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OZET

Cem GOZCU, Farkh Retreatment Ege Sistemlerinin Alt Cene Biiyiik Az
Dislerinin  Tehlikeli Alaninda  Meydana  Getirdigi  Degisikliklerin
Karsilastirilmasi. Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dal, Uzmanlk Tezi, Zonguldak, 2022.

Amag¢: Bu in vitro cgalismanin amaci, farkli retreatment egeleri ve ¢doziici
kullanimimin Kkanal tedavili alt g¢ene biiyilk azi1 dislerinin tehlike alanindaki
uzaklagtirilan dentin miktar1 lizerine etkisini konik 1smnli bilgisayarli tomografi
(CBCT) ile karsilastirmaktir.

Yontem: 120 adet alt ¢ene biiyiik az1 disi kullanildi. Dislerin meziobukkal kokleri
ProTaper Next X1 ve X2 egeleri ile sekillendirildi. Sekillendirilen kok kanallari
ProTaper Next X2 giitaperka ve Bioroot RCS kok kanal dolgu pat1 kullanilarak tek
kon teknigiyle dolduruldu. Ornekler 37°C nemli ortamda 1 ay saklandi. Ornekler
kanal dolgu maddelerini uzaklastiracak ege sistemlerine gore rastgele 3 ana gruba
ayrildi (n=40): ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Reciproc Blue (RB) ve XP-
Endo Retreatment. Ardindan her bir grup ¢oziicii kullanilan ve kullanilmayan olmak
lizere 2 alt gruba ayrildi (n=20). Orneklerin kdk kanal dolgu maddelerinin
sokiimiinden once ve sonra CBCT goriintiileri alindi. Furkasyon bolgesinin 4 mm
altindan elde edilen aksiyel kesitlerde meziobukkal kok kanalinin tehlikeli alanindaki
dentin miktar1 hesaplandi. Elde edilen verilerin istatistiksel analizi iki yonlii ANOVA
ve Bonferroni testi kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak kabul
edildi.

Bulgular: Coziicii kullanilan ve kullanilmayan gruplar agisindan egelerin kendi
igindeki karsilastirmada, anlamli bir farkliik bulunmadi (p=0,154). Egeler arasi
karsilastirmada ise ¢oOziicti kullanilan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmazken
(p<0,290), ¢oziici kullanilmayan gruplarda anlamli bir fark bulundu (p=0,014).
Reciproc Blue grubunda uzaklastirilan dentin miktari XP-Endo Retreatment ve
PTUR gruplarindan anlamli olarak diistik bulundu (p=0,033 ve p=0,033 sirasiyla).
Sonuclar: Coziicii kullaniminin egelerin uzaklastirdigi dentin miktarini etkilemedigi
goriildi. Coziici kullanilmadigi durumda Reciproc Blue egesinin PTUR ve XP-Endo
Retreatment egelerine gore tehlikeli alanda daha az dentin uzaklastirdigi bulundu.
Anahtar Sozciikler: CBCT, Tehlike alani, Tekrarlayan kok kanal tedavisi,
Uzaklastirilan Dentin Miktar1



ABSTRACT

Cem GOZCU, Comparison of Alterations Caused by Different Retreatment File
Systems in the Dangerous Zone of Mandibular Molar Teeth. Zonguldak Biilent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics,
Specialization Thesis, Zonguldak, 2022.

Aim: The aim of this in vitro study was to compare the effect of different retreatment
file systems and solvent on the amount of removed dentine thickness in the danger
zone of endodontically treated mandibular molar teeth using with cone beam computed
tomography (CBCT).

Method: 120 mandibular molars were used. The mesiobuccal roots of the teeth were
shaped with ProTaper Next X1 and X2 files. The shaped root canals were filled with
the single-cone technique using ProTaper Next X2 gutta-percha and Bioroot RCS root
canal filling paste. The samples were stored for 1 month in a humid environment at
37°C. The samples were randomly divided into 3 main groups according to the file
systems that will remove the canal fillers (n=40): ProTaper Universal Retreatment
(PTUR), Reciproc Blue (RB) and XP-Endo Retreatment. Then, each group was
divided into 2 subgroups as used and non-used solvents (n=20). CBCT images were
taken before and after removal of root canal fillers of the samples. The amount of
dentin in the dangerous area of the mesiobuccal root canal was calculated in the axial
sections obtained 4 mm below the furcation region. Statistical analysis of the obtained
data was performed using two-way ANOVA and Bonferroni test. Significance level
was accepted as p=0.05.

Results: There was no significant difference in the comparison of the files in terms of
the groups that used and did not use solvent (p=0.154). In the comparison of the files,
there was no significant difference between the groups using solvent (p<0.290), while
a significant difference was found in the groups without solvent (p=0.014). The
amount of dentin removed in the Reciproc Blue group was significantly lower than the
XP-Endo Retreatment and PTUR groups (p=0.033 and p=0.033, respectively).
Conclusion: The use of solvent did not affect the amount of dentin removed by the
retreatment file systems. In the absence of solvent, it was found that the Reciproc Blue
removed less dentin than the PTUR and XP-Endo Retreatment files in the danger zone.
Keywords: CBCT, Danger Zone, Retreatment, Removed dentin thickness.
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1.GIRiS

Endodontik tedavinin amaci enfekte pulpanin uzaklastirilarak pulpal ve
periapikal hastaliklarin iyilestirilmesini saglamaktir. Endodontik tedavi kok
kanallarinin ~ sekillendirilmesi, irrigasyon soliisyonlariyla dezenfeksiyonu ve
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi asamalarini icermektedir. Kok kanallarinin
sekillendirilme isleminde, apikal foramenin orijinal sekli ve pozisyonu korunarak
kok kanalina apikalden koronale dogru tam olarak doldurulmasina yardimer olacak
konik bir form (flaring) verilir. Kok kanallarina bu istenilen flaring formunun
verilmesi sirasinda her yonden esit miktarda madde kaldirilarak kanalin orijinal sekli

ve pozisyonu korunmalidir (1).

Endodontik tedavi sirasinda bulunamayan kanallar, basamak olusumu,
transportasyon, perforasyon, kirik alet, yetersiz veya taskin dolum, koronal sizinti
gibi durumlar kanal tedavisinin basarisizligina sebep olabilir. Bu gibi durumlarda ilk
akla gelecek tedavi segenegi cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenileme islemidir.
Amerikan Endodontistler Birligi “retreatment” terimini kok kanal seklinin revizyonu,
kok kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasi ve kanalin tekrar doldurulmasi olarak ifade
etmektedir (1). Kok kanal tedavisi yenileme isleminin amaci apikal foramene
yeniden ulasabilmek i¢in var olan eski kok kanal dolgu maddelerini sokmek, yeterli
sekillendirme ve dezenfeksiyonu saglamak ve kok kanallarini sizdirmaz bir sekilde

yeniden doldurmaktir.

Alt az1 diglerin furkasyon boélgesinin yaklasik 4 mm altinda, mezial kokiin
furkasyona bakan distal yiizeyi daha biiyiik bir i¢ biikeylige sahiptir ve bu bolgede
dentin kalinlig1 sinirhidir. Bu bolgedeki ortalama dentin kalinliginin 0.78 ile 1.27 mm
arasinda degistigi bildirilmistir (2). Kok kanal sekillendirme ve post boslugu
olusturma prosediirleri sirasinda strip perforasyona daha yatkin olduklar1 i¢in bu

bolge ‘tehlikeli alan’ olarak tanimlanmaktadir (3).

Kok kanal tedavisi yenileme islemi esnasinda giitaperka ve patin
yumusatilarak uzaklastirilmasi igin okaliptol, Kkloroform vb. gesitli ¢oziiciiler
kullanilmaktadir. Coziiciiler giitaperka ve pati ¢ozerek egeleme sirasindaki asir1 giic

uygulamasinin Oniine gecmektedir. Coziiciiler kanal aletlerinin kirilma riskini



azaltmalar1 ve islemleri hizlandirmalari gibi avantajlarindan dolay: kok kanal tedavisi

yenileme islemlerinde kullanilirlar (4, 5).

Kok kanal tedavisi yenileme islemi vakalarinda kok kanal dolgu maddelerinin
uzaklagtirilmasi icin el egeleri, ¢esitli rotasyonel ve resiprokal hareketle ¢alisan nikel
titanyum (Ni-Ti) ege sistemleri kullanilmaktadir (6). Yakin zamanda piyasaya
stiriilen 1s1l islem gormiis Ni-Ti doner ege sistemlerinin siiper elastik 6zellikleri
sayesinde kok kanalinin orijinal formuna daha iyi adapte olup daha az dentin
uzaklastirarak egimli ve dar kanallarda islemsel hatalarin 6niine gegilmesini sagladigi
bildirilmektedir (7).

ProTaper Universal Retreatment (PTUR) (Dentsply Maillefer, Ballaigeus,
Isvigre) ege sistemi, kanal dolgu maddelerini uzaklastirmak amaciyla geleneksel Ni-
Ti alasimindan iretilmis, rotasyon hareketiyle ¢alisan egelerden olusmaktadir. Bu
sistemde D1 (30.09), D2 (25.08) ve D3 (20.07) olmak tizere 3 ege bulunmaktadir.
Yapilan bir galismada el egeleriyle karsilastirildiginda bu ege sisteminin kanal dolgu

maddesini uzaklastirmada daha etkili oldugu gosterilmistir (8).

Reciproc Blue (RB) (VDW, Minih, Almanya) alasimin bir takim
termomekanik islem gormesi sonucu {iretilen mavi renkli, resiprokal hareketle
calisan bir ege sistemidir. Egenin iiretim asamasinda isitma ve sogutma islemleri

sirasinda ylizeyinde mavi renkli titanyum oksit tabakasi olugmaktadir. Bu sistem R25
(0,08), R40 (0,06) ve R50 (0,05) olmak tizere 3 egeden olugsmaktadir.

XP-Endo Retreatment (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) 3 ege sisteminden
olusmaktadir ve iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda bu egelerin sirasiyla
uygulanmasi gerekmektedir. DR1 (30/.10) egesi, 0.30 mm ug ¢apli ve %10 koniklik
acisina sahiptir. Koronal ve orta 1/3’teki kanal dolgu maddesinin sokiimiinde
kullanilir. Aktif bir u¢ tasarimina sahiptir ve egenin 15 mm uzunlugu vardir (9).
Uretici firmanm tavsiyesine gére 1000 rpm hiz ve 1.5 Ncm torkta galistiriimasi
uygundur. XP endo Shaper (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) 6zel olarak iiretilen
ve diger hicbir ege sisteminde olmayan Max Wire (Martensite — Austenite
Elektropolish Flex) alasimdan iiretilmistir. Max Wire alasimina uygulanan 1s1l islem
sayesinde, kanal egesinin oda 1sisinda martensitik fazdayken kok kanali iginde
Ostenitik faza gecis saglayarak kanal egesinin sarmal bir hal almasin1 saglar. Bu ege

tasariminin amaci kok kanalinda {i¢ boyutlu bir preparasyon saglamaktir. 0.15 mm ug



capma ve %]l koniklik agisina sahip olan XP endo Shaper egesi 35°C’ de faz
degistirmesi sayesinde Ostenitik faza gecer. Ostenitik fazda 0.30 mm ug¢ ¢apina ve
%4 koniklik acisina (30/.04) sahip olur. XP endo Finisher R (XPFR) (FKG, La
Chaux-de-Fonds, Isvigre) ise kok kanal yenileme vakalarinda kullanilan eski kanal
dolgu maddelerini uzaklastirmak igin Max Wire teknolojisiyle 6zel olarak
tasarlanmis rotasyonel hareketle calisan bir ege sistemidir. Genisleme kapasitesi ve
orak sekli daha Once ulasilmast miimkiin olmayan alanlara erismesine ve
temizlemesine olanak tanir. Kanalin orijinal seklini degistirmeden, eski kanal dolgu
maddelerini kok kanalindan uzaklastirdigi yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (10,
11).

Maksillofasiyal yapilarin ii¢c boyutlu goriintiisiinii olusturabilen konik 151l
bilgisayarli tomografi (CBCT) ekstraoral bir goriintii tarayicisidir. CBCT dis ve
cevre dokularimin birbirleri {lizerine siiperpozisyonunu azaltip engeller ve 0,125-2
mm arasindaki aksiyel, koronal ve sagital diizlemlerden alinan kesitler sayesinde

konvansiyonel periapikal radyografide gozlenemeyen yapilarin izlenmesini saglar.

Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢aligmasinda kok kanal yenileme islemi sirasinda
kullanilan ProTaper Universal Retreatment, Reciproc Blue ve XP-Endo Retreatment
ege sistemlerinin ve ¢Oziicli kullaniminin tehlikeli alandan uzaklastirilan dentin

miktari iizerindeki etkileri CBCT kullanilarak arastirilmasi amaclandi.



2.GENEL BIiLGIiLER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi ¢iiriik, travma, dis kesimi gibi nedenlerle pulpanin agildigi
ya da pulpal veya periapikal hastaliklar nedeniyle pulpanin sagligini kaybettigi
durumlarda pulpanin uzaklastirilarak kok kanallarinin dezenfekte edilip {i¢ boyutlu
sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi islemidir (12, 13).

Kok kanal tedavisinde basari, giris kavitesinden disin kokten kurona
sizdirmaz bir sekilde doldurulma asamasina kadar olan tiim asamalarin eksiksiz bir

sekilde yapilmasina baghdir (14).

2.2. Kok Kanallarmin Sekillendirilmesi

Kok kanal tedavisinde sekillendirme, dezenfeksiyon ve kanal dolum
asamalar1 basarinin anahtarin1 veren yap bozun pargalarina benzetilmektedir. Bu ii¢
basamak endodontik triad olarak da isimlendirilmektedir ve her biri koék kanal
tedavisinin basarisinda benzer bir 6neme sahiptir (15).

Kok kanallarinin sekillendirilmesinin amact pulpa dokusunu, enfekte dentin
yapisint ~ ve  mikroorganizmalari  kanal iginden uzaklagtirmaktir  (16).
Sekillendirmeden sonra kok kanallar: apikalden koronale dogru genisleyen konik bir
formda olmalidir. Bu konik form sayesinde irrigasyon soliisyonlar1 kok ucuna rahat
ulasip kanal i¢i dezenfeksiyon saglanmaktadir (17, 18).

Kok kanallarinin preparasyonu el egeleri, Ni-Ti doner ege sistemleri, sonik ve

ultrasonik cihazlara takilarak kullanilan aletlerle saglanmaktadir (19, 20).

2.2.1. Ni-Ti doner ege sistemleri

Ni-Ti doner egelerin kullanima baglamasiyla birlikte kok kanallarinin
sekillendirilme stiresi kisalmistir. Ni-Ti doner egeler paslanmaz gelik egelere gore
daha yumusak yapida olup daha diisiik elastikiyet modiiliine ve daha yiiksek yapisal
dayanikliliga sahiptirler. Yapilan klinik caligmalara ve gozlemlere bakilarak Ni-Ti

egelerin paslanmaz celik el egelerine kiyasla dentini kesme kabiliyetinin daha az



oldugu gozlemlenmistir. Gambill ve ark.’nin yaptiklari klinik bir ¢alismada Ni-Ti
doner ege sistemlerinin paslanmaz g¢elik ege sistemlerine gore apikal transportasyon,
basamak, zip ve perforasyon olusumuna daha az sebep oldugu goériilmiistiir (21).
Bunun sebebi Ni-Ti egelerinin siiper elastik olma 6zelliginden degil dentini daha az
kesmesinden kaynaklandig: bildirilmistir. Sonug olarak Ni-Ti doner ege sistemleri
orijinal kok kanal formuna daha iyi uyum saglamaktadir. Ayrica bu egelerin kirtlma

dayanimi, el egelerine gore daha fazladir (22).

2.2.1.1. Cahismamizda kullanilan Ni-Ti doner ege sistemi: ProTaper Next

ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) degisken bir koniklik
ve merkezi olmayan dikdortgen bir kesit ile tasarlanmis doner ege sistemidir.
ProTaper Next esnekligi ve dongiisel yorgunluga kars1 direnci arttirmay1 amaglayan
Ozel bir termal islemle hazirlanan M-Wire alasimi ile dretilmistir (23, 24). Bu
alasimin benzersiz nanokristal martensitik mikro yapisi nedeniyle geleneksel siiper
elastik Ni-Ti alasimdan iretilen egelerden daha fazla dirence ve daha az asinmaya
sahip olmas1 beklenmektedir (25, 26). ProTaper Next rotasyonel hareketle ¢caligmakta
olup egenin iizerinde artan ve azalan taperlar mevcuttur. Egenin tasarimi sayesinde
kanal icinde yilan benzeri hareketle preparasyon yapmaktadir. Asimetrik dikdortgen
tasarimi sayesinde dentine minimum temas eder, dentine saplanma etkisini ve
torsiyonel stresi minimuma indirir. Bu sayede aletin kirilma riskini azaltmaktadir. Bu
ege tasarimi sayesinde koronal yonde daha ¢ok dentin ¢ikisina izin verilir, kesme ve
irrigasyon etkinligi arttirtlir. ProTaper Next ege sistemi X1’den X5’e kadar 5 ege
sisteminden olugsmaktadir (Sekil 1). Egelerin ug ¢aplari sirayla 0.17, 0.25, 0.30, 0.40,
0.50 mm’dir. Acilar1 ise %4, %6, %7, %6, %6 olarak siralanir.
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Sekil 1: ProTaper Next doner ege sistemi

X1 ve X2 egelerinin kesici yiizeyleri artan ve azalan oranlarda agilara
sahiptir. X1 egesi D1-D3 araliginda merkezi bir rotasyon eksenine sahipken D4-D16
araliginda merkezden uzaklasacak sekilde rotasyon hareketi yapar. %4’liik taperla
baglayan X1 egesi D1-D11 arasi artan bir agiya sahipken periservikal dentini
korumak ve artik debrisi koronalden uzaklastirmak i¢in D12-D16 arasi azalan agiya
sahiptir (27). Uretici firma talimatlar1 dogrultusunda ProTaper Next egeleri 300 rpm

hizda 2,0-5,2 Ncm tork degeri arasinda firgalama hareketi ile kullanilir.

2.3. Kok Kanal Dolgu Patlar:

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kok kanal dolgu patlarinin amaci,
giitaperkalarin birbirleriyle ve kok dentiniyle arasindaki baglantiyr saglayip tic
boyutlu sizdirmaz bir yap1 olusturmaktir (28).

Ideal bir kok kanal dolgu patinin 6zellikleri asagidaki gibi olmalidir (29):

e (Calisma stiresi yeterli olmal

e Manipiilasyonu kolay olmali

e Sitotoksik olmamali

e Sertlesme sirasinda boyutsal stabilitesi tolere edilebilecek seviyede olmali

e Suyu absorbe etmemeli, doku sivilarindan etkilenmemeli



Kayganlastirici 6zelligi bulunmali

Dentin kanallarina penetre olabilmeli

Kok dentinine baglanabilmeli

Kok kanallart i¢inde ¢6ziinmemeli, periapikal dokulara
¢oziinebilmeli

Radyografide goriilebilmesi i¢in radyoopak olmali

Steril olmal1 veya steril edilebilmeli

Raf 6mrii uzun olmal

Kok kanal tedavisi yenileme isleminde kolay sokiilebilmeli

tasarsa

Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan kok kanal dolgu patlariin birgok ¢esit

bulunmaktadir. Bunlar igeriginde bulunan maddelere goére simiflandirilmaktadir.

(Sekil 2).

Cinko Oksit Esaslilar lagh olanlar

Kalsiyum Hidroksit
Esaslilar

Epoksi Rezin

Cam Iyonomer Igerikliler
Esaslilar . :
Kok Kanal Patlar Metakrilat Rezin

Igerikliler

Polimerle
olumerier Poliketon(Polivinil)

Rezin Igenikliler

Silikon Igerikliler

Kalsiyum Silikat
Fosfat Igerikliler
Biyoseramik Esashlar
Mineral Trioksit
Agregat Igerikliler

Sekil 2: igerigine gore kok kanal dolgu patlarmin siniflandiriimasi (30)




2.3.1. Biyoseramik esash kok kanal dolgu pati

Biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlar1 kalsiyum fosfat, kalsiyum silikat,
zirkonyum oksit, kalsiyum hidroksit, doldurucu ve kalinlastirict maddeler
icermektedir (31). Cam seramik, kalsiyum fosfat gibi iriinler sert doku olusturmak
icin ¢evre dokularla etkilesim kurmaktadirlar (32). Biyoseramik esasli patlar
osteoindiiktif 6zellige sahiptirler. Yiiksek pH’a sahip olmalar1 sayesinde kok kanal
dentininde antimikrobiyal etkinlik gosterirler. Biyoseramik esasli  patlarin
icerisindeki kalsiyum ve hikroksil iyonlarinin ¢okmesi sayesinde hidroksiapatit
olusmaktadir ve bu sayede kok dentiniyle kanal pati arasinda kimyasal bir bag
olusmaktadir. Cogu kok kanal dolgu pati sertlesme reaksiyonunda bir miktar
biiziiliirken biyoseramik esasli kok kanal dolgu patlari sertlesme reaksiyonunda
genlesmektedir. Bu sayede ii¢ boyutlu kok kanal dolumu saglanmis olmaktadir.
Ayrica kok kanal sistemi i¢cinde ¢ozlinmezken periapikal dokulardan tastigi zaman
¢ozlinmekte ve o bolgede toksik bir reaksiyon olusturmamaktadir. Tiim bu 6zellikleri

sayesinde giinlimiizde biyoseramik esasli patlar tercih edilmektedir (33, 34).

2.3.1.1. Mineral trioksit agregat (MTA) icerikli kok kanal dolgu patlar

MTA,; trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, bizmut
oksit, kalsiyum siilfat ve tetrakalsiyum aluminoferrit i¢ermektedir. Yiiksek pH
sayesinde kalsiyum hidroksite benzer histolojik ve biyolojik  o6zellikler
gostermektedir. MTA uygulandigi bolgede rezorbe olmayan sert bir yapi
olusturmaktadir. Hidrofilik bir yapiya sahip olup sertlesirken suyu absorbe eder ve
yaklagik ii¢ saatlik bir sertlesme siiresi vardir (35).

Piyasada tanitilan ilk MTA igerikli kok kanal patt MTA Fillapex'tir (Angelus,
Londrina, Brezilya). MTA Fillapex, MTA'dan daha fazla salisilat kalintisi
icermektedir. MTA Fillapex hidrasyon sirasinda kalsiyum hidroksit olusturmaz ve
¢ozlinmesi sirasinda diisiik kalsiyum iyonu salinimi sergiler. Diger MTA igerikli kok
kanal patlari: MTA Obtura, ProRoot Endo Sealer, DiaRoot Bio Aggregate, Endo
CPM Sealer’dir (29).



2.3.1.2. Kalsiyum-silikat-fosfat icerikli kok kanal dolgu patlar

Kalsiyum-silikat-fosfat igeren kanal patlar1 ¢ogunlukla kalsiyum silikat,
kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit, ¢inko oksit, hidroksiapatit, dolgu maddesi ve
viskoziteyi arttirici maddeler igerirler. Igeriklerindeki hidroksiapatit ve kalsiyum
silikat, biyouyumluluk ve biyoaktivite saglamaktadir. Bu patlarin partikiil yapilarinin
kiiciik olmas1 ve akigkanliklarinin yiiksek olmasi sayesinde lateral ve aksesuar
kanallarin dolmasii kolaylastirmaktadir. Endosequence BC Sealer (BC Sealer,
Brasseler Amerika Birlesik Devletleri), Total Fill BC Sealer (FKG Dentaire, La-
Chaux-de-Fonds, Isvigre), BioSeal (Ogna, Laboratori Farmaceutici, Milan, italya),
Total Fill BC Sealer HiFlow (FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Isvigre), iRoot SP
(Innovative Bioceramix, Vancouver, Kanada) ve BioRoot RCS (Septodont Saint-
Maur-des-Fosses, Fransa) kalsiyum silikat fosfat igerikli kok kanal patlarina 6rnek
olarak verilebilir (36, 37).

2.3.1.3. Bioroot RCS trikalsiyum silikat esash kok kanal dolgu pati

Bu tez ¢alismasinda kullanilan BioRoot RCS (Septodont, Saint-Maur-des-
Fosses,Fransa) diisiik sitotoksisiteye (38), giiglii bazik aktiviteye ve yeterli
radyoopakliga (39) sahip kalsiyum silikat bazli bir pattir. Aktif biyosilikat
teknolojisine sahip olup biyoaktivitesi dentin yapisinin mineralizasyonuna katki
saglar ve kemigin fizyolojik siirecini uyararak periapikal bolgedeki iyilesme igin
uygun ortami saglar (40, 41). Biyouyumluluk, biyoaktivite ve antimikrobiyal vb.
avantajlart bulunmaktadir (42). Dentin tiibiillerinde mineral iyondan zengin bir
tabaka olusturarak kok dentinine baglanir (43).

Bu kok kanal pati toz-likit karistmindan olusmaktadir. Patin toz kismi
trikalsiyum silikat, povidon ve zirkonyum dioksit likit kism1 ise su, kalsiyum kloriir
ve polikarboksilat igermektedir. Bu patin tek kon veya soguk lateral kondensasyon
yontemiyle kullanilmasi onerilmistir (44). Bu pat diger kanal dolum patlarina goére

daha diisiik sitotoksisiteye sahiptir ve sert doku olusumunu indiiklemektedir (45).



2.4. Kok Kanal Tedavisinde Basar1 ve Basarisizhik Kriterleri

2.4.1. Kok kanal tedavisinde basar kriterleri

Endodontik tedavinin histolojik olarak basarili sayilmasiin tanimi, disin
periapikal dokularinda inflamasyona sebep olacak hiicrelerin olmamasidir. Buna
ilaveten kok kanal tedavisinin dncesi ve sonrasinin histopatolojik olarak incelenmesi
miimkiin degildir (46).

2006 yilinda Avrupa Endodonti Derneginin yayinladigi kilavuzda kok kanal
tedavisinin basarili olma kriterleri;

e Disin asemptomatik olmasi

e Diste siniis yolunun olmamasi

e Disin okliizyonda kullanilabiliyor olmasi

e Rontgen incelendiginde periapikal dokularda lezyon olmamasi, lamina
duranin devamliliginin bozulmamig bir goriiniim vermesi olarak

belirlenmistir (47).

Endodontik tedavi sonrasinda disin lezyonunda 1 y1l i¢inde degisme yoksa ya
da biraz kiigiilme varsa ama dis asemptomatikse bu durum tamamlanmayan iyilesme
olarak tanimlanmaktadir. Bu dislerin 4 yil boyunca takip edilmesi gerekmektedir. Bu
stire zarfinda radyografik olarak lezyonda tamamen iyilesme olmazsa kok kanal
tedavisi basarisiz olarak kabul edilmektedir (47).

Radyolojik olarak kok kanal tedavisinin basarisi radyolusent alanin olmamasi
ya da daha 6nceden var olan radyolusent alanin yok olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Var olan lezyonun boyutunun kiigiilmesi veya sabit kalmasi kok kanal tedavisinin
basaris1 agisindan tartismali bir durumdur (48).

Strindberg’in bagar1 kriterlerine gore digin asemptomatik, radyolojik olarak
lamina durasinin devamliliginin bozulmamis ve periodontal araliginin normal olmasi
durumlarinda tedaviler basarili olarak kabul edilir (49).

Bu basar kriterlerinin hepsi zaman faktorii ile iligkidir. Bir tedavinin basarili
ya da basarisiz oldugunu tespit etmek i¢in minimum 6 ay ile 5 yil arasinda takip

edilmesi gerekmektedir (46).
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2.4.2. Kok kanal tedavisinde basarisizhik kriterleri

Kok kanal tedavisi, yapilan tedavi kabul edilebilir sinirin altina diistiigii
zaman basarisiz olarak degerlendirilmektedir (50, 51).

Avrupa Endodonti Birligi (ESE)’nin kilavuzunda ise basarisizlik kriterleri:

e Diste mobilite, sislik, agri, siniis yolu gibi klinik semptomlarinin olmast

e Tedavi sonrasinda yapilan takiplerde diste radyolojik olarak yeni bir
radyolusent alanin goriilmesi ya da var olan lezyonun daha da biiyiimesi

e 4 yillik rontgen takibinde lezyon boyutunun sabit kalmasi

e Kok kanalinda rezorpsiyon alanlarinin goriilmesi

Amerikan Endodonti Birligi (AAE)’nin yayimladigr kriterlere gore
fonksiyonlarmi yapamayan, radyolojik bulgusu olan veya olmayan semptomatik
disler basarisiz olarak kabul edilmektedir (52).

Strindberg’in kriterlerine gore; klinik semptomlarin gériilmesi, radyografide
lezyon goriintiisiiniin  sabit kalmasi, lezyon olmayan diste lezyon gelismesi,
devamliligi olmayan veya net izlenmeyen lamina dura goriintiisiiniin oldugu kok
kanal tedavileri basarisiz olarak degerlendirilmektedir (49).

Kok kanal tedavisi yenileme karar1 verilmeden dnce daha dnceki tedavinin

neden basarisiz oldugu tespit edilip ona gore tedaviye baslanilmalidir (46).

2.4.2.1. Kok kanal tedavisinin basarisizhk nedenleri

2.4.2.1.1. Mikrobiyal nedenler

Endodontik tedavi gérmiis dislerden alinan histolojik kesitlerde apikal alanda
goriilen canli mikroorganizmalar kok kanal tedavisinin basarisizligindaki en biiyiik
neden olarak goriilmektedir (53). Kok kanal tedavisi iyi yapilmis olsa bile hala bu
mikroorganizmalar hem kok i¢inde hem apikal bolgede yasamlarini devam
ettirebilirler. Birincil enfeksiyonlarda daha ¢ok gram negatif anaerobik basiller
baskinken ikincil enfeksiyonlarda daha cok gram pozitif fakiiltatif bakteriler
baskindir

Kok kanal tedavisi sonrasi periapikal dokularda meydana gelen lezyonlarin

nedenleri sunlardir;
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e Iintraradikiiler enfeksiyon (54)

e Propionibacterium propionicum ve Actinomyces israelii vb. bakterilerin
sebep oldugu ekstraradikiiler enfeksiyon (55)

e Kok kanali disina ¢ikan giitaperka vb. cisimlerin neden oldugu yabanci cisim
reaksiyonu (56)

e Gergek kistler (57)

e Biiyiik lezyonlarin skarla iyilesmesi (58)

2.4.2.1.2. Mikrobiyal olmayan nedenler

Mikrobiyal olmayan nedenler endojen ve ekzojen olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.4.2.1.2.1. Mikrobiyal olmayan endojen nedenler

Periapikal alandaki kolesterol igeren gergek kistlerin endojen kaynakli oldugu
gosterilmektedir. Gergek kistlerin kok kanal liimeniyle baglantis1 olmadig: i¢in kok
kanallarindaki irritanlarin elimine edilmesiyle tedavinin tek basina basarili olmasi
miimkiin degildir. Bu disler tek basina kok kanal tedavisiyle basarili olmaz ekstra bir

cerrahi iglem gerekir (59).

2.4.2.1.2.2. Mikrobiyal olmayan ekzojen nedenler

Endodontik tedavi sirasinda apikal bolgeden tagan giitaperka, kanal pati, kagit

konlar gibi malzemeler yabanci cisim reaksiyonuna neden olmaktadir (56, 60).

2.4.2.1.3. Kok kanal tedavisi sirasinda meydana gelen islemsel kazalar

Kok kanal tedavisi sirasinda hekim istemedigi veya ongoremedigi kosullarla
karsilasabilir. Tedavinin basarisin1 etkileyen bu durumlar islemsel kazalar olarak
adlandirilir (61). Kok kanal tedavisinin baglangici olan giris kavitesinden ¢ekimden
onceki son islem olan posta kadar her asamada islemsel kazalar meydana gelebilir

(62).

Sekillendirme sirasinda 6zellikle egimli kanallarda zip, transportasyon, strip

perforasyon, yapay olusturulan kanallar gibi ¢esitli iyatrojenik hatalar yapilabilir
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(63). Bu prosediirel hatalar kok kanal tedavisinin dezenfeksiyonunu ve kok kanal

dolumunu etkileyerek tedavinin basarisizligina neden olabilirler (64).

Mohazeni ve ark. 101 hastaya yapilan kanal tedavilerini inceledikleri
calismalarinda kanal tedavisi sirasinda hastalarin %67.3’iinde islemsel kazalarin
meydana geldigini tespit etmislerdir. Sekillendirme sirasinda en fazla gerceklesen
islemsel kazalar sirasiyla c¢entik olusumu (%26), transportasyon (%8,7) ve zip

olusumu (%?2) olarak bildirilmistir (65).

2.4.2.1.3.1. Basamak olusumu

Basamak, egelerin ve bazi durumlarda irrigasyon soliisyonlarmin kdk ucuna
erisimini engelleyen kok kanalinda iyatrojenik olarak olusturulmus bir diizensizliktir.
Eksik preparasyona ve yetersiz kok kanal dolumuna neden olmaktadir (66). Basamak
olusum nedenleri arasinda giris kavitesinin yetersiz agilmasi sonucu kok kanallarina
diiz bir girisin saglanamamasi, yetersiz irrigasyon, apikal bolgede debris birikimi ve
egimli kanallarin rijit ve biiyiik egelerle zorlanmasi yer almaktadir (67). Uzun, dar ve
egri kanallarda basamak olugma riski daha da artmaktadir. Basamak olusmas1 sonucu
kok ucunda temizlenmeyen enfekte alan olmasi kok kanal tedavisi basarisizlik
nedenlerinden sayilmaktadir. Bu durumda kiigiikk bir el egesiyle basamak gegilip
calisma boyuna tekrardan ulasilmaya calisilabilir ya da koronal kismi daha fazla

genisletilip basamak atlanabilir (68).

2.4.2.1.3.2. Perforasyon

Giris kavitesi acilirken ya da kok kanal preparasyonu yapilirken cesitli
nedenlerle pulpa odasinin veya kok kanalinin periodontal ligamentle temasa
gecmesine perforasyon denilmektedir (69). Iyatrojenik perforasyon kok kanal
tedavisinin prognozunu etkileyecek basarisizlik nedenlerinden biridir (70, 71).

Perforasyonun konumu ve biiytikliigi disin prognozunu etkilemektedir.

Apikal perforasyon ya hatali Olciilmiis c¢alisma boyundan ya da
transportasyon, basamak gibi nedenlerden olusmaktadir (72). Apikal perforasyon
sonucu apikal stop bozulabilir, seans sonrasi flare up gelisebilir veya tedavi sirasinda

hasta agr1 hissedebilir. Eger apikal perforasyon olustuysa ya daha biiyiik egelerle
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dogru c¢aligma boyunda tekrardan apikal stop olusturulmali ya da MTA gibi
malzemelerle apikal bariyer olusturulmasi saglanmalidir. Aksi takdirde kok kanal

dolgu maddeleri periapikal alana tasabilir (73).

Egimli kanallarda rijit bir ege kullanilmas1 ya da basamak olusmus dislerde
basamak kisminin yanlis agiyla zorlanmasi kokiin orta 1/3’liikk kisminda lateral
perforasyona neden olabilmektedir (74). Apeks bulucu, periapikal film ya da kagit
kon ile perforasyon alani belirlenebilir. Bu gibi durumlardan kaginmak igin diiz bir
kanal girisi ve egime uygun esnek bir ege kullanilmalidir. Eger basamak olustuysa ve
gecilemiyorsa perforasyon Olusturmamak i¢in basamak alanina kadar genisletildikten
sonra doldurulup semptomlarin takip edilmesi gerekmektedir. Perforasyon alani ne
kadar koronaldeyse disin sagkalim oram1 o kadar diismektedir. Bunun nedeni
temizlenemeyen alanin ve koronal yonden sizintinin daha fazla olmasidir (75).
Lateral perforasyon meydana gelen dislerde MTA vb. malzemelerle tamir yapilabilir
ya da kok amputasyonu, hemiseksiyon gibi islemler uygulanabilir (67).

Strip perforasyon kok kanalinin lateral duvarindaki ince kok dentininin asirt
preparasyonu sonucu olusur. Bu perforasyon genelde furkasyonun 3-4 mm altinda
‘tehlikeli alan’ olarak adlandirilan bolgede meydana gelmektedir. Genis etkilenme
alani, perforasyon bolgesinin diizensiz kenar1 ve perforasyonu kapatmanin zorlugu
nedeniyle diger perforasyonlardan farklidir ve tamiri oldukg¢a zordur (76). Dentin
miktarmin az oldugu 6zellikle alt ve ist ¢cene biiyiik az1 dislerinin mezial kokiiniin
furkasyona bakan yiizeyinde meydana gelmektedir. Olusan bu perforasyon sonucu
kanal dolgu maddeleri periodontal dokulara temas edebilir ve periodontal dokularin
iltihaplanmasina sonrasinda da kemik kaybina neden olabilir. Furkasyon
bolgesindeki kanal anatomisini ve dentin duvar kalinhigin1 bilerek, asir
enstriimantasyondan kaginarak ve daha diisiik acgili egeler kullanilarak strip
perforasyon olusumundan kagmulabilir (77). Strip perforasyonun teshisi genellikle
kok kanalinin kurulanmas: sirasinda kagit konlarin orta 1/3’iinde gériilen kanama ile

fark edilir (78). Tedavi yontemi diger perforasyonlarla aynidir (67).

2.4.2.1.3.3. Transportasyon

Kok kanal preparasyonu sirasinda mindr ¢ap korunarak apikalden koronale 3

boyutlu konik bir form verilmeli ve kok kanalinin orijinal agis1 korunmalidir (79).
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Kok kanal tedavisi sirasinda kullanilan Ozellikle paslanmaz c¢elik egeler
rijiditelerinden  dolayr =~ kdk  kanallarin1  diizlestirme  egilimindedirler.
Transportasyonun meydana gelmesinde aletin tasarimi, kanalin agis1 ve anatomisi rol
oynamaktadir (80).

Endodontik doner alet sistemlerinin stres analizlerine bakildiginda kok
ucunda transportasyonun kokiin dis yiizeyine, orta ve kurona yakin kisimda kokiin i¢
yiizeyine dogru meydana geldigi bildirilmistir (81). K6k kanalinin apikalinin dig
ylizeyinde transportasyon olusmussa buna zip adi verilmektedir. Zip olusumu sonrasi
mindr ¢ap bozulacag i¢in kok ucunda apikal stoptan bahsedilemez. Kokiin orta ve
koronal tgliisiine yakin kisminda transportasyon meydana gelmesi sonucu kokiin i¢
yiizeyinde zayiflama meydana gelir (82). Kokiin furkasyona bakan yiizeyinde bu
degisiklikler olursa strip perforasyon, kok kirigi gibi durumlar meydana gelebilir.

Gluskin ve ark. apikal transportasyonla ilgili bir siniflama onermisglerdir. Tip
1 transportasyonda mindr apikal ¢apta minor bir degisim, Tip 2’de mindr capta orta
derecede bir degisiklik vardir. Burada pulpa dokusu ile periodontal dokular daha
fazla etkilesim i¢indedir. Tip 3’de mindr ¢ap pozisyonunda siddetli bir yer degisimi
vardir. Tip 1 transportasyonda apikalde kalan dentin miktar1 yeterliyse tekrardan
preparasyon ve kok kanal tedavisi yapilip hasta takip edilmelidir. Tip 2
transportasyonda tekrardan apikal stop olusturulmali ve kanal dolgu maddeleri
tasmadan dolum yapilmaya c¢alisiimahdir. Tip 3 transportasyonda apikal stop
olusturulamayabilir bu durumda cerrahi olarak miidahale edilip kok kanallar
doldurulabilir (67).

2.4.2.1.3.4. Yapay kanal olusumu

Yapay kanallar genellikle zip veya basamak olusan dislerde ¢aligma boyuna
ulagmak i¢in fazla kuvvet uygulanmasi sonucu meydana gelmektedir. Eger bu alanlar
zorlanmaya devam edilirse perforasyon meydana gelebilir (83). Ac¢ili radyografiler,
CBCT vb. yontemler teshise yardimci olurlar. Eger perforasyon meydana geldiyse
apeks bulucular, kagit konlar vb. yontemlerle tespit edilebilir ve ilgili bolge cerrahi
ya da konvansiyonel olarak tedavi edilebilir (84).
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2.4.2.1.4. Yanhs teshis ve tedavi

Yanlis teshis ve tedavi planlamasi, yanlis vaka se¢imi ya da prognozu diisiik
dislerin tedavisi kaynakli basarisizliklar kok kanal tedavilerinde siklikla
gorilmektedir. Vakalarin yanlis ve yetersiz degerlendirilmesi hatali teshise sebep
olabilir. Yetersiz radyografi bilgisi ve pulpa anatomisine tam hakim olamamak

nedeniyle tedavilerin basar1 orani diismektedir.

2.4.2.1.5. Catlak disler ve kiriklar

Kok kanal tedavisi yenileme isleminden 6nce loupe, dental mikroskop gibi

cesitli biiylitme sistemleriyle diste ¢atlak veya kirik hatti var mi1 diye incelenmelidir.

2.5. Kok Kanal Tedavisi Yenileme Islemi Endikasyon ve Kontraendikasyonlar

Kok kanal tedavisi yenileme islemi kok kanalinda var olan eski kanal dolgu
maddelerinin uzaklastirilip ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra kok kanalinin
sekillendirilip dezenfekte edilip sizdirmaz bir sekilde yeniden doldurulmasi islemidir
(85). Eski kanal dolgu maddelerinin temizlenmesi, kok kanalinda bulunan
mikroorganizmalarin ve nekrotik pulpa dokusunun wuzaklastirilmasi1 kok kanal

tedavisi yenileme isleminin basarisi i¢in son derece dnemlidir (86).

2.5.1. Kok kanal tedavisi yenileme islemi endikasyonlari

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenileme islemi gerektiren durumlar
sunlardir (87, 88):

e Daha once radyografik olarak lezyonu olmayan dislerin kok kanal tedavisi
sonras1 takip rontgenlerinde lezyon gelismesi ya da var olan lezyonun
boyutunun artmasi

¢ Disin semptomatik hale gegmesi

e Diste agr1 ya da gegmeyen siniis yolu varligi

e Agiz ici ya da agiz disinda sislik olmas1

¢ Diste koronal ortiinmenin bozulmasi sonucu kok kanalinin kontamine olmasi

e Daha 6nceki tedavide gozden kagmis, bulunamamais ekstra kanallarin varligi
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2.5.2. Kok kanal tedavisi yenileme islemi kontraendikasyonlari

e Koronal yapinin restore edilemeyecek kadar harap oldugu durumlar

e llgili diste ileri derecede periodontal hastaligin olmasi

e Kok kanalinda ileri derecede internal ya da eksternal kok rezorpsiyonu varligi

e Post gerektiren diglerde kron kok oraninin yetersiz oldugu durumlar

e Kok kanalinin disina ¢ikmis giitaperka ya da kirik aletin uzaklastirilamadigi
durumlar kok kanal tedavisi yenileme islemleri kontraendikasyonlar1 arasinda
yer almaktadir (89, 90).
Kok kanal tedavisi yenileme islemi yapilamayan dislerin ya apikal

rezeksiyonu ya da ¢ekimi gerekmektedir (91, 92).

2.6. Kok Kanal Tedavisi Yenileme Isleminde Giitaperkanmin Uzaklastiriimas

Giitaperka kok kanal tedavisinde kor olarak en sik kullanilan kok kanal dolgu
maddesidir (93). Giitaperkanin kat1 bir yapisi oldugu i¢in kok kanallarini tek basina
doldurmak icin yetersizdir bundan dolayr kok kanal dolgu patiyla birlikte
kullanilmas1 gerekmektedir. Iceriginde en fazla cinko oksit (%59-76) sonrasinda
sirastyla giitaperka (%17-22), radyoopasite saglayici madde (%1-18) ve mum
(%1- 4) bulunmaktadir (94). Giitaperkanin alfa, beta ve amorf olmak {izere 3 farkli
formu bulunmaktadir. Direkt elde edilen dogal hali alfa formuyken, kok kanal
tedavisinde kullandigimiz formu beta formudur. Giitaperkanin diger kok kanal dolgu
maddelerine gére onemli avantajlarindan biri kok kanal tedavisinin basarisiz oldugu
durumlarda kanaldan daha kolay uzaklastirilabilmesidir (93). Ancak uzaklastirilirken
kanal dolum teknigi, kok kanalinin uzunlugu, kok kanalinin egimi gibi durumlar

tedavinin zorluk derecesini belirlemektedir (93, 95, 96).
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2.6.1. Giitaperkanin kok kanallarindan uzaklastirilma yontemleri

2.6.1.1. Giitaperkanin el aletleri ile uzaklastirilmasi

Bu yontemde K-tipi el egesiyle giitaperka ile kok dentini arasindan bir yol
acilip H-tipi el egesi ile giitaperka geri ¢ekilmeye calisilir. El aletleriyle uzaklastirma
daha ¢ok diiz kanallarda veya apikal bolgeden tasmis giitaperkalari s6kmek igin
tercih edilir (97).

2.6.1.2. Giitaperkanin 1s1 ile uzaklastirilmasi

Bu yontemde isitilmig bir plugger veya bu islemler igin 6zel olarak
gelistirilmis 1s1 tasiyict sistemler (Touch-N-Heat, System B) kok kanalindaki
giitaperkanin tek pargca veya pargalar halinde ¢ikarilmasinda kullanilabilmektedir
(98). Diiz ve genis kanallarda bu yontem kullanilabilirken egri ve dar kanallarda
tavsiye edilmemektedir. Pluggerin u¢ kismi 1sitilarak giitaperkaya tatbik edilir daha
sonra soguyunca kanaldan cikartilir. Bu igleme tiim giitaperka sokiilene kadar devam
edilir. Bu yontemde ¢evre dokulara zarar vermemek igin kisa siireli uygulama

yapilmali ve fazla 1sidan kaginilmalidir (93, 99).

2.6.1.3. Giitaperkanin ultrasonik sistemler ile uzaklastirilmasi

Kok kanal tedavisi yenileme islemlerinde ozel iretilmis ultrasonik uglar
kullanilabilir. Calisirken 1s1 iireten bu uglar sayesinde giitaperka yumusatilip kok
kanalindan daha rahat bir sekilde uzaklastirilabilir. Bu uglar kanalin koronal ve orta
1/3’linde basariyla kullanilirken apikal 1/3’tine gittikge etkinligi azalmaktadir. Bu
yontem diiz ve genis kanallarda kullanilmali egri ve dar kanallarda
kullanilmamalidir. Fazla 1sinma sonucu ¢evre dokulara zarar verebileceginden

dikkatli ve kisa siireli uygulanmalidir (99).

2.6.1.4. Giitaperkamin lazer ile uzaklasgtirilmasi

Eski kok kanal dolgu maddelerinin kok kanalindan uzaklastirilmasinda

Nd:YAG, Er:YAG gibi gesitli lazerler kullanilmistir. Lazerin 1s1 sayesinde
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giitaperkanin yumusamasina katki sagladigi fakat eski kok kanal dolgu maddelerini
tam olarak kok kanalindan uzaklastiramadig goriilmiistiir (102). Lazer cihazlarinin
kok kanalinda kullanilirken ¢evre dokulara fazla 1s1 yayma gibi tehlikeleri

bulunmaktadir.

2.6.1.5. Giitaperkanin Ni-Ti esash doner egeler ile uzaklastirilmasi

Ni-Ti doner ege sistemleri kok kanal dolgu maddelerinin sokiilmesinde hizli
ve etkili aletlerdir. El egelerine gore kolay uygulanmasi ve iyatrojenik hata yapilma
oranin1 diisiirmesi gibi ¢esitli avantajlart vardir (100, 101). Kok kanal tedavisi
yenileme islemlerinde ilk basta kok kanal sekillendirilmesi icin iiretilmis Ni-Ti déner
egeler kullanilirken, kullanilan egelerin kok kanal yenileme ihtiyacini tam
karsilayamamasindan dolay1 yenileme tedavilerinde kullanima 6zel rotasyonel ya da
resiprokal hareketle calisan 6zel Ni-Ti retreatment ege sistemleri {iretilmeye
baslanmistir.

Kok kanal tedavisi yenileme islemleri igin 6zel olarak gelistirilen Ni-Ti doner

ege sistemlerinden bazilar1 asagida yer almaktadir:

Rotasyon hareketiyle ¢alisan Ni-Ti egeler:

* ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
« XP-endo Finisher R (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)
* Mtwo Retreatment (VDW, Miinih, Almanya)

« D-Race (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre)

* R-endo (Micro-Mega, Besangon, Fransa)

* S5 Retreatment (Sendoline, Tiby, Isveg)

* GPR (Mani, Tochigi, Japonya)

* Edge File XR (EdgeEndo, Albuquerque, NM, ABD)

« MicroMega Remover (Coltene, Isvicre)

Resiprokal hareketle ¢alisan Ni-Ti doner egeler:

* Reciproc (VDW, Miinih, Almanya)

* Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya)

« WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

« WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
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Bu tez calismasinda kullanilan Ni-Ti doner ege sistemlerinin &zellikleri
asagidaki gibidir:
ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

ProTaper Universal Retreatment egeleri kok kanalindaki eski kanal dolgu
maddelerini uzaklastirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmistir. Rotasyon hareketiyle
calismakta olup konveks bir yapiya ve tiggensel bir kesit alanina sahiptir (Sekil 3)
(102). Bu sistemde D1, D2 ve D3 olmak iizere farkli agiya ve ug ¢apina sahip 3 ege
bulunmaktadir (Sekil 4). Uretici firmanin tavsiyesine gore bu egelerin 500-700 rpm

hiz araliginda ve 3 Ncm torkta kullanilmalari 6nerilmektedir.

D1 (30/.09) egesi, 16 mm uzunlugunda, 0.30 mm u¢ ¢apina ve %9 aciya
sahiptir. Bu egenin ug¢ kismui aktiftir. Bu aktif u¢, kendinden sonra kullanilacak D2 ve
D3 egelerinin giitaperkaya penetrasyonunu kolaylastirmaktadir. Kok kanalinin

koronal 1/3’lindeki giitaperkanin uzaklastirilmasinda kullanilmasi dnerilmektedir.

D2 (25/.08) egesi, 18 mm uzunlugunda, 0.25 mm u¢ ¢apinda ve %8 agiya
sahip olup kok kanalinin orta 1/3’iindeki gilitaperkanin uzaklastirilmasi igin

kullanilmaktadir.

D3 (20/.07) egesi, 22 mm uzunlugunda, 0.20 mm ug ¢apina ve %7 agiya sahip
olup kok kanalinin apikal 1/3’Gndeki giitaperkanin uzaklagtirilmasi igin

kullanilmaktadir.

Sekil 3: ProTaper Universal Retreatment D1, D2, D3 egelerinin SEM goriintiisii ve
licgensel enine kesiti
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Sekil 4: ProTaper Universal Retreatment D1, D2 ve D3 egeleri

Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya)

Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) uygulanan bir takim 1sil islem
sonucu yiizeyinde olusan ince, mavi titanyum oksit tabaka ile kapl, resiprokal
hareketle ¢alisan bir ege sistemidir. Capraz kesiti S seklindedir (Sekil 5). Egeye
uygulanan termomekanik islemin egenin kirtlma dayanimini ve esnekligini artirdigi
gosterilmistir (103). Avantaji agiz agikligr kisith olan hastalarda ya da agili kanal
girisi olan dislerde martensitik fazi sayesinde preparasyon oncesi kanal giris agisina
gore on egim verilerek kullanilabilmesidir (103). R25, R40 ve R50 olmak iizere 3
farkli egesi bulunmaktadir (Sekil 6).

R25 (25/.08) egesi, 0.25 mm u¢ capli ve %8 aciya sahiptir. Uretici firma
tarafindan bu kanal egesinin kok kanal tedavisi yenileme isleminde kullanilarak eski

kanal dolgu maddelerini kanaldan uzaklastirabilecegi bildirilmistir.
R40 (40/.06) egesi, 0.40 mm ug ¢apli ve %6 aciya sahiptir.
R50 (50/.05) egesi ise 0.50 mm ug ¢apli ve %5 agiya sahiptir.

Reciproc Blue ege sistemi resiprokal hareket yapan 6zel endodontik motorlar
ile birlikte kullanilmalidir. Ege saat yoniiniin tersine donerek kok kanalinin iginde
ilerler ve dentini keser. Daha sonra saat yoniinde donerek rahatlar. Reciproc Blue
egesi ile kanal icinde gagalama hareketiyle preparasyon yapilmasi Onerilir.
Preparasyon sirasinda kanalda 3-4 mm ilerlendikten sonra egenin kanaldan ¢ikarilip
yivlerinin temizlenip tekrardan kullanilmasi tavsiye edilir. Ege kok kanalinda

ilerlerken ekstra bir basin¢ uygulanmamalidir.
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Sekil 5: Reciproc Blue egesinin S seklindeki enine kesiti
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Sekil 6: Reciproc Blue R25, R40 ve R50 egeleri

XP-Endo Retreatment (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)

XP-Endo Retreatment (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) 3 ege sisteminden
olugmaktadir ve {retici firma talimatlar1 dogrultusunda bu egelerin sirasiyla

kullanilmasi 6nerilmektedir.
1. D-Race 1 (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, isvicre)

D-Race Retreatment sistemi (FKG Dentaire, La-Chaux-de Fonds, Isvicre)
adin1 ‘‘Reamer with alternating cutting edges’” den almistir (Sekil 7) (103). DR1
(30/.10) egesi, 0.30 mm u¢ capli ve %10 agiya sahiptir. Koronal ve orta 1/3’teki

kanal dolgu maddesinin sokiimiinde kullanilir. Aktif bir u¢ tasarimina sahiptir ve
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egenin 15 mm uzunlugu vardir (9). Uretici firmanin tavsiyesine gore 1000 rpm hiz ve

1.5 Nem torkta caligtirtlmast uygundur.

Sekil 7: D-Race Retreatment DR1 egesi

2. XP endo Shaper (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre)

Ozel olarak iiretilen ve diger higbir ege sisteminde olmayan Max Wire
(Martensite — Austenite Elektropolish Flex) alasimdan diretilmistir. Max Wire
alasimina uygulanan 1sil islem sayesinde, kanal egesinin oda isisinda martensitik
fazdayken kok kanali iginde Ostenitik faza gegis saglayarak kanal egesinin sarmal bir
hal almasini saglar. Bu ege tasariminin amaci kok kanalinda {i¢ boyutlu bir

preparasyon saglamaktir.

0.15 mm ug ¢apmna ve %1 agiya sahip (15/.01) olan XP endo Shaper egesi
35°C° de faz degistirmesi sayesinde stenitik faza geger. Ostenitik fazda 0.30 mm ug
capina Ve %4 agiya (30/.04) sahip olur. Egenin Max Wire alagimi sayesinde dongiisel
yorgunluga direncinin ve esnekliginin arttigi bildirilmistir. Kor yapist diger ege
sistemlerine kiyasla daha kiigiik oldugu i¢in debrisin koronalden uzaklagtirilmasi
daha kolay olmaktadir. Kok kanal duvarlarinda preparasyon sirasinda olusan stresi

azaltmasi nedeniyle dentinde daha az mikro gatlak olusturdugu bildirilmistir (104).

Bu ege sistemi 6 kesici kenarli Booster Tip u¢ dizaynina sahiptir ve ug
tasarim1 sayesinde egenin merkezde kalmasi saglanmaktadir (Sekil 8). Uretici firma
tavsiyesine gore 800 rpm hiz ve 1 Ncm tork degerinde kullanimi onerilmistir. Stirekli
rotasyon hareketiyle calismaktadir. Kullanilmadan 6nce ¢esitli ege sistemleriyle bir

rehber yol hazirlanmalidir. Bu ege sisteminin 21, 25 ve 31 mm’lik boylar1 vardir.
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Sekil 8: XP endo Shaper egesinin u¢ dizayni ve metaliirjik yapisi

3. XP endo Finisher R (FKG, La Chaux-de-Fonds, isvicre)

Yeni bir iiriin olan XP endo Finisher R (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre),
kok kanal tedavisi yenileme islemlerinde kullanilan, eski kok kanal dolgu
maddelerini uzaklastirmak i¢in Max-Wire (Max-Wire; MartensiteAustenite
Electropolish Flex, FKG Dentaire) 1sil islem teknolojisi ile iiretilmis bir ege
sistemidir (Sekil 9). Bu ege sisteminin fiziksel ozellikleri ortamdaki sicakliga bagh
olarak degismektedir. Oda sicakliginda martensitik fazdayken kok kanalinin iginde
Ostenitik faza gegis yapar. Bu teknoloji sayesinde kanal iginde {i¢ boyutlu hareket
eder ve diger ege sistemlerinin temas etmedigi dentin alanlarina temas ederek o
bolgedeki temizleme etkinligini arttirir (11). Apikal ¢apr 0.30 olan egenin agisi

bulunmamaktadir.

Kok kanalindaki sicaklikta genleserek ug kisimdaki 10 mm’lik alanda orak
seklini alan bir yapiya sahiptir. Bu genlesme sayesinde geleneksel doner aletlerin
dokunamadig1 anatomik alanlara dokunma potansiyeline sahiptir. Devamli rotasyon
hareketiyle ¢aligmaktadir. 800-1000 rpm hizda ve 1 Ncm tork degerinde kullanimi

tavsiye edilmektedir.

—— —~

Sekil 9: XP endo Finisher R egesi
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2.6.1.6. Giitaperkanin kimyasal yontemlerle uzaklastirilmasi

Coziictlerin  kullanilmas1 kok kanal tedavisi yenileme isleminde alet
kirilmasi, basamak, transportasyon gibi riskleri azaltmaktadir.

Kimyasal ¢oziiciiler giitaperkay1 tek basina kanaldan uzaklastiramazlar ancak
kanal dolgu patiyla giitaperkayr yumusatip kanaldan daha kolay uzaklastirilmasini
saglarlar. Kok kanal tedavisi yenileme isleminde siklikla kullanilan c¢oziiciiler
oOkaliptol, portakal yagi, kloroform, halotan, metil kloroform, ksilen olarak
siralanabilir.

Kloroform: Triklorometan olarak da bilinen, yogunlugu 1,48 g/cm?® olan,
renksiz bir sividir. ilk bulundugu yillarda cerrahi islemlerden ve dis hekimligi
miidahalelerinden once anestezik olarak kullanildigi bildirilmistir. Bu maddenin
anestezik dozuyla oOliimciil dozu yakin oldugu icin anestezi olarak kullanimi

terkedilmistir.

Giitaperkay1 diger ¢oziiciilerden daha hizli ¢6zdiigii igin kok kanal tedavisi
yenileme islemlerinde en ¢ok kullanilan soliisyondur (105). Karsinojen olma
ihtimalinden dolay1 kullanimi tartismaya neden olmaktadir. Kloroform, Amerikan
Gida ve Ilag¢ Kurumu (FDA) tarafindan toksik oldugu tespit edilmis olup bundan
dolay1 kullanilmamasi tavsiye edilmistir. Ancak sadece koronaldeki kanal dolgu
maddesini ¢dzmek i¢in minimal diizeyde, ¢evre vital dokulara temas ettirmeden

sadece dis yiizeyinde kullanilmas1 onerilmektedir.

Metil Kloroform: Metil kloroform, molekil agirligi 133,42 g/mol olan
yanmaz ve suda ¢oziinmez renksiz bir bilesiktir. Kloroformun toksik bir malzeme
olmasindan dolay1 alternatif ¢oziiciilerin arastirilmasi gerekliligi ortaya g¢ikmustir.
Vital dokular iizerinde kloroforma goére daha az toksik olmasi ve giitaperkayi
¢ozebilme yeteneginin iyi olmasi sayesinde kloroforma alternatif olarak metil
kloroformun kullanilmas1 tavsiye edilmistir. Giitaperkayr ¢6zme giicli ksilen ve
Okaliptolden daha iyidir fakat kloroform kadar etkili bir ¢oziicii degildir. Metil
kloroformun kanser yapict bir malzeme olmasi ile alakali bir bilgi bulunmamaktadir

(106).

Halotan: Kimyasal formiilii “2-bromo-2-chloro-1,1,1-trifluoroethane” olan

ucucu bir hidrokarbondur. Inhalasyon anestezisi icin kullanilmaktadir. Solunum
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sistemine toksik 6zelligi yoktur ve hos bir kokusu vardir. Ugucu bir malzemedir bu
ozelligi giitaperka ¢oziiciileri i¢in olumlu olmasma ragmen kisa siirede ugtugu igin
giitaperkay1r ¢6zmede yetersiz kalmaktadir. Bu c¢oziiciiniin etkisini arttirmak icin
polietilen glikol gibi maddeler eklenmesine ragmen etkisini tamamlamadan kanaldan

uzaklastig1 bildirilmistir (107).

Portakal Yagi: Portakal meyvesinin kabugundan iiretilmis bir tiir esansiyel
yagdir. Kloroform, 6kaliptol, ksilen ve halotana gére daha biyouyumlu bir ¢6ziictidiir
(108). Eski kanal dolgu maddelerini kok kanalinda ¢6zme yetenegi ksilene benzerdir
(107). Biyouyumluluk olarak diger ¢oziiciilerden daha iistiindiir ve bazi ¢aligmalarda
giitaperka ¢ozme yetenegi kloroform kadar etkin bulunmustur (109). Bu avantajlari

sayesinde giitaperka ¢oziiciisii i¢in iyi bir alternatiftir.

Ksilen: Ugucu, organik hidrokarbonlardandir. Etkisi ¢ok ge¢ ortaya
cikmaktadir. Kloroformla karsilastirildiginda giitaperka ¢ozme etkisi daha diistiktiir.
Periapikal dokularla temas ettiginde toksik etkisini gosterir ve sitotoksik o6zelligi

vardir. Kanserojen 6zelligi yoktur.

Okaliptol: Bu tez calismasinda da kullanilan &kaliptol dogal esansiyel bir
yag olan okaliptiisten elde edilen renksiz bir soliisyondur. Kloroforma oranla
giitaperka ¢ozme giicii daha az oldugu bilinmektedir. Ancak kloroformdan daha az
toksiktir ve bu ¢dziiciiniin antibakteriyel dzelligi bulunmaktadir. Okaliptol 1sitildig

zaman ¢Oziicii giicii artmaktadir.

2.7. Kok Kanal Sistemini inceleme Yoéntemleri

Kok kanal morfolojisinin ve anatomisinin incelendigi yontemler soyle
siralanabilir:
1. Geleneksel Yontemler:
e Boyama ve Seffaflastirma
e Kopya Model Olusturma
o Kesit Alma

e Radyografik Teknikler
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2. Ug Boyutlu Gériintiileme Y &ntemleri:
e Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT)
e Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-BT)

2.7.1. Geleneksel goriintilleme yontemleri

Boyama ve Seffaflastirma: Bu yontem dehidratasyon, dekalsifikasyon ve
seffaflagtirma olmak iizere {ic asamadan olugmaktadir. Disler hematoksilen ya da ¢ini
miirekkebiyle boyanir, asit uygulanarak dekalsifiye edilir ve metil salisilat ile
seffaflagtirillir. Yontem gorsellik konusunda basarili olsa da kanal sistemindeki
degisikliklerin gergekei 6l¢iimiinde bazi kisitlamalari mevcuttur (110).

Kesit Alma: Koklerin yatay ya da dikey yonlerde belirli araliklara elmas
diskle ayrilip kesitsel olarak incelenmesi yontemidir. Alinan kesitler gesitli boyalarla
boyanarak biiylitme altinda incelenmektedir. Ancak bu ydntemin, Orneklerin
hazirlanmas1 sirasinda madde kayiplarinin olmasi ve Slgiimlerin tekrarlanamamasi
gibi cesitli dezavantajlar1 bulunmaktadir.

Radyografik Yontemler: Kok kanal preparasyonu oncesinde ve sonrasinda
kok kanali igine konulan kanal egesi ya da radyoopak maddelerle alinan rontgenlerin
birbiriyle cakistirilip, bu goriintiiler iizerinden Olglim yapilan bir yOntemdir.
Gorintiilerin hem bukkolingual hem de meziodistal yonden ¢ekilmeleri tavsiye
edilir. Elde edilen goriintiiler st {iste cakistirilirken hata olusmamasi igin goriintiisii
alinan 6rnegin hep ayni pozisyonda yerlestirilmesi gerekmektedir. Bu da bu yontemi
oldukga hassas bir hale getirmektedir (111).

2.7.2. U¢ boyutlu gériintiileme teknikleri
2.7.2.1. Mikro-bilgisayarh tomografiyle goriintiileme

Mikro-bilgisayarli tomografi (Mikro-BT), 3 boyutlu modellerin iiretilmesine
imkan saglayan yiiksek ¢Oziiniirliiklii bir teknolojidir (112). Mikro-BT cihazinda
cisim sabit bir X 1511 kaynagi etrafinda vertikal eksen yoniinde donerek taranir.

Noninvaziv olan bu teknik kok kanal dolgu maddesinin kalitesini (113, 114) , kok

kanal preparasyonu sonrasinda uzaklastirilan dentin miktarin1 (115, 116) ve kok
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kanal tedavisi yenileme islemi sonrasinda kok kanalinda kalan dolgu maddelerini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir yontemdir (6, 117).

Mikro-BT ile alinan goriintiiler korunabildigi i¢in deneyin farkli asamalarinda
orneklerin analizi i¢in yeniden kullanilabilir (118). Kok kanal sekillendirilmesinin
degerlendirilmesiyle ilgili olarak kanal seklindeki, yiizey alanindaki ve hacmindeki
degisiklikler, uzaklastirilan dentin miktari, kanal c¢ap1 ve kurvatiiri, kanal
transportasyonu, prepare edilen yiizey alani gibi durumlar degerlendirilebilmektedir
(119).

2.7.2.2. Konik sinh bilgisayarh tomografi (CBCT)

1996 yilinda maksillofasiyal CBCT ler {iretilmis olup bu sayede kok kanal
tedavileri i¢in ¢ boyutlu goriintilemeler elde edilmeye baslanmistir (120).
Endodontik teshis, tedavi ve tedavi sonucunu degerlendirmek i¢in diisiik dozda
yeterli ¢ozlintirlikte CBCT sistemleri bulunmaktadir (121).

CBCT birden ¢ok inceleme alan1 (FOV) ve voksel boyutu sunar. 3 boyutlu
goriintlinlin ayirt edilebilir en kiigiik kiip sekilli pargasina voksel adi verilmektedir.
BT goriintiilemede vokseller anizotropikken, CBCT goriintilemede genellikle
izotropiktir ve 0,4 mm'den 0,075 mm'ye kadar degiskenlik gostermektedir (122).
Voksel boyutu CBCT goriintiilerinin  goriintii  kalitesi, tarama ve yeniden

yapilandirma siireleri agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (123).

2.7.2.2.1. CBCT’lerin endodontide kullanim alanlari

Amerikan Endodonti Dernegi (AAE) ve Amerikan Oral ve Maksillofasiyal
Radyoloji Akademisi (AAOMR) tarafindan hekimlere kok kanal tedavisinde CBCT
kullanimi bakimindan yol gosterici olmasi igin bilimsel temelli bir bildiri
olusturulmustur. Bu bildiride CBCT kullanim endikasyonlar1 su sekildedir (124):

e Kok kanallarinin anatomisinin incelenmesi

e Periapikal hastaliklarin ii¢ boyutlu degerlendirilmesi

e Odontojenik ve nonodontojenik kaynakli patolojilerin degerlendirilmesi
e Bulunamamis veya gozden kagmis kanallarin gériintiilenmesi

e Internal ve eksternal rezorpsiyon sinirlarinin ii¢ boyutlu belirlenmesi
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e Kok kiriklarinin degerlendirilmesi

e Dental travmalarin belirlenmesi

2.7.2.2.2. CBCT'nin endodontide kullanim avantajlari

Endodontik tedavide CBCT kullannominin en 6nemli avantajlarindan biri,
panoramik ve periapikal gorintilerin  iki  boyutlu olmasi nedeniyle
goriintlilenemeyen anatomik yapilarin ii¢ boyutlu olarak goriintiilenebilmesidir.
CBCT goriintiileme cihazi ti¢ dik diizlemde (koronal, sagital ve aksiyel) birbiriyle
iliskili ~ radyografik  goriintiiler olusturmak igin  projeksiyon  verilerinin
rekonstriiksiyonunu saglar.

CBCT sayesinde 3 boyutlu olarak kok kanallarinin sayist ve bu kanallarin
birbirlerine gére pozisyonu belirlenebilir. Aksiyel kesitler kullanilarak 2 boyutlu
filmlerde bulunamayan kanallar kolayca bulunup tedavi edilebilir (125, 126).

Xu ve ark. yaptiklar1 bir in vitro ¢calismada, kirik alet uzaklastirildiktan sonra
kalan dentin miktarin1 CBCT ve mikro-BT ile karsilastirilmis ve CBCT’nin mikro-
BT kadar dogru, giivenilir ve uygulanabilir bir dl¢tim sagladigint bildirmislerdir

(127).

2.7.2.2.3. Endodontide CBCT’nin limitasyonlari

Dokiim ya da prefabrik postlar, metal kronlar, implant ve amalgam dolgular,
metalik alt yapiya sahip restorasyonlar ve hatta kok kanal dolgu maddeleri
radyografik artefaktlara neden olabilir. Bu gibi durumlar vertikal kok kirigi, kok
rezorpsiyonu gibi patolojik durumlarin teshisini oldukca giiglestirmektedir ve kanal
anatomisinin ayrintilarin1  gizleyebilmektedir. Bu gibi dezavantajlarin etkisini
minimuma indirmek igin metal artefakt azaltma algoritmalarini kullanilmaktadir
(128).

Bu bilgiler 1s18inda bu tez ¢alismasinda kok kanal tedavisi yenileme islemi
sirasinda eski kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasinda ProTaper Universal
Retreatment, Reciproc Blue ve XP-Endo Retreatment egelerinin ve ¢oziicii
kullaniminin tehlikeli alandan uzaklastirilan dentin miktar1 tizerindeki etkilerinin

CBCT kullanarak karsilastiriimasi amaglandi.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurulu Onay1

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 23/06/2021 tarihli ve 2021/12
karar numarali etik kurulu raporu ile tibbi agidan uygun bulunmustur (EK 1).

Bu calismanin deney asamalar1 Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dal1 ve Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi
Anabilim Dal1 biinyesinde gerceklestirilmistir.

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinatorliigii tarafindan 2021-27194235-02 numarali proje ile

desteklenmistir.

3.2. Orneklerin Secimi

Ornek sayist daha once yapilan benzer bir ¢alismadan elde edilen verilere
dayanarak hesapland: (129). G*Power 3.1.9.2. (Kiel Universitesi, Kiel, Almanya)
programi kullanilarak yapilan gii¢ analizinde %95 giiven (1-a), %95 test giicti (1- B),
£=0,431 etki biiyiikligii ile 6 grupta calismaya dahil edilmesi gereken minimum
ornek sayisi her bir grupta 19 olmak iizere toplamda 114 olarak belirlendi. Gruplarda
meydana gelebilecek ornek kayiplarimi gz onilinde bulundurarak calismada toplam
120 adet alt gene birinci biiyiik az1 disin kullanilmasina karar verildi.

Dislerin ¢alismaya dahil edilme kriterleri:

¢ Disin meziobukkal ve meziolingual olmak iizere iki ayr1 mezial kok kanalinin
olmast

e Mezial kokiin egiminin <10° olmasi1 (130)

e Kok kanal devamliliginin bozulmamis olmasi

¢ Dislerde anatomik anomalilerin olmamasi

¢ Dislerde internal ve eksternal kok rezorpsiyonunun olmamasi

e Dislere herhangi bir kanal tedavisi girisimi olmamis olmasi

e Dislerin apeksinin kapali olmasi

o Kokte kirik, catlak gibi durumlarin olmamasi
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3.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Calisma igin kullanilacak dislerin kuron ve kok yiizeylerindeki artik dokular
uzaklastirildi ve deney asamasina kadar distile su igerisinde bekletildi. Dislere su
sogutmast altinda aeratér (WH TE-95 BC, Avusturya) ve rond frezle diiz bir giris
hatti olusturulacak sekilde giris kavitesi agildi. Dislerin mezial kok kanallarinin
apikal agikligi #10 K-tipi el egesi ile kontrol edildi. #10 K-tipi el egesi apikal
foramenden goriinene dek kanal igerisinde ilerletildi. Calisma boyu uzunlugu bu
mesafeden 1 mm kisa olacak sekilde belirlendi. Calisma boylar1 19 = 1 mm olacak

sekilde dislerin kuronlar1 dekoronize edildi.

3.4. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanallarmin sekillendirilmesi ProTaper Next doner ege (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) (Sekil 10) sistemi ile iiretici firmanin tavsiyeleri
dogrultusunda gergeklestirildi. X1 ve X2 doner egeler fircalama hareketiyle ¢aligma
boyuna ulasana kadar 300 rpm hiz ve 2 Ncm tork ayarinda devamli rotasyon
hareketiyle X-Smart Plus endomotoru (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile
birlikte kullanildi.

Sekil 10: ProTaper Next ege sistemi. Soldan saga sirasiyla X1, X2 ve X3 egeler
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Meziobukkal kok kanallarinda #10 ve #15 K-tipi el egeleri ile rehber yol
olusturuldu. X1 doner egesiyle fircalama hareketi yapilarak ¢aligma boyuna ulasildi.
31 gauge ug ¢apina sahip yandan perfore igne (Diadent Steri Irrigation Tips) ile 2 ml
%2,5’luk NaOCI (Chloraxid: Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile irrigasyon
yapildi. Kok kanal preparasyonu X2 egesiyle tamamlandi. Final irrigasyonu 5 ml
%2,5’luk NaOCl, 5 ml %17’lik EDTA (Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola,
Polonya) ve 5 ml distile su kullanilarak tamamlandi. Kok kanallar1 kagit konlar
(Diadent, Hollanda) ile kurutuldu. Sekillendirme islemi tamamlanan Orneklerden

CBCT goriintiileri alindt.

3.5. Kok Kanal Sekillendirilmesi Sonrasi CBCT Goriintiilerinin Alinmasi

X2 egesiyle prepare edilen disler fakiiltemiz Agiz Dis Cene Radyolojisi
ABD’nda bulunan CBCT (Veraviewapocs 3D R100 J.Morita Corp., Kyoto, Japonya)
cihazi ile tarandi. Disler 5’erli olacak sekilde CBCT ¢ene desteginin iistiinden elde
edilen silikon indekse (Zetaplus, Zhermack SpA, Badia Polesine, Italya) gomiildii
(Sekil 11). Gruplar arasinda karisiklik olmamasi igin silikon index iizerine numaralar
yazildi. CBCT kullanilarak silikonla anahtar kilit iliskisi kurulup her goriintii
aliminda diglerin sabit pozisyonda kalmas1 sagland1 (Sekil 12).

Hazirlanan 6rneklerin CBCT degerlendirmeleri 8*5 FOV alani, 60-90 kV, 1-
10 mA degerleri kullanilarak yapildi (Veraviewapocs 3D R100 J.Morita Corp.,
Kyoto, Japonya) (Sekil 13). Preparasyon sonrasi taranan disler i-Dixel yazilimi
(i-Dixel3DX,3D Versiyon 1.691; J Morita Mgf Corp.) ile her bir dis i¢in furkasyon
bolgesinin en derin noktasindan apikal yonde 4 mm asag: inilerek aksiyel kesitler
kaydedildi.
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Sekil 12: Cekilen CBCT goriintiilerinin anahtar kilit uyumu i¢in CBCT tablasinda
cekilen silikon indeks ve CBCT tablasi

Sekil 13: ProTaper Next X2 preparasyon sonrasi alinan CBCT 6rnegi
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3.6. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanallar1 BioRoot RCS kanal pat1 (Septodont, Saint-Maur-des-Fosses,
Fransa) (Sekil 14) ve ProTaper Next X2 (Dentsply-Maillefer, Petropolis, Rio de
Janeiro, Brezilya) (Sekil 15) giitaperkasi kullanilarak tek kon teknigiyle dolduruldu.
Uretici firmanin talimatina gore 1 dlgek toz, 5 damla likit olacak sekilde 60 saniye
boyunca karistirilarak hazirlanan kanal dolgu pati X2 giitaperkasina bulanarak
calisma boyunda kok kanallarina tatbik edildi. Tiim kanallar doldurulduktan sonra
mine-sement sinirinin altindan giitaperkalar 1sitilmis bir el aleti yardimiyla kesildi.
120 adet 6rnege bu islem uygulandiktan sonra patin tamamen sertlesmesi igin oda

sicakliginda nemli ortamda 1 ay bekletildi.
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Sekil 14: BioRoot RCS kok kanal pati ve ProTaper Next X2 giitaperka

3.7. Orneklerin Kok Kanal Tedavisi Yenileme Isleminde Kullamilan Ege

Sistemlerine ve Coziicii Kullaniomina Gore Gruplara Ayrilmasi

120 adet ornek rastgele olacak sekilde kullanilacak retreatment ege sistemine
gore 3 ana gruba ayrild1 (n=40); ProTaper Universal Retreatment, Reciproc Blue R25
ve XP-Endo Retreatment. Ardindan bu gruplar kendi i¢inde ¢oziicii kullanilan ve

kullanilmayan olmak iizere 2 alt gruba ayrildi (n=20).

PTUR Ege Sistemi (n=40)

Grup PTUR/Coziicii kullanilmayan (n=20): Bu grupta ProTaper Universal
Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, isvicre) ege sistemindeki D1 (30/.09),
D2 (25/.08) ve D3 (20/.07) egeleri X-Smart Plus endomotoru (Dentsply Maillefer,
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Ballaigues, Isvicre) ile iiretici firmanin kullanim tavsiyeleri dogrultusunda 500 rpm
hiz ve 3 Ncm torkta rotasyonel hareketle kullanildi (Sekil 15). Bu egeler eski kanal
dolgu maddelerini kok kanalindan uzaklastirmak i¢in fircalama hareketiyle ¢alisma
boyuna ulasana kadar crown-down yontemiyle kullanildi. D1 (30/.09) eski kanal
dolgu maddelerinin koronal 1/3’liikk kisminin, D2 (25/.08) eski kanal dolgu
maddelerinin orta 1/3’liikk kisminin uzaklastiritlmasinda, D3 (20/.07) eski kanal dolgu
maddelerinin apikal 1/3’liik boliimiiniin uzaklastirilmasinda kullanildi. Her ege

degisiminden sonra kok kanallari 2 ml %2,5’1uk NaOCl ile irrige edildi.

Sekil 15: ProTaper Universal Retreatment D1, D2 ve D3 egeleri

Grup PTUR/Céziicii kullamlan (n=20): Bu gruptaki diglerin koronal 2mm’ lik
kismi1 ProTaper Universal Retreatment (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
D1(30/.09) egesi ile dkaliptol soliisyonuna rezervuar olusturmak i¢in bosaltildi (Sekil
16). Eski kanal dolgu maddelerini s6kmeye baslamadan dnce okaliptol D1 egesi ile
olusturulan bosluk kismina 1 damla damlatilarak 2 dk bekletildi. Sonrasinda
ProTaper Universal Retreatment egeleri ile X-Smart Plus endomotoru (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak eski kanal dolgu maddelerinin
uzaklastirilmast PTUR/Coziicii  kullanilmayan grubunda agiklandigi sekliyle

tamamlandi.
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Sekil 16: Okaliptol soliisyonu

Reciproc Blue (RB) (n=40)

Grup RB/Coziicii kullamlmayan (n=20): Bu grupta Reciproc Blue (Sekil 17)
(VDW, Miinih, Almanya) ege sistemindeki R25 (25/.08) egesi iiretici firmanin
kullanim tavsiyesi dogrultusunda X-Smart Plus endodontik motorla (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) uygun hiz ve torktaki “Reciproc” modunda resiprokal
hareketle calistirildi. R25 kanal egesi kok kanalinda gagalama hareketiyle c¢alisma
boyuna ulasana kadar kullanildi. Gagalama hareketi yaparken kanal i¢inde 3-4 mm
ilerledikten sonra kanaldan g¢ikarilip kanal i¢ci 2 ml %2,5’luk NaOCI ile yikanip
egenin yivleri silindikten sonra tekrardan kullanildi. Calisma boyuna ulasana kadar

bu islem tekrarlandi.

Sekil 17: Reciproc Blue R25

Grup RB/Coziicii kullanmilan (n=20): Bu gruptaki dislerin koronal 2mm’lik kismi
Reciproc Blue (VDW, Miinih, Almanya) R25 egesi ile Okaliptol sollisyonuna

rezervuar olusturmak icin bosaltildi. Eski kanal dolgu maddelerini sdkmeye
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baglamadan oOnce oOkaliptol R25 egesi ile olusturulan bosluk kismina 1 damla
damlatilarak 2 dk bekletildi. Sonrasinda R25 egesi ile eski kanal dolgu maddelerinin
uzaklagtirilmast  RB/Coziicii  kullanilmayan grubunda agiklandigi  sekliyle

tamamlandi.

XP-Endo Retreatment (n=40)

Grup XP Endo/Céziicii kullamlmayan (n=20): Bu grupta XP endo Finisher R ve
XP endo Shaper ege sistemi (Sekil 18) (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre)
rotasyonel hareketle calisarak iiretici firmanin tavsiyesine uygun olarak DRI egesi

ile eski kanal dolgu maddeleri uzaklastirildiktan sonra kullanildi.

DR1 (30/.10) kok kanal egesi tiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda
endodontik motor (X-Smart Plus; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile 1000
rpm hiz ve 1.0 Nem torkta kok kanalinda galistirilarak eski kanal dolgu maddelerinin
koronal 1/3’1i uzaklastirildi. Sonrasinda XP endo Shaper (30/.04) egesi 1000 rpm ve
1.0 Ncm torkla rotasyonel hareketle calisma boyuna ulasana kadar sekillendirme
yapildi ve calisma boyunda 10 sn ileri geri hareket ettirildi. Ege sistemi viicut
1s1sinda martensetik fazdan ostenitik faza gectigi i¢in ¢alismamizda bu durumu taklit
etmek amaciyla 37C°’de 1sitilmig NaOCI kullanildi. XP endo Finisher R (30/.00) kok
kanal egesi iiretici firmanin tavsiyesi dogrultusunda bir endodontik motor (X-Smart
Plus; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yardimi ile 1000 rpm hizda ve 1 Ncm
torkta rotasyonel hareketle ¢alisma boyuna ulasana kadar sekillendirme yapildi ve
calisma boyuna ulasildiktan sonra 30 sn 7-8 mm asag1 yukar1 hareketle eski kanal

dolgu maddeleri kok kanalindan uzaklastirildi.
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Sekil 18: Sirasiyla DR1, XP endo Shaper ve XP endo Finisher R egeleri

Grup XP Endo/Céziicii Kullamilan (n=20): Bu gruptaki dislerin koronal 2mm” lik
kismi DR1 (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) egesi ile okaliptol soliisyonuna
rezervuar olusturmak icin bosaltildi. Eski kanal dolgu maddelerini sdkmeye
baslamadan once okaliptol DR1 (30/.10) egesi ile olusturulan bosluk kismina 1
damla damlatilarak 2 dk bekletildi. XP endo Shaper (30/.00) egesi ile 1000 rpm ve
1.0 Ncm torkta rotasyonel hareketle calisma boyuna ulasana kadar sekillendirme
yapildi. XP endo Finisher R (30/.00) kok kanal egesi ile iiretici firmanin tavsiyesi
dogrultusunda 1000 rpm hizda ve 1 Necm torkta rotasyonel hareket ile eski kanal

dolgu maddeleri uzaklastirildi.

Tiim gruplarda kok kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda retreatment
egeleriyle calisma boyuna ulasildi. Sekillendirme islemine ege yivlerinde ve irrigasyon
sirasinda kanal dolgu maddeleri goriilmeyene kadar devam edildi. Eski kanal dolgu
maddeleri uzaklagtirildiktan sonra #10 K-tipi el egesiyle apikal agiklik kontrol edildi
sonrasinda final irrigasyonu olarak her farkli soliisyon arasinda distile su olacak
sekilde 5 ml %2,5’luk NaOCI, 5ml %17’lik EDTA ile irrigasyon yapildi. Kok kanal
dolgu sokiimii tamamlanan 6rneklerden CBCT goriintiileri alind1 (Sekil 19).
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Sekil 19: Kok kanal tedavisi yenileme islemi Sonrasinda alinan CBCT 6rnegi

3.8. CBCT Goriintiileri Uzerinde Olciimlerinin Yapilmasi

Tehlikeli alandan uzaklastirilan dentin miktari, ProTaper Next X2 ile
sekillendirme sonrasit ve kanal dolgu maddelerinin sokiimii sonrasi alinan CBCT
goriintiileri lizerinde Olclimler yapilarak hesaplandi. X2 egesi ile sekillendirme
sonrasit ve kok kanallarmin ii¢ farkli ege ile sokiimii sonrasi elde edilen ham
goriintiiler iizerinde 6l¢iim yapabilmek amaciyla i-Dixel yazilimi (i-Dixel3DX,3D
Versiyon 1.691; J Morita Mgf Corp) kullanildi. Furkasyon smirmin 4 mm
apikalinden aksiyel Kkesitler segildi. Her bir kesit iizerinden sekillendirme ve sokiim
sonrasinda meziobukkal kanalda aksiyel kesitin furkasyona bakan yiizeyinin en ince
dentin alanindan olmak tizere 2 adet 6l¢iim elde edildi.

Orneklerin kesit se¢imi ve dlgiimler Agiz Dis Cene Radyolojisi ABD’nda
gorevli uzman hekim tarafindan yapildi. Tehlikeli alandaki dentin miktart 6lgiilmesi
amaciyla elde edilen aksiyel kesitler i-Dixel yazilimina (i-Dixel3DX,3D Versiyon
1.691; J Morita Mgf Corp) aktarilarak gruplardaki uzaklastirilan dentin miktar
hesaplandi.
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3.8.1. Tehlikeli alandaki dentin kalinhginin 6l¢iimii

Kok kanal dolgusu sokiim isleminden 6nce (X2 ile sekillendirdikten sonra) ve
sonra, ayni aksiyel kesitlerde furkasyon smirinin 4 mm apikalinde, meziobukkal kok
kanalinin i¢ ceperinden furkaya bakan kokiin dis yiizeyine olan en kisa mesafe

tehlikeli alanda kalan dentin kalinlig1 olarak hesaplandi.

3.8.2. Uzaklastirilan dentin miktarin ol¢iimii

Tehlikeli alandaki uzaklastirilan dentin miktari kanal dolgu sokiimii 6ncesi ve
sonrasi elde edilen aksiyel kesitler tizerinden Bueno ve ark.’min (131) kullandigi
yontem referans alinarak hesaplandi. Uzaklastirilan dentin  miktari, X2 ile
sekillendirdikten sonra Glgiilen dentin kalinligindan kok kanal tedavisi yenileme islemi

yapildiktan sonra dlgiilen dentin kalinliginin gikarilmasi ile hesaplandi (Sekil 20).

Sekil 20: Uzaklastirilan dentin miktarinin 6lgiilmesi
3.9. istatiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Grup ve ¢oziicti kullanma durumuna
gore uzaklastirllan miktarlarinin karsilagtirilmasinda iki yonlii varyans analizi

kullanild1. Coklu karsilagtirmalar igin Bonferroni testi kullanildi. Anlamlilik diizeyi
p=0,05 alind1.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 120 adet 6rnegin kanal dolgu sokiimii 6ncesi tehlikeli
alandaki dentin kalinliklarinin ortalama ve standart sapma degerleri Tablo 1°de
gosterilmektedir. Orneklerin kok kanal dolgu sokiimii dncesi tehlikeli alaninda yer
alan dentin kalinliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig: goriildi

(p=0,452).

Tablo 1. Gruplardaki orneklerin kanal dolgu sokiim oncesi dentin kalinliklarinin

ortalama + standart sapma degerleri (mm)

Coziicii
Gruplar p
Kullanilmayan Kullanilan
PTUR 0,88 + 0,192 0,95 + 0,232
Reciproc Blue 0,96 + 0,213 0,84 + 0,312 0,452
XP-Endo Retreatment 0,84 + 0,163 0,86 + 0,308

4.1.Uzaklastirilan Dentin Miktari

Calismaya dahil edilen 120 adet Ornekteki kanal dolgu sokiimii sonrasi
uzaklastirilan dentin miktarlarinin ortalama =+ standart sapma ve p degerleri Tablo

2’de gosterilmektedir.

Egelerin kendi i¢indeki karsilastirmada ¢oziicli kullanilan ve kullanilmayan

gruplar arasinda uzaklastirilan dentin miktar1 agisindan anlaml bir fark bulunmadi

(p=0,154).

Egeler arasi karsilastirmada, ¢oziicli kullanilan gruplar arasinda uzaklastirilan
dentin miktar1 agisindan anlamli  bir fark bulunmadi (p<0,290). Coziicii
kullanilmayan gruplar arasinda uzaklastirilan dentin miktar1 agisindan egeler
arasinda anlamli bir fark bulundu (p=0,014). Reciproc Blue grubunda uzaklastirilan
dentin miktar1 XP-Endo Retreatment ve PTUR gruplarindan anlamli olarak diisiik
bulundu (p=0,033 ve p=0,033 sirasiyla).
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Tablo 2. Gruplardaki uzaklastirilan dentin miktarlarinin ortalama, standart sapma ve
p degerleri (mm)

oziicii
Gruplar ¢ p
Kullanilmayan Kullanilan
PTUR 0,18 + 0,092 0,20+ 0,108 0,428
Reciproc Blue 0,10 £ 0,05** 0,15+0,11%4 0,074
XP-Endo Retreatment 0,18 £ 0,09% 0,17+0,12%4 0,910
p 0,140 0,290

*Ust simge olarak yazilan biiyiik harfler satirdaki, kiiciik harfler siitundaki farkliliklar1 ifade eder.
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinin basarisi pulpa dokusunun wuzaklastirilip kok
kanallariin preparasyonu, dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina
baglidir. Bu {i¢ asamadan herhangi birinin ideal sartlarda yapilmamis olmasi kanal
tedavisinin basarisizlifina sebep olabilir. Kanal tedavisinin basarisiz oldugu
durumlarda disi agizda tutmak i¢in kok kanal tedavisi yenileme islemi yapilmasi ve

basarisizliga sebep olan etkenlerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

Kok kanal tedavisi yenileme isleminde karsilasilan en biiyilik gii¢liiklerden
biri eski kok kanal dolgu maddesinin  kok  kanalindan  tamamen
uzaklastirilamamasidir. Enfekte kanal dolgu maddelerinin kalintilar1 sekillendirme ve
dezenfeksiyon islemlerinin basarisini diisiirebilir. Bu nedenle dentin duvarlar1 ve kok
kanallar1 olabildigince artitk materyalden temizlenmelidir. Yapilan calismalar
uygulanan tiim tedavi prosediirlerinin kok kanali i¢inde kalan artik dolgu maddelerini
tek bagina yeteri kadar uzaklagtiramadigini gostermistir (6, 132-134). Yaygin isthmus
alanlar1 bulunan alt ¢ene biiyiik az1 disleri ve kok kanal anatomisi oval olan dislerde

sekillendirmenin etkinligini arttirmak i¢in daha fazla preparasyon gerekebilmektedir.

Kok kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda mekanik sekillendirme kok
dayanikliligin1 azaltmayacak sekilde hem dentin kalinligin1 korumali hem de enfekte
dentini ve bakteriyel biyofilmleri uzaklastirabilecek sekilde dengede olmalidir. Bu
denge bozulursa strip perforasyon gibi gesitli komplikasyonlar meydana gelebilir.
Strip perforasyon ozellikle egri kok kanallarinda i¢ duvarin asir1 preparasyonu
nedeniyle olusan dikey yonlii perforasyonu ifade eder (135). Tehlikeli alandaki kok
kanallarinin anatomisi ve dentin duvar kalinlig1 hakkinda yeterli bilgi sahibi olunarak

bu perforasyon 6nlenebilir (77).

Alt gene birinci bilyiik azi1 diglerinin mezial kokiiniin furkasyon alanina bakan
distal ylizeyi daha biiyiik bir i¢ biikeylige sahiptir ve bu bolge tehlikeli alan olarak
adlandirilmaktadir (136). Dentin kalinligi daha ince oldugu igin preparasyon
sirasinda veya post boslugu olusturulurken bu alanlarda strip perforasyon meydana
gelebilir (2, 137). Alt ¢ene biiyiik az1 dislerin tehlikeli alaninin furkasyon bolgesinin
neresinde oldugunu tespit etmek i¢in ¢esitli ¢alismalar yapilmistir (129, 136, 138,
139). Bunlardan en giinceli De-Deus ve ark.’nin yaptig1 ¢calismadir (3). Bu ¢alismada
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tehlikeli alanin furkasyon bdlgesinin orta iigte birine (4-7 mm) denk geldigi
bildirilmigstir. Bu tez ¢alismasinda tehlikeli alan furkasyon bolgesinin 4 mm altinda
olacak sekilde kabul edildi.

Tehlikeli alan1 6lgmek igin gesitli teknikler kullanilmaktadir. Bu tekniklere
histolojik kesitler, taramali elektron mikroskobu (SEM), radyografik karsilastirmalar,
bilgisayarli tomografi (BT), konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT) ve mikro
bilgisayarli tomografi (Mikro-BT) gibi ornekler verilebilir (140, 141) . Histolojik
kesit alma yonteminin 6l¢iimlerin tekrar edilememesi ve kesit alma sirasinda madde
kayb1 olusmasi gibi dezavantajlari bulunmaktadir (142). SEM analizinde ise disler
ikiye ayrildig1 i¢in preparasyon oncesi veya kanal dolum sonrasi 6lgiim yapilmasi
miimkiin olamamaktadir (143). Bu yontemler genellikle kanalda kalan pulpa
artiklarinin =~ ve  elimine edilen mikroorganizmalarin  degerlendirilmesinde

kullanilmaktadir (144, 145).

Radyografik karsilastirma tekniginde ise farkli eksendeki radyograflarin
cakistirilmasi neticesinde elde edilen goriintiiler {izerinden ¢esitli 6l¢timler yapilarak
kok kanal preparasyonu etkinliklerinin degerlendirilmesi amaglanir (111, 146).
Aliman radyografik goriintiilerin ayn1 pozisyonda c¢akistirilmasi zor oldugundan
teknik hassasiyet gerektiren bir yontemdir. Bu yontemde elde edilen goriintiilerin 2
boyutlu olmasi ve bukkolingual diizlemindeki egrilikleri gostermede yetersiz olmasi

yontemin dezavantajlari arasinda yer almaktadir (147, 148).

CBCT ve mikro-BT, endodontik aletlerle preparasyon etkinligini
degerlendirirken geleneksel radyografilerden daha {istiin oldugu kanitlanmis
tekniklerdir (149, 150). Mikro-BT endodontik radyolojide giincel popiiler bir
goriintilleme aracidir. Mikrofokus spot X 1511 kaynaklar1 ve yliksek ¢oziintirliiklii
dedektorler sayesinde mikro-BT sistemleri, 5-50 um voksel boyutunda goriintiilerin
elde edilmesini saglamaktadir (119). Bu 0Ozellikleri sayesinde mikro-BT
dokunulmamis kanal duvarlarini, kok kanallarinin hacmini ve uzaklastirilan dentin
miktarin1 O6lgmeyi hedefleyen calismalar icin referans yontem olarak kabul
gormektedir (119, 140, 151, 152). Ancak bu goriintiileme yontemi pahalidir ve
CBCT'ye gore tarama ve rekonstrilksiyon siireleri daha uzundur. Mikro-BT
sistemlerine 6zgili yiikksek radyasyon dozu ve klinik uygulamaya uygun olmamalari

nedeniyle heniiz kliniklerde kullanilmamaktadir (153). Domark ve ark. 185 kadavra
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iistlinde yaptiklari arastirmada iist ¢ene biiylik azi1 dislerin meziobukkal kanal
sayisinin belirlenmesinde CBCT ve mikro-BT nin etkinligini karsilastirmislardir.
Calismanin sonucuna gore CBCT'de 76 um voksel boyutu ile mikro-BT'de 20 pm
voksel boyutu arasinda anlamli diizeyde bir fark olmadigini belirtmislerdir. Xu ve
ark. (127) kirik alet uzaklastirilmasi sonrasi kalan dentin miktariin Slglilmesinde
CBCT ve mikro-BT’yi karsilastirdiklar1 galismalarinda CBCT’nin giivenilir kesin
sonuglar verdigini goéstermislerdir. CBCT’ nin strip perforasyon, tehlikeli alanda
uzaklastirilan ve kalan dentin miktar1 6lgmek igin etkili bir non-invaziv gériintiileme
yontemi oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir (154, 155). Kok kanal dentininin
kalinligindaki degisiklikleri ve kok kanal hacminin ii¢ boyutlu degerlendirmesinde
dogru ve tekrarlanabilir 6l¢timler saglayabilmektedir (149, 156, 157). Bu nedenle bu
tez calismasinda literatiirde, kalan dentin miktarini1 degerlendirmek amaciyla gerekli

hassasiyette Ol¢iimler saglayabilecegi gosterilen CBCT cihazi kullanildi.

Ege sistemlerinin kok kanal sistemi tizerindeki etkilerinin karsilastiriimasi
icin islem Oncesinde ve sonrasinda ayni kesitlerden ve ayni noktalardan Glgiim
yapilmasi gerekmektedir. Caligmamizda ¢oklu dl¢limler i¢in drneklerin ayni ag1 ve
pozisyonda goriintilerinin elde edilmesine imkan saglayacak sekilde sabit bir
diizenek hazirlandi. Elde edilen goriintiilerde 6lgiim yapilmasi belirlenen aksiyel
kesitlere ek olarak koronal ve sagital kesitlerden de referans noktalari olusturuldu.
Kanal tedavisi yenileme islemi Oncesi goriintiilerde belirlenen referans noktalar
rehberliginde eski kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmas:1 sonrasindaki

goriintiilerde de ayni1 kesitlerin elde edildigi dogruland.

Gegmiste yapilan ¢alismalarda alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin mezial kok boyu
uzunlugunun tehlikeli alandaki dentin kalinligini etkileyebilecegi gosterilmistir (2,
158, 159). Sauaia ve ark. (2) ve S. Dwivedi ve ark. (158) alt gene biiyiik az1 dislerde
uzun mezial koklerin kisa mezial koklere gore tehlikeli alandaki dentin miktarinin
daha ince oldugunu tespit etmislerdir. De-Deus ve ark.’nin (159) yaptigi calismada
ise kok uzunluguna gore tehlikeli alanin konumunun degistigi gosterilmistir. Bu
nedenle bu tez calismasinda tehlikeli alanin konumunu ve bu alandaki dentin
kalinliginin standardizasyonunu saglamak i¢in kok boylart ortalama 14 mm olacak
sekilde disler secilmistir. Dahil edilen alt ¢ene birinci biiylik az1 dislerin kok
kanallarina girisinin daha kolay saglanmasi ve koronal varyasyonlarin

uzaklastirilarak, kullanilan Ni-Ti ege sistemlerinin daha dogru bir sekilde
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karsilastirma yapilabilmesi i¢in dis boylar1 19 mm olacak sekilde kuron kisimlari
dekoronize edilmistir. Bu islem sayesinde morfolojik degisiklikler elimine edilerek
daha standart Gl¢timlerin yapilabilmesi hedeflenmistir (160). Bu tez g¢alismasinda
ProTaper Next X2 egesiyle yapilan preparasyon sonrasi alinan CBCT goriintiilerinde
orneklerin tehlikeli alanindaki dentin kalinliklart arasinda fark olmadig1 goriilmiistiir.

Bu da dislerin se¢iminde standardizasyonun saglandigin1 géstermektedir.

Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin kanal tedavisi yenileme islemi cok
nadiren ilk yapilan tedaviden hemen sonra yapilmaktadir. Klinik sartlari daha
gercekei yansitabilmek amaciyla in-vitro galismalarda kanal dolumundan sonra bir
stire beklenmektedir. Bekleme siiresi arastirmalarda degiskenlik gostermektedir. Bu
stireler 1 hafta (161), 2 hafta (162), 3 hafta (163), 1 aylik (164) ve 3 aylik (109)
olarak tercih edilmistir. Bu tez ¢alismasinda kok kanallar1 doldurulduktan 1 ay sonra

kanallarin sokiim islemi gerceklestirilmistir.

Kok kanal tedavisi yenileme islemi c¢alismalarinda g¢esitli kanal dolgu
yontemleri kullanilmaktadir. Bunlara tek kon teknigi (161, 165), soguk lateral
kondensasyon teknigi (166, 167) ve sicak vertikal kondensasyon teknigi (11, 168)
ornek verilebilir. Tek kon yontemi oval ve diizensiz kanallarda tam bir dolum
saglayamadigi i¢in diiz ve yuvarlak kanallarda kullanimi 6nerilmistir (169, 170). Kok
kanal preparasyonu sonrasinda Ni-Ti egelerine uyumlu giitaperka ve kanal dolgu pati
ile birlikte kanal tedavisinin bitirilebildigi, bu yontemin lateral kondensasyon
yontemine gore daha basit ve kisa siirede uygulandigi bildirilmistir (171). Bu tez
caligmasinda standart bir kanal dolumu ve operatdre bagli farkliliklarin Oniine

gecmek icin tek kon yontemi tercih edilmistir.

Kok kanallarinin  doldurulmasinda kullanilan kok kanal dolgu patlari
giitaperkaya yapisma, dentin kanallarina niifuz etme, boyutsal stabilite gibi gesitli
ozellikleri kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda kanaldan uzaklastirilmasim
etkileyebilir (172, 173). Kanal tedavisi sirasinda kullanilan patin igeriginin ve
Ozelliklerinin bilinmesi kok kanal tedavisinin yenileme isleminin basarisinin
artmasina katkida bulunabilir. Ideal kok kanal dolgu patmnin &zelliklerinden biri kok
kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda kanaldan uzaklastirilabilir olmasidir (174).
Kalsiyum silikat esash kok kanal patlar1 dentin yiizeyi ile etkilesime girerek dentine

kimyasal olarak baglandigi i¢in kok kanal duvarlarindan uzaklastirilamamast bir
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endise kaynagi olusturmaktadir (175-177). Fakat yapilan ¢alismalarda bu patlarin
tekrarlayan tedavilerde diger kanal dolgu patlar1 gibi kok kanalindan kolaylikla
uzaklastirilabilecegi gosterilmistir (178-180).

Kok kanal tedavisi yenileme islemlerinde eski kanal dolgu maddelerini
uzaklastirmak i¢in ¢oOziiciilerden yararlanilabilmektedir. Ancak bu ¢oziiciilerden en
etkili olan1 bazi zararli etkilere neden olabilmektedirler (181, 182). Ozellikle de
kloroform, halotan gibi ucucu ozellikteki ¢oziiclilerin zararhi etkileri solunmalari
sonucu meydana gelmektedir (181). Okaliptol ve portakal yagmin ise solunum
yoluyla zararli etkisi bulunmamaktadir. Kloroforma alternatif ¢oziiciilerden biri de
okaliptol yagidir (183). Bu tez ¢alismasinda okaliptol soliisyonu tercih edilmistir.
Yapilan ¢aligmalarda giitaperka ¢oziiciilerin kullaniminin kék kanalinda kalan artik
dolgu maddesi miktarina Onemli bir etkisi olmadigr fakat sokiim islemlerinin
uygulanmasini kolaylastirdigi bildirilmistir (101, 184). Schafer ve ark. farkli igerikli
kanal dolgu patlarin1 uzaklastirmada kloroform ve dkaliptol yaginin 30 saniye ile 20
dakika arasinda degisen farkli siirelerdeki ¢cozebilme yetenegini karsilagtirmislardir.
Siirenin artmasi kanal dolgu patinin kok kanalindan daha fazla uzaklastirilmasini
saglamistir (185). Giuliani ve ark. 2008 yilinda yaptiklar1 ¢alismada ProTaper
Universal Retreatment doner egelerini kullanarak kok kanal tedavisi yenileme
islemini gergeklestirmislerdir. Doner egelerin ¢6ziicii ile birlikte kullanilmasinin kok
kanallarinda kalan artik dolgu maddesi miktarina 6nemli bir etkisi olmadigini
bildirmislerdir (102). Saglam ve ark. yaptigi bir arastirmada kimyasal ¢oziici
kullantmimin kanal duvarlarinda kalan artitk kanal dolgu maddesi miktarini
etkilemedigini bildirmistir (186). Benzer bir arastirmada da kimyasal ¢o6ziicii
kullanimimin eski kanal dolgu maddesini uzaklastirmada anlamli derecede bir
farklilik olusturmadig: bildirilmistir (187). Colombo ve ark. yaptigi bir arastirmada
kimyasal ¢oziicii kullanimmin uzaklagtirilan eski kanal dolgu maddesi miktarini
etkilemedigi fakat yenileme isleminin siiresini azalttig1 bildirilmistir (188). Mittal ve
ark.’nin (189) yaptiklar arastirmada giitaperka ¢oziiciisii kullaniminin kanal dolgu
maddelerinin kok kanal duvarina yapismasina neden olarak doner egelerin kullanim
stiresini artirdigr gozlemlenmistir. Horvath ve ark. (190) giitaperka ¢oziiciisii
kullaniminin kok kanallarindaki ve dentin tiibiillerindeki kanal dolgu maddelerinin
kalintilarint artirdigini ifade etmislerdir. Bu durumun sonucu olarak kanalin daha

fazla prepare edilmesi gerektigini belirtmislerdir.
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Bu tez caligmasinda kanal dolgu sokiimii i¢in PTUR, Reciproc Blue ve XP-
Endo Retreatment ege sistemleri okaliptol ile kullanildi. Bu ¢alismanin sonuglarina
gore tehlike alaninda uzaklastirilan dentin miktar1 acisindan egelerin kendi iginde
¢Oziicii kullanilan ve kullanilmayan gruplar1 arasinda fark olmadigi gorilmiistiir.
Cozici kullanimmin ilgili egenin kok kanal duvarindan uzaklastirdigi dentin

miktarini degistirmedigi sonucuna varilmistir.

Ege gruplar1 arasinda ise uzaklastirilan dentin miktar1 agisindan sadece
¢oziicli kullanilmayan gruplarda anlamli bir farklilik gézlemlenmistir. Uzaklastirilan
dentin miktar1 ¢oziicii kullanilmayan PTUR ve XP-Endo Retreatment gruplarinda
Reciproc Blue grubundan daha yiiksek bulunmustur. Reciproc Blue R25 (25/0.8)
egesinin PTUR ve XP-Endo Retreatment ege gruplarindan daha az dentin
uzaklastirmasimin sebebinin R25%in tek ege sistemi olmasi, konikliginin ve apikal
capinin diger 2 ege sisteminden daha diisik olmasindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

PTUR egeleri gelencksel Ni-Ti alagimindan {iretilmis ve rotasyon hareketi
yapan bir ege sistemidir. Bu sistemde D1 (30.09), D2 (25.08) ve D3 (20.07) olmak
izere 3 ege bulunmaktadir. Literatiirde PTUR ege sistemimin kalan dentin miktarini
arastiran sadece bir ¢alisma bulunmaktadir (191). Kulkarni ve ark.’nin (191) yaptigi
bu calisma sonucuna goére PTUR ege sistemi D-RaCe ve Mtwo retreatment ege
sistemlerine gore daha fazla dentin uzaklastirmistir. Bunun nedeni PTUR ege
sisteminin degisken agili olmasindan ve daha biiyiik i¢ kiitleye sahip olmasindan
kaynakli oldugu agiklanmistir. Bu tez ¢alismasinda ¢oziicti kullanilmadan yapilan
kanal sokiimii sirasinda PTUR sisteminin Reciproc Blue’dan daha ¢ok dentin
uzaklagtirmis olmasini bu ege sisteminin capraz kesit, a¢c1 ve ege sayilarinin

farkliligindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.

Reciproc Blue bir takim 1s1l islem sonucu olusan, yiizeyinde ince bir mavi
titanyum oksit tabakasi kapls, resiprokal hareketle calisan bir ege sistemidir. Ug farkli
egesi bulunmaktadir. Bunlar R25 (25/.08), R40 (40/.06) ve R50 (50/.05)’den
olusmaktadir. Uretici firma R25 e@esinin kok kanal tedavisi yenileme isleminde
kullanilarak eski kanal dolgu maddesinin sokiilebilecegini bildirmistir. Avantaji agiz
aciklig1 kisith olan ya da ag¢ili kanal girisi olan dislerin martensitik fazi sayesinde

preparasyon Oncesi egeye kanal giris acisina gore On egim verilerek
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kullanilabilmesidir (192). Reciproc Blue egesi ile ilgili yapilan literatiir taramasinda
bu ege sisteminin apikalden debris tasma (193, 194), dongiisel yorgunluk (195, 196),
kok kanal dolgu maddesini uzaklastirma yetenegi (197, 198) gibi ¢esitli giincel
caligmalarinin oldugu goriilmektedir. Fakat bu ege sisteminin kok kanal tedavisi
yenileme isleminde uzaklastirilan dentin miktarin1 degerlendiren herhangi bir
calisma bulunmamaktadir. Yapilan ¢aligmalarda kok kanal sekillendirmesi i¢in tek
ege sistemlerinin kullanilmasinin ¢oklu ege sistemlerine kiyasla dentine daha az
zarar verebilecegi gosterilmistir (199, 200). Bu tez calismasinda da buna benzer
sonuglar bulunmustur. 3 ege sistemli PTUR ve XP-Endo Retreatment ege sistemleri,

tek ege sistemi olan Reciproc Blue’ya gore daha fazla dentin uzaklastirmistir.

XP-Endo Retreatment ege sistemi. DR1 (30/.10), XP endo Shaper (30.04) ve
XP endo Finisher R (30/.0) olmak tizere 3 egeden olusmaktadir. XP endo Finisher R
son yillarda tiretilmis olup, kok kanal tedavisi yenileme islemi igin 6zel olarak
tasarlanmis bir ege sistemidir. Rotasyon hareketiyle c¢alisan bu ege, viicut 1sisinda
martensitik fazdan Ostenitik faza gecerek apikal 10 mm’de kasik seklini alir (10).
Viicut sicakliginda faz degistirip genlestigi igin klasik Ni-Ti egelerin erisemedigi
alanlarin temizlenmesine olanak tanimaktadir. Ozyiirek ve ark.’nm (201) XP Endo
egelerinin  kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasindaki yeteneklerini
arastirdiklar literatiir derlemesi ve meta-analizinde, XP endo Finisher R egesinin kok
kanal tedavisi yenileme isleminde kullaniminin kék kanal dolgu maddelerinin
uzaklastirilabilme yetenegini artirdigi ve diger irrigasyon aktivasyon yontemlerine
gore daha basarili oldugu bildirilmistir. Yapilan literatiir ¢alismasinda XP endo
Finisher R ege sisteminin kok kanal dolgu maddesini uzaklastirmasindaki yetenegini
inceleyen birgok arastirma bulunmaktadir (10, 11, 161). Ancak yeni iiretilen bu ege
sisteminin kok kanal tedavisi yenileme isleminde uzaklastirilan dentin miktarini

degerlendiren mevcut bir ¢alismasinin olmadig: goriilmektedir.

Yanes ve ark. (202) yaptiklar1 ¢alismada Reciproc, Reciproc Blue ve Xp endo
Shaper ege sistemlerinin rezin bloklarda sekillendirdikten sonra olusan
transportasyon miktarini incelemislerdir. Sonu¢ olarak Reciproc Blue grubu, XP
endo Shaper grubuna gore furkasyona bakan i¢ yiizeyde apikal bolgede daha az rezin
uzaklastirdigini bildirmislerdir. Bu tez ¢calismasinda da Reciproc Blue grubunun XP

endo Shaper grubuna gore daha az dentin uzaklastirdig goriilmiistiir.
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Uzaklastirilan dentin miktariyla yapilan tiim ¢aligmalardaki farkli sonuglar,
farkli  egelerin, c¢doziiciilerin ve farkli  metodolojilerin  kullanilmasindan
kaynaklanabilmektedir. Literatiirde bu tez ¢alismasinda incelenen egelerle ilgili bu
konuda bir aragtirma mevcut olmadigindan diger ¢alismalarla direkt bir karsilastirma

yapilamamigtir.

Lim ve ark. (203) kok kanal tedavisi sekillendirmesi sonrasinda kuvvetlere
diren¢ saglamak icin tehlikeli alanda kalan dentin miktarinin 0,3 mm'den az
olmamasi gerektigini bulmuslardir. Bu tez ¢alismasinda kok kanal tedavisi yenileme
islemi sirasinda uzaklastirilan dentin miktari ise ortalama 0,10-0,20 mm olarak tespit
edilmistir. Tehlikeli alanda kalan dentin miktar1 ortalama 0,67-0,87 mm olarak
bulunmustur. Bu bilgiler 1s1g1nda 6 grup icinde de kalan dentin miktar1 0,3 mm’den
biiyiik oldugu i¢in bu ege sistemlerinin ve 6kaliptol ¢oziiciisliniin kok kanal tedavisi

yenileme isleminde kullanilabilecegi sonucuna varilmstir.

50



6. SONUCLAR

Kok kanal tedavisi yenileme isleminde kanal dolgu maddelerinin
uzaklagtirllmasi sirasinda kullanilan farkli retreatment egelerin ve ¢oziicii
kullaniminin uzaklastirilan dentin miktar1 tizerindeki etkilerinin arastirildigi bu tez

caligmasinin limitasyonlari ile birlikte asagidaki sonuclar elde edilmistir:

1. Coziicii kullammimin Reciproc Blue, XP-Endo Retreatment ve ProTaper
Universal Retreatment egelerinin tehlike alaninda uzaklastirdigi dentin miktarini

etkilemedigi gortilmustiir.

2. Uzaklastirilan dentin miktar1 acgisindan ege gruplart karsilagtirildiginda
sadece c¢oziicii kullanilmayan gruplar arasinda fark goriilmiistiir. Reciproc Blue
grubunun XP-Endo Retreatment ve ProTaper Universal Retreatment grubundan daha

az dentin uzaklastirdig tespit edilmistir.

Kanal tedavisi yenileme isleminde kullanilan farkli ege sistemlerinin
uzaklagtirilan dentin miktar1 tizerine etkisini aydinlatmak i¢in daha ileri ¢calismalara

ihtiya¢ duyulmaktadir.
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