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1.GIRiS

Endodontik tedavide amag; kok kanal sistemindeki tiim organik ve inorganik
dokular1 uzaklastirip iyi bir temizleme ve sekillendirme islemi yapildiktan sonra,
bu sistemin kalict olmasimi saglayacak, bir kok kanal dolgu maddesi ile apikal
foramene kadar sizdirmaz bir sekilde ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir. Kok
kanal tedavisi yetersiz yapildigi durumlarda tedavi sonunda basar1 elde edilemez.
Endodontik tedavinin basar1 ve basarisizligi degerlendirilirken klinik ve radyografik
bulgular g6z oniinde bulundurulmalidir (Chandra, 2009). Basar1 ve basarisizligin
degerlendirmesi i¢in postoperatif gozlem siiresinin minimum 6 ay- 5 yil arasinda

olmas1 gerektigi soylenmektedir (Sahinkesen, 2006).

Mikroorganizmalar ve yabanci cisim reaksiyonlarina neden olan kok kanal
dolgu materyalleri kanal tedavisinin basarisiz olmasina neden olabilir (Siqueira,
2001). Kok kanal sisteminin anatomisi basar1 ve basarisizlikta 6énemli rol oynar.
Gozden kagan kanallar, tikama yetersizlikleri, iyatrojenik sebepler ve koronal
restorasyonun kanal tedavisi sonras1 kaybi kok kanal tedavisinin basarisizligina

neden olabilir.

Kok kanal tedavisinde basarisizlik gozlendiginde, uygun tedavi secenegini
belirlemek icin, enfeksiyonun kok kanal sisteminden mi yoksa periradikiiler
dokulardan m1 kaynaklandigina karar verilmelidir. Bu durumda kok kanal tedavisi
ortograd yoldan yenilenerek ya da cerrahi olarak tedavi edilmelidir. Basarisiz
vakalarda konservatif yontemlerle tekrar tedavi edildiginde, dogrudan cerrahi
yontemle tedavi edilen olgulara gore %24 daha yiiksek basar1 orani bildirilmistir
(Grung ve ark., 1990). Cerrahi tedavinin basarisiz oldugu durumlarda yeniden kanal
tedavisi uygulayarak basar1 elde edildigini gosteren bir¢cok calisma vardir (Fava,
2001). Basarisiz bir kanal tedavisi olgusunda ve kok kanallarina koronal olarak
girilebildiginde ilk se¢enek kok kanal tedavisinin yenilenmesi olmalidir (Alagam,

2012, b:26).



Endodontik tedavinin basarisizlikla sonuglandigi vakalarda, eger kanal
tedavisinin yenilenmesine karar verildiyse; var olan kok kanal dolgusunun tamamiyla
cikartilabildigi, apikal foramene ulasilabildigi, Onceden girilmemis kanallarin
bulunup tekrar sekillendirebildigi; kisacasi kanal sisteminin biitiiniiyle ulasilabilir ve
etkin bir dezenfeksiyon yapilabildigi durumlarda yeniden kok kanal tedavisinde

basarili sonuglar elde edilebilmektedir. (Bargholz ve ark., 2014, s:437)

Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda, kok kanal sisteminin kimyasal ve
mekanik yollar kullanilarak preparasyonu ve dezenfeksiyonu sonrasi yeniden

doldurulmasi islemine endodontik tedavinin tekrarlanmasi (retreatment) denir.

Kok kanal tedavisi yenilenmeden oOnce basarisizligin nedeni dikkatle
incelenmelidir. Daha 6nceki tedavide goriilemeyen ekstra kok kanallarinin varlig
radyografiler alinarak belirlenmelidir. Kok kanallarinin bosaltilmasi sirasinda kok
kirigina ya da asirt madde kaybina neden olabilecek derine yerlestirilmis postlarin
varligi, kok kanali igerisindeki kirik kanal aletleri, perforasyonlar, internal ve
eksternal rezorbsiyon varligi, kanal dolgusunun kalitesi, kok kanalinmn anatomisi
tedaviye baslamadan once komplikasyonlar1 Onlemek i¢in mutlaka goz Oniinde
bulundurulmalidir. K6k kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda her kokiin ayr1 ayri
degerlendirilmesi yerine kok kanal sistemi bir biitiin olarak ele alinmalidir (Bargholz

ve ark., 2014, s:439-443).

Ayrica ilk tedavi ile karsilastirildiginda mikrobiyal flora biiyiikk degisiklige
ugrar. Primer enfeksiyonlarda karigik bir enfeksiyon ve gram (-) anaerobik ¢ubuklar
egemen iken, basarisiz olgularda birkac bakteriyel tiir, genelde gram (+) bakteriler ve
fakiiltatif veya anaeroblar hakimdir (Alagam, 2012, b:26). Gram pozitif bir bakteri
olan e. faecalis, inat¢1 ya da kanal tedavisini takiben gelisen periapikal lezyonlardaki
anahtar role sahip patojenlerden biri olarak kabul edilmektedir (Stuart ve ark., 2006).
Endodontik tedavileri basarisiz olmus dislerin %30-60 1nda tespit edilebilir
(Portenier ve ark., 2001).Tedavinin basarisiz oldugu olgularda mantarlarda

gozlenmistir (Waltimo ve ark., 1999).



Ancak kok kanallarinin sekillendirilmesinde oldugu gibi, kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi yani retreatment sirasinda ortaya ¢ikan problemlerden
biri apikalden debrislerin periradikiiler dokulara tasmasidir. Kok kanal tedavisi
sirasinda gerceklesen apikal tagsmanin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan en Onemli
komplikasyonlardan biri hem hasta hem klinisyen i¢in istenmeyen bir durum olan
flare-up ve postoperatif agridir. Mekanik enstrumantasyon sirasinda, apikalden
¢ikan mikroorganizmalarin  sayisi ve virlilansi, periradikiiler reaksiyonun

derecesini belirleyen 6nemli bir faktordiir.

1.1. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

1.1.1. Kanal Tedavisi Yenilenmesi Endikasyonlari

» Agri, hassasiyet, sinilis perforasyonu, perkiisyona hassasiyet gibi klinik
semptomlar,

> Periapikal veya lateral lezyon olusumunun radyografik olarak belirlenmesi,

» Varolan bir lezyonun yeterli zaman ge¢mesine ragmen iyilesme
gdstermemesi,

» Kok kanalinin dolgu kalitesinin yetersiz olmasi,

» Kok kanal dolgusunun ag1z ortamina agik kalmasi

1.1.2. Kanal Tedavisi Yenilenmesi Kontrendikasyonlar:

Dis kronu restorasyon i¢in uygun degilse,
Kron kok orani post uygulamasi. igin yeterli degilse,

Tamiri miimkiin olmayan perforasyon varliginda,

YV V VYV V

Ilerlemis periodontal hastalik varliginda, kok kanalinda iyilesmeyen
eksternal veya internal rezorbsiyon varsa (Bargholz ve ark., 2014, s:442)



1.2. Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirma Yontemleri

Kok kanal dolgusu i¢in farkli materyaller kullanilmasina ragmen, en ¢ok tercih
edilen guta-perkanin bir kanal dolgu patiyla birlikte kullanilmasidir. Kok kanal
dolgusu yenilenirken kanal agizlar1 sondla kontrol edilerek, kanalin tek kon ya da
lateral, vertikal kondenzasyon yontemi gibi daha siki yontemlerle dolduruldugu
kontrol edilebilir, ¢iinkii guta-perkanin kompaksiyon kalitesi, obturasyon derinligi,
kok kanalinin egrilik derecesi dnemlidir. Bu dolgularin uzaklastirilmasi i¢in tork ve
hiz kontroliine sahip 6zel motorlar ile kullanilan Ni-Ti doner aletler (Schirrmeister,
2006), el egeleri, doner enstrumanlar, 1s1 yardimiyla kullanilan sistemler, ultrasonik
cihazlar ve lazerler kullanilmistir (Friedman ve ark., 1990; Teplitsky ve ark., 1992).
Guta-perka ve kanal patin1 uzaklastirirken birkag¢ teknigin birlikte kullanilmasinin

daha iyi olacagi sdylenmektedir (Hargreaves ve Cohen, 2011, b:25).

1.2.1. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasinda Kullanilan Yontemler

1.2.1.1 El Egeleri Kullanarak Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Manuel olarak Hedstrom tipi bir egenin (ISO 25-30) guta-perkanin i¢ine dogru
hafif bir rotasyonla ilerletilerek saplanmasi ve dolgu malzemesinin disari
¢ikartilmasidir. Bu islem genel olarak kanal dolgusunun ya da 6zellikle tek konla
dolgu yapildiysa tiim guta-perka konun birkac¢ basit basamakta biiylik parcalara
ayrilmasina ve ¢ikartilmasina imkan saglar. Guta-perka c¢ok kati, rijid bir yapidaysa
kanal egelerinin penetrasyonu neredeyse imkansizdir. Bu takdirde ¢6ziicli kullanarak
kanal dolgusu yumusatilir ve egelerin dolgu i¢ine penetre olmalar1 saglanir (Bargholz
ve ark., 2014, s:452). Bir diger yol ise egeler bir 1s1 kaynagi ile 1sitilir (ISO 35-45)
guta-perka dolgunun i¢ine dogru yerlestirilir ve 1siyla yumusayan malzeme hizla
disan1 ¢ikartilir. Bu teknikle zayif doldurulmus kanallarda tiim guta- perka tek bir
hareketle gelebilir. Bu teknik 6zellikle guta-perkanin periapikalden disar1 ¢iktig

zaman basarili sonuglar verebilmektedir (Alagam, 2012, b:26).



1.2.1.2. Ultrasonik Cihazlarin Kullanilmasi

Kok kanallarindan guta-perka 6zel ultrasonik uglar yardimiyla kaldirilabilir.
Bu uglar ultrasonik enerji ile aktive edildiginde 1siir ve ince yapist ile kok
kanalimin  kurvatiirli  oldugu bolgelerde bile guta-perkanin  kaldirilmasini
kolaylastirabilmektedir (Chenail ve ark., 1987). Ultrasonik egedeki enerji guta-
perkanin yumusamasint ve koronale dogru yiikselmesini saglar. Bu amagla 6zel
olarak tasarlanmis ultrasonik aletler mevcuttur (Hargreaves ve Cohen, 2011,
b:25).Yapilan bir ¢alismada kok kanal duvarlarindan kanal —dolgusunu
uzaklastirirken, dental operasyon mikroskopu ve ultrasonik uglar birlikte
kullanildiginda, konvansiyonel yonteme (Gates glidden, K tipi el egesi ve ¢oziicii)
gore daha ¢ok madde uzaklastirabildigi goriilmiistiir (de Mello Junior ve ark., 2009).
Yapilan diger bir calisma gostermistir ki, kok kanal dolgusunu uzaklastirirken
ultrasonik enstrumantasyon, el ile yapilan enstrumantasyona gore belirgin bi¢imde
daha az zamana ihtiya¢ duymustur (Ladley ve ark., 1991). Kasam ve Mariswamy
(2016), kok kanal dolgusunu kaldirirken farkli metotlarin etkinligine baktiklart
caligmalarinda ultrasonik aletlerin, H tipi el aletlerine ve ProTaper Universal
Retreatment sistemine gore guta-perkayr kanaldan c¢ok daha etkin bir bi¢imde
temizledigini, islem i¢in daha az zamana ihtiya¢ duydugunu ve apikalden daha az
debris tasirdigini  bildirmiglerdir. Martin ve Cunningham (1982), ultrasonik
enstrumantasyonun el egeleri ile yapilan enstrumantasyona gore apikalden daha az

debris tagirdigini ileri stirmiistiir.

1.2.1.3. Is1 ile Guta-Perka’nin Uzaklastirilmasi

En basit yontem olarak 1sitilmis kanal sondu kullanilarak uygulanabilir. Kanal
sondlar1 iyice 1sitilarak kanala 2-3 mm girer ve hemen geri cekilir. Bu sekilde
tekrarlayan islemlerle guta-perka parca parca uzaklastirilir. Isitilmis u¢ daha uzun
siireli tutulursa bazen tiim kitle birden c¢ikabilir (Alagam, 2012, b:26). Ozel 1s1
ileticilerinin, bir giic kaynagma baglanmasi ile 5004 Touch-N-Heat (Kerr Corp.,
Glendora, CA) ya da System B (Analytic Endodontics, Orange, CA) gibi cihazlar



kullanilarak guta-perka yumusatilir ve parca parca kanaldan uzaklastirilir (Chong
ve Pitt Ford, 1996). Ne yazik ki bu sistemlerde 1siy1 tasiyan ug, yeterince
genisletilmemis kok kanallarinda ya da egimin bulundugu seviyede apikale
ilerleyemeyecek kadar kalindir. Bu nedenle bu yontem ancak genis kanallarda
etkilidir. Enstrumanin 1s1 uygulayan ucunun isinmasi beklenir ve koroner boliimdeki
guta-perkanin igerisine ilerletilerek baslangi¢ yapilir. Is1 tagiyan ucun sogumasi
beklenir, soguduktan sonra kanaldan ¢ikarilir. Bir miktar sertlesmis guta-perkanin da
aletin ucuyla birlikte geldigi goriiliir. Bu islem guta-perka parcalar1 gelmeyene

kadar tekrarlanir (Hargreaves ve Cohen, 2011, b:25).

1.2.1.4. Kimyasal Yontemler

Guta-perka; kloroform, karbon disiilfit, benzen, ksilen ve okaliptol gibi belirli
yaglar i¢inde ¢oziinmektedir. Guta-perkanin iyi kondanse edildigi vakalarda ¢oziicli
ile islem kolaylasir. Egri kanallarda kanal tedavisi yenilenirken g¢alisma boyuna
erisilemediginde ya da apikal bolgeye ulasilmasint engelleyen bir tikanma
olustugunda ¢oziici kullanim1 gerekebilir. Guta-perkanin ¢oziicii ile yumusatilarak
uzaklagtirilmasi etkili bir yontemdir ve dikkatle yapilirsa klinik olarak problem
olusturmaz (Friedman ve ark., 1990). Guta-perka ¢oziiciisii sayesinde islem sirasinda
fazla kuvvet uygulanmasina gerek kalmaz, ¢linkii kuvvet uygulanmasi basamak ve
perforasyonlara neden olabilir (Caligkan., 2006). Coziicii kullanildiginda,
yumusayarak sivi haline gelen kanal dolgu maddesi, dentin kanalciklarina ve yan
kanallara penetre olarak kanalin daha fazla prepare edilmesini gerektirecektir. Ayrica
apekse yakin bolgede ¢oziicii kullanilmasindan kacinilmalidir. Aksi takdirde,
¢oziiciiniin ya da yumusamis guta-perkanin apikalden tasma riskini kontrol
edemeyebiliriz. Bir¢ok kanal pat1 igin baska coziiciilerde bulunmaktadir. Ojenol
iceren patlar DMS 4 (Dentsply /Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile ya da Endosolv E
(Septodont, Saint-Maur-des-Fosses Cedex, Fransa) ile uzaklastirilmaya caligilir.
Endosolv R (Septodont) recine esasli patlarin uzaklastirilmasi i¢in kullanilir
(Bargholz ve ark., 2014, s:452). Yapilan bir ¢alismada ¢oziicii kullaniminin, hem

MTwoR hem de D-Race sistemleriyle kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda



kanal duvarlarinda daha cok artik malzeme kalmasina neden oldugu bildirilmistir

(Akhavan ve ark., 2012).

1.2.1.5. Lazerlerin Kullanimi

Gilinimiizde kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda lazerlerin kullanimi
tavsiye edilmistir (Farge ve ark., 1998; Viducic ve ark., 2003). Viducic ve ark.
(2003), yaptig1 calismada Nd:YAG laserin guta-perka’y1 yumusatabildigi ancak guta-
perkanin uzaklastirilmasi sirasinda Nd:YAG laserle birlikte ¢oziicii kullanmanin,
lazerin performansini etkilemedigini sOylemislerdir. Kanal yiizey 1sisinin artigindan
dolay1 giivenligi ve etkinligi tartismali oldugu icin, kanal dolgusunun lazerle

¢ikarilmasinin 6nerilmedigi ¢alismalarda vardir (Hargreaves ve Cohen, 2011, b:25).

Kok kanal dolgu materyalini uzaklastirmada Nd:YAG lazer ve geleneksel
tekniklerle (Gates Glidden ve K tipi egeler) karsilastirildiginda yontemlerin
higbirisi kok kanal duvarlarindan tamamiyla dolgu materyalini uzaklastiramamustir.
Ancak lazer daha kisa siirede dolgu materyalini uzaklastirmistir (Anjo ve ark.,
2004).

1.2.1.6. Doner Ni-Ti Sistemlerin Kullanim

Yapilan caligmalarda, doner Ni-Ti sistemlerin guta-perkayr uzaklastirmada
etkin ve hizli oldugu belirtilmektedir (Hiilsmann ve Bluhm., 2004; Sae. Lim ve ark.,
2000 ve Teplitsky ve ark., 1992). Doner enstrumanlarin guta-perkayr yumusatmak
icin 1200-1500 devir/dakika araliginda donmesi gerektigi ve doniis hizinin, guta-
perkayr mekanik olarak yumusatip koroner yonde uzaklasmasini saglayacak sekilde
secilmesi Onerilmistir. Doner egeler yeterince genisletilmemis kanallarda dikkatle
kullanilmalidir. Ayrica koroner ve orta tligliiye pasif haldeyken uyacak aletleri

se¢menin yararli olacagi belirtilmektedir (Ruddle, 1997)



1.2.1.6.1. Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Baz1 Ni-Ti Doner

Ege Sistemleri

1.2.1.6.1.1. Motorla Calisan Ni-Ti Ful-Sekans Doner Enstrumanlar

1.2.1.6.1.1.1. ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTUR)

Protaper Universal retreatment sistemi dereceli olarak artan koniklige ve
uzunluklara sahip 3 retreatment enstrumani igerir. D1 enstrumani apikal ¢ap1 0.30
mm olan, 16 mm uzunluga ve ilk 3 mm’de % 9 enstrumanin geri kalaninda ise % 7’
lik bir koniklik agisina sahip, kanalin koronal ti¢liisiinde kullanilan bir enstrumandir.
Ayrica D1 enstrumani aktif ¢alisan bir u¢ kismina sahiptir, boylece kanal dolgusuna
ardindaki egelerin niifuz etmesini kolaylastirir. D2 enstrumani apikal ¢ap1 0.25 mm
olan, 18 mm uzunluga ve ilk 3 mm’sinde % 8 enstrumanin geri kalaninda ise % 6 ‘lik
bir koniklik agisina sahiptir. D3 enstrumani apikal ¢api 0.20 mm olan, 22 mm
uzunluga ve ilk 3 mm’de % 7 enstrumanin geri kalaninda % 6’lik bir koniklik a¢isina
sahiptir. D2 ve D3 enstrumanlari kanalin orta ve apikal {igliistinde ¢aligirlar. Koniklik
acisinin azalmasi sayesinde enstruman aktif olarak kanal igerinde ¢alisirken vidalama
etkisi azalir ve kanalda blokaj, tikanma olusmasi Onlenmis olur. Bu doner
enstrumanlarin hem el ile hem de elektrikli motorla kullanilan ¢esitleri mevcuttur.
Guta-perka veya Thermafil obtiiratorler i¢in 500 devir/dakika, ¢inko oksit djenol
esasl dolgularda ise 250-300 devir/dakikada kullanilir (Alagam, 2012, b:26). PTUR
egelerinin kanal dolgu malzemelerinin ¢ikarilmasindaki etkinligi ¢esitli caligsmalarla
desteklenmistir (Gu ve ark., 2008 ve Hayakawa ve ark., 2010). Gu ve ark. (2008),
PTUR egelerinin diiz kok kanallarindaki 1yi performanslarin ilerleyici konikligine

(taper agisina), lic asamali olusuna ve uzunluk dizaynlarina baglamistir.



1.2.1.6.1.1.2. D-Race

Race sistemi, FKG Dentaire firmasi tarafindan iretilmistir. Firma, kanal
tedavisinin yenilenmesinde kullanilmak iizere D-Race egelerini lretmistir. 2 farkli
enstrumandan olusmaktadir: DR1 ve DR2. DRI kanala ilk giris i¢in kullanilan
egedir. ISO 30/.10 koniklige ve kesici ug kisma sahiptir (Rodig ve ark., 2012). 1000
devir/dakikada ve 1.5 Nem tork degerinde kullanilir. DR2, DR1 enstrumanindan
sonra kullanilan ISO 25/.04 koniklige ve yuvarlatilmig, kesici olmayan bir uca sahip
ve kanal ¢alisma boyuna kadar kullanilan ikinci enstrumandir. 600 devir/dakikada ve
1 Nem tork degerinde kullanilir. Firma bu egelerin kullanimindan sonra Race
sisteminin egelerinin ¢alisma uzunlugunda kullanilmasini Onerir bazi galismalarda
bunu desteklemektedir (Marques da Silva ve ark., 2012). Yapilan bir ¢alismada D-
Race sistemindeki egelerin bigaklarinin arkasindaki dentin kesme alaninin derin
oldugunu bdylece dolgu malzemesinin koronal yonde ¢ikist i¢in bosluk sagladigini

belirtmiglerdir (Akhavan ve ark., 2012).

1.2.1.6.1.1.3. MTwoR

VDW firmasi tarafindan {iretilen sistem aktif kesici uca sahip 2 enstrumandan
olusmaktadir. MtwoR 15/.05 ve MtwoR 25/.05°dir. Her iki enstrumanda g¢alisma
boyunda kullanilir. 250-300 devir/dakikada kullanilmasi onerilmektedir. Ege sistemi
¢ok az basing uygulayarak kullanilmalidir (Alagam, 2012, b:26). MtwoR sisteminin
egeleri S seklinde bir kesit tasarimina sahiptir, sistemdeki 2 egede calisma
uzunlugunda kullanilir (Lu ve ark., 2013). MtwoR sisteminin egeleri siirekli
rotasyonda kullanilir bu da debrislerin koronal yonde tasinmasina katki saglar
(Biirklein ve Schafer, 2012). Yapilan bir ¢alismada apikal ve orta {i¢lide MtwoR
sisteminin manuel enstrumantasyona gore guta-perka ve kanal patin1 daha etkin bir
sekilde temizledigi bildirilmistir (Mollo ve ark., 2012). Silva ve ark. (2015),
yaptiklart bir ¢alismada kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda etkin bir temizlik

icin MtwoR egelerinden sonra ekstra preparasyona ihtiya¢ duymuslardir.



1.2.1.6.1.1.4. R-Endo

R-Endo sistemi kanal dolgusunda ilk giris yolunu olusturan Rm (uzunlugu
17mm, ISO 25/.04) isimli el aleti ve motorla kullanilmak {izere tasarlanmis bes doner
enstrumandan olusmaktadir. Aletler islem sirasina gére Rm, Re (15 mm ISO 25/.12),
R1 (15 mm ISO 25/.08), R2 (19 mm, I1SO 25/.06) , R3 (23 mm, ISO 25/.04), Rs (25
mm [SO 30/.04) olarak isimlendirilmistir. Rm el egesi apikale dogru hafif basing
uygulayarak g¢eyrek turlarla kullanilir. Rm egesi pulpa odasinin tabanindan itibaren
ilk 1-3 mm kisimda kullanilir. R1 egesi koroner tigliiniin genisletilerek orta {igliiniin
genisletilmesini saglar. R2 egesi orta iicliiniin genisletilerek apikal {i¢liiniin de
sekillendirilmesini, R3 egesi ise ¢alisma boyunda kullanilir. Rs egesi apikal ugta
istege bagl kullanilmaktadir (Topcuoglu ve ark., 2014). Bu enstrumanlarin kullanim1
icin Micro-Mega firmasi tarafindan 6zel olarak tretilmis InGet isimli bir baslik

bulunmaktadir (Alagam, 2012, b:26).

1.2.1.6.1.1.5. EdgeFile XR

Kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in yapilmig bir Ni-Ti sistemdir. Tork kontrollii
bir endodontik motorla 300-500 rpm hizlarinda 300g/cm tork degerinde kullanilirlar.
Crown-Down teknigiyle ¢alisan R1 (25/12), R2 (25/08), R3 (25/06) ve R4
(25 /04) isimlerinde 4 adet ege icerir. Her ege sirasiyla kanalda 2-4 mm ilerledikten
sonra diger egeye gecilir, R4 egesi calisma uzunluguna ulasana kadar bu islem
tekrarlanir. Uzunoglu ve Tiirker (2016), kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda
apikalden tasan debrise enstrumanlarin etkisine baktiklar1 calismada EdgeFile XR

sistemini kullanmiglar ve apikalden debris ¢ikisina neden oldugunu gérmiislerdir.
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1.2.1.6.1.1.6. S5 Retratment Ege Sistemi (Sendoline®)

Sendoline firmasi tarafindan gelistirilmis kok kanal dolgularinin crown-down
yontemiyle ¢ikarilmasi igin tiretilmis 4 ade Ni-Ti ege iceren bir sistemdir. 1 (30/12)
ve 2 (30/08) numarali egenin kesiti karedir, 3 (30/06) ve 4 (30/04) numarali egelerin
kesiti S seklindedir. 1 numarali egenin uzunlugu 17mm, 2,3 ve 4 numarali egelerin

uzunlugu 23 mm’dir (Sendoline®, 2018).

Sekil 1.1. S5 Retreatment Sistemi Egeleri

1.2.1.6.1.1.7. Mani GPR (Gutta Percha Remover) Sistemi

Mani GPR sistemi 4 adet ege igermektedir. Bunlar 1S, 2S, 3N ve 4N olarak
adlandirtlirlar. 1S ve 2S egeleri paslanmaz c¢elikten, 3N ve 4N egeleri Ni-Ti
alasimdan imal edilmistir. Egelerin 1000500 rpm hizinda kullanilmasi &nerilir. 1S
(yesil) 16 mm uzunluga ve ISO 70 apikal ¢apa, 2S (sar1) 18 mm uzunluga ISO 50
apikal capa, 3N (siyah) 21 mm uzunluga ISO 40 apikal ¢apa ve 4N (mavi) 21mm

uzunluga ISO 30 apikal capa sahiptir. Sistemdeki egelerin bir kullanilma sirasi
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yoktur, bir ya da birka¢ ege birlikte kullanilabilir. Genis ve diiz kanallarda 1S ve 2S
egelerinin kullanilmasi tercih edilir, daha dar ve egimli kdk kanallarinda 3N ve 4N
egeleri kullanilabilir. En yaygin kullanilan GPR egesi 4N egesidir (Mounce R.,
2015). Joseph ve ark., (2016) 4 farkli doner enstruman sisteminin kanal tedavisi
yenilenmesi sirasinda guta-perkayr uzaklastirmadaki etkinligine baktiklari invitro
calismalarinda GPR sisteminin PTUR ve MTwoR sistemine gore daha az etkili
oldugunu bulmuslardir. Alberto Rubino ve ark., (2018) yaptiklar1 in-vitro ¢alismada
egimli kok kanallarinda guta-perkanin uzaklastirilmasi sirasinda PTUR ve GPR
sistemlerinin etkinliklerine bakmislardir ve PTUR sisteminin guta-perkay1 kanaldan

daha etkin bir bicimde uzaklastirabildigini sdylemislerdir.

Size Tip cameter (mm
070 | Sm—
050 | pemm———
040 | .
030 | bem———

Sekil 1.2. Mani GPR Sistemi

1.2.1.6.1.2. Motorla Calisan Resiprokasyon Yapan Enstrumanlar

Resiprokasyon hareketinde, enstruman ilk olarak kesme yoniinde dondiiriiliir,
daha sonra donme yoniiniin degisimiyle birlikte tekrar serbest kalir. Resiprokasyon
hareketi, Roane ve ark.(1985), tarafindan tanimlanan ve egri kok kanallarmin
sekillendirilmesinde paslanmaz gelik el enstrumanlarinin saat doniis yoniinde ve
saat donilis yOniiniin tersi yoniinde hareketlerle kullanildigi etkili bir teknik olan
dengeli kuvvet (Balanced Force) teknigiyle benzerdir. Devamli doner hareket,
resiprokasyonla karsilastirildiginda, aletin ilerlemesi i¢in kanal icerisine dogru daha
az basing uygulanmasini gerektirir ve debrisi kanalin disina dogru tasima kapasitesi

daha yiiksektir (Blum ve ark., 2003)
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1.2.1.6.1.2.1. Reciproc® Sistemi

Reciproc sistemi R25 (25/ 0.08), R40 (40/ 0.06), R50 (50/ 0.05). isimli 3 adet
enstrumandan ve bu enstrumanlarin 21, 25 ve 31 mm uzunliklara sahip c¢esitlerinden
olusmaktadir (Nevares ve ark., 2017). Reciproc egeleri aktif kism1 boyunca keskin
kesici kenarlar1 ve pozitif kesim agist olan S seklinde bir enine kesite sahiptir ve
radyal alanm1 yoktur (Plotino ve ark., 2015). Enstrumanlar kesici olmayan ug
yapisina sahiptir (Kim ve ark.,, 2012). Kanal sekillendirmesi igin kanalin
baslangigtaki boyutuna goére sadece bir adet Reciproc enstruman kullanilmaktadir.
Reciproc, M-wire Ni-Ti alasimindan {iretilmistir, yenilik¢i bir 1s1l islem siirecinde
tiretilen bu alagimin kullanilmasiyla artan dongiisel yorulma direnci elde edilir. M-
wire hem dongiisel yorulmaya karsi daha yiiksek dirence, hemde geleneksel Ni-Ti

alagimdan firetilen ege sistemlerine gore daha fazla esneklige sahiptirler (Reciproc,

2018).

Sekil 1.3. Reciproc Sistemi

e R25, apikal ug¢ noktasindan itibaren ilk 3 mm boyunca % 8 taper agisina, 3

mm’den itibaren azalan taper acisina ve 16. mm’sinde 1.05 mm ¢apa sahiptir.
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e R40, apikal ug¢ noktasindan itibaren ilk 3 mm boyunca % 6 taper agisina, 3
mm’den itibaren azalan taper agisina ve 16. mm’sinde 1.10 mm ¢apa sahiptir.
e R50, apikal ug¢ noktasindan itibaren ilk 3 mm boyunca % 5 taper agisina, 3

mm’den itibaren azalan taper acisina ve 16. mm’sinde 1.17 mm ¢apa sahiptir.

Enstrumanlarin sarmallar: terstir. Bu o6zellik, enstrumanlara saat yoniiniin
tersi yonde kesme ozelligi saglar. Reciproc egeler ve reciprokal hareketin agilari
spesifik olarak dizayn edilmistir. 150° saat yOniiniin tersine, 30° saat yoniine donerek

360%1ik rotasyon tamamlanir (Gavini ve ark., 2012).

Reciproc sistem enstrumanlart saniyede 10 devir resiprokasyonla (300 rpm
hizla) kullanilmaktadir. Tork degerleri iiretici firma tarafindan paylasiimamaktadir.
Reciproc sistemindeki enstrumanlar tek kullanimliktir. Enstruman otoklava girerse,
sap kismindaki renkli plastik bant deformasyona ugrar ve enstruman angldruvaya

tekrar yerlestirilemez.

Reciproc sistemi kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in 6zel olarak
tasarlanmamasina ragmen etkinligi daha Once yapilan caligmalarla bildirilmistir
(Alves ve ark., 2016; Monguihott ve ark., 2016 ve Nevares ve ark., 2016). Uretici
firma Reciproc R25 egesinin guta-perka ve tasiyict bazli kok kanal dolgularinin

uzaklastirilmasi i¢in kullanabilecegini belirtmistir (Zuolo ve ark., 2013).

1.2.1.6.1.2.2. WaveOne™ Sistemi

WaveOne sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) farkli boydaki,
genislikteki ve egrilikteki kanallarda kullanilmak tizere farkli agilara sahip olan {i¢

temel kanal aletinden olugsmaktadir.
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Bunlar:
e Small enstruman (21/ 06), dar kok kanallarinda kullanilir.
e Primary enstruman (25/ 08), en ¢ok tercih edilen egedir. Taper agis1 % 8’dir,
koronale dogru gittikce taper agis1 azalir.
e Large enstruman (40/ 08), genis kok kanallarinda kullanilir. Taper agis1 %

8dir, koronale dogru gittik¢e taper acis1 azalir.

Enstrumanlarin 21, 25, 31 mm uzunluga sahip olan ¢esitleri vardir (Nayak ve
ark., 2014).

WaveOne enstrumanlarmim sarmallar1 terstir. Bu 6zellik enstrumana saat
yoniiniin tersi yonde donerken kesme oOzelligi saglar. Kesme yonii olan saat
yoniiniin tersi yoniinde dénerken 170° , saat yoniinde donerken 50° agi yaparak
doner. 3 SYT/SY dongiisiinden sonra, ege 360° doniisii tamamlar. WaveOne sistem
enstrumanlart 350 rpm hizinda kullanilmaktadir. WaveOne sistemi ile yapilan
sekillendirmelerde sadece bir adet WaveOne enstruman kullanilir. WaveOne
sistemindeki enstrumanlarin asir1 apikal egim varliginda kullanimi {iretici firma
tarafindan tavsiye edilmemektedir. WaveOne enstrumanlar tek kullanimliktir,

otoklava giremeyen sap kismina sahiptir.

1.3. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Sirasinda Apikalden Tasan Debris

Miktarmin Onemi Ile Tlgili Calismalar

Imura ve ark. (2000), lateral kondenzasyon teknigiyle guta-perka ve Tubli-seal
kanal pat1 kullanarak kanal dolgusunu yaptiklar1 100 adet tek kokli alt ¢ene kiiciik
az1 disini iki farkli doner Ni-Ti sistem (Quantec ve Profile) ve iki farkli el egesi (K
ve H tipi el egesi) kullanarak, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda dentin
duvarlarinda kalan kanal dolgu arti§i miktarina, apikalden tasirdiklar1 debris

miktarina ve kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gereken siireye bakmiglardir
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Huang ve ark. (2007), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 45 adet tek koklii, benzer
kok uzunluklarma sahip, kanal kurvatiirii 10°’den az olan st ¢ene kesici dislerin
kanal dolgularint AH-Plus ve guta-perka ile lateral kondenzasyon teknigini
kullanarak yapmislardir. Bir déner Ni-Ti (PTUR) sistemini ve ¢l egelerini kok kanal
tedavisi tekrarinda kullanarak apikalden ¢ikan debris miktarin1 elektronik tarti

yardimiyla kantitatif olarak degerlendirmislerdir.

Saad ve ark. (2007), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 60 adet tek koklii kesici ve
kiiglik az1 dislerini kullanmislardir. Guta-perka ve AH-26 ile lateral kondenzasyon
teknigiyle kanal dolgusu yaptiklari dislerin, kanal dolgularinin uzaklagtirilmasi
sirasinda iki farkli doner Ni-Ti sistem (ProTaper ve K3) ve H tipi el egelerinin
etkinliklerini, apikalden tasirdiklar1 debris miktarin1 ve islem i¢in gereken siireyi

degerlendirmislerdir.

Somma ve ark. (2008), yaptiklari in-vitro ¢caligmada tek koklii, kanal kurvatiirii
5”den az olan 90 adet kiiciik az1 disini kullandiklar1 ¢alismalarinda doner Ni-Ti
(MTwo) sistemi ile #40, .04 nolu egeye kadar preparasyon yaptiktan sonra guta-
perka, Resilon ve EndoRez kullanarak lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu
yapmuglardir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda iki farkli doner Ni-Ti
sistem (MTwoR, PTUR) sistemlerini ve H tipi el egelerinin etkinliklerini, apikalden
tasirdiklart debrisi ve islem i¢in gereken siireyi incelemislerdir. Apikalden tasan

debrisi 3X loop kullanarak skorlama yontemiyle gorsel olarak degerlendirmislerdir.

Kustarci ve ark. (2012), yaptiklart in-vitro ¢alismada 45 adet kok kanallar1 0°-
10° arasinda kurvatiire sahip alt ¢ene kii¢iik az1 dislerini kullandiklar1 ¢alismalarinda
AH -Plus ve guta-perka ile lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu
yapmuslardir. Iki doner Ni-Ti sistem (K3 ve R-Endo) ve H tipi el egelerini kullanarak
kanal dolgusunun uzaklastirilmasi1 sirasinda apikalden tasan debris miktarini

mikrotart1 kullanarak degerlendirmislerdir.
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Mollo ve ark. (2012), yaptiklar1 in-vitro bir ¢calismada 60 adet iist ¢ene kesici
disin ProTaper sisteminin F3 egesine kadar preparasyon yaptiktan sonra 35 numara
K tipi el egesi ile prepare etmislerdir ve guta-perka, Pulp Canal Sealer kanal pati
kullanarak devamli 1s1 (System B; Analytic Technology, Redmond, WA, Amerika
Birlesik Devletleri) ile kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yapmislardir. Kanal
tedavisinin yenilenmesi sirasinda iki Ni-Ti sistem (MTwoR, R-Endo) ve el egesi(K
tipi) kullanarak kok kanal dolgusunun wuzaklastirilmas: sirasinda apikalden

tasirdiklart debrisi gorsel olarak degerlendirmislerdir.

Vitoriano ve ark. (2012), yaptiklart in-vitro bir ¢alismada 40 adet alt c¢ene 1.
Biiyiik az1 disin kanal kurvatiirii 30°°den az olan mesiobukkal koklerine guta-perka
ve Grossman pati ile lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yapmislardir. K
tipi el egesi ve PTUR sistemini ¢6ziicii kullanarak ve kullanmadan, kanal dolgusunun
uzaklagtirllmas1 sirasinda apikalden tasirdiklart debris miktarina mikrotarti

kullanarak bakmuislardir.

Lu ve ark. (2013), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 60 adet tek koklii diiz kok
kanallarina sahip alt ¢ene premolar dislerin K tipi egelerle step-back teknigiyle
preparasyonunu yaptiktan sonra AH-Plus ve guta-perka kullanarak lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusunu yapmislardir. Kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda iki farkli Ni-Ti sistem (Reciproc, MTwoR) ve el egesi (H tipi)
kullanarak apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarin1 iki farkli
deneysel model kullanarak (%1.5 agar jel modeli ve bos tiip modeli)

karsilastirmislardir.

Chandrasekar ve ark. (2014), yaptiklar1 in-vitro ¢aligmada tek kokli diiz kok
kanallarina sahip 40 adet iist ¢ene kesici disin step-back teknigiyle preparasyonunu
yaptiktan sonra guta-perka ve ¢inko-oksit jenol esasli kanal pati kullanarak lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgularmi yapmislardir. Kanal tedavisinin

yenilenmesi sirasinda doner Ni-Ti sistemler (Race, PTUR, K3) ve el egesinin (H tipi)
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guta-perkanin uzaklastirilmasindaki etkinliklerini ve apikalden tasirdiklar1 debris

miktarini voliimetrik analiz kullanarak karsilastirmislardir.

Silva ve ark. (2014), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 45 adet tek kok kanalina
sahip alt ¢ene kiiciik az1 dislerini kullanmiglardir. ProTaper Universal sistemiyle
kanal preparasyonunu yaptiklart diglerin kanal dolgularin1 AH-Plus ve guta-perka ile
devamli 1s1 ile kondenzasyon teknigiyle yapmislardir. Resiprokal (Reciproc, Wave
One) ve rotasyon (PTUR) hareketini kullanan Ni-Ti sistemlerin kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmast sirasinda apikalden tasirdiklari debris miktarin

mikrotart1 kullanarak degerlendirmislerdir.

Topguoglu ve ark. (2014), yaptiklar1 in-vitro ¢aligmada 60 adet tek koklii alt
¢ene kiigiik azi1 dislerini K tipi egelerle prepare ettikten sonra AH-Plus ve guta-
perka kullanarak lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgularini yapmusglardir.
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda ii¢ farkli (PTUR, D-Race ve R-
Endo) Ni-Ti kanal tedavisi yenileme sistemlerini ve el egesinin (H tipi) apikalden

tasirdiklar debris miktarin1 mikrotart: kullanarak degerlendirmislerdir.

Dinger ve ark. (2015), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada kanal kurvatiirleri 0°-10°
olan 60 adet alt ¢ene kesici disin Reciproc R25 egesi ile kanal preparasyonunu
yapmuglardir. Disleri guta-perka ve AH-Plus jet kullanarak lateral kondenzasyon
teknigiyle doldurmuslardir. Ug farkli (PTUR, MTwoR ve Reciproc) déner Ni-Ti
sistemi ve H tipi el egesini kullanarak, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda

apikalden tasan debris miktarini mikrotart1 kullanarak degerlendirmislerdir.

Tirker ve ark. (2015), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 48 adet tek ve diiz kok
kanalina sahip alt ¢ene kiiciik az1 dislerini kullanarak dislerin preparasyonunu déner
Ni-Ti (ProTaper Universal) sistemle yaptiktan sonra AH 26 ve guta-perka ile laretal
kondenzasyon ve tek kon teknigiyle kanal dolgularini yapmislardir daha sonra PTUR
sistemi ile ¢oOziicii kullanarak ve kullanmayarak kanal dolgularinin uzaklastirilmasi

sirasinda apikalden tasan debris miktarini mikrotart: ile degerlendirmislerdir.
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Altunbas ve ark. (2016), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada 60 adet diiz kok kanalina
sahip alt gene kii¢iik az1 diglerini kullanmislardir. Disleri doner Ni-Ti (ProTaper
Universal) sistem kullanarak prepare ettikten sonra guta-perka ve AH-Plus ile
lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yapmuslardir. Kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda iki farklt Ni-Ti ege sistemini kullanarak (Reciproc, Twisted
File) ve H tipi el egesi ile kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden

tasan debris miktarini elektronik mikrotarti kullanarak karsilastirmislardir.

Canake1 ve ark. (2016), yaptiklart in-vitro calismada tek kok kanalina sahip
20°-40° arasinda kurvatiirii olan 100 adet alt ¢ene kiigiik az1 dislerini Reciproc R25
egesini kullanarak prepare etmislerdir. Kanal dolgusunu AH-Plus jet ve guta-perka
kullanarak lateral kondenzasyon teknigiyle yapmislardir. Kanal dolgularinin
uzaklastirilmas: sirasinda dort farkli doner Ni-Ti (PTUR, D-Race, MTwoR ve
Reciproc) sistemi ve her Ornekte final preparasyonu Reciproc #40.06 egesi ile

yaparak apikalden tasan debris miktarina mikrotarti kullanarak bakmislardir.

Cicek ve ark. (2016), 48 adet tek ve diiz kok kanalina sahip ve benzer
uzunluklardaki alt ¢ene kii¢iik az1 dislerini kullandiklar1 invitro caligmalarinda
preparasyonu doner Ni-Ti (ProTaper Universal) sistemle yaptiktan sonra AH-Plus
ve guta-perka Kullanarak lateral Kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu
yapmiglardir. Iki farkli déner Ni-Ti (MTwoR ve PTUR) sistemi ve ilave olarak bu
sistemlerin kendi ilk preparasyon egelerini kullanarak kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi sirasinda apikalden tagirdiklar: debris miktarini mikrotart: kullanarak

karsilagtirmislardir.

Kasam ve Mariswamy (2016), yaptiklar1 in-vitro ¢alismada guta-perka ve
cinko -oksit Gjenol esasli kanal dolgu pati kullanarak lateral kondenzasyon
teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar1 48 adet alt ¢ene kiigiik az1 disini iki farkli el egesi
(H tipi ve safe-sided H tipi ege), doner Ni-Ti sistem (PTUR) ve ultrasonik

retreatment uclar1 kullanarak kanal dolgusunu uzaklastirmiglardir. Bu sirada bu
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sistemlerin etkinliklerine, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gereken siireye ve

apikalden tagirdiklar: debris miktarina mikrotarti kullanarak bakmislardir.

Silva ve ark. (2016), yaptiklar1 in-vitro calismada 68 adet tek ve benzer
uzunluktaki kok kanallarina sahip alt ¢cene kesici dislerin steril kosularda Reciproc
R25 egesi ile preparasyonu yaptiktan sonra guta-perka ve AH-Plus kanal pati
kullanarak devamli 1s1 ile kondenzasyon teknigiyle kanal dolgularin1 yapmislardir.
Daha sonra el egesi(K tipi) ve 2 farkli doner Ni-Ti (Reciproc ve MTwoR) sistemi,
¢ozilicli olarak oOkaliptol kullanarak yaptiklar1 kok kanal tedavisi yenilenmesi
sirasinda apikalden tasan debrisin insan osteoblast hiicreleri lizerindeki sitotoksik

etkilerine bakmislardir.

Uzunoglu ve Tiirker (2016), yaptiklar1 in-vitro calismada K tipi egelerle
prepare edilmis 36 adet tek koklii, kanal kurvatiirleri 10°°den az olan alt ¢ene
premolar disleri AH-Plus ve guta-perka ana kon ve yardimci konlarla ile
doldurduktan sonra ii¢ farkli doner Ni-Ti sistem (D-Race sistemi, EdgeFile XR
sistemi ve Reciproc R40) kullanarak kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda

apikalden tagirdiklar1 debris miktarina mikrotart1 kullanarak bakmislardir.

Nevares ve ark. (2017), yaptiklar1 in-vitro ¢aligmada 26 adet kanal kurvatiirii
fazla olan (Vertucci simif IV) alt ¢ene azi dislerin mesial koklerini Wave One small
egesi (21/0.06) ile prepare ederek, AH-Plus ve guta-perka ile modifiye hibrid Tagger
teknigiyle (hem 1s1 hem titresim) yaptiklari kanal dolgularini iki farkli doner Ni-Ti
sistem (Reciproc (R25) ve ProTaper Next) ile kanal dolgusunun uzaklastiriimasi
sirasinda  apikalden  tasirdiklart  debris  miktarim1 mikrotartt  kullanarak

karsilagtirmislardir.

Yilmaz ve Ozyiirek (2017), in-vitro calismalarinda 90 adet tek koklii ve kanal
kurvatiirii 5den az olan iist ¢ene kesici dislerin preparasyonunu Crown-Down
teknigiyle K tipi el egeleri ile yapmislardir. AH-Plus ve guta-perka kullanarak

vertikal kompaksiyon teknigiyle kanal dolgusunu yaptiktan sonra ii¢ farkli doner Ni-
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Ti sistem (ProTaper Next, Reciproc ve Twisted File Adaptive) kullanarak kanal
dolgusunu uzaklastirirken apikalden tasan debris miktarina ve bunun ic¢in gereken

siireye bakmiglardir.

Keskin ve Sariyilmaz (2018), yaptiklari in-vitro bir ¢alismada 100 adet tek ve
diiz kok kanalina sahip alt ¢ene kiigiik az1 disinin AH-Plus ve guta-perka ile 1sitilmis
vertikal kompaksiyon teknigini kullanarak kanal dolgusu yaptiklari digleri dort farkl
doner Ni-Ti sistem (Reciproc Blue, WaveOne Gold, R-Endo ve ProTaper Next) ile
agar jel test modelinde, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden
tagirdiklar1  debris ve irrigasyon soliisyonu miktarina mikrotarti kullanarak

bakmuislardir.

1.4. Amacg

Bu ¢alismanin amaci Reciproc sistemi ile prepare edilmis tek kokli ve tek
kanalli alt ¢ene kiigiik az1 dislerini kanal dolgu pati1 (AH-Plus) ve farkli kanal dolgu
teknikleri (Lateral Kondenzasyon ve Tek Kon teknigi) ile kanal dolgularini yaparak
dort farkli Ni-Ti doner ege sisteminin (MTwoR, PTUR, Reciproc, D-Race) ve H tipi
el egesinin, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden tasirdiklar: debris

miktarini kantitatif olarak degerlendirmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Dislerin Secilmesi

Calismamizda, periodontal amagclarla ¢ekilmis 150 adet tek kokli kok
gelisimini tamamlamis alt cene premolar insan disleri kullanldi. Orneklerin kanal
uzunlugunun ve genisliginin benzer olmasina dikkat edildi. Biitiin dislerin bukko-
lingual ve mesio-distal yonden radyografileri (New Life Radiology, Italya) alinarak
tek koklii ve tek kanalli olduklar1 dogrulandi. Schneider (1971), yontemine gore kok
egimleri 5° ‘den az olan disler ¢alismada kullanildi. Dislerin se¢iminde; kalsifiye
kanal varligi, kok c¢iiriigli, kokte kirik ve catlak olan, internal, eksternal kok
rezorbsiyonu oldugundan siiphe duyulan disler calismaya dahil edilmedi.
Cekilmis dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku artiklar1 periodontal kiiretler
ve ultrasonik aletler yardimiyla temizlendi. Disler ¢alismaya kadar oda sicakliginda

distile su igerisinde bekletildi.

Calismanin tim asamalar1 tek bir arastirmaci tarafindan gergeklestirildi.
Calismada standardizasyonu saglamak i¢in dislerin kokleri 20 mm kalacak sekilde
kronlarindan kesilip, diizlestirerek ayrildi. Kok kanal igerigi tirnerfler ile ¢ikarildi.
Kanal devamliligi #15 numarali K tipi egenin (MANI, inc. Japonya) apikal
foramenden goriinene kadar ilerletilerek kontrol edildi. Calisma boyu. ise #15
numarali K-tipi egenin apeksten Goriindiigii noktadaki uzunluktan 1 mm eksik
olarak hesaplandi. Calisma uzunlugunun belirlenmesinden sonra tiim dislerin apikal

foramen ¢ap1 #15 K tipi egenin boyutunda standartlagtirildi.
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2.2. Kok Kanallarinin Genisletilmesi

Kok kanallari ¢alisma uzunlugunda Reciproc # 25.08 (VDW GmbH, Munich,
Almanya) egesi kullanilarak iiretici firmanin 6nerileri dogrultusunda sekillendirildi.
Egenin igeri-disar1 hareketlerinin araligi 3-4 mm den fazla degildi. Ug hareketten
sonra ve daha derinlere ulasmak i¢in ilave kuvvet gerektiginde ve penetrasyon
direnci hissedildiginde, ege kanaldan ¢ikarildi ve ege temizlendi, kanal aciklig1 #15
no K (MANI, inc. Japonya) tipi ege ile kontrol edildi. Kok kanal hazirlig1 ¢alisma
uzunluguna ulasana kadar devam etti. Enstrumantasyon sirasinda irrigasyon i¢in 1ml
%5,25 NaOCI (Sultan Chemists Inc., Englewood, Amerika Birlesik Devletleri) ege
kanaldan her c¢ikarildiginda kullanilmigtir. Son irrigasyon ig¢in, Sml %17
EDTA(Aklar Kimya, Ankara, Tiirkiye) 3 dakika boyunca bekletilmistir daha sonra 5
ml %5,25 NaOCl ile yikanmustir.

2.3. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Orneklerin hepsi AH-Plus kanal dolgu pati (Dentsply De Trey GmbH,
Konstanz, Almanya) ve guta-perka kullanilarak dolduruldu. Her gruptaki disler kendi
aralarinda 2 gruba ayrilarak yaris1 soguk lateral kondensasyon teknigiyle, yarisi tek

kon teknigi kullanilarak kanal dolgular1 yapildi.

2.3.1. Lateral Kondensasyon Teknigi (LKT) Kullanilarak Kanal Dolgusu
Yapilan Disler

75 adet kok kanali kagit konlar ile kurulandiktan sonra, ana kon olarak #25.04
(VDW GmbH, Munich, Almanya) guta-perka kon ve yardimci guta-perka konlarla,
lateral kondenzasyon teknigi ile kanal dolgusu yapildi. AH-Plus bir lentiilo
yardimiyla kanala gonderildikten sonra ana kon pata buland1 ve ¢alisma uzunluguna
ulasana kadar yavasca kanal igerisine yerlestirildi. Lateral kondenzasyon yardimci

konlar ve 25 numarali spreader yardimiyla tamamlandi. Kanal dolgusu
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tamamlandiktan sonra guta-perka artiklart 1sitilmis  ekskavator  yardimiyla
temizlenip, kanal agizlar1 gecici dolgu Cavit -G (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile
kapatildi. K6k kanallarindan radyografi alinarak kok kanal dolgusunun biitiinligii
kontrol edildi. Kanal patinin tam olarak sertlesmesi igin disler 8 hafta boyunca
37 °C' de ve % 100 nemli ortamda etiivde saklandu.

2.3.2. Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler

75 adet kok kanalinda kanallar kagit konlar ile kurulandiktan sonra R25 guta-
perka konu (VDW GmbH, Munich, Almanya) kok kanali igerisine
yerlestirilerek apikalde  sikisma hissi olup olmadigi kontrol  edildi. Kon kanal
icerisinden ¢ikarildiktan sonra, sekillendirilmis kok kanalina uygun bir K tipi ege
yardimiyla AH-Plus pati kok kanali duvarlarina saatin tersi yoniinde dondiiriilerek
uygulandi, sonrasinda kon AH-Plus patina bulanarak kanal igerisine yerlestirildi.
Daha sonra dislerden radyografi alinarak kok kanal dolgusunun biitiinliigii kontrol ed
ildi, kanal agizlar1 Cavit -G (3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Daha sonra
tiim disler kanal dolgu malzemesinin tamamen donmasi i¢in %100 nemli ortamda

37°C sicaklikta 8 hafta boyunca etiivde saklandi.

2.4. Deney Diizenegi

Disler bir lastik stoper’a takildi ve kok uglari, agirhg énceden 10 gr
hassasiyetindeki Gazi Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Laboratuvarida bulunan
elektronik tartiyla (Sekil 2.1) (Oertling NA 164, UK.) tespit edilen 4ml’lik santrifiij
tipiiniin  i¢ine gelecek sekilde, tiiple birlikte cam sisenin igine yerlestirildi.
Sisenin i¢i ve disindaki hava basincin1 dengeleyebilmek icin 27 gauge’luk bir igne
lastik stoperdan gecirilerek sisenin igine yerlestirildi (Myers ve Montgomery, 1991)
(Sekil 2.2). Tiim diizenekler numaralandi ve daha sonra rastgele her biri 15 6rnekten

olusan 10 gruba ayrildi.
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Sekil 2.1 Mikrotarti
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Sekil 2.2 Apikalden Tasan Debrisin Biriktirildigi Deney Diizenegi
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2.5. Kok Kanal Dolgularimin Uzaklastirilmasi

Grup | (MTwoR Sistemi (VDW , Miinich, Almanya) n=30)
A) Lateral Kondensasyon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)
B) Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)

Grup I (Protaper Universal Retreatment Sistemi
(PTUR)(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) n=30)
A) Lateral Kondensasyon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Digler (n=15)
B) Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Digler (n=15)

Grup Il (Reciproc Sistemi (RPC; VDW, Miinich, Almanya) n=30)
A) Lateral Kondensasyon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)
B) Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)

Grup IV (D-Race Sistemi (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
n=30)
A) Lateral Kondensasyon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)
B) Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)

Grup V (H Tipi El Egesi (Dentsply.Maillefer, Almanya) n=30)
A) Lateral Kondensasyon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)
B) Tek Kon Teknigi Kullanilarak Kanal Dolgusu Yapilan Disler (n=15)

Kok kanal dolgusu uzaklastirma islemleri tek bir operator tarafindan yapildi.
Her enstruman maksimum bes kok kanali i¢in kullanildi. Egelerde herhangi bir

deformasyon olustugunda atildu.

Grup I (MTwoR Sistemi n=30): Bu grupta iretici firmanin kullanma
talimatlar1 dogrultusunda MTwo R15/.05 0,3N/cm tork, 280 rpm ve R25/.05 egeleri
280 rpm hizinda 1.2N/cm tork ayarlarinda X-Smart Plus (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre) endodontik motoru ile calisma boyuna ulasana kadar kullanild
(Sekil 2.5). irrigasyon her ege degisiminde 2 ml distile su kullamlarak yapildi.
Toplamda 16 ml distile su kullanildi.
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Retreatment files

R168/.06 R248/.08

Sekil 2.3 MTwoR Sistemi

Grup Il (PTUR n=30): Protaper Universal Retreatment sistemi kullanilarak
kok kanal dolgusu sirastyla; D1 (30, taper %9, 16mm) servikal bolgeyi, D2 (25, taper
%8, 18mm) orta {igliyii, D3 (20, taper %7,22mm) apikal bolgedeki kok kanal
dolgusunu uzaklastirip ¢calisma boyuna ulasincaya kadar kullanildi. Enstrumanlar X-
Smart Plus (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) elektrikli motor kullanilarak
tiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm hizinda ve 2N/cm tork degerlerine
ayarlanarak yapildi (Sekil 2.3). Irrigasyon her ege degisiminde 2 ml distile su
kullanilarak yapildi. Toplamda 16 ml distile su kullanildu.

|

ProTopor® O3 - ass onemomeci waym easase

o ——

Sekil 2.4 PTUR Sistemi
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Grup Il (Reciproc Sistemi n=30): Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak igin
Reciproc sisteminden sadece R25 (1so 25 taper %8) egesi, 3mm’ lik periyodlarda
yavasca resiprokasyon hareketiyle ileri-geri gagalama benzeri bir hareketle, kok
kanalinin yan duvarlarina kars1 fircalama yaparak X-Smart Plus endodontik motoru
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile calisma boyuna ulasana kadar kullanildi
(Sekil 2.6). Irrigasyon, egenin 3-4 sefer kanaldaki ileri geri gagalama benzeri
hareketinden sonra ege kanaldan ¢ikarilarak 2 ml distile su ile yapilmistir. Toplamda

16 ml distile su kullanilmistur.

PP '._:.. @
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Sekil 2.5 Reciproc Sistemi

Grup IV (D-Race Sistemi n=30): D-Race Retreatment sistemi {iretici
firmanin kullanim talimatlar1 dogrultusunda sirasiyla; DR1 (1so 30, 0.10 taper) 1000
rpm hizinda 1.5N/cm tork ile servikal bolge orta {iglii icin, DR2 (1so 25, 0.04 taper)
600 rpm hizinda 0.7N/cm tork degerleri ile ¢alisma boyuna ulagana kadar X-Smart
Plus endodontik motoru (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kullanild: (Sekil
2.4). Irrigasyon her ege degisiminde 2 ml distile su kullanilarak yapildi. Toplamda 16

ml distile su kullanildi.
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Sekil 2.6 D-Race Sistemi

Grup V (H Tipi El Egesi n=30): Gates-Gidden frezlerinin 6nce 3 sonra 2
numaralart 2000 rpm hizinda koronal kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢in kullanildi.
Kanallar ¢aligma uzunluguna ulasana kadar 30, 25, 20 ve 15 numara H tipi el egeleri
cevresel, ceyrek tur, itme-gekme hareketleri ile kanal dolgusu uzaklastirildi. Daha
sonra 20 ve 25 numarali egeler calisma uzunluguna kadar kullanild. Irrigasyon her
ege degisiminde 2 ml distile su kullanilarak yapildi. Toplamda 16 ml distile su
kullanildi.

Tiim gruplarda irrigasyon soliisyonu 27 Gauge yandan tek delikli, u¢ kismi
kapali bir irrigasyon ignesi (Endo-Eze™ Irrigator Tip, Ultradent, Amerika Birlesik
Devletleri) kanalda sikigmasina izin verilmeyecek sekilde kullanilarak kanala
gonderildi. Her bir kok kanalinda kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda
irrigasyon sollisyonu olarak 16 ml distile su kullanildi. Egenin yivleri kdk kanalindan
her ¢ikarildiginda temizlendi. Ege yiizeylerinde hi¢ guta-perka ve kanal pati artiklari
gorilmediginde, kanal duvarlar1 piiriizsiiz oldugunda ve c¢alisma uzunluguna

ulasildiginda kanal dolgusu uzaklastirma islemi tamamlanmis sayildi.

Enstrumantasyon tamamlandiktan sonra stoper, igne ve dis cam siseden

cikartildi ve kdk ylizeyine yapisan debrisler Iml distile su kullanilarak, santrifiij
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tiipiiniin icine dogru yikandi. Tipler daha sonra debris agirligin1 tartmadan once
distile suyu buharlagtirmak i¢in 5 giin boyunca 70 ° C'de bir etiivde bekletildi (Ferraz
ve ark., 2001). Santrifiij tiipleri elektronik mikrotart1 kullanilarak, debris dahil olmak
tizere tliplerin nihai agirligini elde etmek i¢in tartildi. Her tiip i¢in ardisik ii¢ 6l¢lim
yapild1 ve ortalama deger kaydedildi. Tasan debrislerin kuru agirligi, debris igeren

tiipiin agirliginin bos tiipiin (Sekil 2.7) agirligindan ¢ikarilmasiyla hesaplandi.

Daha sonra elde edilen veriler SPSS 20 paket programi ile gruplar arasindaki

farkliliklar1 belirlemek i¢in istatiksel olarak degerlendirildi.

Sekil 2.7 Santrifiij Tiipii Igerisindeki Debris
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3. BULGULAR

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 20 paket programu ile istatiksel olarak

analiz edilmistir.

4 farkli Ni-Ti ege sistemi ve H tipi el egelerinin lateral kondenzasyon ve tek
kon teknigiyle kanal dolgusu yapilan dislerde, kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi
sirasinda apikale tasirdiklari debris miktarini kantitatif olarak degerlendirdigimiz
calismamizda 2 faktorli faktoriyel diizende yiiriitillen calisma sonunda her bir alt
gruptan elde edilen sayisal degerler (tasan debris agirligl) faktoriyel varyans analizi

ANOVA teknigi ile analiz edildi.

Hangi ege gruplart arasindaki farklarin 6nemli oldugu ise TUKEY c¢oklu
karsilastirma testi ile belirlendi. 1. Tip hata olasilig1 a=0.05 olarak alindi.

Preparasyon islemleri sirasinda enstrumanlarda kirilma ve
kanal transportasyonu gergeklesmedi. Tiim gruplarda apikal foramenin disina bir

miktar debris tastig1 goriildii. Tasan debris agirliklar gizelge 3.1° de verilmistir.
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Cizelge 3.1. Tasan Dolgu Materyali Agirliklarinin Gruplara Gore Sonuglar

Lateral MTWOR 15 0,0004 0,0016
kond_er)zasyon PTUR 15 0,0005 0,0031
teknigi (LKT) -

gruplarda gézlerien D-RACE 15 0,0004 0,0028
tasan materya H TiPLEL
agirliklar EGES] 15 0.0006 0.0033

Kanal dolgu yontemi ayirt etmeden MTwoR grubunda tasan debris agirligi en
az 0.0002 gr, en fazla 0,0016 gr olarak goriilmiistiir.

Kanal dolgu yontemi ayirt etmeden PTUR grubunda tasan debris agirligi en az
0.0003 gr, en fazla 0,0031 gr olarak goriilmiistiir.

Kanal dolgu yontemi ayirt etmeden Reciproc grubunda tasan debris agirligi en

az 0.0003 gr, en fazla 0.0039 gr olarak goriilmiistiir.

Kanal dolgu yontemi ayirt etmeden D-Race grubunda tasan debris agirligi en
az 0.0004 gr, en fazla 0.0028 gr olarak goriilmiistiir.

Kanal dolgu yontemi ayirt etmeden H tipi el egesi grubunda tasan debris
agirligi en az 0.0007 gr, en fazla 0.0033 gr olarak goriilmiistiir.
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Cizelge 3.1.°de tiim ege gruplarinda en az tasan debris agirhigt MTwoR
grubunda gdzlenirken bunu sirastyla D-Race, PTUR, Reciproc ve H tipi el egesi
grubu izlemektedir. Tiim ege sistemlerinde Tek kon teknigi ile kanal dolgusu yapilan
dislerde kanal dolgusunun uzaklastirilmas: sirasinda apikale daha az debris tastigi

goriildii.

Sekil 3.1. Tasan Debris Agirhigmin Ege Sistemi ve Kanal Dolgu Yéntemleri ile
Birlikte Ortalama Degerleri

0.0025 v mTek Kon
of mLKT
& 0002
=
o
< 0.0015 -
W
2 oo
W -
2 0.001
=
=
E‘ 0.0005 -
0 T T T T 1
Mtwo R PTUR  Reciproc D-Race ElEgesi
Ege Sistemi

Sekil 3.1.’de gosterilen verilere gore biitiin ege sistemlerinde tek kon teknigi ile
kanal dolgusu yapilan dislerin kanal dolgusu uzaklastirilmasi sirasinda, lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yapilanlara gére daha az debris tasmasina
neden oldugu goriilmektedir. Hem Lateral Kondenzasyon teknigiyle hem Tek Kon
teknigiyle kanal dolgusu yapilan dislerde en az tasan debris agirligimin MTwoR
grubunda, en fazla tasan debrisin ise Reciproc ve H tipi el egeleri grubunda oldugunu

gordiik
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Sekil 3.2. Her Iki Kanal Dolgu Tekniginde Tasan Debris Agirhiginin Ege Sistemine
Gore Ortalama Degerleri

0.002 -
ot
2 0.0015 -
=
o0
-
W
‘= 0.001 -
2
=]
=
=
Z 0.0005 -
—

0 T T T T I/
Mtwo R PTUR  Reciproc D-Race  ElEgesi
Ege Sistemi

Sekil 3.2.’de ege sistemleri arasinda en az debris tasmast MTwoR grubunda
gozlenmistir, bunu sirasiyla D-Race, PTUR, Reciproc ve H tipi el egesi grubu

izlemistir.
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Sekil 3.3. Tasan Debris Agirligimin Kanal Dolgu Y6ntemine Gore Ortalama Degerleri

B 0.0015 -
e
=
j1=T11]
< 0.001 -
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=
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[*¥]
=
g 0.0005 -
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—
0 i i
Tek Kon LKT
Kanal Dolgu Yontemi

Sekil 3.3’te gore tiim gruplarda kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda tek

kon teknigi ile kanal dolgusu yapilan dislerde daha az debris tagmas1 goriilmiistiir.
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Cizelge 3.2. Tasan Debris Agirhiginin Kullanilan Ege Sistemi ve Kanal Dolgu
Yontemine Gore Varyans Analizi (ANOVA testi)

Ege ve yontemin karsilikli etkilesimi istatiksel olarak anlamsiz bulundu
(p>0.01)*. Ancak ege gruplari ve kanal dolgu yontemleri arasindaki farklar istatiksel

olarak dnemli bulundu (p<0.01)**.
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Cizelge 3.3. Ege Gruplar1 Arasinda Tasan Debris Agirhigma iliskin TUKEY Testi
Sonuglart

En az tasan debris agirliginit MTwoR grubunda tespit ettik bunu sirasiyla D-
Race, PTUR, Reciproc ve H tipi el egesi grubu izlemektedir. Tabloda farkli harflerle
gosterilen iki ege ortalamasi arasindaki fark istatiksel olarak onemlidir (p<0,05).
MTwoR grubu ile PTUR ve D-Race gruplart arasinda istatiksel bir fark
bulunamamistir (p>0.05). En ¢ok tasan debrisi H tipi el egesi grubunda ardindan
Reciproc grubunda gordiik. Reciproc ve H tipi el egesi gruplar1 arasinda istatiksel
olarak fark bulunmamistir (p>0.05). MTwoR, D-Race ve PTUR gruplari ile Reciproc
ve H tipi el egesi gruplart arasindaki farklar istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Cizelge 3.4. Ege Sistemi Gruplar1 Arasindaki Istatistiksel Sonuglar

- o

[ P A N A

PTUR 7] —

-————

DE:ET S YOK  YOK VAR o
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Cizelge 3.5. Tek Kon ve Lateral Kondenzasyon Gruplari Arasinda Tasan Debris
Agirligina iligkin TUKEY Testi Sonuglari

Farkli harflerle gosterilen iki yontem arasindaki fark istatiksel olarak onemli
bulunmustur (p<0,05). Tek kon ve Lateral kondenzasyon teknigi uygulanmis gruplar
karsilagtirildiginda tek kon teknigi ile kanal dolgusu yapilan dislerde kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda tiim ege gruplarinda apikale daha az debris

tastig1 ve bu sonucun istatiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur(p<0,05).

Cizelge 3.6. Lateral Kondenzasyon Teknigiyle Kanal Dolgusu Yapilan Dislerin Ege
Gruplar1 Arasinda Tagan Debris Agirligina Iliskin Tukey Testi Sonuglar
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Cizelge 3.7. Tek Kon Teknigiyle Kanal Dolgusu Yapilan Dislerin Ege Gruplar
Arasinda Tagan Debris Agirligina Iliskin Tukey Testi Sonuglari

Kanal dolgu yontemi ve kullanilan ege sistemleri arasinda istatiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmamistir (p>0.01). Lateral kondenzasyon ve tek kon
tekniklerinin ikisinde de en az debris tagmast MTwoR grubunda goriilmiistiir. En ¢ok
debris tasmasi Lateral Kondenzasyon tekniginde H tipi el egesi grubunda tespit

edildi. Tek kon tekniginde ise en ¢ok debris tagsmasi Reciproc grubunda goriildii.
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4. TARTISMA

Kanal tedavisi basarisiz olmus dislerin kanallar1 ortograt olarak kanal
tedavisinin yenilenmesi ile miimkiindiir. (Paik ve ark., 2004). Danin ve ark. (1996),
kanal tedavisinin yenilenmesinin basar1 oraninin yiiksek oldugunu ve cerrahi
girisimin ancak basarili olmayan kanal tedavilerinde yapildigim1 séylemislerdir.
Sjogren ve ark. (1990), yeniden kanal tedavisi yapilan vakalarda 8-10 yillik
incelemede % 62 oraninda basari elde ettiklerini, bu oranin lezyon biiytkligi 5
mm'den fazla olan vakalarda % 38’ kadar  distiiginii belirtmiglerdir.
Caliskan (2005), kanal tedavisinin basarisiz oldugu 75 periapikal lezyonlu (2-18
mm) diste yaptigi yeniden kanal tedavisini 2-8 yil gibi uzun donemde
incelemistir. Arastirici periapikalde lezyon biylikligii 5 mm’den kiigiik olan
dislerde % 80,5 iyilesme goriirken, lezyonu 5 mm’den biiytik olanlarda % 73’lik
iyilesme tespit etmistir. De Chevigny ve ark. (2008), 126 yeniden kanal tedavisi
uygulanan dislerin % 82.54’iinii basarili bulmuslardir. Torabinejad ve ark. (2009)
yaptiklar1 ¢aligmada kanal tedavisi yenilenen diglerde %77-83 araliginda basari
orant bildirmislerdir. Bu sonuglar hastanin yasi, disin anatomisi, kullanilan

enstruman ve preparasyon teknikleri gibi faktorlerden etkilenmektedir.

Cerrahi olmayan kanal tedavisinin yenilenmesindeki ama¢ kontamine kalmis
veya kontamine olmus kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu yeniden saglayarak,
saglikli periapikal dokular olusturmaktir. Kanal tedavisinin ortograd yoldan
yenilenmesine karar verildiyse; eski kanal dolgusunun tamamiyla g¢ikartilabildigi,
apikal foramene ulasilabildigi, onceden girilmemis kanallarin bulunup tekrar
sekillendirilebildigi; kisacast kanal sistemine biitlinliyle ulasilip ve etkin bir
dezenfeksiyon yapilabildigi durumlarda basari saglanabilmektedir (Stabholz ve
Friedman, 1988).

Kok kanal sisteminin kemomekanik olarak hazirlanmasi, kok kanal tedavisinin

basarisini artiran faktorlerdendir. Ancak birgok yontem gelistirilmis olsa da, tiim kok
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kanal1 sekillendirme ve temizleme prosediirleriyle ilgili en 6nemli problem, kanal igi
debrislerin ve irrigasyon soliisyonlarinin periradikiiler dokulara tagirilmasidir (Tanalp
ve Glingor, 2014).

In-vitro olarak ger¢eklestirdigimiz bu calismada dort farkli Ni-Ti doner ege
sisteminin ve el egesinin, farkli kanal dolgu teknikleri kullanilarak yapilan kanal
dolgularinin uzaklastirilmas: sirasinda, apikalden tasan debris miktar1 Kkantitatif

olarak degerlendirildi.

Calismamiz da tek kokli olmasi ve standardizasyonunun kolay olmasi
nedeniyle kok gelisimini tamamlamis alt ¢ene kiigiik az1 dislerini kullandik. Wu ve
ark. (1993), caligmalarda farklilifi en aza indirmek i¢in ayni grup dislerin
kullanilmasimmi ve bu dislerin kanal anatomilerinin  ve boyutlarimin benzer
olmasi gerektigini soylemislerdir. Tanalp ve ark., (2006)’nin onerdigi gibi tek
kokli, tek kanalli, kanal egimi (kurvatiirii) az olan disler segilerek, kok kanallarinda
enstrumantasyon sirasinda ortaya cikabilecek basamak olusumu, alet kirilmasi,
calisma uzunlugunun kaybi gibi komplikasyonlar1 ortadan kaldirmaya c¢alistik.
Canakg1 ve ark., (2016), Kasam. ve Mariswamy (2016), Silva ve ark. (2014),
Topguoglu ve ark., (2014), yaptiklar1 ¢alismalarinda bu nedenlerle insan alt ¢ene

kiiciik az1 dislerini kullanmislardir.

Calismamizda diglerin kronlar1 kesildi, diizlestirildi ve ¢alisma uzunlugu 20
mm de standardize edildi. Kronlarin kesilmesi klinik durumu yansitmamasina
ragmen kron anatomisi, kok kanal uzunlugu gibi degiskenleri ortadan kaldirarak
orneklerin  standardizasyonu saglandi. Standardizasyon ile kanal tedavisi
yenilenirken teknikler ve sistemler arasinda daha giivenilir bir karsilastirma

yapilabilir (Barletta ve ark., 2007; Ferreira ve ark., 2001).

Resiprokal hareketle kullanilan tek egeli sistemler preparasyon basamaklarinin
azaltilmas1 ve etkin bir endodontik tedavinin yapilmas: igin ortaya ¢ikmis

sistemlerdir (Ozyiirek ve Demiryiirek, 2016). Calismamizda dislerin ilk
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preparasyonlart Reciproc sistemi kullanilarak yapildi.

Kanal pat1 olarak marjinal adaptasyonunun iyi olmasi, diisik ¢ozinirligi,
boyutsal stabilitesinin iyi olmasi ve kanaldan uzaklastirilabilirliginin kolay olmasi
nedeniyle ¢alismamizda epoksi rezin esasli AH-Plus kanal dolgu pati kullanildi
(Camargo ve ark., 2017; Fang ve. ark., 2012; Oltra ve ark., 2017; Remy ve ark.,
2017; Santos. ve ark., 2010).

Yaptigimiz calismada iki farkli kanal dolgu teknigi (Lateral Kondanzasyon ve
Tek Kon teknigi) kullanildi. Lateral kondenzasyon teknigi birkag guta-perka konun
ve kanal patinin birbirine sikica bastirilarak homojen bir yapinin elde edildigi bir
kanal dolgu teknigidir, ana kon ve aksesuar konlari icerir. Guta-perkanin kontrollii
bir sekilde kok kanalina yerlestirilmesini saglar, bununla birlikte teknik zaman
alicidir (Marlin ve ark., 1981). Tek kon teknigi bunun yerine doner Ni-Ti sistemin
konikligine ve boyutuna uyan tek bir guta-perka konu ve kanal patini igerir. Tek kon
tekniginin uygulanmasi, lateral kondenzasyon teknigine gore ¢ok daha hizli ve
kullanim1 kolaydir (Gordon ve ark., 2005; Romania ve ark., 2009). Krug ve ark.
(2017) yaptiklart c¢alismada tek kon tekniginin daha az islemsel hataya sebep
oldugunu ve apikal ticliide homojen ve kaliteli bir kanal dolgusu olmasina ragmen,
bu durumun koronal ve orta {igliide olamadigin1 sdylemislerdir. Tek kon ve lateral
kondenzasyon teknigi farkli ¢alismalarda birbirleriyle karsilastirilmistir (Ersoy ve
Evcil, 2015; Krug ve ark., 2017 ve Mokhtari ve ark., 2015). Kanal tedavisinin
yenilenmesi sirasinda apikalden tasan debris miktari1 degerlendirdigimiz

calismamizda iki farkli kanal dolgu teknigini kullandik.

Schafer ve ark. (2012), tek kon tekniginin tikamasinin guta-perka dolgulu
alanlarda lateral kondenzasyon tekniginden onemli Olglide daha diisiik oldugunu
belirtmisler, daha siki bir kanal dolgusu uzaklastirilirken daha fazla baski ile
apikalden daha fazla debris tastigini bildirmislerdir.
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Chapman ve ark. (1968), enstrumantasyon sirasinda enfekte materyalin kok
kanal sisteminden ¢iktigini bildiren ilk kisidir. Seltzer ve ark. (1968), periapikal
dokulara itilen debrislerin inat¢1 enfeksiyonlara neden olabilecegini belirtmislerdir.
Kanal igeriginin periapikale tasirilmasiyla hiicre zarina zarar verebilen bir antijen
antikor kompleksi olusur ve sonugta hastada agri ile sonuglanabilen bir dizi
immiinolojik reaksiyonlar baslar (Naidorf, 1985). Kok kanal preparasyonu sirasinda
apikal tagsmanin bir sonucu olarak ortaya c¢ikan ve bununla ilgili en Onemli
komplikasyon, hem hasta hem klinisyen i¢in randevu aralarinda meydana gelen
Flare-up’lar ve postopertif agridir. K6k kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda, tiim
preparasyon teknikleri ve araglar1 (kanal dolgu maddeleri, organik doku kalintilari,
bakteriler ve irrigasyon soliisyonlar1 gibi) debrislerin tasmasiyla iligkilendirilir (Betti
ve Bramante, 2001; Biirklein ve Schafer, 2012). Apikalden disar1 ¢ikan materyaller
yabanci cisim reaksiyonuna sebep olarak periapikal iyilesmenin bozulmasina ve hatta
tedavinin basarisizligina neden olabilir (Ng ve ark. 2008). Somma ve ark. (2008),
yaptiklart ¢alismada kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikal foramenden
disar1 ¢ikan guta-perka ve kanal dolgu patinin hem enfekte oldugunu hem de
yabanci cisim reaksiyonuna neden olacagini sdylemislerdir. Bir¢ok arastirmacinin
ortak diisiincesi, debrislerin tasirilmasinin kok kanal enstrumantasyonu sirasinda
kacgimilmaz oldugu ve bu durumu 6nleyen bir yontemin olmadigi yoniindedir (Tanalp

ve Giingor, 2014).

Siquiera (2003), asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarda mikrobiyal
ortam ve konak savunmasi arasinda bir tiir denge bulunduguna dikkat ¢ekmistir.
Mikroorganizmalarin kemomekanik preparasyon sirasinda apikalden disar1 ¢ikmasi
durumunda, daha fazla irritan tarafindan tehdit edilen periradikiiler dokularda
dengenin bozulacagi ve dengenin yeniden kurulmasi i¢in akut bir reaksiyonun ortaya
cikacagr  vurgulanmustir.  Akut  enflamatuar  cevabin  gsiddeti, tasan
mikroorganizmalarin sayisina ve / veya viriilansina baghdir (Siquiera, 2003). Tasan
debris miktarinin fazla olmasi daha siddetli reaksiyonlara neden olabilir (EImsallati
ve ark., 2009).

44



Yukarida belirtilen tiim bu ¢aligmalar, periradikiiler dokularin biitiinliiglinii ve
dengesini bozabilecek her tiirlii fiziksel veya kimyasal irritanin, perapikal reaksiyon
baslatma potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir. Perrini ve ark. (1985),
postoperatif komplikasyonlar1 ve periapikal iyilesmenin bozulmasin1 dnlemek ig¢in
apikalden tasan debris ve bakteri miktarinin en aza indirilmesi gerektigini

bildirmislerdir.

Apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarlarini inceleyen in vitro
calismalarda ortaya ¢ikan sonuclar, klinik ortamla birebir uyum gostermemektedir.
Klinik olarak periapikal dokular, debrisin apikalden tasmasimna fiziksel bir engel
olusturabilir (Bonaccorso ve ark., 2009). Periapikal dokularin olusturdugu fiziksel
geri  basincin  olmamasindan dolayr invitro yontemlerde apikal ¢ikis
siirlandirilamamaktadir. Boyali Jel veya floral kopiik kullanilarak apikal bariyer
taklit edilmeye c¢alisilmistir (Altundasar ve ark., 2011; Lu ve ark., 2013). Bununla
birlikte boyali jel yogunlugu bozulmamis periapikal dokular1 veya periradikiiler
lezyon kosullarini taklit etmez (Mitchell ve ark., 2010). Tasan sivi boyali jelde renk
degisikligine neden olur ve arastircilar renk degisikligi olan alanmi dlgerek tasan sivi
miktarin1 degerlendirmiglerdir. Fakat bu teknikte olusan renk degisikliginin alani,
irrigasyon soliisyonunun jel i¢inde dagilimina baghdir ve kantitatif sonuglar elde
edilemez. Buna ek olarak floral slinger irrigasyon soliisyonlarini ve debrisi emer bu
da miktar1 degistirir (Biirklein ve Schafer, 2012). Er ve ark. (2005) ve Tinaz ve ark.
(2005), calismalarinda lastik kapaktan disleri gegirmis basincin esitlenmesi i¢in lastik
kapaga igne yerlestirerek ve bu diizenegi icerisinde % 0.9 luk salin soliisyonu
bulunan cam bir siseye koymuslardir. Bu yontemle cam igerisindeki sivi ile

periodonsiyumu taklit ettiklerini sOylemislerdir.

Cam sise igerisine % 0.9 luk salin soliisyonu konmasi, floral kopiik ve boyali
jel kullanarak periradikiiler dokular1 taklit etmeye calisarak yapilan deneylerin
kantitatif ve objektif bulgular vermemesi bizi Myers ve Montgomery’nin yontemini
kullanmaya yonlendirmistir (Myers ve Montgomery, 1991). Bu yontemde dis cam
bir sise igerisine lastik bir tapadan gecirilerek agirligi 6nceden tespit edilen santrifiij

tiipii ile birlikte yerlestirilir, cam sise igerisindeki hava basincini esitlemek i¢in lastik
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tapaya bir de igne yerlestirilir. Cam sisenin igerisi bostur. Bu teknik periradikiiler
dokular1 taklit edememesine ragmen ege sistemlerinin birbirleri arasinda

karsilastirilmasina izin vermektedir.

Gliniimiiz endodonti pratiginde Crown-Down teknigiyle ¢alisan birgok Ni-Ti
sistem bulunmaktadir. Ni-Ti egelerinin kullanilmasi, kanal tedavisi yenileme
prosedurlerini kolaylastirabilir (Duncon ve Chong, 2008). Bugiine kadar bir¢ok
calisma farkli Ni-Ti sistemlerin kanal tedavisi yenilenmesini kolaylastirdigini ve bu
sistemlerin dolgu malzemelerinin ¢ikarilmasinda da etkili oldugunu gostermislerdir
(Albrecht ve ark., 2004; Gu ve ark., 2008; Huang ve ark., 2007; Hiilsmann ve Bluhm.
2004; Schirrmeister ve ark., 2006; Tinaz ve ark., 2005). Bunun nedeni motorla
calisan doner aletlerin siirtiinme 1si1sina bagli olarak guta-perkayr yumusatmasidir.
Yumusamis guta-perka daha az direng¢ gdsterecek ve cikarilmasi daha kolay olacaktir
(Betti ve Bramante. 2001). Ote yandan Ni-Ti doner sistemlerin (ilk kanal tedavisi
veya yenilenmesi sirasinda) konvansiyonel tekniklere kiyasla apikale tasan debris
miktarmni azalttifini bildiren ¢esitli calismalar vardir (Huang ve ark., 2007; Somma
ve ark., 2008; Topcuoglu ve ark., 2014). Bu sistemler baslangicta kanal tedavisi
yenilenmesi i¢in tasarlanmis olmamalarina ragmen, egelerin 6zel tasarimlar1 ve ayn
zamanda rotasyon veya resiprokasyon hareketini kullanmalariyla, kanal dolgu
malzemesinin uzaklastirilmasini1 da kolaylastirabilirler (Marfisi ve ark., 2010; Rios
ve ark.,, 2014; Tasdemir ve ark., 2008; Zuolo ve ark., 2013). Piyasada kanal
tedavisinin yenilenmesi (retreatment) i¢in kullanilan az sayida Ni-Ti sistem

mevcuttur.

Preparasyon sirasinda yalnizca bir Ni-Ti enstrumanin kullanilmasinin
geleneksel ¢ok egeli sistemlere gore teknigin daha kolay anlasilmasi, zaman
kazandirmas1 gibi  avantajlar1 vardir (Berutti ve ark., 2012). Resiprokasyon
hareketini kullanan sistemler kok kanal dolgu malzemelerini uzaklastirmak icin
tasarlanmis olmamalarina ragmen kanal tedavisinin yenilenmesinde tercih
edilmektedir (De-Deus ve ark., 2013). Baz1 caligmalar tek egeli resiprokasyon
hareketini kullanan sistemlerin guta-perka ve kanal dolgu maddesini uzaklastirmada

kanal tedavisinin yenilenmesinde kullanilan ¢ok egeli sistemler kadar etkili oldugunu
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ve islemi daha hizli bir sekilde gergeklestirdigini ortaya koymustur (Rios ve ark.,
2014; Zuolo ve ark., 2013). Bazi ¢aligsmalarda Reciproc sisteminin kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi sirasindaki etkinligi incelenmistir (Plotino ve ark., 2015; Rodig ve
ark., 2014; Zuolo ve ark., 2013). Reciproc sistemini kullanarak apikalden tasan
debris miktarini inceleyen ¢ok az sayida calisma vardir (Dinger ve ark., 2015; Lu ve
ark., 2013; Silva ve ark., 2014). Biz de c¢alismamizda kanal dolgusunu
uzaklastirirken fulsekans doner Ni-Ti enstrumanlarin sadece kanal tedavisi tekrari
i¢in tretilmis sistemlerini (MtwoR, PTUR ve D-Race), konvansiyonel teknigi (H tipi

el egesi) ve resiprokal hareketle calisan bir sistem olan Reciproc sistemini kullandik.

Her markanin doner Ni-Ti sisteminin optimum performansini gostermesi i¢in
onerdigi bir hiz ve tork degeri vardir. Onerilen hizdan daha diisiik bir hizda
kullanildiginda egenin kesme verimliliginde azalma olur. Tersine bir Ni-Ti ege
Onerilenden daha yiiksek bir hizda kullanildiginda kanal igerisinde vidalanarak
kirilabilir (Mittal ve Jain, 2014). Bu nedenle ¢alismamizda kullandigimiz Ni-Ti

sistemler {iiretici firmalarin 6nerdigi tork ve hiz degerlerine uyularak kullanildi.

Kanal hazirliginin ilk kanal tedavisinde de, kanal tedavisinin tekrarinda da kok
kanal boslugu icerisinde sinirlandirilmasi, enflamatuar reaksiyonlarin 6nlenmesi i¢in
gereklidir. Bu nedenle apikal tasmayi azaltmak igin ¢aba gosterilmelidir (Delvarani
ve ark., 2017; Labbaf ve ark., 2015). Myers ve Montgomery (1991), yaptiklart
calismada kanal uzunlugundan 1 mm kisa ¢alisma uzunlugu belirlenirse apikalden
daha az debris ¢ikist oldugunu bildirmislerdir. Beeson ve ark. (1998), yaptiklari
diger bir ¢aligmada apikal foramende enstrumantasyon yapildigi zaman, apikal
foramenden 1 mm kisa ¢alisildigi zamana gore daha fazla debrisin apikalden tagtigini
sOylemisglerdir. Somma ve ark. (2008), kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda,
debrislerin apikalden tagmasimi azaltmak i¢in Ni-Ti doner egelerin ¢alisma
uzunlugundan 1-2 mm kisa olarak ayarlanmasi gerektigini sOylemislerdir. Bizde
calismamizda Onceki kanal dolgusu uzaklastirilirken, enstrumantasyonlarimizi apikal

foramenden 1 mm kisa olacak sekilde yaptik.
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Kanal dolgusu uzaklastirilirken bir ¢6ziicliniin  kullanilmasmin  kanal
dolgusunun mikrosertligini azalttigi, Ni-Ti egenin kanal dolgu malzemesine
yerlestirilmesini kolaylastirarak islem siiresini kisalttig1 ileri striilmiistiir (Canakgi
ve ark., 2015; Giuliani ve ark., 2008). Her ne kadar ¢oziicii kullanim1 6nerilse de,
kimyasal olarak yumusatilmis guta-perka kok kanal duvarlarina ve daha dnce prepare
edilmemis alanlara itilebilir, kanal dolgusunu temizleme islemini zorlastirabilir ve
enstrumantasyon siiresini uzatabilir (Takakashi ve ark., 2009). Vitoriano ve ark.
(2012), yaptiklar1 calismada kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda ¢oziicii
kullanilan ve kullanilmayan gruplar arasinda istatiksel olarak bir fark
gormemislerdir. Bu nedenlerle egelerin kendi baslarina performanslarini daha iyi

degerlendirebilmek i¢in ¢alismamizda hic¢bir ¢6ziicli kullanilmada.

Kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda diger irrigasyon soliisyonlarinda
bulunan partikiiller nihai degerleri degistirebilecegi i¢in ¢alismamizda distile su
kullanilmistir. Abou-Rass ve Piccinino (1982), ‘a gore irrigasyon soliisyonunun
kanalin iyice derinlerine ulastirilmasi debrislerin daha etkin bir sekilde
temizlenmesini saglamaktadir. Uzunoglu ve Tirker (2016), irrigasyon ignesinin
ucunu apekse yaklagtirmanin ve kanalin genisliginden daha biiylik bir capta
irrigasyon ignesi kullamiminin apikalden tasan debris miktarmi arttirdigini
soylemisledir. Irrigasyon ignesinin ucunun kanal icerisinde sikismasina izin
verilmemeli, kanal duvarlariyla arasinda bosluk olmalidir, bdylece irrigasyon
soliisyonunun koronalden ¢iktig1 gozlenebilir (Boutsioukis ve ark., 2010).
Calismamizda kanal igerisinde irrigasyon yaparken 27 G irrigasyon ignesinin ucunun
kanal icinde sikismasina izin vermeden en derin noktaya yerlestirilmesine ve basing

yapmamaya 6zen gosterdik.

Apikal tagma genellikle dogrudan veya radyografiler {izerinden gorsel olarak
degerlendirilir. (Bramante ve Betti, 2000; Betti ve Bramante, 2001; de Carvalho
Maciel ve Zaccaro Scelza, 2006; Hulsmann ve Bluhm, 2004). Bazi1 aragtirmacilar
apeksin disindaki debris miktaria bir puanlama vermislerdir (Betti ve Bramante,
2001; Bramante ve Betti, 2000). Bu yontemler, tasan materyal miktarini hesaba

katmayan niteliksel yontemlerdir. Tasan debris miktar1 agisindan istatiksel olarak
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anlamli farkliliklar olmadigi bildirilmistir (Betti ve Bramante, 2001; Bramante ve
Betti, 2000; Imura ve ark., 2000). Hiilsmann ve Bluhm (2004), endodontik tedavinin
yenilenmesi sirasinda 5X loop kullanarak apikalden ¢ikan debrisi degerlendirdikleri
caligmalarinda hi¢ tasma olmadigini belirtmislerdir. Bunlarin disinda bazi ¢alismalar
apikal debris miktarint puanlama sistemi ile semi kantitatif bir bigimde
degerlendirmislerdir. Bu yontem cesitli teknikler arasindaki kiiciik farkliliklar tespit
etmek icin yeterince hassas degildir ve bu nedenle apikalden tasan debrisi iyimser bir
bicimde degerlendirmemize neden olabilir (Somma ve ark., 2008). Mikrotart1 ile
apikalden tasan debrisi tartarak daha kantitatif, kiiciik farklar1 saptayabilecek
Olgiimler yapilabilir (Reddy ve Hicks, 1998; Tanalp ve ark., 2006). Bu nedenle

calismamizda tasan debris agirligini degerlendirirken mikrotart1 kullanildi.

Calismamizin sonuglarina gore, iki farkli kanal dolgu teknigi kullanilarak kanal
dolgusu yapilan dislerin, kok kanal tedavilerinin yenilenmesi sirasinda resiprokasyon
hareketini kullanan Reciproc sistemi ve H tipi el aletleri ile yapilan islemler,
fulsekans doner Ni-Ti sistemlere gore apikalden daha fazla debris tagmasina neden
olmustur ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p>0.05). Kullandigimiz
fulsekans doner Ni-Ti sistemler arasinda istatistiksel olarak bir fark goriilmedi
(p>0.05). Ayrica kanal dolgu tekniklerinden, lateral kondenzasyon teknigi
kullanilarak dolgusu yapilan deney gruplarinda tiim sistemlerde (MTwoR, PTUR,
Reciproc, D-Race, H tipi el egesi) kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda

apikalden daha fazla debris tastigini tespit ettik.

Reddy ve Hicks (1998), ilk preparasyon esnasinda el egeleri ile
enstrumantasyon ve doner Ni-Ti sistemlerin apikalden ¢ikardiklar1 debris miktarini
karsilastiran ilk arastirmacilardir. Arastiricilar apikalden disar1 ¢ikan debrislerin
ortalama agirliklarimi karsilagtirirken, step-back tekniginde el egeleri ile yapilan
enstrumantasyonun, doner Ni-Ti sistemlere gore apikalden daha fazla debris
tagsmasina sebep oldugunu belirtmislerdir. Tagsan debris agirligini degerlendirirken

agirhig1 6nceden belirlenen filtre kagidini kullanmislardir.
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Ferraz ve ark. (2001), kdk kanalinin ilk preparasyonu esnasinda doner Ni-Ti
sistemlerin, el egelerinden daha az debris tasmasina neden oldugunu gostermislerdir.
Azar ve Ebrahimi (2005), ilk preparasyon esnasinda doner Ni-Ti sistemlerin step-
back teknigi kullanilarak yapilan el egeleri ile enstrumantasyondan daha az debris ve
irrigasyon soliisyonu tasirdigini bildirmislerdir. Ik preparasyon sirasinda yapilan
bazi ¢aligmalar da fulsekans doner ege sistemlerinin H tipi el egelerine gore daha az
debris tasmasina neden oldugunu bildirmislerdir (Leonardi ve ark., 2007; Zarrabi ve
ark., 2006). Ayrica, Kustarci ve ark. (2008), ilk preparasyon sirasinda el egeleri ile
enstrumantasyonun, doner Ni-Ti enstrumantasyondan daha fazla bakteri tagsmasina
sebep oldugunu tespit etmislerdir. Bunun nedeni Ni-Ti sistemlerin rotasyon
hareketini Crown-Down denilen basingsiz bir teknikle birlestirmesidir. Koronal
boliimiin preparasyonunun 6nceden yapilmasiyla kanalin apikal ti¢liisiiniin hazirhig
kolaylasir ve rotasyonel hareketle debrislerin koronale dogru yonlendirerek apikale
tasan debris azalabilir. H tipi el egeleri ile preparasyon sirasindaki itme-¢ekme
hareketi debrisin apikal foramen yoluyla periapikal bdlgeye tasmasina neden olur
(Brown ve ark., 1995; Fairbourn ve ark., 1987). Ni-Ti sistemlerin egeleri guta-
perkalar1 egelerin spiralleri arasinda biiyiik pargalar halinde kanaldan ¢ikarabilirken,
H tipi el egeleri guta-perkayr kiiciik adimlarla kaldirabilmektedir. Ayrica Ni-Ti
retreatment egelerinin tasariminin farkli olusuda bu sonuglara neden olabilir. Bu
calismada kullanilan doner Ni-Ti retreatment egeleri, dentin duvarlar1 arasindaki
temas alanini azaltan iicgen bir kesite sahiptir. Kanal dolgusu ¢ikarilirken debris
bicaklar arasina yerlesir, donen egelerde debrisi koronal yone iletir, bu da apikalden

disar1 tasan debris miktarini azaltmaya yardime1 olur.

Imura ve ark. (2000), lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklari
alt ¢ene kiiglik az1 dislerini, iki doner Ni-Ti sistem ve K, H tipi el aletlerini
kullanarak kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda apikalden ¢ikan debris
miktarma bakmiglar ve gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulamamiglardir (p>0.05). Apikalden ¢ikan debris miktarini degerlendirirken; kanal
dolgusu uzaklastirilirken apeksin cevresinde duran kagit filtre ¢ikarilmustir, filtre
kagidinin mikrotart1 ile belirlenen 6nceki agirhigindan debrisle birlikte olan agirlig

cikarilarak tasan debris agirlhi@ini hesaplamiglardir. Bizim c¢alismamizda H tipi el
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egesi ile yapilan enstrumantasyonun, fulsekans doner Ni-Ti sistemlere gore
apikalden daha fazla debris tasirdigimi ve bunun istatistiksel olarak anlaml
oldugunu bulduk (p<0.05). Bu c¢alismada apikalden ¢ikan debrisin bizim
calismamizdan farkli bir yontemle degerlendirilmis olmasindan ve de farkli Ni-Ti

sistemlerin kullanilmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Huang ve ark. (2007), gquta-perka ve AH-Plus kullanarak lateral
kondenzasyon teknigi ile kanal dolgusu yapilan dislerin, PTUR sistemi ve el
enstrumantasyonu ile kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden ¢ikan
debris miktarina bakmiglardir. PTUR sistemi, el enstrumantasyonuna gore daha az
debris c¢ikisina sebep olmus ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Calismamizda da PTUR sistemi H tipi el egelerine gore apikalden daha az debris
tagirmistir. Bu ¢alismada kullanilan materyal ve metoddaki bazi farkliliklara ragmen

bu bulgular bizim ¢alismamizla paraleldir.

Saad ve ark. (2007), kanal tedavisi tekrarinda iki farkli Ni-Ti sistemin ve H tipi
el egelerinin  guta-perkanin  uzaklagtirnlmasindaki  etkinligine  baktiklar
caligmalarinda, Ni-Ti sistemler ve H tipi el egesi grubu arasinda istatiksel olarak bir
fark gérmemislerdir. Bizim ¢alismamizda kullandigimiz doner Ni-Ti sistemler H tipi
el egesine gore apikale daha az debris tasmasina neden olmustur ve bu durum
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Farkli sonuglarin ortaya ¢ikmasinin
nedeninin bu calismada kullanilan doner Ni-Ti sistemlerin bizim g¢alismamizdan
farkli olmasindan ve apikalden tasan debrisi farkli bir metodla degerlendirmelerinden

kaynaklanabilir.

Somma ve ark. (2008), ti¢ farkli kanal dolgu materyali (guta-perka, Resilon ve
EndoRez) ile lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar: digleri PTUR,
MTwoR ve H tipi el egeleriyle kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikalden
tagirdiklart debris miktarin1 3x loop kullanarak gorsel olarak degerlendirdikleri
calismalarinda el egesi ile enstrumantasyonun, doner Ni-Ti egelere gore daha az

debris tasirdigini bildirmislerdir. Arastiricilarin sonuglari ile calismamiz arasindaki
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bu farkliligim tasan debris miktarin1 degerlendirme yontemi oldugunu
diistinmekteyiz. Tasan debrisi gorsel olarak puanlama sistemiyle degerlendirmek
teknikler arasindaki kiigiik farkliliklar1 tespit edemez. Bizim ¢alismamizda
kullandigimiz mikrotart1 yontemi ¢ok daha hassas degerlendirmeler yapmamiza

imkan saglamistir.

Kustarct ve ark. (2012), kanal tedavisi tekrarinda iki farkli Ni-Ti sistem ve H
tipi el egelerini kullanarak yaptiklar1 bir ¢alismada biitiin gruplarda apikalden debris
cikist gézlemlemeleriyle birlikte doner Ni-Ti sistemlerin, H tipi el egesi ile yapilan
manuel enstrumantasyona gore apikale daha az debris tasirdigini ve bu sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugunu sdylemislerdir (p<0.05). iki doner Ni-Ti sistem
arasinda istatiksel bir fark gormemislerdir (p>0.05). Bizde ¢alismamizda doéner Ni-Ti
sistemler arasinda istatiksel olarak bir fark gormezken, ¢alismamizda kullandigimiz
doner Ni-Ti sistemlerin hepsinin kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda H tipi egelerle
yapilan manuel enstrumantasyona gore daha az debris tasirdigini ve bu farkin

istatiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik.

Mollo ve ark. (2012), iki Ni-Ti sistem ve el egesi kullanarak kanal dolgularinin
uzaklastirilmasindaki etkinligine baktiklar1 ¢alismalarinda, kullanilan iki Ni-Ti
sistemin el enstrumantasyonuna gore apikalden daha az debris tagsmasina neden
oldugunu bulmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglar1 apikalden tasan debrisi bizden farkli
olarak gorsel bir yontemle degerlendirilmis olmasina ragmen bizim calismamizla

uyumluluk gdstermektedir.

Lu ve ark. (2013), AH-Plus ve guta-perka kullanarak kanal dolgusu yapilan
dislerin kanal tedavilerinin yenilenmesi sirasinda iki Ni-Ti enstruman (Reciproc ve
MTwoR) ve el egesinin (H tipi el aleti) apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarimni iki
farkli deneysel model kullanarak karsilastirmiglardir. Calismalarinda her iki Ni-Ti
sistemin el enstrumantasyonuna gore apikalden daha az debris tasmasina neden
oldugunu soylemislerdir (p<0.05). Ayrica Reciproc grubu MTwoR grubuna gore

apikalden daha ¢ok debris tasmasina neden olmustur (p<0.05). Farkli materyal ve
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metod kullanmalarma ragmen bu bulgular bizim c¢alismamizin bulgularyla
uyumluluk gostermektedir. Bizim ¢alismamiz sonucunda Reciproc ve MTwoR
sistemlerinin aynt S seklinde kesit tasarimlarina sahip olmalar1 ve preparasyon
sirasinda  sistemlerin egelerinin ¢alisma boyunda kullanilmas1 gibi benzer
ozelliklerine ragmen Reciproc egeleri apikalden daha fazla debris tasmasina sebep
olmustur. Resiprokal sistemlerin hareket kinematiginin kok kanalindaki
diizensizliklerde biriken debrisleri apikalin Gtesine itilmesinde rol oynayabilecegi
tahmin edilmektedir. Bu varsayimin temeli, resiprokasyon hareketinin mekanik bir
piston olarak iglev yapan gii¢lii bir hareket oldugu, apeks boyunca debrisleri ve
irrigasyon soliisyonlarin1 pompalamasidir. Ayrica kullanilan Reciproc egelerinin ug
kisimlarinin aktif olmamasi nedeniyle kanal dolgusuna penetrasyonunun zorlasmast,
calisirken egeye daha fazla baski uygulanmasi debrislerin apikalden tagsmasina neden
olabilir. MTwoR sisteminin egelerinin u¢ kisimlarinin aktif olmasi, taper agilarinin
Reciproc egelerinden daha kiigiik olmasi ve kanal dolgusunun uzaklagtirilmasi
sirasinda 2 ege kullanilmasi prepasyon sirasinda apikal basinci azaltarak tasan debris

miktarinin azalmasina neden olabilir.

Vitoriano ve ark. (2013), yaptiklari bir in-vitro ¢alismada alt ¢ene azi1 dislerin
kurvatiirii 30°’den az olan mesiobukkal kdklerinin, kanal dolgularini Grossman pati
ve guta-perka ile lateral kondenzasyon teknigiyle yapmuislardir. Ni-Ti fulsekans
sistem (PTUR) ve el egeleri ile, ¢Oziicii kullanarak ve kullanmayarak kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden ¢ikan debris miktarina bakmislardir.
En az debris ¢ikisini ¢oziicti kullanmadiklart PTUR grubunda gérmelerine ragmen
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gérmemislerdir. Calismamizda
PTUR sistemi el ile enstrumantasyona gore apikale daha az debris tasmasina neden
olmus ve bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Bizim
caligmamizdan farkli sonuclar bildirmelerinin nedeninin kullanilan materyal ve

metoddan kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Chandrasekar ve ark. (2014), kanal tedavisinin yenilenmesi esnasinda ii¢ farkl
Ni-Ti sistem ve H tipi el egelerini kullanarak yaptiklar1 ¢alismada H tipi el aletleri

kullanilan grupta istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha az debris tastiginm
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sOylemislerdir (p<0.05). Doner ege sistemlerinin daha hizli ve agresif davranarak,
daha kisa siirede 6nemli miktarda dentin parcalari ve debrisi kesip ¢ikardigi ancak
ayni verimlilikte koronal yonde ¢ikaramadigi varsayilarak, artmis bir apikal tasma
riski goriilebilir demislerdir. Calismamizda H tipi el egeleri Ni-Ti sistemlere gore
apikale daha ¢ok debris tasirmistir. Bu calismanin bulgular1 bizim ¢alismamizla
paralel degildir. Bu ¢alismada kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda ¢oziicii
kullanilmasi, H tipi el egelerinin Crown-Down teknigiyle uygulanmasi ve apikalden
tasan debrisin spiral CT kullanilarak degerlendirilmesi farkli sonuglarin gériilmesine

sebep olmus olabilir.

Silva ve ark. (2014), kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda PTUR ve iki
resiprokal sistem kullanarak apikalden g¢ikan debris miktarin1 degerlendirmislerdir.
Calismanin sonuglarina gére PTUR sistemi diger iki resiprokasyon sistemine gore
apikalden daha fazla debris tagsmasina sebep olmustur (p<0.05). Caligmamizda PTUR
egeleri Reciproc egelerine gore daha az debris tagirmistir. Arastiricilar bizden farkli
materyal ve metod kullanmislardir, ayrica disleri vertikal kondenzasyonla
doldurmuslardir. Bu ¢alismada PTUR grubunda sistemin kendi egelerinden sonra
ilave preparasyon yapmislardir. Boylece hem kullanilan ege sayisit artmis hem de
apikal capta artis meydana gelmistir. Ege sayisindaki artigla kanalda daha uzun siire
calismak ve ilave preparasyonla apikal capta meydana gelen artis apikalden tasan

debris miktarinin artmasina neden olabilir.

Topguoglu ve ark. (2014), AH-Plus ve guta-perka kullanarak lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar1 tek kokli alt ¢ene kiigiik azi
dislerini H tipi el egesi ve Ni-Ti sistemler kullanarak kanal tedavisinin yenilenmesi
sirasinda apikalden tasirdiklart debris miktarini degerlendirdikleri ¢alismalarinda el
ile enstrumantasyonun apikalden daha ¢ok debris tagmasina neden oldugunu
sOylemislerdir (p<0.05). Farkli materyal ve metod kullanmalarina ragmen fulsekans
doner Ni-Ti retreatment sistemleri arasinda istatistiksel olarak bir fark gormeyerek

calismamizin bulgularina paralel sonuglar bildirmiglerdir.
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Calismamizda fulsekans doner Ni-Ti retreatment sistemleri arasinda apikale
tasirdiklar1 debris miktar1 yoniinden herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05). PTUR
sistemi digblikey Uli¢gen kesitli lic efeden ibarettir; bunlardan D1 egesi kanal
dolgusuna girisi kolaylastiran aktif ¢alisan bir u¢ kisma sahiptir. D-Race sisteminin
ticgen kesitleri olan iki egesi mevcuttur, bunlardan DR1 egesinin aktif ¢alisan bir ug
kismi1 vardir. PTUR ve D-Race sistemleri Crown-Down teknigi ile uygulanir.
MTwoR sistemi ise sabit helezon agil1 aktif ¢calisan uglara sahip iki ege igermektedir.
MTwoOR sisteminin her iki egeside ¢alisma boyunda kullanilir. Bu sistemlerin
egelerinin apikal cap, taper agilari, calisma prensipleri, ege sayilar1 gibi 6zelliklerinin
birbirlerine benzer olmast kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikalden
tasirdiklar1 debris miktarlari agisindan istatiksel bir fark olmamasini agiklayabilir. Bu
bulgu kok kanalinda apikal iclide kullanilan PTUR, D-Race ve MtwoR

sistemlerinin egelerinin benzer tasarimlara sahip olmalariyla ifade edilebilir.

Dinger ve ark. (2015), AH-Plus ve guta-perka ile lateral kondenzasyon
teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar: alt ¢ene kesici disleri H tipi el egesi, iki doner
fulsekans Ni-Ti sistem ve Reciproc sistemi ile kanal dolgusunun uzaklastiriimasi
sirasinda apikalden tasan debris miktarin1 degerlendirmislerdir. Caligmalarinda
Reciproc sistemi, diger gruplara gore apikale daha az debris tagirmistir (p<0.05).
Diger gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark gormemislerdir. Oysa bizim
calismamizda Reciproc sistemi, fulsekans doner Ni-Ti sistemlere gore apikale daha
fazla debris tagirmistir. Bunun nedeni arastiricilarin kullandigi materyal metodun
calismamizdan farkli olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Arastiricilar biitiin
gruplarda kanal dolgusunun uzaklastirilmasindan sonra final preparasyon igin her
sistemin kendi egeleriyle ilave preparasyon gerceklestirmislerdir. Dinger ve ark.
(2015)’n1n yaptig1 calismada Reciproc sisteminde diger gruplara gore daha az debris
tagsmasinin nedeninin bu grupta preparasyonun tamamlanmasi i¢in diger gruplara

gore daha az enstruman kullanilmasi olabilir.

Tiirker ve ark. (2015), AH 26 ve guta-perka ile iki farkli kanal dolgu teknigi
(lateral kondenzasyon ve tek kon teknigi) kullanilarak kanal dolgusu yapilan dislerin,

¢oziici kullanarak ve kullanmayarak PTUR sistemi ile kanal dolgusunun
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uzaklagtirllmasi1 sirasinda apikalden tasan debris miktarin1 degerlendirdikleri
calismalarinda iki kanal dolgu teknigi arasinda istatistiksel olarak bir fark
gormemislerdir. Bizim ¢alismamizda ise kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda
lateral kondenzasyon teknigi ile kanal dolgusu yapilan dislerde apikale daha ¢ok
debris tastigin1 ve bunun istatiksel olarak anlamli oldugunu tespit ettik (p<0.05).
Bizim ¢alismamizdan farkli sonuglarin bulunmasinin nedeni ¢oziicii kullanmalar1 ve
son preparasyon i¢in ProTaper Universal sisteminin F4 isimli egesinin kullanilmasi

olabilir.

Altunbas ve ark. (2016), AH-Plus ve guta-perka kullanarak lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar1 alt ¢ene kiiclik az1 diglerini iki
farkli Ni-Ti sistem (Bir resiprokasyon hareketini kullanan, bir fulsekans doner Ni-Ti
sistem) ve H tipi el egesi ile kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda apikalden
tasan debris miktarin1 degerlendirdikleri ¢alismalarinda H tipi el egelerinin Ni-Ti
sistemlere gore apikalden daha fazla debris tasmasina sebep oldugunu bulmuslardir.
Bizde ¢alismamizda H tipi el egelerinin, kullandigimiz diger Ni-Ti sistemlere gore
apikalden daha ¢ok debris tasirdigini tespit ettik. Bu bulgu bizim c¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Bu ¢aligmada kullanilan Ni-Ti sistemler arasinda istatiksel
olarak bir fark goriilmemistir. Bu bulgu bizim ¢alismamizdan farklidir. Bunun nedeni
bu calismada kullanilan fulsekans doner Ni-Ti sistemin bizim calismamizdan farkl
olmasi ve kanal tedavisi yenilenmesi i¢in liretilmemis olmasindan kaynaklanabilir.
Bu durum kanal tedavisi yenilenmesi i¢in tasarlanan egelerin, baslangic kok kanal
tedavisi ic¢in tasarlanan egelerden daha az debris c¢ikisina neden olabilecegini

diistindiirmektedir.

Canaker ve ark. (2016), Reciproc sistemi ile preparasyonu yapilip, AH-Plus ve
guta-perka kullanarak lateral kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklari
egri kok kanallarina sahip alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde, kanal dolgularinin
uzaklastirilmasi sirasinda farkli Ni-Ti sistemler kullanarak apikalden tasan debris
miktarin1 degerlendirdikleri ¢alismada Reciproc grubu diger tiim gruplara gore daha
cok debris tagmasina neden olmustur. Bizim c¢alismamizdan farkli olarak egri kok

kanallarinin degerlendirilmesine, kullanilan ege sistemlerinin farkli olmasina ve her
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ornekte Reciproc #40.06 egesi ile final preparasyonu yapmalarina ragmen bu

calismanin bulgular1 bizim bulgularimizla paraleldir.

Cigek ve ark. (2016) Guta-perka ve AH-Plus ile lateral kondenzasyon
teknigiyle kanal dolgusu yaptiklari alt ¢ene kii¢iik az1 dislerinin, MTwo ve ProTaper
Retreatment sistemlerini ve bu sistemlerin ilave egelerini kullanarak kanal
dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda apikalden ¢ikan debris miktarina bakmislardir.
Calismamizda kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda sadece kanal tedavisinin
yenilenmesi i¢in iiretilmis sistemlerin kendi egeleri kullanildi. Arastiricilarin
calismalarinda da sadece sistemlerin kendi egeleri kullanildigi zaman gruplar
arasinda istatiksel bir fark goriilmeyerek c¢alismamiza benzer sonuglar elde
etmislerdir. Ancak ilave egeleri kullandiklar1 gruplarda, kullanmadiklar1 gruplara
gore apikalden daha fazla debris tastigini ve bu farkin istatiksel olarak anlamli
oldugunu belirtmislerdir. Kanalda daha etkin bir temizlik i¢in yapilan ilave
preparasyon i¢in kullanilan ege sayisinin artmasi daha fazla debris tagsmasina neden

olmustur.

Kasam ve Mariswamy (2016), guta-perka ve kanal pati kullanarak lateral
kondenzasyon teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar1 alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde el
egeleri, PTUR sistemi ve ultrasonik retreatment ucu kullanarak, kanal dolgusunun
uzaklastirilmasindaki etkinligine baktiklar1 ¢alismalarinda, PTUR grubu el egelerine
gore apikale daha az debris tasmasina sebep olmustur. Arastiricilarin ¢alismamizdan
farkl1 bir yontem kullanmalarina ragmen bizim ¢alismamizda da PTUR sistemi el ile

enstrumantasyona gore apikale daha az debris tagirmistir.

Silva ve ark. (2016), AH-Plus ve guta-perka kullanarak devamli 1s1 ile
obturasyon teknigini kullanarak kanal dolgusu yaptiklar tek kok kanalina ve benzer
kok uzunluklarina sahip alt ¢ene kesici diglerin {i¢ farkli kanal tedavisi yenileme
teknigi ile (el egesi, MtwoR ve Reciproc) apikalden ¢ikan debrisin insan osteoblast
hiicreleri lizerindeki sitotoksik etkilerine baktiklari ¢calismalarinda el egelerinin diger

Ni-Ti sistemlerden daha fazla sitotoksite gdsterdigi yani daha fazla debris ¢ikisina
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neden oldugunu bulmuslardir. Bizde ¢alismamizda el egesinin Ni-Ti sistemlere gore
apikale daha fazla debris tasirdigimi tespit ettik. Bu bulgu bizim ¢alismamizla
benzerlik gostermektedir. Ancak Reciproc sisteminin MtwoR sistemine gére apikale
daha az debris tasirdgin1 soylemislerdir. Bu bulgu ise bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermemektedir. Bunun nedeni bizim ¢alismamizdan farkli olarak son apikal ¢apin
standardizasyonu i¢in Reciproc grubunda R25 egesinden sonra R40 egesinin
kullanilmasi, MtwoR grubunda retreatment egelerine ek olarak ilave ti¢ enstruman
(30/0.05, 35/0.04 ve 40/0.04) daha kullanilmis olmasindan kaynaklanabilir. Son
apikal captaki ve kullanilan ege sayisindaki artis MtwoR grubunda Reciproc grubuna
gore daha fazla debris tagmasina sebep olmus olabilir. Bu calismada bizim

calismamizdan farkli bir yontem kullanilmistir.

Uzunoglu ve Tirker (2016), AH-Plus ve guta-perka ile kanal dolgusu
yaptiklari alt ¢ene kiiglik az1 dislerini iki fulsekans doner Ni-Ti sistem ve Reciproc
R40 egesini kullanarak kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda apikalden tagan
debris miktarina bakmiglardir. Kullanilan tiim sistemler apikalden debris tasmasina
neden olmustur. Reciproc grubu diger gruplara gore apikalden daha az debris
tagmasina neden olmustur (p<0.05). Calismamizda Reciproc sistemi diger Ni-Ti
sistemlere gore apikalden daha ¢ok debris tagirmistir (p<0.05). Bizim ¢alismamizdan
farkli sonuglar bildirmelerinin nedeninin farkli Ni-Ti sistemler kullanmalarindan

kaynaklanmis olabilecegini diistinmekteyiz.

Nevares ve ark. (2017), yaptiklar1 in-vitro bir ¢alismada bir doner Ni-Ti ege
(Wave One) sistemi ile prepare edip, AH-Plus ile kanal dolgusu yaptiklari, kanal
egimi (Vertucci Type IV) fazla olan alt ¢ene biiyilk az1 dislerinin mesial kok
kanallarinda kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda Reciproc ve fulsekans
doner Ni-Ti sistemin apikalden tasirdiklari debris miktarlarint karsilastirdiklar
caligmalarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark bulamamislardir.
Bizim caligmamizda Reciproc sistemi fulsekans doner Ni-Ti sistemlere gore
apikalden daha ¢ok debris tasmasina sebep olmustur (p<0.05). Arastiricilarin

sonugclari ile ¢aligmamiz arasindaki bu farkli bulgularin nedeni bizim ¢alismamizdan
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farkli bir Ni-Ti sistemin ve kanal egimi fazla olan dislerin kullanilmasindan kaynakli

olabilecegini diisiinmekteyiz.

Yilmaz ve Ozyiirek (2017), guta-perka ve AH-Plus ile vertikal kompaksiyon
teknigiyle kanal dolgusu yaptiklar: iist ¢ene santral kesici disleri, Ni-Ti sistemler
kullanarak kanal dolgusunu uzaklastirarak, apikalden tasirdiklari debris miktarin
degerlendirdikleri calismalarinda, Reciproc sisteminin, kullandiklar1 fulsekans doner
Ni-Ti sistemlerine gore apikalden daha fazla debris tagsmasina neden oldugunu
bulmuslardir. Bizim ¢alismamizda da fulsekans doner Ni-Ti sistemlerin ve kanal
dolgu yonteminin bu calismadan farkli olmasina ragmen, Reciproc sistemine gore
apikale daha az debris tasmasina neden olmustur. Bu bulgular bizim ¢aligmamizla

benzerlik gostermektedir.

Keskin ve Sariyilmaz (2018), AH-Plus ve guta-perka ile isitilmis vertikal
kompaksiyon teknigiyle kanal dolgusu yapilan alt cene kiiciik az1 dislerinde dort
farkli Ni-Ti sistem ve H tipi el egesi ile, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda
apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarin1 agar jel deney modelini
kullanarak degerlendirmislerdir. H tipi el egeleri diger sistemlerden daha ¢ok debris
ve irrigasyon soliisyonu tasmasina sebep olmustur (p<0.05). Calismamizda da H tipi
el egeleri ile yapilan enstrumantasyon sirasinda diger Ni-Ti sistemlerden daha ¢ok
debris tagtigin1 gorerek arastiricilarin yaptiklari ¢alismanin materyal ve metodunun

calismamizdan farkli olmasina ragmen benzer sonuglar elde ettik.

Caligmamizda tiim sistemler kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikalden
debris ¢ikisina neden olmustur. Kullanilan disler, enstrumantasyon teknigi,
enstruman tipi, boyutu, alasimi, enstrumantasyonun bitis noktasi, irrigasyon
soliisyonlari, kanal dolgu teknikleri ve kullanilan materyaller gibi faktorler apeksten
disar1 ¢ikan debrislerin miktarini etkileyebilir. Kanal tedavisinin tekrarinda, kanal
dolgusu uzaklastirilirken kullanilacak yontem ve enstruman, onceden var olan kok
kanal dolgu malzemesini etkin ve hizli bir bi¢imde uzaklastirirken, apikalden debris

¢ikisina neden olmamalidir.
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5. SONUC VE ONERILER

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda el enstrumantasyonu ve dort farkl
Ni-Ti ege ile yapilan preparasyon sirasinda apikalden c¢ikan debris miktarimi

degerlendirdigimiz bu in-vitro ¢alismamizda agagidaki sonuglara ulagilmistir:

1. Kullanilan tiim sistemler kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda apikalden

debris ¢ikisina neden olmustur.

2. Tiim enstruman sistemlerinin, lateral kondenzasyon teknigi ile kanal dolgusu
yapilan dislerde kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda, tek kon teknigi
ile kanal dolgusu yapilan dislere gore apikale daha ¢ok debris tagmasina

neden oldugunu tespit edilmistir.

3. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda H tipi el egeleri ve Reciproc
sistemi diger sistemlere gore apikale daha ¢ok debris tagsmasina neden oldular
(p<0,05). En az tasan debris agirligt MTwoR grubunda tespit edilirken,
MtwoR, PTUR ve D-Race sistemleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark goriilmedi (p>0.05).

Apikalden debris ¢ikis1 periradikiiler dokularda irritasyona neden
olabileceginden endodontik tedavi esnasinda géz dniinde bulundurulmasi gereken bir
durumdur. Cevre dokularda her tiirlii hasarin ve irritasyonun Onlenmesi, bir
klinisyenin en oOnemli sorumluluklarindan biridir. Aletlerin se¢iminde ve
kullaniminda, 6zellikle klinik vakanin teshisini goz Oniinde bulundurarak dikkatli
olunmalidir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmas: sirasinda debrisleri koronal yonde
uzaklastirabilecek, kanal icerisinde apikal yonde basinci azaltabilecek yontemler ve
sistemler tercih edilmelidir. Kullanilan preparasyon sistemleri ve teknikleri ile tasan

debris miktart miimkiin oldugunca kontrol altina alinmalidir.
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Calismamiz sonucunda kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in 6zel liretilmis ege
sistemlerinin, apikalden daha az debris tasirdiklar1 gozlendi. Bu nedenle kanal
tedavisi yenilenmesi i¢in 6zel iiretilmis ege sistemlerinin hekime apikalden tasan
debrisi daha kolay kontrol etme olanagi saglayabilecegini diisiinmekteyiz. El
egelerinin ve kanal tedavisi yenilenmesi igin tasarlanmamis ege sistemlerinin
kullaniminda yukaridaki nedenlerden dolayr dikkat edilmelidir. Bu c¢alismanin
sonuglar1 dogrudan klinik kosullar1 yansitamayabilir. Vital pulpa ve periapikal
dokularin varlig1 simiile edilmemistir, periapikal dokular dogal bir bariyer olarak
islev gorebileceginden debris tasmasini engelleyerek farkli sonuglara yol agabilir.
Sonuglar normal veya patolojik dokularin mevcut olmasma gore de farkliliklar
gosterebilir. Bu nedenle In-vivo kosullara daha iyi benzeyen ve apikal basing gibi
diger 6nemli parametrelerin dahil edildigi apikalden tasan debrisi degerlendirdigimiz
deney diizenekleri gelistirmelidir. Bu diizenekler daha etkili bir sekilde

tasarlandiktan sonra daha giivenilir bilgiler ortaya ¢ikacaktir.

Bu caligmada kullanilan disler basamak olusumu perforasyon gibi olasi
komplikasyonlar1 6nlemek i¢in tek ve diiz kok kanallarina sahiptir, ayrica kok
gelisimini tamamlamiglardir, sonuglar kanal egimi fazla olan, kok gelisimini

tamamlamamis dislerde farkli olabilir.

Apikalden debris cikisi ile ilgili, farkli kanal dolgu tekniklerinin etkisini
aragtiran ve invivo kosullarda yapilan yeterli sayida ¢alisma bulunmamaktadir. Bu

konu ile ilgili daha fazla sayida arastirmaya ihtiyag vardir.
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OZET

Déner Alet ve El Egeleri ile Yapilan Kanal Tedavisi Yenilenmesi (Retreatment)
Sirasinda Apikalden Tasan Debris Miktarimin Kantitatif Olarak Karsilastirilmasi

Calismamizda, periodontal amaglarla ¢ekilmis 150 adet kok gelisimini tamamlamig alt
cene kiiclik az1 insan digleri kullanilmistir. Calismada standardizasyonu saglamak igin
dislerin kokleri 20 mm kalacak sekilde kronlarindan kesilerek ayrildi. Disgler, her grupta
30’ar adet olacak sekilde rastgele 5 gruba ayrildi. MTwoR (Grup 1), PTUR (Grup 2),
Reciproc (Grup 3), D-Race (Grup 4), H tipi el egesi (Grup 5).

Kok kanallart  calisma uzunlugunda Reciproc # 25.08 egesi kullanilarak
sekillendirildi. Orneklerin hepsinin AH -Plus ve guta-perka kullanilarak kanal dolgusu
yapildi. Biitiin gruplardaki disler kendi aralarinda 2 gruba ayrilarak yarisi lateral
kondensasyon teknigiyle, yarisi tek kon teknigi kullanilarak kanal dolgular1 yapildi.

Disler bir lastik stoper’a takild: ve kok uglari, agirligi 6nceden 10 gr hassasiyetindeki
elektronik tartiyla tespit edilen 4ml’lik santrifijj tiipiiniin i¢ine gelecek sekilde, tiiple birlikte
cam sigenin igine yerlestirildiler. Kanal dolgularinin uzaklastirilmasindan sonra santrifiij
tiipleri elektronik tarti kullanilarak, debris dahil olmak iizere tiiplerin nihai agirhigim elde
etmek i¢in tartildi. Her tiip igin ardisik ti¢ Ol¢iim yapildi ve ortalama degerler kaydedildi.
Apikalden disan ¢ikan debrislerin kuru agirligi, bos tiipiin agirliginin debris igeren tiipiin
agirhigindan c¢ikarilmasiyla hesaplandi. Daha sonra elde edilen veriler SPSS 20 paket
programi kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi.

Grup 5 (H tipi el egesi) ve Grup 3 (Reciproc) diger gruplara gore apikale daha ¢ok
debris tagmasma neden olmustur (p<0.05). Grup 1, 2 ve 4 arasinda istatistiksel olarak
anlamlt bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Lateral kondensasyon teknigi ile doldurulan
kanallarin yenilenmesi sirasinda tek kon teknigi ile doldurulanlardan daha fazla apikale
debris tagmustir (p<0.05).

Sonug olarak, tiim gruplarda apikalden debris tagsmasi gergeklesmistir. H tipi egesi ve
Reciproc sistemi apikalden en fazla debris tasmasina neden olmustur. Lateral kondenzasyon
teknigi ile doldurulan kanallarin yenilenmesi sirasinda apikalden daha fazla debris tastigi
goriilmiistiir.

Anahtar Sézciikler: Apikal ekstriizyon, Debris, Kanal tedavisi yenilenmesi, Ni-Ti doner
sistemler, Reciproc
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SUMMARY

Quantitative Comparasion Of The Amount Of Apically Extruded Debris During
Retreatment Using Rotary And Hand Instrumentation.

In this research, 150 mandibular premolars, that have completed their evolution and
extracted for periodontal reasons have been used. To ensure standardization, the roots of the
teeth were separated from their crowns by cutting to leave 20 mm. The teeth were randomly
classified into five groups, namely: MTwoR (Group 1), PTUR (Group 2), Reciproc (Group
3), D-Race (Group 4), H files (Group 5)

Root canals were shaped using Reciproc # 25.08 file in working length. All samples
were subjected to canal filling using AH -Plus and gutta- perka. Each group was further
classified into 2 sub-classes. One of these sub classes were subjected to canal filling using
lateral condensation technique while the other sub-group was subjected to canal filling using
the single cone technique.

The teeth were attched to rubber stoper and the tip of the roots were located into glass
bottles along with the 4 ml centrifuge tubes. The weight of the centrifuge tubes were
previously determined using a five-decimal analytical scale. After the removal of canal
fillings, the centrifuge tubes were weighed using the analytical scale to obtain the final
weights including the weight of the debris. Each tube was weighed for three times
consecutively and the weights were recorded. The weight of the extruded debris was
calculated by subtracting the weight of the empty tube from the weight of the tube including
the debris. The obtained data were then statistically assessed using the SPSS 20 software.

Group 5 (H files) and Group 3 (Reciproc) resulted in a higher extent of debris
extruded to the apical foramen as compared to other groups (p<0.05). No statistically
singificant difference was observed amongst Group 1, 2 and 4 (p>0.05). A higher extent of
debris extrusion was detected in the retreatment of root canals filled with lateral
condensation in comparison with those filled with single cone technique (p<0.05).

Consequently, debris extruded from the apical foramen was observed in all groups. H
files and Reciproc system resulted in a higher extent of debris extrusion from the apical.

Higher extent of debris extrusion was also determined during the retreatment of root canals
filled with lateral condensation.

Keywords: Apical extrusion, Debris, Ni-Ti rotary systems, Reciproc, Retreatment
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