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OZET

Egimli kok kanallarindan kanal dolgu materyalinin sokiimiinde farkli irrigasyon

yontemlerinin etkinliklerinin CBCT ile incelenmesi

Bu in vitro ¢alismanin amaci; retreatment sirasinda son irrigasyonda kullanilan; igne
ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik irrigasyon, Eddy ile irrigasyon yontemlerinin
etkinliklerini degerlendirmek icin kanal duvarinda kalan giita perka ve pat miktarimi

karsilastirmal1 olarak incelemektir.

Bu ¢alismada egimleri Scheneider’in yontemine gore 20°-40° olan 60 mandibular dis
kanali kullanildi. Kok kanallarinin sekillendirilmesi ProTaper Next X2 (25/06) ile
tamamlandiktan sonra giita-perka ve AH Plus kanal pati kullanilarak lateral kompaksiyon
yontemi ile kanal dolgusu yapildi. Disler 37 °C ve nemli ortamda 2 hafta bekletildikten sonra
guta-perka ve kanal pat1 ProTaper Universal Retreatment D1 (30/09), D2 (25.08), D3 (20.07)
ve ProTaper Next X3 (30/07) ile uzaklastirildi. Disler rastgele 4 deneysel (n = 15) gruba
ayrild1 ve farkli son irrigasyon yontemleri uygulandi: grup 1 igne ile irrigasyon, grup 2
Irriflex ile irrigasyon, grup 3 ultrasonik irrigasyon, grup 4 Eddy ile irrigasyon. Disler mum
ve algtya gomiildiikten sonra CBCT goriintiileri alindi. Kanal hacimleri ve artik kanal
dolgusu hacimleri Imagel programi kullanilarak hesaplandi. Artik kanal dolgu hacmi, kanal
hacmine oranlanarak artik kanal dolgu miktar1 ylizde olarak hesaplandi. Elde edilen veriler
One Sample Kolmogorov Smirnov istatistik testi kullanilarak degerlendirildi ve One-way

ANOVA istatistik testleri kullanilarak karsilastirildi.

Kok kanalindaki artik kanal dolgu materyali miktar1 bakimindan karsilastirildiginda
igne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon

gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

[rrigasyon y&ntemlerinin higbiri kék kanal dolgusunu tamamen uzaklastiramamistir
ve yontemler arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Egimli kanallarin
retreatmentinda, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon

yontemlerinin etkinligini karsilastirmak {izere yapilacak ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: irrigasyon soliisyonu aktivasyonu, kok kanal tedavisisinin

yenilenmesi, artik dolgu materyali, CBCT

XV



ABSTRACT

Evaluation of the efficacy of different irrigation systems on root canal filling material

removal from curved canals using CBCT

The aim of this in vitro study; used in the final irrigation during retreatment; to
compare the amount of gutta-percha and root canal sealer remaining on the canal wall to
evaluate the effectiveness of needle irrigation, Irriflex irrigation, ultrasonic irrigation, and

Eddy irrigation methods.

In this study, 60 mandibular tooth canals is used with curvature of 20°-40° according
to the Scheneider method were used. After the shaping of the root canals was completed
with ProTaper Next X2 (25/06), the canal filling was performed with the lateral compaction
method using gutta-percha and AH Plus canal sealer. After the teeth were incubated at 37°C
and humid area for 2 weeks, gutta-percha and root canal sealer were removed with ProTaper
Universal Retreatment D1 (30/09), D2 (25.08), D3 (20.07) and ProTaper Next X3 (30/07).
The teeth were randomly divided into 4 experimental (n = 15) groups and different final
irrigation methods were applied: group 1 needle irrigation, group 2 Irriflex irrigation, group
3 ultrasonic irrigation, group 4 Eddy irrigation. CBCT images were taken after the teeth were
embedded in wax and plaster. Canal volumes and residual canal filling volumes were
calculated using the ImageJ program. The residual canal filling volume was calculated as a
percentage of the residual canal filling volume by proportioning the canal volume. Obtained
data were evaluated using One Sample Kolmogorov Smirnov statistical test and compared

using One-way ANOVA statistical tests.

There was no statistically significant difference between needle irrigation, Irriflex
irrigation, ultrasonic irrigation and Eddy irrigation groups in terms of residual canal filling

material amount in the root canal (p>0.05).

None of the irrigation methods could completely remove the root canal filling and no
statistically significant difference was found between the methods. Studies are needed to
compare the effectiveness of Irriflex irrigation, ultrasonic irrigation and Eddy irrigation

methods in the retreatment of curved root canals.
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1.GIRIS VE AMAC

Kok kanalinin yeniden tedavisinin dncelikli amaci, kanal i¢i enfeksiyonun ortadan
kaldirilmasiyla perirapikal dokuda iyilesmeye elverisli kosullar1 olusturmaktir. Bunun igin
kok kanalinin dezenfekte edilmesi gerekir (1). Yeterli dezenfeksiyonun saglanip kanalin
tekrar doldurulabilmesi i¢in kanal patinin ve giita perkanin kok kanalindan tamamen
cikartilmasi gerekir (2). Ancak kok kanalinin yeniden preparasyonunda kullanilan hicbir
teknik veya yontemin kanal dolgu materyalini tamamen uzaklastiramadigi bildirilmistir (3—

6). Bu sorunun ¢oziilmesine dair arastirmalar devam etmektedir.

Onceki calismalarda, kok kanallarmi temizlenmesini gelistirmek igin yardimei
araglar olarak sonik ve ultrasonik aletler, lazerler ve ¢esitli endodontik igne tipleri
kullamilmistir. Geleneksel irrigasyon yonteminde yandan agilan ucu kiint igneler
kulanilmaktadir. Ancak preparasyonun ilk asamalarinda en ince irrigasyon igneleri
kullanilsa bile kok kanallarinin igne ¢apindan daha dar olmalar1 nedeniyle dezenfektanlar
kanalin apikal kismina ulasamayabilir (7). Kok kanal sisteminin anatomik karmasikliklar
ve mevcut irrigasyon tekniklerindeki bu sinirlamalar endodontik tedavinin basari oranini
diisirmektedir (8). Bu sebeple endodontik dezenfeksiyonun etkinligini yiikseltebilmek igin

geleneksel irrigasyon yontemlerine ilaveten gesitli yardimci yontemler 6nerilmistir (7).

Son zamanlarda irrigasyonun etkinligini artirmak igin Produits Dentaires SA
tarafindan gelistirilen IrriFlex, hafif konik 30-gauge capinda plastik bir ignedir. Kapali bir
ucu ve iki yan deligi vardir. Boylece ekstriizyon riski kontrol edilirken etkin bir yan akis
saglanir ve ¢ozeltinin geri akist kolaylasir. Egimli koklerin apikal alanlarina basit ve etkili
erisim saglayabilmesi i¢in esnek olarak tasarlanmistir (9). Kok kanal temizliginin arttirilmasi
amaciyla iretilen IrriFlex’in retreatmenttaki etkinligiyle ilgili ulagabildigimiz kadariyla

literatiirde heniiz bir bilgi bulunmamaktadir.

Pasif ultrasonik irrigasyon, irrigasyon ¢0zeltilerinin kimyasal ve mekanik etkilerini
gelistirmek i¢in kullanilir (10). Pasif ultrasonik irrigasyonda, bir ultrasonik cihaz araciligiyla
akustik enerji irrigasyon ¢Ozeltisine aktarilir, akustik dalgalanma ve kavitasyon
olusturularak irrigant aktivasyonu saglanir (11). BOylece geleneksel irrigasyon ile kolayca

ulagilamayan karmasik kanal sistemlerine ulasilmasina yardimeci olur (12). Yapilan



calismalarda pasif ultrasonik aktivasyonun, retreatment sonrasi kanal duvarlarinda kalan

dolgu materyalini azalttig1 ileri siiriilmiistiir ancak sonuglar tutarsizdir (4, 13, 14).

EDDY (VDW, Munih, Almanya), 25/04 boyutunda, irrigasyon sollisyonunun
ajitasyonunda kullanilan bir sonik aktivasyon cihazidir (15). Ultrasonik uclardan ve
geleneksel irrigasyon ignelerinden farkli olarak esnek poliamid bir materyalden tiretilmistir.
Yakin zamanda yapilan bir in vitro retreatment ¢alismasinda EDDY ile yapilan sonik
aktivasyonun kanal dolgu materyalinin ¢ikarilmasini anlamli derecede arttirdig

gosterilmistir (3).

Egimli kanallarda kok kanal dolgusu sokiimiinde EDDY ve ultrasonik cihazlarin
etkisinin degerlendirildigi sinirli sayida calisma vardir. Irriflex ile ilgili bu konuda ¢alisma
bulunmamustir. Bu nedenle bu yeni yontemin kok kanal retreatment tedavisindeki basarisini

artirip artirmadiginin anlasilmasi i¢in karsilastirmali ¢calismalara ihtiyag¢ vardir.

Bu in vitro ¢alismada; geleneksel igneyle irrigasyon, EDDY sonik aktivasyon,
[rriflex, pasif ultrasonik irrigasyon ydntemlerinin etkinlikleri kanalda kalan giita perka ve

kanal pati1 miktarina gore karsilastirmali olarak incelenecektir.

Bu in vitro ¢alismanin amaci; kok kanal dolgusu sokiimii sirasinda kullanilan 4 farkl
irrigasyon yonteminin etkinliklerini degerlendirmek i¢in kok kanal dolgusunun sokiilmesi
sonrasi kanal duvarinda kalan giita perka ve pat miktarini karsilastirmali olarak incelemektir.
Guncel literatirde bu yontemlerle ilgili sinirli ¢alisma bulunmaktadir. Yenilenen kok kanal
tedavisinin basaris1 6nceki dolgu materyallerinin tamamen ¢ikarilmasina ve kok kanalinin
dezenfeksiyonun saglanmasina bagldir. Onceki kanal dolgu materyalinin sokiimiinde bu

irrigasyon yontemlerinin bir katkisinin olup olmadiginin degerlendirilmesi 6nemlidir.

Calismamizda kullanilan irrigasyon yontemlerinden herhangi bir faydali sonug
alinabilirse bunun diger dis hekimleriyle paylasilmasi ile toplum sagligina katkida
bulunmay1 planlanmaktayiz. Bu ¢aligmanin sifir hipotezi incelenecek olan pasif ultrasonik,
sonik ve Irriflex ile irrigasyon yontemlerinin kanal duvarindan kanal dolgu artiklarini
uzaklastirma yeteneklerinin birbirlerinden ve igne ile irrigasyondan farkli olmadigi

yonundedir.



2.GENEL BILGILER

2.1 Kok Kanal Tedavisinde Basarisizhiga Neden Olan Faktorler

Kok kanal tedavisinin esas amaci kok kanal enfeksiyonunu gidermek ve boylece disi
uzun siire fonksiyonda tutmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda endodontik tedavi sirasinda tim
pulpal dokulari, dentin debrislerini ve canli mikroorganizmalar1 kok kanal sisteminden
uzaklastirmak onemlidir. Teshis veya tedavi asamalarinda meydana gelen hatalar, bu
unsurlarin kok kanalindan uzaklastirilmasi engel olarak, kok kanal tedavisinde basarisizliga

neden olabilir.

2.1.1.Yanhs Teshis ve Tedavi

Yanlis teshis genellikle bilgi eksikligine bagli, klinik veya radyografik durumu yanlig
veya eksik yorumlama sonucu ortaya ¢ikar (16). Agrinin nedenini tespit edememek yanlis
teshise ve yanlig disin tedavi edilmesine neden olabilir. Klinisyen tanida bu tiir hatalardan
kaginmak icin, nonodontojenik etiyolojiyi ekarte etmeli, tim uygun testleri yapmali,
hastanin bu testlere verdigi yanitlari uygun bir sekilde yorumlamali ve tedavi segeneklerine

karar vermelidir (7, 17).
2.1.2.Mikrobiyal Faktorler

Kok kanal tedavisinin esas amaci kok kanal enfeksiyonunu gidermek ve bdylece disi
uzun stire fonksiyonda tutmaktir. Bu ama¢ dogrultusunda endodontik tedavi sirasinda tiim
pulpal dokulari, dentin debrislerini ve canli mikroorganizmalar1 kok kanal sisteminden
uzaklastirmak onemlidir. Bakteriler ve yan triinleri, pulpal ve periradikiiler enfeksiyonun
etken faktorleri oldugundan, basarili endodontik tedavi i¢in bunlarin uzaklastirilmasi hayati
Ooneme sahiptir (18). Endodontik tedavi basarisiz oldugunda; apikal periodontitis
intraradikiiler enfeksiyona karsi olusan ilk yanittir. Baz1 durumlarda bakteriler periradikiiler

alana gegerek ekstraradikiiler enfeksiyon olusturabilir.

Genellikle basarisizligin ana nedeninin kok kanal dolgulu dislerin apikal kismindaki
mikroorganizmalarin hayatta kalmasi olduguna inanilmaktadir (19). Primer endodontik
enfeksiyonlardan gram negatif anaerobik ¢ubuklarin baskin oldugu polimikrobiyal flora
sorumluyken; sekonder enfeksiyonlarda yer alan mikroorganizmalar bir veya birkag bakteri

tirtinden olusur (20). Sekonder enfeksiyonda en sik goriilen bakteri tiirleri Enterococcus

3



faecalis (E. Faecalis), Streptokok tlrleri, Pseudoramibacter alactolyticus, Propionibacterium
propionicum, Filifactor alocis, Dialister turleri, Actinomyces turleri, Pseudomonas
acruginosa ve Enterik ¢omaklardir (21). Son zamanlarda yapilan bir ¢alismada ise
endodontik tedavinin basarisiz oldugu dislerde F. nukleatum (%73.3), T. forsythia (%53.3),
P. gingivalis (%16.6), T. denticola (%13.3) ve P. endodontalis varligi tespit edilmistir.

Sekonder enfeksiyona sebep olan mikroorganizmalar mekanik ve kimyasal
enstriimantasyondan ka¢inmalarini saglayan; biyofilm olusturma kapasitesi, antimikrobiyal
ajanlara direng, alternatif metabolik yollar kullanarak farkli kosullara adapte olabilme gibi

spesifik 6zelliklere sahip olmalidir (22).

Basarisiz kok kanal tedavilerinde baskin olan bakterilerden birinin E. faecalis oldugu
bilinmektedir (23). E. faecalis kok kanal dentini tizerinde biyofilm olusturduktan sonra
dentinin mineral kisminin ¢odziinmesine neden olur. E. faecalis'in biyofilm olusturma

yetenegi, endodontik tedavilerden sonra kanaldan uzaklastirilmasini zorlastiran bir faktordiir
(19).

2.1.3.Kanal Tedavisi Sirasinda Meydana Gelen Hatalar

Kanal tedavisi sirasinda giris kavitesi hazirligi, sekillendirme, irrigasyon veya kanal

dolgusu asamalarinda hatalar meydana gelebilir.

Kanal tedavisi sirasinda giris kavitesinin yetersiz hazirlanmasit bazi kanallarin
gozden kagmasina, kanallarin yetersiz sekillendirilip temizlenmesine, kanallarda alet
kiriklart meydana gelmesine sebep olmaktadir (24, 25). Giris kavitesinin olmasi gerekenden
biiyiik hazirlanmasi ise mine ve dentin dokusunun kaybina bagl disin zayiflayip diste kirtk

meydana gelmesine ya da pulpa odasinda perforasyonlara neden olabilmektedir.

Perforasyonlarin prognozunu; perforasyonun konumu, biyiikliigli, mikrobiyal
kontaminasyonu ve perforasyona erken mudahale edilmesi faktorleri belirler (26). Kemik
kretinin altinda olan kokln koronal Ugte birlik kismindaki defektlerin prognozu zayiftir.
Defekt kemik kreti seviyesinde veya daha koronalde ise perforasyon tamirinin prognozu
iyidir (27).

Zip, basamak, elbow, transportasyon, ledge olusumu sekillendirme asamasinda

meydana gelen hatalardandir. Bu hatalar tek basina endodontik tedavinin basarisini



etkilemese (28) de kok kanal sisteminde dezenfeksiyon igin erigsilemez alanlarin olusumuna
sebep olduklarindan istenmezler (7). Kanal transportasyonu tim bu klinik problemlerin
kokenini olusturur. Transportasyon; sekillendirme sirasinda, egelerin orijinal dogrusal
sekline geri donme egilimi nedeniyle kanalin apikal yarisinda kanal duvariin dis egiminin

asindirilmasi olarak tanimlanabilir (29).

Yetersiz giris kavitesi, yetersiz irrigasyon, egimli bir kanalin egelerle asir1 derecede
sekillendirilmesi ve kanalin apikalinde debris sikismasi sonucu basamak olusumu goriilebilir

7).

Kok kanali temizleme ve sekillendirme islemi sirasinda tikanabilir. Tikaniklik;
yogun debris veya kollajen pulpa artiklari ile dolu bir kok kanal alanini ifade eder. Bununla
birlikte kirik egeler ya da 6nceden var olan kok kanal dolgu materyalinin artiklar1 kok
kanalinin tikanmasina sebep olabilir. Kok kanalindaki tikaniklik kok kanalinin etkili bir

sekilde temizlenmesine ve doldurulmasina engel olur (7).

Genellikle kok kanal tedavisinin basarisinin kok dolgusunun teknik kalitesi ile pozitif
korelasyonu oldugu kabul edilir. Iyi doldurulmus kék kanallarinin bakteri girisine karsi 3
boyutlu bir sizdirmazlik saglamasi beklenir (30, 31). Tronstad ve ark. (32) 1001 endodontik
tedavi gormiis dis tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kok kanal dolgusu Kalitesinin endodontik
tedavinin basarisinda en 6nemli faktor oldugunu bildirmislerdir. Yeterli kok kanal dolgusu
- yetersiz koronal restorasyon ve yetersiz kok dolgusu - yeterli koronal restorasyon ile daha
kot klinik sonuglar beklenebilse de, son zamanlarda yapilan meta analizde bu 2

kombinasyon arasinda iyilesme olasiliginda anlamli bir fark bulunamamistir (20).
2.1.4.Koronal Sizint1

Noninvaziv kok kanal tedavisinin basarist koronal sizintt nedeniyle tehlikeye
girebilir. Endodontik tedavi sirasinda veya sonrasinda uygun restorasyonun yapilmamasi
koronal sizinttya neden olur (33). Ideal koronal dolgu kavite kenarlarmna iyi adapte
olabilmeli, gbzenekli olmamali ve sicaklik degisimlerinde boyutsal olarak stabil olmalidir.
Kesitsel ¢alismalar, yeterli koronal restorasyonlarla iligkili yeterli kok kanal dolgusu olan
dislerde en iyi sonucun elde edildigini gosterdiginden, kok kanal tedavisini tamamlandiktan
sonra miimkiin olan en kisa siirede iyi adapte edilmis bir daimi koronal restorasyon yapilmasi

tavsiye edilir (34, 35).



Koronal sizintinin endodontik tedavi basarisizliginda 6nemli bir rol oynadigi
varsayiminin aksine, tedavi sonrasi hastalifin ¢ogunlukla ilk tedaviden sonra kok kanal

sisteminde devam eden bakterilerden kaynaklandigina dair kanitlar da vardir (36).
2.1.5.Disin Catlamasi veya Kirilmasi

Su kayb1 dentinin mekanik 6zelliklerini belirgin sekilde etkiler. Disteki su kaybi, kok
kanal sekillendirmesinden bagimsiz olarak dentinde c¢atlaklara neden olabilir. Kok
dentininin kitlesi ve yeni olusan ¢atlaklar arasindaki in vitro gézlemlenen korelasyon, Su

kaybinin koklere dnemli 6lgiide zarar verebilecek streslere neden oldugunu gosterir (37).

Yamaguchi ve ark. (38) endodontik tedavinin basarisiz oldugu 108 dis iizerinde
yaptiklar1 ¢aligmada 13 disin basarisiz olmasinin sebebinin kok kirigi oldugunu tespit

etmislerdir. Kok kirig1 olan 7 disin tedavisi ¢ekim ile sonuglanmustir.

Catlak ya da kirik hatlar1 tespit etmek icin disler retreatment Gncesi operasyon
mikroskobu ya da biiyiitme sistemleri ile dikkatli bir sekilde incelenmelidir. Catlak veya
kirik ¢izgisinin buyiikliigi ve yeri digin prognozunu dogrudan degistirebilir (7).

2.1.6.Skar dokusuyla iyilesme

Skar dokusu kronik periapikal lezyonun formlarindan biridir. Bu doku olgun kemik
yerine yogun kollajen olusumu ile karakterize, lifli bag dokusu ile viicudun onarici yanitinin
sonucudur (39). Inflamatuvar hiicreler icermez (40). Bu lezyonlarin prevalansi %6.6 ile %12
arasinda degismektedir (39). Iyilesmemis periapikal radyolusensiler, fibroz doku ile

lezyonun iyilesmesine bagli olabilir ve bu endodontik basarisizligin isareti olmayabilir (30).

Caligkan ve ark., cerrahi olmayan endodontik tedavi basarisizliklar ile iligkili inatc1
periapikal lezyonlarin histolojisini belirlemek icin yaptiklar1 calismada 93 Ornegi
incelemistir. Kalici lezyonlarin %72’sini periradiktler granilom, %21,5’ini radikuler kistler,

%4,3’tinii apseler ve %2,2’sini skar dokusu olusturmaktadir (40).
2.2.Kanal Tedavisi Yenileme

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve ii¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baglhdir. Bu

asamalardan herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik s6z konusu oldugunda tedavi
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genellikle basarisiz olur. Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda disin fonksiyonel
okliizyonda tutulabilmesi i¢in kanal tedavisinin yenilenmesi (retreatment) ve basarisizliga
neden olan faktorlerin ortadan kaldirilmasi gerekir. Retreatment; daha once gézden kacan
kanallar1 bulma, dolgu materyallerini uzaklastirma, basamaklar1 baypas etme,
transportasyonlar1 yonetme, post ve kirik aletleri ¢ikarma islemlerini igeren kapsamli bir

tedavidir (41).

Daha once tedavi edilmis bir diste apikal periodontitis varsa genellikle cerrahi
olmayan retreatment endikedir (42). Retreatment prosediirii cogunlukla primer kok kanal
tedavisi prosediiriine benzerdir. En biiyiik fark, retreatment sirasinda kok kanal dolgusu
materyalinin uzaklastirilmasi islemidir (8). Basarili bir retreatment, nekrotik dokunun, giita
perka ve kanal pat1 gibi mikroorganizma ile enfekte materyallerin etkili bir sekilde ortadan
kaldirilmasin1 gerektirir (43). Bunlar &zellikle kanalin apikalinden uzaklastirilamazsa,
etkilenmemis bakteriler enflamatuar siireci ve semptomlari siirdiirebilir (44). Kanal dolgusu
sokiildiikten sonra kok kanallar1 gerekirse yeniden sekillendirilebilir ve tli¢ boyutlu olarak

temizlenip doldurulabilir.

Kok kanal sisteminin kapsamli kemomekanik yeniden enstrimantasyonunu ve
dezenfeksiyonunu saglamak i¢in yetersiz sekillendirilmis ve/veya doldurulmus kok kanal
sisteminden maksimum miktarda kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi gerekli
gorinmektedir (45, 46). Bununla birlikte, gita perka ve kanal pati gibi dolgu
malzemelerinin, diizensiz kok kanal sistemi i¢inde hapsolmalar1 nedeniyle uzaklastiriimasi
zordur (8). Dolgu malzemesinin getirdigi direng, 6zellikle egimli kanallarda retreatmenti

stresli ve zaman alan bir prosediir haline getirebilir (47).

Retreatment prosediirleri i¢in gesitli teknikler dnerilmistir. Bunlar; paslanmaz celik
el egeleri, nikel titanyum doner egeler, ¢oziiciiler, 1s1, ultrasonik ve lazerlerdir. Doner nikel
titanyum sistemleri, giivenlik, verimlilik ve hizlar1 nedeniyle endodontik tedavide yaygin
olarak kullanilmaktadir (48-50). Bununla birlikte doner aletler dolgu materyallerini yliksek
basar1 oranlari ile uzaklagtirabilmektedir (51, 52). Kok kanallarinin apikal {igte birlik
kismindaki giita perka ve kanal pati artiklarini etkin bir sekilde temizleyebilecek bir aletin
secimi, ¢ogu aletin genellikle kanal sistemi icindeki ¢esitli egimler tarafindan kesintiye
ugradig1 disiiniildiigiinde ¢ok onemlidir (8). Cok sayida ¢alisma, 6zellikle kok kanal

sisteminin apikal kisminda ve egimlerin varliginda Onceki dolgularin tamamen



¢ikarilmasinin neredeyse imkansiz oldugunu gostermistir (53-55). Bu nedenle, kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi ve kanal temizligini gelistirmek i¢in ek yaklasimlar 6nerilmistir
(56, 57). Mekanik temizlemeye ek olarak yapilan irrigasyon isleminin 6zellikle kanalin
apikal tlgte birlik kisminda bulunan bakterilerin, debrislerin, nekrotik dokularin ve kanal

dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda tamamlayici bir etken oldugu bildirilmistir (58).
2.3 Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyonun Onemi

Kanal dolgusunun yapilmasina ve g¢alisma uzunlugu kaybina neden olacak olan
dentin debrisini ve pulpa dokusu artiklarini temizlemek i¢in irrigasyon gereklidir. Kok kanal
irrigasyonu sadece sekillendirme ve temizleme sirasinda olusan artiklarin ve dentin
debrislerinin uzaklastirilmast i¢in degil, aym1 zamanda intraradikiiler mikrobiyal
enfeksiyonun ortadan kaldirilmasinda da kritik ©6neme sahiptir (59). Ek olarak
sekillendirmeye yardimci olarak sekillendirme verimliligini tehlikeye atacak ve alet kirilma

riskini artiracak egelerin kesici yivlerinin debrisle dolmasini 6nler (60).

Irrigasyon verimliligi, ytkama soliisyonu dagilimmin derinliginden ve kanal icindeki
akiskan dinamiginden etkilenir (60). Irrigasyon sikligi, irrigasyon ignesinin penetrasyon
derinligi, sekillendirilen kanallarin c¢ap1, kullanilan yikama soliisyonunun hacmi,

konsantrasyonu, sicaklig1 ve tazeligi irrigasyonun etkisini degistirir (59).
2.4. Kok Kanal Yikama Soliisyonlari

Mekanik sekillendirmeye, kanal i¢i bakteri popilasyonunu azaltmak igin
antimikrobiyal ¢zelliklere sahip bir kok kanal yikama soliisyonu eslik etmelidir (61). Gugli
antimikrobiyal aktivite, endotoksini inaktive etme yetenegi, sistemik bir tehlike olmadan
kalan pulpa dokularmi ¢6zme, mekanik hazirlik sirasinda alet siirtlinmesini azaltma ve
bulunabilirlik ideal bir kok kanal yikama soliisyonu i¢in temel gereksinimler arasindadir (62,
63). Anafilaktik reaksiyona neden olma potansiyelinin az olmasi ve sekillendirme sirasinda

smear tabakasinin olusumunu onlemesi de bir yikama soliisyonunda bulunmasi istenen

Ozelliklerdendir (64).

Yikama soliisyonlari; artiklar temizleyerek, dokuyu ¢6zerek ve kok kanal sistemini
dezenfekte ederek mekanik debridmani artirabilir. Kimyasal debridman ozellikle

sekillendirme ile ulagilamayan fin ve kanal diizensizlikleri gibi karmasik i¢ anatomiye sahip



disler igin gereklidir (65). En yaygin kullanilan yikama soliisyonlar1, sodyum hipoklorit,
etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ve klorheksidindir (66, 67).

2.4.1.Sodyum Hipoklorit

Sodyum hipoklorit primer kok kanal tedavisinde ve retreatmentta en yaygin
kullanilan yikama solisyonudur. Sodyum hipoklorit Coolidge tarafindan 1919'da
tanitilmistir ve 1936'da Walker tarafindan ilk defa kok kanal yikama soliisyonu olarak

kullanilmistir (68). Glnimiizde %0,5-%6 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilir.

Suya sodyum hipoklorit eklendiginde hipoklordz asit (HOCI") ve sodyum hidroksit
olusur. Sulu ¢ozeltide, HOCI- kismen anyon hipoklorite (OCI") ayrigir (69). Her iki form da
son derece reaktif oksitleyici ajanlardir. Bununla birlikte HOCI hipokloritten daha
bakterisittir (70) ve ¢ozeltideki HOCI™ ve OCI" konsantrasyonlarinin toplami “mevcut klor"
olarak adlandirilir. Klor bakteriyel enzimleri inhibe ederek ve esansiyel bakteriyel
enzimlerin siilfidril gruplarinin geri doniisii olmayan oksidasyonuna yol agarak
antimikrobiyal etki gosterir (71). HOCI" ve OCI- organik dokuya temas ettiginde amino asit
bozulmasia ve hidrolize yol acar (64). Sodyum hipoklorit, amino asitleri su ve tuza
doniistiirerek notralize eder. Hidroksil iyonlariin ¢ikmasi ile pH'da bir azalma olur. Sodyum
hipoklorit bu mekanizmalar sayesinde antimikrobiyal aktiviteye ve organik maddeyi ¢c6zme

yetenegine sahiptir (62).

Sodyum hipoklorit, bakterilere karsi orta derecede etkilidir. Ancak kok kanal
enfeksiyonundaki endotoksinlere karsi daha az etkili oldugu kanitlanmistir (72). Sodyum
hipokloritin antibakteriyel etkisi, apikal sekillendirme boyutu arttikga 6nemli olgiide
yiikselmistir (73). En etkili irrigasyon yonteminin %5,25’1ik konsanstrasyonda 40 dakikada
oldugu bildirilmistir (61). Paragliola ve ark. (74) yaptiklar1 ¢alismada 45 °C'de %1'lik
sodyum hipokloritin insan dis pulpalarin1 ¢dzme kapasitesinin, 20 °C'de %5.25'lik
soliisyonunkine esit oldugunu bulmustur. Sicaklikta 25 °C'lik bir artig sodyum hipoklorit
etkinligini 100 kat arttirmistir (75).

Farkli sodyum hipoklorit konsantrasyonlarinin klinik antibakteriyel etkilerini
degerlendiren ¢aligmalar, irrigasyondan sonra %40-%60 arasinda degisen bir negatif kiiltiir
insidans1 gostermistir (76—79). Bu da dezenfeksiyonu iyilestirmek ic¢in ek yaklasimlara

ihtiyag¢ oldugunu gostermektedir (80, 81). Sodyum hipokloritin hem antibakteriyel hem de



doku ¢oziicti etkisini ulagilmasi zor alanlarda gostermesi i¢in ultrasonik, sonik veya manuel

dinamik aktivasyon gibi yardimci1 prosediirler 6nerilmistir (82, 83).

Sodyum hipoklorit, EDTA ile beraber smear tabakasini kaldirmak i¢in kullanilabilir
(84). Smear tabakasmin kaldirilmasi sirasinda sonik ve manuel dinamik aktivasyonun

sodyum hipoklorit ve EDTA'nin etkisini artirdigi gortilmiistiir (85).

Bulunabilirlik ve diisiik maliyet dahil olmak iizere bir¢ok istenen 6zelligi yerine
getirmesine ragmen sodyum hipokloritin birkag dezavantaji vardir (86). YUksek
konsantrasyonlarda yasamsal dokular iizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir ve periadikuler
dokular icin toksiktir (87). Ek olarak kok dentinindeki kollajeni ¢ozmesi nedeniyle dentin
dejenerasyonuna neden olur (88). Adeziv sistemler ve dentin duvarlari arasinda goriilen
baglanma mukavemetinin azalmasi; kolajen fibrillerin dentin yiizeyinden sodyum hipoklorit
tarafindan uzaklastirilmasi ve tutarli bir hibrid tabakasinin olusumunun engellenmesinden

kaynaklanabilir (89). Bu zararli etkileri sebebiyle kullanimu ile ilgili bir endise vardir (87).
2.42.EDTA

Kok kanal tedavisinin kemomekanik hazirliginda sodyum hipoklorit inorganik
maddeleri ¢6zemediginden, smear tabakasini tamamen kaldirmak igin selatorlerin
kullanilmas: gerekir. EDTA, kalsiyum iyonlarin1 baglamak ve ¢o6ziinlir kompleksler
olusturmak i¢in en yaygin kullanilan giiglii selatordiir (90). Amerikan Endodonti Dernegi ve
Avrupa Endodontoloji Dernegi, klinisyenlerin son irrigasyonda %17’lik EDTA sollsyon

kullanmasini 6nermektedir (91, 92).

EDTA selatorleri, kalsiyum ile stabil bir kompleks olusturur. Dentin igerisindeki
kalsiyumu fiziksel olarak uzaklastirarak dentini demineralize eder ve suda ¢ozlnir hale
getirir (90) Demineralizasyon, tiim selatorler kalsiyum ile kompleksler olusturana kadar
devam eder (93). Ortamdaki soliisyon miktar1 ve pH'in bu kendi kendini sinirlayan siiregte
6nemli bir rol oynadigi diisiiniilmektedir (90). Kok kanalinda, nétr pH’daki EDTA
solusyonu alkali pH’dakinden daha etkilidir (94).

EDTA kalsifiye kanallar1 agmak ve enfekte smear tabakasini inorganik kisminin
uzaklastirilmak i¢in kullanilir (95). Dentin tiibiillerinin agiga ¢ikarilmasi ile EDTA’dan

sonra kullanilan yikama soliisyonu, kanal i¢i ilag veya kanal patinin etkisi artar (63). Ayrica
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bir ¢alismada cerrahi olmayan reteratment sirasinda, smear tabakasini kaldirmak igin
kullanilan EDTA ve sodyum hipoklorit soliisyonlarinin bazi kok kanal patlarini ¢ézerek

kanal dolgusunun uzaklastirilmasina yardimci oldugunu géstermektedir (96).

EDTA sollsyonunun antimikrobiyal etkisinin sinirli oldugu bilinmesine ragmen,
selator ajanlarin biyofilmdeki hiicre disi matriks stabilitesi i¢in gerekli olan kalsiyumu
uzaklastirarak, biyofilmleri ortadan kaldirmada rol oynadiklari tespit edilmistir (97).
Bununla birlikte kanalda negatif bakteri kiiltiiriiniin ancak EDTA ile smear tabakasi
kaldirildiktan sonra beklenebilecegi sonucuna varilmistir (98). Ek olarak EDTA ile
irrigasyonun dentin matriksinde hapsolmus biiylime faktorlerini agiga c¢ikararak hiicre

farklilagsmasini gliglendirebilecegi one siiriilmektedir (99).

Bazi calismalar EDTA'nin sodyum hipoklorit ile kullanildiginda temizleme etkisinin
artabilecegini bildirmektedir (66, 100) ancak sodyum hipoklrotin EDTA'y1 takiben son
irrigasyonda kullanilmasi dentin erozyonuna neden olabilir (101, 102). 10 mL EDTA'ya 1
dakika maruz kalma, smear tabakasini kaldirmak igin yeterliyken, 10 dakika maruz kalma
asir1 peritiibiiler ve intratiibiiler erozyona neden olur (94). 2 veya 3 dakika %15’lik EDTA
ile irrigasyonun ardindan 2 veya 3 dakika %6’lik sodyum hipoklorit ile irrigasyon
yapildiginda erozyonun tek basina EDTA ile irrigasyondan daha belirgin oldugu
kanitlanmistir (101). Bununla birlikte Grawehr ve ark. (103)’nin yaptiklar1 ¢alismada
EDTA'nin sodyum hipoklorit varliginda kalsiyumu selatlama kabiliyetini korudugu, buna

karsilik sodyum hipokloritin doku ¢6zme kabiliyetinin azaldigi gosterilmistir.

[rrigasyonun etkinligini arttirmak igin kullanilan prosediirlerden biri de ultrasonik ug
kullanilarak EDTA'nin aktivasyonudur. Bu prosediir, sicaklikta bir artisa ve ¢ézeltinin ylizey
geriliminin azalmasina neden olarak, ylksek aktiviteli bir enerji salimina neden olur (104).
Bu nedenle, bu mekanizma smear tabakasina etki ederek, bunun kaldirilmasin1 ve dentin
tiibiillerinin sizdirmazligini arttirir (105). Ultrasonik ile kombine edilmis %17’lik EDTA'nin
1 dakikalik uygulamasi kok kanalinin apikal boélgesinde smear tabakasi ve debrisin
kaldirilmasi i¢in etkilidir (104). Bununla birlikte Herrera ve ark. (106) ultrasonikler ile aktive
edilen EDTA'nin, potansiyel olarak lipitlerdeki kalsiyuma baglanmasi nedeniyle bakteriyel
endotoksin lipopolisakkaritlerinde biiyiik bir azalmaya yol agtigini gostermislerdir. Klinik
bir ¢alismada; ultrasonikler ile birlikte % 15°lik EDTA solusyonu uygulanan 129 vakanin

93'linde kok kanalinda 1 hafta sonra bakteri bulunamamustir (98).
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2.4.3.Klorheksidin

Klorheksidin, iki simetrik 4-klorofenil halkasi ve merkezi hekzametilen zincirleri ile
baglanan iki biguanid grubundan olusan bir sentetik katyonik bis-guaniddir (107). Genis
spektrumlu antimikrobiyal aktivitesi (108) ve sodyum hipokloritten 6nemli 6lcude daha
diistik toksisitesi (109) nedeniyle sodyum hipoklorite alternatif bir yikama soliisyonudur.
Klorheksidin jel veya solusyon formunda kullanilabilir (110). Solisyon formunda,
mikroorganizmalar1 30 saniye veya daha kisa sitirede 6ldiiriir (75). Kanal tedavisi igin en

yaygin olarak kullanilan konsantrasyonu % 2'dir (111).

Klorheksidin antimikrobiyal aktivitesi pH'a baglidir ve optimal aralik 5.5-0.7'dir
(112). Viicut yiizeylerinin ve dokularinin pH't olan 5.5 ila 7.0 arasinda pozitif yikli CH
bilesenini serbest birakarak fizyolojik pH'ta kolayca ayrisir (75, 113).

Klorheksidin, operasyon sahasinin dezenfeksiyonu dahil olmak iizere, kok kanal
hazirliginin tiim asamalarinda antimikrobiyal ajan olarak klinik olarak uygulanabilir. Tek
basina kanal i¢i bir ilag olarak veya diger maddelerle (6r:kalsiyum hidroksit) kombine olarak
kullanilabilir (75). Bununla birlikte, endodontik bir yikama soliisyonu olarak, klorheksidinin

doku ¢ozme kapasitesinin olmamasi énemli bir dezavantajdir (114, 115).

Sodyum hipokloritin tersine, ylksek konsantrasyonlarda klorheksidin bakterisit etki
gosterirken disiik konsantrasyonlar yalnizca bakteriyostatik bir etki saglar (116). Pozitif
yuklu Klorheksidin, bakteri hiicre duvarindaki negatif yiiklii fosfat grubuna baglanarak hiicre
duvarinin gegirgenligini arttirir (117). Diisiik konsantrasyonlarda, diisiik molekiiler agirlikli
maddeler, 6zellikle potasyum ve fosfor disar1 sizarak bakteriyostatik etkiye neden olur. Daha
yuksek konsantrasyonlarda, proteinlerin capraz baglanmasiyla bakteriyel hiicrelerin
sitoplazmasinin ¢okelmesi ve/veya pihtilasmasi nedeniyle hicre 6limune sebep olur (118,
119).

Klorheksidin; gram-pozitif, gram-negatif, fakiltatif ve zorunlu anaerob bakterilere,
mayalara, baz1 viriislere (solunum viriisleri, herpes, sitomegaloviriis, human
immunodeficiency virus) ve mantarlara(6zellikle Candida albicans) kars: etkilidir. Ancak
oda sicakliginda bakteriyel sporlara kars1 inaktiftir (75). Klorheksidinin dentin tibullerinden
E. faecalis'in uzaklastirilmasinda biyofilmlerde, planktonik kilturlere kiyasla daha az etkili

oldugu bildirilmistir (120, 121). %2’lik klorheksidin iceren irrigasyon protokolu, apikal
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periodontitisli dislerin retreatmentinda hem pozitif kilturli kok kanallarinin sayisint hem de
streptokok ve E. Faecalis’in toplam sayisini sodyum hipokloritle aralarinda 6nemli bir fark
olmaksizin etkili bir sekilde azaltmistir (122, 123). Antimikrobiyal yeterlilik, dentin ile
etkilesime girebilecek mevcut klorheksidin molekdllerinin sayisina, mikroorganizmaya,

sollisyonun kullanim sekline, konsantrasyonuna ve formuna baglidir (86, 124).

Insan dentini; kolajenaz (MMP-8), jelatinaz (MMP-2 ve MMP-9) ve mineyi yikan
MMP-20 icerir (125). Klorheksidinin matriks metalloproteinazlar (MMP) icin elzem olan
¢inko ve kalsiyum gibi metal iyonlarina rekabetci bir sekilde baglanabilen ve bdylece bu
endojen proteazlarin enzimatik aktivitesini inhibe eden genis spektrumlu bir MMP
inhibitoraddr (126). MMP inhibisyonu hibrid tabakalarin korunmasinda faydalidir.
Klorheksidin soliisyonu ile endodontik irrigasyon kollajen matrislerin otodegradasyonunu
Onleyerek (127) kok dentininde rezin-dentin bagi stabilitesini dnemli 6l¢iide artirabilir (128,
129).

Klorheksidin molekdlinin pozitif yukleri, dentin yizeyindeki negatif yiklere
baglanir ve bu da uzun siireli etkilesime neden olur ve 48 (130) saatten 12 (131) haftaya
kadar antimikrobiyal aktiviteye yol acar (116, 132) Kok kanal sisteminin karmasikligindan
dolay1 %5,25’1ik sodyum hipoklorit ile irrigasyonun bile tiim artiklar1 ve organik dokular
yok edemeyecegi bilindiginden klorheksidinin retansiyon alanlarindan yavasca salinmasi
kok kanal tedavisinin basarisinda 6nemlidir (113). Kalic1 eksiida, iltihaplanma, agr1 veya
egimli kanal bulunan vakalarda dezenfeksiyonu optimize etmek igin ek bir adim olarak

kullanildiginda 6nemli 6lgiide daha yiiksek basar1 orani elde edilmistir (133).
2.5. Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon Yontemleri

Kok kanalinin irrigasyonu, hem debrisin ve kanal dolgu materyalinin mekanik olarak
yikanmasini hem de ¢ozeltinin kimyasal etkisini saglar (134). Bununla birlikte, igne ile
irrigasyon, kok kanalindaki debrisi ve kanal dolgu materyalini uzaklastirmak i¢in yeterli
degildir (11, 134, 135). Bu nedenle yikama solusyonlarinin stirekli hareketini destekleyerek
etkinligini iyilestirmek igin birkag¢ irrigasyon aktivasyon yontemi Onerilmistir (136—138).
Yikama soliisyonunun aktivasyonu, bir aletin kanala yerlestirilmesi yoluyla onu bir ileri geri,

salmim veya dondiirme hareketi ile kanal i¢inde hareket ettirme islemidir (59).
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Egeler kok kanal sisteminin karmagik yapisina tamamen ulasamadigindan
ulagilamayan bolgelerde komplex biyofimler gelisip biyliyebilir (139). Ek olarak
sekillendirme islemi sirasinda olusan smear tabakasi kanal dolgu maddesinin kanal duvarina
adaptasyonunu engeller (140). Etkili bir irrigasyon yontemi biyofilm ve smear tabakasini

kaldirip antimikrobiyal ajanlarin dentin dokusuna niifuz etmelerini saglayabilir (141, 142).

Kok kanalinda irrigasyonun etkinligini arttirmak icin farkli irrigasyon yontemleri ve
cihazlan gelistirilmistir. Kullanilan bu yontemler ve cihazlar el ile yapilan irrigasyon
yontemleri ve cihaz destekli irrigasyon yontemleri seklinde siniflandirilabilir (143). igneyle
irrigasyon ve manuel dinamik aktivasyon el ile yapilan irrigasyon yontemlerinden
sayilirken; ultrasonik irrigasyon, sonik irrigasyon, lazerle irrigasyon, fotodinamik terapi,
negatif apikal basingl irrigasyon, SAF ile irrigasyon, XP-Endo Finisher ile irrigasyon, ve

Gentlewave ise cihaz destekli irrigasyon yontemlerindendir.
2.5.1.El ile Yapilan Irrigasyon Yéntemleri
2.5.1.1.igne ile irrigasyon

Plastik enjektor ile farkli boyutta ve tasarimlardaki igneler kullanilarak yapilan igne
ile irrigasyon standart bir prosedirdir (144). Bu prosediir genellikle, kok kanalinin apikal
ucte birinde pozitif basincin olusmast nedeniyle pozitif basingli irrigasyon yontemi olarak
da tanmimlanir (145).

Endodontistlerin yaklasik %40"1nin ve genel dis hekimlerinin yaklasik %80'inin igne
ile irrigasyona ek herhangi bir aktivasyon yéntemi kullanmadig: bildirilmistir (146). igne ile
irrigasyon; yikama soliisyonu hacminin ve ignenin penetresyon derinliginin kolay
kontroliine olanak saglamasi gibi avantajlarindan dolay1 yaygin olarak kullanilmaktadir
(147). Dikkatli kullanildiginda, kok kanallarinin temizlenmesinde etkili ve yeterli olabilir
(147, 148). Apikal kanala erigsim saglamak i¢in kiigiik boyutlu 27-gauge veya tercihen 30-
gauge igneler kullanilmalidir (149). Ayrica dezenfektanlarin etkili bir sekilde kanal
uzunluguna ulasmasi i¢in irrigasyon ignesi ile koronoapikal hareketler veya endodontik

aletlerle sallama hareketleri yapilarak uygulanmasi 6nerilir (74).

Bununla birlikte, igne ile irrigasyon yénteminin bazi sinirlamalar vardir. Irrigasyon

soliisyonunun ¢alisma uzunluguna ulasmasi ¢ogu zaman miimkiin degildir (150). Clnkdu
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yikama soliisyonunun dagiliminin etkinligi kOk kanalinin konikligine (151), apikal
preparasyon boyutuna (152), ignenin tasarimina, penetrasyon derinligine ve yikama
solisyonunun akis hizina baghdir (153, 154). Bu yontemin, yikama soliisyonunun Kok
kanalinin apikal tgliisiine ve yan kanal, isthmus (155, 156) gibi zor anatomik bolgelere
ulagmak i¢in yetersiz oldugu bulunmustur (157). Ek olarak, kok kanal sistemi iginde apikal

vapor lock varligi irrigasyon etkinligini olumsuz etkileyebilir (158).

Igne ile irrigasyonda, irrigasyon ignesinin i¢ capi, ignenin kok kanalindaki
penetrasyon derinligi (159); siringa pistonunun hareketi ve soliisyonun verilme hizi igin
gerekli olan basinci belirler (160). Cok diisiik bir basing ile irrigasyon yapildiginda yikama
soliisyonu ¢alisma uzunlugunun tamamina ulasamaz. Basing arttirildiginda ise apikal agiklik
ve anatomik varyasyonla birlikte a¢ik uclu veya kapali uglu bir ignenin sonunda olusturulan
gliclii pozitif basing, sodyum hipokloritin intraosse6z kemik sintzoidleri yoluyla yiz

damarlarina ¢ikmasina neden olarak sodyum hipoklorit kazalarina neden olabilir (87).

Geleneksel metal ignelerin siirlamalarint ortadan kaldirmak amaciyla farkl
tasarimlarda igneler tiretilmistir. Bunlardan biri Produits Dentaires SA tarafindan gelistirilen
IrriFlex®’tir. Geleneksel metal ignelerden farkli olarak IrriFlex® polipropilenden iiretilmis
hafif konik 30-gauge ignedir. Esnek polipropilen gévde egimli koklerin apikal alanlarina
erisimi kolaylastirir ve dentin duvarina zarar vermez (9). Kok kanal sekline uymasi ve kok
kanal duvarlar1 boyunca kayma gerilimini artirmasi1 amaciyla .04 konik olarak tasarlanmistir.
Kapali ucunun hemen altinda arka arkaya diizenlenmis iki yan delige sahiptir. Boylece
ekstriizyon riski kontrol edilirken giiglii yan akis saglanir ve soliisyonun geri akis1 kolaylasir
(9). Igne, tiim standart dental siringalarla uyumludur. Kullanimi sirasinda ileri geri hareketler

yapilarak yikama soliisyonu aktivasyonu saglanabilir.

IrriFlex® ignesi, geleneksel igne ve siringa yontemine gore umut verici bir cihaz gibi
gorinmektedir ancak kok kanal temizliginin arttirtlmasi amactyla iretilen IrriFlex®’in

retreatmenttaki etkinligiyle ilgili literatiirde hentiz bir bilgi bulunmamaktadir
2.5.1.2.Manuel Dinamik irrigasyon Yéntemi

Manuel dinamik aktivasyon (MDA), sekillendirme isleminden sonra kok kanalinin
duvarlarini temizlemek igin giita perka konunun kullanimina dayanan kolay bir yontemdir

(161, 162). Kok kanalinin sekillendirilmesi ve temizlenmesi i¢in kullanilan ana apikal ege
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ile ayn1 boyuttaki ana konlarin dakikada 100 defa kisa darbelerle hafifce yukari ve asagi
hareket ettirilmesi ile uygulanir. Bu hareketler giita perka ile kanal duvari arasindaki
bosluklarda yanlara ve yukariya dogru sivi akisina neden olarak (163) hidrodinamik etki ve
girdap akimlar1 {retir boylece yikama soliisyonu aktive edilir (164). Herhangi bir 6zel

ekipman gerektirmediginden uygun maliyetlidir (165).

MDA'nin geleneksel igne ile irrigasyondan daha iyi kok kanal temizligi sagladigi
kamitlanmustir (8, 69). MDA, Pasif ultrasonik irrigasyon (PUT) ve sonik irrigasyonun, igneyle
irrigasyon ile karsilastirildiginda kanalin tim bolgelerinde sodyum hipokloritin tubuler
penetrasyonunu 6nemli Ol¢iide iyilestirdigi gosterilmistir. Ek olarak, sodyum hipoklorit
konsantrasyonu veya temas suresi arttiginda, bu tekniklerin performans: da artar (166).
Varela ve ark. (161); yaptiklar1 ¢alismada MDA’nin, pulpa dokusunu kaldirmak igin
yuvarlak kanallarda orta diizeyde olumlu bir etki gosterdigini ancak oval kanallarda 6nemli
miktarda etkili olmadig: tespit etmistir. Aktivasyon Oncesi ve sonrasi debris seviyelerini
karsilastiran bir ¢alismada ise MDA ana kanallarda, debris seviyesinde anlamli bir diisiise
neden olmamistir ancak debris seviyesindeki diisiis isthmus bolgesinde anlamli bulunmustur

(167).

MDA, ultrasonik aktivasyonda oldugu gibi herhangi bir basamak veya yeni smear
tabakasi olusumu riski olmadigindan egimli kanallarda kullanilabilir (85). Neelakantan ve
ark. (164)’nin; 2016 yilinda yaptiklari ¢alismada MDA, PUI ile karsilastirildiginda apikal 1
ve 3 mm'de iistiin temizleme etkinligi saglamistir ancak apikal 5 mm’de PUI ile arasinda
anlaml bir fark yoktur. MDA, Endoactivator ile karsilastirildiginda ise smear tabakasini

uzaklastirmada Endoactivator kadar etkili degildir (162).
2.5.2.Cihaz Destekli irrigasyon Yontemleri
2.5.2.1.Ultrasonik Irrigasyon

Endodontide ultrasonik cihazlarin ilk kullanim1 1957 yilinda Richman ile olmustur
(7) Ultrason ses enerjisidir ve 25-40 kHz'lik frekansh bir titresim veya akustik dalgadir.
Ultrasonik dalga olusturmanin 2 ydntemi vardir. Bu yontemlerden birincisi; elektro
manyetik enerjiyi mekanik enerjiye ceviren manyetostriksiyondur. Manyetostrektirif
tinitlerde daha ¢ok eliptik hareket olusumu goézlendiginden, bu iinitler cerrahi olan ya da

olmayan endodontik tedavilerde ¢ok kullanish degildir (168). Urettigi ultrasonik dalganin
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frekans1 24 kHz‘dir. Ultrasonik dalga iiretimi i¢in kullanilan ikinci yontem ise piezoelektrik
prensibe dayanir. Bu yontemde elektrik sarj1 uygulandiginda boyut degistiren kuvartz gibi
kristalize yapilar kullanilir. Kristal deforme oldugunda; 1s1 iiretmeden mekanik salinima

girer ve bu salinim ¢alisma ucuna aktarilir.

Piezoelektrik Unitelerin tirettigi dalganin saniyedeki donme hizi 40 kHz oldugundan
manyetostriktif Unitelere gore avantaji bulunmaktadir. Piezoelektrik tinitelerin ¢aligma uglari

ileri-geri itme kuvveti olusturarak ¢alistigindan bu tiniteler endodontik alanda kullanim igin
idealdir (169).

Ultrasonik aletler giincel endodontide 6nemli bir ara¢ haline gelmistir. Kavite
hazirliginda, pulpa taslarinin kaldirilmasinda, kanal agizlarinin agiga c¢ikarilmasinda,
kalsifiye kanallarin agilmasinda, kirik alet ¢ikarilmasinda, MTA yerlestirilmesinde, guta
perka kondensasyonunda, smear tabakasi ve kok dolgu materyallerin uzaklastirilmasi igin
irrigasyon aktivasyonunda ve cerrahi islemler sirasinda retrograd kavite hazirlanmasinda
kullanilir (135).

Literatiirde iki tip ultrasonik irrigasyon tanimlanmistir: biri  ultrasonik
enstriimantasyonla ayni anda uygulanan aktif irrigasyon digeri enstriimantasyon yapilmadan
uygulanan pasif ultrasonik irrigasyondur (170, 171). Aktif ultrasonik irrigasyon kok kanal
duvarlarinin kontrolsiiz preperasyonunu neden olabilir (172, 173). Zip veya basamak
olusumu gibi kanalin dogal yapisini bozan sorunlara yol agabildiginden klinik uygulamadan
cikarilmistir (174). Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI); k&k kanalinin ortasina yerlestirilerek,
akustik akis1 ve/veya kavitasyonu (sivi kabarciklarin biiyiimesi ve ardindan daralmasi)
indiikleyen salinimli bir alet kullanilarak yapilan irrigasyon aktivasyondur (175). Bu
dezenfeksiyon yontemi smear tabakasi ve debrisin kaldirilmasini artirarak kok kanal
boslugunun ulasilmast zor anatomik bolgelerinin  temizlenmesini arttirmak igin
kullanilmastir (11, 134, 176).

PUI'nin baz1 dezavantajlar1 da vardir. Ultrasonik ucun kdk kanal duvarlari ile temast,
salinan aletin enerjisini azaltir ve hareketini kisitlar (177). Bu, egimli kok kanallarinda
onemli bir sinirlamadir ¢unkd ultrasonik ug¢ durur ve serbestce salinamaz (178). Bununla
birlikte kesmeyen bir ucu olmasina ragmen uglar ¢elikten yapilmistir ve gelik dentinden daha
sert oldugundan kok kanalimi deforme edebilir. Bu sebeple sadece son irrigasyonda

kullanilmasi 6nerilir (179).
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Ultrasonikler, yikama soliisyonlari ile birlikte kullanildiginda, kavitasyon ve akustik
akisin fiziksel mekanizmalar1 yoluyla antimikrobiyal etkisini ortaya koymaktadir (12).
Ultrasonik aktivasyon bakteriyel biyofilmin ayrismasina neden olabilir, boylece bakterileri
antimikrobiyal yikama soliisyonlarina daha duyarli olan planktonik formda yeniden
sispanse eder (180). Ayrica olusturulan kavitasyon, hiicre zarinin gegici olarak
zayiflamasini ve bOylece antimikrobiyal yikama soliisyonlarna karsi bakteriyel hiicre
gecirgenliginin arttirilmasini saglayacaktir (181, 182). Harrison ark. (183) yaptiklari
calismada PUI’nin tek seansta diiz kokli dislerde dentin tiibiillerinin i¢ine penetre olan E.
faecalis’e, bir hafta bekletilen kalsiyum hidroksit medikamentine esdeger bir dezenfeksiyon

etkisi sagladigini belirtmistir.

PUI, sadece dezenfeksiyonu gelistirmek igin degil, aym zamanda retreatment
sirasinda kanal dolgusunun uzaklastirilma oranini arttirmak i¢in de kullanilabilir (50). Bazi
arastirmacilar PUl'nin egimli kanallarda dolgu malzemesinin uzaklastirilmasini
arttirmadigini bildirmesine (184) ragmen egimli kanallarda PUI kullaniminin dolgu
materyali artiklarinin uzaklastirilmasini artirdigini bildiren ¢alismalar da vardir (185).
Silveira ve ark. (13), PUl'nin yuvarlak sekilli egimli kanallarda dolgu maddesinin

kaldirilmasint 6nemli dlglide arttirdigint ve kok kanal temizligini gelistirdigini gdstermistir.
2.5.2.2.S0nik Irrigasyon Yéntemi

Sonik sistemlerin, akustik akis mekanizmasi (186, 187) yoluyla biyofilmlerin kanal
duvarlarindan kaldirilmasi (188, 189) i¢in yardimci bir yontem oldugu bildirilmistir. Ayrica
yiiksek genlikli akustik salinimlarin absorbsiyonuyla sivinin mikro akisini saglar. Akustik
akis, kok kanal bolgesindeki smear tabakasi ve biyofilm kaldirilmasi igin Onerilen
mekanizmalardan biridir (190). Akustik akisin tamamlayict mekanizmasi olan kavitasyon
ise sadece ultrasonik aktivasyon cihazlari ile olusabilir (191, 192). Sonik cihazlarla uretilen
salinimlarin siddetleri ve genlikleri kabarcik patlamasina neden olmayacak kadar kiguk
oldugundan bu cihazlarla kavitasyon olusturulmasi miimkiin degildir (193). Ultrasonik
sistemlerden daha diisiik frekans hiz1 (1-6 Khz) olan sonik sistemlerin daha az makaslama

stresi olusturdugu da bilinmektedir (190).

Cagdas sonik irrigasyon cihazlari tarafindan salinimli mikrosteraming uretilmesi
dikenli metal uclar (Rispisonic ve Shapersonicfiles, Micro-Mega, Besancon, Cedex, Fransa)
(194) kullanilarak elde edilebilir. Geleneksel yandan perfore igne uglar1 (0rn. Vibringe
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[CavexHolland BV, Haarlem, Hollanda] ) (195) veya tek kullanimlik polimer uclar (6rn.
EndoActivator [Dentsply Sirona, York, PA, ABD] ) (196) kullanilarak da yikama

sollisyonunun sonik aktivasyonu saglanabilir.

Bryce ve ark. (197); ex vivo modelde boyanmis kolajende, farkli polimer uglar ve
giic ayarlar1 kullanarak sonik irrigasyon cihazi olan EndoActivator’un etkinligini
degerlendirmeyi amaglamistir. 40/08 boyutunda sekillendirilmis kanallarda EndoActivator
kullanilarak yapilan yikama soliisyonu aktivasyonu, igneyle irrigasyona gore, ex vivo Kok
kanal duvarlarindan boyanmis kolajeni uzaklastirmada 6nemli 6lgiide daha etkili olmustur.
EndoActivator sistemi kullanilarak yapilan sonik irrigasyon, yiiksek giic ayarinda

kullanildiginda 6nemli 6l¢iide daha etkili olmustur.

Son zamanlarda, yikama soliisyonunun sonik aktivasyonu i¢in yeni bir sonik u¢ olan
EDDY (VDW, Miinih, Almanya) piyasaya sliriilmiistiir. Bu ug, diger sonik cihazlardan daha
yiiksek frekansta (6000 Hz) ¢alisir (198). Uretici firma, iiretilen yiiksek frekansli titresimin,
malzemenin orijinal nitelikleri sayesinde yiiksek genlikte bir salinim yapan poliamid uca
aktarildigin1 iddia eder. Bu ii¢ boyutlu hareket yalnizca PUI tarafindan tetiklendigi bilinen
kavitasyon ve akustik akis tretir (199).

EDDY 28 mm boyda, 25/04 boyutunda, esnek ve dentinden daha yumusak polimaid
uclara sahiptir. Esnek poliamid ug; sonik aktivasyon sirasinda dentinin kesilmesini ve kok
kanal morfolojisinin degistirilmesini onler (200). Ek olarak poliamid ucun ¢alisma sirasinda

kirilma riski azdir.

Enfekte dislerde; %5.25 sodyum hipoklorit kullanilarak yapilan sonik (EDDY),
ultrasonik ve lazerle aktive edilen irrigasyonu E. faecalis Uzerindeki antibakteriyel etkisini
degerlendiren calismada tiim aktivasyon teknikleri, enfekte dis modelinden E. faecalis

miktarinin azaltilmasinda etkili bulunmustur (201).

Eggmann ve ark. (202) EDDY’nin ii¢ giic modunun enfekte olmus kok
kanallarindaki antimikrobiyal etkinligi {izerindeki etkisini degerlendirdikleri kisa siireli
enfeksiyon deneyinde; iki ylksek gu¢ modu, canli mikroorganizmalarin azalmasini en
diisik gl¢c modundan daha fazla saglamistir. Uzun siireli enfeksiyon deneyinde ise
bakterilerin yeniden ¢ogalmasi en yiiksek gii¢ ayarinda kullanilan sonik irrigasyon cihazi ile

yikanan kok kanallarinda tamamen baskilanmustir.
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2019 yilinda yapilan bir ¢alismada, kok kanal modellerinde isthmustan biyofilmi
taklit eden hidrojelin giderilmesinde EDDY ve lazerle aktive edilen irrigasyon gruplari
benzer sonuglar vermistir ve PUI; EndoActivator ve igneyle irrigasyondan daha etkindir
(203).

Kaloustian ve ark. (204) iki sonik aktivasyon cihazi olan EDDY ve MM1500 (Micro-
Mega)’iin oval kanallardan kanal dolgu materyalinin sékiimu Gzerindeki etkisinin benzer
oldugunu gostermistir. Her iki aktivasyon cihazi da dolgu malzemesinin uzaklastirilmasini

Onemli Olgiide arttirmistir.

Sonik ve ultrasonik cihazlarin kok kanalinin temizligi tizerindeki etkinligine iliskin
aragtirmalar (15, 205-207) oldukga tartismali sonuglar vermistir. Haupt. ve ark. (208)
yaptiklari calismada, EDDY ve EndoActivator ile yapilan sonik aktivasyon smear tabakasini
kaldirmada igneyle irrigasyondan 6nemli 6lglide daha iyi performans gostermistir. Sonik ve
ultrasonik yikama soliisyonu aktivasyonu arasinda ise anlamli bir fark tespit edilmemistir.
Urban ve ark. (15) da benzer sonuglara ulagmislardir. Mikro-bilgisayarli tomografik (mikro-
CT) analiz kullanilarak mandibular az1 dislerinin mesial kok kanal sistemlerinde debrislerin
giderilmesinde sonik ve ultrasonik olarak aktive edilen irrigasyon etkinliginin
degerlendirildigi calismada sonik ve ultrasonik olarak aktive edilen irrigasyon, igne ile

irrigasyonla benzer sonuglar vermistir (209).

Kanal preperasyonu tamamlandiktan sonra kanallar EDDY kullanilarak 20 saniye
boyunca 1 mL sodyum hipoklorit ile aktive edildiginde ve son irrigasyon i¢in 5 mL %17
EDTA c¢ozeltisi kullanildiginda; apikal cap1 25°e kadar sekillendirilen kanallar 20°ye kadar
sekillendirilenlere kiyasla 6nemli 6l¢iide daha temiz kanal duvarlari ile sonuglanmistir (210).
EDDY ile yapilan sonik aktivasyonda, aktivasyon siiresinin (20s-40s-60s) kanallardan

debrisin temizlenmesi tzerinde bir etkisi yoktur (199).
2.5.2.3.Lazerle Irrigasyon Yontemi

Kok kanallarinin dezenfekte edilmesine yonelik yeni yaklasimlar arasinda yikama
solisyonunun fototermal, fotoakustik veya fotomekanik aktivasyonunda lazerlerin
kullanilmas1 yer almaktadir. Kok kanalinin temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi i¢in ¢esitli

lazer dalga uzunluklar1 incelenmistir:
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e Erbiyum: itriyum aliiminyum granat (Er: YAG), 2940 nm

e Erbiyum, krom: itriyum skandiyum galyum granat (Er, Cr: YSGG), 2780 nm
e Neodimyum: itriyum aliminyum granat (Nd: YAG), 1064 nm

e Diyot, 635 ila 980 nm; potasyum titanil fosfat, 532 nm

e Karbon dioksit (CO?), 9600 ve 10 600 nm (211).

Erbiyum lazerlerin (Er: YAG, Er, Cr: YSGG) dalga boylar1 su, sodyum hipoklorit ve
hidroksiapatit tarafindan iyi emilir; bu ozellik yikama soliisyonlarinin aktivasyonunda
onemlidir (212, 213). Lazerlerin etkisi kavitasyona dayalidir; subablatif ayarlarda lazerin
aktivasyonu, suda genisleyen ve patlayan biiylik eliptik buhar kabarciklarinin olugsmasina
neden olur. Bu buhar kabarciklari, orijinal hacmin 1.600 kat1 hacimsel genislemeye neden
olur, bu da basinci artirir ve siviy1 kanaldan disari ¢ikarir. Kabarcik 100 ila 200 mikrosaniye
sonra patladiginda, diisiik basing olusur ve siviyr kanala geri ¢ekerek ikincil kavitasyon
etkilerini tetikler (211). Ikincil kavitasyon etkisi, ¢ozeltide patlayici buhar kabarcig
olusturarak karmasik kok kanal sisteminden smear tabakasi ve artiklarin uzaklastirilmasini
saglar (214, 215). Ek olarak igne ile yapilan irrigasyon sirasinda apikal bolgede gaz
kabarciklart olusabilir. Bir Er: YAG lazer kullanildiginda, apikal bdlgeden gaz
kabarciklariin geri piiskiirtiilmesiyle yiizey gerilimi bozulur ve bu da yikama soltisyonunun
kanalin apikal {i¢te birine dogru hareket etmesine izin verir. Boylece yikama soliisyonun
lazerle aktive edilmesinin kanalin apikalindeki temizlik etkinligini arttirdig1 agiklanabilir
(216, 217).

Yakin zamanlarda, subablatif enerji (20 mJ, 15 Hz) ve ultra kisa darbeler (50 ps) ile
Er: YAG lazer yeni bir teknik olarak kullanilmistir. Fotoakustik ve fotomekanik etkilerin bir
sonucu olarak kanal i¢i kavitasyona ve sok dalgalarina yol agan bu fenomene foton kaynakli
fotoakustik akig (PIPS) denir (218). Uglarin apeksten 5 mm uzakta konumlandirildig: lazerle
aktivasyonun aksine, PIPS'e 6zgii uglar kavite i¢inde kok kanalinin girigsinde tutularak biiyiik
ege enstriimantasyonuna olan ihtiyaci azaltir (214, 219). Minimal ablatif enerji seviyesinde
kullanildigindan dentin duvarindaki termal hasar riskini azaltir (220). Dlz kanallarda PIPS
ile 20 ile 60 sn arasinda aktivasyon yapildiginda, PUI (aralikli yikama teknigi — 3 x 20 sn)

kadar iyi miktarda kanal duvarlarindan debris uzaklastirilabilir (221).

Lloyd ve ark.’nin yaptiklar1 ¢alismada doner aletlerle retreatmenttan sonra Er:YAG

ve PIPS ile yapilan yikama soliisyonu aktivasyonu smear tabakasinin ve debrislerin
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uzaklastirilmasina katkida bulunmustur (222). Ancak diisiik enerjili lazerin termal etkileri
azaldigindan PIPS smear tabakasini kaldirmada Er: YAG lazere gore daha az etkilidir (223).

Gordon ve ark. (224) radyal yayan uclu Er,Cr: YSGG lazerin Enterococcus faecalis
ile enfekte edilmis dentini dezenfekte etme yetenegini arastirmistir. Lazerin 1sinlama siiresi
veya giicli arttiginda, bakteri miktarinin azaldigini bulmuslardir. 120 saniyelik lazer
uygulamasiyla sodyum hipoklorit uygulamasina goére daha ylksek derecede dezenfeksiyon

elde edilmistir.

Smear tabakasini kaldirmak i¢in diisiik dalga boylu ve dental sert doku tarafindan
daha az absorpsiyonlu Nd: YAG lazer de kullanilmistir (225, 226). Nd: YAG lazerin en
Oonemli sinirlamasi, lazerin ucunun kok kanalinda diiz bir sekilde ilerlemesi ve yanal
isinlamanin imkéansiz olmasidir. Nd: YAG lazer ucunun kok kanalindaki hareketi ve
aktivitesi sinirlidir (10). Nd: YAG lazer yonteminin, lazerin dentin ylzeyi ile temas halinde
oldugu noktalarda smear tabakasini ortadan kaldirdigi bilinmektedir (227). Keles ve ark.
(10) yaptiklar1 ¢alismada Nd: YAG lazer grubunda; kanalin koronal ve orta bolgelerinde,
apikal bolgeye gore daha fazla sayida agik dentin tiibiiliiniin oldugunu tespit etmislerdir.
Lazer ucunun kanal duvarina paralel hareket ettigi apikal bolgede smear tabakasini ve debrisi
uzaklastiramadig1 goriilmiistiir. Bunu kullanilan uglarin apikal bélgeden koronal bolgeye
cekilirken kanal duvarina dairesel bir hareketle neredeyse dik agiyla temas etmesinden
kaynaklandigina baglamislardir. Bu ¢alismada lazer operasyonu sirasinda sicaklik artisina
ve SEM gorintulerinde; dentin i¢inde karbonizasyon, kabarcik olusumu gibi termal yan
etkilerden kaynaklanan morfolojik degisikliklere rastlanmamustir. Ancak énceki literatr ile
karsilastirildiginda, kullanilan parametrelerin ve siirenin giivenli sinirlar i¢inde oldugu

gorilmustiir (227).

Nd: YAP lazer, aktif lazer arac1 olarak neodim kristal katkili itriyum aliiminyum
perovskit kullanan bir lazerdir. Nd: YAG lazerin dalga boyuna yakin olan 1,34 um’de yakin
kizilotesinde yayilir. Nd: YAP lazer ayrica su tarafindan Nd: YAG lazere gore 20 kat daha
fazla emilir (228). Esnek fiber optigi, kanal egiminin kisitlayici etkisi nedeniyle ultrasonik
enstriimantasyonun etkisinin sinirlt oldugu egimli kok kanallarinda enerji iletilmesine izin
verir (229). Bazi yazarlar Nd: YAP lazerin kok kanallarindaki smear tabakasinin

kaldirilmasinda basariyla kullanilabilecegini bildirmislerdir (230). Ancak bu tip lazerin
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endodontide kullanilmasi sicaklikta artisa neden olabilir ve periodontal doku hasarina neden

olabilir (229).

Fotodinamik terapi (PDT) olarak adlandirilan yiiksek giiglii diyot lazerlerin bakterisit
etkisi, doza bagli 1s1 iiretimine dayanir (231). PAD; toksik olmayan bir 1s18a duyarli boyay1
etkinlestirmek igin lazer enerjisinin kullanildig1 ve bu boyalardan salinan singlet oksijenin
mikroorganizmalarin membranina ve DNA'sina zarar verdigi bir antimikrobiyal stratejidir
(232). Giiniimiizde kullanilan dezenfeksiyon yoOntemlerine alternatif veya tamamlayici
olarak kanal tedavisinde onerilmistir (233, 234). Ancak yulksek gucli lazerlerin; dentin

yanmasi, ankiloz, kok rezorpsiyonu ve periradikiiler nekroza neden olma riski vardir (235).

CO? lazer dezenfeksiyon amaciyla kullanilan lazer gesitlerinden biridir. Le Goff ve
ark. (236) CO? lazerin Actinomyces odontolyticus ile enfekte hayvan disleri iizerindeki
bakterisidal etkisini sodyum hipoklorit ile karsilastirmistir. Sonugclar, lazerle tedavi edilen
grupta kontrol grubuna kiyasla koloni olusturan birimlerde ortalama %85'lik bir diisiis
oldugunu gostermistir. Bununla birlikte; sodyum hipoklorit uygulamasi, CO? lazer
uygulamasindan istatistiksel olarak stin bulunmustur. Takeda ve ark. (237);
sekillendirildikten sonra kok kanal duvarlarindaki smear tabakasmin kaldirilmasinda CO?

lazerin yararli oldugunu ancak Er: YAG lazerin daha etkili oldugunu bulmuslardir.

Kok kanalinin smirlt geometrisinde, tekli lazer darbeleri, yikama soliisyonlarinda
lazer 1s1n1yla sok dalgalarinin yayilmasinda yeterli degilidir (238). Kapali rezervuarlarda
ikincil salimmlar azdir veya hi¢ yoktur ve kavitasyonlar fiber ucun 2-3 mm altinda
gerceklesir. Bu nedenle, sonraki lazer darbeleri, birincil kabarciklardan fiziksel olarak ayri
yeni kavitasyon kabarciklarinin olusmasina neden olur ve rezonans etkisi meydana gelmez
(239). Bu sebeple; 6zellikle temizleme ve dezenfekte etme etkinligini artirmak i¢in yikama
solusyonu ile doldurulmus kaviteye lazer fiber ug yerlestirilen ve soltisyona darbeli bir lazer
15181 yayan sok dalgasi ile gelistirilmis emisyonlu fotoakustik akis (SWEEPS) teknigi
gelistirilmistir (240). Er: YAG lazer modalitesi kullanan SWEEPS prosediiriinde basing
dalgalarmin amplifikasyonu, standart PIPS irrigasyon prosediiriinden daha biiyiiktiir (238).
Boylece standart PIPS destekli irrigasyon prosediirlerinin etkinligini onemli o&lgiide
artirmayr vaat eder. Sonug¢ olarak, SWEEPS yikama soliisyonlarinda hassas
konsantrasyonda sok dalgalar1 olustururarak; doku, debris, biyofilm ve bakterileri

uzaklastirmak i¢in yan kanallara ve mikroskobik tiiblllere derinlemesine ulagir (238).
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Son zamanlarda yapilan bir g¢alismada SWEEPS ile yikama soliisyonu
aktivasyonunun, yikama sollisyonunun kanalin apikale dogru penetrasyon derinligini
arttirmada PIPS, EDDY ve PUI kadar etkili olmadigi bulunmustur. Manuel dinamik
irrigasyonla ise benzer sonuglar gostermistir (241). Micro-CT kullanilarak yapilan bir
calismada ise SWEEPS, isthmusu olan mandibular mezial kanallarda PIPS ve PUI'den daha
fazla debrisi uzaklastirmistir (240).

2.5.2.4.Fotodinamik Terapi

Fotodinamik terapi (PDT), oksijenin varliginda 1518a duyarlhilastirict ajan (PS) adi
verilen bir maddeyi etkinlestirmek i¢in 15181 kullanan, 1960'lardan beri ¢esitli tibbi uzmanlik
alanlarinda hizla gelisen bir tedavi yontemidir (242). PDT, konak dokulara zarar vermeden

mikroorganizmalari spesifik olarak hedefleyebilir.

PDT, periapikal lezyonlarin klinik tedavisi igin tek seansta yapilan primer
endodontik tedavide ve retreatmentta, standart antimikrobiyal kanal dezenfeksiyonuna ve
sekillendirmeye ek olarak onerilmistir (243-246). PDT g unsurdan olusur: 1) Isik kaynagi
2) PS 3) Doku oksijeni (247).

PDT’de 151k kaynagi olarak diyot (LED) veya lazer kullanilabilir (248). Isik yayan
LED’lerin PS’lerin etkinlestirilmesi ag¢isindan umut verici oldugu bildirilmistir (249). LED
151k, optik fiberi hareket ettirmeye gerek kalmadan her yonde kolayca hareket eder.
Asnaashari ve ark. (247)’larinin ¢aligmasina gére, 630 nm LED ile yapilan PDT, E. faecalis'e
kars1 810 nm lazerden daha etkilidir. Bu, LED'in daha genis 151k spektrumuna bagl olabilir.
LED'in ulagilamayan alanlara erigim, giivenlik, maliyet-etkinlik, agrisiz olmas1 ve yiksek
giiclii lazerlere gore ¢ok daha kolay kullanilmasi gibi faydalarindan bahsedilebilir (248).
Ayrica LED ampuller daha az 1s1 Uretir, dokulara daha az zarar verir ve LED ile ¢alisirken
koruyucu gozluk takmaya gerek yoktur (247). Ancak endodontik PDT'de LED 15181
kullani1ldiginda kdk kanal boyunca 15181 dokuya olan mesafesi arttik¢a giicliniin azaldigina

dair endiseler vardir (250).

Kullanilan baslica PS’ler, 600-660 nm dalga boyunda absorpsiyona sahip toluidin
mavisi ve metilen mavisidir (251). PDT tedavileri, goriiniir kirmizi 1518 dalga boylarini
metilen mavisi veya toluidin mavisi gibi PS’lerin mavi rengiyle birlestirir (250). PS belirli

bir dalga boyuna maruz kaldiginda, diisiik giiclii lazer 15181 uyarilir ve yiiksek reaktif ve
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sitotoksik olan oksijen iyonlariin ve serbest radikallerin salinmasina neden olur (252). Bu
maddeler, lipitleri, proteinleri ve niikleik asitleri etkileyerek PS’ler ile boyanan bakteri hiicre
duvarinin metabolizmasini degistirir ve bdylelikle apoptoz yoluyla bu bakteri hiicrelerinin
6lumune yol acar (234, 253-255).

Farkli dalga boylarinda 151k kaynaklarinin kullanildig: eritrosin (256), bengal-rose
(257) ve kurkumin (258) gibi yeni PS’ler de kullanilmaktadir. Bu kirmizi boyalar mavi 1gikla
aktive edildiginden kliniklerde yaygin olarak bulunan mavi LED polimerizasyon 15181 ile
kullanilabilir (250) Mavi LED 15181 ile fotoaktive edilmis kurkumin kullanan fotodinamik
terapi, standart PDT ile elde edilene benzer bir dezenfeksiyon seviyesine sahiptir (250).

Endodontik tedavide PDT'min kullanimina olan ilgi; kanitlanmig antimikrobiyal
etkisi, bu yontemin mikrobiyal direnci artirmamasi, kolay ve agrisiz uygulanmasindan
kaynaklanir (259). Uygulanan PS’ler, memeli hiicrelerine ¢ok daha az afiniteye sahiptir; bu

nedenle toksikolojik testlerle tedavide olumsuz yan etki bildirilmemistir (260).

PDT uygulamasmin 6nemli avantajlar1 olmasina ragmen potansiyel yan etkiler
bildirilmistir. Diste lekelenme ve renk degisikligi, PS olarak metilen mavisi kullanildiginda
kok kanal tedavisinde PDT'nin kullanilmasimin ardindan ortaya ¢ikan olumsuz bir etki
olabilir (261). Kok kanallarmin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda kullanilan
%2,5’lik sodyum hipokloritin PDT sirasinda metilen mavisi uygulamasina bagl dis
lekelerini 6nlemede etkili oldugu kanitlanmistir (262). Ayrica uzun bir ¢alisma siiresi
gerektirdiginden (1-4dk) PDT’nin ¢ok koklii dislerin tedavisinde giinlik Kklinik

prosedurlerde uygulanmasi zor goriinmektedir (242).

PDT'nin diger bir dezavantaji, PS’nin, kok kanal duvarlarinda dentin tiibiilleri
tarafindan emilerek kimyasal bir smear tabakasi olusturan viskoz bir madde olmasidir (599).
Bu kimyasal smear tabakasi mikrosizintiya neden olur ve kanal dolgu materyalinin kok kanal
dentinine adezyonuna engel olur (263). PDT'den sonra PS’yi uzaklastirmak igin son
yikamada; Edta veya Qmix soliisyonlar: kullanilabilir (264, 265). Ek olarak son irrigasyonda

PUI kullanim1 bu kimyasal smear tabakasini kaldirma oranini arttirir (266).

Retreatmentta kemomekanik tedaviden sonra PDT yontemi veya 810 nm diyot lazer

ile kanal dezenfeksiyonu, CFU/ml'yi 6nemli 6l¢lide diistirmiistiir. Bu iki teknik arasinda
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istatistiksel olarak anlamli fark olmadigindan daha diisiik yan etkiler nedeniyle PDT tercih
edilebilir (267).

Prada ve ark. (268) PDT ve PIPS’in kanaldaki bakteri sayisinda onemli bir diisiise
neden oldugu ve bu aktivasyon yoOntemlerinin pratik olarak igne ile irrigasyon ile
karsilagtirilabilir oldugu sonucuna varmislardir. PDT’nin biyofilm iizerinde kalsiyum
hidroksitten daha etkili olmasina (248) karsin farkli PDT protokollerinin sodyum hipoklorit

gibi geleneksel irrigasyon solusyonlar1 uygulanmadan biyofilm {izerinde etkili olamayacagi

kanitlanmistir (269, 270).

Souza ve ark. (271) yaptiklart ¢alismada, irrigasyonda %17 EDTA ve QMix
soliisyonlartyla birlikte PDT uygulamasinin epoksi rezin bazli AH Plus endodontik kanal
patinin kok dentinine baglanma giiciinii arttirdigi sonucuna varilmistir. PDT tek basina
geleneksel endodontik tedaviye kiyasla 6 aylik takipte daha iyi iyilesme ile sonug¢lanmistir.
Ancak kanal tedavilerinde PDT'nin klinik ve mikrobiyolojik etkilerini 6lgmek igin daha uzun

takip sureli calismalar1 yapilmasi zorunludur (272).
2.5.2.5.Negatif Apikal Basin¢h Irrigasyon

Negatif apikal basingli irrigasyon; yikama sollisyonunun igne yoluyla iletilmesi
sirasinda ayni anda aspirasyon yapan bir sistemdir (157). Bu sistem EndoVac®
(SybronEndo, Orange, CA, USA) adi altinda piyasaya siiriilmiistiir (268). Bu irrigasyon
sisteminin {i¢ bileseni vardir: ana dagitim ucu, makrokaniil ve yikama soliisyonlarinin kok

kanalinin apikaline iletilmesi igin mikrokanil (273).

EndoVac ile yapilan irrigasyonda enfekte kok kanallarinda optimum mikrobiyal
kontrol igin %5,25°lik sodyum hipokloritin en az 60 saniye uygulanmasi gerekir (274). Bu
yontemde pulpa odasina yerlestirilen makrokantlle yikama soliisyonu uygulanirken kanala
yerlestirilen mikrokaniiliin bagh oldugu aspirasyon sistem ile olusturulan negatif basing
sayesinde pulpa odasindaki yikama soliisyonu apikale dogru yer degistirir ve aspirasyon
deliklerinden yikama sollisyonu tahliye edilir (268, 275). Bu sistemin amaci, periradikiiler
dokulara ekstriizyon riskini azaltarak apikal {icte birlik kisimda daha giivenli bir yikama
solisyonu akisi saglamaktir (276, 277). Periapikal dokulara ekstriizyon riskini azaltan
herhangi bir kok kanal irrigasyon sistemi, postoperatif rahatsizliklar1 azaltabilecegi icin

hastalara ve klinisyenlere yardimci olur. 2018 yilinda yapilan bir randomize klinik
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calismada; Endovac ile yapilan irrigasyonda, igne ile irrigasyona gore ilk 48 saatte

postoperatif agr1 daha azdir (144).

Negatif apikal basingli irrigasyon, yikama soliisyonunun isthmuslar, finler ve
duzensiz kok kanallar1 gibi erisilemeyen kisimlara niifuz edebilmesi i¢in etkili ve glivenli
bir yol olarak kabul edilebilir (7, 278). Ek olarak olusturulan vakumla kanalin apikalinde
vapor-lock etkisinin olugsmasini engeller (279, 280). Pozitif basingli irrigasyon sistemine
kiyasla kok kanalina daha biiyiik hacimde yikama soliisyonu iletilmesini saglar (157).
Bdylece smear tabakasini kaldirma etkinligi artar (275, 279, 281). Bununla birlikte Suman
ve ark. (282) EndoVac’in apikal tgliide smear tabakasini kaldirma etkinliginin
EndoActivator ve Er: YAG lazer tekniklerden daha fazla oldugunu bildirmistir.

Apikal sekillendirmenin biiyiikliigli, negatif apikal basingli irrigasyon sirasinda
yikama soliisyonunun maksimum akis hizin1 ve penetrasyonunu dolayisiyla kok kanalinin

temizleme ve dezenfeksiyonunu etkiler (69, 283, 284).

Apikal periodontitisli immatiir dislerde, EndoVac sistemini ile yapilan negatif apikal
basingli irrigasyon yontemi, ti¢lii antibiyotik patiyla birlikte uygulanan pozitif apikal basingl
irrigasyon ile benzer bakteriyel azalma saglamistir (285). Bu sonug kanal i¢i antibiyotik
kullaniminin gerekli olmayabilecegini gostermistir. Yapilan bir in vivo caligmada ise
immatiir dislerde negatif basingli irrigasyonun igne ile irrigasyondan daha iyi biyolojik

sonuclar ortaya koydugu kanitlanmistir (286).

Yakin zamanda negatif apikal basin¢li irrigasyon sistemleri ile ultrasonik irrigasyon
sistemlerinin 6zelliklerini birlestiren bir cihaz olan CANUI (Continuous Apical Negative-
Pressure Ultrasonic Irrigation) tanitilmustir (287). Strekli ultrasonik irrigasyon ile kok kanal
sistemindeki diizensizlikleri etkin bir sekilde temizleyip dezenfekte ederken negatif apikal
basing ile yikama soliisyonunun ekstriizyonunu engelledigi 6ne siirilmektedir. CANUI
cihaz1 sekillendirme sirasinda, kanalin koronal ve orta kisimlarina yerlestirilir.
Sekillendirme tamamlandiktan sonra CANUI mikrokaniilii ¢alisma uzunlugundan 0,5 mm
daha kisa olacak sekilde yerlestirilir ve aktive edilir. Ni-T1 mikrokaniilii egimli kanallarda

yikama soliisyonunun etkili aktivasyonuna izin verir (287).
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2.5.2.6.Self Adjustable File ile irrigasyon Yontemi

Self Adjustable File (SAF) (ReDent Nova, Ra'anana, Israil), gesitli anatomiye sahip
kok kanallarin temizlenmesini ve sekillendirilmesini gelistirmek i¢in kanal duvarlarina
uyum saglamak tizere tasarlanmis ¢ekirdeksiz, topografya ve morfolojiye gore sikistirilabilir
bir nikel titanyum alettir (288, 289). 1.5 mm ve 2 mm ¢apinda iki boyutu mevcuttur. SAF'in
hareketi, dikey eksende ileri ve geri kayma hareketlerine dayanir (290). SAF'in kanalin enine

kesitine uyum saglamasi ve kanal duvarlarinda asindirma etkisi yapmasi beklenir (291-294).

Ege bir VATEA (ReDent Nova, Ra'anana, Israil) baslikla ¢alistirilir. Hiz1 3.000—
5.000 rpm'de 1-10 mL/dk araliginda ayarlanarak sekillendirme sirasinda yikama
solusyonunu koék kanalinin tiim uzunlugu boyunca iletir (295). Kanalin mekanik hazirhigi
boyunca es zamanl ve siirekli irrigasyona izin verir (296). Cihazin haznesinin sodyum
hipoklorit veya EDTA soltsyonu ile doldurulmasi onerilir (290, 291, 295). Sodyum
hipoklorit ve EDTA'nin smear tabakasini ve debrisi SAF kullanilarak uzaklastirmasindaki
etkinligi kanitlanmistir ve bu etki kanalin apikal iicliisiinde bile yikama soliisyonunun
konsantrasyonuna bagli degildir (297). SAF egimli kanallarda kullanildiginda ise kanalin
orta tigliisiinde PIPS ile benzer oranda agik dentin tlbdlleri elde edilmistir (10).

SAF son irrigasyonda yikama soliisyonu aktivasyonunda kullanilabilir. 9-florenolii
oksitlemek icin yikama soliisyonu kapasitesi deneylerinden elde edilen karsilastirmali 1H
NMR verileri, SAF’1n sodyum hipokloritin kimyasal aktivasyonunu sagladigin1 gostermistir.
Niceliksel olarak, SAF aktivasyonu ultrasonik aktivasyonun yarisi kadar etkili bulunmustur
(290). Ek olarak Kfir ve ark. (298); 4 dakika SAF uygulamasinin, kalsiyum hidroksit patini
igne ile irrigasyona gore 6nemli dl¢iide daha fazla uzaklastirdigim1 ancak PUI kadar etkili

olmadigini bildirmislerdir.

SAF retreatmentta sekillendirme yapildiktan sonra kanal duvarlarinda kalan dolgu
materyalinin uzaklastirilmasi amaciyla kullanilabilir (288, 294). Solomonov ve ark. (293)
yaptiklar1 calismada ProTaper retreatment egelerinin ardindan ProTaper F2 ‘ye kadar
sekillendirilen kanallarla karsilastirildiginda; 25/06 boyutundaki ProFile retreatment
protokolunun ardindan 2.0 mm SAF kullaniminda, kanalarda daha az artik kok kanal dolgu
materyali tespit etmistir. Ek olarak bu yaklasim daha az zaman gerektirmistir. Baska bir
calismada ise SAF, R-Endo egeleriyle retreatment yapilan oval sekilli kanallardan

uzaklastirilan dolgu materyali miktarini da arttirmistir (299). Egimli kok kanallarinda ise tek
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basina Protaper retreatment egelerinin kullanilmasina kiyasla kanaldan uzaklastirilan giita

perkanin miktarini arttirmistir (300).
2.5.2.7.XP-Endo Finisher ve XP-endo Finisher R ile Irrigasyon Yontemi

Son zamanlarda, kok kanal hazirliginin ve dezenfeksiyonun iyilestirilmesi i¢in son
adim olarak kullanilmak tizere XP-endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-deFonds,
Isvigre) ticari ismiyle yeni bir ege tamtilmistir. Apikal boyutu 25 olan, nikel titanyum
MaxWire alasimindan yapilmis bu ege 30 °C'nin altinda elde edilen martensitik fazda
diizdiir; ancak kanala viicut sicakliginda yerlestirildiginde, aletin son 10 mm'de yaklasik 1.5
mm derinlikte kasik seklini aldig1 dstenitik faza gegis yapar (57). Ureticiye gore, alet
rotasyon modunda kanalin i¢ine yerlestirildiginde, Gstenitik fazdaki sekli, egenin dentine
zarar vermeden veya kanalin anatomisini degistirmeden diger aletlerin ulagsamayacagi

alanlara erismesine ve temizlemesine izin verir (59).

XP-Endo Finisher ege son irrigasyonda yikama soliisyonunu aktive etmek i¢in de
kullanilabilir. Kok kanal duvarlariyla temas ederken yikama soliisyonu i¢inde tiirbiilans
yaratir (152). XP-Endo Finisher’m yikama soliisyonu aktivasyon yontemi olarak
kullanilmasi, temizleme verimliligini arttirir (301). XP-Endo Finisher ege ile yapilan yikama
solusyonu aktivasyonu kok kanal patlarinin ¢oziiniirliigiinii artirabilir (60). Yapilan
caligmalarda XP-Endo Finisher kullanimi dolgu malzemelerinin kok kanallarindan

uzaklastirilmasini iyilestirmistir (57, 60).

XP-endo Finisher R cihazi (FKG Dentaire), daha biiyiik bir ¢ekirdek ¢apina (30/00
boyutunda) sahip ve retreatment icin Uretilmis XP-endo Finisher ¢esididir (302). XP-endo
Finisher’dan farkli olarak yar1 aktif uca sahiptir. Bu 0zellikler XP-endo Finisher R’1 dolgu
materyallerini uzaklastirmak igin potansiyel olarak daha agresif hale getirir (59). Ayrica

cihaz, yikama soliisyonunun stirekli aktivasyonunu saglar.

Yakin zamanlarda yapilan ¢aligmalar XP-endo Finisher R egenin, kalan kok dolgu
malzemesinin kanal boslugundan uzaklastirilmasinda etkili oldugunu bildirmistir (58, 302).
Bununla birlikte, Silva ve ark. (59) XP-endo Finisher ve XP-endo Finisher R egelerin, diz
oval sekilli kanallardan artik kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda esit derecede

etkili oldugunu bulmustur.
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Mevcut sonuglar, XP-endo Finisher R egenin mekanik hareketinin kanal duvarlarini
asindirarak ve dokunarak mevcut kanal dolgu materyalinin yerini degistirmede yikama

soliisyonu aktivasyonundan daha etkili oldugunu gostermektedir (58).
2.5.2.8.GentleWave

GentleWave Sistemi (Sonendo, Inc., Laguna Hills, CA), minimum mekanik temizlik
ve sekillendirmeden sonra kok kanal sistemini temizlemek ve dezenfekte etmek i¢in gelismis
akiskan dinamigi, akustik enerji ve doku ¢6zme kimyasini kullanan multisonik

dezenfeksiyon teknolojisidir (303).

Tedavi sirasinda, aletin ucu, disin pulpa odasi i¢inde tutulur ve giiglii bir kesme
kuvveti ile sivi akisi olusturulur. Bu sivi akist kavitasyon bulutu seklinde hidrodinamik
havalanmaya neden olur (304). Binlerce mikro kabarcigin patlamasiyla akustik enerji kok
kanal sistemindeki sivi boyunca ana kanallardan anastomozlara kadar cesitli anatomik
alanlara yayilir (305). Bu sistem yikama soliisyonu icinde genis ses dalgalar1 yelpazesi
olusturarak yumusak doku ve bakterileri kok kanallarindan uzaklastirmak i¢in tasarlanmistir

(306).

GentleWave uygulamadan 6nce kanallarin apikal ugtan 1.0 mm kisa, ISO 20/06 ana
apikal ege boyutuna kadar sekillendirilmesi onerilmektedir. Uretici firma, ek kanamay1 ve
hasta rahatsizligin1 6nlemek i¢in kokun apeksinin Otesinde herhangi bir sekillendirme
yapilmamasini 6nerir. Sonendo, Inc., dogal olarak daha biiyik boyuta sahip kanallarda bile

yalnizca ISO 20/06 boyuta kadar sekillendirme yapilmasini 6nerir (307).

Molina ve ark. (304) yaptiklar1 histolojik caligmada minimal sekillendirme yaptiklari
kanallarda Gentlewave sistemi ve geleneksel enstriimantasyonun kok kanallarini temizleme
etkinligini karsilastirmiglardir. GentleWave Sistemi, mandibular molarlarin MB ve ML
kanallariin apikal ve orta bolgelerinin ve maksiller molarlarin MB kanallarinin sirastyla
%97.2 ve %98.1'inde doku artiklarini temizleyebilmistir. Bununla birlikte, geleneksel
enstriimantasyon, mandibular molarlarin MB ve ML kanallarinin apikal ve orta bolgelerinin
ve maksiller molarlarin MB kanallarinin sirasiyla %67.8 ve %87.3'iinii temizleyebilmistir.
GentleWave sisteminin mandibular molarlarin MB ve ML kok kanallarinda ve maksiller

molarlarin MB kanallarinda 6nemli 6l¢iide daha az debris biraktigi gosterilmistir.
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Oval sekilli kanallarda retreatment sirasinda PUI (% 18) ve GentleWave (% 10) ile
uzaklastirilan kanal dolgu materyali miktar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (P=5.02) ancak bu farkliliklar klinik olarak bir anlam ifade etmeyebilir (308).
Wright ve ark. (303) mandibular molar dislerin mesial kanallarinda yaptiklar: ¢alismada ise
GentleWave sistemi, EndoVac ve yandan perfore ignelerin kullanimina kiyasla kalan dolgu

materyalini daha fazla uzaklagtirmasina ragmen fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

GentleWave Sistemi apikal iyilesmenin degerlendirilmesi i¢in klinik olarak test
edilmis ve 12 ayda %97.7 basar1 oran1 gostermistir (305). Ancak yapilan ¢aligmada 6rneklem
boyutu smirliydi, takip siiresi kisaydi ve sonucu karsilastirmak igin baska bir irrigant
aktivasyon yonteminin kontrol grubu yoktu. Bu teknolojinin yeni oldugu goz Oniine
alindiginda, genel etkinligini arastirmak i¢in yalnizca birkag ¢alisma yapilmistir (63). Bu
nedenle, gelecekte daha kapsamli aragtirmalar yapilarak endodontik tedavideki yerinin

belirlenmesi gerekir.

2.6.Retreatmentta Irrigasyon Yontemlerinin Etkinligini incelemek i¢in Kullanilan

Goruntileme Teknikleri

Endodontik retreatment sonrasi artik kok kanal dolgu materyallerinin varligi, apikal
enfeksiyondan sorumlu debris ve mikroorganizmalar Uzerinde aletlerin ve irrigasyon
soliisyonlarmnin etkili bir sekilde calismasini engelleyerek retreatment basarisizligi ile iliskili
bir prognostik faktdr olarak tanimlanmustir (133, 309). Kalan kdk dolgu materyali miktarini

in vitro olarak degerlendirmek i¢in ¢esitli yontemler kullanilmistir.

Kalan dolgu materyali alanin1 belirlemek i¢in periapikal radyografiden
yararlanilabilir (115). Kanal duvarlarini degerlendirmek amaciyla, Stereomikroskop,
operasyon mikroskobu ve SEM goriintiileme yontemleri kullanilabilir. CLSM dentin
tibdllerindeki kanal patin1 tespit etme olanagi saglar (310). Kalan dolgu materyali hacmini

belirlemek amaciyla ise Micro-CT ve CBCT kullanilabilir.

Retreatmenttan sonra hangi degerlendirme yonteminin dolgu malzemesinin tamamen
kaldirildigini gosterdigi belirsizligini korumaktadir (311). Iki boyutlu degerlendirmelere
dayanan ve kanalin sadece secilen boliimlerini degerlendiren c¢alismalar dikkatle
yorumlanmalidir ¢iinkii sonuglar farkli gozlemciler arasinda degiskenlik gosterebilir (312,

313). Higbir yontem, artik kanal dolgu materyali miktarini belirlemek i¢in kesin sonuglar
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vermez. Agiktir ki kalan kok kanal dolgu materyalini tespit etmek icin daha ikna edici
yontemler gereklidir (311).

2.6.1.Periapikal Radyografi

Radyografi, kok kanallarindaki artik kanal dolgu materyalini degerlendirmek i¢in
yaygin olarak kullanilan bir yontemdir (314). Bununla birlikte, radyografik degerlendirme,
tic boyutlu bir yapimin iki boyutlu temsilini belirtir. Bu sebeple radyografik incelemenin,

retreatment prosediirlerinden sonra artik malzeme varligini tespit etmede sinirli uygulamasi

vardir (315).

Cevre yapilardan gelen anatomik gurultd, stiperpozisyon ve projeksiyon geometrisi
sorunlari da periapikal radyografi ile artitk dolgu materyallerinin degerlendirilmesini
zorlagtirabilir (316). Calismalarda kok kanalinda radyografi ile tespit edilemeyen kanal
dolgu materyali artiklart SEM altinda tespit edilmistir (315, 317, 318).

Klinik uygulamada, operasyon mikroskobu retreatment proseddrlerini takiben
kanallarin temizligini degerlendirmek icin ¢ok yardimci olmasina ragmen, dis hekimi

cogunlukla radyografik analize bagvurur (315).
2.6.2.Stereomikroskop ile Goruntileme

Stereomikroskoplar 3 boyutlu goriintii elde etmeyi saglayan bir mikroskop tarudur.
Stereomikroskop ile goriintileme kok kanal duvarlarinin degerlendirilmesi igin basit ve
etkili bir yontem olarak kabul edilir (319). Artik dolgu materyalinin net bir gérintusind elde
etmek icin x16 biiyiitme altinda stereomikroskop ile goriintileme yontemi kullanilabilir
(320).

Bu yontemde koklere kanal duvarina yakin olacak ancak kanal duvarini kesmeyecek
sekilde elmas separe ile bukkolingual yonde uzunlamasina oluk agilir. Bir keski ve gekig
kullanilarak kok ikiye bolinur (314). Daha sonra ornekler stereomikroskop altinda
goriintiilenir ve fotograflari ¢ekilerek cekilerek skorlanir (321, 322). B6lme islemi invaziv
bir yontemdir (323). Bolme sirasinda olusabilecek dolgu materyalinin yer degistirmesi veya

kaybi1 skorlamanin dogrulugunu etkileyebilir (324).
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Streomikroskobun, dolgu materyali artiklarinin incelenmesinde taramali elektron
mikroskobu ile birlikte kullanildiginda, radyografik tekniklere kiyasla daha etkili oldugu
gosterilmistir (325).

2.6.3.0perasyon Mikroskobu ile Gorlntileme

Dental operasyon mikroskobu, gelismis goriiniirliik ve aydinlatma nedeniyle in vivo
rutin endodontik prosedrler icin giderek daha fazla kullanilmaktadir (326). Geleneksel
endodonti icin operasyon mikroskobu kullanmanin bildirilen avantajlari, operatoriin kok
kanal sistemini incelemesini ve onu daha verimli bir sekilde temizlemesini ve
sekillendirmesini saglayan kok kanal anatomisinin daha iyi gorlintiilenmesini igerir (327).
Bu nedenle, retreatmenttan sonra kalan kiigiik dolgu malzemesi artiklarinin mikroskop

kullanilarak tespit edilebilecegi tartigilabilir (328).

Operasyon mikroskobu; kanal dolgu materyalinin tespiti icin in vitro ¢alismalarda da
kullanilmistir (47, 329). Bu calismalarda Ornekler retreatment yapildiktan sonra uzun
eksenleri boyunca boéliiniir ve 5X biiyiitmeli bir operasyon mikroskobu kullanilarak

fotograflari ¢ekilir. Kalan dolgu materyali miktar1 gesitli yazilimlar ile degerlendirilir (330).
2.6.4.Taramal Elektron Mikroskobu ile Goriintiileme

Taramali Elektron Mikroskobu (SEM) acik veya kapali dentin tiibiillerinin son
derece kapsamli gbzlemine izin veren bir yontemdir (331). Horvath ve ark. (318)’nin
yaptiklart ¢alismada, dentin tibullerindeki debris SEM analizi ile fotografik analize gore
daha yiiksek oranda tespit edilmistir. SEM ¢alismalarinin, dis tiibiillerinin dolgu

malzemelerinin varlig1 agisindan incelenmesine izin verdigi de kanitlanmistir (332).

Micro-CT, ortaya ¢ikan smear tabakasini ve dentin tiibiillerinde tutulan debrisi analiz

edemediginden SEM bu parametreleri degerlendirmek i¢in kullanilabilir (333, 334).

Son zamanlarda artik dolgu materyalinin degerlendirilmesinde g¢evresel taramali
elektron mikroskobu da kullanilmistir (6). Cevresel taramali elektron mikroskobu tahribatsiz
bir yontemdir ¢tnki geleneksel SEM ile goruntilemenin aksine drnekleri metalle kaplama
islemi gerekli olmadigindan 6rneklerin yeniden kullanilmasina ve degerlendirilmesine izin

verir (138, 335). Ek olarak operasyon Oncesi ve sonrasi goriintii alinabildigi i¢in gruplar
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arasinda dolgu materyali miktarini karsilastirmak i¢in herhangi bir kontrol grubuna ihtiyag
duyulmaz (6).

2.6.5.Konfokal Lazer Tarama Mikroskobu

Konfokal lazer tarama mikroskobu (CLSM), dentin tlbullerinde bulunan kanal
patlarin1 net bir sekilde tespit etme olanag1 saglayan ve az sayida artefakt ile uygun bir
analize izin veren bir goriintileme aracidir (310). Bu goriintiileme yontemi farkli

calismalarda retreatment tekniklerini analiz etmek i¢in kullanilmistir (336, 337).

Retreatmentta kullanilan kanal pati ile ilk tedavide kullanilan kanal patin1 ayirt etmek
icin, primer endodontik tedavi sirasinda Rodamin (kirmiz1) ve retreatmentta Floresan (yesil)
boyalarin kullanilmasi gereklidir (337). Bu tiir fliioresan boyalar, CLSM tarafindan dentin
tiibiillerinde kanal pati dagilimin1 gostermek icin yiiksek kontrastli noktalarin olusumuna
izin verir (338, 339). Kirmiz1 boya, dentin tiibiilleri igindeki artik kanal pati yiizdesinin
Ol¢iilmesine olanak tanirken; yesil boya, yeni kanal patinin dentin tiibiillerinin i¢ine nifuz

ettigi alanlar1 gosterir (340).

CLSM, SEM ile karsilastirildiginda, 6rneklerin daha basit hazirlanmasi, artefaktlara
neden olabilecek numune hazirlama tekniklerini gerektirmemesi (341) ve tek bir drnek
kullanilarak primer tedavi ve retreatment analizi yapilabilmesi gibi belirli avantajlar sunar
(337). Ek olarak, CLSM ile elde edilen goriintiiler, SEM analizinde yaygin olarak kullanilan
puanlarla degerlendirmenin aksine, niceliksel bir analiz kullanilarak degerlendirilebilir

(342).
2.6.6.Mikro-Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiilleme

Mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-CT) ile goriintiileme, dogru 3 boyutlu
modellerin gelistirilmesine ve nicel verilerin elde edilmesine olanak taniyan yiiksek
¢oziiniirliiklii bir arastirma teknolojisidir (343). Invaziv olmayan bu teknik, kok kanalinda
bulunan dolgu materyali miktari1 (344, 345), baslangi¢ sekillendirmesi sirasinda
uzaklastirilan dentin hacmini (323, 346) ve retreatmenttan sonra geriye kalan dolgu
materyalini degerlendirmek i¢in basariyla kullanilmistir (49, 347). Hacimsel 6lglimler igin
altin standart olarak kabul edilir (316).
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Micro-CT goriintillemede Ornekler korunarak yeniden kullanilabilecegi igin bu
yontem deneyin farkli asamalarinda Grneklerin analizine izin verir (4). Orneklerin ardisik
analizi dislerin boliindiigii tekniklerde yapilamaz ve aymi goriintli kalitesi yaygin olarak

kullanilan diger goriintiileme teknolojileri ile elde edilemez (343, 348).

Bu teknigin baz1 simirlamalari, yeterli egitim ve donanim / yazilim yeteneklerine
bagimlilik gibi metodolojik konularla ilgilidir (349). Teknik olarak insan organizmasiyla
uyumsuz olan yiksek radyasyon dozu gerektirmesine (316) karsin deneysel endodontik
degerlendirmede siklikla kullanilir (350).

2.6.7.Konik Isinh Bilgisayarh Tomografi ile Goriintiileme

Son yillarda endodontide konik-1sinli bilgisayarlt tomografi (CBCT) kullanimi1
yayginlasmis ve apikal periodontitis tanisinda, kok kanal sisteminin degerlendirilmesinde,
rezorptif lezyonlarda ve tedavi planlamasinda rutin radyografik tekniklere gore daha iyi
etkinlik gostermistir (351, 352). CBCT ile ilgili radyasyon endiseleri sistemin bir
siirlamasidir ve regete edilirken CBCT’nin potansiyel faydalar1 zararlarindan daha agir

basmalidir (316).

Dis hekimliginde CBCT, retreatment prosedirlerinin kalitatif ve Kkantitatif
degerlendirmesi i¢in uygun bir alternatif olabilir (352). Kalan dolgu malzemesinin hacim
Olclimiiniin yiizey alani 6l¢iimiine gore daha dogru oldugu g6z oniline alindiginda, CBCT
retreatmentin degerlendirilmesi i¢in tercih edilen bir yontemdir (348). Bu yontem basittir,
kanal duvarlarindaki kii¢iik artik dolgu materyali hacmini belirleyecek kadar hassastir (323)
ve non-invazivdir (353). Tekrarlanabilir veriler sunar ve retreatment prosedirlerinden énce
ve sonra kok kanallarinin i¢indeki dolgu materyali miktarin karsilastirarak endodontik

retreatmentin {i¢ boyutlu degerlendirilmesine izin verir (354).

CBCT birimleri, birden ¢cok inceleme alan1 (FOV) ve voksel sunar. Voksel, 3 boyutlu
bir goriintiiniin en kiigiik ayirt edilebilir kiip sekilli par¢asini tanimlar. CBCT goriintiilemede,
vokseller genellikle izotropiktir ve 0,4 mm'den 0,075 mm'ye kadar degisir (355). Voksel
boyutu, CBCT goruntilerinin gorinti kalitesi, tarama ve yeniden yapilandirma siireleri
acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (316). Endodontik amaglar i¢in 0.1 mm ile 0.2 mm

arasindaki voksel boyutlar1 optimal olarak kabul edilmistir (5).
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CBCT goriintiilemenin 6nemli bir sinirlamasi, metal ve amalgam restorasyonlarla
birlikte daha az Gl¢iide kok kanal dolgu materyali ve implantlarin neden oldugu metalik
artefaktlarin varligidir (356, 357). Ancak artefaktlar, uygun cihaz ayarlar1 ve CBCT
parametreleri ile goz ard1 edilebilir (348). Daha kiigiik voksel boyutlar1 ve FOV taramalari,
artefaktlarin varligini en aza indirmek i¢in tercih edilir (358). Ayrica daha kiigiik FOV
taramalari, azalan radyasyon dozu ve tarama siiresi nedeniyle endodontik uygulamalarda

onerilmektedir (359, 360).

CBCT artefaktlar1 materyallerin etrafindaki sagilmalarin diginda goriintiiniin genel
kalitesini etkileyen koyu alanlar1 igerir ve bu alanlar elde edilen goriintii ile taranan nesne
arasinda tutarsizliklara neden olabilir (316). CBCT dreticileri gorintu rekonstriksiyonu

sirasinda kullanilacak artefakt azaltic1 algoritmalar: aktif olarak gelistirmektedir (356, 357).

Son zamanlarda, retreatmenttan sonra artik dolgu materyali miktarinin belirlenmesi
amaci ile mikro-CT analizi kullanilmaktadir (49, 361). ideal olarak mikro-CT, CBCT'ye
kiyasla daha iyi ¢oziliniirliige sahiptir ve hacim tahmini ile ilgili daha dogru sonuglar gosterir
(348). Bununla birlikte, yakin zamanlarda yapilan bir ¢alisma; retreatment prosediirleri i¢in
faydali olabilecek artik kok kanal dolgu materyalinin hacimsel 6l¢iimii i¢in kullanilmak
uzere glcli bir potansiyele sahip oldugunu goésteren mikro-CT ve CBCT arasinda yuksek
korelasyon gostermistir (316). Ayrica CBCT’ye mikro-CT'den daha fazla arastirmaci
kolaylikla erisebilir (362). Klinik fizibilite diisiiniildiigiinde, CBCT'nin mikro-CT ile
karsilastirildiginda daha uygun oldugu agiktir (363).
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3.GEREC VE YONTEM
3.1. Geregler
WH TE-95 BC aerator
018 numaral1 elmas yesil bantli rond frez
ProTaper Next egeleri (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
Yandan perfore igne (Diadent Steri Irrigation Tips)
%2.5 NaOClI solusyon(Chloraxid: Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)
%17 EDTA sollisyon (Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya)
Paper point (Diadent, Hollanda)
X2 guta perka konu (Dentsply Maillefer)
AH Plus kanal pat1 (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya)
E-Temp (Diadent, Avrupa) gecici dolgu maddesi
Protaper Retreatment egeleri (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
IrriFlex®
Ultrasonik ug (Varios U file; Nakanishi, Inc. Tochigi, Japonya)
EDDY uglar (VDW)
Sonik cihaz (MICRON TA 200 Airscaler, Ikegami, Otaku, Tokyo, Japonya)
3.2. YOntem

Bu tez ¢alismas1 ‘Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
ve Agiz Dis Cene Radyolojisi Anabilim Dallarinda gergeklestirildi. Yapilan ¢alisma TDH-
2020-8972 proje koduyla BAP (Bilimsel Arastirma Projeleri) tarafindan desteklenmistir.
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3.2.1. Etik Kurul Onay1

Bu arastirmanin ¢alisma protokolii Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Etik

Kurulu tarafindan incelenmis ve onaylanmistir (Protokol no: 2020/269).
3.2.2. Orneklerin Belirlenme Kriterleri

Bu in vitro ¢alismada kanal egrilikleri Schneider’in yontemine (364) gére 20°-40°
olan ¢ekilmis 60 insan mandibular molar dis kullanildi. Calismamizda olabildigince benzer
kok kanal morfolojisine sahip disler secildi. Dislerin istenilen anatomik yapiya sahip olup
olmadiklarini anlamak i¢in mesiodistal ve bukkolingual yonlerden dijital radyografileri
alindi (Resim 1). Yumusak doku ve dis taslart kok yiizeylerinden mekanik olarak
uzaklastirildi. Digler ¢ekimden sonra deney asamasina kadar %0.1 timol soliisyonunda
saklandi. Acik apeksli, S sekilli, ¢iiriik, gatlak, rezorpsiyon veya pulpa kalsifikasyonu olan

ve daha 6nce endodontik tedavi goren disler ¢alisma dis1 birakildi.

.l

-

9 )10 ® 11 12" W3

31° 28° 26 37°,28° 21°

Resim 1. Dislerin mesiodistal yonden radyografisi. Ornek numaralar1 yesil, kanal egimleri

beyaz renkte belirtilmistir.

Calismaya dahil edilecek disler belirlendikten sonra herhangi bir grup ayrimi

yapilmadan kok kanal tedavisi yapilmasi asamasina gegildi.
3.2.3. Orneklerin Hazirlanmasi

Biitliin dislere kavite prensiplerine uygun olacak sekilde soguk su altinda calisan

aeratorr (WH TE-95 BC, Avusturya) ile 018 numarali elmas yesil bantli rond frez
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kullanilarak kavite hazirliklart yapildi. Kavitelerin kok kanalina dogrudan diiz bir sekilde

ulasim saglanmasina izin verecek sekilde hazirlanmasina dikkat edildi.

Kok kanal sekillendirilmesi ve irrigasyon prosediirlerinin benzer sartlarda
uygulanmasini saglamak icin dislerin kanal boylar1 18 mm olacak sekilde ayarlandi. Bu
islem standart bir uzunluk elde etmek amaciyla su sogutmasi altinda elmas fissiir frezler ile
gerceklestirildi. Yikama soliisyonlarna rezervuar olusturmasi igin disin kuron yapisi

korundu.
5.2.4. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Kavitesi agilan disglerde 10 numarali K tipi ege gorsel olarak apikal ucta gorilene
kadar ilerlenerek ve tam ugta goriilen boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu
belirlendi. Kok kanal preparasyonlar1 ProTaper Next ege (Dentsply-Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) (Resim 2) sistemi ile iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda gergeklestirildi. X1

ve X2 egeler 300 rpm hiz ve 2 N/m tork ayarinda endomotor ile kullanildi.

Resim 2. ProTaper Next ege sistemi. Soldan saga sirasiyla X1, X2 ve X3 egeler

Disler gruplara ayrilmadan rastgele kok kanal sekillendirmeleri yapildi
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Sekillendirme kisminda iiretici firmanin Onerisine gore ¢alisma boyuna 15 ve 20
numarali K tipi egeler ile gidilip kanalda rehber yol olusturuldu. Protaper Next kanal egeleri
sirastyla kanala yerlestirildi ve endomotor ¢alistirildi. Ug gagalama hareketinden sonra ege
kanaldan ¢ikarilip tizerindeki debrisler temizlendi ve kanal, 31-gauge ug ¢apina sahip yandan
perfore igne (Diadent Steri Irrigation Tips) yardimi ile 2.5 mL %2.5 NaOCI (Chloraxid:
Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ile yikandi. Ayni prosediir ege ¢alisma boyuna ulasana
kadar tekrarlandi. Bir ege 4 kanalda kullanildi. Kanal preparasyonu X2 egesi ile
tamamlandiktan sonra kanallarin son irrigasyonu 5 mL %2.5 NaOCI, 5 mL %17 EDTA
(Endosolution; Cerkamed, Stalowa Wola, Polonya) ve 5 mL distile su kullanilarak
gerceklestirildi. Kanallar paper pointler (Diadent, Hollanda) ile kurutularak kanal dolgusu

islemine hazir hale getirildi.
3.2.5. Kok Kanal Dolgularinin Yapilmasi

Calismada kok kanallarinin doldurulmasi igin lateral kondensasyon yontemi, AH
Plus kanal pat1 (DeTrey Dentsply, Konstanz, Almanya) (Resim 3) ve X2 giita perka konu
(Dentsply Maillefer) (Resim 4) ile uygulanda.

Dentsply
: Sirona

AH Plus

A0S (WUED 1008
wSNlad HN
AFHINE =

Dosage 11

-

wie A 4 mi

Resim 3. AH Plus kanal pat1
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Dentspl
: Sirona ¥

ProTaper Next
Gutta-Percha Points

Resim 4. X2 guta perka konu

X2 gita perka kon ile iiretici talimatlarina gore 1:1 oraninda karistirilan AH Plus
kanal pat1 kanal duvarma saat yoniiniin tersinde uygulandi. Daha sonra ana kon calisma
boyunda tug back alinacak sekilde kanala yerlestirildi. Yardimc1 guta perka konlar kok

kanalinin koronal 1/3’{inde kalana kadar 25 ve 30 numarali spreader yardima ile yerlestirildi.

Kanallarin dolgusu tamamlandiktan sonra giita perkalar 1s1 ile uzaklastirilarak kanal

agizlari seviyesinde plugger yardimu ile sikistirildi ve lateral kompaksiyon tamamlandi.

Endodontik giris kaviteleri gegici dolgu maddesi E-Temp (Diadent, Avrupa) ile
kapatildi. Kok kanallarinin dolum kalitesini kontrol etmek i¢in periapikal radyografi alindi.
Kok kanal tedavileri tamamlanan disler, kanal patinin sertlesmesi i¢in 37 °C ve %100 nemli

ortamda 14 gun boyunca bekletildi.
3.2.6. Kok Kanal Dolgularinin Sokiilmesi

Gegici dolgu materyali uzaklastirildiktan sonra dislere retreatment yapilmasi i¢in
standart protokol uygulandi. Bu protokol, Protaper Retreatment ege (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Isvicre) (Resim 5) kullanildigindan iiretici firmanin talimatlarina uygun olarak

belirlendi.
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Resim 5. Protaper Retreatment egeleri. Soldan saga sirasiyla D1, D2 ve D3 egeler

D1 (30/09) ege 3 N/m torkla 180 rpm hizda koronalden orta ii¢litye kadar ilerletildi.
D2 (25/08) ege ¢aligma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde Egenin bigaklar1 arasinda giita
perka goriilmeyinceye kadar 3 N/m torkla 150 rpm hizda kullanildi. D3 (20/07) ege ¢alisma
boyunda 3 N/m torkla 150 rpm hizda kullanildi. Kanallar daha sonra X3 Protaper Next egesi
ile sekillendirildi. Protaper Next egeleri tiretici firmanin 6nerdigi 300 rpm hiz ve 2 N/m tork
degerlerinde calisma boyunda kullanildi. Tiim egeler kok kanalinda nazikge ilerletildi.
Calisilan boya gelindiginde ege kok kanalindan ¢ikarildi, kesici yivleri arasinda kalan kok
kanal dolgu materyali nemli bir pamuk ile temizlendi. Kok kanali her ege arasinda 2 mL
%2.5 NaOCl ile yikandi. Sekillendirme islemi X3 egesinin ¢alisma boyuna ulagsmasi, egede
herhangi bir dolgu materyalinin kalmamasi ve son irrigasyonda debris goziikmemesiyle
tamamlandi. Tiim gruplardaki dislerin apikal {iglii boliimii kapal1 kanal sistemi olugturmak

icin mum ile kaplandi (Resim 6).
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Resim 6. Dislerin kokiiniin mum ile kaplanmasi

Son irrigasyon asamasina gegmeden 6nce 60 dis Ornegi rastgele gruplara ayrildi
(n=15):

Grup 1: Igne ile irrigasyon

Grup 2: Irriflex ile Irrigasyon

Grup 3: Ultrasonik ile Irrigasyon

Grup 4: Eddy ile Irrigasyon

Her grupta son irrigasyonda ayni yikama soliisyonlar1 kullanildi.

Grup 1: 0.3 mm ¢apinda 30-gauge yandan perfore irrigasyon ignesi (Resim 7)
kanalda caligma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi. Kanala 1 dk
boyunca 5 ml %2.5 NaOClI uyguland: sonrasinda 2 ml distile su ile kanal yikandi. Ardindan
2 ml %17 EDTA kanala 1 dk boyunca uygulandi ve son irrigasyon 2 ml distile su
uygulanarak tamamlandi. Aktif irrigasyon siiresi boyunca siringa ignesi ile asagi-yukari
yonde hareketler yapildi. Tiim 6rnekler, son irrigasyon igleminin ardindan paper pointlerle

kurutuldu.
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Resim 7. Yandan perfore irrigasyon ignesi ve enjektor

Grup 2: 0.04 konik 30-gauge polipropilenden iiretilen IrriFlex® (Resim 8) ¢alisma
boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi. Kanala 1 dk boyunca 5 ml %2.5
NaOCl uygulandi sonrasinda 2 ml distile su ile kanal yikandi. Ardindan 2 ml %17 EDTA
kanala 1 dk boyunca uygulandi ve son irrigasyon 2 ml distile su uygulanarak tamamlandi.

Tiim 6rnekler, son irrigasyon isleminin ardindan paper pointlerle kurutuldu.

Resim 8. Irriflex igne

Grup 3: Kanal ici %2.5 NaOCl ile dolduruldu. 15/02 boyutunda ultrasonik ug (\Varios
U file; Nakanishi, Inc. Tochigi, Japonya) (Resim 9) ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak
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sekilde kanala yerlestirildi. 5 ml %2.5 NaOCIl kanala uygulanarak 20 sn’lik 3 set seklinde
uygulanarak ultrasonik ug¢ ile aktive edildi. Aktivasyon sirasinda ultrasonik u¢ kanal
duvarlarina temas ettirilmeden ileri geri hareket ettirildi. Sonrasinda 2 ml distile su ile kanal
yikandi. 2 ml %17 EDTA kanala uygulanirken ultrasonik ug ile ayn1 sekilde 20 sn aktivasyon
yapildi. Kanal igerisinde yikama soliisyonunun azaldigi durumlarda soliisyon eklendi. Son
irrigasyon 2 ml distile su uygulanarak tamamlandi. Tiim 6rnekler, son irrigasyon isleminin

ardindan paper pointlerle kurutuldu.

Resim 9. Varios U file ultrasonik ug

Grup 4: EDDY (VDW) (Resim 10) sisteminin poliamid yapidaki uglar1 sonik bir
cihaza (MICRON TA 200 Airscaler, lkegami, Otaku, Tokyo, Japonya) (Resim 9)
sabitlenerek kullanildi. Uretici firma EDDY *nin kullanilabilmesi i¢in kanalin en az 25/06’ya
kadar sekillendirilmis olmasin1 6nermektedir ve ¢calismamizdaki sekillendirme bu 6neriye

uygun olarak yapildu.
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Resim 10. EDDY sonik aktivasyon ucu ve TA 200 cihazi

Uretici firma son irrigasyonda etkin temizlik icin en az 20-30 saniye aktivasyon
onermistir. Calismamizda 5 ml %2.5 NaOCI ile 60 saniye ve 2 ml %17 EDTA ile 20 saniye
aktivasyon yapildi. Soliisyonlar arasinda 2 ml distile su ile kanal yikandi. Son irrigasyon 2
ml distile su uygulanarak tamamlandi. Tim o6rnekler, son irrigasyon isleminin ardindan

paper pointlerle kurutuldu.
3.2.7. CBCT Goriintiilerinin Alinmasi ve Degerlendirilmesi

Calismaya dahil edilen ¢ekilmis 60 insan birinci molar disin retreatment islemi
tamamlandiktan sonra disler mum ve al¢iya gdmiiliip yeniden numaralandirildi (Resim 11)
ve fakiiltemiz Agiz Dig Cene Radyolojisi AD’nda bulunan CBCT ile tarandi. Tarama islemi;
0,09 x 0,09 x 0,09 mm voksel boyutu, 360 © doniis, 80 kV tiip voltaji, 5 mA tiip akimi, 19,96
saniye tarama siiresi ve 50 * 50mm goriis alan1 (FOV) kosullari altinda gergeklestirildi. Elde

edilen taramalardan 500 mikron araliginda ve 90 mikron kalinli§inda kesitler alindi.
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Resim 11. Dislerin mum ve algiya gémiiliip CBCT goriintiilerinin alinmasi i¢in hazir hale

getirilmesi.

T

Resim 12. CBCT cihazi CS 9300
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Elde edilen kesitlerdeki gorintulerin her birindeki kalan giita perka ve pat alanlarini
6lemek icin ImageJ yazilim programi kullanildi. Artik kanal dolgu alani ve toplam kanal

alani isaretlenerek (Resim 12 ve 13) ImagelJ programa ile alan hesab1 yapildi (Sekil 1 ve 2).

Elde edilen alan degerleri ile artik kanal dolgu hacmi ve toplam kanal hacmi hesaplanda.

Resim 13. ImagelJ programi kullanilarak a) artik kanal dolgu alaninin ve b) kanal

hacminin isaretlenmesi (2 numarali 6rnek)
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¢ Results — O X
File Edit Font Results

Area |Mean Min |Max -
1 0014 90682 47 232

2 0.002 1955833 122 232

< 1
Sekil 1. 2 numarali 6rnek i¢in ImagelJ programai ile hesaplanan degerler. Sari ile

isaretli deger kanal alanin1 ve yesil ile isaretli deger artik kanal dolgu alanini

belirtmektedir.

Resim 14. ImagelJ programi kullanilarak a) artik kanal dolgu alaninin ve b) kanal

hacminin isaretlenmesi (5 numarali 6rnek)
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¢ Results — O X

File Edit Font Results

Area [Mean Min |Max z
1 0.010 75244 23 239

2 0002 170195 64 239

v
>

« l

Sekil 2. 5 numarali 6rnek i¢in ImageJ programu ile hesaplanan degerler. Sart ile
isaretli deger kanal alanin1 ve yesil ile isaretli deger artik kanal dolgu alanini

belirtmektedir.

Herbir 6rnek icin kanal duvarlarindaki geriye kalan dolgu materyali yiizde olarak,

asagidaki formiille hesaplandi ve elde edilen degerler kaydedildi.

Artik dolgu materyalinin ylizdesi = Artik Kanal Dolgu Materyali Hacmi X100

Toplam Kanal Hacmi
3.2.8. Istatistiksel Yontem

Retreatment asamasinda kullanilan farkl irrigasyon sistemleri uygulandiktan sonra
kok kanalindaki artik kanal dolgu materyalinin hacimsel olarak karsilagtirmali
degerlendirmesi yapilip her gruba ait maksimum, minimum, ortalama ve standart sapma
degerleri hesaplandi. Tiim parametrelere ait verilerin normal dagilma uydugu SPSS for
Windows 17.0 yardimiyla One Sample Kolmogorov Smirnov istatistik testi kullanilarak
belirlendi. Bu gruplara ait ortalama degerler One-way ANOVA istatistik testi kullanilarak
karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamli bir farkliligin gostergesi olarak p <0.05 degeri
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Her bir 6rnekteki artik dolgu materyali hacminin kanal hacmine oran1 Tablo 1’de, bu

oranlarin ortalama, standart sapma ve minimum-maksimum degerleri ise Tablo 2’de ve Sekil

3’te gosterilmistir. Kok kanalindaki artik kanal dolgu materyali miktar1 bakimindan

karsilagtirildiginda igne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon ve

Eddy ile irrigasyon gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir

(p>0.05).

Tablo 1. Kok kanalindaki artik dolgu hacminin kanal hacmine orani (%)

Ornek No | igne ile Irriflex ile Ultrasonik ile Eddy ile irrigasyon
Irrigasyon [rrigasyon Irrigasyon
1 23,13 11,27 5,56 19,46
2 17,45 6,29 20,97 10,69
3 14,97 27,54 39,13 9,77
4 8,87 27,1 21,11 20,52
5 15,32 12,41 20,66 8,46
6 17,65 12,84 16,19 9,16
7 24,55 6,45 8,77 8,06
8 25,71 11,46 20,73 2,83
9 1,52 29,81 13,68 3,45
10 31,25 44,44 1,47 3,33
11 28,4 7,02 4,05 7,5
12 6,06 12,73 4,35 21,43
13 1,71 17,91 9,9 22,58
14 13,21 5 2,82 12,96
15 19,67 6,82 2,94 0

51




Tablo 2. Kok kanalindaki artik dolgu hacminin ortalama, standart sapma ve
minimum-maksimum degerleri (%)

n Ortalama Standart sapma Minimum-

Maksimum

Igne ile 15 16,6313 19,21832 1,52-31,25
Irrigasyon

Irriflex ile 15 15,9393 +11,36245 5,00-44,44
Irrigasyon

Ultrasonik ile 15 12,8220 +10,40680 1,47-39,13
Irrigasyon

Eddy ile 15 10,6800 +7,28653 ,00-22,58
Irrigasyon

Igne ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 1. Grupta artik kanal dolgu maddesi

ortalama %16,63 + %9,22 dir.

Irriflex ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 2. Grupta artik kanal dolgu maddesi
ortalama %15,94 + %11,36’dur.

Ultrasonik ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 3. Grupta artik kanal dolgu maddesi
ortalama %12,82 + %10,41 dir.

Eddy ile irrigasyon grubu olarak belirtilen 4. Grupta artik kanal dolgu maddesi
ortalama %10,68 + %7,29’dur.
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Gruplar

Sekil 3. Kok kanallarindaki artik dolgu miktarinin dagilim yayilim grafigi
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin basarisi, kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesi,
dezenfeksiyonu ve (¢ boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasma baghdir. Bu
asamalardan herhangi birinde eksiklik veya yetersizlik s6z konusu oldugunda tedavi
genellikle basarisiz olur. Kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda disin fonksiyonel
okluzyonda tutulabilmesi igin retreatment yapilmasi ve basarisizliga neden olan faktorlerin

ortadan kaldirilmasi gerekir.

Retreatment sirasinda karsilasilan en biiylik zorluklardan birisi eski dolgu
materyalinin kok kanallarindan tamamiyla uzaklagtirilmasidir. Enfekte kok kanal dolgu
materyallerinin kalintilari, mekanik ve kimyasal yontemlerle uygulanan temizleme ve
dezenfeksiyon islemlerinin etkisini tehlikeye atabilir. Bu nedenle dentin duvarlari ve dentin
tiibiilleri miimkiin oldugunca artik materyalden temizlenmelidir. Yapilan ¢aligmalar hichir
tedavi prosediiriiniin kanal i¢inde kalan artiklar1 tek basina etkili bir sekilde
uzaklastiramadigini gostermistir (2, 49, 50, 57). Mandibular molar disler gibi isthmuslarin
sik¢a bulundugu, kanal morfolojisi yass1 ya da egimli olan dislerde mekanik preparasyonun
etkinligi azalmakta ve irrigasyonun etkinligi 6nem kazanmaktadir (367). Bu nedenle
yaptigimiz ¢alismada retreatmentta; igneyle irrigasyon, EDDY sonik aktivasyon, irriflex,
ultrasonik irrigasyon yontemlerinin kok kanal dolgusunu uzaklastirmadaki etkinlikleri
karsilastirilmistir. Ulasabildigimiz kadariyla literatiirde c¢alismamizda kullandigimiz
yontemlerin etkinligini CBCT ile karsilastiran ve/veya IrriFlex’in retreatmenttaki etkinligini

degerlendiren ¢aligsma bulunmadigindan bu ¢alismay1 tasarladik.

Cogu aletin genellikle kanal sistemi i¢indeki c¢esitli e§imler nedeniyle kesintiye
ugradig1 kanallarda Oonceki dolgularin tamamen uzaklastirilmasinin neredeyse imkansiz
oldugu gosterilmistir (8, 53-55). Bu sebeplerle 6zellikle egimli kanallarda retreatment
stresli ve zaman alan bir prosediir haline gelebilir. Bu klinik zorluklar1 yansitabilmek i¢in
calismamizda kanal egimleri Schneiderian yontemine (364) gore 20°-40° olan insan
mandibular molar disler tercih edilmistir. Yikama soliisyonlarina rezervuar olugturmasi igin
disin kuron yapis1 korunarak, diglerin kanal boylar1 kok kanal sekillendirilmesi ve irrigasyon
prosediirlerinin benzer sartlarda uygulanmasmi saglamak i¢in 18 mm olacak sekilde

ayarlanmistir (368).
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Elnaghy ve ark. (369) nin yaptiklari ¢alismada egimli kok kanallarinda Protaper Next
sistemi ile kok kanal hazirligi, TRUShape sistemine gore daha az transportasyon ile daha iyi
performans ortaya koymustur. Bununla birlikte Park ve ark. (370)’nin yaptiklar1 ¢alismada
Protaper Next sistemi, Protaper Universal sisteminden daha az transportasyona sebep
olmustur ve kanal hacminde benzer diizeyde degisiklik goriilmiistiir. Yapilan baska bir
calismada BioRace, Protaper Next ve Genius nikel titanyum ege sistemlerinin sekillendirme
etkinligi benzer bulunmustur. Ek olarak tiim enstriimantasyon sistemleri, ii¢ boyutlu
parametrelerde istenmeyen degisiklikler veya onemli sekillendirme hatalar1 olmadan egimli
kok kanal sistemleri hazirladigindan ¢alismamizda Protaper Next sistemi tercih edilmistir

(371).

Son zamanlarda farkli materyaller kullanima sunulmus olsa da, kanal pati ile
kombine olarak kullanilan giita perka, hala en sik kullanilan kanal dolgu materyalleridir.
Kok kanal tedavisinde kanal dolgusu sirasinda kullanilan AH Plus kok kanal pati, diinyada
tim klinisyenlerin en yaygin olarak kullandiklar1 kanal dolgu patlarindan biridir. Flores ve
ark. (372)’nin ve Versiani ve ark. (373)’nin, yaptiklar1 caligmalarda; AH Plus’in diger patlara
gbre daha uygun bir stabilitesi oldugu, biiziisme ve sekil degisikliginin 6nemli olmayan
boyutlarda oldugunu gosterip, calismalarin bu pat ile yapilmasi gerektigini belirtmislerdir.
Uretici firma AH Plus kanal patinin sertlesme siiresini 8 saat olarak belirtmistir. AH Plus
kanal patinin kullamildig1 retreatmentlar ile ilgili yapilan c¢aligmalara bakildiginda kanal
patinin sertlesmesi i¢in 1 haftadan 3 aya kadar beklenilen ¢alismalar bulunmaktadir (10, 50,
52). Calismamizda kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra retreatment islemi i¢in 2 hafta

beklenmistir.

ProTaper Universal Retreatment egelerinin spesifik oluk tasarimi ve donme hareketi
giita perkay1 oluklar aracilifiyla kanal agzina dogru ¢eker ve donme hareketleri ile giita
perkay1 plastiklestirebilecek belirli bir siirtiinme 1s1s1 iiretir. Son zamanlarda yapilan bir
calismada Protaper Next ve Protaper Retreatment gruplari, manuel gruba gore daha az artik
giitaperka ve kanal pati gostermistir. Giita perka ve kanal patinin uzaklastirilmasi igin
gereken sure nikel titanyum doner sistemlerinde, manuel gruptan 6nemli 6l¢iide daha azdir
(374). Madani ve ark. (368) 'nin yaptiklar1 calismada ProTaper Universal Retreatment ve D-
RaCe gruplari arasinda artik kanal dolgu materyali ve prosediir hatalar ile ilgili 6nemli bir
farklilik gbzlenmemistir. Baska bir g¢alismada ise Protaper Retreatment ve Mtwo

Retreatment sistemlerinin kullanildig1 gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
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bulunamamustir (55). Calismamizda bu ¢aligmalar goz tiniinde bulundurularak retreatmentta

kanal dolgu sokiimiinde Protaper Retreatment sistemi tercih edilmistir.

Horvath ve ark. (318) 2009 yilinda yaptiklar1 ¢alismada kanal dolgu materyalinin
uzaklastirilmasi sirasinda ekstra bir solvent kullaniminin kok kanali duvarlarinda residiiel
olarak kalip dentin tiibiillerinin i¢ine niifuz ettiklerini bildirdiklerinden bu ¢alismada kanal

icinde herhangi bir solvent kullanilmamastir.

Son zamanlarda, retreatmenttan sonra artik dolgu materyali miktarinin belirlenmesi
amact ile mikro-CT veya CBCT analizleri kullaniimaktadir. Mikro-CT nin, CBCT'ye
kiyasla daha iyi ¢oziinlirlige sahip olmasi ve hacim tahmini ile ilgili daha dogru sonuglar
gostermesine karsin (348) yakin zamanlarda yapilan bir ¢alisma; retreatment prosediirleri
icin faydali olabilecek artik kok kanal dolgu materyalinin hacimsel 6l¢timii i¢in kullanilan
mikro-CT ve CBCT arasinda yiiksek korelasyon gostermistir (316). CBCT’nin erigebilirligi
ve etkinlik-maliyet oran1 g6z 6niinde bulundurularak ¢alismamizda artik dolgu materyali
hacmini belirlemek i¢cin CBCT kullanilmistir. CBCT goriintiileme sistemi disin kok

kanalinin biitiinliigli bozulmadan ii¢ boyutlu bir sekilde goriintiilenmesini saglamaktadir.

Sodyum hipokloritin hem antibakteriyel hem de doku ¢o6ziicii etkisini ulagilmasi zor
alanlarda etkisini arttirmak icin igne ile irrigasyona ek cesitli irrigasyon yoOntemleri
Onerilmistir (82, 83). Ultrasonik ile kombine edilmis %17°lik EDTA'nin 1 dakikalik
uygulamasi kok kanalinin apikal bolgesinde smear tabakasi ve debrisin kaldirilmasinda
etkilidir (104). Calismamizda retreatmentta artik dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda
daha etkili olacagini diisiindliglimiiz i¢in son irrigasyonda hem EDTA hem de NaOCl ile

yikama soliisyonu aktivasyonu yapildi.

Yaptigimiz tez calismasinda retreatmentta kok kanal dolgusu ve kanal patininin
egimli kok kanal sisteminden tamamen uzaklastirilmasi amaciyla farkli irrigasyon
yontemlerinin kullanilmasinin tedavinin basarisim1 klinik agidan artiracagi diislincesiyle

hareket edilmistir.

Produits Dentaires SA tarafindan gelistirilen IrriFlex® geleneksel metal ignelerin
siirlamalarini ortadan kaldirmak amaciyla tiretilmigtir. Kapali ucunun hemen altinda arka
arkaya diizenlenmis iki yan deligi ile yikama soliisyonunun ekstriizyon riski kontrol

edilirken giiglii yan akis saglanir ve soliisyonun geri akisi kolaylasir (9). Literatiirde,
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retreatment isleminde Irriflex’in etkisini degerlendiren bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Calismamizda elde ettigimiz verilere gore irriflex; retreatmentta son irrigasyonda EDDY ile

irrigasyon ve PUI ile benzer derecede etkili bulunmustur.

Yapilan calismalarda PUI’nin egimli kok kanallarinda kanal dolgu materyalini
uzaklastirmadaki etkinligi tartigmalidir. Da Rosa ve ark. (184) 2015 yilinda yaptiklar
calismada PUl'nin egimli kanallardaki etkinligini micro-CT analizi kullanarak
incelemislerdir. Egimleri 22%°den fazla olan iist molarlarn mezio-bukkal ve distobukkal
kanallarin1 dahil ettikleri calismada, tek basina doner aletler ve doner aletlere ek PUI
kullaniminin  kanal dolgusunun uzaklastirmasi arasinda fark olmadigi sonucuna

varmiglardir. Bu sonug bizim ¢alismamizda elde ettigimiz verilerle uyumludur.

Retreatmentta PUI’nin  kanal dolgu materyalini etkili bir  sekilde
uzaklastiramamasinin; AH Plus'mn kok dentinine baglanma kuvvetinin yiiksek olmasi (375)
ve adezyonunun PUI’nin meydana getirdigi akustik mikro akis ve kavitasyon tarafindan
olusturulan  kuvvetlerden daha yiikksek olmasi sebepleriyle meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ancak egimli kanallarda PUI kullanimmin dolgu materyali artiklarinin
uzaklastirilmasini artirdigini bildiren ¢alismalar da vardir. Cavanago ve ark. (185)’nin 2014
yilinda ve Silveira ve ark. (13) 2018 yilinda yaptiklar1 calismalarda PUI'nin egimli
kanallarda dolgu maddesinin kaldirilmasin1 6nemli Olglide arttirdigini ve kok kanal
temizligini  gelistirdigini  gostermistir. Cavenago ve ark. (185) ¢alismamizda
kullandigimizdan daha az egimli kanallar1 (10°-30°) kullandiklar1 ve kanal tedavisinde kanal
dolgusunu devaml vertikal kompaksiyon yontemi ile yaptiklarindan ¢alismamizdakinden
farkl bir sonug elde etmis olabilirler. Ayrica Silveria ve ark. kanal egimleri 16°-20° arasinda
degisen kanallar1t HyFlex NT (HF; Coltene, New York, NY) ve Mani GPR (MN; Mani Inc,
Tokyo, Japonya) egeleri ile 40/04 boyutuna kadar sekillendirdikten sonra PUI
uygulamislardir. Daha az egimli ve daha genis kanallarda ultrasonik ucun kanalda ilerlemesi
daha kolay oldugundan PUI’'nun kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda etkili oldugu

sonucuna varmis olabilirler.

EDDY son zamanlarda, yikama soliisyonunun sonik aktivasyonu igin piyasaya
stiriilen yeni bir sonik uctur. Diger sonik cihazlardan farkli olarak 6000 Hz frekansta ¢alisir
(198). Plotino ve ark. (199) EDDY ile yapilan sonik aktivasyonda, aktivasyon siiresinin (20s-

40s-60s) kanallardan debrisin temizlenmesi lizerine bir etkisi olmadigini belirtmislerdir.
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Calismamizda EDDY kullanilarak, NaOCl ile 60 saniye ve EDTA ile 20 saniye aktivasyon
yapilmustir.

Kaloustian ve ark. (3) iki sonik aktivasyon cihazi olan EDDY ve MM1500 (Micro-
Mega)’iin oval kanallardan kanal dolgu materyalinin sokiimii iizerindeki etkisinin benzer
oldugunu gostermistir. Her iki aktivasyon cihazi da dolgu materyallerinin uzaklastirilmasini
onemli Ol¢iide arttirmistir. Calismalarinda mandibular molarlarin oval distal kanallarini
kullanmislar ve apikal boyutu 40 olacak sekilde preperayonu tamamladiktan sonra EDDY’i
son irrigasyonda kullanmisglardir. Bu ¢alismadan farkli olarak ¢alismamizda EDDY ’nin igne
ile irrigasyonla karsilastrildiginda ilave bir etkisinin olmamasinin sebebi ¢alismamizda
egimli kanallarin kullanilmasi ve apikal boyutu 30 olacak sekilde daha az sekillendirme
yapilmasi olabilir. Ek olarak Kaloustian ve ark. calismalarinda micro-CT kullanirken

calismamizda degerlendirme CBCT kullanilarak yapildi.
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6. SONUCLAR

Calismamizda mandibular molarlarin egimli mesial kok kanallarinda uygulanan
retreatment igleminin son irrigasyon asamasinda; igne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon,
ultrasonik ile irrigasyon ve Eddy ile irrigasyon yontemlerinin artik kok kanal dolgusunu
uzaklastirma iizerindeki etkinligi CBCT ile incelendi. Bu ¢aligmanin sinirlar1 dahilinde elde
edilen sonugclar su sekildedir:

1. Irrigasyon yontemlerinin  higbiri kok kanal dolgusunu  tamamen

uzaklastiramamustir.

2. Retreatment sonrast kanal duvarlarindaki artik kalan dolgu materyali miktari
bakimindan; igne ile irrigasyon, Irriflex ile irrigasyon, ultrasonik ile irrigasyon
ve Eddy ile irrigasyon yontemleri arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunamamaistir (p>0.05).

3. Egimli kanallara retreatment yapilirken, Irriflex ile irrigasyon, ve Eddy ile
irrigasyon yontemlerinin etkinligini karsilastirmak {izere yapilacak yeni
caligmalara ihtiya¢ vardir.

4. Egimli kanallarda kok kanal dolgu materyali uzaklastirilirken doner sistem ile
sekillendirmeye ek olarak yeni irrigasyon yontemlerine ve ekipmanlara ihtiyag

duyulmaktadir.
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