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OZET

Kok Kanal Duvarlarindan Kok Kanal Dolgu Materyallerinin
Uzaklastirilmasi Sirasinda Kullanilan Farkh Aktivasyon Sistemlerinin
Etkinliklerinin Karsilastirilmasi

Giris ve Amac: Bu calisma, oval sekilli kanallardan Bioserra biyoseramik patini; geleneksel
igne irrigasyonu (Gli) ile EDDY (ED), EndoActivator (EA), pasif ultrasonik irrigasyon
(PUI) ve XP-Endo Finisher R (XP-FR) aktivasyon tekniklerinin uzaklastirma etkinliklerini
SEM ile karsilastirmay1 amaglamaktadir.

Gere¢ ve Yontem: 60 adet insan mandibular premolar disi kok boyu 14 £ 1 mm olacak
sekilde dekorone edildikten sonra, kok kanali R25 (25/.08) ile sekillendirilmistir ve
biyoseramik pat ve gutta-perka ile doldurulmustur. 2 ay siire ile bekletilen numunelerde,
PTUR D1 (30/.09) ve D2 (25/.08) ile kok kanallar1 bosaltildiktan sonra R40 (40/.06) egesi
ile son sekilendirme yapilmigtir. Numuneler rastgele 5 gruba ayrilmistir ve irrigasyon
aktivasyon teknikleri uygulanmistir. Hassas kesme cihazi ile longitudinal olarak ikiye
ayrilan numunelerin bir yarisi secilerek kokiin apikal, orta ve koronal bdlgeleri SEM altinda
incelenmistir. Istatistiksel analizde, Shapiro-Wilks ve Kruskal Wallis testi kullanilmistir.
Bulgular: Koronal ve apikal blgede kalint: miktar1 skoru Gii grubunda diger 4 gruba gore
istatistiksel olarak daha fazladir (p<0.05). Orta bolgede, GII ve EA grubu diger gruplara gore
istatistiksel olarak daha fazla kalinti bulundurmaktadir (p<0.05). Tiim gruplarda apikal
kalint1 dolgu materyali miktarlar1 koronal ve orta bolgelerdeki kalinti miktarlarina gére daha
yiiksektir. Bu fark, ED ve XP-FR gruplarinda istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Sonug¢: Tiim aktivasyon teknikleri GII grubuna gore daha iyi etkinlik gdstermistir.
Retreatment uygulanan dislerde irrigasyon aktivasyon sistemleri kalinti dolgu miktarini
azaltmistir ve geleneksel igne irrigasyonunun yetersiz kaldig1 gortilmiistiir. ED, PUI ve XP-
FR gruplarmin kokiin {i¢ bolgesindeki kalint1 skorlar1 daha diisiik olmasina ragmen, EA
grubuna gore istatistiksel olarak anlamli degildir.

Anahtar Kelimeler: Retreatment, Biyoseramik pat, Sonik aktivasyon, Pasif
ultrasonik irrigasyon, XP-Endo Finisher R.
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ABSTRACT

Comparison of the Efficacy of Different Activation Systems for Removal
of Root Canal Filling Materials from Root Canal Walls

Introduction and Aim: The aim of this study was to evaluate the efficacy of
supplemenatary techniques with needle irrigation (NI), EDDY (ED), EndoActivator (EA),
passive ultrasonic irrigation (PUI) and XP-Endo Finisher R (XP-FR) in removing residual
filling materials (Bioserra BC Sealer) from oval-shaped root canals during non-surgical
endodontic retreatment.

Material and Methods: Sixty human mandibular premolar teeth were initially prepared
with a R25 instrument and filled with gutta-percha points and bioceramic sealer. The
samples were kept for 2 months. Initial filling material removal was performed with PTUR
D1 (30/.09) ve D2 (25/.08) and root canals were final shaped with R40 instrument. The
samples were randomly divided into 5 groups and irrigation activation techniques were
applied. One half of the samples, which were divided into two longitudinally with a precision
cut-off machine, was selected and the apical, middle and coronal regions of the root were
examined with SEM. Statistical analyses were performed using Shapiro-Wilks and Kruskal
Wallis.

Results: The residuel amount score in the coronal and apical regions was found to be
statistically higher in the NI group than in the other 4 groups (p<0.05). In the middle region,
the NI and EA groups had statistically more residues than the other groups (p<0.05). In all
groups, the amount of apical residual filling material was found to be higher than the coronal
and middle regions. This difference is statistically significant in the ED and XP-FR groups
(p<0.05).

Conclusions: All activation techniques showed better effectiveness than the NI group. In
retreatment, irrigation activation systems reduced the amount of residual fillings and
traditional needle irrigation was found to be insufficient. Although the ED, PUI and XP-FR
groups had lower residual scores in three regions of the root, it was not statistically
significant compared to the EA group.

Keywords: Retreatment, bioceramic sealer, sonic activation, passive ultrasonic
irrigation, XP-Endo Finisher R.
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1. GIRiS

Kok kanal tedavisi; agiz boslugunda dogal dis yapisinin korunmasini, dislerin saglik
ve fonksiyonunun geri kazandirilmasini saglayan énemli bir tedavi yontemidir.! Endodontik
tedavinin temel amaci; kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin ve enfekte pulpa
dokusunun uzaklastirilmasi, kok kanallarinin  mekanik olarak hazirlanmast  ve
dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde i boyutlu olarak doldurularak dislerin
fonksiyonunu siirdiirebilmesini saglamaktir.> Tiim bu tedavi asamalar1 birbirinin
tamamlayicisidir ve birinin eksik yada kusurlu gerceklestirilmesi durumunda kanal
tedavisinin basari sansini diisiirmektedir. Basarisiz bir kanal tedavisinin ardindan ilk se¢enek
genellikle cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenileme (retreatment) islemidir.’

Cerrahi olmayan retreatment isleminde amag enfekte kok kanal dolgusunu etkili bir
sekilde uzaklastirarak kanal sisteminin dezenfeksiyonunu saglamak ve periradikiiler
iyilesmeyi saglamak amaciyla biyouyumlu materyallerle kanalin yeniden dolumunu
saglamaktir. Kok kanali icerisinden tamamen uzaklastirilamayan guta-perka ve patlar
kanallarda potansiyel bir enfeksiyon kaynagi olusturur ve dentin duvarlarin yeterince
temizlenebilmesini engeller.* Etkili bir dezenfeksiyon saglayabilmek igin kék kanal dolgu
materyallerinin tamamen uzaklastirilmas: onemlidir. Bu amagla kullanilan irrigasyon
soliisyonlarinin aktive edilmesiyle kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi,
sollisyonlarin derin dentin tiibiillerine penetrasyonunun arttirilmasi ve kalint1 dolgu
materyalleri ile mikroorganizmalarin uzaklastirilmas1 hedeflenmistir.’

[rrigasyon aktivasyonu amaciyla gelistirilen birgok sistem ve teknik vardir. Manuel
sistemlerden en yaygin olarak kullanilan geleneksel igne irrigasyonu; bir¢ok makine destekli
aktivasyon sistemine goOre dentin tiibiillerinin temizliginde, smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda, irrigasyon soliisyonunun ve patin penetrasyonunda, kanal yenileme
isleminde kanal dolgu materyallerinin kanal sisteminden uzaklastirilmasinda yetersiz
bulunmustur.® 7 Makine destekli irrigasyon aktivasyon sistemleri sonik, ultrasonik ve
multisonik sistemler, doner aletlerin kullanildig1 sistemler, negatif basing prensibi ile ¢calisan
sistemler, lazer destekli sistemler olarak siniflandirilabilir.

Biyoseramik esasli kok kanal patlari, biyolojik ve fiziksel avantajlar1 ile modern

endodontide siklikla kullanilmaktadir. Biyouyumlu ve biyoaktif 6zelliklerinin yani sira,



yiiksek sizdirmazlik kabiliyeti ve stabilite gostermesiyle de tercih edilmektedir. Dentin ile
kok kanal materyalleri arasinda kimyasal bir bag kurarak hidroksiapatit olusumunu tesvik
eder. Bu 0zelligi ile kanal sisteminde sizdirmaz bir yapi olusturan biyoseramik patin
¢oziiniirliigii de olduk¢a azdir.® Retreatment isleminde biyoseramik patin dentin
duvarlarindan uzaklastirilmasi bu yiizden zordur. Bu nedenle retreatment doner egelerinin
kullantminin ardindan ilave irrigasyon aktivasyon sistemlerinin kullanimi biiylik 6nem arz
etmektedir.’

Calismamizda Bioserra (T-Endo, Dentac, Tiirkiye) biyoseramik kok kanal pati ile
doldurulmus mandibular tek kanalli premolar dislerde retreatment islemi esnasinda
kullanilan irrigasyon aktivasyon tekniklerinden geleneksel igne irrigasyonu, EndoActivator,
EDDY, pasif ultrasonik irrigasyon ve XP-Endo Finisher R’1n kokiin apikal, orta ve koronal
bolgelerindeki kanal duvarlarindan guta-perka ve biyoseramik pati uzaklastirma
etkinliklerini karsilagtirmayr hedefledik. Kanal duvarlarinin ve dentin tiibiillerinin
temizligini 6lgmek amaciyla Scanning Electron Microscope (SEM; Taramali Elektron

Mikroskobu) kullanilmistir.



2. GENEL BILGILER

Kok kanal tedavisinin temel amaci, var olan enfeksiyonu gidermek ve enfeksiyon

kontroliinii saglamak i¢in, enfekte pulpanin kemomekanik olarak temizlenmesinin ardindan

kok kanallarinin sizdirmaz bir dolgu materyaliyle ii¢ boyutlu olarak doldurulmasidir.!® Kok

kanallarindaki bakteri poptilasyonunu periradikiiler doku iyilesmesi ile uyumlu seviyelere

indirmek, kemomekanik hazirligin temel mikrobiyolojik hedeflerindendir.'!

Kok kanal tedavisinin asamalar; yeterli anestezinin saglanmasi ve izolasyonun

ardindan uygun bir giris kavitesinin acilmasi, kok kanallarina dogrudan girisin saglanmasi,

dogru calisma boyunun belirlenmesi ve buna uygun olarak kanalda sekillendirmenin

saglanmasi, g¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfeksiyonun ardindan kanallarin

sizdirmaz dolgu materyalleri ile tikanmasi ve uygun koronal restorasyon ile tedavinin

tamamlanmasi seklindedir.

2.1. Endodontik Tedavide Basar1 Degerlendirmesi

Literatiirde endodontik tedavi basarisinin %85-98 oldugu!? bildirilmesine ragmen,

endodontik tedavinin basarisinin degerlendirilmesinde arastirmacilar arasinda tam bir goriis

birligi saglanamamistir. Endodontik tedavinin sonucunu degerlendirmek amaciyla klinik,

radyografik ve histolojik inceleme yontemleri mevcuttur.

2.1.1. Klinik Degerlendirme

Kok kanal tedavisinde basarisizligi tanimlayan semptomlar ve klinik belirtiler;

Spontan agr1 varligi,

Uzun siireli ve gegcmeyen perkiisyon ve/veya palpasyon hassasiyeti,
Disin fonksiyonunu saglayamamasi,

Asir1 mobilite,

Siniis yolu varligi,



e [Eslik eden periodontal hastalik olarak sayilabilir.

2.1.2. Radyolojik Degerlendirme

Periapikal dokular1 incelemek icin periapikal radyografilerden veya ii¢ boyutlu
dental goriintiileme tekniklerinden yararlanilabilir. Radyografik olarak, mevcut lezyonun
tamamen iyilesmesi, tedavi sonrasi lezyon olusmamasi, lamina duranin 6 ila 24 aylik siirecte
normal goriiniimiine kavugsmasi basar1 olarak nitelendirilir. Radyolojik olarak basarisizlik
kriterleri;

e Tedaviden Onceki periapikal lezyon boyutunun kiigiilmemesi veya daha da

biliylimesi,

e Eksternal veya internal rezorpsiyon varligi,

e Lamina duranin izlenememesi,

e Periodontal ligamentin kaybi olarak sayilabilir. 3

2.1.3. Histolojik Degerlendirme

Kronik enflamasyon semptom gostermeden varligin1 devam ettirebildiginden, kanal
tedavili disler histolojik olarak degerlendirildiginde biiyiik oranda basarisizlik kriterleri
gosterecektir. Histolojik basart kriteri olarak periapikal bolgede enflamatuar hiicrelerin
bulunmamasi, periodontal ligament, kemik ve sementin onarilmasi gosterilebilir. Ancak
pratikte histolojik degerlendirme miimkiin olmadigindan klinik ve radyografik bulgular
onem tasimaktadir.'

Kanal tedavisinin basarisina, ancak takip randevularinda klinik ve radyografik
degerlendirme yontemleri kullanilarak karar verilebilir. Basarili bir kanal tedavisinin
radyografik bulgu verebilmesi i¢in en az 3 ay gec¢melidir. Periapikal enflamasyonun
gerileyip kemik ve sement olusumunun bagslamasi ile radyografik takip miimkiin
olabilmektedir.!*> Avrupa Endodonti Dernegi (ESE - 2006), endodontik tedavi
tamamlandiktan sonra en az 1 yil siireyle kontrol radyografilerinin ¢ekilmesini ve gerekirse

daha sonraki radyografilerin alinmasini 6nermektedir. Periapikal lezyonun histopatolojik



analizinin zorlugu goz Oniine alindiginda, 2-4 yil siireyle klinik ve radyografik takip basari
degerlendirmesinde gerekli olmaktadir.?

Amerikan Endodonti Birligi (AAE)’nin tanimladig1 basar1 kriterleri'®;

Iyilesmis-Fonksiyonel; radyografik periradikiiler patolojisi minimum olan veya hig
olmayan disler asemptomatiktir.

Iyilesmemis, radyografik periradikiiler patolojisi olan veya olmayan disler
semptomatiktir ve fonksiyonel degildir.

Iyilesmekte, periradikiiler patolojisi olan disler asemptomatiktir ve fonksiyon
gostermektedir veya periradikiiler patolojisi olan veya olmayan semptomatik dislerin
hedeflenen fonksiyonu degismemistir.

Fonksiyonel, tedavi edilmis dis veya kok fonksiyon gérmektedir.

2.2. Endodontik Tedavide Basarisizhik Nedenleri

Kanal tedavisinden sonra periapikal durumu etkileyebilecek faktorler (periapikal

sagligin iyilestirilmesi veya siirdiiriilmesi) li¢ gruba ayrilabilir:

e Hasta ve dis faktorleri (yas, cinsiyet, genel saglik veya bagisiklik durumu, dis
anatomisi, igslem Oncesi pulpa ve periapikal durum);

e Tedavi faktorleri (operator Ozellikleri, dis yOnetimi ve izolasyonu, kanal
sistemine erisim, tiim asamalarda ¢alisma uzunlugu kontrolii, kanal
sekillendirme/biiylitme, irrigasyon, seanslar arasi ila¢ kullanimi, kiiltiir testi
sonucu ve kanal dolumu) ve;

e lIslem sonrasi restoratif faktorler (kalan dis yapismnin ve biitiinliigiiniin miktari,
dagilimi1 ve kalitesi, restoratif materyalin tipi, tam veya parsiyel restorasyon
dizayni, kalici restorasyonun zamanlamasi, marjinal adaptasyonun kalitesi,
destek disi olup olmamasi, yiiklenen okliizal kuvvetler) olarak 6zetlenebilir.

Bu etkenlerin bir kism1 basar1 i¢in dnemli birer etkiye sahipken bazilarmin etkisi

thmal edilebilir diizeydedir.

Endodontik tedavi, bircok nedene bagli olarak basarisizlik ile sonuglanabilmektedir.

17, 18

Yetersiz giris kavitesi tasarimi, gézden kagan kanallar , yetersiz sekillendirme ve

doldurma'® %, basamak olusumu, perforasyon ve alet kirilmasi gibi komplikasyonlar'®,



22,23

taskin dolgu?!, koronal sizintt gibi kalic1 enfeksiyonlara neden olabilecek etkenler kanal

tedavisi esnasinda gerceklesen iatrojenik hatalara 6rnek olarak verilebilir.

2.3. Basarisiz Endodontik Tedaviden Sonra Tedavi Se¢enekleri

Onceden endodontik tedavi gérmiis bir disin klinik ve radyolojik muayenesi sonucu
iyilesmesinin basarisiz kabul edildigi durumlarda, hastaya alternatif tedavi segenekleri
sunulmalidir>* Bu segenekler arasinda ilgili disin yeniden endodontik tedavisi (cerrahi
olmayan endodontik retreatment), endodontik apikal cerrahi, kasti replantasyon,
transplantasyon, ¢ekim ve/veya ¢ekim sonrasi dental implant ve protetik rehabilitasyon
sayilabilir.?®

Dogal disi korumanin hasta agisindan yarar / zarar dengesi iyi belirlenmelidir.
Periradikiiler patolojisi olmayan iyilesmis bir alan, fonksiyonda rahatlik, tedavinin hasta i¢in
kabul edilebilirligi, konfor ve toplam maliyet tedavi se¢ciminde nemli bir yer tutmaktadir.?%
27

Amerikan Endodonti Dernegi’nin giincel cerrahi olmayan retreatment endikasyonlari
sunlardir?®:

e Semptomlarin varlig1 ve periradikiiler patolojinin devamlilig

e Semptomatik ve periradikiiler patolojisi olan dislerde yetersiz kok kanal

dolgusunu gosteren radyografik bulgular

e Gegmeyen semptom varligi

e Onceki kok kanal dolgusunun kalitesini bozabilecek restoratif ve protetik

prosediirler

e Restoratif ve/veya protetik tedavi planlanan ancak onceki tedavi kalitesinin

stipheli oldugu disler

e Tiikiirik kontaminasyonuyla bakteriyel sizintinin olabilecegi kok kanal

dolgusunun agiz ortamina agik oldugu disler.



2.4. Cerrahi Olmayan Kok Kanal Tedavisi Yenileme (Retreatment) Isleminin

Basari Oram

Cerrahi olmayan retreatment islemlerinde basar1 orami birincil tedavi basari
oranindan daha diisiik bulunmustur ve % 61°den %93’e kadar degisen oranlarda basari
gdstermistir.* %3

Onceden endodontik veya apikal cerrahi ile tedavi edilen periapikal lezyonlu dislerin
cerrahi olmayan yeniden tedavisini arastiran bir calismada, ortograd kanal tedavi
yenilemesinin en iyi tedavi segenegi oldugu bildirilmistir.>! Zhang ve ark. tarafindan 58
periapikal lezyonlu diste retreatment sonrast yapilan 4 yillik takipte, KIBT kullanilarak
periapikal radyolusensilerin %94.6 oraninda azalma gosterdigi bildirilmistir (p<0.001). Bu
calismada yalnizca dis tipine gore iyilesmede farkli oranlar gozlenmistir. Calismanin
bulgularina gore keser dislerde %96’lik bir iyilesme gozlenirken, bu oran premolar dislerde
%24 ve molar dislerde %49 daha azdir.*?

Kang ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir meta-analizde, cerrahi olmayan retreatment ile
endodontik apikal cerrahi i¢in basar1 oranlar1 degerlendirilmistir. 4 yildan az kisa dénem

takipte endodontik cerrahi grubunda anlamli olarak daha yiiksek basar1 oran1 bulunmustur.

Uzun dénem takipte iki grup arasinda anlamli bir fark bulunamamugtir.*?

2.5. Endodontik Retreatment Asamalari

Temel amag, etkili bir yeniden sekillendirme ve irrigasyon i¢in apikal bdlgeye

yeniden erisimin saglanabilmesidir. Birincil endodontik tedaviden farkli olarak kok kanal

dolgu materyallerinin ve varsa yabanci cisimlerin uzaklastirilmasi gerekmektedir.

2.5.1. Giris Kavitesi

Ilk endodontik tedaviden sonra dislerde genellikle kapsamli birer restorasyon

bulundugundan yeterli goriisii saglayabilmek ve tiim kanallara erisebilmek i¢in mevcut



restorasyonun kismen veya tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir. Ayrica endodontik
tedavili dislerde post kor yapilara da siklikla rastlanilmaktadir.

Etkili bir tedavi uygulayabilmek i¢in kanallara erisimin kolaylikla saglanabiliyor
olmasi gerekmektedir. Tam veneer kronlarda kanallara dogrudan erisim i¢in miimkiinse
restorasyon tamamen kaldirilmalidir. Ancak yeni yapilmis restorasyonlarda, restorasyonun
kirilma riskinden dolay1 klinisyenler zaman zaman kron {izerinden erisim saglamaktadir. Bu
da prosediirel hatalar arttirmaktadir.

Mevcut restorasyonun kaldirilmasindaki bir diger avantaj ise, gelisen sekonder
cuirtiklerin tespit edilebilmesi ve temizlenebilmesi ile tedavinin prognozunu arttirmasina
katki saglamasidir. Estetik ve sizdirmaz bir rezin bonding restorasyonun varliginda,

restorasyonun tamamen kaldirilmasina gerek yoktur.?4-3

2.5.2. Kanal Dolgu Materyallerinin Uzaklastirilmasi

2.5.2.1. Guta-perkamin Uzaklastirilmasi

Dolum esnasinda kullanilan teknik, kanallarin anatomisi, kokiin egimi ve kok
uzunlugu guta-perkanin uzaklastirilmasindaki zorluk derecesini belirler.** Guta-perkanin
kok kanallarindan uzaklastirilmasi kanal patlarina gore goreceli olarak daha kolay
olmaktadir.>” Guta-perkay1 uzaklastirmada el egeleri, Ni-Ti doner alet egeleri, ultrasonikler,

kimyasal ¢dziiciiler ve 1s1dan yararlanilmaktadir.®8

2.5.2.1.1. Mekanik Yontemler ile Uzaklastirma

Guta-perkanin uzaklastirilmasinda gegmisten bugiine en sik kullanilan aletlerden
olan paslanmaz celik el egeleri, yetersiz dolumu yapilan ve dolgu materyali yeterli kondanse
edilmeyen kanallarda rahatlikla kullanilmaktadir. Kok kanal uzunlugu boyunca rahatlikla
yerlestirilebilen 25 numarali K tipi bir egeden sonra, Hedstrom egeler ile kanal duvari ve

guta-perka arasina yerlesim saglanir. Ceyrek tur dondiiriilerek guta-perkaya saplanan H tipi



ege, cekme hareketi ile kanaldan uzaklastirilir. Ancak bu yontem, kondanzasyonu iyi olan
kanallarda uzun ve ugrastici bir ydntem olabilmektedir.>® 4

Cogu Ni-Ti ege sistemi kanal sekillendirme islemi i¢in tasarlanmisken, bu sistemler
zamanla kanal yenileme islemlerinde de kullanilmaya baslanmistir.*! Zuolo ve ark. yaptig
bir calismada, diiz kanall1 dislerde resiprokal ege sisteminin rotary ege sisteminden anlamli
olarak daha fazla kanal dolgusu uzaklastirdigi, uzaklastirma siiresinin hem el egelerine hem
de rotary sisteme gore resiprokal ege sisteminde anlamli olarak daha kisa oldugu
bulunmustur.*? Rdig ve ark. tarafindan yapilan bir baska calismada ise, egimli kanallarda
kaldirilan dentin miktar1 agisindan resiprokal sistem ile rotary retreatment ege sistemi
arasinda anlamli bir fark bulunamamuis, ancak her ikisinin de H tipi egelerden anlamli olarak
daha az dentin kaldirdig1 saptanmistir. Kanallarin temizliginde higbir ege grubu birbirine
listiinliik gdstermemistir.**

Kanal sekillendirme islemi icin iiretilen ege sistemlerinin yani sira retreatment igin
de 6zel ege sistemleri iiretilmistir. D-RaCe Retreatment Ege Sistemi (FKG Dentaire, La
Chaux de Fonds, Isvicre), ProTaper Universal Retreatment Ege Sistemi (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvigre), R-Endo Retreatment Ege Sistemi (Micro-Mega, Besancon, Fransa),
Mtwo Retreatment Ege Sistemi (VDW, Antaeus, Miinih, Almanya), XP-Shaper ve XP-
Finisher R egeleri (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds, Isvicre) retreatmentta siklikla tercih
edilmektedir. El egelerine gore islem siiresi oldukca kisadir ve hasta yorgunlugunu énemli

olciide azaltmaktadirlar.**

ProTaper Universal Retreatment Ege Sistemi

Kok kanalmin her iicte birlik kismi igin birer adet tasarlanan D1, D2 ve D3
egelerinden olusur. Bu aletler ProTaper sekillendirme ve bitim egelerinde oldugu gibi
disbiikey ii¢gen bir kesite sahiptir.*’

D1 egesi, dolgu malzemesine penetrasyonu arttirmak amaciyla aktif bir uca sahiptir.
Uzunlugu 16 mm olan bu ege %9 tapera sahiptir, ISO standartlarina gére 30 numarali ege
boyutundadir. Kanalin koronal tigte birlik kismi i¢in tasarlanan bu egenin sap kisminda bir

adet beyaz halka bulunmaktadir.



D2 egesinin uzunlugu 18 mm ve taper1 %8’dir, ISO standartlarina gére 25 numarali
ege boyutundadir. Kanalin orta {igte birlik kismi i¢in tasarlanan bu egenin sap kisminda iki
adet beyaz halka bulunmaktadir.

D3 egesinin uzunlugu 22 mm, tapert %7°dir ve ISO standartlarina gére 20 numarali
ege boyutundadir. Kanalin apikal iicte birlik kismi i¢in tasarlanan bu egenin sap kisminda
lic adet beyaz halka bulunmaktadir.

D2 ve D3 egelerinde aktif u¢ bulunmaz; bu da iatrojenik hata riskini en aza indirir.
Uretici talimatlarina gore 500-700 rpm hiz ile guta-perka uzaklastirmada, 250-300 rpm hiz
ile pat uzaklastirmada kullanilabilirler. Tork degeri i¢cin 2 Ncm Onerilmistir. Apikale hafif
basing uygulanarak ve kanal duvarlarina firgalama hareketi yapilarak kullanilmalar tavsiye

edilmektedir.*% 4’

2.5.2.1.2. Kimyasal Coziiciiler ile Uzaklastirma

Retreatment esnasinda guta-perkanin ve patin daha kolay uzaklastirilmasi igin bazi
kimyasal ¢oziiciilerin kullanimi 6nerilmistir. Kloroform, halotan, portakal yagi, 6kaliptol ve
ksilen en sik kullanilan ¢dziiciilerdendir.* 4’

Bazi caligmalar kloroformun en etkili ¢oziicii oldugunu desteklemektedir. Okaliptol,
ksilol veya halotan gibi diger c¢oziiciilerle karsilastirildiginda miikemmel bir ¢ozme
kapasitesine sahip oldugu gosterilmistir.’® 3! Ancak bu ¢oziiciiler oldukga toksiktir ve
miimkiin oldugunca kullanimindan kagmilmalidir.>> 3

Endodontide retreatment i¢in ideal bir ¢oziicii, diisiik toksisite gostererek klinik
giivenligi saglamali ve yeterli ¢cozme kapasitesi gosterebilmelidir. Esansiyel yaglardan olan
portakal yag1 diger ¢oziiciilere gore daha biyouyumlu bulunmustur. Guta-perka iizerindeki
¢ozme etkisi diger c¢oziiclilerle benzer olsa da, farkl patlar lizerinde farkli ¢6zme etkinligi

gdstermisgtir.>* >
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2.5.2.1.3. Is1 ile Uzaklastirma

Guta-perkay1 uzaklastirmak i¢in kullanilabilecek bir diger teknik de 1sidir. Guta-
perka iizerine dogrudan uygulanabilecek 1sitilmis bir plugger veya baska uygun bir el aleti
kullanilabilir. Ancak guta-perka iyi bir iletken olmadigindan, yalnizca el aletinin temas ettigi
yiizeydeki guta-perkayr yumusatacaktir. Ayrica agiz diginda isitilan bu aletler ¢abuk
sogumakta, agiz icine tasinirken hastada gesitli yaralanmalara sebebiyet verebilmektedir.>¢

Sicak dolum cihazlarindan olan Touch’n Heat (SybronEndo, Orange, CA, ABD)
veya System B Is1 Kaynagi (SybronEndo, Orange, CA, ABD) ayn1 zamanda guta-perkay1
yumusatarak, guta-perkanin el aletleri veya Ni-Ti doner egeler ile ¢ikarilmasini kolaylastirir.>’

Uygulanan 1sinin kontroliine ve aletin kanalin diiz kismina yerlestirildigine dikkat edilmelidir.*®

2.5.2.2. Patlarin Uzaklastirilmasi

Yumusak patlar olarak siiflandirilan kalsiyum hidroksit icerikli ve ¢inko oksit
icerikli patlar egeler ve irrigasyon ile rahatlikla uzaklastirilabilirken, sert patlar olarak
siniflandirilan epoksi-rezin, cam iyonomer ve biyosereamik icerikli patlar kanallardan daha
zor uzaklastirilabilmektedir.®® Sert patlarin uzaklastirilmasinda geleneksel ydntemlerin
yetersiz kaldigi durumlarda ilave irrigasyon aktivasyon teknikleri kullanilmaktadir. Bu
teknikler sonik, ultrasonik aktivasyon ile XP-Endo Finisher R gibi egeleme ile birlikte
aktivasyon yapan teknikler olabilecegi gibi, lazer destekli irrigasyon aktivasyon teknikleri
(PIPS, SWEEPS) de olabilmektedir.%% ¢!

Patin ¢oziilmesini kolaylastirmak amaciyla cesitli kimyasal ¢oziiciilerden de
faydalanilabilmektedir. Rezin igerikli patlarin ¢oziinmesine yonelik gelistirilen Endosolv-R
ve ¢inko oksit icerikli patlar i¢in gelistirilen Endosolv-E kimyasal ¢oziiciileri, kloroformun
toksik etkisinden korunmak ve giivenli bir pat uzaklastirma etkinligi saglamak amaciyla

kullanilabilmektedir.%?
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2.5.3. Kok Kanallarinin Yeniden Sekillendirilmesi

Kanal tedavisinde basarisizligin en 6nemli nedenlerinden biri apikal daralima kadar
olan kok kanalinin yeterince sekillendirilmemesi, dolayisiyla da kanallarin yetersiz
dezenfeksiyonudur. Bakteri sayisinda azalma; mekanik sekillendirme, antimikrobiyal
ajanlarla temizlik ve kanal ici ilaglarla dezenfeksiyon iicliisii ile gergeklestirilir.®> ® Bu
ylizden retreatmentin amaci birincil kok kanal tedavisi ile aynmidir; kanallarda etkin bir
temizlik ve sizdirmaz bir kanal dolgusu elde edebilecek sekilde sekillendirme saglamaktir.%

Kemomekanik temizlik kanal i¢inde sinirli olmali ve mindr apikal daralima kadar
uzanmalidir. Mindr apikal daralim histolojik bir olusumdur ve genellikle radyografik
apeksin 0,5-1 mm altinda bulunur.%® %" Ancak periapikal radyografilerin 2 boyutlu olmasi
apikal daralimin konumunu belirlemede yetersiz kalmaktadir. Sekillendirmenin etkinligini
arttirmak, taskin ya da yetersiz kemomekanik temizligi 6nlemek amaciyla elektronik apeks
bulucularm kullanimi giiniimiizde oldukga yaygindir.5% ¢

Kok kanallarini sekillendirmede siklikla paslanmaz celik el egeleri, mikromotara
takilabilen veya endodontik motorlar ile kullanilabilen Ni-Ti doner alet egeleri
kullanilmaktadir.

Paslanmaz ¢elik egeler, metaliirjik 6zellikleri geregi alet boyutu arttikca artan sertlik
gostermektedirler. Dar ve egimli kanallarda sekillendirme esnasinda alet orijinal konumuna
geri donmeye calisir. Boyutu biiyiik olan ¢ok sert egeler, kanal egiminin digbiikey kisminda
icbiikey kismindan daha fazla dentin kaldirilmasina ve dolayisiyla e§imin diizlesmesine
neden olur. Ayrica bu nedenle kanallarda basamak olusumu, zipping, perforasyon ve
transportasyon gibi prosediirel hatalara sebebiyet verir.” 7! Tiim bu dezavantajlarindan
dolayr paslanmaz c¢elik egelere alternatif olarak Ni-Ti alagimli egeler iiretilmeye
baslanmustir.

Nikel ve titanyumun benzersiz sekil hafizasina ve siiper elastik 6zelligine sahip
oldugu alagim grubuna “nitinol” ad1 verilmektedir. Nitinol tellerin siiper elastik davranisi,
deformasyondan 6nceki orijinal hallerine donebildikleri anlamima gelmektedir.”” Bu alagim,
paslanmaz celige kiyasla daha dayaniklidir ve daha diisiik bir esneklik modiiliine sahiptir.
Egimli kok kanallarinda kullanimda 6nemli bir avantaj saglayan bu 6zellik, kolay bir sekilde
kalict deformasyona ugramalarini engellemektedir.” 7 Ayrica alasimin bu 6zellikleri,

kanalin orijinal seklinin korunmasimna katkida bulunmaktadir.” Egenin yiiksek ddngiisel

12



yorgunluk direnci gostermesini saglayan diigiik elastisite modiilii, kirilma insidansini
oldukea azaltmaktadir.”®

Endodontide Ni-Ti egelerin kullanimi fikri ilk olarak Civjan ve ark. tarafindan ortaya
atilmustir.”” Daha sonra bu egelerin sekillendirme ve kesme verimliligini arttirmak, kirilma
riskini azaltmak i¢in kullanilan alagimin kompozisyonunda, iiretim prosediirlerinde, kesit
tasarimi gibi geometrik 6zelliklerinde degisiklikler yapilarak giiniimiize kadar bir¢ok ege sistemi
piyasaya siiriilmiistiir.”® Metalurjideki teknolojik gelismelerle birlikte iireticiler daha kolay, daha
hizli ve daha iyi kok kanal sekillendirme i¢in ve kirilmaya kars1 daha yiiksek direng géstermesi
icin, cesitli tasarim ozellikleri gosteren M-Wire (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
ABD) veya Control Memory Wire (CM) teknolojileri ile iiretilmis ege sistemlerini
tanitmiglardir.  Ek olarak, endodontik motorlar tork kontrolii saglanabilir ve cesitli

kinematiklerde ayarlanabilir hale gelmistir.”

Reciproc Ege Sistemi (VDW, Miinih, Almanya)

Calismamizda kullandigimiz Reciproc doner ege sistemi, resiprokal hareket prensibi ile
calisan tek egeli bir sistemdir. Azalan oranda degisken koniklige sahip R25 (25/.08), R40
(40/.06) ve R50 (50/.05) egelerinden olusan bu sistem, S-sekilli bir enine kesit tasarim1 sunar.
Cift kesme kenarina sahip bu tasarim, egenin daha yiiksek kesme etkinligi gostermesine katkida
bulunmaktadir.”” De Deus ve ark. tarafindan yapilan bir ¢calismada, mandibular molar dislerin
diiz veya orta derecede egimli kanallarinin ¢ogunda glide path olusturulmadan tam calisma
boyuna ulasabildigi gosterilmistir.®

Geleneksel siiper elastik tellerin 1s1l islem gdrmiis alasimlara gore daha fazla sertlige
sahip oldugu ve daha fazla kesme etkinligi gosterdigi kanitlanmstir.®'* ¥ Déngiisel yorgunluk
direncini arttirmak amaciyla &zel bir termomekanik {iretim prosediirii ile iiretilen M-Wire®,
Reciproc egelerde kullanilan Ni-Ti alasim teknolojisidir. Geleneksel Ni-Ti alagimlarinin aksine
viicut sicakliginda az miktarda martensit ve R-fazi iceren Ostenit faz bulunduran M-Wire

84.85 jle iiretilen egelere siiper elastik bir dzellik kazandirmaktadir®. Bu da daha

teknolojisi
yumusak bir ege tasarimi olmasiyla dongiisel yorgunluk direnci fazla ve buna ragmen etkili bir
kesme etkinligi gdsteren bir ege teknolojisi sunmaktadir.®’

Bu oOzellikleri ile Reciproc ege sistemi ile hem ilk sekillendirmede (R25) hem de
retreatment esnasinda (R25, R40) daha etkili bir sekilde ve daha kisa siirede kanal

sekillendirmesini tamamlamay1 hedefledik.
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2.5.4. Kok Kanallarinin Dezenfeksiyonu

[rrigasyon olmadan yapilan kanal sekillendirme isleminde, kdk kanal1 apekslerinde
toplanan dentin kalintilar1 ve pulpal kalintilar ile irrigasyon kullanildig1 duruma gore kanalda

%70 daha fazla debris olusmasima neden oldugu gosterilmistir.®

Mekanik preparasyon
esnasinda dokunulmayan alanlarin varligi, debris ve smear tabakasi olusumu, bakterilerin
derin dentin tiibiillerine penetre olmast ve kalict enfeksiyonlara neden olan
mikroorganizmalarin varligi kok kanallarinda kimyasal bir dezenfeksiyonu gerekli
kilmaktadir. Retreatmentta kanallarin etkin bir sekilde bosaltilmasindan sonra, tipki birincil
endodontik tedavideki gibi etkili bir irrigasyon protokolii gergeklestirilmelidir.®
Endodontide irrigasyonun amaclar1t mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak {izere {i¢
ana bagslikta incelenebilir. Debrisi kanaldan uzaklagtirmak, kanali kayganlastirmak, organik
ve inorganik dokuyu ¢ozmek ve sekillendirme esnasinda smear tabakasi olusumunu
engellemek veya olustuktan sonra kanaldan uzaklastirmak mekanik ve kimyasal
hedeflerdendir. irriganlarin biyolojik hedefleri ise genel olarak antimikrobiyal etkinlikleri
ile 1ilgilidir; planktonik formlarinda ve biyofilmlerde anaerobik ve fakiiltatif
mikroorganizmalara kars1 yiliksek etkinlige sahip olmak ve vital dokulara temas ettiklerinde
toksik ozellik gostermemek ve ayrica periodontal dokulara irritan olmayip anafilaktik

reaksiyonlara neden olmamak irrigasyonun baslica biyolojik amaglarmdandir.*

2.5.4.1. Endodontide Kullanilan Giincel Irrigasyon Soliisyonlar

[rrigasyon soliisyonlarmin her birinin etki mekanizmasi ve sonucunda olusturdugu
etki farkl oldugundan, kanal tedavisi esnasinda birden fazla soliisyon kullanimina ihtiyag

duyulmaktadir. Buna gore, giincel olarak kullanilan irrigasyon soliisyonlarmin etkileri

Cizelge 1’de gosterilmistir.
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Cizelge 2.1. Endodontide Kullamlan irrigasyon Soliisyonlar

Kimyasal Soliisyonlar Dogal Ajanlar
Organik Doku Céziicii NaOCl
Bakterisid: NaOCl Yesil Cay, Triphala,
Antibakteriyel Ajanlar ) )
Bakteriyostatik: CHX Curcuma Longa

Zayif pH: HEBP
Giicli pH: EDTA
MTAD, QMix, Tetraclean,

Selasyon Ajanlarn

Kombine Ajanlar
SmearClear

NaOClI; sodyum hipoklorit, CHX; klorheksidin, HEBP; 1-hidroksietiliden-1,1-bifosfonat (etidronik asit),

EDTA, etilendiamintetraasetik asit.

Endodontide organik dokular1 ¢6zmek ve mikrobiyal floray1 uzaklastirmak amaciyla
NaOCl, inorganik dokuyu ¢6zmek ve bu etkisiyle smear tabakasini uzaklastirmak amaciyla
EDTA, uzun siireli antimikrobiyal etkinligi ile kanallarda aseptik bir alanin olusturulmasini

saglamak amaciyla da CHX siklikla kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir.”!

2.5.4.1.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit; miikemmel organik doku ¢dzme kapasitesi®?, smear tabakasinin
organik kismimi ¢dzme kabiliyeti®®, biyofilmlerde ve dentin tiibiillerinde organize olmus
endodontik patojenlere (bakteri, bakteriyofaj, maya, viriis ve sporlara) kars1 yiiksek verimli

9495 endotoksin inaktivasyonuna katki saglamas1”® ile endodontide en sik kullanilan

etkinligi
irriganlarin baginda gelmektedir.

Yag asitlerini par¢alayip yag asidi tuzlaria (sabun) ve gliserole (alkol) doniistiirerek
kalan c¢ozeltinin yilizey gerilimini diisiiren (sabunlagsma reaksiyonu) bu irrigan, doku
proteinleriyle temas ettiginde kisa silirede proteinlerin peptit baglarin1 parcalamaktadir. Bu
esnada imino gruplarindaki (-NH-) hidrojen, antimikrobiyal etkinlik i¢in 6nemli bir rol
oynayan kloraminleri olusturan klor (-N.Cl-) ile degistirilir. Boylece nekrotik doku ve piiy
¢oziliir ve antimikrobiyal ajanin enfekte bolgelere daha iyi ulasmasi ve temizlemesi

saglanir.”’
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Konsantrasyonu arttik¢a etkinligi ve buna bagl olarak da toksisitesi artan NaOCl,
endodontide %0.5-6 araliginda kullanilmaktadir. K6k kanallarinda kalic1 enfeksiyona ve
endodontik tedavide basarisizliga neden olan mikroorganizmalardan E. Faecalis’in %5.25
NaOCl soliisyonunda 30 saniyede elimine oldugu gdsterilmistir.”®

Sodyum hipokloritin etkinligi ayrica soliisyonun kanallarla temas siiresine (diisiik
ama etkin konsantrasyonda soliisyon sik sik yenilenmelidir), tazeligine, saklama kosullarina,
1s1s1na, pH’sina ve kullanilan aktivasyon ydntemlerine gore degiskenlik gostermektedir.””
Diisiik konsantrasyondaki NaOCI’nin etkinligini arttirmak amaciyla soliisyonun 1sitilmasi
bir alternatif olabilir. Ancak 37°C’nin Tlizerindeki sicakliklar periodontal ligament
hiicrelerine zarar verebileceginden, birka¢ dereceden daha yiiksek sicakliklarda kullanimi
onerilmemektedir.'%

Pasif ultrasonik irrigasyon yontemi ile NaOCl’nin kullaniminin kanallarda yiiksek

o1 ardindan, birgok aktivasyon sisteminin

doku ¢6zme etkinliginin gdsterilmesinin!
kargilastirmali ¢alismalar1 yapilmistir. Sonug olarak, aktivasyon sistemlerinin NaOClI’nin
doku ¢dzme ve dentin tiibiillerine penetrasyonunu arttirdig1 ortaya konmustur.’ Ayrica bu
yontemler ile kanallardan patlarin sokiilme etkinliginin arttirilabildigi bircok calismada
gosterilmistir.% 7

Vital dokularda kostik etki gdsteren NaOCl'nin komplikasyonlara yol agmasim
engellemek amaciyla rubber dam altinda diisiik konsantrasyonlarda kullanilmasi, hasta ve
hekime gozliik ve plastik ortii gibi koruyucu ekipmanlar saglanmasi, irrigasyon ignesinin
yandan delikli olanlarinin tercih edilmesi ve g¢alisma boyunun en az 2 mm altinda

kullanilmasi, irrigasyon esnasinda asir1 basingtan kaginilmasi gibi Onlemler dikkate

almmalidir.!%?

2.5.4.1.2. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

Sodyum hipokloritin tiim avantajlarina ragmen smear tabakasinin inorganik kismini
cozmede etkisiz olmasi, selasyon ajanlar ile beraber kullanimini gerekli kilmistir. Ayni

zamanda kanal i¢i kalsifikasyonlarin kaldirilmasinda da selasyon ajanlarindan

faydalanilmaktadir.
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Endodontide en sik kullanilan selatdrlerden olan EDTA, bir poliamino karboksilik
asittir. Kanallardaki smear tabakasi ve sert dokular ile temasi sonucu Ca™ ve Fe** gibi
katyonik iyonlara baglanir ve ¢ozelti igerisinde tutulmasmi saglar.!® Ancak EDTA tek
basina smear tabakasini kaldirma 6zelligi gostermez, oncesinde organik komponentleri
¢dzecek bir soliisyona (NaOCl) ihtiyag vardir.!® Tiim selatorlerin kalsiyum ile
baglanmasiyla sona eren demineralizasyon etkisi, temas siiresi ve konsantrasyona gore
dentinin mineral yiizdesinde degisiklik gdstermesine neden olabilir.'%

Degisen konsantrasyonlarda kullanimi1 olan EDTA nin en sik %17’lik formu tercih
edilmektedir. Bu formiilasyondaki EDTA’nin 1 dakikadan kisa silirede smear tabakasini
uzaklastirdig: bildirilmektedir.”® Daha diisiik konsantrasyonlar (%1-8) da smear tabakasini
uzaklastirmaktadir ve agikca daha az dentin erozyonuna sebep oldugu kanitlanmustir. !%

Smear tabakasinin kaldirilmasiyla yapisinda var olan mikrobiyal hiicreler ve
antijenler uzaklastirilir, diger irrigasyon soliisyonlarinin dezenfeksiyon etkinligi artar, kanal
patlarmin dentine penetrasyonu ve kanal dolum Kkalitesi artar.”> 1719 Goldman ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada smear tabakasini kaldirmada final irrigasyonu i¢in en etkili
protokoliin 10 ml %17’lik EDTA’dan sonra 10 ml %5.25 NaOCl kullanimi oldugu
gosterilmistir.''"® Ayrica EDTA’nin salinden fazla olmak iizere diisiik dereceli
antimikrobiyal etkinligi de vardir.'!!

Retreatmentta dentin duvarlarindan etkili bir sekilde kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda EDTA ve NaOCl’nin sirali kullaniminin ve ilave aktivasyon sistemleri
ile de etkinliginin arttirilabilecegi bircok ¢alismada gosterilmistir. Keles ve ark. tarafindan
yapilan bir ¢alismada kalsiyum hidroksit, poliketon, ¢inko oksit ojenol, silikon ve iki farkli
rezin patin kanallardan uzaklastirilmasinda EDTA nin NaOCI’ye gore belirgin sekilde iistiin

oldugu gosterilmistir.!!?

2.5.4.1.3. Klorheksidin (CHX)

Genis spektrumu ve uzun siireli antimikrobiyal etkisi ile nekrotik veya retreatment
gerektiren digslerde EDTA’dan sonra son irrigasyon sollisyonu olarak kullanimi

onerilmektedir.!'* "% Ancak organik yada inorganik doku ¢dzme yeteneginin olmamasi

nedeniyle tek basia kullanimi sinirhdir. '
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Klorheksidin sentetik bir katyonik bis-guaniddir. Molekiiliin pozitif yiikdi,
bakterilerin hiicre zarinda bulunan fosfolipidler ve lipopolisakkaritlerin negatif yiiklii fosfat
gruplari ile etkilesime girerek mikrobiyal hiicre duvarindaki gegirgenligi arttirir ve bir ¢esit
pasif tasinma yoluyla hiicre icine girerek etkinlik gosterir.!'® Diisiik konsantrasyonda (%0.2)
potasyum ve fosfor gibi diisitk molekiil agirliklt maddelerin hiicre disina sizmasina neden
olarak bakteriyostatik etkinlik gosterir. Daha yiiksek konsantrasyonda (%?2) ise sitoplazma
iceriginin ¢okelmesi ile hiicre 6liimiine neden olarak bakterisit 6zellik gosterir.!!” Kanal
irrigan1 yada kanal medikamenti olarak %2’lik konsantrasyonda kullanilmaktadir.

Gram-pozitif ve gram-negatif bakterilere, maya. mantar ve fakiiltatif anaeroblara
kars1 etkinlik gosteren CHX, biofilmlere kars diisiik etkinlik gdstermektedir.!!® Biofilmlere
kars1 en yiiksek etkinligi NaOCI gostermektedir.!!” Final irrigasyonda NaOCI’nin ardindan
CHX kullanilacaksa, iki sollisyon arasinda kanallarin distile su ile iyice irrige edilmesinden
sonra kullanilmasina dikkat edilmelidir, ¢linkii bu iki soliisyon birbirleri ile etkileserek
oldukca toksik bir molekiil olan parakloroanilini (PCA) meydana getirmektedir. Kisa stireli
temasta dahi siyanoza yol acabilen methemoglobin olusumuna neden olmaktadir. Ancak tek
basina CHX biyouyumlu bir soliisyondur. >

Klorheksidinin %?2’lik konsantrasyonunun kanallarda irrigan olarak kullanimi ile 72
saate kadar etkinligini kaybetmedigini gosteren calismalardan'?"> 122 sonra 5 dakikalik
uygulama ile 4 haftaya kadar'?®, 10 dakikalik uygulamadan sonra ise 12 haftaya kadar
kontrollii salinim gdsterdigi bulunmustur.'?*

Tiim bu olumlu 6zelliklerinin yaninda CHX nin dezavantajlari olarak dentin, dentin
bilesinleri, vital yada nekrotik dokular, inflamatuar eksiida ve 6lii mikroorganizmalar ile
temasta etkinligini yitirmesi, doku ¢d6ziicli etkinliginin olmamasi ve smear tabakanin

kaldirilmasinda etkisiz olmasi sayilabilir.'?

2.5.4.2. irrigasyon Aktivasyon Teknikleri

Kok kanal tedavisinde mekanik sekillendirme ile ulasilamayan alanlarin varligi
genellikle karmasik kanal anatomisi ile iliskili olmaktadir.!?® Yapilan c¢alismalarda,
kullanilan sekillendirme sisteminden bagimsiz olarak hicbir sistem kok kanalinin tamamin

sekillendirememistir, kok kanallarinda dokunulmayan alan oranlart  %50’lere
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cikmaktadir.'?”12° Aym sekilde, retreatment yapilan kanallarda mekanik sekillendirmenin
kanal dolgu malzemelerini uzaklastirmada tek basina yetersiz oldugu birgok ¢alismada
gosterilmistir.**

Tim bu ulasilamayan kanal duvarlar1 (diiz, e§imli, C-sekilli veya oval kanal
anatomisine sahip koklerde), isthmuslar, lateral kanallar ve dentin tiibiillerinden debris ve
smear tabakay1 uzaklastirmak icin kemomekanik bir temizlik gereklidir. Ayrica doner alet
egelerinin kendisi de uzaklastirdigi dentin kalintilarim1 bu anatomik diizensizliklere
doldurma egilimindedir. 3% 13!

Kemomekanik olarak kok kanallarinin tamamen temizlenmesinin yalnizca
geleneksel igne irrigasyonu ile miimkiin olmadig1 anlasildik¢a'3? 133 hem kanallara yeterli

irrigasyon soliisyonu saglamak hem de bu soliisyonlarin etkinligini arttirmak i¢in birgok

irrigasyon aktivasyon teknigi gelistirilmistir.'3*
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Acik Uclu Igne

Geleneksel igne
Irrigasyonu Kapali Uclu / Yandan
) Delikli Igne
Ana Kon Guta-Perka ile
MANUEL Manuql Dinamik Aktivasyon
Aktivasyon
Ege ile Aktivasyon
Endobrush
Endodontik Mikro
Firgalar
NaviTip FX
CanalBrush
Rotary Mikro Fircalar <
Ruddle Brush
A%’?i%l\\(%}(\lo\% Negatif Apikal Basing EndoVac
) Prensibi ile Caligan
AKTIVNASYOR Aktivasyon Sistemleri :
TEKNIKLERI / RinsEndo
CIHAZLARI - -
Ultrasonik Aktivasyon
ile Eszamanli
Ultrasonik Aktivasyon Enstrimantasyon
» Pasif Ultrasonik
Aktivasyon
EDDY
Sonik Aktivasyon <
EndoActivator
MAKINE DESTEKLI 5 ) Self-Adjusting File
Egeleme ile Beraber (SAF)
Yapilan Devamli
. Irrigasyon Quantec-E
XP-Endo Finisher
Déner Ege ile Yapilan
Aktivasyon
XP-Endo Finisher R
Foton Kaynakli
Fotoakustik Akim
(PIPS)
Lazer Destekli Sok Dalgast ile
Aktivasyon Gelistirilmis
¢ . Emisyon
Fotoakustik Akim
(SWEEPS)
Multisonik Aktivasyon ———— GentleWave

Sekil 2.1. frrigasyon Ajitasyon ve Aktivasyon Teknikleri / Cihazlart
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2.5.4.2.1. Manuel irrigasyon Aktivasyon Teknikleri

2.5.4.2.1.1. Geleneksel igne Irrigasyonu

Geleneksel igne irrigasyonu, genis kullanim alani ve kolayligi ile en sik kullanilan
irrigasyon teknigidir. Piston i¢inde olusan kuvveti direkt apikale ileten bu igneler pozitif
apikal basinca neden olur.!® Irrigasyon soliisyonunun kanala tasinmasini saglayarak diger
aktivasyon sistemlerinin kullanim1 i¢in yardimer gorev goriir. Kendi bagina kullanildiginda
aktivasyon saglamak i¢in igne ucu kok kanali igerisinde asag1 yukar: hareket ettirilir. '

Farkli boyutlarda caplara, ug agikliklarina ve esneklige sahip igne tipleri mevcuttur.
Paslanmaz celik, Ni-Ti veya plastikten yapilmis tiirleri vardir.'*” En uc¢ kismi agik olan
tipteki ignelerin, soliisyonun apikalden tagsmasina ve buna bagli post-op agri, inflamasyon
gibi komplikasyonlara neden olmasi nedeniyle kullanimi azalmistir. Ucu kapali yandan
delikli 30 G igneler endodontide siklikla kullanilmaktadir. Soliisyonun apikalden tagsmasini
sinirlandirmasinin yaninda, hidrodinamik aktivasyonu arttirdigini gdsteren ¢aligmalar da
mevcuttur.'*

Geleneksel igne irrigasyonunun etkinligini arttirmak i¢in igne ucunun apeksten 1-2
mm geride konumlandirilmasi, kii¢iik boyutta bir irrigasyon ignesi kullanilmasi (27-30 G),
soliisyon hacminin arttirilmast, irrigasyonun yavas yapilmasi ve aktivasyon gereklidir.!3% 140
Bununla birlikte, geleneksel igne irrigasyonundan sonra soliisyonun ulasamadigi alanlarin
varlig1 tespit edilmistir. Bu da daha farkli aktivasyon sistemlerinin gelistirilmesini gerekli

kilmistir.'#!

2.5.4.2.1.2. Manuel Dinamik Aktivasyon

Ana kon guta-perka ile manuel dinamik aktivasyon, sekillendirilmesi tamamlanmis
kok kanalina uyumlu bir guta-perkanin c¢alisma boyunda 2-3 mm yukar1 asagi hareket
ettirilmesiyle soliisyonlarda hidrodinamik bir kuvvetin olusturuldugu bir tekniktir. Degisken
basing alanlar1 olusturan bu teknik, soliisyonun daha ¢ok yiizeye temas etmesini saglar.
Guta-perkanin hareket frekansinin 30 saniyede 100 hareket olacak sekilde olmasi

hedeflenmektedir. Maliyetsiz olmasina ragmen ugrastirict ve etkinligi kisitli bir teknik

21



olmast ve ileri seviye aktivasyon sistemlerinin gelistirilmesi nedeniyle kullanimi

azalmaktadir.'3% 142

2.5.4.2.1.3. Endodontik Mikro Firc¢alar

Kok kanalinin soliisyon ile doldurulmasinin ardindan kanallardaki pulpal ve dentinal
artiklarin uzaklastirllmas1 ve irrigasyon ajitasyonunu saglamak amaciyla gelistirilmis
tiriinlerdir. NaviTip-FX (Ultradent Products Inc., Giiney Urdiin, UT), 30-G ¢apindaki bir
irrigasyon ignesi tizerine fir¢a kaplanarak tiretilmistir. NaviTip-FX’in fir¢asiz tip NaviTip
ignesine gore koronal iigliide temizleme etkinligini arttirdig1 bulunmustur.'#?

Bir diger mikro firga tipi olan Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham,
Ontario, Kanada) ise biikiilmiis telin iizerine yerlestirilen naylon killardan olusur. Benzer

endikasyonlar i¢in kullanilan bu firganin da kanal temizliginde etkili oldugu bulunmustur. 44

2.5.4.2.2. Makine Destekli Irrigasyon Aktivasyon Teknikleri

2.5.4.2.2.1. Rotary Mikro Fircalar

Anguldruva ile kullanimi tasarlanmis olan mikro fir¢alarin kullanimi ilk olarak
Ruddle tarafindan onerilmistir. Apikalden koronale dogru debrislerin ve smear tabakasinin
uzaklagtirilmasini hedefleyen mikro fircalardan olan Ruddle Brush, 300 rpm hizda
kullanima uygundur.'* Ayni amagla tasarlanan CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau,
Almanya) 600 rpm hizda kullanilabilirken, kok kanal diizensizliklerine ve egimine uygun
olarak esneyebilmektedir. Bu esneme kabiliyetini polipropilen yapida olmasi ile
saglayabilmektedir. Ayrica manuel olarak da kullanilabilen CanalBrush’in anguldruva ile

kullaniminin daha etkili oldugu gdsterilmistir.'*®
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2.5.4.2.2.2. Negatif Apikal Basin¢ Prensibi ile Calisan Aktivasyon Sistemleri

RinsEndo cihazi (Diirr Dental GmbH, Bietigheim-Bissingen, Almanya),
hidrodinamik basing altinda es zamanli irrigasyon ve aspirasyonu birlestiren bir sistemden
olusur. Sistem dogrudan tiirbin kablosuna baglidir ve irrigasyon sivisi 30 gauge ¢apinda ve
7 mm yan ac¢iklig1 olan kaniiller vasitasiyla 2 ila 5 bar basingta 1,6 Hz frekans ile 7,2 ml/dk
hacimde kanala pompalanir. Geleneksel igne irrigasyonuna gore daha diisiik basingta
soliisyon iletimi ve daha fazla soliisyon geri emilimi saglanir.'4% 147

Apikal negatif basingl bir irrigasyon sistemi olan EndoVac sistemi (Discus Dental,
Culver City, CA, ABD) irrigasyon soliisyonlarin1 kanal sisteminin apikal ucuna ileterek
debrisi apikalden koronale tasimak ve kok kanal sisteminden uzaklastirmak igin
gelistirilmistir. Bu sistemde irrigasyon ve uzaklastirmanin es zamanli olarak stirdiiriilmesi
i¢in tasarlanmis bir ana dagitim ucu vardir. Koronalde biriken debrisin uzaklastirilmasi i¢in
kullanilan makrokaniil bileseni, ISO #55 biiyiikligiinde ve 0.02 koniklikte acik uglu bir
plastikten olusur. Apikal bolgedeki debrisin uzaklastirilmasi i¢in tasarlanan mikrokaniil ise,
ticlii dort sira halinde siralanan 12 kiigiik delige sahiptir. Kapali uglu mikrokaniiliin ISO
boyutu #32’dir. Bu da apikal ¢ap1 en az #35 biiyiikliiglinde genisletilmis kok kanallarinda
kullanimina izin verdigini gostermektedir. Dagitim ucu ile pulpa odasina gonderilen
sollisyon, kaniiller araciligi ile kok kanallarina gonderilirken ayni anda yine kaniiller
aracilif1 ile sollisyonun geri emilimi saglanarak negatif basing prensibi ile sivi akisi
olusturulur.'#®

EndoVac sisteminin sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon sistemleri ile
karsilastinlldigi  bir c¢alismada, apikal 1 mm’de debris ve smear tabakasinin
uzaklastirilmasinda en etkili sistemin EndoVac oldugu belirtilmistir. Sistemlerin farkli kok
bolgelerinde benzer etkinlik gdsterdigini belirten bu c¢alismada, EndoVac sisteminin

apikaldeki temizleme etkinligi kaniiliin ¢alisma boyunda yerlestirilmesine baglanmstir.'#

2.5.4.2.2.3. Ultrasonik Aktivasyon

Kok kanali igerisindeki irrigasyon soliisyonunun 25-40 kilohertz (kHz) arasinda

ultrasonik enerji kullanilarak aktive edildigi bu sistem'>°, ultrasonik enerjiyi dagitan ucun
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etrafinda dairesel akustik mikro akigin ve kabarciklarin olusturulmasi ve geri yikilmasi ile
karakteristik akustik kavitasyon prensibi ile calisir. Olusturulan bu yiiksek enerji ile
karmasik kok kanal anatomilerinde yer alan uzak bolgelere dahi ulasilarak kimyasal
temizligin arttirilmasi1 hedeflenir.!>!

Ultrasonik aktivasyon ile eszamanli olarak sekillendirme yapan sistemlerde, kanal
duvarlarina temas ettirilen egenin olduk¢a diizensiz kanal sekillendirmesine sebep
olabilecek sekilde dentini kontrolsiiz kestigi bildirilmistir.'*> Kanal anatomisinden sapma,
basamak olusumu ve strip perforasyon gibi komplikasyonlara neden olabilen bu sistemler,
pasif ultasonik irrigasyona gore debris ve smear uzaklastirmada daha az verim gostermistir.
Kanal duvarlarina temas sonucu akustik akisin ve kavitasyonun azalmasi nedeniyle
verimliligin azald1§1 sonucuna varilabilir.'>?

Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) ilk olarak Weller ve ark."* tarafindan
tanimlanmustir. “Pasif” ifadesi, ultrasonik ucun kesme yani kanalda preparasyon yapmadan
kullanimini1 ifade etmektedir. Aktivasyon, kok kanalina bir enjektor yardimiyla génderilen
irrigasyon soliisyonunun ultrasonik ug¢ veya bir egenin titresimi sonucu akustik kavitasyonun
olusturulmas1 ve enerjinin irrigasyon soliisyonuna iletilmesi ile saglanir. Pasif ultrasonik
aktivasyondan maksimum verim alinabilmesi i¢in ultrasonik ucun kdk kanali igerisinde
serbestce hareketi saglanmalidir. Onceden sekillendirilmesi tamamlanmis kok kanallarinda
kullanilan PUI’de se¢ilen ucun boyutu salinim miktarini etkilemektedir. Calismalarda #25
boyutundaki ucun #20 boyutundaki ugtan daha az serbest salinim gosterebildigi, bu nedenle
daha genis kanallarda kullanilmas: gerektigi belirtilmistir.'

Aksesuar veya lateral kanallar, oval kanallar, egimli kanallarin apikal kismu,
istmuslar ve girintilerde geleneksel igne irrigasyonuna gore daha iyi debris temizleme ve
smear kaldirma etkinligi gosteren PUI, yaygin kullanilan bir tekniktir ve klinik standart

olarak kabul edilmektedir.'>!

2.5.4.2.2.4. Sonik Aktivasyon
Ultrasonik sistemlere gore frekanslar1 daha diisiik olan (1-6 kHz) sonik aktivasyon

sistemleri, esnek uclarma aktarilan siniizoidal dalgalar ile kok kanalinda irrigasyon

sollisyonunun aktivasyonunu saglar. Sistemlere 6zel tasarlanan esnek uclar ile daha diisiik
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frekanslarda kullanilmasi nedeniyle kesme gerilim degerleri daha diisiiktiir.'>> Bdylece sert
alagimlardan iretilen ultrasonik uglar gibi kok kanal duvarlarinda tahribata neden
olmazlar.'%

Sonik enerji, ucun titresimini ve ileri geri hareketini 6nemli 6l¢lide artirir ve titresim
hareketi ultrasonik cihazlardan farklidir.!*® EndoActivator, EDDY, MM1500 piyasada
bulunan endodontik sonik cihazlardandir.

EndoActivator (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre); 3 farkli boyutta (15/.02
Sar1, 25/.04 Kirmizi, 35/.04 Mavi) polimer u¢ segenegi sunan, 2000—10.000 cpm (33—
167 Hz) hizda pil ile ¢alisan, kablosuz ve tasmabilir bir sonik aktivasyon cihazidir.!>’
Sekillendirilmesi tamamlanmig kanallarda 2-3 mm ileri geri hareketlerle kullanilmast
onerilmektedir. Esnek u¢ tasarimi sayesinde egimli kanallarda dahi kullanilabilmekte ve
etkinligini kanal duvarlaria temas etmedigi siirece kaybetmemektedir.'>®

EDDY (EDDY; VDW, Munich, Germany); 25/.04 boyutunda poliamid bir uca sahip,
hava {initesine bagli olarak ¢alisan, steril ve tek kullanimlik bir sonik aktivasyon ucudur.
Micron TA-200 (TA-200-S2H, Micron, Japan), KaVo SONICflex (KaVo GmbH, Biberach,
Germany) gibi {initeye bagli sonik cihazlarla kullamilabilir. Ug¢ boyutlu hareket ile salinim
yapan bu ug, esnek yapisi sayesinde kok kanalinin apikal kismina kadar yerlestirilebilir ve
metal uclar gibi kok dentinine zarar vermez. Egimli kanallarda rahatlikla kullanilabilen bu
ucun kirilmaya kars1 direnci yiiksektir.> Uretici firmaya gore, tipki ultrasonik aktivasyonda
oldugu gibi kavitasyon ve akustik akis prensibi ile ¢alisir. Diger sonik aktivasyon cihazlarina
gore daha yiiksek frekansta (6000 Hz) ¢calisan EDDY *nin debris kaldirma ve smear tabakasi

uzaklastirma etkinliginin daha yiiksek oldugu gosterilmistir.!>-161

2.5.4.2.2.5. Egeleme ile Beraber Yapilan Irrigasyon Aktivasyon Sistemleri

Quantec-E (Quantec-E; SybronEndo, Orange, CA) ve Self-Adjusting File (SAF;
ReDent-Nova, Israil) sistemleri birer doner alet olup sekillendirme esnasinda stirekli
irrigasyon aktivasyonunun saglandigi sistemlerdir.

Quantec-E irrigasyon sisteminde pompalama icin bir konsol, irrigasyon ig¢in iki
rezervuar ve bir tiip bulunmaktadir. Quantec-E Endo cihazi ile kullanilan bu irrigasyon

sisteminde sekillendirme esnasinda siirekli irrigasyon saglanarak soliisyon hacminin ve
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devrinin arttirilmasi, bdylece daha etkili debris ve smear uzaklastirma saglanmasi
hedeflenmistir.!3® Ancak Setlock ve ark. 40 dis iizerinde geleneksel igne irrigasyonu ile
Quantec-E irrigasyon sistemini karsilastirdiginda, Quantec-E sisteminin yalnizca kokiin
koronal bdlgesinde etkin olarak debris ve smear uzaklastirma etkinligi gosterdigini
bulmuslardir. Kok kanalinin orta ve apikal bolgesinde anlamli bir farklilik bulunmamigtir.'6?
Baska bir caligmada ise daha hizli ve daha fazla irrigasyon hacmi saglamasina ragmen debris
uzaklastirma etkinligi geleneksel igne irrigasyonu ile benzer bulunmustur. '3

Self-Adjusting File (SAF); oldukca esnek bir yapiya sahip, nikel titanyum bir
kafesten olugmus ici bos bir tlip seklindedir. Cap1 1,5 mm olan bu sistem rahatlikla
sikistirilabildiginden kanalin kesit sekline uyum saglar. Oval kanallarda kanal duvarlarina
yayilim gostererek kendi kendine sekillendirme saglar. Bu sistemin rotasyon hareketi ile
kullanimi miimkiin olmadigindan, 6zel bir RDT bashg ile 5000 rpm’de gagalama
hareketiyle kullanilir. Bu esnada i¢i bos kafes tasarimi sayesinde irrigasyon soliisyonlari
egeleme ile birlikte kanala iletilir. Boylelikle kok kanali icerisinde siirekli taze soliisyon
bulunur. 64

Siqueira ve ark. enfekte oval kok kanallarinda geleneksel igne ile irrigasyon
grubunda %355 canli bakteri saptarken, SAF grubunda kanallarin yalnizca %20’sinin canl
bakteri bulundurdugunu gostermistir.!> Hem oval hem de diiz kanallarda daha iyi
sekillendirme ve temizleme etkinligi gosteren SAF sisteminin E. Faecalis’in kok

kanallarindan uzaklastirilmasinda da alternatif bir uygulama olabilecegi ileri siiriilmiistiir.'%

2.5.4.2.2.6. Doner Alet ile Yapilan Irrigasyon Aktivasyon Sistemleri

Ik olarak FKG Dentaire (La Chaux de Fonds, Isvigre) firmasimin tanittig1 doner alet
ile aktivasyon ve bitim egelerinden olan XP-Endo Finisher, 6zel bir titanyum alasimdan
(Martensite-Austenite Electropolish-FleX) iiretilmis olup oldukca esnektir. Max-Wire
olarak adlandirilan alasimin bu 6zelligi sayesinde e§e hem Ostenit hem de martensit fazda
calisir. Kanal disindayken oda sicakliginda martensit fazda olan ege diiz bir sekildedir. Kanal
igerisinde 37°C’de Ostenit faza gegen ege 1.5 mm derinliginde egimli (kasik seklinde) bir
sekil alir. Bu sekil degisikligi ile irrigasyon soliisyonlarini aktive ederek dentini kaldirmadan

ve kanal seklini degistirmeden kok kanali igindeki ulasilmasi zor alanlara etki edebildigi
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gosterilmistir. U¢ boyutu ISO #25 biiyiikliigiinde olan egenin konikligi sifirdir. Xp-Endo
Shaper egesine gore daha biiyiik bir genlesme kapasitesine sahiptir ve 6 mm capa ulasabilir.
Uretici firma 800-1000 rpm hiz ve 1 Nem tork ayarinda kullanilmasini tavsiye etmektedir.
Ileri geri hareket ile 7-8 mm genlikte kullanilmaktadr.'®’

Egimli ve oval kanallarda debris ve Ca(OH)> uzaklastirma kapasitesini onemli
dlciide arttirdigi kanitlanan bu egenin'®®, retreatment isleminde kanal dolgu materyallerini

uzaklastirma etkinligini de arttirdigi gdsterilmistir.'®

Simiile internal rezorpsiyon
kavitelerinden Ca(OH)> uzaklastirmada diger aktivasyon tekniklerine gore iistiinliik
gostermistir.!’® Karmasik kanal anatomisine sahip dislerde rezidiiel bakteri yiikiinii
azaltmada da etkilidir.!”!

XP-Endo Finisher egesinin farkli bir varyasyonu olan XP-Endo Finsher R (FKG
Dentaire; La Chaux de Fonds, Isvigre), iireticiye gore retreatment islemlerinde kullaniimak
tizere gelistirilmistir. Ug¢ boyutu daha biiytlik (ISO #30) olan bu egenin de konikligi sifirdir.
Aletin u¢ bolgesindeki ¢esitli farkliliklar ile daha sert ve agresif etkinlik gostererek, kalinti
kanal dolgu materyallerine daha ¢ok temas eder ve daha etkili bir sekilde temizlik saglar.

XP-Endo Finisher gibi 800-1000 rpm hizda ve 1 Ncm tork ayarinda, 7-8 mm genlik ile

kullanilir.!”?

2.5.4.2.2.7. Lazer Destekli Aktivasyon

Radyasyonun uyarilmasi yoluyla 1518 gii¢lendirilmesi anlamina gelen LASER,
endodontide ilk kez karbondioksit (CO2) lazerin in vitro olarak agik apeksli dislerde apikal
tikama saglamasi i¢in kullanilmistir. Endodontik amagla gelistirilen esnek ve ince fiberler
sayesinde lazerler giiniimiizde kok kanal dezenfeksiyonu, kok kanal dolumu, yeniden
endodontik tedaviler, pulpotomi / pulpa kaplama ve apikal cerrahi gibi islemlerde
kullanilmaktadir.'”

Lazer destekli irrigasyon aktivasyonunda lazer isinlarinin olusturdugu buhar
kabarciklar1 irrigasyon soliisyonunda genisleyip patlayarak soliisyonun hareketini
hizlandirir. Dalgalar halinde olusan basing ve ikincil kavitasyonlar ile aktivasyon
gerceklesmis olur.!”* Endodontide irrigasyon aktivasyonu igin bircok lazer ¢esidi

kullanilabilmektedir. Bunun yaninda, en sik kullanilan Erbium Yitrium Aluminium Garnet
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(Er: YAQG) lazerdir. Dalga boyu 2940 nm olan bu lazer 1sinmmin kok kanallarinda
dezenfeksiyon saglamasi hedeflenmistir. Kok kanallarinda irrigasyon soliisyonu
bulunmaksizin direkt uygulandiginda, smear tabakasini kaldirmada etkili oldugu
bulunmustur.'” Ayrica kok kanal pat1 penetrasyonunda, rezin simanlarin dentine adezyon
kapasitesinin  arttirllmasinda, Ca(OH), ve c¢esitli  kanal = medikamanlarinin
uzaklastirilmasinda etkinligi ispatlanmugtir.!76 177

Foton Kaynakli Fotoakustik Akim (PIPS) ve en giincel lazer irrigasyon aktivasyon
sistemi olan Sok Dalgasi ile Gelistirilmis Emisyon Fotoakustik Akim (SWEEPS), her ikisi
de Er: YAG lazer ile birlikte kullanilan endodontik amagcl iiretilmis fiber uglara sahip
aktivasyon sistemleridir. Geleneksel lazerlerde oldugu gibi fiber uglarin kok kanallarina
yerlestirilmesi gerekmez, irrigasyon soliisyonu ile dolu pulpa odasina yerlestirilmesi
yeterlidir. Buhar kabarciklarinin birbirini indiiklemesi ile sok dalgasi yaratan bu
sistemlerden PIPS kare formlu tek bir lazer dalgasi yaratirken, SWEEPS hizli kabarcik
¢okmesi olusturmak i¢in en uygun zaman araliklariyla eslesmis bir ¢ift ultra kisa lazer atimi
yaratir. Bu sayede SWEEPS’in olusturdugu dalga boyu daha biiyiiktiir ve en dar kanallarda
dahi arttirilmus bir sok dalgasi olusturur. i1k kabarcigin ¢dkmesiyle beraber génderilen ikinci
darbe ile ikincil kavitasyonlar olusur ve ilk kabarcigin ¢okmesini hizlandirarak siddetli bir
sok dalgasina neden olur. Kok kanal duvarlarinda kesme kuvvetleri olusturan ikincil
kabarciklar dentine ulastifinda kendileri de ikincil kabarcik tretir ve siipersonik hizlarda

yayilim devam etmis olur, 178-180

2.5.4.2.2.8. Multisonik Aktivasyon

Nispeten yeni bir cihaz olan GentleWave Sistemi (Multisonic Ultracleaning System;
Sonendo Inc, Laguna Hills, CA) 6zellikle molar dislerin kok kanal sistemlerini minimum
sekillendirme ile temizlemek amaciyla gelistirilmistir. Bir kumanda paneli ve el aletinden
olusan sistemin el aletinin ucu, pulpa odasi igerisine yerlestirilir. Kok kanallar1 i¢erisindeki
gazdan armdirilmis sivi igerisinde genis bir ses dalgasi spekturumu olusumunu saglayan
giiclii bir hidrodinamik kavitasyon bulutu meydana getirir. Multisonik enerji ve
hidrodinamik enerjinin kok kanal sistemine dagitimini gazdan arindirilmis tedavi sivisi

saglar. GentleWave sisteminin doku ¢dzme etkinligi sodyum hipoklorit ile kullanildiginda,
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sonik ve ultrasonik sistemlere oranla 8 kat daha fazla bulunmustur. '8! '¥2 K6k kanallarindan
Ca(OH), uzaklastirma etkinliginin karsilastirildigi bir ¢alismada, NaOCl ve EDTA
kullanilarak geleneksel igne irrigasyonu ve pasif ultrasonik aktivasyonun 7.5 dakika
sonunda kok kanallarinda hala kalinti Ca(OH), biraktig1 ancak GentleWave sisteminin

sadece su ile 90 saniyede tiim Ca(OH)’i uzaklastirdig1 gosterilmistir.'®®

2.5.5. Kok Kanal Dolumu

Tamamen bosaltilip yeniden sekillendirilen kok kanallarinda dezenfeksiyonun
ardindan hermetik bir kapama saglanarak mikroorganizmalarin yeniden g¢ogalmasinin
engellenmesi hedeflenir. Periapikal doku iyilesmesini indiiklemek i¢in hem koronal hem de
apikalden sizdirmazligi saglamak oOnemlidir. Bunun i¢in kok kanallar1 biyouyumlu
materyallerle tamamen doldurularak kok kanal sistemi boyunca tikama saglanir. Rezidiiel
mikroorganizmalar bulunsa dahi, sizdirmaz bu dolgu sayesinde beslenemez ve cogalamaz.

Kok kanal dolgusu icin temelde kor materyalleri ve kok kanal patlar kullanilir. En
stk kullanilan kor materyali olan guta-perka, %19-22 oraninda guta-perka agacindan elde
edilen polimerden olusur. Doldurucu olarak kullanilan ¢inko oksitin orant %59-75’dir.
Geriye kalan kompozisyonu rezin ve metal siilfitler olusturur. Guta-perka icerdigi tiim bu
bilesenler ile termoplastik, biyouyumlu, radyoopak ve elastik 6zellik gdsterir.'®*

Cam iyonomer kapli guta-perka seklinde Active GP kor materyali, cam iyonomer
igerikli kok kanal patlari ile kullanilmak iizere gelistirilmistir. Rezin patlar ile monoblok bir

yap1 olusturmak i¢in iiretilen bir baska kor materyali de Resilon’dur.

2.5.5.1. Kok Kanal Dolgu Patlar1

Guta-perka kok kanal duvarlarina adapte olamaz ve kanaldaki diizensizliklere
dolamaz. Kanal duvarlar1 ile guta-perka arasinda kalan bosluklart doldurmak, kanal

duvarlarina adezyonu saglamak ve sizdirmaz bir kok kanal sistemi saglamak amaciyla kok

kanal patlar1 kullanilmaktadir.
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185.

Ideal bir kok kanal patinin dzellikleri sunlardir'®>;

Biyouyumlu olmalidir. Periradikiiler dokularda irritasyona yol agmamali, iyilesmeye
olumlu katki saglamalidir.

Yeterli seviyede calisma siiresine sahip olmalidir. Erken sertlesmemeli ve sertlesme
esnasinda boyutsal olarak kararli olmali, hatta hafif genlesme gosterebilmelidir.
Sertlesme sonrasi pordz yapi gostermemelidir.

Hazirlanan kok kanal duvarlarina tamamen adapte olabilmelidir. Lateral kanallar
doldurabilmelidir.

Bakterisidal olmali veya en azindan bakteri tiremesini tesvik etmemelidir.
Radyoopak olmalidir.

Nem geg¢irmemeli, doku sivilarinda ¢éziinmemelidir.

Steril veya steril edilebilir olmalidir.

Kok kanallarina kolayca yerlestirilebilmelidir.

Gerektiginde kok kanallarindan kolaylikla uzaklastirilabilmelidir.

Kok kanal dolgu patlar1 icerdikleri bilesenlere, fiziksel 6zelliklerine, sertlesme

reaksiyonlarina veya rezorbe olma oOzelliklerine goére siniflandirilabilmektedir.

Komabayashi ve ark.'® patlar1 siniflandirirken icerige dayali sertlesme reaksiyonlarini baz

almistir:

1. Selat Olusumu

e (Cinko Oksit Ojenol Esasli Kok Kanal Patlart

o Salisilat Esasli Kok Kanal Patlar

e (Cinko Oksit Yag Asidi Esaslit Kok Kanal Patlari
2. iyonomer Olusumu

e Cam Iyonomer Esasli Kok Kanal Patlar1
3. Hidrasyon

e Trikalsiyum Silikat (Mta / Biyoseramik) Esasli Kok Kanal Patlar
4. lave Reaksiyon

e Silikon Esasli Kok Kanal Patlar1

e Epoksi Rezin Esasli Kok Kanal Patlari
5. Radikal Polimerizasyon ile Polimer Olusumu

e Metakrilat Rezin Esasli Kok Kanal Patlari
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Yalnizca igerigine gore kok kanal dolgu patlarinin siniflandirilmasi su sekildedir:
1. Cinko Oksit Icerikli Patlar
e (Cinko Oksit Ojenol
o llagh Olanlar
Paraformaldehit icerenler
Paraformaldehit Icermeyenler
e Ojenolsiiz Cinko Oksit
2. Kalsiyum Hidroksit I¢erikli Patlar
3. Cam Iyonomer icerikli Patlar
4. Polimerler
e Epoksi Rezin Icerikliler
e Metakrilat Rezin Icerikliler
e Poliketon (Polivinil) Rezin Icerikliler
e Silikon igerikliler
5. Biyoseramik icerikli Patlar
e Kalsiyum Silikat Fosfat i¢erikliler
e Mineral Trioksit Agregat (MTA) Igerikliler

2.5.5.1.1. Biyoseramik I¢erikli K6k Kanal Patlar

Calismamizda da kullandigimiz biyoseramik igerikli kok kanal patlari, dental
kullanim i¢in 6zel olarak tasarlanmis seramik malzemelerden elde edilir. Aliimina, biyoaktif
cam, zirkonya, cam seramikler, hidroksiapatit ve kalsiyum fosfatlar iceren bu patlar
biyoaktif ve biyoinert 6zellik gostererek cevredeki canli dokularda iyilesme stimiilasyonu
olusturur.'®” Cam ve kalsiyum fosfat gibi biyoaktif maddeler, daha dayanikli dokularin
biiylimesini tesvik etmek i¢in ¢evreleyen doku ile etkilesime girer. Zirkonya ve aliimina gibi
biyoinert malzemeler, etkin bir sekilde higbir biyolojik veya fizyolojik etkiye sahip olmadan
cevredeki dokudan ihmal edilebilir bir tepki iiretirler.® Sonug olarak bu biyouyumlu igerikler
osteoindiiksiyonu tetikler ve hidroksiapatit olusumunu saglar.

Hidroksiapatit olusumu gostererek diger patlardan ayrilan biyoseramik igerikli

patlar, hidroksiapatiti kalsiyum ve hidroksit iyonlarinin ¢dkelmesiyle meydana getirir.
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Olusan hidroksiapatit, kanal duvarlar1 ile dolgu malzemeleri arasinda kimyasal bir bag
olusturur. Hem bu kimyasal bag hem de sertlesme esnasinda genlesme gostermesi ile
kanallarda eksiksiz bir dolum saglayarak sizdirmaz bir yap1 meydana getirir. Ayrica kanal
igerisinde ¢Ozlinmez bir yap1 gosteren bu patlar apikalden yada yan kanallardan
periodonsiyuma tagkinlik gdstermesi durumunda periradikiiler dokularda c¢oziinerek
uzaklagirlar. Taskinlik durumunda toksisite gostermezler. Alkalen pH’si ile antibakteriyel
Ozellik de gosterirler. Doku uyumlu biyoseramik patlar tiim bu avantajlar1 sayesinde

giiniimiizde siklikla kullaniimaktadir.'®8

2.5.5.1.1.1. Kalsiyum/Silikat/Fosfat icerikli Kok Kanal Dolgu Patlari

Iceriginde zirkonyum oksit, kalsiyum silikat, kalsiyum fosfat, kalsiyum hidroksit,
hidroksiapatit, sertlestirici, doldurucu ve kivam arttirici maddeler bulunduran bu patlar
hidrofilik 6zellik gosterir ve sertlesmek i¢cin neme ihtiya¢ duyar. Dentin tiibiillerinden
cekilen doku sivilartyla temas ettiginde kalsiyum hidroksit salgilar ve kalsiyum hidroksit
fosfatla etkilesime girer. Sonu¢ olarak hidroksiapatit olusur. Hidroksiapatit olusumu ile
dentinle kimyasal bag kurulmus olur. Polimerizasyonunu tamamlayan biyoseramik patlar,
¢oziinmez hale gelir ve tam bir sizdirmazlik saglanir.'®

Partikiil yapisiin kiiclik ve akigskan bir formda olmasi sayesinde dentin tiibiillerine,
yan kanallara ve kanal sistemindeki diizensizliklere rahatlikla penetrasyon gosterebilir.
Sertlesme esnasinda hidrasyon reaksiyonu gerceklesir ve ortama hidroksil iyonlari salar. Bu
iyonlar sayesinde ortamin yiiksek pH gdstermesi ile antibakteriyel etki saglamis olur.!*°

Piyasada bulunan CeraSeal (Tiirkiye’de “Bioserra (Dentac, Tiirkiye)” adi altinda
piyasaya siiriilmiistiir), iRoot SP (BC; Innovative BioCreamix Inc., Vancouver, Kanada),
iRoot BP (BC; Innovative BioCreamix Inc., Vancouver, Kanada), Total Fill BC Sealer
(TFBC; FKG Dentaire, La Chaux-des-Fonds, Isvicre), Endosequence BC Sealer (BC;
Brasseler ABD, Savannah, GA), BioSeal (BC; Coltene Whaledent GmBH + Co KG,
Langenau, Isvicre), Bio-C Sealer (BC; Angelus, Londrina, PR, Brezilya), AH Plus
Bioceramic Sealer (APBC; Dentsply Sirona, York, PA, ABD) gibi patlar

kalsiyum/silikat/fosfat i¢erikli biyoseramik patlara 6rnek olarak gosterilebilir.
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Biyoseramik patlart dentin duvarlar1 ile kurdugu kimyasal bag ve sertlesme
reaksiyonu nedeniyle kok kanallarindan uzaklastirmak zordur. Retreatment esnasinda
biyoseramik patlar1 uzaklagtirmak i¢in yardimci irrigasyon aktivasyon sistemlerinden
faydalanilsa da, literatiirde hi¢bir yontemin bu patlar1 tamamen uzaklagtiramadigi

gdsterilmistir.%

Bioserra (Dentac, Tiirkiye) Biyoseramik Kok Kanal Dolgu Pati

Calismamizda kullandigimiz Bioserra (T-Endo, Dentac, Tiirkiye) biyoseramik kok
kanal pat1, CeraSeal (Meta Biomed, Cheongju, Korea) patinin Tiirkiye’de piyasaya siiriilen
patent adidir. Igeriginde kalsiyum silikatlar, zirkonyum oksit ve kivam arttiric1 madde
bulunur. Onceden karistirilms, enjekte edilebilir akiskan bir formdadir. Bu sayede toz-likit
patlara gore kolayca kok kanal sistemine yerlestirilebilir, pat1 tasimak i¢in herhangi bir alet
kullaniminm1 gerektirmez, klinik ¢alisma zamanini kisaltir. Kolaylikla yan kanallara ve kok
kanal diizensizliklerine dolabilir.

Uretici firmaya gore antimikrobiyal, biyouyumlu, miikemmel sizdirmazlik gdsteren
ve yluiksek stabiliteye sahip bir pattir. Antimikrobiyal etkinligini yiiksek pH (12.73) 6zelligi
ile saglar. Yiiksek pH’s1 hiicrelere toksik etki gostermez (Sekil 2.3).

Bioactivity and cytocompatibility of new bioceramic sealer

Non diluted Diluted 1:2 Diluted 1:4

0.3 03 03
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Sekil 2.2. Bioserra biyoseramik patin biyoaktivitesi ve hiicre uyumlulugu

Icerigindeki kalsiyum silikat, kok kanalindaki ¢evre dokulardan nemi emerek ve

kalsiyum hidroksit'in (Ca(OH)>) bir miktar kristallesmesini saglayarak CAH (Kalsiyum
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Aliiminat Hidrat) jeli ve CSH (Kalsiyum Silikat Hidrat) jeli iiretir (Sekil 2.4). Bu kimyasal

bag sayesinde tamamen hermetik bir yap1 gostererek miikemmel bir sizdirmazlik saglar.

Calcium silicate grains

Sekil 2.3. Kalsiyum silikatin nem ile temasi sonucu olusan jel yapisi ve patin homojenitesi

Kisa siirede sertleserek, patin eksiida veya fiziksel etkilerle ¢oziinmesini dolayisiyla
kanal sisteminden uzaklagsmasini ve bosluklu bir yapi olusturarak mikrobiyal ajanlarin
cogalmasini saglayacak ortamin olusmasini engellemektedir.'!

CeraSeal biyoseramik patin farkli bir biyoseramik pat ile karsilastirildigi bir
calismada, tek kon ile dolum tekniginde 6nemli 6l¢ilide daha diisiik bosluk yiizdesi gosterdigi
belirtilmisir. Kalsiyum-silikat bazli patlar, 6zellikle kok kanalinin koronal tigliisiinde bosluk
olusumunu azaltmak i¢in tek kon teknigi ile kullanilmalidir. Ayn1 ¢alismada CeraSeal
patinin yiiksek temas ylizeyi gostermesi nedeniyle daha diisiik yiizey enerjisi ve daha az
pordzite gosterdigi de vurgulanmustir,'*?

Ug kalsiyum silikat esasl biyoseramik patin (EndoSequence BC Sealer, Ceraseal ve
Endoseal) biyolojik Ozelliklerinin karsilastirildigi baska bir ¢alismada patlarin hiicre
uyumlulugu, biyoaktivitesi, iyon salinimi ve pH'1 degerlendilmistir. Tiim patlar alkalen pH
gosterirken en fazla kalsiyum iyonu salinnmimi CeraSeal pat1 gostermistir. Ayrica
EndoSequence BC Sealer ve CeraSeal'in yiizeylerine adezyon gosteren ¢ok sayida hiicre
tespit edilmistir ve bu iki pat Endoseal'den 6nemli dl¢iide daha yiiksek gen ekspresyonu ve
mineralizasyon kapasitesi gdstermistir. Sonug olarak, CeraSeal biyoseramik patin kok kanal

tedavisi i¢in uygun biyolojik dzellikler gosterdigi vurgulanmustir.'*?
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2.5.5.1.1.2. Mineral Trioksit Agregat (MTA) I¢cerikli Kok Kanal Patlar

Torabinejad tarafindan tanitilan MTA, ilk olarak perforasyon onarimi ve retrograd
dolgu materyali olarak kullanilmistir. Trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, trikalsiyum
aluminat, bizmut oksit, kalsiyum siilfat, tetrakalsiyum aluminoferrit gibi igerikler
bulunduran bu patlarin ortak 6zelligi biyoaktif ve biyouyumlu olmalaridir. Kanal igerisine
kalsiyum ve hidroksil iyonu salarak pH’1 yiikseltir ve kalsiyum hidroksite benzer etki
gosterir. Hidrofiliktir ve sertlesmesi i¢in neme ihtiya¢c duyar. Uzun sertlesme siiresi ve
manipiilasyonun zor olmasi, ayrica bizmut oksitin dis kronunda renklemeye neden olmasi
dezavantajlar1 arasindadir.'**

Piyasada bulunun MTA icerikli kok kanal patlarina MTA Fillapex (Angelus,
Londrina, Brezilya), ProRoot Endo Sealer ((Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK,
ABD), MTA Obtura (Angelus, Londrina, PR, Brezilya), DiaRoot Bio Aggregate (Angelus,
Londrina, PR, Brezilya), Endo CPM Sealer (EGEO SRL, Buenos Aires, Arjantin) drnek
olarak gosterilebilir.

Literatiirde retreatment tedavisinde kok kanallarindan pat ve guta-perkanin
uzaklastirilmasinda ilave yardimci aktivasyon tekniklerinin kullanimin incelendigi bir¢ok
calisma bulunmaktadir. Ancak biyoseramik esasli patlarin  kok kanallarindan
uzaklagtirilmasinda kullandigimiz aktivasyon sistemlerinin karsilastirildig: bir ¢calisma yer
almamaktadir. Bu nedenle, calismamizda Gii, EA, EDDY, PUI ve XP-FR aktivasyon
sistemlerinin Bioserra BS patim1  kok kanallarindan uzaklastirma etkinliklerini
karsilastirmay1 hedefledik. Calismamizin sifir hipotezi, dis koklerinin hi¢bir bolgesinde

higbir aktivasyon sisteminin birbirine iistiinliik gostermeyecegidir.

35



3. GEREC VE YONTEM

Bu c¢alisma i¢in Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanlig
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan onay alinmistir (Etik No:
2021/09). Calisma, Mustafa Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri tarafindan
desteklenmistir (Proje no: 22.DHU.001). Orneklem biiyiikliigi, G*Power 3.1 yazilimi
(Heinrich Heine Universitesi, Diisseldorf, Almanya) kullanilarak hesaplanmistir. Buna gore,

5 aktivasyon grubu i¢in 12’ser 6rnek ¢alismaya dahil edilmistir.

3.1. Ornek Secimi

Periodontal nedenlerle ¢ekilmis tek kokli, tek kanalli 60 adet insan mandibular
premolar disi kullanilmistir. Dislerin tek koklii ve tek kanalli oldugu islemden 6nce alinan

bukko-lingual ve mezio-distal periapikal radyografilerle dogrulanmstir.

Ornekler igin dahil edilme kriterleri:

¢ Disin kok gelisiminin tamamlanmis olmasi,

o Kok ciiriigi, kirik veya ¢atlak olmamasi,

e Apikal agikligin #15 numara K ege ile saglaniyor olmast,
e Kok kanallarim kurvatiiriiniin en fazla 10° olmas1'®,

e Daha 6nceden yapilmis kok kanal tedavisinin olmamasi,
e Kanallarin kalsifiye olmamasi,

e Internal / eksternal rezorbsiyonun olmamasi olarak belirlenmistir.

Dahil edilme kriterlerini tasimayan disler ¢alisma dis1 birakilmistir ve yeni 6rnekler

secilmistir.
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3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Uygun disler lizerindeki yumusak doku artiklar1 ve kalintilar periodontal kiiretler ile
temizlendikten sonra 6rnekler distile su icerinde saklanmistir. Ornekleri standardize etmek
icin, dislerin kron kisimlart koklerin boyu 14 + 1 olacak sekilde bir elmas separe ile
uzaklagtirllmistir. Dislere elmas fissiir frez ile girig kaviteleri agilmistir ve kanal agikligi #15

K tipi ege (DiaDent Group International, Burnaby, BC, Kanada) ile kontrol edilmistir.

3.3. Kok Kanal Preparasyonu

Calisma boyu, kanallarda #15 K tipi ege apikal foramenden goriinene kadar
ilerletildikten sonra 6l¢iilen uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak belirlenmistir. Belirlenen calisma
boylarinda Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) doner ege sisteminin R25 (25/.08) egesi ile
kok kanallart prepare edilmistir. Kok kanal preparasyonunda tiretici firmanin talimatlar
dogrultusunda bir endodontik motor (X-Smart Plus; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
kullanilarak Reciproc ALL System modunda preparasyon yapilmistir. Enstriimantasyon
kurondan apekse dogru {li¢ gagalama hareketiyle yapilmistir. Her ii¢ hareket dongiisiinden
sonra alet lizerindeki kalintilar %70 alkolle 1slatilmis gazli bez ile temizlenmistir. Kanallar
her ege dongiisii sonrasinda 2,5 mL %35,25 NaOCl (Cermaked, Stalowa Wola, Polonya)
soliisyonu kullanilarak irrige edilmistir. irrigasyon i¢in 30 G ¢apinda yandan delikli igne
(Medic; Shangai Carelife, China) kullanilmigtir. Preparasyonun tamamlanmasinin ardindan
strastyla 5 mL %5,25 NaOCl, 5 mL %17 EDTA (Kemiger, Ankara, Tiirkiye) ve 5 mL distile
su kullanilarak final irrigasyon islemi gerceklestirilmistir. Kok kanallar1 hafif nemli kalacak
sekilde, steril kagit konlar (DiaDent Group International, Burnaby, BC, Kanada) ile

kurulanmustir.

- .,,.,.,,,_m_,.r—'l-l-H—iE.:E:

Sekil 3.1. Resiproc R25 egesi ve X-Smart Plus
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3.4. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Kok kanal preparasyonundan sonra kanallar Reciproc R25 (25/.08) guta-perka ve
enjekte edilebilen bioseramik pat (Bioserra; Dentac, Tiirkiye) ile tek kon teknigi kullanilarak
doldurulmustur. Kok kanalinda tug-back varligi dogrulandiktan sonra, bioseramik pat kanala
enjekte edilerek apikal, orta ve koronal ii¢liinliin dolmasi saglanmistir. Guta-perka kon pata
bulanarak kanal igerisine yerlestirilmistir. Isitilmis bir el aleti kullanilarak guta-perka kanal
agz1 seviyesinde uzaklastirllmistir. Kavitede kalan pat ve guta-perka artiklari alkolle
nemlendirilmis pamuk peletler ile uzaklastirilmistir. Daha sonra giris kaviteleri gegici bir
dolgu maddesi (Cavit-G; 3M Espe, Seefeld, Almanya) ile kapatilmistir. Orneklerin kok
kanal dolum kalitesi alinan periapikal radyografiler ile kontrol edilmistir. Yetersiz dolum
kalitesine sahip olan ornekler calisma dis1 birakilarak yenileriyle degistirilmistir. Kanal
patinin tamamen sertlesmesi i¢in 6rnekler 37°C’de %100 nemli ortamda 2 ay siireyle

bekletilmistir.

= — \
dentac L. Tendo |
|

@ECIPROC Gutta-Percha
sutn

bioserra

et n Ao A3

Sekil 3.3. Bioserra patt

Sekil 3.4. Numunelerin biyoseramik pat ve guta-perka ile doldurulmasi
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3.5. Retreatment islemi

Retreatment islemine baglamadan once kavite agizlarindaki gecici dolgu maddesi
kaldirilmistir. Kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda ProTaper Universal
Retreatment (PTUR) egelerinden D1 (30/.09) ve D2 (25/.08) sirasiyla kullanilmigtir. Daha
sonra Reciproc (VDW) doner ege sisteminin R40 (40/.06) egesi ile kanalda son
sekillendirme islemi gergeklestirilmistir. Her e8e en fazla ii¢ 6rnek icin kullanilmastir.
Retreatment islemi gergeklestirilirken her ege aras1 2,5 mL %35,25 NaOCIl kullanilmistir. Her
ornek i¢in toplam 10 mL NaOCI kullanilmistir. Daha sonra 6rnekler, uygulanacak final

irrigasyon aktivasyon yontemlerine gore gruplara ayrilmistir.

Sekil 3.5. ProTaper Universal Retreatment Ege Sisteminden D1 ve D2 egeleri

3.6. Orneklerin Gruplandirilmasi ve Irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin

Uygulanmasi

Retreatment islemi tamamlanan 6rnekler bir bilgisayar yazilimi (www.random.org)

kullanilarak her grupta 12 6rnek olacak sekilde final irrigasyon aktivasyon tekniklerine gore
rastgele 5 gruba atanmistir. Final irrigasyon isleminde sirasiyla S mL %17 EDTA ve 5 mL

%5,25 NaOCl kullanilmustir.

Grup 1: Geleneksel igne irrigasyonu (Gii) Grubu
Bu grupta 30 G yandan delikli irrigasyon igneleri (Medic) kullanilarak irrigasyon

islemi 3 asamada gergeklestirilmistir. [lk asamada 5 mL %35,25 NaOClI soliisyonu, irrigasyon

ignesi ¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanallara yerlestirilip 3-4 mm hafif ileri
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geri hareket ile kullanilarak kok kanallari irrige edilmistir. Ikinci asamada, 5 mL %17 EDTA
soliisyonu ile kok kanallari irrige edilmistir. Ugilincii asamada kok kanallari, birinci
asamadaki gibi 5 mL %5,25 NaOClI soliisyonu ile irrige edilmistir. U¢ asamanin ardindan, 5

mL distile su ile final irrigasyon prosediirii tamamlanmistir.

Sekil 3.6. Yandan delikli irrigasyon ignesi (Medic)

Grup 2: EndoActivator (EA) Grubu

Bu grupta sonik irrigasyon aktivasyon sistemlerinden olan EndoActivator (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) cihazi, kirmizi seritli medium polimer ug¢ (25/.04) ile
kullanilarak aktivasyon dongiisii 3 asamada gerceklestirilmistir. Kok kanallar1 30 G yandan
delikli irrigasyon ignesi (Medic) ile 2.5 mL %35,25 NaOCl ile doldurulduktan sonra, polimer
u¢ calisma boyundan 1 mm geride konumlandirilmistir ve 3 mm’lik hafif ileri geri
hareketlerle 10000 cpm giic ayarinda 30 sn boyunca aktive edilmistir. Bu islem 2 kez
tekrarlanarak NaOCl ile toplamda 1 dk siireyle aktivasyon yapilmistir. Daha sonra, kok
kanallarima 5 mL %17 EDTA gonderilmis ve 1 dk boyunca aktive edilmistir. Ardindan
NaOCl ile aktivasyon iglemi ayni sekilde tekrarlanmistir. 5 mL distile su ile final irrigasyon

prosediirii tamamlanmistir.
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Sekil 3.7. EndoActivator

Grup 3: EDDY (ED) Grubu

Bu grupta 25/.04 boyutunda poliamid bir u¢ olan EDDY (EDDY; VDW, Miinih,
Almanya), sonik bir cihaz olan Micron TA-200 Air-Scaler (TA-200-S2H, Micron, Japonya)
ile kullanilarak aktivasyon islemi 3 asamada ger¢eklestirilmistir. Kok kanallar1 30 G yandan
delikli irrigasyon ignesi ile 2.5 mL %5,25 NaOCl ile doldurulmustur. Calisma boyundan 1
mm geride isaretlenen EDDY ucu, 3-4 mm ileri geri hareketlerle kullanilarak 30 sn
aktivasyon yapilmistir. Ayni islem toplamda 2 kez uygulanmistir. Ardindan 5 mL %17
EDTA ile 1 dk aktivasyon yapilmistir. Daha sonra NaOCl ile aktivasyon islemi ayni1 sekilde

tekrarlanmistir. Final irrigasyon prosediirii 5 mL distile su kullanilarak tamamlanmistir.

Sekil 3.8. EDDY ile irrigasyon aktivasyonun uygulanmast
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Grup 4: Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI) Grubu

Bu grupta kok kanallart 2.5 mL %S5,25 NaOCl ile doldurulduktan sonra, NSK
Various 970 Lux ultrasonik cihazi ile kullanilan ultrasonik irrigasyon ucu (NSK; Ufiles,
25/.02) calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde konumlandirilip 30 sn boyunca aktive
edilmistir. Bu islem 2 kez tekrarlanmistir. Irrigasyon ucunun kanal duvarlarina temas
etmemesine ve kanal igerisinde rahat¢a hareket etmesine dikkat edilmistir. Ardindan 5 mL
%17 EDTA ile 1 dk aktivasyon yapilmistir ve NaOCl ile aktivasyon iglemi tekrarlanmistir.

Final irrigasyon prosediirii 5 mL distile su kullanilarak tamamlanmistir.

Sekil 3.9. Pasif ultrasonik irrigasyonun uygulanmasi

Grup 5: XP-Endo Finisher R (XP-FR) Grubu

Uretici talimatlarina gére 1000 rpm hiz ve 1 N/cm tork degerine ayarlanan endomotor
(X-Smart Plus) yardimiyla XP-Endo Finisher R egesi (FKG Dentaire, La Chaux de Fonds,
Isvigre) kok kanallarina 2.5 mL NaOCI gonderildikten sonra, 37°C sicakliktaki bir su
banyosu igerisinde ¢aligma boyundan 1 mm geride konumlandirilip 7-8 mm ileri geri
hareketle kullanilmistir. Ayni1 islem iki kez tekrarlanmistir. Ardindan 5 mL %17 EDTA ile
1 dk aktivasyon yapilmis ve NaOCl ile aktivasyon islemi tekrarlanmistir. Final irrigasyon

prosediirii 5 mL distile su kullanilarak tamamlanmastir.
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Sekil 3.10. XP-Endo Finisher R

Tiim gruplarda, dnceden 37°C’a 1sitilmis esit miktardaki irrigasyon soliisyonlari
kullanilmistir. Téim gruplardaki 6rnekler irrigasyon aktivasyon islemlerinden sonra kanallar

hafif nemli kalacak sekilde steril kagit konlar ile kurulanmistir.

3.7. Orneklerin SEM Cihaz icin Hazirlanmasi ve Degerlendirilmesi

Farkli aktivasyon teknikleri altinda retreatment islemi i¢in eski kanal dolgusu
sokiilen ornekler hassas kesme cihazi (Accutom-10; Struers LLC, USA) ile 6rneklerin
uzunlamasina ikiye boliinebilmesi i¢in, boyutlar1 2x3x2 cm olan kaliplar yardimiyla pembe
soguk akrilik icerisine gomiilmiistiir. Hassas kesme cihazi 1250 rpm hizda kullanilarak,
ornekler boyutu 152x0.4x12.7 mm olan bir elmas disk (MOD15; Struers ApS, Denmark)
yardimiyla uzunlamasina iki parcaya boliinmiistiir. Her iki par¢adan biri segilerek dislerin 4
(apikal), 8 (orta) ve 12 (koronal) mm’lik kisimlari sabit kalem ile isaretlenmistir. isaretlenen
ornekler iizerinde platin-altin bir kaplama yapildiktan sonra ornekler taramali elektron
mikroskobu (Quanta 650 Field Emission SEM; FEI, USA) altinda x2000 biiylitmede

incelenmistir.

Sekil 3.11. Numunelerin hassas kesme cihazi ile iki ayrilmasi ve isaretlenen 6rneklerin SEM ile incelenmesi
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Sekil 3.11. frrigasyon soliisyonlarmnin aktivasyonundan sonra kok kanalnin koronal, orta ve apikal iigte birlik bélimiinde
kalan dolgu malzemesinin taramah elektron mikroskobu (SEM) gériintiileri. GIi (1A, koronal iiclii; 1B, orta iiglii; 1C,
apikal t¢lii); EA (2A, koronal tglii; 2B, orta {iglii; 2C, apikal ii¢lii); ED (3A, koronal tiglii; 3B, orta tiglii; 3C,
apikal ti¢lii); PUI (4A, koronal {glii; 4B, orta {iglii; 4C, apikal tiglii); XP-FR (5A, koronal Uglii; 5B, orta {iglii;
5C, apikal t¢lii).

Elde edilen SEM goriintiileri iki kalibre edilmis arastirmaci tarafindan
skorlanmustir!*®;
Skor 0; kalint1 yok,

Skor 1; az miktarda kalint1 (incelenen yiizeyin %20’s1)
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Skor 2; orta miktarda kalint1 (incelenen yiizeyin %20-60°1)
Skor 3; biiyiik miktarda kalint1 (incelenen yiizeyin %60’ 1ndan fazla)

3.8. istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 yazilimi kullanilarak istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum kappa testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Analiz sonucunda gozlemci i¢i ve gozlemciler arasi uyum %380 olarak
bulunmustur (1:0.8)

Elde edilen verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilks testi
kullanilarak degerlendirilmistir. Veriler normal dagilim géstermedigi i¢in biyoseramik kanal
pat1 kullanilarak doldurulan kanallarda farkli aktivasyon teknikleri sonras1 kok kanallarindan
elde edilen kanal dolgusu kalint1 skorlar1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Kok
kanallarinin apikal, orta ve koronal ii¢lii bolgelerinden elde edilen kalint1 skorlar1 Kruskal

Wallis testi ile degerlendirilmistir. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR

Retreatment islemi sonrasi final irrigasyon esnasinda kullanilan ilave aktivasyon
sistemlerinin, kanal dolgu materyallerini kok kanal duvarlarindan ve dentin tiibiillerinden
uzaklastirma etkinlikleri SEM goriintiileri elde edilerek karsilastirilmistir. Goriintiiler
bagimsiz iki kalibre edilmis gézlemci taratindan skorlanmistir. Gézlemci i¢i ve gézlemciler
arast uyum kappa testi ile degerlendirilmistir ve kappa katsayist 0,8 olarak bulunmustur.
[statistiksel analiz sonucuna gore, Bioserra kanal pati kullanilarak kok kanal dolgusu
gerceklestirilen dislerde retreatment sonrasi kalint1 skorlar1 iizerinde aktivasyon teknigi ve
bolge faktorlerinin anlamli etkisi oldugu tespit edilmistir. Kokiin apikal, orta ve koronal
bolgelerine gore kullanilan aktivasyon sistemleri arasinda istatistiksel olarak farkliliklar
bulunmustur.

Retreatment islemi esnasinda farkli aktivasyon sistemlerinin kullanimindan sonra
dentin tiibiillerinde tespit edilen kalint1 dolgu materyali miktarlarinin ortalama + standart
sapma degerleri Cizelge 4.1°de goOsterilmektedir. Farkli aktivasyon sistemlerinin
uygulanmasindan sonra tespit edilen kalinti dolgu materyali skorlarinin bolgelere gore
grafikleri ise Sekil 4.1°de gosterilmektedir.

Numunelerin koronal bolgelerindeki kalinti miktar1 skorlar1 karsilastirildiginda, en
yiiksek ortalama kalinti miktar1 skoru Gil grubunda (2,25+0,45) tespit edilmistir ve bu fark
diger 4 gruba gore istatistiksel olarak anlamlidir (p<<0.05). En diisiik ortalama kalint1 skoru
XP-FR grubunda tespit edilmistir (0,67+0,49) ancak XP-FR grubu ile EA, ED ve PUI
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).

Numunelerin orta bolgelerinde tespit edilen ortalama kalintt miktar1 skorlarina gore,
en yiiksek skor ortalamasi Gil grubunda tespit edilmistir (2,33£0,49). Ancak EA grubu
(1,50+0,52) ile karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur (p>0.05).
En diisiikk skor ortalamasi ED (0,83+£0,39) ve XP-FR (0,83+0,39) gruplarinda tespit
edilmistir, ancak PUI grubu (1,33+0,49) ile karsilastirildiklarinda anlamli bir farklilik yoktur
(p>0.05). Gil ve EA grubu ED, PUI ve XP-FR gruplarina gore istatistiksel olarak daha fazla
kalint1 bulundurmaktadir (p<0.05).

Apikal bolgede en yiiksek ortalama kalinti skoru GilI grubunda (2,67+0,49) tespit

edilmistir. GII grubu ile EA grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
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bulunmazken (p>0.05); Gii grubu ED, PUI ve XP-FR gruplarina gére anlamli olarak daha

yiiksek kalint1 miktar1 géstermistir (p<0.05). En diisiik skor ortalamas1 XP-FR grubundadir

ancak bu fark EA, ED ve PUI gruplarina gére anlamli degildir (p>0.05).

Cizelge 4.1. Kalint1 dolgu materyali miktarlar (ortalama + standart sapma degerleri)

Gil EA ED PUI XP-FR

Ort=SS Ort£SS Ort+SS Ort+SS Ort+SS
KORONAL  225+0,454  1,33+0,49%° 0,750,454 1,17+0,39°  0,67+0,494°
ORTA 2,33+0,494% 1,500,524  0,83+0,39° 1,33+£0,494° (,83+0,394BP
APIKAL 2,670,494 1,92+0,674%® 1,33+0,49%° 1,67+0,65%° 1,170,398

Farkli biiyiik harfler; aymi siitundaki istatistiksel farkliliklari, farkli kiigiikk harfler; ayni satirdaki

istatistiksel farkliliklar ifade etmektedir (p<<0.05).

Bolge: Koronal
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Sekil 4.1. Koronal, orta ve apikal bolgelerde farkli aktivasyon sistemlerinin etkinliklerinin karsilastiriimasi

Aktivasyon sistemi gruplarinin koronal, orta ve apikal bolgelerdeki etkinlikleri Sekil

4.2°de gosterilmektedir.
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Tim gruplarda kalintt dolgu materyali miktarlar1 apikalden koronale azalma
gdstermistir. GiI, EA ve PUI gruplarinda koronal, orta ve apikal bolgelerdeki kalint: skorlar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0.05). ED grubunda apikal
bolge kalint1 skoru (1,33+0,49), koronal (0,75+0,45) ve orta bolge skorlarina (0,83+0,39)
gore istatistiksel olarak daha fazla bulunmustur (p<0.05). XP-FR grubunda apikal bolge
skoru (1,17+0,39), koronal bolge skoruna (0,67+0,49) gore istatistiksel olarak daha fazla
bulunmustur (p<0.05); koronal-orta ve orta-apikal bolge skorlarinda istatiksel olarak anlamli

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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Sekil 4.2. Aktivasyon sistemlerinin koronal, orta ve apikal bolgelerdeki etkinlikleri
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5. TARTISMA

Onceden kok kanal tedavisi uygulanmus bir diste periradikiiler kemik radyoliisensisi,
siniis yolu, sislik, agri, hassasiyet gibi inat¢1 enfeksiyonun belirti veya semptomlar1 var
oldugunda bu; onceki enfeksiyonun devam ettigini ya da tekrarladigimi veya tedavi
sonrasinda enfeksiyonun basladigin1 gostermektedir. “Tedavi sonrasi gelisen apikal
periodontitis” olarak adlandirilan tiim bu durumlarin kaynagi olarak, kalic1 veya sekonder
intraradikiiler enfeksiyon veya daha az siklikta ekstraradikiiler enfeksiyon
gosterilmektedir.'> Kanal tedavili diste gdzlemlenen apikal periodontitis, tedavinin basarisiz
oldugunu ve ilgili dise yeniden bir tedavi girisiminde bulunulmasi gerektigini
gostermektedir. Daha az girisimsel bir islem olmasi nedeniyle ilk tedavi secenegi olarak
genellikle, cerrahi olmayan endodontik retreatment islemi tercih edilmektedir.®! Diger tedavi
secenekleri olarak apikal mikro-endodontik yaklasimlar, kasti reimplantasyon ve son olarak
da cekim diisiiniilebilir.?®

Cerrahi olmayan retreatment isleminde amag, yetersiz dezenfeksiyon ve/veya
koronal ya da apikal sizint1 nedeniyle yeniden enfekte olmus kok kanal sistemini etkili bir
sekilde temizlemek ve saglikli periapikal dokularin olugsmasini tesvik etmektir. Salehrabi ve
ark. cerrahi olmayan retreatment islemi uygulanmis 4744 kesici, premolar ve molar disi
kapsayan 5 yil takip siireli caligmalarinda, toplamda %89 basar1 orani bildirmislerdir.
Retreatment sonrasi basarisiz kabul edilen ve apikal mikrocerrahi uygulanan vakalardan
yalmzca %41 5 y1l sonunda ¢ekilmistir.'®’

Retreatment igleminin miimkiin olmadigi veya bu tedavinin basarisiz oldugu
durumlarda apikal cerrahi secenegi onerilse de, uzun vadeli karsilastirilabilir sonuglari olan
caligmalarda cerrahi olmayan endodontik retreatment igleminin basari oraninin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir. * '*® Torabinejad ve ark.nin* hazirladig1 sistematik bir derlemede, 1
yillik kisa donem takipte apikal cerrahi tedavisinde daha hizli bir iyilesme ve basar1 orani
bulunmasina ragmen, 4 yillik takip stliresinde cerrahi vakalarin basar1 oraninda gerileme
oldugu ve cerrahi olmayan retreatment islemi uygulanmis dislerin basari oraninin artis
gosterdigi bildirilmistir.

Endodontik retreatment caligmalarinda standardizasyonu saglamak ve Orneklerin

farkli olmasindan kaynaklanabilecek sapmalar1 6nlemek amaciyla benzer dis gruplarinin
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kullanilmast 6nemlidir. Kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi ile kanal duvarlarinin
temizligini standart bir sekilde 6l¢ebilmek amaciyla egimli olmayan tek koklii ve tek kanalli
disler ya da cok koklii dislerin tek bir kok kanali tercih edilebilmektedir.'”” Hem kanal
dolgusu sokiimii esnasinda olusabilecek komplikasyonlari, iyatrojenik hatalar1 en aza
indirmek hem de alinan mikroskobi veya tomografi goriintiilerinde kanalin homojen bir
yarisini kapsayan numuneler elde edebilmek amaciyla egimli olmayan kanallar literatiirde
siklikla tercih edilmektedir.°%2°! Bu kriterler géz dniinde bulundurularak tek koklii ve tek
kanalli, egimli olmayan alt premolar disleri calismamiza dahil ettik. Ayn1 sekilde, tek ve
kolay erisilebilen bir giris yolu ile daha standart bir karsilastirma yapabilmek amaciyla
numunelerin kuron kisimlarini esit kok uzunlugu (14 = 1 mm) kalacak sekilde uzaklastirdik.

Kemomekanik hazirligi yapilan kok kanallarinda periapikal doku sivilarinin kanal
icerisine girigini engellenmek, persiste mikroorganizmalarin kanal icerisindeki bosluklarda
beslenecek alan bularak tiremesi 6nlemek ve periapikal doku iyilesmesini tesvik etmek
amaciyla kok kanallarinda ii¢ boyutlu sizdirmaz bir dolumun saglanmasi ¢ok énemlidir.???
Kanal tedavisinin dolum asamasi i¢in farkli avantaj ve dezavantajlari olan bir¢ok kok kanal
pat1 piyasaya siirlilmiistiir. Biyoseramik igerikli kok kanal patlari biyouyumluluklar1 ve
antibakteriyel 6zellikleri ile endodontide son zamanlarda en ¢ok tercih edilen kanal dolgu
materyallerinden olmustur. Onceden karistirilmis enjekte edilebilen biyoseramik igerikli
patlarin hidrolik dolum teknigiyle kok kanallarinin ulasilmasi zor kisimlarina kadar dolum
saglamasi, sertlestikten sonra s1vi veya doku temasiyla ¢éziinmemesi ve olas1 bir restoratif
defekt varliginda koronal sizintiyr 6nemli dl¢lide engellemesi gibi avantajlar1 sayesinde
tercih edilirligi artmugtir.?®

Ustiin akiskanlik ve sertlesme esnasinda hafif genlesme kabiliyeti ile biyoseramik
patlar, tek kon tekniginin kullanilmasini olanakli kilmaktadir. Ayrica tek konlu dolum, kanal
sekillendirmesi sirasinda herhangi bir agresif koniklige neden olmadan daha konservatif bir
preparasyon tasarimi saglayarak vertikal kok kirik riskini azaltmaktadir.?®* 2% Yapilan
bir¢ok calismada biyoseramik patlarin genellikle tek kon teknigi ile kullanilmasinin uygun
oldugu belirtilmektedir.® 2°2% Eymirli ve ark.?”” EndoSequence BC patin1 bulk-fill ve .02
ile .04 boyutlarindaki ana konlarla kullandiklar1 ¢alismalarinda, sékiim esnasinda ¢alisma
boyuna ulagabilmek i¢in biyoseramik patlarin tek kon teknigi ile kullanilmasi gerektigini
vurgulamiglardir. Biyoseramik patlarla beraber kullanilan guta-perka sokiim esnasinda

rehber yol olusturarak apikal acikligin yeniden saglanmasini kolaylastirmaktadir. Ayrica
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enjekte edilebilen patlar akiskan yapilart sayesinde kok kanal diizensizliklerine yayilabilse
de, guta-perka gibi konlarla kullanildiginda kondenzasyon etkisi ile daha iyi yayilim
gostermektedir.?®® Tiim bu nedenlerle calismamizda, numuneleri biyoseramik pat ile
doldururken guta-perka ile basit tek kon teknigini kullandik.

Biyoseramik esaslt patlarin kullanildigi in vitro ¢alismalarda arastirmacilar,
numunelerin bekleme siirelerinde farkli yaklasimlar gostermistir. Kisa sertlesme siiresi
gosteren biyoseramik esasli patlarin kullanildigi bir¢ok caligmada 3-14 giinliik bekleme
siiresi yeterli bulunmustur.® 21212 Bazi ¢alismalarda ise 30 giinliik bir bekleme siiresi tercih
edilmistir.?!32!® Hem rezin hem de biyoseramik esasli patlarla doldurulmus mandibular
molar diglerde yapilan bir ¢calismada ise uzun bekleme siiresinin pat sokme etkinligindeki
degisimi tespit etmek amaciyla 54 aylik bir bekleme siiresi tercih edilmistir.?!” Klinik
baglamda ise hastalar, ilk kanal tedavisinden birkac ay veya yil sonra yeniden tedavi i¢in
bagvurmaktadirlar.?!® Bu nedenle, hem patin sertlesmesinin tamamlanmas1 hem de klinik
stireyi taklit etmek amaciyla numunelerin bekleme siiresini 2 ay olarak belirledik.

Kok kanallarindan pat ve guta-perkalarin uzaklastirilmasinda Ni-Ti retreatment
doner alet egeleri klinik zamani kisaltmak ve kanal dolgu materyallerini daha etkili
uzaklastirmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Marques da Silva ve ark.nin*® ProTaper,
D-RaCe ve Mtwo retreatment ege sistemlerinin kanal dolgu malzemelerini uzaklagtirma
etkinliklerini karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda arastirmacilar, PTUR egesi kullanilan grupta
D-RaCe egesi kullanilan gruba gore anlamli olarak daha az kalint1 yiizdesi bulmugtur. Bu
sonug, PTUR egesinin i¢ kiitlesini daha biiytik hale getiren digbiikey tiggen kesitine ve kesme
etkinligini arttiran negatif kesme agisma baglanmigtir.?!%-220

Bazi caligmalar PTUR egesinin, biyoseramik esasl patlar ve AH Plus pati ile kanal
dolumu yapilmis disler iizerindeki retreatment etkinligini karsilastirmistir. PTUR egesi ile
sOklim sonrasi kalint1 pat miktar1 agisindan gruplar arasinda fark bulunmazken, biyoseramik
pat grubunda uzun calisma siiresi ve ¢alisma boyuna ulasmada zorluk tespit edilmistir.!>22!
Biyoseramik esasl patla doldurulmus dislerde sokiim sirasinda PTUR, Resiproc Blue (RB)
ve Xp-Endo Shaper (XPS) egelerinin kullaniminin karsilastirildig: bir ¢alismada ise ¢calisma
boyuna ulagilan 6rnek sayis1t PTUR grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.???

Biz de calismamizda biyoseramik pat ile doldurdugumuz numunelerde sokiim
asamasini kolaylastirmak ve numunelerin tiimiinde ¢caligma boyuna ulasabilmek amaciyla

PTUR egesi kullandik. Aktif uca sahip %9 taperli D1 egesi ile ilk penetrasyon ve koronal
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preparasyon sagladiktan sonra, D2 egesi (25/.08, 18 mm) ile apikale kadar olan
preparasyonu tamamladik. Tiim numunelerde ¢aligma boyuna ulasilmistir.

Endodontik retreatment esnasinda dolgu materyallerinin uzaklagtirilmasini
kolaylastirmak amaciyla kimyasal c¢oziiciiler kullanilabilmektedir. Guta-perkanin
yumusatilmasin1 saglayan bu c¢oziiclilerin kanal duvarlarinda yapigkan bir tabaka
olusturdugu, bu nedenle uzaklastirilmasinin zaman aldigt ve bu yumusak tabakanin
apikalden ekstiirize olabilecegi bildirilmistir.?>> ?* Hem bu dezavantajlarindan dolay1 hem
de irrigasyon aktivasyon sistemlerinin biyoseramik pat iizerindeki etkinliklerini daha dogru
degerlendirebilmek amaciyla ¢alismamizda herhangi bir kimyasal ¢oziicii kullanmayi tercih
etmedik.

Sokiim asamasinda kanal dolgu materyalleri uzaklastirildiktan sonra kanal
duvarlarinin ve apikal bdlgenin daha i1yi temizlenmesi i¢in final sekillendirme yapilmali ve
en azindan bir boy biiyiik ege ile calisgtimalidir.*® Retreatment sirasinda kok kanalinmn
baslangigta kullanilan egeden iki boyut biiylik egeye kadar genisletilmesi, dolgu maddesinin
uzaklastirilma etkinligini on ila yirmi kat arttirmaktadir.?*> Daha biiyiik bir preparasyon
boyutu ile kalint1 dolgu miktar1 azalmakta®, kullanilan kimyasal soliisyon hacmi ve derinligi
artmakta®’, mikrobiyal yiik ve endotoksin seviyelerinde azalma??® gozlenmektedir. Ayrica
aktivasyon sistemlerinin etkinligi de apikal capin boyutundan etkilenmektedir. Ultrasonik
cithazlar genellikle 30 kHz frekansta calisir ve yer degistirme genligi 75 pm’dir. Sonik
cihazlarin daha diisiik frekanslari olmasina ragmen (ED: 6000 Hz, EA: 167 Hz), yer
degistirme genlikleri (ED: 0,346 mm, EA: 1,2 mm) daha biiyiiktiir ve apikaldeki final
preparasyon boyutunu astig1 durumlarda sikduvar temaslarina neden olmakta ve etkinlikleri
azalmaktadir.??” 22® Bu sistemlerin kanal icerisinde rahatlikla ¢alisabilecegi ancak fazla
madde kaybi nedeniyle iyatrojenik hatalarin olusumuna neden olmayacak bir apikal
preparasyon boyutu secilmesi dnemlidir.??® Bu nedenlerden dolayr calismamizda kanal
dolgu materyallerini PTUR egelerinden D1 (30/.09) ve D2 (25/.08) ile uzaklastirdiktan
sonra, final preparasyonda Reciproc doner ege sisteminin R40 (40/.06) egesini kullandik.

Mekanik olarak temizlenen kok kanallarindaki nekrotik pulpa, debris ve smear
tabakanin uzaklastirilabilmesi ve etkili bir dezenfeksiyonun saglanabilmesi i¢in irrigasyon
soliisyonlarmin  doku  ¢dziicli, kayganlastirict  ve  siirfaktan  6zelliklerinden
faydalanilmaktadir.”® Ni-Ti doner aletlerin kanal sekillendirme ve kanal dolgu materyallerini

uzaklastirma etkinlikleri yiiksek olsa da tek basina yeterli olmadigin1 gosteren bazi micro-
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CT calismalari, ana kok kanal yiizey alanmin yaklasik %10 ila %50’sine aletlerin
dokunamadigim ortaya koymustur.'?®23% 231 Sonug olarak bu dokunulmayan alanlar, sert ve
yumusak dokudan olusan debrisi ve bakteriyel biyofilm tabakasini barindirarak tedavi
sonrasi apikal periodontitise neden olmaktadir.>*?> Organik doku ¢oziicii etkisi ile essiz bir
irrigant olan NaOCl’nin yaninda smear tabakasindaki inorganik dokulari ¢dzen en etkili
ajanlardan biri olan EDTA siklikla kullanilmaktadir.'%

Final irrigasyonda NaOCl’nin ardindan EDTA’nin kullanilmasi, smear tabakanin
kaldirilmasinda en etkili ydntem olarak belirtilmistir.>*® Farkli hacimlerde kullanilan
EDTA’nin smear kaldirma etkinligini karsilastiran Mello ve ark.?**, %17’lik EDTA’nin 5
ml hacimde kullanilmasinin smear tabakasinin etkili bir sekilde kaldirilmasi igin yeterli
oldugunu bildirmislerdir. Ayrica Rédig ve ark.”>> EDTA nin %17’lik konsantrasyonunun
dentinde erozyona neden olmadan smear kaldirma etkinligi gdsterebilmesi icin kanalda
kullanilmasinin uygun oldugu siirenin 1 dakika oldugunu belirtmislerdir. Biz de bu nedenle,
sokiim asamasinda toplam 10 ml %35,25 NaOCI soliisyonu ile yikamanin ardindan, final
irrigasyonda 1 dakika stireyle 5 ml %17°lik EDTA ve ardindan 5 ml %5,25 NaOCl
sollisyonlarini kullandik.

Giliniimlizde bircok calisma geleneksel igne irrigasyonunun; debris ve smear
kaldirmada, kalsiyum hidroksit ve kanal dolgu materyallerini uzaklastirmada, yan kanallarin
ve kanal i¢i diizensizliklerin temizliginde, kanal i¢i biyofilmin giderilmesinde yetersiz
kaldigii gostermektedir.>*6->*° Bu nedenle galismamizda biyoseramik pat ve guta-perkay1
kok kanal duvarlarindan ve dentin tiibiillerinden uzaklastirmada Gil ile EA, ED, PUI ve XP-
FR aktivasyon sistemlerinin etkinligini karsilastirmay1 hedefledik.

In vitro ¢alismalarda endodontik retreatment isleminin ardindan kalinti dolgu
materyallerini tespit etmek ve degerlendirmek amaciyla taramali elektron mikroskobu
(SEM), bilgisayarli tomografi (CT), mikro-bilgisayarli tomografi (Micro-CT), optik
stereomikroskop (OSM) ve radyografilerden yararlanilmaktadir.** 216 241-242 Kalint1 dolgu
materyallerinin dentin tiibiillerindeki derinligini tespit edebilmek icin SEM ile konfokal
lazer taramali mikroskoptan (CLSM) faydalanilmaktadir. CLSM goriintiilemede analiz,
skorlama sistemi ile degil nicel bir degerlendirmeyle yapilir.?** Incelenen numunelerin
histotomografik goriintiilerinin elde edilmesine olanak saglayan CLSM sisteminin SEM
goriintiileme sistemine gore dezavantajlari, daha derin bolgelerde golgeleme etkisi

gdstermesi ve nispeten zayif ¢oziiniirliige sahip olmasidir.?** Kalint1 dolgu materyallerinin

53



hacimsel olarak degerlendirildigi 3 boyutlu tarama yontemi olan Micro-CT nin en biiyiik
avantaji, non-destruktif bir yontem olmasi sebebiyle islem Oncesi ve sonrasi 6rneklerde
bozulma olmadan goriintii alinabilmesidir. Micro-CT ile hacimsel kalinti miktar1 tespiti
yapilabilirken, dentin tiibiilleri goriintiilenemediginden dentin tiibiillerinde kalan dolgu
miktari tespit edilememektedir.+>- 246

Kok kanal duvarlarinin temizligini, dentin tiibiillerindeki kalint1 dolgu materyali,
acik dentin tiibiilii sayis1 ve smear tabakasini degerlendirmek icin SEM goriintiileme
yontemi uygun bir tekniktir. SEM analizlerinde x1000 ila x5000 biiylitmede agik dentin
tiibiil sayisinin kalitatif analizi ile smear tabakasi skoru?*’ veya dentin tiibiillerindeki kalinti
dolgu materyalinin kalitatif analizi'®® kullanilabilir. Kuga ve ark.!”® tarafindan kalint1 dolgu
materyalini yorumlamak amaciyla onerilen SEM skorlama yontemini ¢aligmamizda
kullanilmustir.

Calismamizda kalinti dolgu materyali miktarlarinin SEM skorlamasina gore tim
gruplarda kalint1 dolgu materyali miktarlar1 apikalden koronale dogru azalma gdstermistir
ve sifir hipotezi reddedilmistir. Retreatment tedavileri ile ilgili yapilan bir¢cok calismada
koronal, orta ve apikal bolgelerden alinan kesitlerde yapilan incelemeler sonucunda;
kullanilan pat, dolum teknigi ve goriintileme yonteminden bagimsiz olarak, apikal-orta
bolgedeki kalinti miktarmin koronal-orta bolgelere gore daha fazla oldugu tespit
edilmistir.?!"> 24231 Dentin tiibiillerinin ¢ap ve sayismin koronalden apikale azalma
gostermesi, apikal bolgedeki kalsifikasyonlarin ve sklerotik bdlgelerin daha yogun
bulunmasi gibi nedenlerden dolay1 irrigasyon soliisyonlarmin apikaldeki etkinligi
azalmaktadir.>>> Smear tabakanin kaldirilmasim da olumsuz etkileyen bu durum, patlarin
penetrasyonunu azalttigi gibi kalinti dolgu materyallerinin uzaklastirilmasin1  da
zorlastirmaktadir.*® Ayn1 zamanda aktivasyon sistemlerinin koronaldeki etkinliginin daha
fazla olusu; koronale dogru genisleyen preparasyon formu nedeniyle ulasimin daha kolay
olmasi ve cihazlarin uglarinin dentin duvarlarinda minimum temas ile ¢alisarak etkinliklerini
kaybetmemesine bagl olarak ger¢eklesmis olabilir.

Calismamizda tiim gruplarda apikalden koronale kalinti dolgu materyali miktar1
azalma gosterse de bu GII, EA ve PUI gruplarinda istatistiksel olarak anlaml1 degildir. ED
ve XP-FR gruplarinda koronal bolgede apikal bolgeye gore anlamli olarak daha az kalinti
bulunmaktadir (p<0.05). Haupt ve ark.>*® GII, PUI, EA ve ED’nin egimli kanallarda debris

ve smear tabaka kaldirma etkinliklerini karsilastirdiklart SEM destekli ¢alismalarinda, smear
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kaldirmada ED grubunun koronal bdlgede apikal bolgeye gore anlamli olarak daha etkili
oldugunu bulmuglardir. EDDY sonik aktivasyon ucunun poliamid yapisi ile koronal bolgede
olusturdugu ytiksek frekansi dentine zarar vermeden serbestce aktarabilmesi ve ii¢ boyutlu
salinim ile hizli s1v1 hareketi yaratmasi sebebiyle apikale gore belirgin bir etkinlik géstermis
olabilecegi savunulmaktadir.” Ayni calismada, PUI ve EA gruplar kokiin farkli bolgelerinde
anlamli bir farklilik gostermemistir. Bu bulgu PUI i¢in, genellikle kok kanalinin egriliginden
etkilenmeyen ultrasonik cihazlarin daha yiiksek akis hiz1 ile agiklanmistir.>® Bu nedenle
apikaldeki etkinligi de yiiksek olan PUI i¢in kokiin her bolgesinde benzer etkinlik
gozlenmistir. Diisiik frekans ancak yiiksek yer degistirme etkinligi gdsteren EA ucunun
kanal duvarlarina temasi ile koronaldeki etkinliginin azalmis olabilecegi belirtilmistir.
Benzer bir ¢alisma sunan Elnaghy ve ark.?** egimli kanallarda EA cihazinin kokiin farkli
seviyelerinde anlamli bir etkinlik gostermedigini ortaya koymustur. Smear tabakanin
kaldirilmasinda EA cihazinin etkinligini karsilastiran baska bir ¢aligmada belirtildigi gibi,
EA cihazinin etkinligi koronalden apikale azalmaktadir ve geleneksel igne irrigasyonuna
gore istatistiksel olarak bir iistiinliik gostermemektedir.!® Ayni c¢alismada EDTA’nin
kullanildig1 gruplarda, aktivasyon cihazi kullanilmaksizin koronalde smear tabakasinin
tamamen kaldirildig1 ancak smear kaldirma etkinliginin apikale dogru azaldig: bildirilmistir.
Bu bulgular calismamizi destekler niteliktedir.

Calismamizda PUI, ED ve XP-FR gruplar1 kokiin tiim bolgelerinde GII grubuna
{istiin etkinlik gdsterirken, EA grubu yalnizca koronal bdlgede Gii grubundan anlamli olarak
daha iistiindiir. Grischke ve ark.?* kanal yiizeyinden ve simiile edilmis diizensizliklerden
EA, PUI ve hidrodinamik cihazlar ile pat uzaklastirma etkinligini gorsel skorlama ile
karsilastirdigi calismalarinda, final irrigasyonda %3 NaOCI kullanimi1 sonras1 EDTA ile son
irrigasyon  gergeklestirilmistir. EA cihazinin  kontrol grubuna gore bir {istlinliigi
bulunamazken PUI cihazi tiim gruplardan daha yiiksek bir pat sokme etkinligi gostermistir
(p<0.01). EA en yiiksek etkinligini orta iicliide gosterirken, tim gruplar apikal tcli
bolgesinde en az etkinlik gostermistir. Calismamiz ile benzer olarak, EA grubunun kontrol
grubuna Ustiinlik gostermemesi cihazin sahip oldugu diisiik frekansin, 6zellikle apikal
bolgede daha sik gézlemlenen sklerizasyon nedeniyle kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyonunu ve etkinligini kisitlamis olmasindan kaynakli olabilir.
Ayrica dentin tiibiillerindeki kalint1 miktarini karsilastirma imkani vermesinden dolay1 SEM

goriintiilemenin, kalinti pat miktarini dlgmede gorsel skorlamaya gore daha objektif bir
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yontem oldugu savunulabilir. Calismamizda EA grubunun koronal bélgede Gil grubuna
iistlin olmasi; final irrigasyonda EDTA aktivasyonunun dentin tiibiillerinin agikligin
arttirmast ve ardindan NaOCIl ile aktivasyonun dentin tiibiillerinden kalint1 dolgu
materyallerini daha kolay uzaklastirabilmis olmasindan kaynakli olabilir.

Iki sonik cihazin kanal pati uzaklastirma etkinligini karsilastiran tek yayin olan
Aydin ve ark.nin?> ¢alismasinda, AH Plus pati ile doldurulmus 45 maksiller kesici diste ED
ve EA’nin pat uzaklastirma etkinliklerini konfokal lazer mikroskobi ile karsilagtirmislardir.
ED, kontrol grubuna gore kokiin her iigliisiinde iistiinliik gostermistir. ED grubu, EA
grubuna gore genel olarak daha diisiik kalinti miktar1 gostermekle beraber bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. EA ile GII gruplar1 arasinda istatistiksel anlamlilik
bulunmamustir.

Diizgiin ve ark. 2!° standardize yapay oluklar olusturduklar1 96 maksiller santral diste
AH Plus Jet (APJ) ve Sure-Seal Root (SSR) BS patlarmin GiI, PUI, EA ve manuel dinamik
aktivasyon ile kanal limeninden ve oluklardan uzaklastirilma etkinliklerini
karsilagtirmislardir. PUI, diger aktivasyon sistemlerine gore istatistiksel olarak daha fazla
SSR pat1 uzaklastirma etkinligi gostermistir. Standardize oluklarda pat uzaklastirma
etkinligi ozellikle irrigasyon soliisyonlarinin hidrodinamigine bagli oldugundan, PUI
tarafindan tretilen daha yiiksek hizli irrigasyon akisinin SSR biyoseramik patinin daha
verimli uzaklastirilmasini saglamis olabilecegi bildirilmistir.

Calismamizda diger bir sonik aktivasyon cihazi olan EDDY ile PUI grubu
karsilastirildiginda, kokiin ii¢ bolgesinde de benzer etkinlik gosterdigi bulunmustur.
[rrigasyonun etkinligi, irrigasyonun tiiriine ve aktivatdriin soliisyonu uzaklastirilmasi
gereken materyal ve yapilar ile temas ettirebilme yetenegine baghdir.'*’ Bu baglamda
PUI'ye gore daha diisiik frekansla ¢alisan EDDY’nin esnek poliamid ucu sayesinde ii¢
boyutlu salinim hareketi gostermesi ve giiciinii kaybetmeden soliisyonda etkili bir hizl
akima neden olmas1 tipki PUI gibi soliisyonda akustik akis ve kavitasyon olusturabilme
yetenegi oldugunu gostermektedir,?3% 2%

XP-Endo Finisher R, kok kanal yenileme tedavilerinde temizleme etkinligini
optimize etmek amaciyla dizayn edilmistir.*! Da Silva ve ark.?’ tek koklii oval kanalli
mandibular premolar dislerden BioRoot biyoseramik patin uzaklastirilma etkinligini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, Resiproc egesinin kullaniminin ardindan XP-Endo Finisher

R ile aktivasyon uygulandiginda yalnizca Resiproc egesi kullanimina gore anlamli diizeyde
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daha fazla pat uzaklastirildigin1 bulmuslardir. Geleneksel alasima sahip Resiproc egesinin
dentin ile biyoseramik pat arasindaki bag1 zayiflattigini, XP-FR ile tamamlayici aktivasyon
uygulandiginda ise kanal dolgu materyalinin daha kolay wuzaklastirilabildigini
savunmuslardir.

Calismamizda XP-FR grubu kokiin ii¢ bolgesinde de etkin bir temizlik gostermistir.
Ancak etkinligi ED ve PUI gruplarindan yiiksek olsa da, istatistiksel bir farklilik
gostermemektedir. De-Deus ve ark.?!, Silva ve ark.nin®*® benzer gere¢ ve yonteme sahip
caligmalarinda; tek kokli oval kanallarda R40 ege ile retreatment uygulandiktan sonra final
irrigasyonda 3 ml %17 EDTA ve 4 ml %2.5 NaOCI soliisyonlar1 kullanilarak PUI ve XP-
FR tamamlayic1 aktivasyon sistemlerinin AH Plus patin1  sokme etkinlikleri
karsilastirilmistir. Bu ¢alismalardan alinan Micro-CT goriintiileri sonucu her iki aktivasyon
sistemi de kalint1 dolgu hacmini 6nemli derecede azaltirken, XP-FR PUI’ye kiyasla daha
fazla kanal dolgu materyali uzaklastirmistir (p<0.05). Benzer sekilde, iRoot SP biyoseramik
pat ile doldurulan mandibular premolar dislerde yapilan bir retreatment ¢aligmasindan elde
edilen Micro-CT goriintiilerine gore, kokiin tim seviyelerinde XP-FR grubunda PUI
grubuna gére anlamli olarak daha az kalint1 miktar tespit edilmistir.?!! Calismamiza kiyasla
bu farkliligin; kanal sistemindeki kalint1 dolgu materyali tespitinin Micro-CT goriintiileme
ile hacim ol¢iilerek belirlenmesi ve preoperatif goriintiiler ile postoperatif goriintiilerin
karsilastirilma imkani olmasindan kaynakli olabilir.

Siimbiillii ve ark.?°

mandibular premolar dislerde yapay olarak olusturduklar
oluklardan EndoSeal MTA biyoseramik esasli patin uzaklastirllma etkinligini
karsilastirdiklar1 calismalarinda, apikal bdlgede ED grubunun XP-F, PUI ve GIi grubuna
gore istatistiksel olarak daha 1yi etkinlik gosterdigini bulmuslardir. ED’nin apikal bolgedeki
yiiksek etkinligi PUI ucuna kiyasla esnek bir uca sahip olmast ve kanal boyunda
kullanilabilmesine baglanmigtir. XP-F grubunun ED grubuna goére diisiik etkinlik
gostermesinin nedeni olarak, yan kanallar taklit eden yapay oluklardan mekanik olarak pat
cikarma etkinligi gdsterememesinin olabilecegi belirtilmistir. Ayrica bazi calismalarda®!- 248,
XP-F ve XP-FR egelerinin benzer etkinlik gdsterdigi belirtilse de, XP-F egesi daha kiigiik
bir ¢apa sahiptir ve XP-FR egesinde bulunan daha keskin ve sert u¢ yapisina sahip degildir.

Ayni ¢alismada koronal bolgede ise ED, XP-F ve PUI gruplarinda etkinlik agisindan

anlaml bir farklilik bulunamamistir. Bunun nedeni olarak, kullanilan EDTA’nin koronal
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bolgeye ulasim kolaylig1 nedeniyle kimyasal ve mekanik etkisini daha fazla gosterebilecegi
vurgulanmistir. Bu bulgu, ¢calismamizin bulgulari ile uyumludur.

Crozeta ve ark.?'? EndoSequence BS pati ile doldurduklar1 oval kanalli dislerde PUI
ve XP-FR’nin kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinliklerini karsilastirmislardir.
Caligmada PUI kullanilan diglerde, XP-FR grubuna gore daha diisiik kalint1 dolgu materyali
miktar1 gosterilmistir. Bu bulgu, mevcut ¢calismamizla ve 6nceden bahsettigimiz ¢aligmalarla
uyumlu degildir. Bunun nedeni olarak, Crozeta ve ark.nin kullandig1 ultrasonik ug¢ olan R2
Flatsonic’in (Helse Ultrasonic, Sao Paulo, SP, Brezilya), 2 mm uzunlugunda diiz bir eskenar
ticgen uca sahip olmasi, ¢alismamizdaki (25/.02) ve diger ¢alismalardaki uglara gore daha
diisiik taper ancak daha biiyiik ¢apa sahip olmasi nedeniyle oval kanal anatomisine daha iyi
adaptasyon saglamasina baglanmistir. Kanal icerisindeki u¢ ve kacgis noktalarina daha iyi
temas ederek kalint1 dolgu materyalinin uzaklastirilmasini kolaylastirdig: belirtilmistir.

Calismamizda apikal, orta ve koronal bolgede ED, PUI ve XP-FR gruplar
istatistiksel olarak birbirine tistiinliik gostermese de, elde edilen skorlara gore bu aktivasyon
cihazlarin biyoseramik patlar1 uzaklastirmada {istiin performans gosterdigi savunulabilir.
Calismalarda MaxWire alasimdan iiretilen XP-FR’nin etkisi viicut sicakliginda genlesip,
hareketi sirasinda eliptik kisminin kanal anatomisi tarafindan sikistirilarak, egenin ucunu
kanal duvarlarina dogru zorlamasi ve dentinde asindirmaya neden olmasiyla
aciklanmaktadir. Yari-aktif ucun bu mekanik etkisi, kanal irrigasyonu esnasinda ulasilmasi
zor alanlarda dahi kanal duvarlarina temas etmesi ve kanal dolgu materyalini kanal
duvarindan sokmeye zorlamas: ile sonuclanmaktadir.®!> 25 Yiiksek frekans ile calisan PUI,
irrigasyon soliisyonlarinda kavitasyon etkisi olusturarak dentin tiibiillerinden kok kanal
patinin uzaklastirilmasinda olumlu etki gostermektedir. Diger sonik cihazlara gore yliksek
frekans ile calisan EDDY cihazi da benzer bir etki ile kok kanallarinda aktivasyon
saglamaktadir. EA polimer ucunun irrigasyon soliisyonunda yarattigi hidrodinamik
fenomenin kanal dolgu materyallerini uzaklastirmada yetersiz kaldig1 belirtilmistir. ¢

Tek koklii oval kanallarin kullanilmasi bu c¢alismanin kisitlamalar1 arasindadir.
Klinik senaryolarda kok kanal anatomileri daha karmasiktir ve mevcut calismamizdaki
durumu yansitmamaktadir. Ayrica kullandigimiz ¢ekilmis insan diglerinin boyut, hacim,
sklerizasyon miktar1 a¢isindan standardize edilmesi miimkiin olmamaktadir. Kullandigimiz
gorlintiileme yontemi olan SEM’in yliksek biiyiitmelerde kisitli bir alan1 gostermesi,

numunelerin goriintiileme dncesi ikiye ayrilarak asit banyosunda bekletilmesi ve daha sonra
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da altin-paladyum bir kaplama gerektirmesi numunelerden alinan verilerin verimini ve
dogrulugunu diisiirmektedir. Tiim bu kisitlamalar dahilinde, dentin tiibiillerini nicel
degerlendirme imkani sunan ve incelenen numunelerin histotomografik goriintiilerini elde
etmeye yarayan konfokal lazer taramali mikroskobi (CLSM) gibi farkli goriintiileme

cihazlarmin kullaniminin diisiiniilmesi faydali olacaktir.
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6. SONUC ve ONERILER

Calismamizda kullanilan aktivasyon sistemleri Bioserra biyoseramik patini kok
kanallarindan tamamen uzaklastiramamistir. Kalint1 dolgu miktar1 tiim gruplarda koronalden
apikale artis gdstermektedir. ED, PUI ve XP-FR gruplar1 tiim bélgelerde GII grubundan
ustiindiir. ED ve XP-FR, koronalde apikale gore istatistiksel olarak daha fazla pat
uzaklagtirmigtir. Ayrica apikalde en diisiik kalintt miktarlar1t ED ve XP-FR gruplarinda
goriilmektedir. Retreatment uygulanan dislerde irrigasyon aktivasyon sistemleri kalinti
dolgu miktarini azaltmistir ve geleneksel igne irrigasyonunun yetersiz kaldigi goriilmiistiir.

Retreatmentta kullanilacak aktivasyon sisteminin basarisinin; dis grubuna ve farkl
anatomilerdeki dislere, kullanilan kimyasal ajanlara, 6nceden kok kanalinin dolduruldugu
pata ve uygulanan kanal dolum yontemine bagli olarak farklilik gosterebilecegi ve klinik
kullanomda bu  degiskenlerin  varligt  unutulmamalidir.  Dentin tiibiillerinin
goriintillenmesinde olduk¢a sik kullanilan SEM goriintilleme tekniginin tiim kanal
boslugundaki kalint1 dolgu miktarini tespit edememesi durumundan dolay1 da destekleyici
gorlintiileme yontemleri ile daha ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Tiim kisitlamalar dahilinde, kok kanallarindan biyoseramik icerikli kok kanal patinin
uzaklastirilmasinda destekleyici olarak ED, PUI ve XP-FR aktivasyon sistemlerinin klinik
kullaniminin endodontik retreatment basarisini arttiracagi savunulabilir. Klinik kullanimda
sonik bir aktivasyon cihazi tercih edilecekse, ED cihazinin EA cihazina gore daha basarili

sonuglar gostermis oldugu goz onilinde bulundurulabilir.
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