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OZET

Farkl irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Genis Periapikal Lezyonlarin

Iyilesmesine Etkisinin Fraktal Analiz Yontemi ile Incelenmesi

Amag: Bu calismanin amaci, farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin genis
periapikal  lezyonlu = mandibular  premolar dislerin  1iyilesmesine etkisini
degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: PAI (periapikal index) skoru skoru 3 ve iizeri olan mandibular
tek koklii premolar dislere sahip, sistemik olarak sagliklt 118 hasta calismaya dahil
edildi. Kullanilan aktivasyon teknigine goére hastalar 5 ayr1 gruba ayrildi ve EA, PUI,
PIPS, SWEEPS, MDA ile aktivasyon yapilarak rutin kok kanal tedavisi veya retreatment
islemi uygulandi. Kontrol grubunda ise sadece geleneksel siringa yontemi ile irrigasyon
yapildi. Tedavi oncesinde ve 1 yillik takip sonrasinda alinan panoramik radyografi
tizerinde fraktal analiz yapildi. Aktivasyon sistemlerinin iyilesmeye etkisi fraktal boyut,
PAI skoru ve lezyon ¢ap1 acisindan karsilastirildi. Her bir grup i¢in Oncesi ve sonrast
karsilastirmalar Wilcoxon rank testi ile istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Kanal tedavisi sonras1 fraktal boyut degerleri her bir irrigasyon cihazi
ve kontrol grubu i¢in kanal tedavisi Oncesi verilerine gore anlamli miktarda artti
(p<0,001). Fraktal boyuttaki artis acisindan irrigasyon gruplari arasinda anlamli bir fark
bulunmadi (p>0,05). Kanal tedavisi sonras1 PAI skoru ve lezyon ¢ap1 degerleri her bir
irrigasyon yontemi i¢in kanal tedavisi Oncesi verilerine gore anlamli miktarda azalma
gosterdi (p<0,001) ve kontrol grubundaki PAI skoru ve lezyon ¢ap1 degerleri PIPS ve
SWEEPS gruplarina kiyasla anlamli miktarda daha yiiksekti (p<0,05). Diger grup
karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0,05).

Sonu¢: Hicbir aktivasyon yontemi fraktal boyut artisi acisindan {istiinliik
saglamamistir ancak SWEEPS ve PIPS’in 1 yillik takipte lezyon ¢ap1 ve PAI skoru
kontrol grubuna gore anlamli derecede daha diistiktiir.

Anahtar Kelimeler: Fraktal analiz, Irrigasyon aktivasyonu, PAI, PIPS, SWEEPS
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ABSTRACT

Investigation of the Effect of Different Irrigation Activation Techniques on

the Healing of Large Periapikal Lesions by Fractal Analysis

Aim: The aim of this study was to evaluate the effects of different irrigation
activation methods on the healing of mandibular premolars with large periapical lesions.

Materials and Methods: A total of 118 systemically healthy patients with
mandibular single-rooted premolar teeth and a PAI (periapical index) score of 3 or higher
were included in the study. According to the activation technique used, the patients were
divided into five different groups, and routine root canal treatment or retreatment was
performed using activation with EA, PUI, PIPS, SWEEPS, and MDA. In the control
group, irrigation was performed using only the traditional syringe method. Fractal
analysis was performed on panoramic radiographs taken before treatment and after a one-
year follow-up. The effect of the activation systems on healing was compared in terms
of fractal dimension, PAI score, and lesion size. Pre- and post-treatment comparisons for
each group were statistically analyzed using the Wilcoxon rank test.

Results: The fractal dimension values after root canal treatment significantly
increased for each irrigation technique and the control group compared to the pre-
treatment values (p<<0.001). There was no significant difference in the increase in fractal
dimension among the irrigation groups (p>0.05). The PAI score and lesion size values
after root canal treatment significantly decreased for each irrigation technique compared
to the pre-treatment values (p<0.001), and the PAI score and lesion size values in the
control group were significantly higher compared to the PIPS and SWEEPS groups
(p<0.05). No significant differences were found in other group comparisons (p>0.05).

Conclusion: None of the activation techniques demonstrated superiority in terms
of increasing fractal dimension; however, both SWEEPS and PIPS showed significantly
lower lesion size and PAI scores compared to the control group after a 1-year follow-up.

Keywords: Fractal analysis, Irrigation activation, PAI, PIPS, SWEEPS
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1.GIRIS

Endodontik tedavinin primer hedefi; kontamine ve enfekte kok kanal sisteminin
mikroorganizmalardan en uygun sekilde temizlenmesi ile enfeksiyonun tedavi edilmesi ve
sonraki silireglerde meydana gelebilecek yeniden enfeksiyonun oniine gegilmesidir. Basarili
bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin etkin sekilde entriimantasyonu, irrigasyonu ve
obturasyonuna baghdir.! Pulpa ve periapikal doku hastaliklarinin en énemli etkeni bakteriler
olarak bilinse de endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyal enfeksiyonlardir.?> Yapilan
caligmalarda anaerobik bakteriler, primer kok kanal enfeksiyonlarimin etken
mikroorganizmasi olarak bildirilse de maya mantarlar1 gibi yapilarin da bu enfeksiyonlarda
rol oynadig1 gosterilmistir.

Endodontik basar1 vital ve nekrotik pulpa dokusunun, kok kanal sisteminde bulunan
mikroorganizmalarin ve bu mikroorganizmalarin iriinlerinin uzaklastirilmast esasina
dayanmaktadir.* Endodontik tedavide kok kanal preparasyonu sirasinda olusan smear
tabakas1 kok kanal dolum ajanlarinin lateral kanal ve isthmus gibi kolaylikla erisilemeyen
alanlara ulasmasima engel olur. ¢ Ayrica kok kanal sisteminin karmasik anatomisi enfekte
alanin tamamini debride etme yetenegimizi siirlandirir. Bu nedenle kok kanallarindaki
enfeksiyon odaklarin efektif sekilde uzaklagtirabilmek i¢in kok kanal preparasyonunu etkin
bir irrigasyon protokolii ile birlikte gerceklestirilmelidir.*

Ideal kok kanal irrigasyon ajani, hem planktonik hem de biyofilmde yer alan genis
mikroorganizma kolonizasyonuna kars1 antimikrobiyal etki gostermeli, pulpa dokusu
kalintilarin1 ve smear tabakasini uzaklastirmali veya olusumunu 6nlemeli, lokal ve sistemik

olumsuz etkileri olusturmamali ve diisiik maliyetle genis alanda kullanilabilmelidir.’”



Ayrica endotoksin ve lipoteikoik asit gibi bakteriyel viriilans faktorlerini etkisiz hale
getirebilmelidir.” Endodontik tedavinin irrigasyon asamasinda altin standart olarak
sodyum hipokloritin (NaOCI) kullanim nedeni gii¢lii antimikrobiyal etkisi ve organik
doku ¢6zme ozelliginden kaynaklidir. Fakat smear tabakasinin inorganik kismina etki
etmedigi icin bir selatdr ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu ylizden Etilen Diamin

Tetraasetik Asit (EDTA) ile birlikte kullanimi1 6nerilmektedir.3'°

Giinlimiizde kanal sistemi icindeki bakteri ve debris artiklarini azaltmada
irrigasyona yardime1 olabilecek farkli arag ve teknikler gelistirilmistir.!! Sonik,
ultrasonik aktivasyon ve lazer aktivasyon yontemlerinin disinda geleneksel enjektorler
ile gerceklestirilen irrigasyon gibi klasik yontemler de kullanilmaktadir.?14

Irrigasyon soliisyonlar1 geleneksel olarak kok kanal sistemine farkli boyut ve ug
tasarimina sahip siringalar ve metal igneler kullanilarak iletilir. Siringa ile irrigasyon
yonteminde soliisyonun igne ucundan itibaren en fazla 1-1,5 mm ileriye ulasabildigi
gosterilmistir.'”> Klinik deneyimler geleneksel yaklagimin tipik olarak kok kanal
sisteminin kompleks yapisindan kaynaklanan, 6zellikle kanallar arasindaki anastomozlar
ve kok kanalimin en apikal kismu gibi periferik alanlarda soliisyon penetrasyonunun
yetersiz oldugunu gostermistir.'® Bu nedenle irrigasyonun niifuzunu ve etkinligini
artirmak icin farkli aktivasyon teknikleri gelistirilmistir.!”

Irrigasyon aktivasyon yontemlerinden biri olan manuel dinamik aktivasyon

(MDA) kok kanal enstriimantasyonu bittikten sonra kanalla uyumlu olan guta perkanin

ileri geri hareket ettirilmesi ile yapilir.'8



Aktivasyon i¢in kullanilan bir diger yontem ise ultrasoniklerin kullanimidir.'
Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kok kanal duvarlarma temas olmadan kanal
icerisindeki irrigasyon sollisyonunun aktivasyonunu saglamak i¢in ultrasonik olarak
aktive edilmis paslanmaz ¢elik egelerin veya diiz tellerin kullanildigi aktivasyon
yontemidir. 25-30 kHz frekansta akustik enerji ultrasonik dalgalar araciligiyla iletilir.
Boylece, organik ve inorganik kalintilarin kok kanalindan giderilmesinde irrigasyon
soliisyonlarmin etkinligini artirir.® Farkli bir aktivasyon ydntemi olan sonik sistemlerde
ise diistik frekansli titresime (1-6 kHz) sahip hava basinci ile ¢alisan 6zel kanal aletlerine
bagl esnek uglar kullanilarak aktivasyon gerceklestirilir.*!

Giinlimizde lazerin, endodontide kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi, smear tabakasinin ve debrislerin uzaklastirilmasi, irrigasyon
soliisyonlarmin aktivasyonu ile etkinliginin artirilmasi gibi alanlarda kullanilabilecegi
rapor edilmistir.?** Ozellikle Neodymium (Nd:YAG) ve Erbiyum (Er:YAG) lazerler
irrigasyon aktivasyonu amaciyla siklikla kullanilmaktadir.'? Lazer ile aktive edilen
irrigasyon (LAI) yontemi, optik kavitasyon iireten Er:YAG veya Er, Cr:YSGG lazerleri
tarafindan irrigasyon soliisyonunun hizli bir sekilde 1sitilmasima dayanir.?® Yasuda ve
ark.?¢ tarafindan yapilan ¢alismada Nd:YAG ve Er:YAG lazerin kontamine kok kanal
sistemindeki antibakteriyel etkinligi incelenmis ve Er:YAG lazer daha basarili
bulunmakla birlikte her iki lazer sisteminin de bakterisidal etkinlige sahip oldugu

bildirilmistir.



Lazerle irrigasyon aktivasyon yonteminin ‘Fotonla Baslatilan Fotoakustik Akis’
(PIPS) ve Sok Dalgas1 Gelistirilmis Emisyon Fotoakustik Akis (SWEEPS) gibi ¢esitleri
bulunmaktadir. Farkli cihaz ayarlar1 ve pulpa odasina yerlestirilen radyal ve serit seklinde
tasarlanmig 0zel fiber lazer uglar1 sayesinde minimal sekilli kok kanallarindan bakteri ve
smear tabakasini uzaklastirmada etkili oldugu savunulan bu yontemler i¢in kanitlar hala
siirlidir.27 Bu teknikte, kok kanali yerine kanal agzina 6zel olarak tasarlanmais bir radyal
uc yerlestirilir ve bu ug, sesten daha hizli hareket eden hizli bir sok dalgasi olusturarak
kok kanali boyunca irrigasyon soliisyonunun ii¢ boyutlu hareket etmesini saglar.?®

Dar kok kanallart gibi sinirli alanlarda sok dalgalari olusturmak ¢ok zordur ¢iinkii
kanal duvarlarindaki siirtiinme kavitasyonu yavaslatir ve soliisyon yeterince hizli hareket
edemez. Y Bu nedenle, dar kok kanallarinda sok dalgalari olusturmanin zorlugunun
tistesinden gelmek igin yenilik¢i bir Er:YAG modalitesi olan 'Sok Dalgasiyla
Giiglendirilmis Emisyon Fotoakustik Akisi' (SWEEPS) tanitilmistir. Bu teknikte,
soliisyona bir lazer darbesi ¢ifti yayilir. ilk lazer darbesi, daha kiiciik ikincil kabarciklarla
genisleyen ve maksimum hacmine ulastiktan sonra ¢okmeye baslayan bir buhar
kabarcig1 olusturur. Cokiisiiniin son asamasinda, sonraki lazer darbesi yayilir ve bu da
yeni bir kabarcik olusumuna yol agar. Bu sonraki kabarcik, ilk ve ikincil kabarciklar
tizerinde basinca neden olarak hizlanan bir ¢okmeye ve sonug olarak sok dalgalarinin
yayilmasina yol agar. *°

Geometrideki kare, daire, tiggen gibi bilindik ve basit sekillerle tanimlanamayan,
farkli dlgeklerden incelendiginde kendine benzeme 6zelligi gésteren karmasik yapilara

‘fraktal’ denmektedir.’!



Fraktal analiz; kolay ulasilabilir olmasi, projeksiyon geometrisi ve radyodensite gibi
degiskenlerden etkilenmemesi ve trabekiiler i¢ yap1 hakkinda objektif veriler sunmasi
gibi ozellikleriyle son dénemlerde kullanimi gittikge artan bir yontemdir.?' Dis
hekimliginde fraktal analiz kullanilarak; alveolar kemikte meydana gelen erken donem
periodontal degisiklerin saptanmasi, trabekiiler kemik yapisindaki degisimlerin
korelasyonunun incelenmesi gibi ¢ok sayida calisma yapilmistir. Kok kanal tedavisi
sonrasi iyilesmenin takip edilmesinde fraktal analizin kantitatif bir metot oldugu
savunulmus, fraktal boyutun iyilesme ve inflamasyon gibi stireglerde trabekiiler kemigin
yapisal  degisikliklerinin  degerlendirilmesinde = 6nemli bir belirtec  oldugu
vurgulanmistir.>?

Bu caligmanin amaci, farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri (MDA, sonik,
ultrasonik, Er:YAG lazer) kullanilarak endodontik kokenli genis periapikal lezyona
sahip Vertucci Sinif 1 tek koklii mandibular premolar dislere tedavi 6ncesi ve tedaviden
1 yil sonra takip amagli alinan panoramik goriintiileme ile fraktal analizi yapilarak
tyilesme oranlarinin karsilastirilmasidir. Baslangi¢ hipotezi Er:YAG lazer, ultrasonik,
sonik ve MDA yontemlerinin genis periapikal lezyonlarin iyilesmesini etkilemeyecegi

seklinde kurulmustur.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi (KKT)

Kok kanal tedavisi; kron ve kok kisminda bulunan pulpa dokusu ¢ikartildiktan
sonra kok kanallariin kemomekanik temizleme ile mikroorganizmalardan elimine
edilmesi ve sizdirmazligin saglanmasi i¢in kok ucuna kadar doldurulmasi islemidir. Kok
kanal kompleksinden nekrotik artiklar1 temizleyerek periradikiiler yapilarin onarimi ve

ilgili disin ag1zda tutulmas1 amaglanir.®

Kok kanal sisteminin karmasik anatomisi géz oniinde bulunduruldugunda, tek
basina mekanik temizlik bakterilerin kok kanallarindan tamamen yok olmasi igin yetersiz
kalmaktadir.3* Preparasyon sonrasi kok kanalinin tamamen temizlenmesine engel olan ve
dolum materyallerinin dentin tiibiillerine adaptasyonunu zorlastiran bir tabaka meydana
gelmektedir. Bu tabaka smear tabakasi olarak adlandirilir.®® Ayrica tedavi siiresince
kullanilan dezenfektanlar kok kanal anatomisine bagl olarak tam anlamiyla tiim alanlara
erisemedigi icin uygun temizligin saglanamadig1 bilinmektedir. Bu durum erisimin zor
oldugu alanlarda bulunan yerlesik biyofilmin uzaklagtirlamamasi problemini de meydana
getirmektedir.%6 %7

Ideal bir irrigasyonla, irrigasyon ajaninin kok kanal kompleksinin ulagiimas giig
bolgelerine penetre olmasi, ve antimikrobiyal etkisi ile kok kanallar1 igerisine yerlesen
biyofilm ve smear tabakasinin ortadan kaldirmas1 hedeflenmektedir.

2.2. Kok Kanal Tedavisinde irrigasyon

Bakterilerin, pulpa ve periapikal lezyonlarin gelisiminde birincil etiyolojik faktor

oldugu uzun siiredir bilinen bir gergektir.®



Kok kanal tedavisinin basarist pulpa dokusunun, dentin kalmtilarinin ve enfektif
mikroorganizmalarin kemomekanik olarak tamamen debridmanina baglidir.*

Endodontik tedavide irrigasyonun mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak iizere {i¢
temel hedefi vardir. Irrigasyonun mekanik ve kimyasal amaclar1 su sekildedir;

*Pulpa ve dentin kalintilarin1 temizlemek

*Kanalin lubrikasyonunu saglamak

*Organik ve inorganik dokuyu ¢6zmek

*Kanal enstriimantasyonu sirasinda veya sonrasinda olusabilecek smear tabakasini

engellemek

Irrigasyonun biyolojik amaci ise irrigasyon ajanlarinin antimikrobiyal etkileriyle
iliskilidir. ideal irrigasyon ajam*!, planktonik hallerinde ve biyofilmlerde anaerobik ve
fakiiltatif mikroorganizmalara kars1 yliksek etkinlik gostermeli, endotoksinleri etkisiz
hale getirebilmeli, biyouyumlu olmali, vital periapikal dokulari irrite etmemeli, kostik ve

sitotoksik etki yapmamali, ve anafilaktik reaksiyona sebep olma riski diisiik olmalidir.*?

Endodontide oldukca sik kullanilan yontemlerden biri geleneksel enjektorler ile
gergeklestirilen irrigasyondur. Farkli caplara sahip enjektor uglarinin kok kanalinda ileri
geri hareketleri ile uygulanarak dezenfeksiyon saglanmasi amaclanir. Bu yontemin en
biiylik dezavantaj1 ise ucu acgik enjektorle ve fazla basing ile uygulandiginda irrigasyon
sollisyonlariin apikal bolgeden disar tasirilma riskidir. Tasan NaOCI cevre dokulari
hizla okside eder. Bu durumun 6niine gecebilmek i¢in yandan delikli enjektor igneleri
tasarlanmis ve endodonti pratiginde kullanima sunulmustur.*® Giiniimiizde NaOCI,
EDTA, Klorheksidin (CHX), Hidrojen peroksit (H20z), Sitrik asit, Maleik asit ve farkli

irrigasyon ajanlarinin kombinasyonlari klinikte tercih edilmektedir.%®



2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

NaOCl, 90 y1l1 askin siiredir kullanimda olan bir endodontik irrigasyon ajanidir.**
NaOCl genis spektrumlu antibakteriyel etkisi, organik dokular1 ¢6zme kapasitesi, dentin
penetrasyonunun 1iyi olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, lubrikasyon etkisi gibi
avantajlarindan dolay1 klinikte tercih edilmektedir.*® NaOCI’nin yiiksek pH(11-12,2)’ye

sahip olmas1 ona genis antimikrobiyal etkinlik kazandirmaktadir.*®

Endodontik literatiirde %0,5 ila %35,25 arasinda degisen konsantrasyonlarda
NaOCI1 kullanimi1 gosterilmistir ve en yaygm kullanilan konsantrasyonu %2,5tir.*’
NaOCI’nin kok kanal kompleksindeki organik doku ¢oziicii ve antibakteriyel etkisi,
1s1itilmasi, mekanik olarak aktive edilmesi ve etkin konsantrasyon oraninin ytikseltilmesi

ile artirilabilir.*®

Yiiksek NaOCIl konsantrasyonlar1 daha giiglii antimikrobiyal aktivite ve doku
¢ozme Ozellikleri ortaya koyabilse de konsantrasyon arttikca sitotoksisitesi artmakta ve
periapikal dokuda iritasyon olusturmaktadir.’® Bu dezavantajin yam sira, dentin
kollajenini bozarak kok kanal tedavili dislerde mekanik o6zelliklerinin zayiflamasina
neden oldugu da bilinmektedir. NaOCI tek basina veya kombinasyon halinde

kullanildiginda dentinin biikiilme 6zellikleri ve sertligi olumsuz etkilenmektedir.>

2.2.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA)

EDTA bir selator olmasi ve smear tabakasiin inorganik kismini uzaklastirmasi
sebebiyle sik kullanilan irrigasyon ajanlarindan biridir.>! EDTA gibi selator ajanlar, kok
kanal duvarma yapisan biyofilm tabakasini kaldirmada da etkilidirler. Dentin, smear

tabakasi1 veya kanal duvarlarindaki Ca*? ile birleserek selat olusturur.*®



EDTA normalde %17’lik konsantrasyonlarda kullanilir. Eger soliisyon kok kanal
duvarlarinin tiim yiizeyine ulasabilirse smear tabakasi {izerinde 1 dakikadan ¢ok daha
kisa siirede etkilidir. Temas siiresi arttikca dentinin demineralizasyonu artmaktadir.
Kokiin apikal tgte birlik kisminda %17 EDTA’nin 1 dakika siireyle ultrasonik

aktivasyonla uygulamasinin son derece efektif oldugu gosterilmistir.>?

2.2.3. Klorheksidin (CHX)

CHX, agiz ortamindaki plaklar1 kimyasal olarak kontrol etmek i¢in siklikla
kullanilan gii¢lii bir antiseptiktir. CHX’in endodontik dezenfeksiyon araci olarak jel veya
likit seklinde 2 farkli kullanimi1 &nerilmektedir.>® Yapilan bir ¢alismada, CHXin her iki
formu kok kanal temizleme yetenekleri agisindan elektron tarama mikroskobu ile
incelenmis ve %2’lik CHX jelin, %2’lik CHX ve %S5,25’lik NaOCI kombinasyonu ile
tedavi edilen kanala gore ¢ok daha iyi temizlendigi gosterilmistir. Bu da jel formun

mekanik etkiyle kanal temizlemede daha etkili oldugunu géstermistir.>

Endodontik tedavide kemomekanik preparasyon sonras1 %2’lik bir CHX ¢ozeltisi
antibakteriyel etkiyi saglamak i¢in uygundur. Diisiik konsantrasyonlarda bakteriyostatik
etki gosteren CHX, daha yiiksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir.® Bu yiizden
CHX’in antibakteriyel etkinliginin konsantrasyon seviyesine bagli oldugu
bildirilmistir.®® CHX gram pozitif ve negatif bakterilere, bakteri sporlarina, lipofilik
viriislere, mayalara ve mantarlara kars1 etkilidir. CHX’in antibakteriyel etkisi ideal
pH’ye (5,5-7) ulasilmasina da baglidir. Ortamda organik madde mevcut oldugunda

etkinligi azalir.>’



CHX’in tat ve kokusunun hastalar tarafindan tolere edilebilmesi, antimikrobiyal-
antifungal etkisi ve bu etkisini bir siire daha devam ettirebilmesi, biyouyumlu olmasi ve
bakteri lipopolisakkaritlerine etkinligi nedeniyle NaOCl’ye alternatif olarak
diisiiniilmiistiir.”® Yapilan bir calismada %2’lik CHX ve %5,25’lik NaOCl
soliisyonlarmin  antimikrobiyal etkinlikleri —arasinda anlamli  bir  farklilik

gdzlemlenmemistir.>®

2.2.4. Hidrojen Peroksit (H202)

Endodontik tedavide H202’nin %3 ve %5’lik konsantrasyonlari uzun siiredir
soliisyon olarak kullanilmaktadir. Doku ¢6zme kapasitesi NaOCI’ye gore agik bir sekilde
daha kotiidiir. Bakteri, viriis, maya ve protozoalara kars1 antimikrobiyal etkinlige sahiptir
fakat antibakteriyel etkisi zayiftir. Serbest hidroksil radikalleriyle bakteride DNA ve
proteinleri parcalayarak hasara yol agar. NaOCI ile kombine olarak kullanildiginda

oksijenin buharlagmasi sonucu kopiirme meydana gelir.®

2.3. Endodontide Irrigasyon Aktivasyonu

Basarili kok kanal tedavisinde mekanik preparasyon ve sonrasinda
gerceklestirilen kimyasal irrigasyon en onemli asamalardandir. Endodontik tedavide
mekanik preparasyonun yetersiz kaldigi ve isthmus, lateral kanal, apikal delta gibi kok
kanal sisteminin karmasik anatomisinden kaynakli ulagilamayan bolgeleri dezenfekte
etmenin en etkili yolu kok kanal sisteminin irrigasyonudur.®? Ciinkii bu ulasilamayan
bolgeler kok kanal dolum malzemelerinin etkin sekilde penetrasyonunu engeller ve
apikal bolgede inflamasyona neden olabilir.%% 53 K&k kanal preparasyonunda ana amag;

irrigasyon ajaninin etkisini artirmak ve dezenfeksiyonu saglamaktir.5
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Glinimiizde giincel ege sistemlerinin  gelismesiyle beraber kok kanal
sekillendirmesi daha diisiik ebat ve koniklik agisinda gergeklestirilmekte ve bu sayede
kok kanal genisletme siiresini kisaltmaktadir. Bu durum irrigasyon soliisyonlarinin
etkisini azaltmaktadir ve bu da, etkisini artiracak araglarin kullanilmasini zorunlu
kilmaktadir.®* Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarmin daha etkili olabilmeleri igin aktive
edilmeleri gerekmektedir. Geleneksel irrigasyon enjeksiyonun pozitif basincina ve
irrigasyonun kok kanal sisteminde akis1 igin viskozitesine baglidir.®> Aktif irrigasyon,
mekanik veya diger enerji formlar1 yoluyla irrigasyon maddelerinin kdk kanal sisteminin
karmagik bolgelerine akigini ajite etmek ve iyilestirmek i¢in bir yontemin kullanilmasi
olarak tanimlanabilir.®

2.3.1. irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Irrigasyon soliisyonu geleneksel irrigasyon teknikleri ile igne ucundan itibaren en fazla
1-1,5 mm ileriye ulagabilmektedir. Bu mesafe kok kanal kompleksinin karmagik
anatomik yapist géz oniine alindiginda yeterli olmamaktadir.®® Irrigasyon yapilirken
soliisyonun periapikal bdlgeye tagmamasi ve preparasyon sonucu meydana gelen
debrisin irrigasyon ajaniyla kanaldan daha rahat uzaklastirilmasi i¢in enjektdriin kok
kanali igerisinde sikigmamasina dikkat edilmelidir.!? Geleneksel siringa yonteminin bir
diger dezavantaj1 ise irrigasyon sollisyonunun enjektor ignesinin ¢apindan dolay: apikal
bolgeye ulasamamasi ve buna bagl olarak bolgenin dezenfeksiyonunun etkin sekilde
saglanamamasidir.%” Irrigasyon ajanlarmin verimli etkisi icin, ozellikle dar kok
kanallarinin apikal alanlarinda, tim kanal duvari yiizeyleri ile dogrudan temasa

getirilmesi zordur.*?
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Ulasilamayan bolgelerin uygun dezenfeksiyonu ve mikroorganizmalarin kok kanalindan

temizlenebilmesi i¢in birgok irrigasyon aktivasyon ydntemi tercih edilmektedir.®®

2.3.2. Manuel Aktivasyon Teknikleri

Kanal igerisindeki debris artiklarinin ve mikroorganizmalarin kok kanal
sisteminden daha etkili sekilde uzaklagtirilmasi kok kanal irrigasyonlariin temel amaci
olmustur. Irrigasyon ajam1 kok kanal sistemi boyunca hareket ettirilerek tiim alana
dagitilirsa, kesme ve akis basinci olusturarak fiziksel ve kimyasal amaglarina daha iyi
ulasabilir.’> Bu amagcla manuel ve rotasyonel uygulama olmak iizere iki farkli tip
bulunmaktadir. Siringalar, firgalar, egeler veya guta perka konlar1 kullanilarak manuel
dinamik ajitasyon ve MDA yo6ntemlerinin tiimii bu tiir tedavinin 6rnekleridir.

2.3.2.1. irrigasyon Fircalar

Irrigayon firgalari, endodontide irrigasyon ajanlarnin aktivasyonunu saglamak
icin kullanilmaktadir. Soliisyonun kanala ulagtirilmasinda gorevli degillerdir; ancak,
kanal i¢i diizensizliklere ulagarak debrisin ve pulpa artiklarinin kok kanalindan
¢ikarilmasina yardimcr olurlar.? En popiiler irrigasyon firgalar1 Endobrush (C & S
Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada) ve NaviTip FX (Ultradent
Products Inc., Giiney Urdiin, UT)’tir. Endobrush, 30 gauge irrigasyon ignesinin u¢
kisminin firga ile kaplanmasi ile gelistirilmisgtir.%

Keir ve ark.%® yaptiklari calismada Endobrush fircanmn aktif firgalama ve
rotasyonel hareketi sayesinde, kok kanallarinin dezenfeksiyonu saglamada etkin bir

yontem oldugunu bildirilmistir.
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2.3.2.2. Manuel Dinamik Aktivasyon (MDA)

MDA, sekillendirmesi tamamlanmis kanallarda ana kon olarak belirlenmis,
kanala uyumlu guta perkanin belirlenen ¢aligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde
yerlestirilerek 2-3 mm ileri geri hareket ettirilmesiyle irrigasyon soliisyonunun aktive
edildigi yontemdir.!? Yapilan ileri geri hareket, kanal icerisinde farkli basing bolgeleri
olusturarak irrigasyon ajaninin daha fazla yiizeye temas etmesini saglamaktadir.'? Kolay
ulasilabilir ve ekonomik bir yontem olmasi gibi avantajlari bulunsa da gelisen teknolojik
trtinler ile karsilastirildiginda etkinliginin daha az olmasindan dolay1 pratikte rutin

olarak tercih edilmemektedir.®®
2.3.3. Mekanik Aktivasyon Teknikleri

2.3.3.1. Rotary Fircalar

Anguldurvaya takilarak kullanilan mikro fir¢alar kanal igerisindeki debrislerinin
ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi amaciyla gelistirilen bir diger aktivasyon
yontemidir.”® 28.300 rpm hizla ¢alisan bu firgalar kok kanali i¢indeki diizensiz alanlara
ulasarak, radial olarak uzanan firga killar1 sayesinde debrislerin kok kanallarinin apikal

kismindan kuronal kisma dogru uzaklastirilmasini saglamaktadir.'?

Baska bir firca tiirii olan ve kok kanallarindaki diizensizliklere ve egime uyum
saglamak amaciyla esnek olarak tasarlanan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau,
Germany) ise, 600 rpm turlu motorlara takilarak kullanilabilmektedir. Yapilan bir
caligmada CanalBrush yontemi ile ultrasonik yontemlerin, kdk kanallarindan debris
uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark olmadig1 ve her iki yontemin de manuel irrigasyon

yonteminden daha etkin oldugu bildirilmistir.”
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2.3.3.2. Kanal Preparasyonu Sirasinda Irrigasyon Aktivasyonu Yapan

Sistemler
Quantec-E Irrigasyon Sistemi

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon sistemi; doner aletler ile aktif
kok kanal preparasyonu siiresince devamli irrigasyon yapmay1 amaglamaktadir.*? Bu
sistem ile soliisyonlarin miktar1 ve kanal igerisindeki kullanim siiresi arttirilarak kok
kanallarinin daha fazla irrigasyon soliisyonu ile temas etmesi ve soliisyonun daha
derinlere penetre olmas1 hedeflenmektedir.'> Fakat Quantec-E’nin kullamldig1 bir
calismada kok kanalinin sadece koronal kisminda daha temiz dentin duvarlar1 elde
edildigi; ancak, kokiin apikal ve orta {iglii kisminda debris ve smear tabakasi
uzaklastirma etkinligi bakimindan geleneksel siringa irrigasyonuna kiyasla fark olmadigi
bildirilmistir.® Benzer sekilde Walters ve ark.’? yaptiklar1 calismalarinda, irrigasyonda
Quantec-E sistemi ile geleneksel siringa irrigasyonu arasinda herhangi bir fark

olmadigini bildirmislerdir.
Self Adjusting File Sistemi (SAF)

Mevcut doner ege sistemleri oval kanallar etkili bir sekilde temizleyememe,
temizlik i¢in irrigasyona c¢ok fazla bagimli olma, saglam dentin dokusunu gereksiz ve
asirt miktarda kaldirma ve kalan kok dentininde mikro c¢atlak olusturma gibi
dezavantajlara sahiptir.”® Bu dezavantajlarin iistesinden gelmek icin yakin zamanda
kendisini kok kanalimin kesit sekline uyarlayabilen SAF sistemi gelistirilmis ve

kemomekanik debridmani maksimuma ¢ikarmak hedeflenmistir.®°
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SAF sistemi, ici bos silindirik kafes formunda esnek, sikistirilabilir bir nikel-
titanyum (NiTi) ege ve egenin i¢cinden devamli bir soliisyon akisi saglayan bir irrigasyon
pompasindan (VATEA pompast) olusur.®® Bu sistemle, kanal duvarlarindan homojen ve

minimum dentin dokusu uzaklastirilarak kanalin dezenfeksiyonu amaglanmaktadir.”

Tiim irrigasyon aktivasyon sistemleri, soliisyonun akis hareketini arttirma ve akustik
akis1 indiikleme esasina dayanirken, SAF mekanik bir ovma hareketi ile dentin
yiizeyinde etkili bir temizlik yapmaktadir.® Neves ve ark.”” SAF sistemi ile
gerceklestirilen kok kanal preparasyonunun kok kanallarindaki bakteri yogunlugunu
azaltmada el egeleri ile gerceklestirilen preparasyondan onemli Olclide daha etkili
oldugunu ancak yine de ilave irrigasyon aktivasyon tekniklerine ihtiya¢ duyuldugunu

bildirmislerdir.
XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG, Dentaire SA La Chaux-de-Fonds, Isvigre), kok kanal
preparasyonunun ardindan kullanilan irrigasyon ajanlarinin giiciinii ve kok kanal
dezenfeksiyonunun etkinligini arttirmak i¢in son adim olarak kullanilan tamamlayici bir
teknik olarak iiretilmis ege sistemidir.”® Ozel bir 1s1l islem gormiis NiTi MaxWire
alagimindan yapilan XP-Endo Finisher, sekil hafizasi o6zelliginden dolayr oda
sicakliginda diiz iken (Martensit fazinda); viicut sicakliklarinda diiz yapisin1 kaybederek
Ostenit faza gecis yapar. Meydana gelen bu faz degisikligi ile ulasilmasi zor olan
bolgelere ulasarak etkin bir dezenfeksiyon saglar.”” Kanal icerisinde etkinlestirildikten
sonra sollisyonda olusturdugu basing degisiklikleri ile aktivasyonu saglayarak
bakterilerin ortamdan uzaklastirilmasini kolaylastirir.”® Yapilan calismalarda bu

aktivasyon yontemi kok kanallarindaki bakteriyel yiikii azaltmada etkili bulunmustur.
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2.3.3.3. Negatif Basin¢ Prensibi ile Calisan Cihazlar

Glinlimiizde irrigasyon aktivasyonuna yardimci olmak amaciyla kok kanal
sisteminde ardisik diizenli basing olusturarak calisan cihazlar {iretilmistir. RinsEndo
(Diirr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental,

California, ABD) bu sekilde ¢alisan iki sistemdir 8.

RinsEndo basing-vakum teknolojisine dayanan bir otomatik kanal irrigasyon
cihazidir. Unite takilan baslik, enjektdr ve kaniilden olusmaktadir. Bu teknolojide 65
mikrolitre soliisyon 1,6 Hz titresim sikliginda, sisteme baglh enjektdrden ¢ekilerek kanala
kaniil araciligi ile taginmaktadir. Vakum fazinda ise kullanilmig soliisyon kanaldan
emilir. Bu dongii 1 dakika iginde yaklasik olarak 100 defa gerceklesmektedir.!® Bu
yontemin geleneksel irrigasyon yontemlerine kiyasla daha etkin bir yontem oldugu
bildirilmistir.’ Yapilan baska bir calismada ise; kok kanallarindaki dentin artiklarini
uzaklastirma etkinligi agisindan, RinsEndo ve geleneksel irrigasyon yontemleri arasinda

fark olmadig1 gézlemlenmistir.

Son zamanlarda endodontik irrigasyon aktivasyon yontemi olarak gelisim
gosteren sistemlerden biri olan EndoVac sisteminde ise, siirekli gelen sivi yardimiyla
kanalin yikanmast ile kok kanalindaki dezenfeksiyona ve smear tabakasinin
kaldirilmasia onciiliik ettigi savunulmaktadir.8! Apikalde olusturulan negatif basing ile
irrigasyon soliisyonu apikalden stirekli aspire edilerek aktivasyon saglanir. EndoVac
sisteminin kok kanalinda irrigasyon soliisyonunun yiiksek hizli akisini sagladigi ve
calisma boyundan 1 mm kisa mesafede geleneksel irrigasyon yontemine gore debrisi

daha iyi uzaklastirdig bildirilmigtir.82
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Shin ve ark.®® yapmis olduklar1 calismada, EndoVac irrigasyon sisteminin debrisin
uzaklastirllmasinda, geleneksel irrigasyon yontemine gore daha etkin oldugu
bildirilmistir. Farkli irrigasyon yontemlerinin kok kanallarindaki debris uzaklagtirma
etkinliklerini arastirildigi diger bir ¢alismada da EndoVac irrigasyon sisteminin kok
kanallarindaki debrisi 6nemli diizeyde uzaklastirdigi gozlemlenmistir.2* EndoVac
irrigasyon sisteminin; tek basina veya fotodinamik tedaviye ek olarak kullanilmasiyla,
kok kanallarindaki Enterococcus faecalis oraninin diistiigiinii rapor eden c¢alismalar da

bulunmaktadir.”®

2.3.4. Sonik Aktivasyon Teknikleri

Sonik sistemler 1-6 kHz araligindaki frekansta donme hareketi yapmadan yatay
yonde verilen enerji ile aktivasyon saglayan cihazlardir.®> Sonik sistemler kisa yukari-
asag1 vertikal hareketi ile giiclii bir hidrodinamik fenomen olusturur ve bu sekilde

soliisyonun etkinligini artirirlar.®
EndoActivator

Sonik irrigasyonda kullanilmak iizere iiretilmis bir cihaz olan EndoActivator
(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), 3 cesit polimer u¢ ve 3 farkli giic
secenegine sahiptir. EndoActivator’iin etki mekanizmasinin; polimer ucun, kok
kanalindaki ileri ve geri hareketleriyle olusan sinerjistik etkiyle meydana getirdigi
hidrodinamik aktivasyon ile iliskili oldugu bildirilmistir.2® K&k kanal anatomisinden
kaynaklanan ve ulagilmasi gii¢ olan lateral kanal, isthmus gibi zorlu alanlara irrigasyon
soliisyonlarmin iletilmesinde etkilidir.}?> Kesmeyen polimer u¢ kanal duvarlara zarar

vermez ve irrigasyon soliisyonuna belirli bir hiz ve kuvvetle hareket kazandirir.®’
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Fakat polimer ucun radyolusent olmasi olas1 bir kopma durumunda kopan par¢anin kdk

kanali igerisinde tespit edilmesini zorlagtirmaktadir.®”

Rodig ve ark.8 yaptiklar calismada, kurvatiirlii kok kanallarinda EndoActivator,
Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ve CanalBrush yontemlerinin debrisi uzaklastirma
etkinligi agisindan, herhangi bir fark olmadigini rapor etmislerdir. Karade ve ark.®’
EndoActivator’iin smear tabakasini geleneksel siringa irrigasyonuna gore daha iyi

uzaklastirdigini bildirmistir.
Sonic Air MM 1500

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Switzerland), 1500-3000
Hz frekans araliginda paslanmaz ¢elikten iiretilmis, uzunlugu boyunca dikenimsi yapiya
sahip, spiral sekilli Rispi Sonic egesi ile ¢alisan cihazda ege hem dentinde asindirma
yapmak hem de irrigasyon aktivasyonu saglamak iizere dizayn edilmistir.2° Soliisyon
kanal icerisine baslik yerine, araliklarla enjektorle verilmekte ve tazelenmektedir.®
Yapilan bir calismada, Sonic Air MM 1500 ile aktive edilen kanal irrigasyonunda
geleneksel siringa  irrigasyonuna kiyasla daha temiz kanallar elde edildigi

gdzlemlenmistir, %
Vibringe

Sonik aktivasyon tekniklerinden biri olan Vibringe (Vibringe B. V. Corp,
Amsterdam, Hollanda), soliisyonun manuel iletimi ve sonik aktivasyonunu birlestiren
nispeten yeni bir cihazdir. Ozel olarak tasarlanmis tek kullanimlik bir siringaya uyan,
her irrigasyon ignesiyle uyumlu kablosuz bir el aletidir. Standart bir igne araciligiyla

dogrudan kok kanalina siirekli olarak titresimli bir sekilde soliisyonu iletir.%
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Akustik akisla birlestirilmis sonik akis teknolojisini kullanir.”! Kanaldan debris
uzaklastirma etkinliginin incelendigi bir ¢alismada Vibringe aktivasyon teknigi
kullanilarak yapilan kanal irrigasyonunun, pasif ultrasonik aktivasyon yontemine gore

daha az, geleneksel siringa irrigasyonuna gére ise daha fazla etkili oldugu saptanmustir.%
Eddy

Sonik irrigasyon aktivasyon cihazlarinin en giincellerinden biri olan Eddy (VDW,
Miinih, Almanya), 6 kHz frekansta calisir ve kesmeyen, tek kullanimlik polimer bir uca

sahiptir.®

Farkli irrigasyon aktivasyon protokolleri uygulanarak debris ve smear tabakasi
uzaklastirma etkinliginin arastirildigi bir c¢alismada, Eddy’nin pasif ultrasonik
aktivasyona benzer sonuglar gosterdigi rapor edilmistir.’* Sonik (EndoActivator ve
Eddy) ve pasif ultrasonik aktivasyonun organik doku uzaklastirma etkinliklerinin
karsilastirildig: bir calismada, sistemler arasinda anlamli bir farklilik olmadigi ve organik

doku kaldirmada iki sistemin de etkili oldugu bildirilmistir.*®

Farkl1 aktivasyon yontemlerinin kullanildig1 egimli kok kanallarinda apikalden
debris ekstriizyonu miktar1 karsilastirilmis en ¢ok debris ekstriizyonu goriilen grubun
Eddy grubu oldugu gozlemlenmistir.®® Geleneksel irrigasyon, PUI, EndoActivator ve
Eddy’nin postoperatif agriya etkisinin arastirildigi bir ¢aligmada, 24 saat sonunda en
yiiksek agrinin geleneksel siringa irrigasyonunda, en diisiik agrinin ise Eddy grubunda
oldugu saptanmistir.¥” Bir galismada Eddy ve PUI’nin kok kanallarindaki mikrobiyal
yiikii azaltilma etkinligi karsilastirilmis ve EDDY’nin  PUT’ye iistiin bir performans
sergiledigi bildirilmistir.?° Eddy’nin organik doku ¢6zme etkisinin PUI’den daha basarili

oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur.% %
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2.3.5. Ultrasonik Aktivasyon Teknikleri

Richman tarafindan 1957°de tanitilan ultrasonikler, giiniimiizde irrigasyon
soliisyonunun etkinligini artirmak igin aktivasyon amaciyla kullanilan yontemlerden
biridir.®® Kok kanali icerisine yerlestirilen ultrasonik uclar ‘node’ ve ‘anti-node’ alanlar
meydana getirerek yatay salmim yapar ve 25-30 kHz frekanslarinda caligirlar.?°
Minimum yer degistirme veya minimum salinim bdlgesi ‘node’ olarak, maksimum yer

degistirme veya maksimum salinim bdlgesi ise ‘antinode’ olarak tanimlanir 2.

Ultrasonik aktiviteli egeler kok kanallarin1 mekanik olarak prepare etme ve debrisi
uzaklastirma potansiyeline sahiptir. Ultrasonik enerji sonik enerjiye gore daha yiiksek
frekans ve daha diisiik amplitiid ile etki gostermektedir. Egenin dentini agindirmasindaki
kontroliin zor olmasina bagli olarak ultrasonikle yapilan irrigasyon sirasinda
perforasyonlar, kanal icerisinde diizensizlikler meydana gelebilmektedir.?® Ultrasonik
irrigasyon yonteminin; smear ve debris tabakasini uzaklastirmada etkili bir yontem

oldugu bildirilmistir.%
Literatiirde iki ¢esit ultrasonik aktivasyon bulunmaktadir.
a. Ultrasonik Enstriimantasyon(Ul)

Irrigasyon ve enstriimantasyonun es zamanli ve kombine uygulanmas: ile
aktivasyonun saglandigi sistemdir. Bu sistemde ultrasonik ucun hareketinin kanal
icerisinde kontrol edilmesi giigtiir. Ayrica diizensiz asindirmalardan kaynanlanan madde
kaybinin kontrol edilememesi ve kullannm sonrast1 kok kanal yapisinda olusan
degisiklikler, apikal perforasyon riski bu yontemin klinikte yaygin olarak kullanilmasina

engel olmaktadir.?
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Kok kanalindan debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda ultrasonik

enstriimantasyonun pasif ultrasonik irrigasyondan daha az etkili oldugu bulunmustur.1%%

102

b. Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI)

PUI, kok kanal sekillendirmesi tamamlandiktan sonra, ultrasonik ile aktive edilen
kesici nitelikte olmayan bir ege ile ' kok kanal duvarlarindan madde kaldirmadan
sadece irrigasyon aktivasyonu yapilan pasif bir yontemdir.?° Giiniimiizde en yaygin
kullanilan aktivasyon sistemlerinden biri olan PUI, irrigasyon agisindan altin standart

olarak kabul edilmektedir.®®

Calisma prensibi, hidrodinamik aktivasyon ile akustik enerjinin titresen ege veya
ince bir tel araciligiyla kanal icerisindeki irrigasyon ajanina iletimine dayanmaktadir.?®
100 Enerji ultrasonik dalgalarla iletilir ve akustik akim ile kanal igerisindeki soliisyonun
kavitasyonunu indiikleyerek kok kanal enstriimanlarinin erisemedigi alan ve ylizeylere
irrigasyon soliisyonunun temasim artirarak dezenfeksiyona katki saglar.’® Ul'nin; kok
kanalindan debris ve smear tabakasini uzaklastirma etkinliginin PUI’ye gore oldukga

diisiik olmas1, akustik dalgalanma ve kavitasyondaki diisiisle agiklanabilmektedir.1%!

PUI tekniginde kullanilan ultrasonik uglar kanal duvarlarina temas etmemeli ve
apikal bolgeye yakin konumda bulunmalidirlar. Kanal duvarlarina temas durumunda
kirilma riski bulundugu icin egimli kanallarda kullanimina dikkat edilmelidir.'®
Kullanilan ultrasonik ucun kii¢iik capli olmasi ve kanal igerisinde rahatga salinim
yapabilmesinin aktivasyonu artirdig1 diisiiniilmektetir. Bu nedenle, PUI’nin kullanim
prensipleri arasinda #20 c¢apindan daha biiyiik boyutta ug¢larin kullanilmamasi yer

almaktadir.%°

21



Yapilan ¢alismalarda PUI yonteminin geleneksel siringa irrigasyonuna kiyasla
ozellikle isthmuslarda pulpa dokusu artiklarini, debris ve planktonik bakterileri daha
etkin sekilde uzaklastirdigi gdzlemlenmistir.’% Farkli teknikler kullanilarak yapay kok
kanallarindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirildig: bir calismada, PUI’nin geleneksel
siringa irrigasyonu Ve XP-Endo Finisher’a kiyasla anlamli derecede daha etkili oldugu
bulunmustur.® Irrigasyon soliisyonu olarak steril suyun kullanildig1 bir ¢alismada, PUI
ile yapilan irrigasyonun, geleneksel yontem ve EndoVac irrigasyonuna gore bakterileri

gidermede anlamli sekilde daha etkili oldugu bildirilmistir.}%®

Literatiirde NaOCl ve EDTA irrigasyon soliisyonlarinin ultrasonik yontemle
aktive edilmesinin debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda etkin bir yontem
oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur.)” Kok kanallarinin  temizlenmesi  ve
sekillendirilmesinde; geleneksel mekanik preparasyon sonrasinda, 5 dakika boyunca
%3’lik NaOCI soliisyonunun ultrasonik olarak aktive edilerek kullanilmasi sonucu
smear tabakasinin daha etkin bir sekilde uzaklastirilabilecegi ileri siiriilmiistiir.\% Huque
ve ark.2%” yapmis olduklar1 bir ¢alismada, ultrasonik aktivasyonunun %12’lik NaOCI
soliisyonunun etkinligini arttirdi1 ve kok dentininin derin tabakalarinda da bakterileri

ortamdan uzaklastirdig1 sonucuna varmislardir.
2.3.6. Lazer Destekli Aktivasyon

Giniimiizde dis hekimliginin  farkli  branglarinda  lazer  kullanimi
yayginlagsmaktadir.’? Endodontide, o6zelikle kok kanallarinin  temizlenmesi ve
sekillendirilmesinde, bakteri, debris ve smear tabakasinin ortamdan uzaklastirilmasinda

ve irrigasyon soliisyonlarmin aktivasyonunda lazerler tercih edilmektedir.? 24
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Dis hekimliginde kullanilan bir¢ok lazer (dalga boylar1 532 nm’den 10600 nm’ye
kadar) olusturdugu termal etki ile bakteri hiicre yapisinda degisiklikler meydana
getirerek bakterisidal aktivite gostermektedir.l% 19 incelenen calismalarda lazerle
aktivasyonun, kanaldaki irrigasyon soliisyonunun yiiksek hizla dalgalanmasini
saglayarak kavitasyon etkisi olusturdugu gézlemlenmistir.?® Lazerin kendisine 6zel fiber
ucundan yayilan 1sinin soliisyonla temas etmesi sonrast buhar kabarciklari olusur. Bu

olusan buhar kabarciklarinin genisleyerek patlamasi soliisyonun aktivasyonu saglar. 1

Yapilan calismalarda CO2, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG
gibi lazer cesitleri kullanilmaktadir.!! Er:YAG lazerlerin  sert dokudaki -etkisi,
hidroksiapatite kars1 olan yiiksek afinitesi ile iliskilendirilmektedir. inorganik yapilar
igerisinde bulunan su tarafindan absorbe edilerek, doku igerisinde basing olusmasina ve
dokularin parcalanmasina neden olurlar.'!2 PUI, MDA ve Er:YAG lazer destekli
aktivasyon yontemlerinin apikal bolgedeki debris uzaklastirma kapasitesini inceleyen bir
calismada Er:YAG lazer destekli aktivasyonunun diger yontemlerden daha basarili

oldugu rapor edilmistir.!*®

Literatiirdeki ¢calismalar incelendiginde Er:Y AG lazerin yeniden dizayn edilmesi
sonucunda konik ve radyal fiber uc ile ¢alisan PIPS ve SWEEPS olarak tanimlanan
yontemler gelistirilmistir.! Geleneksel lazer destekli aktivasyon tekniginde lazer ucunun
kokiin apikal kisminda konumlandirilabilmesi icin kanal genisletmesine ihtiyag
duyulurken, PIPS ve SWEEPS irrigasyon aktivasyon yontemlerinde 6zel fiber ug sadece

giris kavitesine yerlestirilerek herhangi bir genisletmeye gerek duyulmaz.!'*
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Ozel radyal fiber u¢ kanal agzinin hemen iizerinde konumlandirilir ve sesten daha hizli
hareket eden hizli bir sok dalgast meydana getirerek kok kanali boyunca ii¢ boyutlu

soliisyon hareketi ile aktivasyon saglanir %°

. Fiber ucun koronal pulpa odasina
yerlestirilmesinin daha giivenli bir aktivasyon sagladig1 belirtilmistir 1'°. Kisa atim siiresi
ve Ozel fiber ug tasarimi ile kullanilmaktadir. Soliisyonlarin aktivasyonu i¢in geleneksel
lazere gore daha diisiik enerji seviyeleri (20 mJ) gerektiren PIPS tekniginde, dentin
ablasyonunun da oniine gegilir ve kok kanal anatomisinin korunmasini saglamakla

beraber dokular iizerindeki olumsuz termal etkilerin indirgenmesi hedeflenir. !’ 118

2010 yilinda kok kanal tedavisinde PIPS ile irrigasyon aktivasyonunu incelemek
amactyla yapilan bir ¢alismada EDTA soliisyonu aktive edilmis ve sonucunda PIPS ile
irrigasyonun geleneksel siringa irrigasyonuna gore smear tabakasini kaldirmada daha
basarili oldugu bildirilmistir.?’ PIPS ve geleneksel siringa irrigasyonunun
karsilastirildigr 70 adet mandibular premolar dis iizerinde yapilan bir ¢alismada ise,
PIPS’in bakteri eliminasyonunda daha basarili oldugu rapor edilmistir.’® Akcay ve
ark.® PIPS ve PUI kullanimi sonrasi biyoseramik icerikli kanal patmin dentin
tiibiillerine daha derine penetre oldugunu bulmuslardir. Arslan ve ark.!? PIPS,
EndoActivator ve konvansiyonel siringa irrigasyonunun, ikili ve {iglii antibiyotik patin
uzaklastirllmasindaki etkinliklerini arastirdiklar1 calismalarinda, PIPS grubu diger

gruplara gore istatistiksel agidan anlamli 6l¢iide daha etkili bulunmustur.
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PIPS yonteminin etkinligini artirmak i¢in Er:YAG lazer kullanilarak uygulanan
bir diger lazer aktivasyon teknigi olan SWEEPS gelistirilmistir. PIPS modu ile SWEEPS
modunu birbirinden ayiran en énemli fark, SWEEPS modunda irrigasyon soliisyonuna
uygulanan cift lazer atim darbesidir. Art arda uygulanan iki lazer atiminin sonucunda,
birinci lazer 1smindan sonra olusan kabarciklar daha hizli ¢dkelir ve dolayisiyla
irrigasyon maddesi ile kanal yiizeyi arasinda daha yiiksek kesme kuvvetleri meydana
gelir. Olusan fotoakustik sok dalgasinin kok kanal sistemindeki erisilemeyen bolgelere
ulasmasina katki saglar.1?? 123

Standart tek atimli PIPS ve ¢ift attimli SWEEPS lazer irrigasyon yontemleri
karsilastirildiginda, SWEEPS’te debris uzaklastirma etkinliginin daha yiiksek oldugu
saptanmustir.'?* PIPS ve SWEEPS yénteminin kok kanali icerisinde meydana getirdigi
basing miktarlari incelendiginde SWEEPS’in PIPS’ten daha etkili oldugu bildirilmistir.
Bu durum SWEEPS teknigi ile irrigasyon maddelerinin dentin tiibiillerine
penetrasyonunun arttirilabilecegini gostermektedir.!®® Yakin zamanda yapilan bir
calismada, SWEEPS, PIPS ve PUI aktivasyon ydntemlerinin kanal icerisinden debris

uzaklastirma etkinligi karsilagtirilmis ve SWEEPS’in kok kanallarinin tiim bolgelerinde

diger iki yonteme kiyasla daha iyi debris uzaklastirdig1 gosterilmistir.!?®

2.3.7. Gentlewave

Yakin zamanda ABD’de tanitilan irrigasyon aktivasyon yontemlerinden biri olan
Gentlewave (GW) (Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD) sisteminde'?® kok kanallarinda
minimum preparasyon yapilarak disin dayamikliligi ve biitiinliigiiniin korunmasi
hedeflenir. Gelismis sivi dinamigi ve akustik enerji kullanimiyla genis spektrumlu

multisonik ses dalgalar1 baslatarak kok kanalinda dezenfeksiyonu saglamaktadir.t?® 127
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Bu sistem el aletinin ucu pulpa odasinda konumlandirilarak kok kanali igerisine
yerlestirilmeden, irrigasyon soliisyonlarint kok kanal sistemine dagitan giiglii, yiiksek
hizli bir kesme kuvveti meydana getirmektedir.!?® 12 Yapilan bir calismada GW
sisteminin, PUI ve geleneksel irrigasyona gore sirasiyla sekiz ve on kat daha hizli doku
¢ozdiigii saptanmistir.’?® GW sisteminin diger irrigasyon ydntemlerine gére daha hizli

organik c¢oziinme gergeklestirdigi ve daha fazla miktarda biyofilmi, sert doku

kalintilarini ve smear tabakasini ortadan kaldirdigi goriilmiistiir. 13 13!
2.4. Endodontik Tedavi Basarisinin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavi basarisin1  belirlemek i¢in klinik ve radyolojik

degerlendirmeler beraber yapilir.*?

2.4.1. Klinik Degerlendirme

Kok kanal tedavisinin basarisin1 degerlendirmek ig¢in ilgili diste su kriterler

aranmaktadir.®*3
*Inat¢1 ve tekrarlayan semptomlarin bulunmamasi
*Perkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin olmamasi
*Asir1 mobilite olmamast
*Disin fonksiyonunda yetersizlik olmamasi
*lerleyeci periodontal yikim olmamasi

*Tamir edilemeyen kok fraktiirlerinin olmamasi
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2.4.2. Radyolojik Degerlendirme

Radyolojik agidan kok kanal tedavisinin basarisi asagidaki kriterlere gore

degerlendirilmektedir.t®*

*Periapikal lezyonun iyilesmesi veya dnceden var olan lezyonun boyutunda artig

goriilmemesi
*PDL aralik genisliginin 2 mm’yi gegmemesi
*K ok kanal dolumunda bosluklarin olmamasi
*Kokte internal veya eksternal rezorbsiyon bulunmamasi

*Periradikiiler bolgede onceden var olmayan yeni radyolusent alanlarin

olusmamasi

*Yeni olusan lamina dura formasyonunda eksiklik gézlenmemesi

2.4.3. Periapikal indeksler

Periapikal patolojilerin tanisinda ve takibinde ayni zamanda anatomik
olusumlarin saglikli sekilde incelenip degerlendirilmesinde belli bir skorlama sistemi ile
sayisal verilere ulasmaya olanak saglayan indeksler gelistirilmistir.}3> 1 Bu indeksler
olusturulurken normal periapikal yapilarin radyografik goriintiileri tanimlanmis olup
normal olmayan periapikal patolojik durumlarin skorlanmasiyla ilgili ¢alismalar
yapilmustir. B 13° Orstavik tarafindan periapikal lezyonlarin takibinde kullanilan ve
epidemiyolojik calismalara temel olusturan bir skala olan Periapikal indeks Skorlama

Sistemi (PAI) dizayn edilmistir.**
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Periapikal patolojileri artan radyografik goriintiisiine gore 1 'den 5'e kadar skorlayan bu
sistem, lezyonlarin kategorizasyonunda hekimler arasinda bir fikir birligine varilmasina
yardime1 olmaktadir. Bu siniflandirma su sekildedir.t*" 138

PAI 1: Normal periapikal yapi.

PAI 2: Kemik yapisindaki minér degisiklikler vardir ancak apikal periodontitis
teshisi i¢in patognomonik degildir.

PAI 3: Apikal periodontitisin karakteristigi olan, mineral kaybi ile birlikte
kemikteki yapisal degisiklikler.

PAI 4: Belirgin ve sinirlari kesin bir radyolusensi.

PAI 5: Kemikte belirgin bir yikim ile karakterize radyolusensi.

PAI disinda sonuglart iyilesmis, iyilesmekte olan veya iyilesmemis olarak
siniflandiran bir baska alternatif yontem de mevcuttur.'*!> 14? Bagka bir simiflandirma
sistemi 1ise sonuglart tamamlanmis, eksik veya basarisizlik olarak kategorize
etmektedir.'®

PAI kullanan ¢ogu caligmada PAI 1 ve 2 'basarill' veya 'iyilesmis' olarak PAI 3, 4
ve 5 ise 'basarisizlik' veya 'iyilesmemis' olarak siniflandirilmaktadir. PAI <3'iin 1yilesmis
ve PAI > 3'lin iyilesmemis olarak siiflandirilmasi, 6zellikle takip calismalari olmak
lizere, caligmalar arasindaki iletisimi ve sonuglarin karsilastirilmasini kolaylastirabilir,

ancak hastaligin seyri hakkinda ayrintili bilgi sunamayabilir.'*?
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2.5. Goriintiilleme Yontemleri

Endodontik tedavinin baslangi¢ asamasinda ve takip doneminde anatomik ve
patolojik yapilarin radyolojik agidan detaylica degerlendirilmesi oldukg¢a 6nemlidir. Bu
amagla rutin kullanilan periapikal ve panoramik radyografiler iki boyutlu oldugu igin
ilgili alan konusunda her zaman tam ve vyeterli bir morfolojik degerlendirme
yapilamayabilir. Bundan dolayr bu goriintiileme yoOntemlerinin yetersiz kaldigi
durumlarda, kok kanal sistemini, bas boyun bolgesindeki anatomik yapilar1 ve patolojik
olusumlar1 daha net sekilde degerlendirebilmek i¢in giiniimiizde ti¢ boyutlu goriintiilleme
tekniklerinden de yararlanilmaktadir.!** Bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezonans
goriintileme (MRG), konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu
goriintileme  tekniklerinden  faydalanilarak  ilgili  bdlge hacimsel olarak
degerlendirilebilir.}*®  Periapikal patolojilerdeki hacimsel degisikliklerin KIBT
kullanilarak 3 boyutlu degerlendirilmesi iki boyutlu radyografilere kiyasla daha
basarilidir.*® Periapikal patolojinin alan ve hacimsel &lgiimleri gesitli bilgisayar

14718 Giinimiizde tan1 ve tedavi

yazilimlart  yardimiyla yapilabilmektedir.
planlamalarinda bu yontemler altin standart olarak kabul edilse de hastanin alacagi

radyasyon diisiiniildiigiinde rutin kullanim endikasyonlar1 smirlidir.14°

2.6. Fraktal Analiz

Fraktal analiz (FA), karmagik yapilarin geometrik agidan degerlendirilmesini
saglayan bir matematiksel yontemdir.!>® FA dis hekimligi alaninda genis bir kullanim

alanina sahiptir.'!

29



Ozellikle ag1z, dis ve ¢ene cerrahisi ile implant cerrahisinde siklikla tercih edilen fraktal
analiz; implant yerlestirme islemlerinin ardindan kemik iyilesmesini izlemede,
ortognatik cerrahi tedavilerinde ameliyat Oncesi ve sonrasi kemik iyilesmesinin
degerlendirilmesinde, bazi sistemik hastaliklarin ¢ene kemikleri iizerindeki etkilerinin
saptanmasinda ve periodontal hastaliklarda kemik kaybinin izlenmesinde etkili bir arag
olarak kullanilmaktadir.'>!

Endodonti alaninda FA, ozellikle periapikal lezyonlarin ve kemik iyilesme
siireclerinin incelendigi ¢alismalarda yaygin olarak kullanilmaktadir.!>® Kok kanal
tedavisi sonrasi lezyonlarin iyilesme siirecleri FA ile nesnel olarak analiz edilerek tedavi
sonrast kemik dokusunun iyilesme derecesi ve trabekiiler yapinin yeniden nasil
sekillendigi kantitatif olarak degerlendirilebilir.'>* FA, sadece periapikal lezyonlarin
boyutunu ve yogunlugunu degerlendirmekle kalmaz, ayn1 zamanda bu lezyonlarin
cevresindeki trabekiiler kemik yapisindaki degisiklikleri de 6lgebilir. Bu durum, 6zellikle
kronik apikal periodontitis gibi vakalarda, kemik dokusundaki mikroyapisal
degisikliklerin tespit edilmesinde ve tedavi basarisin1 degerlendirmede oldukca
faydalidir.'>® Bu nedenle, fraktal analiz, endodonti ve diger dis hekimligi dallarinda

giderek artan bir Sneme sahiptir.'>?
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3.GEREC ve YONTEM

Bu calisma Haziran 2023- Haziran 2024 tarihleri arasinda Recep Tayyip Erdogan
Universitesi (RTEU) Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
gerceklestirilmistir. Calismaya RTEU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/136
karar numarasi ile onay alinmistir. Calisma i¢in 6rneklem temini ve tedaviye yonelik
klinik islemler, RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali kliniginde
gerceklestirilmistir.

Calismaya kronik apikal periodontitis tanisi ile endodontik tedavi gerektiren, PAI
skoru 3 ve tizeri olan Vertucci Sinif 1 tek koklii mandibular premolar disler dahil edildi.
Etki biiyiikliigiiniin hesaplanmasinda G Power 3.1.9.4 (University Kiel, Germany)
programi kullanildi. Etki biiyiikliigii Verma ve ark.'** tarafindan yapilan farkli irrigasyon
tekniklerinin bir y1l sonra iyilesmedeki basarilarinin karsilagtirildigi veriler baz alinarak
hesaplandi. Baz alinan ki-kare testi verilerinden 0.388 degerindeki bir etki biiyiikliigliniin
anlamlilik i¢in yeterli oldugu tespit edildi. Bu ¢alismadaki gruplar arasi karsilastirilacak
olan iyilesme ve iyilesmeme parametrelerinin kategorik olarak degerlendirilecegi ve ki-
kare testi yapilacagi ongoriildiigiinde 0.05 tip 1 hata ile, %90 gii¢ ile toplam en az 110

tane 6rnegin gerekliligi hesaplandi.
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3.1. Hasta Secimi

Dahil edilme kriterleri:

*18 yas ve lizeri hastalar

*Endodonti Onam Formu’nu ve Caligma Katilim Formu’nu onaylayan hastalar

* Apikal periodontitis tanisi ile primer endodontik tedavi gerektiren PAI skoru 3
ve lizeri olan Vertucci Smif 1 tek koklii mandibular premolar disler

* Apikal periodontitis tanis1 konulan retreatment gereken PAI skoru 3 ve iizeri olan
Vertucci Smif 1 tek koklii mandibular premolar disler

*1yi oral hijyene sahip olan hastalar calismaya dahil edildi.

Dahil Edilmeme Kriterleri:

*Sistemik hastaliklar1 bulunan hastalar

*Immunsupresif hastalar

*Hamile olan hastalar

*Mobilitesi 2 ve lizeri olan,

*Periodontal cep derinligi 5 mm ve iizerinde olan.

*Internal ve eksternal rezorpsiyonu olan,

*Vertikal ve horizontal kok kirig1 bulunan dislere sahip hastalar ¢alisma disinda
birakildi.

RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran ve dahil edilme kriterlerini karsilayan
hastalara caligma hakkinda bilgi verildikten sonra aydinlatilmis onam formu imzalatildi
ve rutin kok kanal tedavisi veya retreatment islemi uygulandi. Kullanilan aktivasyon
teknigine gore hastalar 5 ayr1 gruba ayrildi: MDA (Grup 1), Sonik aktivasyon (EA)(Grup

2), PUI ile aktivasyon (Grup 3), PIPS (Grup 4), SWEEPS (Grup 5).
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Aktivasyon uygulanmayan hastalar kontrol grubu(geleneksel siringa irrigasyonu) (Grup

6) olarak calismaya dahil edildi.

3.2. Kanal Tedavisi Protokolii

Tiim prosediirler deneyimli tek bir operator tarafindan gergeklestirildi. Dislerin
rubber dam ile izole edilmesinin ardindan endodontik giris kavitesi steril bir elmas rond
frez ile su sogutmasi altinda agildi. Daha sonra kanallara ilk olarak #10-15 K-tipi el
egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) yerlestirilerek Root ZX mini elektronik
apeks bulucu (J. Morita Co., Tokyo, Japonya) ile 0 noktasinin belirlenmesinin ardindan
calisma boyu bu noktadan 0,5 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Ayrica rontgen alinarak
radyografik olarak da kanal boyu dogrulandi. Radyografik goriintii ile apeks cihazi
verileri arasinda uyusmazlik gézlemlendiginde apeks cihazi dogru kabul edildi. Calisma
boyunda sikisan en biiyiik K tipi ege ile baslangi¢ apikal ¢ap1 belirlendikten sonra 3 boy
biiylik egeye kadar ProTaper Next X1(17/.04), X2(25/.06) ve X3(30/.07) (PTN;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) egeleri ile 300 rpm / 2- 5,2 Ncm rotasyon
modunda tork kontrollii bir endodontik motor (SybronEndo, Glendora, CA, ABD)
kullanilarak kok kanallar1 genisletildi.

Retreatment uygulanan hastalarda ise rubber dam uygulamasi altinda giris
kavitesi agildiktan sonra guta perkalar RT egeleri (EndoArt RT, Inci Dental, Tiirkiye) ile
uzaklastirildt ve kanal boyu Root ZX mini elektronik apeks bulucu ile belirlendi.
ProTaper Next egeler ile primer kok kanal tedavisinde kullanilan sekillendirme
prosediirii ayn1 sekilde uygulandi. Final irrigasyonda belirlenen yontemle irrigasyon

aktivasyonu uygulandi.
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3.2.1. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonu

Grup 1 (MDA)

Bu gruptaki dislerin kemomekanik preparasyonlar1 tamamlandiktan sonra daha
az koniklige sahip ve apikal ¢ap ile uyumlu bir guta perka kon, ¢alisma boyunun 1 mm
gerisine konumlandirildi ve koronal-apikal yonde ileri geri hareket ettirildi. Final
irrigasyon i¢in 2 mL %17 EDTA soliisyonu (SAVER, Prime Dental, Tiirkiye) 20 sn
boyunca uygulandi ve bu islem 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA
soliisyonu aktivasyonu yapild1. Iki soliisyon arasinda 20 sn boyunca kék kanalinda 2 mL
serum fizyolojik uygulandiktan sonra 2 mL %2,5 NaOCI solisyonu (MICROVEM,
Tiirkiye) 20 sn boyunca uygulandi ve bu islem 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada

6 mL NaOCIl soliisyonu aktivasyonu yapildi.

Grup 2 (Sonik Aktivasyon)

Sonik  aktivasyon, Easydo  Activator cihazi  (EA;  Easyinsmile
(Weixiaomeichi),Changsha, China) kullanilarak gergeklestirildi. Kanal igerisinde
soliisyon mevcutken cihazin igne ucu belirlenen ¢aligma boyundan 2 mm geride
konumlanacak sekilde kanala yerlestirildi ve 6nerilen gii¢ ayarinda ileri geri hareketler
yapilarak soliisyonlar aktive edildi. Aktivasyon islemi 20 saniyelik 3 periyot
halinde(toplam 60 saniye) uygulandi. Final irrigasyon i¢in 2 mL %17 EDTA soliisyonu
20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA soliisyonu
aktivasyonu yapildi. Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkilesimini engellemek igin
kanallara 20 sn boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandi. Sonrasinda 2 mL %2,5 NaOCI
soliisyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCI

soliisyonu aktivasyonu yapildi.
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Sekil 1. Easydo Activator cihazi (EA; Easyinsmile (Weixiaomeichi),Changsha, China)

Grup 3 (PUI ile Aktivasyon)

Bu grupta ultrasonik uglar (mod:E, setting ayar1:6) (DTE, Guilin Woodpecker
Co., Guilin, Guangxi, Cin) ve ultrasonik cihaz (DTE S6 Led, Guilin Woodpecker Co.,
Guilin, Guangxi, Cin) kullanilarak soliisyonlar aktive edildi. Master apikal egeden bir
boy diisiik ebatta bir ultrasonik u¢ ¢alisma boyunun 2 mm gerisinde duvarlara temas
ettirilmeden kullanildi. Final irrigasyon i¢in 2 mL %17 EDTA soliisyonu 20 sn boyunca
3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA soliisyonu aktivasyonu yapildi.
Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkilesimini engellemek icin kanallara 20 sn
boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandi. Sonrasinda 2 mL %2,5 NaOCI soliisyonu 20
sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCI soliisyonu

aktivasyonu yapildu.
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Sekil 2. Ultrasonik cihaz (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin, Guangxi, Cin)

Grup 4 (PIPS)

Bu grupta, irrigasyon aktivasyonu i¢in Fotona marka Er:YAG lazer cihazi
(Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenia) kullanild1. Ozel konik ve radial fiber ug (PIPS
300/14, Fotona), SSP modunda (50us, 0,3 W, 15 Hz ve 20 mJ) hava ve su ayar1 kapali
durumda ve kanal igerisinde irrigasyon soliisyonlar1 mevcutken pulpa odasinin koronal
kismia yerlestirilip hareketsiz birakilarak fotoakustik dalgalarin kanal agizlarina
iletilmesi saglandi. Final irrigasyon i¢in 2 mL %17 EDTA soliisyonu 20 sn boyunca 3
defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA soliisyonu aktivasyonu yapildi.
Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkilesimini engellemek i¢in kanallara 20 sn
boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandi. Sonrasinda 2 mL %2,5 NaOCl soliisyonu 20
sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCI soliisyonu

aktivasyonu yapildu.
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Sekil 3. Calismada kullanilan Er:YAG lazer (Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenya)

Grup 5 (AutoSWEEPS)

Bu grupta, irrigasyon aktivasyonu i¢in Fotona marka Er:Y AG lazer cihaz1 8,5 mm
uzunlugunda ve 600 pm ¢apinda konik fiber ug ile (SWEEPS 600, Fotona) kullanildi.
Cihaz, 0,3 W, 20 mJ, 15 Hz ayarlarinda siirekli olarak degisen iki ultra kisa mikro atim
stiresine (25 ps) sahip AutoSWEEPS moduna ayarlandi. Final irrigasyon i¢in 2 mL %17
EDTA soliisyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA
sollisyonu aktivasyonu yapildi. Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkilesimini
engellemek igin kanallara 20 sn boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandi. Sonrasinda
2 mL %2,5 NaOCl soliisyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada

6 mL NaOCI soliisyonu aktivasyonu yapildi.
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Sekil 4. SWEEPS 600, Fotona

Kontrol Grubu (Geleneksel Siringa Irrigasyonu)

Bu grupta kok kanallarinin final irrigasyonu igin geleneksel siringa yontemi
kullanildi. Bu amagla 30 gauge yandan perfore irrigasyon ignesinden yararlanildi. Final
irrigasyonunda igne ucu, ¢alisma boyundan 1-2 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi.
Final irrigasyon i¢in kanallar dncelikle 6 mL %17 EDTA soliisyonu, sonrasinda 2 mL
serum fizyolojik ve son olarak 6 mL %2,5 NaOCl ile irrige edildi. Irrigasyon siiresince

sabit ve diislik bir basingta, igne ucu ile agagi-yukar1 yonde 1-2 mm’lik hareketler yapildi.

3.2.2. Kanallarin Doldurulmasi ve Restorasyon

Tiim gruptaki disler tek seansta doldurularak kanal tedavileri tamamlandi. Final
irrigasyonlar1  sonrasi kanallarin paperpointler ile (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore)
kurutulmasinin ardindan, ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Giiney Kore) marka kanal
pat1 ve master ege ile uyumlu gutaperka kullanilarak soguk lateral kompaksiyon yontemi
ile dolduruldu. Lateral kompaksiyon #30 spreader (Denco, Shenzhen, Cin) ile yapildi.

Lateral kon olarak ise 25/.02 gutaperka (Zhongjin Medikal, Tianjin, Cin) kullanildi.
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Gutalar mine-sement sinirinin 1 mm asagisindan kesilerek kavite dezenfeksiyonu
sonrasinda akiskan kompozit dolgu (Prevest Dentpro, Jammu, Hindistan) ile kaide
uygulandi. Daimi iist restorasyon LIlis kompozit rezin materyali(FGM, Joinville, Brazil)
ile bitirildi. Okluzal kapanisin kontrol edilmesinin ardindan tedaviler tamamlandi.

3.3. Radyografik Yontem

Tedavileri tamamlanan Vertucci Sinif 1 mandibular tek koklii premolar dislerin
tedavi dncesi ve tedaviden sonraki 1 yillik panoramik radyografileri, Planmeca Promax
2D S2 cihaz1 (Planmeca, Helsinki, Finland) kullanilarak elde edildi. Hastalar, Frankfurt
horizontal diizlemine paralel olacak sekilde pozisyonlandirildi. Tiim hastalarda ayni
radyografik poz ayarlar1 (66 kVp, 8 mA ve 16,6 saniye pozlama siiresi) kullanildi. Fraktal
analiz yontemi uygulanarak lezyon boyutundaki degisikliklere gore tedavi sonuglari
degerlendirildi ve aktivasyon yontemlerinin etkileri karsilastirildi.

Tedavi oncesi ve tedaviden 1 yil sonraki radyografiler, dentomaksillofasiyal
radyolog tarafindan PAI skorlama sistemi kullanilarak degerlendirildi. PAI skorlarina
gore hastalar onceki ¢alismalara benzer sekilde tedavi oncesi ve 1 yil sonrasinda
“lyilesmis” (PAI <3) veya “iyilesmemis” (PAI >3) olarak siniflandirildi. Elde edilen
goriintiiler oral radyoloji boliimii dijital arsivinde muhafaza edildi. Ayrica tedavi dncesi
ve tedaviden 1 yil sonraki radyografiler incelenerek bilgisayar iizerinde lezyon cap
degisimleri karsilastirildi. Lezyon ¢ap1 6l¢iimii i¢in lezyonun en genis oldugu nokta baz

alind1 ve ‘mm’ cinsinden kaydedildi.
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3.4. Fraktal Analiz Yontemi Kullamlarak Lezyon Boyut Degisikliklerinin
Incelenmesi

Bu ¢aligmada her 6rnegin fraktal analizi White and Rudolph tarafindan 6nerilen
kutu sayma yontemiyle dentomaksillofasiyal radyolog tarafindan gergeklestirildi.
Fraktal Analizi ise internet iizerinden iicretsiz erisim saglanabilen Image J program
(https://imagej.nih.gov/ij/) ile panoramik radyografilerde , fraktal box counting yontemi
kullanilarak 1 ROI bélgesinde 30X30 piksellik bir alan belirlenerek fraktal boyut
Olctimleri yapildi. ROI'nin boyutu ve lokalizasyonunun standardizasyonu i¢in kok
ucunun 1 mm apikalinde, disin orta hattindan gegerek apikal ve uzun eksenine dik ag1
olusturan paralel bir dogru kullanildi (Sekil 5).

Fraktal boyut analizi yaparken izlenen basamaklarin siras1 soyledir (Sekil 6): Tim
dijital gortintiiler Image J v. 1.52 yazilimi (Ulusal Saglik Enstitiileri) acilarak belirlenen
bolgelerden 30x30 piksel boyutlarinda kesitler alinip ‘tif” formatinda kaydedildi.
Goriintiide incelenecek ilgi alani kirpildiktan sonra 8-bit formatinda kaydedilerek
kopyalandi. Duplike edilmis goriintiiye Gaussian filtresi (sigma= 35 piksel) uygulanarak
goriintii  bulaniklastirildi. Gaussian filtresi uygulanarak bulaniklastirilan goriintii
‘subtraction’ iglemi ile orijinal goriintii tizerinden ¢ikartildi. Her piksel lokasyonuna 128
ilave edildi ve goriintiiniin baglangi¢ parlaklik derecesi ne olursa olsun 128 esik deger
olarak belirlendi. 128 parlaklik derecesi esik deger alinan goriintii binary formatina
cevrildi. Goriintiideki giirtiltiiyli ortadan kaldirmak amaciyla goriintiiye erozyon ve
dilatasyon islemi uygulandi. Tersine ¢evrilen goriintii iskeletlestirildi ve bdylece
trabekiillerin sadece merkezi kisimlarinin kalmasi saglandi. Image J programinda ‘box-

counting’ fonksiyonu kullanilarak iskeletlestirilmis goriintiiye FB analizi uygulandi.
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Goriintii boyutlart 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere boliinerek egrinin
dogrusal regresyonunun negatif egimi olarak hesaplandi. Elde edilen egim secilen alanin
fraktal boyutunu ifade etmektedir. Bu goriintii isleme basamaklarindan sonra 1 ile 2
arasinda elde edilen sayisal deger gruplar arasinda kiyaslanarak mandibular trabekiiler

yap1 yogunlugu hakkinda bilgi edinildi.

Sekil 5. Panoramik goriintiiden ilgi alaninin (ROI) belirlenmesi.

1 Imagel = X
Fie Edt Image Process Analyze Plugns Window Help
Bl olclo|/|4w N Ao/ 4 o £] 0]~

Magnifying glass (or "+" and ~" keys: alt or lang chick for menu)

EEEEN
I A I
g___'b‘,-d vy e __.'-

D=1.4214

-

28
¥ (box: aihe)

Sekil 6. Fraktal boyut analizi adimlari: A. Image J v. 1.52 yazilimi alan programu.
B. Sirasiyla kirpilan goriintli, duplike edilen goriintii, bulaniklastirilan ilgi alani
goriintiisii, orijinalinden bulaniklastirilan goériintiiniin ¢ikartilmasi, ¢ikan sonuca 128
ilave edilmesi. C. Sirasiyla ikili goriintii, erozyon islemi, dilatasyon islemi, tersine
cevrilmesi, iskeletlestirme. D. Fraktal kutu sayma prosediirii sonucu.
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Gozlemci i¢i giivenilirligin degerlendirilmesi i¢in fraktal 6l¢iimlerinin %20'si 2 hafta

sonra ayni radyolog tarafindan tekrar 6l¢iildii.

3.5. Istatistiksel Analiz

Istatiksel analiz icin Jamovi 2.3.28 istatistik programi kullanilmistir.
Karsilagtirmalardaki normal dagilim Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov, Anderson-
Darling testleri ve Q-Q grafigi ile degerlendirilmistir. Varyanslar arasindaki homojenite
Levene’s testi ile incelenmistir. Veriler siklik degeri ise n (%) seklinde, siirekli veri ise
ortalamatstandart sapma ve ortanca (minimum, maksimum) seklinde sunulmustur.
Cinsiyet verisi kategorik oldugu icin gruplar arasindaki farklilik ki-kare testi ile
incelenmistir. Yasin gruplar arasindaki dagilimi normal bulundugu i¢in Welch’s Tek
Yonli ANOVA testi ile incelenmistir. Fraktal analizde normal dagilim elde edilmesine
ragmen varyanslar homojen dagilmadigi icin irrigasyon gruplarinin karsilastiriimasinda
Welch’s Tek Yonlii ANOVA testi tercih edilmis, ikili karsilastirmalar ise Games-Howell
testi ile yapilmustir. Her bir grup igerisinde Oncesi ve sonrasi karsilastirmalar ise paired
simple t-testi ile yapilmistir. Lezyon boyutu ve PAI skorlarinda ise normal dagilim elde
edilememistir. Bu baglamda bu iki veri i¢in irrigasyon gruplarinin karsilagtirilmasinda
Kruskal Wallis testi tercih edilmis, ikili karsilastirmalar ise Dwass-Steel-Critchlow-
Fligner testi ile yapilmistir. Her bir grup igerisinde dncesi ve sonrasi karsilagtirmalar ise
Wilcoxon rank testi ile yapilmustir. Istatistik igin anlamlilik derecesi p<0,05’e
ayarlanmistir. Bu ¢alismada, kanal tedavisi 6ncesi ve sonrasi fraktal 6l¢timlerinin intra-
giivenilirligi, uyum korelasyonu katsayisi (concordance correlation coefficient - CCC)

kullanilarak degerlendirilmistir.
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4. BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 150 hastadan, katilmayi reddeden (12 hasta) ve dahil
edilme kriterlerine uymayan (6 hasta) toplam 18 hasta ¢alisma dis1 birakildi. Veri kaybi
g6z ontlinde bulundurularak toplamda 132 hasta ile ¢calismaya baslandi. Ancak 14 hasta
cesitli nedenlerden dolayi (dis ¢ekimi, sehir degisikligi vb.) takip asamasinda ¢alismadan
ayrildi. 12 aylik takip donemi ile birlikte toplamda calismada 55 kadin (%46,6) 63 erkek
(%53,4) olmak iizere 118 hasta degerlendirmeye alindi. Sonug olarak 118 dis istatistiksel
olarak analiz edildi (Sekil 7). Yasin genel ortalamas1 46,2 idi ve yas aralig1 18 ile 74
arasinda degismekteydi. Yas ve cinsiyete gore uygulanan aktivasyon yontemleri arasinda

anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Cinsiyet ve yasa gore aktivasyon yontemlerinin karsilagtiritlmasi

Cinsiyet Yas

Kadin Erkek Ortalama (SS) Min-Maks
KONTROL (N=17) 11,0 (%64,7) 6,0 (%35,3) 53,2 (12,8) 25,0-71,0
EA (N=18) 4,0 (%22,2) 14,0 (%77,8) 48,8 (15,1) 20,0-70,0
MDA (N=22) 7,0 (%31,8) 15,0 (%68,2) 44,0 (16,9) 18,0-73,0
PIPS (N=19) 10,0 (%52,6) 9,0 (%47,4) 43,2 (13,7) 19,0- 63,0
PUI (N=22) 11,0 (%50,0) 11,0 (%50,0) 44,7 (13,2) 21,0-65,0
SWEEPS (N=20) 12,0 (%60,0) 8,0 (%40,0) 44,8 (10,5) 26,0-74,0
Total (N=118) 55,0 (%46,6) 63,0 (%53,4) 46,2 (14,0) 18,0-74,0
p-degeri 0,067* 0,2212

L Ki-kare testi, 2Welch’s Tek yonlii ANOVA testi, Games-Howell ikili karsilastirma testine gore ayni siitundaki
farkli harfler anlamh farkliligi gostermektedir (p<0,05).
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Dahil ediimeyen (n=18)
*dahil edilme knterlenni
kargilamayan(6)

*katilmayr reddeden(12)

Aktivasyon Yontemleri
(n=132)

MDA grubu
(n=22)

EA grubu PUI grubu SWEEPS PiPSgrubu Kontrol
(n=22) (n=22) grubu (n=22) (n=22) grubu (n=22)

Takip kayb!
(n=0)

Takip kaybi Takip kaybi Takip kaybi Takip kaybr Takip kaybi
(n=4) (n=0) (n=2) (n=3) (n=5)

Fraktal Fraktal Fraktal Fraktal Fraktal Fraktal
olcumleri olcumleri olcumleri olctimleri Slcumleri Slgimleri
analizedildi analizedildi analizedildi analizedildi analizedildi. analizedildi.
(N=22) (N=18) (N=22) (N=20) (N=19) (N=17)

Sekil 7. Calismaya ait akis diyagrami

4.1. PAI Skorlarinin Degerlendirilmesi

4.1.1. Normal Dagilimin ve Homojenitenin Degerlendirilmesi

Q-Q grafigi incelendiginde PAI skor verileri diiz bir dogru etrafinda yayilim
gosterdi (Sekil 8). Ayrica Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling
testlerinin hepsinde istatiksel bir anlamlilik elde edildi (p<0,05) (Tablo 2). Bu veriler
1s18inda PAI skor verilerinin dagilimi normal olarak kabul edilmedi. Homojenite
Levene's testi ile degerlendirildi ve varyanslar anlamli sekilde homojen bulundu (p>0,05)

(Tablo 3).
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Tablo 2. PAI Skor bagimsiz degiskenine gore normalite test sonuglarinin gosterilmesi

Islem Siras: Normalite testi p-degeri

Kanal Tedavisi Oncesi Shapiro-Wilk <0,001
Kolmogorov-Smirnov 0,003
Anderson-Darling <0,001

Kanal Tedavisi Sonrasi Shapiro-Wilk <0,001
Kolmogorov-Smirnov 0,007
Anderson-Darling <0,001

Tablo 3. PAI Skor bagimsiz degiskenine gore homojenite test sonuglarin gosterilmesi

Islem Siras: Homojenite testi p-degeri
Kanal Tedavisi Oncesi Levene's 0,138
Kanal Tedavisi Sonrasi Levene's 0,065
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Sekil 8. PAI skor verilerinin olasilik dagilimin1 gosteren Q-Q grafigi
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4.1.2. Kanal Tedavisinin ve Irrigasyon Tekniklerinin PAI Skoruna Etkisinin

Degerlendirilmesi

Kanal tedavisi sonras1 PAI skoru her bir irrigasyon cihazi i¢in kanal tedavisi

Oncesi verilerine gore anlamli miktarda azalma gosterdi (p<0,001) ( Tablo 4). Kanal

tedavisi Oncesi irrigasyon gruplart arasinda PAI skorlar1 agisindan anlamli bir farklilik

elde edilmedi (p>0,05). Kanal tedavisi sonrasinda ise kontrol grubundaki PAI skoru PIPS

ve SWEEPS gruplarina kiyasla anlamli miktarda daha fazla bulundu (p<0,05). PAI

skorundaki azalma PIPS ve SWEEPS grubunda kontrol grubuna gore anlamli derecede

daha fazlaydi (p=0,048). Diger grup karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik elde

edilmedi (p>0,05) ( Tablo 4). Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarinin PAI skoruna

etkilerini gdsteren grafikte (Sekil 9) sunulmustur.

Tablo 4. Kanal tedavisinin ve irrigasyon tekniklerinin PAI skoruna etkisinin gdsterimi

Kanal Tedavisi Oncesi

Kanal Tedavisi Sonrasi

Kontrol
EA
MDA
PIPS

PUI
SWEEPS
p-degeri

Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-degeri
4,412+0,5072 4 (4-5)2 2,647+1,2722 3 (1-5)? <0,001*
4,056+0,8022 4 (3-5) 1,778+1,215% 1 (1-5) <0,0011
4,136+0,8342 4 (3-5)3 2,000+0,9762 2 (1-5)® <0,001!
4,211+0,7872 4 (3-5) 1,421+0,507" 1(1-2)° <0,0011
4,318+0,5682 4 (3-5)3 1,864+0,941% 2 (1-5)® <0,001!
4,100+0,6412 4 (3-5) 1,400+0,754° 1 (1-4)° <0,001?

0,7102

0,003?

46



irrigasyon
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MDA
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Kanal tedavisi 6ncesi Kanal tedavisi sonrasi

Sekil 9. Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarinin PAI skoruna etkilerini gosteren grafik
(95% giiven araliginda)

Tedavi Oncesi ve tedaviden 1 y1l sonraki radyografiler PAI skorlama sistemi kullanilarak
degerlendirildiginde, PAI skorlarina gore hastalar onceki calismalaral#?'4  benzer
sekilde 1 yillik takipte “iyilesmis” (PAI < 3) veya “iyilesmemis” (PAI > 3) olarak
simiflandirildi. Sonuglar incelendiginde kontrol grubunda, iyilesmemis olarak
degerlendirilen lezyon sayist PIPS ve SWEEPS grubuna kiyasla daha fazlayd:.
Kontrol grubunun iyilesme yiizdesi diger gruplardan daha azdi (%41,1). PIPS
grubundaki tiim lezyonlar, SWEEPS grubunda ise 1 tanesi disinda tiim lezyonlar
iyilesmisti (Tablo 5).

Tablo 5. PAI skoruna gore 1 yillik takipte ‘iyilesmis’ ve ‘iyilesmemis’ lezyonlarin
sayisal ve yiizdesel degeri

Irrigasyon Gruplan IYILESMIiS IYILESMEMIS IYILESME
(PAI < 3) (PAI >3) YUZDELERI

MDA 17 5 %77,2

Sonik Aktivasyon(EA) 14 4 %77,7

Pasif Ultrasonik Aktivasyon 19 3 %86,3

PIPS 19 0 %100

SWEEPS 19 1 %95

Kontrol Grubu 7 10 %41,1
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PAI skoruna gore tedavi sonrast MDA grubunda 7, EA grubunda 11, PUI grubunda
8, PIPS grubunda 11, SWEEPS grubunda ise 14 diste lezyonlarin tamamen kayboldugu
gbzlemlendi. Bunlarin yani1 sira gruplarin hi¢birinde tedavi sonrasi lezyonlarda biiyiime
tespit edilmedi (Tablo 6).

Tablo 6. PAI skoruna gore 1 yillik takipte lezyon boyutundaki degisimlerin sayisal verileri

irrigasyon Gruplar Lezyon Lezyon Lezyon Lezyon
Gozlemlenmedi  Boyutu Boyutunda Biiyiidii
Kiigciildii Degisiklik
Belirsiz

MDA

Sonik Aktivasyon(EA)
Pasif Ultrasonik irrigasyon
PIPS

SWEEPS

Kontrol Grubu

4.2. Lezyon Capinin Degerlendirilmesi

4.2.1. Normal Dagilimin ve Homojenitenin Degerlendirilmesi

Q-Q grafigi incelendiginde lezyon cap1 verileri diiz bir dogru etrafinda yayilim
gostermedi (Sekil 10). Ayrica Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling
testlerinin hepsinde anlamli sekilde normal dagilim elde edilemedi (p<0,05) (Tablo 7).
Bu veriler 1s18inda lezyon ¢ap1 verilerinin dagilimi normal olarak kabul edilmedi.
Homojenite ise Levene's testi ile degerlendirildi ve varyanslar anlamli sekilde homojen

bulunmadi (p<0,05) ( Tablo 8).
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Tablo 7. Lezyon ¢ap1 veri bagimsiz degiskenine gére normalite test sonuglarinin gosterilmesi

islem Siras: Normalite testi p-degeri

Kanal Tedavisi Oncesi Shapiro-Wilk <0,001
Kolmogorov-Smirnov 0,004
Anderson-Darling <0,001

Kanal Tedavisi Sonrasi Shapiro-Wilk <0,001
Kolmogorov-Smirnov <0,001
Anderson-Darling <0,001

Tablo 8. Lezyon cap1 veri bagimsiz degiskenine gére homojenite test sonuglarinin gosterilmesi

Islem Siras1 Homojenite testi p-degeri
Kanal Tedavisi Oncesi Levene's 0,042
Kanal Tedavisi Sonrasi Levene's 0,001
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Sekil 10. Lezyon ¢ap1 verilerinin olasilik dagilimini gosteren Q-Q grafigi
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4.2.2. Kanal Tedavisinin ve Irrigasyon Tekniklerinin Lezyon Capina
Etkisinin Degerlendirilmesi

Kanal tedavisi sonrasi lezyon capt degerleri her bir irrigasyon cihazi igin kanal
tedavisi dncesi verilerine gére anlamli miktarda azalma gosterdi (p<0,001), fakat kontrol
grubunda kanal tedavisi oncesi ve sonrast anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 9).

Kanal tedavisi Oncesi irrigasyon gruplari arasinda lezyon ¢ap1 degerleri agisindan
anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0,05). Kanal tedavisi sonrasinda ise PIPS ve
SWEEPS gruplarinda lezyon ¢apinin kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha
kiigiik oldugu tespit edildi (p=0,002). Diger grup karsilastirmalarinda anlamli bir farklilik
elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 9). Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarinin lezyon

capina etkilerini gosteren grafik (Sekil 11)’de sunulmustur.

Tablo 9. Kanal tedavisinin ve irrigasyon tekniklerinin lezyon ¢apina etkisinin gdsterim

Kanal Tedavisi Oncesi Kanal Tedavisi Sonrasi

Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-degeri
Kontrol 3,01+1,218 2,6 (1,3-5,3)2 2,07+2,282 1,2 (0,2-8)2 0,052
EA 3,11+1,42¢2 2,8 (1,6-6,1)2 1,12+1,84% 0,3(0,1-6,8)® 0,001!
MDA 2,79+1,672 2,3 (1-7,5)2 0,98+1,65% 0,5(0,1-7,8)% <0,001!
PIPS 2,96+1,28? 2,5(1,1-6,4)2 0,33+0,24° 0,3(0,1-0,9)° <0,001!
PUI 3,17+2,042 2,45 (1,2-8,5)? 0,78+1,58% 0,4 (0,1-7,7)® <0,001!
SWEEPS 2,43+0,942 2,05 (1,2-4,8)? 0,43+0,64° 0,2 (0,1-3)° <0,001!
p-degeri 0,5692 0,0022

L Wilcoxon rank testi, 2 Kruskal-Wallis testi, Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili karsilagtirma testine gére ayni
stitundaki farklt harfler anlamli farklilig1 géstermektedir (p<0,05).
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Sekil 11. Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarinin lezyon ¢apina etkilerini gésteren
grafik (95% giiven araliginda)

4.3. Fraktal Boyutun Degerlendirilmesi

Kanla tedavisi oncesi fraktal olgiimler icin intra-giivenilirlik 0.836 (95% GA:
0.672-0.922) olarak bulunmustur. Kanal tedavisi sonrasi fraktal 6l¢iimlerde ise CCC
degeri 0.810 (95% GA: 0.645-0.902) olarak hesaplanmistir. Sonu¢ olarak, hem kanal
tedavisi oncesi hem de sonras1 fraktal ol¢iimler, yiiksek derecede tekrarlanabilirlik ve
giivenilirlik gostermektedir. Bu durum, verilerin ileri analizler i¢in giivenilir oldugunu
ve ¢aligmalarinizda dl¢lim varyasyonunun minimal oldugunu vurgulamaktadir.

4.3.1. Normal Dagilimin ve Homojenitenin Degerlendirilmesi

Q-Q grafigi incelendiginde fraktal boyut verileri diiz bir dogru etrafinda yayilim
gosterdi (Sekil 12). Ayrica Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling
testlerinin hepsinde istatiksel bir anlamlilik elde edilemedi (p>0,05) (Tablo 10). Bu veriler
1s1g¢inda fraktal analiz verilerinin dagilimi normal olarak kabul edildi. Homojenite ise
Levene's testi ile degerlendirildi ve varyanslar anlamli sekilde homojen bulundu (p<0,05)

(Tablo 11).
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Tablo 10. Fraktal boyut bagimsiz degiskenine gore normalite test sonuglarinin gosterilmesi

Islem Siras: Normalite testi p-degeri

Kanal Tedavisi Oncesi Shapiro-Wilk 0,783
Kolmogorov-Smirnov 0,936
Anderson-Darling 0,851

Kanal Tedavisi Sonrasi Shapiro-Wilk 0,193
Kolmogorov-Smirnov 0,933
Anderson-Darling 0,341

Tablo 11. Fraktal boyut bagimsiz degiskenine gére homojenite test sonuglarinin gosterilmesi

Islem Siras: Homojenite testi p-degeri
Kanal Tedavisi Oncesi Levene's 0,029
Kanal Tedavisi Sonrasi Levene's 0,027

Standardized Residuals

-3 -2 -1 0 1 2 3
Theoretical Quantiles

Sekil 12. Fraktal boyut verilerinin olasilik dagilimini gésteren Q-Q grafigi
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4.3.2. Kanal Tedavisinin ve Irrigasyon Tekniklerinin Fraktal Boyuta

Etkisinin Degerlendirilmesi

Kanal tedavisi sonrasi fraktal boyut degerleri her bir irrigasyon cihaz1 ve kontrol

Tablo 12. Kanal tedavisinin ve irrigasyon tekniklerinin fraktal boyuta etkisinin gosterimi

grafik (Sekil 13)’da sunulmustur.

grubu i¢in kanal tedavisi oncesi verilerine gére anlamli miktarda artt1 (p<0,001). Hem
kanal tedavisi oncesi hem de kanal tedavisi sonrasi, EA irrigasyon grubundaki fraktal
boyut degerleri SWEEPS e kiyasla anlamli miktarda daha fazlaydi (p<0,05). Fakat diger
irrigasyon cihazlar1 arasinda anlamli bir farklilik elde edilmedi (p>0,05). Fraktal
boyuttaki artis agisindan irrigasyon gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05)

(Tablo 12). Kanal tedavisi ve Irrigasyon metotlarmin fraktal boyuta etkilerini gdsteren

Kanal Tedavisi Oncesi

Kanal Tedavisi Sonrasi

Fraktal Boyut

Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-degeri Oarrt:{sSlS
Kontrol 1,216+0,044% 1,212 (1,127-1,287)®  1,326+0,046%® 1,325 (1,21-1,386)® <0,001! 0,110+0,0662
EA 1,25+0,0342 1,253 (1,181-1,306)? 1,345+0,0252 1,341 (1,311-1,39)2 <0,001! 0,095+0,038?
MDA 1,234+0,04% 1,222 (1,172-1,319)*®  1,338+0,035% 1,327 (1,285-1,395)® <0,001! 0,108+0,04432
PIPS 1,249+0,042% 1,251 (1,162-1,311)*  1,322+0,038% 1,319 (1,236-1,391)® <0,001! 0,073+0,045?
PUI 1,235+0,049® 1,23 (1,123-1,302)®  1,311+0,055% 1,314 (1,213-1,391)® <0,001! 0,076+0,048?
SWEEPS 1,216+0,025° 1,217 (1,16-1,253)° 1,3+0,057° 1,315 (1,19-1,394)° <0,001? 0,084+0,0512
p-degeri 0,009? 0,016? 0,104?

! Paired-Simple t-test, 2 Welch’s Tek yonlii ANOVA testi, Games-Howell ikili karsilastirma testine gore aym siitundaki farkli harfler
anlamli farkliligi géstermektedir (p<0,05).
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Sekil 13. Kanal tedavisi ve Irrigasyon metotlarmnin fraktal boyuta etkilerini
gosteren grafik (95% giliven araliginda)
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5. TARTISMA

Basarili bir endodontik tedavide temel amag, kok kanal sisteminden canli ve
nekrotik pulpa dokusu kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin
tamamen uzaklagtirilmasiyla enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve gelecekte meydana
gelebilecek yeniden enfeksiyonlarin oniline gegmektir. Tedavinin basarisi etkili bir
sekillendirilme, irrigasyon ve kanal dolgusuna baglidir.!

Kok kanal sisteminde erisilmesi zor olan lateral kanallar ve isthmus gibi yapilarda
bulunan mikroorganizmalar ve bunlarin meydana getirdigi irilinler, periradikiiler
dokularda inflamasyona yol acabilirler.> ® Dezenfekte edilmesi ve ulasilmasi zor olan bu
bolgeler, pulpa ile periodonsiyum arasinda bakteriler ve triinleri i¢in bir gecis yolu
olusturur. Kok kanal sisteminin bu karmasik anatomisi, enfekte alanlarin tamaminin
debride olmasin1 sinirlar. Bu nedenle, kok kanallarindaki enfeksiyon odaklarini etkili bir
sekilde temizleyebilmek igin kok kanal hazirhig, etkin bir irrigasyonla birlestirilmelidir.*

Yapilan literatlir taramasinda aktivasyon yontemlerinin debris temizleme,
antimikrobiyal etki ve etkili aktivasyon kapasiteleri gibi pek c¢ok o6zelliginin

karsilastirildig1 bircok ¢alisma!”-200201

olmasina ragmen, bu yontemlerin biiyiik apikal
lezyonlarin iyilesmesi iizerindeki etkilerini inceleyen arastirmalar sinirlidir. Bu ¢alisma,

apikal periodontitisli dislerde farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin mevcut lezyon

tyilesmeleri tizerindeki etkilerini degerlendirmistir.
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Bu c¢alismada katilimcilarin yas ortalamasi 46,2°dir. Bunlarin %46,6’s1 kadin
hastayken %53,4’1i erkek hastadir. Bu ¢aligmanin bulgularina gére endodontik tedavi
tiim gruplarda yaslardan bagimsiz olarak basarili bulunmustur. Bu bulgular endodontik
tedavinin prognozu ile hastalarin yaslar1 arasinda bir korelasyon olmadigini belirten
bircok ¢alismanin sonuglari ile tutarlidir,!>* 153

Cesitli caligmalarda sistemik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, pihtilagma
bozukluklari, kronik karaciger ve bobrek rahatsizliklarl) endodontik tedavi basarisina
olumsuz etki edebilecegi belirtilmistir."*® Osteogenez, bobrek yetmezligi, diyabet, orak
hiicreli anemi gibi kemik yapim ve yikimini olumsuz etkileyen sistemik hastaliklara
sahip bireylerin saglikli bireylerle karsilastirildig: farkli calismalarda, FB degerlerinde
diyabet grubu haric belirgin farklar oldugu tespit edilmistir.!>’-!>° Bagka bir calismada
FB artisinin, kontrol grubunda diyabet grubuna kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
oldugu tespit edilmistir. Bu bulgulara dayanarak, diyabet grubundaki iyilesmenin kontrol
grubuna gére daha yavas oldugu sonucuna varilmustir.'®® fleriye doniik bir baska
calismada, lezyon capt 2 mm olan dislerde PAI skoru kullanilarak 1yilesme
degerlendirildiginde, diyabet hastalarinin saglikli hastalara kiyasla daha az periapikal
iyilesme gosterdigi bildirilmistir.'! Yapilan calismalardan da anlasilacag {izere FB
sistemik hastaliklardan etkilenmektedir. Bu nedenle bu g¢aligmaya sistemik hastalig1
bulunmayan hastalar dahil edilmistir.

Giliniimiizde yapilan bir¢ok ¢alismada, tek veya ¢ok seansta uygulanan tedavilerin
lezyon iyilesmesi acisindan benzer sonuglar verdigi goriilmiistiir.!®> Bu nedenle, bu
calismada kanal tedavileri tek seansta tamamlanmistir. Azaltilmis randevu sayisi, hekime

bagl hata riskinin diismesi ve seanslar arasinda bakteriyel sizint1 thtimalinin ortadan

kalkmasi gibi avantajlar da bu tercihi desteklemektedir.'®
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Tek kokli dislerin kok kanal anatomisinin, irrigasyon protokolleri arasindaki farki
ortaya koyacak kadar karmasik olmadigi diisiliniilse de yapilan mikro-BT ¢aligmalarinda
bu dislerin apikal bdlgede karmasik bir anatomi sergiledigi gosterilmistir.>® '%* Apikal
periodontitis tanis1 konulan dislerin iyilesme siire¢lerini tek koklii kanallar kullanarak
degerlendiren calismalar mevcuttur.’® ' K&k kanal egrilikleri, lateral kanal ve
isthmuslarin anatomik farkliliklari, tedavi siiresi, uygulama hatalar1 ve c¢alisma
boylarinin dogru bir sekilde belirlenememesi gibi faktdrlerden dolay1 ¢cok koklii dislerin
standardize edilerek degerlendirilmesi, tek kokli dislere gore ¢ok daha zordur. Bu
sebeple, bu ¢aligmada tek koklii dislerin segilmesine karar verilmistir. Bu se¢im, tedavi
stirecinin olabildigince standardize edilmesine katki saglamistir.

Endodontik irrigasyon soliisyonu tercihi noktasinda ise ilk akla gelen secenek
genellikle altin standart olarak kabul edilen NaOCl'dir.” NaOCI genis spektrumlu olmast,
bakterisidal 6zellikleri ve organik doku ¢6zme yetenegi nedeniyle kok kanal tedavisinde
en yaygin olarak kullanilan irrigasyon soliisyonudur.5> 1% Yiiksek pH seviyesi (11-12,2)
NaOCl’ye genis bir antimikrobiyal etki saglar.* EDTA ise endodontik tedavide kok
kanal preparasyonu sirasinda olusan smear tabakasinin inorganik kismini etkili bir
sekilde uzaklastirdigi i¢in final irrigasyonunda NaOCl ile birlikte kullanimi1 6nerilen bir

167. 168 By caligmada, etkinlikleri daha once yapilan bilimsel

diger soliisyondur.
caligmalarla kanitlanmis olan bu irrigasyon soliisyonlari tercih edilmistir.

Literatiirde dezenfeksiyonla ilgili in vitro aragtirmalar ve periapikal iyilesmeyi
inceleyen in vivo caligmalarda geleneksel siringa irrigasyonun siklikla kullanildigi
goriilmektedir.”” 1% Kpeklerin premolar disleri iizerinde yapilan bir arastirmada, siringa

irrigasyonunun  apikal periodontitisin  iyilesmesine olumlu etkiler sagladigi

belirlenmistir.'®
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Bu bulguyu destekleyen kanin disleri lizerinde yapilan baska bir in vitro ¢calismada da
siringa irrigasyonunun debris uzaklastirmada etkili oldugu ortaya konmustur.” Liang ve

170

ark.'”” yaptig1 bir arastirmada da geleneksel siringa ile irrigasyon grubu kontrol grubu

olarak kullanilmistir. Ancak, Hiilsmann ve ark.!”!

kanal diizensizliklerine ve oval sekilli
kanallar gibi kompleks morfolojilere sahip vakalarda, siringa irrigasyonu sonrasinda
kanallarin ig¢inde biiylik miktarda debris birikintisi kaldigin1 gdzlemlemislerdir. Bu
goriisti destekleyen baska bir ¢alismada da, geleneksel siringa irrigasyonunun 6zellikle
bu tiir diizensiz alanlarin etkin bir sekilde dezenfekte edilmesinde yetersiz oldugu tespit
edilmistir. Bu durum, siringa irrigasyonunun karmasik kanal morfolojilerine sahip
dislerde etkili bir temizleme saglamada smirl olabilecegine isaret etmektedir.!”> MDA,
sonik, ultrasonik, PIPS ve SWEEPS aktivasyon yontemlerinin iyilesme iizerindeki
etkisini degerlendiren bu ¢alismada kontrol grubu olarak geleneksel siringa irrigasyonu
tercih edilmistir.

Kanal tedavisinden sonra periradikiiler dokularin onarimi kemik, periodontal
ligament ve sementin dahil oldugu karmasik bir siirectir.!”® Apikal periodontitisli dislerin
tedavi sonrasi takip siireleri calismalarda farklilik gostermekle birlikte, bir¢ok ¢alisma 1
yillik takip siiresinin tercih edildigi goriilmiistiir.!”* 17° Yapilan bir calismada, kist benzeri
bliyiik bir lezyona sahip genis apeksli bir disin iyilesmesinin ilk 1 y1l iginde ger¢eklestigi
rapor edilmistir.!’® Benzer sekilde, baska bir ¢alismada da mandibular tek koklii diste
iyilesmenin tedaviden 3 ay sonra basladigi ve 1 y1l iginde tamamlandig1 gdsterilmistir.!”’
Strindberg'’® 4 yillik takip siiresini tam iyilesmenin standart bir 6l¢iitii olarak onerirken,
Orstavik'® tamamen iyilesmis lezyonlarin %88'inin 1 yildan sonra ilk iyilesme
belirtilerini gdsterdigini ifade etmistir. Bu ¢alismada takip siiresi, yapilan ¢alismalar g6z

oniinde bulundurularak 1 y1l olarak belirlenmistir.
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Endodontik vakalarda kok ve periapikal bolgenin saghigini degerlendirmek
amactyla agiz i¢i radyografiler kullamlmaktadir.!'” Tedavi 6ncesinde ¢ekilen
radyografiler, hekime kok kanal sisteminin egimini tahmin etme ve ¢alisma boyunu
belirleme konusunda yardimeci olurken, tedavi sonrasinda alinan radyografiler ise
periapikal lezyonlarin iyilesmesini degerlendirmek igin rehberlik ederler.'®® Endodontik
tedavi sonrasi yapilan takiplerde, klinik ve radyografik olarak herhangi bir semptom ya
da radyolusent alan yoksa, disin ve ¢evre dokularin iyilestigi kabul edilir. Ancak, takip
stiresi boyunca radyografik olarak radyolusent alanin ayni kalmasi, biiyiimesi ya da yeni
radyolusent alanlarin olusmasi, klinik semptomlar olmasa bile ilgili bolgede bir
hastaligin varligina isaret eder.!8!

Literatiirde panoramik, periapikal, bite-wing, sefalometrik radyografiler ve KIBT
disinda, mikro-BT, ultrason ve siyalografi gibi diger goriintilleme teknikleriyle
gerceklestirilen fraktal analiz calismalar1 da yer almaktadir.'®? Fraktal analizi (FA) ,
periapikal doku iyilesmesi sonrasinda siingerimsi kemik yapilarindaki ve cesitli sistemik
hastaliklardaki trabekiiler degisiklikleri degerlendirmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir
tekniktir.!®% 18 Oral radyografiler, kemik kalitesi kaybinin erken ddénemlerde tespit

31 FA gibi objektif 6lgiim yontemleri, hastaliklardan

edilebilmesine olanak tanir.!
kaynaklanan ve sonrasinda meydana gelen kemik yapisindaki degisimleri

degerlendirmek igin klinik ve bilimsel arastirmalarda dnemli bir rol oynamaktadir.?
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Bu calismada da hastalardan tedavi Oncesi ve sonrasi donemlerde rutin olarak alinan
panoramik radyografiler iizerinden lezyon iyilesmesinin degerlendirilmesi i¢in nicel,
giivenilir ve ekonomik olmasi, kolay uygulanabilirligi, projeksiyon geometrisi ve
radyodensiteden etkilenmemesi, trabekiiler kemik paterni hakkinda objektif bilgi
saglamasi ve literatiirde yaygin kullanimindan dolay1 kutu sayma metodu kullanilarak
fraktal analiz gergeklestirilmistir. '3

Fraktal analiz uygulamalarinda, klinikte kullanim siklig1 ve pratikligi nedeniyle
genellikle periapikal ve panoramik radyografiler tercih edilmistir. Ancak ii¢ boyutlu ve
yiiksek ¢ozlniirlikli gorintiiler, kemik kalitesinin daha dogru bir sekilde
degerlendirilmesini saglar.'®* Literatiirde, panoramik radyografilere kiyasla intraoral
radyografilerin daha yiiksek ¢oziiniirliik sundugu ve daha kesin sonuglar verdigi
belirtilmis ve bu nedenle FB degerlerini 6lgmek amaciyla tercih edilmistir. Ancak,
panoramik radyografiler de trabekiiler paterni gosterebilme yeterliliginden dolay1
kullanilmaktadir.'®> Panoramik, periapikal, sefalometrik ve bite-wing radyografilerde,
KIBT ve mikro-BT ye gore distorsiyon ve bulaniklasma gibi standardizasyonu etkileyen
problemler daha fazla goriilmektedir. Bazi ¢alismalar, panoramik ve periapikal
radyografilerden elde edilen FB degerlerinin i1simnlama siiresi, voksel boyutu ve
¢Oziinlirlik gibi faktorlerden etkilendigini ortaya koymustur. Ancak bu durum,
panoramik ve periapikal tekniklerin kullanimina engel teskil etmemektedir.'®® Fraktal
analizin 6nemli bir avantaji, projeksiyon acilarindaki kiiciik degisikliklerden fraktal

boyut degerlerinin etkilenmemesi olarak belirtilmistir.>’
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Baz1 ¢alismalar da kVp, mAs ve X-1s1m1 agilanmasi gibi radyografik ayarlarin FB
iizerinde minimum etkisi olabilecegini bildirmistir.!*> 187 Ancak klinik standartlarda elde
edilen rontgenlerde radyasyon, tiip agilanmasi ve kontrast gibi faktorlerin FB degerlerini
etkilemedigini ifade eden galismalar da literatiirde mevcuttur.'®8

Panoramik rontgenler, standardizasyon ve pozisyon ayarinin periapikal
rontgenlere gore daha kolay saglanabilmesi nedeniyle klinik uygulamalarda rutin olarak
tercih edilmektedir. Farkli teknisyenler tarafindan cekilen periapikal rontgenlerde
standardizasyon saglamanin zor olmasi, fosfor plaklarda olusan deformasyonlar ve
ciziklerin goriintii kalitesini etkileyebilmesi ve hastalarin gereksiz radyasyona maruz
kalmalariin 6nlenmesi amaciyla bu ¢alismada panoramik rontgenler kullanilarak fraktal
analiz yapilmas: tercih edilmistir. '%

Periapikal lezyonlarin takibinde kullanilmak tizere @Orstavik ve arkadaslart PAI
skor sistemini gelistirmistir.'*” Bu sistemde, 1-5 arasinda bir skala olusturularak
periapikal  farklihiklar  degerlendirilmistir.  Farkli  inflamasyon  diizeylerinin
degerlendirilmesine olanak saglayan PAI skoru calismalarda siklikla tercih
edilmektedir.'® Literatiirde yapilan baz1 ¢calismalar incelendiginde PAI skorunun 2 ve
daha altinda oldugu durumlar kiicik bir defekti ve hafif inflamasyonu
tanimlamaktadir.'”® Ayrica bu vakalarin iyilesme yiizdelerinin daha basarili oldugu
saptanmustir.'!> 2 By calismada, apikal bolgedeki lezyonlar1 daha iyi analiz edebilmek
adina daha siddetli inflamasyon ve kemik defektlerinin gozlemlendigi PAI >3 disler

tercih edilmistir.
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Mevcut ¢alismada, tedavi edilen disler radyografik verilere gore “iyilesmis”
(PAI<3) veya “iyilesmemis” (PAI>3) olarak siniflandirilmistir. Sonuglarimiza gore kanal
tedavisi sonrast PAI skoru her bir irrigasyon cihazi i¢in kanal tedavisi 6ncesi verilerine
gore anlamli miktarda azalma gostermistir. Ayrica, PAl'ye gore iyilesme ylizdeleri
degerlendirildiginde, 1 yillik postoperatif takipte genel basart orant %80,5 olarak
saptanmistir. Bir retrospektif ¢alisma sonucuna gore, lezyonlu dislere uygulanan
retreatment tedavisi sonucu genel basar1 oran1 %85,1 olarak bildirilmistir. '* Yapilan bir
calismada kok kanal tedavisi uygulanan apikal periodontitisli diglerin 4 yillik takibi
sonucunda bagar1 oranmi %74 olarak bildirilmistir.'"”> Sonuglarimiz bu caligmalarla
uyumludur.

PIPS ve SWEEPS, literatiirde irrigasyon soliisyonlarini aktive etmek i¢in devrim
niteliginde ve etkili yontemler olarak tanimlanmaktadir. PIPS'in  kanal
dezenfeksiyonunda, debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda umut verici
oldugunu gosteren ¢alismalar mevcuttur.'?* 1** SWEEPS ise PIPS tekniginin temizlik ve
dezenfeksiyon etkinligini artirmak igin gelistirilmis bir Er:YAG lazer modelidir.!'® 1°°> Bu
modelde, irrigasyon soliisyonuna ardisik olarak iletilen iki lazer darbesi sonucu olusan
kabarciklar daha hizli ¢oker ve bu foto-akustik sok dalgalarinin daha dar kok kanallarina
ulagmasina olanak tamir.!'® 1% Bu avantajlarindan dolay1 calismamiza PIPS ve SWEEPS
lazer gruplari dahil edilmistir. Aktivasyon gruplarinin iyilesme yiizdeleri ayr1 ayri
degerlendirildiginde lazer gruplar1 (PIPS,%100; SWEEPS,%95) en yiiksek basariy1
gostermistir. Ayrica, bu gruplarda 1 yillik takipteki PAI skoru ve lezyon capinin
geleneksel siringa grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Bu bulgular dogrultusunda mevcut ¢alismanin sifir hipotezi reddedilmistir.
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Farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilarak kanal tedavisi yapilan
periapikal lezyonlu dislerde lezyon iyilesme oranlarmin KIBT ile hacimsel olarak
karsilastirildigi giincel bir klinik ¢aligmada, 1 yillik takip siiresince lezyon degisim
ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamasina ragmen, SWEEPS
grubundaki hacimsel iyilesme geleneksel siringa grubuna gore daha yliksek
bulunmustur.'”® Bu calisma ile mevcut calisma karsilastinildiginda kok kanal
tedavisinden sonra PAI skoru ile lezyon c¢ap1 degerlerinde azalma ve irrigasyon gruplari
arasinda lazer gruplarinda iyilesme ylizdelerinin geleneksel siringa grubuna goére daha
fazla oldugu sonucu desteklenmistir.

SWEEPS ile geleneksel siringa yonteminin debris uzaklastirma etkinliklerinin
karsilastirildig bir in vitro ¢alismada, SWEEPS yéntemi daha iistiin bulunmustur.'®’
Yapilan bir bagka in vitro ¢alismada da SWEEPS, geleneksel siringa irrigasyonundan
daha fazla smear ve debris tabakas1 uzaklastirmistir.'”® Bago ve ark.!”” tarafindan kok
kanalinin apikal iicte birlik kismindaki isthmus bolgesinden debris uzaklastirmada
SWEEPS ve geleneksel siringa irrigasyonunun etkinligini karsilastirdigi histopatolojik
incelemede, SWEEPS’in isthmus bdlgesinin debridmaninda daha etkili oldugu ve
geleneksel siringa yonteminden anlamli bir sekilde daha fazla debris tabakasi
uzaklastirdig1 tespit edilmistir.'®® Bu in vitro calismalar da mevcut ¢alismadaki lazer
gruplarinin tistiinliigiinii destekler niteliktedir.

Ancak, bazi ¢alismalar bu bulgularla ¢elismektedir. Tek koklii disler kullanilarak
PIPS ile geleneksel siringa irrigasyonunun smear tabakasi ve E. Faecalis tizerindeki
etkilerini inceleyen bir in vitro c¢alismada, bu iki yontem arasinda anlamli bir fark

gbzlemlenmedigi rapor edilmistir.?
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Akyiiz ve ark.!” tarafindan tek koklii maksiller dislerde yapilan bir ¢calismada, PIPS’in
smear tabakasini uzaklagtirma etkinligi geleneksel yonteme gore iistiin bulunmasina
ragmen, aralarindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Literatiirde lazer destekli irrigasyon aktivasyonu iizerine yapilan ¢aligmalarda
PIPS ve SWEEPS'i degerlendiren ¢ok fazla ¢alisma bulunmamaktadir.?®2°! Mandibular
molar dislerin mezial ve distal kok kanallarinda biriken debrisin uzaklastirilmasinda
PIPS ve SWEEPS aktivasyonunun etkinligini mikro-BT kullanilarak degerlendiren in
vitro ¢alismada SWEEPS o6zellikle isthmus igeren mezial koklerde, PIPS’e kiyasla daha
fazla debris tabakasi uzaklastirmistir.'®® Aricioglu ve ark.?*? tarafindan gelismis
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kok kanalini temizleme etkinliginin incelendigi in
vitro ¢aligmada diiz tek koklii mandibular premolar dislerde SWEEPS’in PIPS'e gore
onemli Olglide daha diisiik debris skoru gosterdigi ve daha fazla temizleme etkinligi
sagladig1 sonucuna ulasilmistir. Asir1 egimli kok kanallarinda retreatment sonrasi kanal
igerigini uzaklastirmak i¢in kullanildiklari in vitro bir ¢calismada PIPS grubu, SWEEPS’e
gore daha yiiksek bir uzaklastirma etkinligi gostermistir.’®> Bu ¢alismalarin aksine
mevcut ¢alismada PIPS ve SWEEPS gruplar1 arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
Bu farklilik calismalarda kullanilan ornek dislerin kanal capi, egimi gibi anatomik
ozellikleri veya calisma tipiyle iliskili olabilir.

Literatiirde mevcut ¢alismay1 destekler sekilde PIPS ve SWEEPS’in birbirinden
{istiin olmadigma dair ¢alismalar da mevcuttur.?** 2% Tek koklii mandibular premolar
dislerde E. Faecalis biyofilmlerinin ortadan kaldirilma etkinligi acgisindan PIPS ve
SWEEPS yontemlerinin karsilastirildigi bir calismada iki yontem arasinda anlamli bir

fark saptanmamigtir.?%*
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Farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin smear tabakasi uzaklastirma etkinliginin
arastirildigt bir in vitro ¢aligmada, PIPS ve SWEEPS’in apikal bolgede benzer smear
skorlar1 gosterdigi tespit edilmistir.?%

Ultrasonik enerjiyi kullanarak etki gosteren PUI aktivasyon sistemleri irrigasyon
soliisyonlarmin etkin bir sekilde kok kanal sistemi icinde dagilmasimi saglar.”® 206
Kavitasyon etkisi, soliisyon sicakligindaki artigla saglanan etkili dezenfeksiyon ve kanal
diizensizliklerine yiiksek erisim imkanin1 icerir.”” Sonik sistemler, ultrasonik sistemlere
gore daha diistik frekansta calisir ve genellikle daha az 1sinma ve daha az kavitasyon
etkisi ile iliskilidir.'” Bu durum, soliisyonun termal bozulmasini ve kok kanal sisteminin
zarar gorme ihtimalini azaltir. Diger bir irrigasyon yontemi olan MDA ise ekonomik
olmasi, kolay uygulanabilirligi ve irrigasyon soliisyonunun apikal bolgeye ulagimini
desteklemesi gibi etkilerinden dolay1 tercih edilmektedir.?’”-2°® MDA'nin, ulasilmas1 zor
alanlarda irrigasyon soliisyonlarinin akisini ve penetrasyonunu artirarak debris ve
bakterilerin uzaklastirilmasinda etkili oldugunu gésteren ¢alismalar mevcuttur.?%’- 2%

Mayer ve ark.?!” tarafindan tek koklii premolar disler kullanilarak yapilan bir in
vitro ¢alismada, kok kanalindan dentin artiklariin temizlenmesinde PUI ve geleneksel
siringa irrigasyonu arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Yapilan bir in vivo
calismada, tek koklii dislere uygulanan geleneksel siringa ve PUI ile aktivasyon
yontemlerinin lezyon iyilesmesine etkisini inceleyen arastirmacilar her iki aktivasyon
yonteminin de lezyon hacim degerlerini diisiirdiigiinii bulmuslardir.'”®
Daimi molar dislerin kavisli kanallarindaki smear tabakasi ve artiklarin
uzaklastirilmasinda sonik aktivasyon ve geleneksel siringa irrigasyonunun etkinliginin
karsilagtirildigt  bir in vitro c¢alismada istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir.?!!

65



Molar dislerde sonik aktivasyon ve PUI’nin temizleme etkinliginin karsilastirildig1 bir in
vitro c¢alismada iki grup arasinda debris uzaklastirma etkinligi agisindan fark
bulunamamustir.2'2 Bu bulgular mevcut ¢alismanin sonuglarni destekler niteliktedir.
Ancak literatlirde irrigasyon aktivasyon sistemlerinin etkinliklerine yonelik
bircok ¢alisma yapilmis ve ¢alismalar arasinda geliskili sonuglar oldugu goriilmiistiir. '
201 PUI ve sonik aktivasyonun maksiller molar dislerdeki temizleme etkinliginin
karsilastirildig1 bir in vitro ¢alismada, PUl'nin sonik aktivasyona gdre daha basarili
oldugu gosterilmistir.”® Diiz kanall1 ve tek koklii dislerde sonik, PUI, PIPS, SWEEPS ve
MDA aktivasyon yontemleri kullanilarak irrigasyon soliisyonlariin dentin kanallarina
penetrasyon etkinliginin karsilastirildigi bir in vitro calismada; apikal tg¢liide PIPS
grubunun MDA ve SWEEPS’e kiyasla anlamli derecede daha yliksek ortalama
penetrasyon derinligi sergiledigi ve diger aktivasyon gruplari arasinda anlamli fark
olmadigr belirtilmistir. Ayrica ayni ¢alismada minimum penetrasyon derinligi
degerlendirildiginde PIPS’in apikal iicliide diger tiim gruplara kiyasla anlamli derecede
daha yiiksek performans sergiledigi tespit edilmistir. 2°! SWEEPS, PUI ve geleneksel
siringa irrigasyonu olmak iizere ii¢ yontemin kok kanalindaki smear tabakasi ve debrisi
uzaklastirma yeteneklerinin degerlendirildigi baska bir calismada, SWEEPS ve PUI’nin
geleneksel siringa irrigasyonundan daha iyi bir sekilde smear tabakasini uzaklastirdig,
PUI ve SWEEPS arasinda ise smear ve debris tabakasi temizleme etkinligi agisindan
onemli 6lciide fark olmadigi bulunmustur.!”® Tek koklii mandibular premolar disler
kullanilarak MDA ve PUI aktivasyon ydntemlerinin smear tabakasini uzaklastirma
etkinliginin karsilastirldig1 bir in vitro ¢calismada, MDA grubunun PUI ve geleneksel

yonteme gore smear tabakasini daha iyi uzaklastirdig1 bulunmustur.'?
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MDA, geleneksel siringa ve PUI'nin irrigasyon etkinliklerinin karsilastirildigi baska bir
calismada ise MDA'min geleneksel yonteme gore kok kanallarindan daha etkili bir
sekilde debris kaldirdig1, ancak PUI grubunun gerisinde kaldig1 tespit edilmistir.2'4 Tek
koklii mandibular premolar dislerdeki smear tabakasini uzaklastirmada PUI, MDA ve
geleneksel siringa yonteminin kullanildigi bir in vitro ¢calismada, PUI ve MDA nin kékiin
apikal tcte birlik kisminda geleneksel yonteme gore daha iyi temizleme sagladigi

> Endodontik tedavi sirasinda sonik ve ultrasonik irrigasyonlarmn

goriilmiistiir.?!
sonuclarinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in yiiriitiilen bir meta-analiz ¢alismasinda, sonik olarak
aktive edilen dislerin, 6zellikle kok kanalinin apikal seviyesinde, dnemli 6l¢iide daha
diisiik bir smear tabakasina sahip oldugu goriilmiistiir. Ayrica sonik aktivasyon, smear
tabakasinin ¢ikarilmasinda ultrasonik aktivasyona kiyasla ilerleme saglarken, ultrasonik
aktivasyon patlar ve dentin tiibiilleri arasinda 6nemli bir baglanma saglayarak apikal
sizint1 ve dis kirilmasi riskini azaltmistir.?!® Apikal periodontitisin tedavisinde sonik
aktivasyon cihazi olan EA, PUI ve geleneksel siringa irrigasyon tekniklerinin
karsilastirilmasina iliskin sicanlarda yapilan bir calismada, PUI ve EA gruplari diger
gruplara gore en kiiciik apikal lezyona sahipken, geleneksel siringa irrigasyon grubunda
ise irrigasyon yapilmayan kontrol grubuna gore daha kiigiik lezyonlar goriilmiistiir.
Sonuglar EA’nin periapikal alan c¢evresindeki inflamatuar yaniti ve apikal lezyonlar

onemli lgiide azaltabilecegini gdstermistir.?!’

67



Yeni bir sonik irrigasyon sistemi olan EA’nin kok apeksindeki sealer penetrasyonu
lizerindeki etkilerinin geleneksel siringa irrigasyonu ve PUI ile karsilastirildigi bir
calismada, EA'nin kok kanalinin apikal tigte birlik kisminda sealer penetrasyonu ve
smear tabakasinin cikarilmasinda PUI ve geleneksel siringa irrigasyonundan iistiin
oldugu gosterilmis olup, EA'nin irrigasyon isleminin gozle goriiliir derecede efektif
temizleme ve dezenfeksiyon etkileri elde edilebildigi, umut verici bir irrigasyon cihazi
oldugu gosterilmektedir.>!®

Mandibular molar dislerin kullanildig1 ve smear tabakasinin uzaklastirilma
etkinliginin degerlendirildigi bir in vitro calismada, kokiin apikal iigte birlik kisminda
MDA ve sonik aktivasyonun geleneksel siringa irrigasyonuna gore smear tabakasini
uzaklastirma etkinliginin daha iyi oldugu bildirilmistir.?!” Baska bir in vitro ¢alismada,
mandibular molar dislerin meziobukkal kanallariin apikal {igte birlik kisminda bulunan
smear tabakasim uzaklastirma etkinlii acisinda PUI, sonik ve geleneksel siringa
irrigasyonu karsilastirilmis olup PUI ve sonik aktivasyonun geleneksel yontemden daha
fazla smear tabakas1 uzaklastirdig1 gézlemlenmistir.*

SWEEPS, PIPS ve PUI'nin irrigasyon soliisyonlarmnin lateral kanallara akigini
saglamada performanslarinin karsilastirildigi bir in vitro calismada, PIPS ve SWEEPS’in
soliisyonu lateral kanalda derine iletme konusunda PUI’ye kiyasla daha iyi oldugu

gozlemlenmistir.**!

Kavisli koklert bulunan 20 yas dislerinin kullanildig: bir in vitro
calismada, smear tabakasimi uzaklastirma etkinligini karsilastirmak i¢in MDA,PUI,
SWEEPS, PIPS ve sonik aktivasyon yontemleri uygulanmistir. PIPS ve SWEEPS
gruplarinin kok kanalinin ortasinda ve apikal {icte birinde digerlerinden daha fazla smear
tabakas1 uzaklastirdigini; ancak, kanalin koronal {igte birlik kisminda ise bes grubun da
222

onemli bir fark gostermedigi bildirilmistir.
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E. Faecalis ile kontamine olmus tek kok ve tek kanalli dislere uygulanan PUI, PIPS,
SWEEPS, sonik ve geleneksel siringa irrigasyon tekniklerinin antimikrobiyal
etkinliginin degerlendirildigi in vitro bir ¢aligmada; gruplar arasinda 6lii bakteri yiizdesi
bakimindan anlamli bir fark bulunmamistir. Tiim tekniklerin E. Faecalis ile kontamine
olmus disler iizerinde benzer antimikrobiyal etkiye sahip oldugu goriilmiistiir.?*
SWEEPS, PIPS, PUI, sonik ve geleneksel sirmga irrigasyon tekniklerinin kok kanal
patinin dentin tiibiillerine penetrasyonu iizerindeki etkisinin mandibular premolar
dislerde incelendigi bir in vitro ¢alismada; PUI, PIPS ve SWEEPS yéntemlerinin,
geleneksel ve sonik aktivasyon yontemleriyle karsilastirildiginda kanal patinin
penetrasyonunu artirdig1 bulunmustur.?>* Sonik, ultrasonik, PIPS ve SWEEPS irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin smear uzaklastirma ve tlibiiler penetrasyon {iizerindeki
etkinliginin arastirildig1 giincel bir in vitro ¢caligmada; apikal seviyede, PIPS ve SWEEPS
kullanildiginda en temiz kanal duvarlar1 gozlenirken, orta {icliide geleneksel yontem
haricinde tiim gruplar arasinda smear uzaklastirma etkinligi agisindan bir fark
saptanmamustir. Penetrasyon derinliklerinin tiim gruplarda apikalden koronale dogru
arttig;; PIPS ve SWEEPS’in, apikal bolgede PUI ve sonik aktivasyon ile
karsilastirildiginda anlamli derecede daha diisiik smear skorlar1 gosterdigi tespit
edilmistir.?%

Sonuglar arasindaki bu farkliliklar 6rneklem biiytikliigii, calisma tipi, etkinligin
degerlendirildigi kriter ve dis bolgesi (apikal,koronal,orta {i¢lii), kullanilan disin tipi ve
anatomisi ve irrigasyon aktivasyon protokollerindeki uygulama farkliliklar1 gibi ¢esitli

faktorlerle iliskilendirilebilir.
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Arastirmalara gore yiiksek FB degeri, yapinin daha karmasik oldugunu ve
trabekiiller arasindaki bosluklarin az oldugunu gosterirken, diisiik FB degeri yapinin
daha basit ve trabekiiller arasindaki bosluklarin fazla oldugunu ifade etmektedir.?®> Bu
calismada tiim gruplarda kanal tedavisi sonrast fraktal boyut degerlerinin her bir
irrigasyon cihazi ve kontrol grubu i¢in kanal tedavisi dncesi verilerine gore anlamli
miktarda arttig1 tespit edilmistir. Mevcut calismaya benzer sekilde yapilan bir ¢alismada
basarili bir kok kanal tedavisinin ardindan bir yil sonra elde edilen agiz igi
radyografilerde periapikal bdlgedeki FB degerlerinde artis gdzlemlenmistir.!>> Buna
karsin, klinik olarak basarili endodontik tedaviler sonrasi reaktif kemik bdlgelerinde FB
degerlerinde bir azalma oldugu tespit edilen ¢alisma da mevcuttur.?*® Baska bir ¢alisma,
kok kanal tedavisinden sonra kok ucu g¢evresindeki FB degerlerinin 6nemli olgiide
arttiini, ancak tedavi sonrasi 1 y1l sonunda tamamen iyilesmis olgularda apikal lezyonun
hemen iizerindeki komsu bolgede belirgin bir azalma gozlendigini belirtmisgtir.’!
Calismalar arasindaki bu farkliliklarin, kullanilan radyografi tiirii, lezyon boyutu ve takip
stiresi gibi faktorlere bagl olabilecegi 6n goriilmektedir.

Mevcut caligmada gruplar arasindaki fraktal boyut karsilagtirmalarinda hem kanal
tedavisi oncesi hem de kanal tedavisi sonrasi, EA grubundaki fraktal boyut degerleri
SWEEPS’e kiyasla anlamli miktarda daha fazla bulunmustur. Ancak EA grubundaki
tedavi Oncesi fraktal boyut degerleri zaten SWEEPS’e gore daha yiiksek oldugu icin
tedavi sonrasindaki fark EA’nin SWEEPS e iistiinliiglinii kanitlamak icin yeterli degildir.
Ayrica, fraktal boyuttaki artis degerlendirildiginde tiim irrigasyon aktivasyon teknikleri
arasinda anlamli bir farklilik elde edilmemistir. Yani tim lezyonlarda kemiksel

yogunlugun artigina bagl olarak merkezi bir trabekiilasyon artis1 meydana gelmistir.
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Ancak herhangi bir sistem fraktal boyut artisina anlamli bir fark olusturacak sekilde
katki saglamamistir. Literatiirde farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin iyilesmeye
etkisini fraktal boyut lizerinden inceleyen baska calisma bulunmamaktadir. Bu nedenle
literatiirle birebir karsilastirma yapilamamaktadir. Ancak Dogan ve ark.'®® yaptiklari
calismada genis periapikal lezyonlu dislerde SWEEPS, PUI, MDA ve geleneksel siringa
irrigasyonu gibi farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilarak lezyon iyilesme
oranlar1 KIBT yardimu ile karsilagtirilmistir. Gruplar arasinda lezyon iyilesmesi hacimsel
olarak degerlendirildiginde, istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir.!”® Bu
sonu¢ mevcut ¢calismanin bulgularini destekler niteliktedir.

Bu ¢alismanin gii¢lii yanlari; takipli klinik ¢alisma olmasi ve 6rneklem sayisinin
fazla olmasidir.

Mevcut ¢alismada bazi limitasyonlar bulunmaktadir. Takip stiresinin yalnizca 1
yil ile smirlt tutulmasi, 2-4 yil gibi uzun veya 6 ay gibi kisa vadedeki degisikliklerin
takibinin olmamasi gruplar arasinda fark varsa da tespit edilmesine engel olmus olabilir.
Daha uygun, daha kolay uygulama metodu ve daha az radyasyon dozundan dolayi
panoramik rontgen ile fraktal analizin gerceklestirildigi mevcut ¢alismada, panoramik
rontgenin 2 boyutlu olmasi ve lezyonun bukkolingual bolgedeki kortikal kemige olan
etkisini degerlendirme imkan1 sunmamasi fraktal yogunlugunun degerlendirilmesinde
net veriler sunamamis olabilir. Bu yiizden KIBT gibi 3 boyutlu goriintiileme
tekniklerinden yararlamilmalidir. Ancak KIBT’nin rutin kullanim endikasyonlar
sinirlidir ve hastanin alacagi radyasyon diisiiniildiigiinde endikasyonu olmayan vakalarda
sadece takip amacglh kullanilamayacagi i¢in bu ¢alismada panoramik rontgen tercih

edilmistir.
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Genetik faktorler ve iyilesme potansiyelinin her hastada farklilik gosterebilir olmasi
lezyon iyilesmesini etkilemis olabilir. Fraktal degerleri aktivasyon sistemleri disinda
hastanin kemik kalitesi, konak savunmasi, hastanin bilmedigi kemik metabolizmasini
etkileyen D vitamini eksikligi gibi lokal faktorlerden de etkilenmis olabilir. Farkli
poplilasyonlart iceren daha biiyiik 6rneklem boyutlartyla uzun takip siireli klinik

aragtirmalar yapilmasi tavsiye edilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

. Bu ¢alismanin limitasyonlar1 dahilinde, kanal tedavisi sonras1 1 yillik
takipte her bir irrigasyon aktivasyon grubunda fraktal boyut degerlerinde artis; lezyon

cap1 ve PAI skorunda ise azalma goriilmiistiir.

o SWEEPS ve PIPS kullanimi tedavi sonrasi 1 yil igerisindeki fraktal
boyut artist agisindan aktivasyon yapilmayan gruba anlamli bir {stiinlik

saglamamastir.

o PIPS ve SWEEPS aktivasyon grubunda 1 yillik takipte lezyon ¢ap1 ve
PAI skorunun kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede daha diisiik oldugu tespit
edilmistir. Aktivasyon gruplarinin iyilesme yiizdeleri ayr1 ayr1 degerlendirildiginde

lazer gruplar1 (PIPS,%100; SWEEPS,%95) en yiiksek basarty1 gostermistir.

o MDA, EA ve PUI yontemleri 1 yillik takipte hem fraktal boyut artist
hem de lezyon ¢ap1 ve PAI skorundaki azalma agisindan aktivasyon uygulanmayan

gruba kiyasla anlamli bir fark olusturmamustir.
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EK-4. Power Analiz
Gii¢ Analizi

Etki biiylkligliniin hesaplanmasinda G Power 3.1.9.4 (University Kiel,
Germany) programi kullanmildi. Etki biiytikliigli Verma ve ark. (1)’1n farkli irrigasyon
tekniklerinin bir y1l sonra iyilesmedeki basarilarinin karsilastirildig: veriler baz alinarak
hesaplandi. Baz alinan ki-kare testi verilerinden 0.388 degerindeki bir etki biiytikligliniin
anlamlilik i¢in yeterli oldugu tespit edildi. Bu ¢alismadaki gruplar aras1 karsilastirilacak
olan iyilesme ve iyilesmeme parametrelerinin kategorik olarak degerlendirilecegi ve ki-
kare testi yapilacag: ongoriildiigiinde 0.05 tip 1 hata ile, %90 gii¢ ile toplam en az 110

tane 6rnegin gerekliligi hesaplandi.
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