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ÖZET 

 

Farklı İrrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Geniş Periapikal Lezyonların 

İyileşmesine Etkisinin Fraktal Analiz Yöntemi ile İncelenmesi 

 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, farklı irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin geniş 

periapikal lezyonlu mandibular premolar dişlerin iyileşmesine etkisini 

değerlendirmektir. 

Gereç ve Yöntem: PAI (periapikal index) skoru skoru 3 ve üzeri olan mandibular 

tek köklü premolar dişlere sahip, sistemik olarak sağlıklı 118 hasta çalışmaya dahil 

edildi. Kullanılan aktivasyon tekniğine göre hastalar 5 ayrı gruba ayrıldı ve EA, PUI, 

PIPS, SWEEPS, MDA ile aktivasyon yapılarak rutin kök kanal tedavisi veya retreatment 

işlemi uygulandı. Kontrol grubunda ise sadece geleneksel şırınga yöntemi ile irrigasyon 

yapıldı. Tedavi öncesinde ve 1 yıllık takip sonrasında alınan panoramik radyografi 

üzerinde fraktal analiz yapıldı. Aktivasyon sistemlerinin iyileşmeye etkisi fraktal boyut, 

PAI skoru ve lezyon çapı açısından karşılaştırıldı. Her bir grup için öncesi ve sonrası 

karşılaştırmalar Wilcoxon rank testi ile istatistiksel olarak analiz edildi. 

Bulgular: Kanal tedavisi sonrası fraktal boyut değerleri her bir irrigasyon cihazı 

ve kontrol grubu için kanal tedavisi öncesi verilerine göre anlamlı miktarda arttı 

(p<0,001). Fraktal boyuttaki artış açısından irrigasyon grupları arasında anlamlı bir fark 

bulunmadı (p>0,05). Kanal tedavisi sonrası PAI skoru ve lezyon çapı değerleri her bir 

irrigasyon yöntemi için kanal tedavisi öncesi verilerine göre anlamlı miktarda azalma 

gösterdi (p<0,001) ve kontrol grubundaki PAI skoru ve lezyon çapı değerleri PIPS ve 

SWEEPS gruplarına kıyasla anlamlı miktarda daha yüksekti (p<0,05). Diğer grup 

karşılaştırmalarında anlamlı bir farklılık elde edilmedi (p>0,05).  

Sonuç: Hiçbir aktivasyon yöntemi fraktal boyut artışı açısından üstünlük 

sağlamamıştır ancak SWEEPS ve PIPS’in 1 yıllık takipte lezyon çapı ve PAI skoru 

kontrol grubuna göre anlamlı derecede daha düşüktür. 

Anahtar Kelimeler: Fraktal analiz, İrrigasyon 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.GİRİŞ 

Endodontik tedavinin primer hedefi; kontamine ve enfekte kök kanal sisteminin 

mikroorganizmalardan en uygun şekilde temizlenmesi ile enfeksiyonun tedavi edilmesi ve 

sonraki süreçlerde meydana gelebilecek yeniden enfeksiyonun önüne geçilmesidir. Başarılı 

bir endodontik tedavi, kök kanal sisteminin etkin şekilde entrümantasyonu, irrigasyonu ve 

obturasyonuna bağlıdır.1 Pulpa ve periapikal doku hastalıklarının en önemli etkeni bakteriler 

olarak bilinse de endodontik enfeksiyonlar polimikrobiyal enfeksiyonlardır.2 Yapılan 

çalışmalarda anaerobik bakteriler, primer kök kanal enfeksiyonlarının etken 

mikroorganizması olarak bildirilse de maya mantarları gibi yapıların da bu enfeksiyonlarda 

rol oynadığı gösterilmiştir.3 

Endodontik başarı vital ve nekrotik pulpa dokusunun, kök kanal sisteminde bulunan 

mikroorganizmaların ve bu mikroorganizmaların ürünlerinin uzaklaştırılması esasına 

dayanmaktadır.4 Endodontik tedavide kök kanal preparasyonu sırasında oluşan smear 

tabakası kök kanal dolum ajanlarının lateral kanal ve isthmus gibi kolaylıkla erişilemeyen 

alanlara ulaşmasına engel olur. 5,6 Ayrıca kök kanal sisteminin karmaşık anatomisi enfekte 

alanın tamamını debride etme yeteneğimizi sınırlandırır. Bu nedenle kök kanallarındaki 

enfeksiyon odaklarını efektif şekilde uzaklaştırabilmek için kök kanal preparasyonunu etkin 

bir irrigasyon protokolü ile birlikte gerçekleştirilmelidir.4 

İdeal kök kanal irrigasyon ajanı, hem planktonik hem de biyofilmde yer alan geniş 

mikroorganizma kolonizasyonuna karşı antimikrobiyal etki göstermeli, pulpa dokusu 

kalıntılarını ve smear tabakasını uzaklaştırmalı veya oluşumunu önlemeli, lokal ve sistemik 

olumsuz etkileri oluşturmamalı ve düşük maliyetle geniş alanda kullanılabilmelidir.7  
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Ayrıca endotoksin ve lipoteikoik asit gibi bakteriyel virülans faktörlerini etkisiz hale 

getirebilmelidir.7 Endodontik tedavinin irrigasyon aşamasında altın standart olarak 

sodyum hipokloritin (NaOCl) kullanım nedeni güçlü antimikrobiyal etkisi ve organik 

doku çözme özelliğinden kaynaklıdır. Fakat smear tabakasının inorganik kısmına etki 

etmediği için bir şelatör ile desteklenmesi gerekmektedir. Bu yüzden Etilen Diamin 

Tetraasetik Asit (EDTA) ile birlikte kullanımı önerilmektedir.8-10 

Günümüzde kanal sistemi içindeki bakteri ve debris artıklarını azaltmada 

irrigasyona yardımcı olabilecek farklı araç ve teknikler geliştirilmiştir.11 Sonik, 

ultrasonik aktivasyon ve lazer aktivasyon yöntemlerinin dışında geleneksel enjektörler 

ile gerçekleştirilen irrigasyon gibi klasik yöntemler de kullanılmaktadır.12-14 

İrrigasyon solüsyonları geleneksel olarak kök kanal sistemine farklı boyut ve uç 

tasarımına sahip şırıngalar ve metal iğneler kullanılarak iletilir. Şırınga ile irrigasyon 

yönteminde solüsyonun iğne ucundan itibaren en fazla 1-1,5 mm ileriye ulaşabildiği 

gösterilmiştir.15 Klinik deneyimler geleneksel yaklaşımın tipik olarak kök kanal 

sisteminin kompleks yapısından kaynaklanan, özellikle kanallar arasındaki anastomozlar 

ve kök kanalının en apikal kısmı gibi periferik alanlarda solüsyon penetrasyonunun 

yetersiz olduğunu göstermiştir.16 Bu nedenle irrigasyonun nüfuzunu ve etkinliğini 

artırmak için farklı aktivasyon teknikleri geliştirilmiştir.17 

İrrigasyon aktivasyon yöntemlerinden biri olan manuel dinamik aktivasyon 

(MDA) kök kanal enstrümantasyonu bittikten sonra kanalla uyumlu olan guta perkanın 

ileri geri hareket ettirilmesi ile yapılır.18 
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Aktivasyon için kullanılan bir diğer yöntem ise ultrasoniklerin kullanımıdır.19 

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ), kök kanal duvarlarına temas olmadan kanal 

içerisindeki irrigasyon solüsyonunun aktivasyonunu sağlamak için ultrasonik olarak 

aktive edilmiş paslanmaz çelik eğelerin veya düz tellerin kullanıldığı aktivasyon 

yöntemidir. 25-30 kHz frekansta akustik enerji ultrasonik dalgalar aracılığıyla iletilir. 

Böylece, organik ve inorganik kalıntıların kök kanalından giderilmesinde irrigasyon 

solüsyonlarının etkinliğini artırır.20 Farklı bir aktivasyon yöntemi olan sonik sistemlerde 

ise düşük frekanslı titreşime (1–6 kHz) sahip hava basıncı ile çalışan özel kanal aletlerine 

bağlı esnek uçlar kullanılarak aktivasyon gerçekleştirilir.21 

Günümüzde lazerin, endodontide kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesi, smear tabakasının ve debrislerin uzaklaştırılması, irrigasyon 

solüsyonlarının aktivasyonu ile etkinliğinin artırılması gibi alanlarda kullanılabileceği 

rapor edilmiştir.22-24 Özellikle Neodymium (Nd:YAG) ve Erbiyum (Er:YAG) lazerler 

irrigasyon aktivasyonu amacıyla sıklıkla kullanılmaktadır.12 Lazer ile aktive edilen 

irrigasyon (LAI) yöntemi, optik kavitasyon üreten Er:YAG veya Er, Cr:YSGG lazerleri 

tarafından irrigasyon solüsyonunun hızlı bir şekilde ısıtılmasına dayanır.25 Yasuda ve 

ark.26 tarafından yapılan çalışmada Nd:YAG ve Er:YAG lazerin kontamine kök kanal 

sistemindeki antibakteriyel etkinliği incelenmiş ve Er:YAG lazer daha başarılı 

bulunmakla birlikte her iki lazer sisteminin de bakterisidal etkinliğe sahip olduğu 

bildirilmiştir.  
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Lazerle irrigasyon aktivasyon yönteminin ‘Fotonla Başlatılan Fotoakustik Akış’ 

(PIPS) ve Şok Dalgası Geliştirilmiş Emisyon Fotoakustik Akış (SWEEPS) gibi çeşitleri 

bulunmaktadır. Farklı cihaz ayarları ve pulpa odasına yerleştirilen radyal ve şerit şeklinde 

tasarlanmış özel fiber lazer uçları sayesinde minimal şekilli kök kanallarından bakteri ve 

smear tabakasını uzaklaştırmada etkili olduğu savunulan bu yöntemler için kanıtlar hala 

sınırlıdır.27 Bu teknikte, kök kanalı yerine kanal ağzına özel olarak tasarlanmış bir radyal 

uç yerleştirilir ve bu uç, sesten daha hızlı hareket eden hızlı bir şok dalgası oluşturarak 

kök kanalı boyunca irrigasyon solüsyonunun üç boyutlu hareket etmesini sağlar.28   

Dar kök kanalları gibi sınırlı alanlarda şok dalgaları oluşturmak çok zordur çünkü 

kanal duvarlarındaki sürtünme kavitasyonu yavaşlatır ve solüsyon yeterince hızlı hareket 

edemez. 29,30 Bu nedenle, dar kök kanallarında şok dalgaları oluşturmanın zorluğunun 

üstesinden gelmek için yenilikçi bir Er:YAG modalitesi olan 'Şok Dalgasıyla 

Güçlendirilmiş Emisyon Fotoakustik Akışı' (SWEEPS) tanıtılmıştır. Bu teknikte, 

solüsyona bir lazer darbesi çifti yayılır. İlk lazer darbesi, daha küçük ikincil kabarcıklarla 

genişleyen ve maksimum hacmine ulaştıktan sonra çökmeye başlayan bir buhar 

kabarcığı oluşturur. Çöküşünün son aşamasında, sonraki lazer darbesi yayılır ve bu da 

yeni bir kabarcık oluşumuna yol açar. Bu sonraki kabarcık, ilk ve ikincil kabarcıklar 

üzerinde basınca neden olarak hızlanan bir çökmeye ve sonuç olarak şok dalgalarının 

yayılmasına yol açar. 30 

Geometrideki kare, daire, üçgen gibi bilindik ve basit şekillerle tanımlanamayan, 

farklı ölçeklerden incelendiğinde kendine benzeme özelliği gösteren karmaşık yapılara 

‘fraktal’ denmektedir.31  
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Fraktal analiz; kolay ulaşılabilir olması, projeksiyon geometrisi ve radyodensite gibi 

değişkenlerden etkilenmemesi ve trabeküler iç yapı hakkında objektif veriler sunması 

gibi özellikleriyle son dönemlerde kullanımı gittikçe artan bir yöntemdir.31 Diş 

hekimliğinde fraktal analiz kullanılarak; alveolar kemikte meydana gelen erken dönem 

periodontal değişiklerin saptanması, trabeküler kemik yapısındaki değişimlerin 

korelasyonunun incelenmesi gibi çok sayıda çalışma yapılmıştır. Kök kanal tedavisi 

sonrası iyileşmenin takip edilmesinde fraktal analizin kantitatif bir metot olduğu 

savunulmuş, fraktal boyutun iyileşme ve inflamasyon gibi süreçlerde trabeküler kemiğin 

yapısal değişikliklerinin değerlendirilmesinde önemli bir belirteç olduğu 

vurgulanmıştır.32  

Bu çalışmanın amacı, farklı irrigasyon aktivasyon yöntemleri (MDA, sonik, 

ultrasonik, Er:YAG lazer) kullanılarak endodontik kökenli geniş periapikal lezyona 

sahip Vertucci Sınıf 1 tek köklü mandibular premolar dişlere tedavi öncesi ve tedaviden 

1 yıl sonra takip amaçlı alınan panoramik görüntüleme ile fraktal analizi yapılarak 

iyileşme oranlarının karşılaştırılmasıdır. Başlangıç hipotezi Er:YAG lazer, ultrasonik, 

sonik ve MDA yöntemlerinin geniş periapikal lezyonların iyileşmesini etkilemeyeceği 

şeklinde kurulmuştur. 
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1. Kök Kanal Tedavisi (KKT) 

Kök kanal tedavisi; kron ve kök kısmında bulunan pulpa dokusu çıkartıldıktan 

sonra kök kanallarının kemomekanik temizleme ile mikroorganizmalardan elimine 

edilmesi ve sızdırmazlığın sağlanması için kök ucuna kadar doldurulması işlemidir. Kök 

kanal kompleksinden nekrotik artıkları temizleyerek periradiküler yapıların onarımı ve 

ilgili dişin ağızda tutulması amaçlanır.33  

Kök kanal sisteminin karmaşık anatomisi göz önünde bulundurulduğunda, tek 

başına mekanik temizlik bakterilerin kök kanallarından tamamen yok olması için yetersiz 

kalmaktadır.34 Preparasyon sonrası kök kanalının tamamen temizlenmesine engel olan ve 

dolum materyallerinin dentin tübüllerine adaptasyonunu zorlaştıran bir tabaka meydana 

gelmektedir. Bu tabaka smear tabakası olarak adlandırılır.35 Ayrıca tedavi süresince 

kullanılan dezenfektanlar kök kanal anatomisine bağlı olarak tam anlamıyla tüm alanlara 

erişemediği için uygun temizliğin sağlanamadığı bilinmektedir. Bu durum erişimin zor 

olduğu alanlarda bulunan yerleşik biyofilmin uzaklaştırılamaması problemini  de meydana 

getirmektedir.36, 37  

İdeal bir irrigasyonla, irrigasyon ajanının kök kanal kompleksinin ulaşılması güç 

bölgelerine penetre olması, ve antimikrobiyal etkisi ile kök kanalları içerisine yerleşen 

biyofilm ve smear tabakasının ortadan kaldırması hedeflenmektedir.38 

2.2. Kök Kanal Tedavisinde İrrigasyon 

Bakterilerin, pulpa ve periapikal lezyonların gelişiminde birincil etiyolojik faktör 

olduğu uzun süredir bilinen bir gerçektir.39  
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Kök kanal tedavisinin başarısı pulpa dokusunun, dentin kalıntılarının ve enfektif 

mikroorganizmaların kemomekanik olarak tamamen debridmanına bağlıdır.40 

Endodontik tedavide irrigasyonun mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak üzere üç 

temel hedefi vardır. İrrigasyonun mekanik ve kimyasal amaçları şu şekildedir; 

*Pulpa ve dentin kalıntılarını temizlemek 

*Kanalın lubrikasyonunu sağlamak 

*Organik ve inorganik dokuyu çözmek 

*Kanal enstrümantasyonu sırasında veya sonrasında oluşabilecek smear tabakasını 

engellemek 

İrrigasyonun biyolojik amacı ise irrigasyon ajanlarının antimikrobiyal etkileriyle 

ilişkilidir. İdeal irrigasyon ajanı41, planktonik hallerinde ve biyofilmlerde anaerobik ve 

fakültatif mikroorganizmalara karşı yüksek etkinlik göstermeli, endotoksinleri etkisiz 

hale getirebilmeli, biyouyumlu olmalı, vital periapikal dokuları irrite etmemeli, kostik ve 

sitotoksik etki yapmamalı, ve anafilaktik reaksiyona sebep olma riski düşük olmalıdır.42 

Endodontide oldukça sık kullanılan yöntemlerden biri geleneksel enjektörler ile 

gerçekleştirilen irrigasyondur. Farklı çaplara sahip enjektör uçlarının kök kanalında ileri 

geri hareketleri ile uygulanarak dezenfeksiyon sağlanması amaçlanır. Bu yöntemin en 

büyük dezavantajı ise ucu açık enjektörle ve fazla basınç ile uygulandığında irrigasyon 

solüsyonlarının apikal bölgeden dışarı taşırılma riskidir. Taşan NaOCl çevre dokuları 

hızla okside eder. Bu durumun önüne geçebilmek için yandan delikli enjektör iğneleri 

tasarlanmış ve endodonti pratiğinde kullanıma sunulmuştur.43 Günümüzde NaOCl, 

EDTA, Klorheksidin (CHX), Hidrojen peroksit (H2O2), Sitrik asit, Maleik asit ve farklı 

irrigasyon ajanlarının kombinasyonları klinikte tercih edilmektedir.35 
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2.2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl) 

NaOCl, 90 yılı aşkın süredir kullanımda olan bir endodontik irrigasyon ajanıdır.44  

NaOCl geniş spektrumlu antibakteriyel etkisi, organik dokuları çözme kapasitesi, dentin 

penetrasyonunun iyi olması, maliyetinin düşük olması, lubrikasyon etkisi gibi 

avantajlarından dolayı klinikte tercih edilmektedir.45 NaOCl’nin yüksek pH(11-12,2)’ye 

sahip olması ona geniş antimikrobiyal etkinlik kazandırmaktadır.46  

Endodontik literatürde %0,5 ila %5,25 arasında değişen konsantrasyonlarda 

NaOCl kullanımı gösterilmiştir ve en yaygın kullanılan konsantrasyonu %2,5’tir.47 

NaOCl’nin kök kanal kompleksindeki organik doku çözücü ve antibakteriyel etkisi,  

ısıtılması, mekanik olarak aktive edilmesi ve etkin konsantrasyon oranının yükseltilmesi 

ile artırılabilir.48  

Yüksek NaOCl konsantrasyonları daha güçlü antimikrobiyal aktivite ve doku 

çözme özellikleri ortaya koyabilse de konsantrasyon arttıkça sitotoksisitesi artmakta ve 

periapikal dokuda iritasyon oluşturmaktadır.49 Bu dezavantajın yanı sıra, dentin 

kollajenini bozarak kök kanal tedavili dişlerde mekanik özelliklerinin zayıflamasına 

neden olduğu da bilinmektedir. NaOCl tek başına veya kombinasyon halinde 

kullanıldığında dentinin bükülme özellikleri ve sertliği olumsuz etkilenmektedir.50 

2.2.2. Etilen Diamin Tetraasetik Asit (EDTA) 

EDTA bir şelatör olması ve smear tabakasının inorganik kısmını uzaklaştırması 

sebebiyle sık kullanılan irrigasyon ajanlarından biridir.51 EDTA gibi şelatör ajanlar, kök 

kanal duvarına yapışan biyofilm tabakasını kaldırmada da etkilidirler. Dentin, smear 

tabakası veya kanal duvarlarındaki Ca+2 ile birleşerek şelat oluşturur.46  



 

9 
 

EDTA normalde %17’lik konsantrasyonlarda kullanılır. Eğer solüsyon kök kanal 

duvarlarının tüm yüzeyine ulaşabilirse smear tabakası üzerinde 1 dakikadan çok daha 

kısa sürede etkilidir. Temas süresi arttıkça dentinin demineralizasyonu artmaktadır. 

Kökün apikal üçte birlik kısmında %17 EDTA’nın 1 dakika süreyle ultrasonik 

aktivasyonla uygulamasının son derece efektif olduğu gösterilmiştir.52 

2.2.3. Klorheksidin (CHX) 

CHX, ağız ortamındaki plakları kimyasal olarak kontrol etmek için sıklıkla 

kullanılan güçlü bir antiseptiktir. CHX’in endodontik dezenfeksiyon aracı olarak jel veya 

likit şeklinde 2 farklı kullanımı önerilmektedir.53 Yapılan bir çalışmada, CHX’in her iki 

formu kök kanal temizleme yetenekleri açısından elektron tarama mikroskobu ile 

incelenmiş ve %2’lik CHX jelin, %2’lik CHX ve %5,25’lik NaOCI kombinasyonu ile 

tedavi edilen kanala göre çok daha iyi temizlendiği gösterilmiştir. Bu da jel formun 

mekanik etkiyle kanal temizlemede daha etkili olduğunu göstermiştir.54 

Endodontik tedavide kemomekanik preparasyon sonrası %2’lik bir CHX çözeltisi 

antibakteriyel etkiyi sağlamak için uygundur. Düşük konsantrasyonlarda bakteriyostatik 

etki gösteren CHX, daha yüksek konsantrasyonlarda bakterisidaldir.55 Bu yüzden 

CHX’in antibakteriyel etkinliğinin konsantrasyon seviyesine bağlı olduğu 

bildirilmiştir.56 CHX gram pozitif ve negatif bakterilere, bakteri sporlarına, lipofilik 

virüslere, mayalara ve mantarlara karşı etkilidir. CHX’in antibakteriyel etkisi ideal 

pH’ye (5,5-7) ulaşılmasına da bağlıdır. Ortamda organik madde mevcut olduğunda 

etkinliği azalır.57  
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CHX’in tat ve  kokusunun hastalar tarafından tolere edilebilmesi, antimikrobiyal-

antifungal etkisi ve bu etkisini bir süre daha devam ettirebilmesi, biyouyumlu olması ve 

bakteri lipopolisakkaritlerine etkinliği nedeniyle NaOCl’ye alternatif olarak 

düşünülmüştür.58 Yapılan bir çalışmada %2’lik CHX ve %5,25’lik NaOCl 

solüsyonlarının antimikrobiyal etkinlikleri arasında anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiştir.59  

2.2.4. Hidrojen Peroksit (H2O2) 

Endodontik tedavide H2O2’nin %3 ve %5’lik konsantrasyonları uzun süredir 

solüsyon olarak kullanılmaktadır. Doku çözme kapasitesi NaOCI’ye göre açık bir şekilde 

daha kötüdür. Bakteri, virüs, maya ve protozoalara karşı antimikrobiyal etkinliğe sahiptir 

fakat antibakteriyel etkisi zayıftır. Serbest hidroksil radikalleriyle bakteride DNA ve 

proteinleri parçalayarak hasara yol açar. NaOCI ile kombine olarak kullanıldığında 

oksijenin buharlaşması sonucu köpürme meydana gelir.60 

2.3. Endodontide İrrigasyon Aktivasyonu 

Başarılı kök kanal tedavisinde mekanik preparasyon ve sonrasında 

gerçekleştirilen kimyasal irrigasyon en önemli aşamalardandır. Endodontik tedavide 

mekanik preparasyonun yetersiz kaldığı ve isthmus, lateral kanal, apikal delta gibi kök 

kanal sisteminin karmaşık anatomisinden kaynaklı ulaşılamayan bölgeleri dezenfekte 

etmenin en etkili yolu kök kanal sisteminin irrigasyonudur.61 Çünkü bu ulaşılamayan 

bölgeler kök kanal dolum malzemelerinin etkin şekilde penetrasyonunu engeller ve 

apikal bölgede inflamasyona neden olabilir.62, 63 Kök kanal preparasyonunda ana amaç; 

irrigasyon ajanının etkisini artırmak ve dezenfeksiyonu sağlamaktır.64  
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Günümüzde güncel eğe sistemlerinin gelişmesiyle beraber kök kanal 

şekillendirmesi daha düşük ebat ve koniklik açısında gerçekleştirilmekte ve bu sayede 

kök kanal genişletme süresini kısaltmaktadır. Bu durum irrigasyon solüsyonlarının 

etkisini azaltmaktadır ve bu da, etkisini artıracak araçların kullanılmasını zorunlu 

kılmaktadır.64 Bu nedenle irrigasyon solüsyonlarının daha etkili olabilmeleri için aktive 

edilmeleri gerekmektedir. Geleneksel irrigasyon enjeksiyonun pozitif basıncına ve 

irrigasyonun kök kanal sisteminde akışı için viskozitesine bağlıdır.65 Aktif irrigasyon, 

mekanik veya diğer enerji formları yoluyla irrigasyon maddelerinin kök kanal sisteminin 

karmaşık bölgelerine akışını ajite etmek ve iyileştirmek için bir yöntemin kullanılması 

olarak tanımlanabilir.64 

2.3.1. İrrigasyon Aktivasyon Yöntemleri 

İrrigasyon solüsyonu geleneksel irrigasyon teknikleri ile iğne ucundan itibaren en fazla 

1-1,5 mm ileriye ulaşabilmektedir. Bu mesafe kök kanal kompleksinin karmaşık 

anatomik  yapısı göz önüne alındığında yeterli olmamaktadır.66 İrrigasyon yapılırken 

solüsyonun periapikal bölgeye taşmaması ve preparasyon sonucu meydana gelen 

debrisin irrigasyon ajanıyla kanaldan daha rahat uzaklaştırılması için enjektörün kök 

kanalı içerisinde sıkışmamasına dikkat edilmelidir.12 Geleneksel şırınga yönteminin bir 

diğer dezavantajı ise  irrigasyon solüsyonunun enjektör iğnesinin çapından dolayı apikal 

bölgeye ulaşamaması ve buna bağlı olarak bölgenin dezenfeksiyonunun etkin şekilde 

sağlanamamasıdır.67 İrrigasyon ajanlarının verimli etkisi için, özellikle dar kök 

kanallarının apikal alanlarında, tüm kanal duvarı yüzeyleri ile doğrudan temasa 

getirilmesi zordur.12  
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Ulaşılamayan bölgelerin uygun dezenfeksiyonu ve mikroorganizmaların kök kanalından 

temizlenebilmesi için birçok irrigasyon aktivasyon yöntemi tercih edilmektedir.66  

2.3.2. Manuel Aktivasyon Teknikleri 

Kanal içerisindeki debris artıklarının ve mikroorganizmaların kök kanal 

sisteminden daha etkili şekilde uzaklaştırılması kök kanal irrigasyonlarının temel amacı 

olmuştur. İrrigasyon ajanı kök kanal sistemi boyunca hareket ettirilerek tüm alana 

dağıtılırsa, kesme ve akış basıncı oluşturarak fiziksel ve kimyasal amaçlarına daha iyi 

ulaşabilir.12 Bu amaçla manuel ve rotasyonel uygulama olmak üzere iki farklı tip 

bulunmaktadır. Şırıngalar, fırçalar, eğeler veya guta perka konları kullanılarak manuel 

dinamik ajitasyon ve MDA yöntemlerinin tümü bu tür tedavinin örnekleridir. 

2.3.2.1. İrrigasyon Fırçaları 

İrrigayon fırçaları, endodontide irrigasyon ajanlarının aktivasyonunu sağlamak 

için kullanılmaktadır. Solüsyonun kanala ulaştırılmasında görevli değillerdir; ancak, 

kanal içi düzensizliklere ulaşarak debrisin ve pulpa artıklarının kök kanalından 

çıkarılmasına yardımcı olurlar.12 En popüler irrigasyon fırçaları Endobrush (C & S 

Microinstruments Limited, Markham, Ontario, Kanada) ve NaviTip FX (Ultradent 

Products Inc., Güney Ürdün, UT)’tir. Endobrush, 30 gauge irrigasyon iğnesinin uç 

kısmının fırça ile kaplanması ile geliştirilmiştir.68  

Keir ve ark.66 yaptıkları çalışmada Endobrush fırçanın aktif fırçalama ve 

rotasyonel hareketi sayesinde, kök kanallarının dezenfeksiyonu sağlamada etkin bir 

yöntem olduğunu bildirilmiştir.  
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2.3.2.2. Manuel Dinamik Aktivasyon (MDA) 

MDA, şekillendirmesi tamamlanmış kanallarda ana kon olarak belirlenmiş, 

kanala uyumlu guta perkanın belirlenen çalışma boyundan 1 mm kısa olacak şekilde 

yerleştirilerek 2-3 mm ileri geri hareket ettirilmesiyle irrigasyon solüsyonunun aktive 

edildiği yöntemdir.12 Yapılan ileri geri hareket, kanal içerisinde farklı basınç bölgeleri 

oluşturarak irrigasyon ajanının daha fazla yüzeye temas etmesini sağlamaktadır.12  Kolay 

ulaşılabilir ve ekonomik bir yöntem olması gibi avantajları bulunsa da gelişen teknolojik 

ürünler ile karşılaştırıldığında etkinliğinin daha az olmasından dolayı pratikte rutin 

olarak tercih edilmemektedir.69 

2.3.3. Mekanik Aktivasyon Teknikleri 

2.3.3.1. Rotary Fırçalar 

Anguldurvaya takılarak kullanılan m ikro fırçalar kanal içerisindeki debrislerinin 

ve smear tabakasının uzaklaştırılması amacıyla geliştirilen bir diğer aktivasyon 

yöntemidir.70 28.300 rpm hızla çalışan bu fırçalar kök kanalı içindeki düzensiz alanlara 

ulaşarak, radial olarak uzanan fırça kılları sayesinde debrislerin kök kanallarının apikal 

kısmından kuronal kısma doğru uzaklaştırılmasını sağlamaktadır.12 

Başka bir fırça türü olan ve kök kanallarındaki düzensizliklere ve eğime uyum 

sağlamak amacıyla esnek olarak tasarlanan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, 

Germany) ise, 600 rpm turlu motorlara takılarak kullanılabilmektedir. Yapılan bir 

çalışmada CanalBrush yöntemi ile ultrasonik yöntemlerin, kök kanallarından debris 

uzaklaştırma etkinlikleri arasında fark olmadığı ve her iki yöntemin de manuel irrigasyon 

yönteminden daha etkin olduğu bildirilmiştir.71 
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2.3.3.2. Kanal Preparasyonu Sırasında İrrigasyon Aktivasyonu Yapan 

Sistemler 

           Quantec-E İrrigasyon Sistemi 

Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon sistemi; döner aletler ile aktif 

kök kanal preparasyonu süresince devamlı irrigasyon yapmayı amaçlamaktadır.12 Bu 

sistem ile solüsyonların miktarı ve kanal içerisindeki kullanım süresi arttırılarak kök 

kanallarının daha fazla irrigasyon solüsyonu ile temas etmesi ve solüsyonun daha 

derinlere penetre olması hedeflenmektedir.12 Fakat Quantec-E’nin kullanıldığı bir 

çalışmada kök kanalının sadece koronal kısmında daha temiz dentin duvarları elde 

edildiği; ancak, kökün apikal ve orta üçlü kısmında debris ve smear tabakası 

uzaklaştırma etkinliği bakımından geleneksel şırınga irrigasyonuna kıyasla fark olmadığı 

bildirilmiştir.13 Benzer şekilde Walters ve ark.72 yaptıkları çalışmalarında, irrigasyonda 

Quantec-E sistemi ile geleneksel şırınga irrigasyonu arasında herhangi bir fark 

olmadığını bildirmişlerdir.  

           Self Adjusting File Sistemi (SAF) 

           Mevcut döner eğe sistemleri oval kanalları etkili bir şekilde temizleyememe, 

temizlik için irrigasyona çok fazla bağımlı olma, sağlam dentin dokusunu gereksiz ve 

aşırı miktarda kaldırma ve kalan kök dentininde mikro çatlak oluşturma gibi 

dezavantajlara sahiptir.73 Bu dezavantajların üstesinden gelmek için yakın zamanda 

kendisini kök kanalının kesit şekline uyarlayabilen SAF sistemi geliştirilmiş ve 

kemomekanik debridmanı maksimuma çıkarmak hedeflenmiştir.69  
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SAF sistemi, içi boş silindirik kafes formunda esnek, sıkıştırılabilir bir nikel-

titanyum (NiTi) eğe ve eğenin içinden devamlı bir solüsyon akışı sağlayan bir irrigasyon 

pompasından (VATEA pompası) oluşur.69 Bu sistemle, kanal duvarlarından homojen ve 

minimum dentin dokusu uzaklaştırılarak kanalın dezenfeksiyonu amaçlanmaktadır.74  

Tüm irrigasyon aktivasyon sistemleri, solüsyonun akış hareketini arttırma ve akustik 

akışı indükleme esasına dayanırken, SAF mekanik bir ovma hareketi ile dentin 

yüzeyinde etkili bir temizlik yapmaktadır.69 Neves ve ark.75 SAF sistemi ile 

gerçekleştirilen kök kanal preparasyonunun kök kanallarındaki bakteri yoğunluğunu 

azaltmada el eğeleri ile gerçekleştirilen preparasyondan önemli ölçüde daha etkili 

olduğunu ancak yine de ilave irrigasyon aktivasyon tekniklerine ihtiyaç duyulduğunu 

bildirmişlerdir.  

           XP-Endo Finisher 

           XP-Endo Finisher (FKG, Dentaire SA La Chaux-de-Fonds, İsviçre), kök kanal 

preparasyonunun ardından kullanılan irrigasyon ajanlarının gücünü ve kök kanal 

dezenfeksiyonunun etkinliğini arttırmak için son adım olarak kullanılan tamamlayıcı bir 

teknik olarak üretilmiş eğe sistemidir.76 Özel bir ısıl işlem görmüş NiTi MaxWire 

alaşımından yapılan XP-Endo Finisher, şekil hafızası özelliğinden dolayı oda 

sıcaklığında düz iken (Martensit fazında); vücut sıcaklıklarında düz yapısını kaybederek 

östenit faza geçiş yapar. Meydana gelen bu faz değişikliği ile ulaşılması zor olan 

bölgelere ulaşarak etkin bir dezenfeksiyon sağlar.77 Kanal içerisinde etkinleştirildikten 

sonra solüsyonda oluşturduğu basınç değişiklikleri ile aktivasyonu sağlayarak 

bakterilerin ortamdan uzaklaştırılmasını kolaylaştırır.78 Yapılan çalışmalarda bu 

aktivasyon yöntemi kök kanallarındaki bakteriyel yükü azaltmada etkili bulunmuştur.79  
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2.3.3.3. Negatif Basınç Prensibi ile Çalışan Cihazlar 

Günümüzde irrigasyon aktivasyonuna yardımcı olmak amacıyla kök kanal 

sisteminde ardışık düzenli basınç oluşturarak çalışan cihazlar üretilmiştir. RinsEndo 

(Dürr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve EndoVac (Discus Dental, 

California, ABD) bu şekilde çalışan iki sistemdir 18. 

RinsEndo basınç-vakum teknolojisine dayanan bir otomatik kanal irrigasyon 

cihazıdır. Ünite takılan başlık, enjektör ve kanülden oluşmaktadır. Bu teknolojide 65 

mikrolitre solüsyon 1,6 Hz titreşim sıklığında, sisteme bağlı enjektörden çekilerek kanala 

kanül aracılığı ile taşınmaktadır. Vakum fazında ise kullanılmış solüsyon kanaldan 

emilir. Bu döngü 1 dakika içinde yaklaşık olarak 100 defa gerçekleşmektedir.18 Bu 

yöntemin geleneksel irrigasyon yöntemlerine kıyasla daha etkin bir yöntem olduğu 

bildirilmiştir.80 Yapılan başka bir çalışmada ise; kök kanallarındaki dentin artıklarını 

uzaklaştırma etkinliği açısından, RinsEndo ve geleneksel irrigasyon yöntemleri arasında 

fark olmadığı gözlemlenmiştir.80 

Son zamanlarda endodontik irrigasyon aktivasyon yöntemi olarak gelişim 

gösteren sistemlerden biri olan EndoVac sisteminde ise, sürekli gelen sıvı yardımıyla 

kanalın yıkanması ile kök kanalındaki dezenfeksiyona ve smear tabakasının 

kaldırılmasına öncülük ettiği savunulmaktadır.81 Apikalde oluşturulan negatif basınç ile 

irrigasyon solüsyonu apikalden sürekli aspire edilerek aktivasyon sağlanır. EndoVac 

sisteminin kök kanalında irrigasyon solüsyonunun yüksek hızlı akışını sağladığı ve 

çalışma boyundan 1 mm kısa mesafede geleneksel irrigasyon yöntemine göre debrisi 

daha iyi uzaklaştırdığı bildirilmiştir.82  

 



 

17 
 

Shin ve ark.83 yapmış oldukları çalışmada, EndoVac irrigasyon sisteminin debrisin 

uzaklaştırılmasında, geleneksel irrigasyon yöntemine göre daha etkin olduğu 

bildirilmiştir. Farklı irrigasyon yöntemlerinin kök kanallarındaki debris uzaklaştırma 

etkinliklerini araştırıldığı diğer bir çalışmada da EndoVac irrigasyon sisteminin kök 

kanallarındaki debrisi önemli düzeyde uzaklaştırdığı gözlemlenmiştir.84 EndoVac 

irrigasyon sisteminin; tek başına veya fotodinamik tedaviye ek olarak kullanılmasıyla, 

kök kanallarındaki Enterococcus faecalis oranının düştüğünü rapor eden çalışmalar da 

bulunmaktadır.79  

2.3.4. Sonik Aktivasyon Teknikleri 

Sonik sistemler 1-6 kHz aralığındaki frekansta dönme hareketi yapmadan yatay 

yönde verilen enerji ile aktivasyon sağlayan cihazlardır.85 Sonik sistemler kısa yukarı-

aşağı vertikal hareketi ile güçlü bir hidrodinamik fenomen oluşturur ve bu şekilde 

solüsyonun etkinliğini artırırlar.86 

EndoActivator 

Sonik irrigasyonda kullanılmak üzere üretilmiş bir cihaz olan EndoActivator 

(Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK), 3 çeşit polimer uç ve 3 farklı güç 

seçeneğine sahiptir. EndoActivator’ün etki mekanizmasının; polimer ucun, kök 

kanalındaki ileri ve geri hareketleriyle oluşan sinerjistik etkiyle meydana getirdiği 

hidrodinamik aktivasyon ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.86 Kök kanal anatomisinden 

kaynaklanan ve ulaşılması güç olan lateral kanal, isthmus gibi zorlu alanlara irrigasyon 

solüsyonlarının iletilmesinde etkilidir.12 Kesmeyen polimer uç kanal duvarlarına zarar 

vermez ve irrigasyon solüsyonuna belirli bir hız ve kuvvetle hareket kazandırır.87   
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Fakat polimer ucun radyolusent olması olası bir kopma durumunda kopan parçanın kök 

kanalı içerisinde tespit edilmesini zorlaştırmaktadır.87  

Rödig ve ark.88 yaptıkları çalışmada,  kurvatürlü kök kanallarında EndoActivator, 

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUİ) ve CanalBrush yöntemlerinin debrisi uzaklaştırma 

etkinliği açısından, herhangi bir fark olmadığını rapor etmişlerdir. Karade ve ark.87 

EndoActivator’ün smear tabakasını geleneksel şırınga irrigasyonuna göre daha iyi 

uzaklaştırdığını bildirmiştir.  

Sonic Air MM 1500  

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Switzerland), 1500-3000 

Hz frekans aralığında paslanmaz çelikten üretilmiş, uzunluğu boyunca dikenimsi yapıya 

sahip, spiral şekilli Rispi Sonic eğesi ile çalışan cihazda eğe hem dentinde aşındırma 

yapmak hem de irrigasyon aktivasyonu sağlamak üzere dizayn edilmiştir.89 Solüsyon 

kanal içerisine başlık yerine, aralıklarla enjektörle verilmekte ve tazelenmektedir.89 

Yapılan bir çalışmada, Sonic Air MM 1500 ile aktive edilen kanal irrigasyonunda 

geleneksel şırınga  irrigasyonuna kıyasla daha temiz kanallar elde edildiği 

gözlemlenmiştir.90 

           Vibringe 

Sonik aktivasyon tekniklerinden biri olan Vibringe (Vibringe B. V. Corp, 

Amsterdam, Hollanda), solüsyonun manuel iletimi ve sonik aktivasyonunu birleştiren 

nispeten yeni bir cihazdır. Özel olarak tasarlanmış tek kullanımlık bir şırıngaya uyan,  

her irrigasyon iğnesiyle uyumlu kablosuz bir el aletidir. Standart bir iğne aracılığıyla 

doğrudan kök kanalına sürekli olarak titreşimli bir şekilde solüsyonu iletir.91  
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Akustik akışla birleştirilmiş sonik akış teknolojisini kullanır.91 Kanaldan debris 

uzaklaştırma etkinliğinin incelendiği bir çalışmada Vibringe aktivasyon tekniği 

kullanılarak yapılan kanal irrigasyonunun, pasif ultrasonik aktivasyon yöntemine göre 

daha az, geleneksel şırınga irrigasyonuna göre ise daha fazla etkili olduğu saptanmıştır.92 

           Eddy  

Sonik irrigasyon aktivasyon cihazlarının en güncellerinden biri olan Eddy (VDW, 

Münih, Almanya), 6 kHz frekansta çalışır ve kesmeyen, tek kullanımlık polimer bir uca 

sahiptir.93  

Farklı irrigasyon aktivasyon protokolleri uygulanarak debris ve smear tabakası 

uzaklaştırma etkinliğinin araştırıldığı bir çalışmada, Eddy’nin pasif ultrasonik 

aktivasyona benzer sonuçlar gösterdiği rapor edilmiştir.94 Sonik (EndoActivator ve 

Eddy) ve pasif ultrasonik aktivasyonun organik doku uzaklaştırma etkinliklerinin 

karşılaştırıldığı bir çalışmada, sistemler arasında anlamlı bir farklılık olmadığı ve organik 

doku kaldırmada iki sistemin de etkili olduğu bildirilmiştir.95  

Farklı aktivasyon yöntemlerinin kullanıldığı eğimli kök kanallarında apikalden 

debris ekstrüzyonu miktarı karşılaştırılmış en çok debris ekstrüzyonu görülen grubun 

Eddy grubu olduğu gözlemlenmiştir.96 Geleneksel irrigasyon, PUİ, EndoActivator ve 

Eddy’nin postoperatif ağrıya etkisinin araştırıldığı bir çalışmada, 24 saat sonunda en 

yüksek ağrının geleneksel şırınga irrigasyonunda, en düşük ağrının ise  Eddy grubunda 

olduğu saptanmıştır.97 Bir çalışmada Eddy ve PUİ’nin kök kanallarındaki mikrobiyal 

yükü azaltılma etkinliği karşılaştırılmış ve EDDY’nin  PUİ’ye üstün bir performans 

sergilediği bildirilmiştir.20 Eddy’nin organik doku çözme etkisinin PUİ’den daha başarılı 

olduğunu belirten çalışmalar da mevcuttur.98, 99 
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2.3.5. Ultrasonik Aktivasyon Teknikleri 

Richman tarafından 1957’de tanıtılan ultrasonikler, günümüzde irrigasyon 

solüsyonunun etkinliğini artırmak için aktivasyon amacıyla kullanılan yöntemlerden 

biridir.98 Kök kanalı içerisine yerleştirilen ultrasonik uçlar ‘node’ ve ‘anti-node’ alanları 

meydana getirerek yatay salınım yapar ve 25-30 kHz frekanslarında çalışırlar.20 

Minimum yer değiştirme veya minimum salınım bölgesi ‘node’ olarak, maksimum yer 

değiştirme veya maksimum salınım bölgesi ise ‘antinode’ olarak tanımlanır 20. 

Ultrasonik aktiviteli eğeler kök kanallarını mekanik olarak prepare etme ve debrisi 

uzaklaştırma potansiyeline sahiptir. Ultrasonik enerji sonik enerjiye göre daha yüksek 

frekans ve daha düşük amplitüd ile etki göstermektedir. Eğenin dentini aşındırmasındaki 

kontrolün zor olmasına bağlı olarak ultrasonikle yapılan irrigasyon sırasında 

perforasyonlar, kanal içerisinde düzensizlikler meydana gelebilmektedir.20  Ultrasonik 

irrigasyon yönteminin; smear ve debris tabakasını uzaklaştırmada etkili bir yöntem 

olduğu bildirilmiştir.100 

Literatürde iki çeşit ultrasonik aktivasyon bulunmaktadır. 

a. Ultrasonik Enstrümantasyon(UI) 

İrrigasyon ve enstrümantasyonun eş zamanlı ve kombine uygulanması ile  

aktivasyonun sağlandığı sistemdir. Bu sistemde ultrasonik ucun hareketinin kanal 

içerisinde kontrol edilmesi güçtür. Ayrıca düzensiz aşındırmalardan kaynanlanan madde 

kaybının kontrol edilememesi ve kullanım sonrası kök kanal yapısında oluşan 

değişiklikler, apikal perforasyon riski bu yöntemin klinikte yaygın olarak kullanılmasına 

engel olmaktadır.20  
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Kök kanalından debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında ultrasonik 

enstrümantasyonun pasif ultrasonik irrigasyondan daha az etkili olduğu bulunmuştur.101, 

102 

b. Pasif Ultrasonik İrrigasyon (PUİ)  

PUİ, kök kanal şekillendirmesi tamamlandıktan sonra, ultrasonik ile aktive edilen 

kesici nitelikte olmayan bir eğe ile 103 kök kanal duvarlarından madde kaldırmadan 

sadece irrigasyon aktivasyonu yapılan pasif bir yöntemdir.20 Günümüzde en yaygın 

kullanılan aktivasyon sistemlerinden biri olan PUİ, irrigasyon açısından altın standart 

olarak kabul edilmektedir.99  

Çalışma prensibi, hidrodinamik aktivasyon ile akustik enerjinin titreşen eğe veya 

ince bir tel aracılığıyla kanal içerisindeki irrigasyon ajanına iletimine dayanmaktadır.20, 

100 Enerji ultrasonik dalgalarla iletilir ve akustik akım ile kanal içerisindeki solüsyonun 

kavitasyonunu indükleyerek kök kanal enstrümanlarının erişemediği alan ve yüzeylere 

irrigasyon solüsyonunun temasını artırarak dezenfeksiyona katkı sağlar.100 UI’nın; kök 

kanalından debris ve smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğinin PUİ’ye göre oldukça 

düşük olması, akustik dalgalanma ve kavitasyondaki düşüşle açıklanabilmektedir.101 

PUİ tekniğinde kullanılan ultrasonik uçlar kanal duvarlarına temas etmemeli ve 

apikal bölgeye yakın konumda bulunmalıdırlar. Kanal duvarlarına temas durumunda 

kırılma riski bulunduğu için eğimli kanallarda kullanımına dikkat edilmelidir.104 

Kullanılan ultrasonik ucun küçük çaplı olması ve kanal içerisinde rahatça salınım 

yapabilmesinin aktivasyonu artırdığı düşünülmektetir. Bu nedenle, PUİ’nin kullanım 

prensipleri arasında #20 çapından daha büyük boyutta uçların kullanılmaması yer 

almaktadır.90 
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Yapılan çalışmalarda PUİ yönteminin geleneksel şırınga irrigasyonuna kıyasla 

özellikle isthmuslarda pulpa dokusu artıklarını, debris ve planktonik bakterileri daha 

etkin şekilde uzaklaştırdığı gözlemlenmiştir.100 Farklı teknikler kullanılarak yapay kök 

kanallarından kalsiyum hidroksitin uzaklaştırıldığı bir çalışmada, PUİ’nin geleneksel 

şırınga irrigasyonu ve XP-Endo Finisher’a kıyasla  anlamlı derecede daha etkili olduğu 

bulunmuştur.93 İrrigasyon solüsyonu olarak steril suyun kullanıldığı bir çalışmada, PUİ 

ile yapılan  irrigasyonun, geleneksel yöntem ve EndoVac irrigasyonuna göre bakterileri 

gidermede anlamlı şekilde daha etkili olduğu bildirilmiştir.105 

Literatürde NaOCl ve EDTA irrigasyon solüsyonlarının ultrasonik yöntemle 

aktive edilmesinin debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında etkin bir yöntem 

olduğunu bildiren çalışmalar mevcuttur.17 Kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesinde; geleneksel mekanik preparasyon sonrasında, 5 dakika boyunca 

%3’lük NaOCl solüsyonunun ultrasonik olarak aktive edilerek kullanılması sonucu 

smear tabakasının daha etkin bir şekilde uzaklaştırılabileceği ileri sürülmüştür.106 Huque 

ve ark.107 yapmış oldukları bir çalışmada, ultrasonik aktivasyonunun %12’lik NaOCl 

solüsyonunun etkinliğini arttırdığı ve kök dentininin derin tabakalarında da bakterileri 

ortamdan uzaklaştırdığı sonucuna varmışlardır.  

2.3.6. Lazer Destekli Aktivasyon 

Günümüzde diş hekimliğinin farklı branşlarında lazer kullanımı 

yaygınlaşmaktadır.22 Endodontide, özelikle kök kanallarının temizlenmesi ve 

şekillendirilmesinde, bakteri, debris ve smear tabakasının ortamdan uzaklaştırılmasında 

ve irrigasyon solüsyonlarının aktivasyonunda lazerler tercih edilmektedir.23, 24 
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Diş hekimliğinde kullanılan birçok lazer (dalga boyları 532 nm’den 10600 nm’ye 

kadar) oluşturduğu termal etki ile bakteri hücre yapısında değişiklikler meydana 

getirerek bakterisidal aktivite göstermektedir.108, 109 İncelenen çalışmalarda lazerle 

aktivasyonun, kanaldaki irrigasyon solüsyonunun yüksek hızla dalgalanmasını 

sağlayarak kavitasyon etkisi oluşturduğu gözlemlenmiştir.28 Lazerin kendisine özel fiber 

ucundan yayılan ısının solüsyonla temas etmesi sonrası buhar kabarcıkları oluşur. Bu 

oluşan buhar kabarcıklarının genişleyerek patlaması solüsyonun aktivasyonu sağlar.110 

Yapılan çalışmalarda CO2, Nd:YAG, Argon, Diyot, Er,Cr:YSGG ve Er:YAG 

gibi lazer çeşitleri kullanılmaktadır.111 Er:YAG lazerlerin  sert dokudaki etkisi, 

hidroksiapatite karşı olan yüksek afinitesi ile ilişkilendirilmektedir. İnorganik yapılar 

içerisinde bulunan su tarafından absorbe edilerek, doku içerisinde basınç oluşmasına ve 

dokuların parçalanmasına neden olurlar.112 PUİ, MDA ve Er:YAG lazer destekli 

aktivasyon yöntemlerinin apikal bölgedeki debris uzaklaştırma kapasitesini inceleyen bir 

çalışmada Er:YAG lazer destekli aktivasyonunun diğer yöntemlerden daha başarılı 

olduğu rapor edilmiştir.113 

Literatürdeki çalışmalar incelendiğinde Er:YAG lazerin yeniden dizayn edilmesi 

sonucunda konik ve radyal fiber uç ile çalışan PIPS ve SWEEPS olarak tanımlanan 

yöntemler geliştirilmiştir.21 Geleneksel lazer destekli aktivasyon tekniğinde lazer ucunun 

kökün apikal kısmında konumlandırılabilmesi için kanal genişletmesine ihtiyaç 

duyulurken, PIPS ve SWEEPS irrigasyon aktivasyon yöntemlerinde özel fiber uç sadece 

giriş kavitesine yerleştirilerek herhangi bir genişletmeye gerek duyulmaz.114  
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Özel radyal fiber uç kanal ağzının hemen üzerinde konumlandırılır ve sesten daha hızlı 

hareket eden hızlı bir şok dalgası meydana getirerek kök kanalı boyunca üç boyutlu 

solüsyon hareketi ile aktivasyon sağlanır 115. Fiber ucun koronal pulpa odasına 

yerleştirilmesinin daha güvenli bir aktivasyon sağladığı belirtilmiştir 116. Kısa atım süresi 

ve özel fiber uç tasarımı ile kullanılmaktadır. Solüsyonların aktivasyonu için geleneksel 

lazere göre daha düşük enerji seviyeleri (20 mJ) gerektiren PIPS tekniğinde, dentin 

ablasyonunun da önüne geçilir  ve kök kanal anatomisinin korunmasını sağlamakla 

beraber dokular üzerindeki olumsuz termal etkilerin indirgenmesi hedeflenir.117, 118  

2010 yılında kök kanal tedavisinde PIPS ile irrigasyon aktivasyonunu incelemek 

amacıyla  yapılan bir çalışmada EDTA solüsyonu aktive edilmiş ve sonucunda PIPS ile 

irrigasyonun geleneksel şırınga irrigasyonuna göre smear tabakasını kaldırmada daha 

başarılı olduğu bildirilmiştir.27 PIPS ve geleneksel şırınga irrigasyonunun 

karşılaştırıldığı 70 adet mandibular premolar diş üzerinde yapılan bir çalışmada ise, 

PIPS’in bakteri eliminasyonunda daha başarılı olduğu rapor edilmiştir.119 Akçay ve 

ark.120 PIPS ve PUİ kullanımı sonrası biyoseramik içerikli kanal patının dentin 

tübüllerine daha derine penetre olduğunu bulmuşlardır. Arslan ve ark.121 PIPS, 

EndoActivator ve konvansiyonel şırınga irrigasyonunun, ikili ve üçlü antibiyotik patın 

uzaklaştırılmasındaki etkinliklerini araştırdıkları çalışmalarında, PIPS grubu diğer 

gruplara göre istatistiksel açıdan anlamlı ölçüde daha etkili bulunmuştur.  
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PIPS yönteminin etkinliğini artırmak için Er:YAG lazer kullanılarak uygulanan 

bir diğer lazer aktivasyon tekniği olan SWEEPS geliştirilmiştir. PIPS modu ile SWEEPS 

modunu birbirinden ayıran en önemli fark, SWEEPS modunda irrigasyon solüsyonuna 

uygulanan çift lazer atım darbesidir. Art arda uygulanan iki lazer atımının sonucunda, 

birinci lazer ışınından sonra oluşan kabarcıklar daha hızlı çökelir ve dolayısıyla 

irrigasyon maddesi ile kanal yüzeyi arasında daha yüksek kesme kuvvetleri meydana 

gelir. Oluşan fotoakustik şok dalgasının kök kanal sistemindeki erişilemeyen bölgelere 

ulaşmasına katkı sağlar.122, 123  

Standart tek atımlı PIPS ve çift atımlı SWEEPS lazer irrigasyon yöntemleri 

karşılaştırıldığında, SWEEPS’te debris uzaklaştırma etkinliğinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır.124 PIPS ve SWEEPS yönteminin kök kanalı içerisinde meydana getirdiği 

basınç miktarları incelendiğinde SWEEPS’in PIPS’ten daha etkili olduğu bildirilmiştir. 

Bu durum SWEEPS tekniği ile irrigasyon maddelerinin dentin tübüllerine 

penetrasyonunun arttırılabileceğini göstermektedir.125 Yakın zamanda yapılan bir 

çalışmada, SWEEPS, PIPS ve  PUİ aktivasyon yöntemlerinin kanal içerisinden debris 

uzaklaştırma etkinliği karşılaştırılmış ve SWEEPS’in  kök kanallarının tüm bölgelerinde 

diğer iki yönteme kıyasla daha iyi debris uzaklaştırdığı gösterilmiştir.125  

2.3.7. Gentlewave 

Yakın zamanda ABD’de tanıtılan irrigasyon aktivasyon yöntemlerinden biri olan 

Gentlewave (GW) (Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD) sisteminde126 kök kanallarında 

minimum preparasyon yapılarak dişin dayanıklılığı ve bütünlüğünün korunması 

hedeflenir. Gelişmiş sıvı dinamiği ve akustik enerji kullanımıyla geniş spektrumlu 

multisonik ses dalgaları başlatarak kök kanalında dezenfeksiyonu sağlamaktadır.126, 127 
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Bu sistem el aletinin ucu pulpa odasında konumlandırılarak kök kanalı içerisine 

yerleştirilmeden, irrigasyon solüsyonlarını kök kanal sistemine dağıtan güçlü, yüksek 

hızlı bir kesme kuvveti meydana getirmektedir.128, 129 Yapılan bir çalışmada GW 

sisteminin, PUİ ve geleneksel irrigasyona göre sırasıyla sekiz ve on kat daha hızlı doku 

çözdüğü saptanmıştır.126  GW sisteminin diğer irrigasyon yöntemlerine göre daha hızlı 

organik çözünme gerçekleştirdiği ve daha fazla miktarda biyofilmi, sert doku 

kalıntılarını ve smear tabakasını ortadan kaldırdığı görülmüştür.130, 131 

2.4. Endodontik Tedavi Başarısının Değerlendirilmesi 

Endodontik tedavi başarısını belirlemek için klinik ve radyolojik 

değerlendirmeler beraber yapılır.132 

2.4.1. Klinik Değerlendirme 

Kök kanal tedavisinin başarısını değerlendirmek için ilgili dişte şu kriterler 

aranmaktadır.133 

*İnatçı ve tekrarlayan semptomların bulunmaması 

*Perküsyon ve palpasyon hassasiyetinin olmaması 

*Aşırı mobilite olmaması 

*Dişin fonksiyonunda yetersizlik olmaması 

*İlerleyeci periodontal yıkım olmaması 

*Tamir edilemeyen kök fraktürlerinin olmaması 
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2.4.2. Radyolojik Değerlendirme 

Radyolojik açıdan kök kanal tedavisinin başarısı aşağıdaki kriterlere göre 

değerlendirilmektedir.134 

*Periapikal lezyonun iyileşmesi veya önceden var olan  lezyonun boyutunda artış 

görülmemesi 

*PDL aralık genişliğinin 2 mm’yi geçmemesi 

*Kök kanal dolumunda boşlukların olmaması 

*Kökte internal veya eksternal rezorbsiyon bulunmaması 

*Periradiküler bölgede önceden var olmayan yeni radyolusent alanların 

oluşmaması 

*Yeni oluşan lamina dura formasyonunda eksiklik gözlenmemesi 

2.4.3. Periapikal İndeksler 

Periapikal patolojilerin tanısında ve takibinde aynı zamanda anatomik 

oluşumların sağlıklı şekilde incelenip değerlendirilmesinde belli bir skorlama sistemi ile 

sayısal verilere ulaşmaya olanak sağlayan indeksler geliştirilmiştir.135, 136 Bu indeksler 

oluşturulurken normal periapikal yapıların radyografik görüntüleri tanımlanmış olup 

normal olmayan periapikal patolojik durumların skorlanmasıyla ilgili çalışmalar 

yapılmıştır.137-139 0rstavik tarafından periapikal lezyonların takibinde kullanılan ve 

epidemiyolojik çalışmalara temel oluşturan bir skala olan Periapikal İndeks Skorlama 

Sistemi (PAI) dizayn edilmiştir.140  
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Periapikal patolojileri artan radyografik görüntüsüne göre 1 'den 5'e kadar skorlayan bu 

sistem, lezyonların kategorizasyonunda  hekimler arasında bir fikir birliğine varılmasına 

yardımcı olmaktadır. Bu sınıflandırma şu şekildedir.137, 138  

PAI 1: Normal periapikal yapı. 

PAI 2: Kemik yapısındaki minör değişiklikler vardır ancak apikal  periodontitis 

teşhisi için patognomonik değildir.  

PAI 3: Apikal periodontitisin karakteristiği olan, mineral kaybı ile birlikte 

kemikteki yapısal değişiklikler.  

PAI 4: Belirgin ve sınırları kesin bir radyolusensi.  

PAI 5: Kemikte belirgin bir yıkım ile karakterize radyolusensi. 

PAI dışında sonuçları iyileşmiş, iyileşmekte olan veya iyileşmemiş olarak 

sınıflandıran bir başka alternatif yöntem de mevcuttur.141, 142 Başka bir sınıflandırma 

sistemi ise sonuçları tamamlanmış, eksik veya başarısızlık olarak kategorize 

etmektedir.143  

PAI kullanan çoğu çalışmada PAI 1 ve 2 'başarılı' veya 'iyileşmiş' olarak PAI 3, 4 

ve 5 ise 'başarısızlık' veya 'iyileşmemiş' olarak sınıflandırılmaktadır. PAI <3'ün iyileşmiş 

ve PAI ≥ 3'ün iyileşmemiş olarak sınıflandırılması, özellikle takip çalışmaları olmak 

üzere, çalışmalar arasındaki iletişimi ve sonuçların karşılaştırılmasını kolaylaştırabilir, 

ancak hastalığın seyri hakkında ayrıntılı bilgi sunamayabilir.142  
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2.5. Görüntüleme Yöntemleri 

Endodontik tedavinin başlangıç aşamasında ve takip döneminde anatomik ve 

patolojik  yapıların radyolojik açıdan detaylıca değerlendirilmesi oldukça önemlidir. Bu 

amaçla rutin kullanılan periapikal ve panoramik radyografiler iki boyutlu olduğu için 

ilgili alan konusunda her zaman tam ve yeterli bir morfolojik değerlendirme 

yapılamayabilir. Bundan dolayı bu görüntüleme yöntemlerinin yetersiz kaldığı 

durumlarda, kök kanal sistemini, baş boyun bölgesindeki anatomik yapıları ve patolojik 

oluşumları daha net şekilde değerlendirebilmek için günümüzde üç boyutlu görüntüleme 

tekniklerinden de yararlanılmaktadır.144  Bilgisayarlı tomografi (BT), manyetik rezonans 

görüntüleme (MRG), konik ışınlı bilgisayarlı tomografi (KIBT) gibi 3 boyutlu 

görüntüleme tekniklerinden faydalanılarak ilgili bölge hacimsel olarak 

değerlendirilebilir.145 Periapikal patolojilerdeki hacimsel değişikliklerin KIBT 

kullanılarak 3 boyutlu değerlendirilmesi iki boyutlu radyografilere kıyasla daha 

başarılıdır.146 Periapikal patolojinin alan ve hacimsel ölçümleri çeşitli bilgisayar 

yazılımları yardımıyla yapılabilmektedir.147,148 Günümüzde tanı ve tedavi 

planlamalarında bu yöntemler altın standart olarak kabul edilse de hastanın alacağı 

radyasyon düşünüldüğünde rutin kullanım endikasyonları sınırlıdır.149 

2.6. Fraktal Analiz 

Fraktal analiz (FA), karmaşık yapıların geometrik açıdan değerlendirilmesini 

sağlayan bir matematiksel yöntemdir.150 FA diş hekimliği alanında geniş bir kullanım 

alanına sahiptir.151  
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Özellikle ağız, diş ve çene cerrahisi ile implant cerrahisinde sıklıkla tercih edilen fraktal 

analiz; implant yerleştirme işlemlerinin ardından kemik iyileşmesini izlemede, 

ortognatik cerrahi tedavilerinde ameliyat öncesi ve sonrası kemik iyileşmesinin 

değerlendirilmesinde, bazı sistemik hastalıkların çene kemikleri üzerindeki etkilerinin 

saptanmasında ve periodontal hastalıklarda kemik kaybının izlenmesinde etkili bir araç 

olarak kullanılmaktadır.151  

Endodonti alanında FA, özellikle periapikal lezyonların ve kemik iyileşme 

süreçlerinin incelendiği çalışmalarda yaygın olarak kullanılmaktadır.152  Kök kanal 

tedavisi sonrası lezyonların iyileşme süreçleri FA ile nesnel olarak analiz edilerek tedavi 

sonrası kemik dokusunun iyileşme derecesi ve trabeküler yapının yeniden nasıl 

şekillendiği kantitatif olarak değerlendirilebilir.152 FA, sadece periapikal lezyonların 

boyutunu ve yoğunluğunu değerlendirmekle kalmaz, aynı zamanda bu lezyonların 

çevresindeki trabeküler kemik yapısındaki değişiklikleri de ölçebilir. Bu durum, özellikle 

kronik apikal periodontitis gibi vakalarda, kemik dokusundaki mikroyapısal 

değişikliklerin tespit edilmesinde ve tedavi başarısını değerlendirmede oldukça 

faydalıdır.152 Bu nedenle, fraktal analiz, endodonti ve diğer diş hekimliği dallarında 

giderek artan bir öneme sahiptir.152 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

Bu çalışma Haziran 2023- Haziran 2024 tarihleri arasında Recep Tayyip Erdoğan 

Üniversitesi (RTEÜ) Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı’nda 

gerçekleştirilmiştir. Çalışmaya RTEÜ Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 2023/136 

karar numarası ile onay alınmıştır. Çalışma için örneklem temini ve tedaviye yönelik 

klinik işlemler, RTEÜ Diş Hekimliği Fakültesi Endodonti Anabilim Dalı kliniğinde 

gerçekleştirilmiştir. 

Çalışmaya kronik apikal periodontitis tanısı ile endodontik tedavi gerektiren, PAI 

skoru 3 ve üzeri olan Vertucci Sınıf 1 tek köklü mandibular premolar dişler dahil edildi. 

Etki büyüklüğünün hesaplanmasında G Power 3.1.9.4 (University Kiel, Germany) 

programı kullanıldı. Etki büyüklüğü Verma ve ark.153  tarafından yapılan farklı irrigasyon 

tekniklerinin bir yıl sonra iyileşmedeki başarılarının karşılaştırıldığı veriler baz alınarak 

hesaplandı. Baz alınan ki-kare testi verilerinden 0.388 değerindeki bir etki büyüklüğünün 

anlamlılık için yeterli olduğu tespit edildi. Bu çalışmadaki gruplar arası karşılaştırılacak 

olan iyileşme ve iyileşmeme parametrelerinin kategorik olarak değerlendirileceği ve ki-

kare testi yapılacağı öngörüldüğünde 0.05 tip 1 hata ile, %90 güç ile toplam en az 110 

tane örneğin gerekliliği hesaplandı. 
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3.1. Hasta Seçimi 

Dahil edilme kriterleri: 

*18 yaş ve üzeri hastalar 

*Endodonti Onam Formu’nu ve Çalışma Katılım Formu’nu onaylayan hastalar  

*Apikal periodontitis tanısı ile primer endodontik tedavi gerektiren PAI skoru 3 

ve üzeri olan Vertucci Sınıf 1 tek köklü mandibular premolar dişler  

*Apikal periodontitis tanısı konulan retreatment gereken PAI skoru 3 ve üzeri olan 

Vertucci Sınıf 1 tek köklü mandibular premolar dişler  

*İyi oral hijyene sahip olan hastalar çalışmaya dahil edildi. 

Dahil Edilmeme Kriterleri: 

*Sistemik hastalıkları bulunan hastalar 

*İmmunsupresif hastalar  

*Hamile olan hastalar 

*Mobilitesi 2 ve üzeri olan, 

*Periodontal cep derinliği 5 mm ve üzerinde olan. 

*İnternal ve eksternal rezorpsiyonu olan,  

*Vertikal ve horizontal kök kırığı bulunan dişlere sahip hastalar çalışma dışında 

bırakıldı. 

RTEÜ Diş Hekimliği Fakültesi’ne başvuran ve dahil edilme kriterlerini karşılayan 

hastalara çalışma hakkında bilgi verildikten sonra aydınlatılmış onam formu imzalatıldı 

ve rutin kök kanal tedavisi veya retreatment işlemi uygulandı. Kullanılan aktivasyon 

tekniğine göre hastalar 5 ayrı gruba ayrıldı: MDA (Grup 1), Sonik aktivasyon (EA)(Grup 

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

6)  olarak çalışmaya dahil edildi.  

3.2. Kanal Tedavisi Protokolü 

Tüm prosedürler deneyimli tek bir operatör tarafından gerçekleştirildi. Dişlerin 

rubber dam ile izole edilmesinin ardından endodontik giriş kavitesi steril bir elmas rond 

frez ile su soğutması altında açıldı. Daha sonra kanallara ilk olarak #10-15 K-tipi el 

eğeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) yerleştirilerek Root ZX mini elektronik 

apeks bulucu (J. Morita Co., Tokyo, Japonya) ile 0 noktasının belirlenmesinin ardından 

çalışma boyu bu noktadan 0,5 mm kısa olacak şekilde belirlendi. Ayrıca röntgen alınarak 

radyografik olarak da kanal boyu doğrulandı. Radyografik görüntü ile apeks cihazı 

verileri arasında uyuşmazlık gözlemlendiğinde apeks cihazı doğru kabul edildi. Çalışma 

boyunda sıkışan en büyük K tipi eğe ile başlangıç apikal çapı belirlendikten sonra 3 boy 

büyük eğeye kadar ProTaper Next X1(17/.04), X2(25/.06) ve X3(30/.07) (PTN; 

Dentsply Maillefer, Ballaigues, İsviçre) eğeleri ile 300 rpm / 2- 5,2 Ncm rotasyon 

modunda tork kontrollü bir endodontik motor (SybronEndo, Glendora, CA, ABD) 

kullanılarak kök kanalları genişletildi.  

Retreatment uygulanan hastalarda ise rubber dam uygulaması altında giriş 

kavitesi açıldıktan sonra guta perkalar RT eğeleri (EndoArt RT, İnci Dental, Türkiye) ile 

uzaklaştırıldı ve kanal boyu Root ZX mini elektronik apeks bulucu ile belirlendi. 

ProTaper Next eğeler ile primer kök kanal tedavisinde kullanılan şekillendirme 

prosedürü aynı şekilde uygulandı. Final irrigasyonda belirlenen yöntemle irrigasyon 

aktivasyonu uygulandı.  
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3.2.1. İrrigasyon Solüsyonlarının Aktivasyonu 

Grup 1 (MDA) 

Bu gruptaki dişlerin kemomekanik preparasyonları tamamlandıktan sonra daha 

az konikliğe sahip ve apikal çap ile uyumlu bir guta perka kon, çalışma boyunun 1 mm 

gerisine konumlandırıldı ve koronal-apikal yönde ileri geri hareket ettirildi. Final 

irrigasyon için 2 mL %17 EDTA solüsyonu (SAVER, Prime Dental, Türkiye) 20 sn 

boyunca uygulandı ve bu işlem 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA 

solüsyonu aktivasyonu yapıldı. İki solüsyon arasında 20 sn boyunca kök kanalında 2 mL 

serum fizyolojik uygulandıktan sonra 2 mL %2,5 NaOCl solüsyonu (MICROVEM, 

Türkiye) 20 sn boyunca uygulandı ve bu işlem 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 

6 mL NaOCl solüsyonu aktivasyonu yapıldı.  

Grup 2 (Sonik Aktivasyon) 

Sonik aktivasyon, Easydo Activator cihazı (EA; Easyinsmile 

(Weixiaomeichi),Changsha, China) kullanılarak gerçekleştirildi. Kanal içerisinde 

solüsyon mevcutken cihazın iğne ucu belirlenen çalışma boyundan 2 mm geride 

konumlanacak şekilde kanala yerleştirildi ve önerilen güç ayarında ileri geri hareketler 

yapılarak solüsyonlar aktive edildi. Aktivasyon işlemi 20 saniyelik 3 periyot 

halinde(toplam 60 saniye) uygulandı. Final irrigasyon için 2 mL %17 EDTA solüsyonu 

20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA solüsyonu 

aktivasyonu yapıldı. Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkileşimini engellemek için 

kanallara 20 sn boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandı. Sonrasında 2 mL %2,5 NaOCl 

solüsyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCl 

solüsyonu aktivasyonu yapıldı.  
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Şekil 1. Easydo Activator cihazı (EA; Easyinsmile (Weixiaomeichi),Changsha, China) 

 

Grup 3 (PUİ ile Aktivasyon) 

Bu grupta ultrasonik uçlar (mod:E, setting ayarı:6) (DTE, Guilin Woodpecker 

Co., Guilin, Guangxi, Çin) ve ultrasonik cihaz (DTE S6 Led, Guilin Woodpecker Co., 

Guilin, Guangxi, Çin) kullanılarak solüsyonlar aktive edildi. Master apikal eğeden bir 

boy düşük ebatta bir ultrasonik uç çalışma boyunun 2 mm gerisinde duvarlara temas 

ettirilmeden kullanıldı. Final irrigasyon için 2 mL %17 EDTA solüsyonu 20 sn boyunca 

3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA solüsyonu aktivasyonu yapıldı. 

Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkileşimini engellemek için kanallara 20 sn 

boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandı. Sonrasında 2 mL %2,5 NaOCl solüsyonu 20 

sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCl solüsyonu 

aktivasyonu yapıldı.  
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Şekil 2. Ultrasonik cihaz (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin, Guangxi, Çin) 

 

Grup 4 (PIPS) 

 Bu grupta, irrigasyon aktivasyonu için Fotona marka Er:YAG lazer cihazı 

(Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenia) kullanıldı. Özel konik ve radial fiber uç (PIPS 

300/14, Fotona), SSP modunda  (50μs , 0,3 W, 15 Hz ve 20 mJ) hava ve su ayarı kapalı 

durumda ve  kanal içerisinde  irrigasyon solüsyonları mevcutken pulpa odasının koronal 

kısmına yerleştirilip hareketsiz bırakılarak fotoakustik dalgaların kanal ağızlarına 

iletilmesi sağlandı. Final irrigasyon için 2 mL %17 EDTA solüsyonu 20 sn boyunca 3 

defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA solüsyonu aktivasyonu yapıldı. 

Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkileşimini engellemek için kanallara 20 sn 

boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandı. Sonrasında 2 mL %2,5 NaOCl solüsyonu 20 

sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL NaOCl solüsyonu 

aktivasyonu yapıldı.  
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Şekil 3. Çalışmada kullanılan Er:YAG lazer (Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenya) 

 

Grup 5 (AutoSWEEPS) 

Bu grupta, irrigasyon aktivasyonu için Fotona marka Er:YAG lazer cihazı 8,5 mm 

uzunluğunda ve 600 µm çapında konik fiber uç ile (SWEEPS 600, Fotona) kullanıldı. 

Cihaz, 0,3 W, 20 mJ, 15 Hz ayarlarında sürekli olarak değişen iki ultra kısa mikro atım 

süresine (25 μs) sahip AutoSWEEPS moduna ayarlandı. Final irrigasyon için 2 mL %17 

EDTA solüsyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 6 mL EDTA 

solüsyonu aktivasyonu yapıldı. Daha sonra NaOCl ve EDTA kimyasal etkileşimini 

engellemek için kanallara 20 sn boyunca 2 mL serum fizyolojik uygulandı. Sonrasında 

2 mL %2,5 NaOCl solüsyonu 20 sn boyunca 3 defa tekrarlanarak toplamda 1 dakikada 

6 mL NaOCl solüsyonu aktivasyonu yapıldı.  
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     Şekil 4. SWEEPS 600, Fotona 

 

Kontrol Grubu (Geleneksel Şırınga İrrigasyonu) 

Bu grupta kök kanallarının final irrigasyonu için geleneksel şırınga yöntemi 

kullanıldı. Bu amaçla 30 gauge yandan perfore irrigasyon iğnesinden yararlanıldı. Final 

irrigasyonunda iğne ucu, çalışma boyundan 1-2 mm kısa olacak şekilde yerleştirildi. 

Final irrigasyon için kanallar öncelikle 6 mL %17 EDTA solüsyonu, sonrasında  2 mL 

serum fizyolojik  ve son olarak 6 mL %2,5 NaOCl ile irrige edildi. İrrigasyon süresince 

sabit ve düşük bir basınçta, iğne ucu ile aşağı-yukarı yönde 1-2 mm’lik hareketler yapıldı.  

3.2.2. Kanalların Doldurulması ve Restorasyon 

Tüm gruptaki dişler tek seansta doldurularak kanal tedavileri tamamlandı. Final  

irrigasyonları  sonrası  kanalların paperpointler ile  (DiaDent, Heungdeok-gu, Kore) 

kurutulmasının ardından, ADSeal (Meta Biomed, Cheongju, Güney Kore) marka kanal 

patı ve master eğe ile uyumlu gutaperka kullanılarak soğuk lateral kompaksiyon yöntemi 

ile dolduruldu. Lateral kompaksiyon #30 spreader (Denco, Shenzhen, Çin) ile yapıldı. 

Lateral kon olarak ise 25/.02 gutaperka (Zhongjin Medikal, Tianjin, Çin) kullanıldı.  
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Gutalar mine-sement sınırının 1 mm aşağısından kesilerek kavite dezenfeksiyonu 

sonrasında akışkan kompozit dolgu (Prevest Dentpro, Jammu, Hindistan) ile kaide 

uygulandı. Daimi üst restorasyon Llis kompozit rezin materyali(FGM, Joinville, Brazil) 

ile bitirildi. Okluzal kapanışın kontrol edilmesinin ardından tedaviler tamamlandı. 

3.3. Radyografik Yöntem 

Tedavileri tamamlanan Vertucci Sınıf 1 mandibular tek köklü premolar dişlerin 

tedavi öncesi ve tedaviden sonraki 1 yıllık panoramik radyografileri, Planmeca Promax 

2D S2 cihazı (Planmeca, Helsinki, Finland) kullanılarak elde edildi. Hastalar, Frankfurt 

horizontal düzlemine paralel olacak şekilde pozisyonlandırıldı. Tüm hastalarda aynı 

radyografik poz ayarları (66 kVp, 8 mA ve 16,6 saniye pozlama süresi) kullanıldı. Fraktal 

analiz yöntemi uygulanarak lezyon boyutundaki değişikliklere göre tedavi sonuçları 

değerlendirildi ve aktivasyon yöntemlerinin etkileri karşılaştırıldı. 

Tedavi öncesi ve tedaviden 1 yıl sonraki radyografiler, dentomaksillofasiyal 

radyolog tarafından PAI skorlama sistemi kullanılarak değerlendirildi. PAI skorlarına 

göre hastalar önceki çalışmalara benzer şekilde tedavi öncesi ve 1 yıl sonrasında 

“iyileşmiş” (PAI <3) veya “iyileşmemiş” (PAI ≥3) olarak sınıflandırıldı. Elde edilen 

görüntüler oral radyoloji bölümü dijital arşivinde muhafaza edildi. Ayrıca tedavi öncesi 

ve tedaviden 1 yıl sonraki radyografiler incelenerek bilgisayar üzerinde lezyon çap 

değişimleri karşılaştırıldı. Lezyon çapı ölçümü için lezyonun en geniş olduğu nokta baz 

alındı ve ‘mm’ cinsinden kaydedildi. 



 

40 
 

3.4. Fraktal Analiz Yöntemi Kullanılarak Lezyon Boyut Değişikliklerinin 

İncelenmesi 

Bu çalışmada her örneğin fraktal analizi White and Rudolph tarafından önerilen 

kutu sayma yöntemiyle dentomaksillofasiyal radyolog tarafından gerçekleştirildi.  

Fraktal Analizi ise internet üzerinden ücretsiz erişim sağlanabilen Image J program 

(https://imagej.nih.gov/ij/) ile panoramik radyografilerde , fraktal box counting yöntemi 

kullanılarak 1 ROI bölgesinde 30X30 piksellik bir alan belirlenerek fraktal boyut 

ölçümleri yapıldı. ROI'nin boyutu ve lokalizasyonunun standardizasyonu için kök 

ucunun 1 mm apikalinde, dişin orta hattından geçerek apikal ve uzun eksenine dik açı 

oluşturan paralel bir doğru kullanıldı (Şekil 5). 

Fraktal boyut analizi yaparken izlenen basamakların sırası şöyledir (Şekil 6): Tüm 

dijital görüntüler Image J v. 1.52 yazılımı (Ulusal Sağlık Enstitüleri) açılarak belirlenen 

bölgelerden 30x30 piksel boyutlarında kesitler alınıp ‘tif’ formatında kaydedildi. 

Görüntüde incelenecek ilgi alanı kırpıldıktan sonra 8-bit formatında kaydedilerek 

kopyalandı. Duplike edilmiş görüntüye Gaussian filtresi (sigma= 35 piksel) uygulanarak 

görüntü bulanıklaştırıldı. Gaussian filtresi uygulanarak bulanıklaştırılan görüntü 

‘subtraction’ işlemi ile orijinal görüntü üzerinden çıkartıldı. Her piksel lokasyonuna 128 

ilave edildi ve görüntünün başlangıç parlaklık derecesi ne olursa olsun 128 eşik değer 

olarak belirlendi. 128 parlaklık derecesi eşik değer alınan görüntü binary formatına 

çevrildi. Görüntüdeki gürültüyü ortadan kaldırmak amacıyla görüntüye erozyon ve 

dilatasyon işlemi uygulandı. Tersine çevrilen görüntü iskeletleştirildi ve böylece 

trabeküllerin sadece merkezi kısımlarının kalması sağlandı. Image J programında ‘box-

counting’ fonksiyonu kullanılarak iskeletleştirilmiş görüntüye FB analizi uygulandı.  

https://imagej.nih.gov/ij/
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Görüntü boyutları 2, 3, 4, 6, 8, 12, 16, 32, 64 piksel olan karelere bölünerek eğrinin 

doğrusal regresyonunun negatif eğimi olarak hesaplandı. Elde edilen eğim seçilen alanın 

fraktal boyutunu ifade etmektedir. Bu görüntü işleme basamaklarından sonra 1 ile 2 

arasında elde edilen sayısal değer gruplar arasında kıyaslanarak mandibular trabeküler 

yapı yoğunluğu hakkında bilgi edinildi.  

                   

          Şekil 5. Panoramik görüntüden ilgi alanının (ROI) belirlenmesi. 

 

                                   

Şekil 6. Fraktal boyut analizi adımları: A. Image J v. 1.52 yazılımı alan programı.                         

B. Sırasıyla kırpılan görüntü, duplike edilen görüntü, bulanıklaştırılan ilgi alanı 

görüntüsü, orijinalinden bulanıklaştırılan görüntünün çıkartılması, çıkan sonuca 128 

ilave edilmesi. C. Sırasıyla ikili görüntü, erozyon işlemi, dilatasyon işlemi, tersine 

çevrilmesi, iskeletleştirme. D. Fraktal kutu sayma prosedürü sonucu. 
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Gözlemci içi güvenilirliğin değerlendirilmesi için fraktal ölçümlerinin %20'si 2 hafta 

sonra aynı radyolog tarafından tekrar ölçüldü. 

3.5. İstatistiksel Analiz 

İstatiksel analiz için Jamovi 2.3.28 istatistik programı kullanılmıştır. 

Karşılaştırmalardaki normal dağılım Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov, Anderson-

Darling testleri ve Q-Q grafiği ile değerlendirilmiştir. Varyanslar arasındaki homojenite 

Levene’s testi ile incelenmiştir. Veriler sıklık değeri ise n (%) şeklinde, sürekli veri ise 

ortalama±standart sapma ve ortanca (minimum, maksimum) şeklinde sunulmuştur. 

Cinsiyet verisi kategorik olduğu için gruplar arasındaki farklılık ki-kare testi ile 

incelenmiştir. Yaşın gruplar arasındaki dağılımı normal bulunduğu için Welch’s Tek 

Yönlü ANOVA testi ile incelenmiştir.  Fraktal analizde normal dağılım elde edilmesine 

rağmen varyanslar homojen dağılmadığı için irrigasyon gruplarının karşılaştırılmasında 

Welch’s Tek Yönlü ANOVA testi tercih edilmiş, ikili karşılaştırmalar ise Games-Howell 

testi ile yapılmıştır. Her bir grup içerisinde öncesi ve sonrası karşılaştırmaları ise paired 

simple t-testi ile yapılmıştır. Lezyon boyutu ve PAI skorlarında ise normal dağılım elde 

edilememiştir. Bu bağlamda bu iki veri için irrigasyon gruplarının karşılaştırılmasında 

Kruskal Wallis testi tercih edilmiş, ikili karşılaştırmalar ise Dwass-Steel-Critchlow-

Fligner testi ile yapılmıştır. Her bir grup içerisinde öncesi ve sonrası karşılaştırmalar ise 

Wilcoxon rank testi ile yapılmıştır. İstatistik için anlamlılık derecesi p<0,05’e 

ayarlanmıştır. Bu çalışmada, kanal tedavisi öncesi ve sonrası fraktal ölçümlerinin intra-

güvenilirliği, uyum korelasyonu katsayısı (concordance correlation coefficient - CCC) 

kullanılarak değerlendirilmiştir. 
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4. BULGULAR 

Değerlendirmeye alınan 150 hastadan, katılmayı reddeden (12 hasta) ve dahil 

edilme kriterlerine uymayan (6 hasta) toplam 18 hasta çalışma dışı bırakıldı. Veri kaybı 

göz önünde bulundurularak toplamda 132 hasta ile çalışmaya başlandı. Ancak 14 hasta 

çeşitli nedenlerden dolayı (diş çekimi, şehir değişikliği vb.) takip aşamasında çalışmadan 

ayrıldı. 12 aylık takip dönemi ile birlikte toplamda çalışmada 55 kadın (%46,6) 63 erkek 

(%53,4) olmak üzere 118 hasta değerlendirmeye alındı. Sonuç olarak 118 diş istatistiksel 

olarak analiz edildi (Şekil 7). Yaşın genel ortalaması 46,2 idi ve yaş aralığı 18 ile 74 

arasında değişmekteydi. Yaş ve cinsiyete göre uygulanan aktivasyon yöntemleri arasında 

anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 1).  

 

Tablo 1. Cinsiyet ve yaşa göre aktivasyon yöntemlerinin karşılaştırılması  
Cinsiyet Yaş 

 Kadın 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 

PUİ (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-değeri 0,0671 0,2212 

1 Ki-kare testi, 2 Welch’s Tek yönlü ANOVA testi, Games-Howell ikili karşılaştırma testine göre aynı sütundaki  

farklı harfler anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0,05). 
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Şekil 7. Çalışmaya ait akış diyagramı 

 

4.1. PAI Skorlarının Değerlendirilmesi 

4.1.1. Normal Dağılımın ve Homojenitenin Değerlendirilmesi 

Q-Q grafiği incelendiğinde PAI skor verileri düz bir doğru etrafında yayılım 

gösterdi (Şekil 8). Ayrıca Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling 

testlerinin hepsinde istatiksel bir anlamlılık elde edildi (p<0,05) (Tablo 2). Bu veriler 

ışığında PAI skor verilerinin dağılımı normal olarak kabul edilmedi. Homojenite 

Levene's testi ile değerlendirildi ve varyanslar anlamlı şekilde homojen bulundu (p>0,05) 

(Tablo 3). 
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Tablo 2. PAI Skor bağımsız değişkenine göre normalite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

Tablo 3. PAI Skor bağımsız değişkenine göre homojenite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

 

 

                    

Şekil 8. PAI skor verilerinin olasılık dağılımını gösteren Q-Q grafiği 

 

İşlem Sırası Normalite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Shapiro-Wilk <0,001 
 

Kolmogorov-Smirnov 0,003 
 

Anderson-Darling <0,001 

Kanal Tedavisi Sonrası Shapiro-Wilk <0,001 
 

Kolmogorov-Smirnov 0,007 
 

Anderson-Darling <0,001 

İşlem Sırası Homojenite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Levene's 0,138 

Kanal Tedavisi Sonrası Levene's 0,065 
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4.1.2. Kanal Tedavisinin ve İrrigasyon Tekniklerinin PAI Skoruna Etkisinin 

Değerlendirilmesi 

Kanal tedavisi sonrası PAI skoru her bir irrigasyon cihazı için kanal tedavisi 

öncesi verilerine göre anlamlı miktarda azalma gösterdi (p<0,001) ( Tablo 4). Kanal 

tedavisi öncesi irrigasyon grupları arasında PAI skorları açısından anlamlı bir farklılık 

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

ve SWEEPS gruplarına kıyasla anlamlı miktarda daha fazla bulundu (p<0,05). PAI 

skorundaki azalma PIPS ve SWEEPS grubunda kontrol grubuna göre anlamlı derecede 

daha fazlaydı (p=0,048). Diğer grup karşılaştırmalarında anlamlı bir farklılık elde 

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

etkilerini gösteren grafikte (Şekil 9) sunulmuştur.  

 

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

Kanal Tedavisi Öncesi Kanal Tedavisi Sonrası 
 

 
Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-değeri 

Kontrol 4,412±0,507a 4 (4-5)a 2,647±1,272a 3 (1-5)a <0,0011 

EA 4,056±0,802a 4 (3-5)a 1,778±1,215ab 1 (1-5)ab <0,0011 

MDA 4,136±0,834a 4 (3-5)a 2,000±0,976ab 2 (1-5)ab <0,0011 

PIPS 4,211±0,787a 4 (3-5)a 1,421±0,507b 1 (1-2)b <0,0011 

PUİ 4,318±0,568a 4 (3-5)a 1,864±0,941ab 2 (1-5)ab <0,0011 

SWEEPS 4,100±0,641a 4 (3-5)a 1,400±0,754b 1 (1-4)b <0,0011 

p-değeri 0,7102 0,0032  
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         Şekil 9. Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarının PAI skoruna etkilerini gösteren grafik 

(95% güven aralığında) 
 

 

 

Tedavi öncesi ve tedaviden 1 yıl sonraki radyografiler PAI skorlama sistemi kullanılarak 

değerlendirildiğinde, PAI  skorlarına göre  hastalar önceki çalışmalara142,143  benzer 

şekilde 1 yıllık takipte “iyileşmiş” (PAI < 3) veya “iyileşmemiş” (PAI ≥ 3) olarak 

sınıflandırıldı. Sonuçlar  incelendiğinde  kontrol  grubunda, iyileşmemiş  olarak  

değerlendirilen lezyon sayısı  PIPS  ve  SWEEPS grubuna  kıyasla  daha  fazlaydı. 

Kontrol  grubunun  iyileşme yüzdesi diğer  gruplardan  daha azdı (%41,1). PIPS 

grubundaki tüm lezyonlar, SWEEPS grubunda ise 1 tanesi dışında tüm lezyonlar 

iyileşmişti (Tablo 5). 

Tablo 5. PAI skoruna göre 1 yıllık takipte ‘iyileşmiş’ ve ‘iyileşmemiş’ lezyonların 

sayısal ve yüzdesel değeri 

İrrigasyon Grupları    İYİLEŞMİŞ 

     (PAI < 3) 

  İYİLEŞMEMİŞ 

        (PAI ≥ 3) 

    İYİLEŞME 

   YÜZDELERİ 

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  göre  tedavi  sonrası  MDA grubunda 7, EA  grubunda 11, PUİ  grubunda 

8, PIPS grubunda 11, SWEEPS grubunda ise 14 dişte lezyonların tamamen kaybolduğu 

gözlemlendi. Bunların yanı sıra grupların hiçbirinde tedavi sonrası lezyonlarda  büyüme 

tespit edilmedi (Tablo 6). 

             Tablo 6. PAI skoruna göre 1 yıllık takipte lezyon boyutundaki değişimlerin sayısal verileri 

İrrigasyon Grupları Lezyon 

Gözlemlenmedi 

Lezyon 

Boyutu 

Küçüldü 

Lezyon 

Boyutunda 

Değişiklik  

Belirsiz 

 

Lezyon 

Büyüdü 

MDA 7 14 1 0 

Sonik Aktivasyon(EA) 11 6 1 0 

Pasif Ultrasonik İrrigasyon 8 13 1 0 

PIPS 11 8 0 0 

SWEEPS 14 6 0 0 

Kontrol Grubu 4 11 2 0 

  
 

4.2. Lezyon Çapının Değerlendirilmesi 

4.2.1. Normal Dağılımın ve Homojenitenin Değerlendirilmesi 

Q-Q grafiği incelendiğinde lezyon çapı verileri düz bir doğru etrafında yayılım 

göstermedi (Şekil 10). Ayrıca Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling 

testlerinin hepsinde anlamlı şekilde normal dağılım elde edilemedi (p<0,05) (Tablo 7). 

Bu veriler ışığında lezyon çapı verilerinin dağılımı normal olarak kabul edilmedi. 

Homojenite ise Levene's testi ile değerlendirildi ve varyanslar anlamlı şekilde homojen 

bulunmadı (p<0,05) ( Tablo 8). 
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Tablo 7. Lezyon çapı veri bağımsız değişkenine göre normalite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

 

 Tablo 8. Lezyon çapı veri bağımsız değişkenine göre homojenite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

 

                      

Şekil 10. Lezyon çapı verilerinin olasılık dağılımını gösteren Q-Q grafiği 

 

 

İşlem Sırası Normalite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Shapiro-Wilk < 0,001 
 

Kolmogorov-Smirnov 0,004 
 

Anderson-Darling < 0,001 

Kanal Tedavisi Sonrası Shapiro-Wilk < 0,001 
 

Kolmogorov-Smirnov < 0,001 
 

Anderson-Darling < 0,001 

İşlem Sırası Homojenite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Levene's 0,042 

Kanal Tedavisi Sonrası Levene's 0,001 
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4.2.2. Kanal Tedavisinin ve İrrigasyon Tekniklerinin Lezyon Çapına 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Kanal tedavisi sonrası lezyon çapı değerleri her bir irrigasyon cihazı için kanal 

tedavisi öncesi verilerine göre anlamlı miktarda azalma gösterdi (p<0,001), fakat kontrol 

grubunda kanal tedavisi öncesi ve sonrası anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) (Tablo 9). 

Kanal tedavisi öncesi irrigasyon grupları arasında lezyon çapı değerleri açısından 

anlamlı bir farklılık elde edilmedi (p>0,05). Kanal tedavisi sonrasında ise PIPS ve 

SWEEPS gruplarında lezyon çapının kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede daha 

küçük olduğu tespit edildi (p=0,002). Diğer grup karşılaştırmalarında anlamlı bir farklılık 

elde edilmedi (p>0,05) (Tablo 9).  Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarının lezyon 

çapına etkilerini gösteren grafik (Şekil 11)’de sunulmuştur. 

 

Tablo 9. Kanal tedavisinin ve irrigasyon tekniklerinin lezyon çapına etkisinin gösterim 

 
Kanal Tedavisi Öncesi Kanal Tedavisi Sonrası 

 

 
Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-değeri 

Kontrol 3,01±1,21a 2,6 (1,3-5,3)a 2,07±2,28a 1,2 (0,2-8)a 0,0521 

EA    3,11±1,42a 2,8 (1,6-6,1)a  1,12±1,84ab 0,3 (0,1-6,8)ab 0,0011 

MDA 2,79±1,67a 2,3 (1-7,5)a  0,98±1,65ab 0,5 (0,1-7,8)ab < 0,0011 

PIPS 2,96±1,28a 2,5 (1,1-6,4)a 0,33±0,24b 0,3 (0,1-0,9)b < 0,0011 

PUİ 3,17±2,04a 2,45 (1,2-8,5)a  0,78±1,58ab 0,4 (0,1-7,7)ab < 0,0011 

SWEEPS 2,43±0,94a 2,05 (1,2-4,8)a 0,43±0,64b 0,2 (0,1-3)b < 0,0011 

p-değeri 0,5692 0,0022  

1 Wilcoxon rank testi, 2 Kruskal-Wallis testi, Dwass-Steel-Critchlow-Fligner ikili karşılaştırma testine göre aynı 

sütundaki farklı harfler anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0,05).  
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Şekil 11. Kanal tedavisi ve irrigasyon metotlarının lezyon çapına etkilerini gösteren 

grafik (95% güven aralığında) 

 

4.3. Fraktal Boyutun Değerlendirilmesi 

Kanla tedavisi öncesi fraktal ölçümler için intra-güvenilirlik 0.836 (95% GA: 

0.672-0.922) olarak bulunmuştur. Kanal tedavisi sonrası fraktal ölçümlerde ise CCC 

değeri 0.810 (95% GA: 0.645-0.902) olarak hesaplanmıştır. Sonuç olarak, hem kanal 

tedavisi öncesi hem de sonrası fraktal ölçümler, yüksek derecede tekrarlanabilirlik ve 

güvenilirlik göstermektedir. Bu durum, verilerin ileri analizler için güvenilir olduğunu 

ve çalışmalarınızda ölçüm varyasyonunun minimal olduğunu vurgulamaktadır. 

4.3.1. Normal Dağılımın ve Homojenitenin Değerlendirilmesi 

Q-Q grafiği incelendiğinde fraktal boyut verileri düz bir doğru etrafında yayılım 

gösterdi (Şekil 12). Ayrıca Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov ve Anderson-Darling 

testlerinin hepsinde istatiksel bir anlamlılık elde edilemedi (p>0,05) (Tablo 10). Bu veriler 

ışığında fraktal analiz verilerinin dağılımı normal olarak kabul edildi. Homojenite ise 

Levene's testi ile değerlendirildi ve varyanslar anlamlı şekilde homojen bulundu (p<0,05) 

(Tablo 11). 
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Tablo 10. Fraktal boyut bağımsız değişkenine göre normalite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

 

 

 

  Tablo 11. Fraktal boyut bağımsız değişkenine göre homojenite test sonuçlarının gösterilmesi 

 

 

                       

Şekil 12. Fraktal boyut verilerinin olasılık dağılımını gösteren Q-Q grafiği 

 

 

 

İşlem Sırası Normalite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Shapiro-Wilk 0,783 
 

Kolmogorov-Smirnov 0,936  
Anderson-Darling 0,851 

Kanal Tedavisi Sonrası Shapiro-Wilk 0,193  
Kolmogorov-Smirnov 0,933 

 
Anderson-Darling 0,341 

İşlem Sırası Homojenite testi p-değeri 

Kanal Tedavisi Öncesi Levene's 0,029 

Kanal Tedavisi Sonrası Levene's 0,027 
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4.3.2. Kanal Tedavisinin ve İrrigasyon Tekniklerinin Fraktal Boyuta 

Etkisinin Değerlendirilmesi 

Kanal tedavisi sonrası fraktal boyut değerleri her bir irrigasyon cihazı ve kontrol 

grubu için kanal tedavisi öncesi verilerine göre anlamlı miktarda arttı (p<0,001). Hem 

kanal tedavisi öncesi hem de kanal tedavisi sonrası, EA irrigasyon grubundaki fraktal 

boyut değerleri SWEEPS’e kıyasla anlamlı miktarda daha fazlaydı (p<0,05). Fakat diğer 

irrigasyon cihazları arasında anlamlı bir farklılık elde edilmedi (p>0,05). Fraktal 

boyuttaki artış açısından irrigasyon grupları arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 12). Kanal tedavisi ve İrrigasyon metotlarının fraktal boyuta etkilerini gösteren 

grafik (Şekil 13)’da sunulmuştur. 

 

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

 
Kanal Tedavisi Öncesi Kanal Tedavisi Sonrası 

 
Fraktal Boyut 

artışı  
Ort+SS Ortanca (Min-Maks) Ort+SS Ortanca (Min-Maks) p-değeri Ort+SS 

Kontrol 1,216±0,044ab 1,212 (1,127-1,287)ab 1,326±0,046ab  1,325 (1,21-1,386)ab <0,0011 0,110±0,066a 

EA 1,25±0,034a  1,253 (1,181-1,306)a 1,345±0,025a 1,341 (1,311-1,39)a <0,0011 0,095±0,038a 

MDA 1,23±0,04ab  1,222 (1,172-1,319)ab 1,338±0,035ab    1,327 (1,285-1,395)ab <0,0011 0,108±0,044a 

PIPS 1,249±0,042ab  1,251 (1,162-1,311)ab 1,322±0,038ab    1,319 (1,236-1,391)ab <0,0011 0,073±0,045a 

PUİ 1,235±0,049ab 1,23 (1,123-1,302)ab 1,311±0,055ab    1,314 (1,213-1,391)ab <0,0011 0,076±0,048a 

SWEEPS 1,216±0,025b 1,217 (1,16-1,253)b 1,3±0,057b 1,315 (1,19-1,394)b <0,0011 0,084±0,051a 

p-değeri 0,0092 0,0162 
 

0,1042 

1 Paired-Simple t-test, 2 Welch’s Tek yönlü ANOVA testi, Games-Howell ikili karşılaştırma testine göre aynı sütundaki farklı harfler 

anlamlı farklılığı göstermektedir (p<0,05).   
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Şekil 13. Kanal tedavisi ve İrrigasyon metotlarının fraktal boyuta etkilerini 

gösteren grafik (95% güven aralığında) 
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5. TARTIŞMA 

Başarılı bir endodontik tedavide temel amaç, kök kanal sisteminden canlı ve 

nekrotik pulpa dokusu kalıntılarının, mikroorganizmaların ve mikrobiyal toksinlerin 

tamamen uzaklaştırılmasıyla enfeksiyonu ortadan kaldırmak ve gelecekte meydana 

gelebilecek yeniden enfeksiyonların önüne geçmektir. Tedavinin başarısı etkili bir  

şekillendirilme, irrigasyon ve kanal dolgusuna bağlıdır.1 

Kök kanal sisteminde erişilmesi zor olan lateral kanallar ve isthmus gibi yapılarda 

bulunan mikroorganizmalar ve bunların meydana getirdiği ürünler, periradiküler 

dokularda inflamasyona yol açabilirler.5, 6 Dezenfekte edilmesi ve ulaşılması zor olan bu 

bölgeler, pulpa ile periodonsiyum arasında bakteriler ve ürünleri için bir geçiş yolu 

oluşturur. Kök kanal sisteminin bu karmaşık anatomisi, enfekte alanların tamamının 

debride olmasını sınırlar. Bu nedenle, kök kanallarındaki enfeksiyon odaklarını etkili bir 

şekilde temizleyebilmek için kök kanal hazırlığı, etkin bir irrigasyonla birleştirilmelidir.4 

 Yapılan literatür taramasında aktivasyon yöntemlerinin debris temizleme, 

antimikrobiyal etki ve etkili aktivasyon kapasiteleri gibi pek çok özelliğinin 

karşılaştırıldığı birçok çalışma17,200,201 olmasına rağmen, bu yöntemlerin büyük apikal 

lezyonların iyileşmesi üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalar sınırlıdır. Bu çalışma, 

apikal periodontitisli dişlerde farklı irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin mevcut lezyon 

iyileşmeleri üzerindeki etkilerini değerlendirmiştir. 
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Bu çalışmada katılımcıların yaş ortalaması 46,2’dir. Bunların %46,6’sı kadın 

hastayken %53,4’ü erkek hastadır. Bu çalışmanın bulgularına göre endodontik tedavi 

tüm gruplarda yaşlardan bağımsız olarak başarılı bulunmuştur. Bu bulgular endodontik 

tedavinin prognozu ile hastaların yaşları arasında bir korelasyon olmadığını belirten 

birçok çalışmanın sonuçları ile tutarlıdır.154, 155 

Çeşitli çalışmalarda sistemik hastalıkların (diyabet, hipertansiyon, pıhtılaşma 

bozuklukları, kronik karaciğer ve böbrek rahatsızlıkları) endodontik tedavi başarısına 

olumsuz etki edebileceği belirtilmiştir.156 Osteogenez, böbrek yetmezliği, diyabet, orak 

hücreli anemi gibi kemik yapım ve yıkımını olumsuz etkileyen sistemik hastalıklara 

sahip bireylerin sağlıklı bireylerle karşılaştırıldığı farklı çalışmalarda, FB değerlerinde 

diyabet grubu hariç belirgin farklar olduğu tespit edilmiştir.157-159 Başka bir çalışmada 

FB artışının, kontrol grubunda diyabet grubuna kıyasla anlamlı derecede daha yüksek 

olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgulara dayanarak, diyabet grubundaki iyileşmenin kontrol 

grubuna göre daha yavaş olduğu sonucuna varılmıştır.160 İleriye dönük bir başka 

çalışmada, lezyon çapı 2 mm olan dişlerde PAI skoru kullanılarak iyileşme 

değerlendirildiğinde, diyabet hastalarının sağlıklı hastalara kıyasla daha az periapikal 

iyileşme gösterdiği bildirilmiştir.161 Yapılan çalışmalardan da anlaşılacağı üzere FB 

sistemik hastalıklardan etkilenmektedir. Bu nedenle bu çalışmaya sistemik hastalığı 

bulunmayan hastalar dahil edilmiştir. 

Günümüzde yapılan birçok çalışmada, tek veya çok seansta uygulanan tedavilerin 

lezyon iyileşmesi açısından benzer sonuçlar verdiği görülmüştür.162 Bu nedenle, bu 

çalışmada kanal tedavileri tek seansta tamamlanmıştır. Azaltılmış randevu sayısı, hekime 

bağlı hata riskinin düşmesi ve seanslar arasında bakteriyel sızıntı ihtimalinin ortadan 

kalkması gibi avantajlar da bu tercihi desteklemektedir.163 
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Tek köklü dişlerin kök kanal anatomisinin, irrigasyon protokolleri arasındaki farkı 

ortaya koyacak kadar karmaşık olmadığı düşünülse de yapılan mikro-BT çalışmalarında 

bu dişlerin apikal bölgede karmaşık bir anatomi sergilediği gösterilmiştir.36, 164 Apikal 

periodontitis tanısı konulan dişlerin iyileşme süreçlerini tek köklü kanallar kullanarak 

değerlendiren çalışmalar mevcuttur.36, 165 Kök kanal eğrilikleri, lateral kanal ve 

isthmusların anatomik farklılıkları, tedavi süresi, uygulama hataları ve çalışma 

boylarının doğru bir şekilde belirlenememesi gibi faktörlerden dolayı çok köklü dişlerin 

standardize edilerek değerlendirilmesi, tek köklü dişlere göre çok daha zordur. Bu 

sebeple, bu çalışmada tek köklü dişlerin seçilmesine karar verilmiştir. Bu seçim, tedavi 

sürecinin olabildiğince standardize edilmesine katkı sağlamıştır. 

Endodontik irrigasyon solüsyonu tercihi noktasında ise ilk akla gelen seçenek 

genellikle altın standart olarak kabul edilen NaOCl'dir.7 NaOCl geniş spektrumlu olması, 

bakterisidal özellikleri ve organik doku çözme yeteneği nedeniyle kök kanal tedavisinde 

en yaygın olarak kullanılan irrigasyon solüsyonudur.65, 166 Yüksek pH seviyesi (11-12,2) 

NaOCl’ye geniş bir antimikrobiyal etki sağlar.45 EDTA ise endodontik tedavide kök 

kanal preparasyonu sırasında oluşan smear tabakasının inorganik kısmını etkili bir 

şekilde uzaklaştırdığı için final irrigasyonunda NaOCl ile birlikte kullanımı önerilen bir 

diğer solüsyondur.167, 168 Bu çalışmada, etkinlikleri daha önce yapılan bilimsel 

çalışmalarla kanıtlanmış olan bu irrigasyon solüsyonları tercih edilmiştir. 

Literatürde dezenfeksiyonla ilgili in vitro araştırmalar ve periapikal iyileşmeyi 

inceleyen in vivo çalışmalarda  geleneksel şırınga irrigasyonun sıklıkla kullanıldığı 

görülmektedir.99, 168 Köpeklerin premolar dişleri üzerinde yapılan bir araştırmada, şırınga 

irrigasyonunun apikal periodontitisin iyileşmesine olumlu etkiler sağladığı 

belirlenmiştir.169  
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Bu bulguyu destekleyen kanin dişleri üzerinde yapılan başka bir in vitro çalışmada da 

şırınga irrigasyonunun debris uzaklaştırmada etkili olduğu ortaya konmuştur.99 Liang ve 

ark.170 yaptığı bir araştırmada da geleneksel şırınga ile irrigasyon grubu kontrol grubu 

olarak kullanılmıştır. Ancak, Hülsmann ve ark.171 kanal düzensizliklerine ve oval şekilli 

kanallar gibi kompleks morfolojilere sahip vakalarda, şırınga irrigasyonu sonrasında 

kanalların içinde büyük miktarda debris birikintisi kaldığını gözlemlemişlerdir. Bu 

görüşü destekleyen başka bir çalışmada da, geleneksel şırınga irrigasyonunun özellikle 

bu tür düzensiz alanların etkin bir şekilde dezenfekte edilmesinde yetersiz olduğu tespit 

edilmiştir. Bu durum, şırınga irrigasyonunun karmaşık kanal morfolojilerine sahip 

dişlerde etkili bir temizleme sağlamada sınırlı olabileceğine işaret etmektedir.172 MDA, 

sonik, ultrasonik, PIPS ve SWEEPS aktivasyon yöntemlerinin iyileşme üzerindeki 

etkisini değerlendiren bu çalışmada kontrol grubu olarak geleneksel şırınga irrigasyonu 

tercih edilmiştir. 

Kanal tedavisinden sonra periradiküler dokuların onarımı kemik, periodontal 

ligament ve sementin dahil olduğu karmaşık bir süreçtir.173 Apikal periodontitisli dişlerin 

tedavi sonrası takip süreleri çalışmalarda farklılık göstermekle birlikte, birçok çalışma 1 

yıllık takip süresinin tercih edildiği görülmüştür.174, 175 Yapılan bir çalışmada, kist benzeri 

büyük bir lezyona sahip geniş apeksli bir dişin iyileşmesinin ilk 1 yıl içinde gerçekleştiği 

rapor edilmiştir.176 Benzer şekilde, başka bir çalışmada da mandibular tek köklü dişte 

iyileşmenin tedaviden 3 ay sonra başladığı ve 1 yıl içinde tamamlandığı gösterilmiştir.177 

Strindberg178 4 yıllık takip süresini tam iyileşmenin standart bir ölçütü olarak önerirken, 

Ørstavik140 tamamen iyileşmiş lezyonların %88'inin 1 yıldan sonra ilk iyileşme 

belirtilerini gösterdiğini ifade etmiştir. Bu çalışmada takip süresi, yapılan çalışmalar göz 

önünde bulundurularak 1 yıl olarak belirlenmiştir. 
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Endodontik vakalarda kök ve periapikal bölgenin sağlığını değerlendirmek 

amacıyla ağız içi radyografiler kullanılmaktadır.179 Tedavi öncesinde çekilen 

radyografiler, hekime kök kanal sisteminin eğimini tahmin etme ve çalışma boyunu 

belirleme konusunda yardımcı olurken, tedavi sonrasında alınan radyografiler ise 

periapikal lezyonların iyileşmesini değerlendirmek için rehberlik ederler.180  Endodontik 

tedavi sonrası yapılan takiplerde, klinik ve radyografik olarak herhangi bir semptom ya 

da radyolusent alan yoksa, dişin ve çevre dokuların iyileştiği kabul edilir. Ancak, takip 

süresi boyunca radyografik olarak radyolusent alanın aynı kalması, büyümesi ya da yeni 

radyolusent alanların oluşması, klinik semptomlar olmasa bile ilgili bölgede bir 

hastalığın varlığına işaret eder.181 

Literatürde panoramik, periapikal, bite-wing, sefalometrik radyografiler ve KIBT 

dışında, mikro-BT, ultrason ve siyalografi gibi diğer görüntüleme teknikleriyle 

gerçekleştirilen fraktal analiz çalışmaları da yer almaktadır.182 Fraktal analizi (FA) , 

periapikal doku iyileşmesi sonrasında süngerimsi kemik yapılarındaki ve çeşitli sistemik 

hastalıklardaki trabeküler değişiklikleri değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan bir 

tekniktir.183, 184 Oral radyografiler, kemik kalitesi kaybının erken dönemlerde tespit 

edilebilmesine olanak tanır.151  FA gibi objektif ölçüm yöntemleri, hastalıklardan 

kaynaklanan ve sonrasında meydana gelen kemik yapısındaki değişimleri 

değerlendirmek için klinik ve bilimsel araştırmalarda önemli bir rol oynamaktadır.32  
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Bu çalışmada da hastalardan tedavi öncesi ve sonrası dönemlerde rutin olarak alınan 

panoramik radyografiler üzerinden lezyon iyileşmesinin değerlendirilmesi için nicel, 

güvenilir ve ekonomik olması, kolay uygulanabilirliği, projeksiyon geometrisi ve 

radyodensiteden etkilenmemesi, trabeküler kemik paterni hakkında objektif bilgi 

sağlaması ve literatürde yaygın kullanımından dolayı kutu sayma metodu kullanılarak 

fraktal analiz gerçekleştirilmiştir.183 

Fraktal analiz uygulamalarında, klinikte kullanım sıklığı ve pratikliği nedeniyle 

genellikle periapikal ve panoramik radyografiler tercih edilmiştir. Ancak üç boyutlu ve 

yüksek çözünürlüklü görüntüler, kemik kalitesinin daha doğru bir şekilde 

değerlendirilmesini sağlar.182 Literatürde, panoramik radyografilere kıyasla intraoral 

radyografilerin daha yüksek çözünürlük sunduğu ve daha kesin sonuçlar verdiği 

belirtilmiş ve bu nedenle FB değerlerini ölçmek amacıyla tercih edilmiştir. Ancak, 

panoramik radyografiler de trabeküler paterni gösterebilme yeterliliğinden dolayı 

kullanılmaktadır.185 Panoramik, periapikal, sefalometrik ve bite-wing radyografilerde, 

KIBT ve mikro-BT’ye göre distorsiyon ve bulanıklaşma gibi standardizasyonu etkileyen 

problemler daha fazla görülmektedir. Bazı çalışmalar, panoramik ve periapikal 

radyografilerden elde edilen FB değerlerinin ışınlama süresi, voksel boyutu ve 

çözünürlük gibi faktörlerden etkilendiğini ortaya koymuştur. Ancak bu durum, 

panoramik ve periapikal tekniklerin kullanımına engel teşkil etmemektedir.186 Fraktal 

analizin önemli bir avantajı, projeksiyon açılarındaki küçük değişikliklerden fraktal 

boyut değerlerinin etkilenmemesi olarak belirtilmiştir.31  
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Bazı çalışmalar da kVp, mAs ve X-ışını açılanması gibi radyografik ayarların FB 

üzerinde minimum etkisi olabileceğini bildirmiştir.145, 187 Ancak klinik standartlarda elde 

edilen röntgenlerde radyasyon, tüp açılanması ve kontrast gibi faktörlerin FB değerlerini 

etkilemediğini ifade eden çalışmalar da literatürde mevcuttur.188 

Panoramik röntgenler, standardizasyon ve pozisyon ayarının periapikal 

röntgenlere göre daha kolay sağlanabilmesi nedeniyle klinik uygulamalarda rutin olarak 

tercih edilmektedir. Farklı teknisyenler tarafından çekilen periapikal röntgenlerde 

standardizasyon sağlamanın zor olması, fosfor plaklarda oluşan deformasyonlar ve 

çiziklerin görüntü kalitesini etkileyebilmesi ve hastaların gereksiz radyasyona maruz 

kalmalarının önlenmesi amacıyla bu çalışmada panoramik röntgenler kullanılarak fraktal 

analiz yapılması tercih edilmiştir. 183 

Periapikal lezyonların takibinde kullanılmak üzere Ørstavik ve arkadaşları PAI 

skor sistemini geliştirmiştir.137 Bu sistemde, 1-5 arasında bir skala oluşturularak 

periapikal farklılıklar değerlendirilmiştir. Farklı inflamasyon düzeylerinin 

değerlendirilmesine olanak sağlayan PAI skoru çalışmalarda sıklıkla tercih 

edilmektedir.189 Literatürde yapılan bazı çalışmalar incelendiğinde PAI skorunun 2 ve 

daha altında olduğu durumlar küçük bir defekti ve hafif inflamasyonu 

tanımlamaktadır.190 Ayrıca bu vakaların iyileşme yüzdelerinin daha başarılı olduğu 

saptanmıştır.191, 192  Bu çalışmada, apikal bölgedeki lezyonları daha iyi analiz edebilmek 

adına daha şiddetli inflamasyon ve kemik defektlerinin gözlemlendiği PAI ≥3 dişler 

tercih edilmiştir.  
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Mevcut çalışmada, tedavi edilen dişler radyografik verilere göre “iyileşmiş” 

(PAI<3) veya “iyileşmemiş” (PAI≥3)  olarak sınıflandırılmıştır. Sonuçlarımıza göre kanal 

tedavisi sonrası PAI skoru her bir irrigasyon cihazı için kanal tedavisi öncesi verilerine 

göre anlamlı miktarda azalma göstermiştir. Ayrıca, PAI'ye göre iyileşme yüzdeleri 

değerlendirildiğinde, 1 yıllık postoperatif takipte genel başarı oranı %80,5 olarak 

saptanmıştır. Bir retrospektif çalışma sonucuna göre, lezyonlu dişlere uygulanan 

retreatment tedavisi sonucu genel başarı oranı %85,1 olarak bildirilmiştir. 13 Yapılan bir 

çalışmada kök kanal tedavisi uygulanan apikal periodontitisli dişlerin 4 yıllık takibi 

sonucunda başarı oranı %74 olarak bildirilmiştir.193 Sonuçlarımız bu çalışmalarla 

uyumludur. 

PIPS ve SWEEPS, literatürde irrigasyon solüsyonlarını aktive etmek için devrim 

niteliğinde ve etkili yöntemler olarak tanımlanmaktadır. PIPS'in kanal 

dezenfeksiyonunda, debris ve smear tabakasının uzaklaştırılmasında umut verici 

olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.124, 194 SWEEPS ise PIPS tekniğinin temizlik ve 

dezenfeksiyon etkinliğini artırmak için geliştirilmiş bir Er:YAG lazer modelidir.118, 195 Bu 

modelde, irrigasyon solüsyonuna ardışık olarak iletilen iki lazer darbesi sonucu oluşan 

kabarcıklar daha hızlı çöker ve bu foto-akustik şok dalgalarının daha dar kök kanallarına 

ulaşmasına olanak tanır.118, 195 Bu avantajlarından dolayı çalışmamıza PIPS ve SWEEPS 

lazer grupları dahil edilmiştir. Aktivasyon gruplarının iyileşme yüzdeleri ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde lazer grupları (PIPS,%100; SWEEPS,%95) en yüksek başarıyı 

göstermiştir. Ayrıca, bu gruplarda 1 yıllık takipteki PAI skoru ve lezyon çapının 

geleneksel şırınga grubuna kıyasla anlamlı derecede daha düşük olduğu tespit edilmiştir. 

Bu bulgular doğrultusunda mevcut çalışmanın sıfır hipotezi reddedilmiştir.  
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Farklı irrigasyon aktivasyon yöntemleri kullanılarak kanal tedavisi yapılan 

periapikal lezyonlu dişlerde lezyon iyileşme oranlarının KIBT ile hacimsel olarak 

karşılaştırıldığı güncel bir klinik çalışmada, 1 yıllık takip süresince lezyon değişim 

yüzdeleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamasına rağmen, SWEEPS 

grubundaki hacimsel iyileşme geleneksel şırınga grubuna göre daha yüksek 

bulunmuştur.196 Bu çalışma ile mevcut çalışma karşılaştırıldığında kök kanal 

tedavisinden sonra PAI skoru ile lezyon çapı değerlerinde azalma ve irrigasyon grupları 

arasında lazer gruplarında iyileşme yüzdelerinin geleneksel şırınga grubuna göre daha 

fazla olduğu  sonucu desteklenmiştir. 

SWEEPS ile geleneksel şırınga yönteminin debris uzaklaştırma etkinliklerinin 

karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada, SWEEPS yöntemi daha üstün bulunmuştur.197 

Yapılan bir başka in vitro çalışmada da SWEEPS, geleneksel şırınga irrigasyonundan 

daha fazla smear ve debris tabakası uzaklaştırmıştır.198 Bago ve ark.199 tarafından kök 

kanalının apikal üçte birlik kısmındaki isthmus bölgesinden debris uzaklaştırmada 

SWEEPS ve geleneksel şırınga irrigasyonunun etkinliğini karşılaştırdığı histopatolojik 

incelemede, SWEEPS’in isthmus bölgesinin debridmanında daha etkili olduğu ve 

geleneksel şırınga yönteminden anlamlı bir şekilde daha fazla debris tabakası 

uzaklaştırdığı tespit edilmiştir.199 Bu in vitro çalışmalar da mevcut çalışmadaki lazer 

gruplarının üstünlüğünü destekler niteliktedir.  

Ancak, bazı çalışmalar bu bulgularla çelişmektedir. Tek köklü dişler kullanılarak 

PIPS ile geleneksel şırınga irrigasyonunun smear tabakası ve E. Faecalis üzerindeki 

etkilerini inceleyen bir in vitro çalışmada, bu iki yöntem arasında anlamlı bir fark 

gözlemlenmediği rapor edilmiştir.200  
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Akyüz ve ark.17 tarafından tek köklü maksiller dişlerde yapılan bir çalışmada, PIPS’in 

smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği geleneksel yönteme göre üstün bulunmasına 

rağmen, aralarındaki farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır.  

Literatürde lazer destekli irrigasyon aktivasyonu üzerine yapılan çalışmalarda 

PIPS ve SWEEPS'i değerlendiren çok fazla çalışma bulunmamaktadır.30, 201 Mandibular 

molar dişlerin mezial ve distal kök kanallarında biriken debrisin uzaklaştırılmasında 

PIPS ve SWEEPS aktivasyonunun etkinliğini mikro-BT kullanılarak değerlendiren in 

vitro çalışmada SWEEPS özellikle isthmus içeren mezial köklerde, PIPS’e kıyasla daha 

fazla debris tabakası uzaklaştırmıştır.125 Arıcıoğlu ve ark.202 tarafından gelişmiş 

irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin kök kanalını temizleme etkinliğinin incelendiği in 

vitro çalışmada düz tek köklü mandibular premolar dişlerde SWEEPS’in PIPS'e göre 

önemli ölçüde daha düşük debris skoru gösterdiği ve daha fazla temizleme etkinliği 

sağladığı sonucuna ulaşılmıştır. Aşırı eğimli kök kanallarında retreatment sonrası kanal 

içeriğini uzaklaştırmak için kullanıldıkları in vitro bir çalışmada PIPS grubu, SWEEPS’e 

göre daha yüksek bir uzaklaştırma etkinliği göstermiştir.203 Bu çalışmaların aksine 

mevcut çalışmada PIPS ve SWEEPS grupları arasında anlamlı bir fark görülmemiştir. 

Bu farklılık çalışmalarda kullanılan örnek dişlerin kanal çapı, eğimi gibi anatomik 

özellikleri veya çalışma tipiyle ilişkili olabilir.  

Literatürde mevcut çalışmayı destekler şekilde PIPS ve SWEEPS’in birbirinden 

üstün olmadığına dair çalışmalar da mevcuttur.204, 205 Tek köklü mandibular premolar 

dişlerde E. Faecalis biyofilmlerinin ortadan kaldırılma etkinliği açısından PIPS ve 

SWEEPS yöntemlerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada iki yöntem arasında anlamlı bir 

fark saptanmamıştır.204  
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Farklı irrigasyon aktivasyon yöntemlerinin smear tabakası uzaklaştırma etkinliğinin 

araştırıldığı bir in vitro çalışmada, PIPS ve SWEEPS’in apikal bölgede benzer smear 

skorları gösterdiği tespit edilmiştir.205 

Ultrasonik enerjiyi kullanarak etki gösteren PUİ aktivasyon sistemleri irrigasyon 

solüsyonlarının etkin bir şekilde kök kanal sistemi içinde dağılmasını sağlar.99, 206 

Kavitasyon etkisi, solüsyon sıcaklığındaki artışla sağlanan etkili dezenfeksiyon ve kanal 

düzensizliklerine yüksek erişim imkanını içerir.99  Sonik sistemler, ultrasonik sistemlere 

göre daha düşük frekansta çalışır ve genellikle daha az ısınma ve daha az kavitasyon 

etkisi ile ilişkilidir.100 Bu durum, solüsyonun termal bozulmasını ve kök kanal sisteminin 

zarar görme ihtimalini azaltır. Diğer bir irrigasyon yöntemi olan MDA ise ekonomik 

olması, kolay uygulanabilirliği ve irrigasyon solüsyonunun apikal bölgeye ulaşımını 

desteklemesi gibi etkilerinden dolayı tercih edilmektedir.207, 208 MDA'nın, ulaşılması zor 

alanlarda irrigasyon solüsyonlarının akışını ve penetrasyonunu artırarak debris ve 

bakterilerin uzaklaştırılmasında etkili olduğunu gösteren çalışmalar mevcuttur.207, 209   

Mayer ve ark.210 tarafından tek köklü premolar dişler kullanılarak yapılan bir in 

vitro çalışmada,  kök kanalından dentin artıklarının temizlenmesinde PUİ ve geleneksel 

şırınga irrigasyonu arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır. Yapılan bir in vivo 

çalışmada, tek köklü dişlere uygulanan geleneksel şırınga ve PUİ ile aktivasyon 

yöntemlerinin lezyon iyileşmesine etkisini inceleyen araştırmacılar her iki aktivasyon 

yönteminin de lezyon hacim değerlerini düşürdüğünü bulmuşlardır.170  

Daimi molar dişlerin kavisli kanallarındaki smear tabakası ve artıkların 

uzaklaştırılmasında sonik aktivasyon ve geleneksel şırınga irrigasyonunun etkinliğinin 

karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmamıştır.211   
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Molar dişlerde sonik aktivasyon ve PUİ’nin temizleme etkinliğinin karşılaştırıldığı bir in 

vitro çalışmada iki grup arasında debris uzaklaştırma etkinliği açısından fark 

bulunamamıştır.212 Bu bulgular mevcut çalışmanın sonuçlarını destekler niteliktedir. 

Ancak literatürde irrigasyon aktivasyon sistemlerinin etkinliklerine yönelik 

birçok çalışma yapılmış ve çalışmalar arasında çelişkili sonuçlar olduğu görülmüştür.198, 

201 PUİ ve sonik aktivasyonun maksiller molar dişlerdeki temizleme etkinliğinin 

karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada, PUİ’nin sonik aktivasyona göre daha başarılı 

olduğu gösterilmiştir.90 Düz kanallı ve tek köklü dişlerde sonik, PUİ, PIPS, SWEEPS ve 

MDA aktivasyon yöntemleri kullanılarak irrigasyon solüsyonlarının dentin kanallarına 

penetrasyon etkinliğinin karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada; apikal üçlüde PIPS 

grubunun MDA ve SWEEPS’e kıyasla anlamlı derecede daha yüksek ortalama 

penetrasyon derinliği sergilediği ve diğer aktivasyon grupları arasında anlamlı fark 

olmadığı belirtilmiştir. Ayrıca aynı çalışmada minimum penetrasyon derinliği 

değerlendirildiğinde PIPS’in apikal üçlüde diğer tüm gruplara kıyasla anlamlı derecede 

daha yüksek performans sergilediği tespit edilmiştir. 201  SWEEPS, PUİ ve geleneksel 

şırınga irrigasyonu olmak üzere üç yöntemin kök kanalındaki smear tabakası ve debrisi 

uzaklaştırma yeteneklerinin değerlendirildiği başka bir çalışmada, SWEEPS ve PUİ’nın 

geleneksel şırınga irrigasyonundan daha iyi bir şekilde smear tabakasını uzaklaştırdığı, 

PUİ ve SWEEPS arasında ise smear  ve  debris tabakası temizleme etkinliği açısından 

önemli ölçüde fark olmadığı bulunmuştur.198 Tek köklü mandibular premolar dişler 

kullanılarak MDA ve PUİ aktivasyon yöntemlerinin smear tabakasını uzaklaştırma 

etkinliğinin karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada, MDA grubunun PUİ ve geleneksel 

yönteme göre smear tabakasını daha iyi uzaklaştırdığı bulunmuştur.213  
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MDA, geleneksel şırınga ve PUİ'nin irrigasyon etkinliklerinin karşılaştırıldığı başka bir 

çalışmada ise MDA'nın geleneksel yönteme göre kök kanallarından daha etkili bir 

şekilde debris kaldırdığı, ancak PUİ grubunun gerisinde kaldığı tespit edilmiştir.214 Tek 

köklü mandibular premolar dişlerdeki smear tabakasını uzaklaştırmada PUİ, MDA ve 

geleneksel şırınga yönteminin kullanıldığı bir in vitro çalışmada, PUİ ve MDA’nın kökün 

apikal üçte birlik kısmında geleneksel yönteme göre daha iyi temizleme sağladığı 

görülmüştür.215 Endodontik tedavi sırasında sonik ve ultrasonik irrigasyonların 

sonuçlarının ortaya çıkarılması için yürütülen bir meta-analiz çalışmasında, sonik olarak 

aktive edilen dişlerin, özellikle kök kanalının apikal seviyesinde, önemli ölçüde daha 

düşük bir smear tabakasına sahip olduğu görülmüştür. Ayrıca sonik aktivasyon, smear 

tabakasının çıkarılmasında ultrasonik aktivasyona kıyasla ilerleme sağlarken, ultrasonik 

aktivasyon patlar ve dentin tübülleri arasında önemli bir bağlanma sağlayarak apikal 

sızıntı ve diş kırılması riskini azaltmıştır.216 Apikal periodontitisin tedavisinde sonik 

aktivasyon cihazı olan EA, PUİ ve geleneksel şırınga irrigasyon tekniklerinin 

karşılaştırılmasına ilişkin sıçanlarda yapılan bir çalışmada, PUİ ve EA grupları diğer 

gruplara göre en küçük apikal lezyona sahipken, geleneksel şırınga irrigasyon grubunda 

ise irrigasyon yapılmayan kontrol grubuna göre daha küçük lezyonlar görülmüştür. 

Sonuçlar EA’nın periapikal alan çevresindeki inflamatuar yanıtı ve apikal lezyonları 

önemli ölçüde azaltabileceğini göstermiştir.217  
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Yeni bir sonik irrigasyon sistemi olan EA’nın kök apeksindeki sealer penetrasyonu 

üzerindeki etkilerinin geleneksel şırınga irrigasyonu ve PUİ ile karşılaştırıldığı bir 

çalışmada, EA'nın kök kanalının apikal üçte birlik kısmında sealer penetrasyonu ve 

smear tabakasının çıkarılmasında PUİ ve geleneksel şırınga irrigasyonundan üstün 

olduğu gösterilmiş olup, EA'nın irrigasyon işleminin gözle görülür derecede efektif 

temizleme ve dezenfeksiyon etkileri elde edilebildiği, umut verici bir irrigasyon cihazı 

olduğu gösterilmektedir.218  

Mandibular molar dişlerin kullanıldığı ve smear tabakasının uzaklaştırılma 

etkinliğinin değerlendirildiği bir in vitro çalışmada, kökün apikal üçte birlik kısmında 

MDA ve sonik aktivasyonun geleneksel şırınga irrigasyonuna göre smear tabakasını 

uzaklaştırma etkinliğinin daha iyi olduğu bildirilmiştir.219 Başka bir in vitro çalışmada, 

mandibular molar dişlerin meziobukkal kanallarının apikal üçte birlik kısmında bulunan 

smear tabakasını uzaklaştırma etkinliği açısında PUİ, sonik ve geleneksel şırınga 

irrigasyonu karşılaştırılmış olup PUİ ve sonik aktivasyonun geleneksel yöntemden  daha 

fazla smear tabakası uzaklaştırdığı gözlemlenmiştir.220  

SWEEPS, PIPS ve PUİ’nin irrigasyon solüsyonlarının lateral kanallara akışını 

sağlamada performanslarının karşılaştırıldığı bir in vitro çalışmada, PIPS ve SWEEPS’in 

solüsyonu lateral kanalda derine iletme konusunda PUİ’ye kıyasla daha iyi olduğu 

gözlemlenmiştir.221 Kavisli kökleri bulunan 20 yaş dişlerinin kullanıldığı bir in vitro 

çalışmada, smear tabakasını uzaklaştırma etkinliğini karşılaştırmak için  MDA,PUİ, 

SWEEPS, PIPS ve sonik aktivasyon yöntemleri uygulanmıştır. PIPS ve SWEEPS 

gruplarının kök kanalının ortasında ve apikal üçte birinde diğerlerinden daha fazla smear 

tabakası uzaklaştırdığını; ancak, kanalın koronal üçte birlik kısmında ise  beş grubun da 

önemli bir fark göstermediği bildirilmiştir.222  
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E. Faecalis ile kontamine olmuş tek kök ve tek kanallı dişlere uygulanan PUİ, PIPS, 

SWEEPS, sonik ve geleneksel şırınga irrigasyon tekniklerinin antimikrobiyal 

etkinliğinin değerlendirildiği in vitro bir çalışmada; gruplar arasında ölü bakteri yüzdesi 

bakımından anlamlı bir fark bulunmamıştır. Tüm tekniklerin E. Faecalis  ile kontamine 

olmuş dişler üzerinde benzer antimikrobiyal etkiye sahip olduğu görülmüştür.223 

SWEEPS, PIPS, PUİ, sonik ve geleneksel şırınga irrigasyon tekniklerinin kök kanal 

patının dentin tübüllerine penetrasyonu üzerindeki etkisinin mandibular premolar 

dişlerde incelendiği bir in vitro çalışmada; PUİ, PIPS ve SWEEPS yöntemlerinin, 

geleneksel ve sonik aktivasyon yöntemleriyle karşılaştırıldığında kanal patının 

penetrasyonunu artırdığı bulunmuştur.224 Sonik, ultrasonik, PIPS ve SWEEPS irrigasyon 

aktivasyon yöntemlerinin smear uzaklaştırma ve tübüler penetrasyon üzerindeki 

etkinliğinin araştırıldığı güncel bir in vitro çalışmada; apikal seviyede, PIPS ve SWEEPS 

kullanıldığında en temiz kanal duvarları gözlenirken, orta üçlüde geleneksel yöntem 

haricinde tüm gruplar arasında smear uzaklaştırma etkinliği açısından bir fark 

saptanmamıştır. Penetrasyon derinliklerinin  tüm gruplarda apikalden koronale doğru 

arttığı; PIPS ve SWEEPS’in, apikal bölgede PUİ ve sonik aktivasyon ile 

karşılaştırıldığında anlamlı derecede daha düşük smear skorları gösterdiği tespit 

edilmiştir.205 

Sonuçlar arasındaki bu farklılıklar örneklem büyüklüğü, çalışma tipi, etkinliğin 

değerlendirildiği kriter ve diş bölgesi (apikal,koronal,orta üçlü), kullanılan dişin tipi ve 

anatomisi ve irrigasyon aktivasyon protokollerindeki uygulama farklılıkları gibi çeşitli 

faktörlerle ilişkilendirilebilir.  
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Araştırmalara göre yüksek FB değeri, yapının daha karmaşık olduğunu ve 

trabeküller arasındaki boşlukların az olduğunu gösterirken, düşük FB değeri yapının 

daha basit ve trabeküller arasındaki boşlukların fazla olduğunu ifade etmektedir.225 Bu 

çalışmada tüm gruplarda kanal tedavisi sonrası fraktal boyut değerlerinin her bir 

irrigasyon cihazı ve kontrol grubu için kanal tedavisi öncesi verilerine göre anlamlı 

miktarda arttığı tespit edilmiştir. Mevcut çalışmaya benzer şekilde yapılan bir çalışmada 

başarılı bir kök kanal tedavisinin ardından bir yıl sonra elde edilen ağız içi 

radyografilerde periapikal bölgedeki FB değerlerinde artış gözlemlenmiştir.152 Buna 

karşın, klinik olarak başarılı endodontik tedaviler sonrası reaktif kemik bölgelerinde FB 

değerlerinde bir azalma olduğu tespit edilen çalışma da mevcuttur.226 Başka bir çalışma, 

kök kanal tedavisinden sonra kök ucu çevresindeki FB değerlerinin önemli ölçüde 

arttığını, ancak tedavi sonrası 1 yıl sonunda tamamen iyileşmiş olgularda apikal lezyonun 

hemen üzerindeki komşu bölgede belirgin bir azalma gözlendiğini belirtmiştir.31 

Çalışmalar arasındaki bu farklılıkların, kullanılan radyografi türü, lezyon boyutu ve takip 

süresi gibi faktörlere bağlı olabileceği ön görülmektedir. 

Mevcut çalışmada gruplar arasındaki fraktal boyut karşılaştırmalarında hem kanal 

tedavisi öncesi hem de kanal tedavisi sonrası, EA grubundaki fraktal boyut değerleri 

SWEEPS’e kıyasla anlamlı miktarda daha fazla bulunmuştur. Ancak EA grubundaki 

tedavi öncesi fraktal boyut değerleri zaten SWEEPS’e göre daha yüksek olduğu için 

tedavi sonrasındaki fark EA’nın SWEEPS’e üstünlüğünü kanıtlamak için yeterli değildir. 

Ayrıca, fraktal boyuttaki artış değerlendirildiğinde tüm irrigasyon aktivasyon teknikleri 

arasında anlamlı bir farklılık elde edilmemiştir. Yani tüm lezyonlarda kemiksel 

yoğunluğun artışına bağlı olarak merkezi bir trabekülasyon artışı meydana gelmiştir. 
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 Ancak herhangi bir sistem fraktal boyut artışına anlamlı bir fark oluşturacak şekilde 

katkı sağlamamıştır. Literatürde farklı irrigasyon aktivasyon tekniklerinin iyileşmeye 

etkisini  fraktal boyut üzerinden inceleyen başka çalışma bulunmamaktadır. Bu nedenle 

literatürle birebir karşılaştırma yapılamamaktadır. Ancak Doğan ve ark.196 yaptıkları 

çalışmada geniş periapikal lezyonlu dişlerde SWEEPS, PUİ, MDA ve geleneksel şırınga 

irrigasyonu gibi farklı irrigasyon aktivasyon yöntemleri kullanılarak lezyon iyileşme 

oranları KIBT yardımı ile karşılaştırılmıştır. Gruplar arasında lezyon iyileşmesi hacimsel 

olarak değerlendirildiğinde, istatistiksel olarak anlamlı fark elde edilmemiştir.196 Bu 

sonuç mevcut çalışmanın bulgularını destekler niteliktedir.  

 Bu çalışmanın güçlü yanları; takipli klinik çalışma olması ve örneklem sayısının 

fazla olmasıdır. 

 Mevcut çalışmada bazı limitasyonlar bulunmaktadır. Takip süresinin yalnızca 1 

yıl ile sınırlı tutulması, 2-4 yıl gibi uzun veya 6 ay gibi kısa vadedeki değişikliklerin 

takibinin olmaması gruplar arasında fark varsa da tespit edilmesine engel olmuş olabilir. 

Daha uygun, daha kolay uygulama metodu ve daha az radyasyon dozundan dolayı 

panoramik röntgen ile fraktal analizin gerçekleştirildiği mevcut çalışmada, panoramik 

röntgenin 2 boyutlu olması ve lezyonun bukkolingual bölgedeki kortikal kemiğe olan 

etkisini değerlendirme imkanı sunmaması fraktal yoğunluğunun değerlendirilmesinde 

net veriler sunamamış olabilir. Bu yüzden KIBT gibi 3 boyutlu görüntüleme 

tekniklerinden yararlanılmalıdır. Ancak KIBT’nin rutin kullanım endikasyonları 

sınırlıdır ve hastanın alacağı radyasyon düşünüldüğünde endikasyonu olmayan vakalarda 

sadece takip amaçlı kullanılamayacağı için bu çalışmada panoramik röntgen tercih 

edilmiştir.  
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Genetik faktörler ve iyileşme potansiyelinin her hastada farklılık gösterebilir olması 

lezyon iyileşmesini etkilemiş olabilir. Fraktal değerleri aktivasyon sistemleri dışında 

hastanın kemik kalitesi, konak savunması, hastanın bilmediği kemik metabolizmasını 

etkileyen D vitamini eksikliği gibi lokal faktörlerden de etkilenmiş olabilir. Farklı 

popülasyonları içeren daha büyük örneklem boyutlarıyla uzun takip süreli klinik 

araştırmalar yapılması tavsiye edilmektedir.  
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6. SONUÇ ve ÖNERİLER 

• Bu çalışmanın limitasyonları dahilinde, kanal tedavisi sonrası 1 yıllık 

takipte her bir irrigasyon aktivasyon grubunda fraktal boyut değerlerinde artış; lezyon 

çapı ve PAI skorunda ise azalma görülmüştür.  

• SWEEPS ve PIPS kullanımı tedavi sonrası 1 yıl içerisindeki fraktal 

boyut artışı açısından aktivasyon yapılmayan gruba anlamlı bir üstünlük 

sağlamamıştır.  

• PIPS ve SWEEPS aktivasyon grubunda 1 yıllık takipte lezyon çapı ve 

PAI skorunun kontrol grubuna kıyasla anlamlı derecede  daha düşük olduğu tespit 

edilmiştir. Aktivasyon gruplarının iyileşme yüzdeleri ayrı ayrı değerlendirildiğinde 

lazer grupları (PIPS,%100; SWEEPS,%95) en yüksek başarıyı göstermiştir. 

• MDA, EA ve PUİ yöntemleri 1 yıllık takipte hem fraktal boyut artışı 

hem de lezyon çapı ve PAI skorundaki azalma açısından aktivasyon uygulanmayan 

gruba kıyasla anlamlı bir fark oluşturmamıştır. 
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EK-4. Power Analiz 

Güç Analizi 

Etki büyüklüğünün hesaplanmasında G Power 3.1.9.4 (University Kiel, 

Germany) programı kullanıldı. Etki büyüklüğü Verma ve ark. (1)’ın farklı irrigasyon 

tekniklerinin bir yıl sonra iyileşmedeki başarılarının karşılaştırıldığı veriler baz alınarak 

hesaplandı. Baz alınan ki-kare testi verilerinden 0.388 değerindeki bir etki büyüklüğünün 

anlamlılık için yeterli olduğu tespit edildi. Bu çalışmadaki gruplar arası karşılaştırılacak 

olan iyileşme ve iyileşmeme parametrelerinin kategorik olarak değerlendirileceği ve ki-

kare testi yapılacağı öngörüldüğünde 0.05 tip 1 hata ile, %90 güç ile toplam en az 110 

tane örneğin gerekliliği hesaplandı. 
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