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OZET
FARKLI EGELERIN KOK KANAL DOLGUSU UZAKLASTIRMA
ETKINLIGINIiN VE TASAN DEBRIiS MiKTARININ DEGERLENDIRILMESI

Amag: Bu tez calismasimnin amaci; retreatment islemi sonrasinda kullanilan farkli ege
tiplerinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinligini mikro bilgisayarl
tomografi ile degerlendirmek ve islem sirasinda tasan debris miktarini karsilagtirmaktir.

Materyal ve Metot: Toplam 30 adet ¢ekilmis oval kanalli maksiller premolar dis, sicak
vertikal kompaksiyon yontemi ile dolduruldu ve mikro-BT goériintiileri alindi. Tiim kok
kanallar1 D-Race doner ege sistemi ile bosaltildiktan sonra ikinci mikro-BT goriintiileri
alind1. Ilave temizleme prosediiriine gére 2 gruba ayrildi: XP Endo Finisher (Grup XP),
XP Endo Finisher R (Grup XPR). Bu islem sirasinda tasan debris miktari
degerlendirildi. Ardindan, {igiincii kez mikro bilgisayarli tomografi goriintiileri alindi.
Kok kanal temizleme etkinliginin degerlendirilmesi i¢in Kruskal Wallis H Testi, apikal
ekstriizyon miktarmin degerlendirilmesi igin bagimsiz orneklem t-testi ile istatistiksel
analizleri yapildi.

Bulgular: Kalan kok kanal dolgu materyalini uzaklagtirma etkinlikleri
degerlendirildiginde, XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egeleri ile yapilan ilave
temizleme prosediirleri arasinda herhangi bir fark bulunamadi (p>0.05). Apikal
ekstriizyon miktar1 degerlendirildiginde, her iki egenin de apikal ekstriizyona sebep
oldugu, XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R gruplari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Sonug¢: XP Endo Finisher R egesi kok kanal dolgu materyalini uzaklagtirma etkinligini
artirmazken, daha fazla apikal ekstriizyona sebep olmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon; Endodonti; Mikro-BT; Retreatment; XP Endo

finisher
KUBRA BOZSOY, Uzmanlik Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi-Samsun-2021



ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF DIFFERENT FILES IN ROOT
CANAL FILLING REMOVAL AND THE AMOUNT OF APICAL DEBRIS
EXTRUSION
Aim: The aim of this study was to evaluate effectiveness of different instruments in
removing root-canal filling materials assessed by micro-computed tomography and

compare the amount of apically extruded debris and irrigants during procedure.
Material and Method: In this study, 30 extracted maxillary premolar teeth obturated
by using the warm vertical compaction technique. Micro-CT images of the samples
were taken after obturation. Root canals were retreated with the D-Race rotary file
system the second micro-CT images were taken and the samples were divided into 2
groups. XP Endo Finisher was applied to the XP group and XP Endo Finisher R were
applied to the XPR group, and the amount of extruded debris during this procedure was
evaluated. Then micro-CT images were taken for the third time.

Results: Supplementary applicaton of XP Endo Finisher (Group XP) and XP Endo
Finisher R (Group XPR) to the D-Race (Group D) retreatment system was not found
statistically significent. There was no significant difference between the root canal
filling removal efficiency of XP Endo finisher and XP Endo finisher R files. In the
coronal, middle and apical sections of the root canals there was no statistically
significant difference between the groups of D and XP. In the coronal and middle
sections of the root canals there was no significant difference between the groups of D
and XPR, but in the apical section of the root XP Endo Finisher was removed greater
amount of filling material. XP Endo Finisher R was associated with greater amount of
debris extrusion.

Conclusion: In this study, it was determined that the supplementary application of XP
Endo Finisher R had no efficacy on the removal amount of root canal filling and
determined that resulted by apical extrusion of debris.

Keywords: Apical extrusion; Endodontics; Micro-CT; Retreatment; XP Endo finisher

KUBRA BOZSOY, Speciality Thesis

University of Ondokuz Mayis — Samsun — 2021
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1. GIRIS

Endodonti; dental pulpanin yapisi, formu, fonksiyon ve sagligi, hastaliklar1 ve
yaralanmalariyla ilgilenen ve bunlari tedavi eden bilim dalidir. Endodontik tedavinin
amaci; kron ve kok pulpasmin ¢ikarilmasinin ardindan, kok kanal sisteminin
mikroorganizmalardan, organik ve inorganik doku artiklarindan mekanik ve kimyasal
olarak temizlenmesi ve kanal girisinden kok ucuna kadar {i¢ boyutlu olarak sizdirmaz
sekilde doldurulmasi olarak tanimlanmaktadir.*

Schilder!, biyolojik olarak nekrotik kok kanallarindan yayilan pulpal yikim
rtinlerinin, bakteriler ve bakteri toksinlerinin ortadan kaldirilmas: gerektigini
vurgulamis ve bu irritan maddelerin disin ¢ekimi ile ortadan kaldirilabilecegi gibi, kok
kanal sisteminin etkili sekilde dezenfeksiyon, sekillendirme ve doldurulmasiyla da
uzaklastirilarak dentisyonun daha saglikli bir sekilde korunmasinin saglandigi
bildirilmektedir.

Endodontik tedavi uygulanirken meydana gelebilecek kanal diizensizlikleri,
kok kanalinda alet kirilmasi, perforasyon, yetersiz veya taskin dolum gibi
komplikasyonlarin endodontik tedavide basarisizliga sebep oldugu bilinmektedir.?
Endodontik tedavinin basarisiz oldugu durumlarda, kok kanal tedavisinin yenilenmesi
(retreatment) ilk diisiiniilen tedavi segenegidir.> Endodontik tedavi basarisiz olmussa ve
retreatment tedavi segenegi uygulanamiyorsa cerrahi tedavi segeneklerine
basvurulabilecegi belirtilmektedir.*

Retreatment prosediiriinde, kanal dolgu materyalleri tamamen uzaklastirilarak
tim kok kanal sisteminin etkili dezenfeksiyonu sonucunda periapikal dokularda
iyilesme saglanabilmektedir.’ Kok kanal sisteminden miimkiin oldugunca fazla
miktarda dolgu materyalinin uzaklastiritlmasinin, periapikal inflamasyona sebep olan ve
dolayisiyla tedavi sonrasi iyilesmeyi engelleyen nekrotik doku artiklari ve bakterilerin
ortamdan uzaklastirmasi icin gerekli oldugu belirtilmektedir.>” Bu amacla giiniimiize
kadar el aletleri, nikel titanyum doner alet sistemleri, kimyasal ¢oziiciiler gibi birgok
yontem uygulanmistir.31! Ek olarak Self Adjusting File (SAF)*, sonik ve ultrasonik
uclar'! ve lazer'® gibi ilave yontemler de daha fazla miktarda kok kanal dolgusunun
etkin bir sekilde uzaklastirilmasi i¢in uygulanmaktadir.

Kok kanal tedavisi yenilenmesi islemi sirasinda, kok kanal sistemi

anatomisinin her zaman dikkate alinmasi gerektigi, kok kanal kesitinin retreatment



tedavi prosediiriinii 6nemli dl¢iide etkiledigi rapor edilmektedir.” Yuvarlak kesitli diiz
kok kanallarinda kanal dolgusu artiklarinin giderilmesi i¢in daha biiyiikk ¢apta egeler
kullanabilse de, oval sekilli kanallarda retreatment tedavisi i¢in ek prosediirler gerektigi
belirtilmektedir. 1418

Retreatment sirasinda kok kanal dolgu materyali, nekrotik pulpa dokusu,
bakteri veya irrigasyon soliisyonlarinin periradikiiler dokulara ekstriide olabilecegi
bildirilmektedir.’® Kok kanal tedavisi sirasinda apikal debris taskinliginm bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan ve seans aralarinda goriilen postoperatif siddetli agr1 ve sislik gibi
komplikasyonlar: hasta ve hekim i¢in hos olmayan ve istenmeyen bir durumlar oldugu
belirtilmektedir.?® Apikal debris taskinhiginin, postoperatif inflamasyon ve akut
alevlenme ve hatta periapikal doku iyilesmesinde basarisizlik gibi problemlere sebep
oldugu belirtilmistir.?*?> Apikal dokulara ekstriide olan madde miktarmin, kullanilan
preperasyon teknigi ve kok kanal aletlerinin tasarimi gibi faktorlere bagli olarak
degisebilecegi gosterilmistir.?>?* Huang ve ark.!®, apikal olarak ekstriide olan debris
miktarin1 en aza indirirken, kok kanal dolgu materyalinin olabildigince c¢ogunun
uzaklastirilabilmesi i¢in en uygun retreatment tedavi tekniginin secilmesi gerektigini
belirtmigtir.

Bu tez caligmasinin amaci; retreatment islemi sirasinda kullanilan farkli ege
tiplerinin kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma etkinligini mikro bilgisayarh

tomografi ile degerlendirmek ve islem sirasinda tasan debris miktarini karsilagtirmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavinin Basarisinin Degerlendirilmesi

Basarili bir endodontik tedavi i¢in kok kanalindan debrisin uzaklastirilmasi,
kanalin etkin bir sekilde dezenfeksiyonu ve doku ile uyumlu bir materyal ile ideal bir
sekilde doldurulmas: temel faktorler olarak belirtilmektedir.! 2017 yilinda yapilan bir
sistematik derlemede kok kanal tedavisi sonucu basart oraninin %89-98 oraninda
degistigi bildirilmektedir.?® Endodontik tedavinin basaris1 klinik, radyolojik ve
histolojik olarak degerlendirilmektedir.

Klinik basari; yapilan kok kanal tedavisi sonrasi spontan agrinin olmamasi,
perkiisyon ve palpasyon testinde agr1 olmamasi, sislik ve siniis yolu bulunmamasi ve
disin agizda fonksiyon gormesi, agresif bir periodontal yikim bulunmamasi, tamiri
miimkiin olmayan kok catlak ve kiriklarinin olmamasi ve mobilitenin fizyolojik sinirlar
dahilinde olmas: olarak tanimlanmaktadir.?®?’ Radyolojik basari; dis ¢evresinde
herhangi bir radyolusent alanin var olmamasi ve mevcut radyolusensinin kiigilmesi ya
da kaybolmasi, periodontal aralikta genisleme ve kokte rezorpsiyon olmamasi, lamina
dura olusmast ve kok kanal dolgusunda bosluklar goézlenmemesi gerektigi
belirtilmektedir.?®?” Histolojik basari ise; inflamatuvar hiicrelerin olmamas1, sement
rezorpsiyonunun devam etmemesi, kemik olusumunun saglanmasi, graniilasyon doku
olusumu veya epitel proliferasyonu goriilmemesi olarak tanimlanmaktadir.?%%’
Histolojik degerlendirme inflamatuvar hiicrelerin varligina gére yapilmaktadir. Fakat bu
degerlendirme pratik uygulmaya uyarlanamayacagi icin kok kanal tedavisi sonrasi
basar1 klinik ve radyolojik bulgularla analiz edilmektedir.?®

Avrupa Endodonti Birligi’nin (ESE) yaynladig1 kalite standartlarina gore
iyilesme ve hastaligin tanimi1 2*Agri, sislik, siniis yolu ve fonksiyon kayb1 mevcut degil
ve ilgili dis kokiinii ¢evreleyen periodontal aralik boyutlart normal ise tedaviden olumlu
sonug alindig1 ve tam bir 1yilesme meydana geldigi durum” seklindedir.

Klinik semptomlarin olmamasi ve radyografik incelemede lezyonun boyutlar
degismemis veya azalmis ise iyilesmenin tamamlanamadig1 ve sonucun siipheli oldugu
belirtilmektedir.

Diste enfeksiyona dair semptomlar gozleniyorsa, yeni lezyon olusumu veya mevcut

lezyonun boyutunda artis varsa, 4 yillik takipte lezyon boyutunda kiigiilme



gbzlenmiyorsa veya kok rezorpsiyonu gozleniyorsa hastaligin devam ettigi ve tedaviden
olumsuz sonug alindig1 vurgulanmaktadir.

Yapilan biitiin kok kanal tedavilerinde basari elde edilememektedir. Kontrol
seanslarinin sikligi, klinisyen becerisi, uygun dis seg¢imi, hastanin tedaviye uyumu,
basarisizliklar1 belirleme ydntemi ve sonuglarin subjektif yorumunun endodontik
tedavinin basarisin etkileyen faktdrlerden bazilari oldugu bildirilmektedir.®® Herhangi
bir tedavide sonucu etkileyen faktorleri anlamanin, tedavi yontemlerinin gelistirilmesi
ve iyilestirilmesi i¢in son derece 6nemli oldugu bilinmektedir.?’

Endodontik tedavinin basarisini etkileyen olasi etkenler 2004 yilinda Wong
tarafindan Tablo 2.1°de gosterildigi sekilde belirtilmektedir: *

Tablo 2.1.Endodontik tedavinin basarisini etkileyen faktorler

Basarida Basarida

Etken Etkili Etkisiz
Apikal patoloji varhgi Evet
p p J Fiugt Hayir
Kanal dolgusu seviyesi Evet
AT Hayir
Dis tipi Evet
C e Hayir
Takip siiresi Evet
h . Hayir
Maxilla veya mandibula Evet
o Hayir
Dolgu kalitesi Evet Havir
Koronal s1zint1 Evet Haylr
Gozden kacan kanal varhg Evet y
. . . Hayir
Uygun temizleme ve sekillendirme Evet
NS Hayir
Pulpa vitalitesi Evet Havir
Kiiltiir alinmasi Evet y
ne Hayir
Dolum teknigi Havir
Kullanilan dolgu materyali Haylr
Seans sayisi Haylr
Postoperatif restorasyon Evet Hayll‘
Kanal i¢ci medikaman kullanim Evet y
P Hayir
Preoperatif agr
PN Hayir
Postoperatif agr
. . Hayir
Apikal rezorpsiyon Evet
¢ e e < Hayir
Tedavi siiresinin uzunlugu
T Hayiwr
Periapikal inokulasyon Evet
. . <1« Hayir
Hastanin sistemik saghg
Hayir
Yas
Y Hayir
Cinsiyet Havir
Klinisyen becerisi Evet y




2.2. Basarisiz Kok Kanal Tedavisi Olgularinda Tedavi Planlamasi

Yapilan kok kanal tedavisine ragmen periapikal patolojinin devam ettigi
dislerde, disin klinik durumuna, restore edilebilirligine, periodontal dokularin durumuna
ve hastanin istegine bagl olarak disi agizda tutabilmek icin; cerrahi olmayan kok kanal
tedavisi tekrari (retreatment) veya endodontik cerrahi gibi tedavi segencklerine
basvurulabilmektedir.®

Endodontik tedavi; ilgili disin klinik ve radyografik olarak degerlendirilmesi
ardindan basarili veya basarisiz olarak smiflandirilmaktadir. Tekrarlayan endodontik
tedavilerde basar1 oraninin, konvansiyonel tedavilere gore daha diisiik oldugu
belirtilmektedir.®® Friedman ve Stabholz* basarili olarak degerlendirilen olgularda kok
kanal dolgu kalitesi yiiksek ise herhangi bir tedavi gereksinimi duyulmadigini, kok
kanal dolgu kalitesi tatmin edici diizeyde degilse ve protetik restorasyon gerekiyorsa,
restorasyonun ardindan endodontik basarisizlik meydana gelebileceginden mevcut kok
kanal tedavisinin  yenilenmesi  gerektigini  bildirmektedir. Basarisiz  olarak
degerlendirilen olgularda kok kanalina ulasmak miimkiinse kok kanal tedavisi
yenilenebilirken kok kanalina ulagmanin miimkiin olmadigi, kok kanal tedavisinin
yenilenmesinin disin durumunu tehlikeye atabilecegi veya yeniden kok kanal tedavisi
yapilmasinin maliyetli oldugu restorasyonlarin varligi durumlarinda cerrahi tedavi

seceneklerine bagvurulabilmektedir.

2.3. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Retreatment; bir hastaligin ayni hastada ilk tedaviden sonra aymi ajan veya
prosediirle tekrarlanmasi ya da ek veya alternatif bir 6nlem ile takip/tedavi edilmesi
olarak tanimlanmaktadir.®

Inatg1  enfeksiyon; primer ve sekonder enfeksiyonlarda  bulunan
mikroorganizmalarin, tedavi edilen kok kanallarinda, kanal i¢i antimikrobiyal ajanlara
kars1 direng géstermesi ve uygun olmayan kosullara ragmen varhigini siirdiirmesi olarak
tanimlanmaktadir.3! Endodontik tedavinin basarisiz oldugu ve direngli sekonder
enfeksiyonun gelistigi kok kanallarinda Enterococcus faecalis (E.faecalis) ve Candida
albicans (C.albicans) yaygn tiirler olarak izole edilmektedir.®? Dentin tiibiilleri icindeki
siviyl metabolize edebilen ve kollajen yapiya adezyon saglayabilen E.faecalis kok
kanalinda az miktarda bulundugunda kolay olarak elimine edilebilirken, yiiksek



miktarda  bulundugunda kok  kanalindan  uzaklastirilmasinin  zor  oldugu
belirtilmektedir.>

Yetersiz kok kanal tedavisinin yapildigi disler mikroorganizmalar i¢in zengin
besin kaynagi olustururken, ideal kok kanal tedavisinin yapildigi dislerde
mikroorganizmalarin yagam alaninin daha kiiciik, kuru ve beslenme agisindan sinirh
oldugu bildirilmektedir.3® Retreatment isleminin amaci, mevcut kék kanal dolgusunun
tamamen uzaklastirarak mikroorganizma ve iriinlerini elimine etmek ve bdylece kok

kanal enfeksiyonunun yok edilmesini saglamaktir.>*

Retreatment Tedavisi Endikasyonlarr®

o Kotii yapilmis bir kok kanal dolgusu varliginda

e Ideal kok kanal dolgusu yapilan dislerin 30 giinden fazla siiredir tiikiiriik ile
kontamine oldugu durumlarda

e Radyografik incelemede radyolusent lezyon mevcudiyeti var ve kanal tedavisi dort
yilt agkin bir siire 6nce yapildigi vakalarda

e Yeni olusan bir radyolusent lezyon mevcudiyetinde

e Genislemekte olan bir lezyon varliginda

e Agrm, sislik gibi semptomlarin bulundugu durumlarda

e Fonksiyon kayb1 varliginda retreatment tedavisinin endike oldugu belirtilmistir.

Retreatment Tedavisi Kontrendikasyonlarr®
¢ Disin koronal doku kaybinin yliksek oldugu vakalarda
e Kanal tedavisi sonrasinda post-kor restorasyonunun uygulanmasinin miimkiin
olmadig1 durumlarda
e Taskin kanal dolgusu veya uzaklastirilmas: miimkiin olmayan kirik alet varliginda
e Egri kanallarda olusan basamak varliginda, kanal egimi veya Xkalsifikasyon
dolayisiyla bu egimi agmanin miimkiin olmadig1 vakalarda
e lyilesmeyen perforasyon mevcudiyetinde
e lleri diizeyde periodontal hasar ve iyilesmeyen internal veya eksternal rezorpsiyon
varliginda retretment tedavisinin kontrendike oldugu bildirilmistir.
Retreatment tedavisi ile ilk endodontik tedavi arasindaki temel farkin,
retreatment tedavisinde kok kanalindan dolgu materyalllerinin uzaklastirilmasi

gerekliligi oldugu belirtilmektedir.® Bu tedavinin yapilabilmesi i¢in kok kanal sistemine



erisim saglanmali ve kok kanal dolgu materyali uzaklastiriimalidir. Bu yiizden ideal bir
kok kanal dolgu materyalinin kanaldan kolay uzaklastirilabilir olmas1 gerekmektedir.®®
Retreatment tedavisi sirasinda enfekte doku ve mikroorganizmalarin elimine
edilebilmesi i¢in miimkiin oldugunca fazla miktarda kok kanal dolgu materyalinin
kanaldan uzaklastirilmas1 gerekmektedir.® Giiniimiizde ¢ok cesitli kanal dolgu
materyalleri kullanilmasina ragmen; giita perkanin gerekli durumlarda kok kanalindan
kolaylikla uzaklastirilabildigi igin en ¢ok tercih edilen kok kanal dolgu materyali oldugu

belirtilmektedir. 3°

2.4. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanilan Yoéntemler

Baslangic endodontik tedavide uygulanan kanal dolgu teknigi, kondensasyon
miktari, kanal i¢i diizensizlikler, kanal boyu, cap1 ve egimi gibi faktorler giita perkanin
kok kanalindan uzaklastirilmasinda karsilagilan sorunlarin kaynagini olusturmaktadir.
Kok kanal tedavisi yapilirken uygun giris kavitesi agilmasinin iyatrojenik hatalarin
olusumunu engelledigi belirtilmektedir.®® Bu nedenle, retreatment tedavisi sirasinda
restoratif dolgu materyali kaldirildiktan sonra, kanal agizlarindaki giita perkanin
kolaylikla tespit edilmesini saglamak amaciyla giris kavitesi kontrol edilmeli ve varsa
hatalar diizeltilmelidir.¥” Ayrica, retreatment tedavisi sirasinda biiylitme sistemlerinin

kullaniminin basar1 oranim arttirdign da  bildirilmektedir.®

Kok kanalindan giita
perkanin uzaklastirilmasi i¢in el aletleri, doner ege sistemleri, 1s1, ¢oziiciiler, ultrasonik

cihazlar ve lazer gibi yontemler kullanilmaktadir.*

24.1. Is1

Iyi kondanse edilmis kok kanal dolgularma, sicak giita perka dolum
tekniklerinde kullanilan cihazlar, plugger veya 1s1 tasiyicilar dogrudan uygulanarak giita
perka kok kanalindan uzaklastirilabilmektedir.®® Ayrica, 1sitilmis el aletlerinin kok kanal
dolgusu {izerine yerlestirilmesiyle 1s1 transferi saglanarak da kok kanal dolgusu
uzaklastirilabilmektedir, fakat giita perka i¢inde el aletlerinin ¢abuk sogumasi sebebiyle
az miktarda dolgu maddesi uzaklastirmasindan dolay1 bu zaman alici bir yéntemdir.*°

Kok kanal dolgu maddesinin yumusatilmas: ve 1s1 iletiminin saglanmasi
amaciyla System B (SybronEndo, Orange, CA, ABD) gibi elektrik kaynagiyla siirekli

1s1 ileten cihazlar da kullanilabilmektedir (Sekil 2.1).** Devamli 1s1 transferi



saglanmasinin yani sira, daha kolay ve giivenli kullanimmin olmasi bu sistemin
avantajlar arasinda gosterilebilmektedir.3®

Yapilan bir caligmada thermafil kok kanal dolgu maddesinin Sistem B ve
coziiciilerle uzaklastirilmasi etkinligi degerlendirilmis, tiim gruplarda kok kanal dolum
materyalinin uzaklastirildigi ve gruplar arasinda anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir.
Ancak Sistem B cihazi ile kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi igin gereken
siirenin daha kisa oldugu sonucuna varilmustir.*?

Lipski ve Wozniak® retreatment sirasinda System B 1s1 kaynagi ve 1sitilmis
plugger kullanilmasiyla kok dis yilizeyindeki sicaklik artisini termal kamera ile
Olemiislerdir. System B cihazi ile yapilan retreatment isleminde kok dis yiizeyinde 26.7
°C ve 46.0 °C arasinda degisen diizeyde 1s1 artis1 oldugu ve bu artisin periodontal

ligament iizerinde hasar olusturabilecegini belirtmislerdir.

Sekil2.1. “System B” cihazi

2.4.2. Coziiciiler

Coziiclilerin ~ kullanimi;  giita perkanin  yumusatilmasi ve kanaldan
uzaklastirilmasina yardimer olmasi amaciyla uzun yillardir savunulmaktadir.** Giita
perkanin yumusatilmasi i¢in bir ¢oziiciiniin kullanilmasinin, 1s1 kullanmaktan nispeten
daha etkili ve daha hizli oldugu ozellikle kok kanalinin derin bolgelerinde
kullanilmasimin daha giivenli oldugu bildirilmektedir.3®

Kloroform, giita perkanin uzaklastirilmasinda en etkili bulunan ¢oziictidiir.*>*’

Bunun yaninda, periapikal dokulara temas1 halinde sitotoksik olabilecegi konusunda®®

ve karsinojen oldugu hakkinda goriisler bildirilmistir.*®*8%° Wennberg & @rstavik,*


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?sort=pubdate&term=Wo%C5%BAniak+K&cauthor_id=12814227

etkili ve daha az toksik oldugu i¢in metil kloroformun, Kloroforma en iyi alternatif
oldugu, ancak etkisinin 6nemli 6l¢iide daha yavas oldugunu belirtmislerdir.

Ksilen; kloroforma gore daha az toksik bir alternatif olmasma karsin
kloroformdan daha kullanissiz oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.*>4¢ Metzger
ve ark.! giita perkanin farkli ¢oziicii tiirlerindeki ¢oziiniirliigii karsilastirilmis ve ksilen
sollisyonundaki ¢oziintirliigiin kloroform igindeki ¢oziiniirliige oraninin %61 oldugunu
belirtilmistir.%

Okaliptoliin; antienflamatuar ve antibakteriyal 6zellige sahip olan ve karsinojen
etkisi olmayan bir ¢6ziicii olmanin yanisira yiiksek toksik etki gosterebilen bir madde
oldugu belirtilmistir. Yapilan bir ¢alismada giita perkanin kloroform ve ksilen gibi
coziiciilere gore dzellikle dkaliptolde daha iyi ¢oziinebildigi bildirilmistir.** Okaliptol
dokular {izerinde diisiik irritan etkiye sahipken*® bazi calismalarda dkaliptoliin en etkisiz
¢oziicii oldugu belirtilmistir.*>46

Kok kanalindan giita perkanin uzaklastirilmasimi kolaylastirmak amaciyla
portakal yagmin kullanilmasini dneren c¢ok sayida ¢alisma mevcuttur.°>* Portakal
yaginin; yaygin olarak kullanilan ¢oziiciiler igerisinde en yiiksek biyouyumluluk
ozelliklerine sahip oldugu ayrica Okaliptol ve kloroforma kiyasla daha diisiik
sitotoksisite gosterdigi bildirilmistir.>> Portakal yag1 etkili bir ¢oziicii olarak bulunsa
da®2%3; yavas etkinlik gosterdigi belirtilmistir.>*

Yapilan bir calismada kok kanalindan retreatment sirasinda iki farkli doner
sistem egesinin (D-Race ve Mtwo R) ¢oziicli olarak Endosolv kullanilarak ve ¢oziicii
kullanmaksizin kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinlikleri degerlendirilmistir.
Mtwo retreatment ege sisteminin kok kanalindan ¢6ziicli kullanimi fark etmeksizin daha
fazla miktarda dolgu materyali uzaklastirdig1 sonucuna varilmigtir. D-Race ile yapilan
retreatment isleminde ¢oziicii kullanilmayan grupta diger gruplara oranla anlamli derece
diisiik miktarda kok kanal dolgusu uzaklastiriimagtir.%

Kok kanalindan giita perkanin uzaklastirilmasi amaciyla metilen klorid,
tetrahidrofuran, terebentin gibi ¢oziiciilerin kullanildig1 calismalar mevcuttur.*®%” Giita
perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasinda kullanilan bir diger ¢oziicii ise halotandir.
Yapilan bir ¢alismada giita perkanin uzaklastirilmasi amaciyla halotan, kullanilmistir.
Calisma sonucunda halotanin kloroformla aym oranda etkili oldugu bildirilmistir.%®

Yapilan diger bir ¢calismada ise giita perkanin uzaklastirilmasinda halotan ve kloroform



¢oziiciilerinin etkinligi Karsilastirilmig ve giita perka uzaklastirma etkinlikleri arasinda
fark goriilmezken, halotanin Kloroforma oranla daha yavas etkinlik gosterdigi
belirtilmistir.*’

ProTaper Universal retreatment (PTU-R) sistemi ile kombine olarak kloroform,
Endosolv R kullanarak ve herhangi bir c¢oziicii kullanmaksizin yapilan ve kok
kanalindan giita perka uzaklagtirmadaki etkinligin degerlendirildigi bir c¢alismada,
gruplar arasinda anlamli bir farkin olmadig1 ancak ¢o6ziicti kullanilan grupta islem
siiresinin daha kisa oldugu gosterilmistir.”® Ayni calismada ¢oziicii kullanimimin giita
perkanin yumusamasina ve kok kanal duvarlarina penetre olarak daha zor
uzaklastirilmasina sebep oldugu da bildirilmistir.>®

Genellikle belli bir derecede toksik etkiye sahip olmasi sebebiyle tiim
¢oziiclilerin kok kanal dolgu maddelerinin uzaklastirilmasindaki kullanimlarnin

kisitlanmas1 veya gerekli degilse kullanilmamasi gerektigi belirtilmistir.%

2.4.3. Ultrasonikler
Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanilan bir diger yontem de ultrasonik
uglarin kullanimidir. Bu yontemle kok kanal dolgu materyali uzaklastirilirken ultrasonik
uclar aktive edilerek gilita perka yumusatilir ve el aletleri yardimiyla kanaldan

61 Ultrasonik uglarin kullammiyla iyi doldurulmamis veya tek kon

cikarilabilir.
kullanilarak doldurulmus giita perka uzaklastirilabilir.®® Ultrasonik uglarmn; basamak,
perforasyon veya kok kanalinin tikanmasi gibi hatalarin olusmamasi i¢in yalnizca kdk
kanalinin diiz kisminda kullanilmasi onerilmistir.%?

Ultrasoniklerin; el aletleri ile dolgu maddelerinin uzaklagtiriimasini takiben ek
olarak son asamada kullaniminin kalan debris miktar1 lizerinde bir etkisi olmadig:

3963 Ladley ve ark.®® yaptiklari bir calismada ise, giita perkanin

bildirilmistir.
kaldirilmasinda el aletleri ile ultrasonik ug¢larin  kullanimmin  etkinliklerini
karsilastirmislardir ve ultrasonik uglarin kullaniminin giita perkay1 uzaklastirmada etkili
bir cihaz oldugunu bildirmislerdir.

Pirani ve arkadaglarmin 2009 yilinda yaptiklar1 ¢aligmada, kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasi igin el egeleri, nikel-titanyum (Ni-Ti) doner sistem egeleri
ve ultrasonikler kullanilarak yapilan bir ¢alismada hi¢bir yontemin dolgu materyalini
kok kanalindan tamamen uzaklastiramadigi belirtilmistir.®* Bununla birlikte; de Mello

ve ark. ile Khalighinejad ve ark. nin yaptiklar1 ¢calismalarda, ultrasoniklerin operasyon
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mikroskobu ile kombine kullanildigi zaman kok kanalindan giita perkayr etkili bir

sekilde uzaklastirdig1 gosterilmigtir.5>®

2.4.4. Lazer

Giliniimilizde lazer kullaniminin kok kanal dolgu maddelerini uzaklastirmada
etkinliginin degerlendirildigi pek ¢ok ¢alisma mevcuttur. Viducic ve ark.t” yaptiklari
calismada Nd:YAG lazerin hem tek basma hem de &koliptol ve dimetilformamid
¢oziciileri ile beraber kullanildiginda kok kanallarindan giita perka dolgu materyalinin
uzaklagtirilmasindaki etkinligini arastirmislardir. Lazer kullanimimin giita perkay1
yumusatti§i ancak ¢oziicii kullaniminin harcanan siireye ya da giita perka kaldirma
etkinligine ilave bir katkis1 olmadigini bildirmiglerdir.

Keles ve ark.nin® yaptig1 ¢alismada doner ege sistemleri kullanimi sonrasi
Er:YAG lazer, Er:YAG tabanl 1sikla baslatilan fotoakustik akim ve Nd:YAG lazer
kullanilarak mikro bilgisayarli goriintiileme teknigi ile kok kanallarindan giita perka
uzaklastirma etkinlikleri karsilagtirilmislardir. Calismanin sonuglarina gore, higbir
grupta  kok kanal dolgu materyalleri tam olarak uzaklastirilamamistir. Ancak,
retreatment sonrasit son asamada lazer kullanimiyla kok kanalinda etkin bir temizlik
yapilabildigi belirtilmistir.

Anjo ve ark.®® kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda Nd:YAG lazer
ve el aletlerinin etkinligini karsilastirmiglardir. Arastirmacilar, hi¢bir yilintemin kok
kanal duvarlarindan dolgu materyalinin tamamen kaldirilamadigi, lazer kullanimi ile
daha kisa siirede kok kanal dolgu materyalini uzaklastirildigi ancak dentin tiibiillerinin
1styla erimis dentin ile tikandigini belirtmislerdir.

Yapilan bir ¢alismada; okaliptol ve dimetilformid ¢oziiciileri veya ¢oziicii
kullanmaksizin Nd:Yag lazerin kok kanalindan giita perka uzaklastirma etkinligi
degerlendirilmistir. Nd:Yag lazer kullanimiyla giita perkanin tek basina etkin bir sekilde
uzaklastirabildigi, ¢6ziicii kullanimmin uzaklastirilan dolgu materyali miktarini
etkilemedigi sonucuna varilmistir.®” Bununla birlikte, lazer kullanimi ile kemik ve gevre

dokularda 1s1 artisinin meydana gelebildigi de bildirilmistir.®’

2.4.5. El Aletleri
Kok kanal dolgu materyali kondenzasyonunun yeterli yapilmadigi, kék kanal

duvan ile giita perka arasinda bosluk bulundugu durumlarda bazen direkt sondlama
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yapilarak kanal dolgusunun bosaltilabilecegi gibi, Hedstrom tipi (H-tipi) kanal aletleri
ile de kok kanal dolgusu uzaklastirilabilmektedir. H-tipi egeler, tizerindeki yivlerin kok
kanal dolgusuna iyi saplanabilmesi nedeniyle retreatment uygulamalarinda tercih
edilebilir.

Egenin boyutu, gevsek kok kanal dolgusuna baglanacak sekilde se¢ilmelidir.
Ege kok kanal duvarina saplanmamalidir. Ege ile giita perkanin temas1 gergeklestikten
sonra baglantiy1 arttirmak i¢in Hedstrom tipi ege saat yoniinde ¢eyrek tur dondiiriilerek,
gevsek kok kanal dolgu materyalleri uzaklastirilabilir. Bu islem tiim giita perka kok
kanal dolgu materyali ¢ikarilincaya kadar daha biiyiik ¢apta egelerle tekrarlanmalidir.®®
Giita perkanin uzaklastirilmasinda K tipi egeler ve “barbed broach” gibi el aletleri de
kullanilabilir fakat Hedstrom tipi el egelerinin kesici yiizey konfigiirasyonlar1 bu egeleri
daha efektif kilmaktadir.®®

Periapikal bolgeye ektriide olmus giita perkanin ¢ikarilmasi i¢in ilk olarak kok
kanalinin koronal ve orta tigliisiindeki giita perka maddesi ¢ikarilmalidir. Apikalde kalan
kisim i¢in; paslanmaz gelik bir el egesi kanal boyu uzunlugundan yaklasik 1 mm kisa
olacak sekilde giita perka icine entegre edilerek kontrolli bir sekilde
uzaklastirilmalidir.”® Giita perka dolgu materyalinin kok kanalina adaptasyonu iyi
diizeydeyse, yalnizca el aletleri kullaniminin giita perka uzaklastirilmasinda zor ve vakit
alic1 bir yontem oldugu oldugu bildirilmektedir.”* Yapilan calismalarda, H-tipi ve K-tipi
el egelerinin plastik tasiyiciya tutunarak ve c¢oziici kullanilarak veya ¢oziici

kullanmaksizin kor tastyicili dolgu materyalini uzaklastirabildigi gosterilmistir.’27*

2.4.6. Doner Ege Sistemleri

El aletlerine gore uygulama kolayligi gostermesi, kanal dezenfeksiyonu
acisindan el aletleriyle karsilastirilabilir sonuglar yaratmasi, egri kok kanallarinda
uygulama kolaylig1 sayesinde bu sistemler giiniimiizde tercih edilmektedir.”

Doner ege sistemleriyle giita perka uzaklastirmak icin ilk olarak uygun boyutta
bir nikel titanyum (NiTi) ege secilerek ege lizerindeki yivlerin giita perka kanal dolgu
materyaline  baglanmas1  saglanmaktadir. Ege saat yoniinde  ¢evrilerek
etkinlestirildiginde yivler giita perkayr kok kanalinin disina dogru itmektedir. Egeye
asir1 apikal basing uygulanirsa, gerekli hiz ve tork degerlerinin disina ¢ikilirsa egenin

kirilmasi sorunuyla karsilasilabilecegi belirtilmistir.®
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Retreatment islemi igin ilk olarak kok kanal sekillendirme igin tiretilmis NiTi
egeler kullanilmis, fakat istenilen etkiyi gostermedikleri i¢in bu isleme 6zel NiTi egeler
iiretilmistir.”® Bu egelerin baslicalar;; R-Endo (Micro-Mega, Besangon, Fransa),
ProTaper Universal (PTU-R; Dentsply Maillefer, Baillaigues,isvigre), Mtwo R (VDW,
Miinchen, Almanya), D RaCe ( FKG, La Chaux —de-Fonds, isvicre), Mani NRT-GPR (

Mani Inc., Utsunomiya, Japan) olarak sayilabilir.’’

R-Endo Sistemi

Ozel olarak retreatment islemi igin gelistirilmistir. Kesici olmayan u¢ dizaynina
sahip olan bu egelerin iiggen kesitli oldugu ve radyal alan1 olmadig1 belirtilmistir.”® Bu
sistem 4 adet doner egeden olusmaktadir™ (Sekil 2.2):

e Re; kok kanalinin ilk birka¢ milimetresinde bulunan giita perkay1 uzaklastirmak
lizere tasarlanmistir. #25 boyutunda ve 0.12 koniklik agisina sahiptir.

e RI; kok kanalinin koronal ii¢liisiinde bulunan giita perkay1 uzaklastirmak iizere
tasarlanmigtir. #25 boyutunda ve 0.08 koniklik agisina sahiptir.

e R2; kok kanalinin orta Ugliisinde bulunan giita perkayr uzaklastirmak {iizere
tasarlanmistir. #25 boyutunda ve 0.06 koniklik agisina sahiptir.

e R3; kok kanalinin apikal igliistinde bulunan giita perkayr uzaklastirmak iizere
tasarlanmugtir. #25 boyutunda ve 0.04 koniklik agisina sahiptir.

Bunun diginda #25 boyutunda ve 0.04 koniklik agisina sahip paslanmaz gelik el aleti
“Rm” ve opsiyonel olarak kullanilabilen #30 boyutunda ve 0.04 koniklik agisina sahip
bitirme egesi “RS” bu sisteme dahildir.”®

Tasdemir ve ark.nin® Protaper, R-Endo, Mtwo ve H tipi kanal egelerinin giita
perka uzaklastirmadaki etkinliklerini inceledigi ¢aligmasinda, Protaper grubunda Mtwo
grubuna kiyasla daha az kanal dolgusu ve pat kaldig fakat higbir aletle kok kanallarinda
tam olarak etkin bir temizlik saglanamadigi bildirilmistir.

Mollo ve ark.nin® Mtwo retreatment sistemi, R-Endo retreatment sistemi ve K
tipi ve Gates glidden frezlerini kombine kullanarak, kanaldan dolgu maddesini
kaldirmadaki etkinliklerini arastirdiklar1 ¢alismada, NiTi doner egelerinin kok kanal
dolgu materyalini uzaklastirmada el egesine gére daha etkili oldugunu ve R-Endo
sisteminin Mtwo sistemine goére kanalin orta ve apikal Tgliisiinde giita perkay:

uzaklastirmada daha etkili oldugu bildirilmistir.
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Sekil2.2. R-Endo (Rm,Re,R1,R2 ve R3) sistemi

ProTaper Universal Retreatment Sistemi (PTU-R)

ProTaper Universal Retreatment sistemi Protaper NiTi doner ege sisteminden

esinlenerek olusturulmus olup sekillendirme, bitirme ve retreatment egelerini

icermektedir. Sekillendirme ve bitirme egelerine benzer sekilde retreatment egeleri de

konveks bir kesite sahiptir. Ancak D1 retreatment egesinin kok kanal dolgu materyaline

ilk penetrasyonu kolaylastiran bir u¢ dizayni vardir. Kok kanallarindan dolgu materyali

uzaklastirmak amaciyla farkli ¢ap ve boylarda 3 adet retreatment egesi Uretilmistir

(Sekil 2.3).82 Bunlar:

DI1; #30 boyutunda ve 0.09 koniklik acisina sahip bu ege 16 mm
uzunlugundadir. Kok kanalinin  koronal bélimiindeki dolgu materyalini
uzaklastirmak i¢in dizayn edilmistir.

D2; #25 boyutuna ve 0.08 koniklik acisina sahip bu ege 18 mm uzunlugundadir.
Kok kanalmin orta bolimiindeki dolgu materyalini uzaklastirmakamaciyla
kullanilir

D3; #20 boyutunda ve 0.07 koniklik agisina sahip bu ege 22 mm
uzunlugundadir. Kok kanalinin apikal boliimiindeki dolgu materyalini
uzaklastiracak sekilde dizayn edilmistir.

Rédig ve ark.nin® D-Race, PTU-R sistemleri ve H tipi el egelerinin kurvatiirlii

kok kanallarindaki dolgu materyallerinin uzaklastirilma etkinliklerini, kaldirilan dentin
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miktarini, prosediirel hatalar1 ve ¢aligma siirelerini, mikrobilgisayarli tomografi (mikro
BT) goriintilleme yontemiyle inceledikleri ¢alismalarinda, D-Race sistemi uygulanan
kanallarda, PTU-R ve H tipi el egelerine kiyasla daha az giita perka kaldigi, H tipi el
egeleriyle daha az dentin kaldirildigi, kullanilan NiTi doner ege sistemleriyle daha fazla
prosediirel hata olustugu ve D-Race sisteminin, diger iki gruptan daha hizli bir sekilde
kok kanallarindan dolgu materyalini uzaklastirdigi bildirilmistir
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Sekil2.3. Protaper Universal retreatment sistemi

Mtwo-R Sistemi

Bu sistem 2 adet doner egeden olusmaktadir (Sekil 2.4). Egeler aktif bir kesici
uca ve sabit heliks acisina sahiptir. Bunlar:®*
e RI1; #15 boyutunda 0.05 koniklik agisina sahiptir.
e R2; #25 boyutunda 0.05 koniklik agisina sahiptir.

Joseph ve ark.nin® mandibular premolar dislerde, PTU-R, Mtwo-R ve NRT-
GPR retreatment doner ege sistemleri ve H tipi el egeleri kullanim1 sonrasi kanalda
kalan dolgu materyali miktarini stereomikroskopla degerlendirdikleri ¢aligmalarinda,
PTU-R sistemi ile sekillendirilen kanallarda daha az miktarda dolgu materyali kaldig:
fakat hicbir ege ile kok kanallarindan dolgu  materyalinin  tamamen
uzaklastirilamadigini, PTU-R  sisteminin  kok kanalindan dolgu  materyali
uzaklastirmada daha hizli oldugunu ve bunu Mtwo-R, NRT-GPR ve H-tipi egelerin

izledigini bildirmislerdir.
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Sekil2.4. Mtwo-R retreatment sistemi

Mani NRT-GPR Sistemi

Bu sistem retreatment tedavisi icin 6zel olarak iiretilmistir. Dort adet egeden
olugsmaktadir (Sekil 2.5). Bu egelerden ilk ikisi paslanmaz ¢elik materyalden tiretilmistir
ve kok kanalinin koronal boliimiindeki kok kanal dolgu materyalini uzaklastirmak
amaciyla oOzellestirilmistir. Diger ikisi ise nikel titanyum alagimdan diretilmistir ve

apikal bolgedeki kok kanal dolgu materyalini uzaklastirmak iizere dizayn edilmistir.8®

Sekil2.5. Mani NRT-GPR retreatment sistemi

Rubino ve ark.nin® kurvatiirlii kok kanallarinda, PTU-R ve Mani NRT-GPR
retreatment doner ege sistemlerinin kullanimi sonrasi kok kanalinda kalan dolgu
materyali miktarin1 ve uzaklastirilan dentin miktarin1 mikro bilgisayarli tomografi
gorlintiileme yontemiyle degerlendirdikleri calismalarinda, PTU-R sistemi ile kok

kanallarinda daha az kok kanal dolgu materyali kaldigini, her iki sistemle de kok
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kanallarinda tam bir temizlik saglanamadigin1 ve PTU-R sistemi ile daha fazla dentin

dokusu uzaklastirildigini bildirilmistir.

Kok Kanal Tedavisi Yenilenmesinde Kullanilan Diger Rotary Sistemler

Retreatment tedavisinde kok kanalindan giita perkanin uzaklastirilmasi
amaciyla farkli doner ege sistemleri kullanilmaktadir.

Da Rosa ve ark.®” egimli bukkal kanallara sahip maksiller molar dislerde giita
perkanin uzaklastirilmas1 amaciyla ProTaper Universal Retreatment, ProTaper ve
WaveOne ege sistemlerini kullanmislardir. Kok kanal dolgu materyali uzaklastirmada
ProTaper Universal Retreatment sisteminin digerlerinden daha etkili oldugunu ve
reciproc ve rotasyonel sistemler arasinda kok kanal dolgu materyali uzaklastirma
etkinligi acisindan anlamli fark olmadigini belirtmislerdir.

Bernardes ve ark.l° yaptig1 calismada tek bir oval kanala sahip mandibular
keser diglerde giita perkanin uzaklastirilmas1 amaciyla Reciproc ve ProTaper Universal
retreatment ege sistemlerini takiben ProTaper Universal ege sistemi, Gates glidden ve H
tipi el egesi kullanmiglardir. En az rezidual kok kanal dolgu materyalinin Reciproc
sisteminin kullanildig1 grupta gortildiigiinii belirtmislerdir.

Yapilan bir bagka ¢alismada tek ve oval kanala sahip mandibular molar dislerin
kok kanallarindan dolgu materyali uzaklagtirmak amaciyla ProTaper Universal
Retreatment, ProTaper Universal, Reciproc ve TF Adaptive ege sistemlerini
karsilastirmislardir. Kok kanalinin koronal tgliistindeki dolgu materyali uzaklastirma
etkinligi agisindan ege sistemleri arasinda anlamli fark bulunmazken, orta t¢liide TF
Adaptive sisteminin reciproc sisteme gore daha fazla dolgu materyali uzaklastirildigini
ve apikal ticlide de TFA ve PTUR sistemlerinin reciproc sisteme gore daha fazla dolgu
materyali uzaklastirdigini belirtmislerdir.®

Zuolo ve ark. yaptig1 ¢aligmada oval kok kanallarina sahip mandibular kanin
dislerde sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle doldurulmus kok kanallarindan giita
perkanin uzaklastirilmasi amaciyla reciproc ve TRUShape ege sistemi kullanmiglar ve
rezidual kok kanal dolgu materyali bakimindan iki sistem arasinda anlamli fark

olmadigini belirtmislerdir.®
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2.4.7. Cahismamizda Kullandigimiz Sistemler

D-Race Sistemi

D-Race sistemi 2 adet egeden olusur (Sekil 2.6). Bunlar; DR1 (#30,/0,10; 19
mm) ve DR2 (#25/0,04; 25 mm) olarak adlandirilir. DR1; aktif kesici ucuyla kok
kanalinin koronal ve diiz olan boélgesindeki giita perkayr uzaklastirmak i¢in dizayn
edilmigtir. DR2 ise ¢aligma uzunlugu boyunca mevcut kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmas1 amaciyla kullanima sunulmustur. Bu egelerin tork kontrollii bir
endodontik motor araciligiyla, DR1 egesinin 1000 devir/dakika ve 1,5 Nem tork
degerinde; DR2 egesinin ise 600 devir/dakika ve 1 Ncm tork degerinde kullanilmasi
onerilmektedir.’®83

Yapilan bir calismada D-Race, PTU-R ve H tipi el egelerinin egimli kok
kanallarindan dolgu materyali uzaklastirma etkinlikleri mikro bilgisayarli tomografi
goriintiileme yontemiyle degerlendirilmis ve D-Race egesi kullanilan kanallarda diger
yontemlere gore belirgin 6lglide daha az miktarda kok kanal dolgu materyali kaldigi
tespit edilmistir.”

Yapilan bir baska c¢alismada D-Race ve PTU-R sistemlerinin etkinlikleri
kanalda kalan dolgu materyali miktar1 agisindan radyograflarla degerlendirilmis ve
higbir yontemin kok kanal sistemini tamamen temizleyemedigi fakat doner aletlerin el

aletlerinden daha etkin oldugu sonucuna varilmistir. %

Sekil2.6. D-Race retreatment sistemi
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XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R Sistemi

Giliniimiize kadar kullanilan teknikler arasinda, kok kanal dolgu materyalinin
tek basmma tamamen uzaklastirilabildigi bir prosediir literatiirde bildirilmemistir. Bu
nedenle kok kanal dolgu materyallerinin etkili bir sekilde uzaklastirilabildigi yeni
yontem arayislari devam etmektedir.

Son zamanlarda MaxWire adi verilen termomekanik islem gormiis NiTi
alasimdan tretilen XP Endo ege sistemi (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds,
Isvigre) tanitilmistir (Sekil 2.7). Bu ege 35 °C ve daha yiiksek sicakliklarda martensitik
fazdan ostenitik faza gecer. Bu degisiklik sayesinde ege yar1 dairesel bir sekil alarak
eksantrik donme hareketi gerceklestirir.

Bu yeni sistem XP Endo Finisher ve retreatment islemi i¢in tasarlanmis XP
Endo Finisher R egelerinden olusur. Kemomekanik preperasyonun son asamasinda, kok
kanalinin kompleks anatomisinin izin vermedigi alanlara ulasarak tamamlayici bir
temizleme yapilmasi amaciyla kullanilir."¥% XP Endo Finisher egesi 0.25 mm capa
sahipken, XP Endo Finisher R egesi 0.30 mm ¢apa sahiptir ve her iki egenin de koniklik
acis1 0 derece olarak bildirilmistir.%+%

Calismalarda XP Endo Finisher sisteminin kok kanalindan smear tabakasi ve

% biyofilm tabakasmin®, kék kanal dolgu

debrisin,® kanal i¢i medikamanlarin
materyallerinin®®*° ve kalsiyum hidroksitin'® uzaklastirilmasim  kolaylastirdig
bildirilmistir. Yapilan bir ¢calismada, ProTaper Universal sistemi ile kok kanal dolgusu
uzaklastirildiktan sonra kalan dolgu materyalinin uzaklastirilmas1 amaciyla kullanilan
XP Endo Finisher ege sisteminin etkinligi mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak
degerlendirmistir. XP Endo Finisher egesinin baslangica gore anlamli derecede yiiksek
miktarda kok kanal dolgu materyali uzaklastirdigi sonucuna varilmistir.®® Bununla
birlikte bir sistematik derleme c¢alismasinda ise XP Endo Finisher ege sisteminin
ultrasonik veya lazer aktivasyon yontemlerinden daha iistiin olmadig1 belirtilmigtir.%t
Volponi ve ark. nin yaptiklari bir ¢alismada oval kanal morfolojisine sahip mandibular
premolar dislerde retreatment tedavisine ek olarak; ultrasonik aktivasyon, endoaktivator
ve XP Endo Finisher R kullaniminin uzaklagtirilan kok kanal dolgu materyali {izerine
etkisi mikro bilgisayarl tomografi kullanilarak degerlendirilmistir. XP Endo Finisher R
sisteminin diger iki sisteme gore kok kanal dolgu materyali uzaklagtirmada daha iistiin

oldugu sonucuna varilmigtir,1%2
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Sekil2.7. XP Endo Finisher R ve XP Endo Finisher sistemi

2.5. Retreatment Etkinligini Degerlendirme Yontemleri

Kalan kok kanal dolgusunun ve miktarinin tespit edilmesi i¢in ¢esitli yontemler
kullanilmaktadir. Bu yontemler genel olarak kok kanal dolgu materyalinin dogrudan
incelenmesine izin veren kok kanal boslugunun agiga ¢ikarildigi teknikler ve 6rneklerde
tahribata yol agmayan goriintiileme teknikleri olamak tizere iki farkli kategoriye

ayrilmaktadir.® Deneysel kosullarda koklerin ikiye ayrilip mikroskop altinda

05 06

incelenmesi,’**  stereomikroskop altinda inceleme,'® seffaflastirma  yontemi,t

107-109 17,102,110

bilgisayarlt tomografi ve mikro bilgisayarli tomografi gibi yontemler
kullanilabilirken, klinik kosullarda ise radyografi ve operasyon mikroskobu
kullanilabilir.1%®1!  Retreatment sirasinda kok kanal dolgu materyallerini uzaklastirma
etkinliginin, ¢ogunlukla Ornekleri tahrip eden metodolojiler  kullanilarak
degerlendirildigi bildirilmistir.!'?

Yapilan bir ¢aligmada tek bir kok kanalina sahip premolar dislerde el egeleri,
D-Race ve D-Race egelerine ek olarak XP Endo Finisher sisteminin kullanilmasiyla
uzaklastirilan kok kanal dolgu materyali miktarin1 degerlendirmek amaciyla disler
longitudinal olarak boliinmiis ve fotograf goriintiileri elde edilmistir. Daha sonra bu

goriintiiler skorlanarak koronal, orta ve apikal tUgliide kalan giita perka miktart
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degerlendirilmistir. XP Endo Finisher ege sisteminin ek kullanimiyla daha fazla kok
kanal dolgu materyali uzaklastirildig1 sonucuna varilmgtir. !t

Bir baska ¢alismada giita perka ve farkli kok kanal dolgu patlart (AH 26 ve
MTA Fillapex) ve dolum teknikleri (basit tek kon, lateral kompaksiyon) ile kok kanal
tedavisi yapilan tek kanalli digler, kanal dolgusunun uzaklastirilmasi isleminden sonra
longitudinal olarak bdliinmiis ve apikal, orta ve koronal {i¢lii bolgeleri stereomikroskop
ile skorlanarak degerlendirilmistir. Tiim gruplarda apikal ve orta tigliide kalan kok kanal
dolgu materyali miktarinin koronal T{¢lii bolgesine gore fazla oldugu sonucuna
varilmigtir. 1%

Zmener ve ark.'® yaptiklari ¢calismada oval morfolojiye sahip kok kanallarinda
el aletleri ve doner aletlerin (ProFile, Anatomic Endodontic Technology) retreatment
etkinligini degerlendirmek amaciyla kokleri longitudinal olarak ikiye ayirmis ve 1sik
mikroskobu altinda kanal yiizeylerinin incelemislerdir. ProFile ege sistemiyle yapilan
retreatment iglemi sonrasinda kok kanalinda daha fazla dolgu materyali kaldigi
sonucuna varmislardir.

Schirrmeister ve ark.!'* yaptiklar1 calismada retreatment sonrasi kalan
epiphany kanal dolgu pati ve giita perka miktarinin degerlendirilmesi amaciyla dental
operasyon mikroskobu ve radyografik yontemleri kok kanallarmi seffaflastirma
teknigini kullanarak degerlendirmislerdir. Kalan kok kanal dolgu materyali miktarinin
dental operasyon mikroskopuyla, radyograflara gore daha iyi belirlenebilecegi sonucuna
varmiglardir.

Klinik kosullarda disi longitudinal olarak ikiye bolmek miimkiin olmadigindan
retreatment sonrast basart degerlendirmesi radyografik yontemlerle yapilabilir.
Periapikal radyograflar alarak kok kanal boslugunun ve periapikal dokularin
degerlendirilmesi miimkiindiir. Schirrmeister ve ark.*® yapmis olduklar1 bir calismada
Hedstrom tipi el egelerinin ve D-Race egelerinin giita perka ve epiphany kok kanal
dolgu materyallerini uzaklastirma etkinligini degerlendirmislerdir ve epiphany kok
kanal dolgu materyalinin giita perkaya gore kok kanalindan daha etkin
uzaklastirilabildigi sonucuna varmiglardir. Giita perka kalintilarimin %78’ inin
radyografik olarak tespit edilebildigini bildirmislerdir.

Konik 151l bilgisayarli tomografi (KIBT) klinik kosullarda kullanilabilen bir

diger goriintilleme yontemidir. KIBT goriintileme yontemi ile travma, TME
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anomalileri, ¢ene kemigi lezyonlari gibi klinik durumlar degerlendirilebilir.*®
Endodonti alaninda; retreatment sonrasit lezyon boyutlarinin degerlendirilmesinde,
basarisiz endodontik cerrahi sonrasi degerlendirmede, retreatment Oncesi tespit
edilememis kanallarin kok kanal tedavisinde basarisizliga sebep oldugu durumlarda bu
kanallarin lokalizasyonu KIBT goriintiileme yonteminden faydalanilan klinik ¢caligmalar
mevcuttur. 117120

Klinik kullanimin yani sira kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi
sonrasi kanal boslugunun degerlendirilmesi amaciyla da KIBT goriintiilleme yonteminin
kullanildig1 ¢alismalar literatiirde mevcuttur, 1212

Baranwal ve ark.!?! yaptiklari in vitro ¢alismada farkli kok kanal dolgu
patlarinin (BioRoot RCS ve AH Plus) farkl egelerle (ProTaper Universal ve NeoEndo)
kok kanalindan uzaklastirilabilme etkinligini KIBT kullanarak degerlendirmislerdir ve
gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigini belirtmislerdir

Ali ve ark.'?? yaptiklar1 in vitro ¢alismada kok kanallarindan farkli déner ege
sistemleri (ProTaper Universal retreatment sistemi ve R-Endo) ve Hedstrom tipi el
egeleriyle giita perka uzaklastirilmasi sirasinda meydana gelen kanal transportasyonu ve
egelerin kanali merkezleme orani ile retreatment etkinligini KIBT kullanarak
degerlendirmislerdir. Kullanilan sistemlerin higbirinin kok kanal dolgu materyalini tam
olarak uzaklagtiramadigini ve el aletleriyle yapilan retreatment isleminde daha az kanal
transportasyonu ve dentin kayb1 oldugunu bildirmislerdir.

Khedmat ve ark.'?® yaptiklar1 in vitro galismada ProTaper retreatment ege
sistemi ve Mtwo retreatment ege sisteminin giita perka ve giitaflow dolgu materyali
uzaklagtirabilme etkinligini KIBT kullanarak degerlendirmislerdir. ProTaper
retreatment egelerinin Mtwo retreatment egelerine gore her iki grupta da daha fazla kok
kanal dolgu materyali uzaklastirdig1 ve giitaflow dolgu materyalinin giita perkaya gore
kok kanalindan daha etkin sekilde uzaklastirilabildigi sonucuna varmislardir.

Retreatment sonrasi kalan dolgu materyali miktarinin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilan iki boyutlu goriintiileme teknikleriyle, ve drneklerde tahribata yol
acan metodlarla, kok kanalinda kalan dolgu materyali hacminin tam olarak

degerlendirilemedigi belirtilmistir.®
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Mikro Bilgisayarh Tomografi (Mikro-BT)
Mikro bilgisayarli tomografi sistemleri ilk olarak 1980°li yillarda

gelistirilmistir.*?*

Geleneksel bilgisayarli tomografi sistemlerine gore uzaysal
¢Oziinlirligli daha yiiksek olan bu sistemde, 6rnekte bozulma olmamasi, goriintiilerin
yeniden incelenebilmesi avantaj olarak gorilmiistiir.

Mikro-BT goriintiileme yontemi {i¢ boyutlu modellerin gelistirilmesine ve nicel
verilerin elde edilmesine olanak taniyan yiiksek ¢oziiniirliiklii bir teknolojidir.*?® Mikro-
BT goriintiileme teknolojisinin; dérneklerde herhangi bir tahribata yol agmadan onceki
kanal dolgularinin degerlendirilmesine izin verdigi belirtilmistir.® Orneklerin benzer
bir analizinin, kesit alma ve benzeri teknikler ile yapilamadigi ve aymi goriinti
kalitesinin, yaygin olarak bulunan diger goriintiileme teknolojileriyle elde edilemedigi
bildirilmistir.*?®

Bu sistemde X 1sinlar1 kullanilarak alinan kesitler birlestirilerek objelerin {i¢
boyutlu goriintiileri elde edilebilmektedir. Obje rotasyonel bir aks etrafinda doner ve
cesitli agilardan bu objenin goriintiileri elde edilebilir. Bu transaksiyel kesitlerin
bilgisayarda birlestirilmesine ‘tomografik rekonstriiksiyon’ ad1 verilmektedir.'?®

Calisma prensibi agisindan geleneksel bilgisayarli tomografi sistemlerinden iki
onemli farka sahiptir. Bunlardan ilki; geleneksel bilgisayarli tomografide hasta sabitken,
X 1511 kaynagi ve dedektor hastanin ¢evresinde hareket halindedir. Mikro bilgisayarh
tomografide ise X 151n kaynag1 ve dedektdr sabit haldeyken, obje kendi aksi etrafinda
donen hareketli bir platform {izerinde konumlandirilmaktadir. Diger 6nemli fark ise
geleneksel bilgisayarli tomografilerde 1 mm olan X 151n kaynagi ¢api, mikro bilgisayarl
tomografide 5-10 um c¢apindadir. Bu sayede olusacak goriintiide golge azalarak
keskinlik artmaktadir,24126

flk kez 1995 yilinda Nielsen ve ark.!?’ tarafindan yapilan calismada mikro
bilgisayarli tomografi kullamlarak kok kanali modelleri olusturulmustur. Ilerleyen
yillarda mikro bilgisayarli tomografi kok kanallarindaki dolgu kalitesinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanilmustir.’

[rrigasyon sonras1 kék kanalmnin 3 boyutlu haritalandirilmasi, sert doku debris
birikiminin analizi, farkli post gesitleriyle restore edilen dislerde stres analizi gibi ¢esitli
degerlendirmeler i¢in de mikro bilgisayarli tomografinin endodonti alaninda kullanildig

calismalar mevcuttur, 28130
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Calismamizda kullandigimiz SkyScan 1172 sistemi; X-ray tiipii, obje
platformu, X-ray CCD kamera ve LCD monitore sahip bir Dual Intel Xeon
bilgisayardan olusmaktadir. SkyScan 1172 (Bruker, Kontich, Belgika) sisteminde hem
obje platformu hem X-ray kamera hareket halindedir.

Iki adet X-ray kamera alternatifi mevcuttur. Bunlar 10 megapiksel
¢oOziiniirliikte yiiksek performansa sahip olan ve 1.3 megapiksel ¢oziiniirliikte daha
ekonomik olan segeneklerdir. Bu kameralar sayesinde 1 pm’den daha kiigiik piksel
boyutlar1 elde edilebilir. 70 mm’lik yilikseklik sayesinde de daha biiyiikk objelerin
taranabilmesine olanak tanimaktadir.'3!

Hammad ve ark.'®2 yaptiklar1 ¢alismada, farkli materyaller ile doldurulan kok
kanallarinda ege sistemlerinin retreatment etkinligini degerlendirmek amaciyla mikro
bilgisayarli tomografi goriintiileme teknigi kullanmislardir. Mikro bilgisayarli tomografi
tekniginin, kok kanallarinin igerigi hakkinda ayrintili goriintiileme sagladig:
bildirilmistir.!'?

Hassanloo ve ark.!®® mikro bilgisayarli tomografi gibi 6rneklerde herhangi bir
tahribata yol agmayan goriintiileme tekniklerinin, retreatment sirasinda kok kanal
boslugunun kademeli olarak degerlendirilmesi i¢in en uygun yodntem oldugunu

bildirmislerdir.

2.6. Apikal Debris Taskinhgi

Endodontik tedavi sirasinda ve sonrasinda agrinin 6nlenmesi hem hekim hem
de hasta i¢in 6nem tasimakta olup yeterli sekilde uygulanan lokal anestezi ile islem
sirasindaki agr1 ortadan kaldirilabilirken postoperatif olarak énemli 6l¢iide rahatsizlik
meydana gelebilecegi bildirilmistir.**

Kok kanal preparasyonu sonrasinda ortaya cikan debris; dentin talaslari, vital
veya nekrotik pulpa dokusu artiklar1 ve bakterilerden olusan ve kok kanal duvarina
penetre olan bir tabakadir. Kanal digina enfekte debrisin itilmesinin, genellikle “flare-
up”a ve periradikiiler bolgede inflamasyona sebep oldugu belirtilmistir.?21*® Bu
durumun yabanci doku reaksiyonu meydana getirerek iyilesmede gecikme ve hatta
tedavide basarisizliga neden olabilecegi bildirilmistir.1>1%

Kok kanal tedavisi sirasinda apikal bolgeye debris ¢ikiginin bir sonucu olarak
ortaya ¢ikan ve en Onemli komplikasyonlardan biri olan, seans aralarinda goriilen

postoperatif siddetli agr1 ve sislik; hasta ve hekim igin istenmeyen bir klinik tablo ortaya
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cikarmaktadir ve genellikle periapikal inflamasyona bagli olarak gelismektedir.
Biyomekanik enstriimantasyon sirasinda nekrotik debris, dentin talaglari, pulpa artiklari,
mikroorganizmalar veya irrigasyon soliisyonlarinin apikal dokulara ekstriide olarak
periapikal inflamasyona sebep olabilecegi bildirilmistir.%’

Squeira ve ark.?? yaptiklar1 calismada asemptomatik periradikiiler lezyonlarda
mikrobiyal yapi1 ve konak savunmasi arasinda bulunan dengenin, kemo-mekanik
sekillendirme sirasinda periapikal dokulara bakteri ¢ikisi ile mikrobiyal faktorler lehine
bozulacagini ve yeniden saglanabilmesi i¢in akut reaksiyon olan “flare-up”in

olusacagini belirtmistir (Sekil 2.8).

DENGENIN BOZULMASI
VIRULANS t 5 ' MIKROORGANIZMA SAYISI
PRI

DENGE

Sekil2.8. Periapikal dokulardaki viriilans faktorleri ve konak savunmasi arasindaki dengenin

bozulmasi®

Endodontik retreatment sirasinda kok kanal dolgu materyali, nekrotik pulpa
dokusu, bakteri veya irrigant formundaki irritanlarin periradikiiler dokulara ekstriide
olabilecegi bildirilmistir.® Her durumda kék kanal enstriimantasyonun periapikal
dokulara ektriide olacak madde miktarin1 en aza indirecek sekilde yapilmasi gerektigi
belirtilmistir.’® ilk kanal preperasyonu ve kok kanal maddelerinin uzaklastirma
prosediirleri sirasinda tasan debris agri ve siglik gibi post-operatif sorunlara yol

21

acabilmektedir.”* Yapilan birka¢ calisma, kok kanal preperasyonu ve kok kanal dolgu

materyalinin ¢ikarilmasinda kullanilan tiim tekniklerin apikal yonde ekstriide olan bir
miktar debris ile iliskili oldugunu gdstermistir. 139142

Topcuoglu ve ark.!® yaptiklar1 ¢alismada kok kanal dolgu materyalinin farkl
ege sistemleriyle (ProTaper, D-Race, R-Endo ve el aletleri) uzaklastirilmasi sirasinda
tasan debris miktarini degerlendirmislerdir. Tiim tekniklerin bir miktar apikal debris

taskinligina sebep oldugunu ancak el aletleriyle yapilan retreatment isleminde doner ege
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sistemlerine gore anlamli derecede yiiksek miktarda debris c¢ikist goézlendigini
bildirmislerdir.

Canak¢1 ve ark.!®® yaptiklar1 calismada farkli kok kanal dolum teknikleri
(soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon) ve patlarinin (AH Plus,
Resilon ve RealSeal) retreatment sirasinda debris ¢ikisi miktart ilizerine etkisini
degerlendirmislerdir. Calisma sonucunda, sicak vertikal kompaksiyon tekniginde diger
tekniklere gore daha yliksek oranda debris ¢ikis1 gézlendigini bildirmislerdir.

Dhaimy ve ark.}* vyaptiklari ¢alismada kok kanal dolgu materyali
uzaklastirilmasi sirasinda reciproc ve rotasyonel retreatment sistemlerinin ve ilave
temizleme metodu kullanmanin etkinligini degerlendirmisler ve tasan debris miktarini
dlgmiislerdir. ilave temizleme metodu olarak XP Endo Shaper egesinin kullanimmin
uzaklastirilan dolgu materyali miktarini arttirdigini fakat tiim sistemlerin apikal debris
cikisina sebep oldugunu bildirmislerdir.

Lambrianidis ve ark.!* vyaptiklar1 calismada periapikal inflamasyon,
postoperatif agr1 ve gecikmis iyilesmeye hem tasan debris hem de irrigasyon
soliisyonunun sebep oldugu gerekgesiyle kok kanal preperasyonu sirasinda her ikisinin
total agirlhigini 6lgmiislerdir. Ekstriide olan debris ve sodyum hipoklorit miktarinin kok
kanal preperasyonu yaparken o6nemli olgiide fazla olabildigi, ve bunun klinik énem

tasiyabilecegi sonucuna varmislardir.

2.6.1. Debris Cikisina Etki Eden Faktorler
Kok kanal egimi, anatomik varyasyonlar, giris yolu, artan apikal preperasyon
capi, kullanilan alet sayisi, enstriimantasyon sirasinda hareket kinematigi gibi pek ¢ok

degisken apikal dokulara debris ¢ikisim etkileyebilmektedir. 146-148

Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Yontemler

Yapilan bir calismada tek bir ege ile 8 farkli preperasyon teknigi (reaming ile
standardize step back, step-down, basingsiz crown-down, g¢evresel filling ile “step
back”, antikurvatiir egeleme, “balanced forced” ve “double-flare”)  kullanilarak
ekstriide olan debris miktar1 degerlendirilmis ve “balanced forced” sekillendirme teknigi
ile minimum diizeyde debris taskinlig1 saptanmistir. En yiiksek diizeyde debris ¢ikisinin
goriildiigii teknikler ise ¢evresel egeleme ile step-back, antikurvatiir egeleme ve double-

flare olarak belirtilmigtir.4
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Kok Kanal Dolumunda Kullanilan Yontemler

Farkli kok kanal dolgu tekniklerinin apikal debris taskinligi {izerine etkisini
inceleyen birgok calisma literatiirde mevcuttur.'3!* Soguk lateral kondensasyon ve
sicak vertikal kompaksiyon teknikleri kullanilarak yapilan bir ¢alismada retreatment
sirasinda tagan debris miktar1 degerlendirilmis ve sicak vertikal kompaksiyon
yontemiyle doldurulan kok kanallarinin daha fazla apikal debris ekstriizyonuyla iliskili

oldugu saptanmustir.*43

Topguoglu ve ark.?®!

yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada MTA Fillapex ve AH
Plus kanal dolgu pati ve tek kon, soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal
kompaksiyon yontemiyle kok kanal dolgusu yapilan mandibular premolar dislerde kanal
dolgu  materyalinin  uzaklastirilmast  sirasinda  tasan  debris  miktarim
degerlendirmislerdir. Tasan debris miktarinin; tek kon yontemiyle doldurulan kanallarda
en az oldugu, sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle doldurulan kanallarda ise en fazla
oldugunu saptamis ve bu miktarin kullanilan kanal dolgu patindan bagimsiz oldugu

sonucuna varmislardir. Sonug olarak kullanilan dolgu tekniginin tasan debris miktarini

etkiledigini belirtmislerdir.

Apikal Cap

Debris  taskinhigmi  olgen  ¢alismalarinin  ¢ogunda  apikal  ¢apin
standardizasyonu; kii¢iik numarali bir egenin ucu, kanal i¢inde hafifce foramenden
goziikecek sekilde ilerletilmesi ile yapilmaktadir.’®15® Apikal foramen ¢ap1 ve tasan
debris miktar1 arasindaki iliskiyi inceleyen calismalar literatiirde mevcuttur, 14149154

Yapilan bir ¢calismada step back teknigi uygulanarak oncelikle apikal daralim
referans alinarak ve sonra apikal daralim genisletilerek yapilan kdk kanal preperasyonu
sirasinda, apikal cap genisletildiginde tasan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarinin
daha fazla oldugu saptanmustir,}°

Yapilan bir baska calismada ise iki grup 6rnek apikal ¢aplar1 0.2 mm ve 0.4
mm’ye kadar genisletilerek prepare edilmis ve apikal cap ile tasan debris agirli§inin
dogru orantili oldugu belirtilmistir.'>®

Silva ve ark.'*® yaptiklar1 ¢alismada mandibular keser dislerde farkli gaplarda
reciproc sistem egeleri kullanarak tasan debris agirhigini degerlendirmisler ve gruplar

arasinda anlamli farklilik olmadigimi belirtmislerdir. Bununla birlikte, NiTi alasimlar

icin farkli tasarimlarin ve 1sil islemlerin gelistirilmesi ve bunun sonucunda
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stiperelastikiyetin, apikal foramene daha hizli erisimin ve foramende olast bir
geniglemenin, apikal yonde ekstriide olabilecek debris miktarinda dikkate alinmasi

gereken 6nemli faktorler oldugu bildirilmistir.

Calisma Boyu

Kok kanal uzunlugunun apikal yonde ekstriide olan debris miktar1 {izerinde
onemli derecede etkili olabilecegi belirtilmektedir.®® Calisma boyunun apikal
foramene olan uzakligmin debris c¢ikis1 lizerinde etkili olabilecegi diisiincesiyle
yapilan bir ¢calismada bir grup 6rnek apikal foramene kadar prepare edilirken; diger
grup ise apikal foramenden 1 mm geride olacak sekilde prepare edilmistir. Kullanilan
teknikten bagimsiz olarak, apikal foramene kadar yapilan preperasyonda anlamli
derecede fazla miktarda debrisin, ekstriide oldugu saptanmustir.®’

Yapilan bir diger ¢alismada ise bir grup ornek apikal foramenden 1 mm kisa
olacak sekilde prepare edilirken diger bir grup apikal foramen hizasinda prepare
edilmistir. Uciincii bir grup ise goreceli bir karsilastirma icin apikal forameni gececek
sekilde prepare edilmistir. Sonug olarak ilk grupta daha az debris taskinlig1 saptanmus,
tiglincii grupta ise ikinci gruba gore iki kat fazla debris ekstriizyonu oldugu sonucuna
varilmistir, 13

Silva ve ark.*® yaptiklar1 calismada reciproc sistem egeleriyle apikal foramen
hizasinda ve foramenden 1 mm geri olacak sekilde yaptiklari preperasyonda tasan
debris miktarin1 degerlendirmis ve gruplar arasinda anlamli farklilhik olmadigini

belirtmisglerdir.

Irrigasyon Ignesi Dizaym

[rrigasyon ignesinin u¢ dizaym apikal bolgeye ekstriide olan irrigasyon
soliisyonu miktarmi etkileyebilmektedir.

Altundasar ve ark.? yaptiklar1 bir ¢alismada farkli u¢ dizaynina sahip iki
irrigasyon ignesinin apikal debris ¢ikigina olan etkisi karsilastirilmis ve yandan delikli
(Sekil 2.9) irrigasyon ignelerinin, geleneksel ignelere gore anlamli diizeyde diisiik
oranda irrigant ¢ikisina sebep oldugu sonucuna varmislardir. Vidas ve ark.!®® yaptiklari
calismada konvansiyonel igne irrigasyonu ve farkli u¢ dizaynina sahip lazer cihazlari ile
aktive edilen irrigasyon tekniklerinin apikal debris taskinligina etkisini

degerlendirmislerdir. Lazer ile aktive edilen irrigasyon ydnteminin geleneksel igne
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irrigasyonuna gore daha diisik debris taskinligiyla iligkili oldugu sonucuna

varmiglardir.

Sekil2.9. Yandan delikli irrigasyon ignesi

Irrigasyon Sistemleri
Tim kok kanal sisteminin; Ozellikle de apikal bolgenin dezenfeksiyonunu
saglamak icin, sonik ve ultrasonik aktivasyon, lazer, apikal negatif basingl irrigasyon
sistemleri ve dzel olarak tasarlanmis gesitli egeler kullanilmistir.*>®
Yapilan bir calismada EndoVac irrigasyon sistemi, standart enjektorle ve
ultrasonik irrigasyon yontemiyle kiyaslanmis ve EndoVac’in diger iki yonteme kiyasla
anlamli derecede az debris tasirdig: bildirilmisgtir.6°
Shetty ve ark.!®! yaptigi calismada konvansiyonel igne irrigasyonu, pasif
ultrasonik irrigasyon ve” Endoirrigator Plus” ile yapilan irrigasyon sirasinda tasan
debris miktarini degerlendirmis ve tiim sistemlerin bir miktar debris taskinligiyla iligkili
oldugunu belirtilmislerdir. Konvansiyonel igne irrigasyonunun en fazla “Endoirrigator

plus” sisteminin ise en az debris taskinligiyla iliskili oldugu sonucuna varmislardir.
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Ege Tasarim
Debris ektriizyonuna preperasyon tekniginin yanisira kullanilan aletlerin kesit
tasariminin da etki edebilecegi bildirilmistir.?* Cesitli calismalar tiim enstriimantasyon

tekniklerinin ve egelerin apikal debris ¢ikisina etkisi oldugunu gostermistir. 149162163

k1% yaptiklar1 bir calismada farkli kesitlere sahip kanal

Topguoglu ve ar
egeleriyle yapilan kok kanal preperasyonu sirasinda ekstriide olan debris miktari
degerlendirilmis ve Vortex Blue (iiggen kesit) ve ProTaper Next (dortgen kesit) ile
yapilan preperasyonlarda, K3XF (modifiye iiclii U kesit) ve Reciproc (S kesit) ile
yapilan preperasyonlara gore daha az miktarda debris tagkinligi oldugu belirtilmistir.

ProTaper ve Endostar retreatment ege sistemleriyle yapilan bir ¢alismada, sicak
vertikal kompaksiyon teknigiyle kok kanal dolumu yapilan mandibular premolar
dislerde kok kanal dolgusunun wuzaklastirilmast sirasinda tasan debris miktar
degerlendirilmis ve her iki sistem arasinda anlaml bir fark bulunamamistir.1®®

Topguoglu ve ark.'® yaptiklar1 bir in vitro ¢alismada yapay apikal kok
rezorpsiyonuna sahip olan ve olmayan iki grup mandibular premolar diste el egesi,
ProTaper Universal retreatment ege sistemi, D-Race retreatment ege sistemi ve
Reciproc ege sisteminin kok kanal dolgusu uzaklastirilmasi sirasinda tasan debris
miktar1 lizerine etikilerini degerlendirmislerdir. Kok rezorpsiyonuna sahip olmayan
grupta, el egeleriyle yapilan kok kanal dolgusu uzaklastirma isleminde anlamli diizeyde
yiiksek oranda debris ekstriizyonu saptanmis ve reciproc, ProTaper universal ve D-Race

sistemleri arasinda apikal debris tagkinlig1 yoniinden anlamli bir fark bulunamamistir. >

Kok Kanal Egimi

Apikal debris ¢ikisinin degerlendirildigi calismalar genellikle egimi az olan
kok kanalina sahip dislerle yapilmaktadir. Fakat klinik olarak egimli kok kanalina sahip
olgularla da karsilasilabilecegi bildirilmistir.1®? Yapilan bir ¢alismada az (<10°) ve orta
(11°-25°) derecede egime sahip kok kanallar1 kullanilarak debris ¢ikist degerlendirilmis
ve egimi az olan kok kanallarina sahip Orneklerde daha diisiik miktarda debris ¢ikisi

gdzlenmistir, 160

2.6.2. Apikal Debris Taskinhg Ol¢me Yontemleri
Apikal debris taskiligim 6lgmek icin; Fairbourn ve ark.’®? 1987 yilinda
gelistirdigi diizenek modifiye edilerek 1991 yilinda Myers ve Montgomery™®® tarafindan
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gelistirilen sistem bir¢ok ¢alismada kullanilmaktadir. Bu sistem genel olarak; kullanilan
disin sabitlendigi kaucuktan yapilan bir stopper kapak ve bu kapagin yerlestirildigi,
irrigasyon soliisyonu ve debrisin i¢inde toplandigi kiigiik bir cam sise ve tiim bu
diizenegin sabitlenmesini saglayan daha biiylik bir cam siseden olusmaktadir. Genellikle
25 Gauge (G) boyutunda bir igne kauguk stopper fiizerine i¢ ve dis basincin
dengelenmesi amaciyla yerlestirilmektedir.

Tanalp ve ark.'%” 2006 yilinda yaptig1 ¢alismada, debrisin toplanmasi amaciyla
polietilen esaslh eppendorf tiipleri kullanmislar ve bu tiiplerin agirliklarini 6lgmiislerdir.
Tiiplerin ¢ikarilabilir kapak kismma dis koklerinin soguk akrilik ile sabitlendigi bir
diizenek olusturmuslardir. Sekil 2.10.’de gosterilen diizenekte; A, i¢ ve dis basincin
dengelenmesi igin polietilen tiipiin ¢ikarilabilir kapak kismina yerlestirilen igneyi; B,
soguk akrilik ile polietilen tiipiin kapak kismina sabitlenen kokii; C, operatoriin islem
sirasinda kokli gormemesi i¢in uygulanan rubber dam ortiiyii; D, tasan debrisin
toplandigi polietilen tiipti; E, kurulumun giivenligini saglamak ig¢in kurulan sistemi
temsil etmektedir. Preperasyon ve irrigasyon sirasinda ekstriide olan debris ve soliisyon
bu tiiplerde toplanarak liyofilize edildikten sonra disli aparat uzaklastirilarak ekstriide
materyal iceren tiipiin agirligr Slgiilmiistiir. Her iki tartim arasindaki agirlik farkini

belirleyerek ekstriide debris agirligini tespit etmislerdir.

e o
U

Sekil2.10.%6” Apikal debris taskinligmin &l¢iilmesi icin olusturulan diizenek.
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Myers ve Montgomery®>® kuru debrisin yani sira yikama soliisyonlarmin da
apikalden tagabilecegini ve sivinin buharlastirilmasi ic¢in Orneklerin inkiibatorde
bekletilmesi gerektigini belirtmislerdir. Kuru debris agirligini saptamak igin ortamdan
nemin uzaklastirilmasi amaciyla pek ¢ok yontem uygulanmistir. Yapilan bir ¢alismada
debrisin toplanmasi i¢in bir filtre-kolon emme sistemi kullanilmis ve ardindan toplanan
materyal 4 dakika siireyle 110 °C sicakliginda bir firina yerlestirilerek nemin
uzaklastirilmasi saglanmustir.’®® Bir diger calismada nemin uzaklasmasi amaciyla
debrisin toplandig tiipler oda sicakliginda bir ay kadar bekletilmistir.4°

Apikal debris tagkinligi 6l¢gmede kullanilan bir diger metod ise agar jel i¢inde
debrisin toplanmasidir. Bu yontemde santrifiij tiiplerine agar jel enjekte edilerek disler
tip icinde sabitlenir ve agar jelasyonunu tamamlayana kadar tiipler ters gevrilerek,
dislerin agar icine daldirilmasi saglanabilir. Bu sayede agar jel, irrigasyon soliisyonu ve
debrisin tagsmasini engelleyen bir ters direng olusturarak periodontal dokulari taklit
edebilir, 169170

Keskin ve ark.!™ yaptiklar1 ¢alismada farkli ¢oziiciilerin tasan debris miktari
lizerine etkisini agar jel ile hazirladiklar1 deney diizenegini (Sekil 2.11) kullanarak
degerlendirmislerdir. Orneklerin kok yiizeylerini, apikal forameni acikta birakacak
sekilde teflon bant ile ortmiislerdir. Daha sonra %1.5 konsantrasyonda hazirladiklar
agar jeli eppendorf tiiplerine enjekte ederek, ornekleri siyanoakrilat kullanarak bu
tiiplere sabitlemislerdir. Opak bir cam sise i¢ine, Orneklerin sabitlendigi eppendorf

tiiplerini yerlestirerek deney prosediiriinii gerceklestirmiglerdir.
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Ornek
Teflon bant

%01.5 agar jel

Eppendorf
tiip

—— Cam sgige

Sekil2.11. Agar jel modeli

Debris agirhig: hassas teraziler kullanilarak tartilir. Olgiim sonuglarmin cevre
sartlarindan etkilenebilecegi gerekgesiyle arastirmacilar Olgiimlerin  birkag kez
tekrarlanmasinin daha dogru sonuglar verecegini savunmuslardir.t®2

Debris ¢ikisinin degerlendirildigi ¢alismalarda dogal disleri taklit eden akrilik
bloklardan iiretilen disler de kullanilmistir. Ancak preperasyon sirasinda agiga ¢ikan 1si,
akrilik materyalinin yumusamasina sebep olacagi icin ¢aligmalarin giiven oraninin
diisebilecegi bildirilmistir.168172

Bu tez caligmasinin amaci; retreatment islemi sirasinda kullanilan farkli ege
tiplerinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinligini mikro bilgisayarl
tomografi ile degerlendirmek ve islem sirasinda tasan debris miktarini karsilagtirmaktir.

Bu tez caligmasinin hipotezi; retreatment islemi sirasinda kullanilan farkli ege

tiplerinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinlikleri ve tasan debris miktari

arasinda fark olmayacagidir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu tez calismasi Ondokuz Mayis Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi,
Endodonti Anabilim Dali ve Inénii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi, Micro-CT Laboratuvart’nin in vitro sartlarinda yapildi ve Ondokuz Mayis
Universitesi Etik Kurulu tarafindan (2018/401) onaylandi.

Calismamizda periodontal sebeple ¢ekilmis 30 adet oval kanalli insan maksiller
ikinci premolar disleri kullanildi. Klinik kosullari en uygun sekilde taklit etmesi igin
kok kanal morfolojisi ve boyutu birbirine benzer disler secildi. Disler x2.5 biiyiitmeli
lup (Eyemag Pro S, Zeiss, Oberkochen, Almanya) kullanilarak eksternal rezorpsiyon,
catlak, kirik, ciirlik, anomali varlig1 acisindan degerlendirildi ve bu 6zelliklere sahip
disler ¢alisma dig1 birakildi. Tim dislerden islem 6ncesi meziodistal ve bukkolingual
yonde periapikal radyograflar alindi (Sekil 3.1). Secilen dislerin kok kurvatiirii
Schneider!™ metoduna gore olgiildii ve 10°°nin altinda kurvatiire sahip olan disler
caligmaya dahil edildi. Alinan radyografta kalsifikasyon, iki veya daha ¢ok kanal,
internal rezorpsiyon, lateral kanal ve kok kanal morfolojisinde varyasyon ve patoloji
varlig1 belirlenen disler ¢alisma dig1 birakildi. Oval kanal standardizasyonu igin alinan
periapikal rontgenlerde bukkolingual kanal genisliginin meziodistal kanal genisligine
oranmin apeksten itibaren 5. mm ‘de 2 ve 8. mm‘de 3 oldugu disler calismaya dahil

edildi.%®

Sekil3.1. Oval sekilli maksillar premolar digin bukkolingual ve meziyodistal periapikal rontgen

goriintiisli
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3.2. Kok Kanallariin Sekillendirilmesi ve Doldurulmasi

Tiim orneklerin giris kaviteleri yiiksek hizli elmas rond frez ile su sogutmasi
altinda acildi. Kanal boyunun tespiti i¢cin #10 K tipinde bir ege, ucu major apikal
foramenden goriiniinceye kadar yerlestirildi ve bu boydan 1 mm kisa olacak sekilde
belirlendi. Dislerin kok kanal preperasyonu ProTaper Next (Sekil 3.2) (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) NiTi doner sistem egeleri ile endomotor (VDW, Miinih,
Almanya) kullanilarak ¢alisma uzunlugunda X5 boyutuna kadar yapildi. Kok kanallari
her ege sonrasinda 30 G (Gauge) ¢ift delikli NaviTip irrigasyon ignesi (Ultradent, South
Jordan, UT, ABD) kullanilarak 2 mL %2,5’luk sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irrige
edildi. Kok kanal preperasyonunun tamamlanmasinin ardindan son yikamada 5 mL
%2,5’luk sodyum hipoklorit, (NaOCI) 5 mL %17’lik EDTA ve 10 mL distile su
kullanilarak yapildi. Ardindan kok kanallari paper point (Pearl Endo, PearlDent,

Vietnam) kullanilarak kurutuldu.

Sekil3.2.ProTaper Next doner ege sistemi

Kok kanal dolgusu igin, rezin igerikli kok kanal dolgu pati (AH Plus, Dentsply
De Trey, Konstanz, Almanya) ile kaplanan X5 boyutundaki giita perka kon (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ¢alisma boyu uzunlugunda kanala yerlestirildi. Apikal
kok kanalinin doldurulmasi amaciyla termoplastik giita perka kok kanal dolum
cihazinin (BeeFill 2inl, VDW, Miinih, Almanya), (Sekil 3.3) downpack finitesi 200
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°Cye kadar 1sitild1 ve kanala yerlestirilen giita perka kanal agzi hizasindan kesildi.
Ardindan, 1s1 aktivasyonu saglanan downpack tinitesinin plugger ucu bir silikon stopper
yardimiyla calisma boyundan 5 mm koronalde konumlanacak sekilde kok kanalina
yerlestirildi. Sonrasinda aktif 1s1 kesildi ve 10 sn beklendikten sonra tekrar 1s1
aktivasyonu yapilarak plugger geri ¢ekildi. Bu islem sonrasinda kok kanal ¢apina uygun
olan el plugger’t kullanilarak apikal bolgedeki giita perka kondanse edildi. Kok
kanalinin koronal boliimiiniin doldurulmasi i¢in cihazin 200 °Cye 1sitilan Backfill
tinitesi kullanildi. Isitilmis akiskan haldeki giita perka her 4-5 mm de el plugger’lar ile
vertikal kompaksiyon yéntemi ile kondanse edildi. Orneklerin giris kaviteleri gegcici
dolgu maddesi ile ortiildii ve kok kanal dolgu patinin sertlesmesi igin 6rnekler 2 hafta
boyunca 37 °Cde %100 nemli ortamda bekletildi. Ornekler kok kanal sisteminin
goriintiilenmesi i¢in Inonii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi’ne

mikro bilgisayarli tomografi taramasi i¢in gonderildi.

Sekil3.3. BeeFill 2inl sistemi
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3.3. Mikro Bilgisayarh Tomografi Taramasi

Kok kanal dolgusu yapilan Ornekler mikro BT taramasi igin tomografi
cihazinin (SkyScan 1172; Bruker-microCT, Kontich, Belgika) doner platformu
ortasinda oOrneklerin yerlestirilecegi yuva igine silikon Ol¢li maddesi kullanilarak
sabitlendi. Rotasyonel tarama sirasinda x 1sin tiipii dis mesafesini degistirecek ve digin
expoz alaninin digina ¢ikmasina neden olabilecek aksiyel konumlardaki sapmalar
Oonlemek i¢in sabitleme islemi sirasinda vertikal olarak olabildigince merkezi, agilanma
yapmadan yerlestirilmesine dikkat edildi. Tim 6rneklerin taramas: 100 kV gii¢, 1 mm
aliminyum filtre, 11 Mega Piksel kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 13 mikron
boyutunda toplam 800-1000 kesit alinarak tamamlandi. Kesitlerden alinan DICOM
(Digital Imaging and Communation in Medicine) uyumlu goriintiiler BMP (Bit Map
Picture) formatina dondstiiriildii. Her kokiin goriintiileri 6zel bir yazilim ile (NRecon

v.1.6.3; Bruker-microCT) yeniden olusturuldu ve analize hazir hale getirildi.

3.4. Kok Kanallarinin Bosaltilmasi

Mikro BT taramasi yapilan Orneklerde retreatment islemi icin D-Race
retreatment (D-RC, FKG Dentaire, Almanya) NiTi doner sistem egeleri “crown-down”
teknigi uygulanarak kullanildi. DR1 (30/.10), 1.5 Nem’lik tork ile 1000 rpm’lik sabit
hizda, koronal ii¢liiden giita perkanin ¢ikarilmasi i¢in uygulandi. DR2 (25/.04), 600 rpm
sabit hizda, 0.7 Ncm’lik torkta ¢alisma boyuna ulasincaya kadar, hafif apikal basincla
piiriizsiiz duvarlar olusuncaya ve ege tlizerinde dolgu materyali artigi kalmayincaya
kadar uyguland: (Sekil 3.4). Egeleme sirasinda toplam 10 mL %2,5’luk NaOCl
uygulamasi 30 G igne kullanarak yapildi ve ege yivleri arasinda kalan debris %1 NaOCl
emdirilmis steril gazli bez yardimiyla uzaklastirildi. Calismadaki her 6rnek igin yeni bir
adet ege seti kullanildi. Retreatment prosediirii sonrasinda tim 6rneklerin 2. Mikro BT

taramasi gerceklestirildi.
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Sekil3.4. Kok kanal dolgu materyalinin D-Race ege ile uzaklastirilmasi

3.5. Apikal Debris Taskinhiginin Ol¢iilmesi

Mikro BT taramasi sonrasi tiim orneklerin yiizeyleri apikal foramen ve koronal
bolimii agikta birakacak sekilde teflon bantla sarildi ve oOrnekler siyanoakrilat
kullanilarak eppendorf tiiplerine sabitlendi (Sekil 3.5). Ardindan tiim 6rnekler ayr1 ayri
10* g hassasiyetteki analitik terazi (Precisa XB 220A, Precisa Instruments, Dietikon,
Isvigre) kullamlarak 3 kez tartildi (Sekil 3.6). Bu islem sonrasinda 1,5 mL agar ¢ozeltisi
%1,5 konstantrasyonda hazirlandi ve eppendorf tiipleri i¢ine enjekte edildi. Eppendorf
tiipleri, orneklerin tiim yiizeyleri tamamen agar i¢ine gomiilmesi amaciyla ters ¢evrildi
ve tiim drnekler ikinci kez tartildi.'’® Agarin jel halini almasim takiben, her bir dissiz
aparatin agirhigi (agar jel ve tiipin toplam agirligi) ikinci Slgiimden birinci 6lgiim
cikarilarak hesaplandi. Tasan debris miktarinin gériilmemesi amaciyla korleme yapmak
icin eppendorf tiipler opak cam sise i¢ine sabitlendi ve izolasyon amaciyla rubber dam

ortiisti dislerin koronal bolgesine yerlestirildi.
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Sekil3.5. Apikal ekstriizyonun degerlendirilmesi i¢in olugturulan aparat goriintiisii

Sekil3.6. Apikal ekstriizyon 6rneklerinin tartilmasi

Kok kanal dolgusunun uzaklastirildiktan sonra elde ettigimiz goriintiiler ve
disler ¢alismamizin kontrol grubunu (Grup D), (n:30) olusturmaktadir ve bu asamadan

sonra kullanilan ege tipine gore ornekler iki gruba ayrilmistir.
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Ilave Temizleme Prosediiriiniin Uygulanmasi

Apikal ekstriizyon diizenegi olusturulan o6rneklerde ilave temizleme
prosediiriiniin uygulanmasi i¢in XP Endo Finisher (Grup XP) ve XP Endo Finisher R
(Grup XPR) egesi (FKG, La Chaux -de -Fonds, Isvi¢re) endomotor (VDW Reciproc,
VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak uygulandi. Uretici firmanin talimatlari
dogrultusunda ilk olarak egelerin ylizeyine sogutucu sprey (Endo-Frost; Roeko,
Langenau, Almanya) uygulandiktan sonra egenin ucundaki plastik tiip uzaklastirildi
(Sekil 3.7). Islem sirasinda herhangi bir rotasyonel hareket uygulanmadan ege kanal
iginde calisma boyuna kadar yerlestirildi. Sonrasinda 1 dk boyunca 800 rpm ve 1 Ncm
tork degerinde yavas ve ileri-geri hareketlerle, kanal duvarlarinda siipirme hareketi

yaparak uygulandi.

Sekil3.7. XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher ege sistemi
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Tiim ilave temizleme prosediirii viicut 1sisin1 taklit etmesi amaciyla 37 °C sabit
sicaklig1 olan su tanki igerisinde gerceklestirildi (Sekil 3.8). ilave temizleme prosediirii
icin XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egeleri Sekil 3.9°da sematize edilen
prosediire gore uygulandi. Her grup i¢in 15 6rnek olmak {izere prosediir 30 adet 6rnek

uzerinde tekrarlandi.

Sekil3.8. 37 °C sabit sicaklik saglanan su tanki deney diizenegi
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1 mL NaOCl = 20 sn. ve 800 rpm ve 1 Ncm tork ile aktive edildi

|

1 mL NaOCl = Aktivasyon olmadan uygulandi

'

1 mL NaOCl = 20 sn. ve 800 rpm ve | Ncm tork ile aktive edildi | Torlam 5 mL NaOCI kullanildi

|

1 mL NaOCl = Aktivasyon olmadan uyguland:

'

1 mL NaOCI = 20 sn. ve 800 rpm ve 1 Ncm tork ile aktive edildi

Sekil3.9. XP-Endo Finisher ve XP-Endo Finisher R uygulama protokolii

lave temizleme prosediiriiniin ardindan &rnekler ve teflon bantlar tiipten
uzaklagtirild1 ve apikal debris ve agar jel i¢eren tiipler li¢iincii kez tartildi. Tiim dlgtimler
tic kez tekrarlanarak ortalama deger alindi. Tasan debris ve irrigasyon soliisyonu
miktarinin hesaplanmasi i¢in son 6lgiimden dissiz aparatin agirlig: ¢ikarildi.

[lave temizleme prosediirii uygulamasi sonrast kok  kanallarmin
degerlendirilmesi amaciyla Orneklerin 3. Mikro BT taramasi gerceklestirildi.
Calismamizin tiim deney prosediirii anlasilabilirligi icin is akis semas1 Sekil3.10°da

gosterildigi gibi olusturulmustur.
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Tum orneklerin kok kanal

preparasyonu ve dolgusu

tamamlandi (n:30)

|

Tiim 6rneklerin mikro BT gériintiileri

alndr (n:30) (1. tarama)

|

Tiim ¢rneklerin kok kanal dolgusu D-

Race ege sistemi ile uzaklastiildi

(n:30) (Grup D)

|

Tiim 6meklerin mikro BT gériintiileri

alndi (n:30) (2. tarama)

7N\

XP Endo Finisher uygulandi ve islem XP Endo Finisher R uygulandi ve
sirasmda tasan debris miktar olgiildii islem sirasmnda tagan debris miktar
(n:15) (Grup XP) oleiildii (n:15) (Grup XPR)

NS

Tiim 6rneklerin mikro BT gériintiileri

alind1 (n:30) (3. tarama)

Sekil3.10. Calismamizin deney prosediirii
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3.6. Istatistiksel Analiz

Mikro BT taramasi sonrasinda kok kanalinda kalan dolgu materyali hacmi
CTAnN (v 1.12.9, Skyscan, Kontich, Belgika) yazilimi kullanilarak 6l¢iildii. Elde edilen
veriler IBM SPSS V23 (Chicago, IL, ABD) istatistik program: kullanilarak analiz
edildi. Verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk testi ile incelendi.
Veriler normal dagilim gdstermediginden gruplar arasi karsilagtirmada Kruskal-Wallis
H testi analizi yapildi. Ayrica; istatistiksel test sonuglari i¢in anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak alindi.

Apikal debris taskinligi Slgimleri sonucunda elde edilen verilerin normal
dagilima uyup uymadiklari Kolmorogov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Verilerin
normal dagilim gosterdikleri tespit edildi (p>0.05). Bagimsiz 6rneklem t-testi uygulandi

ve bulgular p<0,05 6nem seviyesinde anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamizda mikrobilgisayarli tomografi ile analizi yapilan kok kanal dolgu
materyallerinin D-Race egelerle uzaklastirilmasi sonrasinda ilave temizleme prosediirii
egeleri olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egelerinin rezidiiel kok kanal
dolgu materyallerini uzaklastirilma etkinligi ve bu sirada tasan debris miktar
degerlendirilmistir. Rezidiiel kok kanal dolgu materyallerinin uzaklagtirilmasinda
kullandigimiz egeler arasinda istatistiksel olarak fark goriilmezken, tasan debris
miktarinin degerlendirdigimizde gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur. Bu sebeple, ¢alismamizin sifir hipotezi kismen reddedilmistir.

4.1. Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilma Etkinligi ile lgili Bulgular

Kok kanal dolgusu yapilan diglerin D-Race egelerle uzaklastirilmasi sonrasinda
ilave temizleme prosediirii icin XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egeleriyle
kanal kok kanal dolgu materyalleri uzaklastirildi (Sekil4.1a,b,c). D-Race egesi ve
sonrasinda kullanilan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egelerinin kok kanal
dolgu materyallerini uzaklastirma etkinliginin degerlendirildigi ortalama, standart
sapma ve ceyreklik degerlerinin kok kanalinin apikal, orta ve koronalinde elde edilen

sonuglart Tablo 4.1°de gosterildi.

Sekil4.1a.Kok kanal dolgusu yapildiktan sonra elde edilen mikro BT goriintiisii
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Sekil4.1b.D-Race egeleriyle kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra elde edilen mikro BT
goruntiisti

Sekil4.1c.ilave temizleme prosediirii uygulandiktan sonra elde edilen mikro BT goriintiisii

Elde edilen veriler degerlendirildiginde, Grup D ile ilave temizleme prosediirii i¢in
kullanilan XP Endo Finisher egesinin uygulandigi Grup XP arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). D-Race egesi ile ilave temizleme prosediirii igin
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kullanilan XP Endo Finisher R egesinin uygulandigi Grup XPR ile arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p>0.05). Grup XP ve Grup XPR arasinda da
istatistiksel olarak 6nemli bir fark bulunamadi. (P>0.05)

Grup i¢i Orneklerde kok kanalinin seviyeleri arasindaki farkliliklar
degerlendirildiginde;

Grup D ve Grup XPR’daki 6rneklerde yapilan degerlendirmede koronal ve orta
iclii arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmazken (p>0.05), bu gruplar ile
apikal iicte birlik seviyedeki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05).

Grup XP’deki 6rneklerde yapilan degerlendirmede kok kanalinin koronal, orta

ve apikal seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p>0.05).

Tablo 4.1. XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R egelerinin kok kanalinin koronal, orta ve

apikal ii¢liideki ortalama, standart sapma ve geyreklik degerleri

Ortalama + Standart sapma Ceyreklik
(%)

25. 50. (medyan) 75.
Koronal 94.76 +7.1% 90.76 98.02 99.86
Grup D Orta 83.30 +22.0% 68.06 94.38 99.99
Apikal 67.67 +£27.7°A 41.65 79.01 94.38
Koronal 97.36 + 5.28 97.54 99.42 99.99

Grup XP

Orta 92.10 + 15.63 92.96 99.97 100
Apikal 79.83 £22.43A 56.19 88.66 99.82
Koronal 96.32 + 4.9%A 93.60 98.48 99.97
Grup XPR Orta 87.11 + 16.6 75.46 94.65 99.44
Apikal 71.94 £ 27.9A 43.77 82.09 97.98

*a ve b harfleri grup ici kok kanal seviyeleri arasindaki 6nemli farkliliklar: belirtir. A ve B harfleri gruplar arasindaki

onemli farkliliklar1 belirtir.

4.2. Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi ile Ilgili Bulgular
D-Race egeleri ile uzaklastirilamayan rezidiiel kok kanal dolgu materyalinin

ilave temizleme prosediirii egeleri olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R
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egeleri ile uzaklastirilmasi sirasinda tasan debris miktarinin ortalama, standart sapma ve
standart hata degerleri Tablo 4.2°de gosterildi. Verilerin normal dagilim testi Tablo

4.3.’te gosterildi. Bagimsiz 6rneklem t- testi Tablo 4.4.’te gosterildi.

Tablo 4.2. Ekttriizyon deney gruplar: arasi ortalama, standart sapma ve standart hata degerleri

Grup N Ortalama Standart Sapma Standart Hata
XP 15 0,0236 0,02617 0,00676
XPR 15 0,0477 0,03081 0,00796

Tablo 4.3. Normal dagilim testi

Kolmogorov-Smirnov

[statistik df Sig.

Ekstriizyon 0,135 30 0,169

Tablo 4.4. Bagimsiz 6rneklem t-testi

Varyans esitligi icin Levene’s ]
Ortalamalarin esitligi icin t-testi

Testi
F Sig. T df Sig.(2-tailed)
Esit varyanslar kabul edildi 0,002 0,966 -2,309 28 0,029 (p degeri)
Ekstriizyon ~ Eit varyanslar kabul
) ) -2,30927,284 0,029
edilmedi

Elde edilen veriler degerlendirildiginde, XP Endo Finisher R egeleriyle yapilan
Grup XPR’da kalan kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirildigi ilave temizleme
prosediirii sirasinda istatistiksel olarak anlamli derecede daha fazla irrigasyon soliisyonu

ve kok kanal dolgu materyalinin ekstriide oldugu saptandi. (P<0.05)
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basaris1 klinik, radyolojik ve histolojik olarak
degerlendirilmektedir.?® Klinik semptomlar mevcutsa ve ilgili diste kok kanal tedavisi
uygulanmasina ragmen radyografik olarak yeni lezyon olusumu varsa, mevcut lezyonun
boyutunda artis gozleniyorsa, 4 yillik takipte lezyon boyutunda kiiclilme gozlenmiyorsa
veya kok rezorpsiyonu mevcutsa hastaligin devam ettigi ve kok kanal tedavisinin
basarisiz olarak degerlendirildigi belirtilmektedir.!”* Bu durumda disi agizda tutabilmek
icin cerrahi olmayan kok kanal tedavisi tekrar1 veya endodontik cerrahi gibi tedavi
seceneklerine basvurulabilmektedir.® Kok kanal tedavisi yapilmis dislerin apikal veya
koronal sizint1 sebebiyle yeniden enfekte olmasi veya eksik kanal tedavisi sonrasi dis
yapilariin tekrar periapikal sagligini kazanmasi icin yapilan islem °‘‘retreatment’’
(kanal tedavisi tekrar1) olarak adlandirilmaktadir.®

Kok kanal tedavisi yenilenirken kok kanal dolgu materyalinin miimkiin
oldugunca ¢ok uzaklastirilmasinin, geride kalan enfekte doku ve mikroorganizmalarin
elimine edilmesi agisindan son derece &nemli oldugu vurgulanmaktadir.> Huang ve
ark.’®, apikal olarak ekstriide olan debris miktarmni en aza indirirken, kok kanal dolgu
materyalinin olabildigince ¢ogunun uzaklastirilabilmesi i¢in en uygun retreatment
tedavi tekniginin secilmesi gerektigini belirtmistir. Bu nedenle tez ¢alismamizda farkl
tekniklerin kullanimiyla kok kanal dolgu materyalinin uzaklastiriimasi etkinliklerinin ve
tagan debris miktarinin degerlendirmesi amacglanmaistir.

Oval morfolojiye sahip kok kanallarinda doner ege sistemlerinin, ege tarafindan
olusturulan merkezi boslugun bukkal veya lingual bolgelerinde kalan alanlarinda
dokunulmamais bolgeler birakarak etkili bir temizleme ve sekilllendirme yapamadigi ve
bu bolgelerde bulunan kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinin zor oldugu
belirtilmistir.*>">1" Yapilan galismalarda yuvarlak kesite sahip diiz kok kanallarinda
artiklarin uzaklastirilmasi icin daha biiyiik capta doner sistem egeleri kullanilabilirken,
oval morfolojiye sahip kok kanallarinda retreatment isleminin daha zor oldugu
bildirilmistir.'®® Ayrica yapilan calismalarda kanal igi diizensizlikliklere iyi adapte
olmast ve sizdirmaz ve kaliteli bir dolgu saglamasi sebebiyle oval kok kanal
morfolojisine sahip dislerde en iyl dolum tekniginin sicak giita perka kullanilmasi
oldugu belirtilmistir.8%!’® Bu nedenle ¢alismamizda oval kanalli maksillar premolar

disler kullanilmstir.
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Giintimiize kadar kok kanal dolgu materyalinin kok kanalindan tamamen
uzaklastirildigi  bir yontem bildirilmemistir ancak farkli ydntemlerin etkinligini
degerlendiren pek ¢ok calisma literatiirde mevcuttur.'88389132179 R5dig ve ark.®® 2012
yilinda yaptig1 calismada kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda D-Race,
ProTaper Universal retreatment sistemi ve Hedstrom tipi el egelerinin etkinligini
karsilastirmiglardir. D-Race retreatment ege sisteminin diger gruplara gore daha fazla
kok kanal dolgu materyalini uzaklastirdigi sonucuna varmislardir. Bu sonucun D-Race
ege sisteminin 6zel bir elektrokimyasal islemden gecirilmesiyle elde edilen iistiin
keskinlik yetenegine ve pliriizsiiz enstriiman yiizeyine sahip olmasindan
kaynaklandigini belirtmislerdir. Yapilan bir calismada FlexMaster, ProTaper ve D-Race
doner alet sistemleri ile Hedstrom el aletlerinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirma
etkinlikleri karsilastirilmis ve Protaper ile D-Race sistemlerinin, Flex-Master sistemi ve
Hedstrom el aletinden daha hizli sekilde dolgu materyali uzaklastirabildigi ayni
zamanda D-Race ege sisteminin kok kanal dolgu materyali uzaklasgtirma etkinliginin
daha iistiin oldugu bildirilmistir.2% Bu iistiin 6zellikleri dikkate alinarak calismamizda
da kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirllmasinda D-Race ege sistemlerinin
kullanilmas1 amaclanmastir.

Simsek ve ark.1’® 2014’te yaptig1 calismada ise soguk lateral kompaksiyon ve
termoplastik enjeksiyon teknigi ile doldurulmus kok kanallarindan D-Race ve SAF
sisteminin kok kanal dolgu materyali uzaklagtirma etkinligi mikro bilgisayarli tomografi
kullanilarak  karsilasitirilmistir.  SAF  sisteminin  D-Race sistemiyle kombine
kullaniminin, D-Race sisteminin tek basina kullanimina gore daha fazla dolgu materyali
uzaklastirdigini bildirmislerdir.

Kok kanal dolgu materyalinin, kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda
tamamen uzaklastirllmasi i¢in yeni yontem arayislart devam etmektedir. Bu amacla
ilave temizleme prosediirii olarak son yillarda XP Endo Finisher ve retreatment tedavisi
icin dizayn edilen XP Endo Finisher R tipi egeler kullanima sunulmustur. Yapilan

calismalarda XP Endo Finisher sisteminin kok kanalindan smear tabakasi ve debrisin, %

kanal i¢i medikamanlarin,® biyofilm tabakasmnin,®” kok kanal dolgu materyallerinin®
ve kalsiyum hidroksitin!® uzaklastirilmasimi kolaylastirdigi bildirilmistir.
Machado ve ark.!? yaptiklar1 calismada mandibular molar dislerin mesial

kanallarinda farkli ege sistemlerini ve bu sistemlere ilave olarak XP Endo Finisher R
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sistemini kullanarak kok kanalindan uzaklastirilan kanal dolgu materyali miktarim
degerlendirmislerdir. XP Endo Finisher R egesinin kullanimiyla kok kanallarindan %38
daha fazla materyalin uzaklastirildigini tespit etmisler ve bu ek adimin kalan dolgu
materyalinin uzaklastirilmasima katki sagladigmi belirtmislerdir. Silva ve ark.'®® XP
Endo Finisher R egesinin kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi i¢in ¢apinin ve
daha agresif olmasini saglayan ug¢ dizayninin XP Endo Finisher egesinden farkli
oldugunu bildirmislerdir. XP Endo Finisher R egesinin ¢ap1 sayesinde kok kanalinin
apikal bolgesinde daha etkin bir temizlik saglanabilecegini vurgulamislardir.

Dhaimy ve ark.}** 2021 yilinda yaptigi calismada, oval morfolojiye sahip
maksiller kanin diglerinde retratment sirasinda D-Race ve S1 Reciproc sistemi nikel-
titanyum egelerinin ve bu egelere ek tamamlayici bir temizlik metodu olarak XP Endo
Shaper ege sistemininin kullanilmasiyla uzaklastirilan dolgu materyali miktarini
degerlendirmislerdir. Ege sistemleri arasinda retreatment etkinligi agisindan anlamli
fark bulunmadigini belirtmekle birlikte, tamamlayict bir temizlik metodu kullanmanin
kok kanal dolgu artiklarin1 daha fazla uzaklastirdigini vurgulamislardir. Ayrica yapilan
bir ¢alismada XP Endo Finisher ege sisteminin nikel-titanyum sekil hafizasi sayesinde,
viicut sicakliginda oval bir kok kanalinin tim alanlarina erisimi kolaylastirmak igin
egimli bir sekil aldig1 belirtilmistir.®

De-Deus ve ark.®® 2019 yilinda yapti§1 calismada, oval kdk kanal morfolojisine
sahip mandibular kesici dislerde retreatment tedavisi ile uzaklastirilamayan kok kanal
dolgusu artiklarini ilave temizleme prosediirii olarak; pasif ultrasonik irrigasyon ve XP
Endo Finisher R tipi egelerle uzaklastirmaya c¢alismis ve XP Endo Finisher R tipi
egelerin pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemine gore dnemli oranda daha fazla
dolgu materyali uzaklastirdig1 sonucuna varmistir. Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda
XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R tipi egelerinin retreatment prosediirlerine ek
olarak kullaniminin daha fazla kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda 6nemli
derecede etkili oldugu, XP Endo Finisher R egesinin ise diger irrigasyon aktivasyon
yontemlerine gore anlamli diizeyde daha fazla dolgu materyali uzaklastirdigi sonucu
elde edilmistir.®® Caligmamizda D-Race egeleriyle uzaklastirilamayan kok kanal dolgu
materyalinin ilave temizleme metodu olan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R

egeleri kullanilarak uzaklastirilmasi hedeflenmistir.
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Retreatment uygulamasi sonrasi kalan kok kanal dolgu materyalinin
degerlendirmesi amaciyla iki boyutlu goriintileme tekniklerinin  kullanildig:

181184 vie dislerin dikey kesitlerinin alinmasimin ardindan kalan kok kanal

calismalar
dolgu materyalinin dijital goriintiilerle degerlendirildigi calismalar®®!3318% literatiirde
mevcuttur. Dikey kesitlerin alindigi yontemde, islemin uygulanmasi sirasinda kanal
icinde kalan dolgu materyalinin bir miktarinin uzaklastirilabildigi diisiiniilerek dogru bir
yontem olmayabilecegi belirtilmistir.'®  Dijital goriintiilerin ~ degerlendirildigi

calismalarda ise, kalan kok kanal dolgu materyalinin 2 boyutlu alanimni,®*106:181.184 5

boyutlu alanmin yiizdesini®3318218

veya hacim yiizdesini'®1” daha diisiik ¢coziiniirliikle
ve puanlama sistemil®18 e slgtiikleri icin kalan materyal miktarmin
nicellestirilmesinde ¢esitli sinirlamalarinin oldugu belirtilmistir.

Son yillarda dis hekimliginin ¢esitli alanlarinda mikro bilgisayarli tomografi
kullanimmin &nemli 6lgiide arttign belirtilmistir.’**% Mikro bilgisayarli tomografi
goriintiileme yonteminin pratisyene, numunelerde herhangi bir tahribata yol agmadan
kok kanalinin sekli, hacmi ve boyutlarmin kalitatif ve kantitatif oOlgiimlerini
yapabilmesini saglamasina karsin in vivo kullanim igin uygun olmadig1 belirtilmistir.'%
Endodonti alaninda kok kanal anatomisinin degerlendirilmesi, enstriimantasyon sonrasi
kok kanal morfolojisinin degerlendirilmesi gibi uygulamalarda mikro BT goriintiileme
yonteminin bir arastirma araci olarak kullanildigi calismalar yapilmistir. 1819 Ayrica
mikro BT goriintiileme yonteminin kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi i¢in hizl,
yiiksek dogrulukta ve tahribatsiz bir yontem oldugu belirtilmistir.!®® Bu ¢alismada iki
boyutlu goriintiilleme yontemlerinin eksiklikleri nedeniyle, uzaklastirilamayan kok kanal
dolgu materyali miktarinin hacimsel ve ii¢ boyutlu olarak degerlendirilmesi i¢in mikro
BT goriintiileme yontemi kullanilmistir.

Kok kanal tedavisi yenilenmesi sirasinda apikal foramen yoluyla periapikal
dokulara sert doku debrisi, irrigasyon soliisyonu, doku artiklari, kanal dolgu pat1 ve giita
perka ekstriizyonu goriilebilir. Bu da hem hasta hem klinisyen i¢in hos olmayan bir
durum olan flare-up ile sonuglanabilir.?%?? Mevcut tiim kok kanal dolgu materyali
uzaklastirma teknikleri apikal ekstriizyona sebep olmaktadir. Oval kok kanal
morfolojisine sahip mandibular kesici dislerin preperasyonu sirasinda, XP Endo

Finisher ve Self Adjusting File (SAF) sistemlerinin uygulanmasinin tasan debris miktari
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tizerine etkisinin degerlendirildigi bir calismada XP Endo Finisher tipi egelerin daha
yiiksek oranda debris taskinligina sebep oldugu bildirilmistir.!%3

Apikal debris tagkinliginin 6lgiildiigii ¢alismalarda, ¢gogunlukla 6rneklerin tasan
debris ve irrigasyon soliisyonuna direng olusturmayan bir bos tlipte sabitlendigi ve tasan
madde miktarinin  sinirlandiriimadigi model  kullanilmaktadir.'®  Kronik apikal
periodontitis durumunda periapikal doku veya graniilasyon dokusunun varligi, apikal
olarak ekstriide olan debris ve irrigasyon soliisyonu igin bir diren¢ olusturdugundan
dolay1 bu model ¢alismasi klinik pratigi tam olarak yansitmamaktadir.?®> Apikal debris
tagskinligimin degerlendirilmesi amaciyla kullanilan bir baska model ise, periapikal
dokuyu simiile etmek icin floral képiigiin kullamlmasidir.!®® Bu képiigiin periapikal
doku direncini bir miktar simiile edebilmesine ve geri basingsiz bir sistemden daha
gercekei olmasina ragmen periapikal dokudan daha farkli bir yogunluga sahip oldugu
bilinmektedir. % 1.5 konsantrasyonda hazirlanan agar jel model periapikal dokularla
benzer bir yogunluga sahiptir ( agar: 1045 kg m-3, insan periapikal dokulari: 1000-1100
kg m-3). Agar jel modelin, apikal olarak ekstriide olan debris ve irrigasyon soliisyonuna
diren¢ saglayarak klinik durumu bos tliip modelinden daha iyi temsil -ettigi
belirtilmistir.!’® Bizim calismamizda ise periapikal dokularin debris ve irrigasyon
sollisyonuna uyguladig ters basinci taklit etmesi amaciyla %1,5 konsantrasyonda agar
jel kullanilmistir. Klinik kosullarda degisik sekil ve boyutlarda periapikal graniilom,
lezyon ve kistler mevcut olabilir veya periapikal dokuda bir yikim meydana gelebilir.
Bu gibi faktorler dolayisiyla apekste agar jel kalinliginda bir standart belirlemek zor
olsa da bu ¢alismada her 6rnek i¢in yaklasik 1 cm kalinliginda agar jel iceren eppendorf
tiipleri kullanilmistir.

Tasan debris miktarinin Olgiilmesinde en ¢ok kullanilan yontemin agirlik
dl¢iimii oldugu bildirilmistir.2%® Bu agirliklar son derece diisiik oldugu icin en kiigiik
miktarda yabanci cisim kontaminasyonu ile verilerin degisebilecegi belirtilmistir.162
Bazi caligmalarda kokiin apikal bolgesine yapisan debris, kok yiizeyinden
uzaklastirilarak toplanan debrise eklenerek tartilmaktadir.®®%® Fakat kok yiizeyinden
uzaklastirilan bu debrisin; kanal i¢inden prosediir sirasinda ekstriide olan asil debrisin
bir parcas1 olmayabilecegi ve sonuglarda sapmaya sebep olabilecegi belirtilmistir.1%

Calismamizda kok kanalindan apikal bolgeye ekstriide olan asil debris agirliginin
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belirlenebilmesi i¢in kok ylizeyinden herhangi bir materyal uzaklastirilmamis ve tiip
icerisindeki debrise eklenmemistir.

Sodyum hipoklorit yiiksek antimikrobiyal ve doku ¢oziicii etkinligi, lubrikant
Ozelligi ve kisa stirede etkisini gostermesi Ozellikleri sayesinde endodontide en yaygin
kullanilan irrigasyon soliisyonu oldugu belirtilmistir.!®” Patojenik mikroorganizmalarin
ve pulpanin uzaklastirilmasi iizerine etkisinden dolayi, kok kanal tedavilerinde tercih
edilen bir soliisyondur. Bu calismada klinik olarak giincel ve etkin oldugu igin
irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI kullanilmistir.

Klinik kullanimda NaOCl1’in periapikal dokulara ekstriide olmas1 siddetli agr1,
O0dem, ciltte ekimoz, maksiller siniise enjekte edildiginde bogazda aci tat ve sekonder
enfeksiyon, geri donebilen anestezi veya parestezi gibi istenmeyen sonuclar
dogurabilecegi bilinmektedir.!*® NaOCl’in kok kanalindan periapikal dokulara az
miktarda tasmast bile siddetli agri, yanma hissi, inflamasyon ve olasi gecikmis
iyilesmeye neden olabilmektedir. Doku tepkisi, konaga, kullanilan soliisyonun
konsantrasyonuna ve maruz kalma miktarma baglhidir. Periapikal inflamasyon,
postoperatif agri ve olast gecikmis iyilesmeden ekstriide debrisin yaninda tasan
irrigasyon soliisyon miktarinin da sorumlu oldugu belirtilmistir.!%® Bu nedenle bu
calismada tasan debris miktariin yanisira irrigasyon soliisyonunun miktar1 da
Olgtilmiistiir.

Caligmamizda oval kok kanal morfolojisine sahip insan maksiller premolar
dislerinde D-Race egeleri ile yapilan retreatment prosediirii sonrast kalan kok kanal
dolgu materyalinin uzaklastirilma etkinligi igin XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher
R eglerinin ilave temizleme prosediirii uygulanmistir. Calismamizin sonuglarinda, XP
Endo Finisher ve XP Endo Finisher R uygulanan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Ayrica, her iki ilave temizleme prosediirii
uygulanmasi oncesi ve sonrasinda kalan kok kanal dolgu materyali miktarlari arasindaki
fark da istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). Silva ve ark.!® kalan kok
kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda X Endo Finisher ve XP Endo Finisher
R egelerinin etkinligini mikro BT kullanarak degerlendirmisler ve istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglar Silva ve ark.1”
calisma sonuglar1 ile uyumlu bulunmustur. Ayni1 ¢alismada retreatment uygulamasinin

ardindan ilave prosediir olarak XP Endo Finisher veya XP Endo Finisher R uygulamasi
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oncesinde ve sonrasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bizim
calismamizda retreatment uygulamasinin ardindan ilave temizleme prosediirii
uygulamasi Oncesi ve sonrasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir
(p>0.05). Ilgili calismada kok kanalindan giita perka uzaklastirilmasi amaciyla reciproc
sistem kullanilirken bizim ¢alismamizda ise rotasyonel bir sistem olan ve retreatment
amaciyla ozel olarak iretilmis olan D-Race ege sistemi kullanilmistir. Yapilan
retreatment islemi sonrasinda kok kanal dolgusu biiylik oranda uzaklastirilmistir.
Yapilan bir ¢calismadan elde edilen bulgulara gore reciproc sistemle kok kanal dolgusu
uzaklagtirlldiginda, 0zel olarak retreatment icin dizayn edilen rotasyonel ege
sistemlerine gore kok kanal duvarlarinda daha fazla dolgu maddesi kaldigi
belirtilmistir.?® iki calisma arasinda olusan farkin retreatment sirasinda kullanilan ege
sistemi farkindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Silva ve ark.?% 2021 yilinda yaptig1 ¢alismada reciproc sistem egeleriyle yapilan
retreatment prosediirii sonrasinda kalan kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi
amaciyla ilave temizleme prosediirii olarak uygulanan “Clearsonic” ultrasonik u¢ ve XP
Endo Finisher R egelerinin etkinligini mikro BT kullanarak degerlendirmislerdir. Ilave
temizleme prosediirleri sonrasinda kalan kok kanal dolgu materyali miktarinin
baslangica gore her iki grupta da 6nemli 6lclide azaldigini, ancak; XP Endo Finisher R
egesinin tiim kok kanalinda daha fazla dolgu materyali uzaklastirdigini ve “Clearsonic”
ultrasonik uca kiyasla apikal {i¢lii bolgesinde daha efektif sonu¢ verdigini

belirtmislerdir. Volponi ve ark.1%?

yaptig1 calismada oval kanal morfolojisine sahip
mandibular premolar diglerde retreatment sonrasi kalan kok kanal dolgu materyalinin
uzaklastirllmas1 amaciyla ilave temizleme prosediirii olarak uygulanan ultrasonik
irrigasyon aktivasyonu, “Endoactivator” ve XP Endo Finisher R egelerinin etkinligini
mikro bilgisayarli tomografi kullanarak degerlendirmiglerdir. Kok kanal dolgu
materyalinin uzaklastirilmasi amaciyla reciproc doner sistem egeleri uygulandiktan
sonra Ornekler kullanilacak olan ilave temizleme prosediiriine gore li¢ gruba ayrilmistir.
XP Endo Finisher R egeleri uygulanan grupta diger iki gruba daha fazla miktarda kok
kanal dolgu materyali uzaklastirildigi sonucuna varmislardir. XP Endo Finisher R
egelerinin oval morfolojiye sahip kok kanallarinda ilave temizleme prosediirii olarak

uygulanmasimin etkin oldugunu ancak, hicbir yontemin kalan dolgu materyalinin

tamamint kok kanalindan uzaklastiramadigini bildirmislerdir. Calismamizda ilave
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temizleme prosediirii olarak XP Endo Finisher R egesinin uygulanmasinini temizleme
etkinligini artirmadigi bulunmustur. Calismamizin sonuglarinin Silva ve ark.!® ve
Volponi ve ark. % calisma sonuglarindan farkli olma sebebinin ilave temizleme
prosediirii Oncesinde kullanilan doner sistem teknigi farkindan kaynaklandigini
diistinmekteyiz.

Alves ve ark.®® 2016 yilinda yaptigi calismada reciproc sistem egeleri ve
“rotary” (Mtwo R) sistem egeleriyle yapilan retreatment islemi sonrasi ilave temizleme
prosediirii olarak XP Endo Finisher sisteminin kullanilmasiyla uzaklastirilan kok kanal
dolgu materyali miktarin1 mikro bilgisayarli tomografi kullanarak degerlendirmislerdir.
Mtwo R sistem egeleri ile yapilan retreatment isleminin reciproc sisteme gore kok kanal
dolgu materyali uzaklastirmada daha etkin ve hizli oldugu ve her iki grupta da XP Endo
Finisher egelerinin ilave kullaniminin uzaklastirilan dolgu materyali miktarin1 6nemli
dlciide arttirdigini belirtmislerdir. Aksel ve ark.*® yaptig1 calismada ProTaper Universal
retreatment egeleri ile giita perka ve farkli kanal dolgu patlar1 (AH Plus, NeoMTA,
Endosequence BC) kullanilarak yapilan kok kanal dolgusunu uzaklastirildiktan sonra
ilave temizleme prosediirii olarak XP Endo Finisher egesinin kullaniminin etkinligini
mikro BT goriintiilleme yontemiyle degerlendirmiglerdir. Kullanilan kok kanal dolgu
patindan bagimsiz olarak XP Endo Finisher egesi kullanimimnin kok kanal dolgu
materyalini uzaklagtirmada etkin oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizda XP Endo
Finisher uygulanan grupta kok kanalinin koronal, orta ve apikal bolgesindeki
etkinlikleri karsilagtirildiginda, bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamustir (p>0.05). Calismamizin sonuglar1 Alves ve ark.%® ve Aksel ve ark.%®
sonuglart ile uyumlu bulunmamistir. Bu farkin oval kanal morfolojisine sahip dislerde
anatomik diizensizlikler sebebiyle kok kanal dolgu materyalini uzaklagtirmanin daha zor
olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Tavares ve ark.?! min 2021 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada oval kdk kanallarinda
reciproc ege sistemi ile yapilan retreatment islemi sonrasinda XP Endo Finisher R ve
ultrasonik uglar kullanilarak yapilan ilave temizleme prosediiriiniin etkinligi mikro BT
kullanilarak degerlendirilmistir. Kok kanalinin apikal,orta ve koronal bdlgelerinin
degerlendirildigi grup i¢i analizde her iki grupta da apikal ticlii bolgesinde uzaklastirilan
kok kanal dolgu materyali miktarinda azalma oldugu saptanmistir. Kok kanalinin tiim

bolgelerinde XP Endo Finisher R, ultrasonik uglara gore daha fazla miktarda kok kanal
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dolgu materyali uzaklastirmistir. Ancak higbir ilave temizleme prosediiriiniin kok kanal
dolgu materyalinin tamamini1 uzaklastiramadigi bildirilmistir. Calismamizda XP Endo
Finisher R uygulanan grupta, apikal Gglii bolgesinde orta ve koronal iiglii bolgesine
gore daha fazla kok kanal dolgu materyali uzaklastirildigi sonucuna varilmistir
(p<0.05). XP Endo Finisher R ilave temizleme prosediirii uygulanan grupta apikal
bolgede daha etkin sonucun olugsmasinin, egenin daha genis ¢apa sahip olmasi ve
retreatment i¢in Ozellestirilmis olan ug¢ dizaynindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

20 nin galisma sonuglariyla uyumlu

Calismamizin sonucglar1 Tavares ve ark
bulunmustur.

Calismamizda ilave temizleme prosediiriine gore ikiye ayrilan gruplar tagan
debris miktar1 agisindan degerlendirildiginde; her iki grupta da debris taskinlig:
meydana geldigi ancak XP Endo Finisher R grubunda, XP Endo Finisher grubuna gore
daha fazla debris cikisi gdzlendigi sonucuna varilmistir. Nangia ve ark.2%?’nin 2020
yilinda yaptig1 calismada, oval kok kanal morfolojisine sahip mandibular premolar
dislerde Endoaktivator ve XP Endo Finisher ile yapilan irrigasyon aktivasyonu sirasinda
tagan irrigasyon soliisyonu miktar1 degerlendirilmistir. Kok kanal preperasyonunun
ardindan Ornekler kullanilacak irrigasyon teknigine goére iic gruba ayrilmistir
(Konvansiyonel igne irrigasyonu, Endoaktivatér, XP Endo Finisher). XP Endo Finisher
grubunun diger gruplarla karsilastirildiginda daha fazla irrigasyon soliisyonu
ekstriizyonuyla iliskili oldugu sonucuna varmislardir. Calismamizin sonuglar1 Nangia ve
ark.2%2 min calisma sonuglariyla uyumlu bulunmustur. Ancak literatirde XP Endo
Finisher R ege sistemiyle yapilan kok kanal dolgu materyali uzaklastirilmas: sirasinda
tasan debris miktarinin degerlendirildigi bir c¢alisma olmadigl i¢in calismamizin

sonuglar1 bu agidan karsilastirllamamaktadir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER

e Oval kok kanal morfolojisine sahip premolar dislerde retreatment
sonrasinda ilave temizleme prosediirii olarak XP Endo Finisher ve XP
Endo Finisher R egelerinin kok kanal dolgu materyali uzaklastirmada
etkili olmadig1 bulunmustur.

e Retreatment uygulanan dislerde ilave temizleme prosediirii olarak
uygulanan XP Endo Finisher ve XP Endo Finisher R gruplar arasinda
kok kanal dolgu materyali uzaklastirma etkinlikleri arasinda fark
olmadigi belirlenmistir.

e Apikal yonde ekstriide olan debris miktari degerlendirildiginde ilave
temizleme prosediirii uygulanan tiim 6rneklerde kok kanalindan debris
taskinlig1 gozlenmistir.

e XP Endo Finisher R uygulanan 6rneklerde XP Endo Finisher uygulanan
orneklere gore daha yiiksek miktarda debris tagkinligi saptanmustir.

e XP Endo Finisher egesi kok kanalindan dolgu materyali uzaklastirma
etkinligi ag¢isindan XP Endo Finisher R egesinden farkli bulunmazken,
apikal debris taskinlig1 agisindan daha giivenli oldugundan dolayi klinik
kullanimda onerilebilir.

e XP Endo Finisher R egesinin iretici firma talimatlari dikkate
alindiginda egenin ¢oziicii ile birlikte kullanim1 onerildiginden gelecek
caligmalarda ¢oziicli kullaniminin ilave temizleme prosediiriine etkisi

degerlendirilebilir..
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