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TEKRARLAYAN TEDAVILERDE COZUCU KULLANIMIN APIKALDAN TASAN
DEBRIS MIiKTARI UZERINE ETKISi

Burhan Can CANAKCI
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dah
Doktora Tezi, Temmuz 2014
Damsman: Doc. Dr. Ozgiir ER
KISA OZET

Bu calismanin amaci, farkli kok kanal dolgu patlar1 (AH Plus, Tubli-Seal) ve guta-perka ile
yapilmis kok kanali dolgulariin yenilenmesinde farkli pat c¢oziiciileri (Resosolv, Endosolv E)
ve guta-perka ¢oziicii/yumusaticisinin (Guttasolv) kullaniminin, apikalden tasan debris miktar1
izerindeki etkisinin degerlendirilmesidir. Calismamizda 90 adet, yeni cekilmis, alt santral ve
lateral insan disi kullanild1. Disler Resiproc #25 .08 NiTi ege sistemi ile sekillendirildi. Ornekler
rastgele 6 gruba ayrildi (n=15). Grup 1, 2 ve 3, Ah Plus kanal pat1 ve guta-perka, Grup 3, 4 ve 5
ise Tubli-Seal kanal pat1 ve guta-perka ile soguk lateral kondensasyon teknigi ile dolduruldu.
Disler etiivde %100 nemli ortamda ve 37 °C'de 2 ay bekletildi. Daha sonra biitiin 6rnekler Myes
and Montgomery’nin tarif ettigi debris toplama sise sisteminin bir degiskesine yerlestirildi ve
kanal dolgular1 Protaper Retreatment egeleri kullanilarak sokiildii. Sokiim islemi sirasinda
coziicii olarak Grup 1’de Resosolv, Grup 4’de EndoSolv E, Grup 2 ve 5’de ise GuttaSolv
kullanildi. Kontrol gruplart Grup 3 ve 6’da ise ¢oziicii kullanilmadi. Kanal dolgusunun
sokiilmesinden sonra Resiproc #40 .06 NiTi ege sistemi ile son sekillendirme yapildi. Islem
sirasinda yikama icin ornek basina 20 ml distile su kullanildi. Bos agirligi daha once tartilmis
olan cam siseler, igerisindeki sivinin buharlastirilmasi i¢in 5 giin boyunca 68 °C’ki etiiv
icerisinde bekletildi. ki ©lciim arasindaki fark tasan debris miktarinin agirhigim ifade
etmektedir. Ayrica kok kanal dolgusunun sokiilmesi ve kok kanalinin tekrar sekillendirilmesi
sirasinda gecen siire kaydedildi. Tasan debris miktarlar1 karsilastirildiginda AH Plus kullanilan
gruplar arasinda istatistiksel fark bulunurken, Tubli-Seal kullanilan gruplarda Grup 4 ile Grup 5
ve 6 arasinda fark tespit edilmistir (p<0.05). Tekrarlayan tedavi i¢in gecen zaman
degerlendirildiginde ise AH Plus gruplar1 arasinda en kisa siire Grup 1, sonra 2 ve 3 gelirken,
Tubli-Seal gruplarinda ise en kisa siire Grup 4’te gerceklesirken, onu Grup 5 ve 6 takip etmistir
(p<0.05).

Anahtar Kelimeler : Tekrarlayan tedavi; apikalden tasan debris; ¢oziicii
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EVALUTION OF APICALLY EXTUREDED DEBRIS IN RETREATMENT USING
DIFFERENT SOLVENTS

Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Restorative Treatment and Endodontics
Doctorate Thesis, July 2014
Supervisor: Assoc. Prof. Dr. Ozgiir ER
ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the weight of apically extureded debris in retreatment of
root canals filled with different root canal sealers (AH Plus, TubliSeal) and gutta-percha with
diffent solvents (Resosolv, EndoSolv E, GuttaSolv). In our study, 90 freshly extracted, human
mandibular santral and lateral teeth were used. All teeth was preaperad with Resicroc #25 .08
NiTi system. All specimens were randomly divided into 6 groups (n=15). In Group 1,2 and 3,
root canals were filled with AH Plus sealer and gutta-percha and in Group 4,5 and 6, root canals
were filled with Tubli-Seal sealer and gutta-percha using cold lateral condensation technique.
All specimens were stored in 100% humidity and 37 °C for 2 months. Then all teeth were
placed into the glass bottle system which was the modification of the system that Myers and
Montgomery had described. All root canal fillings were removed with Protaper Retreatment
NiTi system. During retreatment procedure, in Group 1 Resosolv, in Group 4 Endosolv E, and
in Group 2 and 5 Guttasolv were used as solvent. In control groups (Group 3 and 6) no solvent
were used. After removing root canal fillings, Resiproc #40 .06 were used for final preparation.
20 ml distilled water were used for each specimen. All the pre-weighted glass bottles were
stored in an incubator at 68 °C for 5 days to evaporate the moisture before weighing the dry
debris. Also time passed during retreatment and final preaperation periods were recorded. The
weight of the extracted debris results showed that in AH Plus groups, there were stastitically
difference. In Tubli-Seal groups, there were statistically difference between Group 4 and 5-6.
Time results showed that in AH Plus groups, the shortest results were in Group 1, than 2 and 3.

In Tubli-Seal groups the shortest results were in Group 4, than 5 and 6.

Key Words : Retreatment; apically extruded debris; solvent
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1.GIRiS VE AMAC

Kok kanal tedavisinin amaci pulpanin uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin
mikroorganizmalardan ve organik-inorganik artiklardan temizlenmesi ve sizdirmaz

sekilde doldurulmasidir (1).

Kok kanal tedavisinin basar1 oraninin ¢ok yiiksek olmasma ragmen (2), cesitli
basarisizliklar ortaya cikabilir. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in yeni teknik ve
sistemlerin gelistirilmesi ile birlikte basarisiz kok kanal tedavileri sonrasinda kanal

tedavisinin yenilenmesi, cekim ve apikal cerrahi gibi yontemlere tercih edilmektedir (3).

Tekrarlayan tedavilerde basar1 orami birincil endodontik tedaviye gore daha diisiiktiir
(4). Birincil ve tekrarlayan endodontik tedavilerde basarisizlik sebepleri inat¢i
mikrobiyata, gercek kist varligi, rezidiiel enfeksiyon varhigi, iatrojenik etkenler ve
yabanci cisim reaksiyonu gibi etkenler olarak sayilabilir (5). Ayrica kok kanali
sekillendirilmesi ve kok kanal dolgusu sokiimii sirasinda apikalden tasan dentin,
sement, mikroorganizma ve kanal dolgu maddeleri de kisa ve uzun donemde

basarisizliga sebep olabilir (6, 7).

Yapilan caligmalar kok kanalinin sekillendirilmesi (8, 9) ve kok kanal dolgusunun
sokiilmesi (10, 11) swrasinda apikalden madde tasabildigini gostermektedir. Tasan
debrise karsi olusacak cevap, tasan debrisin miktar1 ile dogrudan iliskilidir (12). Bu
sebepten dolay1 ¢esitli caligmalar, tekrarlayan tedavi sirasinda apikalden tasan madde
miktarmi degerlendirmis, ama genel olarak farkli sokiim sistemlerinin etkinlikleri

degerlendirilmistir (10, 11, 13). Bununla birlikte, tekrarlayan endodontik tedavi



sirasinda kok kanali dolgu maddelerinin daha kolay ve hizli sokiilmeleri amaci ile
gelistirilmis olan ¢esitli kok kanal dolgu pat1 ve guta-perka coziicli/yumusatici sivilarin

(14, 15), apikalden tasan debris miktar1 lizerindeki etkisi ise arastirilmamaistir.

Bu calismanin amaci guta-perka ve farkli kok kanali dolgu patlar1 kullanilarak yapilan
kanal dolgularinin sokiilmesi srrasinda kullanilan guta-perka ve farkli pat
¢cOziicii/yumusaticilarinin, apikalden tasan madde miktar1 ve kanal tedavisi yenileme

islemini siiresi tizerindeki etkisinin arastirilmasidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. KOK KANAL TEDAVISINiN AMACI

Kok kanal tedavisinde amag, kron ve kok pulpasinin uzaklastirilmasi, kok kanal
sisteminin mikroorganizmalardan, organik ve inorganik artiklardan mekanik ve
kimyasal olarak temizlenmesi, sonrasinda kanal girisinden kok ucuna kadar {i¢ boyutlu

sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1).

Kok kanal tedavisi mikrobiyal kontrol ve dolgu olarak iki asamada incelenebilir.
Mikrobiyal kontrol, kemomekanik temizlik ya da temizleme ve sekillendirme olarak
adlandirilan biyomekanik temizlik asamasidir. Bu asama, enfekte ya da enfekte olmayan
yumusak ve sert dokularin wuzaklastirilmasi, kok kanalinin mekanik olarak
sekillendirilmesi, antimikrobiyal ve doku ¢oziicii sivilarla yikanmasi ile eger gerekliyse
seanslar arasi kanal i¢i ila¢c uygulamasimi icerir. Dolgu asamasi ise, kok kanal dolgusu
ve koronal restorasyonu igerir. Eger bosluk ideal sekilde doldurulursa, kok kanalina
mikroorganizma girisi en az diizeyde olacak, kok kanalinda ve dentin tiibiilleri
icerisinde kalan bakteriler periradikiiler dokularla iliski kuramayacak, periapikal eksuda
kalan bakterileri besleyemeyecek ve agiz i¢ci mikroorganizmalari kok kanal boslugunda

yeniden iiremeleri 6nlenecektir (16).
2.2. KOK KANAL SiSTEMINIiN KEMOMEKANIK SEKIiLLENDiRiLMESi

Kok kanal sisteminin mekanik sekillendirilmesinde bakterilerin ve {iriinlerinin
uzaklastilmasi, organik artiklarin ortadan kaldirilmasi, yikama ve dolgu i¢in uygun
boslugun olusturulmast amaglanir (17). Giinimiizde kok kanal sistemi

sekillendirmesinde kullanilan sistemler su sekilde siniflandirilabilir;



¢ Elle Kullanilan Aletler; Tirnerf, K ve H tipi ege, reamer gibi (Sekil 2.1).
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Sekil 2.1. El egeleri.

e Diisiik Hizda Cahsan Doner Aletler; Gates-Glidden frezleri ve Peeso
reamerlar gibi (Sekil 2.2).

Sekil 2.2. Gates Glidden frezler (15).



e Motorla Cahsan Nikel-Titanyum Doner Aletler;

O

O

O

LightSpeed ve LightSpeed LSX (Discus Dental, Culver City, CA,ABD)
ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)

GT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

GT Series X (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)
Quantec (Analytic Endodontics, Orange, Kanada)

HERO 642 ve Hero Shaper (MicroMega, Besangon, Fransa)
ProTaper Universal (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

K3 (Analytic Endodontics, Orange, Kanada)

FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya)

RaCe ve Bio Race (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds, 1svigre)
EndoSequence (Real World Endo; Brasseler ABD)

Twisted File (SybronEndo, Orange, Kanada)

Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) (Sekil 2.3.).

Sekil 2.3. Motorla ¢aligan NiTi egeler (8).



e Motorla Cahsan ve Kok Kanalimmn Sekline Uc Boyutlu Olarak Uyum

Gosterebilen Aletler;

o Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Raanana, Israil) (Sekil 2.4.)
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Sekil 2.4. SAF ege sistemi (37).

e Motorla Calisan Resiprokasyon Yapan Aletler;

O

Reciproc (VDW GmbH, Miinih, Almanya)
WaveOne (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Endo-Eze AET (Ultradent, South Jordan, Utah, ABD)

SafeSiders (Essential Dental Systems, South Hackensack, NJ, ABD)
(Sekil 2.5.)



Sekil 2.5. Resiprokasyon yapan egeler (74).

¢ Sonik ve Ultrasonik Aletler; (Sekil 2.6.)

Sekil 2.6. Ultrasonik aletler (96).



2.3. CALISMAMIZDA KULLANDIGIMIZ KOK KANALI SEKILLENDiRME
SISTEMi; RESIPROC

Bir tip osilasyon (salinim) hareketi olan resiprokasyon, “tekrarlayan tarzda yukari-asagi
veya ileri-geri hareket” anlamina gelmektedir. Resiprokasyon hareketinde, alet ilk
olarak kesme yoniinde dondiiriiliir, daha sonra donme yOniiniin degisimiyle birlikte

tekrar serbest kalir.

Resiprokasyon hareketinde ege, saat yoniinde (SY) (I) ve saat yoniiniin tersinde (SYT)
(IT) tam bir devir yapmadan sonlandirilir (Sekil 2.7). Farkli iirtinlerde farkli SY/SYT

resiprokasyon agis1 degerleri kullanabilir.

Sekil 2.7. Resiprokasyon hareketi (74).

Resiprokasyon hareketi, Roane et al. (18) tarafindan tanimlanan ve egri kok kanallarinin
sekillendirilmesinde paslanmaz c¢elik el aletlerinin saat doniis yoniinde ve saat doniis
yoniiniin tersi yonde hareketlerle kullanildigi etkili bir teknik olan “dengeli kuvvet”

(balanced force) teknigiyle benzerdir.

Tez ¢alisgmamizda kok kanal sistemlerini sekillendirmek igin resiprokasyon hareketini
kullanan Resiproc sistemi kullanilmistir. Reciproc sistemi, {i¢ ege (Reciproc egeleri,
R25, R40, R50) (Sekil 2.8.), bir motor (VDW Silver Reciproc Endomotor, Miinih,
Almanya), 6:1 rediiksiyonlu bir angldruva (VDW.Silver Reciproc Angldruva, Miinih,
Almanya) (Sekil 2.9.), egeler ile uyumlu Reciproc kagit konlar (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) (Sekil 2.10.) ve ege ile uyumlu Reciproc guta-perka (VDW GmbH, Miinih,
Almanya) (Sekil 2.11.) konlardan olusmaktadir.



Sekil 2.8. Resiproc egeleri (74).

Sekil 2.9. VDW Silver Reciproc cihazi (74).
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Sekil 2.10. Reciproc kagit konlar (74).

Sekil 2.11. Respiroc guta-perkalar (74).

Resiproc egeler, geleneksel NiTi’ye gore daha yiiksek esneklik ve dongiisel yorgunluk
direnci saglayan ve yeni bir 1s1 uygulama islemiyle iiretilen bir siipermetal olan M-Wire
NiTi’den iiretilmektedir (19). Egeler, S-sekilli enine kesite, kesici olmayan u¢ yapisina

ve keskin 2 adet kesici kenara sahiptir (Sekil 2.12.).

Sekil 2.12. Resiproc egesinin (A) S kesitli enine kesiti ve (B) kesici olmayan ug yapisi (74).
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Egelerin uc caplar1 ve koniklikleri ise soyledir:

e R25, apikal ucunda 0.25 mm c¢apa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca %8
(.08) sabit koniklige, 3. mm’den itibaren azalan koniklige ve D16’da 1.05 mm

¢apa,

e R40, apikal ucunda 0.40 mm ¢apa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca %6
(.06) sabit koniklige, 3. mm’den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1.10 mm
¢apa,

e R50, apikal ucunda 0.50 mm ¢apa, apikal uctan itibaren ilk 3 mm boyunca %5

(.05) sabit koniklige, 3. mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1.17 mm
capa sahiptir (Sekil 2.13.).

- .08 2 L 06 wr | 05

Sekil 2.13. Resiproc egelerinin ug ¢aplari ve koniklikleri (74).

Resiproc sistem egeleri, resiprokasyon hareketiyle kullanilmak iizere 6zel olarak
tasarlanmistir. Egelerin spiralleri (heliksleri, sarmallar1) terstir. Bu 0zellik, egelere saat
doniis yoniiniin tersi yonde doniiste kesme 6zelligi saglar. Saat doniis yoniinde ve saat

doniis yoniiniin tersi yonde donme agis1 degerleri farklhidir. Kesme yonii olan saat doniis



12

yOniiniin tersi yonde daha genis aciyla (150°) donerken, saat doniis yoniinde daha kiigiik
actyla (30°) doner. Resiprokasyon hareketinin, vidalama etkisini ve ege lizerindeki
stresleri azalttigi, sikisma ve gerilmeden kaynaklanan dongiisel yorgunluk riskini
azalttigt ve sekillendirme islemi swrasinda egenin kanalin merkezinde kalmasini

sagladig diistiniilmektedir (18, 20-22).
2.4. KOK KANAL SiSTEMi DOLGUSU

Kok kanal sitemi dolgusunun amaci, kok kanal sisteminin hermetik olarak tikanarak,
kalan mikroorganizmalarin hapsedilmesi, boylece c¢ogalmalari, periapikal dokulara

gecisleri ve beslenmelerinin engellenmesidir (23).

Apikal ve koronal tikama yetersiz oldugunda doku sivilar1 bakteriyel gelisim i¢in besin
kaynag1 rolii oynayabilir. Mikroorganizma ve iiriinlerini iceren doku sivilarinin kok
kanali sistemine ve periradikiiler dokulara ulasmasi endodontik basarisizliga neden
olmaktadir. Tedavi basarisizliklarinin %58’ lateral ve vertikal olarak tam
doldurulmayan kok kanal dolgusundan kaynaklanmaktadir (24). Bu nedenlerden dolay1
kok kanalinin hermetik olarak doldurulmasi endodontik tedavide, enfeksiyonun

onlenmesi ve kontrol edilmesinde biiyiik rol oynamaktadir (23, 25, 26).

Kok kanal sistemi dolgusunun diger amaglar1 da geride kalan dis yapisina destek olmak,
periapikal doku iyilesmesi ve biyolojik iyilesme i¢in uygun kosullarin elde edilmesini

saglanmaktir (27).
2.5. KOK KANAL SiSTEMi DOLGUSUNDA KULLANILAN MALZEMELER

Kok kanal tedavisinde modern goriis, kok kanallarinin mekanik olarak temizlenmesini
takiben irritan 6zellik tasimayan bakterisid ilaglarla yikanmasi ve yine doku uyumlu
dolgu maddeleri ve patlarla tikanmasidir. Kok kanallarinin doldurulmasi icin bugiine
kadar bircok teknik ve kanal dolgu maddesi kullanilmistir. Cogu teknikte bir kor

materyali ile birlikte kanal dolgu pat1 kullanilmas1 onerilmektedir (23).

Kok kanal dolgusunda kullanilan kor maddeleri giimiis konlar, guta-perka, Resilon’dur
(Pentron Clinical Technologies, Wallingford, CT, ABD). Giiniimiizde siklikla
kullanilan, yukarida bahsedilen fiziksel ve kimyasal 6zelliklere biiyiik 6l¢iide sahip kok
kanal dolgu maddesi guta-perkadir. Guta-perkanin sitildiginda yumusak hale gelmesi

ve sikistirilabilir olmasi, post boslugu hazirlanmasinda veya kanal tedavinin
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yenilenmesi sirasinda kolayca sokiilebilmesi gibi klinik 6zelliklere sahip olmasi, farkl

dolgu tekniklerinde en ¢ok tercih edilen madde haline gelmesini saglamistir (27-31).

Guta-perka konlariin arasindaki boslugun doldurulmasi, konlarin hem dentin duvarina
hem de birbirlerine olan baglantilarmin saglanmasi ve kok kanal sistemindeki anatomik
diizensizliklerin doldurulmasi i¢in guta-perkanin bir kanal pati ile kullanilmasi

onerilmektedir (32, 33).

Guta-perka konlarinin yapisinda matriks yapisini olusturan %18-22 dogal guta-perka
vardir. Ayrica doldurucu olarak %59-76 c¢inko oksit, plastisiteyi saglayan %]1-4
oraninda mumlar ve rezinler ve radyoopaklig1 saglayan %1-18 oraninda metal siilfatlar

icermektedir (34).

Icerigindeki oranlar farkli ticari markalarda degisiklik gosterebilir. Bu degisiklikler
materyalin kirilganligini, katihigini, cekme dayanimini, radyoopasitesini sitotoksisitesini

etkiler (35, 36).

Genel olarak guta-perka biyo uyumlu bir materyal olarak kabul edilir. Ama saf guta-
perka ve endodontik guta-perka farkli derecelerde doku uyumlulugu gosterebilir. Saf
guta-perkadan farkli olarak degisik markali endodontik guta-perkalarin az da olsa farkl
seviyelerde sitotoksik etki gosterdigi bilinmektedir (37). Sitotoksisite seviyesindeki bu

farkliligin sebebi farkl tiriinlerin igerdigi farkli ¢cinko iyonu miktar1 olabilir (12).

Guta-perkanin  sitotoksisitesinin ~ degerlendirilmesi i¢in  yapilan implantasyon
caligmalarinda, 15 giin sonunda akut inflamatuar reaksiyonu takiben fibroz kapsiilasyon
goriilmiistiir. Bu sebepten dolay1 guta perkanin toksik olmadigi, sadece kisa donemde

inflamatuar doku reaksiyonuna sebep oldugu diisiiniilmektedir (38, 39).
2.6. KOK KANAL DOLGU PATLARI

Kok kanal dolgusunda guta-perka ile birlikte kullanilmak {izere bircok kok kanal pati
gelistirilmistir. Bu materyaller; genellikle, kimyasal yapilar1 basta olmak {iizere, fiziksel

ve biyolojik 6zellikleri esas alinarak siniflandirilmiglardir (40) (Tablo 2.1.).



Tablo 2.1. Igeriklerine gore kok kanal patlar1.
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1. Cinko Oksit Ojenol icerikli Patlar
Rickert Simani

Tubli-Seal (kerr) Pati

Wach's Pat

Grossman Pati

2. Paraformaldehit icerikli Patlar
N2 Pat

Spad Pati
Endometazon
Okspara

3. Cam igonomer igerikli Patlar
Ketac-Endo

Endion

4. ixodoform igerikli Patlar
Walkhoff Pati

5. Kalsiyum Hidroksit Icerikli Patlar
Sealapex

Kalsibiyotik Kék Kanal Pati (CRCS)
Biocalex

Apexit

Acroseal

6. Rezin Yapidaki Kanal Dolgu Maddeleri

Diaket

AH 26

AH Plus
Poly-HEMA
Endo-Fill
Roekoseal-Automix
Endo-REZ

7. Mineral Trioksit Agregat (MTA)
Fillapex

ProRoot

Endo CPM Sealer

2.7. CALISMAMIZDA KULLANDIGIMIZ KOK KANAL PATLARI

2.7.1. Ah Plus (Dentsply Detrey, Konstanz, Almanya)

AH Plus, epoksi-amin rezin kok kanal pat1 olan AH-26 (Dentsply Detrey, Konstanz,
Almanya) esas alinarak gelistirilmistir. AH-26 karistirildiktan sonra bisfenoldiglisid
eterin, katalizor olan hekzametilentetraminle birleserek polimerize olmasiyla
formaldehit agiga c¢iktigi ve olusan bu formaldehitin antiseptik etki sagladigi
belirtilmistir. AH 26’dan az da olsa salinan bu formaldehit, pat yerlestirildikten sonraki
ilk birka¢ giinde dental sert dokularda saklanir ve sertlesmeden haftalar sonra bile
etraftaki dokulara salinim devam edebilir. Bu durum da AH-26’da goriilen uzun
donemli sitotoksisite icin bir sebep olabilir (41). Bu sebepten dolayr AH-26'nin epoksi-
amin yapis1 korunmarak, renklesme egilimi ve formaldehit ¢ikisi ortadan kaldirilmasi

amaclanarak AH Plus kok kanal pat1 gelistirilmistir (Sekil 2.14.). Yeni formiil icerisinde
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titanyumdioksit bulunmamaktadir ve hekzametilentetraamin  %25'den  %?20'ye
diisiiriilmiistiir. AH Plus kok kanal patinin, AH-26’ya oranla radyoopasitesi arttirilmas,
donma siiresi ise kisaltilmistir (41). AH Plus'm ¢alisma siiresi 23 °C’de en az 4 saattir.

Sertlesme siiresi ise 37 °C’de 8 saattir (42).

AH Plus” :

0
0
)
o
v
0
]
-
E
(]
[
X
w

Export Package

AH Plus™

Sekil 2.14. AH Plus kanal pati1 (146).

Karistirilip polimerize olmus pat; agirlik olarak %24 polimer, aerosil, pigment; %76
doldurucu icermektedir. Bu doldurucular patin radyoopak olmasini saglamakta ve
akicilik ile erime Ozelliklerini ayarlamaktadir. Materyalin akma 6zelligi kolay
karistiridmasim saglamaktadir (27). Patin kanal duvarlarina uyumu oldukga iyidir ve

sertlestikten sonra yogun biitiinliigiinii korumaktadir (43).

AH Plus Jet formu, AH Plus'in kullanimmi kolaylastrmak ve patin dogru oranda,

kolayca ve homojen olarak karistirilmasina olanak saglamaktadir (Sekil 2.15.).
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Sekil 2.15. AH Plus Jet kanal pat1 (146).

AH Plus kanal dolgu patinin icerigi soyledir;

e Pat A (epoksi pati): Diglisidil-bisfenol-A-ether, kalsiyum tungstat, zirkonyum

oksit, aerosol, demir oksit, pigment.

e Pat B (amin pati): 1-adamantan amin, NN-dibenzil-5-oksa-nonandiamin-1,9,

TCD-diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, silikon yagi.

AH Plus in vitro olarak insan pulpa hiicreleri ve periapikal doku hiicrelerine diisiik de
olsa iizerinde sitotoksik etki gostermektedir (44). AH Plus diisiik seviyede mutojenisite,
sitotoksisite sahip olmasi ve diisiik seviyede inflamatuar cevaba sebep olmasi nedeni ile

popiiler bir kanal patidir (45, 46).

AH Plus kanal patim karistirildiktan hemen sonra siddetli sitotoksisite gosterir (46, 47)
ve zamanla sitotoksisite seviyesinde azalma goriiliir (46, 48). AH Plus’in kisa donemli
sitotoksisitesinin nedeninin, kisa sertlesme siiresinden (37 °C’de 8 saat) ve icerdigi az da
olsa formaldehit gibi, suda ¢oziinebilen toksik bilesenlerinden kaynaklanabilecegini, bu
kisa donemli sitotoksisitesinin periradikiiler bdlgede kanal dolgusu sonrasi
semptomlarla birlikte hafif-orta siddetli enflamasyona sebep olabilecegini ileri
striilmiistiir (46). Erken donemdeki diisiikk seviyedeki bu toksisite, polimerizasyonu
hizlandirmak i¢in eklenmis olan amin kaynakli ¢ok diisiik seviyedeki formaldehit

salintmina da bagh olabilir (49).
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AH Plus’in uzun donemdeki sitotoksisitesini degerlendirildiginde, 15 giin sonunda
ortalama, 30 ve 60 giin sonunda ise hafif doku reaksiyonuna sebep oldugunu rapor eden
arastirmacilarin yaninda (50), 4. hafta sonunda yiiksek, 12. hafta sonunda ise ortalama

doku reaksiyonu rapor eden arastirmacilar da mevcuttur (51).

Cesitli calismalarda AH Plus’a kars1 doku cevabi hiicre islev kaybi, nekrotik kemik
hatlarinda goriilen makrofaj, dev yabanc hiicreler ve lenfositler ile yogun inflamasyon

(49) ve belirgin olarak azalmis hiicre ¢ogalmasi (52) seklinde tespit edilmistir.

Zamanla azalan inflamutuar cevaplara ragmen, halen AH Plus’in klinik kullanim i¢in

yeterli biyouyumluluga sahip olmadigin1 diisiinen arastirmacilar da mevcuttur (51).
2.7.2. Tubli-Seal (Kerr Itaha S.P.A., Scafati, italya)

Cinko oksit 6jenol (ZOE) icerikli kanal patidir (Sekil 2.16.). Piyasaya baz ve akselator
tiipler halinde siirilmiistiir. Her iki tiipten birer damla krem kivaminda karistirilarak
kullanilmaktadir. Karigtirilmasi kolaydwr. Dis dokularmin boyama 6zelligi yoktur.

Beyaz renkli oldugundan tedavi esnasinda goriiniimii kolaydir. Kayganlastiric1 6zelligi

fazladir (27).

Sekil 2.16. Tubli-Seal kanal pat1 (42).
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Toz, c¢inko oksit agirhikli olup icerisine radyopak maddeler ve rezin eklenmistir.
Akselator olan sivisinin esasini 6jenol olusturmaktadir. Patin sertlesmesi, ¢inko oksitin
cinko Ojenalat matriksi icine fiziksel gomiilmesiyle birlikte yiiriiyen kimyasal bir
islemdir (53). Sertlesme reaksiyonu karistirildiktan sonra 6jenolun c¢inko oksit
partikiillerini 1slatmasi ile gerceklesir. Bu olaym baslamasi icin ortamda az da olsa su
molekiillerinin bulunmasi1 gerekmektedir. Suyun yardimiyla 6jenol ve cinko oksit
arasinda sinirlt oranda selat baslar1 olusur. Boylece ¢inko 6jenol kristallerinden yapili
bir matris ortaya ¢ikar. Bu matris igerisinde ¢inko oksit partikiilleri gomiilmiis olarak
bulunur. Bu reaksiyon meydana gelirken yan iiriin olarak su agiga c¢ikar ve sertlesme
reaksiyonu tekrar stimiile olur. Sertlesme tekrarlandiktan sonra ¢inko 6jenalat kristalleri
arasinda serbest 6jenol kalir. Bunun su ile temasta aciga ¢ikmasi patin bozulmasina,

dolayisiyla patin fiziksel 6zelliklerinin azalmasina yol agar (54).

Patin icersindeki c¢inko oksit sayesinde antimikrobiyal etki saglanabilmektedir. Cinko
oksit 6jenol icerikli kanal patlarinin igine, istenilen Ozellige gore cesitli maddeler
katilmaktadir. Antimikrobiyal ve fiksatif etki icin paraformaldehit, enflamatuar
reaksiyonlar1 baskilamak i¢in kortikosteroidler, dentin adezyonunu arttirmak ic¢in

kanada balsami ya da recine eklenebilmektedir (55).
Pat icerigi su sekildedir;
¢ (Cinko oksit %57-59
e Oleorezin %18,5-21,5
e Bizmut %7,5
e Triasit timol idodur %3,75-5
® Yag, mum, kalizor, 6jenol, polimerize rezin, annidalin %10-10,1

Genel olarak ¢inko oksit 6jenol icerikli patlar sitotoksik etkiye sahiptirler (56).
Karisimdaki hem 6jenol hem de ¢inko oksit serbestleserek ¢cevre dokulara sizabilir (57).
Ojenoliin allerji potansiyeli oldugu (58) ve cok yiiksek dozlarimin mutajenik etki

gosterdigi (59) rapor edilmistir.

Tubli-Seal da periapikal duyarliliga ve irritasyona sebep olabilmektedir (23). Tubli-
Seal’in yapilan bircok arastirmada sitotoksik etkiler gosterdigi bildirilmistir (60, 61).
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ZOE pulpa hiicreleri icin toksik olmasinin yaninda, periodontal ligament hiicreleri i¢in

de irritan niteliktedir (62).

ZOE icerikli kanal patlar1 genel olarak yavas sertlesen maddeler olarak tanimlanirlar.
Sertlesmesini tamamlamis olan pat doku sivilarin ¢oziicii 6zelligi ile uygulanmasidan
7 giin sonraya kadar c¢oOziinme gosterebilir. Cinko oksit Ojenol iceren patlarin
sitotoksisitesine serbestlesen §jenoliin biiylik oranda katkida bulundugunu rapor eden
arastirmacilar vardir (61). Bu arastirmacilar ayrica sitotoksik etkide ¢cinko iyonlarinin da

katkisimin oldugunu bildirmislerdir.

Kanal pati1 icerisindeki diisiik miktarda Ojenoliin bile makrofaj islevini bozdugu
gosterilmistir. Bu durum da periapikal dokularda inflamasyona sebep olabilir. Bu
bilgiler dogrultusunda immun cevap hiicresi olan makrojaflarin yapisinin ve isleyisinin

bozulmasi periapikal lezyon olusumunda ve iyilesmesinde olumsuz rol oynayabilir (63,

64).

Ama bu sitotoksik etki ile 6jenol salmimlar1 arasinda pozitif bir iligki bulunmadigini
iddia edilmistir (65). Bu arastirmacilar, ¢inko oksit esash kanal patlarinin sitotoksik
etkisine metil salisilik asit, benzil alkol, ¢inko iyonlari, recine ve bu materyalden

cOziinen diger bilesenlerin neden olduklarini iddia etmislerdir (66).

ZOE icerikli patlar sitotoksitesi genel olarak 5 haftaya kadar yiilsek seviyede kalabilir,
ama zaman ile azalma ortaya ¢ikar (67). Subkiitanéz inflamasyon degerlendirildiginde
benzer sekilde 60 giiniin sonunda yiiksek reaksiyon goriilirken, zamanla azalma ortaya
ciktig1 gosterilmistir (68). Ayrica 14 giin sonra yiiksek sitotoksisite gostermesine
ragmen, fibroblast iyilesmesi onemli seviyede oldugunu bildiren arastirmacilar vardir

(69).
2.8. CERRAHI OLMAYAN ENDODONTIK TEKRARLAYAN TEDAVIi

Endodontik tedavi basarisizlikla sonuclandiginda cerrahi olmayan endodontik
tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi veya disin ¢ekimi olmak iizere ii¢ tedavi secenegi

mevcuttur (70).

Kanal tedavisi yapilmis dislerin apikal veya koronal sizint1 nedeniyle tekrar enfekte
olmas1 ya da yetersiz yapilmis kanal tedavisi sonrasinda kanal i¢i enfeksiyon kaynakli
periapikal lezyonlarin iyilestirilmesi i¢in yapilan isleme ‘‘retreatment’” yani “cerrahi

olmayan endodontik tekrarlayan tedavi” denir (71).



20

Tekrarlayan tedavinin esas amact; kok kanal dolgusunun tamamini kanaldan ¢ikartarak
kok kanalinin tekrar temizlenmesini ve dezenfekte edilmesini saglamaktir. Boylece kok
kanal sistemi etkili bir sekilde temizlebilir, sekillendirilebilir ve ideal sekilde tekrar

doldurulabilir (71, 72).

Tekrarlayan tedavide; kok kanallarindaki guta-perka ve patin tiimiiyle ¢ikarilmasi temel
zorunluluktur. Ciinkii guta-perka ve pat, kok kanali icerisindeki nekrotik doku,
bakterileri artiklarini igerebilir ve/veya ortebilir. Bu nekrotik doku ve bakteriler de

tedavi sonrasi basarisizliktan sorumlu olabilirler (73, 74).

Giinlimiizde cerrahi olmayan tekrarlayan tedaviler cerrahi yOntemlere tercih
edilmektedir. Bunun nedenleri arasinda, basarisizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi
amaciyla gelistirilen aletler ve tekniklerdeki yiiksek basar1 oran1 onemli yer tutmaktadir

(75).

2.9. TEKRARLAYAN ENDODONTIK TEDAVILERDE KISA VE UZUN
DONEMDE ORTAYA CIKAN BASARISIZLIK

Basarisizlikla sonuclanan tekrarlayan endodontik tedaviler siklikla hatali teshis, tedavi
planlamasi, tedavi ve vaka se¢imi veya kotii prognozu olan dislere endodontik tedavi
yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Hatali hasta se¢imine bagli bazi basarisizliklar ise

hastanin uyum derecesinin yanlis degerlendirilmesi ile iliskilidir (76, 77).

Hatali teshise genellikle vakay1 eksik ya da hatali degerlendirme neden olmaktadir. Kok
kanal sisteminin radyografik ac¢idan tam olarak degerlendirilmemesi ve pulpa anatomisi
bilgisi eksikligi genellikle kok kanal tedavilerinde basarisizliga neden olmaktadir (71,
77).

Kron ya da kok kirik ve c¢atlaklar1 siklikla yanlis teshis edilmekte ya da erken donemde
teshis edilememektedir. Bu durumlar da endodontik tedavinin basarisizligi ile

sonuclanabilmektedir (77).
2.9.1. Tedavi Sirasinda Ortaya Cikan Endodontik Basarisizhiklar

Birincil endodontik tedavi ve tekrarlayan endodontik tedavi sirasinda yapilan hatalar
genel olarak kok kanal sisteminin kemomekanik temizliginin yeterli yapilmamasi,

kanallarin sekillendirilmesinin ve doldurulmasinin endodontik prensiplere uygun
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olmamasi, tedavi sonrasi yapilacak olan daimi restorasyonun yanlis se¢imi ya da hatali

yapilmasi gibi problemleri icermektedir (73, 78).

Giris kavitesinin yetersiz hazirlanmasi sonucu, kok kanallarinin tespit edilememesi,
kanallarm kemomekanik temizliginin ve sekillendirmesinin yeterli yapilamamas1 gibi
sorunlar1 meydana gelebilir. Aletlerin kanalda rahat hareket edemedigi durumlarda, alet

kirilmalar1 ve kanalda basamak olusumu gézlenebilmektedir (70, 77).

Giris kavitesinin asir1 genislikte hazirlanmasi ile dentinin asir1 agindirilmasi1 sonucunda
disin zayiflamasi, buna baglh olarak kalan dis dokusunda kirilmalar, pulpa odasinin

tabaninda ya da duvarlarinda perforasyonlar olusabilmektedir (71, 77).

Kanallarin asir1 genisletilmesi ve egri kanallarda orijinal kanal seklinden sapma
sonucunda, perforasyonlar, basamak olusumu ve apikal foramenin transportasyonu
gozlenebilmektedir. Ayrica taskin ya da eksik yapilan kanal dolgular1 da endodontik

tedavilerde basarisizliga neden olabilen mekanik hatalardir (54).

Kok kanal dolgusunun yenilenmesi esnasinda kok kanali dolgu maddelerinin tam olarak
uzaklastirilamamasi1 ya da apikal boliime ulagilamamasi yikama sivilariin yetersiz
penetrasyonuna neden olabilir. Bu durum direncgli enfeksiyon ve endodontik
basarisizlifa neden olabilir. Kanallarin yetersiz sekillendirilmesi sonucunda kok
kanallarinda pulpa ve bakteri artiklar1 kalabilmekte, bu artiklar tekrar periapikal doku
iltihabma ve doku yikimina neden olabilmektedir. Ayrica kanal boyunun yanlis
Olciilmesi veya sekillendirme esnasindaki hatalar sonucunda olusan tagkin sekillendirme
ve tagkin kok kanal dolgulari; periapikal dokularda hasara, periapikal bolgede

kanamaya, enflamasyona ve ¢evre dokularda yikima yol acabilmektedir (77).
2.9.1.1. Flare Up

Birincil ya da tekrarlayan endodontik tedavi sirasinda ya da hemen sonrasinda farkli
derecelerde agr1 ve/veya sislik ortaya ¢ikabilme durumu “flare-up”, “akut alevlenme” ya
da “endodontik seliilit” seklinde adlandirilir (79). Genellikle ortaya cikan sikayetler
hastanin dis hekimine basvurmasina neden olacak seviyede olur ve kanalin acilmasi,
kanalin temizlenmesi, antibiyotik recete edilmesi ya da drenaj i¢in insizyon gibi aktif bir

tedavi gerektirir (80).

Akut alevlenmenin etyolojisi su sekilde sayilabilir;
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e [.okal adaptasyon sendromu (24)

e Periapikal doku basincindaki degisiklikler (81)
e Mikrobiyal etkenler (82, 83)

¢ Immiinolojik fenomen (81, 84)

¢ Disin ve periapikal dokularin islem 6ncesi canlilik, saglik ve semptom durumu

(80, 85-90)
e (esitli islemsel iatrojenik etkenler (81)
e Tedavi Oncesi ve sonrasi analjezik — antibiyotik kullanimi (23, 89, 90)
e Apikal foramenden madde ¢ikisi (21, 81, 91-96).

2.9.1.2. Apikalden Madde Cikisinin Flare Up Ve Endodontik Basarisizlik
Uzerindeki Etkisi

Kok kanalmin sekillendirilmesi sirasinda dentin talaslari, canli ya da nekrotik pulpa
artiklar1, bakteriler ve iiriinleri ya da kullanilan yikama c¢ozeltilerinin apikal foramenden
periapikal dokulara dogru ¢ikabilecegi cesitli calismalarda gosterilmistir (21, 91-96).
Tasan bu maddeler, 6zellikle enfekte ise, konak ve mikrobiyal flora arasindaki dengeyi
bozar, periapikal dokular i¢inde istenmeyen biyolojik yanitlar ortaya cikarir, iltihapsal
olaylar1 baslatir, akut alevlenmelere ve apikal iyilesmenin gecikmesine neden olabilir.
Kemomekanik sekillendirmede mikroorganizmalarin tasmasi konak¢inin oncekinden

daha fazla irritan ile kars1 karsiya kalmasina sebep olur (6, 7, 81, 97, 98).

Tasirilan debris miktari, tasirilan yikama sivist miktari ile iligkilidir. Olusan iltihabin
siddeti ise mikroorganizmalarin say1 ve viriilansina baghdir (27). Kok kanallarmnin
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve yikanmasi esnasinda periapikal bolgeye debris ¢ikisi,
debris bilesenlerinin antijenik nitelikleriyle akut alevlenme tarzinda iltihapsal ve
immiinolojik yanitlara neden olabilir (99, 100). Debris bilesenlerinden olan dentin ve
sement parcalarinin yabanci cisim yanitina neden olarak periapikal iyilesme iizerinde
olumsuz etkisi mi oldugu (101), yoksa sert doku olusumunu mu indiikledigi (102) tam
olarak bilinmemektedir. Kok kanal dolgusunda kullanilan maddelerin tagmas: ile
maddenin sitotoksisitesi, genotoksisitesi ve biyouyumluluguna gore farkli cesit ve
derecelerde doku cevaplar1 ortaya cikabilir (103). Bu sebepten bu maddelerin

biyouyumlu olmasi istenir.
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Kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu dislerle tedavi edilmemis kanallardaki
mikrobiyolojik floranin birbirinden farkli oldugu gosterilmistir (6, 104). Basarisiz
endodontik tedavili diglerdeki mikroflora ¢ok direncli ve tekrarlayan tedavi esnasinda

uzaklastirilmasi ¢cok zor olabilir. (6).

Kok kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda apikalden tagma ihtimali olan sert dokular,
dolgu maddeleri ve nekrotik artiklar daha fazla say1 ve tipte mikroorganizma igerebilir
(78). Apikalden tasan madde iceriginin daha enfekte olmasi, daha yiiksek oranda akut
alevlenme ortaya cikarabilecegi bilinmektedir (24). Ayrica kok kanali yenileme
isleminde, birincil endodontik tedaviye gore agirlik olarak daha fazla madde tasabildigi
bilinmektedir (105). Yani tasan madde ile tasan mikroorganizma sayisinin artmasi ve
tasan dolgu maddelerinin yabanci cisim reaksiyonuna sebep olma ihtimali, endodontik
tekrarlayan tedavilerde daha fazla akut alevlenme ihtimali oldugu bilgisine sebep

olabilir (7).

Apikalden tasan patlarin kok kanali icindeki ve disindaki bakteri eliminasyon
mekanizmasi {izerinde etkisi vardir. Fagositoz immun cevabin 6nemli bir siirecidir.
Hem mononiiklear fagositoz hem nétrofil tarafindan yabanci cisimler (enfeksiyoz
ajanlar, yash hiicreler, hiicre debrisi, yabanc1i maddeler) yok edilir (106, 107). Bu iki
asamada olur, birinci asamada parca fagosite tarafindan tutulur ve yutulur. Patlarin
peritonal makrofajlarin fagositik aktivitesi {izerindeki etkisi in vitro olarak
incelendiginde, bu hiicrelerin adhezyonu pat varh@inda degismemistir. Ama
makrofajlarin yutma 6zelligi pat varliginda belirgin olarak azalmistir. Fagositozun aktif
bir siire¢ olmasidan dolay1, protein sentezinden bagimsiz olarak, tarif edilen durumdan
dolay1r ozellikle ZnOE iceren patlar protein sentezini inhibe ederek fagositoz
inhibasyonundan sorumlu olabilir. Bu durum da kanal patmin bulunma ihtimali olan
bolgelerde (kok kanali ici, periradikiiler bolge, periapikal lezyon) mikroorganizmalara
kars1 savunma hiicrelerinin etkinligini diisiirebilir ve yeni enfeksiyon olusumu, eski
enfeksiyonun iyilesmesi, lezyon iyilesmesi ve lezyon olusumu gibi durumlarda olumsuz

etkide bulunabilir (107, 108).

Yutma isleminden sonra fagositik hiicreler mikroorganizmay1 dldiirmeye ve degrade
etmeye calisirlar. Reaktif nitrojen ve oksijen ara maddeleri aktif makrofajlar tarafindan
yapilan mikrobisidal aktivitenin temel mekanizmasinda rol oynarlar. Caligmalarda

patlarin nitrik oksit sentezini inhibe ettigi goriilmiistiir. Hem yeni karistirilmis hem de
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sertlesmesini tamamlamis patlarda ayni1 6zellik mevcuttur. Makrofajlarin islev gormesi
nikrik oksitin sentezine bagli olmasindan dolayi, patlarin bu durumu durdurmasi
bakteriyel eliminasyon ve iyilesme iizerinde olumsuz etki de baska bir neden olabilir

(109, 110).
2.9.2. Tedavi Sonrasindaki Ortaya Cikan Endodontik Basarisizhiklarin Nedenleri

Endodontik tedavi sonrasi ilgili digin travmaya maruz kalmasi, restorasyonda sizinti
meydana gelmesi veya ilgili dis bolgesinde goriilen periodontal problemler endodontik

tedavilerde basarisizliklara neden olabilmektedir (111).

Endodontik tedavi sonrasinda yapilacak restorasyonun yapim agsamalarindaki hatalar da
endodontik tedavi basarisini diisiirebilmektedir. Kanala post veya pin yerlestirilmesi
sirasinda  kokte meydana gelen perforasyonlar, catlaklar ve kiriklar basarisizlik

nedenlerindendir (112).

Endodontik tedavi uygulanmis bir dise ortodontik tedavi uygulanmasi, tedavinin

basarisini azaltabilmektedir (113).
2.9.2.1. Yabanc Cisim Reaksiyonu

Bazi durumlarda kok kanal tedavilerindeki basarisizliklar mikrobiyal faktorlerden
kaynaklanmayabilir. Kullanilan maddelere karsi olusabilen cevaplarla birlikte, konak
hiicrelerinden salinan kolesterol kristalleri gibi maddelere karsi olusan yabanci cisim

reaksiyonlar1 da basarisizlikta etken olabilir (114, 115).

Baz1 kok kanal dolgu materyalleri periodontal dokulara tastigi zaman yabanci doku

reaksiyonunu baslatarak basarisizliga neden olabilir (115).

Bu tiir durumlardan kaynaklanan komplikasyonlarin tedavisi olduk¢ca zordur. Cerrahi
olmayan tekrarlayan endodontik tedavi sonrasinda dis hala semptomatikse cerrahi

yaklasim gerektirebilmektedir.

Kok kanali dolgu patmin tasmasi iyilesmeyi engelleyen ya da geciktiren yabanci cisim
reaksiyonuna sebep olabilir (116). Klinik olarak bu reaksiyon radyoliisent bir alan
olarak goriiliir ve yillar boyunca asemptomatik olarak kalabilir. Ama her zaman
periapikal bir enfeksiyon ya da akutlasan bir inflamasyon i¢in yatkin bir durumdur

(117).
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Kok kanal pat1 tagsmasina baglh cesitli uyusukluk ve agrilarin olustugu farkh vakalarin
histolojik incelemelerde notrofiller ile iligkili kronik lenfoplazmasitik infiltrasyon
goriilmiistiir. Ayrica polarize 1s1k altinda goriilen kristaller ile iliskili kahverengi-siyah
cevrelenmis hiicre gruplar1 vardir. Bu iki durum yabanci cisim reaksiyonu icin kanit

sayilabilir (118, 119).

Kanal dolgu maddesinin tagsmis oldugu bir vakada, histolojik incelemede guta-perka
etrafinda fibrosis ile birlikte dev hiicreli hiicre ile yabanci cisim reaksiyonu goriilmiistiir

(120).

Basarisiz olmus kok kanal tedavisi veya apikal rezeksiyon vakalarma ait periapikal
graniilomlarin  histolojik kesitlerinde %33 oraninda yabancit cisim oldugunu
gostermistir. Yabanci cisimler dentin ve sement parcalari, amalgam ve kok kanali dolgu
maddeleri olarak siniflandirilmustir. Ozellikle apeksin perfore edildigi olgularda, kok
kanali sekillendirme islemleri periapikal bolgeye dentin pargalarinin ¢ikisina neden
olabilir. Dentin ve sement parcalarinin siklikla akut inflamasyonla birlikte olmasi,
muhtemelen kok kanali i¢indeki dentinin 6nemli bir derinlige kadar bakteri icermesinin
de etkisiyle, iyilesme i¢in bir engeldir. Biyolojik yanit siireci graniilasyon dokusunun
olusumu ile kroniklesebilir. Hatta dentin ve sement parcalarinin irritan olarak rol
oynayip, periapikal dokularin rejenerasyonunu engelleyerek skar dokusu olusumu ile de

sonuclanabilir (81).

2.10. CERRAHI OLMAYAN KOK KANAL TEDAVISi YENILEME iSLEMi
ASAMALARI

e Koronal girig
e Kanal dolgu maddesi sokiimii
o Guta-perkanin el aletleriyle uzaklastiriimasi
o Guta-perkanim kimyasal yontemlerle uzaklastirilmasi
o Guta-perkanin 1s1 ile uzaklastirilmasi
o Ultrasonik egeleme
o Guta-perkanin NiTi doner aletlerle uzaklastirilmasi

¢ Kanal tikanikliginin a¢ilmasi ve apikal bolgeye ulagim



26

e Kanalin tekrar sekillendirilmesi
¢ Antimikrobiyal ila¢ uygulanmasi
e Kanal dolgusu ve iist restorasyon
2.10.1. Guta-Perkanin Kimyasal Yontemlerle Uzaklastirilmasi

Kok kanal tedavinin yenilenmesi sirasinda guta-perka ve patin yumusatilmasi ve
uzaklastirilmasi icin cesitli ¢oziiciiler gelistirilmistir. Coziicli kullanimi, guta-perka ve
pat1 cozerek egeleme sirasindaki asir1 glic uygulamasi gereksinimini ortadan
kaldirmaktadir (121). Coziiciiler perforasyon riski tasimamalari, orijinal kanal seklini
degisiklige ugratmamalari, kanal aletlerinin kirilma riskini azaltmalari, islemleri
hizlandirmalar1 ve egimli kok kanallarinda da kullanilabilmeleri nedeniyle tedavi tekrari

islemini kolaylastirirlar (14, 15).
2.10.1.1. Kloroform

En sik kullanilan ¢oziictidiir. Etkisini cok hizli gosterir ve hizli buharlastigindan klinik
kullannomi kolaydir. Potansiyel kanserojen etkisi nedeniyle kullanimi uzun yillar
tartisilmistir ve periapikal dokulara tastiginda toksik etki gostermesinden dolay1 (122,

123) uluslararasi saglik kuruluglarinca onaylanmamustir.
2.10.1.2. Metil Kloroform

Kloroforma kiyasla toksik ozellikleri daha azdir ve kanserojen etkisi yoktur. Guta-
perkay1 ¢6zmede kloroformdan daha az etkilidir ancak, ksilen ve 6kaliptolden iistiindiir

(124).
2.10.1.3. Ksilen / Ksilol

Yavas buharlastigi icin kullanimi ¢ok pratik degildir. Seans aralarinda kanal ici

medikament olarak guta-perkay1 ¢cozmesi i¢in kullanilabilir (125).

Ksilol daha giivenli olmasma ragmen ancak 1sitildigi zaman kloroformun etkisini

gosterebilirler (126).
2.10.1.4. Okaliptol

Kloroformdan daha az irritandir, antibakteriyel etkilidir (23). Genotoksik ve sitotoksik

ozellikler bakimindan kloroform ile okaliptolin c¢ok farkli olmadigimi iddia eden
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arastirmacilar da mevcuttur (127). Sadece 1sit1ldig1 zaman kloroformla kiyaslanir bir

etkisi olmaktadir (125).
2.10.1.5. Halotan

Toksik degildir. Dokularda ¢oziilebilir ancak kanda cok az coziilebilir. Kloroforma

oranla daha giivenli ve calismasi daha kolay olup kloroform kadar etkilidir (128).

Kanserojen 0zellik gostermez, ucucudur, yanic1 ve patlayict degildir. Solunum

depresyonu olusturma riski sebebiyle ¢ok dikkatli kullanilmalidir (129).

Halotanin kloroform kadar etkili bir ¢oziicii oldugu bir¢ok calismada gosterilmistir
(130, 131) ama islemin kloroform ile karsilastirildiginda daha uzun siirdiigiinii rapor

eden bir ¢calisma da mevcuttur (128).

Halotan yiiksek fiyati, ucuculugu ve idiosenkratik karaciger nekrozuna sebep oldugunun

diisiiniilmesinden dolay1 daha az tercih edilen bir ¢oziicii haline gelmistir (132).
2.10.1.6. Turpentin

Coziiciilik etkisi cok zayiftir. Ayrica kloroform ve halotana oranla periapikal dokular

icin daha toksiktir (122).
2.10.1.7. Benzen

Etkili bir ¢6ziicii olmasina ragmen kanserojen ve asir1 derecede yanici Ozelliginden

dolayi1 klinik olarak kullanilmamaktadir (133).
2.10.1.8. Endosolv E (Septodont, Paris, Fransa)

Ojenol esash kok kanal patlarimi ¢6zmek icin iiretilmis bir ¢oziiciidiir (Sekil 2.17.).
igerisinde 9%50-90 aras1 tetrakloroetilen, %2,5-10 aras1 izopentil asestat ve %1 kadar
timol bulunmaktadir. Yiiksek seviyede olmasa da Enterococcus Faecalise Karsi

antibakteriyel etki gostemektedir (134).
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Sekil 2.17. Endosolv E (143).

2.10.1.9. Resosolv (Pierre Rolland, Merignac, Fransa)

Rezin esash kok kanal patlarini ¢ozmek igin iiretilmistir (Sekil 2.18). Icerisinde %95
kadar dimetilformamide, %1-2 cinnamomum cassia bulunmaktadir. Kloroforma gore

etkinligi daha yiiksektir (135). Ayrica tikali kanallarin acilmasi amaci ile etkin sekilde
kullanilabilir (136).



Sekil 2.18. Resosolv (135).

2.10.1.10. Guttasolv (Septodont, Paris, Fransa)
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Guta-perkayr yumusatmak icin iiretilmistir (Sekil 2.19.). Okaliptoliin %98 cineole

molekiilii icerikli tipidir. Guta-perka ¢dozmede kloroform ve ksilen ile benzer etki

gosterir (137).
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Sekil 2.19. Guttasolv (121).
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Bu bilgiler 15181nda ¢oziiciilerin etkinlikleri ile ilgili pek cok calisma yapilmustir;

Ksilol, turpertin, Okaliptol ve portakal yaginin guta-perka iizerindeki hizlarmin
degerlendirildigi bir calismaya gore, kloroform en hizli, okaliptol ise en yavas

bulunmustur (138).

Guta-perka diskler iizerinde yapilan bir ¢oziiniirliikk testinin sonuglarina gore halotan,
kloroform ve ksilen c¢oziiciileri en iyi sonuglar1 verirken, 6kaliptol ve kloroform daha az

etkin, aseton ve isopropin alkolii ise distile su kadar etkisiz ¢ikmistir (139).

Guta-perka ve Resilon ile yapilmig kanal dolgularina ksilen, portakal yagi ve
tetrakloroetilenin etkinliklerinin degerlendirildigi bir calismada, ksilen en iyi sonuclar1

vermistir (140).

Guta-perka ve Diaket (3M ESPE AG, Seefeld, Almanya) kanal pat1 ile doldurulmus
ornekler Nd:YAG lazer ile birlikte O©kaliptol ve dimetilformamid kullanilarak
sokiilmiistiir. Kalan guta-perka incelendiginde gruplarin ¢oziicii kullanilmayan kontrol

grubu ile farki goriilmemistir (141).

Baska bir ¢alismada ise okaliptol, okaliptol yagi, portakal yagi, kloroform ve ksilenin
guta-perka ve ¢inko oksit jenol bazli kanal pati olan Proco-Sol (DENTAL-EZ, Inc,
Lancester, PA, ABD) marka kanal patim1 benzer sekilde yumusattigini, rezin bazli AH

26’y1 ise yalnizca kloroformun yumusatabildigi rapor edilmistir (121).

AH Plus ve guta-perka ile yapilan bagka bir kanal dolgusu okaliptol ve kloroform
yardimi ile sokiilmiis ve dentin kanalciklarinin yiizeyi ve ici tarama elektron
mikroskobu (SEM) ile incelenmis, iki grupta da incelenen bolgelerin kontrol grubuna

gore yogun sekilde artik dolgu maddeleri ile stvanmis oldugu tespit edilmistir (142).

AH Plus’in Endosolv R (Pierre Rolland, Merignac, Fransa) ve pasif ultrasonik yikama
ile uzaklastirilmaya calisildigi bir ¢alismada iki teknigin de etkinliginin kontrol

grubundan fazla olmadigi ortaya ¢ikmistir (143).

Egimli kanallarda yapilmis bir calismada, disler AH-26 ve guta-perka ile
doldurulmustur. Kloroform, Endosolv R ile ve ¢oziiciisiiz olarak sokiim ve tekrar
sekillendirme yapildiktan sonra islem Oncesi ve sonrasi micro bilgisayarli tomografi ile

karsilastirilmis ve kalan artik madde agisindan fark goriilmemistir (144).
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Benzer bir ¢calismada AH Plus ve guta-perka ile doldurulmus kanallarin kanal dolgular1
Once sOkiilmiis, sonra kalan pat Endosolv R, distile su, ultrasonik pasif yikama ile
uzaklastirilmaya calisilmistir. SEM incelemelerine gore apikal iicliide biitiin gruplarda

pat artig1 tespit edilmistir ve aralarinda fark bulunmamistir (145).

Ksilen ve EndoSolv R’nin AH Plus, AH 26 ve Adseal (Meta Biomed Co, Cheongju,
Kore) iizerindeki ¢ozme etkinliginin degerlendirildigi bir ¢calismada, hem 1 hem de 2

dakika sonunda EndoSolv R’nin daha basarili oldugu tespit edilmistir (146).

AH Plus, Apexit Plus (Vivadent Schaan, Lihtenstayn) ve cinko oksit 6jenol icerikli
Endoflas (Sanlor Laboratories, Cali, Kolombia) kanal patinin sokiimiiniin ksilen,
portakal yag1 ve tetrakloroetilen ile degerlendirildigi bir ¢calismada, AH Plus ve Apexit
icin en iyi sonuglar sirasi ile ksilen, portakal yagi ve tetrakloroetilen, Endoflas i¢in ise

strasi ile tetrakloroetilen, portakal yagi ve ksilen ile alinmistir (147).

Okaliptol ve kloroformun AH Plus, Ah 26, RoekoSeal (ROEKO GmbH+Co, Langenau,
Almanya), Apexit (Vivadent Schaan, Lihtenstayn), Sealapex (Kerr Italia S.p.A., Italya),
Ketac-Endo (ESPE Dental AG, Seefeld, Almanya) ve Diaket (ESPE GmbH, Seefeld,
Almanya) kanal patlar1 iizerindeki etkinliginin arastirildig1 bir caligmada, cam ionomer
icerikli Ketac-Endo ve silikon igerikli RoekoSeal’in kloroform icerisinde neredeyse hic
coziinmedigi, AH Plus ve Diaket’in ise en fazla c¢oziinen iirlinler oldugu rapor
edilmistir. Okaliptol ise AH Plus, AH 26 ve Ketac Endo’yu neredeyse hi¢ ¢ozmedigi,
buna karsilik Apexit ve Sealapex’i ¢cok yiiksek oranda ¢ozdiigii bildirilmistir (148).

AH Plus, Tubli-Seal, Apexit ve Ketac Endo kanal patlarinin halotan ve kloroform ile
cOziinlirliigliniin incelendigi bir calismada Ketac Endo’nun kloroform ve halotan ile
¢oziinmedigi, Tubli Seal ve Apixit’in orta derecede ¢oziindiigii, AH Plus’in ise en fazla
cOzlinen pat oldugu, ayrica kloroformun halotandan daha etkili bir ¢oziicii oldugu
bildirilmistir. 30 sn, 1, 10 ve 30 dakikalik uygulamalar sonucunda c¢oziiciilerinin

etkinliklerinin belirgin sekilde artmadigi da rapor edilmistir (149).

Tubli Seal ve guta-perka ile yapilmis kanal dolgusu kloroform, portakal yagi ve
Okaliptol ile sokiildiikten sonra SEM ile dentin kanalciklar1 incelenmis ve biitiin
gruplarin kontrol grubundan daha iyi sonuclar verdigi ama birbirlerine gore belirgin fark

goriilmedigi tespit edilmistir (150).
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Tubli-Seal kanal pati kullanilarak lateral sikistirma, Obtura II (Obtura Corporation,
Fenton, MO, ABD), Thermafil (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 1svigre) ve Ultrafill
(Hygenic, Coltene/Waledent Inc., ABD) sistemleri ile doldurulan kanallarm okaliptol,
kloroform ve d-limonene ile sokiilmeye calisildig1 bir ¢calismada Thermafil teknigi ile
doldurulan kanallarin diger gruplara gore ¢ok daha zor sokiildigii, tiim gruplarda ise

kloroformun diger ¢oziiciilerden daha etkili ve hizli oldugu rapor edilmistir (151).

Protaper Universel Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) egeleri, el
egeleri ve kloroform kullanilarak kanal sokiimiiniin degerlendirildigi bir calismada,
Protaper-kloroform grubunun sadece Protaper, sadece el egesi ve el egesi—kloroform
grubundan daha hizli oldugu, ama kalan guta-perka acisindan gruplar arasi fark

olmadig tespit edilmistir (152).

Protaper Universal Retreatment egeri ile Rc Solve (Prime Dental, Chicago, ABD)
marka ¢oziicliniin degerlendirildigi bir ¢alismada ise kanal madde miktar1 agisindan

gruplar arasinda fark bulunamamistir (153).

Tikali kanallarin acilmasi amaci ile c¢oziiciilerin kullanildigi bir c¢alismada FR
fenolaldehit ile doldurulan kanallarda Resosolv marka ve kloroform kullanilarak apikale
ulasilmaya calisilmis ve Resosolv’un ¢ok daha basarili oldugu tespit edilmistir (135).
Benzer baska bir caligmada ise ayni amag¢ icin Resosolv, H ve K tipi egeler ile

karsilagtirilmig, Resosolv ile etkinligin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (136).
2.10.2. GUTA-PERKANIN NiTi DONER ALETLERLE UZAKLASTIRILMASI

Bir¢ok calismada kok kanali yenileme isleminin NiTi doner egeler ile daha hizli ve

etkin yapilabildigi gosterilmistir (154-157).
2.10.2.1. Protaper Universal Retreatment Ege Sistemi

ProTaper Universal retreatment egeleri, basarisin1 bircok calismasada kanitlamis bir
sistem olmas1 nedeni ile ¢calismamizda tercih ettigimiz sistemdir (10, 158-160). Guta-
perkanin kok kanallarindan uzaklastirilmasi i¢cin 6zel olarak tasarlanmis NiTi doner alet
sistemidir (161) (Sekil 2.20.). ProTaper sekillendirme ve bitirme egelerine benzer

sekilde konveks triangular enine kesite sahiptir (Sekil 2.21) (10).
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Sekil 2.20. ProTaper Universal Retreatment ege sistemi (11).

Sistem 3 egeden olugmaktadir;
e DI1: Koroner 1/3°lik kism1 bosaltmak i¢in,
e D2: Orta 1/3‘lik kism1 bosaltmak i¢in,

e D3: Apikal 1/3°lik kismi1 bosaltmak icin kullanilir.

(@) (b) (c)

Sekil 2.21. (a) Protaper Universal aktif kesici yiizeyin SEM goriintiisii, (b) enine kesit SEM
gorlintiisii, (c) Sekillendirici ege ucu SEM goriintiisii (11).

D1, sap kisminda tek bir beyaz halkaya sahip, 16 mm boyunda bir egedir. %9 koniklik
acisma sahiptir ve uc¢ ¢apr 0,30 mm’dir. Aletin u¢ kismu dolgu maddesine kolayca
girebilmesi i¢in aktif olarak tasarlanmistir (Sekil 2.22.). Kok kanalinin koronal iicliisii

icin kullanilir.
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Sekil 2.22. ProTaper Retreatment D1 egesine ait aktif uc (11).

D2, sap kisminda iki beyaz halkaya sahip 18 mm boyunda bir egedir. %8 koniklik
acisina sahiptir ve u¢ cap1 0,25mm’dir. Aletin u¢ kismi kanali kolayca takip edebilmesi

icin yuvarlatilmistir. Kok kanalinin orta iicliisii i¢in kullanilir.

D3, sap kisminda ii¢ beyaz halkaya sahip 21 mm boyunda bir egedir. %7 koniklik
acisina sahiptir ve u¢ cap1 0,20 mm’dir. Aletin u¢ kismi kanali kolayca takip edebilmesi

icin yuvarlatilmistir. Kok kanalinin apikal ti¢liisii i¢in kullanilir.

Her ii¢ egenin de, guta perka ve tasiyici bazli dolgu materyallerin uzaklastirilmasi
amaciyla 500-700 rpm hizinda ¢aligsilmasi Onerilmistir. Sadece kanal dolgu patlar1 ile

doldurulmus kanallardaki kullaniminda ise 300 rpm’de kullanilmas1 onerilir.

2.11. KANAL TEDAVIiSi YENILEME ISLEMI SIRASINDA APiKALDEN
TASAN MADDE MIKTARI iLE ILGILI CALISMALAR

Yukarida anlatilmis olan bilgiler 1s181nda, apikalden tasan debrisin kok kanal tedavisi ya
da tekrarlayan kok kanal tedavisi sonrasinda basarisizliga sebep olabilecegi
anlasilmaktadir. Tekrarlayan tedavi sirasinda apikalden tasan debris miktar1 ile ilgili

caligma sayis1 azdir;

Huang et al. (10) yaptiklar1 ¢calismada AH Plus ve guta-perka ile doldurduklart kok
kanallari, Protaper Universal Retreatment sistemi H-Tipi ege ve K-Flex egeler (Kerr
Italia S.P.A., Scafati, Italya) ile sokiilmiis ve sirasiyla ilk iki grup Protaper doner sistemi
ve K-flex egeler ile tekrar sekillendirilmistir. Sonuclara gére en az debris ¢ikis1 Protaper

Universal Retreatment sisteminde gerceklesmistir.
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AL-Haddad and Che Ab Aziz calismalarinda (162) ornekler RealSeal (SybronEndo,
Orange, CA, ABD) kanal pat1 ve guta-perka ile soguk lateral ve sicak dikey sikistirma
teknikleri ile doldurmustur. Ardindan Protaper Universal Retreatment, R-Endo
Retreatment sistemi (Mirco-Mega, Besancon, Fransa) ve H tipi egelerle sokiilerek
apikalden tasan debris miktar1 degerlendirmis ve sonug¢ olarak 3 sokiim sistemi ve 2

dolum teknigi arasinda istatistiksel olarak belirgin bir fark ortaya ¢ikmamustir.

Nakamune et al. (11) ¢aligmalarinda N-Rickert (Fairméacia Férmula e A¢do, Sdo Paulo,
SP, Brezilya) kanal pat1 ve guta-perka ile doldurduklar1 kok kanallarin1 Protaper doner
sistem ve Protaper Retreatment sistemi ile sokmiigler ve apikalden tasan madde
miktarini, c¢alisma boyuna ulasma ve sokiim isleminin bitme zamani
degerlendirmislerdir. Apikalden tasan madde miktar1 ve ¢calisma boyuna ulagsma zamani
acisindan fark goriilmez iken biitiin sokiim isleminin tamamlanma siiresi acisindan

Protaper doner sistem daha hizli ¢ikmustir.

Deonizio et al. (13) kanal dolgusu sokiimii sirasinda uygulanan farkli boyutlardaki
apikal acikligin apikalden tasan madde miktarin1 degerlendirmislerdir. Sokiim igin
Protaper Retreatment sistemi ve H tipi egeler kullanmislardir. Sonuglara gore Protaper
Retreatment egeleri kullanildig1 zaman apikal agiklik kontrolii yapilip yapilmamasi ya
da apikal aciklik icin kullanilan egenin cap1 tasan madde miktarin etkilememistir. Ama
el egeleri ile sokiim yapildiginda apikal aciklik saglandiginda, eg§e capindan bagimsiz
olarak, istatistiksel olarak anlamli olmasa da doner aletli sisteme gore daha fazla debris

tasmas1 meydana gelmektedir.

Lu et al. (163) caligmalarinda 2 farkli Ni-Ti sistemi ile kanal tedavisi sokiim islemi
sirasinda apikalden tasan debris miktarini degerlendirmislerdir. Ornekler, Ah-Plus ve
guta-perka ile doldurulmustur. Gruplarda Resiproc #40 .06, MTwo R sokiim egeleri
(Sweden & Martina, Padova, italya) #25, .05 ve #40 H-Tipi ege ile sokiip siwrasiyla
Reciproc #40 .06, MTwo #40 .04 ve #40 H-Tipi ege ile sekillendirmis, sonug olarak
NiTi egeler kontrol grubuna gore belirgin olarak daha basarili ¢cikmustir. Ayrica
Resiproc sistem, MTwo sistemine gore daha fazla tasmaya sebep olmustur. Hizlar
degerlendirildiginde sirasi ile en basarili olanlar Resiproc, MTwo ve H tipi ege

gruplaridir.

Saad et al. (164) Protaper ve K3 NiTi doner egelerinin (SybronEndo, West Collins, CA,
ABD) kanal sokiim islemi sirasindaki etkinligini degerlendirmis, #40, .04 ProFile
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sistemi (Dentsply Maillefer, Isvicre) ile sekillendirilen kanallar AH-26 kanal pat1 ve
guta-perka ile doldurulmustur. Protaper doner sistemi (#30, .09), K3 doner sistemi (#25,
.10) ve kontrol grubu olarak #40 numara H tipi egeler ile sokiim yapilmis, sonu¢ olarak
3 grup arasinda tasan madde agisinda fark olmadigi gosterilmistir. Ayrica doner aletler

kontrol grubundan daha hizli ¢ikmigtir.

Betti and Bramante (156) Quantec (Tycom, Irvine, ABD) doner egelerin kanal dolgusu
sokiimiinde sistemin farkli hizlarda kullaniminin etkinliklerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, temizleme etkinliklerinde fark goriilmesine ragmen apikalden tasan
madde miktarinda farklilik gormediklerini bildirmislerdir. Ayn1 ¢alismacilar baska bir
caligmalarinda (154) Quantec doner egelerinin kanal dolgusu sokiimiinde etkinliklerini
el egeleri ile karsilastirmislar, gruplar arasinda etkinlik olarak fark goriilmesine ragmen,

apikalden tasan madde agisindan fark tespit edememislerdir.

Somma et al (160) ¢alismalarinda MTwo R ve Protaper Retreatment egelerinin farkli
dolgu malzeleri [guta-perka, Resilon ve Endorez z (Ultradent Products Inc.,
SouthJordan, UT, ABD)] iizerindeki etkinliklerini degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
apikalden tagan madde miktarini x3 biiyiitme ile degerlendirmis ve iki sistemin de ciddi

miktarda madde tasirdig1r ama diger degiskenlerin etkisinin olmadigi belirtilmistir.

Kustarc1 ve ark. (165) kanal tedavisi sokiimii islemi swrasinda K3 ve R-Endo NiTi
egelerinin apikalden tasan madde miktar1 {izerindeki etkilerini degerlendirdikleri
caligmalarinda, kanallar1 AH-26 kanal pati ve guta-perka ile doldurulmuslardir.
Sonuglar degerlendirildiginde NiTi ege sistemleri el egelerine gore belirgin olarak daha

az tasirmislardir.

Arora et al (166) yaptiklar1 calismada guta-perka ve ¢inko oksit 6jenel icerikli kanal pati
ile doldurduklar1 kanallar1 tetrakloroetilen c¢oziicii varliginda, Protaper Retreatment
sistemi, K3 sistemi kullanarak yenilemigler ve apikalden tasan madde miktarini
degerlendirmislerdir. Sonuglara gore Protaper ve K3 gruplar1 arasinda fark goriilmez

iken iki grup da kontrol grubundan daha basarili ¢ikmustir.
2.12. CALISMANIN AMACI

Bu calismanin amaci, rezin icerikli AH Plus Jet ve ¢inko oksit §jenol igerikli Tubli-Seal
kanal patlar1 ve guta-perka ile yapilmis olan kanal dolgularmin yenilenmesi islemi

sirasinda; rezin ¢oziicii Resosolv, djenol coziicii Endosolv E ve guta-perka c¢oziicii
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Guttasolv  kullanommnin  apikalden tasan debris miktar1 iizerindeki etkisinin
degerlendirilmesidir. Ayrica farkli ¢oziiciilerin kanal dolgusu sokiimii ve kok kanalinin

tekrar sekillendirilmesi zaman agisindan da degerlendirilmistir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. ORNEK SAYISININ BELIiRLENMESI

Bu in vitro caligmada, giic seviyesi yiiksek olacak sekilde, en kiiciik miktarda 6rneklem
biiyiikliigii elde edebilmek amaciyla giic analizi yapildi. Power=80, a=0.05 ayarlarinda,
MINITAB 14 (Minitab Inc., PA, ABD) istatistik yazilim1 kullanilarak gerceklestirilen

gii¢ analizi, orneklem biiyiikliigiinii n=15 olarak verdi.
3.2. DiSLERIN SECILMESI

Bu in-vitro ¢alisma icin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulunun 06/06/2014 tarihli toplantisinda, 2014/347 protokol numarasi ile etik kurul

onay1 verilmistir (Ek 1).

Calismamizda, Erciyes Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene
Cerrahisi Anabilim Dali’'nda periodontal problemler nedeniyle cekilmis, 90 adet

ciiriiksiiz, tek ve diiz koklii alt keser insan disi kullanildi.

Digler oncelikle %2.5 NaOCI c¢ozeltisi ile ultrasonik dezenfeksiyon cihazinda 2 saat
bekletilerek organik artiklardan arindirildi, buna ragmen uzaklastirilamayan artiklar

periodontal kiiret ve ultrasonik cihaz yardimiyla uzaklastirildi.

Biitiin dislerin bukko-lingual ve mezio-distal yonde radyografileri cekildi ve operasyon
mikroskobu (Opmi Pico; Carl Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile x12 biiylitme altinda
incelendi. Kok gelisimini tamamlamamis, i¢ ya da dis rezorbsiyon bulgusuna sahip,
kirik ya da catlak, birden fazla apikal foramen ya da kok kanalina sahip, kok kanali

icerisinde kalsifikasyon bulunan ve kok kanalinda asir1 anatomik diizensizlik bulunan
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disler calismadan ¢ikartilarak yerlerine yenileri yerlestirildi. Radyolojik apikalden 5 mm
mesafede kok kanalmin genisligi  bukko-lingual/mezio-distal oran agisindan

degerlendirildi. Bu oranin >2.5’den fazla oldugu disler calismadan ¢ikarildi.

Ayrica Schneider yontemine gore egrilik derecesi tespit edildi ve 0-10° arasinda egime

sahip ornekler kullanildi (167).

Biitiin disler apikalden itibaren 20 mm olacak sekilde, insizal kenarlarindan elmas disk
ile kesildi ve yiiksek devirli el aleti ile elmas rond frez kullanilarak, su sogutmasi altinda
giris kaviteleri acildi. Dislerin apikal genislikleri kanal egeleri ile degerlendirildi ve

apikal foramenden ISO #15 K-Tipi egeden daha biiyiik disler calismaya dahil edilmedi.

Calisma boylarinin tespiti i¢in #10 K-Tipi ege kanala yerlestirildi, operasyon
mikroskobu ile x12 biiyiitmede ege major apikal foramenden goriiniinceye kadar
kanalda ilerletildi ve lastik durdurucu koroner kisimda ayarlanarak bu boy olciildii.

Ol¢iilen boydan 1 mm ¢ikartilarak calisma boyu belirlendi.
3.3. KOK KANALLARININ SEKIiLLENDiRiLMESIi

Digler Reciproc NiTi resiprokasyon sistem R25 egeler ile sekillendirildi. Aletler, VDW
Silver Reciproc Endomotor’a bagli, 6:1 rediiksiyonlu VDW Silver Reciproc Angldruva
ile kullanildu.

Her dis i¢in yeni bir ege kullanildi. Sekillendirme sirasinda motorun hafizasinda kayitls,
onceden ayarlanmig ve degistirilemeyen hiz, tork ve resiprokasyon agilar1 degerlerine

sahip resiprokasyon sistemi programi olan “RECIPROC ALL” ayar1 kullanildi.

Ege iizerindeki plastik durdurucu, calisma boyunun 2/3’iine ayarlanarak sabitlendi.
Kanal girisine %35’lik NaOCI enjekte edildikten sonra, efe kanal dismma tamamen
cekilmeden, kanal igerisine dogru, 3-4 mm’yi agsmayan yavas igeri-disar1 ‘Gagalama

Hareketi’ ile ilerletildi. Sadece cok hafif apikal basing uygulandi.

Ug iceri-disar1 hareketten sonra, ya da egenin kanal icerisinde daha fazla ilerlemesi icin
daha fazla apikal basin¢ gerekli oldugunda, ya da direncle karsilasildiginda, ege
kanaldan c¢ikartilarak oluklar1 temizlendi. Kanal 5 ml %5’lik NaOCl ile yikandi ve ISO
#10 K-Tipi ege ile apikal aciklik kontrol edildi.

Bu sekilde, R25 ege c¢alisma boyunun 2/3’line ulasana kadar kullanildi. Ege kanaldan
cikartilarak kok kanali tekrar yikandi. Kanalin koronal 2/3’ii sekillendirildikten sonra,
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sekillendirmeye R25 ege calisma boyuna ulasana kadar aymi sekilde devam edildi.
Calisma boyuna ulasir ulasmaz, R25 ege kanaldan cikartilarak sekillendirme islemi

tamamlanda.

Son yikama i¢in 5 ml %17’°1ik EDTA, 5 ml %5’1lik NaOCl ve 10 ml distile su kullanild1.
Bu islemlerden sonra 90 adet dis n=15 olacak sekilde rastgele 6 ayr1 gruba ayrildi.

3.4. KOK KANAL SISTEMININ DOLDURULMASI

Kanallar kagit kurutucular ile kurulandi. Grup 1,2 ve 3 guta-perka ve AH Plus Jet kanal
pat1, Grup 4,5 ve 6 ise guta-perka ve Tubli-Seal kanal pat1 kullanilarak soguk lateral

kondensasyon teknigi ile dolduruldu.

VDW Reciproc 25.08 agili guta-perka kanala yerlestirildi ve caligma boyutunda tug-
back kontrol edildi. Sonrasinda ana konlar kanal patina buland1 ve kanala yerlestirildi.
Uygun boyutlu spreaderlar yardimiyla, kanal patina bulanmis olan aksesuar konlar kok
kanallarina yerlestirildi. Guta-perkalarin lateral kuvvetle kanal icinde sikistirilmasina,
#15 spreader kanal icine 2 mm’den daha fazla girmeyene kadar devam edildi.
Kullanilan aksesuar kon sayilar1 kaydedildi. Daha sonra, alkol ocaginda 1sitilmis bir
ekskavator yardimiyla kanal dolgusu, dolgu boyu 16 mm olacak sekilde kanal agzindan

kesildi.

Daha sonra gegici restorasyon maddesi (Zinc Oxide Eugenol Cement, Cavex Holland
BV, Haarlem, Hollanda) 6rneklerin giris kavitelerine yerlestirildi. Kok kanallarmin tam
olarak doldugundan emin olmak i¢in periapikal radyografiler alindi. Ardindan, tiim
disler kanal patinin sertlesmesi i¢in etiivde %100 nemli ortamda ve 37°C’de 30 giin

siiresince bekletildi.
3.5. DENEY DUZENEGiI

Calismamizda Myers and Montgomery’ nin (92) calismalarinda tarif ettigi deney
diizeneginin degiskesi olan ve Azar and Ebrahi’nin (8) calismalarinda kullanmis oldugu

model diizenegi kullanilmistir.

90 adet 10 ml cam sise (Sisecam A.S., Istanbul, Tiirkiye) 10 hassas terazi (Schimadzu
AUW-220D, Tokyo, Japonya) ile 3’er kez tartildi ve bu Olciimlerin ortalamalari
kaydedildi (Sekil 3.1). Cam sise ile uyumlu olan kauguk kapaklarmn ortasma delik acild1

ve kanal dolumu yapilmis disler, koronal kisim disariya gelecek sekilde yerlestirildi ve
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siyano akrilat yapistirict ile sabitlendi. Ayrica 25 gaugeluk enjektor ignesi cam tiipiin i¢

ve dig basincini esitlemek i¢in disin yanindan kauguk kapaga batirildi (Sekil 3.2).

Sekil 3.1. Hassas terazi.
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Sekil 3.2. Deney diizenegi.

3.6. KOK KANAL DOLGUSUNUN YENILENMESI iSLEMi

Grup 1: Giris kavitelerindeki gecici dolgu maddeleri sond yardimi ile uzaklastirildi.
Koronal guta-perkanin uzaklastirilmasi ve ¢oziicli i¢in rezervuar olusturulmasi amact ile
guta-perka icerisinde Gates Glidden 2 ve 3 numarali frezler ile 3 mm’lik bosluk
olusturuldu. Olusturulan bu bosluga enjektdr yardimi ile 0.01 ml Resosolv ¢oziicii

yerlestirildi ve 2 dk beklenildi.

Vdw Silver endodontik motor ve angruldurva ile Protaper Universal Retreatment egeleri
ile kanal dolgusu sokiimii yapildi. Egeler iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 500
rpm hizda ve 3 N/cm torkta kullanildi. Sirasi ile koronal iicliide D1, orta iicliide D2 ve
apikal iicliide D3 egeleri kullanildi. Egeler gerekli goriildiigiinde ¢ikartilarak temizlendi.
Her 4 mm’de bir 0.01 ml miktarda ResoSolv kullanild1 ve 2 dk beklenildi. Her 6rnek
icin toplam 0.4 ml ¢oziicti kullanild.
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Protaper Universal Retreatment egeleri ile calisma boyuna ulasildiktan sonra kanal
duvarlarinin temizlenmesi igin, operasyon mikroskobu ile gorsel olarak kok kanali
duvarlarda ve ege iizerinde pat ya da guta-perka artiginin kalmadigina karar verilen ana
kadar cevresel egeleme yapildi. Sonrasinda Resiproc R40 egesi, “Resiproc All”
ayarinda resiprokasyon hareketi ile ¢alisma boyunda kullanilarak tekrar sekillendirme

yapildi.

Kanal dolgusu sokiimii ve kok kanalinin tekrar sekillendirilmesi sirasinda her egeden

sonra 2 ml olmak iizere toplam 20 ml distile su kok kanalinin yikanmasi i¢cin kullanildi.

Kok kanal dolgusunun sokiimii ve son sekillendirme islemlerinin tuttugu zaman ege
degistirme, kanalin yikanmasi, ¢oziiciiniin etki gostermesi icin bekleme gibi asamalarin
cikartildiktan sonra dijital siiredlcer (Geonaute, Decathlon, Cin) ile oOlciildii ve

kaydedildi.

Her ege bir adet diste kullanildi. Islemlerin herhangi bir asamasinda alet kirigi

gerceklesen ornekler kaydedildi ve yeni disler ile degistirildi.

Grup 2: Grup 1’deki islemler aynen tekrar edildi, ¢oziicii olarak Guttasolv kullanildi.
Grup 3: Grup 1’deki islemler ¢oziicii kullanilmadan aynen tekrar edildi.

Grup 4: Grup 1’deki islemler aynen tekrar edildi, ¢oziicii olarak Endosolv E kullanildi.
Grup 5: Grup 1’deki islemler aynen tekrar edildi, ¢oziicii olarak Guttasolv kullanildi.
Grup 6: Grup 1’deki igslemler ¢oziicii kullanilmadan aynen tekrar edildi.

3.7. SON AGIRLIKLARIN TARTILMASI

Kok kanal dolgusu sokiimii ve son sekillendirme islemi bittikten sonra disler
kapaklardan sokiildii ve kok ucu 0,5 ml distile su ile cam sisenin igerisinde yikandi.
Sonrasinda cam sise 5 giin boyunca 68°C’ki etiiv icerisinde bekletilerek cam siselerin
icerisindeki sivilar buharlastirildi. Sonrasinda her sise ilicer kere daha tartildi ve

ortalamalar1 kaydedildi.
3.8. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Tim istatistiksel degerlendirmelerde SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
istatistik yazilimi kullanildi. Apikalden tasan madde miktarinin agirlig1 ve kanal tedavisi

yenileme siiresi i¢in elde edilen verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi
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ile degerlendirildi. Ornekler normal dagilim gostermedi (p<0.05). Veriler normal
dagilmadigindan dolayr gruplar arasindaki istatistiksel karsilastirmalar tek yonlii
varyans analizi (Kruskal Wallis) ile gerceklestirildi (p<0.001). Ayrica ikili
kargilagtirmalar i¢in Tukey testi kullanildi (p<0.05).



4. BULGULAR

4.1. APIKALDEN TASAN MADDE MIiKTARININ DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda apikalden tasan madde miktarlar1 ile ilgili veriler tabloda goriilmektedir

(Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Deney gruplarma gore apikalden tasan madde miktarlari (x107 gr).

GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6
Ah Plus Ah Plus Ah Plus TubliSeal | TubliSeal | TubliSeal
Resosolv | Guttasolv Kontrol | EndosolvE | Guttasolv | Kontrol
1 38 125 181 24 95 205
2 45 174 241 12 145 248
3 21 48 178 28 123 142
4 49 154 165 49 89 109
5 26 115 210 26 115 189
6 39 65 224 39 140 156
7 34 80 189 23 169 195
8 37 142 207 12 190 240
9 49 125 248 40 181 220
10 45 126 179 45 120 185
11 79 98 195 21 112 120
12 54 76 145 54 148 102
13 47 165 138 47 149 156
14 39 98 151 26 123 175
15 15 100 147 42 185 198
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AH Plus kanal pati kullanilan 6rneklere ait verilerin analiz sonuclaria gére Grup 1 (AH
Plus + Resosolv), 2 (AH Plus + Guttasolv) ve 3 (AH Plus — kontrol) arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmaktadir (p<0.05). Apikalden tasan madde miktar1 en az
Grup 1’de (AH Plus + Resosolv) goriiliirken, onu Grup 2 (AH Plus + Guttasolv) ve 3
(AH Plus — Kontrol) takip etmistir (Tablo 4.2). Yani AH Plus kanal pati1 kullanildig1
zaman ¢Oziicii kullanimi apikalden tagan debris miktarmni kontrol grubuna gore anlamli
olarak azaltmistir. Bunun yaninda AH Plus kanal dolgu pati, rezin ¢oziicii ile sokiildiigii
zaman, guta-perka c¢oziiciisiinden istatistiksel olarak anlamli derecede az debrisi

apikalden itmistir.

Tablo 4.2: AH Plus kullanilan gruplarin kendi aralarinda karsilastirilmasi. Farkli harfler
gruplar arasi farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir (p<0.001) (x107 gr).

-

Grup 1 (AH Plus + Resosolv) 39.0 (34.75-48.50)*
Grup 2 (AH Plus + Guttasolv) 115.0 (84.50-138.0)"
Grup 3 (AH Plus — Kontrol) 181.0 (154.50-109.25)¢

Tubli-Seal kanal pat1 kullanilan 6rneklere ait verilerin analiz sonug¢larina gére Grup 1
(Tubli-Seal + Endosolv E) ile Grup 2 (Tubli-Seal + Guttasolv) ve Grup 3 (Tubli-Seal —
kontrol) arasinda istatistiksel fark bulunurken, Grup 2 ve 3 arasinda fark bulunmamistir
(p<0.05). Apikalden tagan madde miktar1 en az Grup 1°de goriilirken, onu Grup 2 ve 3
takip etmistir (Tablo 4.3). Yani Tubli-Seal kanal pat1 kullanildig1 zaman, djenol ¢oziicii
kullanimi, guta-perka ¢oziicii kullanimi ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

apikalden daha az debris itmistir.
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Tablo 4.3: Tubli-Seal gruplarinin kendi aralarinda karsilagtirilmasi. Farkli harfler ise bu gruplar
aras1 farkin anlamli oldugunu ifade etmektedir (p < 0,001) (x10” gr).

Grup 4 (Tubli-Seal + Endosolv E ) 28.00 (23.50-44.25)*
Grup 5 (Tubli-Seal + Guttasolv) 140.0 (116.25-164.00)"
Grup 6 (Tubli-Seal — Kontrol) 185.0 (145.50-203.25)

Coziicii olarak GuttaSolv kullanilmis olan Grup 2 (AH Plus) ve Grup 5 (Tubli-Seal)
arasinda apikalden tasan madde miktar1 agisindan istatistiksel fark goriilmemistir.
Ayrica ¢oziicii kullanilmamis olan kontrol gruplar1t Grup 3 (AH Plus) ve 6 (Tubli-Seal)

arasinda da istatistiksel fark goriilmemistir (p<0.05).

Rezin igerikli kanal pati ile doldurulan ve rezin igerikli pat ¢oziiciisii kullanilan Grup 1
(AH Plus + Resosolv) ile 6jenol icerikli kanal pat1 ile doldurulan ve 6jenol icerikli pat
coziictisti kullanilan Grup 4 (Tubli-Seal + Endosolv E) arasinda da tasan madde miktar1

acisindan istatistiksel fark goriilmemistir (p<0.05).
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Tablo 4.4: Apikalden tasan madde miktari ile ilgili gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar

(v': Istatistiksel fark var, X1 : Istatistiksel fark yok).

Grup 1
AH Plus
Resosolv

Grup 2
AH Plus
Guttasolv

Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6
AH Plus Tubli-Seal  Tubli-Seal  Tubli-Seal
Kontrol EndoSolvE  Guttasolv Kontrol

Grup 1
AH Plus
Resosolv
Grup 2
AH Plus
Guttasolv
Grup 3
AH Plus
Kontrol
Grup 4
Tubli-Seal
EndoSolvE
Grup 5
Tubli-Seal
Guttasolv
Grup 6
Tubli-Seal
Kontrol

v X v v

250 +

150 4

100

Grup 1

Grup 2

Grup 3 Grup4 Grup 5 Grupt

Sekil 4.1: Apikalden tasan madde miktarlar1 (10 gr).
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4.2. KANAL TEDAVIiSi YENILEME iSLEMiNiN SURESINIiN
DEGERLENDIRILMESI

Calismamizda kanal tedavisi yenileme isleminin siiresi ile ilgili veriler tabloda

goriilmektedir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5: Kanal tedavisi yenileme igleminin tuttugu siire (sn).
GRUP 1 GRUP 2 GRUP 3 GRUP 4 GRUP 5 GRUP 6
Ah Plus Ah Plus Ah Plus TubliSeal | TubliSeal | TubliSeal

Resosolv Guttasolv Kontrol | EndosolvE | Guttasolv | Kontrol
1 71 150 352 56 189 315
2 68 198 241 48 185 424
3 85 163 189 85 193 350
4 115 172 381 96 189 401
5 89 201 209 52 215 389
6 95 113 224 59 241 356
7 68 158 189 51 198 381
8 98 195 207 95 190 240
9 85 159 346 75 181 420
10 73 168 179 53 222 285
11 69 173 284 67 212 328
12 75 158 365 95 179 301
13 68 165 336 42 149 350
14 85 198 328 48 123 375
15 93 108 560 96 198 289

AH Plus kanal pati1 kullanilan 6rneklere ait verilerin analiz sonug¢larina gore Grup 1
(Resosolv) ile Grup 2 (Guttasolv) ve Grup 3 (kontrol) arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmaktadir. Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel fark bulunmamaktadir (p<0.05).
Islem siiresi en kisa Grup 1, sonra Grup 2 ve Grup 3’de goriilmiistiir (Tablo 4.6). AH
Plus kanal pati kullanildiginda, kanal dolgusunun yenilenmesi icin rezin c¢oziicii
kullanimi, guta-perka ¢oziicii kullanimi ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

islem siiresini kisaltmistir.
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Tablo 4.6: AH Plus gruplarinin kendi aralarinda karsilastirilmasi. Farkli harfler
istatistiksel anlamlilig1 ifade etmektedir (p<0.001) (sn).

Grup 1 (AH Plus + Resosolv) 85.00 (69.50-92.00)*
Grup 2 (AH Plus + Guttasolv) 165.00 (158.00-189.50)"
Grup 3 (AH Plus — Kontrol) 284.00 (207.00-350.50)"

Tubli-Seal kanal pat1 kullanilan 6rneklere ait verilerin analiz sonug¢larina gére Grup 4
(Endosolv E) ile Grup 5 (GuttaSolv) ve Grup 6 (kontrol) arasinda istatistiksel fark
bulunurken, Grup 5 ve 6 arasinda fark bulunmamistir (p<0,05). Islem siiresi en kisa
Grup 4, sonra Grup 5 ve Grup 6’da goriilmiistiir (Tablo 4.7). Tubli-Seal kanal pati
kullanildiginda, kanal dolgusunun yenilenmesi i¢in djenol ¢oziicli kullanimi, guta-perka

¢oziicli kullanimi1 ve kontrol grubuna gore istatistiksel olarak islem siiresini kisaltmistir.

Tablo 4.7: Tubli-Seal gruplarinin kendi aralarinda karsilagtirilmasi. Farkli harfler istatistiksel
anlamlilig1 ifade etmektedir (p<0,001) (sn).

Grup 4 (Tubli-Seal + Endosolv E ) 59.00 (51.25 — 92.50)"
Grup 5 (Tubli-Seal + Guttasolv) 190.00 (182.00-208.50)"
Grup 6 (Tubli-Seal — Kontrol) 350.00 (304.00-387.00)"

Guttasolv kullanilan Grup 2 (AH Plus) ve Grup 5 (Tubli-Seal) arasinda kanal tedavisi
yenileme siiresi agisindan istatistiksel fark goriilmemistir. Ayrica kontrol gruplar1 Grup
3 (AH Plus) ve Grup 6 (Tubli-Seal) arasinda da istatistiksel fark goriilmemistir
(p<0.05).

Rezin icerikli kanal pat1 ile doldurulan ve rezin ¢oziicii kullanilan Grup 1 (AH Plus +

Resosolv) ile 6jenol igerikli kanal pati ile doldurulan ve &jenol igerikli coziicii
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kullanilan Grup 4 (Tubli-Seal + Endosolv E) arasinda da kanal tedavisi yenileme siiresi
acisindan istatistiksel fark goriilmemistir (p>0.05). Ayrica ¢oziici kullanilmamis olan
kontrol gruplart Grup 3 (AH Plus) ve Grup 6 (Tubli-Seal) arasinda da istatistiksel fark
goriilmemistir (p<0.05).

Tablo 4.8: Apikalden tasan madde miktar1 ile ilgili gruplar arasindaki istatistiksel farkliliklar
(v': Istatistiksel fark var, X : Istatistiksel fark yok).

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6

AH Plus AH Plus AH Plus  Tubli-Seal Tubli- Tubli-
Resosolv  Guttasolv  Kontrol EndoSolvE Seal Seal
Guttasolv.  Kontrol
Grup 1
AH Plus v = v v
Resosolv
Grup 2
AH Plus
v v
Guttasolv ] ]
Grup 3
AH Plus v v X X
Kontrol
Grup 4
Tubli-Seal
v v v v
EndoSolvE
Grup 5§
Tubli-Seal
v v
Guttasolv & &
Grup 6
Tubli-Seal v v X v X

Kontrol
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" 1 =

100 - é ;l

Grupl Grup2 Grup3 Grup4 GrupS Grupb

Sekil 4.2: Kanal tedavisi yenileme isleminin tuttugu siire (sn).

Tablo 4.9: Orneklerin doldurulmasi sirasinda kullanilan aksesuar kon sayilari.

Aksesuar 4 7 5 5 6 4

kon sayis1

Ayrica ¢aligmamiz sirasinda kok kanal dolgularinin sokiimii sirasinda 4 adet Protaper
Retreatment Egesi kok kanali icerisinde kirilmistir. Bu Ornekler, yeni ornekler ile

degistirilmistir.



S. TARTISMA VE SONUC

Giiniimiizde endodontik tedavinin basar1 oran1 %97 seviyesine yiikselmis olsa bile
yanlis endikasyon, tedavi sirasinda yapilan hatalar, direncgli bakterilerin varligi, kistik
olusumlar ve ekstraradikiiler enfeksiyonlar gibi sebeplerden dolayr tedavide
basarisizliklar ortaya cikabilmektedir (71, 74). Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda
tedavi secgenekleri; kanal tedavisinin yenilenmesi, miimkiin degilse disin ve
periradikiiler bolgenin durumuna gore apikal rezeksiyon, kok amputasyonu, ¢ekim gibi
cerrahi yontemler veya bunlarin kombinasyonu olabilir. Kok kanal tedavisinin

yenilenmesi bircok vakada cerrahi tedavilere tercih edilmektedir (3).

Amerikan Endodonti Birligi kok kanal tedavisi yenilenmesini, Onceki kok kanal
iceriginin tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarmin tekrar sekillendirilmesi ve

doldurulmasi olarak tanimlamaktadir (71).

Kanal tedavisinin yenilendigi olgularda basar1 oranlar1 birincil kanal tedavisine gore
diismektedir (4). Literatiir incelendiginde kanal tedavisi yenilendiginde basar1 oranlar1
%40-100 arasinda degismektedir (159, 168-171). Genis periapikal lezyonlarin varhgi,
kok kanal anatomisindeki farkliliklar, onceki yapilan kanal tedavilerinde ortaya ¢ikan
basamak, zip, alet kirigi, perforasyon gibi iatrojenik etkenler, sokiilmek istenen kanal
dolgusunun tam olarak uzaklastirilamamasi1 gibi sebepler, kanal tedavisi yenileme
olgularinda tedaviyi zorlastirmakta ve basar1 oranlarinin diismesine neden olmaktadir
(5). Tekrarlayan kanal tedavilerinde basarinin diismesinin bir sebebi de kok kanallarinin
yeniden sekillendirilmesi sirasinda apikal foramenden periapikal dokulara dentin,

sement, mikroorganizma ve kanal dolgu malzemelerinin tagmasi olabilir. Apikal
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bolgelere ¢ikan bu maddeler post operatif agri, flare up, iyilesmede gecikme ya da

lezyon gelisimi gibi kisa ve uzun donem basarisizliklara sebep olabilir (6, 7, 97, 98).

Yapilan calismalar, kullanilan yontem ve sistemlerden bagimsiz olarak, kok kanalini
sekillendirme (8, 9, 21) ve kok kanal dolgusunun sokiilmesi sirasinda (10, 11, 13, 27,
154, 156, 162-165) kok ucundan madde ¢ikist meydana geldigini gostermektedir.

Kok ucundan disar itilen bu maddeler, 6zellikle nekrotik artiklar ve mikroorganizmalar
iceriyor ise, periapikal inflamasyona neden olabilir, bu durum da postoperatif agridan
baslayarak ciddi akut alevlenmelere kadar devam edebilen periapikal yanitlarla

sonuclanabilir (81, 83, 89).

Kanal tedavisi yenileme isleminde meydana gelen tasmalarda nekrotik artiklar ve
mikroorganizmalarin yaninda kanal dolgu malzemeleri de tasabilir. Tasacak olan bu
maddelere karsi, tasan maddenin igerigi ve miktarina gore (12, 172) erken ya da gec
donem sitotoksik reaksiyonlar (38, 49, 173), hiicresel cevabin ve iyilesme
mekanizmasinin bozulmasi ya da gecikmesi (174, 175) ve yabanci cisim reaksiyonlar1
(49) ortaya cikabilir. Bu olaylarin sonucunda periapikal dokularda ve lezyonda
iyilesmenin gecikmesi ya da durmasi1 (107, 108), enfeksiyon (81) ve yeni lezyon

olusumu (109) goriilebilmektedir.

Daha once yapilmis calismalar incelendiginde, kok kanal sisteminin sekillendirilmesi
(8, 9, 21) ve kok kanal dolgusunun yenilenmesi sirasinda (10, 11, 162, 165) apikalden
tasan debris miktarlar1 degerlendirilmistir. Bu ¢alismalar genel olarak ege sistemlerinin
apikalden tasan madde miktar1 {izerindeki etkisini arastirmiglardir. Ama kanal tedavisi
yenilemesi islemi sirasinda, farkl pat/guta-perka ¢oziiciilerinin, farkli kok kanal patlari
kullanilmis Ornekler iizerindeki etkisi arastirilmamistir. Calismamizin amaci, iki farkl
kok kanal pati (AH Plus, Tubli Seal) ve guta-perka ile doldurulmus 6rneklerde, kanal
tedavisi yenileme islemi swrasinda kullanilan resin ¢oziicii (Resilon), djenol ¢oziicii
(Endosolv E) ve guta-perka ¢oziiciiniin (GuttaSolv), apikalden tasan madde miktar1

izerindeki etkisinin arastirilmasidir.

Apikalden ¢ikan madde miktarini degerlendiren caligmalarda seffaf plastik modeller
kullanan arastirmacilar (176) bulunmasina ragmen genellikle cekilmis insan disleri
tercih edilmistir (92, 93). Kum et al. rezin bloklarda yapilan tekrarlayan tedavi

calismalarinda, doner alet kullanimi nedeniyle ortaya c¢ikan 1sinm rezin materyalini
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yumusatabilecegini, dolayisiyla deney sisteminin giivenilirliginin etkilenebilecegini
belirtmislerdir (177). Insan disinde ise diisiik mikrosertlige sahip dislerde asinma daha
fazla olabilmektedir (178). Dogal olarak apikalden tasan madde miktarmnin
degerlendirildigi calismalarda dentin mikrosertligindeki bu farklilhlk sonuglar1
etkileyebilmektedir (178). Bununla birlikte ayn1 yas grubundan ¢ekilmis dislerde bile
histolojik olarak tam bir standart elde etmek miimkiin degildir. Tiim bu bilgiler

dogrultusunda ¢aligmamizda yeni ¢ekilmis insan disi kullanilmugtr.

Kok egiminin apikalden c¢ikan debris iizerine etkisi incelendiginde, hafif egime sahip
(<10°) dislerde, orta derecede egime sahip (11°-25°) dislere gore daha az debris ¢ikisi
olustugunu iddia eden arastirmacilarin yaninda (179), arada fark olmadigini iddia eden
aragtirmacilar (180) da mevcuttur. Bu sebepten dolay1 bu c¢alismada 0-10° aras1 kok

egimine sahip disler kullanilmstir.

Ornek olarak secgilen insan dislerinin sekil olarak tamamen standardize edilmesi
miimkiin degildir. Sekillendirme 6ncesi, her bir kanal, cap ve sekil bakimindan farklilik
gosterir. Sekillendirme sonrasi farkliliklarin ortadan kaldirilmasi/azaltilmasi icin son
sekillendirmenin standart bir olciide yapilmasi gerekir (14). Yiiksek koniklik agisina
sahip aletlerin kullanimiyla dar kanallarda ¢ap ve sekil olarak benzer bir kanal sekli
olusturulabilir. Sekillendirmenin standart hale getirilmesi, kok kanal dolgusunun ve
tekrarlayan tedavinin de standart kosullarda yapilmasim saglar. Calismamizda, dar kok
kanalina sahip mandibular keser dislerin se¢ilmesinin nedeni, sekillendirme sonrasinda

olusacak kanal sekillerinin daha standart hale getirilmesinin amag¢lanmasidir (181).

Daha iyi giris saglanmasi ve ornek boylarinin standart olmasi icin dislerin kronlar1 20

mm olacak sekilde kesilerek diizlestirilmistir (182).

Calismamizda disgler gruplara rastgele dagitilmistir. Dislerin farkli gruplara rastgele
dagitilmasi, belirli cesitlilikteki diglerin hep ayni gruba diisme riskini azaltmaktadir

(14).

Calisma boyunun apikalden tasan madde miktar1 iizerine etkilerinin arastirildigi
caligmalarda bazi arastirmacilar foramen apikaleden 1 mm daha kisa calisilmasi
durumunda daha uzun yapilan sekillendirmeye gore daha az tagmanin meydana
geldigini rapor etmislerdir (92, 93, 176). Fairbourn et al. ise ¢alisma boyunun sayisal

olarak arttikca daha fazla madde tastigini, ama bulgularin istatistiksel olarak anlamli
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olmadigint bildirmislerdir (91). Calisma boyu ile apikalden madde c¢ikis1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edemeyen calismalar da mevcuttur (183, 184).
Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ve dolgusu, major apikal foramenden 0.5-1.5
mm mesafede bulunan ve apikal capin en dar oldugu yer olan minor apikal daralmaya
kadar yapilmasi Onerilmektedir (175). Apikalden tasan madde miktarni degerlendiren
caligmalarda genel olarak calisma boyu apikal foramenden 1 mm kisa olarak tespit
edilmistir (92, 93, 162, 166). Bu bilgiler dogrultusunda caliymamizda, ¢alisma boyu

apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde saptanmistir.

Guta-perka giiniimiizde en yaygin kullanilan kanal dolgu malzemesidir (23, 154). Guta-
perka gibi kat1 maddeler kanal icerisine yerlestirildiginde madde kok kanal duvariyla ne
kadar uyum igerisinde olursa olsun kok duvarlari ile arasinda bir bosluk kalmaktadir ve
bu boslugun doldurulmasi i¢in kok kanal patlar1 kullanilmaktadir. Hangi dolgu teknigi
kullanilirsa kullanilsin beraberinde kullanilan kok kanal patlarinin tedavinin basarisini

artirabilecegine inanilmaktadir (185).

Lateral kondensasyon teknigi giiniimiizde en cok kullanilan kok kanal doldurma teknigi
olmas1 0zelligini korumaktadir. Uygulanmasinin kolay olmasi, kisa zamanda kontrollii
bir kanal dolgusunun saglanabilmesi, kok kanalinin gerektiginde kolay bosaltilabilmesi,
0zel ve pahali cihazlara gereksinim olmamasi, ard arda konularak sikistirilan guta-
perkalar ile kok kanalinin hermetik bir sekilde doldurulabilmesi gibi avantajlarindan

dolay1 calismamizda lateral kondensasyon dolum teknigi kullanilmistir (186).

Lateral kondensasyon teknigi en yaygin kullanilan teknik olmasina ragmen, homojen
olmayan bir kok kanal dolgusu, guta-perkanin kanal duvarlarina zayif adaptasyonu,
spreader izleri, aksesuar kon ve ana kon arasinda olusan bosluklar gibi sorunlarla
karsilagilmaktadir (187). Genis agili guta-perka konlarm kullanimi daha homojen bir
dolgu kiitlesi saglamasi ve en az pat kullanilmas1 gibi avantajlara sahiptir (188). Ayrica
daha az apikal genisletme ve acili sekillendirme ile en fazla apikal Ortiilleme
saglanabilecegi iddia edilmistir (189). Weis et al. (190) genis acili ana konlarin
kullaniminin daha etkili bir teknik oldugunu belirtmislerdir. Nitekim NiTi doner
aletlerin agisina uygun guta-perka konlarin iiretilmeye baslanmasi ile ana kon olarak bu
guta-perkalara ilgi artmaya baslamistir (191, 192). Bu sebeplerden dolay1 biz de
calismamizda genis acili (VDW #25, .08) guta-perkalar1 ana kon olarak tercih ettik.
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Calismamizda epoksi rezin igerikli AH Plus ve ¢inko oksit djenol icerikli TubliSeal
kanal patlar1 kullanilmigtir. Bu iki pati kullanmamizin sebepleri calismamizin amacina
uygun olarak icerdigi temel bilesene 0zel pat ¢oziiciisii olan iki kanal pati markasi

olmalar1 ve bilimsel ve klinik olarak kabul gormeleridir.

Literatiirde kok kanal dolgusu yapilan dislerin kanal dolgularinin s6kiimii i¢in gereken
siire konusunda farkli yorumlara rastlanilmaktadir. Klinik olarak kok kanal tedavileri
tamamlanmig vakalarda kanal tedavilerinin yenilenmesi ¢ok nadiren ilk yapilan
tedaviden hemen sonra yapilmaktadir. Kanal tedavisi yenileme ile ilgili caligmalarda
kanal patinin donmasi i¢in 7 giinliik (141, 157, 193), 14 giinlik (128, 168, 194), 30
giinliik (191, 195, 196), 60 giinliik (73),90 giinliik (197, 198), 8 aylik (75) ve 12 aylik

(199) bekleme siireleri tercih edilmis ¢aligmalar mevcuttur.

Calismamizda kok kanal patinin sertlesmesi igin etiiv cihazinda, %100 nemli ortamda
ve 37 °C’de 60 giin siiresince bekletilmesinin, patlarin donma siirelerini tamamlamis

olmalar1 agisindan yeterli bulunmustur.

Kok kanal tedavisi tekrarinda amag¢ kanal dolgu maddesinin tamaminin uzaklastirilarak
kok ucuna ulasilmas1 ve kok kanalinin yeterli bi¢imde temizlenip sekillendirilmesidir
(71). Guta-perka ve kanal patinin kok kanalindan uzaklastirilmas: i¢in bircok teknik
Onerilmistir. Is1 uygulamalar1 (200, 201), el aletleri (202, 203) , ultrasonik aletler (130,
204) , Gates-Glidden frezler (15, 202), Nd:YAG lazer (141), NiTi doner sistemler (204,
205), 1s1 ve el aletleri (3, 206) kullanilan tekniklerden bazilaridir.

Calismamizda, diger sokiim yontemlerine gore kanal dolgusu yenileme islemini daha
hizl1 ve etkili gerceklestirmeleri ve kok kanal duvarlarinda daha az debris birakmalari
nedeni ile NiTi doner sistemler kullanild1 (154-157). ProTaper Universal Retreatment
egeleri basaris1 cesitli ¢alismalarda gosterilmis popiiler bir sistem olmasi nedeni ile

calismamizda tercih edilmistir (10, 158-160).

Bu aletlerin ¢alismasini kolaylastirmak ve etkinligini arttirmak i¢in ¢esitli guta-perka ve
kanal pat1 coziiciileri de kullanilabilir. Guta-perka genellikle kok kanallarmndan
kolaylikla uzaklastirilabilir, ancak kanal patlar1 farkli fiziksel ve kimyasal 6zelliklere
sahip olmalar1 nedeni ile uzaklastirilabilirlikleri agisindan farkliliklar gostermektedir (3,
129). Bu sebeple farkli kimyasal c¢oziiciiler gelistirilmistir. Endodontik tekrarlayan

tedavide kullanilmak {iizere kloroform, metil kloroform, okaliptol, halotan, turpertin,
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ksilol ve benzen gibi cesitli iiriinler 6nerilmistir. Calismamizin amacina uygun olarak,
rezin igerikli kanal patlar1 i¢in ¢oziicii olan Resosolv, djenol icerikli kanal patlar: icin

¢oOziicii olan Endosolv E ve guta-perka ¢oziicii olan Gutasolv kullanilmastir.

Tekrarlayan tedavilerde, kanal dolgusunun tam olarak sokiilmesinden sonra kok
kanalinin bir miktar daha genisletilmesi Onerilmektedir (170). Tekrarlayan tedavilerde
kanal dolgusunun sokiilmesi ve kanalin yeniden sekillendirilmesi sirasinda egeler ilk
tedavideki yollarinmi izleme egilimindedirler. Bu durumda kanalda hi¢ dokunulmamis
bolgeler kalabilir veya fazla egeleme nedeniyle bolgesel olarak asir1 genisletme ortaya
cikabilir. Apikal bolgede daha fazla anatomik farklilik bulunmaktadir. Bu bolgeler
dezenfeksiyon islemlerinden etkilenmeyebilir ve bakteriler ve doku artiklari
uzaklastirilamayabilir. Bu sebeplerden dolay1 tekrarlayan tedavilerde apikal bolgede de
diger bolgelerdeki gibi tiim kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi onem tagimaktadir
(154). Ama hicbir sistem ya da teknik ile kanal tedavisi yenileme isleminde onceki
kanal dolgu malzemesi tam olarak uzaklastirilamaz (73). Bu sebepten dolay1 tekrarlayan
tedaviler sirasinda daha iyi bir temizleme icin kok kanali, hem apikal hem de diger
bolgelerde ilk tedaviden daha fazla genisletilmis olmalidir (27, 170, 207). Yani apikal
capin ve genisletme acisinin arttirilmasinda fayda vardir. Bu bilgiler dogrultusunda
caligmamizda kok kanallariin ilk sekillendirilmesi ile resiprokasyon hareketi ile
Resiproc #25, .08 egesi, kok kanal dolgusunun sokiilmesinden sonra son sekillendirme

icin ise yine resiprokasyon hareketi ile Resiproc #40, .06 egesi kullanilmustir.

Apikalden tasan debris miktarim1 degerlendirmek icin yapilan caligmalarda cesitli
diizenekler Onerilmistir. Bizim calismamizda kullandi§imiz cam sise ve kapagina
yerlestirilmis 6rnek ve enjektor ignesi, Myers and Montgomery’nin (92) caligmalarinda
kullandig1 diizenegin bir degiskesidir ve farkli ¢alismacilar tarafindan kullanilmastir (8,

99, 100, 208).

Apikalden tasan debris ve yikama sivilarmin miktarim1 degerlendiren caligmalarda
kullanilan diizeneklerden higbiri klinik sartlar1 birebir yansitamamaktadir. Ortaya ¢ikan
farkliliklardan en 6nemlisi kok ucundaki doku varlig1 ve/veya yoklugu ve buna bagl i¢
ve dis basing farkidir (105). Klinik olarak kok ucundaki patolojik duruma gore negatif
ya da pozitif basin¢ olusabilmektedir (209). Periapikal bolgede periodontal ligament,
kistik bosluk, kist sivist ve graniilasyon dokusu gibi, klinik kosullarda tasan yikama

stvilart ve debrise karsi diren¢ olusmasina neden olabilecek yapilar bulunabilir (210).



59

Ornegin vital vakalarda kok ucunda bulunan saglikli dokularm apikalden sivi tasmasini

engelledigi bilinmektedir (211).

Apikalden tasan debris miktarin1 degerlendiren c¢alismalardaki bu simnirlayict durumu
ortadan kaldirmak i¢in agar jel kullanimi (163), diizenegin siv1 ile doldurulmasi (99) ya
da karmasik bilgisayarli diizenekler (212) Onerilmistir. Ama bu uygulamalarinin
hepsinin kendine 6zgii eksiklikleri bulunmasi nedeni ile hi¢biri klinik sartlari tam olarak

taklit edemez (105).

Calismamizda sise icindeki ve disindaki basici esitlemek icin diger referans
calismalardaki gibi (10, 92, 213) kaucuk kapaga yerlestirilmis 25 gauge’luk igneler

kullanilmustir.

Kok kanal dolgusu sokiimii iglemi sirasinda hem genel crown-down prensiplerine gore,
hem de coziiciiniin yerlestirilebilmesi i¢in bir rezervuar olusturmak amaci ile koronal
bolimiindeki guta-perka, Gates-Glidden frezlerle ya da 1sitilmus aletlerle
uzaklastirilabilir. Ama arastirmacilar koronal kanal bolgesindeki guta-perkanin
uzaklastirilmasinda 1sitilmig aletlerin kullanilmasinin guta-perkanin eriyerek kanal
yiizeyine sivanmasina neden oldugunu bildirmislerdir. Bu nedenle Gates-Glidden

frezlerin kullanilmasiin daha giivenli ve etkili oldugunu belirtmislerdir (3, 196).

Hiilsmann and Stotz (15) ve Imura et al. (157), yaptiklar1 ¢alismalarda koronal bolgede
bulunan guta-perka kanal dolgusunun Gates-Glidden frezler ile basarili bir sekilde
uzaklastirilabildigini ve bu sayede daha temiz bir kanal olustugunu savunmuslardir.
Calismamizda, yukarida belirttigimiz bilgiler dogrultusunda, koronal kanal bolgesindeki

guta-perka kanal dolgusu Gates-Glidden frezler ile uzaklastirilmistir.

Kanal dolgusu sokiimii sirasinda egeleme oncesi her 4 mm’de bir 0,1 ml ¢oziicii
yerlestirilmis ve 2 dk beklenilmistir (150, 214). Ege degistirme ya da tekrar ¢oziicii
koyulmas1 gerektigi durumlarda oncelikle kok kanali yikama sivilari ile yikandiktan
sonra tekrar ¢oziicii yerlestirilmistir (150). Boylece ¢oziiciiniin daha etkin sekilde heniiz
sokiilememis olan kanal dolgusuna ulasmasi saglanmigtir. Her kok kanali icin 0,4 ml

coziicti kullaniimistir.

Apikalden tasan debris miktarm degerlendiren caligmalarda yikama sivisi olarak
sodyum hipoklorit (183, 215, 216), musluk suyu (176) ya da distile su (93)

kullanilmistir. Sodyum hipokloritin kullanilmas1 klinik sartlara uyum gosterecektir
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ancak tasacak olan yikama sivilar1 ile birlikte sodyum kristallerinin de tasacagi ve bu
kristaller buharlastirilamayacagr i¢in (93) tartim da hatali olacaktir. Bu sebeplerden

dolay1 yikama s1visi olarak distile su kullanilmistir.

Apikalden meydana gelen debris tagsmasi, yikama sivilarmin tasmasi ile birlikte
olmaktadir (105). Bu sebepten dolay1 kullanilan yikama sivisinin miktar: tasan debris
miktarmi etkileyecektir. Kullanilan yikama sivilarinin miktarina bakildiginda her
egeden sonra 5 ml (93), 3 ml (91) ya da 1 ml (215) sivi kullanilan c¢alismalar
bulunmaktadir. Calismamizda her egeden sonra klinik uygulamada onerilen miktar olan

2 ml (217) olmak iizere 6rnek bagina toplam 20 ml distile su kullanilmustir.

Calismamizda kok kanalinin yikanmasinda 25 gauge’luk standart enjektor ucu
kullanilmistir. Endodontik amagli iiretilmis olan ve aciklig1 igne ucunun yan tarafindan
olan igneler kullanildiginda apikalden tasan debris daha az olmasina ragmen (210),
apikalden tasan debris miktarin1 degerlendiren bircok ¢alismada (11, 163, 183, 215)

oldugu gibi ¢calismamizda da standart igne ucu kullanilmistir.

Ignenin kanal icerisinde bulunmas1 gereken yer ile ilgili farkli goriisler mevcuttur. Ruiz-
Hubard et al. igne ucunun kok kanalinin koronal 1/3’liik bolgede bulunmasi gerektigini
soylerken (176), Myers and Montgomery igne ucunun apikale 8 mm’den fazla
yaklasmamas1 gerektigini one siirmiislerdir (92). Calismamizda ise klinik kosullara
uygunluk ve temizleme etkinligi gdz Oniinde tutarak, igne ucu kanal duvarlarina
sikistirilmadan en apikal bolgeye yerlestirilmis (23) ve 3 — 4 mm’lik yavas yukar1 —

asag1 hareketler ile elle dinamik aktivasyon saglanarak yikama yapilmistir (218).

Apikalden ¢ikan madde miktarinin degerlendirildigi calismalarda Olctimler, tasan
maddenin biriktigi rezervuardaki sivinin uzaklastirilmasindan sonra olgiilen agirliktan,
bos rezervuar agirhiginin cikartilmas1 seklinde tespit edilir (91-93). Rezervuar
icerisindeki s1vinin buharlastiriimasi i¢in 30 °C’lik dezikatorde kurutma (92), 110 °C’lik
inkiibatorde 4 dakika kurutma (176), 68 °C’lik kuru sterilizatorde 2 giin bekletme (9) ve
oda sicakliginda 1 ay bekletme (93) gibi yontemler uygulanmistir. Biz ise calismamizda
yikama sivilarmi buharlagtirmak icin tiipleri 68°C’de 5 giin siire ile etiiv cihazinda

beklettik.
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Literatiirde ¢oziicii kullaniminin apikalden tasan debris miktarma etkisi ile ilgili bir
caligma bulunmamaktadir. Bu nedenle caligmamizin bulgularmin olast nedenlerini

kiyaslama imkanimiz yoktur.

Bununla birlikte c¢alismamizin bulgular1 degerlendirildiginde, AH Plus kanal pati
kullanilan gruplarda ¢oziicii (ResoSolv ve GuttaSolv) kullanildiginda meydana gelen
tasma miktarlari, ¢oziicli kullanilmayan grupta meydana gelen tagsma miktarindan
istatistiksel olarak daha azdir. Ayrica rezin ¢oziicii (Resosolv) kullanilan grupta, guta-
perka c¢oziicii (GuttaSolv) kullanilan gruba gore istatistiksel olarak daha az tagsma

meydana gelmistir.

Tubli-Seal kanal pati ile doldurulan gruplar karsilastirildiginda, 6jenol ¢oziicii Endosolv
E kullanilan grupta meydana gelen tagsma miktari, Guttasolv ve ¢oziicii kullanilmayan
kontrol grubuna gore istatistiksel olarak belirgin olarak daha azdir. Buna ragmen
Guttasolv ve kontrol grubu arasinda istatistiksel fark bulunmamistir. Bu sonuglara gore
ojenol icerikli pat ¢oziicli olan Endosolv E kullanarak 6jenol icerikli kanal pati olan
Tubli-Seal ile yapilmis kanal dolgusunun sokiimiinde apikalden daha az madde
tasmaktadir. Okaliptol icerikli olan Guttasolv ise apikalden tasan madde miktarini
azaltmasina ragmen, bu sonug istatistiksel olarak anlamli degildir. Ancak Ornek

sayisinin artmas1 durumunda bulgular degisebilir.

Coziicti kullanilmayan kontrol gruplarinda meydana gelen tasma degerlendirildiginde,
AH Plus ve Tubli-Seal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark meydana
gelmemistir. Coziicii olarak Guttasolv kullanilan gruplarda da fark goriillmemistir.
Ayrica rezin icerikli AH Plus kanal pati ile doldurulup, rezin ¢6ziicii olan Resosolv’un
kullanildig1 grup ile 6jenol igerikli Tubli-Seal kanal pat1 kullanilip 6jenol ¢6ziicii olan

Endosolv E grubu arasinda tasan madde ac¢isindan fark goriilmemistir.

Bu bulgular kanal dolgusunda kullanilan kanal patlarinin kendi ¢oziiciilerinin veya guta-
perka coziiciisii ile yumusatilarak sokiilmesinin apikalden tasan madde miktarini
azalttig1 bulunmustur. Bu durum c¢oziicii kullaniminin guta-perkayr yumusatmasi ve
kanal patim1 ¢cozmesi sayesinde NiTi doner aletin guta-perka kiitlesi icerisine daha kolay
penetre olmasini ve dolayisi ile egenin debrisi apikalden koronal bolgeye daha kolay

c¢ikarmasi ile aciklanabilir (150).
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Ayrica kanal patlariin kendilerine 6zgii coziiciilerinin kullanilmasi, patin mikro
sertligini diger tip c¢oOziicillere nazaran daha fazla azaltarak sokiim islemini
kolaylastirtyor (146) olabilir. Bu durum apikalden tasan madde miktarinin kendi
coziictilerinin kullanildig1 gruplarda, guta-perka ¢oziicii kullanilan gruplara gore neden

daha az oldugunu da agiklayabilir.

Kanal tedavisi yenileme isleminin siiresi degerlendirildiginde ise AH Plus kanal pati
kullanilan gruplarda, Resosolv kullanimi, Guttasolv ve kontrol grubuna gore kanal
dolgusunu istatistiksel olarak daha kisa siirede uzaklastirmistir. Ancak Guttasolv ve

kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

Tubli-Seal kanal pati kullanilan gruplarda ise, Endosolv E kullanimi, Guttasolv ve
kontrol grubuna gore kanal dolgusunu istatistiksel olarak daha kisa siirede
uzaklastirmigtir. Ancak Guttasolv ve kontrol gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamh degildir.

Coziicti kullanilmayan kontrol gruplarinda sokiim siiresi degerlendirildiginde, AH Plus
ve Tubli-Seal gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark meydana
gelmemistir. Coziicii olarak Guttasolv kullanilan gruplarda da iglem siiresi agisindan bir
fark bulunmamuistir. Ayrica rezin igerikli AH Plus ile doldurulup, rezin ¢6ziicii olan
Resosolv’un kullanildig1 grup ile 6jenol icerikli Tubli-Seal kullanilip 6jenol ¢oziicii olan
Endosolv E grubu arasinda kanal dolgusunun sokiim siiresi ag¢isindan fark

goriilmemistir.

Bizim ¢alismamizin sonuglarina zit olarak, bazi caligmalarda (152, 153, 214, 219) kanal
tedavisi yenileme islemi sirasinda c¢oziicii kullanimi islem siiresini azaltmamistir. Bu
durumun sebebi, ilgili ¢alismalarda ¢oziicii kullanim1 bizim ¢caligmamizdan farkli olarak
sadece koronal iicliide olmak iizere bir kere kullanilmis olmasi olabilir. Bu sekilde
coziicii kullanimi ile ¢oziiciiniin etkisi sadece koronaldeki birka¢ mm’lik dolgu

bolgesinde kalacaktir.

Calismamizda kullandigimiz kanal patlar1 ve ¢oziiciiler, klinik olarak giivenilirligini
kanitlamis ve popiiler materyaller olmalarina ragmen, kanal pati ile ¢oziiciiler arasinda
apikalden tasan debris miktarlar1 ve kanal tedavisinin yenilenme siireleri bakimmdan net

bir iligki kurulabilmesi i¢in daha fazla deneysel ve klinik ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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Sonuclar

Calismamizim bulgularina gore su sonuglara varilabilir:

1-

Apikalden tasan debris miktar1 degerlendirildiginde, kullanilan pata uygun
¢Oziicii kullanimi, guta-perka ¢oziicii ve ¢oziicii kullanilmamasina gére daha az
tasmaya sebep olmaktadir. Ayrica guta-perka c¢oziicii kullanimi, ¢oziicii

kullanilmamasi durumuna gore daha az debris ¢ikisina neden olmaktadir.

Kanal tedavisi yenileme siiresi acisindan degerlendirildiginde, pata uygun

¢oOziicii kullanimi iglem siiresini kisaltmaktadir.

Kullanilan pat tipi igin iiretilen 6zel ¢oziicii kullanildiginda, tasma miktar1 ve

kanal tedavisi yenileme siiresi acisindan istatistiksel fark goriilmemistir.

Coziicli olarak guta-perka c¢oziicii kullanildiginda, kullanilan pat tipi tasan
madde miktarim1 ve kanal tedavisi yenileme siiresini istatistiksel olarak

etkilememistir.

Coziicli kullanilmadigi zaman, kullanilan pat tipi, tasan debris miktarmni ve

tedavisi yenileme siiresini istatistiksel olarak etkilememektedir.
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