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OZET

BUYUK PERIAPIKAL LEZYONLARIN iYILESMESINE FARKLI
IRRIGASYON-AKTIVASYON TEKNIKLERININ ETKISININ CBCT
TARAMALARI iLE INCELENMESI

Amag: Farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilarak kanal tedavileri yapilan, biiyiik
periapikal lezyonlu tek koklii mandibular diglerde lezyon iyilesme oranlarinin CBCT yardimi ile
hacimsel olarak karsilagtirilmasidir.

Gereg ve yontem: PAI (periapikal index skor) 3 ve iizeri olan mandibular tek koklii diglere
sahip, sistemik olarak saglikli 56 kadin/erkek hasta calismaya dahil edildi. islem &ncesi periapikal
lezyon hacimleri CBCT ile belirlendikten sonra hastalar rastgele 3 ¢alisma ve kontrol grubuna ayrildi
(n=14). Calisma grubunda PUI, SWEEPS, MDA ile farkli aktivasyon yontemleri uygulanarak kanal
tedavileri yapildi. Kontrol grubunda ise geleneksel siringa yontemi ile irrigasyon yapilarak herhangi bir
aktivasyon uygulanmadi. 3-6-9-12 aylik takiplerle klinik degerlendirmelerle kontrol yapildi. Tedavi
Oncesi ve 12. ay takip sonrasinda lezyon hacimlerinde meydana gelen degisiklikler 3D hacim
hesaplamasi ile ITK SNAP iizerinden yapildi. Islem 6ncesi ve takip degerleri Wilcoxon testi ile
istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Tim gruplarda tedavi oncesi lezyon hacim ortalamalar1 tedavi sonrasi hacim
ortalamalarindan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p=0.001). Tedavi 6ncesi lezyon
hacim ortalamalar1 agisindan SWEEPS (210,4 mm?) grubu PUI (158,3 mm?)’ den istatistiksel anlaml1
olarak daha yuksek bulundu. Caligmamizda lezyon iyilesme yiizdeleri hacimsel olarak SWEEPS,
(%86,9) > PUI, (%85,4) > MDA, (%80,4) > Geleneksel siringa, (%74,5) olarak bulunmustur. Ancak
gruplar arasinda lezyon degisimleri agisindan istatiksel anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Gruplarin
higbirinde tedavi sonrasi lezyon hacimlerinde bilyiime tespit edilmedi.

Sonug: 1 yillik takip siiresince lezyon degisim ytizdeleri arasinda istatistiksel anlaml bir fark
yaratmamasina ragmen, periapikal lezyonun hacimsel iyilesmesi %86,9 ile en yiiksek SWEEPS
grubunda tespit edilirken, en diisiik iyilesme ise %74,5 ile geleneksel siringa grubunda gézlemlenmistir.
Irrigasyon aktivasyon yonteminden c¢ok iyi doldurulmus kok kanallarmin ve dogru bir hermetik
tikamanin lezyon iyilesmeleri tizerinde daha fazla etkin oldugu diisiiniilebilir.

Anahtar kelimeler: Irrigasyon aktivasyonu, periapikal iyilesme, KIBT
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT IRRIGATION-
ACTIVATION TECHNIQUES ON THE HEALING OF LARGE PERIAPICAL
LESIONS BY CBCT SCAN.

Aim: Volumetric comparison of lesion healing rates with the help of CBCT in single-rooted
mandibular teeth with large periapical lesions and root canal treatments using different irrigation
activation methods.

Material and Method: Systemically healthy 56 male/female patients with mandibular single-
rooted teeth with PAI (periapical index score) of 3 or higher were included in the study. After the
periapical lesion volumes were determined by CBCT before the procedure, the patients were randomly
divided into 3 study and control groups (n=14). Root canal treatments were performed in the study
group by applying different activation methods with PUI, SWEEPS, and MDA. In the control group,
irrigation was done with the traditional syringe method and no activation was applied. Control was done
with clinical evaluations with 3-6-9-12 months follow-up. Changes in lesion volumes before treatment
and after the 12th month follow-up were made with 3D volume calculation via ITK SNAP. Pre-
procedure and follow-up values were statistically analyzed with the Wilcoxon test.

Results: In all groups, pre-treatment lesion volume averages were found to be statistically
significantly higher than post-treatment volume averages (p=0,001). In terms of pre-treatment lesion
volume averages, the SWEEPS (210,4 mm®) group was found to be statistically significantly higher than
PUI (158,3 mme). In our study, lesion healing percentages were found to be SWEEPS (%86,9) > PUI
(%85,4) > MDA (%80,4) > Conventional syringe (%74,5) by volume. However, there was no
statistically significant difference between the groups in terms of lesion changes (p>0,05). No growth
was detected in lesion volumes after treatment in any of the groups.

Conclusion: Although there was no statistically significant difference between the percentages
of lesion change during the 1-year follow-up, the volumetric healing of the periapical lesion was the
highest in the SWEEPS group with %86,9, while the lowest improvement was observed in the
conventional syringe group with %74,5. It can be thought that well-filled root canals and a correct
hermetic occlusion are more effective on lesion healing than the irrigation activation method.

Key words: Irrigation activation, periapical healing, CBCT
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KISALTMALAR

%: Yizde

<: Kuguktur

>: Buyuktdr

2D: iki boyutlu (Two dimensional)

3D: Ug boyutlu (Three dimensional)

Ark: Arkadaslar

BT: Bilgisayarlt Tomografi

CBCT: Konik 151nl1 bilgisayarli tomografi (Cone beam computed tomography)
CHX: Klorheksidin

DICOM: Tipta Dijital Gériintiileme ve Iletisim (Digital Imaging and Communications
in Medicine)

EDTA: Etilendiamintetraasetik asit
H202: Hidrojen peroksit

KT: Kanal Tedavisi

KIBT: Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi
LAI: Laser-activated irrigation

MDA: Manuel Dinamik Aktivasyon

mL: Mililitre

mm: Milimetre

mma3: Milimetre kiip

MRG: Manyetik Rezonans Gortntileme
NaOCI: Sodyum hipoklorit

PAI: Periapikal Indeks Skorlama Sistemi
PIPS: Photon Induced Photoacoustic Streaming
Pre-op: Pre-operatif

Post-op: Post-operatif

PUI: Pasif ultrasonik irrigasyon

SAF: Self Adjusting File
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SWEEPS: Shock Wave Enhanced Emission Photodynamic Streaming
USG: Ultrasonografi
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisindeki temel amag; kontamine ve enfekte kok kanallarint en
1yi sekilde temizlemek, enfeksiyonun tedavi edilmesi ve ileride meydana gelebilecek
enfeksiyonlarm oniine gegmektir . Calismalarda primer kok kanal enfeksiyonlarmin
etken mikroorganizmasi anaerobik bakteriler olarak gosterilse de maya mantarlari gibi
mikrooganizmalarin da bu enfeksiyonlarda rol aldig1 bildirilmistir 2. Bu nedenle pulpa
ve periapikal doku hastaliklarinda bakterilerin en 6nemli etken oldugu bilinse de
endodontik enfeksiyonlarin polimikrobiyal enfeksiyonlar oldugu da unutulmamalidir
3.

Kok kanal preparasyonu sirasinda olusan debrisler ile ortamda bulunan
mikroorganizma ve mikroorganizma Urlnleri; kok kanal dolum ajanlarinin lateral
kanal ve isthmus gibi erisilemeyen alanlara ulasmasina engel olarak periradikiler
dokularda inflamasyona neden olabilirler . Erisilmesi zor alanlar pulpa ve
periodonsiyum arasinda bakteri ve bakteri trunleri agisindan karsilikli gegis yolu
olusturmaktadir °.

Bu nedenle kok kanallarindaki enfeksiyon odaklarini etkin olarak
uzaklastirabilmek i¢in  kok kanal preparasyonu etkin irrigasyonla kombine olarak

6 Ideal kok kanal irrigasyon ajani, genis antimikrobiyal

gergeklestirilmelidir
spektruma sahip olmali, biyofilmlerde mevcut olan anaerobik ve fakultatif
mikroorganizmalara kars1 yliksek etkinlik gostermeli, nekrotik pulpa dokusu
kalintilarin1  uzaklagtirabilmelidir. Ayrica bakteri endotoksinlerini etkisiz hale
getirebilmeli ve enstrimantasyondan sonra smear tabakasinin kaldirilmasini
kolaylastirmalidir 7. NaOCI, antimikrobiyal etkisi ve doku ¢cozme 6zellikleri nedeniyle
altin standart olarak degerlendirilmesine ragmen, smear tabakasinin inorganik kismina
etkisi yoktur 8 Bu nedenle NaOCl’nin, preparasyon sonucunda kok kanallarinda
olusan smear tabakasinin inorganik kismi ftizerinde etkili olan EDTA ile birlikte
kullanilmas1 dnerilmektedir °°.

Geleneksel sirmga ile irrigasyon giiniimiizde yaygin olarak kullanilmaktadir 1.
Siringa ile irrigasyon yonteminde sollisyonun igne ucundan itibaren en fazla 1-1.5 mm
ileriye ulasabildigi gdsterilmistir 2. Kok kanal sisteminin kompleks anatomik yapisi
distintildiiginde apikal bolgeye ve lateral kanallara sollisyon penetrasyonunun

yetersiz oldugu goriilmektedir **. Bu nedenle irrigasyonda kullanilan soliisyonlarin



kok kanal sisteminin kompleks yapisina erisilebilirligini artirmak amaciyla
konvansiyonel yontemlere ek olarak farkli aktivasyon teknikleri gelistirilmistir 14,

Aktivasyon yontemlerinden biri olan manuel dinamik aktivasyonda, kanal
preparasyonu bittikten sonra uyumlu olan guta perkanin ileri geri hareket ettirilmesi
ile yapilir. Bu yéntem maliyet anlaminda avantaj saglamaktadir *°.

Aktivasyon igin iiretilen sistemlerden biri ultrasoniklerdir. Ilk iiretildiklerinde
kesici ug ile kullanildiklarinda sekillendirmeye de katkida bulundugu gosterilse de
zamanla yapilan ¢alismalar birtakim hatalara neden olabileceklerini gostermistir . Bu
sebeple pasif uclu ultrasonik sistemler aktivasyonda kullanilmaya baglanmistir. Pasif
Ultrasonik Irrigasyon (PUI), akustik enerjinin bir ege veya diiz tel vasitasiyla kok
kanalindaki irrigasyon soliisyonuna iletilmesine dayanir. Enerji, ultrasonik dalgalar
araciligiyla iletilir ve solusyonun akustik akigini artirarak etkin bir aktivasyon saglar
17,

Giincel ¢alismalarda Irrigasyon soliisyonlarinin etkisini artirmak igin lazer
sistemlerinin kullanilmas: onerilmistir. Ozellikle Nd:YAG ve Er:-YAG lazerler
giiniimiizde siklikla irrigasyon aktivasyonu amaciyla kullanilmaktadir!. Yapilan bir
calismada Nd:YAG lazerle irrigasyon aktivasyonunun E. faecalis bakterisi Gizerinde
yiiksek oranda etkili oldugu gosterilmistir '8, Yasuda ve arkadaslar1 ise Nd:YAG ve
Er:-YAG lazerin kontamine kok kanal sistemindeki  antibakteriyel etkinligini
incelemisler ve Er:YAG lazeri daha basarili bulmakla birlikte her iki lazer sisteminin
de kontamine kok kanal sisteminde bakterisidal etkinlige sahip oldugunu
bildirmislerdir °.

Foton Indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma Yontemi (PIPS), ER:YAG lazer
ile kullanilan, radyal ve serit seklinde tasarlanmis fiber ug ile uygulanarak kok
kanallarindan bakteri ve smear tabakasini uzaklastirmay1 hedefleyen spesifik bir lazer
aktivasyon yontemidir 2. Bu yéntemde soliisyonda gériilen patlayan baloncuklar
kavitasyon etkisi yaratir 2*. ER: YAG lazerin fiber ugla ve daha kisa atim darbeleriyle
kullanilmast SWEEPS yontemini gelistirmistir.  Auto-SWEEPS modu 200-600
mikrosaniye araliginda gecikme ile lazer ciftleri sunar 2. Boylece kok kanallarinda
dezenfeksiyonun artmasi amaglanir 2.

CBCT (konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi), maksillofasiyal iskeletin 3 boyutlu

taramalarini iireten bas ve boyun goriintiileme i¢in 6zel olarak tasarlanmis bir



ekstraoral gorilintileme cihazidir. Giincel yaymlarda CBCT’nin periapikal
periodontitisi saptamada periapikal radyografiden daha dogru sonuglar verdigi
gosterilmistir 2*. Ozellikle anatomik komsuluk riski bulunan genis kist benzeri
periapikal patolojilerin CBCT goériintiileme ile daha ayrintili sonuglar verdigi tespit
edilmis ve teshis i¢in Onerilmistir °. Yapilan literatiir taramasinda, rutin olarak
kullanilan farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin smear tabakasinin kaldirilmasi,
kullanilan kanal patlarinin penetrasyonu, irrigasyon soliisyonlarinin penetrasyonu,
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi ve post operatif agr1 tizerindeki etkileri
incelenmistir. Ancak irrigasyon aktivasyon yontemlerinin periapikal lezyonlarin
iyilesmesi iizerine etkileri arastirilmamistir 26-2°,

Bu ¢alismanin amaci; farkli irrigasyon yontemleri kullanarak (MDA, PUI,
SWEEPS, geleneksel siringa) biiyilik periapikal lezyona sahip tek koklii mandibular
dislerde 1 yillik takip sonucunda iyilesme oranlarinin CBCT goriintiileme ile hacimsel
olarak karsilastirilmasidir. Baslangic hipotezi; farkli irrigasyon aktivasyon
tekniklerinin lezyon iyilesmesine etkisi acgisindan gruplar arasinda anlamli fark

bulunmadig iizerine kurulmustur.



GENEL BILGILER
2.1. Pulpa ve Periapikal Doku Hastaliklar:
Pulpa Dokusu Hastaliklari
*Geri Dontistimlii pulpa iltihabi (Reversible Pulpitis)
*Geri Doniisiimsiiz pulpa iltihabi (Irreversible Pulpitis) —
*Pulpa Nekrozu
Periapikal Doku Hastaliklar1
*Semptomatik Apikal Periodontitis
*Asemptomatik Apikal Periodontitis
*Akut Apikal Apse
*Kronik Periapikal Apse
*Kondensing Osteitis*®

2.2. Apikal periodontitis

Apikal periodontitis periapikal bélgenin inflamatuar lezyonudur ve mikrobiyal
etkenlerin enfekte veya nekrotize olmus pulpadan periradikiiler alana ulagsmalarinin
sonucunda meydana gelir 3. Mikrobiyal etkenlere immiin yanit verilmesi sonucunda
periapikal bolgede gereklesen doku yikimu ile periapikal lezyonlar olusur®?.Meydana
gelen bu lezyonlarin klinikte en ¢ok karsimiza ¢ikan bulgular1 periapikal bolgedeki
radyoliisensilerdir .

Klinik Ozellikleri

2.2.1. Akut Apikal Periodontitis (AAP)

Periradikuler bolgede perkilsyon, palpasyon ve 1sirma sonucu agrili yanit gibi Klinik
semptomlarin goriildiigii bir enflamasyon olarak tanimlanir 34, Disler vitalite testlerine
pozitif veya negatif yanit verebilir. Radyografik degerlendirmede , periapikal bélgede
sert doku yikimi gdzlenmezken periodontal ligament araliginda genisleme gériiliir %.

2.2.2. Kronik Apikal Periodontitis (KAP)

Kronik apikal periodontitis, kok kanali i¢indeki mikrobiyal {iriinlerin
periradikiler bolgeye ulasarak komsu kemik dokuda harabiyetine neden olan,
vucudun immiin yanitinin direngli enflamatuar etkenlere uyum sagladigi ve alinan
radyografik filmde ilgili disin periradiktler bolgesinde radyollsent alanla karakterize
bir hastaliktir %, Hastalikta klinik semptom gézlenmez 4. Rezorpsiyon sahasi iyi

siirlidir ve lamina duranin biitiinliigti bozulur, dis vital pulpa testlerine negatif yanit



verir 3. Kronik apikal periodontitisli disin ¢evresindeki radyoliisent bdlge histolojik
acidan kist veya granlilom olarak adlandirilir. Ancak geleneksel radyografik
goriintiilemeler bunlar1 histolojik anlamda teshis edemez .

2.3. Hastaligin Tedavisi ve Lezyon Iyilesmesi

Endodontik tedavi, apikal kemik ve periapikal doku onarimini tesvik etmeyi
amaclamaktadir *°. Apikal periodontitis, hastaliga neden olan mikrobiyal floranin
apikal bolgeden uzaklastirilmasi ile tedavi edilir. Inat¢1 enfeksiyonlarin varliginda
bolgenin yetersiz kanlanmasi nedeniyle sistemik antibiyotik uygulamalar1 ve konak
savunmasi iyilesme igin yetersiz olabilmektedir °. Kanal tedavisi sonras1 bdlgede
grantilasyon dokusu meydana gelir ve periapikal alana gelen makrofajlar nekrotik
artiklar1 ve bakterileri ortamdan uzaklastirir. Boylece tam iyilesme ile kemik tamiri ya
da kismi iyilesme olarak adlandirilan bag dokusu ile iyilesme gerceklesir °.

Yapilan bir ¢alismada tagskin dolum ve preoperatif kortikal kemik defekti
mevcudiyetinin periapikal doku iyilesmesini olumsuz etkileyebilecegi gosterilmistir
41

2.3.1. Kok Kanal Tedavisi (KKT)

Kok kanal tedavisinin  (KKT) amaci, nekrotik artiklari kok kanal
kompleksinden temizleyerek periradikiiler yapilarin onarimim ve ilgili disin agizda
kalimin saglamaktir *? Giiniimiizde KK T de yiiksek basar1 orami bildirilmistir ve bu
yiiksek bagart orami toplumun oral saglik diizeyinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir 43,

Tek basina mekanik temizlik kok kanallarinin bakterilerden tamamen
armdirilmas1  icin yeterli olmamaktadir “*. Endodontik tedavide kullanmilan
dezenfektanlarin kok kanal kompleksinin karmasik yapist ele alindiginda tam
anlamiyla her alana erisemeyerek uygun temizligi saglayamadigi bilinmektedir.
Ayrica erigilmesi zor olan s6z konusu alanlara yerlesen biyofilmin uzaklastirilamamasi
problemi ile karsilagilmaktadir #>#, Bunun yani sira preparasyon sonrasi kok kanalinin
tam anlamryla temizlenmesini zorlagtiran ve dolum materyallerinin dentin tubtllerine
adaptasyonuna engel olan bir tabaka meydana gelmektedir. Bu tabakaya smear

tabakasi olarak adlandirilir #’.



Ideal bir irrigasyonda, kok kanal kompleksinin ulasilamayan bdlgelerine
irrigasyon ajaninin penetre olmasi, bu antimikrobiyal ajan ile kok kanallar1 icerisine
yerlesen biyofilm ve smear tabakasinin ortadan kaldirilmasi hedeflenmektedir 2.

2.4. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Endodontide irrigasyon mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak iizere ii¢ sekilde
olmaktadir. Mekanik ve kimyasal irrigasyonda amag su sekildedir;

*debrisi uzaklastirmak,

* kanal1 1slatmak,

*organik ve inorganik dokuyu ¢dzmek ve preparasyon sonrasinda olusan
smear tabakasi olusumunu engellemek.

Irrigasyon ajanlarmin biyolojik islevi ise antimikrobiyal etkileriyle ilgilidir.
Ideal irrigasyon ajani; biyofilmdeki anaerobik ve fakiiltatif mikroorganizmalara karsi
yiiksek etkinlikte olmali, endotoksinleri inaktive etme yetenegi bulunmali, dokularla
temas ettiginde toksik olmamali ve anaflaktik reaksiyona neden olma riski diisiik
olmalidir 8,

Gunumuzde NaOCI, EDTA, Klorheksidin (CHX), Hidrojen peroksit (H202)
ve degisken irrigasyon ajanlarmin kombinasyonlar1 klinikte tercih edilmektedir 47,

2.4.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCI)

NaOCl yiiksek antibakteriyel etkisi, organik dokular1 ¢ozebilme kabiliyeti,
dentin penetrasyonunun iyi olmasi, maliyetinin diisiik olmasi, lubrikant etkisi gibi
avantajlarindan dolay klinikte tercih edilmektedir 4 . Yiiksek pH(11-12,2) NaOCI’ ye
genis antimikrobiyal etkinlik kazandirmaktadir *°.

NaOCT’nin kok kanal kompleksindeki organik doku ¢6ziicii ve antibakteriyel
etkisi; NaOCl’nin 1sitilmasi, mekanik olarak aktive edilmesi ve etkin konsantrasyon
oraninin yiikseltilmesi ile artirilabilir >,

2.4.2. EDTA (Etilen diamin tetra asetik asit)

Etilen diamin tetra asetik asit(EDTA) smear tabakasinin inorganik kismini
uzaklagtirmak amaciyla kullanilmaktadir 5. EDTA gibi selator ajanlar, Ca+2
iyonlarmin yerine dentin ile birleserek mineralize dokular tizerinde etki gosterir >,

Kuah ve ark, EDTA ve mekanik aktivasyon amaciyla ultrasoniklerin birlikte
kullanildig1 1 dakikalik uygulamanin, kék kanalindaki smear tabakasinin ve debrisin

uzaklastirilmasi igin etkili oldugunu gostermistir 5.



2.4.3. Klorheksidin (CHX)

Klorheksidin (CHX), endodontik bir irrigasyon ajanit ve medikament olarak
yaygin olarak kullanilmaktadir. Tat ve kokusunun hastalar tarafindan tolere
edilebilmesi, antimikrobiyal-antifungal etkisi ve bu etkisini bir sire daha devam
ettirebilmesi, biyouyumlu olmasi ve bakteri lipopolisakkaritlerine etkinligi nedeniyle
NaOCI’ ye alternatif olarak diisiiniilmiistiir **. Klorheksidin diisiik konsantrasyonda
bakteriyostatik, yiiksek konsantrasyonda ise bakteriosidal etkinlik gostermektedir®.
Yapilan bir calismada 9%2’lik CHX ve %5,25’lik NaOCl soliisyonlarinin
antimikrobiyal etkinlikleri arasinda anlamli bir farklihk gdzlemlenmemistir *°.
Organik doku ¢6ziicl etkinliginin bulunmamasindan dolay1 tam anlamiyla NaOCI’ nin

yerini alamamaktadir °°.

2.4.4. Hidrojen peroksit (H202)

H202 endodontide %3 ile %5 arasinda degiskenlik g0steren
konsantrasyonlarda kullanilmaktadir. Viris, bakteri ve mantarlara kars1 antimikrobiyal
etkinlik gostermektedir. Serbest hidroksil radikalleri ile bakteride DNA ve protein
hasaria neden olmaktadir. Antibakteriyel ve doku ¢ozici etkinligi NaOCl’den daha

diisiiktiir ve NaOCI’ nin yerini tutamamaktadir %,

2.5. Endodontide irrigasyon Aktivasyonu

Preparasyon ile erisilemeyen isthmus ve lateral kanal gibi temizlenemeyen
alanlar debris, mikroorganizmalar ve onlarin iirtinlerinden kaynakli olarak kok kanal
dolum materyalinin saglikli bir sekilde penetrasyonunu engeller ve apikal bolgede
inflamasyona neden olabilir >"*8. Dolayisiyla kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu
icin mekanik preparasyona ek olarak irrigasyon ajanlar1 kullanilmalidir *°.

Kok kanal preparasyonunun ana amact; irrigasyon ajaninin etkisini artirmak,
uygun dezenfeksiyon saglamaktir. Giincel ege sistemlerinin gelismesiyle beraber kok
kanal sekillendirmesi giincel yontemlerde daha diisiik ebat ve koniklik acisinda
gerceklestirildiginden kok kanal genisletme siiresi kisalmigtir, ve bu irrigasyon
soliisyonlarmin etkisini azaltmaktadir ®. Bu sebeple irrigasyon soliisyonlarmin daha
etkili olabilmeleri icin aktive edilmeleri gerekmektedir 6.

Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri
Geleneksel irrigasyon teknikleri ile irrigasyon soliisyonu igne ucundan itibaren

en fazla 1-1,5 mm Gtesine ulasabilmektedir. Bu mesafe kok kanal kompleksinin karigik



yapist disiiniildiigiinde yetersiz kalmaktadir. Ulasilamayan alanlarin  etkin
dezenfeksiyonu ve mikroorganizmalarin kanaldan temizlenebilmesi i¢in birgok
irrigasyon aktivasyon yontemi tercih edilmektedir 2.

Ideal bir irrigasyon aktivasyonunda, mekanik temizlik ile ulasilamayan
dezenfeksiyonu zor alanlara kadar ulasilmali ancak soliisyonun kok kanal sisteminin
disina tasmasindan kagmilmalidir . Irrigasyon ajanmin penetrasyonunu ve etkinligini
artirmak i¢in bircok irrigasyon aktivasyon yontemi gelistirilmistir. Sonik ve ultrasonik
aktivasyon ve lazerli aktivasyon yontemlerinin disinda geleneksel enjektorler ile
gerceklestirilen irrigasyon gibi klasik yontemler de kullanilmaktadir 1164,

2.5.1. Manuel Aktivasyon Teknikleri

2.5.1.1. Geleneksel Siringa irrigasyonu (Geleneksel irrigasyon):

Geleneksel siringa irrigasyonu endodontinde sik tercih edilen bir yontemdir.
Bu irrigasyon yonteminde degisken captaki enjektor uclarinin kok kanalinda ileri geri
hareketleriyle etkin dezenfeksiyon amaglanmaktadir. Bu teknikte karsilagilabilecek
temel problem ucu agik olan enjektor ignesine fazla basing uygulamasi nedeniyle
irrigasyon sollisyonunun periapikal bolgeye tasmasidir. Apikalden tasan  NaOCI
cevre dokularda ilserasyon ve hemolize sebep olur . Kapali uclu ve yandan perfore
enjektor ucu irrigasyon ajaninin aktivasyonunu artirmak ve apikalden tagma ihtimalini
diisiirmek igin tasarlanmistir. Irrigasyon asamasinda enjektoriin kok kanali icinde
stkigmamasina 6nem gosterilmelidir. Bu, sollisyonun periapikal bélgeye taskinligini
engellerken, preparasyon sonucu olusan debrisin irrigasyon ajaniyla beraber kanaldan
daha rahat uzaklastirilmasina izin vermektedir 1,

Geleneksel siringa irrigasyonunun dezavantaji ise enjektdr ucunun ¢api
nedeniyle irrigasyon solusyonunun apikal bolgede etkin dezenfeksiyon
saglayamamasidir®,

2.5.1.2. Irrigasyon Fir¢alar::

Firgalar, kanaldaki debrisi etkili bir sekilde uzaklastirmak ve irrigasyon
ajaninin  aktivasyonunu saglamak amaciyla tretilmis olup; sollisyonun kanala
ulastirilmasinda gorevli degillerdir 1. NaviTip FX (Ultradent Products Inc., Giiney
Urdiin, UT) ve Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham, Ontario, Kanada)
en bilinen iki irrigasyon firga turtdir. Bu fir¢alar kanal i¢i diizensizliklere ulagarak

debrisin ¢ikarilmasina yardime1 olmaktadir 6,



2.5.1.3. Manuel Dinamik Aktivasyon (MDA):

Preparasyonu tamamlanan kanallarda kanala uyumlu bir guta perkaya kok
kanal calisma boyunda 2-3 mm gagalama hareketleri yaptirilarak irrigasyon
soliisyonunun apikal bolgeye ulastirildigi bir yontemdir. Bu ileri geri yapilan gagalama
hareketi ile kanalda basing farkliliklari olusturulmakta ve soliisyonun daha g¢ok
yiizeyle temas etmesi sonucu dezenfeksiyonun etkinligi arttirilmaktadir. Ekonomik
ve ulasilabilir bir yontem olmasi nedeniyle endodontide siklikla tercih edilmektedir .

Avantajlariin yani sira el giicii gerektirmesinden kaynakli zorluklar ve zaman
kayb1 gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir. Mevcut dezavantajlari pratikte rutin anlamda
tercih edilmesini engellemektedir. Bu sebeple soliisyon aktivasyonu amaciyla
liretilmis el giicii gerektirmeyen cihazlar daha gok kullanilmaktadir 7.

2.5.2. Mekanik Aktivasyon Teknikleri

2.5.2.1. DOner Aletlerle Kullanilan Fir¢a Aktivasyonu

Bu yontemde anguldurvaya takilan mikro firgalar kullanilarak fir¢anin kok
kanal1 icindeki diizensiz alanlara ulasmasi ve debrisin kanaldan uzaklastirilmasi
saglanmaktadir'’, Bu tiir aktivasyon yontemlerinde kullanilan CanalBrush’in
irrigasyon ajan1 ile birlikte kullanilmasi sonucu; modelde simiile edilmis olan
kanallarda ve diizensizliklerinde debrisin etkili bir sekilde kanaldan kaldirildigi
belirtilmistir ®’.

2.5.2.2. Kok Kanal Preparasyonu Sirasinda irrigasyon Aktivasyonu
Quantec-E Irrigasyon Sistemi

Bu sistemde kok kanalinin doner aletlerle preparasyonu siiresince devamli
irrigasyon hedeflenmektedir. Bu sistem ile soliisyonlarinin kanal igindeki kullanim
siresi ve miktarinin artirilmasi amagclanmustir .

Quantec-E ve geleneksel siringa irrigasyonu arasinda debris ve smear tabakasi

uzaklastirma bakimimdan anlamli bir fark bulunmamustir 8869,

Self Adjusting File (SAF)

Bu aktivasyon yoOnteminde kanal anatomisine adapte olarak  kanal
duvarlarindan minimum ve homojen miktarda dentin dokusu kaldirarak kanalin
dezenfeksiyonu hedeflenmektedir °. Ege silindir ve ici bos bir kafes formunda
tretildiginden egenin i¢ kisminda herhangi bir soliisyon kaynakli basing

olusmamaktadir. Bu egeler olduk¢a esnek ve sikistirilabilir olarak iiretilmistir.



Kendisine 6zel RDT baslik ile kullanilan bir egeden ve i¢i bos silindirik bir kafes
formundaki egenin i¢inden devamli bir soliisyon akisi saglayan irrigasyon
pompasindan (VATEA pompasi) meydana gelmektedir .

Bu sistem ile yapilan kok kanal preparasyonu ve dezenfeksiyonunun
kanallardaki bakteri yiikiinii azaltmada etkili oldugu ancak ilave irrigasyon aktivasyon
yontemlerine gerek duyuldugu belirtilmektedir "2,

XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG, Dentaire SA La Chaux-de-Fonds, Isvigre) kok kanal
kompleksinin preparasyon islemlerinin ardindan kullanilan irrigasyon ajanlarinin
giiciinii artirmak igin iiretilmis bir ege sistemidir .

MaxWire teknolojisi ile iiretilmis bir alasimdan meydana gelmistir. Sekil
hafizasindan dolayr oda sicakliginda diiz iken (Martensite-fazinda); vicut
sicakliklarinda diiz yapisin1 kaybederek Austenite fazina gegis yapmaktadir. Bu faz
degisikligi ile ulasilmasi zor alanlarda etkin dezenfeksiyon saglamaktadir . Kanal
icinde etkinlestirildikten sonra sollisyonda olusturdugu basing degisiklikleri ile
aktivasyonu saglayarak bakteri eliminasyonunu gerceklestirmektedir ".

Yapilan c¢aligmalarda bu aktivasyon yonteminin kullanilmasi Kok
kanallarindaki bakteriyel yiikii azaltmada etkili bulunmustur ®77.

Ardisik Diizenli Basin¢ Olusturan Cihazlar

RinsEndo (Durr Dental GmbH & Co, Bittigheim-Bissingen, Almanya) ve
EndoVac (Discus Dental, Kalkiforniya, ABD) irrigasyon aktivasyonunu gelistirmek
amaciyla kok kanal sisteminde  ardisik diizenli basing olusturarak calisan iki
sistemdir.

RinsEndo sistemi basing-negatif aspirasyon teknigi ile solvent aktivasyonu
saglar. Irrigasyon ajami bir enjektdr ile kok kanal bosluguna iletilirken kaniil
araciligiyla bosluktaki irrigasyon soliisyonu kanaldan geri toplanir; bu dongii 1
dakika icinde yaklagsik olarak 100 defa gerceklesmektedir *°. RinsEndo sisteminde
soliisyon (6,2 ml/dk) yaklasik 1 Hz’lik titresimlere maruz kalmaktadir 8. Geleneksel
irrigasyon yontemleriyle karsilastirildiginda dentin tiibiillerine penetrasyonunun
basarili oldugu gdzlemlenmistir *°.

McGill ve ark. ise yaptiklart bir ¢alismada RinsEndo 'nun manuel dinamik

aktivasyona kars1 bir iistiinliigii olmadigmi belirtmistir *°.
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EndoVac olusturdugu negatif basingla irrigasyon soliisyonunu siirekli
apikalden aspire ederek aktivasyon saglayan bir sistemdir **. Kok kanal irrigasyonunda
bu sistemin tek basma kullanilmasinin Enterecoccus feacalis sayisini  azalttigi
belirtilmistir 8. Baska bir calismada geleneksel siringa irrigasyonu ile EndoVac
sistemi apikal bolgeden smear tabakasini uzaklastirma ag¢isindan karsilagtirilmis ve

EndoVac daha basarili bulunmustur 5!

. Bu calismalarin aksine Yilmaz ve ark.
EndoVac ve RinsEndo aktivasyon sistemlerinin smear tabakasini uzaklastirma
yeteneklerini manuel dinamik aktivasyon, NaviTip FX, Canal Brush, sonik aktivasyon
ve geleneksel siringa irrigasyon yontemi ile karsilastirdiklari ¢alismada daha etkin
olmadiklarini bildirmislerdir .

2.5.3. Sonik ve Ultrasonik Aktivasyon Sistemleri

2.5.3.1. Sonik Aktivasyon Teknikleri

Endodontide sonik sistemler ilk olarak 1985 yilinda Tornstad ve ark

tarafindan Snerilmistir 54,

Bu sistemler 1-6 kHz araligindaki frekansta dongiisel
hareket yapmaksizin, yatay yonde verilen enerji ile calismaktadirlar 2,

Gunumuzde endodontide sonik aktivasyon yapan EndoActivator (Dentsply
Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD), Vibringe (Vibringe B.V. Corp.,
Amsterdam, Hollanda) ve EDDY (VDW, Minih, Almanya) gibi farkli sistemler
bulunmaktadir.

EndoActivator farkli boyutlarda polimer uglardan olusan sonik aktivasyon
cihaz1dir®®. EndoActivator sisteminde sonik enerji sonucu ileri ve geri hareketlerden
kaynakl1 bir hidrodinamik aktivasyon meydana gelir ve soliisyonun ulasilamayan
alanlara penetre olmas1 hedeflenir 1. Kanal preparasyonu tamamlandiktan sonra kanal
icinde rahat hareket edebilen polimer u¢ kullaniminin dezenfeksiyon etkinligini
artirdig1 belirtilmistir .

Vibringe (Vibringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda), irrigasyon
solusyonunu kanala manuel olarak ileterek sonik enerjiyle(2-3 kHz) birlestirerek
aktivasyon saglayan bir sistemdir '8, Vibringe aktivasyon sistemi, pasif ultrasonik
aktivasyon ve geleneksel siringa irrigasyonunun kanaldan debris uzaklagtirma
etkinliklerinin karsilagtirildig1 bir ¢caligmada; Vibringe aktivasyon yonteminin pasif
ultrasonik aktivasyondan daha az, geleneksel siringa irrigasyonundan ise daha etkin

oldugu bulunmustur 8.
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Diger bir sonik irrigasyon aktivasyon cihazi olan Eddy (VDW, Munih,
Almanya) ise 6 KHz frekansta ¢alisan herhangi bir kesicilige sahip olmayan tek
kullanimlik polimer bir uca sahip olan cihazdir. Yapilan bir calismada Eddy’nin pasif
ultrasonik  aktivasyonla(PUl)  smear tabakasim1  uzaklastirma  etkinlikleri
karsilastirilmis ve benzer sonuglar alindig belirtilmistir 8. Yine baska bir ¢alismada
Conde ve ark. organik dokularin uzaklastirilmasinda EndoActivator ve Eddy
etkinligini karsilastirmiglar ve bu iki cihazin da organik doku kaldirmada etkili
oldugunu ancak ikisi arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmislerdir 8. Farkli
aktivasyon yontemlerinin irrigasyon soltsyonunun dentin tubllerine penetrasyon
etkinliklerinin  karsilastirildiklart  ¢aligmada; Eddy’nin gelencksel siringa
irrigasyonundan daha etkin oldugu ancak PUI kadar etkili olmadig1 tespit edilmistir
88

Kok kanallarinda kullanimlart sonucu mikrobiyal yiikiin azaltilmasinda ise
PUT’ye iistiinliigii yapilan bir calisma ile gosterilmistir . Eddy organik doku ¢ozme
etkisinin PUI’den daha basarili oldugunu belirten galismalar da mevcuttur 8%,

2.5.3.2. Ultrasonik Aktivasyon Teknikleri

Endodontide ultrasonikler, 1957’de Richman tarafindan tanitilmis ve
giiniimiizde irrigasyon aktivasyonunda siklikla tercih edilmektedir °. Bu cihazlar 25-
30 kHz frekanslarinda kullanilmaktadirlar. Kanal i¢inde konumlandirilan ultrasonik
ucu boyunca ‘‘node’’ ve ‘‘anti-node’’ alanlart meydana getirerek yatay salinim
mekanizmasi ile etki gosterirler 9, Literatiirde iki gesit ultrasonik irrigasyon yontemi
tanimlanmistir. Birincisi, irrigasyon ve enstiirmantasyonun kombine ve es zamanli
olarak uygulanmasiyla aktivasyon saglar. ikincisinde ise enstiirmantasyon yapilmadan
madde kaybi1 kontrol altina alinmistir. Bu yontem pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)
olarak bilinmektedir. Birinci sistemde madde kaybmin kontrol edilememesi ve
kullanim sonrasi kanal morfolojik yapisinda degisiklikler olusturmasi nedeniyle s6z
konusu yontem klinikte yaygin olarak kullanilmamaktadir %,

PUlI ile irrigasyon altin standart olarak kabul edilmektedir *°. Giiniimiizde en
yaygin kullanilan aktivasyon sistemlerinden biri olan PUI, hidrodinamik aktivasyon
saglayarak bir akustik akis olusturmakta ve iirettigi kabarciklarla kavitasyon etkisini

artirarak dezenfeksiyona katki saglamaktadir . Teknik uygulanirken KiigUk ¢apli uglar kok
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kanal duvarlarina temas etmemeli ve kanal iginde apikal bolgeye yakin konumda
kullanilmalidir ®.,

Kullanilan ultrasonik ucun capinin kiigiik olmasi ve kanal i¢inde rahatga
salinim yapabilmesinin aktivasyonu artirdigi diisiiniilmekte ve bu ylizden #20
capindan daha biiyiik boyutta u¢larin kullanilmast PUI’nin kullanim prensipleri
arasinda yer almamaktadir %,

PUI, ultrasonik cihazin kendisinden devamli bir soliisyon ile saglanan
ultrasonik aktivasyon ve siringa ile kanala soliisyon gonderilerek saglanan aralikli
ultrasonik aktivasyon seklinde uygulanabilir ®3. Her iki uygulamanin da temizlik
yeterliliginin degerlendirildigi calismada benzer kapasitede olduklar1 bildirilmistir
9%

Ultrasonik cihazlarla aktive edilmesi sonucu sicakligi artan sodyum
hipokloritin daha temiz bir kok kanal sistemi olusturdugu diisiiniilmektedir *°.

PUI’nin konvansiyonel siringa irrigasyon yontemine kiyasla biyofilm, debris
ve doku art1g1 uzaklastirma etkinliginin daha fazla oldugu bildirilmistir 8. Ultrasonik
ve sonik sistemlerinin  debris uzaklastirma kapasitelerinin degerlendirildigi
calismalarda ultrasonik sistemlerin daha basarili oldugu gosterilmistir %%

PUI, konvansiyonel siringa irrigasyonu ve Photon Induced Photoacoustic
Streaming (PIPS) sistemlerinin apikalden debris ekstriizyon miktarlarmni arastiran bir
calismada; PUI, PIPS ve geleneksel siringa irrigasyonu arasinda anlamli fark
bulunmadig: bildirilmistir %,

2.5.4. Lazer Destekli Aktivasyon

Endodontide kok kanallarindan smear tabakasinin ve olusan debrisin
uzaklastirilmasiyla beraber kok kanal sollisyonlarinin aktivasyonunu saglamak
amaciyla lazerlerin kullanimi tercih edilmektedir %. Soliisyonlarin lazer destekli
aktivasyonlarindaki mekanizma; kendisine 6zel fiber uctan yayilan isinin solisyonla
temas1 sonrasi buhar olusumuna neden olmasi ve bu olusan buhar kabarciklarinin
genisleyerek patlamasi sonucu sollisyonunun aktivasyonuna neden olmasi esasina
dayanmaktadir 1%

Endodontide irrigasyon soliisyonlarinin lazer destekli aktivasyonu amaciyla
Er:YAG, Nd:YAG, Cr:YSGG, Er, CO2, Argon, Diyot lazerler tercih edilmistir %,
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Er:YAG lazerlerin sert dokularda mevcut olan suya afiniteleri oldugu igin su
tarafindan emilerek dokulara ¢ekilirler ve dokularda olusturduklar1 basing dokularin
par¢alanmasina neden olur %2, Giincel Er: YAG irrigasyon protokoliinde fiber ug, giris
kavitesinde veya kanala yerlestirilmeden kanalin hemen iizerinde konumlandirilarak
10-20 mJ giiciinde diisiik darbe enerjisi ve kisa darbe uzunlugu (50 ps) ile
kullanilmaktadir %°. Bir ¢alismada apikal bdlgede olusan debrisin PUI, manuel dinamik
aktivasyon ve Er:YAG lazer destekli aktivasyonu ile kok kanalindan uzaklastirilmasi
incelenmis ve Er:YAG lazer destekli aktivasyonunun diger yontemlerden daha
basarili oldugu belirtilmistir 13,

Lazerler, yiiksek enerjilerde kullanimlari ve neden olduklari yiiksek 1s1
sebebiyle dokular iizerinde yikici degisikliklere neden olabilmektedir 14,

Lazer ve doku arasindaki biyofiziksel olaylar, absorbe edilen lazer 1simninin
fotomekanik ve fototermal etkilesimlerine gore sekillenir. Fotokimyasal etki, lazer
isininin 1s18a  duyarli yapilar tarafindan emilmesinin ardindan olusan kimyasal
reaksiyonun bir neticesidir. Fototermal etki ise lazer enerjisinin 1s1s1 dokuya zarar
verebilecek seviyeye ulastiginda ortaya ¢ikar. Termal genlesmeler son derece hizli
gercekleserek akustik dalgalara ve dokuda yikimlara neden olabilir %,

Son arastirmalara bakildiginda’’Foton indiiklenmis Fotoakustik Dalgalanma’’
(PIPS) ve SWEEPS (Sok dalgas: ile gelistirilmis emisyon foto-akustik akim) adinda
Er:-YAG lazerin yeniden tasarlanmasi sonucunda konik ve radyal bir ugla ¢alisan
yontemler gelistirilmistir. PIPS terimi ise, Enrico Divito (2006) tarafindan tanitilan bir
kisaltma seklidir %8,

Lazer ucunun kokiin apikal kisminda konumlandirilabilmesi i¢in belirli bir
kanal genisletmesine ihtiya¢ duyulan geleneksel lazer destekli irrigasyon (LAI)
tekniginin aksine, PIPS ve SWEEPS irrigasyon yontemlerinde 6zel fiber ucun sadece
giris kavitesine yerlestirilmesi yeterlidir 1°7.

PIPS, soliisyonlar1 aktive etmek i¢in daha diisiik enerji seviyelerini (20 mJ)
kullanarak dokular tizerindeki olumsuz termal etkileri indirgemeyi amagclar 1%, Bu
teknikte 6zel radyal fiber ug, kok kanali boyunca degil kanal orifisinin hemen tizerinde
konumlandirilir ve sesten daha hizli hareket eden hizli bir sok dalgasi olusturarak kok

kanal1 boyunca ii¢ boyutlu soliisyon hareketine neden olarak aktivasyon saglar 1%,
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Kok kanal tedavisinde PIPS ile irrigasyon aktivasyonunu degerlendirebilmek
amaciyla 2010 yilinda bir ¢alisma yapilmistir. Er:YAG lazer (Fidelis 111, Fotona)
kullanilan caligmada 20 mJ ve 15 HZz' de degerlerinde EDTA soliisyonu aktive edilmis
ve geleneksel siringa irrigasyonuna gore smear tabakasini kaldirmada daha basarili
bulunmustur ?°. 70 adet mandibular premolar dis kullanilarak geleneksel siringa
irrigasyonu ile PIPS yontemini kargilagtiran baska bir ¢aligmada ise kok kanallarindaki

bakteriyel yiikii azaltmada PIPS daha basarili bulunmustur 1

. Bu c¢alismay1
destekleyen baska bir arastirmada PIPS aktivasyonu ile E. faecalis biyumesinin
inhibe edildigi gosterilmistir 1,

PIPS ydntemi ile fiber ucun kanal i¢inde degil yalnizca koronal pulpa odasinda
konumlandirilmas1, daha giivenli bir aktivasyon saglanmgtir 112,

PIPS kok kanal anatomisinin korunmasini saglamakla beraber kisa atim siiresi
ve Ozel fiber ug tasarimi sayesinde, irrigasyon soliisyonlariin aktive edilmesi i¢in
gereken enerjiyi olustururken, dentinin ablasyonuna neden olacak enerji seviyesinin
altindaki seviyede bir enerji iiretir 13,

PIPS tekniginde kok kanallarinda etkin bir dezenfeksiyon yapilabilmesi i¢in
irrigasyon soliisyonunun 30 saniye boyunca aktive edilmesi ve ardindan ¢dzeltinin
dentinle reaksiyona girebilmesi amaciyla dinlenme fazina gecmesi gerekmektedir 14,

Kanal i¢inde irrigasyon soliisyonun yetersiz ve az miktarda kullanilmasi, lazer
ucunun kok kanalinda yanlis konumlandirilmas1  veya lazerin yiiksek enerjide
kullanilmas1 termal hasara neden olabilir 1'°. Kanalda siirekli soliisyon bulundurma ve
0zel ucu dogru konumlandirilarak uygun enerji degerlerinde kullanilmasit PIPS
aktivasyon yonteminden verim alabilmek adina énemlidir 16,

Sok dalgasi ile gelistirilmis emisyon foto-akustik akim (SWEEPS), PIPS
tekniginin etkinligini artirmak i¢in gelistirilmis bir Er:YAG lazer modelidir. Cift lazer
atim darbesi, SWEEPS modunu PIPS modundan ayiran en énemli farktir. irrigasyon
soliisyonuna belirli siirede iletilen iki ardisik lazer attminin sonucunda, birinci lazer
1sininin etkisi ile olusan kabarciklar daha hizli ¢okerek fotoakustik sok dalgasinin kk
kanalinin ulasilamayan dar kisimlara ulasmasimi saglar 117118,

Buhar kabarciklariin salinim siiresi, pulpa odasinin fiziksel 6zelliklerine ve

kok kanalinin anatomik yapisi gibi birgok degiskene bagli oldugundan SWEEPS darbe

ciftlerinin arasindaki ideal zaman gecikmesi uygulama esnasinda tam olarak
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saptanamamaktadir. Bu smirlamanin {istesinden gelmek icin optimum araligi olan
200-650 ps’yi otomatik olarak ayarlayan AutoSWEEPS modu gelistirilmistir. Bu
modda, atimlar arasindaki gecikmeler bu aralikta tekrarlanir ve her bir déngtide ideal
siireye ulasilarak yiiksek irrigasyon aktivasyonu saglanmaktadir *°. AutoSWEEPS
yonteminin, kok kanali iginde olusturdugu basing miktar1 ve dentin tubullerine
irrigasyon ajanlarmin penetrasyonunu saglama konusunda standart tek atim SSP
(super short pulse, 50us atim siiresi) yonteminden daha etkili oldugu gosterilmistir.
Ayrica, bir laboratuvar ortaminda degerlendirildiginde, AutoSWEEPS modunun
debris uzaklastirma oranmin, SSP modundan yaklasik ti¢ kat daha fazla oldugu
gdsterilmistir 11°,

Geleneksel siringa irrigasyonu, pasif ultrasonik irrigasyon ve SWEEPS
aktivasyon yonteminin kirik alet varliginda kanaldan smear tabakasi ve debris
uzaklastirma etkinliklerine bakan bir ¢alismada PUI ve SWEEPS aktivasyon sistemi
basarili bulunmustur '%°, Peters ve arkadaslari, SWEEPS ve PIPS aktivasyon
yontemlerinde kullanilan lazer kaynaklari ile yaptiklar1 bir ¢alismada bu aktivasyon
tekniginin Enterococcus feacalis eliminasyonunda etkili oldugunu belirtmistir 11°,

Glindogar ve arkadaglari SWEEPS, PIPS, ultrasonik ve sonik aktivasyon,
manuel dinamik aktivasyon sistemlerinin postoperatif agr1 lizerindeki etkileri tizerine
yaptiklari bir calismada; lazer destekli irrigasyon aktivasyon sistemlerinde daha diistik
agr skoru gdzlemlemislerdir 2L,

SWEEPS'in 6nerilen irrigasyon protokoli; kok kanallarinin genigletilmesinin
ardindan her biri 30 saniye sliren SWEEPS tarafindan etkinlestirilen %17 EDTA ile
iki dongii, devaminda SWEEPS ile 30 saniye siireyle aktive edilen distile suyla
kanallarin durulanmasi, ardindan her biri 30 saniye boyunca SWEEPS tarafindan aktive
edilen %5 NaOCl ile ii¢ dongii ve en az 30 sn dinlenme fazi olarak tanimlanmustir 122,

2.5.5. GentleWave Sistemi

GentleWave Sistemi (Sonendo, Inc, Laguna Hills, CA), kok kanallarin1 asir1
genisletmeye gerek kalmadan kok kanal kompleksini dezenfekte etmenin giincel bir
yolu olarak gelistirilmistir. GentleWave Sistemi, kok kanalinin anatomik yapisindan
bagimsiz olarak tim kanal sistemini dezenfekte etmek i¢in gelismis s1vi dinamigi,
akustik ve doku artiklarini1 temizleme kapasitesine sahip multisonik ses dalgalar

teknolojisini kullanir 1%,
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GentleWave sisteme baglatildiktan sonra, kok kanal sisteminde kavitasyon
kuvveti olusturan optimize edilmis bir sivi aktivasyonu meydana gelir. Dentin
tiibiillerinden karmasik anatomik yapilara kadar uzanan temizlenmesi zor bdlgelere
akustik enerji dalgasi iletilir . Bir ¢alismada GentleWave aktivasyon sisteminin
biiylik periapikal lezyona sahip dislerin iyilesmesinde basart oraninin %97,7 oldugu
bildirilmistir 12°.

2.6. Endodontik Tedavinin Basarisizlik Sebepleri

Mikrobiyolojik faktorler, koronal sizinti ve iatrojenik faktorler kanal
tedavisinin basarisini etkilemektedir. KKT’de yetersiz preparasyon ve dezenfeksiyon
veya koronal restorasyonlarda sizintinin olmasi, tedavi sonrasi mikroorganizma
varhginmn  sebeplerindendir %, Basarisiz KKT vakalarinda kok kanallarmdan en sik
izole edilen bakteri Enterococcus faecalis 'tir **'. KKT basarisizliginda rol oynayan
diger etkenlerden biri de koronal ve apikal bolgede meydana gelebilecek
mikrosizintilardir. Tedavi sonrasi daimi veya gegici dolgunun diismesi veya kirilmasi,
disteki mevcut catlak ve kirik hatlari, sekonder c¢iiriikler ve apikal bolgedeki yetersiz
dolum ve preparasyon hatalar1 tedavi basar1 oranmi diisiiriir 1%,

Vertikal kok kirigi, post uygulamasina bagli komplikasyonlar, bulunamayan
kanallar, taskin kanal dolumlari, kanal transportasyonlari, perforasyonlar, basamak
olusumu, kanalda kirik alet mevcudiyeti gibi sebepler basarisizliga neden olabilen
diger faktorlerdir 12°.

2.7. Endodontik Tedavi Basarisinin Degerlendirilmesi

Avrupa Endodonti Dernegi (European Society of Endodontology-ESE)
iyilesme ve hastalig1 3 sekilde tanimlamgtir 13

Tam lyilesme

Agn, sislik, fistiil agz1 ve fonksiyonda kayip olmamasi, kokii ¢evreleyen
periodontal ligament (PDL) araliginin normal olmasi, klinik semptomlarin olmamasi,
radyolojik olarak lezyon boyutlarinin azalmis veya degismemis olmasi tam iyilesme
olarak degerlendirilmektedir.

Tamamlanmayan lyilesme

Klinik semptomlarin bulunmamasi ve radyolojik degerlendirmede lezyon
boyutunun azalmis veya aynmi kalmasi tamamlanmayan iyilesme olarak

degerlendirilmektedir.
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Hastahk

Ilgili diste belirti ve semptomlarin mevcudiyeti, tedavi sonrasi yeni lezyonun
meydana gelmesi ya da var olan lezyonun boyutlarinda artis meydana gelmesi veya 4
yil icerisinde yapilan radyolojik degerlendirmelerde lezyon boyutunda degisiklik
olmamasi, var olan kdk rezorpsiyonun hala devam ediyor olmasi hastalik olarak
degerlendirilmektedir.

Tanimlanan bu bagliklar i¢inden sadece tam iyilesme basarili olarak
tanimlanmgtir 0.

2.7.1. Klinik Degerlendirme

Kok kanal tedavisinin basarisini degerlendirmek igin ilgili diste su kriterler
aranmaktadir 13

e Inat¢1 semptomlarin olmamasi

ePerkiisyon ve palpasyon hassasiyetinin olmamasi

eTekrarlayan fistiil ve sislik olmamasi

eTamir edilemeyen kok fraktiirlerinin olmamasi

e Asirt mobilite olmamasi

eilerleyeci periodontal yikim olmamasi

eDisin fonksiyonunda yetersizlik olmamasi

2.7.2. Radyolojik Degerlendirme

Kok kanal tedavisinin basarisini radyolojik olarak degerlendirmek igin ilgili
diste asagidaki kriterler aranmalidir 3*;

ePeriapikal lezyonun iyilesmesi veya onceden var olan lezyonun boyutunda
artis goriilmemesi

eKokte internal veya eksternal rezorbsiyon bulunmamasi

eYeni olusan lamina dura formasyonunda eksiklik gézlenmemesi

oPDL aralik genisliginin 2 mm’yi gegmemesi

ePeriradikiiler bolgede Onceden var olmayan yeni radyoliisent alanlarin
olusmamasi

K0k kanal dolumunda bosluklarin olmamasi
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2.7.3. Periapikal indeksler

Periapikal patolojileri ve anatomik yapilari saglikli bir sekilde
degerlendirilebilmek ic¢in skorlamalar aracilifiyla sayisal verilere ulasilmasin
saglayan indeksler gelistirilmistir 12134,

@rstavik ve ark. ¥ periapikal lezyonlarm takibinde kullanilmak uzere
Periapikal indeks Skorlama Sistemini (PAI) gelistirmistir. Bu skorlama tekniginde, 1-
5 arasinda bir skala olusturulmus ve periapikal degisiklikler degerlendirilmistir.

Estrela ve ark. *® periapikal lezyonlarin takibinde CBCT’nin avantajlarindan
faydalanabilmek amaciyla CBCT-PAI’yi tanitmiglardir. PAI ve CBCT-PAI 6lcekleri
ile apikal patolojinin boyutlar1 ve kemik kaybi hem 2D hem de 3D incelemeye imkan
vermektedir.

Venskutonis ve ark. ¥ CBCT yonteminden faydalanarak endodonik tedavinin
kalitesini, periapikal lezyonu ve cevre dokularin degerlendirilmesine olanak veren

Periapikal ve Endodontik Durum Indeksini (PEDI) gelistirmislerdir.

2.8. Goruntuleme Yontemleri

Radyoloji bilimi, X-1sinlarimin bulusundan giiniimiize kadar hasta radyasyon
maruziyetini  azaltarak radyografilerden saglanan diagnostik bilgilerin kalitesini
artirmak i¢in devamli olarak gelismektedir. Bu nedenle birgok gorintuleme sistemi
gelistirilmistir 18

Intraoral radyografiler (periapikal, okluzal ve bitewing radyografiler),
sefalometrik ve panoramik radyografiler dis hekimliginde yaygin olarak kullanilan
gorintiileme yontemleridir *°.

Kok kanal tedavisi Oncesi, anatominin radyolojik ac¢idan detaylica
degerlendirilmesi tedavinin basarisi i¢in oldukga onemlidir. Ancak, geleneksel
radyografilerdeki goriintli sadece iki boyutlu oldugu i¢in bu goriintiileme yontemleri
ile tam ve yeterli bir morfolojik degerlendirme yapilamayabilir. Bu nedenle kok kanal
anatomisini daha iyi inceleyebilmek amaciyla ¢ boyutlu gériunttleme tekniklerinden
yararlanilmaktadir 140,

Ilgili bdlgenin hacim verileri hakkinda yorum yapabilmek igin bilgisayarli
tomografi (CT), manyetik rezonans gorintileme (MRG), konik 1sinl1 bilgisayarl

tomografi (CBCT) gibi 3 ayr1 boyutta degerlendirme yapmaya olanak saglayan

19



goriintiileme yoOntemlerine ihtiya¢ vardir. Bu yontemlerden bas boyun bdélgesinin
anatomik yapisinin ve patolojik olusumlarin degerlendirilmesinde yararlanilmaktadir
ayrica bu yontemler giinlimiizde tan1 ve tedavi planlamalarinda altin standart olarak
kabul edilmektedir 4,

2.8.1. U¢ Boyutlu Goriintiileme Yontemleri

2.8.1.1. Manyetik Rezonans Goérunttleme (MRG)

MRG, radyasyon igermeyen ve yumusak dokularin degerlendirilebilmesine
olanak saglayan invaziv olmayan bir gorintiileme teknigidir *2. MRG yoénteminden
periapikal lezyonlarin, periapikal Kistlerin ve graniilomlarin ayirict teshisinde
faydalanilabilir. Yumusak doku rezoliisyonu iyi oldugu i¢in  TME disk yapisinin ve
konumunun, tikarik ve lenf bezlerinin, yag dokularinin, neoplazik olusumlarin
incelenmesinde tercih edilebilmektedir 143, MRG yonteminde goriintii icin incelenmek
istenen alana radyo dalgalar1 gonderilerek hidrojen atomlarindan yararlanilmaktadir
144

2.8.1.2. Ultrasonografi (USG)

USG, yiiksek frekansh ses dalgalarindan faydalanilan ger¢ek zamanli  bir
goruntuleme  yontemdir. USG, periapikal bolgedeki radyolusent alanlari
degerlendirmek i¢in kullanilabilmektedir. Her dokunun kendine ait karakteristik
akustik bir 6zelligi vardir ve USG’ den gelen ses dalgalar1 bu yiizden farkli sekilde
yansitilir. USG ile periapikal lezyonlarin boyutu, yapist ve vaskiilarizasyonu gibi
ozellikler gozlemlenebilir 14°.

2.8.1.3. Bilgisayarh Tomografi (BT)

CT cihaz1 1963 yilinda tamitilmig, Kkesitsel verilerin bigisayar ortamina
aktarilarak hedef dokunun goruintilenmesine yardimci olan bir goriinteleme teknigidir.
Hedef yapinin farkli agilardan elde edilen birgok iki boyutlu goriinttstniin bilgisayar
ortamina aktarilmasiyla anatomik bélgenin u¢ boyutlu yapisina ulasilmaya calisilir.
Bu gorintileme yonteminde yelpaze formundaki isin demetlerinin kullanilmasi
yiiksek doz radyasyona neden olmaktadir 146,

2.8.1.4. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi (CBCT)

Yelpaze seklindeki 1sin demetlerinin dezavantajlarindan dolay: yerine koni
formunda bir 151n demetinin tercih edildigi CBCT teknolojisi; daha kisa siireli tarama

zamani, YUksek uzaysal ¢oziiniirlik ve daha diisiik radyasyon dozu gibi avantajlara
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sahiptir 17, Bu gorintileme yonteminin dis hekimliginde kullanilmaya baslanmasi
ise 1987 yilinda olmustur 148,

CBCT gorintileme yonteminde koni formundaki iyonize radyasyon kaynagi,
hedef bolgenin merkezine yonlendirilir. 360° donebilen 1s1n kaynagi ve dedektor,
merkezde bulunan bir dayanak noktasi ¢evresinde 180° ve/veya 360° bir rotasyon
yapar. Bu esnada bir¢ok ardigik diizlemsel goriintii elde edilir. Elde edilen bu ham
verilerin hepsi bir gorintl datas1 olusturur ve yazilim programlariyla ti¢ boyutlu
verilere doniistiiriilerek  koronal, sagittal ve aksiyal diizlemde degerlendirme
yapilabilmesine olanak saglar 14°.

BT de her kesit i¢in ayr1 bir tarama ve yapilandirma islemi gerekirken **,
CBCT yonteminde hedef dokunun gorintlsiine tek bir rotasyon hareketi ve
sonrasindaki yapilandirma ile ulasilabilir 1,

FOV (field of view); hedef dokunun ebatlar ile uyumlu bir sekilde bilgisayar
ortamina yansiyan goriintii boyutudur. FOV; dedektoriin boyutuna, kolimasyona ve
projeksiyon geometrisi gibi degiskenlere baglidir 1°2,

CBCT yonteminde, FOV 'un boyutlarina gore goriintileme igin dort farkli
kategori bulunmaktadir 4°:

el okalize (FOV < 5 cm): Dental arkin bir bolimii veya lokalize alanlar
incelenebilmektedir.

eDentoalveolar (FOV=5-10 cm): Alt ve iist ¢ene arklari ve arklar arasi bolge
incelenebilmektedir.

eMaksillofasiyal (FOV= 10-15 cm): Cene ucu ile nasion arasinda kalan tim
kafa kemikleri incelenebilmektedir.

eKraniofasiyal (FOV > 15 cm): Mandibula alt sinirindan verteks noktasina
kadar kraniyofasiyal bolgenin ¢ogu incelenebilmektedir.

Goriintiilerin yap1 tas1 olan vokseller ¢oziiniirliigii belirleyen yapilardir ve
voksellerin izotropik yapida olmasi dental yapilarin ve patolojilerin incelenmesinde
etkin bir ¢oziiniirliik saglar *3. Kiicilk voksel boyutlar1 ile daha dar gériintiileme
alanlarinda ¢Oziintirluk daha yiksek olacaktir 1%,

CBCT’nin Avantajlar

eTarama siiresi BT den daha azdir.
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eHareketli veya sabit protezlerin ve metal restorasyonlarin olusturdugu
artefaktlar azaltilmistir.

eSert dokularin goriintiilenme kalitesi 1yidir.

eDegisken diizlemlerdeki 6l¢iimlerde hata pay1 azaltilmistir.

eKarakteristik izotropik voksel boyutu sayesinde yiiksek ¢oziiniirliik saglar.

eRadyasyon dozu BT’ ye gore azaltilmistir.

eBilgisayarli tomografilerle karsilastirildiklarinda boyut olarak ve maliyet
acisindan oldukea avantajli cihazlardir 15515,

CBCT’nin Dezavantajlar

o2 boyutlu filmlere gére maliyet ve radyasyon dozu daha fazladir.

eYumusak doku goriintiilemesi yetersizdir.

eDetektoriin boyutu goriintii alanini kisitlar.

eBiyik FOV alaninda radyasyon dozu artar ve netlik azalir.

eGoriintiilerin degerlendirilmesi bilgi ve deneyim gerektirir 1>7:1°,

Endodontide CBCT’nin Kullanimi

Periapikal Patolojiler: Periapikal patolojilerin teshisi ve dogru bir sekilde
degerlendirilmesi, tedavi plan1 ve disin prognozu agisindan énem arz etmektedir 1*°.
Iki boyutlu gériintiileme ydntemlerinde yeni ortaya ¢ikan periapikal lezyonlar erken
dénemde tam anlamiyla tespit edilememektedir . Yapilan bir calismada periapikal
lezyonlarin teshisinde CBCT kullaniminin periapikal ve panoramik radyografilerden
daha basaril1 oldugu bildirilmistir **°. Bunu destekleyen baska bir calismada CBCT
kullaniminin 0.8 mm’ den daha biiylik lezyonlarda daha 1yi sonug verdigi gosterilmistir
161

Kok Kanal Anatomisinin Degerlendirilmesi: Kok kanallarinin bulunmasi,
dezenfeksiyonu ve sekillendirilmesinde zorluk yasanabilen C tipi kanallarda ve kanal
yenilemelerinde CBCT kullanimi endodontik tedaviyi kolaylastirabilmektedir 162,
Yine aymi sekilde ekstra ve aksesuar kanallarin tespitinde, dens invaginatus,
palatogingival oluklar ve egimli koklerin varliginda da CBCT ybnteminden
yararlanilabilmektedir 163164,

Endodontik Cerrahi Oncesi Degerlendirme: CBCT, endodontik cerrahi
oncesi kokiin uzunlugu, konumu ve operasyon sahasinin anatomik yapilara olan

uzakligint belirlemede yararli bir yontem olmakla beraber; ayni sekilde kemigin
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yapisinin incelenerek cerrahi islemin kolaylastirilmasinda etkin rol oynayabilmektedir
165

Komplikasyonlarin Teshisi: Apikal bolgeden NaOCl tasmalarinda ve
parestezi gibi komplikasyonlarda CBCT kullanimi ile daha saglikli degerlendirmeler
yapilabilmektedir 166167,

Dental Travmalarin Degerlendirilmesi: Periapikal radyografiler herhangi bir
travma sonucunda meydana gelen kiriklar1 degerlendirmede yetersiz kalabilmektedir.
Ekstraoral bir goriintileme yontemi olan CBCT metodu sayesinde agiz i¢cinden birden
fazla periapikal radyografi alinmasina gerek kalmaz %8, CBCT’nin horizontal ve
vertikal kok kiriklarinda periapikal radyografilerden daha hassas degerlendirmeye
olanak sagladig1 bildirilmistir 1%81%°, Cohenca ve ark. '® dental travma geciren
hastalardan CBCT cihaz1 ile gorintii alarak geleneksel radyografi ile
goriintiilenemeyen kortikal kemik kiriklarini teshis edebilmislerdir.

Rezorbsiyonlar: Yapilan ¢aligmalarda geleneksel radyografi yontemleri ile
tespit edilmesi zor olan internal ve eksternal rezorpsiyonlarin teshis ve tedavisinde
CBCT kullaniminim basarili oldugu gésterilmistir 14172,

2.8.2. Periapikal Lezyon Alam1 ve Hacmi

Endodontik tedavi sonrasi tedavinin basarili olup olmadigini degerlendirmek
icin klinik muayene ile birlikte radyolojik goriintiilerden faydalanilir 13, Periapikal
gorintileme endodontik tedavi sonuglarmin degerlendirilmesinde siklikla tercih
edilmektedir 174,

Periapikal patolojilerin ve hacimlerindeki degisikliklerin CBCT ile
degerlendirilmesi 2D radyografilere kiyasla daha basarihidir 1°. CBCT, periapikal
lezyonlarin hacimsel verilerini ortaya koyabildigi igin kok kanal tedavisinden sonra
lezyon Dboyutlarinin  degerlendirilmesinde  kullanilabilir. Aragtirmacilar insan
maksillasindan CBCT ile elden edilen gorunttlerin hacimsel 6lcimlerinin dogru ve
giivenilir oldugunu bildirmisleridir 1’®. Bunu destekler bir sekilde Alhowalia ve

arkadaslar1 7’

, CBCT goriintilleme ile bir modelde yapay olarak olusturulmus
bosluklarin hacmini dogru sekilde dlgmeyi basarmislardir.

Periapikal lezyonlarin KKT sonrasi degisimlerinin periapikal film ve CBCT
ile hacim Odl¢limleri yapilarak degerlendirildigi bir ¢calismada CBCT ile lezyonlarin

degerlendirilmesi periapikal filme gore daha basarili bulunmustur °, ITK-SNAP
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(Ulusal Saglik Enstitiileri, ABD Ulusal Biyomedikal Goriintiileme ve
Biyomiihendislik Enstitiisii, ABD Ulusal Tip Kiitiiphanesi, Pensilvanya ve Kuzey
Karolina Universiteleri ve bagimsiz bir kurulus tarafindan gelistirilen GNU Genel
Kamu Lisans1 kapsaminda ficretsiz yazilim) kullanilarak periapikal lezyonlar1 3D
inceleyen bir calismada, 2D parametrelerinde 6lgime olanak veren OsiriX software
(Pixmeo, Bernex, Switzerland) yazilimina karsi lezyonlar lzerinde daha basarili
ol¢iimler yapildig bildirilmistir 18,

Periapikal patolojinin alan ve hacimsel 6l¢limleri ¢esitli bilgisayar yazilimlar
yardimryla yapilabilmektedir 179180,

2.9. Periapikal Lezyonlarin Takip Siiresi

Bir aragtirmada tedavi sonucu basarisizliklarin ilk 2 yil icinde gergeklestigi
bildirilmistir °.

Yapilan bagka bir calismada cerrahisiz olarak KKT yapilan genis lezyonlu
anterior diglerin biiylik bir kisminin iyilesme siireglerinin 2 yil igerisinde tamamlandigi
rapor edilmistir 181, Ancak baska bir ¢alismada KKT sonras1 iyilesmenin 1.-12. aylar

182 Bununla paralel baska bir calismada yine

icinde oldugu gdézlemlenmistir
iyilesmenin ilk 1 yil icinde oldugu rapor edilmistir 3. Baska bir calismada ise apikal
periodontitis tanist konulan 50 dise KKT yapilmis ve 1 yil i¢inde iyilesmeler rapor
edilmistir '®. Bu nedenle takip siiresini 1 yil olarak tercih eden birgok ¢alisma

mevcuttur 185186,
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3. GEREC VE YONTEM

Bu calisma Kasim 2021-Subat 2023 tarihleri arasinda RTEU Dis Hekimligi
Fakdiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda gergeklestirilmistir. Calismaya, Recep Tayyip
Erdogan Universitesi (RTEU) Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 2023/35 karar
numarast ile onay alinmigtir. Calisma igin 6rneklem temini ve tedaviye yonelik klinik
islemler, RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda kliniginde
gergeklestirilmistir.

Calismaya RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
kronik apikal periodontitis tanisi konulan, endodontik tedavi gerektiren, PAI
(periapikal index skor) skoru 3 ve (zeri olan mandibular tek koklii disler dahil edildi.

Etki biytikligliniin hesaplanmasinda G Power 3.0.10 (University Kiel,
Germany) programi kullanildi. Etki biiyiikligli Verma, Yadav (1) ¢alismasindaki
kontrol grubu ile lazer grubu arasindaki ki kare analiz verileri baz alinarak hesaplandi.
0.51 d cohen degerindeki bir etki biiyiikliigiinlin anlamlilik i¢in yeterli oldugu tespit
edildi. 0.05 tip 1 hata ile, %95 giic ile her bir ¢alisma grubu icin 14 olmak iizere toplam
4 grup i¢in en az 56 6rnegin gerekli oldugu belirlendi.

3.1. Vaka Segimi

Hastalarin dahil edilme kriterleri:

J 18-65 yas arasinda olan kadin/erkek hastalar
. Endodonti Onam Formu’nu ve Calisma Katilim Formu’nu imzalayan
o Kronik apikal periodontitis tanis1 konulmus, primer endodontik tedavi

gerektiren, PAI (periapikal index skor) skoru 3 ve Uzeri olan mandibular tek koklu
disler

J Kronik apikal periodontitis tanis1 konulmus, retreatment gerektiren,
PAI (periapikal index skor) skoru 3 ve iizeri olan mandibular tek koklii disler

. Iyi oral hijyene sahip olan hastalar

Calismaya dahil edilmeme kriterleri ise su sekildedir:

J Sistemik hastaliklar1 bulunan hastalar (diyabet, hipertansiyon, kronik
karaciger hastalig1, pthtilasma bozukluklar)

J Kemik metabolizmas: hastaligi ve/veya kemik metabolizmasini

etkileyecek ilag (Steroid, bifosfonat gibi) kullanan hastalar
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J Immunsupresif, ve radyoterapi dykiisii bulunan hastalar,

. Hamile olan hastalar

o Mobilitesi 2 ve Uzeri olan disler

. Periodontal cep derinligi 5 mm ve iizerinde olan disler

J Generalize kronik periodontitis hastalari

° Internal ve eksternal rezorpsiyonu olan disler

. Vertikal ve horizontal kok kirigi bulunan dislere sahip hastalar ¢alisma
disinda brrakildi.

o Perkusyon, palpasyon ve fistiil bulunan disler
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Dahil edilme kriterlerini karsilayan hastalara calisma hakkinda bilgi verildikten
sonra aydinlatilmis onam formu imzalatildi. Hastalar; MDA (Grup 1), PUI ile
aktivasyon (Grup 2), Auto SWEEPS (Grup 3) olmak tizere randomize olarak 3 ¢alisma
ve kontrol grubuna (geleneksel siringa irrigasyonu) (Grup 4) ayrildi.

Calisma kriterlerini karsilayan hastalardan islem oncesi CBCT (Planmeca
Romexis, Helsinki, Finlandiya) gorintuleme istenerek periapikal lezyon buyklikleri,
anatomik noktalara olan yakinligi, disin anatomik varyasyonlar1 hakkinda bilgi
edinildi. CBCT, goriintileme alan1 (FOV) 595 (5.0 cm) mm, ENDO modu
kullanilarak, 85 pm; 6.3 mA;90 kV; 8.7 s ve 450.3 mGycm? olacak sekilde ¢ekildi.

Tedavi 6ncesi lezyon hacimleri, CBCT goruntileri tizerinden mm? cinsinde
Olgildi (ITK SNAP). 3-6-9-12 ay araliklarla kontrol takipleri yapildi. 12. ay
sonrasinda ise sonrasinda lezyon hacim degisim yiizdeleri hesaplandi. Gruplar arasi
veriler istatistiksel olarak karsilastirildi.

3.2. Kanal Tedavisi Protokol

Tum prosedrler deneyimli tek bir operatdr tarafindan gergeklestirildi. Rubber-
dam ile dislerin izole edilmesinin ardindan endodontik giris kavitesi steril bir elmas
rond frez ile su sogutmasi altinda acildi. Daha sonra kanallara ilk olarak #10-15 K-tipi
el egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) yerlestirilerek Root ZX mini
elektronik apeks bulucu (J. Morita Co., Tokyo, Japonya) ile 0 noktasinin
belirlenmesinin ardindan c¢alisma boyu bu noktadan 0.5 mm kisa olacak sekilde
belirlendi. Ayrica rontgen alinarak radyografik olarak da kanal boyu dogrulandi.
Radyografik goriintii ile apex cihazi verileri arasinda uyusmazlik gézlemlendiginde
apex bulucu dogru kabul edildi. Baslangi¢ apikal cap1 15 K- tip ege ile belirlendikten
sonra 3 boy biylk egeye kadar, degisken koniklik agisina sahip ProTaper Next
X1(17/.04), X2(25/.06) ve X3(30/.07) (PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
egeleri ile Gireticinin talimatlar1 dogrultusunda 300 rpm / 2- 5.2 Ncm rotasyon modunda
tork kontrolli bir endodontik motor (SybronEndo, Glendora, CA, ABD) kullanilarak
kok kanallar1 ¢alisma boyutunda genisletildi. Bu egelerle yapilan genisletmelerden
sonra #30 K-tipi ege (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) igin apeks daha genis
ise ve ege ¢alisma boyuna pasif olarak ulasiyorsa, X4(40/.06) ve X5(50/.06) egeler
(PTN; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ile preparasyon sonlandirildi. Her bir

kullanilan ege arasinda irrigasyon sollisyonu olarak 2 mL (mililitre) %2,5 NaOCl
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(Microvem AF, Istanbul, Tiirkiye), 30 gauge yandan perfore irrigasyon ignesi (Kerr
Hawe Sa, Bioggio, Isvigre)ile kullanilarak preparasyon tamamlandi. Sekillendirmenin
tamamlanmasinin ardindan son yikama prosediirii her gruba karsilik gelen irrigasyon

protokoliine gére yapilmistir.

3.2.1. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonu

Grup 1 (MDA)

Bu gruba dahil edilen dislerin kemomekanik preparasyonlari tamamlandiktan
sonra kanaldan daha az koniklige sahip olan ve apikal ¢ap ile uyumlu bir gutaperka
kon, ¢alisma boyunun 1 mm gerisine konumlandirildi. Daha sonra 2 mm koronal-
apikal yonde ileri geri hareket ettirilerek dk’da 100 vurus olacak sekilde 60 saniye
boyunca irrigasyon sollisyonlari (2 ml %17 EDTA ve 3 ml %2.5 NaOCl, 1'er dakika)
aktive edildi.

Grup 2 (PUI ile aktivasyon)

Bu grupta ultrasonik uclar (mod:E, setting ayar1:6) (DTE, Guilin Woodpecker
Co., Guilin, Guangxi, Cin) ve ultrasonik cihaz (DTE S6 Led, Guilin Woodpecker Co.,
Guilin, Guangxi, Cin) kullanilarak soliiyonlar aktive edildi(Sekil 1).

Master apikal egeden bir boy diisiik ebatta bir ultrasonik u¢ (mod:E, setting
ayar1:6) (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin, Guangxi, Cin) ¢alisma boyunun 2 mm
gerisinde duvarlara temas ettirilmeden kullanildi. Ultrasonik cihaz (DTE, Guilin
Woodpecker Co., Guilin, Guangxi, Cin) ile 20 saniye siiren ve 1 ml %17 EDTA
kullanimini i¢eren donguler halinde toplam ii¢ kez etkinlestirildi. Daha sonra NaOCl
ve EDTA kimyasal etkilesimini engellemek igin kanallar distile su ile yikand1 ve 20
saniye aktive edildi. Ardindan 1 ml %2.5 NaOCl soliisyonu yukarida agiklandig: gibi

20’ser saniyeden toplamda 1 dakika stireyle aktive edildi ve irrigasyon tamamlandi.
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Sekil 1. Ultrasonik cihaz (DTE, Guilin Woodpecker Co., Guilin, Guangxi, Cin)
Grup 3 (SWEEPS)

Bu grupta, irrigasyon aktivasyonu icin Fotona marka ErYAG lazer
cihazi(Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenia) 8,5 mm uzunlugunda ve 600 um
capinda konik fiber ug ile (SWEEPS 600, Fotona) kullanild1 (Sekil 3) (Sekil 3). Cihaz,
0,3 W, 20 mJ, 15 Hz ayarlarinda siirekli olarak degisen iki ultra kisa mikro atim
stiresine (25 ps) sahip AutoSWEEPS moduna ayarlandi. 30 gauge yandan perfore
irrigasyon ignesi (Kerr Hawe Sa, Bioggio, Isvigre) ¢alisma boyundan 1 mm kisa olarak
yerlestirildi ve fiber u¢ rezervuarin merkezine, kanallarin hemen {istiinde
konumlandirildi ve bu pozisyonda sabitlendi. Kok kanallarinda her biri 30 saniye siiren
SWEEPS tarafindan etkinlestirilen %17 EDTA ile iki dongii irrigasyon aktivasyonu
yapildi ve devaminda SWEEPS ile 30 saniye siireyle aktive edilen distile suyla
kanallar durulandi. Her biri 30 saniye siiren, SWEEPS tarafindan aktive edilen %2.5
NaOCl ile t¢ dongl aktivasyon yapildiktan sonra en az 30 saniyelik dinlenme fazi ile

irrigasyon tamamland1 22,
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Sekil 2.Calismada kullanilan Er:YAG lazer (Lightwalker, Fotona, Ljubljana, Slovenya)

Sekil 3.SWEEPS 600, Fotona

Kontrol Grubu: Geleneksel Siringa Irrigasyonu

Bu grupta kok kanallarinin final irrigasyonu icin geleneksel siringa yontemi
kullanildi. Bu amagla 30 gauge yandan perfore irrigasyon ignesinden (Kerr Hawe Sa,
Bioggio, Isvigre) yararlanildi. Final irrigasyonunda 30 gauge yandan perfore enjektor
ucu, calisma boyundan 1mm kisa olacak sekilde yerlestirildi ve kok kanallarinin
strastyla 1dk/2.5 mL %17°lik EDTA ile yikanmasinin ardindan distile su ile durulandi.
Ardindan 1dk/2.5 mL %2,5’1lik NaOCl ile son yikama yapildi. Bir dakikalik her dongii
sliresince sabit ve diisiik bir basingta, enjektor ucu ile asagi-yukart yonde 1-2 mm’lik
hareketler yapilarak soliisyonlarin aktivasyonu saglandi. Soliisyonlar 1 dakika
siiresince aktif olarak yapilan yikamanin ardindan kanal igerisinde 1 dakika

bekletilerek pasif irrigasyon islemi gerceklestirildi.
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3.2.2. Kok Kanallarinin Doldurulmasi ve Ust Restorasyon

Tiim gruptaki disler tek seansta doldurularak kanal tedavileri sonlandirildi.

Final irrigasyonlar1 sonrasi kanallarin 25/.06 kagit konlarla (DiaDent,
Heungdeok-gu, Kore) kurutulmasmin ardindan, ADSeal (Meta Biomed, Cheongju,
Giliney Kore) marka kanal pati ve PTN egesi ile uyumlu gutaperka kullanilarak soguk
lateral kompaksiyon yontemi ile apeksin 0.5 mm gerisinde dolduruldu. Lateral
kondenzasyon #25 spreader (Denco, Shenzhen, Cin) ile yapildi. Yan kon olarak ise
20/.02 gutaperka (Zhongjin Medikal, Tianjin, Cin) kullanildi. Akiskan kompozit dolgu
maddesi (Prevest Dentpro, Jammu, Hindistan) ile kaide uygulandiktan sonra daimi {ist
restorasyon Palfique Estelite kompozit rezin materyali (Tokuyama Dental Co., Tokyo,
Japonya) ile bitirildi. Okluzal kapanisin kontrol edilmesinin ardindan tedaviler

tamamlandi.

3.3. Radyografik Yontem

Tedavileri tamamlanan dislerden Myray Film Tutucu (NDental, Imola, Italya)
kullanilarak paralel teknikle 2 boyutlu periapikal radyografiler alinarak kok kanal
dolumu ve restorasyon kalitesi degerlendirildi. Goriintiiler 70 kV, 8 mA, 0,100 sn
ekspoz degerlerinde, 2 nolu fosfor plak (Diirr Dental AG, Stuttgart, Almanya)
kullanilarak TM Vistascan (Diirr Dental AG, Stuttgart, Almanya) yazilimi ile
bilgisayar ortamina aktarildi ve RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi dijital arsivinde

muhafaza edildi.

12. ay sonunda lezyon hacimlerinin 3 boyutlu degerlendirilmesi Planmeca
Promax 3D Classic cihazi (Planmeca Romexis, Helsinki, Finlandiya) kullanilarak
yapildi. GOrintiler CBCT goriintiileme alan1 (FOV) 595 (5.0 cm) mm, ENDO modu
kullanilarak, 85 pm; 6.3 mA;90 kV; 8.7 s ve 450.3 mGycm? olacak sekilde ¢ekildi.

Elde edilen goriintiiler oral radyoloji boliimii dijital arsivinde muhafaza edildi.

3.4. Periapikal Lezyon Hacim Olguim

3D lezyon hacim hesaplamasi ITK SNAP (Ulusal Saglik Enstitiileri, ABD
Ulusal Biyomedikal Goruntiileme ve Biyoenerji ihtiyact Enstitiisii, ABD Ulusal Tip

Kiitiiphanesi, Pennsylvania ve Kuzey Carolina Universiteleri ve bagimsiz bir
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gelistirici grubu tarafindan gelistirilen GNU Genel Kamu Lisansi altindaki {icretsiz
yazilim) kullanilarak ¢alismadan bagimsiz deneyimli bir oral maksillofasiyal radyoloji

uzmani tarafindan yapildi.

DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) formatindaki
yiiksek coziiniirliikteki goriintiiler kullanilarak lezyonlarin alan segmentasyonu ve
hacim hesaplamasi yapildi. ITK-SNAP sagital, aksiyal ve koronal goriintiilerin es
zamanli gorintilenmesine izin vermektedir (Sekil 4). Incelenmek istenen yiiksek
cozunurlukll gorintulerden 3D segmentasyon ile istenmeyen kisimlar kesildi.
Lezyonun hacmine 6zgii smirlari gri renk skalasi ile belirlendi. Belirlenen hacim
sinirlart baloncuklar (bubbles) tarafindan otomatik olarak dolduruldu. Gerektiginde
lezyon hacim 6lglimlerinin bu asamasinda, tek tek kiiciik eklemelere veya ¢ikarmalara
izin veren manuel diizeltme uygulandi. Ornegin, trabekiiler kemigin de lezyon gibi
algilandig1 durumlarda veya radyoopak cisimlerin program tarafindan kemik olarak
degerlendirildigi anlarda silme ve ekleme secenekleri ile alan sinirlart netlestirildi
(Sekil 5). 3 ayr1 kesitte baloncuklar ile es zamanli olarak i¢i doldurulan alan operatore
lezyonun 3D goriintiisiinii saglamaktadir (Sekil 6). Gerekli diizeltmeler yapildiktan
sonra 3D gorintindn hacim verileri mm3'e dondstiiriildi. Her hastanin tomografi
goruntulerinden elde edilen hacim verileri kendi iclerinde preoperatif ve postoperatif

olarak kaydedildi.
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Sekil 4. Hastanin lezyonunun iglem 6ncesi tomografi goriintiisiinde ITK SNAP programi ile

3 ayr1 kesitte gorintilenmesi
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Sekil 5. Lezyonun 3D segmantasyonu ve thresholding ile sinirlarinin belirlenmesi
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Overall abel opacity:
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PNTS

Sekil 6. Hastanin lezyonunun ITK SNAP programinda 3 ayr1 kesitte boyanmasi ve 3D

goruntisinin elde edilmesi

Lezyon hacim degisikliklerinin degerlendirilmesinde ve siniflandirilmasinda
%20 ve tstiinde olan degisiklikler anlamli kabul edildi. Lezyon hacim verilerindeki
degisiklikler “Lezyon yok”, “Lezyon boyutu azaldi”, “Lezyon hacim degisikligi

belirsiz”, “Lezyon boyutu artt1” olmak tlizere 4 ayr1 kategoride siniflandirildi.

3.5. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizin ilk adim1 olarak normallik varsayimi Shapiro Wilk testi ile
kontrol edildi. Normallik varsayimi karsilandigi durumda bagimli iki grup ortalamalari
arasmdaki farkin incelenmesi igin Wilcoxon Isaret Sira testi uygulandi. Normallik
varsayiminin karsilandigi bagimsiz {i¢ ve daha fazla grubun ortalamalar1 arasindaki
farki incelenmesi i¢cin Anova testi; normal dagilim varsayimi saglanmadig1 durumlarda
ise Kruskal Wallis testi yapildi. Farki yaratan grup ya da gruplarin belirlenmesi i¢in
Post Hoc Bonferroni testi uygulandi. Analizler IBM SPSS 25 programinda
gerceklestirildi. Calisma gruplari ile cinsiyetler arasindaki iligkilerin incelenmesi igin
Pearson Ki Kare testi uygulandi. Calisma gruplarina gore yas ortalamalarinin
arasindaki farklarin incelenmesi i¢in Kruskal Wallis testi uygulandi. Farkli zamanlar
ve ¢aligma gruplarindan elde edilen lezyon hacim Olgiimleri ile yaslar arasindaki

iligkilerin kontrolii i¢cin Spearman Korelasyonlar: kullanildi. Farkli 6l¢iim zamanlari
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icin calisma gruplarina gore lezyon hacim Olc¢iimlerinin karsilastirilmasinda
varsayimlar kontrol edildi, Anova ve Kruskal Wallis testleri uygulandi. Fark: yaratan
grup ya da gruplarin incelenmesi i¢in Bonferroni testleri gergeklestirildi. Calisma
gruplarinda farkli 6l¢lim zamanlarina gore lezyon hacim Ol¢limlerinin
karsilastirilmasinda varsayimlar kontrol edildi ve Wilcoxon Isaret Sira testleri

kullanildi.
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4 BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 97 hastadan, katilmay1 reddeden (22 hasta) ve dahil
edilme kriterlerine uymayan (5 hasta) toplam 27 hasta calisma dis1 birakildi. Geriye
kalan 70 hastadan ise toplam 14 hasta ¢esitli nedenlerden dolay1 (dis ¢ekimi, sehir
degisikligi vb.) takip asamasinda ¢aligmadan ayrilmigtir. 12 aylik takip donemi ile
birlikte toplamda 56 adet hasta yeniden degerlendirmeye alindi. Sonug olarak 56 dis
istatistiksel olarak analiz edildi (Sekil 7). 56 katilimcinin yas ortalamasi 37,7’ idi.
Bunlarin ise %60,7 oranla ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Katilimeilarin

demografik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikleri tabloda verilmistir (Tablo 1).

KAYIT

Uygunluk icin
‘ dederlendirme ‘

(n=97) )
( Dahil edilmeyen(n=27)
*dahil edilme kriterlerini
kargilamayan(n=5)
| “katilmayi reddeden(22)
v
Randomizasyon
(n=70)
| MDA grubu ‘ PUI grubu ‘ Egréubi;us ‘ "konlrolgrubu\'
(n=17) (n=18) _ (geleneksel
AR i — — =15) sinnga)
| (n=20)
v ~ ~ v ~ ~ v - v
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DEGERLENDIRME

Takip kaybi(n=3)
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nedeniyle(n=2)
*dis kayhi
nedeniyle(n=1)

v

CBCT
dlcimleri
analiz edildi
(n=14)

Takip kaybiin=4)
*takip randevusuna
gelmeyi reddettiler

A 4

CBCT
dlgumleri
analiz edildi
(n=14)

Takip kaybi(n=1)
*0zel nedenlerden
dolayi gelmeyi
reddetti

v

CBCT
algumleri
analiz edildi
(n=14)

Sekil 7. Calismaya ait akis diyagram
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Tablo 1. Katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore dagilimlari

n %
Cinsiyet Kadin 22 39,3
Erkek 34 60,7

n  Minimum  Maksimum  Ortalama  Standart Sapma  Medyan

Yas 56 18 64 37,768 13,919 34,5

Calisma gruplarina gore yas ortalamalarinin arasindaki farklarin incelenmesi
icin Kruskal Wallis testi uygulandi. Analiz sonucunda ¢alisma gruplarina gore yaslarin

dagiliminin homojen olup, tiim gruplarda benzer oldugu tespit edilmistir (p>0,05)

(Tablo 2).

Tablo 2. Calisma gruplarina gére yaslarin karsilastiriimasi

Calisma Standart Sira Test

n Ortalama .
Gruplari Sapma Ortalamasi Istatistigi
MDA 14 34,071 14,457 23,64 2,214 0,529
PUI 14 38,071 13,390 29,57
SWEEPS 14 41,929 15,901 32,64
Kontrol 14 37,000 12,019 28,14
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Tablo 3’ te her bir tedavi grubunun iglem 6ncesi ve islem sonrasi zamanlarina

gore lezyon hacimlerinin tanimlayici verileri ortaya konmustur (Tablo 3).

Tablo 3 Tedavi gruplarina gore lezyon hacim 6lgtimlerinin dagilimlar

Calisma Standart
Zaman N  Minimum Maksimum Ortalama Medyan

Gruplar1 Sapma

MDA Preop. 14 144,22 238,12 193,936 29,441 193,676
Postop. 14 0,00 237,03 41,727 66,473 18,397
Degisim 14 14,00 100,00 80,429 28,294 91,000
ylizdesi

PUI Preop. 14 96,42 232,44 158,343 40,275 157,626
Postop. 14 0,00 58,19 22,813 15,930 19,107
Degisim 14 72,00 100,00 85,429 8,635 88,000
ylizdesi

SWEEPS  Preop. 14 146,66 305,45 210,465 47,381 197,000
Postop. 14 0,00 220,64 28,962 56,315 15,464
Degisim 14 8,00 100,00 86,929 23,332 91,000
ylizdesi

Kontrol Preop. 14 93,13 241,94 172,200 41,707 174,717
Postop. 14 0,00 201,11 49,646 76,794 15,162
Degisim 14 3,00 100,00 74,571 36,515 90,500
ylizdesi

(Preop. ve postop: mm?, Degisim: %)
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Tedavi gruplarinda farkli degerlendirme zamanlarina gore lezyon hacim
dlgiimlerinin karsilastirilmasinda varsayimlar kontrol edildi ve Wilcoxon Isaret Sira
testleri kullanildi. Analizler sonucunda tiim gruplarda, tedavi dncesi ve tedavi sonrasi
lezyon hacmi Olglimlerinin arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmus olup
(p<0,05), tedavi Oncesi lezyon hacim ortalamalari tedavi sonrasi lezyon hacim

ortalamalarindan tUm gruplarda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Grup i¢i lezyon hacim 6l¢iim degerleri

Cahisma Standart Sira Test

Gruplan Zaman - Ortalama Sapma Ortalamas1 Istatistigi

MDA Preop. 193,936 29,441 8,00 -3,233 0,001*
Postop. 41,727 66,473 1,00

PUI Preop. 158,343 40,275 7,50 -3,296 0,001*
Postop. 22,813 15,93 0,00

SWEEPS Preop. 210,465 47,381 7,50 -3,296 0,001*
Postop. 28,962 56,315 0,00

Kontrol Preop. 172,2 41,707 7,50 -3,296 0,001*
Postop. 49,646 76,794 0,00

*p<0,05
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Farkl1 6l¢iim zamanlari i¢in ¢aligma gruplarina gore lezyon hacim dl¢timlerinin
karsilastirilmasinda varsayimlar kontrol edildi ve gerekli istatistiksel analizler yapildi.
Gruplar arasinda lezyon iyilesmesi hacimsel olarak (%) degerlendirildiginde,
istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir (p>0,05) (Tablo 5). PUI ve SWEEPS
gruplarinin ortalamalarinda diger gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir fark
belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 5). SWEEPS grubunun islem o6ncesi lezyon hacim
ortalamasi (210,4 mm?), PUI grubunun lezyon hacim ortalamasindan (158,3 mm?)
yuksektir. Bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,006) (Tablo 5). Ancak, gruplar
arasinda lezyon iyilesmesi hacimsel olarak (%) degerlendirildiginde, istatistiksel

olarak anlamli fark elde edilmemistir.

Tablo 5. Gruplar arasi lezyon hacim degisim yiizdelerinin karsilagtirilmasi

Calisma Standart Sira Test
Zaman Ortalama .
Gruplar1 Sapma Ortalamas1  Istatistigi
Preop. MDA 193,936 29,441 4,603 0,006*
PUI 158,343 40,275
SWEEPS 210,465 47,381
Kontrol 172,200 41,707
Postop. MDA 41,727 66,473 30,07 0,794%* 0,851
PUI 22,813 15,930 30,71
SWEEPS 28,962 56,315 26,14
Kontrol 49,646 76,794 27,07
Degisim MDA 80,429 28,294 29,25 2,855%* 0,414
Yiizdesi
(Y0)
PUI 85,429 8,635 23,00
SWEEPS 86,929 23,332 33,29
Kontrol 74,571 36,515 28,46

*p<0,05 ve **Kruskal Wallis testi
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CBCT ile yapilan lezyon hacim 6l¢limlerinde hata pay1 %20 olarak kabul edildi
ve buna gore geleneksel siringa yonteminde 3 hasta %20’nin altinda hacim degisikligi
gostererek en fazla belirsiz degisim gosteren grup olmustur. AutoSWEEPS ile tedavi
edilen dislerin 4 tanesinde tedavi sonrasi tam iyilesme gozlemlenmistir. Bunlarin yani
sira gruplarin hicbirinde tedavi sonrasi lezyonlarda biiyiime tespit edilmemistir (Tablo
6).

Tablo 6. Tedavi sonrasi lezyon hacim degisimlerinin sayisal verileri

Gruplar Lezyon Lezyon Lezyon Lezyon Total
(n=4) gbozlemlenmedi  boyutu hacim boyutu
azaldi degisikligi artti
belirsiz
MDA 3 9 2 0 14
PUI 1 13 0 0 14
AutoSWEEPS 4 9 1 0 14
Geleneksel 3 8 3 0 14
Yontem
Total 11 39 6 0 56
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5. TARTISMA

Kok kanal sisteminden canli ve nekrotik pulpa dokusu kalintilarinin,
mikroorganizmalarin ve mikrobiyal toksinlerin uzaklastirilmasi basarili bir endodontik
tedavi icin esastir 8.

Kok kanal ortaminda bulunan mikroorganizma ve mikroorganizma urunleri;
lateral kanal ve isthmus gibi erigilemeyen alanlarda kok kanal dolum ajanlarinin ve
irrigasyon soliisyonlarinin bu bdlgelere ulasmasina engel olarak periradikiiler
dokularda inflamasyona neden olabilirler % Erisilmesi zor alanlar, pulpa ve
periodonsiyum arasinda bakteri ve bakteri {iriinleri agisindan karsilikli gegis yolu
olusturmaktadir °.

Bu nedenle kok kanallarindaki enfeksiyon odaklarmi etkin olarak
uzaklastirabilmek icin kok kanal preparasyonu etkin irrigasyonla kombine olarak
gerceklestirilmelidir . Literatiirde aktivasyon yontemlerinin debris kaldirma,
antimikrobiyal ve efektif aktivasyon etkinliklerinin karsilastirildig1 birgok ¢alisma
mevcut olmasina ragmen, aktivasyon yontemlerinin biiyiik apikal lezyonlarin
tyilesmeleri iizerindeki etkisini arastiran calismalar sinirlidir. Bu ¢alismada, farklh
aktivasyon yontemlerinin apikal periodontitisli dislerde var olan lezyon iyilesmeleri

Uzerindeki etkisi incelendi.

Bu calismada katilimeilarin yas ortalamast 37,7’dir. Bunlarin %39,3°1 kadin
hastayken %60.7’si erkek hastadir. Calisma gruplarina gére cinsiyetlerin ve yaslarin
dagiliminin homojen oldugu goriilmiistiir. Calismanin bulgularina gore endodontik
tedavi tiim gruplarda yaslardan bagimsiz olarak basarili bulunmustur (p>0,05). Bu
bulgular endodontik tedavinin prognozu ile hastalarin yaslar1 arasinda bir korelasyon
olmadigini belirten birgok ¢alismanin sonuglar ile tutarhdir 8, Bu calismalarin

aksine yas ve prognoz arasinda bir iliski oldugunu savunan ¢alismalar mevcuttur 190191,

Glinlimiizde mevcut bir¢ok caligmada tek veya c¢ok seansta tedavi edilen

%2 azaltilmis randevu sayist, hekime

vakalarm lezyon iyilesmelerinin benzer olmasi
bagl hata ihtimalinin azalmasi, seanslar arasi1 bakteriyel sizint1 ihtimalinin ortadan

kalkmas1 gibi nedenlerle bu ¢alismada kanal tedavileri tek seansta tamamlanmistir 1%,
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Tek koklii dislerin kok kanal anatomilerinin irrigasyon protokolleri arasindaki
farki gosterecek kadar zorlayici olmadigi diistiniilebilir. Ancak, mikro-CT kullanan
calismalar da dahil olmak tlizere bir¢cok c¢alismada, tek kokli dislerin kok kanal
yapisinin 6zellikle oval sekilli olmasindan dolayr apikal kisimda karmasik oldugu
gosterilmistir 4194,

Apikal periodontitis tanist konulan dislerin iyilesmesini tek kokli kanallar
lizerinden degerlendiren bircok calisma mevcuttur %1%,

Kok kanal egriligi, istmuslarin anatomik farkliliklari, tedavi siiresi, uygulama
hatalari, ¢alisma boylarina saglikli ulagilamamasi gibi sebeplerden dolay1 ¢ok koklii
dislerin standardize edilerek degerlendirilmesi tek kokli dislere gére daha zordur. Bu
nedenle bu ¢alismada tek kokli dislerin secilmesine karar verilmistir. Bu, tedavi
prosedirinin miimkiin oldugunca standardize edilmesini saglamigtir. Calismalarda
sistemik hastaliklarin (diyabet, hipertansiyon, pihtilagma bozukluklari, kronik
karaciger rahatsizliklar1) endodontik tedavi basarisini olumsuz etkiledigi belirtilmistir
197 Yaslilarda sistemik hastalik insidansmin artmasi nedeniyle bu galismada yas igin
tist siir 65 olarak belirlenmistir .

Bir endodontik irrigasyon soliisyonu se¢gmek s6z konusu oldugunda, NaOCl
akla gelen ilk segenek olmaktadir /. NaOCI, bakterisidal 6zelliklere sahip olmasi ve
organik doku ¢dzmesi nedeniyle kok kanal tedavisinde siklikla tercih edilmektedir
199.200 - Bzellikle yiksek ph (11-12,2) NaOCl’ ye genis antimikrobiyal etkinlik
kazandirmaktadir °°. EDTA, smear tabakasinin inorganik kismmm etkili bir sekilde
kaldirabildigi i¢in final irrigasyonunda NaOCl ile birlikte kullanilmasi Onerilen baska
bir soliisyondur 202292, By ¢alismada etkinlikleri ¢alismalarla kanitlanan bu irrigasyon
sollisyonlari tercih edildi.

Bu c¢alismada, dezenfeksiyona iligkin in vitro arastirmalarda ve periapikal
tyilesmeye iliskin in vivo calismalarda iyi bir basar1 oranina sahip oldugundan,
geleneksel siringa irrigasyonu grubu pozitif kontrol grubu olarak dahil edilmistir.
Kopek premolar diglerinde yapilan bir ¢aligmada, siringa irrigasyonunun apikal
periodontitisin iyilesmesi iizerinde etkili oldugu gosterilmistir 2. Bu c¢alismay1
destekler nitelikte kanin disler Gzerinde in vitro olarak yapilan bagka bir aragtirma,

sirmga irrigasyonunun debris kaldirmada etkin oldugunu belirtmistir ®. Liang ve ark.
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195 yaptiklar1 calismada geleneksel siringa ile irrigasyon grubunu kontrol grubu olarak
tercih etmistir.

Bunlarm aksine, Hiilsmann ve ark. 2% kanal diizensizliklerinde ve oval sekilli
kanallarda, siringa irrigasyonundan sonra biiyiik miktarlarda debris kaldigim
belirtmistir. Bunu destekleyen baska bir calismada ise konvansiyonel enjektor
irrigasyonunun diizensiz alanlarin dezenfeksiyonunda yeterli olmadigi tespit edilmistir
205

MDA yoénteminin uygulanmasmin basit, ekonomik ve sollsyonun apikale
ulasmasina yardimci oldugu gésterilmistir 2%, MDA yonteminin kok kanal
sisteminden etkin debris kaldirdigin1 ve irrigasyon aktivasyonunu saglayarak
dezenfeksiyona yardimei oldugu calismalarda gosterilmistir 20?8, Bu ¢alismada
MDA, avantajlar1 géz 6niinde bulundurularak test grubu olarak dahil edildi.

PUI aktivasyon sistemleri; kavitasyon etkisi, soliisyon sicaklik artisi ile etkin
dezenfeksiyon saglamasi ve kanal diizensizliklerine yliksek erisebirlik gibi avantajlari
g6z oniinde bulundurularak bu ¢alismaya dahil edilmistir®.

Literatiire = bakildiginda  irrigasyon  sollisyonlarmin  lazer  destekli
aktivasyonunda Er:YAG lazerlerin endodontide kullanimlartyla ilgili diger lazer
tiirlerine distiinliikleri oldugu goriilmektedir %1%, Yapilan bir ¢alismada apikal
bolgedeki debrisin  Er:YAG lazer destekli aktivasyon ile  kok kanalindan
uzaklastirilmasi basarili bulunmustur 1%,

Cift lazer atim kullanilmas1 ile SWEEPS teknolojisi tanitilmustir 8, iki ardisik
lazer attiminin sonucunda, birinci lazer 1siminin etkisi ile olusan kabarciklar; ikinci
atimla daha hizli ¢okerek fotoakustik sok dalgasinin kok kanalinin ulagilamayan dar
kisimlara ulagsmasimi saglar 7. AutoSWEEPS modu, dongiiler sirasinda degisen
kavite ¢ap ve kanal genisligi kosullarini eslestirerek optimum kosullara yaklasan
atimlar meydana getirmektedir. Boylece operatoriin 0zel fiber ucu kok kanalinin
merkezinde konumlandirma ihtiyacini ortadan kaldirir 2%°. Er:YAG lazer kullanarak
sollisyon aktivasyonu saglayan AutoSWEEPS teknolojisinin etkin bir sekilde
kanallardan debris kaldirdigini bildiren giincel calismalar mevcuttur 120219, SWEEPS
teknolojisinin PIPS yontemi ve X-SWEEPS modu ile ayn1 lazer tipini kullanmasi ve
bu aktivasyon yontemlerine gore daha ileri bir teknoloji olarak tanitilmasi nedeniyle

calismaya bu aktivasyon yontemi dahil edilmistir.
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Apikal periodontitisli dislerin tedavi sonrasi takip siireleri ¢alismalarda
farklilik gostermekle beraber bir¢ok ¢alismada 1 yillik takip siiresi tercih edilmistir
184185 yapilan bir ¢alismada, 12 yasindaki bir erkek ¢cocugun mandibular tek koklii
disinde iyilesmenin tedaviden 3 ay sonra basladigi ve 1 yil i¢inde tamamlandigi
gdsterilmistir 182, Bununla paralel olarak baska bir ¢alismada Caliskan ve ark. 18! genis
apeksli kist benzeri biiyiik bir lezyona sahip disin iyilesmesSinin ilk 1 yil iginde
oldugunu rapor etmistir. Yapilan ¢alismalar goz oniinde bulundurularak bu ¢alismada
takip slresi 1 yil olarak belirlendi.

Kok kanal kompleksi ve periapikal patolojiler, radyografik gorintiuleme ve
bunlarin dikkatlice degerlendirilmesi ile anlasilabilmektedir. Ancak geleneksel
radyografilerdeki goriintliniin iki boyutlu olmasi gozlemci agisindan dezavantaj
olusturmakta ve bazi detaylar1 gozden kacirmasma neden olabilmektedir 40,
Periapikal goriintiileme ile lezyonlarin saglikli teshis edilemedigini bildiren ¢aligmalar
yapilmgtir 21212 Periapikal lezyonlarin incelendigi baska bir ¢aligmada CBCT ile
gorinttleme sonucunda yapilan degerlendirmeler geleneksel 2D goriintiilemeye tistiin
bulunmustur 2*3, Yiiksek radyasyon CBCT’nin kullanimiyla ilgili en biiyiik endisedir
ve bu da onu ¢alisma i¢in olas1 bir sinirlama haline getirir. Ancak, CBCT gorintileme
nedeniyle alinan radyasyon dozu, yillik smir doz limitinden ¢ok daha diisiik
bulunmustur 24, Maksiller dislerde yapilan bir ¢calismada ise CBCT goriintiileme ile
maksiller molar dislerde periapikal goriintiilemeye gore daha ¢ok lezyon teshisi
koyulabildigi gosterilmistir 2°. Bu nedenle kok kanal anatomisinin yapisini daha iyi
anlayabilmek adma {i¢ boyutlu gériintiileme tekniklerinden yararlanilmaktadir 14°.
Avantajlarindan faydalanmak adina bu ¢alismada periapikal lezyonlarm CBCT ile
gorinttlenmesi tercih edilmistir.

Periapikal indekslerin kullanilmasi periapikal patolojileri ve anatomik yapilar
etkin bir sekilde degerlendirebilmek igin &nemlidir 213, @rstavik ve ark. %
periapikal lezyonlarin takibinde kullanilmak {izere Periapikal indeks Skorlama
Sistemini (PAI) gelistirmistir. Bu skorlama tekniginde, 1-5 arasinda bir skala
olusturulmus ve periapikal degisiklikler degerlendirilmistir. PAI skoru farkl
inflamasyon diizeylerinin degerlendirilmesine izin verir ve c¢alismalarda siklikla
kullanilmaktadir #1®. Yapilan ¢alismalarda PAI skorunun 2 ve/veya daha altinda

oldugu vakalarda iyilesme yiizdeleri daha basarili bulunmustur 228 Bununla
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birlikte, PAI skorunun 2 ve daha altinda oldugu durumlar kiigiik bir defekti ve hafif
inflamasyonu tanimlamaktadir 2°. Bu calismaya, apikal bélgedeki lezyonlar1 daha iyi
analiz edebilmek adina daha siddetli inflamasyon ve kemik defektlerinin
gozlemlendigi, PAI skoru 3 ve iistii olan disler dahil edildi.

In vitro ¢alismalarda CBCT ile hacimsel olgcuimlerin yuksek guvenilirlik
gbstermesine ragmen, hata paymin %18'e kadar cikabildigi gosterilmistir 22022,
Yapilan bir calismada periapikal lezyonlarin boyutlarindaki degerlendirmeler %20 ve

95

iisti hacim verilerinde yapilmistir %, Bu yiizden bu calismada, lezyon hacim

degisikliklerinin degerlendirilmesinde %20 ve iistiinde olan degisiklikler anlamli
kabul edildi.

Bu caligmada tiim gruplarda tedavi 6ncesi lezyon hacim ortalamalar1 tedavi
sonrast lezyon hacim ortalamalarindan yiiksek oldugu ve anlamli bir sekilde
kiigiildiigii ve endodontik tedavinin her yas grubunda basarili sonu¢ verdigi tespit
edilmistir. Apikal periodontitis tanisi koyulan 56 disin 50 tanesinde lezyonlar tamamen
tyilesmis veya kiiglilmiistiir ( basar1 oran1 %89,2). 6 disin ise lezyon boyutlari
arasindaki ylizdesel degisim belirgin degildi. Belirgin olmayan degisimler en ¢ok
kontrol grubu (Geleneksel siringa)’ nda 3 vakada gozlemlenmistir. PUI grubundaki
tiim lezyonlar kiigtilmiistiir. SWEEPS grubunda ise 4 diste lezyon gézlemlenmemistir.
Yapilan bir caligmada islem 6ncesi ve 2 yil sonraki takip seansinda CBCT goriintiileri
alinan 77 maksiller digin periapikal lezyonlarinin kok kanal tedavisi sonucundaki
hacimsel degisiklikleri ITK SNAP uygulamasi ile analiz edilmistir. KOk kanal
tedavisinin basar1 oran1 %20 hata pay1 g6z 6niinde bulundurularak degerlendirilmis ve
%82,2 olarak bulunmustur **. CBCT ile periapikal radyografileri lezyon teshisi
acisindan kiyaslayan calismalar mevcuttur 09222 Bu caligmalara gore periapikal
radyografiler var olan lezyonlar1 oldugundan daha kiigiik gostermektedir. Bizim
calismamizda lezyonlar1 CBCT ile goriintiilememiz endodontik tedavi basari oranini
diisiirmiis olabilir. Yapilan bir calismada KKT yapilan genis lezyonlu anterior dislerin
biiylik bir kisminin iyilesme siireglerinin 2 yil igerisinde tamamlandigi bildirilmistir
181 " Calismamizda takip siiresinin 1 yil oldugu géz oniine alindiginda takip siireleri

arttikca lezyon hacimlerinde daha belirgin diisiisler goriilmesi olasidir.
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Geleneksel siringa ve PUI ile aktivasyon yontemlerinin tek koklii dislerde
lezyon iyilesmesine etkisini inceleyen arastirmacilar iki grubun da lezyon hacim
degerlerini diisiirdiigiinii bulmustur °.

Mevcut calismadaki lezyon iyilesme yiizdeleri hacimsel olarak SWEEPS,
(%86,9) > PUI, (%85,4) > MDA, (%80,4) > Geleneksel siringa, (%74,5) olarak
bulunmustur. Ultrasonik ve geleneksel siringa irrigasyonunu kiyaslayan bir ¢alismada
6-12. aylarda lezyon degisimleri periapikal filmler tizerinden degerlendirilmis iki grup
arasinda istatistiksel anlaml1 bir fark olmadig1 belirtilmistir 223, Mevcut ¢alismada
bahsedilen ¢alismay1 destekler nitelikte; farkli aktivasyon yontemleri ile tedavi edilen
gruplarda lezyon iyilesmeleri agisindan istatistiksel anlamli farklar bulunamamaistir.
Bir sistematik derleme calismasinin analiz verilerine gore KKT’ de irrigasyon
sollisyonlariin aktive edilmesinin koronal, orta ve apikal ti¢cliide smear tabakasini ve
kanallarda bulunan debrisi uzaklastirmada etkili oldugu sonucuna varilmistir. Bununla
beraber irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu apikal Imm kisimda etkin olmasina
ragmen bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir 224,

Aktivasyon yontemlerinin apikal periodontitisli dislerin iyilesmesi iizerindeki
etkisini inceleyen klinik ¢alismalarin yetersizligi nedeniyle; aktivasyon yontemlerinin
etkinlikleri kendi iclerinde in vitro ¢alismalarla kiyaslanmistir. Er:YAG (2940 nm)
lazer ile PUI yontemini karsilastiran bir ¢alismada iki grup arasinda debris
uzaklastirma etkinligi arasinda anlamli bir fark bulunmamstir 22°. Bunu destekler
nitelikteki baska bir ¢calismada ER:YAG (2940 nm) lazer ve PUI yontemi arasinda
debris uzaklastirma etkinlikleri agisindan anlamli bir fark gézlemlenmemistir 22°. Bu
iki yontemin antimikrobiyal etkinliklerini arastiran bir ¢alismada ise lazer aktivasyon
ve PUI yontemlerinin arasinda anlamli bir fark bulunamanustir 22, Akyiiz ve ark. tek
kokli maksiller dislerde yaptiklar1 ¢aligmada lazer grubunun (2940 nm) smear
tabakasini uzaklagtirma etkinligini, PUl ve geleneksel ybnteme go6re Gstin
bulmuslardir. Ancak aralarindaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Bu sonuglar bu ¢alismada kullanilan Er:YAG (2940 nm) lazer ve PUI
grubunun istatistiksel verileri ile tutarhdir **. Bu calismalarin aksine literatiirde
Er:YAG (2940 nm) lazer kullanilan SWEEPS yonteminin PUI grubuna gore smear ve
debrisi uzaklastirma acisindan iistiin oldugunu belirten c¢aligmalar bulunmaktadir.

SWEEPS ile geleneksel siringanin debris uzaklastirma etkinliklerinin karsilastirildigi
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bir calismada SWEEPS yontemi daha iistiin bulunmustur 2°. Mandibular dislerin
kivrimlt meziobukkal kanallarindan smear tabakasinin ve debrisin uzaklastirilmasini
inceleyen in vitro bir ¢calismada SWEEPS yontemi ve PUI yontemleri geleneksel
yonteme gére iistiin bulunmustur (p<0,001) *?°. Bu c¢alismaya kurvatiirlii kanallarin
dahil edilmemesi, SWEEPS teknolojisinin diger yontemlere olan istiinliigiini
gostermesinde bir kisitliliga neden olmus olabilir. Bir ¢calismada arastirmacilar, kanal
yenileme islemlerinde kok duvarlarinda  kalan kok kanal dolum materyallerini
degerlendirerek aktivasyon gruplarmin kurvatlrlli kanallardaki  etkinliklerini
karsilagtirmis ve SWEEPS ile aktivasyonun PUI ydntemine gore daha etkin bir kdk
kanal temizligi yaptig1 sonucuna ulasmislardir 8, Bu calismalar gruplara dahil edilen
dislerin anatomik yapilarinin ¢alisma sonuclarini etkileyebilecegini gostermektedir.
Bu ¢alismadaki sonuglara gore SWEEPS ve kontrol grubu lezyon degisimleri
arasinda ytizdesel bir farklilik (%86,9 > %74,5) bulunmustur. Bu sonuclar istatistiksel
bir anlam tagimamaktadir. Yapilan ¢aligmalardan birinde SWEEPS, PUI ve geleneksel
siringa yontemlerinin smear ve debrisi uzaklastirmadaki etkinlikleri kiyaslanmis ve
SWEEPS ve PUI ydntemlerinin geleneksel siringaya gore istatistiksel anlamli olarak
daha {istiin olduklar1 goriilmiistiir 12°. Diger bir ¢alismada ise SWEEPS ve geleneksel
siringa yontemlerinin mandibular dislerdeki isthmuslardan debris kaldirma etkinlikleri
karsilastirilmis ve  SWEEPS yontemi istatistiksel anlamli olarak daha {istiin
bulunmustur ?*°. Bahsedilen ¢alismalarda SWEEPS’ in {istiin bulunmasmm nedeni
ornek secimi ve irrigasyon soliisyonuna belirli siirede iletilen iki ardisik lazer atiminin
sok dalgasi olusturmasi ve soliisyonun daha genis yiizeylere ulagsmasini saglamasi
olabilir 2. Bu calismalarin aksine, yapilan bir calismada Er:YAG lazer ile geleneksel
siringa irrigasyonunun smear tabakasini uzaklastirma ve E.feacalis Uzerindeki etkileri
incelenmis ve aralarinda anlamli bir fark gozlemlenmemistir ??°. Anlamli fark
gbzlemlenmemesinin sebebi Er:Y AG lazer grubunda geleneksel siringa grubuna gore
daha diisiik hacimde irrigasyon soliisyonu kullanilmas1 olabilir. Bu ¢alisma ile tutarh
Err-YAG (2940 nm) lazer ve geleneksel siringa grubunun smear uzaklastirma
etkinliklerini in vitro karsilagtiran bir ¢calismada ise lazer ve geleneksel siringa grubu
arasinda anlamli bir fark bulunmamustir 2°, Lazer ve geleneksel siringa grubu arasinda
anlamli bir fark gézlemlenmemesinin nedeni; geleneksel siringa grubunda irigasyon

sollisyonlarinin kok kanallarinda daha uzun etki siiresinde bulunmasi olabilir.
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Calismamizda ise Er:YAG (2940 nm) lazerin kullanildigt SWEEPS grubu ylzdesel
degerler agisindan geleneksel siringa grubuna iistiin bulunsa da bu iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Bu ¢alismada istatistiksel fark bulunmamasina ragmen, MDA grubundaki
lezyon degisimi %80,4 ortalama ile PUI ve SWEEPS gruplarinin gerisinde kalirken
kontrol grubundan (%74,5) daha basarili bulunmustur.

MDA ve PUI gruplarinin dahil oldugu bir galismada aktivasyon yontemlerinin
molar dislerin kok kanallarindaki isthmuslardan debris uzaklastirma etkinlikleri
karsilastirilmis ve PUI, MDA ydntemine gére iistiin bulunmustur 22!, Bu aktivasyon
yontemlerinin smear kaldirma etkinliklerinin karsilastirildigi baska bir ¢aligmada ise
PUI yonteminin daha basarili smear tabakasi uzaklastirdigi sonucuna varilmistir 232,
Yapilan bir calismada MDA, geleneksel siringa ve PUI irrigasyon etkinlikleri
karsilastiritlmis ve MDA, siringaya gore kok kanallarindan daha etkin bir sekilde debris
kaldirirken; PUI grubunun gerisinde kalmistir /. Geleneksel siringa ve PUI ile
aktivasyon yontemlerinin tek koklii dislerde lezyon iyilesmesine etkisini inceleyen
arasgtirmacilar; iki grubun da lezyon hacim degerlerini diisiirdiigiinii bulmustur *°. Bu
caligmadan elde edilen verilere gére PUI grubunun lezyon degisim yiizdesi kontrol
grubunun (geleneksel siringa) lezyon degisim yilizdesinden daha yiiksek bulunmustur.
Bir ¢alismada PUI yonteminin kok kanallarindan geleneksel yonteme gore daha iyi
CaOH uzaklastirdig1 gozlemlenmistir 22, Bu ¢alismada iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmasa da; PUI yonteminin hidrodinamik aktivasyon ve
olusturdugu kabarciklarla kavitasyon etkisi yaratmasinin, geleneksel yonteme
iistiinliik saglama konusunda bir etken oldugu diisiiniilebilir %2. Baska bir derleme
caligmasinda ultrasonik aktivasyon, hem klinik hem de in vitro ¢aligmalarin sistematik
analizlerine dayali olarak pulpa dokusu artiklarinin ve debrisin uzaklastirilmasinda
sirmga irrigasyonundan daha etkili bulunmustur 2%, Bu ¢alismalarin aksine PUI ve
geleneksel siringa yonteminin etkinlikleri arasinda anlamlhi fark bulamayan ve
calismamizla tutarli galismalar yapilmustir 234 Caputa ve ark.?** yaptiklari
calismada ultrasonik aktivasyonun periapikal doku iyilesmesinde geleneksel siringaya
kars1 bir tstiinliigii olmadig1 sonucuna varmistir. Sonuglar arasindaki bu farkliliklar;
istatistiksel gii¢ analizi ve 6rneklem biiyiikligii, gelistirilmis aktivasyonun istatistiksel

acidan anlamli derecede daha {istiin bir iyilesmeye neden olmayabilecegi ve
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caligmalarda kullanilan irrigasyon protokollerindeki degisiklikler gibi ¢esitli
nedenlerle iligkilendirilebilir.

Periapikal lezyon boyutu ile disin prognozu arasinda kuvvetli bir iligki
oldugunu gosteren ¢alismalar yapilmistir. Bir ¢alismada, 5 mm’ den  biyik
lezyonlarda, daha kiigiik lezyonlara kiyasla daha yiiksek basarisizlik oran1 oldugu
belirtilmistir 2°. Bunu destekler nitelikteki baska bir calismada Caliskan ve ark. lezyon
cap1 5 mm’ den kiigiik olan dislerde, 5 mm’ den biiyiik olan dislere gore daha yiiksek
basar1 oran1 saptandigini bildirmislerdir 2*¢. Bu ¢alismada SWEEPS grubunun islem
oncesi lezyon hacim degerleri PUI grubuna gore daha yiiksek olmasina ragmen lezyon
hacim degisimleri arasinda anlamli fark gozlemlenmemistir.

Yeterli irrigasyonu saglamak i¢in belirli bir miktarda kok kanali genisletmenin
gerekli oldugu diisiiniilmektedir. Yapilan bir ¢alismada, daha blytk bir apikal ¢apin
daha iyi apikal dezenfeksiyona izin verdigi ve kok kanallarinda irrigasyon
soliisyonunun daha genis yilizey alanlarina ulagsmasini saglayarak aktivasyonu
arttirdig1 bildirilmistir 2. Baska bir ¢alismada ise etkin irrigasyonun dar kanallardan
olumsuz etkilendigi sonucuna varilmgtir 2%,

Mevcut caligmada farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinin  lezyon
tyilesmesine etkisi agisindan gruplar arasinda anlamli fark bulunmadigi {izerine
kurulan hipotez kabul edilmistir. Bu galismada irrigasyon aktivasyon yodntemleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamasinin nedeni, yeterli sekillendirme
yapilmasi nedeniyle geleneksel enjektor ucunun ve ultrasonik ucun ¢alisma boyundan
2 mm kisa olacak sekilde yerlestirilmesine imkan vermesi ve bdylece soliisyonun
apikal alana ulagmasina izin vermesi olabilir. Bunun yan sira iyi doldurulmus koék
kanallar1 ve dogru bir hermetik tikamanin, mikrobiyal ve kimyasal kontaminasyona
engel olarak apikal peridodontitise sahip lezyonlu dislerin iyilesmesinde 6nemli birer
etken oldugu diisiiniilebilir.

Bu ¢alismada bazi limitasyonlar mevcuttur:

. Bu c¢alisma RTEU Dis Hekimligi Fakiiltesi popiilasyonunu temsil
etmektedir. Caligmanin tek merkezli olmasi ve 6rneklem biiytikliigliniin sinirli olmasi
sonuclarin genellenebilmesinde bir kisithiliktir.

o Calismanin takip stiresinin 1 yil olarak belirlenmesi, lezyon degisimleri

ile ilgili uzun vadede kesin kanitlar elde etmemizi sinirlamis olabilir.
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o Cok koklii disler ve tedavi agisindan daha zorlu kok kanal anatomisine
sahip vakalarin tercih edilmemesi, aktivasyon yoéntemlerinin etkinliklerini daha
saglikli degerlendirmemize engel olusturmus olabilir.

J Farkli hastalarin farkli iyilesme potansiyelleri ve genetik faktorler
lezyon degisimlerini etkilemis olabilir.

6. SONUC VE ONERILER

. Bu ¢alismanin sonuglarina gore; 4 aktivasyon yontemi arasinda en fazla
lezyon hacim degisimi yaratan grup %86,9 ile SWEEPS grubudur.

o En diisiik lezyon hacim degisimi yaratan grup ise %74,5 ile geleneksel
siringa grubudur.

o Ancak gruplar arasinda 1 yillik takip siiresince lezyon degisim
ylizdeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.

o Irrigasyon aktivasyon ydnteminden c¢ok iyi doldurulmus kok
kanallarinin ve dogru bir hermetik tikamanin lezyon iyilesmeleri iizerinde daha fazla
etkin oldugu diistiniilebilir.

. PUI ve AutoSWEEPS tekniklerinin, isthmus alanlar1 gibi karmasik kok
kanal sistemlerinde daha iyi bir performansa sahip olmalar1 ve ¢ok koklii dislerdeki
aktivasyon stiinlikklerini diger yoOntemlere g6re daha belirgin gostermeleri
beklenebilir.

. Sonuglar arasinda daha saglikli karsilagtirmalar yapabilmek igin yiksek

orneklem biiyiikliigiinde uzun takip sireli, randomize klinik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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Etki biiylikligiiniin hesaplanmasinda G Power 3.0.10 (University Kiel, Germany)
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hesaplandi.
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