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OZET

Egri Kanallarda Konvansiyonel Igne Irrigasyonu, IrriFlex, EndoActivator ve EDDY
Kullannminda Apikalden Debris Tasma Miktarimin Karsilastirmah Olarak in Vitro

Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci; konvansiyonel igne irrigasyonu ve farkli 3 giincel irrigasyon
sisteminin (IrriFlex, EndoActivator, EDDY) egimli kok kanallarina sahip molar dislerin kok
kanal tedavisi esnasinda kok ucundan ¢ikan debris ekstriizyon miktarini karsilagtirmali

olarak degerlendirmektir.

Calismada kok ucu gelisimi tamamlanmis, rezorpsiyon, kirik, kok ciiriikleri,
kalsifikasyon ve kok kanal dolgusu bulunmayan, %0,1 Timol soliisyonunda bekletilmis,
kanal egrilikleri Schneider'in yontemine goére 20°- 40° arasinda olan c¢ekilmis insan
mandibular veya maksiler molar dislere ait 60 adet meziobukkal kok kanali kullanilmastir.
Dislerin ¢alisma uzunluklar1 17 mm'ye standardize edilmistir. Meziyal kok kanallarinda #10
K tipi ege gorsel olarak apikal ugta goriilene kadar ilerlenmis ve tam ugta gbzlendiginde
Olciilen boyundan 1 mm kisa olacak sekilde ¢alisma boyu belirlenmistir. Digler rastgele 4
esit (n=15) gruba ayrilmistir. VDW.Rotate™ déner alet serisi kullanilarak final apikal ¢ap1
25/.06 olacak sekilde kok kanallari sekillendirilmistir. Islemden 6nce eppendorf tiiplerin bos
agirhiklar1 107 hassas terazi kullanilarak 6l¢iilmiistiir. Tiim gruplarda her ege aras1 irrigasyon
icin 1 ml distile su, final irrigasyon olarak 3 ml distile su olmak {izere toplam 6 ml distile su
kullanilmistir. En son kok yiizeyinde kalan debrisi temizlemek i¢in 1 ml distile su tiipiin alt
kismina eklenmigtir. Distile suyun buharlasmasi i¢in 6rnekler 37 °C’de 15 giin etlivde
bekletilmistir. Sonrasinda eppendorf tiipler 10 hassas terazi ile tartilmistir. Apikal debris
ekstriizyon miktarmin karsilastirilmast Myers & Montgomery yontemi kullanilarak
eppendorf tiipiiniin son agirhigindan ilk agirligim ¢ikarilmasi ile hesaplanmistir. Istatistiksel
analiz icin ANOVA testi kullanilmistir. Tiim gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir
fark bulunmamaistir (p>0.05). Bu ¢alismanin sonucuna gore tiim irrigasyon sistemleri apikal
debris ekstriizyonuna neden olmustur. Yeni bir kaniil tasarimi olan IrriFlex® ve yeni bir
sonik aktivasyon sistemi olan EDDY ucu ile ilgili daha fazla apikal debris ekstriizyon

caligmalarina ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: debris ekstriizyonu, irrigasyon, endodonti
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ABSTRACT

Comparative evaluation of the amount of debris extruded apically using Conventional
neddle irrigation, IrriFlex, EndoActivator and EDDY in curved canals: An in vitro

study

The aim of this study was to compare the effects of conventional needle irrigation
and 3 different current irrigation systems (Irriflex, EndoActivator, EDDY) on the amount of

apically extruded debris in curved canals.

In this study, we used extracted 60 human mandibular or maxillary molar teeth which
apical foramen with a mature closed apex and there was no resorption, no fracture, no root
caries, no calcification and no root canal filling. Teeth were stored in 0.1% Thymol solution
until used. The canal curvatures, which were determined according to Schneider’s method
were between 20° and 40. The working length of the teeth is standardized to 17 mm and it
was determined by measuring the length of the initial instrument (size 10) at the apical
foramen minus 1 mm. The teeth were randomly divided into 4 equal (n=15) groups. Root
canals were preparated with VDW.RotateTM rotary instrument series up to apical size
25/.06 In all groups, we used 1 ml distilled water for irrigation between each file and 3 ml
distilled water as final irrigation. A total of 6 mL solution was used in all groups. After the
completion of instrumentation, each tooth with separated stoppers was removed from the
Eppendorf tubes and the debris adhering to the root surface was collected by washing the
root surface with 1 mL distilled water in the Eppendorf tube. The tubes were then stored in
an incubator at 37°C for 15 days to evaporate the irrigant before weighing the dry debris.
After that, the eppendorf tubes were weighed three times with 10 electronic weighing
machine. Comparison of the amount of apical extrusion of debris was calculated by
subtracting the initial weight from the final weight of the eppendorf tube using the Myers &
Montgomery method. ANOVA test was used for statistical analysis. There was no
statistically significant difference between all groups (p>0.05). According to the results of
this study, all irrigation systems caused apical debris extrusion. Further studies are needed

to compare debris extrusion properties of EDDY and IrriFlex systems.

Keywords: debris extrusion, irrigation, endodontic
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1.GIRIS VE AMAC

Endodonti, insan disi pulpa ve periapikal dokularinin morfolojisi, fizyolojisi ve
patolojisiyle ilgilenen dis hekimligi dalidir (1). Kok kanal tedavisi, kok kanallarmin
dezenfeksiyonunu, kok kanal boslugunda enfeksiyonu kontrol etmeyi ve pulpal ve
periradikiiler hastaliklarin iyilesmesini veya 6nlenmesini amaglamaktadir. Dezenfeksiyon
saglamak icin kok kanallarinin mekanik preparasyonu ve irrigasyonu kok kanal tedavisinin
onemli asamalaridir. Kok kanallarinin temizlenip sekillendirilmesi sirasinda sadece mekanik
enstriimantasyon yeterli olmamaktadir (2). Kanal aletlerinin ulasamadig1 diizensiz alanlarin
ve istmuslarin temizlenmesi, kanaldaki vital ve nekrotik pulpa artiklarmin uzaklastiriimasi
ve dezenfeksiyonun saglanmasi i¢in kanallar irrigasyon soliisyonu ile yikanmalidir. Bu
yikama sirasinda organik ve inorganik debris, mikroorganizmalar ve {iriinlerinin periapikal
dokulara tagsmas1 sonucu hastada postoperatif agri, sislik ve flare-up gibi komplikasyonlar

meydana gelebilmektedir (3-5).

Giliniimiizde, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu iyilestirmek igin farkl
irrigasyon teknikleri ve cihazlar1 kullanilmaktadir. K6k kanal irrigasyon sisteminin tipi ve
irrigasyon ignelerinin tasarimi, apikalden debris tagma sikligim1 ve miktarim
etkileyebilmektedir (6). ignenin penetrasyon derinligi ve verilen irrigant hacminin kontrolii
tatmin edici olmasa da konvansiyonel irrigasyon ignesi ve enjektorii maliyeti diisiik ve

kullaniminin kolay olmasi sebebiyle en yaygin kullanilan sistemdir(7).

Son zamanlarda, gelismis kok kanali irrigasyonu i¢in yenilik¢i bir igne tasarimi olan
IrriFlex® (Produits Dentaires SA, Switzerland) piyasaya sunulmustur. Konvansiyonel metal
ignelerin aksine, IrriFlex® her kok kanal anatomisine kolayca adapte olabilen yumusak bir
polipropilen gdvdeden yapilmistir. Bununla birlikte irrigasyon soliisyonun tek bagina
kullanilmas1 kék kanalin1 temizlemede yeterli etkinlik saglamamaktadir (8). irrigasyonun
aktive edildigi en yaygin yontemlerden biri olan ultrasonik aktivasyonun neden oldugu
zararli etkileri onlemek i¢in kesici etkisi olmayan plastik uclara sahip sonik aktivasyon
onerilmistir (9). Bu teknigi kullanan cihazlar arasinda EndoActivator (DentsplyMaillefer,
Ballaigues, Switzerland) Frekans1 33—167 Hz olan, tasinabilen, kok dentinini kesmeyen
farkl1 3 tip tek kullanimlik esnek polimer uglara sahip bir sonik aktivasyon sistemidir. Son
yillarda boyutu 25.04 olan kesici olmayan, steril, tek kullanimlik esnek polimer uglara sahip,
hava iinitesine bagli olarak calisan, Frekansi 6000 Hz olan bir sonik aktivasyon sistemi

EDDY (VDW, Munich, Germany) tanitilmistir (10). Biz bu ¢alismamizda konvansiyonel



igne irrigasyonu ve farkli 3 giincel irrigasyon sisteminin (IrriFlex, EndoActivator, EDDY)
egimli kok kanallarma sahip molar dislerin kok kanal tedavisi esnasinda apikalden ¢ika
debris tasma miktarin1 Myers&Montgomery yontemi ile karsilastirarak klinik i¢in en uygun
irrigasyon sisteminin se¢ilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktayiz. Giincel literatiirde
irrigasyonda yeni bir igne tasarimi olan Irriflex ile ilgili ulasabildigimiz kaynaklar
neticesinde bir ¢aligma bulunmamakla birlikte, irrigasyon ajanlarimi sonik uglar ile aktive
eden EndoActivator ve EDDY ile ilgili sinirli sayida ¢alisma bulunmaktadir (11, 12). Ayrica
yeni bir cihaz olan EDDY sonik aktivasyon sisteminin apikalden debris tasirma miktar ile

ilgili herhangi bir akademik ¢aligmaya ulasilamamaistir.

Calismanin sonuglarina gore egimli kok kanallarina sahip olan dislere kanal tedavisi
yaparken irrigasyon sisteminin se¢iminde dis hekimleri i¢in yol gosterici olmasini
hedeflemekteyiz. Calismanin sifir hipotezi, ekstriize debris miktar1 yoniinden

karsilastirilacak olan irrigasyon sistemlerinin birbirinden farkli olmadig: yoniindedir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1 Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisi; disi ¢evreleyen periapikal dokularin korunmasi ile birlikte,
saglikli ve/veya enfekte kron ve kok pulpa dokusu cikarildiktan sonra, kok kanallarinin
mekanik olarak sekillendirilmesi, kok kanal sisteminin dezenfekte edilmesi ve kok kanalinin
biyouyumlu materyaller ile koronalden apikale kadar {i¢ boyutlu bir sekilde hermetik olarak

doldurulmasini kapsayan bir tedavi seklidir (13, 14).

Kemomekanik debridman, kok kanal tedavisinin 6nemli bir parcasidir ¢linkii uygun
dolum i¢in sekillendirmenin yani sira, apikal periodontitis nedeni olan kok kanalinin
bakteriyel enfeksiyonunu ortadan kaldirmaktadir. Kemomekanik debridman; mekanik
debridman kok kanalinin enstiimantasyonu ve irrigasyonun mekanik etkileri, kimyasal
debriman ise kok kanalinin irrigasyon soliisyonlar1 ile yikanmasidir. Bu ikisi basarili bir kok
kanal tedavisi i¢in bir biitiindiir ve birbirinden ayr diisiiniilmemelidir. Mekanik ve kimyasal
debridman ile bakterilerin yeniden biiylimesi i¢in substrat gérevi goren bakteri ve iirlinleri
ve nekrotik dokular kanaldan uzaklastirilmaktadir (15). Mekanik enstriimantasyon, kok
kanalim1 sekillendirirken ayn1 zamanda kok kanal dolumu ve irrigantlarin ve antibakteriyel
etkili medikamentlerin bakterileri daha etkili bir sekilde yok etmesine ve bakteriyel yan

tiriinleri ortadan kaldirmasina izin veren bir alan olusturur (16).

Mekanik debridmanin hedefleri arasinda;

. Kok kanalarindan vital ve nekrotik dokunun uzaklastirilmasi,

. Irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamentler i¢in yeterli bosluk olusturulmasi,
. Kanal anatomisinin korunmasi,

. Kanal sisteminde ve kdk yapisinda iyatrojenik zarar vermeyi onleme,

. Kolay bir kok kanal dolumu elde etme,

. Periradikiiler dokularda irritasyon ve/veya enfeksiyonun énlenmesi,

. Saglam kdk dentininin korunmasi yer almaktadir (16).

Yapilan mikro-BT (Mikro Bilgisayarli Tomografi) caligmalarinda mekanik
enstriimantasyon ile kok kanalinin tamamen temizlenemedigi kok kanal yiizeyinin %35 ila

40’indan fazlasimin dokunulmadan kaldigi tespit edilmistir (17-19). Mekanik



enstriimantasyonla dokunulamayan bu alanlara etki etmenin tek yolu irrigasyon yapmaktir.
Ayrica pulpa dokusunun kok kanalindan mekanik olarak uzaklastiriimasi ve kok kanallarinin
anatomik forma uygun mekanik sekillendirilmesi sirasinda kok dentin duvarlarinda smear
tabakas1 olarak adlandirilan ince bir tabaka olugsmaktadir (14). Bu tabaka odontoblastik
uzanti, vital ve nekrotik pulpa artiklari, mikroorganizmalar ve yan iriinleri ve dentin
talaglarindan olusan organik ve inorganik maddeler iceren amorf, diizensiz, graniiler bir

yapidir (20, 21).

Boyle bir tabakanin varlig irrigasyon soliisyonlarinin, kanal i¢i medikamentlerin
dentin tiibiillerine girmesini, kanal patlarinin ve kdk dolgu materyalinin kanal duvarina
adaptasyonunu engelleyerek endodontik tedavinin basarisizligina yol acabilmektedir (22).
Bu nedenle, bu tabakanin endodontik basariy1 artirmak ic¢in koék kanal duvarlar1 ve dentin

tiibiillerinden kok kanal irrigantlar1 yardimiyla uzaklastirilmasi gerekmektedir.
2.2 Kok Kanal Tedavisinde Irrigasyon

Irrigasyon, “viicut boslugunu veya yaray1, suyla veya ilagli bir siviyla yikamak™ ve
“sivilar1 veya gazlari bir emme cihazi ile viicuttan ¢ikarma islemi” olarak tanimlanmaktadir
(23). Endodontide irrigasyonun mekanik, kimyasal ve biyolojik olmak iizere 3 amaci vardir.
Mekanik ve kimyasal amagta; debrisin kok kanalindan wuzaklastirilmasi, kanalin
lubrikasyonu, organik ve inorganik dokularin ¢oziinmesi ve enstriimentasyon sirasinda
smear tabakasinin olusumunun Onlenmesi veya olustuktan sonra bu tabakayi ¢cozmektir.
Mekanik etkinlik, irrigasyonun kok kanali i¢erisinde akis kuvveti olusturma yetenegine ve
kanal duvarna iletilmesi ile ilgilidir. Kimyasal etkinlik, antimikrobiyal irrigantin
konsantrasyonuna, temas alanina ve irrigant ile enfekte olmus materyal arasindaki
etkilesimin siiresine baglidir (24). Biyolojik amag ise kok kanal i¢cindeki mikroorganizmalar

tizerindeki antimikrobiyal etki ile ilgilidir.

2.3 Kok Kanal Tedavisinde irrigasyonun Faydalar

1. Enstriimantasyon sirasinda ve sonrasinda mikroorganizmalarin, nekrotik ve iltihapl
dokularin ve dentin kalintilarinin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasini kolaylastirir.

2. Organik debrisi kok kanalindan uzaklastirarak mikroorganizmalarin beslenmelerini
zorlastirir, bdylece mikroorganizmalarin say1 ve tiirlerinin azalmasina yardimei olur.

3. Antimikrobiyal etkinlikleri ile bir¢cok mikroorganizmalar1 o6ldiiriir, endotoksinleri

inaktive eder.



9.

10.

Endodontik enstriimantasyonun erisemedigi diizensiz alanlarin ve lateral kanallarin
temizlenmesine ve dezenfeksiyonuna katki saglar.

Kok kanal duvarlarini 1slatir ve kayganlagtirir. Bu sayede kok kanal aletlerinin kanalda
daha rahat ilerlemesini saglar ve kanal aletlerinin kirilma riskini azaltir.

Mekanik enstriimantasyon sirasinda olusan sert veya yumusak debrisin apikal kok
kanalinda apikalde birikmesini Onleyerek apeksin  tikanmasimi  engeller,
mikroorganizmalarin periapikal dokulara ekstriizyonunu onler.

Kok kanal aleti ile dentin arasindaki siirtlinmeyi azaltir, egelerin ve disin 1sinmasini
engeller, egelerin kesme etkinligini artirir.

Planktonik ve biyofilm halindeki bakterileri oldiiriir.

Biyofilmin yapisal biitiinliigiinii bozar.

Smear tabakasini ¢ozerek dentin tiibiillerinin tikanmasini 6nler, dentin tiibiillerinin agiga

¢ikmasini saglar (25).

2.4 ideal Irrigasyon Soliisyonunun Ozellikleri

Periapikal dokulart irrite etmemeli

Stabil kalabilmeli

Uzun stireli antimikrobiyal etki géstermeli

Genis antimikrobiyal spektruma sahip olmali

Etkili germisid ve fungusid 6zellik gostermeli

Mikroorganizmalarin endotoksinlerini inaktive edebilmeli

Lubrikant 6zellik gostermeli, kanal aletlerinin kullanimini kolaylagtirmali
Kan, serum ve doku proteinleri varliginda aktif olmali

Diisiik yiizey gerilimi gostermeli, bu sayede daha akigskan olarak kok kanal sistemine

daha 1yi penetre olurlar.

Periapikal doku onarimini engellememeli

Dis yapisinda renklenmelere yol agmamali

Immiin sistemde herhangi bir yanita neden olmamal

Enstriimantasyon sirasinda smear tabakasinin olusmasmi Onlemeli veya tabaka

olustuktan sonra ¢ozebilmeli ve dentin tiibiillerini dezenfekte edebilmeli



* Dis ¢evre dokularina kars1 antijenik, toksik veya kanserojen olmamali

* Dentin dokusunu zayiflatmamali

* Diger dental materyallerle olumsuz etkilesime girmemeli, etkisini kaybetmemeli

* Dolgu materyalinin sizdirmazligini ve kanala baglanmasini olumsuz etkilememeli
* Diisiik maliyetli olmal

* Uygulamasi kolay olmali

* Raf omrii uzun olmali (25-28)

2.5 Farkh Irrigasyon Aktivasyon Sistemleri ve Cihazlari

Kemomekanik debridman, basarili bir kok kanal tedavisinin énemli bir pargasidir.
Temel amaci mikroorganizma ve debris kalintis1 icermeyen temiz bir kok kanali elde

etmektir (29) .

Kok kanal sistemi isthmus, aksesuar kanal, lateral kanal, finler ve deltalar, C- sekilli
kanallar ile olduk¢a karmasik bir anatomik yapiya sahiptir (30). Bu karmasik anatomik
yapilar endodontik patolojilerin gelismesine veya siirdiiriilmesine neden olabilecek dokulari,
mikroorganizmalar1 ve enfekte debrisleri barindirmaktadir (31). Karmasik anatomi yap1 ve
biyofilmlerin kompleks bir yapiya sahip olmasi kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu

zorlastirmaktadir (32).

Kok kanal aletleri esas olarak ana kanal iizerinde hareket ederler. Bu nedenle,
istmuslarin, girintilerin ve dallanmalarin uygun sekilde temizlenmesi ve dezenfeksiyonu
cogunlukla irrigantlarin etkinligine baghdir (33). Ana kanalda bile, aletlerin kanal
duvarlarinin tiim alanlarina ulasamadigr gosterilmistir (16, 34-37). Yapilan mikro BT
caligmalarinda mekanik enstriimantasyon ile kok kanalinin tamamen temizlenemedigi kiigiik
ve/veya yuvarlak kanallarda, farkli enstriimantasyon sistemlerinin kok kanal yiizey alaninin
yaklagik %10 ila %50'sini enstriimansiz biraktigini bildirilmistir (17, 38—45). Sadece apikal
kanal yiizeyi degerlendirildiginde bu rakamlar daha da yiiksek olabilmektedir (38, 40, 41,
46). Oval/diiz kanallara gelince, sekillendirmeden sonra kok kanal aleti ile dokunulmamig
ylizey alant miktarmin %10 ile %80 arasinda degistigi gosterilmistir (18, 47-54) . Mekanik

enstriimantasyonla dokunulamayan bu alanlara etki etmenin tek yolu irrigasyon yapmaktir.

Irrigasyonun basarili olabilmesi icin tim kok kanal duvarlarma ve kok kanal

sistemindeki karmasik yapilara temas ve niifuz etmesi gerekmektedir (28, 55). Giiniimiizde
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irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemi i¢inde dagitimini1 ve verimliligini artirmak ve
ayn1 zamanda soliisyonlarinin kdk ucundan tagsmasini dnleme amaciyla farkli irrigasyon

yontemleri, aktivasyon sistemleri ve cihazlar1 kullanilmaktadir (56, 57).

Irrigant aktivasyonu, bir aletin kok kanal sistemi igine yerlestirerek irrigant
sollisyonunu aktive etme ve soliisyonu resiprokasyon, oskiilasyon, ve rotasyon hareketleri
ile kok kanal1 i¢inde hareket ettirme islemidir (58). Ayn1 zamanda mekanik veya diger enerji
formlariyla kok kanal sisteminin karmasiklik yapilarina irrigant soliisyonlariin dagitimin
kolaylastirmak ve aktive etmek i¢in kullanilan yontemler olarak da tanimlanabilmektedir
(59). Kok kanali igerisine yerlestirilen irrigant, kok kanali i¢inde aktive edilirse, ulagilmasi
zor olan alanlara ve mekanik olarak dokunulmamis alanlara daha etkili bir sekilde ulasir
(60). Giiniimiizde kullanilan mevcut irrigant aktivasyon teknik ve cihazlari manuel ve

makine destekli olmak iizere 2 ana grupta incelenebilmektedir (61) (Tablo 1).

irrigasyon Aktivasyon Teknikleri ve

Cihazlari

l Manuel I Makine

Destekli
Konvasiyonel Manuel- — | N
~ igne Dinamik Rotary oni ultrasoni
irrigasyonu aktivasyon Firgalar

Basing
Déner enstriimantasyon Degisimli
sirasinda surekli Cihazlar

irrigasyon

Tablo 1. Endodontide kullanilabilecek irrigasyon aktivasyon teknikleri ve cihazlarmin 6zeti

(61)

2.5.1 Manuel Aktivasyon Teknikleri

2.5.1.1 Konvansiyonel igne irrigasyonu (Konvansiyonel Siringa)

Konvansiyonel igne irrigasyonu; irrigasyon soliisyonunun siringa yardimiyla

cekilerek cesitli gaugelara sahip igne ve/veya kaniiller ile kok kanalina iletilmesi seklinde



uygulanan bir yontemdir. igne veya kaniil kok kanal duvarina sikismadan pasif olarak
yerlestirilmelidir. Bu sayede igne ve kanal duvari arasinda yeterli bosluk kalarak irrigasyon
soliisyonunun geri akisma izin verir ve soliisyonun apikalden tagmasini Onleyerek
periradikiiler dokulara zarar vermesini engeller (62, 63). Konvansiyonel siringa ile yapilan
irrigasyon aktivasyonu, igne veya kaniiliin kok kanali igerisinde ileri- geri hareket ettirilmesi
ile yapilmaktadir. i§ne veya kaniil kok kanali icerisinde hareket ettirilmez ise pasif sekilde
caligmis olur. Bu manuel aktivasyon teknigi uygulamasi kolay, maliyeti diisiik ve kok kanali
icindeki ignenin penetrasyon derinliginin ve kanal i¢ine verilen soliisyon hacminin kolay
kontrol edilebilmesi sayesinde endodontide yaygin olarak kullanilan irrigasyon

tekniklerindendir (64).

Konvansiyonel igne irrigasyonunun etkinligini etkileyen faktorler arasinda
igne/kantil ¢api, tasarimi, kok kanalina yerlestirilen ignenin penetrasyon derinligi ve kok
kanal preparasyonun final boyutu yer almaktadir (65, 66). Irrigasyon etkinligini
kolaylastirmak ve giivenlik risklerini en aza indirmek i¢in son yillarda igne ucu tasariminda
cesitli degisiklikler yapilmustir. Irrigasyonda kullanilan farkli igne tipleri ve ii¢ boyutlu
modelleri Sekil 1°de gosterilmistir. irrigasyon ignelerini tasarimi; apikalden debris, irrigant
soliisyonunun tagma sikligin1 ve miktarin1 ve kok kanal dezenfeksiyonunun etkinligini

etkileyebilmektedir.

Sekil 1. Acik uglu igneler: A-B-C  Kapali uglu igneler; D-E-F

A; diiz uclu B; egimli C; ¢entikli D; yandan perfore E; ¢ift tarafli perfore F; multi-vented (67)

Kokiin apikal kismina irrigant soliisyonunun daha iyi erisim saglamasi ve daha etkili
bir temizlik ve dezenfeksiyon saglamasi i¢in daha kiiciik ¢aplara sahip 27 veya 30 gauge

igneler Onerilmistir (68). Kiigiik caplara sahip irrigasyon ignelerinin daha biiyiik ¢apli



irrigasyon ignelerine gore irrigasyon sollisyonunun kok kanali icinde 6nemli dl¢lide daha iyi
yer degistirdigi bildirilmistir (69). Ayrica kiiciik ¢aplara sahip igneler ince ve esnek olma ve
keskin olmayan kanal egimlerini agabilme gibi ekstra avantajlara sahiptirler ve kok kanal
duvarlarina sikismadan apikal tigliiye rahatga ulasabilirler (62). Daha biiyiik capli irrigasyon
ignelerin ise daha hizli ve daha fazla miktarda irrigasyon sollisyonun akmasina izin
vermesine ragmen, kok kanal sisteminin apikal ve dar alanlarinin temizlenmesinde yeterli

olmadig1 séylenmistir (70).

Yapilan ¢aligmalarda irrigasyon soliisyonun igne ucundan en fazla 1-1,5 mm oteye
gidebildigini gostermistir (7, 71, 72). Yapilan baska bir ¢calismada ise irrigasyon soliisyonun
ignenin ucundan yalnizca 0-1.1 mm daha derine niifuz ettigini gostermistir
(73). Irrigasyonun etkili olabilmesi igin ignenin ¢alisma uzunluguna miimkiin oldugunca
yakin yerlestirilmesi 6nerilmistir (62). Bu durum irrigasyon soliisyonun periapikal alana
ekstriizyon riskini artirabilmektedir. Bu sebeple ekstriizyon ve doku hasari riskini en aza
indirmek i¢in ucu kapali, yan taraftan acilan irrigasyon igneleri gelistirilmistir. Yapilan
caligmalar acik uclu ignelerin, kapali ve yan taraftan agilan ignelere gore daha fazla debris
ve soliisyon ekstriizyonuna neden oldugu gosterilmistir (74—77). Yan taraftan acgilan
ignelerin acik uclu ignelere gore irrigasyonda daha giivenilir oldugu sdylenebilir (78). Kapali
uclu ve tek taraftan acilan irrigasyon ignesi, irrigasyon i¢in en gilivenli igne tasarimi olarak

kabul edilmektedir. (28, 67, 79, 80).

Irrigasyon igin genellikle farkli boyutlarda (1-20 mL) plastik siringalar
kullanilmaktadir (Resim 1). Biiyiik hacimli siringalar biraz daha fazla zaman tasarrufu
saglasa da basinci kontrol etmek daha zordur ve kazalar meydana gelebilir. Bu nedenle,
giivenligi ve kontrolii en iist diizeye ¢ikarmak icin, biiyiik hacimli olanlar yerine 1 ila 5
mL'lik siringalarin kullanilmasi 6nerilmektedir. Endodontik irrigasyon i¢in tiim siringalar
Luer-Lok tasarimina sahip olmalidir. Irrigasyon soliisyonlar1 arasinda olusan olas1 kimyasal

reaksiyonlar nedeniyle, her soliisyon i¢in ayri siringalar kullanilmasi tavsiye edilmektedir

(81).
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Resim 1. Irrigasyon i¢in kullanilan farkli hacimlerdeki Luer-Lock tasarimli plastik siringalar

(81)

Konvansiyonel igne irrigasyonu yaygin olarak kullanilan bir yontem olmasina karsin
birtakim dezavantajlara sahiptir. Kok kanal sistemindeki erisilemeyen kok kanallari ve
diizensiz alanlarin, ignenin ¢ap1 ve sertligi, kok kanallarindaki egrilikler konvansiyonel igne
irrigasyonu ile elde edilen mekanik yikama etkisinin yetersiz olmasina sebep olmustur (62,

68, 82-84).

Endodontik tedavinin en zorlu yonii, kok kanalinin apikal {igte birlik kisminin
dezenfeksiyonudur (85). Yapilan ¢alismalar konvansiyonel igne irrigasyonunun kok
kanallarinin koronal kisimlarini temizlemede etkili olabilecegini, ancak kanallarin apikal
kisimlarinda irrigasyon soliisyonunun etkinliginin, smear tabakasi ve debrisin
giderilmesinde ¢ok daha az etkili olabilecegini gostermistir (61, 86, 87). Bu sebeple
konvansiyonel igne irrigasyonundan sonra, erigsilemeyen kok kanal uzantilart ve kok
kanalindaki diizensiz yapilarin debris ve bakteri barindirmast muhtemeldir (83). Ayrica
konvansiyonel igne irrigasyonu, kok kanalinin apikal kisminda irrigant soliisyonunun
difiizyonunu ve debridman etkinligini engelleyen hava kabarciginin olusmasi ile sonuglanan

vapor lock etkisinin olugsmasina sebep olabilmektedir (88).

Konvansiyonel siringa ile yapilan igne irrigasyonunda ignenin serligi ve ¢api, kok
kanallarindaki kurvatiirler kok kanal irrigasyonunu zorlastirmaktadir. Dar ve kurvatiirli kok
kanallarinda, bu kurvatiirleri asip irrigasyonun maksimumu etkinli géstermesi i¢in 30 gauge
esnek bir igne kullanilmasi 6nerilmistir (62). Son zamanlarda, geligsmis kok kanal irrigasyonu
icin yenilik¢i bir kaniil tasarimi olan IrriFlex® (Produits Dentaires SA, Switzerland)
piyasaya sunulmustur. Luer lock enjektorlere kolayca takilabilen, 30 gauge, %4 taper ve 27

mm ¢alisma uzunluguna sahip olan bu plastik kaniil Sekil 2 ve 3’te gosterilmistir. IrriFlex®,
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kapali uclu ve u¢ kisminda tek bir diizlemde bulunan iki yan delige sahiptir (89). Bu 6zellik
irrigasyon  solisyonunun kok kanalma daha dengeli verilmesini saglamaktadir.
Konvansiyonel metal ignelerin aksine, IrriFlex® her kok kanal anatomisine kolayca adapte
olabilen yumusak bir polipropilen gévdeden yapilmistir. Kantiliin konik sekli kok kanalinin
seklini takip eder. Polipropilen gévdenin esnekligi, dentin duvarlarina diren¢ veya hasar
vermeden kok kanalinin apikal tgliisiine kolayca erisilmesini saglamaktadir. Bu sayede
apikal kisimdaki debris, smear tabakasi ve biofilmin ¢ikarilmasini saglayarak kok kanalinin

debridmanin ve dezenfeksiyonunu iyilestirmektedir.

Luer lock connection

22 mm

mm
@m
18 mm

27 mumy
Texibi working length

0.04 (4%) conicity

@ 0.3 mm (30G)

Sekil 2 ve 3. IrriFlex® (Produits Dentaires SA, Switzerland) (90)

2.5.1.2 Firgalar

Kok kanali i¢erisine gonderilen irrigasyon soliisyonunun etkinliligini artirmak ve kok
kanalindan smear tabakasinin mekanik olarak uzaklastirilmasina yardimci olmak igin
manuel olarak kullanilan endodontik fir¢alar {iretilmistir. Fircanin killari, kok kanal
enstriimentsyonu ile ulasilamayan ve kanal igindeki diizensiz alanlarin temizlenmesine
yardime1 olurlar. Ornekler arasinda Endobrush (C&S Micro-Instruments Ltd, Ontario,
Kanada) (Resim 2) ve NaviTip FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT)

bulunmaktadir (Resim 3).
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Resim 2. Endobrush (C&S Micro-Instruments Ltd, Ontario, Canada) Resim 3. NaviTip
FX (Ultradent Products Inc, South Jordan, UT) (91)

Endobrush, spiral bir tel etrafina yerlestirilmis naylon killardan olusan, el ile tutulan
plastik bir sapa sahip ve kok kanalindaki kalintilar1 gidermek icin tasarlanmis, endodontik
boyutta spiral bir firgadir. Firganin esnek olmasi ve firga killarmin kanal igindeki
diizensizliklere eriserek kok kanal debridmanina yardimci oldugu diisiiniilmektedir. Keir ve
ark. fircanin acili olmasinin, fircalama esnasinda daha fazla fir¢a killarmin kanal duvarina
temas etmesine olanak sagladigini ve yumusak kaucuk bir sap yerine sert plastik sapl
firganin kullanilmasinin dokunma hissini arttiracagini ayn1 zamanda yaptiklar1 bir ¢aligmada
Endobrush ile enstriimantasyonun, kok kanal debridmaninda tek basina yapilan
enstriimantasyondan 6nemli 6l¢iide daha iy1 oldugunun sonucuna varmiglardir (92). Firganin
boyutu sebebiyle calisma boyuna ulagamamasi, bu sebeple de debrisin apikal alanda

birikmesine sebep olmasi Endobrush’in dezavantajidir (92).

Firgalar irrigasyon soliisyonunun kok kanal sistemine gonderilmesinde dolayli olarak
da yer alirlar. Firga ile kapli 30 gauge irrigasyon ignesi olan NaviTip FX irrigasyon ignesi,
kanal duvarlarinin aktif fircalanmasi ile mekanik debridmani artirmak ve irrigasyon
solisyonunun kimyasal etkisini artirmak i¢in aktive edilmesine yardimci olmak ig¢in
tasarlanmustirlar (93). Yapilan bir ¢alismada ayni teknik kullanilarak, NaviTip (fircasiz) igne
ile irrige edilen kanal duvarlarina kiyasla NaviTip FX ignesi ile irrige edilen kok kanal
duvarlarinin koronal {i¢liide debridmanin daha iyi oldugunu gostermis, orta ti¢lii ve apikal
kisimlarinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (91). Fir¢a killar ile kanal
diizensizlikleri arasinda olusan siirtliinmeden dolay1 kopan fir¢a killarinin radyolusent olmasi

ve cerrahi mikroskop ile goriillememesi NaviTip FX ignesinin dezavantajidir (61).
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2.5.1.3 Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon (MDA); sekillendirmesi tamamlanmis kok kanalina
yerlestirilen ana kon ile uyumlu yiiksek acili bir giita perkanin (Sekil 4), kok kanalinda
irrigasyon sollisyonu varken ileri geri hareket ettirilmesi islemidir. 30 saniyede 100 vurus
gibi 2-3 mm’lik kisa ve hafif vuruslarla uygulanan giita-perka konu irrigant sollisyonunu
aktive etmis olur (58). Bu kon, ¢alisma uzunluguna yerlestirildiginde, irrigasyon soliisyonu
disartya dogru yer degistirirken, giitaperka kanaldan ¢ikarildiginda, irrigasyon soliisyonunun
iceri dogru yer degistirmesine izin vererek hidrodinamik bir etki olugsmasini saglamaktadir

(94).

Sekil 4. Farkli boyutlara sahip acili giita perkalar (Protaper Universal Dentsply-
Maillefer)

MDA tekniginin uygulanis1 basit ve kolaydir, ayn1 zamanda ayr 6zel bir ekipman
gerektirmediginden maliyeti uygun bir tekniktir (95). Bu teknigin kok kanalinin apikalinde
(0-2 mm) olusan hava kabarcigin1 yok ederek vapor lock etkisini dnlemede faydali oldugu,
bdylece irrigasyon soliisyonun apikal alana diffuzyonunu kolaylastirdig1 ve dezenfeksiyon

etkinligininin artmasinda etkili oldugu sdylenmistir (61).

Yapilan bir ¢alismada egimli kanallarin apikal {igte birlik kisminda MDA tekniginin
konvansiyonel igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda smear tabakasinin ¢ikarilmasinda
daha etkili oldugu bulunmustur (94). Bunun sebebinin MDA ’nin irrigasyon soliisyonun guta
perka konu boyunca apikal ve koronal yonde akisina izin vermesi gosterilmistir (96).
Yapilan bir bagka ¢alismada da yine egimli kok kanallarinin apikal kisminda otomatik-
dinamik bir irrigasyon sistemi olan RinsEndo ve konvansiyonel igne irrigasyon sistemine

gore daha etkili oldugu bulunmustur (97).

e Giita perkanin kok kanali igerisinde ileri geri hareket ettirilmesinin kanal i¢i basinci
arttirarak irrigasyon sollisyonunun kok kanallarinda ulasilamayan alanlara daha iyi

iletilmesini saglamasi,
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e MDA ile olusturulan frekansin (3.3Hz) RinsEndo cihazi ile olusturulan frekanstan (1,6

Hz) daha fazla olmas1 ve RinsEndo’dan daha fazla tiirbiilans olusturmasi,

e Giita-perkanin ileri geri hareketi ile vizkositesi fazla olan sollisyonunun vizkositesini
azaltarak, sollisyonun fiziksel olarak kanal icinde yer degistirmesi ve daha iyi
yayilmasini saglamasi,

e Reaksiyona girmis soliisyonun, reaksiyona girmemis soliisyon ile yer degistirmesini

saglamasi olarak diistiniilmiistiir (61).

MDA teknigi, basit ve maliyeti diisiik olsa da bazi klinisyenler tarafindan zahmetli
sayillmistir. Ayrica yapilan bazi calismalarda MDA tekniginin ultrasonik ve sonik aktivasyon
tekniklerine gore daha fazla irrigant ekstriize ettigi, bu sebeple de postoperatif donemde daha

fazla agriya sebep oldugu saptanmistir (98, 99).
2.5.2.1 Rotary Fircalar

Kok kanal enstriimantasyonundan sonra kalan debris ve smear tabakasini
uzaklastirarak kok kanal debridmanimi artirmak amaciyla rotary basliklar ile kullanilan
endodontik mikrofir¢alardir. RuddleBrush (Ruddle 2001) ve CanalBrush (Colte ne
Whaledent GmbH + Co. KG, Langenau, Germany) bu amagcla {iretilen rotary firgalardir.

RuddleBrush, ilk kez 2001 yilinda Ruddle tarafindan kullanilan bir mikrofirca
oldugu i¢in bu ismi almistir. Fir¢a iceren kisim koniktir, radyal olarak uzanan ¢ok sayida kil
icermektedir ve yaklagik 16 mm uzunlugundadir. Manuel veya sonik/ultrasonik aletler ile
kullanilabilmektedir. 300 rpm hizla ¢alisan firga killari, kok kanal sistemindeki debrislerin
koronal kisma dogru uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (100). RuddleBrush, giiniimiizde

ticari olarak bulunmamaktadir.

CanalBrush (Resim 4); polipropilenden yapilmis olduk¢a esnek yapida bir
endodontik mikrofircadir. Kok kanal sekillendirmesini takiben, irrigasyon soliisyonuyla
beraber kullanilan CanalBrush’in; kok kanalinda kalan debris ve smear tabakasini
uzaklastirilmasina ve kok kanal aletlerinin ulagsamadigi alanlarin temizlenmesine yardimci
oldugu distinilmektedir. CanalBrush, doner hareketler ile manuel olarak da
kullanilabilmektedir. Ancak {iretici tarafindan maksimum 600 rpm’de bir anguldruva ile

kullanilmasiin daha verimli oldugu tavsiye edilmistir (61).

Firganin mekanik 6zellikleri ve boyutsal 6zellikleri standartlastirilmistir (101). ISO
siiflandirmasina gore sirasiyla 20/ .02, 25/ .02, 30 /.02 (S, M, L) olmak iizere ii¢ boyutta
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mevcuttur. CanalBrush kullanimi i¢in {iretici tarafindan tavsiye edilen minimum kanal
preparasyon boyutu S boyutu i¢in 25 /.04, M boyutu i¢in 30 / .04, L boyutu i¢in 35 /.04'tiir
(102).

——_—_—
il

Resim 4. CanalBrush (Colte ' ne Whaledent GmbH + Co. KG, Langenau, Germany)(103)

CanalBrush'un toplam uzunlugu 41 mm, aktif ¢alisan fir¢a killarini igeren kisim ise
l6mmdir. Fir¢a killar1 u¢ kisminin 1 mm gerisinden baglar. 0,3-0.5 mm uzunlugundaki firca
killar1 30 tanedir, fir¢a killar1 arasindaki mesafe 0,5 mm dir ve birbirlerine gore zit yonde

dizayn edilmistir. Fir¢a u¢ kisima dogru daralan %2’lik bir tapera sahiptir (104).

CanalBrush ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuclart farklilik géstermekte ve rotary
kanal fircasinin kullanimi i¢in net avantajlar gosterememistir. Garip ve ark. yaptigi bir
caligmada canal Brush ile daha temiz kanallar elde edilmesine ragmen, smear tabakasini
kaldirmada istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir. Ayni1 zamanda CanalBrush’in
kok kanal yiizeyi ile daha iyi temas halinde oldugu kok kanalinin daha dar kisimlarinda (orta
ve apikal ticliide) koronal bolgeye gore daha temiz alanlarin elde edildigini sdylemislerdir

(103).

Salman ve ark. yapmis oldugu bir ¢aligmada %17 EDTA (Etilen Diamin Tetra
Asetik) ile CanalBrush firgasinin sonik aktivasyonunun, ozellikle kok kanalmin apikal
ticliisiinde kok kanal debridmanini iyilestirdigini bildirmislerdir (104). Baska bir ¢calismada,
CanalBrush kok kanallarinin apikal ve orta iicte birlik kisimlarinda smear tabakasi skorunu

lyilestirmemis, ancak koronal kisimdaki smear tabakasi puanini iyilestirmistir (87).

Kok kanalarindan kalsiyum hidroksit uzaklagtirmak i¢in yapilan bir caligmada

CanalBrush kullaniminin, tek basina yapilan irrigasyona gore daha basarili oldugunu
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bildirmislerdir (105). Kok kanallarindan kanal patin1 uzaklastirmak i¢in yapilan bir
calisgmada CanalBrush’in kanal duvarlarin1 ve yanal oluklar1 temizlemede basarili
bulunmamaistir (106). Ayrica CanalBrush ile yapilan 2 farkli ¢alismada firganin kullanimi
sirasinda deforme oldugu bildirilmistir (102, 106).

2.5.2.2 Déner Enstriimantasyon Sirasinda Siirekli irrigasyon

Quantec-E-irrigasyon Sistemi (SybronEndo, Orange, CA) ve Self-Adjusting File
sistemi (SAF; ReDent-Nova, Israel) kok kanalini sekillendirirken ayn1 zamanda kok kanal

irrigasyonu saglayan sistemlerdir.

Quantec-E-irrigasyon Sistemi (SybronEndo, Orange, CA) (Resim 5) ; SybronEndo
sirketi tarafindan tanitilmig, Quantec-E Endo cihazina bagli, kendi kendine yeten bir irrigant
dagitim {initesidir (107). Doner enstriimantasyon sirasinda siirekli irrigasyon saglamak icin
bir pompa konsolu, 2 irrigasyon rezervuari ve tiip icermektedir (108). Quantec-E irrigasyon
sisteminin, konvansiyonel siringa irrigasyonu ile karsilastirildig: bir ¢aligmada, Quanteec-E
sisteminin konvansiyonel siringa irrigasyonuna gore kok kanalinin koronal ligte birlik
kisminda daha temiz kanal duvarlar1 ve daha az smear tabakasi saptanmis ancak orta ve
apikal iicliide bir farklilik gézlenmemistir (108). Baska bir calismada ise kok kanal
debridmaninin etkinligi acisindan bir fark bulunmamis, Quantec-E-irrigasyon Sisteminin;
konvansiyonel igne irrigasyonuna gore daha fazla irrigant hacmi ve akis hiz1 saglayarak daha

fazla irrigant degisimine izin verdigi, daha hizli ve kullanigh oldugu séylenmistir (109).

Resim 5. Quantec-E-irrigasyon Sistemi (SybronEndo, Orange, CA)

Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Israel) sistemi tasarim ve ¢alisma sekli
bakimindan oldukca farkli bir sistemdir (Sekil 5). SAF, 120 pm kalinhigindaki nikel-
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titanyum kafesten olusan, 1.5 veya 2.0 mm ¢apinda sikistirilabilir, ince duvarly, sivri uclu bir
silindir olarak tasarlanmis, esnek i¢i bos bir egedir (110). Kok kanalina yerlestirildiginde
hem uzunlamasina hem de enine kesit boyunca kanalin sekline uyararak kok kanalinin ti¢
boyutlu seklini alirlar. SAF’1n kafes tasarimai, irrigasyon soliisyonunun i¢i bos ege boyunca
siirekli akmasima izin verir. Irrigantin siirekli akisiyla kanalda her zaman siirekli yeni
irrigantin bulunmasi saglar. Egenin metal kafesinin irrigant i¢indeki titresimi kok kanal

debridmanini kolaylastirmaktadir (110).

Sekil 5. Self-Adjusting File (SAF; ReDent-Nova, Israil) ve kafes yapis1 (110)

Metal ag, irrigasyon soliisyonunun koronal bolgeye dogru geri akisina izin verdigi
icin SAF kok kanali i¢inde basing olusturmaz (111). Apeksi agik olan dislerin iizerinde
yapilan bir ¢alismada SAF’1n apikal foramenden soliisyon tagirmadig1 sonucuna varilmistir
(111). SAF’1n smear degerlendirmesi i¢in yapilan ¢alismalarda 6rneklerin ¢ogunda debris
icermeyen ve smear tabakasindan neredeyse tamamen armnmis kok kanallar ile
sonuglanmistir (112). Ote yandan yapilan testler sonucu SAF’in yiiksek mekanik
dayanikliliga sahip oldugu ortaya konmustur (111). SAF, diger nikel-titanyum aletler gibi
bir ¢ekirdege sahip degildir. Ona uygulanan herhangi bir gerilim, hassas parcalarinin coguna
dagitilmaktadir (111). Yapisal bozulma meydana geldiginde, kafes yapisindaki bozulmalar
ve kopmalar ile sinirlidir, diger nikel-titanyum egelerde karsilasilan ayrilma tipinde bir

kirilma s6z konusu degildir (111).

Kok kanallarinda bakteriyel eliminasyon iizerinde ii¢ irrigasyon aktivasyon siteminin
etkinliginin karsilastirildigr bir calismada; SAF’in EndoVac sistemine gore E. Faecalis’in
eliminasyonunda 6nemli 6lgiide daha etkili oldugu ve NaOCl'nin (Sodyum Hipoklorit) 2
dakika siireyle SAF ile aktivasyonunun etkili bir alternatif yaklagim olarak kabul
edilebilecegi bildirilmistir (113).
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SAF sistemi ile ilgili yapilan ¢alismalarda oval/diiz kanallarin geleneksel doner
aletlere gore daha iyi temizleme, sekillendirilme ve dezenfekte edilmesini tesvik ettigi
goriilmektedir (49, 93, 114, 115) Ayrica SAF'1n oval kanallarda daha az el degmemis alanin
biraktig1 (% 6-35) gosterilmistir (39, 49, 51, 112, 116). Farkli enstriimantasyon sistemlerinin
temizleme ve sekillendirme sirasinda apikal debris ve irrigant ekstriizyonun
degerlendirildigi bir ¢aligmada, tiim sistemlerin debris ve irrigant ekstriizyonuna neden

oldugu, en diisiik irrigant ekstriizyonun SAF grubuna ait oldugu saptanmistir(117).
2.5.2.3 Ultrasonik Irrigasyon

Ultrason, insan kulagimin isitebilecegi en yiiksek frekanstan (2 kHz) daha yliksek
frekanslara sahip ses dalgasidir (118). Ultrasonik cihazlarin Endodontik olarak kullanim ilk
olarak 1957 yilinda Richman tarafindan gergeklesmistir (119). Frekanslari1 sonik cihazlardan

daha yiiksek olup 25-30 kHz arasindadir.

Kok kanal irrigasyonunda; ultrasonik irrigasyon (UI) ve pasif ultrasonik irrigasyon

(PUI) olmak iizere 2 farkli tipi vardir (60).

1-Ultrasonik irrigasyon (UI) (Sekil 6): Ultrasonik enstriimantasyon ile es zamanli kok
kanal irrigasyonu yapan sistemdir. Ul sirasinda, kok kanal enstriimani kok kanal duvari ile
temas ettirilerek aktif olarak kullanilir. Bu durum kok kanal morfolojisini bozma, zarar
verme, kontrolsiiz dentin duvarinin kesimi, perforasyon gibi istenmeyen durumlara sebep
olabilmektedir (120, 121). Bu sebeplerden dolay: giiniimiizde irrigasyon soliisyonunun Ul
ile aktivasyonu terk edilmis, PUI aktivasyonu Onerilmistir (122). Ayrica kok kanal
sisteminden debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinin PUI’'nin UI’ye gore daha

basarili oldugu bulunmustur (123, 124).

Sekil 6. Ultrasonik irrigasyon ucu (pro ultra endo tips titanium, satalec, dentsply maillefer)
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2- Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) (Sekil 7): ilk olarak 1980 yilinda Weller ve arkadaslari
tarafindan tanimlanmistir (123). Kok kanal duvari ile temas etmedigi i¢in pasif ultrasonik
irrigasyon olarak adlandirilmistir. Kok kanali sekillendirilmesi bitirildikten sonra kok
kanalinda irrigasyon soliisyonu ile dolu iken aktive edilmektedir. Akustik enerjinin saliniml
bir ege veya diiz bir tel vasitasiyla kok kanalindaki irrigasyon soliisyonuna iletilmesine

dayanmaktadir (60).

Sekil 7. Posterior disler i¢in ¢esitli ultrasonik uglar (U file, Endo kit E 12, NSK, Japan)

PUI; en yaygin kullanilan irrigant aktivasyon yontemleri arasinda yer almaktadir
(125). PUD’nin esas etkinligi kok kanalindaki irrigant soliisyonu tizerindeki iki fiziksel
etkisi olan kavitasyon ve mikro-akustik akimdir (126). Yapilan ¢esitli ¢caligmalarda
PUT’nin kok kanalindaki pulpa dokusu, debris ve planktonik bakterileri uzaklagtirmada

konvansiyonel igne irrigasyonuna gore daha basarili bulunmustur (127-129).

Ultrasonikler irrigasyon aktivasyonunda genel olarak basarili olmalarinin yaninda
birka¢ dezavantaja sahiptirler. Ultrasonik sistemlerde salinim yapan alet kok kanal duvari ile
temas ettiginde enerjiyi azaltir ve bu da egelerin hareketlerini sinirlandirir (130). Bu yiizden

egimli kok kanallaria sahip dislerde serbest¢ce salinim yapamazlar (9).

Ayrica egimli kok kanallarmin irrigasyonunda kok kanal morfolojisinde
degisikliklere yol acabilir, kok kanal duvarlarina zarar verebilirler (131). Ultrasonik
aktivasyonun neden oldugu zararl etkilerden kaginmak icin, irrigasyon sollisyonunun kok

kanal duvarlarina zarar vermeyen sonik sistemler ile aktive edilmesi onerilmistir (9).
2.5.2.4 Sonik Irrigasyon Sistemleri (SI)

Endodontide sonik sistemler ilk olarak 1985 yilinda Tronstad ve ark. tarafindan
kullanilmistir (132). Sonik cihazlarin frekanslar1 1500-6000 Hz arasinda degigsmektedir ve
frekanslar1 ultrasonik cihazlardan (25000-30.000Hz) daha dusiiktiir (130). Ayrica SI,
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ultrasonik sistemlere gore daha kiiclik kesme gerilimi olusturmaktadir (124). Ultrasonik
sistemlerin kok kanalinda gostermis oldugu hasarlar1 gostermezler (60). Sonik enerji nemli
Olclide daha yiiksek salmmim ve ileri-geri u¢ hareketi iiretir ve oskiilasyon hareketleri
ultrasonik cihazlardan farklilik gostermektedir (61). Sonik aktivasyon sistemleri hizli ve
pratik olmalar1 sebebiyle klinikte siklikla tercih edilirler. Giiniimiizde MM 1500,
EndoActivator, Vibringe, EDDY gibi ¢esitli sonik aktivasyon sistemleri bulunmaktadir.

EndoActivator (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) (Sekil 8) frekans1 33—
167 Hz olan, tasinabilen, pil ile ¢alisan, kok dentinini kesmeyen, tek kullanimlik 3 farkli
boyutta (sar1 15/.02, kirmiz1 25/.04, mavi 35/.04) esnek polimer uglara sahip bir sonik
aktivasyon sistemidir. Poliamid u¢ kullanmanin amaci; irrigasyon soliisyonunu aktive
etmek, kok kanal dentininin zarar gérmesini engellemek ve apikal daralimin korunmasin
saglamaktir (9). Esnek polimer uglar kok dentinini kesmez. Bu sayede yeni smear tabakasi
olusumunu engeller (133, 134). Ancak uglarinin radyolusent olmasi bir dezavantajdir. Kok
kanal sekillendirilmesi ve irrigasyonu tamamlandiktan sonra kok kanalinda irrigasyon
soliisyonu varken 30-60 saniye boyunca 10.000 dongli / dk'da etkinlestirilmesi
onerilmektedir (135).

Mandibular 1. Molar dislerinin kok kanallarinin apikal {igte birlik kismindaki dentin
smear tabakasiin ¢ikarilmasinda bes farkli irrigasyon teknigi etkinliginin karsilagtirildig:
bir ¢alismada SI, PUI ve Negatif apikal basingtan (NAP) daha basarili oldugu bulunmustur
(136). Yapilan birkag ¢alismada da SI'nin smear tabakasin1 PUI'ye gore uzaklastirmada daha
etkili oldugunu bulunmustur (137-139). Bu durumun nedeninin; sonik aktivasyon sirasinda
pulpa odasinda olusan yiiksek sivi ajitasyonu ve sonik ucun kisa ve dikey vuruslarla ileri
geri hareket ettirilmesiyle olusan titresimlerin hidrodinamik bir etki olusturmasi olarak

diistintilmiistiir (136).

Handpiece/Driver

Contra-angled design for easy
& acces to posterior teeth
2

ON/OFF Switch

Quick
connect/disconnect, = Battery Access Cap

color-coded polymer

Activators for various
3-speed Switch

procedures

Sekil 8. EndoActivator (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland)

20



EDDY (VDW, Munich, Germany) (Sekil 9-10); steril, kesici olmayan, 25.04 apikal
capli, esnek polimer uglara sahip, hava iinitesine bagl olarak ¢alisan son yillarda tanitilmig
bir sonik aktivasyon sistemidir (140). Esnek poliamid ucun kirilma riski diisiiktiir, kok kanal
duvarina zarar vermez, kok kanal anatomisinin biitiinliiglinii korur ve kok kanal egimlerini
rahatlikla donebilir. EDDY sonik ug diger sonik cihazlardan daha yiiksek bir frekansta (6000
Hz) calismaktadir (140-144). Uretilen titresim, yiiksek genlikli oskiilasyon hareketi
sayesinde poliamid uca aktarilir (142—144). Ureticiye gore bu ii¢ boyutlu hareket ile pasif

ultrasonik irrigasyon gibi kavitasyon ve akustik akim tirettigi iddia edilmistir (142, 143).

Yapay kok kanallarindaki diizensizliklerden debris ¢ikarilmasi amaciyla yapilan bir
calismada sonik ve ultrasonik cihazlarin karsilastirilmis ve lateral uzantilardaki debrisin
cikarilmasinda EDDY sisteminin daha basarili oldugu bulunmustur (142). K. Urban ve ark.
debris ve smear tabakasinin ¢ikarilmasinda farkli aktivasyon sistemleri etkinliginin
degerlendirilmesi ile ilgili yapmis oldugu calismalarinda EDDY’yi, PUI’den daha iistiin
bulmuslardir (10). Diiz ve kavisli kanallarda kok kanal dezenfeksiyonunun antibakteriyel
etkinligi ile ilgili yapilan bir ¢alismada EDDY ’nin PUI ile benzer hatta daha 1yi performans
gosterdigini bildirmislerdir (9).

N

Sekil 9-10. EDDY sonic irrigasyon aktivasyon ucu (VDW, Munich, Germany) (145)2.5.2.5

Basinci Degistiren Sistemler

Irrigasyon soliisyonunu kok kanali boyuna boylu boyunca iletmek ve iyi bir s1v1 akisi
elde etmek icin basing degisimli cihazlar gelistirilmistir (57). Basing degisimli cihazlarin
calisma boyunda irrigasyon aktivasyonu yaparken apikal alana irrigantin ve debrisin

ekstriize olma olasiliginin diisiik olmasi, kok kanalinda hava sikismasina neden olmamasi
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ve irrigasyon sollisyonun apikal iicliiye daha iyi erisebilmesi gibi avantajlara sahiptir (58,

61). EndoVac, RinsEndo, EndoSafe basing degisimli irrigasyon yapan sistemlerdendir.

Endovac (Discus Dental, Culver City, CA, ABD) (Sekil 11); irrigasyon
soliisyonlarmi kok kanalinin apikal kismina ve enstriimantasyonla ulagilamayan kisimlara
giivenli bir sekilde iletme amaciyla tasarlanmis, 2007 yilinda piyasaya stiriilen negatif basing
sistemidir (146). EndoVac; pozitif basing uygulamak yerine, irrigasyon soliisyonunu kok
kanal ucuna iletirken aynm1 zamanda 6zel emici uglar1 sayesinde debris ve irrigasyon
sollisyonu aspire eder. Bu sekilde apikalden debris ve irrigantin ekstriizyonu 6nlenir. Negatif
apikal basing ile calisan bu sistem, dis {initesindeki suction kisina takilan bir multiport
adaptor ve bu adaptore takilan; ana dagitim ucu, makrokaniil ve mikrokaniil olmak iizere 3
bilesenden olusan farkli bir sistemdir (58, 135). Ana dagitim ucu, pulpa odasina siirekli yeni
irrigasyon sollisyonunun verilmesini saglar. Makrokaniil; ISO # 55.02 boyutuna sahip bir
egeye esdegerdir, miimkiin oldugunca c¢alisma uzunluguna yakin konumlandirilarak kok
kanalinin orta {i¢lii ve koronal tigliiddeki debrislerin giderilmesini saglamaktadir. ISO 32, .02
denk gelen Mikrokaniil ise; kok kanal boslugunda ve isthmus alanlarinda bulunan debris ve

smear tabakasini gidermek i¢in tam ¢alisma uzunlugunda kullanilmaktadir (60, 147).

EndoVac sisteminin yapilan birka¢ c¢alismada daimi dislerde debridman etkinligi,
smear tabakasinin kaldirilmasi ve antimikrobiyal etkinlik agisindan konvansiyonel igne
irrigasyonundan daha {istiin oldugu bulunmustur (148, 149). Ayrica periapikal alana

irrigasyon soliisyonun tasmasi minimum oldugu i¢in olas1 bir NaOCI kazas1 riskini en aza

indirmis olmaktadir (135).

Sekil 11. EndoVac sistemi (Discus Dental, Culver City, CA, USA) (81)
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Basing degisim teknolojisini ile ¢alisan sistemlerden bir digeri de RinsEndo (Diirr
Dental GmbH & Co KG, Bietigheim-Bissingen, Germany) (Sekil 12) sistemidir. Bu sistem,
basing-emme prensibi ile ¢alisarak kok kanalinda hidrodinamik aktivasyon olusturmaktadir
(150, 151). Verimli bir sivi degisimi saglayarak yiiksek bir irrigasyon dinamigi saglar.
Titanyum bagslik ve bu bagliga takilabilen siringa ve tek kullanimlik kaniiller ve kantillerde
referans1 saglayan ve ayni zamanda irrigasyon soliisyonunun sigramasini engelleyen
koruyuculardan olusmaktadir. 1,6 Hz frekansinda ¢alisan RinsEndo cihazinin sivi iletme hizi

dakikada 6.2 ml’dir (95).

Tedavi linitesine bagli, ayak pedali ile etkinlestirilen baslik, basingli fazda 65ml’lik
irrigasyon soliisyonunu bu basliga takili olan siringadan otomatik ¢eker ve kok kanalina
enjekte eder. Sonrasinda verilen irrigasyon soliisyonu otomatik olarak geri ¢ekilir. Bu
basing-emme dongilisii dakikada 100 kez gerceklesmektedir (61). Kaniil ince ve esnek bir
yapiya sahiptir. Tasarimi, verimli bir s1vi degisimine izin verir ve esnekligi sayesinde kok
kanal apeksine kolayca erisilebilmektedir. Ik 7 mmlik u¢ kismi1 yar1 aciktir, bu agiklik

irrigasyon soliisyonun serbest¢e akmasini kolaylastirmaktadir (151).

Irrigasyon etkinliginin degerlendirilmesi igin yapilan bir calismada V.Haus ve ark.
RinsEndo’nun irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine olan niifusun konvansiyonel igne
irrigasyonundan daha basarili oldugunu ancak apikal ekstriizyon riskinin daha yiiksek
oldugunu belirlemislerdir (152). McGill ve ark. yapmis oldugu bir ¢alismada biofilm
tabakasinin c¢ikarilmasinda RinsEndo, MDA ve konvansiyonel igne irrigasyonunu
karsilastirmislar ve RinsEndo’nun konvansiyonel igne irrigasyonundan daha bagarili

oldugunu fakat MDA ya gore ise daha az basarili oldugunu bulmuslardir (95).

Sekil 12. RinsEndo Sistemi (Co. Duerr-Dental, Bittigheim-Bissingen, Germany) (153)
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2. 6. Apikal Debris Ekstriizyonu

Kok kanal sisteminin kemomekanik preparasyonu endodontik tedavinin énemli bir
parcasidir. Bu prosediirde, irrigasyon soliisyonlar1 pulpa dokusu, dentin talaslar,
mikroorganizmalar ve yan iirlinlerini kok kanal sisteminden uzaklagtirmak i¢in kullanilir ve
en az kok kanal enstriimantasyonu kadar 6nemlidir (135). Bu asamada periapikal dokulara
debris ekstriizyonu meydana gelebilmektedir. Ekstriize debris, mikroorganizmalar ve yan
tirtinleri, pulpa dokusu artiklari, dentin talaslar1 ve irrigasyon soliisyonunu i¢erebilmektedir
(154). Apikal debris ekstriizyonu periapikal inflamasyon, postoperatif agri, periapikal

iyilesmede gecikmeler ve uzun siireli basarisizlik ile iliskilendirilmistir (3, 5).

Kanal tedavisini takiben birkag saat ve/veya birkag¢ giin i¢inde ortaya ¢ikan siddetli
agr1 ve/veya sislik olarak gelisen tablo flare-up olarak ifade edilmektedir (155). Yapilan
arastirmalar sonucunda flare-up goriilme sikligmin % 1.4 ile 16 arasinda oldugu
bildirilmistir (156-159). Endodontide daimi dislerin kok kanal enstriimantasyonu sirasinda
enfekte materyalin apikal foramenden tagtigininin kanitlanmasi ilk kez 1968 yilinda
Chapman ve ark. tarafindan gerceklesmistir (160). Van de Visse & Brilliant 1975 yilinda
yapmis olduklar1 c¢alismalarinda kok kanallarinda irrigasyon soliisyonunun debris
ekstriizyon miktar1 iizerine etkisini arastirmislar ve irrigant soliisyonu mevcudiyetinde
toplanabilir apikal debris ekstriizyonu {irettigini, irrigasyon soliisyonu olmadan yapilan
enstiirmantasyonun toplanabilir apikal debris ekstriizyon {iiretmedigini bulmugslardir.
Boylece irrigant soliisyonu olmadan kok kanal sistemini temizlemenin imkansiz oldugu
sonucuna varmiglardir (161). Apikal debris ekstriizyonu 1985 yilinda Seltzer & Naidorf

tarafindan ‘worm’ of necrotic (nekrotik debris yumagi) olarak adlandirilmaistir (5).

Glintimiizde, kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu iyilestirmek i¢in farkli irrigasyon
teknikleri ve cihazlar1 gelismesine ragmen apikal debris ekstriizyonu kok kanal tedavisinde
hala zorluk tegkil etmektedir (6, 162). Periapikal bolgeye ekstriize olan debris miktar1 bazi
faktorlere gore degisiklik gosterebilmektedir. Bu faktorler arasinda kanal tipi, apikal
foramen capi, kok kanal sekillendirme teknikleri, irrigasyon teknigi ve kullanilan irrigasyon
soliisyonu yer almaktadir. Bununla birlikte, giiniimiizde heniiz apikale ekstriize olan debrisi
engelleyen ideal bir teknik bulunmamaktadir (163, 164). Kok kanal tedavisinde hastada
ortaya ¢ikan postoperatif reaksiyonlar1 en aza indirmek ve basarili bir endodontik tedavi i¢in

apikal debris ekstriizyonunu en aza indirmek biiyiik 6nem tagimaktadir.
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2.7 Apikal Debris Ekstriizyon Miktarim Etkileyen Faktorler
2.7.1 Apikal Cap ve Patensi

Kok kanal preparasyonu sirasinda iiretilen dentin talaslar1 ve pulpa dokusu artiklari
apikal foramende birikebilmekte ve apikal tikanmaya neden olabilmektedir. Apikal
kontriiksiyonu genisletmeden kiiciik ve esnek bir K-file egesinin pasif hareketleri ile apikal
foramenin agikliginin saglanmasi apikal patensi olarak tanimlanmistir (165, 166). Apikal
patensinin amaci, apikal forameni dentin talaslari, pulpa dokusu artiklar1 ve diger
kalintilardan armndirilmis olarak erisilebilir birakmak, apikal tikanma sonucunda kok
kanalinda olusabilecek basamak, transportasyon, perforasyon ve g¢aligma boyu kaybini
onlemek ve periapikal alandaki enfeksiyonun elime edilmesine yardimci olmaktir (166,
167). Ote yandan apikal patensi debrislerin yanlislikla periapikal bdlgeye ekstriize olmasina

sebep olabilmektedir.

Cailleteau ve Mullaney apikal patensi i¢in ¢aligma uzunlugundan 1 mm daha uzun
ve genellikle 10 veya 15 numarali bir egenin tercih edilmesi gerektigini sdylemistir (167).
Souza ise apikal patensi i¢in kullanilan egenin tercihen ana egeden 2 boy daha kii¢iik olmasi

gerektigini sOylemistir (166).

Apikal ¢ap ve patensinin apikalden debris ekstriizyonu iizerine etkisini inceleyen
birkag¢ ¢alisma bulunmakla birlikte farkli sonuclar elde edilmistir. Al - Omari ve Dummer
(1995) ve Hinrichs ve ark. (1998) yapmis olduklar ¢alismalarda ekstriize debris ve apikal

cap arasinda bir iligski olmadig1 sonucuna varmislardir (168, 169).

Lambrianidis ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismada apikal kontraksiyon ve foramenin
apikal debris ekstriizyonu tizerindeki rollerini degerlendirmisler ve apikal kontraksiyonun
saglam kaldiginda daha fazla apikal debris ekstriizyonu meydana geldigini bulmuslardir.
Elde edilen bu sonucun enstriimantasyon sirasinda yeniden apikal kontraksiyon
olusturulurken apikal tikacin olusmasina baglamislardir (170). Tmmaz ve ark. yapmis
olduklar1 calismalarinda tam tersi bir sonu¢ bulmuslar ve apikal capta arttikca daha fazla

apikal debris ekstriizyonu oldugu sonucuna varmislardir (171).
2.7.2 Cahsma Boyunun Debris Ekstriizyonuna Etkisi

Kok kanal ¢alisma boyu, koronal olarak belirlenen bir referans noktasindan kanalin
sekillendirilip doldurulacagi noktaya kadar uzanan mesafedir. Kok kanal tedavisinin apikal

kontraksiyonda bitirilmesi gerektigi kabul gormektedir (172). Apikal konstriksiyon
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iyilesmeye yardimci olan anatomik ve morfolojik bir sinirdir (173, 174). Calisma
uzunlugunun dogrulugu, basarili bir kok kanal tedavisi i¢cin énemli bir rol oynamaktadir.
Kisa belirlenen calisma boyu kok kanal sisteminin yetersiz enstiirmantasyon ve
dezenfeksiyonuna, uzun belirlenen c¢alisma boyu ise apikal alana debris ekstriizyonuna,
apikal kontraksiyonun bozulmasina neden olarak periapikal doku iltihabina ve / veya
enfeksiyona yol agabilmektedir (175, 176). Myers GL ve Montgomery S. yapmis olduklari
caligmalarinda apikal foramenden 1 mm kisa yapilan kok kanal enstriimantasyonunun apikal
foramende yapilan kok kanal enstriimantasyona gore ¢ok daha az miktarda apikale debris
ekstriizyonu oldugunu bildirmislerdir (177). Yapilan baska bir ¢alismada ise apikal debris
ekstriizyonunda anlamli bir fark bulunmamstir (178). Farkli calisma uzunluklar1 ve farkli
apikal boyutlarin enstriimantasyonunda bakterilerin apikal debris ekstriizyonuna etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada ise, foraminal enstriimantasyon ve foramenlerden 1 mm kisa
enstriimantasyon arasinda bakteri ekstriizyonunda O6nemli bir fark olmadigi ortaya

koyulmustur (179).
2.7.3 Kok Kanal Egimi

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili calismalarin ¢ogunda calisma kolaylig1 agisinda
<5-10 derece kok kanal egimine sahip, nispeten diiz kok kanallarina sahip tek koklii disler
tercih edilmistir. Ayrica aragtirmalarin ¢ogunda daha ¢ok, hafif ve orta dereceli egime sahip
dislerin karsilastirildig1 goriilmiis ve apikal debris ekstriizyonu agisindan aralarinda istatiksel
anlaml bir fark olmadigi bildirilmistir (29, 74, 76). Karataglhoglu ve ark. (180) ve Serefoglu
ve ark. (181) yapmus olduklar1 ¢alismalarinda hafif, orta ve siddetli kok kanal egiminin
apikal debris ekstriizyonu iizerinde etkisini arastirmiglardir. Her 2 calismada da kanal
egiminin debris ekstriizyonu iizerinde 6nemli bir rol oynadigini, siddetli egimli kdok
kanallarin hafif egimli kok kanallarma goére Onemli Ol¢lide daha fazla apikal debris
ekstriizyonu gosterdigini bildirmislerdir (180, 181). Bu durumun, egimli kok kanallarinin
enstriimantasyonunda daha fazla gagalama hareketinin yapilmasi ve diiz kok kanallarinda

debrislerin koronal yone hareketinin daha kolay olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmiistir.
2.7.4 Alet tipi, Tasarimi ve Kullanilan Yontem

Simdiye kadarki tiim endodontik enstriimantasyon tekniklerinin ve sistemlerinin
birbirinden farkli apikal debris ekstriizyonuna neden oldugu bilinmektedir (4). Al-Omari &
Dummer sekiz farkli manuel enstriimantasyon teknigini karsilastirmis ve ¢evresel, anti-

kurvatiir teknigi ile step-back enstriimantasyonun en fazla apikal debris ekstriizyonuna yol
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actigini, crown- down ve dengeli kuvvet tekniklerinin ise en az miktarda debris ekstriizyonu
trettigini  bulmuslardir (168). Nikel-Titanyum (Ni-Ti) egeler, tasarimlari nedeniyle
debrislerin koronal yonde yer degistirmesini saglarken, step-back yonteminde manuel egeler
debrislerin apikal yone ilerlemesine sebep olmaktadir (181). Bu durum da manuel
enstriimantasyonun, endomotor destekli doner enstriimantasyona gore daha fazla debris
ektriizyonuna sebep vermektedir (75, 182). Hatta yapilan bir ¢calismada rotary sistemleri
ylksek hizda bile manuel enstriimantasyona gore daha diisiik apikal ekstriizyona neden

oldugu bildirilmistir (183).

Ote yandan, tek egeli sistemlerin, coklu egeli sistemlere kiyasla daha fazla debris
ekstriizyonu ile iligkili oldugu bildirilmistir (184). Reddy ve Hicks, apikal debris
ekstriizyonunu manuel enstriimantasyon ve motorlu teknikler arasinda karsilastiran ilk
kisilerdir (185). Martin ve Cunningham ultrasonik enstriimantasyonun manuel
enstriimantasyondan daha az debris ekstriizyonuna neden oldugunu 6ne siirmiistiir (186).
Fairbourn ve ark. yapmisg olduklar1 ¢aligmasinda 4 farkli enstriimantasyon yonteminin debris
ekstriizyonu lizerinde etkisini arastirmis ve step-back tekniginde manuel enstriimantasyon
ve sonik enstriimantasyon arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark oldugunu, sonik

enstriimantasyonun en diislik apikal debris ekstriizyonu gosterdigini bildirmislerdir (187).

Ni-Ti doner aletler tasarimlar1 ve kesitsel sekilleri agisindan farklilik gosterdiginden,
apikal debris ekstriizyon miktar1 da farklilik gosterebilmektedir. Bicak dizayninin debris
ekstriizyonu {izerine etkisini arastiran bir ¢alismada kisa, orta ve uzun yivlere sahip doner
aletler karsilastirilmis ve kisa yivlere sahip tasarimin orta ve uzun yivlere sahip olanlardan

daha az apikal debris ekstriizyonuna sebep oldugu bildirilmistir (188).

Reciproc, WaveOne ve HyFlex CM doner aletlerin debris eksriizyonunun
karsilastirildigi bir calismada WaveOne kok kanal alet tasariminda digerlerinden farkli
olarak radyal alanlarin debris tasinmasini koronal yonde azaltarak apikal debris
ekstriizyonunu arttirabilecegi, Reciproc doner aletin ise yiiksek kesme etkinligine sahip
oldugu icin kok kanal enstriimantasyonu sirasinda daha fazla debris iiretilmesine neden
olarak apikale debris ekstriizyonunu artirabilecegi diistiniilmiistiir (189). Yapilan birkag
caligmada Hyflex CM kok kanal aletinin kok kanal preparasyonu sirasinda yivlerinin
acilarak deforme oldugu bildirilmistir (190, 191). Bu durumun da kok kanal duvarin1 daha
az asindirarak daha az debris iiretimine neden olacagi bu yiizden de aletin apikal debris

ekstriizyonunu azaltabilecegi iddia edilmistir. Farkli tasarim 6zelliklerine sahip ProTaper
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Universal, ProTaper Next ve HyFlex sisteminin karsilagtirildigi bir ¢alismada, ProTaper
Universal ve HyFlex CM sisteminin; ProTaper Next sistemine gore daha fazla apikal debris
ekstriizyonu oldugunu bildirmislerdir (191). ProTaper Universal sisteminin daha biiyiik
tapera sahip olmasi, HyFlex CM sisteminin kok kanal preparasyonu surasinda deforme
olmasimin daha fazla apikal debris ekstriizyonuna yol a¢tig1 diisiiniilmiistiir. ProTaper Next
sisteminin ise farkli tasarimi1 ve donme hareketi sayesinde kok kanal dentin ve ege temasini

en aza indirerek apikalden tasan debris miktarini azalttig1 diistiniilmistiir (191, 192).
2.7.5 [lrrigasyon Yontemi ve igne Tasarim

Kok kanal irrigasyon sisteminin tipi ve irrigasyon ignelerinin tasarimi, ignenin ¢api,
ignenin kok kanalinda yerlestirme derinligi apikalden debris ve irrigant ekstriizyon sikligim
ve miktarin1 etkileyebilmektedir (76, 193). Konvansiyonel igne irrigasyonu kok kanal
irrigasyonunda kullanilan temel tekniktir (96). Konvansiyonel igne irrigasyonunun, kok
kanalinda igne penetrasyon derinliginin kontroliine izin verdigi bilinmektedir (64).
[rrigasyon ignesinin etkili bir kok kanal irrigasyonu icin miimkiin oldugunca ¢aligma
uzunluguna yakin konumlandirilmasi gerektigi fakat bu durum irrigant soliisyonunun ve
debrislerin periapikal dokulara ekstriizyon riskini artirmaktadir (62, 76). Yapilan birkag
caligmada, ignelerin apekse daha yakin yerlestirilmesi ve igne ¢capinin artmasi ile daha fazla
apikal debris ekstriizyonu iliskilendirilmistir (76, 194, 195). Igne tipi, penetrasyon derinligi
ve irrigant akis hizi ve apikal basing iizerindeki etkisinin analiz edildigi bir ¢alismada;
caligma boyuna yakin yerlestirilen tiim igne tiplerinde apikal basincin ve akis hizinin
artmasina bagl olarak irrigant soliisyonun kok kanal apikalinden ekstriize olma ihtimali
oldugu bildirilmistir (196). Irrigasyon etkinligini artirmak ve ekstriizyon riskini en aza
indirmek i¢in farkli tipte igne uclart bulunmaktadir. Akiskan dinamigi modelini kullanan son
caligmalar, ignenin ug tasariminin da irrigant akis hizi ve sonugta ortaya ¢ikan apikal basinci
etkiledigini gostermistir (67, 79, 196). Bu ¢alismalarin sonuglarina gore agik uclu ignelerin,
kapali uglu ignelere gore daha fazla apikal basing olusturdugu bu yiizden de apikal
ekstriizyon ihtimalinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Ayrica yan taraftan acilan
ignelerin agik ucglu ignelere gore irrigasyonda daha giivenilir oldugu soylenmistir (78).
Kapali uclu ve tek taraftan agilan irrigasyon ignesi, irrigasyon i¢in en giivenli igne tasarimi

olarak kabul edilmektedir (28, 67, 79, 80).

Periapikalden debris ve irrigant ektriizyonunu mimimuma indirmek i¢in uygulanan

apikal basing da minimum olmalidir. SAF’ 1n kok kanali i¢inde kullanimi sirasinda kanalda
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basing olusturmadigi bilinmektedir. Ag¢ik apeksli disler {izerinde yapilan bir ¢alismada
SAF’m apikal foramenden soliisyon tagirmadigi sonucuna varilmistir (111). SAF, Vibringe,
EndoVac, pasif ultrasonik ve konvansiyonel igne irrigasyonun karsilastirildigi bir ¢alismada
tiim sistemlerin apikal debris ektriizyonuna yol agtig1 ve tiim sistemeler icinde SAF’1n en
diisiik apikal debris ekstriizyonuna sahip oldugu bildirilmistir (6). Bunun haricinde EndoVac
sisteminin irrigasyon yaparken negatif basin¢ uyguladigi bilinmekte ve bu sebeple apikalden
debris ve irrigant ekstriizyon riskinin diisiik oldugu tahmin edilmektedir. EndoVac
sisteminin diger irrigasyon sistemi ile karsilastirildigi calismalarda, diger irrigasyon

sistemlerine gore daha az apikal debris ekstriizyon miktar elde edilmistir (193, 197).
2.8. Apikal Debris Ekstriizyonu Ol¢iimiinde Kullanilan Yontemler

Giiniimilize kadar apikal debris ekstriizyonunun degerlendirmesi amaciyla birkag
farkli deney diizenekleri kullanilmasina karsin en sik kullanilan yontem Fairbourn ve ark.
(1987) tarafindan gelistirilen bir diizenegin modifikasyonu olan Myers ve Montgomery
(1991) metodu olmustur. Bu diizenek, dislerin i¢ine yerlestirildigi kaucuk bir tipa, ekstriize
debrisin birikecegi bir toplama kabi, toplama kapinin i¢ine yerlestirildigi bir sise ve sisenin
icindeki ve disindaki hava basincimi esitlemek i¢in kullanilan 25 gauge bir igneden
olugmaktadir (177). Myers ve Montgomery (1991) diizeneginin, Fairbourn (1987)
diizeneginden farki, toplama kabi1 olarak cam sise kullanilmasidir. Fairbourn ve ark. (1987)
kullandiklar1 diizenekte cam sise yerine, dislerin altina tel yardimiyla asilan aliiminyum

kronlar kullanmislardir (187).

Ekstriize debrisin biriktigi toplama kabi olarak eppendorf tiipler de yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu durumda dislerin eppendorf tiiplerin plastik kapaklarina sabitlenip
hermetik bir sizdirmazlik saglamak icin otopolimerizan bir akril veya siyanoakrilat
kullanilmalhidir (198). Boylece sabitlenen disin apeksi eppendorf tlipiiniin i¢inde ekstriize
debrisin toplanmasin1 saglayacak sekilde asili kalmis olur. Deney diizeneginin
standardizasyonun bozulmamasi i¢in iyi bir sekilde sabitlenmesi ve objektif bir ¢aligma i¢in
calismay1 yapan operatoriin disin apeksini gormesinin engellenmesi icin diizenegin
rubberdam veya alliiminyum folyo ile Ortiilmesi c¢alismanin O6nemli noktalarini
olusturmaktadir. Bu durum ayni zamanda c¢alisma uzunlugunun radyografiler veya apeks
bulucular tarafindan belirlendigi klinik ¢aligsma ortamini taklit etme olanagi saglamaktadir.
Bu metotta, islemden 6nce ve islemden sonra toplama kaplar1 hassas terazi yardimiyla

tartilmaktadir. Ekstriize debris miktar1 toplama kaplarinin islemden sonraki agirligindan
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islemden onceki agirhiginin ¢ikarilmasi ile belirlenmektedir. Kok yiizeyine yapisan
debrislerin giderilmesi i¢in islemden sonra kokiin yikanmasi gerekmektedir. Islem sirasinda
debris ile birlikte irrigasyon soliisyonlar1 da apikalden ekstriize olabileceginden islem
sonrasinda ekstriize olan irrigasyon soliisyonunu buharlastirmak i¢in farkli ortam sicakligi
saglayan etlivler kullanilmaktadir (11, 199, 200). Debris ve irrigasyon ekstriizyon miktari,
toplama kabinin yanma 0.5 ml'lik kalibreli irrigant ile doldurulmus rehber bir kap
yerlestirilerek Olctilmektedir (177). Debris ve irrigant ektriizyonunda kullanilan bagka bir
yontem ise toplama kabinin 6nceden tamamen sivi ile doldurulmasidir. Kalibreli bir enjektor
yardimiyla tagan irrigant geri ¢ekilerek apikalden tasan debris ve irrigant miktari Sl¢iilmiis

olmaktadir (171, 201).

Hazirlanan diizeneklerde periapikal doku basincini taklit etmesi i¢in silikon (202,
203), cicek koptigii (75, 204) , agar jel (205) gibi materyallerin kullanildig1 yontemler de
kullamilmistir. Cigek kopiigii; sifir geri basincin kullanildig: diizeneklerden daha gergekei
olmasina ragmen periapikal direnci kismen taklit ettigi ve periapikal dokulardan farkli bir
yogunluga sahip olmasi, ayrica apikalden ekstriize olan irrigantin emilmesine sebep olarak
ekstriize debris miktarini etkileyebilecegi bildirilmistir (75, 206). Agar jelin ise periapikal
dokulara benzer bir yogunluga sahip oldugu, apikal debris ve irrigant ekstriizyonuna direng
sagladig1 ve klinik olarak bos toplama kaplarinin kullanildig1 yontemlerden daha iyi simule

ettigi sOylenmistir (206).

Net debris Olglimii  yapilabilmesi i¢in irrigasyon soliisyonunun ortamdan
uzaklastirildig1r buharlasma yonteminde oda sicakligi ve havadaki nemin ekstriize debris
tizerine c¢okerek sistemi olumsuz etkileyebileceginden kullanilan baska bir yontem de
liyofilizasyon olarak adlandirilan dondurarak kurutma yontemidir (198). Liyofilizasyon
yontemi; tagsan sivinin donduruldugu ardindan da siiblimlesme ve desorpsiyon yontemiyle
ekstriize debristen uzaklastirildigi bir islemdir (207). Bu yontem kapali bir ortam kullanildig
icin buharlasma yontemindeki olumsuzluklari elimine etmektedir (198). Maliyetli ve

uygulamasi zor bir islem oldugundan ¢alismalarda siklikla tercih edilmemektedir (207).

Buharlagsma isleminden sonra ekstriize debris miktarin1 sayisal olarak 6lgmek igin
hassas mikro teraziler kullanilmaktadir. Fairnbourn ve ark. havadaki nem gibi c¢evresel
kosullarin 6rneklerin agirhiina etki ettigini bildirmislerdir (187). Bu yiizden hassas mikro
terazi ile dlglim sirasinda biiyiik hassasiyet gdsterilmeli ve dogru bir 6l¢iim sonucu elde

edilmesi i¢in 6rneklerin en az 3 kez tartilip ortalama bir deger elde etmek gerekmektedir.
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Ekstriize debris ¢aligmalarinda kullanilan bagka bir yontem ise ¢ekilmis disler yerine
akrilik bloklarin kullanildigi ‘filter column suction’ yontemidir (208). Ruiz-Hubard ve
ark.’nin kullanmis olduklar1 bu yontemde hem diiz hem egri kanallar igeren akrilik bloklarin
apikalinde debrisin toplandigi bir hazne bulunmaktadir. Daha sonrasinda kanallar hazede
biriken debris ve sivinin tekrardan kanallara gitmesini 6nlemek i¢in doldurulur. Toplanan
debris i¢inde milipor plastik bir filtre i¢erisine yerlestirilir ve bu filtreler stvinin buharlagsmasi
icin 110 ° C'deki firinda 4 dakika bekletilir. Filtrenin bos agirlig1 6nceden hesaplanmistir.
Debris iceren filtrenin agirligindan bos filtre agirhigi ¢ikartilarak ekstriize debris miktari
belirlenir (208). Kanal boyutu, sekli ve kurvatiiriiniin ayarlanmasi ve uygun bir model elde
edilmesi ve standart bir yapi oldugu icin dentindeki farkliliklari elimine etmesi akrilik
modellerin avantajlar1 arasinda yer almaktadir (164). Bunun yam sira; akrilik modellerde
pulpa dokusu, kanal diizensizlikleri, ic boyutlu yapiy1 ve dogal apikal kontriiksiyonu igeren
disin anatomik yapilarini taklit edemedigi icin klinik durumu tamamen yansitamamasi
dezavantajidir (164). Ayrica Kum ve ark. doner alet kullaniminin neden oldugu 1sinin rezin
materyalini yumusatip, deney diizeneginin giivenirligini azaltabilecegini bildirmislerdir
(209). Tiim bu durumlar géz oniinde bulunduruldugunda c¢ekilmis dislerin kullanilmasi,

akrilik bloklara gére daha uygun bir segcenektir.
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3. GEREC ve YONTEM

Calismamiz Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan 03/07/2020 tarihinde 2020/154 protokol numarasi ile onay almis olup (Ek-
1), 6rnek hazirlama ve deney asamalari Karadeniz Teknik Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda yiiriitiilmiistir.

Calismamizdaki farkli irrigasyon tekniklerinin, kok kanal apikalinden debris

ekstriizyon potansiyelleri ekstriizyon deneyleri ile degerlendirimistir.
3.1. Orneklerin Secilmesi ve Saklanmasi

Calismamizda farkli nedenlerle ¢ekim endikasyonu konulmus 60 adet mandibular ve
maksiller molar insan disine ait kok kanallar1 kullanildi. Dislerin ¢ekiminin ardindan, disler
deney asamasina kadar oda sicakliginda %0,1 Timol (Galenik Ecza ve Kimyevi Maddeler

Deposu, Menderes, [zmir) soliisyonunda bekletildi.

Dislerin bukkolingual ve mezyodistal yoniinden radyografileri alindi. Radyografiye
gore; kok ucu gelisimi tamamlamamus, i¢-dis rezorpsiyon, kok ciirtikleri, kalsifikasyon, kok
kanal dolgusu ve anatomik diizensizlikler bulunan disler elimine edildi. Kok ylizeyinde kirk
ve/veya catlak bulunan disler Dental Operasyon Mikroskobu (Moller-Wedel Denta 300,
Wedel, Germany) ile x8’lik biiyiitme altinda degerlendirildi ve elimine edildi. Calismamiza

tek koklii ve kok apeksine ulagilamayan disler dahil edilmedi.

Kok kanallarinin egimi, en ¢ok kullanilan yontem olan Schneider'in yontemine gore
belirlendi (210). Bukkolingual ve mezyodistal yonden alinan radyografilerde meziobukkal
kanal agzinin ortasindan, kok kanalinin aksini takip eden bir ¢izgi ¢izildi. Bu ¢izginin kok
kanalin1 terk ettigi nokta ile apikal formane ikinci bir ¢izgi ¢izildi ve 2 dogru birlestirildi. Bu
dogrularin kesistigi noktadaki i¢ ac1 bize kanalin egimini verdi (Resim 6). Calismamizda

Schneider agis1 20°- 40° arasinda olan kok kanallar1 kullanildi.
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Resim 6. Schneider yontemi ile iist 1.molar disin MB kokiiniin egim derecesinin

belirlenmesi

Calismamizda kullanilacak olan disler belirlendikten sonra disler tiizerindeki
distaslan kavitron, yumusak dokular ise kretuar yardimiyla mekanik olarak uzaklastirildi.

Calismanin deney asamalari tek bir aragtirmaci tarafindan gerceklestirildi.
3.2. Orneklerin Hazirlanmasi

Orneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla mevcut olan kron kismindaki
curiikler tungsten karbid frez ile temizlenip, eksik koronal dis yapist kompozit rezin ile
restore edildi. Ust molar dislerin palatinal ve distal kokleri, alt molar dislerin distal kokleri
eppendorf tiiplerinin kapaklarina rahatca yerlestirilmesi i¢in elmas fissiir frez ile kesilerek
cikartildi (Resim 7). Koklerin ¢ikarilmasi ile olusan bosluklar mum ile kapatilildi. Caligma
boylar1 17 mm olacak sekilde disler elmas fissiir frez (Sunshine Diamonds, Langenhagen,
Almanya) ile dekorone edildi. Meziyal kok kanallarinda #10 K tipi ege (Antacos, VDW
GmbH, Miinih, Almanya) gorsel olarak apikal ugta goriilene kadar ilerlendi ve tam apikal
foramende go6zlendiginde Olglilen boyundan 1 mm kisa olacak sekilde calisma boyu
belirlendi. Bu asamada kok apeksine ulasilamayan ve apikal patensi saglanamayan disler
caligmaya dahil edilmedi. Kok kanal preparasyonu ve irrigasyon islemleri i¢in calisma

boylar1 belirlendi.

33



Resim 7. Hazirlanan Ornekler

3.3 Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Calismamizda apikal debris ekstriizyonu i¢in Myers ve Montgomery (177) tarafindan
tasarlanan deney diizenegi kullanildi. Olasi bir karigikli§1 6nlemek i¢in eppendorf tiipleri 1-
60’a kadar numaralandirildi ve numaralar asetat kalemi ile iizerlerine yazildi (Resim 8).
Eppendorf tiipiin kapak kisimlar1 kesilerek tlipten ayrilmasi saglandi. Numaralandirilan
eppendorf tiipler 10 hassas terazi (Radwag, AS 220.R2, Poland) (Resim 9) kullanilarak
tartildi. Her tlip art arda {i¢ kez tartild1 ve ¢ikan {i¢ sonucun ortalamasi alinarak bir deger

belirlendi, bu deger ilk agirlik olarak belirlendi.
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IARE BODA0 G

Resim 9. 40 numarali bos eppendorf tiipiiniin 10 ** hassas terazide tartilmasi

Kullanilacak olan dis kdklerinin 3mm’lik apikal kisimi1 disinda kalan tiim kok yiizeyi
olas1 lateral kanallar veya rezopsiyondan dolay1 meydana gelebilecek debris ekstriizyonunu
elimine etmek icin siyonaakrilat adeziv (Quikstar cyanoacrylate adhesive, Furkan Kimya,
Turkey) ile kaplandi. Eppendorf tiliplerinin kesilerek ¢ikarilan plastik kapaklarina
mandibular ve maksiller dislerin mesial koklerinin yerlestirilebilmesi i¢in sicak bir siman
spatiilii yardimiyla kapaklara delikler acildi ve disler bu deliklere basing yardimiyla

yerlestirildi. Disler mine sement birlesimlerinden siyanoakrilat adeziv ile plastik kapaklara
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sabitlendi. Bu diizenek daha sonra 4 ml’lik eppendorf tiipiine, eppendorf tiipleri de deney
sirasinda cam sigeye yerlestirildi. Boylece kokiin apikal kismi ekstriize debrisin toplanacagi
Eppendorf tiipiiniiniin i¢inde kaldi. Tiipiin i¢indeki ve disindaki hava basincini dengelemek
icin 27 gauge enjektor ignesi kivrilarak plastik eppendorf tiiplerinin kapaklarina tiipiin
icerisine ulasabilecek sekilde yerlestirildi (Resim 10A). Sekillendirme ve irrigasyon
sirasinda koronal yonde tasan debris ve irrigasyon soliisyonunun eppendorf tiipe sizmasi ve
deney sirasinda arastirmacinin kokii gérmesinin engellenmesi amaciyla disler rubberdam ile

izole edildi (Resim 10 B).

Resim 10 A. Deney diizeneginin olusturulmasi B. Diizenegin rubberdam ile drtiilmesi

3.4 Kok Kanal Sekillendirilmesi ve irrigasyonu

Her bir grupta 4 iist molar ve 11 alt molar olmak {izere toplam 15 dis rastgele 4 gruba
ayrild1 (n=15). Tiim gruplarda VDW Rotate™ doner alet serisi (Resim 11A) ve Morita
TriAuto ZX2 (Morita, Kyoto, Japan) (Resim 11B) endomotor ile final apikal ¢ap1 25/.06
olacak sekilde kok kanallar1 sekillendirildi. Uretici firma tavsiyesine uygun olarak 15/.04
doner alet i¢in 1.3 N (Newton) tork ve 300 rpm, 20/.05 doner alet i¢in 2.1 N tork ve 300 rpm,
25/.06 doner alet i¢in 2.3 N tork ve 300 rpm kullanilarak kok kanallar sekillendirildi. Her
bir Ni-Ti ege ii¢ kanalda kullanildiktan sonra yenisiyle degistirildi.
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Resim 11 A. Calismamizda kullanilan VDW Rotate™ doner alet serisi B. Calismamizda

kullanilan endomotor Morita TriAuto ZX2 (Morita, Kyoto, Japan)

1.Grup (Konvansiyonel igne irrigasyonu, SNI): Irrigant 30 gauge lateral perfore igneye
(Resim12) sahip bir siringa ile uygulandi. igne daha 6nce belirlenmis olan ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa kok kanalina yerlestirip her alet kullanimindan sonra kok kanallar
ImL distile su ile 1 dakika boyunca irrige edildi. Final irrigasyon olarak 3 ml distile su 1
dakika boyunca (¢alisma boyundan 1 ve 2 mm geride isaretlenen konvansiyonel igne ile) 1-

2 mm koronal-apikal yonde aktive edildi.

Resim 12. Calismamizda kullanilan 30G lateral perfore igne (Steri Irrigation Tips, Diadent,
Cheongju, Korea)
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2.Grup (IrriFlex, Plastik Kaniil ile Siringa Irrigasyonu): Irrigasyon soliisyonu 30/04, ¢ift
tarafli acilan kapali uca sahip plastik bir kaniil olan IrriFlex (Resim13) ile calisma
uzunlugundan 1mm kisa uygulandi. Her alet kullanimindan sonra kok kanallar1 1ml distile
suile 1 dakika boyunca irrige edildi. Final irrigasyon olarak 3 ml distile su 1 dakika boyunca

(calisma boyundan 1-2 mm geride isaretlenen IrriFlex ile) 1-2 mm koronal-apikal yonde

aktive edildi.

Resim 13. IrriFlex® (Produits Dentaires SA, Switzerland)

3.Grup (EndoActivator, EA): Bu gruptaki irrigasyon prosediirleri, konvansiyonel igne
irrigasyonundaki ayni igne kullanilarak gerceklestirildi. Kok kanal sekillendirmesi
bitirildikten sonra irrigasyon soliisyonunu sonik olarak aktive eden 25/.04 uca sahip EA
(Resim14), calisma uzunlugundan 1 mm kisa yerlestirilip {iretici tavsiyesine uyularak
(calisma boyundan 2-3 mm geride isaretlenen EA ucu ile) 2-3 mm dikey vuruslarla 1 ml
distile su 20 saniye boyunca ayni sekilde 3 kez aktive edildi. Final irrigasyonda toplam 3 ml
distile su 60 saniye aktive edildi. Caligmamizda EA, en yiiksek gii¢ ayar1 olan frekansi 167
Hz’ye denk gelen 10000 cpm’de kullanildi.
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Resim 14. EndoActivator (DentsplyMaillefer, Ballaigues, Switzerland) ve ¢alismamizda

kullanilan 25/.04 boyutundaki ucu

4.Grup (EDDY): Bu gruptaki irrigasyon prosediirleri de konvansiyonel igne
irrigasyonundaki ayni igne kullanilarak gergeklestirildi. Kok kanal sekillendirilmesi
bitirildikten sonra, irrigasyon soliisyonunu sonik olarak aktive eden 25/.04 esnek poliamid
uca sahip EDDY ucu (Resim 15) ile, calisma uzunlugundan 1 mm kisa yerlestirileren ve
iiretici tavsiyesine uyularak (¢calisma boyundan 3-4 mm kisa isaretlenen EDDY ucu ile) 3-4
mm dikey vuruslarla 1 ml distile su 20 saniye boyunca ayni sekilde 3 kez aktive edildi. Final
irrigasyonda 3 ml distile su 60 saniye aktive edildi. Calismamizda EDDY ucu 3 atm basingta

6000 Hz’de TA-200 ile birlikte kullanilmustir.

Resim 15. EDDY (VDW, Munich, Germany) ucu ve ¢alismamizda kullanilan TA-200 (TA-
200-S2H, Micron, Japan)
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Tiim gruplarda, her ege arasinda apikal patensi i¢in 8 numarali K tipi ege kullanildi
ve apikal foramenin agikliginin devami saglandi. Yine tiim gruplarda her bir 6rnek i¢in, kok
kanal irrigasyonu islemi sirasinda 6 ml distile su ve en son asamada dislerin kok
ylizeylerinde kalan debrisi temizlemek icin 1 ml distile su kullanildi. Tiim gruplarda toplam

7 ml distile su kullanild1.
3.5 Ekstriize Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Deney asamasi bitirildiginde distile suyun buharlagmasi i¢in 6rnekler eppendorf
tiiplerin agz1 acik kalacak sekilde 15 giin boyunca 37 °C etiivde bekletildi. Buharlagtirma
islemi tamamlandiktan sonra kuru debris i¢ceren eppendorf tiipler ¢alisma dncesinde oldugu
gibi ayni elektronik tart ile kapaksiz 10 hassas terazi ile 3’er kez tartild1 ve ¢ikan sonuglarin
ortalamas1 alinarak bir deger elde edildi ve bu deger son agirlik olarak belirlendi. Apikal
debris ekstriizyon miktar1 eppendorf tiiplerinin son agirligindan ilk agirliginin ¢ikarilmasi ile

belirlendi.

Apikal Debris Ekstriizyon Miktar: = Tiipiin Son Agirligi - Tiipiin Ilk Agrilig:

3.6. Sonuclarin Istatistiksel Analizi

Calismamiz, 4 grup ve her grupta 15 adet ¢ekilmis dis kullanilarak gergeklestirildi.
Her gruba ait kok kanal irrigasyon sisteminin apikal debris ekstriizyon miktart verilerine ait
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplandi. Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS

Statistics Version 13 programu ile analiz edildi.

Tiim parametrelere ait verilerin normal dagilima uydugu One Sample Kolmogorov
Smirnov istatistik testi kullanilarak belirlendi. Bu gruplara ait ortalama degerler ANOVA
istatistik testi kullanilarak karsilastirildi. Istatistiksel agidan anlamli farklihigin gdstergesi

olarak p <0.05 degeri kabul edildi.

40



4.BULGULAR

Calismamizda farklr irrigasyon sistemlerinin kullanimindan sonra meydana gelen apikal
debris ekstriizyon miktar1 Tablo 2’de verilmistir. Calismamizda kullanilan tiim irrigasyon

gruplari arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).

Tablo 2. Apikal debris ekstriizyon miktar1 (gr)

GRUPLAR N ORTALAMA STANDART SAPMA
SNI 15 0,000247 0,0001060
IRRIFLEX 15 0,000307 0,0001831
EA 15 0,000247 0,0003913
EDDY 15 0,000387 0,0002446

Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p=0.389)

0,00045
0,0004
0,00035
0,0003

0,00025

EA

EDDY

0,0002
0,00015
0,0001
0,00005 I
0
SNI

Sekil 13. Apikal debris ekstriizyon miktar grafigi (gr)

IrriFlex

B Ortalama ® Standart sapma

41



5.TARTISMA

Basaril1 bir endodontik tedavi i¢in kok kanal sisteminden vital ve/veya nekrotik pulpa
dokusu, mikroorganizmalar ve toksinlerinin uzaklastirilmasi esastir. Bu noktada kok kanal
sisteminin kemomekanik preparasyonu endodontik tedavinin énemli bir parcasi olarak kabul
gormektedir ve kimyasal debridman en az kok kanal enstriimantasyonu kadar 6nemli bir yer

tutmaktadir (135, 196).

Yapilan bircok Mikro-BT ¢aligmalarinda kok kanal yiizeyinin % 35- 40'indan
fazlasinin mekanik enstriimantasyon sonrasi dokunulmadan kaldig1 gosterilmistir (17, 18,
38, 41, 48, 211, 212). Bu da bize, sadece mekanik debridman ile kok kanalinin
temizlenemeyecegini ve kok kanal irrigasyonunun ne kadar gerekli oldugunu
gostermektedir. Kok kanal sisteminden bakterileri ve yan iirtinlerini elimine etmek, mekanik
debridman sonrasi organik ve/veya inorganik yapilar1 kok kanal sisteminden uzaklastirmak

icin kimyasal irrigasyon mutlaka mekanik preparasyona eslik etmelidir (213).

Kok kanal sisteminin anatomik yapisini daha da karmasik hale getiren apikal deltalar,
lateral kanallar, isthmuslar, kok kanal duvarindaki diizensizlikler klasik endodontik
prosediirler ile kok kanalin1 tamamen sekillendirmede ve temizlemede zorluklar
yaratmaktadir (214-216). Bu karmagsik anatomik yapilar 6zellikle apikal {i¢liide daha fazla
goriilmekte (217) ve mikroorganizmalarin yasamlarini siirdiirebilecegi ve gelisebilecegi
alanlar sunmaktadir. Kok kanal irrigasyon soliisyonlarimin etkili olabilmesi ve daha iyi bir
kok kanal dezenfeksiyonu icin kok kanalinin bu tiir karmasik kisimlarina niifuz etmesi

gerekmektedir (128, 218).

Pulpa dokusunun, dentin talaslarinin, irrigasyon soliisyonlarmin,
mikroorganizmalarin ve bunlarin yan {rlinlerinin apikal foramenden ekstriizyonu,
kemomekanik debridmanin istenmeyen bir sonucudur (164). Postoperatif agri, periapikal
inflamasyon ve bunun sonucunda periapikal iyilesmenin bozulmasi gibi komplikasyonlar,
apikal debris ekstriizyonu nedeniyle meydana gelebilmektedir (3, 4, 156). Meydana gelen bu
postoperatif reaksiyonlar1 en aza indirmek i¢in kok kanal enstriimantasyonu ve irrigasyonu
asamalarinda her tiirlii iyilestirme ¢abalar1 desteklenmelidir. Bu iyilestirme ¢abalarindan
olan kok kanal irrigasyon ve/veya aktivasyon sisteminin tipi ve irrigasyon ignelerinin

tasarimi, apikal debris ekstriizyon miktarini etkileyebilmektedir (6).

Glinlimiizde irrigasyon sollisyonunun kok kanal sistemi ic¢indeki karmasik ve

diizensiz anatomik yapilara dagilimini saglayarak irrigasyon verimliligini artirmak ve
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dezenfeksiyonu iyilestirmek amaciyla farkli irrigasyon ve/veya aktivasyon sistemleri
cihazlar1 piyasaya ¢ikmaktadir. Calismamizda konvansiyonel igne irrigasyonu ve farkli 3
giincel irrigasyon sisteminin (IrriFlex, EndoActivator, EDDY) apikalden debris tagsma
miktarini Myers&Montgomery yontemi ile karsilastirarak klinik i¢in en uygun irrigasyon

sisteminin se¢ilmesine katkida bulunmay1 amaglamaktay1z.

Etkin bir kok kanal irrigasyonu ve aktivasyonu yapilirken, postoperatif agrinin
azalmasini amaclayan apikalden tasan debris miktarin1 azaltan irrigasyon sistemleri
kullanilmahidir. Boylelikle klinige katki saglayacak irrigasyon sistemleri kullanilarak
hastanin kanal tedavisi sonrasi konforu ve disin agizda kalma siiresi artacaktir. Calismamizin
sonuglarinin egimli kok kanallarina sahip olan dislere kanal tedavisi yaparken irrigasyon

sisteminin se¢iminde dis hekimleri i¢in yol gosterici olmas1 hedeflenmektedir.

Giincel literatiirde irrigasyonda yeni bir igne tasarimi olan IrriFlex ile ilgili
ulasabildigimiz kaynaklar neticesinde bir ¢alisma bulunmamakla birlikte, irrigasyon
ajanlarmi sonik uglar ile aktive eden EndoActivator (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Switzerland) ve EDDY (VDW, Munich, Germany) ile ilgili smirli sayida ¢alisma
bulunmaktadir (11, 12).

Kok kanal irrigasyonu ve enstriimantasyonu sirasinda apikalden ekstriize olan debris
miktarini belirleyen calismalarda ¢ekilmis insan disleri, seffaf rezin dis modelleri, akrilik
blok modeller kullanilmis fakat siklikla insan disleri tercih edilmistir (164, 208, 209, 219,
220). Ruiz- Hubard ve ark. 6nceden belirlenebilen boyut, sekil ve kok kanal egim derecesi
ile tutarli bir deneysel model elde edebilmek icin caligmalarinda akrilik modelleri tercih
etmelerine ragmen caligsmalarinin sonucunda insan diglerinin kullanilmasint 6nermislerdir
(208). Bunun yaninda Tanalp ve ark. ¢ekilmis dislerin mikrosertliklerinin farkli olabilecegi,
yumusak dentine sahip dislerin, sert dentin dokusuna sahip dislere gore daha fazla apikal
debris ekstriizyonuna neden olabilecegini bildirmistir ve ¢ekilmis diglerin kok dentin sertligi
acisindan standardizasyonunun miimkiin olmamasi bu tiir calismalarin dezavantajlarindan
biri olarak goriilmiistiir (198). Lim ve Webber kok kanal sekillendirmesinde rezin
modellerin gegerliligini arastirdig1 bir calismasinda ¢ekilmis insan dislerinde ve seffaf rezin
bloklarda kok kanallarinin sekillendirilebilirliginin hem nicel hem de nitel olarak
karsilastirilabilir oldugu ve simiile edilmis kok kanallarinin kullaniminin gegerli oldugu
sonucuna varmiglardir (219). Kum ve ark. ise kok kanal preparasyonu sirasinda doner aletin

tirettigi 1s1 ile birlikte rezin akrilik modelin yumusadigini ve bu nedenle deney diizeneginin
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giivenirliginin az oldugunu bildirmislerdir (209). Ayrica akrilik modeller pulpa dokusu, kok
kanal dentini, kanal i¢i diizensizlikleri, dogal apikal daralim gibi anatomik yapilar1 taklit
edemeyecegi i¢in tercih edilmemeleri gerekmektedir. Tiim bu durumlar goz 6niine alinarak
ve klinik durumu daha i1yi yansitmasi agisindan c¢alismamizda g¢ekilmis insan disleri

kullanilmistir.

Dislerin kok kanallarinin egimlerinin standart hale getirilmesi i¢in deney asamasi
oncesinde Schneider yontemi kullanilarak kok kanal egimi belirlenmistir ve ¢alismamizda
Scheneider acis1 20-40 derece araligina sahip molar disler kullanilmistir. Kavisli kok
kanallarinda apikal debris ekstriizyonunu inceleyen calismalarda Schneider agis1 20°- 40°
arasinda olan kok kanallar1 siklikla kullanilmistir (188, 221-223). Calismamizda
kullanilacak olan disler belirlendikten sonra calisma sirasinda hassas terazi ile yapilan
Olctimii etkileyebilecegi i¢in kron ve kok tizerindeki distaslar1 kavitron, yumusak dokular ise
kretuar yardimiyla mekanik olarak uzaklastirilmistir. Calismanin tiim asamalart tek bir
arastirmact tarafindan gergeklestirilerek arastirmaci farklihgindan dogabilecek farkl

sonuglarin ortaya ¢cikmasi engellenmistir.

Yapilan ¢alismalarda ¢ekilmis disler deney asamasinda kullanilana kadar formol,
etanol, timol, serum fizyolojik, distile su, sodyum hipoklorit gibi ¢esitli soliisyonlarda
saklanmistir (168, 171, 187, 224-226). Sodyum hipoklorit soliisyonunun kullanildig:
caligmalarda genellikle ¢ekilmis dislerin iizerindeki periodontal dokular1 ¢6zmek amaciyla
kullanilmis olup, c¢ekilmis dislerin 2 saat gibi bekletildigi gegici soliisyon olarak tercih
edilmistir (171, 227, 228). Ayrica sodyum hipoklorit ¢ozeltisinin disin organik dokusunu
cozerek disleri kirilganlagtirdigi bu ylizden de esas bekleme soliisyonu olarak
kullanilmamas1 gerektigi bilinmektedir. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz disler
dezenfeksiyon amaciyla deney asamasina kadar oda sicakliginda, %0.1 timol soliisyonu
iceren distile suda bekletilmistir. Ayrica debris ekstriizyon ¢aligmalarinda timol soliisyonu

%0.05, %0.1, %2 gibi farkl ylizdeler de tercih edilmistir (181, 184, 221, 222).

Apikal debris ekstriizyonu ile ilgili calismalarin ¢ogunda ¢aligma kolaylig1 agisinda
<5-10 derece kok kanal egimine sahip, nispeten diiz kok kanallarina sahip tek koklii disler
tercih edilmis olsa da klinikte daha fazla kok egimine sahip disler karsimiza ¢ikabilmektedir
(6, 184, 230). Hafif ve orta egime sahip kok kanallarinin apikal debris ekstriizyonu agisindan
incelendigi ¢alismalarda aralarinda anlamli bir fark bulunmamaistir (29, 74, 76). Hafif, orta

ve siddetli kok kanal egimine sahip dislerin kullanildig1 ¢alismalarda ise siddetli egime sahip
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kok kanallarinin hafif e§ime sahip kok kanallarina goére 6nemli dlgiide daha fazla apikal

debris ekstriizyonu gdsterdigi bildirilmistir (180, 181).

Calismamiz mandibular ve maksiller molar dislerin meziobukkal kanallar1 lizerinde
gerceklestirilmistir. Bu kanallar anatomik o6zelliklerinden dolay1 secilmistir. Clinkii bu
kanallarin ¢ogu dar ve kavisli bir yapiya sahiptir. Kavisli kok kanallar1 temizlenmesi ve
dezenfekte edilmesi zor kanallar oldugu i¢in irrigasyonun verimliligi diisiik
seyredebilmektedir (84, 224). Egimli kok kanallar1 ile yapilan apikal debris ekstriizyonu ile
ilgili ¢calismalarda mandibular ve maksiller molarlarin mesiobukkal kanallar siklikla tercih
edilmistir (70, 197, 226, 227). Ayrica apikalden ekstriize olan debris miktarn ile ¢esitli dis

numaralar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadigi bildirilmistir (232).

Orneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla mevcut olan kron kismindaki
cuiriikler tungsten karbid frez ile temizlenmis ve eksik koronal dis yapisi kompozit rezin ile
restore edilmistir. Ust molar dislerin palatinal ve distal kokleri, alt molar dislerin distal
kokleri eppendorf tiiplerinin kapaklarina rahatca yerlestirilebilmesi i¢in elmas fissiir frez ile
kesilerek cikartilmistir. Koklerin cikarilmasi ile olusan bosluklardan eppendorf tiipiine
debris ve irrigasyon soliisyonun sizmasini engellemek i¢in bosluklar sirkolant (yapistirici)

mum ile kapatilmistir. Bdylece olasi bir hatali sonucun ¢ikmast engellenmistir.

Her ne kadar kok kanal uzunlugu farkliliginin apikal debris ekstriizyon miktari
acisindan 6nemli olmadig1 McKendry (228) ve Fairbourn (183) ve ark. tarafindan belirtilmis
olsa da ¢alismamizda, dislerin ¢alisma boyu 17 mm'ye standardize edilmistir, bdylece farkl
kok uzunluklarinin sonuglar etkileme olasilig1 ortadan kaldirilmistir. Yapilan bir¢ok apikal

debris ekstriizyon ¢alismalarinda da ¢aligma boylar1 standardize edilmistir (11, 12, 233).

Klinik olarak kok kanal tedavisinin apikal kontraksiyonda bitirilmesi gerektigi kabul
gormektedir (167) ve apikal kontraksiyonun genellikle apikal foramenin 0,5-1.5 mm
koronalinde bulundugu bilinmektedir (60). Calisma boyunun apikalden ¢ikan debris iizerine
etkisinin arastirildigi ¢aligmalarda, apikal foramenden 1 mm kisa yapilan kok kanal
enstriimantasyonununda apikal foramende yapilan kok kanal enstriimantasyona goére ¢ok
daha az miktarda apikale debris ciktigini bildirmislerdir (177, 186). Bu nedenlerle
caligmamizda kullanilan dis 6rneklerinin ¢alisma boylar1 apikal foramenden 1 mm kisa
olacak sekilde belirlenmistir. Bu asamada kok apeksine ulasilamayan ve apikal patensi

saglanamayan disler calismaya dahil edilmemistir.

45



Apikal foramenin a¢ikliginin saglanmasi ve ¢aligma boyunun kaybini énlemek igin
apikal patensinin yapilmasi gereklidir. Cailleteau ve Mullaney apikal patensi i¢in ¢alisma
uzunlugundan 1 mm daha uzun ve genellikle 10 veya 15 numarali bir egenin tercih edildigini
Onermistir (162). Souza ise apikal patensi i¢in kullanilan egenin tercihen ana egeden 2 boy
daha kii¢iik olmasi gerektigini bildirmistir (161). Calismamizda ¢alisma boyu #10 K tipi ege
ile belirlendiginden patensi egesi icin ¢alisma boyundan 1 mm ilerletilerek kullanilan #8K

tipi ege tercih ettik.

Chapman ve ark. kok kanal sekillendirmesi sirasinda apikal debris ekstriizyonunu
kanitlayan ilk kisidir (160). Caligmalarinin sonrast, pek ¢ok arastirmaci i¢cin merak edilen bir
konu olmustur ve apikalden debris ekstriizyonunun 6dl¢iildiigii birgok calisma yapilmistir.
Giliniimiize kadar apikal debris ekstriizyonunun degerlendirmesi amaciyla birka¢ farkli
deney diizenekleri kullanilmasina karsin en sik kullanilan yéntem Fairbourn ve ark.
tarafindan gelistirilen bir diizenegin modifikasyonu olan Myers ve Montgomery metodu
olmustur (177). Calismamizda deney diizenegi olarak Myers ve Montgomery metodu

kullanilmuistir.

Kullandigimiz deney diizenegin en onemli dezavantaji periapikal basinci taklit
edemiyor olmasidir (177). Bu dezavantajin ortadan kaldirilmasi i¢in deney diizeneginde bazi
modifikasyonlar yapilmis olup, periapikal dokular: taklit etmesi i¢in ¢aligmalarda ¢igek
kopiigii, agar jel ve silikon gibi materyaller kullanilmistir (75, 202, 205). Cigek kdpiigiiniin
periapikal direnci kismen taklit ettigi, periapikal dokulardan farkli bir yogunluga sahip
oldugu ve ekstriize olan irrigant soliisyonunun emilmesine sebep olarak kuru debris
ekstriizyon miktarini etkileyebilecegi bildirilmistir (71, 203). Agar jelin ise deney esnasinda
uygulama gii¢liigiiniin bulundugunu ve periapikal dokular1 tam olarak taklit edemedigi rapor
edilmistir (205). Calismamizda tiim deney gruplar1 i¢in ayni ortam sartlar1 saglandigi icin
periapikal basincin debris ekstriizyonu iizerinde etkisi tiim deney gruplarinda standardize

edilmis ve deney sonuglarinin giivenilirliginin etkilenmesi engellenmistir.

Deney diizeneklerinde debris toplama kabi olarak siklikla cam veya plastik
eppendorf tiipleri kullanilmistir (177, 234-236). Camin agirligindan dolay1 hassas terazideki
sapma goz oniine alindiginda 6l¢limlerimizin daha giivenilir olabilmesi ve hassas terazinin
sahip oldugu maksimum tasima kapasitesini agmamasi i¢in ¢alismamizda cam siselere gore

daha hafif olan Eppendorf tiipleri tercih edilmistir.
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Calismamizin sekilendirme ve irrigasyon iglemleri sirasinda koronal yonde tasan
debris ve irrigasyon sollisyonunun eppendorf tiipe sizmast ve objektif bir caligma
yapilabilmesi i¢in deney sirasinda operatoriin kokii gérmesini engellemek amaciyla deney
diizenegi rubberdam ile izole edilmis ve kahverengi sise kullanilmistir. Operatoriin ¢alisilan

alan1 gérmesi deney gruplarinin giivenilirliliginin bozulmasina neden olabilmektedir.

Kok kanal sekillendirmesi ve irrigasyon asamasinda kanal icerisinden debris ile
birlikte apikal foramenden irrigasyon soliisyonu toplama kabina tasabilmektedir. Net kuru
debris miktarinin hesaplanabilmesi i¢in bu sivinin buharlastirilmas1 gerekmektedir. Apikal
debris ekstriizyon caligmalarinda, deney diizeneklerinde bu siviy1 uzaklastirmak amaciyla
cesitli yontemler kullanilmistir. Fairbourn ve ark. ¢aligmalarinda kullandiklar1 aliiminyum
kuronlar1 90° C’de 1 saat inkiibatorde kurutmuslar, ardindan kalsiyum siilfat igceren
desikatorde 30 dakika ile sogutma islemi uygulamislardir (187). Ruiz-Hubard ve ark.
kullandiklart milipor plastik filtrelerdeki sivinin buharlagmasi i¢in 6rnekleri 110 ° C'deki
firinda 4 dakika bekletmislerdir (208). AlI-Omari ve Dummer 6rnekleri oda sicakliginda 1 ay
bekletmislerdir (168). De-Deus ve ark. 6rnekleri kuru hava sterilizatoriinde 140°C’de 5 saat
bekletmislerdir (237). Tanalp ve ark. calismalarinda farkli bir yontem olan dondurarak
kurutma yani liyofilizasyon yontemini kullanmislardir (198). Diger bir¢cok caligmalarda
stvinin buharlagtirilmasi i¢in eppendorf tiipleri 68-70°C’de 5-7 giin (200, 238-240) veya
37 °C’de 10-15 giin (6, 189, 199, 226, 230) etiivde bekletilmistir.

Calismamizda kok ylizeyine yapisan debrislerin toplama kabina dahil edilebilmesi
icin islemden sonra kok distile su ile yikanmistir. Calismamizda 6rneklerin viicut 1sisina
yakin bir sicaklikta saklanarak ekstriize olan debrislerin yiiksek sicakliktan etkilenmesinin
online gegmek ve eppendorf tiiplerinin yiiksek sicakliklarda deformasyona ugramasini
Onleyip hatali sonu¢ ¢ikma ihtimalini engellemek amaciyla o6rnekler agizlari acgik olarak

37 °C’de 15 giin etiivde bekletilmistir.

Apikal debris ekstriizyon ¢aligmalarinda farkli irrigasyon soliisyonlar1 kullanilmistir.
Fairbourn ve ark. calismalarinda musluk suyu kullanmiglardir (187). Musluk suyunun saf
olmamasi ve kurutma asamasinda tuz artiklarina neden olarak ekstriize debris miktarina etki
edebilecegi bildirilmistir (187, 224). Benzersiz doku ¢ézme 6zelligi ve 6zellikle biofilmlere
kars1 gosterdigi giicli antimikrobiyal etkileri sebebiyle sodyum hipoklorit irrigasyon
soliisyonu klinikte birincil irrigasyon soliisyonu (28) olarak tercih edildigi i¢in ¢aligmalarda

da siklikla kullanmilmistir (74, 230, 233). Ancak, sodyum hipoklorit soliisyonunun
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buharlastirma sonrasi olusan sodyum kristallerinin apikalden ekstriize olan debrisden ayirt
edilemeyerek net debris agirligina etki ettigi i¢in bazi arastirmacilar irrigasyon sollisyonu
olarak distile suyu tercih etmislerdir (6, 11, 200, 238). Bizim ¢alismamizda deney metotunun
giivenirligini olumsuz yonde etkileyebilecek sodyum hipoklorit veya diger irrigasyon
maddelerinin kristallerinin apikalden ekstriize olan net debris agirligina karismasini 6nlemek

amaciyla irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmigtir.

Apikal ¢ap genisliginin  farkli  olmasi apikal ekstriizyon miktarini
etkileyebileceginden tiim gruplardaki drneklerin standardizasyonu amaciyla apikalde #10K
tipi ege sikisan disler kullanilmis ve tiim 6rneklerin final apikal ¢ap1 #25 ve .06 taper’a sahip
olacak sekilde saat yoOniinde siirekli rotasyon modunda sekillendirilmistir. Apikal
enstrimantasyonda ¢ikarilmasi gereken dentin miktar1 konusunda fikir birligi
bulunmamaktadir (16, 241, 242). Hoppe ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarinda dentin
ylizeyinin tam olarak debridmanimni saglamasa da, kanalin #25 boyutuna kadar
genigletilmesinin iyi bir kok kanal temizligi sagladini bildirmislerdir (243). Baska bir
caligmada ise #25 K-file ile enstriimante edilen kanallarin, #40 K-file ile enstriimantasyon
yapilan kanallar kadar temiz oldugunu ve kok kanallarindan bakteriyel eliminasyon
acisindan onemli bir fark olmadiginmi bildirilmistir (244). Kok kanal sekillendirmesinde
geleneksel yaklasim, apikal kontraksiyonda ilk sikisan egeden (IAF) 3 boyut daha biiyiik
egeye genisletilmesini igcermektedir (237). Saini ve ark. ¢alismalarinda IAF’den 3 boy daha
bliyiik apikal genisletmenin yeterli oldugunu ve kok kanalin1 daha fazla genisletmenin
endodontik tedavinin uzun vadeli prognozu ic¢in herhangi bir ek fayda saglayamayacagi
sonucuna varmiglardir (238). Bizim g¢alismamizda kok kanalinda ilk sikisan ege #10K
oldugu i¢cin kok kanal preparasyonun final apikal ¢ap1 #25 olarak belirlenmistir. Ayrica kok
kanal aletlerinin boyutu arttikca aletin esnekligi azalmaktadir ve bu nedenle 6zellikle egimli
kanallarda merkezde kalamazlar. Bu durumda kok kanal duvarinin bir tarafindaki dentinin
gereksiz yere c¢ikarilmasina neden olmaktadir. ElAyouti ve ark. yapmis olduklar
caligmalarinda yeterli irrigasyonun miimkiin olmasi kosuluyla, egimli kok kanallarin apikal

boyutunun miimkiin oldugunca az tutulmasini1 6nermislerdir (239).

Kok kanal irrigasyon sistemi ve irrigasyon ignelerinin tasarimi, ¢api, penetrasyon
derinligi apikalden debris ekstriizyon miktari iizerinde etkilidir (72, 189). igne ucunun
kanalin koronaline yakin yerlestirildigi ¢alismalarda apikal debris ve irrigant

ekstriizyonunun azaldig1 ancak; irrigasyon soliisyonunun kanalin apikaline niifus edemedigi

48



ve etkinliginin azaldig: bildirilmistir (94, 241). Etkili bir kok kanal irrigasyonu i¢in ignenin
apekse miimkiin oldugunca yakin yerlestirilmesi gerekmektedir (59). Yapilan ¢alismalarda
irrigasyon soliisyonunun igne ucundan en fazla 1-1,5 mm 6teye gidebildigi gosterilmistir (7,
67, 68). Bu nedenlerle calismamizda irrigasyon igesinin konumu ¢alisma boyundan 1 mm

geride tutulmustur.

Irrigasyon ignesinin calisma boyuna yakin yerlestirilmesi debris ve irrigasyon
solisyonun periapikal alana ekstriizyon riskini artirmaktadir (59, 72). Ekstriizyon ve doku
hasar1 riskini en aza indirmek i¢in ucu kapali, yan taraftan acilan irrigasyon igneleri
gelistirilmistir. Yapilan ¢aligmalar acik u¢lu ignelerin, kapali ve yan taraftan acilan ignelere
gore daha fazla debris ve soliisyon ekstriizyonuna neden oldugunu gostermistir (70—73). Bu

nedenle ¢alismamizda kapali u¢lu ve yandan agilan irrigasyon igneleri kullanilmistir.

Kok kanalinin apikal tigliisiine irrigant soliisyonunun daha iyi erisimi ve etkili bir
irrigasyon saglanmasi icin daha kiiciik caplara sahip 27 veya 30 gauge irrigasyon igneleri
Onerilmistir (64). Yapilan ¢alismalarin ¢ogunda 27 veya 30 gauge irrigasyon igneleri tercih
edilmistir (6, 11, 12, 230, 233, 238). Ayrica kiiclik caplara sahip igneler ince ve esnek
olduklari i¢in kok kanal egimlerini takip ederek kanal duvarlarina sikismadan apikal {icliiye
rahatga ulasabilirler (59). Calismamizda egimli kok kanallar1 kullanildigi i¢in 30 gauge

irrigasyon ignesi tercih edilmistir.

Calismamizda irrigasyon protokoliiniin standardizasyonu amaciyla kok kanallarina
sabit hiz, basing ve miktarda irrigasyon soliisyonu verilmistir. Kok kanallar1 distile su ile

yaklasik 1mI\20 sn akis hizinda yikanmistir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmada, konvansiyonel igne irrigasyonu ve farkli 3 giincel
irrigasyon sistemi karsilastirilmis ve sonuglar tiim sistemlerin apikal debris ekstriizyonuna
neden oldugunu ortaya koymustur. Bu sonug diger ¢alismalarin sonuglarini desteklemektedir
(6, 11, 230). Bu in vitro calismanin sinirlar1 dahilinde karsilastirilan konvansiyonel igne
irrigasyonu ve farkli 3 giincel irrigasyon sisteminin egimli kok kanallarinda apikal debris
ekstriizyonu agisindan aralarinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur.
Gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark olmadigi i¢in ¢alismanin sifir hipotezi

kabul edilmistir.

Konvansiyonel igne irrigasyonu, kok kanal irrigasyonu i¢in en sik kullanilan yontem
olmasina karsin ignenin ¢api, sertligi ve kok kanallarindaki egrilikler bu yontemin 6zellikle

kok kanalinin apikal iigliiddeki etkilerini sinirlandirmistir (62, 68, 245). Produits Dentaires

49



SA tarafindan gelistirilen IrriFlex® konvansiyonel metal ignelerin sinirlamalarini ortadan
kaldirmak amaciyla {retilmistir. Konvansiyonel metal ignelerin aksine, egimli kok
kanallarina kolayca adapte olabilen yumusak bir polipropilen gévdeden yapilmistir. Kapali
uclu ve u¢ kisminda tek bir diizlemde bulunan iki yan delige sahiptir (86). Bu o6zellik
irrigasyon  sollisyonunun kok kanalma daha dengeli verilmesini saglamaktadir.
Caligmamizda tek tarafli yandan agilan SNI ile iki tarafli yandan agilan IrriFlex irrigasyon
igneleri arasinda bir fark bulunmamaistir. Literatiirde, IrriFlex’in apikal debris ekstriizyonu
ile ilgili bir calisma bulunmamakla birlikte Silva ve ark. farkli irrigasyon igneleri kullanarak
yapmis olduklar1 ¢aligmalarinda tek tarafli yandan agilan SNI ile ¢ift tarafli yandan agilan

SNI arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark tespit etmemislerdir (74).

Sonik aktivasyon kok dentinini kesmeden giivenli ve giiclii bir sekilde hidrodinamik
fenomene enerji vermek icin tasarlanmistir. Bu hidrodinamik aktivasyon, kok kanal
sisteminin erisilemeyen bdlgelerine irrigasyon penetrasyonu, dagilimi ve akigini artirmaya
hizmet etmektedir. Sonik cihazlarm salinim yapmis oldugu uglar1 plastik benzeri bir
malzemeden yapildig1 icin kok kanal duvari ile temas ettiginde durmaz ve kok kanalini
deforme etmez, bu nedenle ultrasonik cihazlara gore kavisli kok kanallarinda giivenle
kullanilabilmektedir (142). Ayrica hizli ve pratik olmasi nedeniyle klinikte de siklikla tercih
edilmektedir. Sonik cihazlar diisiik frekansta (1500-6000 Hz) ¢alistiklar1 i¢in sonug olarak,
irrigasyonun akis hiz1 da diisiik olmaktadir (143).

EndoActivator 3 farkl frekansta 33—100-167 Hz ve 3 farkli boyutta (15/.02, 25/.04,
35/.04) esnek polimer uclara sahip olan bir sonik aktivasyon sistemidir. Cihazin diisiik (2000
cpm), orta (6000 cpm) ve yiiksek (10000cpm) olmak iizere 3 farkli sonik motor segenegi
bulunmaktadir. Uretici tarafindan kok kanal  sekillendirilmesi ve irrigasyonu
tamamlandiktan sonra kok kanalinda irrigasyon soliisyonu varken 30—60 saniye boyunca
10.000 dongii / dk'da etkinlestirilmesi Onerilmistir (132). Bu oOneriye dayanarak
calisgmamizda da EA en yiiksek gii¢ ayar1 olan frekansi 167 Hz’ye denk gelen 10000 cpm’de
kullanilmistir. Ayrica EDDY ve EA sonik cihazlarin karsilastirildigi ¢alismalarda en yiiksek
gli¢ ayar1 tercih edilmistir (246, 247). Calismamizda kok kanal sekillendirmesinin final
boyutu 25.06 olarak bitirildigi i¢in orta boy olan 25.04 ug kullanilmistir.

Desai P. ve Himel V. final apikal ¢ap1 #50/04 olan diiz kok kanallarina sahip tek
koklii diglerde kullanmis olduklar1 35.04 EA ucu ve igne penetrasyon derinligini ¢aligma

boyundan 2mm geride tutarak yapmis olduklar1 ¢alismasinda, EA’nin SNI’ye kiyasla
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apikalden daha az irrigant ekstriizyonuna neden oldugunu gostermislerdir (135). Bizim
calismamizda ise egimli kok kanallarina sahip molar dislerde EA ve SNI gruplari arasinda
bir fark bulunmamistir. Calismamizda farkli olarak final apikal cap #25.06 boyutunda
yapilmis, 25.04 EA ucu kullanilmis ve igne penetrasyon derinligi ¢alisma boyundan 1 mm
kisa tutulmustur. Farkli sonuglarin sebebinin 2 ¢alismada farkli kdk kanal egimi, final apikal
cap, EA u¢ boyutu ve igne penetrasyon derinliginden kaynaklandigi diistinilmiistiir.
Calismamizin sonucu apikal debris ve irrigant ekstriizyonunun degerlendirildigi farkli

caligmalar ile de uyumludur (77, 233, 248, 249).

EDDY:; son yillarda tanitilmis hava iinitesine bagli olarak sonik aktivasyon sistemi
ile ¢alisan, 25.04 apikal ¢apa sahip, kesici olmayan esnek bir polimer uctur (145). EDDY
ucu, diger sonik aktivasyon sistemlerinden farkli olarak daha yiiksek bir frekansta (6000 Hz)
caligmaktadir (137-141). Daha yiiksek bir frekans, daha yiiksek bir akis hizi ile
sonuclanmakta ve hidrodinamik etki aletin u¢ salimim modelini ve genligini de
belirlemektedir (124). EA'nin salinim genliginin 1,2 mm ve EDDY'nin 0,35 mm oldugu
bildirilmistir (250, 251). Ayrica EA ile karsilastirildiginda, EDDY uglar1 daha uzundur ve
poliamidden yapilmistir, EA ucglart ise giliclendirilmemis, diisiik viskoziteli asetal
polimerden yapilmistir (252). iki sonik cihazin arasindaki farkliliklarin apikal debris
ekstriizyonu iizerinde farkliliklar yaratabilecegi diisiiniildiiglinden c¢alismamizda
karsilastirilmis ancak aralarinda anlamli bir fark bulunmamistir. Literatiirde EDDY ve EA
sisteminin apikal debris ekstriizyonu ile 1ilgili baska bir ¢alisma bulunmadigindan
sonucumuz bagka caligsmalarla apikal debris ekstriizyonu agisindan karsilastirilamamastir.
EDDY ve EA’nin apikal ekstriize bakteri miktar1 acisindan karsilastirildigt bir ¢alismada
aralarinda anlamli bir fark olmadig bildirilmistir (247). Kok kanal egimi 40-60° olan yapay
kok kanallarinda EDDY ve EA’nin irrigasyon etkinliginin degerlendirildigi bir ¢alismada
ise EDDY EA’dan iistiin bulunmustur (251). Yapay modellerin isthmuslarindan biofilm
cikarilmasinin taklit edildigi bir ¢alismada da EDDY aktivasyon sistemi EA aktivasyon

sisteminden daha basarili bulunmustur (250).

Yusufoglu ve ark. kok kanal e§imi 10-20° olan molar disler ve tek egeli sistem
kullanarak yapmis olduklar1 ¢alismalarinda bizim ¢alismamizin aksine EDDY grubunun,
SNI grubuna goére daha fazla debris ekstriizyonuna neden oldugunu bildirmislerdir (11).

Calisma sonuglar arasindaki farkliligin kok kanal egimi ve kullanilan enstriimantasyon
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sistemi ile ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir. Calismamizda kok kanal egimi 20-40° olan

molar disler ve ¢oklu ege sistemi kullanilmistir.

Kok kanal egiminin, aktivasyon yontemlerinin etkinligini etkiledigi bilinmektedir.
Swimberghe ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismalarinda kanal egriligi derecesinin, irrigasyon
aktivasyon tekniklerinin debridman etkinligi iizerinde énemli bir etkisi oldugunu ve artan
kanal egriliginin sonik teknikleri olumsuz etkiledigini bildirmislerdir (251). Bu durumu
sonik uglarin esnek olmasi sebebiyle kanal duvari boyunca temas etmesi, plastik uglarin
elastik deformasyona ugramasi ve uglarin gerilim altinda kalmasina baglamislardir. Sonug
olarak, uglarin hareketi sinirlanmakta, salinim ve irrigant soliisyonu {iizerindeki etkisi
azalmaktadir. Ayrica ¢alismanin bulgular1 EDDY'nin EA'dan iistiin olmadigini géstermistir

(251).

Kok kanal tedavisi sirasinda apikalden debris ve irrigasyon soliisyonu ile birlikte
bakteriler de apikalden ekstriize olabilmektedir. Farkli irrigasyon aktivasyon sistemlerinin
ekstriize bakteri miktarinin degerlendirildigi bir ¢alismada EDDY, EA ve SNI gruplari
arasinda bir fark olmadig: bildirilmistir (247). Ote yandan apikal debris ekstriizyonu
periapikal bdlgede irritasyona sebep olabilir ve bu durum postoperatif agri ile
sonuglanabilmektedir (4, 253, 254). Farkli irrigasyon aktivasyon tekniklerinden sonra
postoperatif agrinin degerlendirildigi bir ¢alismada EDDY, EA ve SNI gruplar arasinda
24 saatten sonra anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir (255). Bu durumun sebebinin de
caligmamizin bulgulariyla paralel olan benzer miktarda apikal debris ekstriizyonu ile ilgili

oldugu belirtilmistir (255).

Bu ¢aligmanin limitasyonlart; in vitro ¢alismanin sinirlart dahilinde, kullandigimiz
deney diizenegininin periapikal doku basincini taklit edemiyor olmast (177), ¢ekilmis
dislerin mikrosertliklerinin farkli olmas1 (198), kok kanal egiminin 2 boyutlu yontem ile
belirlenmesi (256, 257) ve irrigasyon soliisyonu olarak distile su kullanilmasi sonucu klinik

kosullar1 dogrudan yansitamiyor olmasidir (74).
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6. SONUC VE ONERILER

Calismamizda SNI, IrriFlex, EDDY ve EA irrigasyon sistemi kullanilarak apikal
debris ekstriizyon miktar1 karsilastirilmistir. Calismanin sinirlari dahilinde elde edilen sonug

ve Oneriler asagida sunulmustur.

1. Calismanin sifir hipotezi kabul edilmistir. SNI, IrriFlex, EDDY ve EA arasinda istatiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

2. Calismamizda kullanilan tiim irrigasyon sistemlerinin apikal debris ekstriizyonuna neden
oldugu gozlenmistir.

3. Apikalden tasan debris miktarinin degisimi ile postoperatif agr1 insidansi da
degismektedir. Bu nedenle etkin kok kanal irrigasyonu yapilirken, postoperatif agrinin
azalmasini amaglayan apikal debris ekstriizyon miktarini azaltan irrigasyon sistemleri ve
ekipmanlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

4. Kok kanal irrigasyonu i¢in yenilik¢i bir kaniil tasarimi olan IrriFlex® ve yeni bir sonik
aktivasyon sistemi olan EDDY ile ilgili daha fazla apikal debris ekstriizyon ¢aligmalarina

ihtiyac vardir.
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