin i¢eriginin

etkili olmus olabilecegi diisiintilmektedir.

Mani ve ark.”> ZOE ve kalsiyum hidroksit esasli patlarin kok kanal tedavisinde
klinik basarisinin benzer oldugunu ifade etmiglerdir. Bu sonu¢ ¢alismamizin in vivo
sonuglar1 ile uyumlu degildir. Ciinkii, calismamizda kalsiyum hidroksit preparat1 olan
AP’nin klinik basar1 oran1 %68,3 iken, ZOE esash kanal patmnin klinik basar1 orani
%98,3 bulunmustur. Bu farkliliga, calismamizda farkli igeriklere sahip kok kanal dolgu

maddelerinin kullanilmis olmasinin neden olmus olabilecegi diisiiniilmektedir.
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Calismamizin sonuclarma (%98,3) paralel olarak bazi arastiricilar ZOE’iin klinik
basar1 oranlarmm 12 ay sonunda %83''"’, %76-84"° ve %86,1'* oldugunu ortaya
koymuslardir. Bununla birlikte, ¢calismamizin sonuglar1 ile uyumsuz olarak Holan ve
Fuks,” ZOE’nin klinik basar1 oranmin %65 oldugunu, Damle ve Nadkarni'?’ ise, siit
dislerinde kok kanal tedavisinde kalsiyum hidroksitin daha basarili oldugunu

belirtmislerdir.
1.5 Periodontal Degisim Bulgularimin Tartisilmasi:

Bu calismada, kok kanal tedavisi ve geleneksel PCK uygulamalarmin periodontal
dokular tlizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi i¢in tekrarh 6l¢iimlerde varyans analizi
kullanilmistir. Tiim kok kanal tedavisi uygulamalari 3’er aylik araliklarla klinik ve 6’sar

aylik araliklarla radyografik olarak 12 ay siiresince degerlendirilmistir.

Oral hijyen seviyelerinin degerlendirilmesinde OHI-S’nin plak birikim skorlar1
kullanilmstir.'*® Kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan c¢ocuklarm OHI-S skor
ortalamalar1 baglangigta “zayif” (1,84) seviyedeyken 3. aydan 12. aya kadar azalmaya

(15

devam etmis ve 12. ay sonunda “iyi” (0,28) seviyesine degismistir. OHI-S skor
ortalamalarindaki bu degisim, cocuklarin agzindaki tiim ¢iiriik diglerin restore edilmesi,
diglerin orijinal formlarmin geri kazanilmasma bagli olarak gida akismin yarattigi
fizyolojik temizlenmenin saglanmasi, kontrol seanslarmnm sikligi ile g¢ocuklara ve

ebeveynlere verilen dis fircalama egitimleri ile ilgili olabilir,'>*!!6-204-206

Cocuklarin
mevcut ¢iirlikleri, kompomer veya PCK ile restore edilerek dislerin orijinal formlar1 geri
kazandirilmistir. Ayrica, Eyiiboglu'> ve Kara,'>® OHI-S nin “iyi” skoru sergilemesinde

cocuklara ve ebeveynlere verilen oral hijyen egitiminin ve sik kontrol seanslarinin etkili

oldugunu ifade etmislerdir.
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Calismamizda kok kanal tedavisi ve PCK uygulanan tiim disler ve kontrol
dislerinin ortalama PI degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmasma
ragmen, her ikisinde de skorlar “iyi” araliginda kalmistir. Kontrol dislerinin PI ortalama
degerleri, kuron uygulanmis olan dislerden daha diisiik bulunmustur. Bu duruma kontrol
dislerinin giiriiksiiz disler olmas1 veya kii¢iik ciiriiklere sahip olanlarin fluorid salimi

yapabilen bir restoratif materyal olan kompomer ile restore edilmesi (saliman fluorid

204 155

bakterilerin pelikila tutunmalarini engeller) katkida bulunmus olabilir.”™ Eyiiboglu ™ ve
Karatoprak,””’ gelencksel PCK’ler yerlestirildikten sonra zamana bagl olarak Pi
degerlerinde azalma oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica, bazi arastirmacilar PCK’lerin
cilali  diizgiin bir yiizeye sahip olmalarmmn plak birikimini azalttigim

153,207

belirtmislerdir. Calismamizda da kok kanal tedavisini takiben uygulanan tiim

kuronlarin PI degerleri baslangica gdre azalma gdstermistir.

Bu ¢alismada, kuronlarin GI degerleri Loe ve Silness’in®™ Gi skorlar1 ile elde
edilmistir. Tiim kuronlarm genel ortalama GI degerleri zamana bagl olarak istatistiksel
olarak anlamli farklilik gostermistir (P<0,05). Kontrol disleri ile kuron uygulanmig
dislerin ortalama GI degerleri -9. ve 12. ay harig- diger tiim aylarda istatistiksel olarak
anlamlh farklilik sergilemesine ragmen, her ikisinde de “hafif gingivitis” bulgular
gostermislerdir. Kuronlar i¢in ortalama GI degerleri 6. aya kadar 0,40°dan 0,55’e kadar
artis gostermis, 9. ayda 0,39’a diismiis ve 12. ayda baslangi¢ degerinden de diistik bir
deger (0,32) almistir. GI degerlerindeki artis, kuronlar etrafinda plak birikimine bagli
olabilir.”® Yapilan ¢alismalarda geleneksel PCK’lerin Gi degerleri iizerinde yarattig
degisiklikler ile ilgili celiskili veriler mevcuttur.””"'***21* Baz; arastirmacilar
PCK’lerin etrafinda gingivitis olusabilecegini belirtirken, digerleri ise, PCK ile

gingivitisin arasinda olumsuz bir iliskinin olmadigini belirtmislerdir'>'-'>32%213
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Karatoprak,””” PCK’lerin GI degerlerinin kontrol dislerine oranla daha yiiksek
bulundugunu; ancak, “hafif gingivitis” degeri sergilediklerini ifade etmistir.
Calismamizda da benzer olarak kuron uygulanan dislerin GI degerleri takip siireleri

boyunca “hafif gingivitis” degeri sergilemistir.

Siit dislerinde SD artisimin, derin ara yiiz ¢iiriikleri, kotii yapilmis restorasyonlar
ve PCK uygulamalarinin varlhigi ile serbest disetindeki iltihabi degisiklikten dolayi
yalanc1 cep olusumu veya sulkusun temelindeki destek yapilarin apikale yer
207,214

degistirmesi 1ile olabilecegi belirtilmistir. Ayrica, kuronlarin yerlestirilmesi

sirasinda epitelyal atagsman ve serbest diseti dokusunun mekanik olarak irrite olabilecegi

ve SD’nin artmasina katkida bulunabilecegi de ifade edilmistir.”"’

Calismamizda da kok
kanal tedavisi ve PCK uygulanan dislerde zamana bagl olarak SD degerlerinde artis
oldugu tespit edilmistir. Siit dislerinde uygulanan PCK’lerin SD iizerinde yarattigi
degisiklikler ile ilgili geliskili bulgular oldugu belirtilmistir."*>"***"7 Eyiiboglu,'>> kuron
uygulanan dislerde SD degerlerinde baslangic degerlerine gore azalma oldugunu; bu
azalmanin baslangicta 6zellikle plak birikimine neden olan, digeti altina uzanabilen ve
pulpatomi uygulamasi gerektiren derin ciiriiklerin restore edilmesine bagli olabilecegini
bildirmistir. Karatoprak®’ ise, pulpatomi uygulamasi gerektirmeyen dislere yerlestirdigi
geleneksel PCK’lerin ortalama SD degerlerinde zamana bagli olarak artis meydana
geldigini ifade etmistir. Kara,"*® yaptig1 tez ¢alismasinda farkli sekillerde estetik hale
getirilmis kuronlarin uygulandigi dislerde SD degerlerinde zamana bagli olarak artis

meydana geldigini rapor etmistir. Calismamizin sonuglari Kara'*® ve Karatoprak’ln207

sonuglar1 ile uyumlu iken, Eyiiboglu’nun'> sonuglar1 ile uyumlu degildir. Eyiiboglu'>

ve Kayalibay’"® kuron uygulanan disler ve kontrol dislerinin ortalama SD degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigmi, bununla birlikte,
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Kayahbayﬂ5 kuron yerlestirilen dislerin ortalama SD degerlerinin kontrol diglerinden
biraz daha yiiksek oldugunu bildirmiglerdir. Calismamizda ise kuron uygulanan disler
ve kontrol diglerinin ortalama SD degerleri arasinda -12. ay harig- istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik olmadig1 tespit edilmistir (P>0,05). Hem kuron hem de kontrol
dislerinin SD degerleri zaman iginde artis sergilemisti. Bu sonu¢ Kara'>® ve

07

Karatoprak’m>”’ sonuglari ile uyumludur. Karatoprak,*’ kontrol grubunda zaman ile

olusan artigin patolojik olmay1p biiyiime ve gelisim ile ilgili olabilecegini belirtmistir.
2. In Vitro Sonuclarin Tartisiimasi

2.1 Yiizey Yapis1 Degisiklikleri, Debris ve Smear Tabakasi Sonu¢larinin

Tartisiimasi

McComb ve Smith,216 smear tabakasinm, nekrotik doku ve debris miktarinin
etkilemesine bagli olarak olustugunu belirtmislerdir. Debrisin ortadan kalkmasinin,
kullanilan soliisyonun miktarindan ¢ok soliisyonun tipine bagli oldugunu ve farkli kanal

aletlerinin ayn1 sekilde temizleme yaptigini ifade etmislerdir.*'®

Bazi arastirmacilar, el aletleri ve doner aletlerin kullanildigit SEM c¢alismalarinda,
hem el hem de doner aletlerin smear tabakasini kaldirmada basarili olmadigini,
kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin smear tabakasmin kaldirilmasinda etkili oldugunu

belirtmislerdir.'>*!7-*!8

Cameron,”"” NaOCl yikama soliisyonunun etkisinin kok kanalinda bekletme
siiresine bagli oldugunu, 1 dakika bekletmenin sadece ylizeyel smear tabakasini
kaldirdigin, tiibiiler tikaglarin kaldirilabilmesi i¢in daha fazla bekletme siiresine ihtiyag
oldugunu ifade etmistir. Bu nedenle calisjmamizda kanal irrigasyon soliisyonlar1 5

dakika siire ile uygulanmistir.
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Bechelli ve ark.”'® déner aletlerin el aletlerine gore istatistiksel olarak orta ticliide
daha az, apikal bolgede daha fazla smear tabakasi kaldirdigini, ancak bu farkliligin

belirgin olmadigmi belirtmislerdir.

Bosna,”*’ yaptig1 tez calismasinda smear tabakasinin kanal dolgu maddelerinin
kanal duvarina adaptasyonunu etkileyebildigini ve smearin yapisinda bulunan organik,
nekrotik ve bakteriyel artiklarm endodontik tedavinin gelecegini etkileyebilecegini

vurgulamigtir.

Tim bu olumsuzluklara ragmen, smearin dentin kanal agizlarini tikayarak dentin
kanallar1 i¢cinde kalabilecek bakterilerin kanal bosluklarina veya kanal bosluklar
icindeki bakterilerin dentin kanallarina gegisine engel olabilecegi de diisiiniilmektedir.

Bu nedenle smear tabakasmnmn kaldirilmas: giiniimiizde hala tartisma konusudur.**’

Ferreira ve ark.”*? yaptiklar in vitro ¢alismada 4 farkli ¢alisma grubunda (Grup 1:
distile su, Grup 2: %0,2’lik CHX, Grup 3: %2,5’lik NaOClI ve Grup 4: %0,2 CHX +
%2,5 NaOCl) meydana gelen debris miktarmi degerlendirmislerdir. Sonug¢ olarak en
fazla debrisi distile su ve %0,2’lik CHX gruplarinda elde etmislerdir. Ayrica, debrisin
uzaklastirilmasinda %2,5’lik NaOCl ve %0,2 CHX + %?2,5 NaOCl’in daha etkili
oldugunu rapor etmislerdir. Bu duruma, %0,2’lik CHX ve distile suyun doku ¢6zme
ozelligindeki yetersizligin neden olmus olabilecegini ifade etmislerdir. Ayrica, Naenni
ve ark.”” da CHX konsantrasyonundaki toksik seviyedeki artism bile doku ¢ozme

yeteneginin olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda gruplar arasinda smear ve debris i¢in yapilan skorlamalar
sonucunda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig: tespit edilmistir (P>0,05).

Bununla birlikte, doner aletler ile kok kanal sekillendirmesi yapilan gruplarda
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geleneksel el aletleri ile karsilastirildiginda daha fazla debris ve smear skoru ortalamasi
elde edilmistir. En fazla debris skoru Ni-Ti doner aletler ile sekillendirme ve NaOCl ve
serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyon grubunda elde edilirken (skor ortalama
3,9), en az debris skoru geleneksel el aletleri ile sekillendirme ve CHX ile irrigasyon
grubunda (2,8) elde edilmistir. En fazla smear skoru hem geleneksel el aletleri ile
sekillendirme ve NaOCI ve serum fizyolojik kombinasyonu ile irrigasyon hem de Ni-Ti
doner aletler ile sekillendirme ve NaOCl ve serum fizyolojik kombinasyonu ile
irrigasyon gruplarinda (3,2) elde edilmistir. En az smear skoru ise geleneksel el aletleri
ile sekillendirme ve CHX ile irrigasyon grubunda (2,4) elde edilmistir. Istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik olmamakla birlikte, siit dislerinde irrigasyon i¢cin CHX daha

1yl sonuglar sergilemistir.

Giirbiiz ve ark.” geleneksel el aletleri ile sekillendirdikleri kok kanallarmnda
%5,25’lik NaOCl kullandiklar1 grupta hem debris hem de smear icin 3,40 skor
ortalamasi elde etmislerdir. Calismamizda 9%0,5’lik NaOCl ve %0,9’luk serum
fizyolojik kombinasyonu kullanilan gruplarda benzer skor ortalamasi elde edilmistir.
Giirbiiz ve ark.” %2’lik CHX kullandiklar1 grupta debris i¢in 2,9 ve smear igin 3,1 skor
ortalamas1 elde etmislerdir. Calismamizda 9%0,4’liik CHX kullanilan gruplarda da
benzer skor ortalamasit elde edilmistir. Arastirmacilarin sonuglart c¢aligmamizin
sonuglar1 ile paraleldir. Smear tabakasiin uzaklastirilmasinda NaOCl’in etkisiz oldugu
onceki ¢alismalarda da gt')sterilmistir.224 Bu nedenle siit dislerinde kok kanal tedavisi
uygulamasinda irrigasyon i¢in %0,4’liik CHX’in kullannmmm daha iyi sonuglarin

almmasma katkida bulunabilecegi diistiniilmektedir.
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2.2 Tiubiiler Penetrasyonun Tartisilmasi

Kok kanal dolgu patlarmin dentin kanallari igerisine penetrasyonu oOzellikle
kuronal, lateral ve apikal alanda gelisebilecek mikrosizint1 yoniinden endodontik

tedavinin basarisinda oldukca 6nemlidir.**

Dentin ve ¢esitli yapidaki kok kanal dolgu
patlar1 arasinda kimyasal bir baglanma saglanamadigindan, saglanacak mikromekanik
kilitlenmenin sizint1 yoniinden bir avantaj olabilecegi disiiniilmektedir.**® Kok kanal
dolgu patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu sayesinde kanal duvar1 ve dolgu materyali

arasindaki yiizey artmakta ve kanal sistemi daha hermetik olarak doldurulmaktadir.**’

Smear tabakasinin varligi veya yoklugunda dolgu maddelerinin dentine
tutunmalarinin farkli olup olmadig: ile ilgili az sayida calisma mevcuttur.”****° Bu
calismalarda smear tabakasinin kaldirilmasinin dentine tutunma kuvvetleri agisindan

22
8 Gettleman ve ark.””® smear

dolgu maddelerine gore degistigi belirtilmistir.”
tabakasinin uzaklastirilmasmin Sealapex ve Sultanin dentine tutunmasini biraz
artirdigini, AH-26’nin ise anlamli derecede yiikselttigini bildirmislerdir. Dl'ilger,228
smear tabakasmin yoklugunda, Sealapex [Ca(OH); igerikli], Tubliseal (ZOE igerikli) ve

AH-26’nmn (Epoksi rezin igerikli) dentine tutunma kuvvetlerinin arttigini, Diaket’in

tutunma kuvvetinin azaldigini bulmuslardir.

Kok kanallarinin tikanmasi 6ncesinde, smear tabakasinin kaldirilmasi: konusunda
degisik goriisler meveuttur.”?’ Bazi mikroorganizmalarmn toksinleri ve iiriinleri, kok
kanalarinin sekillendirmesine ragmen, kok kanal sisteminin herhangi bir yerinde

230,231
30231 Baz

kalabilmekte veya islem sirasinda tiibiiller igerisine penetre olabilmektedir.
arastirmacilar, smear tabakasinin; bakteriyel metabolitler i¢in bir bariyer olarak rol

oynadigini, bakterilerin dentin tiibiilleri igerisine invazyonunu engelledigini ve bakteri
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kolonizasyonu i¢in uygun bir ortam olmadigini savunmuslardir.”? Ancak yapilan
calismalar, bakterilerin smear tabakasi igerisinde canliliklarin1 devam ettirip
iireyebildigini ve dentin tiibiillerine penetre olabildigini gostermistir.*> Torabinejad ve
ark.”' yaptiklari calismada, smear tabakasi varh@mm irrigasyon ajanlari,
medikamentler ve kanal dolgu patlarinin tiibiil icerisine penetrasyonunu onemli bir
oranda azalttigini gostermislerdir. Kauvas ve ark.”?® yaptiklar1 calismada smear
tabakasinin uzaklastirilmasi ile birlikte kullandiklari ti¢ farkli kanal dolgu patmin dentin
tiibiillerine farkli derecelerde girdigini ve bu sayede dentin tiibiillerinin oldukca
tatminkar sekilde tikandigmi belirtmislerdir. Sen ve ark.”* yapmis olduklar1 boya
s1zintis1 deneyinde mikrosizint1 ve tiibiiler penetrasyon arasinda zayif ve ters bir iliski
oldugunu, penetrasyon arttikga mikrosizint1 miktarinin azaldigini bildirmislerdir.
Vilegas ve ark.®>, patin fiziksel ve kimyasal dzellikleri ile birlikte preparasyon teknigi,
irrigasyon rejimi ve uygulanan doldurma tekniginin tiibiiler penetrasyon iizerine olduk¢a

etkili oldugunu ifade etmislerdir.

Literatiirde de smear tabakanin kok kanal duvarinda fiziksel bir bariyer
olusturarak dentin tiibiil agizlarmi kapattigi ve bu durumun kok kanal dolgu patinin
dentin tiibiilleri igerisinde ilerlemesine engel oldugu yOniinde c¢alismalar

74,75,226,231
mevcuttur. T

Grossman,”° kanal dolgu patmnin adezyonunu, patin kanal duvarlarma fiziksel
olarak baglanmasi olarak tanimlamis ve bunun bir kanal dolgu maddesinden istenen bir
ozellik oldugunu ileri siirmiistiir. Glinlimiizde kanal dolgu patinin adezyonu kok dentini
ile kanal dolgu pat1 arasinda karsilikli mekaniksel kilitlenme olarak kabul edilmektedir.
Zamanla kok kanal patinin genislemesi kok kanal duvari i¢cine daha siki bir yapisma

saglanmakta ve bu nedenle mekanik olarak baglant1 artmaktadir.”®” Kanal dolgu patmin
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kok kanalina uygulanmasindan itibaren test dncesi gecen siirenin test sonuclarinda
farkliliga neden olabilecegi ve uygulamadan sonra orneklerin %100 nemli bir ortamda
bekletilmesi, ancak, tamamen suya batirilmamasi gerektigi belirtilmistir.>*® Bu nedenle
calismamizda 6rnekler hazirlandiktan sonra kanal dolgu maddelerinin sertlesmesi i¢in

37 C*>de %100 nemli ortam olan etiivde 1 hafta siire ile bekletilmistir.

Kok kanal dolgu meddelerinin dentin kanallarina penetrasyonu arttikca kok
kanalinin daha hermetik bir sekilde doldurulmasmin saglanabilecegi, bu durumun da
kanal dolgu maddelerinin kuronal ve apikal sizdwrmazlik O6zelliginin artmasi ile

sonuglanabilecegi belirtilmistir.**’

Alacam,”” yaptig1 bir calismada farkli irrigasyon soliisyonlar1 (EDTA/NaOC],
NaOCl/H,0,, gluteraldehit) kullanarak siit disi kok kanallarmi1 ZOE ile doldurmus ve
tim gruplarda dentin tiibiillerinde yetersiz penetrasyon oldugunu tespit etmistir. Bu

sonug calismamizin sonuglari ile uyumludur.

Calismamizda kullanilan ZOE’nin tiibiiler penetrasyonunun olmadigi; hatta altin
kaplama sirasinda olusan yiiksek vakum nedeni ile kendi i¢cinde de yer yer kirilmalara

maruz kaldig: tespit edilmistir.

Calismamizda kullanilan diger materyal olan AP’nin ise, yer yer smirl tiibiiler
penetrasyona sahip oldugu, bazi orneklerde ise, biitiinliigiinii korusa bile tiibiillere

penetre olamadig1 gézlemlenmistir.
3. In Vivo ve In Vitro Sonuclarin Tartisilmasi

Calismamizin in vivo kisminda irrigasyon soliisyonlar1 karsilastirildiginda

basarisizlik elde edilen 6rnek sayis1 9%0,5°lik NaOCl ve %0,9’luk serum fizyolojik
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kombinasyonu grubunda 13 (%21,7) ve %0,4’liik CHX grubunda 7 (%11,6)’dir. CHX ile
daha az basarisizlik elde edilse bile farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir
(Breslow 0,132). Sonug olarak, benzer konsantrasyonlarda NaOCl ve CHX’in etkileri
benzer bulunmustur. Bu sonu¢ bazi yazarlarin sonuclar1 ile uyumluyken, 108,109,182-

BINaOCIin'*"® veya CHX’in'®'*® daha iyi etkili oldugunu ifade eden yazarlarmn

sonuclar1 ile uyumsuzdur.

Calismamizin in vitro kisminda debris ve smear skorlamasinda soliisyonlar
arasinda farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir (P>0,05) (Debris i¢in P=0,172, Smear
icin P=0,290). SEM incelemelerinde CHX ile bazi 6rneklerde dentin tiibiillerinin
tamamen agik oldugu ornekler elde edilse bile, farklilik istatistiksel olarak anlamsizdir
(P>0,05). Sonug olarak, benzer konsantrasyonlarda NaOCl ve CHX’in debris ve smear
tabakasini uzaklastirmadaki etkinligi benzerdir. Giirbiiz ve ark.”* calismamizin sonuglar1
ile uyumlu olarak %35,25’lik NaOCI (debris i¢in 3,40 ve smear icin 3,40) ve %?2’lik
CHX (debris 2,9 ve smear 3,1) kullandiklar1 ¢alisma gruplarinda debris ve smear icin
benzer skorlar elde etmislerdir. Fereeira ve ark.”?? ise, ¢alismamizin sonuglari ile
uyumsuz olarak %0,2’lik CHX grubunda daha fazla debris oldugunu ve %2,5’lik

NaOCl ile daha etkili sonuglarin elde edildigini belirtmislerdir.

Irrigasyon soliisyonlar1 agisindan in vivo ve in vitro sonuglar birbiri ile
uyumludur. In vivo ve in vitro sonuglar gz 6niine alindiginda; siit dislerinde irrigasyon
icin her iki soliisyon grubu da kullanilabilir. Ancak, CHX ile daha az klinik basarisizlik
goriildigi i¢in siit dislerinde kok kanal irrigasyon soliisyonu olarak, CHX’in NaOCl’e
alternatif olabilecegi sdylenebilir. Bu sonu¢, CHX kullanimi ile daha iyi sonuglarin elde

86

edilebilecegini belirten Ohara ve ark.'™ ve Yesilsoy ve ark.’nin'® sonuclari ile

uyumludur.
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Calismamizin in vivo kisminda kok kanal dolgu maddelerinin klinik basari
iizerindeki etkisi karsilastirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(Breslow=0,000). Farkliligin AP’den kaynaklandig: tespit edilmistir. ZOE ile tedavi
edilen 60 disin 1’inde (%]1,7) ve AP ile tedavi edilen 60 disin 19’unda (%31,7)

basarisizlik tespit edilmistir. ZOE i¢in basar1 oran1 %98,3 ve AP i¢in %68,3 diir.

Calismamizin in vitro kisminda kok kanal dolgu maddelerinin tiibiiler
penetrasyonlar1 degerlendirildiginde; ZOE’iin dentin tiibiillerine penetre olamadigi,
AP’nin ise, bazi orneklerde smirli penetrasyon sergiledigi gozlemlenmistir. Dentin
tiibiillerine penetrasyonun mikrosizintiy1 azalttig1 ve buna bagl olarak da, klinik basar1
oranm yukselttigi ifade edilse bile bu kisimda calismamizin in vivo ve in vitro
sonuglar1 birbiri ile uyumlu degildir. AP nin klinik basarisizlik oraninin daha yiiksek
olmasina materyalin igerigi, fizyolojik kok rezorbsiyonuna bagli olarak patin kalan
artiklarinin enflamasyon baslatmasi neden olmus olabilir. Klinik basarisizlikta, tiibiiler
penetrasyondan ziyade, materyalin biyouyumlugunun daha 6nemli bir etken oldugunu

disiinmekteyiz.
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SONUCLAR

1-  Siit dislerinde kok kanal tedavisi uygulamasi olduk¢a basarili bir tedavi

yontemidir.

2- Kok kanal tedavisi uygulamalarinin klinik ve radyografik basarilar1 iizerinde
yas ve kanal dolgu maddesi faktorlerinin etkisi anlamli ve cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kok
kanal sekillendirme yontemleri ve irrigasyon soliisyonlar1 faktorlerinin etkisi anlamsiz

bulunmustur.

3- Kok kanal sekillendirme yontemlerinin klinik ve radyografik basar: tizerine
etkisi yoktur. Siit dislerinde kok kanal tedavisi icin hem geleneksel paslanmaz celik el

aletleri hem de Ni-T1 doner aletler basaril1 bir sekilde kullanilabilir.

4- In vivo olarak, irrigasyon soliisyonlarmm klinik ve radyografik basari

iizerine etkisi olmadig1 bulunmustur.

5-  Siit dislerinde %0,5’lik NaOCl ve %0,9’luk serum fizyolojik kombinasyonu

veya %0,4’liik CHX soliisyonlar1 irrigasyon i¢in kullanilabilir.

6- In vivo olarak, kok kanal dolgu maddelerinin klinik ve radyografik basari

iizerine etkisi vardir. ZOE, AP’den daha basarili sonuglar sergilemistir.
7- AP siit disi kok kanal tedavisi i¢in uygun bir materyal degildir.

8- Kok kanal tedavilerinin sag kalimlarina gore; cinsiyet, ¢ene, dis tipi, kok
kanal sekillendirme yontemleri ve irrigasyon soliisyonlar1 faktorleri anlamli bir farklilik
sergilemezken, yas ve kok kanal dolgu maddesi faktorii anlamli bir farklilik

sergilemistir. Farklilik 8 yastan ve AP’den kaynaklanmastir.
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9- In vitro olarak, debris ve smear skorlamalarinda kdk kanal sekillendirme
yontemleri ve irrigasyon soliisyonlarinin etkisi istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur
(P>0,05).

10-  Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmasa bile, CHX kullanilan bazi
orneklerde dentin tiibiillerinin tamamen acik oldugu tespit edilmistir. Siit dislerinde
%0,4’liik CHX soliisyonunun irrigasyon i¢in kullanimi daha etkili sonuglarin agiga
ctkmasia sebep olabilmektedir.

11-  Tiibiiler penetrasyon degerlendirmelerinin sonucunda; ZOE’nin dentin
tiibiillerine penetre olamadigi, bununla birlikte AP’nin baz1 6rneklerde smirli penetre
olabildigi tespit edilmistir.

12-  Siit dislerinde kok kanal tedavisinin klinik basarisinda en etkili faktoriin

kullanilan kok kanal dolgu maddesi oldugu goriilmiistiir.
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