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OZET

Neslihan Yilmaz, Kanal Dolgusu Sokiim Egelerinin Mikro Catlak Olusturma
Etkilerinin Mikro Bilgisayarhh Tomografi ile Degerlendirilmesi. Biilent Ecevit
Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali, Uzmanhk Tezi,
Zonguldak, 2015.

Amag: Bu calismanin amaci tekrarlayan kok kanal tedavisinde kullanilan farkli ege
sistemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirmasi sirasindaki mikro ¢atlak olusturma
etkilerini mikro bilgisayarli tomografi (u-CT) ile degerlendirmektir. Ayrica bu
calismada, kullanilan sistemlerin kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki ¢alisma
siireleri karsilagtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada ortodontik nedenlerle ¢ekilmis, 42 adet tek kokli
benzer uzunlukta alt kiiciikk az1 disi kullanildi. Kok yiizeyindeki organik artiklar
uzaklastirildi. Tim disler dentinal mikro gatlak incelenmesi amaciyla p-CT cihazi
kullanilarak tarandi. Her disten 9.99 pm ¢o6ziintirliigiinde 1200 adet goriintii elde
edildi. Deney baslangicinda dislerin herhangi bir kok seviyesinde mikro gatlak
olmadig1 tespit edildi. Standart giris kaviteleri hazirlandi. Calisma uzunluklari
belirlendikten sonra kanallar balanshi kuvvet yontemi ile sekillendirildi. Kanallar
pasif teknik kullanilarak dolduruldu. Dislerden kok kanal dolgusu sonrast pu-CT
goriintiileri alindi. Elde edilen goriintiilere gore 6rneklerde mikro catlak olusumu
tespit edilmedigi i¢in kok kanal dolgusu uzaklastirma islemine baslandi. Ornekler
rastgele 3 esit gruba ayrildi (n=14). Deney gruplarinda kanal dolgusunu
uzaklastirmak i¢in ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Mtwo Retreatment
(MTR) ve D-Race Retreatment (D-RC) ege sistemleri kullanildi. Tiim gruplarda
kanal dolgusu uzaklastirma isleminin tamamlanma zamani saniye olarak kaydedildi.
Kanal dolgusu uzaklastirma islemleri tamamlandiktan sonra 6rneklerin son olarak p-
CT goruntiileri alindi. Tim p-CT goriintiileri her grupta; koronal, orta ve apikal ticli
olmak tizere ii¢ bolgeye ayrildi (n=400). Bu goriintiiler mikro c¢atlak agisindan
degerlendirildi ve gatlak goriilen kesitler kaydedildi.

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal

degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler ortalama+standart sapma olarak ifade edildi.



Gruplar arasindaki farklilik ¢oklu karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi ile
Kruskal-Wallis varyans analizi, alt gruplar arasindaki farklilik ise Dunn’s testi ile
degerlendirildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.

Bulgular: Ege sistemlerinin mikro ¢atlak olusturma miktarlar1 agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Grup 1, Grup 2
ve Grup 3’ten anlamli olarak daha fazla mikro ¢atlak olusumu gostermistir (p=0.004,
p<0.001). Grup 2 ve Grup 3 arasinda ise farklilik bulunmamistir (p=0.153). Ege
sistemlerinin mikro c¢atlak olusturma miktarlar1 agisindan kokiin koronal, orta ve
apikal tiglii bolgeleri arasinda anlamli farklilik bulunmustur (p<0.001). Koronal ile
orta ticlii arasinda farklilik olmamasina ragmen (p=0.011), koronal ile apikal ti¢lii
(p<0.001) ve orta ile apikal ti¢lii (p=0.001) arasinda anlaml1 farklilik bulunmustur.
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi i¢in gegen siireler agisindan; Grup 1 ile Grup
3 arasinda (p=0.004) ve Grup 1 ile Grup 2 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmasina ragmen (p<0.001), Grup 2 ve Grup 3 arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamuastir (p=0.022).

Sonug: Calismada degerlendirilen tiim tekrarlayan tedavi ege sistemleri mikro catlak
olusumuna neden olmustur. En fazla mikro ¢atlak PTUR egeler ile enstriimante
edilen orneklerde goriilmistiir. En yiiksek mikro c¢atlak yiizdesi koklerin apikal
bolgesinde goriilmistiir. Kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda siire agisindan en

hizli grubun PTUR sistemi oldugu bulunmustur.

Anahtar Sozciikler: Mikro Catlak, Tekrarlayan Tedavi, Mikro Bilgisayarli

Tomografi, Retreatment Ege Sistemleri



ABSTRACT

Neslihan Yilmaz, Evaluation of the effects of retreatment instruments on
dentinal microcrack occurrence with micro computed tomography. Biilent
Ecevit University, Faculty of Dentistry, Department of Endodontics, Master’s
Thesis, Zonguldak, 2015.

Aim: The aim of this study is to evaluate the effects of microcrack occurrence
associated with the different retreatment file systems during root canal filling
removal using micro-computed tomography (u-CT). The working time of
instrumentation systems to remove the root canal filling was also compared.
Material and Method: In this study, forty-two single rooted mandibular premolars
with similar lengths which were extracted for orthodontic reasons were used. The
organic remnants on the root surface were removed. All the teeth were scanned to
evaluate in terms of dentinal microcracks using pu-CT. A total of 1200 images ( pixel
size 9.99 um) were obtained from each tooth. In the initial of the experiment, the
absent of microcrack formation was determined in any root thirds of the teeth. The
standart access cavities were prepared. The root canals were shaped using balanced-
force technique after the determination of working lengths. The root canals were
obturated using passive compaction technique. After root canal obturation, the u-CT
images were obtained from the teeth. Since no microcrack formation was determined
according to u-CT images in the teeth, the removal of the root canal filling was
started. The samples were randomly divided into three equal groups (n=14). In the
experimental groups; ProTaper Universal Retreatment (PTUR), Mtwo Retreatment
(MTR) and D-Race Retreatment (D-RC) instrumentation systems were used for the
removal of the root canal filling. The working time to remove the root canal filling
were recorded as seconds in all the groups. After removing root canal filling
completed, the final u-CT images were obtained from samples. All the u-CT images
in the each groups were divided into three regions; coronal, middle and apical thirds
(n=400). The images were evaluated in terms of microcrack formation and the slices
having microcracks were recorded.

Statistical analyses were performed with SPSS 19.00 software. The data were

analyzed with Shapiro-Wilk test as to whether or not they fell in the normal range.

Vi



Variables are expressed as means + standart deviation. The Tukey and Kruskal-
Wallis tests were performed to determine the differences among the groups and
Dunn’s test were performed to determine the differences among the subgroups. P-
Value of less than 0.05 was considered statistically significant for all tests.

Results: A significant difference was found between the groups in terms of amount
of microcrack formation (p<0.001). Group 1 demonstrated significantly greater
microcrack formation than the Groups 2 and 3 (p=0.004, p<0.001). No difference
was found between the Groups 2 and 3 (p=0.153). A significant difference was found
among the root thirds (coronal, middle and apical) in terms of amount of microcrack
formation assocciated with file systems (p<0.001). Although there was no difference
between the coronal and middle thirds (p=0.011), a significant difference was found
between the coronal and apical thirds (p<0.001); and the middle and apical thirds
(p=0.001).

According to the working time to remove the root canal filling; though there was a
significant difference between Groups 1 and 3 (p=0.004 ) and Groups 1 and 2
(p<0.001), there was no difference between Groups 2 and 3 (p=0.022).

Conclusions: All retreatment instrumentation systems caused dentinal microcrack
formation. The greatest of microcracks were observed in the samples instrumented
with PTUR. The highest percentage of microcraks were observed in the apical thirds
of the roots. PTUR instrumentation system was found as the fastest group in terms of

working time to remove the root canal filling.

Key Words: Microcrack, Retreatment, Micro-Computed Tomography, Retreatment
File Systems.
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisinin amagclar1 kok kanal sisteminin temizlenmesi, kanallarin
anatomik formlarina uygun olarak sekillendirilmesi ve disin tekrar enfekte olmasini
onlemek icin ii¢ boyutlu ve hermetik olarak doldurulmasidir (1,2). Giiniimiizde kok
kanal tedavisinin basart oran1 % 90’ iizerindedir. Ancak ideal sartlar altinda
tamamlanmis bir tedavi sonrasinda bile basarisizliklar olusabilir (3,4). Basarisiz
vakalar cogunlukla yetersiz tedavi edilen kok kanallariyla iliskilidir. lyilesme
eksikligi temizlenmemis kanallarda, dentin tiibiillerinde ya da kok kanal sisteminin
karmagik  diizensizliklerinde bulunan inat¢1 intraradikiiler —enfeksiyondan
kaynaklanmaktadir (5,6). Basarisizlik oraninin yaklasik % 8’i kompleks kanal
anatomisi ile iliskilidir (7,8). Endodontik basarisizligin ekstraradikiiler nedenleri ise
periapikal aktinomikoz (9), tasan endodontik materyallerin neden oldugu yabanci
cisim reaksiyonu (10), apikal dokularda endojen kolesterol kristallerinin birikmesi
(11) ve ¢oziilmemis kistik lezyonlardir (12). Klinik kisitlamalar ise islemsel hatalar,
iyi  temizlenmemis kanallar, yetersiz doldurulmus kanallar, girisimsel

komplikasyonlar ve tedavi edilmemis internal anatomi olarak sayilabilir (13,14).

Kok kanal tedavisi basarisizlikla sonuglandiginda tedavi secenekleri; kanal
tedavisinin yenilenmesi, periradikiiler cerrahi veya ilgili disin ¢ekimidir. Bunlar
arasinda kanal tedavisinin yenilenmesi segenegi en konservatif yontem olmasi
nedeniyle ilk olarak tercih edilmelidir (15). Basarisiz olmus bir kanal tedavisinin
yenilenmesi islemi; var olan kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasini, kok
kanallarinin tekrar temizlenmesini, sekillendirilmesini ve doldurulmasini gerektirir
(16). Kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmas1 amaciyla paslanmaz gelik el aletleri
(17), cozictler, ultrasonikler (18) ve nikel-titanyum (Ni-Ti) doner ege sistemleri

(17,19) gibi ¢ok sayida teknik sunulmustur.

Doner Ni-Ti aletlerle yapilan kok kanal preparasyonu dentinde hasar ve kok
kanal duvarlarinda defektler yaratabilmektedir (20). Yukarda bahsedilen islemler
endodontik tekrarlayan tedavi sirasinda yeniden uygulandigi icin defektlerin sayisi1 da
aynt oranda artabilmektedir. Dentin hasarinin ilerleyici bir dogasi vardir. Sadece

preparasyon islemi, preparasyon ve kanal dolgusu islemlerine gore daha az hasar



yaratabilmektedir. Preparasyon, kanal dolgusu ve kanal dolgusu uzaklastirma islemi ise
cok daha fazla defekt olusturabilmektedir (21). ilk tedavilerle karsilastirildiginda
tekrarlayan tedavilerin diisiik iyilesme oranlari bu durum ile iligkilendirilebilmektedir.
Bu konuda yapilan bir arastirmada, Shemesh ve arkadaslar1 (22) tekrarlayan kok kanal
tedavisi islemlerinin ilave preparasyon ve daha fazla manipulasyon nedeniyle kok kanal

duvarlarinda mikro ¢atlak olusumunu artirdigini rapor etmislerdir.

Son yilllarda tekrarlayan kok kanal tedavisinin 6nemli bir asamasi olan kanal
dolgusu uzaklastirma islemini kolaylagtirmak i¢in 6zel olarak tasarlanmis tekrarlayan
tedavi ege sistemleri yaygin olarak kullanilmaktadir. Daha 6nce yapilan ¢alismalarda
cesitli ilk preparasyon ve tekrarlayan tedavi doner ege sistemlerinin mikro gatlak
olusturma etkileri arastirtlmistir (20-22). Ancak heniiz literatiirde tekrarlayan tedavi
ege sistemlerinin mikro ¢atlak olusturma etkilerini invaziv olmayan bir yontem olan

mikro bilgisayarli tomografi (u-CT) ile degerlendiren bir ¢aligma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amac1 tekrarlayan kok kanal tedavisinde kullanilan farkli ege
sistemlerinin kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda mikro ¢atlak olusturma
etkilerinin pu-CT ile degerlendirilmesidir. Ayrica bu calismada; kullanilan ege
sistemlerinin  kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki c¢alisma zamanlarinin

karsilastirilmas1 amag¢lanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavi Basar1 ve Basarisizhigi

Kok kanal tedavilerinde yiiksek oranda basari elde edilmesine ragmen,
endodontik tedavi prensiplerine dikkat edilmeden uygulanan tedavilerde sik sik
basarisizlikla karsilasilmaktadir. Basarisizligin en yaygin nedenlerinden biri; yetersiz
temizleme ve sekillendirme sonucunda kok kanalinin apikal kisminda mikrobiyal
flora kalmasma neden olan karmasik kok anatomisidir (23). Kanal tedavisinin
basarisiz olmasi durumunda giiniimiizde disin ¢ekimi yerine kok kanal tedavisinin
tekrarlanmas1 tercih edilmektedir. Literatiirde endodontik tedavi basar1 ve
basarisizlig1 ¢ok farkli sekillerde belirtilmistir. Klinisyenlere gore basari, ¢ogunlukla
klinik parametrelere gore degerlendirilmektedir. Bunlar semptomlarin tamamen
ortadan kalkmasii, periapikal dokularin radyografik olarak iyilesmesini ve
inflamasyon belirtilerinin olmamasini icerir. Hastalar icin ise basari, disin agizda

agrisiz bir sekilde fonksiyon gormesidir (24).

Kanal tedavisinin basar1 ya da basarisizligi histolojik, klinik ve radyografik
bulgular ile tespit edilmesi gereken bir durumdur. Histolojik olarak basar1 periapikal
dokularda iltihabi hiicre yoklugu olarak tanimlanmaktadir. Tedavi 6ncesi ve sonrasi
histolojik inceleme klinik olarak miimkiin olmadigi i¢in histolojik degerlendirme
pratikte kullanilamamaktadir. Klinik olarak basari; yapilan endodontik tedavi
sonucunda palpasyonda ve perkiisyonda agri olmamasi, spontan agri ve sisligin
olmamasi, varsa fistiil yolunun kapanmis olmasi, bélgede herhangi bir yumusak doku
yikimi ve fonksiyon kayb1 olmamasidir. Radyografik olarak basar1 ise herhangi bir
radyoliisent alanin olmamasi veya mevcut radyoliisentligin kayb1 olarak
tamimlanmaktadir (25). Inatg1 bir periapikal radyoliisensinin varligi tekrarlayan tedavi
endikasyonunu doguran kok kanal tedavisi basarisizligini isaret etmektedir. Basar1 ve
basarisizlik degerlendirmesi i¢in postoperatif takip siiresinin minimum 6 ay-5 yil

arasi olmasi gerekir (25).



Farkli arastirmacilar kok kanal tedavisinin basart ve basarisizligimi farkl
tanimlamalar ile belirtmiglerdir. Strindberg (26) 1956 yilinda endodontik basari
parametrelerini, klinik olarak semptomlarin ve periapikal patolojilerin yoklugu ile
apeksi c¢evreleyen lamina dura ve periodontal ligamentin devamliligi seklinde

tanimlamugtir. Bender ve Seltzer (27) ise basari i¢in su sartlar1 tanimlamiglardir:

e Agrn veya sisligin olmamasi

e Fonksiyon kayb1 olmamasi

e Fistiil olmamasi

e Doku yikimini gésteren herhangi bir bulgunun olmamasi

e Tedaviden sonra alt1 aylik araliklarla ikinci yila kadar alinan radyografilerde

lezyonun tamamen iyilesmis veya durdurulmus olmasi

Friedman ve Mor (28) yaptiklar1 sistematik derlemede endodontik tedavi

sonuclarini, “iyilesmis”, “iyilesmekte” ve “hasta” olarak smiflandirmiglardir. Bu

siniflandirmaya gore;

Iyilesmis: Klinik bulgularin, semptomlarin ve periradikiiler lezyonun

yoklugu.

Iyilesmekte: Klinik isaret ve semptomlarin yoklugu ile periapikal

radyoliisensiligin boyutunda azalma.

Hasta: Radyografik olarak periradikiiler radyoliisensiligin devam etmesi veya
radyografik sonuca bakilmaksizin klinik isaret ve semptomlarin varligi olarak

tanimlanmaistir.

Ik yapilan kok kanal tedavisi uzun dénemde yiiksek klinik ve radyografik
basari oranlart ile tanimlanmus, giivenilir bir tedavidir (29-31). 4-6 yil takip edilen
endodontik tedavili dislerde % 81 oraninda klinik ve radyografik basar1 tespit
edilmistir (32). Disin yillar boyunca fonksiyonda kalma orani ise % 95’ten fazla
olarak bildirilmistir (33). Ilk tedavi ve tekrarlayan tedavi arasinda ise basari oram

acisindan herhangi bir farklilik bulunmamistir (28).



Toronto ¢alismasinda ise endodontik tedavi basar1 oranmi vital dislerde % 92,
periapikal lezyonsuz devital dislerde % 89 ve periapikal lezyona sahip devital
diglerde % 74 olarak rapor edilmistir (32).

Seltzer’e (34) gore basarisizligin nedenleri; doku artiklari, enfeksiyon,
mekanik ve kimyasal irritanlar, perforasyonlar, alet kiriklari, eksik veya taskin kok
kanal dolgusu, kok kiriklar1 ve tedavi oncesinde de bulunan periapikal lezyon varligi

gibi lokal faktorlerdir.

Siquera (35) ise basarisizligin nedeninin genel olarak mikrobiyal faktorlere ve
islemsel hatalara bagli oldugunu; ancak cok iyi tedavi edilmis dislerde de basarisizlik
goriilebilecegini rapor etmistir. Kok kanal tedavisinin basarisizliginda, ozellikle iyi
tedavi edilmis dislerde, intraradikiiler enfeksiyon, taskin dolgu, ekstraradikiiler
enfeksiyon, koronal sizdirmazliin yetersiz olusu gibi faktorler ile birlikte kist,
yabanci cisim reaksiyonu gibi mikrobiyal olmayan faktorlerin de etkili olabilecegini

bildirmistir.
2.2. Cerrahi Olmayan Endodontik Tekrarlayan Tedavi

Endodontik tedavi basarisizlikla sonuclandiginda cerrahi olmayan endodontik
tekrarlayan tedavi, apikal cerrahi veya disin ¢ekimi olmak tizere {i¢ tedavi secenegi
mevcuttur (36). Kanal tedavisi yapilmis dislerin apikal veya koronal sizint1 nedeniyle
tekrar enfekte olmasi ya da yetersiz yapilmis kanal tedavisi sonrasinda kanal ici
enfeksiyon kaynakli olusan periapikal lezyonlarin iyilestirilmesi i¢in yapilan isleme

“cerrahi olmayan tekrarlayan kok kanal tedavisi” denir (37).

Tekrarlayan endodontik tedavinin asil amaci; kanal dolgusunun tamamin
kanaldan wuzaklastirarak kok kanalinin tekrar temizlenmesini ve dezenfekte
edilmesini saglamaktir. Boylece kok kanal sistemi etkili bir sekilde temizlenebilir,
sekillendirilebilir ve ideal bir sekilde tekrar doldurulabilir (37,38). Tekrarlayan
tedavide kok kanallarindaki giita-perka ve patin tliimiiyle c¢ikarilmasi temel
gerekliliktir. Cilinkii giita-perka ve pat, kok kanali igerisindeki nekrotik doku ve
bakteriyel artiklar1 icerebilir veya oOrtebilir. Bu nekrotik doku ve bakteriler tedavi
sonrast basarisizligin nedeni olabilmektedir (39,40). Giiniimiizde cerrahi olmayan

tekrarlayan endodontik tedavi se¢enegi cerrahi yontemlere tercih edilmektedir. Bu



durumun nedenleri arasinda basarisizlik nedenlerinin ortadan kaldirilmasi amaciyla

gelistirilen aletler ve tekniklerin yiiksek basari oranlar1 nemli bir yere sahiptir (41).
2.3. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Endodontik tedavinin basarisiz olarak kabul edilebilmesi igin gerekli kriterler

sunlardir:

e Yetersiz yapilmis kok kanal dolgusu

e Koronal restorasyonun basarisizligi

e Tedavi edilmeden birakilmis gézden kacan kanallar

e Kanal sekillendirmesi ile ilgili hatalar

e Yabanci cisim varligi

e Kanalin ulasilamayan bolgelerinde residiiel enfeksiyon varlig
e Vertikal kok kiriklari

e latrojenik nedenler (hekim hatalarr)

e Inatc1 mikrobiyota nedeniyle periapikal enfeksiyonun devam etmesi
e Kok rezorpsiyonu

e Tagkin kanal dolgusu

e Gergek kist varligi

Bu nedenlerden dolayr kok kanal tedavisi basarisizlikla sonuglandiginda

kanal tedavisinin yenilenmesi tedavi segeneklerinden biri olarak belirtilmistir (42).

2.4. Cerrahi Olmayan Kok Kanal Tedavisi Yenileme Islemi Asamalar

[lk olarak yapilan kok kanal tedavisi basarisiz olmus vakalarda tedavi
protokolii asagidaki sirayla uygulanmalidir:
e Koronal giris saglanmasi
e Kanal dolgu maddesinin uzaklastiriimasi
1. Giita-perkanin el aletleriyle uzaklastirilmasi
2. Giita-perkanin kimyasal yontemlerle uzaklagtiriimasi

3. Giita-perkanin 1s1 ile uzaklastirilmasi



4. Ultrasonik egeleme

5. Giita-perkanin Ni-Ti doner aletlerle uzaklastirilmast
Kanal tikanikliginin agilmasi ve apikal bolgeye ulasim
Kanalin tekrar sekillendirilmesi
Antimikrobiyal ila¢ uygulamasi

Kanal dolgusu ve {ist yap1 restorasyonu

2.5. Kok Kanal Sisteminin Yeniden Sekillendirilmesi

Kok kanal dolgu maddesinin etkin bir sekilde kanaldan uzaklastirilmasi

tekrarlayan tedavinin basarisi acisindan dnemlidir. Giita-perkanin uzaklastirilmasinda

genellikle el aletleri ve doner aletler kullanilmaktadir. Is1, kimyasal ¢oziiciiler ve

ultrasonikler de kanal dolgusunun uzaklastirilmasi amactyla kullanilabilmektedir. Bu

tekniklerden herhangi biri veya tekniklerin beraber kullanimi klinisyenin kisisel

tercihine ve/veya klinik sartlara gore degisebilmektedir (43). Ayrica bosaltilmis kok

kanallarinin asagidaki nedenlerle tekrar sekillendirilmesi gerekebilmektedir (44,45):

Nekrotik pulpa dokusunun tamamen uzaklastirilmasi

Apikal foramene tekrar ulasilabilmast i¢in Onceki kok kanal dolgu
maddesinin tiimiiyle uzaklastirilmasi

Kanal icerisinde daha 6nceden sekillendirme yapilmamis alanlar varsa bu
bolgelerin sekillendirilmesi ve dezenfeksiyonu

Kimyasal dezenfeksiyonla dentin tiibiillerinde bulunan endotoksinlerin
notralizasyonu

Mikrobiyal biyofilmin ve mikroorganizmalarin yok edilmesi veya en azindan
sayilarinin azaltilmasi

Yeni dolgu maddesinin yerlestirilmesine olanak saglayacak kanal seklinin

saglanmasi

Cerrahisiz tekrarlayan endodontik tedavinin amaci periapikal dokularin

sagliginin tekrar elde edilmesidir. Basarisiz olmus endodontik tedavili vakalarda kok

kanal dolgu maddesinde bulunan biyofilm formlari (46) ile dolgu maddesi tarafindan

ortiilen nekrotik doku ve bakteriler periapikal inflamasyon ya da agridan sorumlu



olabilmektedir (47). Bu nedenle tekrarlayan tedavinin basarili olabilmesi igin
mikroorganizmalarin sayisini azaltmak amaciyla dolgu maddesi giivenli, etkili ve
hizl1 bir sekilde kanallardan uzaklastirilmalidir (48). Kanala tekrar giris saglandiktan
sonra kanal dolgu maddesinin tamamen uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin tekrar
temizlenmesi, sekillendirilmesi ve kok kanallarinin hermetik olarak doldurulmasi

gerekmektedir (40).

Metzger ve arkadaglarinin (45) yaptigi simiflandirmaya gore kok kanalinin

sekillendirilmesi ve temizlenmesi i¢in 6 grup endodontik alet bulunmaktadir:
Grup 1: K ve H tipi el egeleri bu grupta yer alir.

Grup 2: Gates Glidden ve Peeso Reamer gibi kanalin koronal kisminda ve
diistik hizlarda kullanilan aletler bu grupta yer alir.

Grup 3: Ni-Ti doner aletler gibi kanal egimine uyum saglayabilen ve elektrik
kontrollii motorlarla kullanilan aletler bu gruba girer. Giinlimiizde kullanilan pek

cok sistem bu grup igerisinde yer alir.

Grup 4: Bu grupta giiniimiizde sadece tek bir sistem vardir (Self-Adjusting File,
ReDent-Nova, Israil). K&k kanal sekline ii¢ boyutlu olarak uyum saglayabilen
aletlerdir.

Grup 5: Motor kontrollii resiprokasyon hareketi yapan aletler bu grupta yer alir.

Grup 6: Ultrasonik aletler bu grupta bulunmaktadir.

2.6. Tekrarlayan Tedavilerde Basarisizik Nedenleri

Endodontik tekrarlayan tedavi i¢in basari orani; periapikal lezyona sahip
olmayan dislerde % 95, periapikal lezyona sahip dislerde ise % 66 olarak
belirtilmistir (50). Gorni ve Gagliani (49) tarafindan yapilan bir ¢alismada ikinci kez
tekrarlanan kok kanal tedavilerinin basari orani % 69 olarak rapor edilmistir.
Endodontik tekrarlayan tedavinin klinik basarisinin 6nceki kanal tedavisi sirasinda
kok kanal anatomisinin dogal seklinde yapilan degisikliklere bagli olabilecegi

bildirilmistir. Dogal kanal anatomisi bozulmadiginda (6rnegin apikal anatomi



degismediginde veya perforasyon olmadiginda) basart oranmin % 87, kanal

anatomisine zarar verildiginde ise % 47 oldugu rapor edilmistir.

Ng ve arkadaslar1 (50) yaptiklar1 sistematik bir derlemede tekrarlayan kok
kanal tedavisinin basart oranmin yaklasik % 77 oldugunu bildirmislerdir. Ayrica
preoperatif periapikal lezyon varliginin, kok kanal dolgusunun apikal tagkinliginin ve

koronal restorasyonun niteliginin prognozu belirleyen etkenler oldugu belirtilmistir.

2.7. Mikro Bilgisayarh Tomografi Uygulamalar

Giliniimiizde bilgisayar teknolojisinin gelismesiyle deneysel arastirmalarda
dijital tekniklerin kullanimi1 yayginlasmistir. Bilgisayarli tomografi, X-1sminin
bilgisayar teknolojisi ile birlesmesinin triiniidiir. Bu teknoloji viicudu kesitler
halinde goriintiilemektedir. Bilgisayarli tomografi tarayicilar 1-2 mm kalinlikta kesit
alabilmektedir. Ornekten alman kesit sayisiin ¢oklugu, yani kesit kalinliginin ince
olmast Ornekten daha fazla bilgi alinmasini saglayarak elde edilen goriintiiniin
¢cOzlinirligiintiin artmasini saglamaktadir (51). Coziniirliigiin artirllmasini saglamak
icin kesitsel kalinligi mikrometre (um) cinsinden ifade edilen mikrotomografi
cihazlart gelistirilmistir. Mikrotomografi tarayicilar1 5-50 pum kalinlikta kesit alarak
yiiksek ¢oziiniirliikli taramalar1 olanakli kilmaktadir. Mikrotomografiden elde edilen
verilerden ¢esitli bilgisayar programlar1 yoluyla ilgilenilen yapilari daha net gosteren
tic boyutlu goriintiiler olusturulabilmektedir. Bu islem yeniden yapilandirma

anlamina gelen “3D rekonstriiksiyon” olarak adlandirilir.

pu-CT genel yap1 olarak bilgisayarli tomografiye benzemektedir. pu-CT
cthazinin ana pargalar1 X-1s1m1 tiipii, {lizerine sabitlenen 6rnegi belli araliklar ile
ceviren bilgisayar kontrollii bir adim motoru, ortamdaki X-1s1nin1 kamera sensorii
lizerine yogunlastiran goriintii yogunlastirici, iizerine diisen X-isinlarint goriintiiye
ceviren bir CCD (Charge-Coupled Devices) kamera, goriintii toplayicist ve tim

bunlar1 kontrol eden bir bilgisayardan olusmaktadir (52) (Sekil 1).
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Sekil 1: u-CT sematik diagrami
2.7.1. Mikro bilgisayarh tomografinin kullanim alanlar:

u-CT sistemi ilk kez 1980’lerin basinda Jim Elliott tarafindan gelistirilmistir.
[lk olarak 50 um ¢oziiniirliikle kiigiik tropik bir y1lan incelenmistir (51). 1999 yilinda
Rhodes (53) u-CT’yi deneysel endodonti ¢alismalarina yenilik getiren bir alet olarak

tanimlamis ve orneklerden kesit almada kullanmastir.

Son yillarda dis hekimliginde, kok kanal morfolojisinin analizi (53), kok
kanal sekillendirmesinin  degerlendirilmesi  (54), kok kanal dolgusunun
degerlendirilmesi (55), kanal dolgusu uzaklastirilmasindan sonra kok kanalinda kalan
dolgu maddesinin incelenmesi (56), kafa yiiz iskeleti gelisiminin incelenmesi (57),
mine kalimliginin 6lgtilmesi (58) ve dislerin mineral konsantrasyonun belirlenmesi
(59) gibi bir¢ok alanda u-CT cihazi kullanilmaktadir (60).

Giliniimiizde p-CT, tekrarlayan kok kanal tedavilerinde sekillendirme
tekniklerinin etkinligini ve 6zelliklerini degerlendirmede 6n plana ¢ikmaktadir. p-CT
yontemi Orneklerde geri donlistimsiiz degisikliklere neden olmadigi i¢in kok kanal
dolgusunun degerlendirilmesinde kullanilan diger yontemlerden daha iistiindiir (61).
p-CT yontemiyle elde edilen verilerden, kok kanal dolgusu uzaklastirilmadan 6nce
ve sonra, kok kanallarinin hacim ve ylizey alan1 izlenebilecegi gibi, islem Oncesi ve
sonrasit kanal konfigiirasyonu karsilagtirilarak, kok kanal anatomisinde olusan
degisiklikler de gbzlemlenebilmektedir (62,63). Ayrica, temizleme ve sekillendirme

sirasinda uzaklastirilan dentin miktar1, kok kanal dolgular1 igerisindeki bosluklar ve
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tekrarlayan kok kanal tedavisinden sonra kalan dolgu miktari niteliksel ve niceliksel

olarak degerlendirilebilmektedir (64).

pu-CT uygulamalart kok kanal sekillendirilmesi sonrasi dentinde olusan
degisiklikler ve defektlerin preparasyon oOncesi ve sonrasi karsilastirilmasinda
kullanilabilmektedir. Bu konuda yapilmis u-CT caligmalar1 mevcuttur (62,63).
Ancak tekrarlayan kok kanal tedavileri sirasinda kullanilan ege sistemlerinin dentinal
mikro catlak olusturma etkilerini p-CT yontemini kullanarak inceleyen bir ¢alisma

hentiz literatiirde mevcut degildir.
2.8. Giincel Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirma Sistemleri
2.8.1. ProTaper Universal Retreatment Ege Sistemi

ProTaper Universal sistemi sekillendirme ve bitirme egelerine ek olarak
ProTaper Universal Retreatment (PTUR, Maillefer/Dentsply, Ballaigeus, Isvicre)
egelerine de sahiptir. Bu sistem kok kanalindan dolgu materyalini uzaklastirmak i¢in
0zel olarak tasarlanmistir. ProTaper sekillendirme ve bitirme egelerine benzer
sekilde konveks triangular (iggensel) enine kesite sahiptir (65) (Sekil 2). Sistem her

biri kanalin {igte birlik kisminda kullanilan ii¢ adet egeden olusmaktadir:

Sekil 2: PTUR egelerinin soldan saga sirasiyla; enine kesit, ¢calisan kistm ve ug

goriintiileri (65).
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D1: Kok kanal dolgusunun koronal 1/3’liikk kismini1 uzaklastirmak ve D2’nin
calismasint kolaylastirmak amaciyla kullanilir. Aletin boyu 16 mm’dir ve % 9
koniklik agisina sahiptir. Sap kisminda tek bir beyaz halka vardir (Sekil 3). Aletin ug
capt 0.30 mm’dir ve kanal dolgu maddesine kolay ve etkili penetrasyon saglamak

icin aktif kesici uca sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3 N/cm’dir.

‘55 ﬁ‘“) B

Sekil 3: PTUR DI egesi

D2: Kok kanal dolgusunun orta 1/3’lilk kismini uzaklastirmak amaciyla
kullanilir. Aletin boyu 18 mm’dir ve % 8 koniklik agisina sahiptir. Sap kisminda iki
beyaz halka bulunur (Sekil 4). Aletin u¢ ¢apt 0.25 mm olup kdk kanalini kolayca
takip edebilmesi icin yuvarlatilmis pasif uca sahiptir. Onerilen tork degeri 2-3

N/cm’dir.

—
LT Te——

Sekil 4: PTUR D2 egesi

D3: Kok kanal dolgusunun apikal 1/3’liik kismini uzaklagtirmak amaciyla
kullanilir. Aletin boyu 21 mm’dir ve % 7 koniklik agisina sahiptir. Sap kisminda ii¢
adet beyaz halka bulunur (Sekil 5). Aletin ug¢ ¢ap1 0.20 mm olup kok kanalinmi takip

edebilmesi amaciyla pasif uca sahiptir. Onerilen tork degeri 1.5-2 N/cm’dir.

—
iB el e e e —————
-

Sekil 5: PTUR D3 egesi

Her ii¢ egenin de giita-perka ve tasiyict bazli dolgu materyallerinin
uzaklastirilmas1 amaciyla 500-700 rpm hizda g¢alistirilmast 6nerilmektedir. Kanal

dolgu patlarin1 uzaklastirmak amaciyla ise 300 rpm hizda kullanilmasi
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onerilmektedir. Tiim aletlerde sap kismi daha iyi goriis saglanabilmesi amaciyla

yalnizca 11 mm uzunlugundadir. Her hasta i¢in aletin degisimi 6nerilmektedir (66).

2.8.2. Mtwo Retreatment Ege Sistemi

Mtwo retreatment ege sistemi (MTR, VDW, Munich, Almanya) kok kanal
dolgu materyalini uzaklastirmak amaciyla 6zel olarak iretilmistir. Kesici uca ve
devamli sabit sarmal aciya sahiptir (Sekil 6). Bu o6zellikler egenin basing
uygulanmadan kanal dolgusu igerisine girebilmesini saglar. Tastyict esasli dolgularin

da bu sistemle uzaklastirilmasi miimkiindiir.

Sekil 6: MTR egesinde kesici ug

Sistemde 0.15 ve 0.25 mm ug ¢apina ve % 5 koniklik agisina sahip iki adet
ege bulunur (Sekil 7). Egeler firgalama hareketi ile kanal duvarlarina hafif lateral

basing uygulanarak kullanilmalidir.
R15/.05: Dar kok kanallarinda 0.3 N/cm tork ve 280 rpm hizda
R25/.05: Orta ve genis kanallarda 1.2 N/cm tork ve 280 rpm hizda kullanilir.

MTR egelerinin artmig apiko-koronal alan uzunlugu saglayan S sekilli ¢apraz
kesiti iki kesici kenarli pozitif rake agis1 saglar ve bunun sonucunda dentini etkin olarak
kesebilir (65) (Sekil 8). Enstriiman giita-perka dolgu materyaline basing uygulanmadan

kolay penetrasyon saglayan kesici uca ve devamli helikal agilanmaya sahiptir (68).
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Sekil 7: MTR egeleri

Sekil 8: MTR egelerinin soldan saga sirasiyla; enine kesit, c;ahsa kisim ve ug
gortintiileri (65)

2.8.3. D-Race Retreatment Ege Sistemi

D-Race (D-RC, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvigre) ege sistemi
gita-perka ya da rezin bazli kok kanal dolgu maddelerinin kanallardan
uzaklastirilmast amaciyla kullanilir. D-RC seti DR1 ve DR2 olarak adlandirilan iki
Ni-Ti egeden olusur (Sekil 9).

Ik ege olan DR1 15.8 mm uzunlugundadir. 0.30 mm apikal capli kesme
ucuna ve % 10 koniklik agisina sahiptir. Kok kanal dolgu maddesine kolay ve hizli
penetre olabilmesi i¢in aktif uca sahiptir ve kanalin koronal 1/3’liik diiz kisimlarinda

1000 rpm hizda kullanilir.
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DR2 egesi ise 25.16 mm uzunlugundadir. 0.25 mm apikal ¢apli aktif olmayan
kesme ucuna ve % 4 koniklik agisina sahiptir. Kok kanalinin apikal 2/3’liikk kismini

temizlemek i¢in 600 rpm hizda kullanilir.

Egeler iiggensel capraz kesit ve degisken kesici kenarlara sahip olacak sekilde
tasarlanmistir (69). Ilk giris DR1 ile saglandiktan sonra ikinci ege olan DR2 calisma
uzunluguna ulasilana kadar kullanilir. Bu islem ege iizerine fazla miktarda egilme

kuvveti ylikleyeceginden ege tek kullanimlik tasarlanmaistir (70).

Sekil 9: D-RC egeleri
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Dislerin Secilmesi

Tez calismamiz icin Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 07/07/2015 tarihli toplantisinda, 2015-60-07/07
protokol numarasi ile etik kurul onay1 alinmistir (Ek 1). Calismamizda Biilent Ecevit
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Agiz, Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’nda
ortodontik nedenlerle ¢ekilmis, 42 adet ¢iiriiksiiz, tek ve diiz koklii alt premolar insan
disi kullanildi. Disler oncelikle % 2.5 sodyum hipoklorit (NaOCI, ImidentMed,
Imicryl A.S, Konya, Tiirkiye) ¢ozeltisi ile ultrasonik dezenfeksiyon cihazinda 1 saat
bekletilerek organik artiklardan arindirildi. Uzaklastirilamayan artiklar periodontal
kiiret ve ultrasonik cihaz yardimiyla uzaklastirildi. Tiim dislerin bukko-lingual ve
mezio-distal yonde radyografileri ¢gekildi. Kok gelisimini tamamlamamus, i¢ ya da dis
rezorpsiyon bulgusuna sahip, kirik ya da gatlak, birden fazla apikal foramen ya da
kok kanalina sahip, kok kanali igerisinde kalsifikasyon bulunan ve kok kanalinda
asirt anatomik diizensizlik bulunan digler ¢alismaya dahil edilmedi. Bu kriterlere

gore son olarak segilen 42 adet dis numaralandirilarak calismaya dahil edildi.

3.2. Mikro Bilgisayarh Tomografi Analizi

Tiim disler detayll mikro ¢atlak incelenmesi amaciyla Inénii Universitesi
Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi Fizik Laboratuarinda p-CT (SkyScan
1172; Bruker-microCT, Kontich, Belgika) cihazi kullanilarak 9.99 um izotropik
¢Oziiniirlikte tarand1 (Sekil 10). X-ray tiipii AL+Cu filtre kullanilarak 100 kV ve 100
nA’ de galistirildi. Her ham veri Nrecon v.1.6.3 yazilimi (Bruker-microCT, Kontich,
Belgium) kullanilarak goriintii haline rekonstriikte edildi. Her disten 9.99 pm
¢oziinlirliigiinde 1200 adet olmak iizere toplam 50400 adet pu-CT tarama goriintiisii
elde edildi. Bu goriintiiler incelendi ve diglerde deney baslangicinda herhangi bir kok

seviyesinde mikro catlak mevcut olmadigi tespit edildi.
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Sekil 10: pu-CT cihazi

3.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Tim dislere ¢alisma uzunlugu i¢in sabit bir referans noktasi saglamak
amaciyla aerator ve elmas fissiir frez yardimiyla tiiberkiil tepelerinden diizlestirme
islemi yapildi. Aerator ve elmas rond frez kullanilarak, su sogutmas: altinda giris
kaviteleri acildi. Diglerin apikal genislikleri kanal egesi ile degerlendirildi ve apikal
foramen genisligi ISO #15 K tipi egeden (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
daha biiyiik olan disler ¢calismaya dahil edilmedi.

Calisma uzunlugunun tespiti i¢in #10 K tipi ege kanala yerlestirildi. Ege
major apikal foramenden goriiniinceye kadar kanalda ilerletildi ve lastik durdurucu
koroner kisimda ayarlanarak uzunluk olgiildii. Tespit edilen uzunluktan 1 mm
cikartilarak caligma uzunlugu belirlendi. Dislerin kok yiizeyi periodontal ligament
araligini taklit etmek i¢in silikon 6l¢ii maddesi ile kaplandi ve mine-sement baglanti

seviyesine kadar akrilik rezin bloklar i¢ine gémiildii (Sekil 11).
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Sekil 11: Orneklerin preparasyonunda kullanilan deney diizenegi

Kanallar paslanmaz gelik el egeleriyle master apikal geniglik #35 K tipi
egenin apikal c¢apmna uyumlu olacak sekilde, Roane ve arkadaglarmin (71)
tanimladig1 balansh kuvvet yontemi ile sekillendirildi. Step-back genisletme ise #40-
70 olacak sekilde K tipi egeler kullanilarak tamamlandi. Tiim kanallar her ege
arasinda enjektdr ve 27-gauge plastik siringa (Hayat Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye)
ile % 2.5 konsantrasyonda 2 ml NaOCI soliisyonu ile yikandi. Kok kanal
preparasyonu tek bir operatér tarafindan yapildi. Sekillendirme islemi
tamamlandiktan sonra kanallar 1 dakika siireyle 3 ml % 5.25 NaOClI, ardindan 3 ml
% 17 konsantrasyonda etilen diamin tetra asetik asit (EDTA, ImidentMed, Imicryl
A.S, Konya, Tirkiye) soliisyonu ve son olarak 10 ml distile su ile yikandi. Kok
kanallari kagit konlar (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile kurulandi.

3.4. Kok Kanal Sisteminin Doldurulmasi

Tim kokler Souza ve arkadasglarinin (72) tanimladigi pasif dolum teknigi
kullanilarak dolduruldu. Ana kon olarak 0.02 konik agili 35 numaral1 giita-perka kon
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) AH26 (Dentsply De Trey, Konstanz,
Germany) kok kanal pati ile kaplanarak ¢aligma uzunluguna kadar kok kanalina
yerlestirildi. Yardimer giita-perka konlar spreader kullanilmadan direngle karsilagilan

derinlige kadar yerlestirildi. Elektronik giita-perka kesici kullanilarak koronalde
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bulunan giita-perka konlar kanal agzi seviyesinde kesildi. Tiim Orneklerin giris
kaviteleri gecici dolgu maddesiyle (Cavit, 3M ESPE, Seefeld, Almanya) kapatildi.
Ornekler kanal patinin tamamen sertlesmesi i¢in etiivde 2 hafta siireyle 37°C
sicaklikta ve % 100 nemli ortamda bekletildi. Daha sonra ornekler mikro catlak
acisindan degerlendirilmeleri i¢in p-CT goriintilleri alinmak iizere arastirma
laboratuarina gonderildi. Kanal dolgusu sonrasinda 42 dise ait 50400 adet kesit
degerlendirildi. Elde edilen verilere gore orneklerde mikro catlak olusumu tespit

edilmedigi i¢in kok kanal dolgusu uzaklastirilma islemine baslandi.

3.5. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Tiim 6rneklerin gecici dolgu materyalleri uzaklastirildi. Kok kanal agizlarina
giita-perkayr yumusatmak amaciyla 0.2 ml dkaliptol damlatildi. Kok kanal dolgusu
uzaklagtirma islemine baslanmadan 6nce 42 adet dis rastgele 3 ayri gruba ayrildi
(n=14). Kanal dolgusunun uzaklastirlmasinda gruplarda kullanilan ege sistemleri

Tablo 1°de gosterilmistir.

Tablo 1: Calismada kullanilan gruplar, 6rnek sayisi, sekillendirme egesi ve kanal

dolgusu uzaklastirma egeleri

Gruplar ()rne(l;)saym Sekillillll(dirme uljjlr(]lils(tjl(:‘ll?llrjlsal;l
Grup 1 14 El egesi #35/#40-70 PTUR egeleri
Grup 2 14 El egesi #35/#40-70 MTR egeleri
Grup 3 14 El egesi #35/#40-70 D-RC egeleri

Grup 1: Kok kanal dolgusu PTUR egeleri (Sekil 12) kullanilarak
uzaklastirildi. PTUR egeleri tork kontrollii endodontik motor (NSK, Nakanishi Inc.,
Japonya) kulanilarak iiretici firmanin talimatlarindaki hiz ve tork degerinde kullanildi

(Sekil 13). DI ege i¢in 500 rpm, D2 ve D3 egeler i¢in ise 400 rpm sabit hiz ve 3
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N/cm tork ile galistirildi. D1 egesi (30/0.09) kok kanal dolgusunun koronal 1/3’{inii,
D2 egesi (25/0.08) orta 1/3’iinii, D3 egesi (20/0.07) ise apikal 1/3’iinii uzaklagtirmak

amactyla iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda kullanildi
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Sekil 13: Kanal dolgularinin uzaklastirilmasinda kullanilan endodontik motor
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Kanal dolgusunun tamamen uzaklastirildigina asagidaki  hususlar

degerlendirilerek karar verilmistir:
-Ege lizerinde pat veya giita-perka artiginin bulunmamasi
-Kanal agz1 veya icerisinde goriilebilecek giita-perka artiginin bulunmamasi

Bu kriterlere ulasildigi gozlendiginde kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
tamamlanmis olarak kabul edildi. Uzaklastirma sirasinda her ege degisimi sonrasinda

kok kanallar1 3 ml % 2.5 konsantrasyonunda NaOCl ile yikandi.

Grup 2: Kok kanal dolgusu MTR kok kanal egeleri (Sekil 14) kullanilarak
uzaklastirildi. MTR egeler iiretici firmanin talimatlari dogrultusunda kullanildi. MTR
R2 (25/0.05) egesi ile kanal dolgusu uzaklastirma islemine bagslandi. Direngle
karsilagildiginda R1 (15/0.05) egesi 300 rpm hizda 1.2 N/cm torkta kullanildi. Kanal
dolgusu sokiim kriterleri ve kanal i¢i yikama islemleri Grup 1 ile ayni sekilde

degerlendirilip tamamlanda.
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Sekil 14: MTR ege sistemi
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Grup 3: Kok kanal dolgusu D-RC kdk kanal egeleri (Sekil 15) kullanilarak
uzaklastirildi. Kok kanal dolgusunun koronal 1/3’ti DR1 egesi (30/0.10) 1000 rpm
hiz ve 1.5 N/cm torkta kullanilarak uzaklastirildi. DR2 egesi (25/0.04) 600 rpm hiz
0.7 N/cm tork altinda hafif apikal basing ile ¢alisma uzunluguna ulasilana kadar
kullanildi. Uretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda her DR2 egesi sadece tek bir
kok kanali i¢in kullanildi. Kanal dolgusu uzaklastirma kriterleri ve kanal i¢i yikama

islemleri Grup 1 ile aynmi sekilde degerlendirilip tamamlandi.

Sekil 15: D-RC ege sistemi

3.6. Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirma Siireleri

Tim gruplarda kanal dolgusu uzaklastirma isleminin tamamlanma zamani
dijital kronometre ile kaydedilmistir. Tiim zaman O6l¢limlerinde ege kanal igerisine
yerlestirildiginde kronometre baslatildi ve ege kanal disina ¢ikarildiginda durduruldu.

Ege degisimi, kanal i¢i yitkama gibi islemler ¢alisma siiresine dahil edilmedi.

Kanal dolgusunun tamamen uzaklastirildigina karar verildiginde islem

tamamlanmis olarak degerlendirildi ve kronometre ile zaman belirlenip kayit edildi.
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3.7. Mikro Catlaklarin Degerlendirilmesi

Tiim koklerden islem Oncesi alinan enine kesit goriintiiler (n=1200) mikro
catlak acisindan degerlendirildi. Orneklerde herhangi bir mikro catlaga rastlanmad.
Daha sonra kokler paslanmaz cgelik el egeleri ile prepare edildikten ve pasif
kompaksiyon teknigi kullanilarak kanal dolgulari yapildiktan sonra orneklerden
tekrar u-CT goriintiileri alindi. Goriintiilerde herhangi bir mikro catlaga rastlanmadi.
Son olarak kanal dolgusu uzaklastirma protokolleri uygulandiktan sonra &rneklerin
u-CT goriintiileri alindi; koronal, orta ve apikal ii¢clii olmak tizere ii¢ bolge halinde
gorlntiiler (n=400) mikro catlak agisindan degerlendirilerek catlak goriilen kesitler
kaydedildi. Catlak goriilen kesitler her dis i¢in ayr1 ayr1 toplanarak istatistiksel

analizleri yapildu.
3.8. Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA)
programi kullanilarak yapildi. Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal degiskenler i¢in tanimlayici istatistikler
ortalamatstandart sapma (ort+SD) olarak ifade edildi. Sayisal degiskenler
bakimindan ii¢ grubun karsilastirilmasinda parametrik test varsayimlari saglaniyor
ise tek yonli varyans analizi (ANOVA), saglanmiyor ise Kruskal-Wallis varyans
analizi kullanildi. Tek yonlii varyans analizinde gruplar arasinda fark bulundugunda
gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda goklu karsilastirma yontemlerinden Tukey Testi
ile Kruskal-Wallis varyans analizi, alt gruplarin ikiserli karsilastirilmasinda ise

Dunn’s testi kullanildi. p<0.05 degeri anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel analizi, Biilent Ecevit

Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali’nda yapilmistir.

4.1. Egelerin Mikro Catlak Olusturma Miktarlar

Ege sistemlerinin mikro c¢atlak olusturma oranlarina gore gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli farklilik goézlemlenmistir (p<0.001). Mikro c¢atlak
olusturma miktarinin grup 1°de, grup 2 ve 3 ile karsilastirildiginda anlamli olarak
yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.004, p<0.001). Grup 2 ve grup 3 arasinda mikro
catlak olusumu miktarlar1 arasinda anlamli bir farklihk bulunmamistir (p=0.153)

(Tablo 2) (Sekil 16).

Tablo 2: Gruplara ait ortalama mikro gatlak degerleri ve standart sapmalari(Ort+SD).

Gruplar n Ort+SD (%)
Grup 1 (PTUR) 14 6.2083%£3.24264
Grup 2 (MTR) 14 3.5952°+1.18162
Grup 3 (D-RC) 14 2.1488°+0.56347

Farkl: harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir.
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Sekil 16: Her ege sistemine ait mikro ¢atlak oranlarinin grafiksel gosterimi

p-CT taramalarinda mikro catlak tespit edilen 6rneklere ait baslangig, kok
kanal dolgusu sonrasi ve kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasi elde edilen

ornek goriintiiler Sekil 17, 18 ve 19°da gosterilmistir.

Sekil 17: 32 nolu 6rnegin (D-RC grubu) koronal bolgesinden alinan sirasiyla
preparasyon Oncesi, kanal dolgusu sonrasi ve kanal dolgusunun

uzaklagtirilmasi sonras1 u-CT goriintiileri.
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Sekil 18: 17 nolu 6rnegin (MTR grubu) orta bdlgesinden alinan sirasiyla preparasyon

oncesi, kanal dolgusu sonras1 ve kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sonrasi

u-CT goriintiileri.

..

Sekil 19: 6 nolu 6rnegin (PTUR grubu) apikal boélgesinden alinan sirasiyla

preparasyon Oncesi, kanal dolgusu sonrasi1 ve kanal dolgusunun

uzaklagtirilmasi sonrasi1 u-CT goriintiileri.

4.2. Egelerin Bolgesel Olarak Kirik Olusturma Miktarlari

Ege sistemlerinin kirik olusturma etkileri kokiin koronal, orta ve apikal ii¢lii
olarak 3 farkli bolgeye ayrilarak incelendiginde ise bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Calismada elde edilen verilere gore,
koronal ile orta tiglii arasinda fark bulunmamistir (p=0.011). Koronal ile apikal {iglii
(p<0.001) ve orta ile apikal iiclii (p=0.001) arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur (Tablo 3).
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Tablo 3: Orneklerin kok seviyelerine gére ortalama mikro catlak degerleri ve

standart sapmalar1 (Ort+SD).

Gruplar n Ort+SD (%)
Koronal {iglii 42 2.2679°+1.67149

Orta iiclii 42 3.6429°+2.71914
Apikal iiglii 42 6.0417°+3.86507

Farkl1 harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

Her grubun kendi i¢inde kok seviyelerine gore olusan mikro ¢atlak sayisi da

karsilagtirilmistir (Tablo 4) (Sekil 20):

-PTUR ege sistemi igin bolgeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<<0.001). Koronal ile apikal bolge arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark gozlenirken (p<0.001); koronal ile orta bolge arasinda ve orta ile apikal bolge

arasinda anlamli fark bulunmamistir (p=0.116).

-MTR ege sistemi i¢in bolgeler arasindaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.001). Koronal ile orta bolge arasinda fark yokken (p=0.170); koronal ile apikal
ticlii arasinda (p<0.001) ve orta ile apikal {iglii arasinda (p=0.013) istatistiksel olarak

anlaml farklilik bulunmustur.

-D-RC ege sistemi igin bolgeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0.001). Koronal ile orta bolge arasinda fark yokken (p=0.19);
koronal ile apikal ve orta ile apikal bolge arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmustur (p<0.001).
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Tablo 4: Her ege sisteminin kok seviyelerine gore ortalama mikro ¢atlak degerleri ve

standart sapmalar1 (Ort+SD).

Gruplar n Ort+SD (%)
Koronal 14 3.2321+£2.32764
PTUR Orta 14 5.7857+3.66094
Apikal 14 9.6071+4.52101
Koronal 14 2.1964+1.17334
MTR Orta 14 3.2679+1.05368
Apikal 14 5.3214+1.59455
Koronal 14 1.3750+0.38916
D-RC Orta 14 1.8750+0.58630
Apikal 14 3.1964+1.07943
12

10

PTUR MTR D-RC

H Koronal ®Orta m Apikal

Sekil 20: Her ege sisteminin kok seviyelerine gore olusturduklari mikro catlak

oranlarinin grafiksel gosterimi
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4.3. Kanal Dolgusu Uzaklastirma Siirelerinin Degerlendirilmesi

Tekrarlayan tedavi sirasinda kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilmasi igin
gecen siirelerde gruplar arasinda farklilik gézlenmistir (p<0.001). Grup 1 ile grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmistir (p=0.004). Grup 1 ile grup2
arasinda istatistiksel olarak farklilik olmasina ragmen (p<0.001), grup 2 ve grup 3
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlenmemistir (p=0.022) (Tablo 5) (Sekil
21). Sonug¢ olarak kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda siire acgisindan en hizli
grubun PTUR sistemi, sonrasinda ise sirasiyla D-RC ve MTR sistemleri oldugu

tespit edilmistir.

Tablo 5: Her ege sisteminin kok kanal dolgusunu uzaklastirma ortalama siireleri (dk)

ve standart sapmalar1 (Ort£SD).

Gruplar n Ort£SD (dk)
Grup 1 (PTUR) 14 3.2321%40.12497
Grup 2 (MTR) 14 4.9607°+0.46870
Grup 3 (D-RC) 14 4.2786"+0.14103

Farkl: harfler istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

D-RC 4,27
MTR 4,96
PTUR 3,23
0 1 2 3 4 5 6
m Sire (dk)

Sekil 21: Ege sistemlerine ait kok kanal dolgusu uzaklastirma siirelerinin grafiksel

gosterimi
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5.TARTISMA

Endodontik olarak tedavi edilmis ancak tedavi sonrasi gelisen ya da inatg1
periapikal lezyon gosteren disler 6nemli bir orana sahiptir. Yapilan ilk kok kanal
tedavisinin % 86-98 oraninda basarili sonuglandigi (28,32) ve yillik olarak sadece
Amerika Birlesik Devletleri’'nde ortalama 15 milyonun iizerinde kok kanal tedavisi

yapildig1 rapor edilmistir (73).

Giliniimiizde endodontik tedavi sonrasi yiiksek basari oranlar1 goriilmesine
ragmen, periradikiiler lezyonlar; intraradikiiler enfeksiyon, ekstraradikiiler
enfeksiyon ya da mikrobiyal olmayan faktérlerin sonucu olarak kok kanal tedavisinin
tamamlanmasinin ardindan devam edebilir veya yeniden olusabilir (35).

Basarisizligin temel nedeni inat¢1 ya da tekrarlayan mikrobiyal enfeksiyondur (23).

Endodontik olarak tedavi edilmis fakat tedavi sonrasi enfeksiyon gozlenen
dislerin agizda tutulmasi icin tedavi secenekleri kisitlidir. Bu segenekler cerrahisiz
retreatment, cerrahi tedavi (bilingli replantasyonu da igerir) ya da iki prosediiriin
kombinasyonu seklindedir. Endodontik tedavinin basarisiz oldugu dislerde
tekrarlayan kok kanal tedavisi, kok i¢i enfeksiyon kaynaginin ortadan

kaldirilmasinda cerrahi yaklasima gore daha cok tercih edilen bir tedavi segenegidir.

Torabinejad ve arkadaslar1 (7) yaptiklari bir derlemede endodontik cerrahinin
(%77.8) 2-4 wyillik takiplerde, cerrahisiz tekrarlayan tedavi (%70.9) ile
karsilagtirildiginda belirgin olarak daha yiiksek bir basari orani gosterdigini rapor
etmislerdir. Fakat bu iligki 4-6 yillik zaman araligi icin degismistir. Cerrahisiz
tekrarlayan kok kanal tedavisi (%83) aymi takip periyotlar1 i¢inde endodontik
cerrahiye gore (%71.8) daha yiiksek basar1 gostermistir. Bu sistematik derlemenin
sonuglar1 sonraki kontrol siirelerinde endodontik cerrahinin genel bagar1 oraninda
istatistiksel olarak belirgin bir azalma oldugunu gostermistir. Cerrahisiz tekrarlayan
tedavi ise her kontrol aralifinda basar1 oranlarinda belirgin bir artis gostermistir. Bu
derlemenin sonuglarina gore; cerrahisiz tekrarlayan tedavi uzun donemde daha
basarili bulunmustur ve endodontik cerrahiyle karsilastirildiginda ilk olarak tercih

edilmesi gereken tedavi yaklasimi olmalidir.
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Ideal sartlar altinda tamamlanan tekrarlayan kok kanal tedavisi olgularinda
basar1 oranlar1 ilk yapilan kanal tedavisi ile karsilastirildiginda daha diistiktiir (49).
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda uygulanan ilave preparasyon islemi
sonucunda dentin duvarlarinda meydana gelebilecek olan hasarlar basar1 oranini
etkileyebilecek bir faktor olarak degerlendirilebilmektedir. Tekrarlayan kok kanal
tedavisi ege sistemlerinin farkli avantajlarina ragmen (azalmis enstriimantasyon
zamani, kendi kendine merkezleme 6zelligi, standardize preparasyon gibi), kok kanal
preparasyonu sirasinda dentine zarar verebildigi ve kok kanal duvarlarinda defektler

yaratabildigi rapor edilmistir (22).

Kok kanal tedavisi veya kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda dentinde
meydana gelebilecek defektlerden biri mikro catlak olusumudur. Dentinal mikro
catlaklarin erken teshisi kirik ve sekonder bakteriyel infeksiyon yayilimini dnler (74).
Klinik olarak kok kiriklar1 mikro ¢atlaklarin birlesmesi veya ilerlemesi sonucu
olusabilmektedir (75,76). Ayrica mikroorganizmalar ¢atlak alanlarinda prolifere
olarak sekonder bakteriyel enfeksiyonlara yol acabilmektedir (74,77). Bu
komplikasyonlar mikro ¢atlaklar1 baglatan faktorlerin daha iyi anlasilmasini zorunlu
kilmaktadir (20,78). Bu yiizden dentinal mikro c¢atlaklar miimkiin oldugunca erken
tespit edilebilmelidir (79).

Giintimiizde klinisyenler esas olarak klinik ve radyografik muayeneler ve
diger degerlendirme testlerinin kesin bir teshis koymada smirlt 6zellikleri nedeniyle
(80,81) mikro ¢atlaklarin diagnostik degerlendirmesinde zorluk ¢ekmektedirler (81).
Kok kiriklart okluzal kuvvetler araciligiyla tekrarlayan stresin tetikledigi dentinal
defektlerin (¢atlak hatlar1 ya da mikro g¢atlaklar vb) bir sonucu olarak
olusabilmektedir (82). Dentinal defektlerin olusumundan biyomekanik preparasyon,
kok dolum teknikleri, tekrarlayan kok kanal tedavisi prosediirleri ve post
yerlestirilmesi gibi bir¢ok faktor sorumlu olabilir. (82,83). Vertikal kok kirigindan
etkilenen bir disin prognozu zayiftir ve ¢ekim ile sonu¢lanmaktadir. Bu nedenle, kok
kanal tedavisi islemleri sirasinda mikro c¢atlak olusumunun Onlenmesi, disin

prognozu acisindan olduk¢a 6nemlidir.
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Igne inspeksiyonu, periodontal sondlama, catlak boyama, operasyon
mikroskobu muayenesi, radyografi ve u-CT taramalar1 en yaygin olarak kullanilan
teshis yontemleridir (84). Wilcox ve arkadaslart (75) obturasyon prosediirlerini
takiben dentinal mikro ¢atlak olusumunu degerlendirmis ve mikro ¢atlaklarin kok
kiriklarina ilerleyebilecegini one siirmiislerdir. Bu c¢alismada oOrneklerde islemsel
hatalara neden olabilecek elmas disk bigagi kullanilmistir. Dentinal hasarin birikmis
dogasi arastirilmis fakat 6rnek preparasyonu nedeniyle olusan potansiyel hatalar goz
ardi edilmistir (21). Sonu¢ olarak kesit alma teknigi Orneklerde mikro ¢atlak
olusturmus olabilir (21,22,85). Bu nedenle, bu teknigin deney sonuglari iizerinde

yaniltici etkileri olabilmektedir.

Giintimiizde yaygin olarak kullanilan p-CT ya da konik isinli bilgisayarlt
tomografi gibi girisimsel olmayan goériintiileme teknikleri dentin yapisin1 ve
degisikliklerini incelemek igin daha uygundur (86). Calismamizda ¢esitli Ni-Ti doner
sistemleri ile kok kanal dolgusu uzaklastirilmasi Oncesinde ve sonrasinda dentin
defektlerinin varligin1 degerlendirmek i¢in u-CT deneysel modeli kullanilmistir. Bu
yaklagimin dogrulugu daha once yapilan calismalarda ispatlanmistir. Bu yontem
diger ¢alismalarla arasindaki en 6nemli metodolojik farklilik olan 6rneklerin kesilme
gerekliligini ortadan kaldirmistir. p-CT uygulamalar1 6nceden bulunan dentinal
defektlerin goriilebilmesini sagladigr gibi preparasyon sonrasi ve kanal dolgusu
uzaklastirilmas:  sonrasi  olusan dentinal defektlerin  koék boyunca kesin
lokalizasyonunu saglamaktadir. Bunun yaninda, p-CT goriintiileme yontemi her dis
icin sadece bir ka¢ kesitin analizine izin veren ve olduk¢a fazla miktarda dentin
kaybina neden olan konvansiyonel kesme ile kesit alma metotlarinin tersine dis
basina ¢ok sayida kesitin degerlendirilmesini saglamaktadir. Tiim bu bahsedilen
avantajlarimin yaninda p-CT yikict olmayan dogasi ile ayni ornek iizerinde deney
prosediiriniin ~ farkli  asamalarinda  olusabilecek  dentinal  defektlerin  de
izlenebilmesini saglamaktadir. Ornegin bu calismada oldugu gibi kok kanal
preparasyonu, kok kanal dolgusu ve kok kanal dolgusu uzaklastirilmas: asamalari
sirastyla  defekt olusturma sonuglar1 agisindan tek bir Ornek {izerinde

incelenebilmektedir.
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Son yillarda yapilan p-CT caligmalart ile ilk kanal sekillendirmesi igin
kullanilan ege sistemlerinin mikro catlak olusturma etkileri arastirilmistir. Ceyhanl
ve arkadaslar1 (63) yaptiklar1 bir u-CT calismasiyla ProTaper, Race ve Safesider ege
sistemlerinin dentinal mikro c¢atlak olusturma etkilerini karsilagtirmiglardir.
Calismanin sonucunda enstriimante edilmemis kesitlerde de mikro catlak bulundugu
ancak tiim ege sistemlerinin preoperatif 6rneklerle karsilastirildiginda mikro catlak
sayisinda belirgin bir artisa neden oldugu goriilmiistiir. Postoperatif 6rneklerde yeni
mikro catlaklar bulunmaktadir ve ProTaper grubunda (% 42) diger gruplara gore
(Safesider’da % 35, RaCe’de % 25) daha fazla oranda bulunmustur.

De-Deus ve arkadaslar1 (62) ProTaper Next (PTN) ve Twisted File Adaptive
(TFA) sistemlerinin dentinal catlak olusturma etkilerini pu-CT ile degerlendirmisler
ve sonucunda PTN kesitlerinin (n=5150) % 38.72’sinde, TFA Kkesitlerinin ise
(n=3790) % 30.27’sinde mikro c¢atlak gozlemlemislerdir. Ancak postoperatif
goriintlilerdeki  dentinal  defektlerin tiimiinlin  preoperatif —goriintiilerde de
bulundugunu bildirmislerdir. Tiim bu bulgularin 151831nda PTN ve TFA sistemleri ile
kok kanal preparasyonunun yeni dentinal mikro catlaga sebep olmadigi sonucuna
ulagilmistir. Ancak tekrarlayan tedavi ege sistemlerinin kok kanal dentininde

olusturdugu hasarlarla ilgili u-CT ¢alismasi heniiz literatiirde bulunmamaktadir.

Tekrarlayan kok kanal tedavilerinde kullanilan Ni-Ti enstriimanlarin dentinal
defekt olusturma etkilerini inceleyen sinirli sayida ¢alisma vardir. Topguoglu ve
arkadaglarinin (87) yaptiklar1 mikroskop ¢aligmasinda, MTR, R-Endo ve D-RC ege
sistemlerinin kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi sirasinda dentinal defekt
olusturma etkileri karsilasgtirllmis ve tiim gruplarda dentinal defektler tespit
edilmistir. Prepare edilmemis grupta ise defekt gozlenmemistir. Tekrarlayan
endodontik tedavi uygulanan gruplar, kok kanallar1 doldurulan fakat kanal dolgusu
uzaklagtirllmayan gruba gore belirgin olarak daha fazla dentinal defekt gostermistir.
Tekrarlayan endodontik tedavi uygulanan gruplar arasinda ise defekt olusumu

acisindan belirgin bir farklilik bulunamamastir.

Yapilan in vitro ¢alismalarin ¢gogunda mikro ¢atlak olusumu, kokiin apeksten
itibaren belli seviyelerden bigakla kesilmesi ve stereomikroskop (dijital mikroskop)

yardimiyla direkt gozlemlenmesi yoluyla degerlendirilmistir. Ancak bu yontemde
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koklerin kesilmesi sirasinda preparasyon diginda da dentin hasar1 olusmasi
muhtemeldir. Olusan defektlerin sonuglari etkilemesi nedeniyle bu yontemle mikro
catlak degerlendirmesi hatali olabilmektedir (87,88). Bu yontemle elde edilen
verilerle Kkarsilastirildiginda, calismamizda daha az mikro ¢atlak yiizdesinin
goriilmesi kullanilan kesit alma yontemi ile ilisikilendirilebilir. Ayrica islem Oncesi
mevcut olan mikro catlaklar daha fazla sayida g¢atlak gozlenmesine neden olabilir.
Tiim bu avantajlar g6z Oniine alinarak, bu ¢alismada tekrarlayan tedavi islemlerinde
kullanilan kanal dolgusu uzaklastirma egelerinin mikro c¢atlak olusturma etkilerini
degerlendirmek amaciyla girisimsel olmayan pu-CT yontemi kullanilmistir. Bu
yontem yardimiyla mikro catlak gelisimine neden olabilecek herhangi bir kesi ya da
ilave bir islem yapilmadan her kokten 9.99 um izotropik ¢oziiniirlikte 1200 adet
goriintii elde edilmis ve tekrarlayan tedavinin tiim asamalarinda olusabilecek

defektler invaziv olmayan bir sekilde kok ylizeyi boyunca gézlemlenebilmistir.

Bu calismada gen¢ populasyondaki hastalara ait ve ortodontik nedenlerle
cekilmis disler kullanilmistir. Preparasyon o©ncesi yapilan p-CT taramalarinda
herhangi bir mikro c¢atlak tespit edilmemesinin nedeni dis se¢imi ile
iliskilendirilebilir. Ornek dislerin rastgele secildigi bir calismada ise Reciproc,
WaveOne ve BioRace ile preparasyon yapilan gruplarda sirasiyla % 8.72, % 11.01 ve
% 7.91 oraninda mikro ¢atlak gozlenmistir (89). De-Deus ve arkadaslar1 (62) rastgele
secilen disler kullanarak PTN ve TFA sistemlerinin dentinal ¢atlak olusturma
etkilerini u-CT kullanarak degerlendirmislerdir. Elde edilen bulgular, preoperatif ve
postoperatif oranlari ayn1 olmak iizere PTN grubunda % 38.72; TFA grubunda ise %
30.27 oraninda mikro catlak varligin1 gostermistir. Preparasyon oncesinde yiiksek
oranda mikro ¢atlak goriilmesi, preparasyon yapilacak ¢ekilmis dislerin se¢iminde

yas kriterinin g6z oniine alinmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Ni-Ti esasli enstriimanlarla yapilan kok kanal preparasyonu sonrasinda mikro
catlak ve catlak hatt1 gibi dentinal defektler gelisebilmektedir (82,90-92). Bu dentinal
defektler vertikal kok kiriklari igin tetikleyici gorev tistlenebilmekte ve bu durum
endodontik olarak tedavi edilmis disin uzun donem basarisin1 etkileyebilmektedir
(93). Yoldas ve arkadaglar1 (82) ProTaper Universal egelerinin mikro catlak
olusturma etkilerini mandibular molar dislerin mesial kanallarinda degerlendirmisler

ve orneklerin % 30’unda dentin defektleri tespit etmislerdir. Bu sonug ile uyumlu

34



olarak Biirklein ve arkadaslart (91) ProTaper Universal egelerinin mandibular
kesicilerin % 23.3’tinde mikro catlak olusumuna neden oldugunu belirtmislerdir.
Capar ve arkadaslart (90) PTN sistemi ile genisletilen koklerin % 28’inde mikro
catlak gozlemlemislerdir. Bu bulgulara gore dentinal defektlerin olusumunun
enstriman dizayn1 ve kinetigindeki farkliliklar ile iliskili oldugu sonucuna

varilabilmektedir.

Kok kanallarinin genisletilmesi amaciyla kullanilan el egeleri en az mikro
catlak olusumuna neden olmaktadir. Garg ve arkadaslar1 (94) yaptiklar bir ¢aligmada
el ve doner Ni-Ti enstriimanlar ile yapilan kok kanal preparasyonu sonrasi koklerde
olusan dentinal hasar1 stereomikroskop kullanarak karsilastirmislardir. Kontrol grubu
ve el aletleri kullanilan grupta herhangi bir dentinal defekt gézlenmezken Ni-Ti
gruplarinda % 10-23.3 oranlarinda mikro ¢atlak olusumu gozlenmistir. Koronal ve
orta kesitlerde daha fazla defekt goriiliirken apikal tigliilde hi¢ defekt izlenmemistir.
Bier ve arkadaslari (20) el egeleri ile yapilan ilk kanal preparasyonunda herhangi bir
dentinal defekt olusmadigini, doner Ni-Ti enstriimanlarin el egeleriyle
karsilastirildiginda belirgin olarak daha fazla mikro catlak ve dentinal defekt
olusturdugunu rapor etmislerdir. Daha sonra yapilan g¢alismalar da bu bulguyu
destekleyen sonuglara ulasmistir (82,92). Arastirmacilar bu dezavantaji doner
sistemlerin fazla sayida rotasyonuna ve kesici yiizey dizaynlarina baglamislardir.
Kanal preparasyonu sirasinda dentinde gecici stres yogunlagsmalart olusur ve kok
kanali enstriiman ve dentinal duvarlar arasindaki kontakt yolu ile sekillenir. Bu stres
yogunlagmasi ilerde vertikal kok kirigma doniisebilecek dentinal defektlere yol
acabilir (20). Bu bilgiler dogrultusunda, yaptigimiz ¢alismada kok kanallarinin ilk
sekillendirmesinde mikro c¢atlak olusumunun Onlenmesi amaciyla el egeleri
kullanilmistir. Calismamizda elde edilen veriler geg¢mis c¢alismalar ile uyumlu
bulunmustur. El egeleri kullanilarak sekillendirilen kok kanallarinda herhangi bir

mikro ¢atlak olusumu gézlenmemistir.

Dentinal defektlerin enstriimantasyon teknigi ile de iligkili olabilecegi yapilan
calismalarda belirtilmistir. Adorno ve arkadaslar1 (95) preparasyon tekniklerinin
apikal kok kanal duvarinda dentinal hasar olusturma etkilerini karsilastirmislar ve

crown-down tekniginin apikal foramenden 1 mm kisa seviyedeki step-back
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tekniginden daha fazla mikro ¢atlak olusturdugunu tespit etmislerdir. Tiim Ni-Ti
sistemler crown-down teknigiyle calisirken resiprokal sistemler balanced-force
teknigini taklit ederler (96). Liu ve arkadaslar1 (97) farkli ege sistemleri ile kok kanal
preparasyonu sonrasi dentinal mikro ¢atlak olusma insidansini degerlendirmisler ve
resiprokasyon modunun devamli rotasyon modundan daha az mikro catlak
olusturdugunu rapor etmisglerdir. Bu bulgular dogrultusunda, ¢alismamizda dislerin
ilk preparasyonu balanced-force teknigi kullanilarak yapildi. Orneklerin p-CT
taramalarinda herhangi bir mikro catlak goriilmemesi balanced-force tekniginin

kinetigi ile iliskilendirilebilir.

Dentin yiizeyinde mikro ¢atlak olusumu sadece sekillendirme islemi ile sinirh
degildir. Kok kanal dolgusu asamasinda da mikro catlak olusumu veya mevcut mikro
catlaklarin ilerlemesi miimkiin olabilir. Kok kanal dolgusu sirasinda kullanilan
teknigin dentinal defekt olusumunu etkileyebilecegi belirtilmistir (21,98). Kok kanal
dolgusu islemleri sirasinda ek bir kuvvet ve dentinal defekt yaratmayan pasif dolgu
teknigi dentinal defekt olusturmamaktadir (21,87). Bu teknik, klinikte kok kanal
dolgusu isleminde yaygin olarak kullanilmamasina ragmen kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirmadan Once olusabilecek dentinal defektleri 6nlemek igin
kullanilabilmektedir. Spreaderin aktif olarak giita-perka kondenzasyonu amaciyla
kullanildig1 ¢alismalarda kanal dolgusu sonrasi dentinal defekt olusumu tespit
edilmistir (21,85). Bu nedenle ¢alismamizda spreader kullanilmayan pasif dolgu
teknigi kullanildi. Kok kanal dolgusu islemleri sonrasinda elde ettigimiz p-CT
goriintiilerinde mikro c¢atlak tespit edilmemesi bu teknigin kok kanal dolgusu
islemleri sirasinda dentinal defekt olusumunu Onlemede etkili oldugunu
gostermektedir. Aktif kompaksiyon tekniginde artmis dentinal defekt olusumundan
lateral kompaksiyon sirasinda spreaderin neden oldugu kuvvet sorumlu tutulabilir.
Ancak diger yandan pasif dolgu tekniginde giita-perkay1 sokmek i¢in gerekli olan
basincin aktif kompaksiyon teknigine gore daha az olmasi olusan defektlerin
azalmasina neden olan bir dezavantaj olarak gosterilebilir. Calismamizda, tiim
gruplarda standart olarak ayni teknik (pasif dolgu teknigi) kullanildigindan, bu
dezavantajin karsilastirmali sonuglar1 etkilemeyecegini ve goz ardi edilebilecegini

diistinmekteyiz.
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Tekrarlayan kok kanal tedavisinde inat¢1 periapikal inflamasyondan sorumlu
olabilecek mikroorganizma ya da artik nekrotik dokulara ulasilmasi ve kok kanal
sisteminin dezenfeksiyonuna imkan saglamak amaciyla var olan kanal dolgu
maddesinin sokiilmesi 6n kosuldur (40). Kok kanal dolgu maddesinin iyi kondanse
edildigi olgularda, kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda el egelerinin
kullanilmasi zaman kaybettirici bir islem olabilmektedir (99). Ancak, Ni-Ti sistemler
daha kisa g¢alisma siiresinde ve etkin olarak kok kanal dolgusunu
uzaklastirabilmektedir (100). Bu nedenle giiniimiizde tekrarlayan kok kanal tedavisi

olgularinda Ni-Ti doner enstriimanlar yaygin olarak kullanilmaktadir (39,101-104).

Calismalarda u¢ dizayni, capraz kesit geometrisi, sabit ya da kademeli
koniklik dizayni, sabit ya da degisken alanlar ve oluk formu gibi ¢ok cesitli
faktorlerin dentinal defekt olusumundan sorumlu olabilecegi ileri siirilmistiir
(82,92). Yapilan bir ¢alismada ¢esitli Ni-Ti doner ege sistemlerinin tekrarlayan kok
kanal tedavisi islemleri sirasinda belirgin farkliliklar géstermeden dentinal defekt
olusturdugu gosterilmistir (87). Calismanin sonuglari degerlendirildiginde, ege
dizayni ya da koniklik derecesi ile dentinal defekt olusum insidansi arasinda herhangi
bir iliski olmadig ileri siiriilmiistiir (87). Ancak, alet tasarimi ele alindiginda aletin
enine kesiti, ¢api, koniklik ag¢isi, u¢ tasarimi, rake ve sarmal acis1 gibi faktorler
degerlendirilmelidir. Kim ve arkadaslar1 (106) ti¢ tip Ni-T1 doner ege sisteminin
olusturdugu apikal stresleri karsilastirmak i¢in sonlu elemanlar analizini kullanmislar
ve ProTaper egelerin dentinal defekt olusumuna neden olabilecek en yiiksek gerilme
ve sikistirma stresini yarattigini rapor etmislerdir. ProTaper egeleri, sahip olduklari
progresif koniklik nedeniyle kanal dolgusu uzaklastirilirken sadece giita-perkanin
degil aym zamanda dentinin de kaldirilmasina neden olmaktadir (107). ilave dentin
preparasyonu kok ylizeyinde defekt olusumuna neden olabilmektedir. Calismamizda
en fazla sayida mikro catlak PTUR egelerinin kullanildigi grupta olusmustur. Bu
bulgu egelerin koniklik acisinin yiiksek olmasi ile iligkilendirilebilir. Ayrica, PTUR
ege sistemi ii¢ ege igerirken, D-RC ve MTR sistemlerinin her biri iki ege igerir.
PTUR sistemi ile kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda daha fazla sayida ege
kullanimi, daha fazla mikro c¢atlak olusumunun nedenlerinden biri olarak

gosterilebilir.
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Gilinlimiizde, mikro ¢atlak olusumunu p-CT yontemi ile kok bolgelerine gore
degerlendiren bir ¢alisma mevcut degildir. Calismamizda, oOrneklerin p-CT
gorlntiileri koronal, orta tiglii ve apikal olmak {izere ii¢ bdlgeye ayrilarak
incelenmistir. Tiim Ornekler degerlendirildiginde en fazla mikro ¢atlak apikal
bolgede goriilmiistiir. Ege sistemleri ayr1 ayri degerlendirildiginde ise her ili¢ ege
sisteminde de en fazla mikro ¢atlak apikal bolgede olusmustur. Cicek ve arkadaslari
(108) SEM analizi kullanarak en fazla mikro catlagin koklerin apikal 3 mm’lik
kisminda olustugunu rapor etmislerdir. Farkli bir goriintiileme teknigi kullanilmis
olmakla birlikte, g¢alismamizin sonuglart bu bulgu ile uyumlu bulunmustur.
Gliniimiizde p-CT ile yapilan ¢alismalar 0gretim ve arastirma uygulamalart igin
gliclil bir in vitro yontemdir. Gelecekte u-CT analizleri, daha yiiksek ¢oziiniirliikte
goriintiilerin elde edilmesine olanak saglayabilecek; in vivo ve in vitro caligmalar

acisindan 6nemli bir arastirma aract haline gelecektir (64).

Motor ile kullanilan kok kanal tedavisi ege sistemlerinin tekrarlayan tedavi
islemlerini el aletlerine gore daha hizli gergeklestirdigi yapilan calismalarda rapor
edilmistir (4,19,39,109,110). MTR ve PTUR ege sistemlerinin karsilagtirildigi bir
calismada calisma uzunluguna ulagsma zamani, ¢aligma uzunluguna ulastiktan sonra
kanal dolgusunun uzaklagtirllmasi igin gerekli siire ve toplam siire
degerlendirilmistir. Sonuglara gore her lic zaman degiskeninde de PTUR grubu MTR
grubundan anlamli olarak daha hizli bulunmustur (111). Bizim elde ettigimiz
sonuglar da bu bulguyu desteklemektedir. Tekrarlayan tedavi sirasinda kanal
dolgusunun uzaklagtirilmasi igin gereken zaman degerlendirildiginde en hizh
sistemin PTUR sistemi oldugu bulunmustur. Ayrica, D-RC sisteminin MTR

sisteminden istatistiksel olarak daha hizli oldugu goriilmiistiir.
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6. SONUCLAR

Bu c¢alismada ortodontik nedenler ile c¢ekilmis geng kiigiik az1 disleri

kullanilmigtir. Tekrarlayan kok kanal tedavisinde ilk kok kanal dolgusunun

uzaklastirilmasi amaciyla kullanilan ti¢ farkli giincel ege sisteminin dentinal mikro

catlak olusturma etkileri arastirilmistir. Calismada islem Oncesinde ve sonrasinda

olusan mikro ¢atlak varliginin tespiti, girisimsel bir yontem olmayan u-CT analiz

yontemi ile yapilmustir.. Elde edilen veriler degerlendirildiginde;

El egesi kullanilarak yapilan kok kanal sekillendirmesi mikro ¢atlak

olusturmamaktadir.

Pasif dolgu tekniginin kok kanallarinin doldurulmas: sirasinda mikro ¢atlak

olusturmadigi tespit edilmistir.

Calismada degerlendirilen tiim kanal dolgusu uzaklastirma ege sistemleri

mikro catlak olusumuna neden olmustur.

MTR ve D-RC kanal dolgusu uzaklastirma sistemleri mikro ¢atlak olusturma

acisindan benzer sonuglar gostermistir.

En yiiksek mikro catlak sayisi PTUR egeler ile kok kanal dolgusunun
uzaklastirildigir orneklerde goriilmiistiir. Bu sonucun diger iki grup ile

karsilastirildiginda anlamli olarak yiiksek oldugu tespit edilmistir.

PTUR egeleri ile kok kanal dolgusu uzaklastirilan 6rneklerden birinde

vertikal kirik olusumu gézlenmistir.
En yliksek mikro ¢atlak orani kodklerin apikal bolgesinde goriilmiistiir.

Kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda siire agisindan en hizli grubun PTUR
sistemi, sonrasinda ise sirasiyla D-RC ve MTR sistemleri oldugu tespit

edilmistir.

Kanal dolgusu uzaklastirilmasinda kullanilan ege sisteminin igerdigi kanal
egesi sayisinin ve kullanilan egenin apikal agilanmasinin mikro c¢atlak

olusumunu etkileyen bir faktor olabilecegi diistiniilmektedir.
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