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1. GIRIS

1.1. Endodontik Tedavi

Kok kanal tedavisinde modern gorug; kanallarin mekanik olarak
temizlenmesini takiben, kok kanallarinin  bakterisid medikamanlarla
irrigasyonu, kanallarin kurutulmasi ve sonrasinda dolgu maddeleri ile
kanallarin doldurulmasidir. Ginimuzde kanal dolgu maddesi olarak siklikla
guta perka kullaniimaktadir. Kanal dolgusu kanal patlarinin kullanimi da

tedavinin basarisinda dnemli rol oynamaktadir (Alagam,2000).

1.2. Endodontik Tedavide Kullanilan Kanal Dolgu Patlari

Kanal patlari, kok kanal duvar ile kanal dolgu materyali arasinda kalan
bosluklari doldurmakta ve apikalde sizdirmaz bir tikacin elde edilmesini
saglamaktadir (Saunders ve ark., 1992; Richard, 2002). Ayrica aksesuar ve
yan kanallara basing yaparak, dentin tubullerine iyice nufuz etmekte ve
preparasyon sonrasi kanal iginde kalan mikroorganizmalarin kontrol altina
alinmasini saglamaktadir. Ayni zamanda kanallarin doldurulmasi esnasinda,
dolgu maddelerinin kanal igine yerlestiriimesine yardim etmektedir (Richard,
2002).

ideal bir kék kanal pati; kdék kanalini lateral ve apikal olarak iyice
tikayabilmeli, radyoopak olmali, steril olmali ya da steril edilebilmeli,
periapikal dokular icin irritan olmamali, bakterisid veya bakteriostatik olmali,
sizdirmazlik 06zelligi olmali, doku sivilarinda erimemeli, dis dokularini
boyamamali, dentin dokusuna ve dolgu maddelerine iyi baglanmal,
sertlesme esnasinda buzilmemeli, kanaldan uzaklastiriimasi kolay olmalidir
(Seltzer, 1988).



Kok kanal patlari; fiziksel 6zellikleri, sertlesme sureleri, igerikleri ve rezorbe

olabilme 6zelliklerine gore siniflandiriimaktadir. Ginimuzde yaygin olarak,

iceriklerine gore yapilan siniflandirma kullaniimaktadir (Cizelge 1.1).

Cizelge 1.1. iceriklerine Gére Kanal Patlarinin Siniflandiriimasi

1. Cinko Oksit Ojenol icerikli Patlar
Rickert Simani

Tubli-Seal (kerr) Pati

Wach’s Pati

Grossman Pati

2. Paraformaldehit icerikli Patlar
N2 Pati

Spad Pati

Endometazon

Okspara

3. Cam lyonomer icerikli Patlar
Ketac-Endo
Endion

4. lyodoform icerikli Patlar
Walkhoff Pati

5. Kalsiyum Hidroksit icerikli Patlar

Sealapex

Kalsibiyotik Kok Kanal Pati (CRCS)
Biocalex

Apexit

Acroseal

6. Rezin Yapidaki Kanal Dolgu Maddeleri
Diaket

AH 26

AH Plus

Poly-HEMA

Endo-Fill

Roekoseal-Automix

Endo-REZ

7. Mineral Trioksit Agregat (MTA)
Fillapex

ProRoot

Endo CPM Sealer

Calismamizda kullandigimiz kanal patlari:

1.2.1. Fillapex Kanal Pati (Angelus)

MTA icerikli bir kanal dolgu patidir.

ince hidrofilik partikillerden olusan

MTA’nin trikalsiyum silikat, trikalsiyum aluminat, trikalsiyum oksit icerdigi

ayrica yapisinda yaklasik %0,6 oraninda ¢ézunmez kristalin silika bulundugu,

kalsiyum oksit (CaO), serbest magnezyum oksit (MgO), potasyum ve sodyum

sulfat bilesiklerinin oldugu ve radyoopasite i¢in de bizmut oksit (BiO3) ilave




edildigi belirtiimektedir. Bu toz bilesenlerin steril su ile hidrasyonu sonucu
diizensiz, kristalize ve koloidal bir jel meydana gelir. icinde kalsiyum hidroksit
(Ca(OH)2) bulunmamasina ragmen, reaksiyon sirasinda bir miktar kalsiyum
hidroksit partiktli de sekillenmeye baglar ve bu jel yapi yaklasik 3 saat iginde
sertlesir. MTA fibréz kapsul olusumu ve sert doku yapimini uyarici etkisiyle
ciddi enfeksiyonlarda doku iyilesmesine ylksek oOlgide katkida bulunur
(Torabinejad ve ark., 1995; Torabinejad ve Chivian, 1999).

MTA’nin beyaz ve gri olmak Uzere iki piyasa formu mevcuttur. Birbirine ¢ok
benzeyen bu iki materyalin farki igcerdikleri kimyasallarin oranlarindan ileri
gelmektedir. Gri MTA beyaza oranla daha daha yiksek oranda Al, Mg ve
demir oksit icermektedir. (Allison ve ark.,1979; Calhoun ve Montgomery,
1988; Barrieshi- Nuasir, 2002).

Yapilan ¢alismalarda MTA’nin biyouyumlu bir materyal oldugu, sitotoksik
olmadigi, direkt pulpa kapaklamasi veya pulpa amputasyonunda kullanildigi
zaman pulpada hiperemi, inflamasyon ya da nekroz gelisme olasiliginin gok
az oldugu ve kalsiyum hidroksite gore daha kisa surede, daha iyi kalitede,
daha kalin ve yapisal olarak butinluk gosteren bir dentin  koprisu
olusturabildigi gozlenmigtir. MTA’ nin bahsedilen bu iyi 6zelliklerine ragmen,
partikller yapisindan oturd uygulama gugclugu, uzun sertlesme suresi ve
tedavi sirasinda uygulama alani diginda artik MTA partikullerinin kalma
olasihginin yuksek olusu gibi nedenlerden dolay! giris kavitesinin ¢ok dar
oldugu komplikasyonlarin gideriimesinde kullanimi neredeyse imkansizdir
(Torabinejad ve ark. 1995, Gomes-Filho ve ark. 2009).

Doku uyumununun ¢ok iyi ve iyilestirme kapasitesinin yUksekligi
dusuncesinden yola ¢ikan arastirmacilar, MTA’ yi gelistirerek kdk kanal dolgu
maddesi olarak kullanilan MTA igerikli kok kanal dolgu patlarini
gelistirmislerdir. icerigi %80 beyaz cimento, %20 bizmut oksit ve suda eriyen
polimer olan ProRoot Endo Sealer (Dentsply, Ballaigues Switzerland), Endo
CPM Sealer (EGEO, Buenos Aires, Argentina) MTA icerikli iki kanal dolgu



patidir. Bu patlarin biyouyumlulugu oldukga iyidir (Weller ve ark., 2008,
Caliskan, 2005). MTA icerikli bir kok kanal dolgu pati olan MTA Fillapex
(Angelus Solugoes Odontolocicas, Brazil) henuz ¢ok yeni gelistirilmig bir
materyaldir (Resim 1.1). Uretici firma materyalin igeriginin temel MTA, silikat
rezin, dogal rezin, bizmut ve silikat oldugunu belirtmistir. Literatirde henuz
yeterli sayida c¢alisma mevcut olmadigindan materyalin fiziko-kimyasal ve
biyolojik 6zelliklerinin tamamen bilinebilmesi mimkin olamamaktadir (Kuga
ve ark., 2011).

MTA FILLAPEX

gi‘\:,l s
ml MTA FlLlAPElx
k. V :49 G.mr-cll;;

Resim 1.1 Fillapex kanal pati

MTA Fillapex kanal dolgu pati;
¢ Diste renklenmeye neden olmaz.
e Yuksek radyo opasiteye sahiptir.
e Sertlesme suresince genlesme orani dusuktur.
e Uzun donem sizdirmazlik kapasitesi mevcuttur.
e Apeks ve perforasyon bdlgelerindeki sert doku tortularini gelistir.
e Doku sivilari ile temas halinde digtk ¢ozunurlik gosterir.
e Doldurma icin mukemmel viskoziteye sahiptir.
e Ojenol igermez; rezin simanin sertlesmesini etkilemez (Weller ve ark.,
2008; Kuga ve ark., 2011).



1.2.2.Ketac-Endo Kanal Pati (3M ESPE)

Cam iyonomer igerikli kanal dolgu patidir. Dentine adezyonu kuvvetlidir, bu
sekilde kok yapisini guglendirerek, endodontik tedavi sonrasi kok kirilma
komplikasyonunu azaltmaktadir. Kanal duvarlarina adezyonunun gugli
olmasi, kanal dolgusu sonrasinda gorulebilecek mikrosizinti riskini en aza

indirmektedir (http://products3.3m.com/catalog /ca/en001/healthcare/output_html).

Calisma zamani uzundur. 23 °C’de % 50 nemli ortamda calisma siiresi 23
dk, sertlesme slresi 90 dkdan uzundur. 36 °C’de %100 nemli ortamda
calisma suresi 7 dk, sertlesme suresi 26 dkdir. Kok kanalina yerlesimi
kolaydir, ancak metal aletlere yapismasi ve sertlesen patin kanaldan

sOkUimunun zor olmasi, patin dezavantajlarindandir (Alagam, 2000).

Resim 1.2. Ketac-Endo kanal pati

1.2.3.Tubli-Seal Kanal Pati (Kerr)

Cinko oksit 6jenol icerikli kanal patidir. Piyasaya baz ve akselator tlpler
halinde surUlmustir. Her iki tipten birer damla sikilarak krem kivaminda
karistirilarak kullaniimaktadir. Karigtirilmasi kolaydir. Dig dokularinin boyama
Ozelligi yoktur. Beyaz renkli oldugundan tedavi esnasinda gorunumu kolaydir.
Lubrikasyon 0zelligi fazladir, bundan dolayr ana konun apikal bdlgeye

ulasiminda zorlanildiginda rahatga kullanilabilir. Cabuk donmaktadir,


http://products3.3m.com/catalog%20/ca/en001/healthcare/output_html

periapikal duyarhliga ve irritasyona sebep olmamaktadir (Alagam, 2000;
Richard, 2002).

Resim 1.3. Tubli-Seal kanal pati

1.2.2. AH Plus Kanal Pati (Densply)

Rezin yapili kanal dolgu patidir. AH Plus, A ve B patlari esit hacimde
karigtinlan ¢ift path sistem halinde kullanima sunulmustur. Pat A (epoksi
pati), diglycidil-bisfenol-A-ether, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit, aerosol,
demir oksit, pigment; Pat B (amin pati), 1-adamantane amin, NN-dibenzil-5-
oksa-nonandiamin-1,9, TCD-Diamin, kalsiyum tungstat, zirkonyum oksit,
silikon yag iceriklidir. iki pat esit hacimlerde kullaniimaktadir. Homojen bir
kivam elde edinceye kadar metal spatul ile karistirilmaktadir. Spatuller
kullanim sonrasi aseton veya alkol ile temizlenmelidir. Calisma siiresi 23°C’
de minimum 4 saattir. Sertlesme siresi 37 °C’ de 8 saattir (Koulaouzidou ve
ark., 1998; Alagam, 2000). Karnistirilip, polimerize olmus pat; agirlik olarak
%24 polimer, aerosil, pigment; %76 doldurucu icermektedir. Bu doldurucular
patin radyoopak olmasini saglamakta ve viskozite ile erime 0ozelliklerini
ayarlamaktadir. Materyalin akma 6zelligi kolay karistiriimasini saglamaktadir
(Alagam, 2000). Patin kanal duvarlarina adaptasyonu oldukga iyidir ve
sertlestikten sonra yogun butinliginu korumaktadir (Kardon ve ark., 2003).

Apikalden tastiginda, periodontal dokular ve dolgunun temasta oldugu



foramen apikalede enflamasyon ve nekroz bulgusuna rastlanmadigi

bildirilmistir (Leonardo ve ark., 1999).
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Resim 1.4. AH Plus kanal pati

1.3. Endodontik Tedavide Basarisizlik Nedenleri

Basarili bir endodontik tedavi, dogru teshis, yeterli kemomekanik
preparasyon ve kok kanal boslugunun apikal foramene kadar hermetik olarak
doldurulmasi islemlerinin eksiksiz yapilmasini gerektirmektedir (Hession,
1981, Ozgopur ve ark., 2009;). Kok kanal tedavilerinde % 90' in Uzerinde
bagari elde edilmesine ragmen endodontik tedavi prensiplerine dikkat
edilmeden uygulanan tedavilerde basarisizliklarla da karsilagilabilmektedir
(Smith ve ark., 1993).

Seltzer (1988); endodontik tedavi basarisizlik nedenlerini, kanal tedavisinin
uygulanmasi sirasinda olusturulan lokal faktorlere baglamistir. Bu faktorleri;
enfeksiyon, doku artiklari, asiri kanama, mekanik ve kimyasal irritanlar,
eksik-taskin kanal dolgulari, alet kirilmalari, perforasyonlar, kok kiriklari,

tedavi 6ncesinde lezyon varligi olarak bildirmistir.

Alagam (2000), Fouad (2003) ve Fouad ve Burleson (2003) hastanin genel
saglhk durumunun endodontik tedavinin basarisini etkileyecegini bildirmigtir.

Atesli hastaliklar, diyabet, |16semi, kanser, tuberkiloz, sfiliz gibi hastaliklar


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Fouad%20AF%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Burleson%20J%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract

dokularin tamir yetenegini etkilediginden, endodontik tedavinin basarisini da

etkileyecektir.

Louis ve ark. (2005), endodontik tedavilerde basarisizliga neden olan
faktorleri, kanallarda alet kirilmasi, kok kanallarinin eksik ya da taskin
doldurulmasi, kok perforasyonlari ve bazi kanallarin tedavi edilmemesi olarak

bildirmistir.

Yilmaz ve Goérduysus (2007), kok kanal tedavisinin basarisini birgok faktére
baglamislardir. Ozellikle pulpa ve periapikal durum, kék kanal anatomisi,
kanal preparasyonu ve obturasyonun ¢ok onemli oldugunu vurgulayan
arastirmacilar, tedaviden once, tedavi esnasinda ve tedavi sonrasinda
periapikal radyografiler kullanilarak, anatomik detaylarin, kanal boyutunun,
obturasyon kalitesinin ve dis-kemikte patoloji varliginin tespit edilip,

goruntulenebilmesi gerekliligini belirtmislerdir.

Ozcopur ve ark. (2009), yetersiz kdk kanal temizligi, kisa veya yetersiz kdk
kanal dolgusu, taskin kok kanal dolgusu ve koronal restorasyona bagh

sizintlyl endodontide basarisizlik nedenleri olarak agiklamiglardir.

1.3.1. Tedavi Oncesi Basarisizlik Nedenleri

Basarisizlikla sonuglanan endodontik tedaviler siklikla hatali teshis, hatall
tedavi planlamasi, hatali vaka secimi veya kotu prognozu olan diglere
endodontik tedavi yapilmasindan kaynaklanmaktadir. Hatali hasta segimine
bagli bazi basarisizliklar ise hastanin uyum derecesinin yanlis

degerlendirilmesi ile iliskilidir ( Orstavik ve Ford, 2004, Louis ve ark., 2005).



Hatali teshise genellikle vakayl eksik ya da hatali degerlendirme neden
olmaktadir. Kék kanal sisteminin radyografik agidan tam olarak izlenememesi
ayni zamanda pulpa anatomisi bilgisi eksikligi genellikle kok kanal
tedavilerinde basarisizliga neden olmaktadir (Friedman ve Stabholz, 1986;
Louis ve ark., 2005; Sahinkesen, 2006).

Kuron ya da kok kiriklari siklikla yanhs teshis edilmekte ya da erken
dénemde teshis edilememektedir. (Lumley ve ark., 2006). Bu durumlar da
endodontik tedavinin basarisizligi ile sonug¢lanabilmektedir (Louis ve ark.,
2005).

1.3.2. Tedavi Sirasindaki Basarisizlik Nedenleri

Endodontik tedavi basarisizliklari tedavi sirasinda gelisen beklenmedik
durumlar sonucunda da goézlenebilmektedirler. Bu durumdan her zaman
tedavi sirasinda yapilan hatalar akla gelmemelidir. Travma vakalari veya
hastanin tedavi periyodunda travmaya maruz kalmasi tedavinin prognozunu
etkileyecektir (Garcia ve ark, 2006). Tedavi sirasinda olusabilecek
komplikasyonlardan bahsetmek gerekirse; bu olumsuz durumlar iki ana

baslik altinda degerlendirilebilmektedir.

Mekanik Hatalar:

Endodontik tedavi sirasinda yapilan mekanik hatalar, kdok kanal sisteminin
kemomekanik temizliginin yeterli olmamasi, kanallarin sekillendiriimesinin ve
doldurulmasinin endodontik prensiplere uygun olarak yapilmamasi, tedavi
sonras! yapilacak olan daimi restorasyonun yanlig secimi gibi problemleri
icermektedir (Bergenholtz ve ark., 1979; Hulsmann, 1994; Cobankara ve
ark., 2004; Buyukegeci, 2006).
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Girigs kavitesinin yetersiz geniglikte hazirlanmasi sonucu, kdk kanallarina
rahat girilememekte, kanallarin kemomekanik temizligi yetersiz yapilmakta,
kanal sekillendiriimesi tam olamamaktadir. Aletler kanalda rahat hareket
edemeyeceg@inden, alet kirlmalari ve kanalda basamak olusumu
gozlenebilmektedir. Ayrica girig kavitesi dar oldugunda, kanal agizlari rahat
gorulememekte, hatta kanala girilememektedir (Hulsmann, 1994; Louis ve
ark., 2005).

Girig kavitesinin asir1 geniglikte hazirlanmasi ile dentinin asiri preparasyonu
sonucunda disin zayiflamasi, buna bagl olarak kalan dis dokusunda
kirilmalar, pulpa odasinin tabaninda ya da duvarlarinda perforasyonlar
olusabilmektedir (Stabholz ve Friedman,1988; Louis ve ark., 2005).

Kanallarin asir genisletiimesi ve egri kanallarda orijinal kanal formundan
sapma sonucunda, perforasyonlar, basamak olusumu ve apikal foramenin
transportasyonu gozlenebilmektedir. Ayrica taskin ya da eksik yapilan kanal
dolgulari da endodontik tedavilerde basarisizliga neden olabilen mekanik
hatalardir (Louis ve ark., 2005; Lumley ve ark., 2006).

Biyolojik Hatalar:

Yetersiz kanal preparasyonu sonucunda kanallarda pulpa artiklari
kalabilmekte, bu artiklar periapikal doku iltihabina ve doku yikimina neden
olabilmektedir. Ayrica kanal boyunun yanlig Olgulmesi veya preparasyon
esnasindaki dikkatsizlik sonucunda olusan taskin preparasyon ve taskin kok
kanal dolgulari; periapikal dokularda hasara, periapikal bolgede hemorajiye,
enflamasyona ve cevre dokularda rezorbsiyona yol agabilmektedir (Stabholz
ve Friedman, 1988; Louis ve ark., 2005; Blyukececi, 2006).

1.3.3. Tedavi Sonrasindaki Basarisizlik Nedenleri

Endodontik tedavi sonrasi ilgili disin travmaya maruz kalmasi, bu nedenle

disin kron veya kok kisminda fraktir meydana gelmesi, tedavi sonrasi
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geciktirimeden yapilmasi gereken daimi restorasyonun koétl yapiimasi veya
hi¢ restorasyon yapilmamasi ve tedavi edilen digste periodontal hastalik
gorulmesi endodontik tedavilerde basarisizliklara neden olabilmektedir (Reeh
ve ark., 1989). Bu problemlerin gorilmesini engellemek igin; disi travmadan
korumak ve periodontal saglhigini idame ettirmek gerekmektedir (Solomon ve
ark., 1995). Ayrica yapilan daimi restorasyonun dis yapisini korudugundan
ve mikrosizintiylr onlediginden emin olunmali bu nedenle kanal tedavisi
bitirildiginde  daimi  restorasyon  gecikmeden yapilmalidir.  Clnku
restorasyonun hatali olmasi ve ge¢ yapilmasi sonucu, bakteriler oral
kaviteden kok kanalina gegmekte, ayrica disin kirilma riskini arttirmakta ve
tedavinin basarisizligina neden olabilmektedirler. (Reeh ve ark., 1989;
Cheung , 2005).

Endodontik  tedavi sonrasinda  yapilacak  restorasyonun  yapim
asamalarindaki hatalar da endodontik tedavi basarisini dugurebilmektedir.
Ornegin kanala post veya pin yerlestirimesi sirasinda kokte perforasyonlar
veya kirilmalar gorulebilmektedir. Kanala uygulanan basincin kontrolstuz
olmasi durumunda gelisebilecek vertikal kiriklar, basarisizlik faktorlerinin
basinda gelmektedir. Yine post hazirlanirken, fazla dentin dokusu

kaldirilabilmekte ve kok kirigi meydana gelebilmektedir (Cheung, 2005).

Endodontik tedavi uygulanmis bir dise ortodontik tedavi uygulanmasi, bu dise
fazla miktarda kuvvet binmesine yol agmaktadir. Bu durum da endodontik

tedavinin basarisini azaltmaktadir (Pizzo ve ark., 2007).

1.4. Endodontik Basarisizligin Degerlendirilmesi

Yapilan endodontik tedavinin basari ve basarisizliginin degerlendiriimesi;
klinik, radyografik ve histolojik tetkiklerle yapiimaktadir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheung%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Cheung%20W%22%5BAuthor%5D&itool=EntrezSystem2.PEntrez.Pubmed.Pubmed_ResultsPanel.Pubmed_RVAbstract
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1.4.1. Klinik Yonden Basarisizlik Kriterleri

Yapilan endodontik tedavinin basarisizhigini degerlendirmek igin, ilgili diste
Amerikan Endodonti Derneg@i’'nin belirttigi su kriterler aranmaktadir (Seltzer,
1988; Sahinkesen, 2006):

e inatgi semptomlarin varligi,

e Tekrarlayan fistll ve sislik olusumu,

e Perkusyon ve palpasyon hassasiyeti,

e Tamir edilemeyen kok frakturlerinin varligi,
¢ Asirl mobilite,

e llerleyen periodontal yikim,

¢ Dis fonksiyonunda yetersizlik.

1.4.2. Radyografik Yonden Basarisizlik Kriterleri

Endodontik tedavinin basarisizligina karar vermek icin ilgili diste radyolojik
olarak su kriterler aranmalidir (Alagam, 2000; McCaul ve ark., 2001,
Sahinkesen, 2006).

o Kokte internal veya eksternal rezorbsiyon varlgt,

o Yenilamina dura olusumundaki eksiklik,

o Periodontal araligin asiri genislemesi (>2mm),

o Kanal dolgusunda bosluklarin gorulmesi,

o Periapikal lezyonun iyilesmemesi, tedavi 6ncesi var olan
lezyonun genislemesi,

o Periapikal bolgede dnceden var olmayan radyolusent alanlarin

gbzlenmesi.
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Bu kriterlerden bir veya daha fazlasinin goértlmesi durumunda, yapilan

endodontik tedavinin basarisiz olduguna karar verilmektedir.

1.4.3. Histolojik Yonden Basarisizlik Kriterleri

Endodontik tedavinin basarisizligina karar vermek igin ilgili diste histolojik

olarak su kriterler aranmalidir (Alagam, 2000; Sahinkesen, 2006).

Tedavi dncesi var olan iltihabin siddetli bir sekilde devam etmesi,

Cevredeki rezorbsiyonla birlikte kemik olusumundaki eksiklik,

Sementteki rezorbsiyonun aktif olarak devam etmesi,

Granulasyon dokusu ve epitelyal proliferasyonun gérilmesi.

Endodontik tedavinin basarisiziginin histolojik olarak degerlendiriimesi
pratikte pek mumkin dedgildir. Ancak yapilabilecek histolojik incelemeler,
tedavinin supheli oldugu durumlarda, tedavinin degerlendiriimesinde hekime

yardimci olmaktadir (Sahinkesen, 2006).

GuUnumuzde, endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi
uygulamalar yerine endodontik tedavinin konservatif olarak yenilenmesi,
“retreatment” 6n plana ¢ikmaktadir. Konservatif olarak yenilenen endodontik
tedavilerde, cerrahi uygulamalara gore daha yuksek oranda basari elde
edildigi bildiriimektedir. Periapikal cerrahi girigsimi, kok kanal boslugunun
disinda kalan dokularin uzaklastirilmasini igermekte ve bu uygulama genelde
postoperatif agri ve 6deme neden olmaktadir. Yine cerrahi uygulamalarin zor
oldugu posterior dislerde konservatif olarak endodontik tedavinin yenilenmesi
tercih edilmektedir (Alagam, 2000; Garcia ve ark., 2006).

Basarisiz olan endodontik tedavilerin yenilenmesi, daha o6nce yapilan

tedaviden daha zor ve daha fazla zaman alan bir islemdir. Bunun igin
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retreatmenta karar vermeden 6nce ilgili disin muayenesinin her yénden ¢ok

iyi bir sekilde yapilmasi gerekmektedir (Sahinkesen, 2006).

Bergenholtz ve ark. (1979), 660 adet diste yaptiklar retreatment tedavilerini 2
yil boyunca takip etmigler, galismanin sonucunda retreatment vakalarinda %

94 basari orani varligini bildirmislerdir.

Allen ve ark. (1989), 1300 adet diste retreatment tedavilerinin basarilarini
tespit edebilmek igin, vakalari 6 ay sureyle takip etmigler, c¢alismanin

sonucunda basari oranini % 65,6 olarak belirtmiglerdir.

Yoldas ve ark. (2003) retreatment tedavisi sirasinda karsilasilan farkl klinik
durumlarin siniflandirilmasi ve yenilenen kok kanal tedavilerinin radyolojik
kalitesinin ilk tedavi ile karsilagtirlmasi amaciyla yaptiklari ¢alismalarinda;
radyolojik olarak basarisiz 313 disin kanal tedavilerini yenilemislerdir.
Yenilenen kanal tedavilerinin kalitesi, tedavi Oncesi ve sonrasi alinan
radyografiler ile degerlendiriimistir. Yenilenen kanal tedavilerinde basarisiz
tedaviye ait kanal dolgu materyalleri, kirik aletler ve postlar, tedavi sirasinda
gelisen akut alevlenmeler, restorasyonlarin altindaki sekonder c¢urukler,
tedavi edilmemis kok kanallari ve tedavi surecinde olusan komplikasyonlari
kaydetmislerdir. Kanal tedavisi yenilenen olgularda radyografik kanal dolgu
kalitesinin, ilk tedaviye gore %91,4 oraninda basari ile yapilabildigi

saptanmigtir.

Blyukecgeci (2006) yaptidi bir galismada; kok kanalinin yetersiz doldurulmasi,
periradikiler bolgede lezyon varligi, kanal iginde alet kirilmasi ve/veya hasta
sikayetlerinin bulunmasi gibi nedenlerle, daha onceki tedavisi basarisiz kabul
edilen 8 hastaya retreatment tedavileri uygulamiglar, yapilan retreatment
tedavilerini 3-24 ay boyunca takip etmiglerdir. Calismanin sonucunda dogru
endikasyon sinirlari icinde uygulanan retreatment tedavilerinin, basari

oranlarini arttiracagini belirtmislerdir.
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Endodontik tedavinin yenilenmesine karar verildiginde ilk olarak yapilacak
islem disteki restorasyonun uzaklastirilarak kok kanal sistemine girigin
yeniden saglanmasidir. Daha sonra endodontik tedavi prensiplerine uygun
olarak kok kanallari yeniden temizlenerek dezenfekte edilmeli, kanallar

sekillendiriimeli ve hermetik olarak doldurulmahdir (Lumley ve ark., 2006).

1.5. Basansiz Endodontik Tedavili Dislerde Retreatment’a Karar
Verirken Goz Online Alinacak Faktorler

1.5.1. Vakanin Hikayesi

Retreatment tedavisine tam olarak karar vermek igin, varsa hastanin eski
radyografileri incelenmeli, ilgili digin gegmisteki belirtileri irdelenmelidir. Daha
sonra sikayetci olunan disten yeni radyografiler alinmal ve yeni belirtiler
degerlendiriimelidir. Daha dnce yapilan tedavinin basarisizligina kesin olarak
karar verebilmek igin ilk yapilan tedaviden sonra en az 6 ay zaman gegmesi

gerekmektedir (Ibarrola ve ark., 1993; Barbosa ve ark., 1994).

1.5.2. ilk Yapilan Tedavinin Hikayesi

Daha onceden yapilan tedavinin gupheli unsurlari, vaka sec¢imini belirgin

olarak etkilemektedir.

1.5.3.Tedavinin Standardi

Endodontik tedavinin basarisiz olmasi, eksik doldurulmug bir kok kanal
tedavisi gibi tolere edilebilecek bir sebepten kaynaklaniyorsa, tedavinin

yenilenmesi sonrasinda basari sansi yuksektir. Ancak basarisizlik zor
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vakalardan ya da kontrol edilemeyen faktorlerden kaynaklaniyorsa tedavinin

yenilenmesi guclesmektedir (Smith ve ark., 1981).

1.5.4.Klinik Bulgular

Agdri, siglik, apse gibi klinik semptomlarin varlhgr ve siddeti, tedavinin
aciliyetini ve seklini belirlemektedir. Ornegin tedavisi yapilan disin
restorasyonu mumkun degilse veya bu dislerde periodontal prognoz kotu ise
cekim tercih edilmelidir (Smith ve ark., 1981).

1.5.5.Kanal Anatomisi

Kanallarin egri, kalsifiye olmasi veya dallanma gostermesi, kanal tedavisi
esnasinda kok perforasyonu, kanalda alet kirilmasi, basamak olusumu gibi
komplikasyon riskleri agisindan degerlendiriimelidir. Bu durumlar tedavinin
basarisinda dnemli rol oynamaktadirlar (Smith ve ark., 1981; Sahinkesen,
2006).

1.5.6.Kanal Dolgusu

Kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastirilabilmesini, dolgunun kanal
icerisindeki seviyesi ve dolgu maddesinin Ozelligi etkilemektedir. Eksik
yapiilmis kanal dolgulari kok kanallarindan kolaylikla uzaklastirilabilirken,
taskin yapilmis kanal dolgularinin ise kok kanallarindan uzaklagtirilabilmeleri
oldukca zordur, bazen de cerrahi bir uygulama gerekmektedir (Friedman-
Stabholz, 1986).

1.5.7.Basari Oranini Azaltan Faktorler
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Kanal igerisinde alet kirilmasi, kdkte gorulen perforasyonlar, kanal duvarinda
basamak olugsumu, eksternal kok rezorbsiyonu, ¢ikartiimasi durumunda diste
asirt  harabiyete neden olabilecek post restorasyonlari, tedavinin
yenilenmesini ve tedavi basarisini olumsuz yonde etkileyebilmekte, bazen de
imkansiz kilmaktadir (Smith ve ark., 1981; Alagam, 2000).

1.5.8. Hastayla Uyum

Retreatment, zaman gerektiren bir tedavidir. Bunun igin retreatment
yapilacak hastanin tedavi icin yeterli zaman ayirmasi gerekmektedir. Sure
kisittamasi bulunan hastalarda tedavinin yenilenmesi uygun olmayabilir.
Ayrica endodontik tedavinin yenilenmesinin ardindan, yeni bir restorasyon
yapimi gerekli ise ve bu restorasyon maddi acgidan hastanin
kargilayamayacagi olgude pahali ise, hekim tedavinin avantaj ve
dezavantajlarini hastaya aciklamali, hastanin se¢imi dogrultusunda tedaviye
baslanmalidir (Smith ve ark., 1981).

1.5.9.Hekimin Bilgi ve Yetenegi

Endodontik tedavi tekrarina karar verilmesinde dis hekiminin klinik becerisi
de buyuk rol oynamaktadir. Dis hekimi mutlaka beceri sinirlarinin farkinda
olmali ve gerekli alet ve ekipmana sahip olmahdir (Tanalp, 2009).
Uygulanacak tedavinin fazla zaman alacak olmasi, 06zel aletlerin
kullanilmasinin  gerekliligi bazen hekimin tedaviyi Ustlenmesine engel
olabilmektedir. Egri veya dallanan kanallar, basamak olusmus kok kanallari,
taskin yapilmig kanal dolgulari, metalik cisimlerle tikali kanallar,
kalsifikasyonlar, sert simanlar veya bilinmeyen cisimlerin bulundugu kanallar,
gumus konlarla tikah kanallar, perforasyonlar gibi komplike vakalar mutlaka
uzman bir hekim tarafindan degerlendirilmelidir (Smith ve ark., 1981; Lewis
ve ark., 1988; Sahinkesen, 2006).
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1.6. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi (Retreatment)

Daha once yapiimis olan endodontik tedavinin basarisiz olduguna karar
verilmesi sonucu kanal dolgusunun tekrarlanmasi; retreatment, revizyon veya
tedavinin yenilenmesi olarak adlandiriimaktadir. Retreatment kanal seklinin
revizyonu, koOk kanal dolgu materyallerinin c¢ikarilmasi ve kanalin
doldurulmasi olarak ifade edilmektedir (Alagam, 2000; Zarei ve ark., 2009).

Bu tedavi sekli guinumuz endodonti pratiginde siklikla uygulanmaktadir.

Kok kanal tedavilerinin yenilemesindeki esas amag; kok kanal sistemini
tamamen temizlemek, dezenfekte etmek ve niksetmeyi dnlemeye yonelik
olarak kok kanalina girisi yeniden kapatmaktir (Whitworth ve Boursin, 2000).
Dolayisiyla dnceden doldurulmus kanallarin yenilenmesinde, kemomekanik
preparasyon esnasinda tum kok kanal sisteminin temizlendiginden ve
antimikrobiyal ilaglarin kok kanal sisteminin anatomik duzensizlik ve
dallanmalarina ulasabildiginden emin olmak igin 6ncelikle doldurulmus kok
kanal sistemindeki tum dolgu materyallerinin tamamen bosaltiimasi
zorunludur (Wilcox, 1989; Whitworth ve Boursin, 2000). Bu amag icin pratikte
Cizelge 1.2’ deki tedavi basamaklari ( sekil 1.1) uygulanmaktadir (Lumley ve
ark., 2006).
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Cizelge 1.2. Retreatment Basamaklari

Retreatment Basamaklari

1. Koronal girig

2. Kok girisi-restoratif materyalin uzaklastiriimasi

3. Kanal dolgu maddesinin sokimi

4. Kanal tikanikhginin agilmasi ve apikal bolgeye ulagim

5. Kanalin preparasyonu

6. Antimikrobiyal ajan uygulanmasi

7. Kanal Dolgusu ve Restorasyon

Sekil 1.1. Retreatment Basamaklari

1.6.1. Koronal Girig

Endodontik tedavinin yenilenmesinde ilk basamak basarili bir koronal girisin
saglanmasidir. Koronal giris basamagindan once, disin koronal
restorasyonunun niteliginin degerlendiriimesi gerekmektedir. Restorayonun
saglam oldugu ve kullanimina devam edilebilecegi dugunultyorsa, koronal
giris, disin restorasyonsuz oldugu varsayilarak, anatomik landmarklar g6z
Oonune alinarak restorasyon Uzerinden agilabilmektedir. Bu sekilde tedavi
sirasinda izolasyon daha kolay saglanmakta, oklizyon korunmakta ve
estetikte degisiklik olmamaktadir. Ancak, gorulebilir alanin azalmasina bagli

olarak rahat calisiimamakta ve buna bagli olarak ¢urik dokularin gézden
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kagmasi, kirikk ya da kanallarin bulunamamasi gibi bazi komplikasyonlar
gorulebilmektedir (Tanalp, 2009).

Ancak koronal restorasyonun saglam olmadigi dusunuliyorsa (kenar sizintisi
vs. varsa) veya diste post\pin uygulamasi varsa, koronal girig, restorasyonun
cikariimasindan sonra saglanmalidir. Eger diste kron-kopru restorasyonu
varsa, restorasyonun sokumu oldukga dikkatli yapiimalidir. Digin kirllma riski

varsa, restorasyon kesilerek ¢ikariimalidir (Lumley ve ark., 2006).

1.6.2. Kok Girigi-Restoratif Materyalin Uzaklastinnimasi

Koronal restorasyon cikarildiktan sonra acilan koronal giris, koke nasil
girilecegine rehber olmaktadir. Kdke giriste, baslangicta yuksek turda donen
aletler kullanilabilirken, derinlestikge dusuk turda donen aletlerin kullanimi
onerilmektedir. Eger digste amalgam dolgu varsa, dig dokusu ile ayirt edilmesi
kolay oldugundan yuksek turlu aletlerin kullanimi sorun yaratmamaktadir.
Ancak, kompozit gibi digle ayni renkte olan materyallerin kullaniminda dentin
dokusunun kaldiriimasini engellemek i¢in dusuk turlu alet kullaniimali ve

dikkatli calisiimahdir(Lumley ve ark., 2006).

1.6.3. Kanal Dolgu Maddesinin Sokiimu

Kanal dolgularinin kdk kanallarindan uzaklagtirilabilirligi; kanal dolgu
maddesinin ozelligine, kanal sekline, dolgunun kanal icerisindeki seviyesine,
kanal dolgusunun yogunluguna ve uygulanan yontemlere baghdir. Apikal
uclinun tikanmasinda siklikla, yumusak veya sert kanal patlari, guta perka
ve kanal patlari, tam veya kismi gumus konlar kullaniimaktadir (Barbosa ve
ark., 1994).
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1.6.3.1. Kanal Patlarinin Kok Kanallarindan Uzaklastirilmalari

Yumusak kanal patlar irrigasyon sollsyonlarinin bolca kullaniimasi ile
genellikle kanaldan kolaylikla uzaklastirilabilmektedir. Bu sekilde patin kanal
disarisina ¢ikmasi saglanmaktadir. Kanal duvarlarinda kalmasi olasi olan
pat, el aletleri kullanilarak dentin duvarlarindan kazinmalidir. Bu iglem
sirasinda da irrigasyon yapilmasina devam edilmelidir. Yumusak kanal
patlarinin kanaldan uzaklastirimasinda Ni Ti doner aletlerde kullanilabilir,
ancak bu yontemin, lubrikan bir materyal ile kanal igi kayganlastirildiktan
sonra kullaniimasi énerilmektedir (Lumley ve ark., 2006). Yumusak patlarin
crown-down yontemi ile c¢ikartiilmasi patin disar itilmesini onemli Olgtude
engellemektedir. Egimin oOtesindeki patin yodunlugu azalacagindan bu

bdlgenin temizlenmesi de kolaylasacaktir (Tanalp, 2009).

Sert kanal patlarinin kanaldan uzaklastiriimasi, yumusak patlara oranla daha
zordur. Cozllebilme 06zelligi olan sert kanal patlari ve simanlarin kok
kanallarindan uzaklagtirilmalart igin  ¢dzicu uygulanmasi yararhdir.
Cozulebilme 6zelligi bulunmayan sert pat ve simanlar turla kullanilan
boytelrok, reamer ve frezler yardimiyla ¢ok hizli bir sekilde kok kanallarindan
uzaklastirilabilmektedirler. Bu islem sirasinda olasi bir perforasyondan
kaginmak icin sik sik radyografi alinmali, perforasyon riski nedeniyle ¢ok
yavas c¢alisilmali ve ¢ok hafif apikal basing uygulanmalidir. (Friedman ve
ark.,1990; McCullock, 1993; Lumley ve ark., 2006).

Sert kanal patlarinin kanaldan uzaklastirimasinda ultrasonik yéntemin de
kullaniimasini éneren arastirmacilar bulunmaktadir. Bu yontemde, ege kanal
agzina yerlestirildikten sonra, apikale dogru hafif basing uygulanir. Ultrasonik
titresim etkisiyle siman parcalanir ve surekli yapilan irrigasyon ile kirillan
siman pargalarinin kanal disina ¢gikmasi saglanir. Bu yontem egri kanallarda
perforasyonlara ve foramen apikalenin transportasyonuna neden

olabileceginden, aletlerin kanal igerisinde ¢alisma yonleri radyografilerle sik
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sik kontrol edilmelidir (Gilbert ve ark.,1987). Hatta bu ydntemin egri

kanallarda kullanilmamasi énerilmektedir (Lumley ve ark., 2006).

1.6.3.2.Giita perka Kanal Dolgusunun Kok Kanallarindan
uzaklastiriimasi

Guta perkanin kanaldan uzaklastirilmasinda, kondensasyon kalitesi, ¢calisma
boyu, kanal sekli, kanalin ne zaman dolduruldugu 6nemli rol oynamaktadir
(Mandel ve Friedman, 1992). Guta perka kanal dolgusunun kok
kanallarindan uzaklastirilmasi amaciyla; guta perka c¢ozucuileri, isitiimis
aletler, el aletleri, turla kullanilan aletler, ultrasonik ve otomatik aletler

kullaniimaktadir (Friedman ve ark., 1990).

Daha once yapilan kanal tedavisinde, kanal guta perkayla doldurulmussa;
koronal giris saglandiktan sonra, kanal agizlarindan guta perka goruldikten
sonra, kanal sondlanarak i¢cinde metal veya plastik bir tasiyici olup olmadigi
kontrol edilmelidir. Clnkd tasiyici varligina gére tedavide kullanilacak aletler
degismektedir. Eger guta perka gevresinde tasiyici yoksa heat carrier denilen
Isi kaynaklari uygulanabilmektedir. GUnUmuzde, guta perkaya 1sI vererek
guta perkanin yumusamasini saglayan “Touch’n Heat” (Sybron) sik¢a
kullaniimaktadir (Sekil 1.2) (Glassman ve Serota, 2002).

‘.»:” oy & s’
chinlias scanl

.,

Sekil 1.2. Touch’n Heat (Sybron)
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Istyla mUmkdn oldugunca ¢ok miktarda guta perka cikartildiktan sonra,
periodontal dokuya asiri zarar verici Is1 uygulamasindan kaginmak igin kalan
materyal gates-glidden frezleriyle uzaklastiriimahdir. Bu islem ayni zamanda
iyi bir giris sekli olusturulmasina yardimci olmaktadir. Ayrica ¢ozucu igin iyi

bir rezervuar olusturulur.

1.6.3.1.1. Kimyasal Yolla Guta Perkanin Kanaldan Uzaklastiriimasi

Cozucu kullanimi, guta perkayi ¢ézerek enstlirmasyon sirasindaki asiri gli¢
uygulanimini elimine etmektedir. Bu amag icin kloroform, halotan, ksilen,
Okaliptol, metil kloroform, turpentin, karbon tetraklorit, kajuput yagi ve
benzen, gibi degisik maddeler kullaniimaktadir (Hunter ve ark., 1991,
Cobankara ve ark., 2004; Sahinkesen, 2006). Cozlcu solisyon kanal agzina
enjektor ile damlatilarak bir rezervuar olugsturulmaktadir. Daha sonra el
aletleriyle itilerek guta perka icerisine iyice penetre olmasi saglanmaktadir
(Tanalp, 2009). Kanal boyu saptandiktan sonra, sirayla daha buylk numarall
el aletleri pasif sekilde ve saat yoninde uygulanmakta ve tim guta perka
materyalinin kanaldan c¢ikartilmasi saglanmaktadir. Cozicli sik sik
degistirilmelidir. En son olarak ylkama solisyonu seklinde solvent
uygulanmasi da yarar saglamaktadir. Kliguk numaral egeler kullanilarak
kanal duvarlarindaki dizensizlikler son kez kontrol edilmelidir (Roda ve
Gettleman, 2006).

Kimyasal yolla guta perkanin uzaklastiriimasinda asagidaki maddeler siklikla

kullaniimaktadir.

Kloroform;

Anestezik etkisi olan bir kimyevi maddedir. Kimyasal formuli CHCI3 olup,
triklormeton da denilmektedir. Renksiz bir sividir. Kolay buharlagmaktadir.
Etkisi ¢cok guglu ve hizhdir. Yaglari ¢ozme Ozelligi vardir, guta perka
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¢Ozucuslu olarak siklikla tercih edilmektedir (Cobankara ve ark., 2004;
Lumley ve ark., 2006). Uyusturucu etkisi yiuksek oldugundan dusuk
konsantrasyonlarda kullaniimaktadir. Toksik etkili ve kanserojen 6zellikte bir
¢bzucudur, deri ve mukozaya ve periapikal dokulara tastiginda zararl etki

gOstermektedir (Hunter ve ark., 1991).

Halotan;

Halotan 1950’lerden beri genis c¢apta kullaniimaktadir. Kloroforma oranla
daha glvenli ve ¢alismasi daha kolay bir guta perka ¢ozicusiudur. Kloroform
kadar etkilidir (Wourms ve ark., 1990; Cobankara ve ark., 2004). Ancak
sistemik bazi dezavantajlari bulunmaktadir. Solunum ve dolagimi
engellemesi, cigerleri tahris etmesi hususunda bazi endiseler uyandirmigtir
(Suzer, 2009).

Ksilen;

Benzenin dimetil tlrevleri olan U¢ organik bilesigin ortak adidir. CgH4 (CH3)2
kapali formull ile gdsteriimektedir. Cok yavas etki gosteren bir guta perka
¢Ozucusudur. Kloroforma oranla ¢ézlculik etkisi ¢ok zayiftir. Periapikal
dokulara tastiginda ise ylksek oranda toksik etki géstermektedir (McDonald
ve Vire, 1992).

Okaliptol;

Antibakteriyel ve antienflamatuar etkili bir maddedir. Kloroforma oranla daha
az zararll bir guta perka ¢ozucUsudur, ancak ¢ozuculik etkisi ¢ok zayiftir
¢ozUcullk etkinligi 1si ile arttirilabilmektedir. (Wourms ve ark., 1990; Ozsezer,
2004).


http://www.bibilgi.com/konsantrasyon
http://www.bibilgi.com/deri
http://www.bibilgi.com/mukoza
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Metil kloroform:;

Kloroforma en iyi alternatif c¢ozlcllerden birisidir. CozucUluk etkisi
kloroformdan daha dusuktir, ancak kloroforma oranla daha az toksik etkilidir
(Barbosa ve ark., 1994).

Turpentin;

Cozuculuk etkisi gok zayiftir. Ayrica kloroform ve halotana oranla periapikal
dokular i¢in daha toksiktir (Barbosa ve ark., 1994).

Karbon tetraklorit;

Toksik ve kanserojen etkisinden dolayl klinik olarak kullaniimamaktadir
(Wourms ve ark., 1990).

Benzen;

Etkili bir ¢ozliclu olmasina ragmen kanserojen ve asiri derecede yanici

Ozelliginden dolayi klinik olarak kullaniimamaktadir (Wourms ve ark., 1990).

Lateral kondenzasyon yontemi ile yogun olarak doldurulmus guta perkanin,
kok kanallarindan uzaklastiriimasinda ¢ozucu kullaniimasinin yararl olacagi
bildiriimektedir. Egri kanallarda, eksik yapilmis kanal dolgularinda ¢ozucu
kullaniimasi kanal duvarlarinda basamak ve perforasyon riskini
azaltmaktadir. Guta perkanin kdk kanallarindan uzaklastirimasinda
¢Ozuculer sadece materyali yumusatma 0Ozelligi gostermektedirler. Guta
perkanin kanaldan uzaklasmasini saglayamazlar. Bunun ig¢in bazi ek
yontemlere gerek duyulmaktadir. Bu yontemler arasinda; el aletleri,

ultrasonik aletler bulunmaktadir (Bueno ve ark., 2006; Pirani ve ark., 2009).

1.6.3.1.2. Mekanik Yolla Guta Perkanin Kanaldan Uzaklagtiriimasi

a) Elle kullanilan kanal egeleri ile guta perkanin kanaldan
uzaklagtiriimasi:
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Bu yontem klinik olarak en sik kullanilan ancak zaman alan bir uygulamadir.
Kok kanallarina ¢ozucu yerlestirildikten sonra etki etmesi i¢in bir muddet
beklendikten sonra; ¢alisma uzunlugu yaklasik olarak énceden tespit edilen
egeler, kanala itilir ve geri g¢ekilerek kanal dolgusu cikartilmaya baslanir
(Friedman ve ark., 1990). Bu amag igin, paslanmak celik edeler ve nikel
titanyum (Ni Ti) egeler kullaniimaktadir (Sahinkesen ve ark., 2006). Zayif
kondensasyonlu guta perka kanal dolgusunun kok kanallarindan
uzaklastiriimasinda K tipi egelerden ve reamerlardan, guta perka konun geri
cekilmesinde ise H tipi edelerden yararlaniimaktadir (Sahinkesen ve ark.,
2006). ki adet H tipi kanal egesi kanala yerlestirildikten sonra, birbiri
etrafinda c¢evrilerek kanal dolgusu c¢ikariimaktadir. Bu sekilde kanalin
sokumunun zor olacag! dusunuliyorsa; 6nce koronal kisim, daha sonra orta

ve apikal tglu bosaltilmalidir (Lumley ve ark., 2006).

b) Ultrasonik aletler ile guta perkanin kanaldan uzaklastiriimasi:

Ultrasonik aletler (Resim 1.5), vibrasyonel enerjilerinden dolayl kanal
dolgusunun sokumunde kullaniimaktadir. Uygulama sirasinda kanal aletleri
kok kanali icerisinde kirilabildiginden, ayrica egri kanallarda kanal seklinde
degisiklikler meydana gelebildiginden kullanigli  degillerdir. Uygulama
sirasinda alinan radyografilerle egelerin kanal igerisindeki yonu sik sik
kontrol edilmelidir (Friedman ve ark., 1990; Sahinkesen, 2006).

Resim 1.5 Ultrasonik Basliklar
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Ultrasonik aletlerle birlikte kloroformun kullanilmasi pek tavsiye edilen bir
yontem degildir. Ultrasonik alet, ¢ozlUcu materyalini kok kanalindan digari

tasirarak alerjik reaksiyonlara neden olabilmektedir (Nimura ve ark., 2000).

c) Otomatik Aletler ve Motorla Kullanilan Aletler ile Giita Perkanin
Kanaldan Uzaklastiriimasi:

Endodontik egde kalitesini artirmak igin yeni metal alasimlar Uzerinde
calismalar surdurilmds ve en umut veren alasim “nitinol” (nikel titanyumun
esatomik alasimi) Uretilmistir (Villalobos ve ark.; 1980). Ni Ti alasimin dusuk
elastiklik modull enstriimana Ustin bir elastiklik yetenegi saglar. Bu madde
uretimi, imalati ve islenmesi zor olan pahali bir alagimdir. Olagan digi
Ozelliklere sahip sekil hafizali alagimlar sinifindandir. Bu alagimin en énemli
Ozelligi, endodontik enstriman Uretimine uygun psodoelastik (kuvvet
kalktiginda eski haline dénen) yetenekte olmasidir. Bu malzemeden yapilan
egeler klasik paslanmaz gelik egelerden farkli olarak kalici deformasyona
ugramadan Once daha c¢ok esnerler. Kiriga direng, kirilma oncesindeki
egilme agisinin miktariyla olgulur. K tipi paslanmaz ¢elik egelerde kiriga karsi
direng, K tipi Ni Ti egelere gore fazladir (Canalda-Sahli ve ark.,1996).
Alagima bor eklenmesiyle nitinol egelerin yuzey sertlikleri ve kirilmalara kargi
direncleri blyuk olgude artmistir. Bu alagimlar surekli olarak gelistiriimektedir
(Lee ve ark.;1996).

Paslanmaz c¢elik egeler kanal seklini degistirmeden ve perforasyon
olusturmadan doner e@e olarak kullanilacak esneklikten yoksundur. Ayrica
doner ege olarak kullaniimalari igin 6zel dizayna sahip olmalari gereklidir.
Doner egeler yillarca giromatic bashgiyla kullaniimistir. Bu baglik alete
karsilikh (resiprokal) bir ¢ceyrek doénus saglar. Codu giromatic uglar tirnerf
dizaynina sahiptir, ancak K tipi ve H tipi benzeri uglar da kullaniimigtir. Fakat
giromatic endodonti pratiginde hi¢cbir zaman 6nemli bir yere sahip olacak

kadar yararli olmamistir. Stperelastik (sekil hafizal) alasimlar, geri donisu
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olmayan bir plastik deformasyona ugramadan 6nce diger materyallere gore
10 kat fazla egilebilir (Lee ve ark.;1996). Burulma kuvvetlerine direnglidirler
ve bu 6zellikleri nedeniyle egri kanallarin genisletiimesinde ¢ok yararli olurlar
(Villalobos ve ark.,1980). Nitinol kanal aletlerinin éneminin anlasiimasiyla,

doner Ni Ti sistemler gelistiriimigstir (Sekil 1.4).

Son yillarda ¢ok cgesitli sekillerde doner ede sistemleri piyasaya ¢ikmistir, bu
sistemlerde kanalin genisletiimesi sirasindaki hatalari en aza indirmek
amaclanmistir. Ayrica hasta ve hekim konforunu artirir, calisma zamanini
kisaltirlar (Lee ve ark.,1996; Villalobos ve ark.,1980).

Resim 1.6.K-tipi el egesinin keskin bigak kenarini ve kiit alet ucu

Resim 1.7. GT nikel titanyum déner enstrimanin bigak kenari ve kesici olmayan alet
ucu
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Resim 1.8. Ni Ti doner aletlerin dizayn 6zellikleri: o =sarmal agi,
p=bigaklar arasi mesafe, rl=radyal alanlar (Peters ve Peters, 2006)

Resim 1.9.Ni Ti doner aletin yan yGzinden asindiriimasi sonucu gérilen U
sekilli oluklar (Peters ve Peters, 2006)

ProFile ve ProFile GT (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
LightSpeed (LightSpeed Technology, Inc., San Antonio, TX), Quantec
(Analytic, Orange, CA), Hero 642 (MicroMega, Besangon, French) ilk olarak
piyasaya c¢lkan o6nemli déner sistemlerdendir. ProFile, LightSpeed ve
Quantec “U” sekilli oluklari ve radyal alanlari ile benzer dizayna sahiptir (Sekil

1.4).
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Sekil 1.4. ProFile kesiti ve radyal alan

Radyal alanlar enstriman periferinde goreceli buyuk bir kitle olusturarak aleti
daha saglam kilar. Bu periferal guglenme Quantec egelerde daha belirgindir,
ancak her iki sistemin de sahip oldugu negatif kesme agisi benzerdir. Hero
642 gibi daha yeni enstrimanlar ise daha farkh bir dizayna sahiptir. Bigaklari
biraz daha keskin, Ugli helikal-sarmal yapiya sahip bir hedstrom egdeye
benzerler. Hero 642, 500-600 devir/dakika arasinda kullanilacak sekilde
dretilmistir. 0,02 mm/mm agcili egeleriyle Quantec 60 numaraya, Hero 642 ise
45 numaraya kadar genigletme saglayabilir. KOk kanallarinda gereken apikal
genislik cogu zaman bu enstrimanlar ile yeterli derecede saglanamayabilir.
Sadece LightSpeed enstrumanlar hafif egrilige sahip kanallarda istenen
apikal genigletmeyi saglayabilir. Déner Ni Ti egeler, kirnlmamalari icin sabit
bir donme hizinda kullaniimalidir. Havali basliklarla kullanimlari mimkinse
de elektrikli basliklarla kullaniimalari 6nerilir. Cunkd hava basincindaki
degisimler donme hizini da degistirecektir. Elektrikli sistemde istenen sabit

bir ddnme hizinda c¢aligilabilir (Gani ve Visvisian, 1999, Guppy ve ark., 2000).

Yapilan calismalarda, doner Ni Ti sistemlerin guta perkayl uzaklastirmada
etkin ve hizli oldugu belirtiimektedir (Teplitsky ve ark.,1992; Sae-Lim ve ark.,
2000; Ferreira ve ark., 2001; Baratto ve ark., 2002; Hulsmann ve Bluhm.,
2004). Doner enstrumanlarin guta perkaylr mekanik olarak yumusatmak igin
1200 ve 1500 devir/dakika araliginda dénmesi gerektigi ileri strtlmektedir.
Donus hizinin, guta perkayr mekanik olarak yumusatip koroner yonde

uzaklagsmasini saglayacak sekilde secgilmesi dnerilmistir (Ruddle 2002).
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Bramante ve Betti (2000) yaptiklari bir ¢alismada, pat ve guta perkayi
Quantec SC dobner egde sistemi ile uzaklastirmislar, guta perka
uzaklastirilirken doner sistemin hangi hizda en iyi ¢alistigini incelemiglerdir.
1:16 reduksiyonlu bashk ile 350, 700 ve 1500 devir/dakika gibi G¢ farkli
donme hizi kullanmiglar ve kok kanal dolgusunun en hizli ve en guvenli 1500
devir/dakika’da uzaklastirildigini tespit etmislerdir. Ayrica daha ylksek
hizlarda daha ¢ok 1siI acgiga ciktigini ve guta perkanin hizla yumusayarak

daha kolay uzaklastigini belirtmislerdir.

Sae-Lim ve arkadaglari (2000), 0,04 acili ProFile doner egeleri 500-2500
arasinda bir hizda, hizi tam belirtmeden kullanmiglar, aletin kanal iginde
donmesi sirasinda surtinme nedeniyle aciga c¢ikan 1sinin guta perkayi
uzaklastirmada kolaylik sagladigini ileri surmasglerdir. Ancak tum bu
calismada arastiricilar, diz ve tek koklu disleri kullanmiglardir. Dietz ve
arkadaslari (2000) egri kanallarda yaptiklari bir calismada 0,04 acili ProFile
doner eg@eleri 150, 250 ve 350 devir/dakika’da kullanmiglar ve egelerin 150

devir/dakika gibi en dusik hizlarda daha az kirilacagini bildirmiglerdir.

Yapilan c¢alismalar sonucunda ideal bir enstrumanda olmasi gereken

Ozellikler asagidaki gibi siralanmistir (Sae-Lim ve ark., 2000).

1. Egenin minimum ve maksimum caplari arasindaki fark az olmahdir.
Boylece en genis cap igin gereken tork miktari en kiguk capin
plastiklik limitini (kalici deformasyonun meydana geldigi ege

bdlgesinden edenin kirilmasi) gegmeyecektir.

2.  Egenin ucu ve maksimum c¢api arasindaki uzakhk kisa olmaldir,

boylece gerekli tork egenin herhangi bir noktasinda kiriga yol agmaz.

3. Konikligi (acilanmasi) sifira yakin ya da neredeyse paralel ve aktif
kismina oluklar acimig bir ege segilerek egri kanallar
genigletiimelidir. Bdylece kanalin apikal uc¢lisunde alet Uzerinde
istenmeyen kuvvetler olusmadan ve debris sikismasina yol agmadan

genisletme yapilabilir.
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4. Egenin aktif kismi kanal ile tamamen temasta ise aralikli

calisiimalidir.

5.  Kiriga neden olabilecek gugte tork olugsmasini engellemek igin
spirallerin sayisi azaltilmalidir, boylece fazla debris birikimi de

engellenebilir.

6. Ege oluklar debris ile dolmadan enstrimantasyonun tamamlanmasi

icin ege sik sik temizlenmelidir.

7.  Kanal yluzeyindeki abrazyonun azaltiimasi i¢in ege Uzerindeki radyal

alanlar vb. tum alanlar minimum olmalidir.

8. Asimetrik kesiti olan enstrimanlar ideal kabul edilir, bu sekilde

egenin kanal merkezinde kalmasi saglanir.

9. Benzer sarmal aglya sahip oluklar az olmalidir. Degisken sarmal
aclya sahip bir egede vidalanma ihtimali azalir. Oluklar sarmal agiya

sahip olmadigi zaman vidalayici kuvvetler yok olur.

10. Pozitif kesme acisi olmalidir, bu gsekilde kanal genigletme etkinligini

artmaktadir.

11. Gobvde igcine dogru asindirilarak yapilmis bigaklar yerine egeden

perifere dogru yukselen tipteki bigaklar ideale yakindir.

12. Ege Uzerindeki kanallar uzun aksa paralel olarak hazirlanmis
olmahldir. Cunkli ege kinldigi zaman bu araliklardan girilerek

uzaklasgtirilabilir.

Otomatik aletler ve motorla kullanilan aletler ile guta perkanin kanaldan

uzaklastirimasinda asagidaki sistemler siklikla tercih edilmektedir.
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ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

Bu sistemde temel seri; U¢ adet sekillendirici ve U¢ adet bitirici egeden
meydana gelir. 1 ve 2 numarali (mor ve beyaz) sekillendirici egeler DO
noktasinda sirasiyla; 0,185 mm ve 0,20 mm’dir. Uglar yari aktiftir. D14
noktasinda c¢aplari 1,2 ve 1,1 mm’dir. Bu e@elerin aktif bélimleri artan bir
acllanmaya sahiptir. Bu durum, enstrimani daha agresif ve kanal iginde
belirli bir alanda sekillendirici kilar. Kanalin koroner Ugclustinde 1 numarall,
orta ve apikal Uglide ise 2 numarall ede kullanilir. Ug adet bitirme egesi
bulunur. DO noktasinda caplari sirasiyla; 0,20, 0,25, 0,30 mm’dir. DO ve D3
noktalari arasinda agilanmalari; % 7, 8 ve 9'dur. D4 ve D16 arasinda her ege
artan bir agillanmaya sahiptir. BOylece esneklik artar ve burulma sonucu
kirllma tehlikesi azalir. Bu enstrUmanlar apikal UGg¢linuin sabit bir geniglikte
bitirilmesi icin dizayn edilmislerdir, orta Uc¢liyl de dereceli olarak

sekillendirirler (Ankrum ve ark., 2004).

Genellikle kanalin apikal Uglusunin genigletimesinde sadece bir bitirici
egeye gerek duyulur, ancak bu ege kanal kurvatiri ve capina uygun
secilmelidir. Artarak artan koniklige sahip bu farkli egelerin Gstliin esneklik ve
kesme Ozellikleri bulunmaktadir. Dar ve egri kanallarda calisma boyuna
ulasiimasini saglayan rekapitulasyon sayisini ttkanma olmaksizin azaltirlar.
Ayrica dereceli olarak artan agilanmalari sayesinde, dentinde ulagilamayan
duzensiz, kuguk sahalara ulagilir. Burulma kuvvetlerini, ege yorulmasini ve
kirlilma olasiligini azaltir. Bu enstrumanlarin ¢ok énemli bir 6zelligi de, dentin

ile egenin temas ylzeyini azaltan konveks Ug¢gen kesitleridir.
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Resim 1.10. ProTaper ede ucu ve kesiti

Kesme etkisi, bigak kenarlari arasindaki mesafe (vida adimi) ve sarmal yapi
arasindaki denge iyi kuruldugundan kullanimlari guvenlidir. Kanal iginde
vidalanmazlar ve aktif olarak debrisi kanal disina atarlar. Codu zaman Ug¢
enstriman ile g¢alisma boyunda duzgun, tam acili bir genigletme yapmak
mumkun olmaktadir. Ancak ProTaper enstrimanlar gozle gorulen bir belirti
vermeden kirilabilir, bu nedenle kirilacaklarini 6nceden anlamak ¢ok zordur.
ProTaper enstrumanlar elektrikli sisteme takili olarak 300 devir/dk sabit hizda
kullaniimalidir (Ankrum ve ark.,2004).

R-Endo (MicroMega, Besangon, French)

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi i¢in gelistiriimis ilk ege sistemidir. Bu
sistemdeki doner egeler 300-400 devir/dk arasinda kullaniimahdir. InGeT
donen dilsi, Ni Ti enstrimanin bir parcasi seklindedir (Resim 1.11). Sistemde

5 adet doner Ni Ti ege bulunmaktadir.

Resim 1.11. InGeT
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1. Rm

Paslanmaz celik 0,04 acili ve 25 numara el egesidir (sekil 1.5). Gutaperkanin
uzaklastirilmasina bu ege ile baslanir. Cozlcu uygulandiktan sonra ceyrek
tur basing ile guta perka igine dogru gevrilip ¢ekilir. Sonraki aletlerin kanal
merkezinde c¢alismasini saglayacak sekilde kanal dolgu malzemesine yuva

acgar. Rm el egesi ile koronale giris yapilir (Sekil 1.5).

¢ 12 mm >

-*;'ffffﬁﬁﬁfm.ffﬁrmraen
A7 mm

4 4

Sekil 1.5. Rm el egesi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)

2. Re

Ni Ti 0,12 acih ve 25 numaral doner egedir (sekil 1.6). Kanal agzindan igeri
1-3 mm girilerek giris yolunu dizlestirir. Re doner egesi ile koroner Ugluye

giris yapilr.

l 10 mm I

[ T TR

15 m
4 »

o s e e Tk

Sekil 1.6. Re ddner egesi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)

3. R1

Ni Ti 0,08 acili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 1.7). Orta Ugluye dek hafif
basingla ilerlenir, koroner Ggludeki guta perkanin uzaklastiriimasi ve koroner

ucld enstrimantasyonu tamamlanmis olur. R1 ile koroner Uglu genisletilir.


http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
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l 2m I
E ‘ 15 mm .

Sekil 1.7. R1 doner e@esi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)
4. R2

Ni Ti 0,06 acili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 1.8). Orta Ugludeki kanal
dolgu malzemesini uzaklastirmada ve kok orta Ug¢lusiniu sekillendirmede

kullanilir. R2 ile orta Uglu genisletilir.

‘ 12 mim ke
= RS Tk s s
r 13 .
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Sekil 1.8. R2 doner egesi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)

5. R3

Ni Ti 0,04 acili ve 25 numarali doner egedir (Sekil 1.9). Calisma boyunda

kullanilir.R3 ile ¢alisma boyuna ilerlenir .

16 mim .
¢ 4
—— KW TR TN T BB B e Lt e

' 23 mm
= k
= 4 L4

_ :tﬂfl—i—a e A P R R sk e

Sekil 1.9. R3 déner egesi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)


http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
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6. Rs

Ni Ti 0,04 acili ve 30 numarali déner egedir (Sekil 1.10). Tercihen bu ege ile
kanalin sekillendirilmesi bitirilir. Calisma boyunda cevresel egeleme ile

kullanilir. R3 ile sekillendirme bitirilir.

f— —

¢ ’

Sekil 1.10. Rs doner egesi (http://www.micro-mega.com/anglais/index.php)

| 12 mm |

1.6.3.2. Gimius Kon ve Metalik Cisimlerin Kok Kanalindan
Uzaklastiriimasi

Korozyona ugramasi ve iyi bir apikal tika¢ olusturamamalari nedeniyle,
ginuimuzde gumuas konlarin kullanimi terk edilmistir. Yaklagsik 25 vyildir
kullanilmamalarina ragmen, gegmiste kanal dolgu maddesi olarak gumus kon
kullaniimis olabilmekte ve gumus konun kanaldan sOkimu gereken olgularla
da kargilagilabilinmektedir. Bu durumda, oncelikle gumuas kon etrafindaki
siman temizlenmelidir. Daha sonra disle kon arasina aletler sokularak kon
cikariimaya calisiimalidir. KOk kanallarinda bulunan ve ulasilabilen gumus
kon, kirik alet gibi cisimlerin tutularak geri ¢ekilmesi icin Steiglitz veya Perry
pensi, hemostat, modifiye castroviejos igne tutucu ve Caulfield gimus kon
tutucu gibi gesitli aletlerden yararlanilabilinmektedir (Mandel ve Friedman,
1992; McCullock, 1993; Louis ve ark., 2005). Ayrica forsepsle point tutularak
ultrasonik enerji indirekt olarak uygulanabilmektedir. GUimus kon eger post
yapllmasi amaciyla kismen kesilmigse oncelikle kona ulagiimasi
gerekmektedir. Bunun igin dnce Gates Glidden frezleriyle kona ulasiimakta,
daha sonra etrafi bir frez yardimiyla genisletiimektedir. Bu islemin ardindan
clkarma aletiyle girisimde bulunulur (Roda ve Gettleman, 2006; Tanalp,
2009).


http://www.micro-mega.com/anglais/index.php
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Kanal igerisinde bulunan cisim koronal kanal bdliminde ise mutlaka
kanaldan c¢ikartiimalidir. Cisim kanalin orta boéliminde ise c¢ikartimaya
calisiimali, ¢ikartilamadigi durumlarda ise kirik cismin yanindan gecilerek
tedaviye devam edilmelidir. Apikal kanal bolumunde bulunan cisim iyi bir
apikal ttkama sagliyorsa ve bu bdélimde enfekte pulpa dokusu yoksa cisim
kanalda birakilabilmektedir. Ancak apikal kanal bolumunde bulunan cisim iyi
bir apikal ttkama saglamiyor ve cerrahi uygulama endikasyonu yoksa cisim
kanal igerisinde birakilarak kanal tedavisi tamamlanmali ve dis 3-12 ay sure

ile gozlem altina alinmalidir (Ibarrola ve ark., 1993).

1.7. Retreatment ¢aligmalarinda kanallarda kalan artik dolgu maddesi
miktarini belirlemek amaci ile kullanilan yontemler

1.7.1. Radyografik Yontem

Laboratuvar c¢alismalarinin  ¢ogunda kanal tedavisinin yenilenmesi
sonrasinda kok kanal duvarlarinda geriye kalan guta perka miktarinin
degerlendiriimesi igin radyografik yontem kullaniimistir. Bu yontem iki boyutlu
bir goruntu sagladigi i¢in kesin bilgi vermez. Bir ¢alismada guta perkanin
uzaklastirlmasi sonrasinda c¢ekilen radyograflar taranip Dbilgisayara
aktarilmigtir. AutoCAD 2000 programi kullanilarak apikal, orta ve koroner
ucludeki guta perkanin sinirlari belirlenerek tim kanala orani hesaplanmistir.
Ancak bu ydntemle sadece iki boyutlu bir inceleme yapilabilir ve sadece
gbzle gorulen buyuk guta perka pargalarinin sinirlari programi kullanan
operatorlerce ¢izilebilmistir (Masiero ve Barletta, 2005). Kegeci ve ark. (2006)
ise hem bukko lingual hem de mezio distal yonden radyograf alarak Gguncu

boyutu da kismen incelemiglerdir.
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1.7.2. Longitudinal/Transversal Kesit Alma

Bu yontemde kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra bukkal ve lingual kdk
yuzine, kokin uzun aksina paralel oluklar agilir ve keskin bir bisturi bu
centiklerden birine yerlestirilerek hafifgce vurulur. Boylece kdk uzunlamasina
iki parcaya ayrilir. Bu yontemle koronerden apikale kanal duvarlarindaki
debrisler incelenebilir (Wilcox ve ark., 1987; Wilcox, 1989; Imura ve ark.,
1993; Wilcox, 1995; Kecgeci ve ark., 2006). Koku once transversal olarak
uclilere ayirip sonra her Ugluyu longitudinal olarak ikiye ayirarak

degerlendirmek de mumkundur (Imura ve ark., 2000).

1.7.3.Radyografi ve Kesit Alma

Kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra radyografik olarak kanal duvarlarinin
temizligi incelenebilir. Buna ek olarak disler longitudinal olarak ikiye ayrilarak
kanal duvarlarinin temizligi gorulebilir. Daha sonra radyografik goruntuler ve
fotograflar taranarak bilgisayara aktariip geriye kalan debris miktari
hesaplanabilir (Calhoun ve Montgomery, 1988; Betti ve Bramante, 2001;
Ferreira ve ark., 2001).

1.7.4. Bilgisayarl Tomografi ve Mikro Bilgisayarli Tomografi

Kok kanallarinda enstrimantasyon sonrasinda olusan degisikliklerin
izlenmesinde yeni gelistirilen yuksek ¢ozinurlige sahip bilgisayarl tomografi
(CT) ve mikro bilgisayarli tomografi (micro-CT) teknikleri kullaniimaya
baglanmigtir (Peters ve ark., 2000; Peters ve ark., 2001; Peters ve ark.,
2003; Paque ve ark., 2005).

Mikro bilgisayarli tomografinin, kanal tedavisinin yenilenmesi islemlerinin

kalitatif ve kantitatif degerlendiriimesi igin ¢gok ©6nemli bir yontem oldugu
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vurgulanmistir. Orneklerin hasar gérmedigi bu yéntemde kanal hacmi ve
yuzey alanindaki degisiklikler izlenebildigi gibi, enstrUmantasyon oncesi ve
sonrasli kanal konfigurasyonu karsilastirilarak kok kanal anatomisinde olugan
degisiklikler de gozlenebilmektedir. Bu yontem ile kok kanal sistemi Ug
boyutlu olarak izlenebilir, dlgimler istenen asamalarda tekrarlanabilir ve
goruntiler arasindaki farklari gosteren odlgimler yapilabilir. Geriye kalan
kanal dolgu malzemesinin degerlendiriimesinde  mikro  bilgisayarl
tomografinin kullanimi ¢ok daha basarih ve gergede yakin sonuglar
vermektedir (Rhodes ve ark., 1999).

1.7.5. Dental Operasyon Mikroskobu Kullanimi:

Egri kanallarda geriye kalan kanal dolgusunun incelenmesinde pratik bir
yontem degildir, dodru sonu¢ almak icin radyografiyle desteklenmesi

gerekmektedir (Schirrmeister ve ark., 2006).

1.7.6. Muflalama Yontemi

llk olarak Bramante ve ark. (1987) genisletme sonrasinda kok kanallarinin
kesitindeki degisimi gosteren bir yontem gelistirmistir. Cekilmis digleri akrilik
rezin bloklara goémmuis ve rezin blogu saran algidan bir mufla
olusturmusglardir. Rezine gomull diglerden horizontal kesitler alip kanallari
genisletmek Uzere bu Kkesitleri tekrar muflalarina  oturtmuslardir.
Enstrimantasyon dncesi ve sonrasinda kok kanal capini gosteren fotograflar
elde etmisler, bu fotograflar daha sonra Ust Uste bindirilerek enstrimantasyon
sonrasinda kok kanallarinda olugsan sapma miktari dlgulmustir. Bu yontemin
ardindan benzer amaca yonelik daha farkh mufla sistemleri gelistiriimis ve

oy

“‘Modifiye  Edilmis Bramante Teknigi® tanimlanmigtir (Calhoun ve
Montgomery, 1988; Campos ve Delrio 1990; McCann ve ark., 1990; Tamse
ve Pilo, 1998; Kuttler ve ark., 2001). Kanaldaki postoperatif sapma miktari

“centring ratio” yontemiyle (Calhoun ve Montgomery, 1988; Leseberg ve
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Montgomery, 1991; Wilcox ve Swift, 1991; Wilcox ve Van Surksum, 1991;
Gambill ve ark,1996) ya da preoperatif-postoperatif dentin kalinhiginin
kargilastiriimasi ile saptanabilir. Bu yontem ile ayni zamanda predentinin
uzaklasmasi, istmus ve duzensizliklerin gideriimesi degerlendirilebilir
(Ruddle, 1988; Archer ve ark., 1992).

1.8. Konuyla ilgili Yapilmis Bazi Galismalar

Sae-Lim ve ark. (2000) yaptiklari galismada, kok kanallarini Roth’s 801 kanal
patl kullanarak lateral kondenzasyon yontemi ile doldurmuglar, kanal
dolgularinin uzaklastirimasinda ise kloroform yardimi ile ve ¢dzlcusiz
uygulanan ProFile. 04 Taper 29 serisi Ni Ti turla kullanilan egelerden ve
kloroform yardimi ile uygulanan K ve H tipi kanal egelerinden
yararlanmislardir. Kanal yuzeylerinde kalan artik dolgu maddesi miktarini
degerlendirdikleri calismalarinda, tum kanal yuzeylerinde ¢ézucusuz ProFile
Ni Ti ede grubunda (1,10), kloroform ve ProFile Ni Ti ege grubunda (1,40) ve
kloroform ve K ve H tipi ege grubunda (1,63) skorlarinda artik dolgu maddesi
tespit etmiglerdir. Bolgesel olarak koronal, orta ve apikal kanal bodlgelerinde,
¢bzlcusuz ProFile Ni Ti ege grubunda (1,60 — 1,00 ve 1,20), kloroform ve
ProFile Ni Ti ege grubunda (1,57 — 1,33 ve 1,63) ve kloroform ve K ve H tipi
ege grubunda (1,70 — 1,27 ve 1,83) skorlarinda artik dolgu maddesi tespit
etmislerdir, ancak gruplar arasinda goézlenen bu farkhliklarin kloroform
yardimi ile uygulanan ProFile Ni Ti ege yontemi ile kloroform yardimi ile
uygulanan K ve H tipi ege yontemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklihgin bulunmadigini bildirmislerdir. Fakat ¢ozucusuz ProFile Ni Ti ege
grubu ile kloroform yardimi ile uygulanan K ve H tipi ege grubu arasinda tim
kanal ylzeyinde ve apikal kanal bolgesinde istatistiksel olarak anlaml fark

oldugunu bildirmislerdir.

Imura ve ark. (2000) kék kanallarini ginkooksit ojenol icerikli Tubli-Seal kanal
pati kullanarak lateral kondenzasyon yontemi ile doldurmuslar, kanal
dolgularinin uzaklastiriimasinda ise koronal ve orta kanal bélgelerinde Gates-
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Glidden frezlerden, apikal kanal bdlgelerinde ise ¢6zuclu yardimi ile
uygulanan K tipi edelerden, H tipi edelerden, Quantec LX turla kullanilan Ni
Ti egelerden ve ProFile 04 taper 29 serisi Ni Ti turla kullanilan egelerden
yararlanmiglardir. Apikal kanal bdlgesinde kalan artik dolgu maddesini
degerlendirdikleri calismalarinda, kloroform yardimi ile uygulanan H tipi ege,
K tipi ege ve ProFile Ni Ti ege yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml

bir farklihdin bulunmadigdini bildirmislerdir.

Barrieshi-Nusair (2002), calismasinda kok kanallarini guta perka ve Roth’s
kanal pati kullanarak lateral kondenzasyon yontemiyle doldurmustur. Kok
kanal dolgularinin uzaklastirimasinda ProFile. 04 Taper 29 serisi Ni Ti déner
aletleri ile elle kullanilan paslanmaz celik K tipi egeleri kullanarak kok kanal
duvarlarinin temizligini karsilastirmigtir. Tium kanal ylzeylerinde kalan artik
dolgu maddesini degerlendirdiginde, paslanmaz gelik K tipi e§e grubunda %
13,6 ve ProFile Ni Ti ege grubunda ise %15,2 artik dolgu maddesi tespit
etmistir. Fakat bu iki grup arasinda elde edilen farkliliklarin istatistiksel olarak

anlamli olmadigini bildirmistir.

Hulsman ve Bluhm (2004) yaptiklari ¢calismada AH Plus pati kullanarak
lateral kondenzasyon yontemi ile doldurduklari kok kanallarinda kanal
dolgusunu uzaklastirmak igin, tg¢ farkli Ni Ti ede sistemini (Flex Master, GT
Rotary, ProTaper) c¢ozucu (okaliptol) ile birlikte ve ¢dzicu olmaksizin
kullanmiglardir. Bu sistemlerin kok kanal tedavisinin yenilenmesinde ki
etkinliklerini paslanmaz c¢elik el egelerinin etkinlikleri ile kiyaslamislardir.
Calismanin sonucunda paslanmaz celik el edeleri kullanilan gruplarla ¢oztc
kullanilan ve kullaniimayan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farkin olmadigini bildirmiglerdir.

Masiero ve ark. (2005) 80 adet gekilmis insan alt kuguk azi digi kullanarak
yaptiklari c¢alismada ¢inko oksit 6Ojenol igerikli Endofill pati kullanarak
termoplastik sikistirma yontemi ile doldurduklari kok kanallarini, 37°C da

%100 nemli bir ortamda sekiz hafta beklettikten sonra dort farkli sistem (M4
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sistem, K3 Endo sistem, Endo-gripper sistem ve K tipi paslanmaz celik el
egesi) kullanarak temizlemislerdir. Orneklerin radyografilerini aldiktan sonra
bu radyografileri AutoCAD 2000 yardimiyla dijital ortama aktarmislardir.
Dijital ortamda oOrnekleri apikal, orta ve koronal olarak ayirdiktan sonra bir
oparator artik kok kanal dolgu maddelerinin oldugu alanlari isaretlemigtir.
Elde ettikleri verilerin sonuglarina gore orta ve koronal Uglude kalan artik kok
kanal dolgu maddesi oranlarinin istatistiksel olarak anlamli bir farka sahip
olmadigini bildirmislerdir. Istatistiksel olarak anlamli fark yalnizca K3 Ni Ti
grubu ile temizlenen kanallarin apikal Gglusinun diger sistemlerin apikal

uglaleri ile karsilastirildiginda mevcut oldugunu bildirmiglerdir.

Zmener ve ark. (2006) 60 adet cekilmis alt ¢ene insan kiguk azi digi
kullanarak yaptiklari calismada AH Plus pati kullanarak lateral kondenzasyon
yontemi ile doldurduklari kok kanallarini, G¢ farkh sistem (ProFile, Anatomic
Endodontic Technology ve Hedstrom paslanmaz celik el egesi) kullanarak
temizlemislerdir. Kullanilan tim tekniklerde de kanal duvarlarinda %10-18
araliginda degiskenlik gosteren oranda artik kok kanal dolgu maddesi
kaldigini bildirmislerdir. istatistiksel olarak 6rneklerin apikal Ugluleri harig
ProFile grubunun diger érneklere oranla daha fazla miktarda artik kdk kanal
dolgu maddesi barindirdigini tespit etmislerdir. Tum orneklerde orta Gglinin
koronal ve apikal Ugluye oranla daha fazla artik madde ihtiva etmesine
ragmen istatistiksel olarak incelendiginde anlamli bir farkin olmadigini

belirtmislerdir.

Zanettini ve ark. (2007) yuz adet cekilmis alt ¢ene insan kiglk azi disi
kullanarak yaptiklari ¢calismada cinko oksit 6jenol icerikli (Endofill, Dentsply,
Germany) pati ve guta perka kullanarak lateral kondenzasyon yontemi ile
doldurduklarn kdék kanallarini 37°C de %100 nemli ortamda alti hafta
beklettikten sonra, digleri bes farkli sistem kullanarak temizlemislerdir (Grup
A: paslanmaz celik el egesi, Grup B: Endo-gripper sistem hava ile ¢alisan,
Grup C: INTRA matic hava ile ¢alisan, Grup D: Endo-gripper sistem elekirikle
galisan, Grup E: INTRA matic elektrik ile galisan). Orneklerin radyografilerini
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aldiktan sonra bu radyografileri AutoCAD 2000 yardimiyla dijital ortama
aktarmisglardir. Dijital ortamda &rnekleri apikal, orta ve koronal olarak
ayirdiktan sonra bir oparator artilk kok kanal dolgu maddelerinin oldugu
alanlar isaretlemistir. Elde ettikleri verilere dayanarak su sonuglari
aciklamiglardir; kullandiklari hi¢ bir yontemle kok kanalin da artikk madde
kalmaksizin tam anlamiyla kemomekanik bir preperasyon yapilmasinin
mumkin olmadigini bildirmislerdir. Elektrikle ¢alisan Endo-gripper sistemin
diger sistemlere oranla orta Uc¢lide ¢ok etkin sonuglar verdigini
vurgulamiglardir. Kullandiklari bes farkli sisteminde apikal Gg¢la igin

birbirlerine ¢ok yakin efektiviteye sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Gergi ve Sabbagh. (2007) benzer bir calisma yapmiglardir. Calismalarinda
step back teknigiyle paslanmaz gelik el egeleri kullanilarak hazirladiklari kok
kanallarini, sistem B ile doldurarak kok kanal dolgusunu tamamlamislardir.
Ornekler 37 °C %100 nemli ortamda yedi giin bekletildikten sonra hedstrom
paslanmaz celik el egeleri, ProTaper ve R Endo Ni Ti grubu ede sistemleri
kullanilarak retreatment iglemini tamamlamislardir. Kanallarda kalan artik
dolgu materyallerinin miktarlarini tespit ederek, bu tekniklerin etkinliklerini
kargilastirmiglardir. Calismanin sonucunda istatistiksel olarak anlamh bir
farkin bulunmadidini fakat en fazla artik kok kanal dolgu maddesinin apikal

uclude kaldigini bildirmislerdir.

Tasdemir ve ark. (2008) Ni Ti sistemlerle paslanmaz celik el egelerinin kok
kanal dolgu maddesi sokimindeki etkinliklerini karsilastirmiglardir.
Calismalarinda altmis adet c¢ekilmis tek kokll insan disini paslanmaz cgelik el
aletleri ile step back teknigi kullanarak genisletmiglerdir. Cekilmis digleri AH
Plus pati ve guta perka kullanarak lateral kondenzasyon yontemi ile
doldurmuslardir. Digler rastgele on beserli dort gruba ayrilmistir. Her grup icin
farkli kok kanal dolgu s6kim teknigi kullanmisglardir (ProTaper, R Endo, M
Two ve Hedstrom paslanmaz celik el egesi). Calismanin sonucunda
ProTaper Ni Ti sistemi kullanilarak yapilan érneklerde diger gruplara oranla

daha az artik kok kanal dolgu maddesi kaldigi gozlenirken sadece ProTaper
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ve M Two arasinda istatistiksel bir fark oldugu bildirmislerdir. Kék kanal
dolgusu sékim zamanlar kargilastinldiginda M Two ve ProTaper'in R Endo
ve paslanmaz gelik edelere oranla daha kisa zamanda kok kanal dolgusunu
soktugunu ve R Endo’'nun da paslanmaz celik el egelerine oranla daha hizli

oldugunu bildirmiglerdir.

Celik ve ark. (2009) elli alti adet gekilmis insan Ust molar disi kullanarak
yaptiklari ¢alismada digleri ProFile 0.06 taper Ni Ti ege sistemi yardimiyla
genisletmiglerdir. Kok kanallarina AH Plus patina bulanmig guta perka
yerlestirildikten sonra 200°C ye ayarlanmis fine medium sized sistem B
plugger ile gutta perka eritilerek kok kanal dolgusunu tamamlamislardir. 37°C
de %100 nemli ortamda iki hafta beklettikleri digleri dort farkli sistem
(ProTaper, R Endo, ProFile ve Hedstrom paslanmaz celik el ege) kullanarak
kok kanal dolgu maddelerini kanaldan uzaklastirmislardir. Her oOrnekten
bukko-lingual ve mesio-distal yonde radyografiler alarak farkli sistemler
kullanilarak sokulen kok kanal dolgu maddelerini karsilastirmislardir.
Radyografilerde hicbir 6rnedin tamamen temizlenmedigini tespit etmislerdir.
Alnan radyografilerde dislerin apikal, koronal ve orta Ugllde ki artik kok kanal
dolgu maddesi miktarlarinin istatistiksel olarak anlamli farki olmadigini
bildirmiglerdir. Calismanin bir diger sonucu olarakta paslanmaz celik el
egesinin ProTaper, R Endo ve ProFile sistemlere oranla istatistiksel olarak
daha hizli oldugunu, ProTaper sisteminin kullanildigi gruplarda uygulama
hatalari (bes ornekte alet kirngi, iki ornekte de perforasyon olusumu)

meydana geldiginden bahsetmislerdir.

Ozcopur ve ark. (2009) 60 adet gekilmis alt cene insan kiicik azi disi
kullanarak yaptiklari ¢caligmada ornekleri ProFile 0.04 ile standart crown-
down teknigi kullanilarak prepare etmislerdir. Daha sonra drnekler her grupta
on bes 6rnek olacak sekilde rastgele dort gruba ayirarak Hybrid Root Sealer
kullanarak lateral kompaksiyon yontemiyle doldurmuslardir. Kok kanal
dolgusunu takiben, oOrneklerden bukko lingual ve mesio distal yonde
radyografi alarak kok kanal dolgularinin kalitesini incelemislerdir. Ornekler
37°C de %100 nemli ortamda dort hafta bekletildikten sonra dort farkli sistem
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(ProTaper, R Endo, K3 ve Hedstrom paslanmaz celik el ege) kullanarak kdk
kanal dolgu maddelerini kanaldan uzaklastirmiglardir ve bu uygulama
esnasinda gegen zamani kaydetmiglerdir. TUum ornekleri elmas separe
yardimiyla bukko-lingual yonde dikey olarak ikiye ayirdiktan sonra pargalari
IStk mikroskobu kullanarak x4 buyutme ile incelemisler ve kalan artik dolgu
maddesini apikal, orta ve koronal Uglide ayri ayri kaydetmiglerdir. Sonug
olarak doner alet sistemlerinin basarisiz kok kanal tedavilerinin
yenilenmesinde zaman tasarrufu sagladigini ve bununla birlikte kok kanalinin
temizlenebilirligi dikkate alindiginda, higbir grupta tam temizlenme
saglanamadigi ancak el egelerinin kullaniminin daha etkin oldugunu

vurgulamiglardir.

Fenoul ve ark. (2010) seksen adet ¢ekilmis tek koklu insan disi kullanarak
yaptiklari gcalismada R Endo Ni Ti sistemi ile paslanmaz c¢elik el egesinin kok
kanal temizle etkinliklerini karsilastirmayi amaglamiglardir. Calismalarinda
Hero Shaper 0.04 taper kullanarak prepare ettikleri digleri iki gruba
ayirmiglardir. ilk grupta MMseal (epoksi rezin igerikli), ikinci grupta ise resilon
ile sistem B teknigi kullanilarak doldurulan digleri %100 nemli bir ortamda 3
haftalik bekleme slresine tabi tutmuslardir. Bekleme slresinin ardindan iki
farkh teknik kullanarak kanal dolgu maddeleri koék kanallarindan
uzaklastirmiglardir. Disleri vertikal yonde ikiye ayirdiktan sonra SEM’de
incelemiglerdir. Bulgular neticesinde her 6rnekte artik kok kanal dolgu
maddesi kaldigini, en ¢ok artik dolgu maddesinin 6rneklerin apikal Uglisinde
kaldigini  bildirmislerdir. Kullanilan teknikler arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir.
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1.9. Calismanin Amaci

Calismamizda farkli yapida ve 6zellikteki kanal dolgu patlari (AH-Plus, Tubli-
Seal, Ketac-Endo ve Fillapex) ile yapilmis kok kanal tedavilerinin
yenilenmesinde farklh kanal aletlerinin (K ve H tipi el edesi ile ProTaper ve R
endo Ni Ti doner sistemlerin) etkinliklerinin incelenmesi, artik kdk kanal dolgu
madde miktarinin ve kanal igindeki lokalizasyonlarinin karsilagtiriimasi amag

edinilmistir.
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2. GEREG ve YONTEM

Calismamizda dort farkh kok kanal pati kullanilarak doldurulan kok
kanallarindan, kanal dolgu maddelerinin, G¢ farkh ydntem kullanilarak
uzaklastirimasi sonucunda, kok yuzeyinde kalan artik dolgu maddesi ve
debris miktari in-vitro olarak arastirildi. Bu amag¢ dogrultusunda ¢ekilmis 120

adet daimi, alt ki¢uk azi insan disleri kullanildi.

2.1. Dis Se¢im Kriterleri

Calismada kullanilacak dislerin seciminde kullanilan kriterler asagidaki gibi

olacaktir.

o Kok uzunluklari birbirlerine yakin olan disler calisma kapsamina
alinmigtir.

o Diglerin kanal egimlerinin 5° ‘yi gegmemesine 6zen gosterildi

o Diglerde radyografik degerlendirme yapildiginda, kok kanalinin tek
olmasi ve duzgun izlenmesi sarti aranmistir.

o Calismaya dahil edilen diglerin kokleri, apikal olugsumlarini tamamlamis
olmalidir. Apeksi acik digler calisma kapsamina alinmamistir.

o Koklerde herhangi bir rezorbsiyon ve kalsifikasyon gozlenen disler,

¢alismaya dahil edilmemigtir.

2.2. Galigma Gruplan

Yukarida belirtilen kriterler géz dntnde bulundurularak arastirma kapsamina

alinan digler, arastirmanin amacina uygun olarak olusturulan calisma

gruplarina rastgele dahil edildi.
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Calismaya dahil edilen 120 adet alt, daimi klguk azi digleri en fazla 3 ay
icinde kullaniimak (izere 37'C’ de serum fizyolojik igerisinde bekletildi.
Diglerin Gzerindeki yumusak doku artiklari, pomza ve kil firga yardimiyla

uzaklastirildi.

2.3. Dis Yiizeylerinin Hazirlanmasi

Orneklerde standardizasyonu saglamak igin diglerin kuronlari, okliizal yizeye
paralel olacak sekilde horizontal olarak su ile ¢alisan aeretor ile mine sement
bilesiminden elmas frez yardimi ile kesildi. Her disin kok boyu 18 mm olarak

ayarlandi.

2.4. Kok Kanallarinin Preperasyonu

Calismaya dahil edilen dislerin tamaminin ¢alisma uzunluklari, 15 numaral K
tipi kanal aleti ile apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde tespit edildi.
Kok kanallari, standart step back teknigi kullanilarak elle prepare edildi. Kok
kanallarinin koronal kisimlari 2 ve 3 numarali Gates-Glidden frezler ile
genigletilerek kanala flaring formu verildi. Step-back teknigiyle H tipi
paslanmaz celik el egeleri kullanilarak (apikalde kullanilan son ede 40
numarali K tipi ege olacak sekilde) kanal preparasyonu tamamlandi.
Preparasyon esnasinda her ege degisiminde 2 ml %5,25 lik sodyum
hipoklorit irrigasyon solusyonu kullanildi. Kanallar kagit konlar ile kurulandi.
Preperasyonu tamamlanan digler, her bir grupta 30 adet dis olacak sekilde

rastgele dort gruba, bu gruplar da rastgele Ug¢ alt gruba ayrildi.
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2.5. Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Calismada, kok kanallarinin preparasyonunda kullanilan teknikleri ve
kanallarin doldurulmasinda kullanilan kanal patlarinin isim ve igerikleri

Cizelge 2.1’ de gorulmektedir.

Cizelge 2.1. Calismada kullanilan kanal patlari

Materyal icerigi Firmasi
Ketac-Endo Cam iyonomer 3M

AH Plus Rezin Dentsply
Fillapex MTA Angelus
Tubli-Seal Cinko oksit 6jenol |  SybronEndo

2.6. Uygulama Prosediirleri

Calisma dort ana gruptan olusmaktadir. Ana gruplar da 3 alt gruba

ayriimaktadir.

Grup 1

Ketac-Endo kanal dolgu pati, Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak
hazirlandi. Hazirlanan kanal pati ve guta perka ile 6rneklerin kdk kanallar
lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Kanal agzindaki guta perka
isitilan bir el aleti yardimi ile kesilerek uzaklastirildi. Kanal agdizlari restoratif

cam iyonomer (Kavitan LC, Spofa Dental) ile kapatildi.
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Grup 2

AH Plus kanal dolgu pati, Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak
hazirlandi. Hazirlanan kanal pati ve guta perka ile orneklerin kok kanallari
lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Kanal agzindaki guta perka
isitilan bir el aleti yardimi ile kesilerek uzaklastirildi. Kanal agizlari restoratif

cam ionomer siman ile kapatildi.

Grup 3

Fillapex kanal dolgu pati, Uretici firmanin talimatlarina uygun olarak
hazirlandi. Hazirlanan kanal pati ve guta perka ile orneklerin kok kanallar
lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Kanal agzindaki guta perka
isitilan bir el aleti yardimi ile kesilerek uzaklastirildi. Kanal agdizlari restoratif

cam ionomer siman ile kapatildi.

Grup 4

Tubli-Seal kanal dolgu pati, uretici firmanin talimatlarina uygun olarak
hazirlandi. Hazirlanan kanal pati ve guta perka ile orneklerin kok kanallar
lateral kondenzasyon teknigi ile dolduruldu. Kanal agzindaki guta perka
isitilan bir el aleti yardimi ile kesilerek uzaklastirildi. Kanal agdizlari restoratif

cam ionomer siman ile kapatildi.

Kanal dolgulari tamamlanan o6rneklerden bukko-lingual ve mesio-distal
yonlerden radyografiler alinarak kanal dolgusunun yeterliligi degerlendirildi.
Radyografik incelemelerde kanallarda bosluklar gdzlenmemesine dikkat
edildi ve tam dolmayan kanallar yeniden dolduruldu. Tum 6rnekler, 12 hafta
boyunca kanal dolgu patlarinin tamamen sertlesmeleri igcin 37 °C’lik % 100

nemli etlivde saklandi.
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2.7. Kok Kanallarinin Yeniden Preperasyonu

12 hafta beklenildikten sonra 4 ana gruba ayrilan érnekler, her grupta 10 adet
dis olacak sekilde rastgele 3 alt gruba ayrildi. Bu alt gruplarda, gegici dolgu
maddesi uzaklastirildiktan sonra koronal uUgludeki guta perkada gelik rond
frez yardimiyla bir yuva acildi. Enjektor yardimi ile halotan solvent bu yuvaya
yerlestirildi ve 3 dakika boyunca uygulamaya devam edildi. Halotan kok kanal
dolgu maddesine penetre olduktan sonra 25 numaral K tipi kanal aleti kok
kanalina yerlestirilerek giris yolu hazirlandi. Olusturulan alt gruplardaki eski

kok kanal dolgulari farkh teknikler kullanilarak sokaldu.

Grup 1.1

Ketac-Endo kanal pati kullanilan bu gruptaki érnekler, halotan uygulamasi ve
K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan sonra, 15
numaradan baglayarak 40 numaraya kadar H tipi kanal aleti, kdk kanallar
calisma uzunluguna ulasincaya kadar egeleme hareketi ile prepare edildi.
Gerektiginde 1 veya 2 damla ilave halotan kullanildi. Apikal preparasyon,
apikalde kullanilan son kanal aletinden bir numara buyuk kanal aleti (40

numara) ile yapildi.

Grup 1.2

Ketac-Endo kanal pati kullanilan bu gruptaki orneklerin kanal dolgulari,
halotan uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun
hazirlanmasindan sonra, R-endo Ni Ti ege grubu 400 rpm hizla enstriman
sirasi kullanilarak uzaklastirildi. Kanallar yeniden prepare edildi. Apikal

preparasyon Rs numarall ege ile tamamlandi.

Grup 1.3

Ketac-Endo kanal pati kullanilan bu gruptaki érneklerin kanal girisleri, halotan

uygulamasi ve K tipi kanal aleti kullanarak hazirlandiktan sonra, Uretici firma
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Onerileri dogrultusun da ProTaper Ni Ti ege grubu 250 rpm hizla, Sx ve S1 ici
3 ncm, S2 1ncm, F1l, F2 ve F3 2 ncm torkla kullanilarak preperasyon

tamamlandi.

Grup 2.1

AH Plus kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rnekler, halotan uygulamasi ve K
tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan sonra, 15 numaradan
baglayarak 40 numaraya kadar H tipi kanal aleti, kdok kanallar calisma
uzunluguna ulasincaya kadar egdeleme hareketi ile prepare edildi.
Gerektiginde 1 veya 2 damla ilave halotan kullanildi. Apikal preparasyon,
apikalde kullanilan son kanal aletinden bir numara blyuk kanal aleti (40

numara) ile yapildi.

Grup 2.2

AH Plus kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rneklerin kanal dolgulari, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan
sonra, R-endo Ni Ti ege grubu 400 rpm hizla enstriman sirasi kullanilarak
uzaklastirildi. Kanallar yeniden prepare edildi. Apikal preparasyon Rs

numarall ege ile tamamlandi.

Grup 2.3

AH Plus kanal pati kullanilan bu gruptaki érneklerin kanal girigleri, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti kullanarak hazirlandiktan sonra, Uretici firma
Onerileri dogrultusunda ProTaper Ni Ti ege grubu 250 rpm hizla, Sx ve S1
icin 3 ncm, S2 1 ncm, F1, F2 ve F3 2 ncm torkla kullanilarak preperasyon

tamamlandi.
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Grup 3.1

Fillapex kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rnekler, halotan uygulamasi ve K
tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan sonra, 15 numaradan
baglayarak 40 numaraya kadar H tipi kanal aleti, kdok kanallari calisma
uzunluguna ulasincaya kadar egeleme hareketi ile prepare edildi.
Gerektiginde 1 veya 2 damla ilave halotan kullanildi. Apikal preparasyon,
apikalde kullanilan son kanal aletinden bir numara buyuk kanal aleti (40

numara) ile yapildi.

Grup 3.2

Fillapex kanal pati kullanilan bu gruptaki orneklerin kanal dolgulari, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan
sonra, R-endo Ni Ti ege grubu 400 rpm hizla enstriman sirasi kullanilarak
uzaklastirildi. Kanallar yeniden prepare edildi. Apikal preparasyon Rs

numarall ege ile tamamlandi.

Grup 3.3

Fillapex kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rneklerin kanal dolgulari, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan
sonra, uretici firma onerileri dogrultusunda ProTaper Ni Ti ege grubu 250 rpm
hizla, Sx ve S1 i¢i 3 ncm, S2 1 ncm, F1, F2 ve F3 2ncm torkla kullanilarak

preperasyon tamamlandi.

Grup 4.1

Tubli-Seal kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rnekler, halotan uygulamasi ve K
tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan sonra, 15 numaradan
baglayarak 40 numaraya kadar H tipi kanal aleti, kdk kanallari ¢alisma

uzunluguna ulagsincaya kadar egdeleme hareketi ile prepare edildi.
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Gerektiginde 1 veya 2 damla ilave halotan kullanildi. Apikal preparasyon,
apikalde kullanilan son kanal aletinden bir numara blyuk kanal aleti (40

numara) ile yapildi.

Grup 4.2

Tubli-Seal kanal pati kullanilan bu gruptaki 6rneklerin kanal dolgulari, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan
sonra, R-endo Ni Ti ege grubu 400 rpm hizla enstriman sirasi kullanilarak
uzaklastiriidi. Kanallar yeniden prepare edildi. Apikal preparasyon Rs

numarall ege ile tamamlandi.

Grup 4.3

Tubli-Seal kanal pati kullanilan bu gruptaki érneklerin kanal dolgulari, halotan
uygulamasi ve K tipi kanal aleti ile kanal giris yolunun hazirlanmasindan
sonra, uretici firma onerileri dogrultusunda ProTaper Ni Ti ege grubu 250 rpm
hizla, Sx ve S1 i¢ci 3 ncm, S2 1 ncm, F1, F2 ve F3 2 ncm torkla kullanilarak

preperasyon tamamlandi.

Bu islemler sirasinda irrigayon solUsyonu olarak, %5.25’ lik sodyum hipoklorit
kullanildi. Butin orneklerin preparasyonun tamamlanmasinda, temiz dentin
talaglarinin gorulmesi, ege ve kagit konlarin Uzerinde guta perka ve kok
kanal dolgu pati artiklarinin gériimemesi ve puruzsuz kok kanallarinin elde
edilmesi sartlar arandi. Bu kriterlerin hepsi saglanincaya kadar preparasyon

islemine devam edildi.

Tam 6rneklerin hangi kok kanal dolgu pati ile dolduruldugu ve hangi sistemle

kok kanalindan uzaklastirildigi cizelge 2.2 de gosterilmigtir.



56

2.8.Yeniden Preparasyon Sonrasi Kok Kanallarinin incelenmesi

Kanal yuzeylerinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin degerlendiriimesi
amaci ile uzun eksenleri boyunca ikiye ayrildi. Olugturulan Kkesitler
stereomikroskop (Leica DC 150, Leica Mikrosystems Digital Imaging,
Cambridge, UK) altinda X8 buyltmede incelendi. Elde edilen goérintiler
stereomikroskoba bagli dijital fotograf makinasina kaydedildi. Daha sonra
dijital fotograf makinasindan JPEG dosya formatinda bilgisayara (Intel
Pentium 4 CPU 2.66 GHz 256 MB RAM, NVIDIA GeForce4 MC 440 AGP8X
ekran karti) yuklendi. Bilgisayar ortaminda fotograf ve gorintu isleme yazilimi
(Adobe Photoshop Version 8.0) ile fotograflar formatlanarak (k6k kanalinin alt
ve ust sinirlart diginda kalan alanlarin temizlenmesi iglemi) kok kanal
koronal, orta ve apikal olmak Uzere U¢ esit parcaya ayrildi. Daha sonra kok
kanallari sinirlari igerisinde ve her bir kanal yuzeylerinde kalan artik dolgu
maddesinin sinirlari masadstu sayisallastirici (Wacom GD 1218-R) yardimi
ile cizildi. Cizim sonrasi elde edilen sekiller Photoshop fotograf isleme
yazihmi ile JPEG formatinda gecici yeni bir dosyaya aktarilarak farkli
renklerde ve boyali alanlar birbirinden ayrildi. Gegici dosyadan Photoshop
fotograf isleme yazilimi dosya dontstirme moduli yardimi ile koronal, orta
ve apikal kanal bdlgelerinin her biri icin ayrt ayri BMP formatinda yeni
dosyalar yaratildi ve bilgisayar diskinde saklandi. Meteksan Sistem ARGE
(Arastirma ve Gelistirme Birimi) tarafindan gelistirilen Pixelcount V1.1 isimli
program sayesinde olusturulan yeni BMP formatli dosyalardaki sekillerin
alanlar piksel cinsinden tespit edilip Excel programina (Microsoft Co, USA)
aktarilarak kalan artik dolgu maddesi miktarinin, genel kanal alanina olan
ylzdesi ile her bir 6rnek kesitinin koronal, orta ve apikal kanal bolgelerindeki
kalan artik dolgu maddesi yuzey alani, ayni bolgelerin kanal ylzey alanina

olan orani, yluzde olarak hesaplandi.

Artik dolgu maddesi ylzey alani

Kalan artik dolgu maddesi %=

Kanal yiizey alani
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Cizelge 2.2. Calisma gruplari ve uygulamalari

Ketac-Endo

H tipi ege

1.2. Grup Ketac-Endo R-endo Ni Ti ege

1.Grup

Ketac-Endo ProTaperNi Ti ege

H tipi ege

Fillapex

3.2. Grup Fillapex R-endo Ni Ti ege

3.Grup

Fillapex ProTaper Ni Ti ege
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Resim 2.1. Fillapex kanal pati Resim 2.2. Ketac-Endo kanal pati
kullanilan 6rneklerin kesit kullanilan érneklerin kesit
fotografi fotografi

Resim 2.3. Tubli-Seal kanal pati
kullanilan 6rneklerin kesit
fotografi

Resim 2.4. AH Plus kanal pati
kullanilan érneklerin kesit
fotografi
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Resim 2.5.Fillapex pat1 kullanilan 6rnek

Resim 2.6.Ketac -Endo pat1 kullanilan 6rnek
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Resim 2.7. Tubli-Seal pati kullanilan 6rnek

Resim.2.8.AH Plus pat1 kullanilan 6rnek
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3. BULGULAR

3.1. Kok Kanal Yiizeyinde Kalan Debris Miktarinin Olgiilmesi ile ilgili
Bulgular

Calismamizda dort farkli kanal pati kullanilarak doldurulan kok kanallarindan,
dolgu maddelerinin U¢ farkli yontemle uzaklastirilmasi sonucunda kok kanal
yuzeylerinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin yizde olarak ortalama
degerleri gizelge 3.1, 3.2 ve 3.3 de gorllmektedir. Calismanin sunucunda,
kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastirimasindan sonra, tim

orneklerde kanal yuzeylerinde dolgu pati/guta perka kaldigi gézlendi.

AH Plus kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari
Cizelge 3.38'de gosterildi. Cizelgeden de gorilecegdi lzere koronal ve orta
kanal boélgesinde K ve H tipi ege yontemi (%10,50 ve % 34,80), apikal kanal
bdlgesinde ise ProTaper Ni-Ti ege yodntemi (%44,60) daha fazla etkili
bulundu.

Fillapex kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari
Cizelge 3.39’da gdsterildi. Cizelgeden de gorulecegi Uzere koronal ve apikal
kanal bolgesinde ProTaper Ni-Ti ege yontemi (%11,40 ve % 46,75), orta
kanal bolgesinde K ve H tipi ege yontemi (%27,90) daha fazla etkili bulundu.
Ketac-Endo kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari
Cizelge 3.40°da gosterildi. Cizelgeden de goriulecegi Uzere koronal kanal
bélgesinde K ve H tipi el ege yéntemi (%13,15), orta kanal bdlgesinde R
Endo Ni Ti ege yontemi (%27,15), apikal kanal bélgesinde ise ProTaper Ni Ti
ege yontemi (%42,73) daha fazla etkili bulundu.

Tubli-Seal kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclar
Cizelge 3.41’de gosterildi. Cizelgeden de goruleceqi Uzere koronal kanal
bdlgesinde ProTaper Ni Ti ege yontemi (%13,70), orta kanal bdlgesinde K ve
H tipi el ege yontemi (%29,65), apikal kanal bélgesinde ise R Endo Ni Ti ege
yontemi (%43,85) daha fazla etkili bulundu.
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Cizelge 3.1.Dolgu maddelerinin K ve H tipi ege yontemi ile uzaklastiriimasi
sonucunda kanal yiizeyinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin ortalama
degerleri

K ve H tipi ege
Ah-plus Fillapex Ketac-endo Tubli-seal
1 14.52 21.56 6.20 13.81
2 23.82 7.50 3.09 8.01
3 25.19 3.30 10.86 4.69
4 8.41 25.48 14.43 5.83
S 17.40 21.80 5.29 12.07
6 20.67 8.24 17.58 5.56
7 2.44 12.95 13.66 2.58
8 7.99 25.49 7.60 9.10
9 3.56 23.99 18.22 13.75
10 27.26 10.48 14.27 14.25
11 9.57 18.05 14.54 11.51
12 6.97 1.30 15.53 16.49
13 14.02 15.20 13.66 455
14 7.08 10.78 5.28 5.73
15 15.73 28.41 8.28 8.54
16 27.77 24.12 4.42 7.28
17 19.26 3.36 18.43 11.93
18 28.56 14.05 11.77 10.90
19 22.37 13.88 16.11 11.32
20 16.92 18.18 14.80 10.86
48.80 47.00 37.78 28.43

AH Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-Seal

Sekil 3.1.K-H tipi ege bulgularinin gruplara gére dagihmi



63

Cizelge 3.2. Dolgu maddelerinin R Endo Ni Ti yontemi ile uzaklastirilmasi
sonucunda kanal yiizeyinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin ortalama
degerleri

AH-Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-seal
1 20.92 1.37 1.79 11.93
2 1.83 23.12 21.46 3.13
3 20.64 4.98 7.72 2.79
4 14.36 13.67 2.04 4.92
5 20.22 22.74 4.49 7.67
6 13.35 13.76 3.07 6.63
7 4.98 15.68 10.58 10.20
8 2.86 12.20 13.58 12.70
9 2.62 2.19 15.55 2.80
10 20.15 8.87 0.75 9.00
11 7.43 17.67 14.94 0.23
12 16.14 6.66 16.47 8.12
13 5.85 12.17 6.36 2.50
14 8.64 9.36 21.47 4.76
15 14.53 4.74 0.82 8.01
16 12.71 17.50 12.95 6.48
17 15.84 14.28 14.53 2.52
18 5.77 1.96 6.79 0.73
19 2.78 2.24 1.06 3.00
20 19.19 12.32 11.32 6.82
48.10 45.30 40.03 28.50

AH Plus

Fillapex

Ketac-Endo

Tubli-Seal

Sekil 3.2.R-Endo bulgularinin gruplara gére dagilimi
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Cizelge 3.3. Dolgu maddelerinin Pro Taper Ni Ti ege yontemi ile uzaklastirilmasi
sonucunda kanal yiizeyinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin ortalama
degerleri

ProTaper Ni Ti ege

AH-Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-seal
1 11.66 12.77 2.31 1.30
2 9.33 3.12 6.74 15.19
3 22.69 1.04 25.60 3.62
4 13.22 16.29 0.46 10.86
5 11.20 10.43 3.14 11.10
6 5.31 16.75 13.23 0.69
7 28.52 15.24 14.99 4.95
8 11.03 7.42 20.76 9.29
9 25.27 9.98 7.03 8.26
10 7.10 18.23 5.37 10.04
11 15.45 6.58 1.69 13.23
12 15.27 4.98 0.62 13.41
13 16.14 13.81 1.04 5.43
14 9.66 18.25 6.37 15.95
15 17.99 3.85 27.50 3.90
16 11.92 13.80 17.30 14.39
17 32.89 7.70 10.16 10.64
18 4.41 14.75 12.87 0.64
19 4.09 15.13 4.95 1.59
20 31.73 12.65 24.58 14.19
50.75 42.93 35.88 32.45

AH Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-Seal

Sekil 3.3.Protaper bulgularinin gruplara gére dagilimi
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Cizelge 3.4. Dolgu maddelerinin K ve H el aletleri ile uzaklastiriimas1 sonucunda
bolgesel olarak kanal yiizeylerinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin ortalama

degerleri
g;;leslt AH-Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-seal
Koronal | Orta | Apikal | Koronal | Orta | Apikal | Koronal | Orta | Apikal | Koronal | Orta | Apikal

1 4.43 10.93| 7.25 4 3.42 | 27.48 2.48 12.81| 13.71 3.81 558 | 44.52
2 4.65 21.54 | 44.39 2.22 0.56 | 22.09 0.49 16.86 | 27.67 5.22 21.10 | 37.28
3 3.98 15.72 | 26.31 3.49 10.68 | 12.36 0.18 1041 | 12.19 4.38 15.11| 11.03
4 1.56 19.42 | 34.55 2.92 7.05 | 3251 3.69 12.37 | 14.34 0.36 1.48 7.09
5 3.84 5.76 | 10.79 2.81 0.19 | 20.87 1.12 14.12 | 17.77 2.61 11.53 | 48.16
6 0.69 19.17 | 23.67 4.06 6.4 9.43 1.27 153 | 2.45 4.57 16.36 | 30.75
7 0.74 18.36 | 7.63 3.05 3.82 | 11.08 242 5.65 | 7.82 5.3 13.82 | 29.08
8 1.63 6.14 | 28.12 0.19 17.00 | 13.58 4.18 15.98 | 8.91 4.64 2.47 | 31.76
9 1.59 12.65| 51.78 0.37 11.93 | 16.62 1.31 15.29 | 32.38 4.48 9.4 5.45
10 3.67 16.35| 37.86 2.96 1.37 | 42.42 1.88 3.76 | 27.20 151 21.34 | 24.25
11 3.45 556 | 27.20 0.44 15.25| 9.44 3.97 1.76 8.37 5.32 22.15| 30.03
12 1.72 11.16 | 32.14 5.27 8.64 | 23.14 4.26 13.63 | 27.98 5.06 6.58 | 44.69
13 3.94 [20.79| 37.41 0.66 6.25 | 38.65 3.42 8.72 | 10.67 3.24 14.07 | 39.00
14 4.66 13.02 | 21.61 4.2 6.39 | 34.23 4.98 13.55| 18.73 0.7 22.12 | 55.63
15 1.96 13.74 | 10.86 1.46 18.12 | 37.92 3.24 9.09 | 10.99 2.55 0.66 | 17.78
16 3.45 18.27 | 23.67 3.61 0.9 | 17.27 1.99 5.89 | 22.38 5.38 8.09 | 35.79
17 2.05 18.84 | 11.28 341 10.04 | 20.97 0.32 15.67 | 1.83 1.33 2.71 | 38.06
18 0.75 21.18 | 42.52 2.1 11.68 | 23.45 2.31 16.24 | 33.89 4.39 17.97 | 35.98
19 2.69 11.44| 20.08 1.93 3.6 | 36.67 4.94 6.11 | 10.69 1.63 14.67 | 24.69
20 1.72 11.65| 32.26 3.6 15.19 | 26.05 0.56 8.65 | 35.55 2.74 11.55 | 39.40

Ortalama 10,50 | 34,80 | 46,20 14,75 | 27,90 | 48,85 13,15 |35,30| 43,05 13,70 |29,65| 48,15
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Cizelge 3.5. Dolgu maddelerinin R Endo Ni Ti yontemi ile uzaklastirilmasi
sonucunda bdlgesel olarak kanal yiizeyinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin
ortalama degerleri

g;;;k. AH-Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-seal

Koronal | Orta |Apikal |[Koronal | Orta |Apikal |Koronal | Orta |Apikal | Koronal | Orta |Apikal

1 3.14 |23.13|44.27| 6.65 [21.72|17.33| 454 | 448 [15.37| 2.77 |22.36|49.87
2 2.79 |21.13|30.79| 4.82 25 9.1 2.72 |13.01|34.82| 0.74 |14.48|45.79
3 3.58 |28.67|51.36| 0.79 | 3.32 (49.29| 515 | 187 | 1.06 | 4.32 |18.05|10.57
4 0.49 |[19.25( 6.93 | 7.18 | 3.69 |43.00| 2.33 |13.21| 1.96 6.5 |15.66| 5.34
5 124 |31.33|43.80| 3.38 |17.58|31.85| 3.5 ([11.17|14.94| 6.39 | 2.05 |19.75
6 2 19.53|37.53| 6.37 |12.42]12.09| 0.8 |14.37|33.09| 6.93 | 8.44 |48.65
7 3.82 | 7.79 |28.63| 6.96 |13.13|28.82| 0.15 | 1.73 |32.14| 0.12 |29.27|47.43
8 125 |28.74|42.19| 5.67 |16.81|39.95| 3.53 [14.89|38.25| 2.95 [19.76|36.13
g 0.43 |29.05(11.33| 3.37 |21.85[42.09| 4.23 | 2.91 |13.15| 6.24 |26.92| 3.89
10 3.8 8.7 |40.74| 3.34 | 9.85|25.02| 4.04 | 7.73 |35.22| 1.01 |10.45|18.52
11 1.61 [33.62(22.69| 3.27 [11.11|4460| 1.2 1.68 (26.78| 1.78 | 3.45 |22.14
12 275 |26.89(52.89| 5.58 |12.25(47.20| 0.13 | 1.95 |34.20| 0.34 |31.81|11.45
13 2.16 |10.38|37.83| 534 |23.11(17.19| 151 | 288 | 7.9 0.25 |22.99|14.97
14 3.09 |22.18|16.79| 1.07 [12.71|35.00| 455 | 221 (3582| 1.2 |13.82|40.87
15 3.87 | 439 1790 1.77 | 4.42 |2340| 2.28 | 559 |1484| 1.6 |23.38]|28.06
16 299 |29.75/26.94| 564 | 8.11 |(28.82| 3.9 (17.80| 9.51 | 0.14 | 2.13 |15.85
17 191 |9.39|18.11| 592 | 0.23 |36.66| 2.01 | 3.05|20.40| 2.07 [31.20|12.57
18 3.33 | 3.59 |44.04 6 19.9231.04| 3.14 | 1.77 | 951 | 249 | 0.98 |50.81
19 2 28.68|25.41| 4.86 [14.16|29.42| 2.7 |12.40|22.03| 4.01 |11.31|44.80
20 2.66 |31.92|49.89| 1.73 [15.96(45.36| 3.9 3.11 |16.93| 2.59 |33.67|35.34
Ortalama | 10,65 |35,95|44,90| 14,25 |28,55|48,70| 18,70 |27,15|45,65| 13,10 |34,55|43,85




67

Cizelge 3.6. Dolgu maddelerinin ProTaper Ni Ti yontemi ile uzaklastirilmasi
sonucunda bolgesel olarak kanal yilizeinde kalan artik dolgu maddesi miktarlarinin
ortalama degerleri

Ornek

Sayisi AH-Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-seal

Koronal | Orta |Apikal |Koronal | Orta | Apikal | Koronal | Orta |Apikal | Koronal | Orta |Apikal

1 0.8 24.93| 5.89 4.8 7.44 | 13.85 2.13 7.23 | 4.55 5.97 |15.39| 28.15
2 1.85 |29.03| 30.37 0.57 9.98 | 26.99 3.37 188 | 1.77 5.2 18.54 | 34.77
3 2.37 |15.44| 9.29 3.85 |21.38|18.38| 3.79 | 7.84|27.30| 1.63 |16.19| 34.01
4 3.65 |[11.15|23.73| 3.01 |9.21|2560| 345 |258|26.75| 278 |15.45| 6.48
5 3.54 |21.73| 35.39 1.02 1.69 | 16.96 3.92 |10.92| 11.50 1.34 [21.41| 24.82
6 5.16 53 |46.25| 1.04 |[11.17|15.95| 4.83 |13.90|27.36 | 2.38 |28.68| 29.31
7 3.24 |28.16| 28.36 3.61 |17.51| 24.54 0.4 1 3.99 3.89 6.4 | 22.97
8 0.74 |25.24| 26.57 4.95 9.07 | 13.55 0.61 |12.91| 13.53 4.07 8.78 | 10.52
9 0.99 |(12.59|41.60 | 3.01 |7.64|2426| 205 |213|28.10| 4.82 |13.53| 5.98
10 3.32 |21.94| 34.90 1.31 [20.85]| 16.05 135 (14.04| 4.3 5.15 |17.42| 7.25
11 3.29 |13.88| 13.50 4.05 |21.72]| 27.55 0.31 2.97 | 38.48 5.13 |17.43| 2.83
12 1.88 |10.98| 44.72 3.98 [22.94| 19.62 2.17 4.99 | 0.46 3.98 4.84 | 11.95
13 1.66 |17.16| 34.78 5.33 4.18 | 25.42 0.02 1.54 | 0.97 2.79 7.08 | 38.67
14 2.71 297 | 7.65 1.17 [15.25| 24.34 4.6 1.06 | 38.69 4.75 |15.83| 27.89
15 2.24 |27.26| 37.65 1.01 [16.94| 21.58 3.54 6.58 | 36.09 3.82 |10.58| 37.04
16 511 |10.09| 26.12 459 |17.46| 19.91 4.68 |10.65| 30.82 0.58 8.46 | 23.74
17 3.36 |26.56|31.04| 254 (1785|2221 | 1.08 |9.53|10.65| 5.05 |[11.99|20.88
18 3.54 |30.20| 18.26 242 |11.08| 20.20 3.85 6.78 | 15.63 0.11 |21.67| 39.75
19 216 |31.36|36.29 | 3.76 |13.60| 13.68 | 3.06 | 3.98 |22.72| 2.04 7.5 | 44.70
20 3.19 (3155|2283 | 215 |16.61|25.78| 0.39 | 6.99|20.67 | 0.52 |16.05| 19.72
Ortalama| 11,00 (35,90 44,60 | 11,40 |33,35| 46,75 | 17,68 |31,10| 42,73 | 11,30 |35,85| 44,35
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= AH Plus

32,45

* Fillapex

= Ketac-Endo
» Tubli-Seal

KveH ege ProTaper

Sekil 3.4. Uygulanan yontemlere gore tiim kanal yiizeylerinin temizlenmesinin
degerlendirilmesi sonucunda elde edilen degerler

K-H tipi El Eges

= AH-Plus Koronal

® AH-Plus Orta

 AH-Plus Apikal

Fillapex Koronal
Fillapex Orta
Fillapex Apikal
Ketac Endo Koronal

Ketac Endo Orta

Ketac Endo Apikal
M Tubliseal Koronal

M Tubliseal Orta

Fillapex Ketac Endo Tubliseal

M Tubliseal Apikal

Sekil 3.5. K ve H el egesi yonteminde patlar1 bolgesel oranlari
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Sekil 3.6. Protaper Ni Ti yonteminde patlar1 bolgesel oranlari

Sekil 3.7.R Endo Ni Ti yonteminde patlar1 bolgesel oranlari



Cizelge 3.7. Tim kanal ylizeylerinin degerlendirilmesi sonucunda elde edilen

ortalama degerler

70

Yontem Dolgu . Omnek Ortalama Standart Orta | Minimum | Maksimum
Maddesi | Sayisi Sapma
AHPlus | 20 | 4880 | 83146 | 16,325 | 244 2777
K"gg"é”pi Fillapex | 20 | 47,00 | 81942 | 14,625 | 1,30 28,4
Ketac- 20 37,78 | 4,9461 | 13,660 | 3,09 18,43
Endo
Tubli-Seal | 20 | 28,43 | 38294 | 9980 | 258 6,49
Toplam 80 | 41,5025 | 7,0367 | 14,143 | 1,30 27,77
AHPlus | 20 | 3289 | 87624 | 12570 | 4,09 32.89
ProTaper | panex | 20 7,70 | 52788 | 12,710 | 1,04 18,25
Ni-Ti ege
Ketac- 20 10,16 | 8,8457 | 6,885 | 0,46 27.50
Endo
Tubli-Seal | 20 10,64 | 52468 | 9,665 | 0,64 15,95
Toplam 80 | 153475 | 75411 | 11,118 | 0,46 32.89
AHPlus | 20 | 4810 | 68821 | 13030 | 1.83 20,92
REndo | cyionex | 20 | 4530 | 67019 | 12,185 | 1,37 23,12
Ni-Ti ege
Ketac- | ) | 4003 | 68219 | 9,150 | 0,75 21,47
Endo
Tubli-Seal | 20 | 28,50 | 3,5832 | 5700 | 0,73 12,70
Toplam 80 | 40,4825 | 64469 | 10,668 | 0,73 23,12
AHPlus | 60 | 43,2633 | 81286 | 13,030 | 1,83 32,89
Fillapex | 60 | 33.3333 | 7,0319 | 12,710 | 1,04 28.40
Toplam KEerfﬁg 60 | 29,3233 | 6,9986 | 9,150 | 0,46 2750
Tubli-Seal | 60 | 22,5233 | 45147 | 9,665 | 0,64 15,95
Toplam | 240 | 32,1108 | 7,1587 | 11,188 | 0,46 32.89
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3.2. Uygulanan Yontemlere Ait Bulgular

Calismamizda kanal dolgularinin kdék kanallarindan ¢ farkli yontemle
uzaklastiriimalari sonucunda elde edilen bulgular arasinda gozlenen
farkliliklarin istatistiksel olarak degerlendiriimesinde Kruskal-Wallis testinden
yararlanildi.Bulgularin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
gruplar arasinda goézlenen istatistiksel olarak anlamh farkhliklarin hangi
gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde ise Mann-Whitney U testi
kullanildi.

K ve H Tipi Ege Yéntemine Ait Bulgular

Tum kanal yuzeylerinin deg@erlendirildigi K ve H tipi ede yontemine ait
bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari Cizelge 3.8 de gosterildi.Cizelgeden
de gorulecegi uzere K ve H tipi ege yonteminde, kdk kanallarinda kalan artik
dolgu maddesi miktari en ylUksek seviyede Fillapex (%28.41), en dusik
seviyede ise Fillapex (%1.30) kanal pati grubunda goézlendi. Bulgularin
Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda, gruplar arasinda
gOzlenen farkliliklarin istatistiksel yonden anlamli oldugu tespit edildi
(p<0,05).

Cizelge 3.8. K ve H tipi ege ydntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari

Ortalama Degerler | AH Plus | Fillapex | KetacEndo | Tubli-Seal

K ve H Tipi 48.80 47.00 37.78 28.43
i . . p=0,020
Kruskal-Wallis testi b <0,05

Sonuglardaki bu farkhliklar igin Mann-Whitney U testi yapildi. Test sonucuna

gore; Tubli-seal pati grubu ile AH Plus ve Fillapex pati gruplari arasinda
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anlamh fark oldugu goézlendi (p<0, 05). Diger tim gruplar arasinda ise

anlamli fark olmadigi bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.9.K ve H tipi ede ydntemine gbre gruplar arasinda goézlenen istatistiksel
farklihklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan Mann-Whitney
U testi sonuglari

KVEHTIPi| AH Plus Fillapex | Ketac-Endo | Tubli-seal
AH Plus Fark YOK Fark YOK Fark VAR
P 0,850 p 0,079 P 0,011
Eillanex Fark YOK Fark YOK Fark VAR
P 0,850 p 0,185 p 0,017
Ketac-Endo Fark YOK Fark YOK Fark YOK
p 0,079 p 0,185 p 0,107
Tubli-seal Fark VAR Fark VAR Fark YOK
P 0,011 p 0,017 p 0,107

R EndoNi Ti Ege Yéntemine Ait Bulgular

R Endo Ni Ti ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari
Cizelge 3.10 da gosterildi. Cizelgeden gorllecegi Uzere R Endo Ni Ti ege
yonteminde, kok kanallarinda kalan artik dolgu maddesi miktarlari en yuksek
seviyede Fillapex (%23.12), en dusuk seviyede ise Tubli-Seal (%0.23) kanal
pati grubunda gozlendi. Bulgularin, Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri
sonucunda, gruplar arasinda go6zlenen farkliliklarin istatistiksel yonden

anlamli oldugu tespit edildi (p<0,05).
Cizelge 3.10. R Endo Ni Ti ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Ortalama Degerler | AH Plus | Fillapex | KetacEndo | Tubli-Seal
R Endo 48.10 45.38 40.03 28,50

p=0,039

Kruskal-Wallis testi b <0,05

Bu farkhliklar igin Mann-Whitney U testi yapildi. Test sonucuna gore; Tubli-
Seal pati grubu ile AH Plus ve Fillapex pati gruplar arasinda anlamli fark
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oldugu goézlendi (p<0,05). Diger tiUm gruplar arasinda ise anlamh fark
olmadidi bulundu (p>0.05) (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11.R Endo Ni Ti ede ydntemine gore gruplar arasinda gdzlenen istatistiksel
farklihklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan Mann-Whitney
U testi sonuglari

R Endo AH Plus Fillapex |Ketac-Endo | Tubli-Seal
AH Plus Fark YOK Fark YOK Fark VAR
P 0,579 p 0,323 P 0,010
. Fark YOK Fark YOK Fark VAR
Fillapex
P 0,579 p 0,417 p 0,017
Ketac- Fark YOK Fark YOK Fark YOK
Endo 0 0,323 0 0,417 00,123
Tubli-Seal Fark VAR Fark VAR Fark YOK
P 0,010 p 0,017 p 0,123

ProTaper Ni Ti Ege Yéntemine Ait Bulgular

ProTaper Ni Ti ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari
Cizelge 3.12 de gosterildi. Cizelgeden gorulecegi uzere ProTaper Ni Ti ege
yonteminde, kok kanallarinda kalan artik dolgu maddesi miktarlari en yuksek
seviyede AH-Plus (%32.89), en dusuk seviyede ise Ketac-Endo (%0.46)
Kruskal-Wallis

arasinda gozlenen farklliklarin

kanal pati grubunda go6zlendi. Bulgularin, testi ile

degerlendiriimeleri sonucunda, gruplar

istatistiksel ydonden anlamli farkhlik olmadidi gézlendi (p>0,05).

Cizelge 3.12. Pro Taper Ni Ti ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari

AH Plus Fillapex Ketac-Endo Tubli-Seal
ProTaper 50,75 42,93 35,88 32,45
p=0,063
Kruskal-Wallis testi
p >0,05
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3.3. Uygulanan ydéntemlere ait bolgesel bulgular

Cizelge 3.13.0rneklerin bélgesel olarak degerlendirilmesi sonucunda elde edilen ortalama degerler

. Dolgu Ornek Standart - )
Yoéntem r Sayisi Ortalama sapma Orta Minimum Maksimum

20 2,6585 1.3649 2,37 0,69 4,66
AH-Plus 20 14,5845 5,1619 14,73 5,76 21,54
20 26,5690 12,8299 26,775 7,25 51,78
60 14,604 12,6131 11,360 0,69 51,78

20 2,6375 1.4337 2,94 0,19 5,27

- 20 7,924 5,6472 6.725 0,90 18,12
Fillapex 20 23,8115 10,4115 22,615 9,43 42,42

60 11,4576 11,3216 6,725 0,19 42,42

Kve H
tipi ege 20 2,4505 1,5628 2,365 0,18 4,98
20 10,4045 4,9676 11,390 1,53 16,86
Ketac-Endo 20 17,2760 10,4086 14,025 1,83 35,55
60 10,0437 8,968 8,511 0,18 35,55
20 3,4610 1,6658 4,095 0,36 5,38
Tubli-Seal 20 11,9380 7,1226 12,685 0,66 22,15
20 31,5210 13,4285 33,775 5,45 48,16
60 15,6400 14,6875 10,215 0,36 48,16
80 2,8018 1,5331 2,865 0,18 5,38
toplam 80 11,2127 6,1749 11,65 0,66 22,15
80 24,7944 12,7237 24,470 1,83 51,78
240 12,9363 12,2202 9,245 0,66 51,78
20 2,7400 1,2419 2,950 0,74 5,16
AH-Plus 20 19,8760 9,0432 21,835 2,97 31,55
20 27,7595 11,9872 29,365 5,89 46,25
60 16,7918 13,5661 13,690 0,74 46,25
20 2,9085 1,5161 3,011 0,57 5,33
20 13,6785 6,0980 14,425 1,69 22,94
ProTaper Fillapex 20 20,8210 4,6732 20,890 13,55 26,99
Ni Ti \ 60 12,4693 8,6229 13,575 0,57 26,99
ege 20 2,4800 1,6272 2,614 0,02 4,83
- 20 6,4750 4,3686 6,680 1,00 14,04
Ketac-Endo 20 18,2165 13,1150 18,150 0,46 38,69
\ | 60 9,0571 10,3804 4,425 0,02 38,69
\ | 20 3,3000 1,7999 3,8550 0,11 5,97
|  Tubli-Seal | 20 14,1610 6,0475 15,42 4,84 28,68
| | 20 23,5715 12,6741 24,280 2,83 44,70
\ | 60 13,6775 11,5896 9,650 0,11 44,70
\ | 80 2,8571 1,5587 3,035 0,11 5,97
\ | 80 13,5476 8,0561 12,751 1,00 28,68
\ toplam | 80 22,5921 11,5089 23,735 0,46 46,25
| | 240 12,9989 11,4618 9,250 0,11 46,25
| | 20 2,4455 1,0639 2,705 0,43 3,87
| AHPlUs | 20 20,9055 10,0067 22,655 3,59 33,62
| | 20 32,5030 13,8667 34,161 6,93 52,89
\ | 60 18,6180 15,8213 18,005 0,43 52,89
\ | 20 4,4855 2,0057 5,100 0,79 6,96
\ | 20 12,2426 6,8989 12,565 0,23 23,11
|  Fillapex | 20 31,8615 11,8975 31,445 9,10 49,29
| | 60 16,1965 14,0421 12,170 0,23 49,29
| | 20 2,8155 1,4913 2,931 0,80 515
ege \ | 20 6,8905 5,5522 3,7952 1,68 17,80
| Ketac-Endo | 20 20,8960 12,0739 18,665 1,06 38,25
\ | 60 10,2006 10,8889 4,511 0,8 38,25
| | 20 2,7220 2,2840 2,280 0,12 6,93
| Tubli-Seal 20 17,1090 10,5464 16,855 0,98 33,67
\ | 20 28,1400 16,3444 25,011 3,89 50,81
| 60 15,9903 15,3034 11,380 0,12 50,81
\ 80 3,1171 1,9184 2,970 0,43 6,96
\ ool 80 14,2869 9,8846 13,071 0,23 33,67
\ opiam 80 28,3501 14,1969 28,820 1,06 52,89
\ 80 15,2514 14,3918 10,415 0,23 52,89
| 20 2,6147 1,2152 2,700 0,43 5,16
toplam | 20 18,4553 8,6578 19,005 2,97 33,62

20 28,9438 12,9569 28,495 5,89 52,89
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60 16,6713 | 14,0823 12,835 0,43 52,89

20 3,3438 1,8365 3,375 0,19 6,96

_ 20 11,2817 6,6072 11,141 0,23 23,11
Fillapex 20 25,4980 10,4704 24,300 9,10 29,29
60 13,3745 | 11,6660 10,360 0,19 49,29

20 25820 15438 2,500 0,18 5,15

Ceta-Endo 20 7,9233 52134 7,110 1,00 17,80
20 18,7962 11,8160 16,282 0,46 38,69

60 9,7671 10,0764 4,956 0,18 38,69

20 3,1610 1,0285 2,870 0,11 6,93

_ 20 14,4027 8,2752 14,575 0,66 33,67
Tubli-Seal 20 27,7442 14,3925 28,615 2,83 50,81
60 15,1026 | 13,9144 10,575 0,11 50,81

240 2,9254 1,6779 2,975 0,11 6,96

240 13,0158 8,2508 12,411 0,23 33,67

240 25,455 | 13,0218 25,215 0,46 52,89

720 28,8315 | 12,7801 9,475 0,11 52,89

K ve H Tipi Ege Yéntemine Ait Bbélgesel Bulgular

AH Plus pati kullanilan érneklerde (Cizelge 3.14) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait dederlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.15).

Cizelge 3.14.K ve H tipi ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

K ve H tipi ege Koronal | Orta Apikal
ortalama | ortalama ortalama
AH Plus 10,50 34,80 46,20
Kruskal wallis testi p=0,000

p <0,05
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Cizelge 3.15.K ve H tipi ege yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gozlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

AH PLUS Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,000 p 0,002
Apikal Fark VAR Fark VAR
p 0,000 p 0,002

Fillapex pati kullanilan orneklerde (Cizelge 3.16) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait dederlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tium bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.17).

Cizelge 3.16.K ve H tipi ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari

K ve H TiPi Koronal | Orta Apikal
ortalama | ortalama ortalama
FiLLAPEX 14,75 27,90 48,85
Kruskal wallis testi p=0,000

p <0,05
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Cizelge 3.17.K ve H tipi ege yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdézlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Fillapex Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,002 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,002 p 0,000
Apikal Fark VAR Fark VAR
p 0,000 p 0,000

Ketac-Endo pati kullanilan 6rneklerde (Cizelge 3.18) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tium bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.19).

Cizelge 3.18.K ve H tipi ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

K ve H TiPI Koronal | Orta Apikal
Ortalama | ortalama ortalama
Ketac-Endo 13,15 35,30 43,05
Kruskal wallis testi p=0,000

p <0,05
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Cizelge 3.19.K ve H tipi ege yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Ketac-Endo Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,000 p 0,048
_ Fark VAR Fark VAR
Apikal
p 0,000 p 0,048

Tubli-Sealpati kullanilan 6rneklerde (Cizelge 3.20) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gozlendi (p<0.05) (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.20. K ve H tipi ege yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

K ve H TIPI Koronal ortalama Orta ortalama Apikal ortalama

Tubli-Seal 13,70 29,65 48,15

Kruskal wallis testi p=0,000

p <0,05
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Cizelge 3.21.K ve H tipi ege yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonugclari

Tubli-Seal Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,000 p 0,000
_ Fark VAR Fark VAR
Apikal
p 0,000 p 0,000

R Endo Ni Ti Yéntemine Ait Bélgesel Bulgular

AH Plus pati kullanilan 6rneklerde (Cizelge 3.22) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tium bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklihk oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.23).

Cizelge 3.22.R Endo Ni Ti ydntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuclari

R Endo Koronal Orta Apikal
ortalama ortalama ortalama
AH Plus 10,65 35,95 44,90
Kruskal wallis p=0,000

testi p <0,05
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Cizelge 3.23.R Endo Ni Ti yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

AH Plus Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,001 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,001 p 0,017
. Fark VAR Fark VAR
Apikal
p 0,000 p 0,017

Fillapex pati kullanilan orneklerde (Cizelge 3.24) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait dederlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel acgidan anlamh bir farklilik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.25).
Cizelge 3.24.R Endo Ni Ti ydntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuclari

R Endo Koronal ortalama | Orta ortalama Apikal ortalama

48,70

14,25 28,55

Fillapex

Kruskal wallis testi p=0,000 p <0,05

Cizelge 3.25.R Endo Ni Ti yontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Fillapex Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal P 0,001 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta P 0,001 p 0,037
Fark VAR Fark VAR
Apikal p 0,000 p 0,037
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Ketac-Endo pati kullanilan 6rneklerde (Cizelge 3.26) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farkllik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkhlik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.27).

Cizelge 3.26.R Endo Ni Ti ydéntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuclari
R Endo Koronal ortalama | Orta Ortalama Apikal ortalama

Ketac-Endo 18,70 27,15 45,65

Kruskal wallis testi p=0,000 p <0,05

Cizelge 3.27.R Endo Ni Ti yontemine goére gruplar arasinda apikal bodlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandidinin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Ketac-Endo Koronal Orta Apikal
Fark YOK Fark VAR
Koronal P 0,066 p 0,000
Fark YOK FARK VAR
Orta P 0,066 p 0,000
Fark VAR Fark VAR
Apikal p 0,000 p 0,000

Tubli-Seal pati kullanilan dérneklerde (Cizelge 3.28) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel acidan anlamh bir farkllik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tim bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.29).
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Cizelge 3.28.R Endo Ni Ti ydntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

R Endo Koronal Orta ortalama Apikal
ortalama ortalama
Tubli-Seal 13,10 34,55 43,85
Kruskal wallis testi p=0,000
p <0,05

Cizelge 3.29.R Endo Ni Ti ydontemine goére gruplar arasinda apikal bdlgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglar

Tubli-Seal Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta P 0,000 p 0,037
Fark VAR Fark VAR
Apikal p 0,000 p 0,037

Pro Taper Ni Ti Yéntemine Ait Bélgesel Bulgular

AH Plus pati kullanilan érneklerde (Cizelge 3.30) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlaml bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.31).

Cizelge 3.30.Pro Taper Ni Ti yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Koronal | Orta Apikal
ProTaper

ortalama | ortalama ortalama
AH-PLUS 11,00 35,90 44,60

Kruskal wallis testi
p <0,05 p=0,000
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Cizelge 3.31.Pro Taper Ni Ti yontemine gore gruplar arasinda apikal bélgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

AH-Plus Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal
P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta
P 0,000 p 0,027
Apikal Fark VAR Fark VAR
p 0,000 p 0,027

Fillapex pati kullanilan o6rneklerde (Cizelge 3.32) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farkllik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tium bdlgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.33).

Cizelge 3.32.Pro Taper Ni Ti Yontemineait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

ProTaper Koronal ortalama | Orta ortalama | Apikal ortalama
FILLAPEX 11,40 33,35 46,75
Kruskal wallis testi p=0,000 p <0,05

Cizelge 3.33.Pro Taper Ni Ti yontemine goére gruplar arasinda apikal bélgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandidinin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Fillapex KORONAL ORTA APIKAL
Fark VAR Fark VAR
KORONAL
P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
ORTA
P 0,000 p 0,001
. Fark VAR Fark VAR
APIKAL
p 0,000 p 0,001
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Ketac-Endo pati kullanilan érneklerde (Cizelge 3.34) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farkllik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli

farkhlik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.35).

Cizelge 3.34. Pro Taper Ni Ti Yontemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Koronal | Orta Apikal
ProTaper
ortalama | ortalama ortalama
Ketac-Endo 17,68 31,10 42,73
Kruskal wallis testi p=0,000
p <0,05

Cizelge 3.35. Pro Taper Ni Ti yontemine gore gruplar arasinda apikal bolgede gozlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglari

Ketac-Endo Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal P 0,003 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta P 0,003 p 0,008
Fark VAR Fark VAR
Apikal p 0,000 p 0,008

Tubli-Seal pati kullanilan 6rneklerde (Cizelge 3.36) koronal, orta ve apikal
bdlgelere ait degerlerin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda
aralarinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhlik tespit edildi (p<0.05). Bu
farkhligin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan Mann-
Whitney U testi sonucunda tum bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik oldugu gézlendi (p<0.05) (Cizelge 3.37).
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Cizelge 3.36. Pro Taper Ni Ti Yéntemine ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuclari

ProTaper
Tubli-Seal

Kruskal wallis testi

Koronal ortalama

11,30

35,85

Orta ortalama | Apikal ortalama

44,35

p=0,000 p <0,05

Cizelge 3.37.Pro Taper Ni Ti yontemine goére gruplar arasinda apikal bélgede gdzlenen
istatistiksel farkliliklarin hangi gruplardan kaynaklandiginin tespit edilmesinde kullanilan
Mann-Whitney U testi sonuglar

Tubli-Seal Koronal Orta Apikal
Fark VAR Fark VAR
Koronal P 0,000 p 0,000
Fark VAR FARK VAR
Orta P 0,000 p 0,017
Fark VAR Fark VAR
Apikal p 0,000 p 0,017

3.4.Kullanilan Kanal Patlarina Ait Bulgular

Calismamizda kullanilan kanal patlarina goére elde edilen bulgular arasinda

g6zlenen farkhliklarin istatistiksel ydénden degerlendiriimesinde Kruskal-Wallis

testinden yararlanildi.

3.4.1.AH Plus Kanal Pati Grubuna Ait Bulgular

AH Plus kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuglari

Cizelge 3.38'de gosterildi. Cizelgeden de gorilecegi Uzere koronal ve orta
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kanal bolgesinde K ve H tipi ege yontemi (%10,50 ve % 34,80), apikal kanal
bdlgesinde ise ProTaper Ni-Ti ege yontemi (%44,60) daha fazla etkili
bulundu. Bulgularin Kruskal-Wallis testi ile degerlendirilmeleri sonucunda,
uygulanan yodntemler arasinda gdzlenen farkliliklar koronal, orta ve apikal

kanal bdlgelerinde istatistiksel olarak anlamh bulunmadi (p>0,05).

Cizelge 3.38. AH Plus kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi
sonuglari

AH Plus Koronal  Orta Apikal
KveHtipi 1559 34.80 46.20
ege yontemi
REndoNITI 1965 3595 44.90
ege yontemi
ProTaper Ni 11.00 35.90 44.60
Ti yontemi
Kruskal- P=0.238
Wallis testi p>0.005

3.4.2.Fillapex Kanal Pati Grubuna Ait Bulgular

Fillapex kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclari
Cizelge 3.39'da gdsterildi. Cizelgeden de gortlecegi Uzere koronal ve apikal
kanal bdlgesinde ProTaper Ni-Ti ege yontemi (%11,40 ve % 46,75), orta
kanal bolgesinde K ve H tipi ege yontemi (%27,90) daha fazla etkili bulundu.
Bulgularin Kruskal-Wallis testi ile degerlendiriimeleri sonucunda, uygulanan
yontemler arasinda gdézlenen farkhliklar koronal, orta ve apikal kanal

bdlgelerinde istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.39.Fillapex kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi
sonuglar1

R

3.4.3.Ketac-Endo Kanal Pati Grubuna Ait Bulgular

Ketac-Endo kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonuclari
Cizelge 3.40°da gosterildi. Cizelgeden de gorulecegi Uzere koronal kanal
bdlgesinde K ve H tipi el ege yontemi (%13,15), orta kanal bdlgesinde R
Endo Ni Ti ege yontemi (%27,15), apikal kanal bolgesinde ise ProTaper Ni Ti
ege yontemi (%42,73) daha fazla etkili bulundu. Bulgularin Kruskal-Wallis
testi ile degerlendiriimeleri sonucunda, uygulanan yoéntemler arasinda
g6zlenen farkliliklar koronal, orta ve apikal kanal bdlgelerinde istatistiksel

olarak anlamh bulunmadi (p>0,05).
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Cizelge 3.40. Ketac-Endo kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi
sonuglar1

— T

3.4.4.Tubli-Seal Kanal Pati Grubuna Ait Bulgular

Tubli-Seal kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi sonugclar
Cizelge 3.41’de gosterildi. Cizelgeden de gorulecegi Uzere koronal kanal
bélgesinde ProTaper Ni Ti ege yontemi (%13,70), orta kanal bdlgesinde K ve
H tipi el ege yontemi (%29,65), apikal kanal bolgesinde ise R Endo Ni Ti ege
yontemi (%43,85) daha fazla etkili bulundu. Bulgularin Kruskal-Wallis testi ile
degerlendiriimeleri sonucunda, uygulanan yontemler arasinda go6zlenen

farkhliklar istatistiksel olarak anlamli géruldi (p<0,05).
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Cizelge 3.41.Tubli-Seal kanal pati grubuna ait bulgular ve Kruskal-Wallis testi
sonuglar1

:‘\S::

[

Bu farklihdin hangi gruplar arasinda oldugunu tespit etmek igin yapilan

Mann-Whitney U test sonucuna gore; R Endo ile K ve H tipi ege gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin oldugu goérulda (p=0.007). Diger
yontemler arasindaki farkliliklarin istatistiksel olarak anlaml olmadigi géralda
(p>0.005).
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4. TARTISMA

Cesitli alet ve yontemler ile yapilan genisletme, dezenfeksiyon ve doldurma
islemlerinden sonra bile kok kanal sisteminde temizlenmeden kalan bolgeler
bulunabilmektedir. Bu bolgelerde dezenfeksiyondan etkilenmeyen bakteriler
ve nekrotik doku artiklari kalabilir ve enfeksiyon gelismesine neden olabilir.
Gelisen enfeksiyon uygulanan tedavinin basarisiz olmasinda buyUk rol oynar.
(Haga 1968, Walton 1976, Walker ve Rio 1989).

Basarisiz kanal tedavisi sonrasinda kok kanal tedavisinin yenilenmesi birgok
durumda tercih edilen bir tedavi seklidir (Friedman ve Stabholz, 1986).
Amerikan Endodonti Birligi de kok kanal tedavisi yenilenmesini, dnceki kok
kanal dolgu malzemesinin tamamen uzaklastiriimasi, kok kanallarinin tekrar
sekillendiriimesi ve doldurulmasi olarak tanimlamaktadir.Tekrarlayan kanal
tedavilerinde basari oraninin ise %53 ile %80 arasinda oldugu belirtilmigtir
(Ingle, 1965; Jokinen ve ark., 1978; Barbakow ve ark., 1980; Petersson ve
ark., 1982; Morse ve ark., 1983).

Tedavinin basarili olmasi igin, kok kanal sisteminin kemomekanik olarak
tekrar genisletiimesi ve dezenfekte edilmesi sarttir. Cogu olguda kok kanal
sistemine ortograt olarak girilerek kanal tedavisini yenilemek mumkun
olmaktadir. Ancak, kanal dolgusunun tamamiyla ve komplikasyonsuz olarak

uzaklastiriimasi ¢ok zordur (Bergenholtzve ark., 1979).

Calismamizda, klinik olarak basarisiz olmus kok kanal tedavilerinde kanal
dolgusunun kok kanal sistemi igerisinden tamamen uzaklastiriimasi ve
enfeksiyon eliminasyonu sayesinde yenilenen kanal tedavisinin prognozunu

onemli Olgude etkileyebilecedi dusuncesiyle hareket edilmistir.
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Kapalas ve Lambriadinis (2000) yaptigi bir Kklinik arastirmada,
endodontistlerce yenilenen kanal tedavilerinde tum dis gruplar dahil
edildiginde %40,6 oraninda basamak olusumu meydana geldigi bulunmustur.
Basamak olugsumu, en yuksek oranda (%57) alt ¢enedeki buyuk azilarin
kanal tedavisi yenilenirken ortaya c¢ikmaktadir ve en fazla meziobukkal
kanallarda (%52) basamak olusumu meydana gelmektedir. Kanal egriligi
basamak olusumuna zemin hazirlayan en énemli faktérdir. Egriligi <5 olan
kanallarda basamak olusmasi orani %12,5 iken, egriligin <20 ve >25 oldugu
dislerde bu oran sirasiyla %49,5 ve %52,3’dur. Yani egriligin orta derecede
veya siddetli oldugu kanallarda basamak olugmasi orani neredeyse aynidir.
Bu c¢alismada kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda apikal bolgeye duz
olarak ulasilmasini engelleyerek basamak olusumu ardindan perforasyon
riskini minimalize etmek amaci ile diz kanallara sahip alt premolar dislerden
faydalanildi. Calismamizin sonucunda higbir érnekte preperasyon esnasinda
veya retreatment tedavi slresince perforasyon, alet kirigi ve kanal
transportasyonuna rastlanmamasi orneklerin kok kanallarinin diz olusu ve

kullanilan duguk tork miktarina bagli oldugunu dusunmekteyiz.

Wilcox ve Swift (1991), o6nceki tedavide kok kanal sisteminin
genigletiimesinde uygulanan teknigin, kanal tedavisi yenilenirken tekrar
uygulanmasinin anlamli olmayacagini, prepare edilemeyerek tedavinin
basarisiz olmasina yol agan bodlgelere ayni teknikle tekrar ulasilamayacagini
One surmuslerdir. Bu nedenle enstrUmantasyonun basarisini artirmak igin
kanal tedavisini yenilerken farkli tekniklerin kullanilmasinin yararl olacagi
dusundlmektedir. Calismamizda bu bilgiye parelel olarak paslanmaz gelik el
egeleri yardimiyla step back teknigi kullanilarak genislettigimiz kanallarda
farkh sistemleri crown down teknigi ile uygulayarak retreatment sureci

tamamlandi.

Guta perka gunimuzde gesitli kanal dolgu patlari ile birlikte kullanilan en
yaygin kanal dolgu malzemesi olarak kullaniimaktadir (Sae-Lim ve ark.,

2000; Betti ve Bramante, 2001; Hulsmann ve ark., 2001). Buna paralel



92

olarak kok kanal sisteminden en siklikla uzaklastirilan kanal dolgu maddesi
guta perkadir. Tekrarlayan endodontik tedavilerde amag¢ kanaldan guta
perkay! c¢ikartmaktir, guta perka kanal dolgusunun kok kanallarindan
kolaylikla uzaklastirilabildigi, ancak guta perka ile birlikte kullanilan gesitli kok
kanal dolgu patlarinin, farkh fiziksel 6zelliklere sahip olmalari nedeni ile
uzaklastirilabilmeleri de birbirinden farkhliklar gostermektedir (Friedman ve
ark., 1993; Oyama ve ark., 2002).

Calismamizda kullandigimiz polimer yapidaki epoksi amin rezin igerikli AH
Plus, ginkooksit 6jenol igerikli Tubli-Seal, cam iyonomer esasli Ketac-Endo ve
MTA icerikli Fillapex kdk kanal dolgu patlarinin farkh sistemler karsisinda
sokllme direnclerini incelemek amacg edinilmistir. Kullandigimiz patlar farkl
icerikte olmalar ve dolayisiyla da farkh fiziksel- kimyasal 6zelliklere sahip
olmalari, ayrica gunumuzde en yaygin kullanilan patlar olmalari nedeniyle
tercih edilmistir. Kullandigimiz Fillapex pati ile ilgili olarak ¢ok fazla yapilmis
calisma olmamasi ve bu patin diger guncel olarak kullanilan patlara oranla

nasil bir sonug verecegini incelemek amaci ile segilmigtir.

Kok kanal tedavisinde mikrosizinti, dis ve kok kanal dolgu maddesi arasinda
bakteri, sivi ve kimyasal gecisi olarak tanimlanir. Guta perkanin gecirgen
olmadigi dusunulmektedir, dolayisiyla kok kanalinda sizinti pat ile guta perka
arasinda, pat ile dentin arasinda yada pat iginde bulunan hava bosgluklari
boyunca olmaktadir. Bu bosluk dolgu maddesinin kanal duvarina yetersiz
adaptasyonu, patin ¢ozUnmesi, genlesmesi veya buzulmesi sonucu
olusabilir. Kok kanalinda sizinti karmagsik bir konudur. Kanal dolgu teknigi,
patlarin fiziksel-kimyasal 6zellikleri ve smear tabakasinin varligi gibi bir ¢cok
degiskene baglidir. Kimyasal olarak aktif, adeziv kdk kanal patlari hem apikal
hemde koronal sizintinin azaltiimasinda onemli rol oynar. Bu nedenle kok
kanal patlari sizintiy1 azaltma yeteneklerine bagl olarak kdk kanal tedavisinin
basarisinda 6nemli rol oynar (Timpawat ve ark. 2001; Cobankara ve ark.
2004).



93

Patlarin  dentin  tubullerine  penetrasyonlarinin  degerlendiriimesinde
penetrasyonun doldurma teknigi ile direk olarak iligkili olmadigi oncelikle
tubulinin gegcirgenligine ve patlarin fiziksdel-kimyasal 6zelliklerine bagh
oldugu belirtilmektedir. Rezin igerikli olmayan patlar tubul icerisinde tanecikli
bir yapi gostermekte fakat epoksi-rezin esasli patlar yapisal butlnlik,
homojenite ve tubdl icinde siki bir ortileme gdstermektedir (Gettlemen ve
ark.1991; Sen ve ark. 1996; Kouvas ve ark. 1998).

Literaturde birgok calismada epoksi-rezin esasli patlarin dentine kalsiyum
hidrosit ve cam iyonomer esasli patlardan daha yuksek baglanma dayanimi
degerleri gosterdigi gorulebilmektedir. Bu sonug epoksi-rezin esasl patlarin
kolajende agiga ¢ikmis amino gruplari ile reaksiyona girerek epoksit halkalar
aclldiginda rezin ve kolajen arasinda kovalent baglar olusturma 6zelliginden
kaynaklandidi diustnulmektedir (Gettlemen ve ark.1991; Lee ve ark. 2002;
Tagger ve ark. 2002; Gogos ve ark. 2004).

Dalat ve ark.(1998) yaptiklari ¢alismada cam iyonomer igerikli Ketac-Endo
patinin apikal sizintisini rezin igerikli kok kanal dolgu pati olan AH 26 ile
kargilagtirarak incelemiglerdir. Patlari hem tek kon hemde lateral
kondenzasyon teknikleriyle kullanmislardir. Boya penetrasyon teknigi ile
yapilan g¢alismanin sonucunda gorulen sizinti degerleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir farkin olmadigi bildirmislerdir. Bu sonucu cam iyonomer
icerikli Ketac-Endo’nun dentin duvari ile kimyasal bag yapmasina ve bu
sekilde AH 26’'nin gosterdigi sizintiya yakin bir sizinti gostermesine

baglamislardir.

De Gee ve ark. (1994) smear tabakasini kaldirarak yaptiklari ¢alismada
Ketac-Endo kok kanal dolgu patinin AH 26 ya oranla belirgin sekilde daha
fazla apikal sizintiya neden oldugunu bildirmiglerdir. Bu sonucun Ketac-
Endo’nun hizli donma reaksiyonuna ve sertlesme esnasinda boyutsal

stabilizasyonunu koruyamamasina bagli olabilecegini bildirmiglerdir.
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Saleh ve ark.(2003) smear tabakasini kaldirarak yaptiklari calismada
Grossman, Roekoseal, Apexit, AH Plus, Ketac-Endo kanal dolgu patlarinin
tumundn acgik dentin tabdlleri icine penetre olmadigini ve tubullerin igine
penetre olan tum patlarin yuksek baglanma direnci gdstermedigini, pat
uzantilarinin  tabdller igcine penetrasyonu ile saglanan milromekanik
retansiyonun kok kanal patlarinin adezyonunu etkileyen 6nemli bir faktor

olmadigini vurgulamislardir.

Lee ve ark.(2002) kok kanal patlarinin dentine ve guta perkaya baglanma
dayanimlarini gorme test yontemiyle degerlendirmislerdir. En yuksek
baglanma dayanimlarinin epoksi-rezin igerikli AH 26’nin hen dentine hemde
guta perkaya baglanmasinda meydana geldigini rapor etmislerdir. Farkl test
yotemleri kullanilarak yapilan diger c¢alismalarda da epoksi-rezin icerikli
patlarin cam iyonomer igerikli patlara oranla daha yuksek baglanma
dayanimi degerine ulastigi bildirilmistir. Aksi yonde de galismalar mevcuttur.
Calismalar arasindaki bu farkin uygulanan test yontemleri arasindaki

farkhliklardan kaynaklandigini distinmekteyiz.

Lester ve Boyde (1977) yaptiklari in vitro bir SEM c¢alismasinda kanallarin
hazirlanmasi sirasinda % 1’lik NaOCI ile irrige ettikleri digleri guta perka ve
lateral kondanzasyon metodu ile doldurmuslar ve kok kanal pati olarak Tubli-
Seal’i kullanmiglardir. Yapilan incelemede patin dentin tubdlleri icine penetre
olamadigini tespit etmislerdir. Bu durumun patin partikil boyutlarinin buyuk

olusundan kaynakli olabilecegini bildirmiglerdir.

Bizde calismamizin sonucunda bu bilgileri dogrular nitelikte sonuglar elde
ettik. Epoksi-rezin igerikli AH Plus pati kok kanalindan en zor sokulen pat
olurken, en kolay sokulen kok kanal pati ise ¢inko oksit ojenol igerikli Tubli-

Seal pati oldu.

Lateral kondenzasyon guta perka teknigi ginimuzde en ¢ok kullanilan kok

kanal doldurma teknigi olmasi Ozelligini korumaktadir. Bu yontemin
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uygulanmasinin kolay olmasi, kisa zamanda kontrolli bir kanal dolgusunun
saglanabilmesi, kok kanalinin gerektiginde kolay bosaltilabilmesi, teknigi
uygulamak i¢in ¢ok 6zel ve pahal aletlere gereksinim olmamasi, ard arda
konularak kondanse edilen guta perkalar ile kok kanalinin hermetik bir
sekilde doldurulabilmesi gibi avantajlarindan dolay! ¢alismamizda lateral
kondenzasyon guta perka yontemi kullaniimistir (Torabinejad 1989; Bayirli
1991).

Literatirde kok kanal dolgusu yapilan diglere retreatment uygulamasi
yapilabilmesi i¢in gereken sure konusunda farkli yorumlara rastlaniimaktadir.
Imura ve ark. (1993 ve 1996) , Viducic ve ark. (2003), Gergi ve ark.(2007)
yedi gunlik bekleme suresini, Friedman ve ark. (1993), Wilcox (1993), Imura
ve ark. (2000), Baratto Filho ve ark.(2002), Saklar ve ark. (2003), Celik ve
ark. (2009) yaptiklari benzer calismalarda iki haftalik bekleme slresini,
Ladley ve ark. (1991), Frajlich ve ark. (1998), Barrieshi-Nusair (2002) ve
Zmener ve ark. (2006) , Ozgopur ve ark.(2009) ise bir aylik bekleme suresini,
Wilcox (1989), Moshonov ve ark. (1994) ve Sae-Lim ve ark. (2000) yaptiklar
benzer calismalarda uU¢ aylik bekleme slresini, Masiero ve ark. (2005)
yaptiklari galismalarda sekiz aylik bekleme suresini, Kosti ve ark. (2006) on

iki aylik bekleme suresini tercih etmislerdir.

Calismamizda tercih ettigimiz U¢ aylik bekleme siresinin, patlarin donma
surelerini tamamlamis olmalari agisindan ve daha kisa donemde yapiimig
calismalara gore Kklinik yonden uygun bir slre oldugu dudstncesindeyiz.
Ayrica guta perkanin raf dmru 5-18 °C arasinda saklandiginda 4-5 yildir ve
bilindigi gibi bu sure gegtikten sonra kirilgan hale gelmektedir. Ayni sekilde,
kanalin icinde de zaman gectikce daha sert ve kirilgan bir hal almakta
dolayisiyla guta perkanin uzaklastirimasi daha gug¢ olmaktadir (Wilcox
1995).

Kok kanal dolgu materyallerinin, kanal igerisinden uzaklastirilabilmeleri igin
bircok teknik denenmistir. Ginimuzde 1si1 uygulamasi, ultrasonik aletler, Ni Ti
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egeler, paslanmaz celik el egeleri ve c¢ozlculer kullaniimaktadir. En sik
kullanilan yontem paslanmaz c¢elik enstrUmanlarin ¢ozuculer ile birlikte
kombine kullaniimasidir ancak bu ybntem uzun zaman almaktadir
(Friedmann ve ark 1990).

Kanal dolgusunun kok kanallarindan uzaklastiriimasi gerektiginde, koronal
kanal bolumuandeki iyi kondanze edilmis guta perka kanal dolgusunun Gates-
Glidden frezlerle yada isitilmig aletlerle uzaklastirilabilece@i bildirilmistir
(Friedman ve ark., 1990; Zmener ve ark., 2005).

Friedman ve ark. (1990), Sae-Lim ve ark. (2000) koronal kanal bdlgesindeki
guta perka kanal dolgusunun uzaklastirimasinda isitilmis aletlerin
kullaniimasinin guta perkanin kanal yuzeyine sivanmasina neden oldugunu
bildirmislerdir. Bu nedenle Friedman ve ark. (1990) Gates-Glidden frezlerin

kullanilmasinin daha yararli oldugunu belirtmiglerdir.

Hulsmann ve Stotz (1997), Imura ve ark. (2000), Ferreira ve ark. (2001) ve
Zmener ve ark. (2005) da yaptiklari calismalarda koronal kanal bélgesinde
bulunan guta perka kanal dolgusunun Gates-Glidden frezler ile basarili bir
sekilde uzaklastirilabildigini ve daha temiz bir kanal olustugunu

savunmugslardir.

Calismamizda, yukarida belirttigimiz ¢alismalar dogrultusunda, koronal kanal
bdlgesindeki guta perka kanal dolgusunun uzaklastiriimasi amaci ile Gates-

Glidden frezlerinden yararlaniimistir.

Klinik uygulamalarda orta ve apikal kanal bdlgelerinde bulunan kanal
dolgusunun kok kanallarindan uzaklastiriimasinda Gates-Glidden frezlerin
kullanilmasinin kokte perforasyonlara ve kanalda alet kirilmalarina neden
olabilecegi, ayrica frezlerin kanal igerisinde g¢alisma uzunluklarinin kontrol

edilmesinin gug¢ oldugu ve uzunluklarinin sinirli oldugu bildirilmistir (Friedman
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ve ark. 1990). Bu nedenle calismamizda Gates-Glidden frezler yalnizca

koronal kanal bolgesinde kullanilimistir.

Tam bu tekniklerle birlikte kloroform, halotan, okaliptol gibi farkli ¢éztculerin

kullaniimasi da énemlidir (Sae-Lim ve ark., 2000; Oyama ve ark., 2002).

Klinik pratikte kloroform en etkili ve en sik olarak kullanilan eriticidir. Ancak,
guvenirliligi tartismaldir. Kloroformun kanserojen bir madde oldudu, ayrica
periapikal dokularda hasara ve sistemik toksisiteye neden oldugu bildiriimis
ve ayrica tekrarlayan kloroform buharinin dis hekimligi personelinin saghgini
tehlikeye sokma riski de vardir (Sae-Lim ve ark., 2000). Bunun Uzerine

arastiricilar farkli solventlerden yararlanma yoluna gitmiglerdir.

Halotan ise nispeten toksik degildir ve yanma 06zelligi olmayan, kokusu tatli
ve solunum irritani olmayan bir solventtir. 1956’dan beri inhalasyon

anestezisinde kullaniimaktadir (Oyama ve ark., 2002).

Wourms ve ark. (1990), Hunter ve ark. (1991) cesitli guta perka ¢ozlculerini
incelemigler ve bu ¢oézlculer arasinda halotanin kloroforma alternatif olarak
guvenle kullanilabilecegini bildirmiglerdir. Bunun yani sira Ladley ve ark.
(1991), Ibarrola ve ark. (1993), Wilcox (1995) kloroformla halotanin
¢ozuculuk ozelliklerini  karsilastiklari ¢caligsmalarinda, kanal dolgularinin
uzaklastirimasinda kullandiklari halotanin kloroform kadar etkili bir guta

perka ¢ozucusu oldugunu bildirmislerdir.

Chutich ve ark. (1998), endodontik tedavinin yenilenmesi sirasinda Ug farkl
guta perka ¢ozucusunun periapikal dokulara gegcme miktarini polipropilen test
tipunde degerlendirdikleri calismalarinda, kloroform, ksilen ve halotanin
periapikal dokulara toksik dizeyde geg¢medigini ve her Ug¢ ¢dzlcunin de

endodontik tedavide guvenle kullanilabilecegini bildirmiglerdir.
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Wasnik ve Banga. (2010) yaptiklari galismada; paslanmaz celik el egeleri ile
kloroform ¢dzucUsunin kombine kullanimi, Profile Ni Ti sistem ile kloroform
¢cozlcusunun kombine kullanimi ve Profile Ni Ti sistemin ¢dzlici olmadan
kullaniminin etkinliklerini karsilastirilmistir. Sonucgta en kot sonuclarin
sadece Profile sistemin kullanildidi gruplarda oldugu ancak diger tekniklerle
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadigini bildirmiglerdir.
Ornekler bolgesel olarak incelendiginde en fazla artik kdk kanal dolgu
maddesi apikal ug¢lude gozlenirken en az artik madde koronal Uglude kaldigi

bildirilmistir.

Bu bilgiler dogrultusunda galismamizda, halotan kloroform kadar etkili bir
guta perka ¢o6zlcuslu olduguna ve kloroforma oranla daha glvenle
kullanilabilecegine inandigimiz i¢in ¢6zucu olarak halotandan yararlanmayi
tecih ettik.

Calismamizda kanal dolgusunun uzaklastiriimasi ve tekrar egeleme suresi
kaydedilmis ama degerlendirmeye alinmamistir. Literatirde retreatment icin
gereken sure hakkinda c¢ok farkli degerlerle karsilagsmak mumkudndar.
Oliviera ve ark (2006), egelerin degistiriimesi ve yapilan irrigasyon surelerini
tedavi prosedirine dahil etmemigler ve gereken slreyi 2-4 dk olarak
bildirmiglerdir. Hassanloo ve ark (2007), sureye irrigasyon suresini ve ege
degisim suresinide katarak gereken sdrenin 9-13 dk kadar oldugunu
bildirmislerdir. Farkli dolgu materyallerine ek olarak farkl preparasyon
tekniklerinin kullanilmasini, operatdr becerisini, ¢dzicli ve kanal girisini
kolaylastirci frez kullaniminin calismalardaki stre degiskenliginin nedeni
oldugunu dusunmekteyiz. Ancak, onceki in vitro galismalarda kullanilan
teknikten bagimsiz olarak kanal dolgu malzemesini uzaklagtirmak i¢in gecen
surenin 20 dk’y1 asmadigi belirtimektedir (Friedman ve ark.,1992; Moshonov
ve ark., 1994; Hulsmann ve Stotz, 1997). Calismamizda elde ettigimiz
neticede bu sonuca paralellik géstermistir, yani retreatment igin gegen sire

higbir grupta 15 dk’nin Uzerine gikmamistir.



99

Yapilan caligmalarda kanal dolgusunun mumkun oldugunca uzaklastirilip
yeterli genisletmenin saglandigina, kok kanal sisteminden daha fazla kanal
dolgusu artiklarinin gelmemesi ve radyografik olarak kanal dolgusunun
izlenmemesi gibi kriterlere gore karar verilmektedir (Imura ve ark., 2000; Sae-
Lim ve ark., 2000; Kecgeci ve ark., 2006). Tekrarlayan endodontik tedaviler ile
ilgili  yapilmigs g¢alismalarda, kanal dolgularinin kok kanallarindan
uzaklastirimasi amaci ile tek basina yada kombine olarak uygulanan
yontemler sonrasinda kok kanallarinin tam olarak temizlenemedigi
bildirilmistir (Wilcox, 1989; Moshonov ve ark., 1994; Zuolo ve ark., 1996;
Maseiro ve Barletta, 2005; Zmener ve ark., 2005). Calismamizda da,
inceleme yaptigimiz o6rneklerin hepsinde kok kanallarinin tam olarak

temizlenemedigi gozlenmistir.

Aragtirmamizda kanal dolgularinin kok kanallarindan uzaklastirilmasindan
sonra kanallarin temizligi radyografiler ile kontrol edilmis, ancak
stereomikroskop altinda yapilan incelemeler sonucunda, radyografik
degerlendirmede temiz gbzlenen tum kanallarda artik dolgu maddesi tespit
edilmigtir. Bu durumun kanallarda az miktarda kalan artik dolgu maddelerinin
radyografilerde radyoopak bir goérinti saglayamamasindan kaynaklandigi
disincesindeyiz. Ayni sonuglar Imura ve ark.’nin (1993, 1996 ve 2000) ve

Zmener ve ark.’nin (2005) yapmis olduklari galismalarda da izlenmisgtir.

Maisero ve Barletta (2005) vyaptiklari c¢alismada guta perkanin
uzaklastirlmasi sonrasinda c¢ekilen radyograflari tarayip bilgisayara
aktarmislardir. AutoCAD 2000 programi kullanilarak apikal, orta ve koroner
uclideki guta perkanin sinirlari  belirlenerek  tim kanala oranini
hesaplamiglardir. Ancak bu yontemle sadece iki boyutlu bir inceleme
yapilabilmis ve sadece gdzle gorulen blyuk guta perka pargalarinin sinirlari

programi kullanan operatorlerce ¢izilebilmistir. Kececi ve arkadaglari ise hem
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bukko-lingual hem de mezio-distal yonden radyograf alarak tglncu boyutu

da kismen incelemiglerdir.

Radyografik yontemin kalan artik madde miktarini tespit edebilmek igin tek
basina kullaniimasinin yetersiz kalacagini ve yanlis sonuglar bulunacagini

dusunmekteyiz.

Schirrmeister ve ark. (2006) Epiphany ve guta perka ile doldurduklari
orneklerdeki retreatment sonrasi degerlendirmeyi operasyon mikroskobu ve
radyografi kullanarak degerlendirmiglerdir. Sonug¢ olarak operasyon
mikroskobunun  egri  kanallarda geriye kalan kanal dolgusunun
incelenmesinde pratik bir yontem olmadigini, dogru sonug¢ almak igin

radyografiyle desteklenmesi gerektigini bildirmislerdir.

Zmener ve ark. (2005) calismalarinda, kanal dolgularini kok kanallarindan
uzaklastirdiktan sonra ornekleri bukko-lingual yonde iki parcaya ayirmislar,
her parcanin goértintistini kodak chrome 25 film kullanarak fotograflamiglar
ve elde ettikleri slaytlari x10 buyutme ile bilgisayar ortamina aktarmiglardir.
Her bir parcanin analizinde LECO 2001-2.02 imaj analizer kullanarak toplam
kanal alaninin artik dolgu maddesi miktari alanina oranini yuzde olarak
hesaplamiglardir. Bu calismalarinda kullandiklari yontem ile bizim

calismamizda kullandigimiz yontem arasinda benzerlik vardir.

Calismamizda ki 6rneklerden x8 buylutmeyle stereomikroskop altinda ayrintili
goruntl alinmistir. Kanal ylzeylerinde kalan artik dolgu maddesi miktarinin
degerlendirmesinde yararlandigimiz yontemde kanallarda kalan artik dolgu
maddesi yuzey buyuklugunun, kanal yuzey buyukligune orani yluzde olarak
hesaplandigi icin, drneklerin farkh uzunlukta ve geniglikte olmalari yapilan

Olgimlerde hatalara neden olmamigtir.
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Calismamizda stereomikroskop yolu ile elde edilen goéruntuler dijital fotograf
makinasindan direkt olarak bilgisayara aktarilmistir. Renk farkhliklan
bilgisayar ortaminda buyutilmus gorintilere dayanilarak yazilim yolu ile
analiz edildigi icin yapilan degerlendirmenin guvenirligi oldukga yuksektir.
Ayrica yazilim yardimi ile (Photoshop CS) renk tonu ayrimi yapilmasi gozle
yapilan ayirimdan hem dogrulanmasi hem de varsa minimal hatalarin
giderilmesi acgisindan avantajli olmus, bu da c¢alismamizin guvenirligini

artirmigtir.

Guta perka, pat ve debris geriye kalan kanal dolgusu olarak
degerlendirilebilir. Enfekte olmus bir kanal icerisinde bulunan debris, pat ya
da guta perka artigi, tedavi sonucunu etkileme acgisindan esit degerdedir.
Uclinden biri ya da hepsi mikroorganizmalari ve bakteri artiklarini értiip kanal
duvarlarinin dezenfeksiyonunu engelleyebilir. Bu nedenle bu ¢alismada guta
perka, pat ve debris ayri ayri ele alinmadi, geriye kalan kanal dolgusu olarak

beraberce degerlendirildi.

Ayrica yeni gelistirilen yuksek ¢ozunurlige sahip bilgisayarli tomografi (CT)
ve micro-CT tekniklerinin, kanal tedavisinin yenilenmesi iglemlerinin kalitatif
ve kantitatif degerlendiriimesi icin ¢ok ©6nemli bir yontem oldugu
vurgulanmistir. Orneklerin hasar gérmedigi bu yontemde kanal hacmi ve
yuzeyalanindaki degigiklikler izlenebildigi gibi, enstrimantasyon 6ncesi ve
sonrasi kanal konfigurasyonu karsilastirilarak kok kanal anatomisinde olugsan
degisiklikler de gozlenebilmektedir. Bu yontem ile kok kanal sistemi Ug
boyutlu olarak izlenebilir, dlgiimler istenen asamalarda tekrarlanabilmekte ve
goOruntuler arasindaki farklari gosteren olgimler yapilabilmektedir. (Peters ve
ark., 2000; Peters ve ark., 2001; Peters ve ark., 2003; Hubscher ve ark.,
2003; Paque ve ark., 2005).

Bu yontemlerin planlanan ileri galismalarda arastirmalara yardimci olacagini
duisunmekteyiz ancak yontemin uygulama maliyeti agisindan butgemizi astigi

icin ve Peters ve ark. (2003) belirttigi gibi asil amacin kok kanal
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preparasyonunun kok kanal anatomisinde meydana getirdigi degisikliklerin

tespiti olmasi sebebiyle ¢alismamizda kullanamadik.

Endodontik Ni Ti enstrimanlarin gelistiriimesiyle el egelerine gore ¢ok daha
hizli preparasyonlar yapilmaktadir. ik kez Walia ve ark. (1988) bu
enstrumanlarin ozelliklerini arastirmiglar ve K tipi egelere kiyasla egilme ve
burkulma yeteneklerininin daha iyi oldugunu gostermiglerdir. Ni Ti egelerin
sahip oldugu elastiklik modulu ¢ok dusuk oldugu i¢in paslanmaz gelik egelere
gore 2-3 kat daha esnektirler. Basamak olusturmadan kanalin orijinal
formuna uygun genisletme saglarlar. Ni Ti el ve doner egelerin avantajlari
¢ok sayida caligsma ile dogrulanmigtir, el egelerine gore genisletme ¢ok daha
cabuk tamamlanabilir (Esposito ve Cunningham 1995; Glossen ve ark., 1995;

Bishop ve Dummer 1997).

Barrieshi ve Nusair (2002) retreatmentta Ni Ti doner aletleri ile elle kullanilan
paslanmaz celik aletleri karsilastirdigi calismasinda, Ni Ti doner aletleri ile
elle kullanilan paslanmaz c¢elik aletlerin retreatment sonuglarinin, artik madde
yonunden benzerlik gosterdigini fakat paslanmaz celik el aletlerinin daha

etkili oldugunu bildirmistir.

Wasnik ve ark. (2005) yaptiklari calismada Profile ile hedstrom paslanmaz
celik el egesinin retreatment etkinligini kargilastirmiglar ve aralarinda etkinlik
agisindan anlaml bir fark olmadigini ancak Profile sistemin zaman yoninden

¢ok daha kisa surede ayni sonuca ulastigini bildirmislerdir.

Tasdemir ve ark.(2007) Ni Ti sistemlerle paslanmaz celik el edelerinin kok
kanal dolgu maddesi sokumundeki etkinliklerini kargilastirmiglardir.
(ProTaper, R Endo, M Two ve hedstrom paslanmaz celik el egesi).
Calismanin sonucunda ProTaper Ni Ti sistemi kullanilarak yapilan érneklerde
diger gruplara oranla daha az arttk kok kanal dolgu maddesi kaldigi
g6zlenirken sadece ProTaper ve M Two arasinda istatistiksel bir fark oldugu
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bildirmiglerdir. Kok kanal dolgusu sdkim zamanlari karsilastirildiginda M Two
ve ProTaperin R Endo ve paslanmaz celik egelere oranla daha kisa
zamanda kok kanal dolgusunu soktuguna ve R Endo’nun da paslanmaz cgelik

el egelerine oranla daha hizl oldugunu bildirmislerdir.

Bizim galismamizda doner alet sistemleri paslanmaz c¢elik el aletlerine gore
daha etkin temizleme 0zelligi gostermistir ancak bulgular istatiksel olarak
anlamli bir farkhlik gdéstermemektedir. Doner alet sitemleri ile paslanmaz celik
el aletlerinin etkinliklerinin karsilastirilmasinda doner alet sistemlerinde
uygulanan yontemlerde saglanan standardizasyonun paslanmaz celik el
aletlerinde olmamasinin dnemli bir etken oldugunu dusunmekteyiz. Ayrica
operatorin de bu degerlendirmede major faktorlerden biri oldugunu

disunmekteyiz.

Saad ve ark.(2007) ProTaper ve K3 aletlerin el aletlerine oranla guta perka
uzaklastiriimasinda daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Hulsmann ve Bluhm
(2004) ozellikle koronal ve orta Uclide ProTaper kullaniminin el aletlerine

oranla daha iyi sonug verdigini bildirmislerdir.

Yapilan c¢aligmalar, kanal dolgusunu asil énemli olan bdlgeden, apikal
Ucliden uzaklastirmanin ¢ok zor oldugunu goéstermistir (Friedman ve ark.,
1992; 1993; Teplitsky ve ark., 1992; Imura ve ark., 2000). Tum kanal tedavisi
yenilenmesi yOntemleri apikalde, koronale go6re daha c¢ok debris
birakmaktadir. Apikal bolgede anatomik farkliliklar fazladir, dolayisiyla apikal
bolgenin enstrimantasyonu zordur. Ayrica apikal bodlgenin, kanal tedavisi
yenilenen olgularda bakterilerle asil enfekte olmus olan boélge olmasi ihtimali
blayuktur ve bu nedenle apikal U¢linin sekillendiriimesi ve temizlenmesi ¢ok
onemlidir. Kanal tedavisi yenilendikten sonra geriye kalan debris tedavinin

basarisini etkileyecektir (Ferreira ve ark., 2001).
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Zmener ve ark.(2006) yaptiklari calismada, Uug¢ farkh sistem (ProFile,
Anatomic Endodontic Technology ve hedstrom paslanmaz celik el egesi)
kullanarak, bu sistemlerin retreatment etkinliklerini incelemigler. Kullanilan
tum tekniklerde de kanal duvarlarinda %10-18 araliginda degiskenlik
gOsteren oranda artik kok kanal dolgu maddesi kaldigini bildirmislerdir.
istatistiksel olarak 6rneklerin apikal Ucliileri haric ProFile grubunun diger
Orneklere oranla daha fazla miktarda artik kdk kanal dolgu maddesi
barindirdigini tespit etmiglerdir. Tum o6rneklerde orta Gglunin koronal ve
apikal Ugliye oranla daha fazla artk madde ihtiva etmesine ragmen

istatistiksel olarak incelendiginde anlaml bir farkin olmadigini belirtmislerdir.

Calismamizda tim kanal pati gruplarinda kullanilan ede yodntemleri goéz
onune alindiginda koronal bolgelerin orta ve apikal bdlgelere oranla daha
etkin temizlendigi gosterilmigtir. Bu etkinligin koronal bolgenin 6ncelikle Gates
glidden frezlerle temizlenmesi ayrica doner alet sistemlerinin koronal bélgede
calisan kisimlarinin daha genis olmasi ve koronal bdlgenin her ege
uygulaniginda surekli olarak temizleme islemine maruz kalmasindan

kaynaklandigini disunmekteyiz.

Zanettini ve ark.(2007) yuz adet c¢ekilmis alt cene insan kiglik azi disi
kullanarak yaptiklari calismada paslanmaz celik el edesi ve Endo-gripper
sistem efektivitelerini karsilastirmiglar ve sonug olarak hi¢ bir yontemle kok
kanalin da artik madde kalmaksizin tam anlamiyla kemomekanik bir
preperasyon yapilmasinin mumkin olmadigini bildirmislerdir. Endo-gripper
sistemin diger sisteme oranla orta Uclude c¢ok etkin sonuglar verdigini
vurgulamiglardir. Kullandiklari iki farkli sisteminde apikal Gglu icin birbirlerine

¢ok yakin etkinliklere sahip olduklarini belirtmiglerdir.

Gergi ve ark.(2007) calismalarinda, hedstrom paslanmaz celik el egeleri,
ProTaper ve R Endo Ni Ti grubu ege sistemleri kullanarak temizledikleri
kanallarda kalan artik dolgu materyallerinin miktarlarini tespit ederek, bu

tekniklerin  etkinliklerini  karsilastirmiglardir.  Calismanin  sonucunda



105

istatistiksel olarak anlamli bir farkin bulunmadigini fakat en fazla artik kdk

kanal dolgu maddesinin apikal uglude kaldigini bildirmislerdir.

Ozcopur ve ark.(2009) yaptiklar calismada ProTaper, R Endo, K3 ve
hedstrom paslanmaz celik el ede kullanarak kok kanal dolgu maddelerini
kanaldan uzaklagtirmiglardir bu uygulama esnasinda geg¢en zamani
kaydetmiglerdir. Bu c¢alismanin sonucu incelendiginde doner alet
sistemlerinin retreatment tedavi sirecinde zaman tasarrufu sagladigini
bildirmislerdir. Bununla birlikte kok kanalinin temizlenebilirligi dikkate

alindiginda, higbir grupta tam temizleme saglanamadigini vurgulamislardir.

Fenoul ve ark.(2010) yaptiklari calismada R Endo Ni Ti sistemi ile paslanmaz
celik el egesinin  kok kanal temizle etkinliklerini karsilastirmayi
amaclamislardir. Bulduklari bulgular neticesinde her ornekte artik kok kanal
dolgu maddesi kaldigini, en ¢ok artik dolgu maddesinin orneklerin apikal
bolgesinde kaldigini bildirmiglerdir. Kullanilan teknikler arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir fark bulunmadigini bildirmiglerdir.

Calismamizda tum gruplarda artik madde miktarlarinin degerlendiriimesinde
orneklerin tamaminda artik madde kaldigi gozlenmigtir. Bolgesel olarak
yapilan ayrintili incelemede ise apikal bolgenin diger bolgelere oranla daha
fazla artik guta perka / kanal pati karisimi icerdigi gézlenmistir. Bunun daha
oncede bahsettigimiz gibi retreatment prosedurunde orta ve koronal bdlgein
enstrimantasyon iglemleri boyunca surekli kemomekanik temizlemeye maruz
kalmasi, apikal bolgenin temizlenmesi olayinin ise yalnizca ¢alisma boyutuna
ulasilmasi ve artik debris gozlenmemesi sonucuna dayanarak prosedurun

tamamlanmasindan kaynaklandigini dusunmekteyiz.

Shrikanth ve ark.(2010) yaptiklari benzer galigmada Race Ni Ti ede grubu,
ProTaper Ni Ti ege grubu, paslanmaz celik el ege grubu, Race Ni Ti ege

grubu ile paslanmaz celik el ege grubu kombine kullanimi ve ProTaper Ni Ti



106

ege grubu ile paslanmaz celik el ege grubunun kombine kullanilarak
orneklerdeki retreatment etkinlikleri karsilastiriimistir. Sonug olarak; Race Ni
Ti sistemi ile paslanmaz celik el ege grubunun kombine kullaniminin en iyi
sonucu verdigini bildirmislerdir. Bunun yaninda sadece Race Ni Ti sistemi
kullanilan gruplarla, sadece ProTaper Ni Ti sistemi kullanilan gruplar
karsilastirildiginda Race Ni Ti sisteminin daha etkin oldugunu bildirmislerdir.
Ozet olarak Ni Ti sistemlerin paslanmaz gelik egelerle kombine kullaniminin

sadece Ni Ti kullanimindan daha etkin oldugunu vurgulamislardir.

Calismamizda farkli kanal patlarinin tg farkh ege sistemi ile kok kanallarinda
uzaklastiriimasinin etkinligini arastirdik. Doner alet sistemleri ile paslanmaz
celik el aletlerinin kombine kullaniminin kemomekanik temizlikte daha iyi bir
sonug vereceg@ine inanmaktayiz. Ancak bununla birlikte ¢calisma suresinin de

uzayacagini dusinmekteyiz.
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1. SONUG ve ONERILER

Kanal dolgu maddelerinin kok kanallarindan uzaklastirilabilme 6zelliklerinin
bilinmesinin, hekimin endodontik tedavilerde materyal segimine Kkarar
vermesinde, patin dentine adaptasyonu yonunden onemli bir etken oldugu
dusuncesindeyiz. Kanal patinin kok kanalindan uzaklastirilabilme 6zelligi,
materyalin kanal ylUzeylerine adaptasyon Ozelligiyle, ¢ozunurluk ve sertlik
Ozellikleri ile ilgilidir. Kanal patlarinin bu o6zelliklerinin bilinmesinin klinik
acidan retreatment da basariyr arttirmak yonunden oOnem tasidigi

dusuncesindeyiz.

Degerlendirme yaptigimiz tUm gruplarda apikal kanal bolgelerinde, koronal
ve orta kanal bolgelerine oranla daha fazla miktarda artik dolgu maddesi
tespit edilmigtir. Calismamizda koronal bdlgede Gates-Glidden frezlerin
kullaniilmasinin bu bdlgenin orta ve apikal bolgelere oranla daha etkili bir
sekilde temizlenmesine neden oldugu duslncesindeyiz. Ayrica koronal ve
orta kanal bolgelerine goére daha dar yapida sekillenen apikal kanal
bdlgesinde kanal preparasyonunun diger bolgeler kadar etkili olamayacagi ve
kanala yerlestirilen halotanin etkisiyle kondenzasyonu iyi olan apikal kanal
bdélgesinde guta perkanin yumusayarak kanal ylzeylerine sivanmig
olabilecegi dusuncesindeyiz. Ayrica koronal, orta ve apikal kanal bolgelerinde
kalan artik dolgu maddesi miktarinin hesaplanmasinda yararlandigimiz
yontemde, arttk dolgu maddesi yuzey buyuklugunuan kanal yluzey
buyukligine orani g6z onune alindiginda, kanal bdlgelerinin yuzey
bayudkltkleri arasindaki farkliliklarin da sonugclar tzerine 6nemli etkisi oldugu

dusguncesindeyiz.

Calismamizda kanal dolgularinin kok kanalindan uzaklastirilmasi ile ilgili tim
bulgular degerlendirildiginde en etkili kanal preparasyonunun koronal kanal
bdlgesinde, en az etkili kanal preparasyonunun ise apikal kanal bodlgesinde

yapilabildigi goézlenmistir. Bu da bize tekrarlayan endodontik tedavilerde
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apikal kanal bdlgesinin yeniden preparasyonunun énemli oldugunu ve bunun
dikkatli bir sekilde yapilmasinin klinik bagarinin artmasinda énemli oldugunu

gOstermektedir.

Aragtirmamiz sonugclari dogrultusunda tekrarlayan endodontik tedavilerle ilgili
olarak yapilacak benzer calismalarda ve klinik calismalarda farkli kanal
patlarinin ve farkli kanal dolgusu uzaklastirma ydntemlerinin detayli olarak
degerlendiriimesinin yararli olacagi dusuncesindeyiz. Yapilan benzer
calismalarda kanal dolgusu yapildiktan sonra gecen bekleme suresinin
arttinlmasinin klinik yonden dolgunun fiziksel Ozellikleri agisindan faydali
olacagi inancindayiz. Ayrica ¢alismamizda elde ettigimiz bulgular, iki boyutlu
goéruntulere dayanilarak elde edilmistir. Daha detayli sonuglar alabilmek igin,
kalan artik dolgu maddesi miktarinin bilgisayar ortaminda U¢ boyutlu olarak
hesaplanmasina izin veren programlarin geligtiriimesinin de yararl olacagi
dusuncesindeyiz. Ayrica yeni bir teknik olan CT goérunttleme ile daha ayrintili

veriler elde edilecegine inanmaktayiz.
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OZET

Degisik Kok Kanal Patlan ile Yapilan Endodontik Tedavilerde Kanal Dolgu
Maddesinin Farkh Teknikler Kullanillarak Kok Kanalindan Uzaklastirnimasinda

Etkinliklerin Kargilagtiriimasi

Calismamizda farkl yapida ve 6zellikteki kanal dolgu patlari (AH Plus, Tubli-Seal,
Ketac-Endo ve Fillapex) ile yapiimis kok kanal tedavilerinin yenilenmesinde farkli
kanal aletlerinin (K ve H tipi e§e ve ProTaper Ni Ti ede, R endo) etkinliklerinin
incelenmesi, artik kok kanal dolgu madde miktarinin ve kanal igindeki

lokalizasyonlarinin karsilastiriimasi amac edinilmistir.

Calismamizda dort farkl kok kanal pati kullanilarak doldurulan kék kanallarindan,
kanal dolgu maddelerinin, g farkli yéntem kullanilarak uzaklastiriimasi sonucunda,
kok yuzeyinde kalan artik dolgu maddesi ve debris miktari in-vitro olarak arastirildi.
Bu amac¢ dogrultusunda c¢ekilmis 120 adet daimi, insan, alt kucluk azi disleri
kullanildi.

Calismaya dahil edilen 120 adet alt, daimi kiglk azi disleri en fazla 3 ay iginde
kullaniimak Uzere 370 C’ de serum fizyolojik icerisinde bekletildi. Kok kanallari,
standart step back teknigi kullanilarak elle prepare edildi. Apikalde kullanilan son
ege, 35 numarali K tipi ege olacak sekilde kanal preparasyonu tamamlandi. Kanal
patlar kullanilarak gutta-perka ile lateral kondenzasyon yontemi ile dolduruldu.12

haftadan sonra 4 ana gruba ayrilan érnekler onarli alt grublara ayrildi.

Tum kanal ylzeylerinin degerlendirildigi K ve H tipi ege yontemine ait bulgular, kdk
kanallarinda kalan artikk dolgu maddesi miktari en yilksek seviyede Fillapex
(%28.41), en dusuk seviyede ise Fillapex (%1.30) kanal pati grubunda gézlendi. R
Endo Ni Ti ege yontemine ait bulgular, kdk kanallarinda kalan artik dolgu maddesi
miktarlari en ylksek seviyede Fillapex (%23.12), en dusuk seviyede ise Tubli-Seal
(%0.73) kanal pati grubunda goézlendi. ProTaper Ni Ti ede ydntemine ait, kok
kanallarinda kalan artik dolgu maddesi miktarlari en yuksek seviyede AH Plus

(%32.89), en dluslk seviyede ise Ketac-Endo (%0.46) kanal pati grubunda gézlendi.

Anahtar Kelimeler: AH Plus, Fillapex, Ketac-Endo, retreatment teknikleri, Tubli-Seal
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SUMMARY

Comparison of Activities Removing Filling Materials From The Root Canal In
Endodontic Treatments Which Are Done By Different Canal Pats Using

Different Techniques

The purpose of this study was to compare the efficacy of 3 techniques (Halothane/K
and H type file, Halothane/R Endo Ni Ti file and ProTaper Ni Ti file on removing
newly introduced filling materials (AH Plus, Tubli-Seal, Ketac-Endo and Fillapex)
from root canal. Also, to study the efficacy of remaining materials in coronal, middle,
apical thirds and whole root canal surface.

120 extracted human premolar teeth were used in this study. After the root canals
were instrumented up to size 40, the root canals were obturated with lateral
condensation tecnique using AH Plus, Tubli-Seal, Ketac-Endo and Filapex sealers.
The samples were stored in 100% humidity and 37°C for a period of 12 months.
Following this period, the root canals were retreated by using K and H-type files,
Halothane/R Endo Ni Ti file and ProTaper Ni Ti file with halothane as a solvent. Root
canals were split longitudinally into two parts, examined with stereomicroscope and
photographed. The photographs were digitalized by using a scanner attached to a
computure with a developed programme. The ratio of the amount of debris of the
coronal, middle and apical parts of the canal walls to the root canal surfaces were

calculated. The obtained data were submitted for statistical analysis.

The results of this study indicate that all the specimens examined showed debris
remaining on the canal walls. The amount of remaining debris on the canal walls
was the highest for AH-Plus followed by Fillapex, Ketac-Endo and Tubli-Seal. In
conclusion, the amount of debris were statistically highest in apical third and lowest

in coronal thirds.

Key Words: AH-Plus, Fillapex, Ketac-Endo and Tubli-Seal, halothane, retreatment,

retreatment techniques
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