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OZET

Amag: Bu in-vitro ¢aligmanin amaci; kok kanal sekillendirmesinde kullanilan One
Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold, Protaper Ultimate kanal egelerinin apikalden tasan

debris miktarlarina etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Calismamizda Schneider yontemine gore 20-45° egrilik derecesine sahip 80
adet alt ¢ene birinci biiyiikazi dislerinin mezyal kokleri kullanildi. One Reci, Revo-S
Plus, Protaper Gold, Protaper Ultimate egeleri kullanilarak dort deney grubu
olusturuldu (n=20). Deney diizeneginde tasan debrisleri toplamak i¢in eppendorf
tiipleri kullanildi. Islem 6ncesi eppendorf tiipleri hassas terazide tartilip bos agirliklar
hesaplandi. Serum infiizyon seti kullanilarak distile su ile irrigasyon yapildi. Deney
sonrasi net agirhgi 6lgmek i¢in eppendorf tiipleri inkiibatérde 37° derece sicaklikta 14
giin siire bekletildi. Islem sonrasi eppendorf tiipleri hassas terazide tekrar 6lciildii.
Dislerde kullanilan egelere gore debris tasirma miktarlarinin  farklarinin
karsilagtirillmasinda Kruskal Wallis H testi kullanildi. Tiim g¢alismada anlamlilik

diizeyleri p<0,05 dikkate alinarak gerceklestirildi.

Bulgular: Gruplara gore debris tagirma miktarlari ortalamalar1 arasinda anlaml
farklihk goriilmemistir (p>0,05). Istatiksel olarak farklilik goriilmese de, PG ve
PTUltimate kullanilan gruplarda debris tagirma miktarlarinin, diger egelere gore daha

diisiik oldugu sdylenebilir.

Sonug¢: Calismada kullanilan tiim ege sistemleri apikalden debris tagkinligina sebep

olmustur.

Anahtar Kelimeler: One Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold, Protaper Ultimate, Apikal

Ekstriizyon



ABSTRACT

Purpose: The aim of this in-vitro study is to evaluate the effect of One Reci, Revo-s
Plus, Protaper Gold, and Protaper Ultimate canal instruments on apical extrusion of

debris during root canal shaping.

Method: Eighty mandibular first molars with mesial roots having curvature degrees
of 20-45° according to the Schneider method were utilized in our study. Four
experimental groups (n=20) were created using One Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold,
and Protaper Ultimate instruments. Eppendorf tubes were employed in the
experimental setup to collect extruded debris. Before the procedure, the empty weight
of eppendorf tubes was measured on a precision balance. Distilled water irrigation was
performed using a serum infusion set. After the experiment, the eppendorf tubes were
placed in an incubator at 37°C for 14 days to measure the net weight. Post-procedure,
the eppendorf tubes were re-weighed on a precision balance. Kruskal-Wallis H test
was used to compare the differences in debris extrusion amounts among the
instruments used on the teeth. A significance level of p<0.05 was considered

throughout the study.

Results: There was no significant difference observed in mean apical extrusion
amounts among the groups (p>0.05). Although not statistically significant, it can be
noted that groups using PG and PTUIltimate instruments exhibited lower debris

extrusion amounts compared to the other instruments.

Conclusion: All instrument systems used in the study resulted in apical debris

extrusion.

Keywords: One Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold, Protaper Ultimate, Apical

Extrusion
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisindeki amag, kanal igindeki mikroorganizmalar ve yan
tiriinlerinin, doku artiklarinin uzaklastirilmasi; kok kanalinin sekillendirilmesi ve
dezenfekte edilerek sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir.® Bu prosediir sirasinda
dentin parcaciklari, nekrotik pulpa dokusu, bakteri ve yikama soliisyonlar1 periapikal

dokulara tagabilir .2

Apikalden debris tagma konusu, biyolojik etkisinin yan1 sira klinik sonuglart
nedeniyle bilim camiasinda 6zel bir ilgi uyandirmistir.® Apikalden debris tasmasi

inflamasyona, postoperatif agriya ve periapikal iyilesmede gecikmeye neden olabilir
4

Birgok ¢alisma, apikalden tasan debris miktarinin kinematik harekete, enine
kesite, ege sayisina ve egenin birden fazla kullanilmasina gore kesme verimliligine

bagli olarak degisebilecegini gostermektedir >

Enstriimantasyon teknigi ve kullanilan enstriimanlarin tipi, tasan debris
miktarimi etkileyebilir. Literatiir, manuel egelere kiyasla doner nikel titanyum (NiTi)

egelerin sekillendirmede apikalden daha az debris tasirdigimi bildirmistir .’

Kanal tedavisinde sekillendirme i¢in doner NiTi egeler tercih edilmektedir.
Doner NiTi egelerdeki teknolojik gelismeler, orijinal kanal seklini 6nemli 6lcilide
koruyan, daha az iyatrojenik hataya sebep veren, daha kolay ve hizli teknikler
saglamustir. Farkli tasarim 6zelliklerine ve kinematiklere sahip bu yeni NiTi sistemleri
kullanilarak apikalden tasan debrisin arastirilmasi, farkliliklarin tagan debris miktarini

nasil etkiledigini anlamak i¢in 6nemlidir .2

Bu in vitro ¢alismanin amact; One Reci, Revo-s Plus, Protaper Gold, Protaper
Ultimate kanal egelerinin kok kanal tedavisi sirasinda apikalden debris tasirma

miktarlarina etkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1.Kemomekanik Hazirhk

Kok kanal tedavisinin kemomekanik hazirligi, tedavinin basarisi i¢in en kritik
faktorlerden biridir. Kemomekanik hazirlik sadece kanal sekillendirmeyi degil, kok
kanal sisteminde optimum dezenfeksiyon saglamak ic¢in kanal i¢i yikama
soliisyonlarinin kullanimini da igerir.? Kemomekanik hazirlik sirasinda kullanilan
endodontik egeler ve soliisyonlar, kok kanal sistemindeki mikroorganizmalari ve yan
tirtinlerini igeren organik ve inorganik dokular1 yok etmek i¢in kullanilir.® Kok kanali
hazirlama prosediirleri sirasinda, soliisyonlar ve kok kanallarindaki ddokiintiiler

periapikal dokulara itilebilir ve siddetli agriya neden olabilir .2

2.2 Kok Kanal Sekillendirmesi

Kok kanalini sekillendirmenin iki bir amaci vardir: kanali, pulpa dokusu,
etkilenmis dentin, bakteri ve bakteri toksinlerinden etkili bir sekilde temizlemek ve
sekillendirme sonras1 belirli bir kok kanal doldurma yontemi ile tikamaktir. 1
Sekillendirme islemi i¢in bir dizi farkli teknik gelistirilmistir ve ¢esitli uygulama

alanlarina sahiptirler.!* Bu tekniklerin bazilar1 sunlardir:

El egeleri ile sekillendirme: Geleneksel olarak kullanilan bir yontemdir ve
manuel olarak dentin sekillendirme islemini gerceklestirir. Bu yontem, deneyim
gerektirir ve zaman alabilir ancak bazi durumlarda hassas sekillendirme gerektiren

vakalarda tercih edilebilir.

Doner sistemlerle kok kanal sekillendirme: Doner aletler, elektrik veya hava
tahrikli olabilir ve donme hareketi ile kok kanalin1 sekillendirirler. Bu yontem, daha

hizl1 ve daha etkili bir sekillendirme saglayabilir.

Sonik ve ultrasonikler ile sekillendirme: Sonik veya ultrasonik aletler,
titresim veya ultrasonik dalga kullanarak dentin sekillendirme islemini gerceklestirir.

Bu teknikler genellikle daha fazla kontrol ve hassasiyet saglar.

Lazer sistemlerinin kullanimi: Lazerler, dentin {izerinde etkili sekillendirme
saglayabilir ve ayn1 zamanda dezenfeksiyon Ozellikleriyle de avantaj saglayabilir.
Ancak, lazer teknolojisinin maliyeti ve karmasiklig1 baz1 uygulayicilar i¢in sinirlayici

olabilir.



Enstriiman kullamlmayan teknikler (Non-instrumental teknik): Bu
teknikler, 6zellikle kok kanali i¢indeki materyalin kimyasal olarak ¢ikarilmasi veya
sekillendirilmesi yoluyla islemi gerceklestirir. Ornegin, kimyasal ajanlar veya diger

fiziksel yontemler kullanilabilir.

Her bir teknik, belirli avantajlara ve dezavantajlara sahiptir ve dis hekimi, hasta

durumuna ve tercihlere bagl olarak en uygun yontemi se¢melidir.

2.2.1. Doner Nikel Titanyum Kok Kanal Egeleri

Nikel titanyum (NiTi) alasimli aletlerin dentini kesme yeteneginin kisith
olmasi, bu aletlerin etkinligini ve kullanimin1 smirlayabilir. Bu zorlugun iistesinden
gelmek igin, iiretici firmalar daha gelismis 6zelliklere sahip kanal aletleri gelistirmeye
yonelmislerdir. Bu gelismeler, daha fazla esneklik, kesme etkinligi ve torsiyonel direng
gibi 6zelliklerin yan1 sira diger avantajlar1 da beraberinde getirmistir. Bu sekilde, dis
hekimleri daha etkili ve verimli bir sekilde islerini yapabilirler, hastalarina daha iyi
tedavi segcenekleri sunabilirler. Bu yenilik¢i yaklagimlar, dis hekimligi alaninda siirekli
olarak ilerlemeyi saglayarak hem saglik saglayicilarinin hem de hastalarin deneyimini

tyilestirmeye yardimci olmaktadir.

Nitinol 1959'da William J. tarafindan kesfedildi. Buehler, ABD'de metalurji
uzmani Deniz Y 6netmeligi Laboratuvari, %55 Nikel'in %45 Titanyum ile kaynagmasi
yoluyla, baslangicta deniz ve askeri alanlarda tek kullanimini1 géren, ancak daha sonra,
ileri goriislii bir sekilde, 6zellikle ortodonti ve endodontide olmak iizere, siiper
elastikiyet ve sekil hafizasinin kendine ozgii Ozelliklerine sahip bir alagimin

tiretilmesine yol agti. 1213

NiTi alagiminin arkasindaki basari, NiTi alasiminin biyouyumluluk 4,
korozyon direnci *°, sekil hafiza etkisi ve siiper elastikiyet gibi dzellikleridir. Son iki
ozellik, NiTi doner cihazlarin mekanik davranigini belirlemede kilit bir role sahiptir.
[1ki, sekil hafizas1 etkisi, NiTi cihazlarinin belirli bir formu "hafizalamasma" ve iki
kristalografik faz arasindaki faz gecisi sayesinde isitarak orijinal formuna geri
donmesine olanak tanir (Belirli bir kritik sicakligin altinda kararli olan kristalin bir faz
(martensitik faz olarak adlandirilir) ve bu kritik sicakliin iizerinde stabil olan bir
ostenitik faz). Ikincisi, siiper elastikiyet, mekanik olarak yiiklendiginde, Strese Bagl

Martensit ad1 verilen stres kaynakli bir fazin olusturulmasiyla NiTi alasiminin ¢ok



yiiksek gerilmelere (%8'e kadar) geri doniisiimlii olarak deforme olmasini saglar.
Ancak, yik kaldirildiginda, yeni strese bagli martensit kararsiz hale gelir ve NiTi

orijinal seklini geri kazanir.*®

NiTi doner aletlerin endodontide kullanilmasi, kok kanal tedavisi i¢in bazi

avantajlar getirmistir.’

-Manuel paslanmaz ¢elik (PC) egelerin kullanimi1 daha uzun c¢aligma stireleri
gerektirir. Bunun yerine, NiTi doner aletlerin artan kesme verimliligi ve artan konik
aletlerin  kullanimi, klinisyenlerin  bu endodontik tedavi parametrelerini

iyilestirmelerine olanak tanir.*®

- Doner aletlerin manuel olanlardan daha iyi mekanik 6zellikleri sayesinde, kok
kanallarin1  orijinal anatomilerini degistirmeden orijinal yoriingelerine gore

sekillendirmek miimkiindiir.*®

-NiTi alagiminin siiper elastikiyeti, biikkme veya dongiisel yorgunluk nedeniyle
asir1 kirilma riski olmadan artan bir koniklige sahip endodontik aletlerin kullanilmasini

saglar, kok kanal sekillendirme ve dolayisiyla kok kanal doldurma siirecini kanitlar. °

Tiim bu nedenlerden dolay1, NiTi doner cihazlarla gergeklestirilen endodontik
tedavilerin basar1 oranlari, PC manuel aletlerle yapilanlardan 6nemli 6lciide daha

yiiksektir.?!

2.2.2. Niti Kok Kanal Egelerinin Kinematikleri

NiTi cihazlarinin piyasaya siiriilmesi, mekanik kok kanali hazirlama siirecini
onemli dlclide gelistirmistir. Bu gelismeler, ¢alisma siiresinde belirgin bir azalma ve
uygulayici iizerinde daha az stresle sonuglanmistir. Ayrica, kok kanali hazirlama
siirecini daha Ongoriilebilir hale getirmistir. NiTi egelerini tahrik eden elektrik
motorlar1 ve rediiksiyon contra-angle el kisimlar1 kullanilarak tam doniiste (360°) kok
kanali hazirlanmas1 saglanir. Ancak, endodontik aletlerin kirilma riskini en aza
indirmek i¢in yeni mekanize teknikler 6nerilmistir. Bu tekniklerden biri, resiprokal
harekettir. Bu teknik, NiTi egelerini tahrik eden elektrik motorlar1 ve contra-angle el
kisimlar1 kullanir, ancak donme agilari saat yoniiniin tersine ve saat yoniinde asimetrik

olarak gerceklesir.?2



2.2.2.1. Resiprokal Hareketler

Devamli rotasyonda ege lizerine gelen stresi azaltmak igin resiprokasyon
hareketi gelistirilmistir. Resiprokasyon, farkli ege sistemlerinde farkli agilarda ve
yonde (saat yoni tersi veya saat yonii) gerceklesir. Rotasyon agilar1 saat yonii
tersinde120 derece ile 270 derece arasindayken, saat yoniinde 60 derece ile 90 derece
arasindadir. Bu hareket kinematigiyle endodontik tedavide kanal preperasyonunda bir
dizi doner enstriiman kullanimi yerine tek ege diisiincesi gelismistir.?3.Tek ege
prensibiyle calisan resiprokasyon yapan egeler kanal i¢inde gagalama (pecking-
motion) hareketiyle kullanilir. Doner enstriiman kanalda ilk kullanimda kuronal
kisimda ileri-geri hareket ederek calistirilir. Ardindan bu pecking-motion hareketi ege
orta ve apikal kisimlara ulastirilacak sekilde genisletilerek kullanilir. Resiprokasyon
hareket prensibiyle calisan ve tek enstriiman igeren sistemlere 6rnek olarak Resiproc
(VDW, Miinih, Almanya) ve WaveOne (WO; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
verilebilir. Bu iki sistem de sentrik resiprokasyon yapar; saat yonii tersinde(SYT)
rotasyona baslar, WaveOne 170 derece ile, Reciproc 150 derece ile, kesme islemini
saat yoni tersinde gerceklestirir. Dentinde olusan vidalanma (screw-in) etkisini
azaltmak igin saat yoniinde (SY) WaveOne 50 derece, Reciproc 30 derece, doniis
yapar. Bu doniis sirasinda dentinde kesme olugsmaz. Cogu ege sistemi saat yoni
tersinde keser, 6rnegin Reciproc, Resiproc Blue (VDW, Miinih, Almanya), WaveOne,
WaveOne Gold (WOG; Dentsply Maillefer, Baillagues, isvicre), ProDesign (Easy
Equipamentos Odontoldgicos, Belo Horizonte, Brezilya). Bazi sistemler saat yoniinde
kesme yapar, 6rnegin Genius (Ultradent, South Jordan, UT, Amerika), ProDesign S
(Easy). Resiprokasyon hareketi egede daha diisiik germe ve basma stresi olusturdugu

i¢in yorgunluk direncini arttirir,?4%

2.2.2.2. Rotasyonel Hareketler

1980'lerin sonlarinda tanitilan merkezli doner hareket, bugiin piyasadaki
mekanik hazirlama sistemlerinin ¢ogu tarafindan hala kullanilmaktadir. Bu sistemde
NiTi ege kanal i¢inde tam tur (360°) donerek ¢alisir. Bu hareket ile diger kinematiklere
gore enstriiman iizerinde maksimum stres olugsur. Devamli rotasyon yapan ege
sistemleri de sentrik ve eksentrik olarak iki farkli gruba ayrilir.?2 Eksentrik devamli
rotasyonda devamli rotasyon yapan egeler yapisal morfolojileri geregi kanal i¢inde
asitmetrik yani eksentrik hareket gerceklestirirler. Twisted File (Sybron Dental
Specialties, Orange, CA, Amerika), Protaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,



Isvigre) ve XP-endo Shaper (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) ege
sistemleri eksentrik rotasyona ornektir. Bu hareket sirasinda doner enstriiman kanalda
yilanvari bir salinma hareketi yapar. Bu hareketle 6zellikle oval veya diizensiz kesite
sahip kanal morfolojilerinde efektif temizleme yapmasi ve dokunulmayan kanal

duvarlar alanmnin azaltilmasi amaclanmistir.?®
2.3. Calismamizda Kullanilacak Egeler

2.3.1. One Reci

One Reci (OR,MicroMega,Besangon,Fransa) yakin zamanda piyasaya siiriilen
yeni resiprokal ege sistemidir. Esneklik ve merkezleme yetenegini artirmayi
amaglayan bir 1s1l islem (C-wire) ile 6ne ¢ikmaktadir. Degisken merkezli S sekline
donen kesiti ve derin yivleri debrisin koronale hareketine izin vermektedir (sekil2.1).
Enstriiman, spesifik agilarla 170 derece saat SYT, 60 derece SY karsilik vermek igin

tasarlanmistir ve SYT hareketi kesme eylemi olusturur. 20.04, 25.04, 25.06, 35.04 ve
45.04.0lmak iizere 5 farkli boyutta ege bulunur (Tablo 2.1).
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Sekil 2.1. One Reci egesinin degisken merkezli S sekline donen kesiti (https://micro-

mega.com/channel/ready-to-explore-opposite-directions-with-micromega-one-reci/?lang=en)

Tablo 2.1. One Reci egelerinin 6zellikleri

Saat yonii/ saat yonii
One Reci Egeleri Koniklik Agisi Uzunluk(mm) tersi
20. 04 4% 21-25-31 170° - 60°
25 .04 4% 21-25-31 170° - 60°
25 .06 6% 21-25-31 170° - 60°
35.04 4% 21-25-31 170° - 60°
45 .04 4% 21-25-31 170° - 60°


https://micro-mega.com/channel/ready-to-explore-opposite-directions-with-micromega-one-reci/?lang=en
https://micro-mega.com/channel/ready-to-explore-opposite-directions-with-micromega-one-reci/?lang=en

2.3.2. Revo s Plus:

Revo-S (Micro-Mega, Besangon, Fransa) NiTi alasimdan iiretilen asimetrik
ege kesidi sayesinde daha az stres barindiran, daha elastik ve daha ¢ok debris kaldiran
yeni bir ege sistemidir (sekil 2.2). Dis hekimlerine sadece 3 ege kullanarak kanal
tedavisi yapma olanagi sunmaktadir. ilk iki ege kok kanali temizleme ve sekillendirme
egeleri ve 3. ege kok kanali bitirme egesidir. Ugiincii ege ilk iki ege sonrasinda kok
kanalinin rekapitiilasyonunu saglar. U¢ egenin de numaralar1 standart 25 numaradir.
Ik ege olan SC1 25/.06 21mm olup ¢alisma boyunun 2/3’iinde ¢alisiimaktadir. ikinci
ege, SC2 25/.06 25 mm dir ve ¢alisma boyunda kullanilir. Ugiincii ege, SU 25/.06 25
mm olup calisma boyunda kullanilir ve c¢ogu vakada yeterli genisletmeyi
saglamaktadir (Tablo 2.2). Sistemde ek olarak 30/.06, 35/.06 ve 40/.06 nolu kullanimi

opsiyonel olan egeler de mevcuttur.

Sekil 2.2. A.Asimetrik eksen,Kanal ekseni 3 farkli yarigap iizerinde bulunan 3 kesme kenarina sahiptir:
R1,R2,R3. B.Simetrik eksen (https://pdf.medicalexpo.com/pdf/micro-mega/revo-s/73278-118629-
_5.html)

Tablo 2.2. Revo-S Plus sisteminin egeleri

Revo s plus egeleri SC1 SC2 SuU

Apikal ¢ap(mm) 0,25 0,25 0,25
Koniklik a¢is1 6% 4% 6%
Uzunluk(mm) 21 21-25-29 21-25-29
Onerilen tork degeri 2 N/cm 2 N/cm 2 N/cm


https://pdf.medicalexpo.com/pdf/micro-mega/revo-s/73278-118629-_5.html
https://pdf.medicalexpo.com/pdf/micro-mega/revo-s/73278-118629-_5.html

2.3.3. Protaper Gold

ProTaper Gold (PG; Dentsply, Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD)
tescilli gelismis metalurji ile gelistirilmistir. Kesme verimliligini ve gilivenligini
artirdigin1 iddia eden asamali olarak konik bir tasarima sahiptir. PG doner egeler,
ProTaper Universal (PU) (PU; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile aym
geometrilere sahiptir. PG sistemi, 1sil islem teknolojisi ile metalurjik olarak
gelistirilmistir.2’ PG egeleri disbiikey iicgen kesitli ve asamal1 koniklik sergiler (sekil
2.3.). PG egeleri sekiz boyutta mevcuttur: SX (19/04v), S1 (18/04v), S2 (20/04v), F1
(20/07v), F2 (25/08v), F3 (30/09v), F4 (40/06v), ve F5 (50/05v) (Tablo 2.3.).

dénme siirtiinmesini azaltirken kesme hareketini artirir.2

Tablo 2.3. Protaper Gold sisteminin sekillendirme egeleri

Protaper Gold sekillendirme

egeleri SX S1 S2
Apikal ¢ap 0,19 0,18 0,2
Koniklik agis1 4% v 2% v 4% v
Uzunluk(mm) 19 21-25-29 21-25-29
Onerilen tork degeri 5.1 N/cm 5.1 N/cm 1.5 N/cm



Tablo 2.4. Protaper Gold sisteminin bitirme egeleri

Protaper Gold bitirme egeleri F1 F2 F3 F4 F5
Apikal cap 0,2 0,25 03 04 0,5
Koniklik a¢is1 7%V 8%v 9%v 6%V 5%v
Uzunluk(mm) 21-25-29  21-25-29 21-25-29 21-25-29 21-25-29
Onerilen tork degeri 1.5N/cm 3.1 N/cm 3.1 N/cm 3.1 N/cm 3.1 N/cm

2.3.4. Protaper Ultimate

Yeni Protaper (PT) Ultimate doner sistemi (Dentsply Sirona Endodonti), PT
ailesinin en yeni neslidir. Esneklik ve gii¢ arasinda bir denge saglamayi amaglayan
farkli mekanik davranislara sahip, belirli 1s1l islem teknolojisi tarafindan indiiklenen
farkli kristalografik diizenlemelerden yararlanan ilk sistemlerden biridir (Sekil 2.4.).
Uretici firmaya gore, bu sistemi olusturan 8 farkli ege (Slider [16/.02v], SX [20/.03v],
Shaper [20/.04v], F1 [20/.07v], F2 [25/.08v], F3 [30/.09v], FX [35/.12v] ve FXL
[50/.10v]) vardir (Tablo 2.5.). Ayni alasimdan iiretilmis bu 8 farkli ege tiplerine gore 3
farkli 1s1l islemden gegirilmistir. Bunlar; M-wire (Slider), Gold-wire (SX, Shaper, F1,
F2, F3) ve Blue-wire (FX ve FXL) 1s1l islem teknolojileridir,
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Sekil 2.4. ProTaper Ultimate egelerinin paralelkenar kesiti. Degisken keskin agilar egenin farkli

uzunluklarinda uygulanir (https://www.dentsplysironachile.cl/catalogos/ProTaper_Ultimate.pdf)


https://www.dentsplysironachile.cl/catalogos/ProTaper_Ultimate.pdf

Tablo 2.5. Protaper Ultimate sisteminin sekillendirme egeleri

Protaper Ultimate egeleri Slide Shaper SX

Apikal ¢ap 0,16 0,2 0.2
Koniklik a¢is1 2%V 4%v 3%v
Uzunluk(mm) 21-25-31 21-25-31 19
Onerilen tork degeri 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm

Tablo 2.6. Protaper Ultimate sisteminin bitirme egeleri

Protaper Ultimate egeleri F1 F2 F3 FX F5

Apikal cap 0,2 0,25 0,3 0,35 0,5
Koniklik acisi 7%v  8%v 9%v 1.2% 1%v
Uzunluk(mm) 21-25-31 21-25-31 21-25-31 21-25-31 21-25-31
Onerilen tork degeri 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm 4-5.2 N/cm

2.4. Periapikal Dokulardaki Hastaliklarin Mikrobiyolojisi

2.4.1. Kok Kanah Enfeksiyon Yollari

Normal sartlar altinda, pulpa-dentin yapisi sterildir ve tizeri mine ve sement ile
ortiilii oldugu icin oral mikrobiyotadan izoledir. Bu katmanlarin biitlinligiiniin
bozulmasi yada disin gelisim safhasinda olusmamasi1 durumunda pulpa- dentin yapisi
agiz ortamina acik hale gelir. Ciiriikk, travma, restoratif prosediirler, atrizyon ve
abrazyon sonucu dentin tiibiillleri agiga c¢ikabilir. Dentinin tiibiiler yapis1 ve
gecirgenligi sebebiyle enfektif hale gelebilir.?® Pulpanin dogrudan agiz ortamia
acilmast endodontik enfeksiyonun en bilinen yoludur. Pulpaya bakterilerin
ulasmasinda diger bir yol anakorezistir.3*® Bakterilerin kan veya lenf yoluyla bolgeye
girerek enfeksiyon olusturabildikleri iddia edilmis olsa da hala kanitlanmamis bir
teoridir.3! Dis pulpasimnin nekrotik olmasi, disteki kirik ve ¢atlaklar, disin endodontik

tedavi goriiyor olmasi diger enfekte edici sebepler olarak sayilabilir.
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2.4.2. Mikrobiyal Patojenite ve Viriilans faktorlerin Mekanizmalari

Patojenite, bir mikroorganizmanin hastalia neden olma yetenegi, bir
mikroorganizmanin patojenite derecesi ise viriilans olarak adlandirilir. Salgilanan
mikrobiyal {irtinler, hiicrenin yapisal bilesenleri ve patojeniteye katki saglayan
olusumlar viriilans faktorleri olarak kabul edilir. Patojeniteyi arttiran bir diger faktor
ise bakterilerin biofilm olusturma kabiliyetleridir. Baz1 mikroorganizmalar belirli bir
konakta rutin olarak hastaliga neden olursa buna primer patojen denir. Konak
savunmasi zayifladiginda hastaliga neden olursa firsat¢1 patojen olarak adlandirilir.
Endodontik enfeksiyonlara katilan bakterilerin ¢ogu, konak-bakteri iliski dengesindeki
degisikliklerden yararlanarak firsat¢i patojenler haline gelen mikroorganizmalardir.
Elde edilen kanitlar, ¢liriikk ve periodontal hastaliklar gibi apikal periodontitisin de
biyofilmle iligkili bir hastalik oldugunu gostermektedir. Ana kok kanalinda her ne
kadar sivi fazda asili kalmis ve nekrotik pulpa dokusuyla i¢ ige ge¢mis planktonik
hiicreleri gozlense de, kok kanal sistemini istila eden bakterilerin ¢ogu dentin duvarina

yapisik biyofilmlerin iginde biiyiir. 323

2.4.3. Apikal Periodontitis

Apikal periodontitis temel olarak kok kanal sistemi enfeksiyonunun neden
oldugu mikrobiyal kaynakli iltihabi bir hastaliktir.3* Cesitli kimyasal ve fiziksel
faktorler periradikiiler iltahab1 baglatabilmesine ragmen, apikal periodontitisin farklh
formlarinin ilerlemesi ve varligini siirdiirebilmesi icin endodontik enfeksiyonun
gerekli oldugunu gosteren calismalar vardir .***® Endodontik enfeksiyon ciiriik,
travma, periodontal hastalik veya invaziv cerrahi prosediirler nedeniyle gelisen pulpa
nekrozu ya da tedavi amagh pulpanin c¢ikarilmasinin bir sonucu olarak konak
savunmasindan yoksun kalan kok kanallarindan gelismektedir. Apikal periodontitise
sebep olan bakteriler oncelikle kok kanal sistemini istila eden biyofimler i¢inde
yapilanmaya baglar. Bakteriyal biyofilmlerin apikal periodontitis ile iligkisi hakkindaki
en giiclii kanit Ricucci ve Siqueira tarafindan yapilan histobakteriyolojik ¢alismadan
gelmistir.®?> Bu ¢alismaya gore apikal periodontitis goriilen dislerin %80’inin apikal
kisminda intraradikiiler biyofilm goriilmiis. Biyofilmlerin altinda kalan dentin

kanallarinda genellikle biyofilmin alt kisminda olan bakteriler goriilmiis.

2.4.4. Endodontik Mikrobiyatanin Cesitliligi
Mikrobiyota bir bolgedeki tiim mikroorganizmalar anlaminda kullanilan bir
terimdir. Cesitlilik, belirli bir ekosistemde mevcut olan farkli tiirlerin sayisini ve
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bunlarmi gorece olarak bollugunu ifade eder. Agiz boslugu insan viicudunda en fazla
mikroorganizma bulunan yerlerden biridir. Virtisler, arkeler, mantarlar, protozoalar
agiz mikrobiyatasinin bileseni olsa da en baskin olani bakterilerdir. Endodontik
enfeksiyonlar, 6nceden steril ve normal mikrobiyata icermeyen bir alanda gelisir.
Bulunan her bir tiirlin endodontik patojen olma veya endodontik mikrobiyal

toplulugun ekolojisinde olma potansiyeli vardir.

2.4.5. Intraradikiiler Enfeksiyon

Primer intraradikiiler enfeksiyonlar, tedavi edilmemis dislerin nekrotik pulpa
dokusunda gelisir ve genellikle primer apikal periodontitise neden olur. Bu
enfeksiyonlar, anaerobik bakterilerin belirgin bir sekilde baskin oldugu ve genellikle
karisik bir toplulukla karakterize edilirler. Primer enfeksiyonlarda sikca goriilen bazi

bakteri tiirleri sunlardir®®

- Gram negatif bakteriler: Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas,

Prevotella, Tannerella, Treponema gibi.

- Gram pozitif bakteriler: Parvimonas, Filifactor, Streptococcus,

Propionibacterium, Actinomyces gibi.

Bakteriyel hiicre sayis1 kok kanali basina 10° ile 108 arasinda degisebilir.34°

Enfeksiyonla iliskili bir fistiil bulunan dislerin kanallarindaki bakteri tiirli sayis1 en
yiiksek seviyeyedir.® Apikal periodontitiste lezyon boyutunun kok kanalindaki
bakteri tiirii ve hiicre sayisi ile orantili oldugu gosterilmistir.*"*® Lezyon ne kadar

biiyiikse , kanaldaki bakteri ¢esitliligi ve hiicre yogunlugu o kadar yiiksektir.

2.4.6. Ekstraradikiiler Enfeksiyon

Apikal periodontitis lezyonlar: intraradikiiler enfeksiyona yanit olarak gelisir.
Cogu durumda bakterilerin periradikiiler dokulari istila etmesini 6nler ve enfeksiyonun
alveolar kemige ve diger viicut bolgelerine yayilmasina kars1 bariyer olusturur. Bazi
durumlarda bakteriler bu bariyeri agarak ekstraradikiiler enfeksiyon olusturabilir. Kok
kanalindan biiyiik miktarda viriilan bakteri ¢ikisiyla periradikiiler dokularda piiriilan
iltihap olusumuyla karakterize olan akut apikal apse, ekstraradikiiler enfeksiyonun en
yaygin goriilme seklidir. Kronik apse ve inat¢1 eksudasyon vakalarinda kokiin dig

yiizeyini kaplayan biyofilm seklinde ekstraradikiiler enfeksiyonlara rastlanmaktadir.
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Kok kanalmin sekillendirmesi sirasinda apikalden debris ¢ikisi  sebebiyle

ekstraradikiiler enfeksiyon gelisebilir.

2.5. Endodontik Tedavilerde Debrisin Olusumu ve I¢erigi

Kok kanal sistemini temizlemenin amaci bakterileri, alt {iriinlerini, dejenere
pulpa dokusunu ve kontamine dentini ortadan kaldirmaktir.** Bu islem normal olarak
endodontik aletin kanal duvarlar1 tizerindeki mekanik etkisi, irrigasyonlarin kimyasal
etkisi ve irrigasyon/ aspirasyon isleminin fiziksel etkisi ile gergeklestirilir. Kok
kanallarindaki debris, biyomekanik hazirlik sonrasi kok kanalindaki organik ve
inorganik kalintilar1 temsil eder.*? Smear tabakasi, aletin kok kanal duvarlar
lizerindeki etkisinden kaynaklanan, &zellikle apikal {i¢liide*® olmak iizere kok kanal
duvarlarina dayatilan y1gilmis bir macun gibidir. Bu nedenle, debris kalintilarin aksine
smear tabakasi, yalnizca endodontik aletlerin mekanik etkisinin oldugu alanlarda

olusur.*

2.6. Debris Cikis1 ve Immiin Yanit

Kok kanali tedavisi sirasinda karsilasilan ve tiim kok kanal prosediirlerinde
bulunan 6nemli bir sorun, debris ve irrigantlarin apikalin disina ¢ikisidir. Apikal
ekstriizyon, genellikle kanal enstriimantasyonu sirasinda apikal foramenlerin disina
dentin artiklarinin, pulpa dokusu pargalarinin, nekrotik dokunun, mikroorganizmalarin
ve kanal i¢i irrigantlarin ¢ikis1 olarak tanimlanabilir.*® Ayrica yeniden kanal tedavisi
islemi sirasinda kok kanal dolgu malzemeleri periapikal bolgeye tasabilir. Kok kanal
tedavisi sirasinda kullanlan endodontik aletler apikalden cikip kirilabilir.*® Apikalden
debris tagmasi, biyolojik etkisinin yani sira klinik sonuglar1 nedeniyle 6zel bir ilgi
yaratmistir. Kok kanal prosediirleri sirasinda apikalden taskinlik, randevular arasi
alevlenmelere ve postoperatif agriya sebep olabilir. Bu hasta ve hekim arasinda

istenmeyen bir duruma sebebiyet verebilir.?

Siqueira®, asemptomatik kronik periradikiiler lezyonlarda mikrobiyal atagin ve
konak savunmasinin bir denge i¢inde oldugunu vurgulamistir. Arastirmaci ayrica,
kemomekanik hazirlik sirasinda mikroorganizmalar apikalden tastiginda, periradikiiler
dokularin irritasyona maruz kalacagini ve bunun dengeyi bozup akut bir reaksiyonu
tetikleyebilecegini belirtmistir.*” Ayrica, mikrobiyotanin ve iiriinlerinin periradikiiler
dokulara tagkinliginin, bakteri sayisi ve viriilansina bagli olarak akut bir inflamatuar

yanit1 baslatabilecegine dikkat c¢ekmistir. Alevlenmelerde mikroorganizmalarin
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onemli bir rolii olsa da, kontamine olmayan dentin ve pulpa dokusunun da yabanci
cisim reaksiyonuna bagl olarak enflamatuar bir yanit1 tetikleme potansiyeline sahip
oldugu da bilinmektedir. Seltzer ve ark. *® tarafindan yapilan calismada kontamine
olmayan dentin ve pulpa dokusunun periapikal bir inflamasyonu baslatma
potansiyeline sahip olabilecegi gosterilmistir. Dolasiyla, apikalden debris tasmasi, hem
vital hem vital olmayan iritanlarin periapikal dokular tizerindeki etkisi olarak
tanimlanabilir. Bu durum klinik agidan 6nemli olan islem sonrasi agri, iyilesmenin
gecikmesi ve ara seans alevlenmesi gibi istenmeyen sonuglara sebep olur. Tasan
debrisin 'nekrotik dokiintii ' olarak tanimlanmasi, periapikal inflamasyon ve
postoperatif alevlenmelerin ortaya c¢ikmasiyla iliskilendirilmistir.*®  Immiinolojik
olarak, debrisin tagmasi, ciddi bir enflamatuar yanita ve postoperatif alevlenmelere yol

acan bir antijen-antikor kompleksinin olusumuna neden olur.

2.7. Kok Kanallarimin Kemomekanik Preparasyonunun Debris Cikisina Etkisi
Kok kanali sekillendirme sirasinda, operator dentin talaglarini, pulpa dokusunu,
mikroorganizmalari, yan {irlinlerini ve irrigasyon cozeltilerini, periapikal dokulara

itebilir, apikal dokulara debris tasirabilir.?

2.7.1. Kok Egriliginin Debris Cikisina Etkisi

Bir¢ok caligmada diger faktorlerin etkisini arastirmak i¢in genelde tek koklii
diiz agil1 (<10°) disler tercih edilmistir.*®* Aydmn ve ark.>® bakteriyel ekstriizyon
acisindan etkili kemomekanik sekillendirmenin kanalin morfolojisinden daha 6nemli

oldugu sonucuna varmisglardir.

2.7.2. Calisma Boyunun Debris Cikisina Etkisi

Kok kanal sekillendirmeden 6nce ideal ¢alisma boyunu belirlemek icin birgok
calisma yapilmistir. Bu ¢alismalar, periapikal doku iyilesmesinden 6diin vermeden
sekillendirme yapmay1 hedeflemistir. Teixeira ve ark.>* farkli calisma uzunluklar1 i¢in
bakteriyel ekstriizyonu degerlendirmis ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
gozlemlemis. Sonuglar, foraminal enstriimantasyon ile foramenin 1 mm kisa
enstriimantasyonu arasinda bakteriyel ekstriizyonda anlamli bir fark olmadigin1 ortaya
koymustur. Mendonga de Moura ve ark.>® farkli kanallardaki apikal ekstriizyonu farkli
calisma uzunluklarina kadar karsilastirmis. Ekstriide edilen debris miktar ile ilgili
istatistiksel olarak anlamli bir fark kaydedilmemistir. Calisma uzunlugunun ekstriide

debris miktar iizerinde higbir etkisi olmadigi sonucuna varmislar.
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2.7.3. Apikal Capin Debris Cikisina Etkisi

Apikal ¢ap kok kanal dolgusunun kalitesini dolayisiyla tedavinin bagarisini
etkileyen 6nemli bir faktordiir. Chang ve ark.”® 2015 yilinda yaptig1 ¢alismada apikal
¢ap boyutunun artirilmasinin yikama soliisyonu tagma riskini azalttigini iddia etmistir.
Calisma bunu, daha biiyiik ¢apli kanallarda soliisyon akisinin iyilestigini ve bunun da
ignenin ucuna yakin olusan 'geri basinci' azalttig1 seklinde acgiklamistir . Diger bir
calismada ise, 2016 yilinda Silva ve ark.®’ apikalden debris taskinligini degerlendirmis

ve daha biiyiik apikal ¢ap boyutlarinin debris taskinligini etkilemedigini gostermistir.>’

2.7.4. Rehber Yolu ve Preflaring Prosediirlerinin Debris Cikisina Etkisi

Rehber yolu, kanali kesfetmenin ilk adimidir. Tanim1 {izerinde fikir birligi
olmamasina ragmen, genellikle kok kanal girisinden fizyolojik terminale (foraminal
daralma) kadar uzanan piirtizsiiz duvarli bir kok tiineli olarak tanimlanir. Manuel bir
K-egesi ile calisma uzunluguna kadar tekrarlanabilir sekilde gidilmesiyle elde
edilebilir. Ancak bazi klinik durumlarda rehber yolu doner aletlerin giivenli gegisi i¢in
yeterli degildir. Bu gibi durumlarda, “pre-flaring” adi verilen operatif bir adimin
eklenmesi tavsiye edilir. Pre-flaring, ilk sekillendirme aletlerinin ucunu baridiracak
sekilde kanali koronal olarak genisletir. Bu adim, alet kirig1 riskini azaltmak igin

gelistirilmistir.>

Topguoglu ve ark. 2016 yilinda NiTi tek ege enstriimantasyonu sirasinda Gates-
Glidden frezleri kullanilarak koronal alevlenmenin etkisini degerlendirmistir. Koronal
flaring'in, apikalden debris ¢ikisi iizerinde hicbir etkisi olmayan siirekli rotasyon
sistemlerinin aksine, yalnizca kanal sekillendirme resiprokal sistemler kullanilarak
gerceklestirildiginde apikalden debris ¢ikisimi azalttigi sonucuna varmuslardir.>®
2020'de Gunes ve Yeter®®, farkli NiTi sistemleri iizerindeki preflaring etkisini
degerlendiren benzer bir ¢aligma ylirlitmiis. Topguoglu ve ark.'nin 2016 yilindaki
bulgulartyla tutarl olarak, 6n genisletmenin siirekli donme dinamigine sahip sistemler
icin tasan debris miktar1 {izerinde higbir etkisi olmadigimi bulmuslardir.8°2020'de
Keskin ve ark.5! farkl1 aletler kullanarak rehber yolu prosediirleri sirasinda tasan debris
miktarlari  karsilastirmig. Calisma, manuel rehber yollarmin motorla ¢alisan
cihazlara kiyasla onemli Ol¢lide daha fazla taskinliga sebep oldugu sonucuna

varmiglardir.
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2.7.5. Enstriitmantasyon Teknikleri ve Sistemlerinin Debris Cikisina Etkisi

2.7.5.1. Enstriiman Tasarimi

Karatas ve ark.®? 2016 yilinda 1s1l islemden gegirilen altin teknolojili iki sistem
(Protaper Gold ve WaveOne Gold) kullanarak debris ¢ikisin1 degerlendirmislerdir. Isil
islem gérmiis aletlerin, altin teknolojisi olmayan aletlere gore 6nemli 6l¢iide daha az
debris ¢ikisina sebep oldugu sonucuna varmislardir.®? Ancak 2020 yilinda Giines ve
Yeter ‘in, farkli kesitli ¢ sistemi  [Protaper Next, 2Shape ve OneCurve
(OC,MicroMega, Fransa) ] karsilastirdigi ¢alismada , tasan debris miktar1 agisindan

onemli bir fark bulamamislardir .*°

2.7.5.2. Enstriiman Sayisi

Ege saysi ile ilgili olarak, Caviedes-Bucheli ve ark.®® 2016 yilinda sistematik
bir inceleme ve meta-analiz yiiriitmiislerdir. Debrisin apikalden tasmasi {izerine alet
sayisinin etkisini ve bunlarin semptomatik apikal periodontitis olusumu ile biyolojik
iligkisini incelemislerdir. Resiprok tek ege veya rotary ege sistemi olan tiim kok kanal
enstriimantasyon teknikleri, debrisin ve noropeptidlerin apikalden tagsmasima sebep
olmustur. Meta-analiz, enflamatuar reaksiyonun ege sayisindan degil, hareket
tiiriinden ve enstriiman tasarimindan etkilendigini belirtmistir.%® Diger bir meta-analiz,
sistem basina ege sayisina bagli olarak tagsma miktarinda 6nemli bir fark oldugu
sonucuna varmistir. Buna gore, ¢oklu doner ege sistemleri, resiprok tek ege
sistemlerine kiyasla tedavi sonrasi agri insidansinin daha diisiik olmasina katkida

bulunmustur.®*

2.7.5.3. Enstriiman Tipi ve Preparasyon Tipi

Mittal ve ark.” tarafindan 2015 yilinda yapilan ¢alismada test edilen tiim
sistemlerin bakteriyel ekstriizyonla sonuglandigini ve manuel step-back tekniginin
motorla c¢alisan sistemlerden Onemli Ol¢lide daha fazla taskinlik gosterdigi

belirtilmistir .’

Donme hareketi icinde resiprokal ve rotary donme hareketi (siirekli rotasyon)
dahil olmak {izere farkli dinamikler vardir. Ozellikle bu iki dinamik, yillar boyunca
cesitli caligmalarda degerlendirilmistir. Bazi ¢aligmalarin sonuglari, iki dinamik
arasinda fark olmamasimi dogrulamistir .% Bazi galismalarda resiprokal hareket

daha az ®', bazi ¢alismalarda ise rotasyon daha az %8 debris ¢ikisina sebep olmustur.
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2.7.6. irrigasyon Prosediirlerinin Debris Cikisina Etkisi
Yikama soliisyonlarinin kullanimi, kanalin yiizeylerine yapigan, ¢dziinen
biyofilmleri bozmayir amaglamaktadir . Bununla birlikte, bu eylem periapikal

dokularin sagligina zarar vermeden etkili olmalidir .*

2.7.6.1. Irrigasyon ignesi Dizaym

Psimma ve ark.®® 2013 yilinda agik uglu bir igne ve kapal1 uclu igne ile verilen
soliisyonun apikalden tagma miktarlarini1 6lgmiislerdir. Sonuglara gore, acik uglu
ignelerin kapali uglu ignelere kiyasla dnemli 6l¢iide daha fazla taskinliga neden oldugu

bulunmustur.

2.7.6.2. igne Yerlestirme Derinligi

Psimma ve ark. yerlestirme derinligini incelemisler ve 1 mm, 3 mm ve 5 mm'de
farkli igne yerlestirme derinliklerini karsilastirmiglar. Igne calisma uzunlugundan
uzaklastikca taskinlik azalmis. Genel olarak, ignenin ¢alisma uzunlugundan daha
uzaga konumlandirilmasinin azalmis soliisyon ile iligkili oldugu sonucuna

varmuslardir.®®

2.7.6.3. Enjeksiyon Orani

2015 yilinda Chang ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmaya gore, klinikte manuel
yikamada akis hizlarimin 30 ile 320 pl/s arasinda degistigini, erkek operatorler i¢in
ortalama 137 ul/s ve kadin operatorler i¢in 88 pl/s oldugu bildirilmistir. Bu rakamlar
manuel yikamada akis kontrol edilemedigi i¢in deneyden ¢ikarilmistir. Deney, kontrol
edilebilir akishi bir siringa pompast kullanilarak gergeklestirilmis ve dort hiz
degerlendirilmistir: 50, 100, 200 ve 300 pl/s. Chang ve ark. tagskinligin enjeksiyon
hizindan bagimsiz olarak tiim gruplarn etkiledigini, farkin tagkinlik derecesinde
oldugunu beyan etmiglerdir. Genel olarak, manuel yikama sirasinda taskinlik daha
fazladir ve bu durumu 6zellikle ignenin kok ucuna dogru inisi sirasinda ileri geri
hareket etmesiyle agiklamiglardir. Siringa pompasi yikama igin: akis hiz1 100 pl/s'ye
esit veya daha az oldugunda taskinlik farki gézlenmemis. Bu nedenle, ekstriizyon
tizerinde herhangi bir etki kaydedilmemistir. 200 pl/s'den daha fazla akis, tagkinlikta
onemli bir rol oynamaya baslamis. Calismada, enjeksiyon hizinin 200 pl/s'nin iizerine

¢ikarilmasinin yikama soliisyonunun tasma riskini artirdigin1 kabul etmislerdir.”
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2.7.6.4. Irrigan Aktivasyon Sistemi

Cuellar ve ark. 2021'de, aktivasyon olan ve olmayan yikama sistemlerinin
bakteri ve dokiintii tagkinligi tizerindeki etkisini degerlendirmislerdir. Sonugclar,
degerlendirilen tiim tekniklerde apikalden debris c¢ikisinin meydana geldigini
gostermistir. Bununla birlikte, aktivasyon olmadiginda, pasif ultrasonik yikamaya
kiyasla daha az debris ve bakteri ¢ikisi iiretilmistir.”* Baska bir ¢alismada dért yikama
teknigi apikalden tasma agisindan degerlendirilmis. Pasif ultrasonik irrigasyon,
EDDY, fotonla baglatilan fotoakustik akis ve manuel irrigasyon teknikleri kullanilan
calismada, EDDY’nin, diger aktivasyon sistemlerinden 6nemli 6l¢iide daha fazla

taskinliga neden oldugu belirtilmistir.”?

2.8. Akut Alevlenme Olgusu ve Tedavisi

Endodontik alevlenmeler, bir endodontik tedavi seansindan kaynaklanan, acil
randevu ve aktif tedavi gerektiren agr1 ve/veya sislik olusumlaridir.” Literatiirde akut
alevlenme goriilme oran1 %1,4 ile %16 arasinda degismektedir. Bu, her ¢alismanin
belirli bir protokolii izlemesine, dolayisiyla agr1 ve/veya sisme asamasini

degerlendirmek i¢in farkli &rnekler ve kriterler kullanmasina baglanabilir.”

2.8.1. Akut Alevlenme Olusturan Etmenler

Akut alevlenmeye sebep olabilecek cesitli faktorler incelenmistir. Bunlar,
kanal tedavisi seans sayis1’>; kullanilan kanal i¢i medikament’®; cinsiyet, yas ve dis
grubu gibi konakg1 faktérler’’; periapikal kokenli preoperatif agr1 varhigi’™®; pulpal
tam’® ; periradikiiler tan1”3; tedavi tiirii, ilk tedavi veya yeniden tedavi®; radikiiler kanal
sistemi iginde irrigantlarin varlig1 '; apikalden debris ¢ikisi; ve preparasyon sirasinda

apikal agikligin kontrol edilmesi’® olarak degerlendirilmistir.

2.8.2. Akut Alevlenmede Uygulanmas1 Onerilen Tedavi Protokolleri
Akut alevlenme acil tedavi gerektiren bir durumdur.Hasta bu sekilde klinige
geldiginde tedaviye baslamadan once derin bir anestezi saglanmalidir.®® Anestezi igin

etidokain ve bupivakain gibi uzun etkili anesteziklerin kullanimi yararlidir.8t

Tedaviden sonra akut apikal apse gelismisse kok kanalindan drenaj denenmeli.

Kanaldan drenaj saglanamazsa sislikten insizyonla drenaj saglanmalidir.®?

Kanallara tekrar giris saglanip, calisma boyu yeniden degerlendirilmelidir.

Sekillendirme ve irrigasyon yapildiktan sonra kanal igi steroidler, non-steroidal
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antienflamatuar (NSAI) ilaglar veya kortikosteroidli antibiyotik bilesikleri tedavi
sonrasi agriy1 azaltmada etkili bulunmustur. 88 NSAI’lar analjezik etki saglar ancak

akut durumlarda antienflamatuar etkileri yoktur ya da ¢ok azdir.
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, Pamukkale Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu
tarafindan 18.04.2023 tarih ve 07 sayili toplantida goriisiiliip onaylanmistir. Bu
calisma Pamukkale Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri birimi tarafindan
2023DISF003 proje kodu ile desteklenmistir. Bu tez ¢alismas1 Pamukkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda gerceklestirilmistir. Kogak ve
ark.®® yaptig1 calismada elde edilen etki biiyiikliigiiniin kuvvetli diizeyde oldugu
(d=0.908) goriilmiistiir. Daha diisiik diizeyde bir etki biiyiikliigli de elde edilebilecegi
ve ¢alismamiz 4 grup olacagi i¢in, kuvvetli diizeyde etki biiyiikliigiine (F=0.4) gore
yapilan gii¢ analizi sonucunda; ¢alismaya en az 76 dis (her grup i¢in en az 19 dis)

alindiginda %95 giiven diizeyinde %80 giic elde edilebilecegi hesaplanmstir.

3.1. Dislerin Secim Kriterleri ve Hazirhik Asamasi

Caligmamizda 80 adet 20-45° egimli alt gene birinci insan az1 dislerinin meziyo
bukkal kanallar1 kullanilmistir (sekil3.1.). Dislerin mezyodistal ve bukkolingual yonde
radyografileri alinip degerlendirilmistir. Kok gelisimini tamamlamamis, ¢iirik
bulunan , kron veya kok kirigi bulunan, 6nceden kanal tedavisi yapilan , kok kanallart

kalsifiye olan, mezyalde iki ayr1 kanal bulunmayan disler calismaya dahil

edilmemistir.

Sekil 3.1. Alt ¢ene birinci az1 dislerinin mezyal kokleri
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Calismada kullanilacak dislerin egrilik derecesi Schneider®® yontemine gore
belirlenmistir. Bu yonteme gore kok kanalinin baslangicindan(a noktasi) kokiin en
kurvatiirlii (b noktasi) yerine bir dogru ¢izilir. Daha sonra kok ucundan(c noktasi) b
noktasina bir dogru ¢izilir. Bu iki dogru arasinda kalan dar a¢1 egrilik derecesini verir
(sekil3.2.). Dislerin radyografileri alinip 20° den az ve 45° den fazla egimli olan kokler
calismaya dahil edilmemistir (sekil3.3.). Ayrica stereomikroskop altinda 2 ayr1 kanal

seklinde sonlandig1 dogrulanmustir.

Sekil 3.3. Dislerden alinan radyografiler

Dislerin apikal agikliklar1 sirastyla 10 ve 15 numarali K tipi (Dentac, Tiirkiye)
el egesi ile kontrol edilmistir. Apikal cap1 15 numarali K tipi el egesinde biiyiik
olmayan disler ¢alismaya dahil edilmistir. K6k uzunluklarinin standardizasyonunu
saglamak icin dislerin kron kismindan su sogutmasi altinda elmas frezle kesilerek 17

mm’ye ayarlanmastir.
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Kesilen dislerin ¢alisma boylarini hesaplamak i¢in stereomikroskop altinda 10
numarali K tipi ege kanalda pasif bir sekilde ilerletilmistir. Apikal foramende
goriindiikten sonra ¢ikarilip endo cetvel yardimiyla 6l¢iilmiistiir. Calisma boylari

Olciimden 1 mm kisa olacak sekilde hesaplanmistir.

3.2. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Calismamizda kullanilan deney diizenegi Myers & Montgomery‘in
tasarladiklar1 sisteme gore modifiye edilerek olusturulmustur.®® Calismada tasan debris
ve yikama soliisyonunun toplanmasi icin plastik eppendorf tiipleri kullanilmistir.
Eppendorf tiiplerinin iizerine asetat kalem ile ¢alismada kullanilacak egelerin bas
harfleri yazilip ve numaralandirilmistir (sekil 3.4.). Numaralandirilan bos eppendorf

tiipleri hassas terazide 3 kez 6l¢iiliip ortalama degerler hesaplanmistir (sekil 3.5.).

Sekil 3.4. Calismada kullanilan eppendorf tiiplerinin numaralandirilmis 6rnekleri

22



Sekil 3.5. Olgiim i¢in kullanilan hassas terazi

Eppendorf tiipiiniin agiz kismi teflon bant ile kaplanmustir. Kesilen dis kokleri
siyanoakrilat ile eppendorf tiipiine sabitlenmistir. Eppendorf tiipliniin i¢ ve dis
basmcini sabitlemek igin 27 gauge’luk enjektor ignesi (Beybi dental enjektor,
Istanbul, Tiirkiye) koke paralel olacak sekilde yerlestirilmistir. Tiim diizenek cam
siseye sabitlenip , deney yapan kisinin diizenegi gérmemesi icin etrafi aliiminyum

folyo ile kapatilmistir (sekil 3.6.).
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Sekil 3.6. A. Deney diizenegi B. Aliminyum folyo ile kaplanmis diizenek

3.3. Irrigasyon Prosediirleri

Calismada irrigasyonu standartize etmek i¢in serum infiizyon pompasi (SN-
1600V Cin, Shenzen) kullanilmistir(sekil 3.7.). irrigasyon igin distile su kullanilmistir.
frrigasyon hizi 1ml/dk olacak sekilde sabit basing ve hizda solusyon verilmesi
saglanmigtir. 30 gauge yandan delikli irrigasyon (Diadent, Kore) ignesi ile ¢aligma

boyundan 2 mm kisa olacak sekilde irrigasyon yapilmistir.
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Sekil 3.7. Serum infiizyon pompasi

3.4. Kok Kanallarin Sekillendirilmesi

Calisma kriterlerine uyan disler her grupta 20 dis olacak sekilde rastgele 4
gruba ayrilmistir (n=20). Tiim dislerin 6n sekillendirmesi 15 numarali K tipi (Dentac,
Istanbul, Tiirkiye) el egesi kullanilarak yapilmistir. Her ege degisimi ya da 3 gagalama
hareketinde 1 ml distile su ile irrigasyon yapilmistir. Ege iizerinde biriken debris
artiklar1 nemli gazli bez ile temizlenmistir. Sekillendirme sirasinda toplamda 5 ml
distile su kullanilmigtir. Sekillendirme bittikten sonra kok yiizeyinde kalan taskin
debrisler 1 ml distile su kullanilarak eppendorf tiipiine aktarilmigtir. Her ege

degisiminde apikal aciklik 10 K ege ile kontrol edilmistir.

Tablo 3.1. Caligmada kullanilan egeler ve irrigasyon prosediirleri

Ege Ad1 Kullanilan egeler  Irrigasyon
GRUP 1 One Reci 25/06 3 gagalama hareketinde 1 ml
GRUP2  Revo-s Plus SC1-SC2-SU 3 gagalama ya da her ege degisimi 1ml

GRUP3  Protaper Gold SX-S1-S2-F1-F2 3 gagalama ya da her ege degisimi 1ml

GRUP4 Protaper Ultimate Slider-Shaper-F1-F2 3 gagalama ya da her ege degisimi 1ml

25



Grup 1: Bu grupta bulunan dislere OR kullanilarak genisletme yapilmistir.
Sekillendirme i¢in Red Ai Endomotor (Woodpecker,) kullanilmistir (sekil 3.8.).
Egeler saat yonii tersine 170°, saat yoniinde 60° resiprokasyon agilariyla kullanilmistir

(sekil 3.9.).

Sekil 3.8. Red Ai Motor
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Sekil 3.9. One Reci egeleri
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Grup 2: Bu grupta bulunan dislere Revo-S  SC1,SC2,SU egeleri kullanilarak

genisletme islemi yapilmistir.(sekil 3.10.) Bu egeler x cihazinda 300 rpm hizda

kullanilmistir.

Sekil 3.10. Revo-S Plus egeleri

e SCI egesi ile ¢calisma boyunun 2/3 uzunluguna kadar ¢aligilmistir.

e SC2 ve SU egeleri ile ¢alisma boyunda sekillendirme islemi yapilmistir.
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Grup 3: Bu gruptaki dislere PG egeleri kullanilarak 300 rpm hizda genisletme islemi
yapilmustir (sekil 3.11.).

e SX egesi ile koronal 1/3 kismu genisletilmistir.

e Sl ve S2 egeleri ile calisma boyunda sekillendirme islemi yapilmistir.

e FI1 ve F2 bitirme egeleri ile kanala son sekli verilmistir.
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Sekil 3.11. Protaper Gold egeleri

Grup 4: Bu grupta PTUItimate egeleri 400 rpm hizda kullanilarak genisletme islemi
yapilmustir (sekil 3.12.)
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Sekil 3.12. Protaper Ultimate egeleri

e Slider ve Shaper egeleri ¢alisma boyunda sekillendirme islemi yapilmigtir.

e F1 ve F2 bitirme egeleri ile kanala son sekli verilmistir.
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3.5. Tasan Debris Agirhgimin Belirlenmesi

Tim ¢alisma standardizasyonu saglamak i¢in tek bir operatdr tarafindan
yapilmigtir. Kok kanallar1 temizleme , sekillendirme ve yikama islemleri bittikten
sonra disler eppendorf tiipiinden ¢ikarilmistir. Tasan distile su ve debrisin toplandig
eppendorf tiipleri distile suyu buharlagtirmak ve kuru agirligini hesaplamak i¢in 37°
C sicakliktaki inkiibatorde 14 giin bekletilmistir(sekil 3.13.) . Buharlagtirma islemi
tamamlandiktan sonra ilk basta dl¢iim yapildig1 gibi eppendorf tiipleri hassas terazi ile
3 kez Ol¢iiliip ortalamasi hesaplanmustir (sekil 3.14.). Tasan debris agirligi, debris
iceren eppendorf tiiplinden bos eppendorf tiipti agirligt ¢cikarilarak elde edilmistir.

Sekil 3.13. inkiibator cihaz1 ve eppendorf tiipleri
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Sekil 3.14. Buharlagtirma sonrasi1 eppendorf tiiptinde biriken debrisler.
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3.6. Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 26.0
Statistics paket programi araciligi ile analiz edilmistir. Diglerde kullanilan egelere gore
debris tasirma miktarlarinin karsilastirilmasinda One Way ANOVA testi kullanilmistir.
Ayrica, dislerde kullanilan egelere gore debris tasirma miktarlarinin farklarinin
karsilagtirilmasinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Tiim ¢alismada anlamlilik

diizeyleri p<0,05 dikkate alinarak gergeklestirilmistir.
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4. SONUCLAR

Calismada her bir grupta 20 dis olmak iizere 80 tane dis ¢alismaya dahil
edilmistir. OR(1. Grup), Revo-S(2. Grup), PG(3. Grup) ve PTUIltimate(4. Grup)
egeleri kullanilarak apikalden debris tasirma miktarlar1 arasindaki farklar

degerlendirilmistir.

4.1. Dislerde Kullanilan Egelere Gore Debris Tasirma Miktarlarinin
Karsilastirilmasi
Dislerde kullanilan egelere gore debris tasirma miktarlarn arasindaki farklar

incelenmis olup, Tablo 4.1.’de gdsterilmistir.

Tablo 4.1. Dislerde Kullanilan Egelere Gore Debris Tasirma Miktarlar1 Arasindaki Farklarin

Incelenmesi

Grup N  Materyal miktar:t Ort.(ug)  S.S Med. (Min.-Max.) p
One reci 20 455,00 292,85 450 (0-900) 0,396
Revo-s 20 470,00 327,83 400 (100-1400)

Protoper gold 20 405,00 489,33 250 (0-2000)

Protoper ultimate 20 360,00 329,91 300 (0-1100)

*p<0,05, Test Istatistigi: Kruskal Wallis H Testi (Ortalama degerleri ile birlikte medyan, minimum ve maksimum

degerleri de verilmistir).

OR egesi kullanilan grupta debris tagirma miktari fark ortalamasi1 455 pg, Revo-
S egesi kullanilan grupta debris tasirma miktar1 fark ortalamasi 470 pg, PG egesi
kullanilan grupta debris tagirma miktar1 fark ortalamasi 405 pg ve PTUItimate egesi
kullanilan grupta debris tagirma miktari fark ortalamasi 360 pg’dir. Bu sonuglara gore,
gruplara gore debris tasirma miktarlar1  ortalamalar1 arasinda anlamli farklilik
goriilmemistir (p>0,05). Istatiksel olarak farklilik goriilmese de, PG ve PTUItimate
kullanilan gruplarda debris tagirma miktarlarinin, diger egelere gore daha disiik
oldugu sdylenebilir. Gruplar arasinda anlaml farklilik olmadig1 icin egeler arasinda

ikili karsilastirmalar yapilmamustir.
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Dislerde kullanilan egelere gore debris tasirma miktarlar1 arasindaki fark

ortalamalari Sekil 4.1.’de gosterilmistir.

600,00

400,00

Fark ortalamas! (Lq)

200,00
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One reci Revo-s Protoper gold Protoper ultimate
Grup

Sekil 4.1. Dislerde kullanilan egelere gore debris tasirma miktarlar1 arasindaki farklar
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminin kemomekanik hazirligi sirasinda olan ve tiim kok kanal
prosediirlerinde bulunan 6nemli bir sorun debris ve yikama soliisyonlarinin apikalden
tasmasidir. Apikalden tasma, genellikle kanal enstriimantasyonu sirasinda apikal
foramenlerin disina dentin artiklarinin, pulpa dokusu pargalarinin, nekrotik dokunun,

mikroorganizmalarin ve kanal i¢i irrigantlarm ¢ikis olarak tanimlanabilir.*®

Bu konuylailgili ¢alisma 1968 yilinda Chapman ve ark.® tarafindan yapilmis
ve endodontik tedavide sekillendirme sirasinda enfektif materyalin apikalden ¢iktig1
dogrulanmistir. Periapkal dokulara tagsan debris miktarlarini incelemek i¢in, deney
diizenekleri tasarlanmistir. Tiim diizenekler i¢cinde en ¢ok ilgi ¢ekeni Myers ve
Montgomery ‘in 8 tasarladiklar1 olmustur. Bu diizenekte, kauguk tipaya sabitlenmis
kok , tasan debris ve yikama soliisyonunun toplandigi bir cam flakon ve bu flakonun
yerlestirildigi cam sise bulunur. icerdeki ve disaridaki basinci dengelemek igin kaucuk
tipanin i¢ine 25-gauge igne yerlestirilmistir. Tasan debris i¢in kullanilan toplama
aparati farkli ¢aligmalarda degisiklik gostermistir. Bazi arastiricilar disin altina teller
yardimiyla aliiminyum kuronlar asarak debris biriktirmeye calismislardir.®® Bazi

arastiricilar ise cam flakon yerine eppendorf tiipii kullanmislardir.®+%2

Biz de ¢alismamizda Myers ve Montgomery’in tasarladiklari sistemi modifiye
ederek kullandik. Tasan debris ve yikama soliisyonu i¢in eppendorf tiipti kullanip,
eppendorf tiipiinii cam siseye sabitledik. Disleri eppendorf tiipiine sabitlemek igin
yapistirict kullandik. Deney sonrast hem sokiimiin kolay olmasi i¢in hem de
yapistiricidan kalan artiklarin hassas terazideki 6l¢iimii etkilememesi i¢in eppendorf
tiiplerinin boyun kismini teflon bant ile kapladik.Deney siirecinde operatoriin hem
klinik kosullara uygun ¢aligmas: hem de kullandig: alete dnyargi olusturmamasi igin

cam sise aliminyum folyo ile kapatilmistir.

Bu yontem siklikla kullanilmasina ragmen bazi1 dezavantajlar da igerir. Deney
kosullar1 klinik uygulamada bariyer gorevi goriip apikalden tagsma durumunu kontrol
eden vital pulpa ve periapikal dokular1 taklit edememektedir.%3%* Salzgeber & Brilliant
% tarafindan yapilan in vivo ¢alismada radyoopak bir soliisyon ile vital pulpals,
nekrotik pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde yikama yapilmis. Arastirmacilar vital

pulpalar1 olan dislerde soliisyonun kok kanal bosluguyla siirli oldugu , nekrotik
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pulpali ve periapikal lezyonlu dislerde, soliisyonun periapikal dokulara rastgele
dagildig1 sonucuna varmislar. Deney diizegi, periapikal dokular tarafindan fiziksel

basincin olmamasi, apikal agikligin islem®®®

sirasinda korunmus olmasi, tasan debris
miktarini sinirlandirmamasi nedeniyle arastirmacilar tarafindan elestirilmistir.>® Aym
arastirmacilara gore deney diizeneginde apikalde negatif basing olmamasi ve
yergekimi etkisi nedeniyle tasan debris miktarinin etkilenecegi diistiniilmiistiir. Baz1
arastirmacilar ise periapikal dokular taklit eden diizenekler 6nermistir. Altundasar ve
ark.®® ve Hachmeister ve ark.®’ ¢igek kopiigii kullanarak apikal bariyer olusturmaya
calismiglar. Bu yontemin dezavantajini koptigiin - debrisi ve yikama soliisyonunu
emmesi olarak belirtmislerdir. Diger bir calismada, periapikal dokularla benzer
yogunluga sahip %1.5’lik agar jeli kullanilmis; fakat klinik kosullara gore(grantilom,
Kist gibi) dokularin kalinliginin degisebilecegi ve bu kalinligi ayarlamanin zor oldugu
belirtilmistir.?® Yilmaz & Ozyurek® retreatment tedavisi sirasinda apikalden tasmayi

degerlendirdikleri galismada, periodontal dokulari taklit etmek i¢in kokiin gevresini

silikon malzeme ile kaplamislardir.

Yontemin diger bir dezavantaji , tasan debrisi nicel olarak degerlendirirken,
virilansin1  ve antijenik potansiyelini degerlendirememesidir. Herhangi bir
enstriimantasyon sistemi tarafindan tasirilan debrisin alevlenmeye sebep olmasi,
sadece debrisin miktarinin azlig1 veya ¢cokluguna degil ,debrisin bakteri viriilansina da
baglt oldugu 6ne siiriilmiistiir.”® Tasan debris miktarmin bilinmesi , iceriginin ve
konakg¢1 savunmasi gibi biyolojik faktérleri bilmeden anlamli olmayabilir.® Diger bir
dezavantaj da teknigin duyarli olup, nemli ve yagli parmak uglariin eppendorf tiipiine

temasinin tasan debrisin agirligii etkileyebilecegi olarak bildirilmistir.%*

Calismamizda alt ¢ene birinci molar dislerin mezyobukkal Kkanallar
kullanilmistir. Kok gelisimini tamamlamamuis, ¢liriik bulunan , kron veya kok kirig
bulunan, 6nceden kanal tedavisi yapilmis, kok kanallar1 kalsifiye olan, mezyalde iki
ayr1 kanal bulunmayan disler ¢caligmaya dahil edilmemistir. Dislerin mezyodistal ve
bukkolingual yonde radyografileri alinip degerlendirilmistir. Stereomikroskop altinda
iki ayr1 kanal oldugu dogrulanmustir. Kok kanallarinin egimi hesaplanip, 20° - 45°
arasinda olan kokler calismaya dahil edilmistir. Koklerin egimi Schneider
yontemine gore belirlenmistir. Bu yontemi kullanan birgok galismada kesiciler®100101,
mandibular  premolarlar'®®® ve mandibular molar dislerin mezyobukkal

104,105

kanallar1 tercih edilmistir. Tek kokli disler, apikalden tasan debris
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caligmalarinda diizenek kurma kolayligi, tedavi prosediirlerinin ongoriilebilirligi
sebebiyle tercih edilmektedir.® Bir ¢alismada, dis tipinin apikalden tasan debris
miktarimi etkileyebilecegine dayanarak egimli molar dislerin hem mezyobukkal hem

de mezyolingual kanallar1 hazirlanmistir.®®

Aragtirmacilar arasinda diglerin egrilik
derecesi segiminde farkliliklar vardir ,0 -10 derece arasi egimli disler bir¢ok ¢alismada
kullanilmistir. 2019719 Diser calismalarda 10-20 derece %, 20-40 derece!®110  25-
45 derece’® ve 5 dereceden az®*® gesitli egrilik derecesine sahip disler kullanilmustir.
Bazi aragtirmacilar kanal egriliginin apikalden tasan debris miktari iizerinde bir etkisi
olmadigmi bildirmislerdir, ancak caligmalarinda diiz ve orta derecede egri kok
kanallarin1 karsilastirmislardir.'''11? Karatashoglu ve ark. kok kanallarinin egrilik
derecesinin apikalden debris tagirmada 6nemli bir rolii oldugunu, egimli kanallarda
apikale ulagmak i¢in daha fazla gagalama hareketi gerekecegi ve bunun apikalden daha

113 Diger bir calismada da kok

fazla taskinliga sebep olabilecegini bildirmislerdir.
kanal egriliginin apikalden debris tasirma miktarma O6nemli bir etkisi oldugu
vurgulanmistir.1**  Calismamizda yapilan arastirmalar dogrultusunda ve Kklinik
kosullara uygunluk saglamasi i¢in 20-45 derece arasinda egrilige sahip kok kanallarini

kullandik.

Cekilmis dislerle yapilan ¢alismalarda dislerin farkli mineralizasyon ve farkl
dentin kalinliginda olmasi apikalden tasan debris miktarini etkileyebilir. Geng dislerde
mineralizasyon yash dislere gore daha azdir, bu nedenle asinmaya direngleri diistiktiir
ve daha fazla debris tagmasina sebep olmas1 beklenebilir.®! Yapilan bir diger calismada
kok tipinin tagsan debris miktarini etkileyebilcegi bildirilmistir. Tek, genis bir kanalin,
dar bir kanala gore debris tasirma ve akut alevlenme riskinin daha az oldugunu
belirtmiglerdir.**® Digler arasinda standardizasyon saglamak ¢ok miimkiin degildir.
Cekilmis insan dislerinin dezavantajlarin1 azaltmak icin farkli metodlar denenmistir.
Ruiz-Hubard ve ark.!® ¢alismalarinda akrilik model kullanmislardir. Kum ve ark.!’
akrilik modelin dezavantajlarina deginmisler ve sekillendirme i¢in kullanilan aletlerin
modelleri  yumusatmasinin sonuglart olumsuz etkileyecegini  belirtmislerdir.
Malentacca ve ark.!® epoksi rezin bir modelde kanallar1 ve apikal lezyonu simiile
etmislerdir. Al-Jadaa ve ark.'® sigir dislerinden yapilmis yapay pulpa dokusunu hem
kanallara hem de apikal lezyona enjekte etmislerdir. Bu ¢alismalarda da dezavantaj
olarak, re¢ine bloklar ve dentin arasindaki fark ve pulpa dokusunun tam olarak insan

pulpasini taklit edemeyip kolay ¢oziinmesi olarak belirtilmistir.

35



Apikalden debris tasirma deneylerinde Onemli konulardan biri apikal
foramenlerin standart hale getirilmesidir. Bu ¢alismalarin ¢cogunda, kiigiik ¢apli bir el
aleti ile apikal foramenden cikana kadar ilerletilir.®>1%%0 Bu sekilde belirleme
yonteminde apikal agikligin saglandigi ve disler arasinda bir standart olusturuldugu
diisiiniilse de 6znel bir yontem oldugu konusunda elestiriler vardir.®> Bu yontemin
dezavantajlarin1 gidermek icin farkli yontemler deneyen calismalar da vardir.
Fairbourn ve ark.®® ve Myers &Montgomery # stereomikroskop altinda analiz

121 yve Hinrichs ve ark.'*? gruplar arasinda esit

yapmislardir. Al-Omari & Dummer
dagilim icin apikal caplar1 6lgerek deney yapmuislardir. Apikal ¢apin tasan debris
tizerindeki etkisini  aragtiran ¢alismalarda farkli sonuglar bulunmustur. Bir

122

calismada-“ apikal ¢ap korundugunda daha fazla tasma olacagini belirtilirken, bu

123

calismanin aksine diger bir ¢alismada *“ apikal ¢ap arttik¢a tasan debris miktarinin

artacagl belirtilmistir. Apikal capin debris ¢ikisinda etkili olmadigini belirten

calismalar da vardir.*?1%1

Yapilan calismalarin ¢ogunda kanal acikligi 10 K ege ile kontrol edilmis,
egenin gorildiigii uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde c¢alisgma boyu
belirlenmistir.1%>120124 Baz; arastirmacilar calisma boyundan uzun enstriimantasyon
yapildiginda debris ¢ikisinin daha fazla olacagini belirtmislerdir.'?® Baz1 arastirmacilar
ise ¢alisma boyundan ziyade NiTi alasimli enstriimanlarin tasan debris miktarimi

etkileyecegini belirtmislerdir.*?

Sodyum hipoklorit endodontik tedavide kliniklerde yikama soliisyonu olarak
en ¢ok tercih edilen soliisyondur. Calismalarda ise sodyum hipoklorit (NaOCI) kristal
olusumu sebebiyle agirlik artisina neden olabilecegi igin, yikama soliisyonu olarak
distile su tercih edilmistir. Yapilan bir ¢calismada farkli soliisyonlar karsilastirilmis ve
NaOCI ‘nin en fazla kristal iirettigi belirtilmistir.!?” Bazi arastirmacilar klinik kosullar1
dogru taklit etmesi i¢in NaOCI’yi kullanmislardir. Tasan debris agirliklarinda NaOCl

grubunda distile su kullananlara gére fazla oldugu belirtilmistir.128

Endodontik tedavide sekillendirme sirasinda apikalden debris disinda yikama
soliisyonlarmin tastig1 bilinmektedir. 1975 yilinda Vande Visse ve Brilliant'?°
apikalden tasan debris miktarini1 6lgen ilk ¢alismayr yapmislardir. Caligmaya gore
yikama soliisyonu kullandiginda toplanabilir bir debris iiretimi oldugu belirtilmistir.

Yikama i¢in kullanilan ignenin derinligi ve tipinin apikalden tasan yikama soliisyonu
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miktarmi etkiledigi bildirilmistir.®®*3%13! jsne calisma uzunlugundan ne kadar uzaga
yerlestirilirse apikalden tagsma o kadar az olur ,ancak yikama etkinligi de o Glgilide
azalir.®? Kok kanalinda soliisyon akist icin ignenin derinliginin ¢aligma boyundan 2
mm veya 3mm kisa olmasinin ideal oldugu belirtilmistir.™*® Igne ucu tasarimi
arastirmalarinda ,acik uglu ignelerin apikalde yiiksek ve kontrol edilemeyen bir basing
olusturdugu bildirilmistir. Yapilan ¢alismalarda yandan delikli ignelerin diiz-agik uglu
ignelere gore daha az debris ve soliisyon tasirdig1 belirtilmistir.*®*** Yandan delikli
igneler soliisyonun apikale degil, kok kanal duvarlarina gegmesine izin verir.!®
Calismamizda yikama soliisyonu olarak distile su kullandik. Igne derinligini ¢alisma
boyundan 2 mm kisa olacak sekilde belirledik ve 30 gauge yandan delikli igne
kullandik. Yikama islemini standart hale getirmek igin serum infiizyon seti ile 1 ml/dk
sabit hiz ve basin¢ta kullanarak tamamladik. Mevcut literatiirde yikama islemini
standart hale getirmek i¢in siringa pompasi ve fizyodispanser kullanan calismalar

vardir.81%

Deney diizeneginde tasan debris ve yikama soliisyonu eppendorf tiipii
icerisinde toplanmaktadir. Tasan debris agirligini belirleyebilmek icin soliisyonu
buharlagtirmak gerekir. Buharlastirma islemi i¢in arastirmacilar genellikle eppendorf
tiiplerini inkiibatérde bekletmislerdir. inkiibatoriin kullanim sicakhign ve ependorf
tiipiiniin inkiibatorde bekletilme siiresi caligmalara gore farkliliklar gosterebilmektedir.
Ornegin daha énce yapilmis olan iki calismada inkiibator 68° C sicaklikta 5 giin
kullanilmisken'?®!3® | bir calismada 90° C sicaklikta 12 saat'®’, bir calismada 37° C
sicaklikta 10 giin®® ve bir baska calismada da 37° C sicaklikta 14 giin®*® siire ile
bekletmislerdir. Baska yontemlerin kullanildigi ¢alismalar da olmustur. Havadaki
nemin bile sonuglar etkileyebilecegi goz oniinde bulundurulup liyofilizasyon (kuru
dondurma) yontemini kullanmislardir.?*** Sunulan ¢alismada eppendorf tiiplerini 37°

C sicaklikta 14 giin inkiibatorde bekletip buharlagtirma islemi gergeklestirildi.

Yapilan bu tez c¢alismasinda apikalden debris tasirma miktarlarini
degerlendirmek i¢in OR, Revo-S , PG, PTUItimate olmak iizere 4 farkli NiTi ege
kullanilmistir. Calismanin sonuglarina goére tiim egelerin apikalden debris tagirdigi
bulunmustur. Egeler arasinda tasan debris miktarlarinin degerlendirilmesinde ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). Bu sonuglara gore sifir
hipotezi kabul edilebilir. PG ve PTUltimate kullanilan gruplarda debris tasirma
miktarlarinin, diger egelere gore daha diisiik oldugu soylenebilir.
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Calismada kullandigimiz OR, Revo-S , PG, PTUItimate egelerini literatiirde
birlikte kullanildig1 bir ¢alismaya rastlanmamigtir. Kullanilan egelerin 6zelliklerine
bakacak olursak; PTUItimate sistemi, degisken konikligi (protaper ailesi), asimetrik
paralelkenar kesiti (PT Next), biiyiik konik agili egelerinin olmasi (Profile GT), M-
Wire (PT Next), altin tel (PTG) ve mavi tel (Mortex Blue, Reciproc Blue) gibi farkli
sl islem gormiis egelerinin bulunmasi sebebiyle birgok enstriimanda bulunan
Ozellikleri tasimaktadir. Bu asimetrik  Kkesit sayesinde egelerin kok kanalina
girdiklerinde "yilan benzeri" bir sekilde hareket ettikleri ileri siiriilmiistiir.}*° Diger
protaper egeleri gibi sirali sistemdem olusan 1sil islem gérmiis PTG egelerinin,
dongiisel yorgunluga daha direngli ve daha esnek oldugu belirtilmistir. Her ege, siirekli
degisen bir sarmal agiya sahip disbiikey bir {icgen kesit sergiler. 2/ OR, 1s1l islem
gormiis yeni resiprokal ege sistemidir. Artan egilme mukavemeti, dongiisel
yorgunluga kars1 gelistirilmis direng ve azaltilmis elastikiyet modiilii, avantajlaridir.
Degisken ve asimetrik bolimii, kesme verimliligini artirir ve debrisin temizlenmesini
kolaylastirir. Ayrica segmenti, egenin kanalda ortalanmasini saglar.}*! Revo-S egeleri
ise, asimetrik kesite ve li¢ keskin kesme kenarina sahiptir. Yenilik¢i tasarimlarina
dayanarak, Revo-S egeleri, kolay kanal penetrasyonunu ve debrisin koronal olarak
cikarilmasint kolaylastirir. Ayrica, egenin tasarimindaki asimetri, kanal tedavisi
sekillendirme sirasinda Revo-S egelerinin stresini azaltir.}*? Egelerin apikalden debris
tagirma miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark olmamasi, tasarim ve metalurjik

ozelliklerine bakildiginda beklenen bir sonug oldugunu belirtebiliriz.

Yapilmis olan bir ¢ok calismada kok kanal tedavisinde sekillendirme igin
kullanilan tiim tekniklerin ve enstriimantasyonlarin apikalden debris tagirdigi
bildirilmistir. 9121123143 Al-Omari & Dummer'?! stepback teknigi gibi dogrusal
egeleme iceren tekniklerin, donme eylemi iceren tekniklere gore apikalde daha fazla

debris birikimi olusturdugunu dogrulamistir. Reddy & Hicks!#

el enstriimantasyonu
ve motorla ¢alisan tekniklerle caligma yapan ilk kisiler olarak step back tekniginin
motorla ¢aligan aletlere ve dengeli kuvvet teknigine gore apikalden daha fazla debris
tasirdigini belirtmislerdir. Giintimiizde genellikle motorla ¢alisan NiTi egelerle kok
kanal tedavisi yapilmaktadir. NiTi egelerin bigak ve kesit tasarimi, konikligi, ug tipi,
alasimu, 1s1l islem tipi ve kinematikleri gibi degisken 6zellikleri apikalden tasan debris

miktari tizerinde etkilidir.14®
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Calismada farkli kinematiklerde g¢alisan egeler kullanilmistir. OR resiprokal
hareket ile calisirken diger egeler rotasyonel hareketle calismaktadir. iki hareket
dinamigi olan resiprokasyon ve rotasyon bir¢ok calismada karsilastiriimistir,%146-150
Resiproc, OneShape (MikroMega, Fransa), Protaper (PT, Dentsply Maillefer,isvigre)
egelerinin karsilastirildigi 2015 yilinda yapilan calismada egeler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmamustir.*® Benzer olarak Al-omari ve ark. tarafindan
yapilan calismada da istatistiksel olarak anlamli sonuglar bulunmamistir.!*’  Bu
sonuglar bizim calismamizla uyumludur. Calismamizin sonucundan farkli olarak
resiprokasyon [WaveOne, Reciproc, SafeSider (Essential Dental Systems, Giiney
Hackensack, NJ, ABD)] ve rotasyon [ Typhoon (Clinical’sChoiceDentalProducts,
New Milford, ABD), Protaper Universal, Mtwo (VDW, Miinih, Almanya) ] sistemlerinin
karsilastirildig bir diger ¢alismada ise Reciproc egesinin en az debris ¢ikisina sebep
oldugu bildirilmistir.'*® Reciproc, F360 (Brasseler, Lemgo, Almanya), OneShape ve
Mtwo’nun kullanildig1 diger bir ¢alismada ise Resiproc egesinin en fazla debris

cikisina  sebep oldugu  bildirilmistir.%®

Calismalara bakildiginda, kullanilan
kinematiklere ve ege sistemlerine gore apikalden tasan debris miktarlar

degismektedir.

Firmalar NiTi egelerin iiretiminde yeni yontemler, farkli 1s1l islem ve kesitsel
tasarim arayisi i¢indedir. Egeler i¢in kullanilan NiTi alasimlari, 6ncelikle ostenit
yapisal faz (konvansiyonel NiTi, M-Wire, R-Faz) ve agirlikl1 olarak martensit yapisal
faz (CM Tel, Altin ve Mavi 1s1l islem gdrmiis NiTi) olarak gruplandirilabilir.*®* Farkl
ege tasarimina ve hareket kinematigine sahip 3 farkl 1s1l islem gormiis NiTi ege
sistemi kullanilan ¢alismada apikalden debris tasirma miktarlarinda istatistiksel olarak
anlaml1 fark bulunmamistir.*® Mavi 1s1l islemin, apikalden debris tasirma iizerindeki
etkisini arastiran bir caligmada, Reciproc Blue egesinin M-Wire Reciproc egesine gore

daha az debris tasirdig1 belirtilmistir.*3

Mavi 1s1l islemin daha az mikrosertlik , daha
fazla esneklik etkileri sayesinde tasan debris miktarini etkileyebilecegini belirterek
¢alismanin sonucunu bu duruma baglamislardir. Caligmamizda 1s1l islem goérmiis ege
sistemleri kullanilmistir. Debris tasirma miktarlarinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir.

OR, WaveOne Gold Primary (Dentsply Sirona, York, PA), ProTaper Next and
One Curve egelerinin kullanildigi ¢alismada OR ve OC egelerinde diger egelerden
daha az debris ¢ikis1 oldugu bildirilmistir.’> Arastirmacilar bu sonucu OR ve OC ‘nin
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farkli kesit geometrisine baglamaktadir. Egelerin ti¢lii sarmal ve S-sekilli asimetrik
kesiti ege ve dis duvarlar1 arasinda daha fazla bosluga yol acip debrisin koronale dogru

hareketine izin verebilecegini belirtmiglerdir.

Uc rotary doner egesinin [PTUItimate(25.08v), TruNatomy (26.04v;TRN;
Dentsply Sirona, Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ve VDW.Rotate (25.06v;VDW
GmbH, Miinih, Almanya)] kullanildig1 ¢alismada debris ¢ikisinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmamistir. Miktar olarak en az debris ¢ikisi VDW.R egesinde, en
fazla debris ¢ikis1 ise PTUltimate egesinde olmustur.® Arastirmacilar TRN ile
PTUItimate arasindaki farki TRN egesinin ince olmasina, VDW.R ile PTUItimate
arasindaki farki koniklik derecesine baglamaktadir. Bu agiklama %6 koniklige sahip
VDW.R ile %4 koniklige sahip TRN egelerindeki durumu agiklamamaktadir.
Calismamizda farkli koniklikte egeler kullanilmistir. Bu calismadaki gibi debris

tagirma miktarinda anlaml farklilik goriilmemistir.

ProTaper Next, ProTaper Gold ve TruNatomy rotary doner egelerinin
sekillendirme sirasinda  apikalden debris ¢ikisi miktarlarimin  karsilastirildig
calismada, TRN egesinde istatistiksel olarak en az debris ¢ikis olmustur.®® PTG ve
TRN egeleri arasinda ve PTG ve PTN arasinda anlaml1 bir fark bulunmamistir. Cakici
ve ark.’nin PTG, ProTaper Universal (PTU) (Dentsply Maillefer,isvigre), PTN ve
Reciproc egelerini kullanarak egimli kanallarda apikalden debris g¢ikigini
degerlendirdigi ¢alismada ise PTU anlamli derecede diger egelerden daha fazla debris
¢ikisia sebep olmustur.™® PTG ise diger egelerden anlamli derecede daha az debris
¢ikisina sebep olmustur. Calismamizda kullanilan egeler arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark olmasa da PTUltimate ve PTG egeleri miktar olarak daha az debris
cikisina sebep olmustur. Egelerin altin 1s1l islem gormesi, PTUItimate egelerinin
asimetrik paralelkenar kesiti, PTG egelerin iiggen kesiti miktar olarak daha az debris

¢ikisina sebep olmus olabilir.

ProTaper F2 (PT25, .08; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre), Self-
Adjusting (1,5 mm cap; Ra'anana, Israil), Revo-S SU ve Reciproc egelerinin
karsilagririldigi ¢alismada istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. Miktar
olarak en fazla debris ¢ikist PT grubunda olurken, en az Reciproc grubunda
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olmustur.’® Calismamizda kullanilan egelerle birebir uyumlu olmasa da tek ege
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sistemi ve sirali sistem agisindan karsilastirinca, sonucu bizim ¢alismamizla uyumlu

goriinmektedir.

Kok kanal tedavisi sirasinda apikalden debris tasmasinin kaginilmaz bir durum
oldugu yapilmis ¢alismalarda da goriilmektedir. Bu durum klinikte ise, tasan debrisin
akut enflamatuar yanit gostermesi, enfeksiyon, islem sonrasi agri, randevular arasi
alevlenme ve uzun siirede ise tedavinin basarisizlig1 gibi problemler yaratabilir.*’” Bu
durumlarin yasanmasi hekim-hasta arasindaki iletisimi etkileyebilir. Kok kanal
tedavisinde hekim tarafindan kontrol edilemeyen (foramen genisligi, mikroorganizma
miktar1 ve viriilans1) faktorler olsa dal*; ege secimi, kullanilan yikama ignesi ve

yikama teknigi, igne derinligi, dogru calisma boyu gibi faktorler hekim tarafindan
kontrol edilebilir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

Calismamizda OneReci, Revo-S Plus, Protaper Gold ve Protaper Ultimate
egeleri kullanilarak apikalden debris tagirma miktarlart arasindaki fark

degerlendirilmistir.

1. Calismada kullanilan tiim egelerin apikalden debris tasirdig1 goriilmiistiir.

2. Kok kanal tedavisi sirasinda tasan debris miktarlar1 degerlendirmesinde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamistir (p>0,05).
Protaper Ultimate kullanilan grupta miktar olarak en az debris taskinligi
olurken, Revo-S kullanilan grupta miktar olarak en fazla debris tagkinlig
olmustur.

3. Calismamizda yikama protokoliinii standartize etmek i¢in serum inflizyon

pompast kullanilip, yikama hizi ve basinci standart hale getirilmistir. Dis

seciminde , apikal capta ve c¢alisma boyunda standardizasyon saglanmaya
calisilmigtir.

4. Taskin debris miktar1 degerlendirmeleri i¢in kullanilan diizeneklerin higbiri,
periapikal dokular1 tam olarak taklit edememektedir. Ayrica, tasan debrisin de
dokuda olusturacagi inflamatuar yanit gibi hasta kaynakli durumlar gz ardi
edilmektedir. Calismadaki ege sistemleri esit kosullarda degerlendirildigi i¢in
elde edilen sonuglar faydali olacaktir.

5. Klinik sartlar1 daha iyi yansitan deney diizenekleriyle yapilacak c¢aligmalar
daha giivenli sonuclar verebilir. Ege sistemlerinin apikalden debris tagirma
miktarlaria etkisi iizerine kesin sonuglar saglayabilmek i¢in daha fazla

caligmaya ihtiyac vardir.
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