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Kok Kanal Sekillendirilmesinde Kullanilan Farklh Doner Ege Sistemlerinin
Apikalden Tasan Debris Miktarina Etkisinin Karsilastiriimasi

Seda Erkan
Sadullah KAYA

Endodonti Anabilim Dah

OZET

Amac:

Kok kanal tedavisinin basarisin1 etkileyen faktorlerden biri kemo-mekanik
sekillendirmenin uygun sekilde yapilmasidir. Her donem klinisyenlerin kok kanal
sekillendirilmelerini daha efektif ve hizli yapabilmeleri i¢in farkli teknolojilerle
gelistirilen doner ege sistemleri piyasaya sunulmustur. Klinisyenler arasmda bu
doner ege sistemlerinin apikalden ne kadar debris tasirdigi merak konusu olmustur.
Bu in vitro ¢alismanin amaci; Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal
doner ege sistemlerini kullanarak, apikalden tasan debris miktarmin

karsilastirilmasidir.
Gerec¢ ve Yontem:

Calismamizda 60 adet alt premolar dis; Reciproc Blue (R40; VDW, Munich,
Germany), Protaper Next (X4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ve
Protaper Universal (F4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner nikel-
titanyum (Ni-Ti) ege sistemleri ile sekillendirilmek iizere {i¢ ayr1 deney grubuna
ayrildi (n=20). Sekillendirme islemlerinde ve final irrigasyonunda siringa pompast
kullanilarak toplam 10 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Biirklein ve arkadaslarinin
kullandig1 diizenek olusturularak apikalden tasan debris, agirliklar1 6nceden
elektronik tartiyla belirlenen eppendorf tiipleri igerisinde biriktirildi. Sonrasinda net
debris Olglimii i¢in eppendorf tiipleri 70°C ve 5 giin boyunca etiivde bekletildi.
Apikalden tagsan debris miktari, debris i¢eren eppendorf tiiplerin agirligindan bos
eppendorf tiiplerin agirhigi c¢ikarilarak 10 gr hassasiyetindeki hassas terazilerle

Olciildi.



Bulgular:

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken, ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden
fazla gruplarda Kruskal Wallis-H testlerinden yararlanildi. Kruskal Wallis-H testinde
anlamli farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc ¢oklu karsilastirma testi ile
aralarinda farklilik olan gruplar belirlendi. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edildi.

Tasan debris agirliklar1 bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (p=0,025). Apikalden tasan debris miktar1 sonuglarina gore debris
cikisinin en az oldugu grup Protaper Next, en fazla oldugu grup Reciproc Blue’dir.
Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 bakimindan gruplar arasi ikili
karsilagtirma sonuglarma gore Protaper Universal ile Protaper Next gruplar1 arasinda
(p=0,105) ve Protaper Universal ile Reciproc Blue (p=0,267) gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmamaistir. Protaper Next ile Reciproc Blue
gruplar1 arasindaki karsilastirmada Protaper Next, Reciproc Blue’ye gore anlamli

derecede daha az debris tasirdig1 goriilmiistiir (p=0,007).
Sonugc:

Bu in vitro calismada kullanilan tiim doner ege sistemlerinin apikalden debris

taskinligma neden oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Apikal Ekstriizyon, Debris, Reciproc Blue, Protaper Next,

Protaper Universal



Comparison of Effect of Apically Extruded Debris Using Different Rotary File
Systems in Root Canal Shaping

Seda Erkan
Sadullah KAYA

Department of Endodontics

ABSTRACT

Aim:

One of the important factors that affect the success of root canal treatment is the
appropriate chemo-mechanical shaping. Every period, rotary file systems developed
with different technologies are introduced to the market for clinicians to make root
canal forming more effective and faster. Among the clinicians, it has been a issue of
concern to what extent debris this rotary file systems extruding from apical. The
purpose of this in vitro study was to compared Reciproc Blue, Protaper Next and

Protaper Universal rotary file systems for the amount of apically extruded debris.
Material and Method:

In our study 60 lower premolar teeth were divided into three experimental groups in
order to shaping with Reciproc Blue (R40; VDW, Munich, Germany), Protaper Next
(X4; Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) and Protaper Universal (F4;
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) (n=20).

Irrigation was performed with a total of 10 ml of distilled water using the syringe
pump during the instrumentation and final irrigation. The experimental model
described by Biirklein et al. was used and the extruded debris was collected in
preweighed with electronic balance eppendorf tubes. After that the eppendorf tubes
were stored in an incubator at 70°C for 5 days for net debris measurement. The
weight of extruded debris were determined by subtracting the empty tubes weight

from the filled tubes weight.



Results:

When examining the differences between groups, Mann Whitney U test in dual
group comparisons, Kruskal Wallis-H tests were used in more than two groups. In
the case of significant differences in the Kruskal Wallis-H test, Post-Hoc multiple
comparison test was used to determine the difference between groups. Results, the
significance were accepted at the level of p<0.05. In terms of amount of debris
extrusion statistically significant difference was observed among groups (p=0,025).
According to the results of the amount of apically extruded debris, the group with the
least debris extruded Protaper Next, and the group with the most debris extruded
Reciproc Blue. According to the shaping system the results of the comparison
between the groups in terms of the amount of debris extured, there was no
statistically significant difference between Protaper Universal and Protaper Next
groups (p=0,105) and Protaper Universal and Reciproc Blue groups (p=0,267).
Comparison of between Protaper Next and Reciproc Blue groups, Protaper Next

showed significantly less extrude debris than Reciproc Blue (p=0,007).
Conclusions:

The rotary file systems used in this in-vitro study was determined that all of them

caused extruded debris from apical.

Keywords: Apical Extrusion, Debris, Reciproc Blue, Protaper Next, Protaper

Universal



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal sekillendirmesinin esas amaci, pulpa dokusu ve bakterileri
uzaklagtirarak kok kanal sistemine irrigasyon sollisyonu, kanal i¢i medikament ve
dolum materyallerinin yerlesebilecegi bir rezervuar olusturmak amaciyla kok
kanalmi anatomik forma uygun genisletmektir. Bu islem sirasinda dentin talaslari,
pulpa dokusu artiklari, mikroorganizmalar, nekrotik dokular ve irrigantlar periapikal

bolgeye tagsmaktadir (1, 2).

Asemptomatik periradikiiler lezyona sahip enfekte dislerde, konak savunmasi ve
mikrobiyal yap1 arasinda bir denge bulunmaktadir. Kemo-mekanik islemler sirasinda
mikroorganizmalarin apikalden tasmasi, kok kanalinda bulunan irritanlar ve konak
arasindaki dengeyi, konak savunmasi aleyhine kaydirmaktadir (3). Apikalden debris
ekstriizyonu akut alevlenme (flare-up) olarak adlandirilan bu durumu tetikleyip,
hastada post-operatif agri, sislik ve iyilesmede gecikmeyle sonuglanan bir tablo
olusturmaktadir.

Gilintimiizde kanal preparasyonunun daha hizli ve etkin yapilmasi i¢in doner ege
sistemleri kullanilmaktadir. Manuel genisletmeye gore hekime ve hastaya kisa
stirede, daha konforlu bir tedavi seans1 sunmaktadir. Bu da doner ege sistemlerinin
pek ¢ok 6zelliginin (kirilma dayanimi, rezistansi, sekillendirme yetenegi, dentinde
olusturdugu mikro catlak, apikalden debris ekstriizyonu gibi) arastirmacilar
tarafindan merak edilen bir konu olmasina neden olmustur. Her gegen donem farkl
teknolojilerle gelistirilen Ni-Ti ege sistemleri piyasaya sunulmaktadir. Doner
aletlerin tasarimlarinda (kesici ug¢ varligi, kesme agisi, yiv sayisi, taper agisi, enine
kesit, kullanilan materyal cinsi gibi) degisiklikler yapilmaktadir. Doner alet
sistemlerinin de tedavi esnasinda kok kanali icerisinden debris ve irrigasyon tasirdigi
bilinmektedir. Hangi sistemin ya da hangi sistemlerin kombine kullaniminin
periapikal dokuya daha az debris tasirdig1 hala incelenen konulardan birisidir. Flare-
up bir klinisyenin karsilagabilecegi en kotii durumlardan biri olmakla beraber yapilan
calismalar neticesinde, farkli kinematikler kullanilarak sekillendirilen kok

kanallarinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan karsilastirilmasi ve buna baglh



olarak sistemlerin akut alevlenme (flare up) olusturma potansiyellerinin 6nceden
kestirilebilir bir boyut kazanmas1 kuskusuz klinisyenlere biiylik yarar saglayacaktir.
Apikal ekstriizyon ¢aligmalar1 incelenirken olusturulmus pek ¢ok diizenek
bulunmaktadir. Bu diizenekler kurulurken en 6nemli unsurlar standardizasyon ve
hassas 6l¢lim yapilmasidir. Apikal foramenin genisligi, calisma boyu riayeti, mevcut
kanal kurvatiirii, dentinin yapisal 6zellikleri, kullanilan preparasyon teknigi ve ege
sistemleri, uygulanan irrigasyon sistemi ve teknigi, irrigasyon sollisyonunun tipi ve
operatoriin el hassasiyeti gibi debris tagmasini etkileyen pek ¢ok faktér bu konudaki
calismalarin hassasiyetinin 6nemini ve standardizasyonun zorlugunu gostermektedir.
Kok kanal tedavisinin Onemli noktalarindan biri olan irrigasyon, debris
ekstriizyon calismalar1 i¢inde dnemli bir asamadir. Sekillendirme igslemleri sirasinda
kullanilan irrigasyonun, tagsan debris ile iliskili oldugunu gdsteren pek c¢ok ¢alisma
mevcuttur (4-6). Apikalden debris ¢ikisini inceleyen in vitro ¢alismalarda irrigasyon
standardizasyonu g6z ardi edilmistir. Calismamizda irrigasyon protokoliiniin
standardizasyonu amaciyla siringa pompast kullanilarak, sabit hiz, basing ve
miktarda irrigasyon solusyonu verilmistir. Bu sekilde bir¢ok faktor esitlenmis olup

net debris miktari 6lgiilebilmistir.

Bu in vitro calismanin amaci; Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper
Universal doner ege sistemlerini kullanarak, her grubun hareket sekli ve alet tasarimi

g6z Oniine alinarak apikalden tasan debris miktarmin karsilastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periapikal Hastaliklarin Gelisimine Etki Eden Faktorler

Periapikal hastalik, pulpada bir uyaranin veya irritanin uzaklagtirilmamasi veya
tedavi edilmemesi sonucunda olusan bir doku reaksiyonudur. Enfekte kok kanalina
ve periapekse girebilen ve hastalik yapabilen bakteriler, genellikle apikal
periodontitis olarak bilinen periapikal iltihabi cevaba neden olmaktadir. Bu cevap,
bakterinin kendi kendine oldugu kadar, ekzotoksin ve lipopolisakkarit gibi kendi
iirlinlerinin olusturdugu irritasyona verilen konak savunma sisteminin de cevabidir
(7).

Periapikal alanlarin  irritasyonlara verecegi cevap; lokal faktdrlere,
organizmanin genel direncine ve hiimoral durumana baghdir. Biitiin periapikal
hastaliklarin nedenleri birbirinin aynis1 olsa da hastaligin siddeti ve tipi farkh
olabilmektedir (8). Burada irritasyonun siddeti, siiresi ve konak yanit1 gibi faktorlere
bagl olarak periradikiiler patoloji hafif iltihaptan genis doku yikimina kadar
uzanabilir (9). Antikorlar, sitokinler, arasidonik asit metabolitleri ve noropeptidler
gibi inflamatuar mediatérler periapikal hastaliklarin  patogenezinde rol
almaktadir(10).

Periapikal dokular1 etkileyen etiyolojik faktorler 3 baslikta toplanabilir (11):

1. Bakteriyolojik nedenler
2. Travma

3. Kimyasal-fiziksel nedenler

2.1.1. Bakteri Enfeksiyonu

Mikroorganizmalar periodontal alan ve pulpaya; koronal yolla, periodontal yolla
ya da dolagim yoluyla ulagabilmektedir. Derin kavitelerdeki dental islemler, ciirtikler,
travma, dis asmnmalart ve dental anomaliler mikroorganizmalarm koronal yolla
pulpaya girisine neden olabilir (12). Pulpa nekrozu ile iliskili siddetli periodontal
hastaligin apikal foramene ilerlemis olmasi sik rastlanilan bir durumdur. Enfeksiyon

periodontal ceplerden, furkasyon ve disin apeksine yakin bolgelerde aksesuar



kanallar yoluyla pulpaya dogru ilerleyebilmektedir (13). Anakorezis ise
mikroorganizmalarin kan veya lenf aracilig ile enflamasyon olusmus bolgeye gidip,
enfeksiyon olusturmasidir (12, 14, 15).

Endodontik enfeksiyonlar, mikroorganizmalarin bulunmadigi steril alanlarda
olustugundan kanallardaki herhangi bir bakteri tiirlinlin patojen olma veya
mikrobiyal ortam iginde bir rol alma ihtimali bulunmaktadir (16). Giiniimiizde oral

florada 300’1 askin tiirde bakterinin varhigini stirdiirdiigii bilinmektedir (17, 18).

2.1.2. Travma

Dentinde sivi kayb1 veya pulpa i¢i dolasimin kesilmesi ile sonug¢lanan fiziksel
travma veya dental islemler sirasinda meydana gelen operatif travmayla olusan 1s1
artis1, pulpa hasarma neden olup enflamasyonla sonuglanir (19).

Ani travmalar disinda pulpa ve periapikal bolgeyi etkileyen bir diger travma
cesidi ise okluzal travmadir. Primer tipte bir okluzal travma yani saglkh
periodonsiyumu etkileyen asir1 okluzyon kuvvetleri periapekste rezorpsiyona neden
olurken, sekonder tipte bir okluzal travma yani fizyolojik smirlar i¢inde kalan ancak
periodontal dokularin hastalia bagli zayiflig1 yliziinden travma etkisi gosteren
cigneme kuvvetleri, periapekste mevcut hastalik etkenlerine ek bir strese neden
olmaktadr (11).

Travmatik okluzyondaki enflamasyonun sebebi, etkenin devamli ve degismez
olmasidir (20). Travma uzun donemli irritasyondur, bu da uzun vadede iyilesmeyen

kemik rezorpsiyona neden olmaktadir.

2.1.3. Fiziksel ve Kimyasal Nedenler

Bunun nedeni kanal i¢inde endodontik enfeksiyonu kontrol altma almak ve
onlemek amaciyla uygulanan tedavi yontemlerinde olusabilecek teknik hatalardir.
Bunlar; kirik alet, perforasyon, taskin kok kanal dolgular1 veya kisa kalmis kok kanal
dolgular1, kok kanal preparasyonu hatalari, periapekste mekanik irritasyonlar yaratan
overenstriimentasyon gibi hatalardir ve endodontik basarisizliga dogrudan etki
etmektedir (21).

Apikal periodontitisin birincil etiyolojik nedeni; mikrobiyal faktor iken kok

kanal tedavisinden sonra olusan ya da varhgmn siirdiiren apikal periodontitisteki



lezyonlarin baglamasinin ve varligini devam ettirmesinin en biiyiik nedenlerinden biri
ise yabanct maddelere karsi olusan doku reaksiyonudur. Endodontik uygulamalar
sirasinda kullanilan materyaller apikal bolgeye tasarak asemptomatik kalabilir ve
sonrasinda radyolusent goriintii veren yabanci madde reaksiyonuna neden olabilir

(22, 23).

2.2. Periapikal Hastalhiklarin Mikrobiyolojisi

Kok kanal sistemi, anaerobik mikrofloranin ¢ogalmasi i¢in uygun olan segici bir
habitatdir (17). Kok kanalindaki oksijen miktari, besin girisinin elde edilebilirligi
(redoks potansiyeli), bakteriyel sinerjizm, mikroorganizmalar arasinda rekabet ve
konak savunma mekanizmas1 nekrotik kok kanalindaki mikroorganizmalarin
kolonizasyonu etkileyen faktorler arasindadir (24, 25).

Oksijen ve oksijen {iriinleri, ekolojik yapmin belirlenmesinde o6nemli rol
alabilmektedir. Zamanla fakiiltatif bakterilerin sayisinin azalarak yerini anaerobik
bakterilerin almasinin nedeni, anaerobik bakterilerin gelisimine imkan veren oksijen
tiketimi ve diisiik rediksiyon-oksidasyon potansiyelinin  gelismesinden
kaynaklanmaktadir (17).

Kok kanal sistemi icerisindeki bakterilerin besin kaynaklari;

» nekrotik pulpa dokusu,

» eksuda ve doku sivilarindaki protein ve glikoproteinler,
> tukdrik,

» diger bakterilerin metabolizma tirlinleridir (14).

Bazi bakteriler arasinda kommensal bazilarinda ise antagonistik iliskiler
bulunabilmektedir. Bu iligki bir tiiriin diger bir tiir varliginda veya yoklugundaki
orani ile belirlenmektedir (26). Sundqvist, kok kanallarinda tiirler arasi iligkileri
inceledigi arastirmada F.nucleatum ve P.micros, P.endodontalis, Selenomon
sputigera ve W.recta tiirleri arasinda gii¢lii pozitif iligkiler oldugunu; Streptococci
tiirleri, Propionibacterium propionica, Capnocytophaga ochracea ve Veillonella
parvula kendi aralarinda veya baska bakterilerle iliskide olmadigmi ya da negatif

iliskide oldugunu ifade etmistir (27).



Endodontik enfeksiyonlar bulunduklar1 anatomik bdlgeye bagli olarak
siiflandirilabilirler (28):
e Kanal i¢i (Intra-radikiiler) enfeksiyon

e Kanal dis1 (Ekstra-radikiiler) enfeksiyon

2.2.1. Kanal i¢i Enfeksiyonlar

Intra-radikiiler enfeksiyonun sebebi, kok kanal sisteminde kolonize olan
mikroorganizmalardir. Intra-radikiiler enfeksiyon, mikroorganizmalarin kok kanal

sistemine girig zamanina bagl olarak {i¢ alt gruba ayrilabilir.

e Primer enfeksiyon (baslangi¢ enfeksiyon)
e Sekonder enfeksiyonun (ikincil enfeksiyon, miidahale enfeksiyonu)

e Inatci enfeksiyon

2.2.1.1. Primer Enfeksiyonlar

Primer enfeksiyon (baslangi¢ enfeksiyon); kok kanalina kisa siire dnce girip ve
nekrotik pulpa dokusuyla kolonize olmus mikroorganizmalarim neden oldugu
enfeksiyon tipidir (28).

Primer endodontik enfeksiyonlar ile ilgili yapilan calismalarda; gram pozitif ve
gram negatif bakterilerin birlikte bulundugu (29) ve anaerobik bakterilerin baskin

oldugu (29, 30) polimikrobiyal bir enfeksiyon oldugunu gostermislerdir.

En sik saptanan bakteri tiirleri; (31)
Gram negatif

Fusobacterium, Dialister, Porphyromonas, Prevotella, Tannerella, Treponema,

Campylobacter ve Veillonella

Gram pozitif

Parvimonas, Filifactor, Pseudoramibacter, Olsenella, Actinomyces,

Peptostreptococcus, Streptococcus, Propionibacterium ve Eubacterium
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2.2.1.2. Sekonder ve Inatci Enfeksiyonlar

Sekonder enfeksiyonun (ikincil enfeksiyon, miidahale enfeksiyonu) sebebi,
primer enfeksiyonda var olmayip, kok kanalina yapilan operatif bir girisimden sonra
gelisen mikroorganizmalardir (28).

Inatc1  enfeksiyon;  primer ve  sekonder  enfeksiyonda  bulunan
mikroorganizmalarin, tedavi edilen kok kanallarinda, kanal i¢i antimikrobiyal
islemlere kars1 direnmesi ve uygun olmayan kosullara ragmen varligmi siirdiirdiigi
kok kanal enfeksiyonu tipidir (28).

Sekonder ve inat¢i enfeksiyonlarda, tedavi prosediiriine daha dayanikli olan
gram pozitif fakiiltatif veya anaerob bakteri tiirleri bulunmaktadir. Bu

enfeksiyonlarda;  Streptococus, Actinomyces, Propionibacterium, Qlsenella,

Enterococcus faecalis’e siklikla rastlanmaktadir (32).

Tedavisi tamamlanmis dislerde E. Faecalis goriilme orani, primer
enfeksiyonlarda E. faecalis gorilme oranmna gore dokuz kat fazladwr (33). E.
faecalis’in gogunlukla ¢ok seansta yapilan kanal tedavisi ya da drenaj i¢cin acik
brrakilan dislerden elde edilmektedir. Bu 6zelligi bu tiiriin sekonder istilac1 bir
bakteri tiirii oldugunu ve tedaviye direng gosterdigini ortaya koymaktadir. E. faecalis

inat¢1 enfeksiyona doniisebilecek sekonder enfeksiyonlara neden olabilmektedir (34).

2.2.2. Kanal Dis1 Enfeksiyonlar

Ekstra-radikiiler enfeksiyon, iltihapli periradikiiler dokulara bakteri gecisi ile
karakterizedir (28).

Mikroorganizmalar, enfeksiyonun gelistigi zamana ve periapikal hastaliklarin
tipine bagl olarak farklilagmaktadir. Mikroorganizma ¢esitlerinin biiyiik kismi
kronik periradikiiler lezyonla iliskiliyken sinirli bir kismi ise akut apikal periodontitis
ve akut periradikuler apse gibi semptomatik periradikuler hastaliklarla iliskilidir (35,
36).

Kronik periapikal periodontitiste, anaerobik bakterilerin sayica fazla olmasinin
nedeni nekrotik kok kanallarmin yapisal durumudur (37). Nekrotik pulpasi olan ve
radyografik olarak lezyon wvarligi tespit edilen kronik apikal periodontitiste

Parvimonas micra, Fusobacterium nucleatum, Tannerella forsythra, Olsenella uli,
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Eikenella corrodens, Porphyromonas endodontalis, Peptostreptococcus anaerobius,

Bacteroidetes  cloneX083, Pseudoramibacter _alactolyticus, Porphyromonas

gingivalis, Treponema denticola, Streptococci, Actinomyces odontolyticus tirlerine

siklikla rastlanmaktadir (37-40).

Kronik  apikal periodontitis  vakalarindaki  lezyonlarin  boyutlarinin
degerlendirildiginde calismalar, lezyonun biiyiikliigiiniin izole edilen bakteri tiirleri
ve sayilar1 ile dogru orantili olarak degistigini gostermislerdir (16, 37, 39).

Endodontik kaynakli akut apikal apsenin mikrobiyal igeriginin genellikle
anaerobik bakterilerin baskin oldugu polimikrobiyal bir o6zellik gosterdigi
bilinmektedir. Siquera ve arkadaglar1 akut periapikal apseli olgularda yaptiklar1

calismalarda en yaygin tiirlerin; Bacteroides forsythus, P.gingivalis, Streptococcus

constellatus, Prevotella _intermedia, Prevotella nigrescens, Fusobacterium

periodonticum, F. nucleatum ve Eikenella corrodens, F. nucleatum, Parviimonas

micra, P.endodontalis oldugunu tespit etmisledir (41-43).

2.3. Periapikal Dokulara Endodontik Tedavi Sonrasi Debris Cikis

Kok kanal preparasyonu sonucu ortaya c¢ikan debris; dentin talaglari,
vital/nekrotik pulpa dokusu artiklar1 ve bakteriden olusup, kanal duvarina penetre
olan bir tabakadir. Kanal disma enfekte debrisin itilmesi, genellikle iyatrojenik
faktorlerle birlikte flare-up’a ve periradikiiler bolge inflamasyona sebep olmaktadir.
(3, 44). Bu durum yabanc1 doku reaksiyonu meydana getirerek iyilesmede gecikme
ve hatta tedavide basarisizlia neden olabilir (45, 46).

Kok kanal tedavisi sirasinda apikal ekstriizyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
ve en onemli komplikasyonlardan biri olan, seans aralarinda goriilen postoperatif
siddetli agr1 ve sislik; hasta ve hekim icin istenmeyen bir durumdur. Squeira ve
arkadaslarinin  yaptiklar1 calismada asemptomatik periradikiiler lezyonlarda
mikrobiyal yap1 ve konak savunmasi arasinda bulunan denge, kemo-mekanik
sekillendirme swasinda bakterilerin apikal ekstriizyonu ile bakteriler lehine
bozulacagini ve yeniden saglanabilmesi i¢in akut reaksiyon olan flare-up’un

olusacagini géstermektedir (Resim 1) (3).
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Resim 1. Dengede bulunan konak savunmasi ve mikrobiyal yapinin kemo-mekanik

sekillendirme sirasinda mikroorganizma lehine degisimi (3)

Tim sekillendirme yontemleri apikal alanin formasyonu, sekli, irrigasyon
ignesinin uzunlugu, ignenin ucunun yerlestirme derinligi, irrigantin verilme hizi ve
miktar1 ve enstiirmantasyon teknigi gibi bir¢ok sebepten 6tiirii periapekse bir miktar
debris ¢ikis1 olabilmektedir (47, 48).

[k kez 1968 yilinda Chapman ve arkadaslari (49) tarafindan kanal
sekillendirmesi esnasinda apikalden debris ¢ikisi oldugu gosterilmistir. Seltzer ve
Naidorf (50) tarafindan apikal ekstriizyon “nekrotik debris yumagi” olarak ifade
edilmistir. Van de Visse ve Brilliant’in 1975 yilinda yaptig1 bir baska ¢aligmada
kanal i¢i irrigasyon yapilan ve yapilmayan durumlar arasindaki debris cikis farki
belirlenmeye calisilmistir. Kanal i¢i irrigasyonun debrisin apikalden tasirilmasini
kolaylastiran bir islem oldugu vurgulanmustir (4).

Apikal ekstriizyon konusunda yapilan ¢alismalar; debris, irrigasyon soliisyonu,
bakteri, yeniden kanal tedavisi yapilan dislerde kanal dolum materyallerinin

apikalden ¢ikigin1 degerlendirmistir.

2.4. Akut Alevlenme (Flare-up)

Kok kanal tedavisinden sonraki birkag saat ile birkag¢ giin i¢cinde goriilen, hastada
agri, sislik gibi semptomlar ile seyreden ve acil miidahale gerektiren durum akut

alevlenme olarak adlandirilir (51).
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2.4.1. Flare-up’un Insidans

Farkli literatiir raporlarina gore flare-up’un goriilme sikliginin %1,5 ile %20
arasinda oldugu goriilmektedir (52). Igbal ve arkadaslarinin yaptig1 arastirmada bu
kadar genis bir goriilme araliginin olmasinin sebebini; flare-up olusumunda pek ¢ok
degisken faktoriin rol almasina ve flare-up’un net bir smiflandirmasinin olmamasima

baglamaktadirlar (53).

2.4.2. Flare-up’un Etyolojisi

» Kok kanal sistemini ve doku biitiinliiglinii degistiren faktorler
» Hastaya 6zgii durumlar

> Tedavi prosediirleri olmak iizere 3 ana baslik altinda toplanabilir (54).

2.4.2.1. Kok Kanal Sistemi ve Doku Biitiinliigiinii Degistiren Faktorler

2.4.2.1.1. Lokal Adaptasyon Sendromu

Selye yapmis oldugu calismada kronik enflamasyon sonucu yerel bir doku
adaptasyonu gelistigini ve yeni bir irritanin ortama girmesi sonucu siddetli bir
reaksiyonun gelistigini savunmustur. Selye fareler iizerinde yapmis oldugu deneyde
doku icine enjekte edilen irritanlar1 art arda kullanarak kronik enflamasyon
olusturmustur ve sonrasinda ayni irritan1 vermeye devam ettiginde bir miiddet sonra
herhangi bir reaksiyon gelismedigini ancak farkli bir irritan uyguladiginda akut
alevlenme gercgeklestigini belirtmistir (55). Bu durumu lokal adaptasyon sendromu

olarak adlandirmustir.

2.4.2.1.2. Periapikal Doku Basin¢ Degisikligi

Kok kanal drenaji saglanamayan periapikal lezyonlu dislerde, periapikal basing
atmosferik basingtan diistiktiir bu da mikroorganizmalarin ve bozulmus doku
proteinlerinin bu alana ge¢isini kolaylastirir ve bu olay enflamatuar cevabin

siddetlenmesine ve agriya neden olur (56).
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2.4.2.1.3. Mikrobiyal Faktorler

Enfekte olmus devital dislerde, enfekte olmamis vital dislere oranla daha fazla
flare-up’a rastlanmaktadir (51). Ideal yapilan kok kanal tedavisinden sonra dahi
flare-up’un goriilmesinin sebebi periapikal bdlgede mikroorganizmalarin varligi,

olarak agiklanabilir (3, 56).

2.4.2.2. Hastaya Bagh Faktorler

Akut alevlenme (Flare-up) etkiyolojisinde hastaya baglhh pek ¢ok faktor
bulunmaktadir (Sekil 1).

HASTAYA BAGLI

FAKTORLER

Sekil 1. Akut alevlenme etyolojisinde hastaya bagl faktorler

2.4.2.3. Tedavi Prosediirleri

Akut alevlenmeye neden olabilecek pek cok faktér mevcuttur.
Bunlar;

- Tedavinin ilk defa ya da tekrarlayan tedavi olmasi

- Tedavideki seans sayist

- Kanal i¢i medikament kullanimi

- Analjezik ve antibiyotik kullanimi

- Islem &ncesi disin perkiisyon hassasiyeti

- Pulpanin ve periapikal dokunun tedavi 6ncesi mevcut durumu

- Kok kanal sistemindeki irritanlarm varligi

- Sekillendirme esnasinda apikal patensinin bozulmasi.
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- Tagkin sekillendirme (overenstriimantasyon) ve kanal dolgusu

- Apikalden debris ¢ikis1 gibi faktorlerdir (1, 3, 57-59).

Taskin enstriimentasyon sonrasi apikal foramenin genisletilmesi kok kanalina
eksuda ve kan birikimine neden olmaktadir. Bu da bakteriler i¢in bir besin kaynagi
oldugundan sayilarini arttirarak kronik periradikiiler lezyonlarin akutlagsmasina neden
olur (60). Iyatrojenik nedenlerle kanal disma enfekte debrisin itilmesi bir
mikrobiyolojik travmadir ve flare-up’a sebep olmaktadir. Olusacak inflamasyon
siddeti, mikroorganizmalarin sayis1 ve viriilansina baghdir (3).

Dentin talaglarinin periapikal dokulardaki olusturdugu reaksiyonlar: inceleyen
calismalarda; i¢inde mikroorganizma bulundurmayan dentin talaslar1 periapikal
dokular tarafindan iyi tolere edilirken enfekte dentin talaslari igeren Orneklerde

durum tam tersidir (61, 62).

2.4.3.Flare- up’in Tedavisi

Acil miidahale gerektiren flare-up meydana geldigi durumlarda genis ¢apl bir
yaklasim gerektirir. Tedavisi li¢ asamada yapilir. Bunlar: (63)
» Fizyolojik
» Lokalize tedavi
» Farmasotikler

2.4.3.1. Lokal Anestezikler
Etidokain ve bupivakain gibi uzun etkili lokal anestezikler fizyolojik miidahalede
onemli yer tutar (63).

2.4.3.2. Drenaj

Kok kanali yolu drenaj saglanmasi, saglanamadigi durumda lokalize sisligin
insizyonu ile drenaj saglanmasi agr1 ve sisligi azaltabilmektedir (64). Lokalize
olmayan sislikler fasiyal bosluklara yayilip sistemik belirtiler gosterebilir. Tedavisi

ekstraoral drenaj ve hastanin hospitalizasyonudur (63).
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2.4.3.3. Kanal i¢i Medikamentler

Tedavi sonrasi agrinin azaltilmasinda kanal i¢i steroidler, non-steroidal anti-
inflamatuar ilaclar (NSAI) veya kortikosteroidli antibiyotik bilesikleri uygulanmasi
yararl olabilmektedir (65, 66).

2.4.3.4. Okluzyondan Diisiirme

Flare-up gelismis semptomatik hastalarda cigneme sirasinda olusan agri,
periapikal bélgede bulunan nororeseptorlere gelen basi sonucunda gelisebildiginden,

okluzyondan diisiirme rahatlama saglayabilir (67).

2.4.3.5. Sistemik ilaclar

Sistemik antibiyotiklerin, lokal konak direncinin diisiik oldugu ve enfeksiyonun
yayilldigi durumlarda tercih edilir. NSAI ilaglar hem analjezik hem de anti-
inflamatuar etkisinden yararlanabilmek amaciyla kullanilir. Fakat ila¢ kullanimi ve
flare-up olusumu arasindaki siire kisa oldugundan NSAI’nin anti-inflamatuar etkisi

kalic1 olmayacaktir (63).

2.5. Debris Cikisina Etki Eden Faktorler

2.5.1. Apikal Cap ve A¢ikligin Apikalden Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

Debris caligmalarmin ¢ogunda apikaldeki capin standardizasyonu; kiigiik
numarali bir egenin ucu, kanal i¢inde hafifce foramenden goéziikecek sekilde
ilerletilmesi ile yapilmaktadir. Ancak apikal foramenin stereomikroskop altinda
incelendigi, major ve mindr foramen c¢aplarnin belirlendigi daha ayrintili ¢calismalar
da bulunmaktadir (68, 69).

Apikal cap ve acgikligin apikalden debris ¢ikisi iizerine etkisini inceleyen
calismalar mevcuttur. Al-Omari ve Dummer apikal ¢ap ve apikalden ¢ikan debris
miktar1 arasinda bir baglant1 olmadig1 sonucuna varmglardir (70).

Tmaz ve arkadaslar1 (71), disin apikal ag¢ikhiginin debris c¢ikisina etkisini

incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada apikal agiklik ile tagsan debris arasinda
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dogru bir oranti oldugunu gostermislerdir. Lambrianidis ve arkadaglari (47) bu

calismanin tam tersine ¢ap arttik¢ca tagsmanin azaldigini belirtmistir.

2.5.2. Calisma Boyu ve Egenin Apikal Foramene Olan Uzakh@inin Apikalden
Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

Debris ¢ikist ile ilgili caligmalarda ¢alisma boyu ve egenin apikal foramene olan
uzaklig1 6nemlidir. Yapilan ¢calismalarda kanal boyundan 1 mm g¢ikarilarak ¢alisma
boyu belirlendiginde belirgin olarak daha az debris ¢ikis1 oldugunu gozlemlenmistir.
Apikal foramen ve otesinde yapilan calismalarin apikale daha fazla debris ittigini

belirtmislerdir (69, 72).

2.5.3. Kok Kanal Egiminin Apikalden Debris Cikisi Uzerine Etkisi

Debris ¢ikisinin incelendigi calismalarda, genellikle daha az kanal egimine sahip
tek kokli disler kullanilmaktadir. Kanal egimi 5-10 dereceden az olan disler tercih
edilmektedir. Ancak klinik kosullarda her zaman bu sekilde karsimiza
c¢ikmamaktadir (73). Miranda ve arkadaglar1 (74), kok egiminin debris ¢ikigina
etkisini incelemek amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hafif (<10°) ve orta derecede
kurvatiire (11°-25°) sahip disleri gruplara ayirip incelemislerdir ve hafif kurvatiire
sahip kanall1 diglerden daha fazla debris ¢ikis1 oldugunu belirtmislerdir. Leonardi ve
arkadagslar1 (75) hafif ve orta kurvatiire sahip dislerde apikalden debris c¢ikisi

acisindan fark belirtmemislerdir.

2.5.4. Alet Tasariminin Apikalden Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

Elmsallati ve arkadaslar1 (76) NRT-file ege sistemini kullanarak yaptiklar1
calismada kesici kenar tasariminin debris ¢ikisi lizerine etkisini incelemislerdir. Kisa,
orta ve uzun kesici kenar tasarimina sahip egelerin karsilastirildigi calismada, kisa
kesici kenarli egelerin digerlerine kiyasla daha az debris ¢ikisina neden oldugunu
ifade etmislerdir. Bu aletin ¢ok sayida yiv ve oluk bulundurup, daha fazla debris
tutunmasin1 saglayarak cikismna azaltmasina dayandirilmistir. Diemer ve Calas’in
yaptiklar1 ¢calismada (77) uzun kesici kenarli aletlerin daha fazla debris kaldirarak

daha fazla irrigant ekstriizyonuna neden olabilecegini savunmuslardir.
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Topguoglu ve arkadaslarmin 2016 da (78) Vortex Blue, Protaper Next,
Reciproc, K3XF ege sistemleri kullanilarak yaptiklari ¢aligmada aletin tasarimimnin
tasan debris miktarmni degistirebilecegini savunmuslardir. Bu c¢alismada her bir
egenin farkll kesit tasarimi (Vortex Blue — Ucgen, Protaper Next — dikdortgen,
Reciproc — S, K3XF- Modifiye ii¢lii U Kesit seklinde) bulunmaktadir. Bu kesit
alanlarinin debrisi koronale ya da apikale ydnlendirebilecek bir faktér olarak

savunmuslardir.

2.5.5. irrigasyon Ignelerinin U¢ Caplan ve Sekillerinin Apikalden Debris Cikist
Uzerine Etkisi

Debris calismalarinda farkli caplara (gauge) sahip konvansiyonel irrigasyon
igneleri kullanmilmaktadir. Altundasar ve arkadaslar1 (79) yaptig1 ¢alismada,
kullanilan igne tiiriiniin debris ¢ikisi lizerindeki etkisi incelenmistir. RaCe sisteminin
yandan agilan (side-vented) igne ile kombine olarak kullaniminin, geleneksel igne ile

kullanima oranla daha az miktarda debris ¢ikisina yol agtig1 tespit edilmistir.

2.5.6. Irrigasyon Sistemlerinin Apikalden Debris Cikisi Uzerine Etkisi

Koronal giris kavitesinde bir irrigasyon haznesinin olusturularak ignenin
sikistirilmadan pasif olarak kanala yerlestirilmesinin ve yikama solusyonunun aspire
edilmesinin tedaviyi daha gilivenilir hale getirdigi ve apikalden irrigasyon
ekstriizyonunu onledigi ileri siiriilmiistiir (80, 81).

Irrigasyonun giivenli sinirlar i¢inde olmasmm yani sira kanal i¢inde 6zellikle de
apikal iigliilde etkin bir dezenfeksiyon saglayabilmesi 6nemli bir faktordiir. Kanalin
apikal ti¢liisiindeki bakterilerin tamamin1 elimine etmek miimkiin olmasa da etkili bir
irrigasyonla bu saymin azaltilmasi miimkiindiir. Konvansiyonel irrigasyon
ignelerinin apikal bolgede yeterli derecede temizlik saglayamadigi savunulmustur
(82).

[rrigasyon solusyonunun kanal igindeki her yere dengeli ve etkin sekilde
dagilmasmi saglayan sistemler gelistirilmektedir. Bu noktada One ¢ikan
diistincelerden biri manuel dinamik yikamadir (83). Diger one ¢ikan sistem ise apikal

negatif basingli irrigasyon sistemi olan EndoVac’tir (Discus Dental, Culver City, CA,
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USA). EndoVac sistemi yikama soliisyonunun kanalin apikal boliimiine kadar
ulagmasini ve geri emilmesini saglamaktadir.

EndoVac ve diger irrigasyon sistemlerinin karsilastirildigi ¢aligmalarda,
EndoVac sisteminin; daha az irrigasyon ekstriizyonu (84-86) ve daha az postoperatif
agr1 olusturdugu (87) sonucuna varilmistir.

Konvansiyonel irrigasyon ignesi, EndoActivator, XP Endo Finisher, EndoVac,
Photon-Induced  Photoacoustic ~ Streaming  (PIPS)  kullanilarak  irrigasyon
ekstriizyonunu inceleyen bir caligmada en fazla ekstriizyonun PIPS sisteminde
gerceklestigini diger sistemlerde esit hacimlerde irrigasyon solusyonunun tastigi

sonucuna varilmistir (88).

2.5.7. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesinde Kullanilan Yoéntemlerin Apikalden
Debris Cikis1 Uzerine Etkisi

2.5.7.1. El Aletleri ile Yapilan Ekstriizyon Calismalarn

Beeson ve arkadaslarinin (72) ve Reddy ve Hicks’in (89) ¢alismalarina kadar,
debris ¢ikigini inceleyen caligsmalar; el aletleri ile yapilmistir.

Ruiz-Hubard ve arkadaslari (90) koronalden apikale bir genisletme yontemi olan
crown-down yonteminin avantajlarmi ilk gosteren arastirmacilar olmustur.

Al-Omari ve Dummer (70) tarafindan gergeklestirilen ¢alismada sadece tek bir
ege kullanilarak 8 farkli yontemle (reaming ile standardize step-back, ¢evresel filling
ile step back, antikurvatiir filling ile step-back, double-flare, step-down, basingsiz
crown-down ve balanced force) sekillendirme yapilip apikal ekstriizyon agisindan
degerlendirme yapilmistir. En fazla debris ¢ikisi step-back, ¢evresel ve antikurvatiir
filling yontemlerinde en az ise balanced force ve basingsiz crown-down
yontemlerinde gozlenmistir. Elde edilen sonuclar balanced force ve crown-down
tekniginin daha az debris ekstriizyonuna neden oldugu benzer c¢alismalarla da

uyumludur (68, 90, 91).

20



2.5.7.2. Doner Alet Kullanilarak Yapilan Ekstriizyon Calismalan

Kok kanallarini sekillendirme islemleri son donemlerde yaygin olarak doner alet
sistemleri kullanilarak yapilmaktadir. Ni-Ti doner alet tiplerinin tasarimlarinda
genellikle kesici ug varligi, kesme agisi, yiv sayisi, taper acisi, enine kesit, kullanilan
materyal gibi Ozellikler iizerinde degisiklikler yapilmaktadwr. Bu da biz
endodontistlerin ilgisini ¢ekmektedir.

Doner alet sistemlerinin de tedavi esnasinda kok kanali igerisinden debris ve
irrigasyon soliisyonu ittigi asikardir. Hangi sistemin ya da hangi sistemlerin kombine
kullaninminin daha az debris tasirdigi hala tartisilan konular arasindadir. Giincel ege
sistemleri piyasaya sunuldukca bu sistemlerle ekstriizyon ¢alismalar1 yapilmaktadir.

Biz de mevcut literatiir bilgiler 151ginda, 2008- 2018 yillar1 arasinda farkl doner
alet sistemlerini kullanarak yapilan apikalden tasan debris ¢aligmalarini derleyerek,
alt1 adet tablo elde edildi. Bu tablolarda 13 farkli alt bashikta yapilan ¢alismalar

kronolojik siralarina gore 6zetlendi.
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Tablo 1. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢alismalari literatiir taramasi

hiz1

tipi

ignesinin

-
B
o
~
<
S
S
o
2
<
=
4
2
<

Yazar ad1
Dis sayis1
Kanal kurvatiiri
Apikal agiklik
preparasyon
genisligi
Periapikal
basing taklidi
Irrigasyon
soliisyonu
Irrigasyon
soliisyonu
ve miktari
Irrigasyon
ignesinin
Irrigasyon
Sonuglar

Kustarci ve 60 Mandibular <10° - 30 - RaCe, K3, NaOCl 7 ml 27 G Blunt 1 mm K-tipi ege> RaCe, K3,
ark(2008) premolar FlexMaster, tip FlexMaster
(€2)) K-tipi ege
De-Deus ve 30 Mandibular 10°-20° #10 25 - El egesi (crown- Distile su Her ege degisimde  30-G Endo- 5 mm El egesi >PU, PU(resiprokasyon
ark. (2010) molarin down yontemi ),PU, + (1 ml / dk) Eze Tip hareket ile )
(CR)) mesial kanali PU(resiprokasyon Deiyonize Siringa pompast
hareket ile ) su
Burklein ve 80 <5° #15 40 - REC, WO, MTwo, Distile su Her ege degisimde ~ NaviTip, 1 mm REC> WO, MTwo, PU
ark. (2012) Mandibular PU ve 3 gagalama 31G
94) kesici hareketinde 2 ml
Kogak ve 68 Mandibular - #15 25 - PU, SAF, Revo -S, Distile su Manuel 4 ml, - - PU>SAF, Revo-S > REC
ark.(2013) premolar REC 1 mL/dk (4 dk)
95) (SAF igin)
Hashim ve 75 Mandibular - #15 40 - ProTaper El Egesi, Distile su Her ege degisimde 27 G 2 mm REC> WO, PU, ProTaper El
ark. (2014) premolar A0l WA I ve 3 gagalama Egesi> MTwo
96) wo hareketinde 1ml
Ozsu ve ark. 56 Mandibular <10° #10 40 - PU, PTN, Distile su Manuel 8 ml, NaviTip, - SAF<PTN, WO< PU
(2014) premolar EV:I}’CO‘“” 2 mL/dk ( 4 dk) 31G
97) (SAF igin)
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Tablo 2. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢alismalari literatiir taramasi

hiz1
ikale

ignesinin api

—

j="
o=
i=]

ignesinin

Kanal kurvatiirii

Yazar adi
Dis sayis1
Apikal agiklik
Periapikal
Irrigasyon
Irrigasyon
soliisyonu
ve miktari
uzaklig1
Sonuglar

Capar ve ark Mandibular <10° #15 25 - PU, PTN ,HEDM, Distile su Fizyodispanser, Side-vented, 2 mm PU, HEDM>PTN, TFA
(2014) premolar TFA 0,16 ml/s 27G

98)

Surakanti ve Mandibular <10° #15 40 - WO, PU, Hylex CM Distile su 7 ml NaviTip, 31G - WO, PU > Hylex CM
ark. (2014) premolar

99)

De- Deus ve Mandibular #10 25 - Distile su Her ege 30-G Endo-Eze 5 mm El egesi >PU> REC, WO
ark. (2015) molarin 10°-20° El egesi, PU, REC, + degisimde Tip

(100) mesial kanali WO Deiyonize su (1 ml /dk)

Siringa pompasi

Kirchhoff ve Mandibular <20° #10 25 - PTN, WO, TFA, SAF Distile su Manuel 5 ml, Sonic aktivator, - SAF > PTN, WO, TFA
ark. (2015) kesici 1 mL/min (4 dk) 30G

(101) (SAF igin)

Kogak ve Mandibular - #15 30 - PTU, PTN Distile su Her ege - -
ark.(2015) premolar degisimde 4 ml PTU > PTN

(102)
Ustiin ve Mandibular <10° #15 25 - PTN, WO, TF Distile su 10 ml - - PTN > TF > WO

ark(2015) premolar
(103)
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Tablo 3. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢alismalari literatiir taramasi

Yazar ad1

Dis sayis1

Kanal kurvatiirii
Apikal agiklik
Apikal preparasyon
Periapikal
Irrigasyon
soliisyonu
Irrigasyon
soliisyonu hiz1

ve miktari
Irrigasyon ignesinin
Irrigasyon ignesinin
apikale uzaklig1
Sonuglar

Lu ve ark. 80 Mandibular <10° #15 BLX - REC, WO, BLX, PTU Distile su Her ege 31 G Navi tip 1 mm den BLX, PTU > REC, WO
(2015) Maksiller #35/.04 degisimde ve 3 (1 ml/dk) kisa
(104) kesici REC, WO, gagalama olmayacak
PTU hareketinde 1 ml sekilde fakat
#25 sabt deger
yok
Uzun ve ark. 60 Mandibular <10° #15 40 - REC, WO, Safe Sider Distile su Her ege 31 G Navi tip 2 mm Typhoon, PU, MTwo
(2016) premolar Typhoon, PU, MTwo degisimde ve 3 >
gagalama REC, WO, Safe Sider

hareketinde 1 ml

Ehsani ve 120 Mandibular <10° #10 25 - PU, REC, WO, F360, Distile su 5 ml Side-vented, 1 mm F360<PU
ark. (2016) premolar Neoniti Al, OS
(105)

Kogak ve 40 Mandibular 1. 20° #10 25 - PTN, Hyflex Distile su 10 ml 27G - Hyflex > PTN
ark. (2016) Molar disin
(106) mesial koki

Topcuoglu 90 Mandibular <5° #10 25 - REC, WO, OS Distile su 10 ml - - Koronal genisletme yapilan

ve ark (2016) kesici + REC, WO>0S

107) GG ile koronal

genisletme
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Tablo 4. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢alismalari literatiir taramasi

Yazar adi

Topgooglu
ve ark (2016)
(78)

Silva ve ark.
(2016)
(108)
Arslan ve
ark. (2016)
(109)

Borges ve
ark.(2016)
(110)

Dis sayis1

60

60

48

180

Kanal kurvatiirii

Mandibular <5°

premolar

Mandibular <10°

premolar

Maksiller <10°
kesici

Maksiller <5°
kesici

Apikal agiklik

#10

#15

#10

#15

40

40

50

40

Periapikal

§ 2
> o
&0
E 3
Vortex Distile su
Blue,K3XF,PTN
REC

PTU, PTN, WO, REC Distile su

REC farkli Distile su
kinematikleri
150°-30°
270°-30°
360°-30°
stirekli rotasyon
REC, WO, Distile su
PTU, PTN,
Profile, K tipi ege

&
LA Axxess uglari ile

servikal genisletme (12

grup)

25

hiz1

—

j="
o=
i=]

Irrigasyon
soliisyonu
ve miktari

ignesinin

20 ml 30-G Endo-Eze
Tip

3 gagalama -
hareketinde 2 ml

(3 mm yi
gecmeyecek

sekilde)

Her ege NaviTip 31G
degisimde ve 3
gagalama

hareketinde 2 ml

ikale

ignesinin api

1 mm

uzaklig1

Sonuglar

VB, PTN < REC, K3XF

PTU> PTN, WO, REC

stirekli rotasyon > 150°-
30°,270°-30°,
360°-30°

K tipi ege > REC, WO,
PTU, PTN, Profile
&
Servikal genisletme apikalden

tagan debris miktarini azaltir



Tablo 5. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢alismalari literatiir taramasi

hiz1
ikale

ignesinin api

e

[="
=
g=]

Dis sayis1
Kanal kurvatiiri
Apikal agiklik
Periapikal
Irrigasyon
Irrigasyon
soliisyonu
ve miktari
Irrigasyon
Irrigasyon
uzaklig1
Sonuglar

ignesinin

Farmakis ve 24 Mandibular <10° #10 25 - WO (Grup A), %2.,4 10 ml NaOCl Grup A: Grup A: WO > SAF
ark. (2016) premolar SAF (Grup B) NaOCl 10 ml EDTA 27 G Navi tip + 2 mm
(111) %17 Endoaktivator
EDTA (1dk)

Grup B:

VATEA irrigasyon

pompasi (4 ml/dk)
Zan ve ark. 75 Mandibular <5° #15 25 - PTG, WOG, OSNG, Distile su Manuel , 20 ml - - PTG, WOG en az debris
(2017) kesici TFA, K3XF
(112)
Toyoglu ve 80 Mandibular - #15 40 - K3XF ‘nin Distile su VATEA irrigasyon 27 G - Resiprokasyon, Rotasyon >
ark. (2017) premolar Resiprokasyon pompasi (2 ml/dk) Adaptif
(113) Adaptif 12 ml

Rotasyon hareketleri
Verma ve
ark. (2017) 80 Mandibular <10° #10 40 - PU, PTN, WO, REC Distile su 5ml - - PU>WO, REC >PTN
(114) premolar
Costa ve ark. 45 Mandibular - #15 50 - PTN, REC, PU NaOCl, Her ege degisimde NaviTip 30G 1 mm PTN > REC, PU
(2017) premolar EDTA 2,5 ml NaOCl, son
115) yikama %17
EDTA+ 5 ml
NaOCl
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Tablo 6. (2008-2018) Doner alet kullanilarak yapilan apikalden tasan debris ¢aligmalart literatiir taramasi

Yazar ad1

Kfir ve ark.
(2017)
(116)

Pawar ve
ark.(2017)
117)

Uslu ve ark
Kumar ve
ark.(2018)
(119)
Boijink ve
ark (2018)
(120)

Giines ve ark
(2018)
(121)

Dis sayis1

[=)]
(=]

60

60

120

45

60

Mandibular

kesici

Mandibular
molarin

kurvaturlii kanali

Mandibular
premolar
Maksiller birinci

molar

Mandibular
molarin

kurvaturlii kanal

Mandibular
molarin

kurvaturlii kanal

Kanal kurvatiirii

<5°

20°- 40°

<5®

10°-20°

20°-40°

25°-35°

Apikal agiklik

#10

#10

#15

#15

#10

30

25

25

25

25

25

preparasyon

genisligi

Periapikal
basing taklidi

Agar jel

Grup A:

Glidepath (PRE SAF) + SAF
Grup B:

Glidepath (proglider) +

PTN + XP endo finisher

Grup 1 (20/0.02 + OS)
Grup 2 (20/0.02 + WO)
Grup 3 (20/0.04 + SAF)

REC Blue, HyFlex EDM,
XPS

K3XF, PTN, HyFlex CM,
Revo-S, FLEXICON, El
egesi

WOG, TFA,

Flekso File el egesi (crown

down)

G File+WOG Prm
One G+ WOG Prm
Pro Glider+ WOG Prm
Path file+ WOG Prm
K file+ WOG Prm
WOG Prm

27

Irrigasyon

Distile su

Distile su

Distile su

Distile su

Distile su

Distile su

hiz1

Irrigasyon
soliisyonu
ve miktari

Grup A:

1. adim:6 ml
2. adim:16 ml
Grup B:
1.adim:6 ml
2.adim:12 ml
3.adim:4 ml
Her ege
degisimde ve 3
gagalama
hareketinde 2 ml
Manuel, 20 ml

5 ml

10 ml

8 ml

o

(=7
B
p=}

Irrigasyon

ignesinin

30 G Navi tip
4 ml/dk

31 G Navi tip

Side-vented,
30G
Side-vented,
30G

29 G Navi tip

30 G Navi tip

Irrigasyon

ignesinin

1 mm

2 mm

2 mm

apikale uzaklig1

Sonuglar

Grup B> Grup A

Grup A asamalar arasinda fark
yoktur.

Grup B 2. asama en fazla debrisi

tagirmustir.

Grup3< Grup 2, Grup 1

REC Blue > HyFlex EDM >
XPS

El egesi > PTN >K3XF, HyFlex
CM, Revo-S>FLEXICON

WOG > TFA,
Flekso File el egesi

K file+ WOG Prm
>

One G+ WOG Prm



2.6. Debris Cikisi Olciimiinde Kullanilan Yontemler

Apikalden debris ¢ikisinin degerlendirilmesi amaciyla farkli deney diizenekleri
olusturulmustur. 1991°de Myers ve Montgomery (69) tarafindan gelistirilen sistem,
bu yontemler arasinda en fazla kabul goren ve siklikla tercih edilen sistemdir.

Plastik bir bariyer i¢inden gegirilen dis, kok ucundan disar1 itilen debris ve
yikama soliisyonlarinin biriktirilecegi cam kap ve bunlarin sabitlenecegi kii¢iik cam
siseden olusan bir mekanizmadir. i¢ ve dis basinglarin esitlenmesi amaciyla plastik
bariyer i¢inden genellikle 25 G'lik bir enjektor gecirilmektedir.

Eppendorf tiipleri kullanilarak yapilan c¢alismalarda ise sekillendirme yapilan
dis, eppendorf tiipii i¢erisinde otopolimerizan akril ile sabitlenmektedir (122).

Debris dlglimiinde kullanilan bir bagka yontem ise “Filter column suction”dur.
Bu sistemi kullanan Ruiz- Hubard ve arkadaglar1 apikalden debris ¢ikisini
degerlendirmek amaciyla hem diiz hem de egri kanallar iceren akrilik modeller
kullanmiglardir  ve bu modellerde debrisin  biriktigi periapikal bosluklar
bulunmaktadir (90). Debris ve yikama soliisyonu birikimi sonrasinda milipor plastik
filtreler, firm icinde bekletilmekte ve nem uzaklastirilmaktadir. Milipor plastik bos
filtrenin agirligi, debris igeren filtrenin agirhigmdan ¢ikarilarak filtre igine
yerlestirilen debris miktar1 hesaplanmaktadir (Resim 2) (90).

Apikalden tasan debris, irrigasyon soliisyonu ile birlikte eppendorf ya da cam
tiiplerde biriktirilmektedir. Net debris Ol¢iimii yapilabilmesi i¢in irrigasyon

soliisyonunun ortamdan uzaklastirilmasi gerekir. Bu yontem iki sekilde yapilabilir;

v Buharlastirma islemi

v" Liyofilizasyon (dondurarak kurutma)( dry freezing)

Buharlastirma islemi, kuru hava sterilazatorleri ve etiivlerde sabit sicaklikta
yikama soliisyonlarmin uzaklastirilmasi islemidir. Liyofilizasyon yOnteminde ise
debris ve irrigant, diigiikk sicakliklarda dondurulduktan sonra irrigantin sivi faza
gegmeden dogrudan kati halden buhara doniismesine izin veren ve vakum altinda
yapilan kimyasal bir islemdir (123). Maliyetli ve uygulamasi zor bir islem

oldugundan caligsmalarda tercih edilmemektedir (124).
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Ortamin 1s1s1 ve nemindeki ¢ok ufak degisimlerin bile sonucu etkileyebilecegi
g0z Oniine alinarak Tanalp ve arkadaslar1 2006°da yaptiklar1 ¢aligmada liyofilizasyon

islemi ile apikalden disar1 itilen stvinin uzaklastirilmasini gergeklestirmistir (122).
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Resim 2. “ Filter column suction’’ sistemi ile debris toplanmasi (90)

Buharlastirma islemi sonrasinda debris miktarmin Olgiilebilmesi i¢in hassas
terazi kullanilmaktadir. Arastirmacilar 6l¢iim sonuglarinin ¢evre kosullarindan bile
etkilenebilecegini savunarak, hesaplamanin birka¢ kez tekrarlanmasi gerektigini
belirtmislerdir (68).

Debris ¢ikisini inceleyen ¢alismalarda dogal dislere alternatif olarak hazir akrilik
bloklar da kullanilabilmektedir. Akrilik modelin kanal diizensizliklerini, {i¢ boyutlu
yapiy1 ve dogal apikal daralim taklit edemedigini belirtmislerdir (90). Ayrica doner
alet kullanim1 sonucu ortaya ¢ikan ismnm, rezin materyali yumusatabilecegini ve

caligmanin giivenirliligini etkiledigini bildirmislerdir (125).
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2.7. Cahsmamizda Kullamlan Egeler

2.7.1. ProTaper Universal

Dentsply firmasinin iirettigi, Dr. Clifford Ruddle, Dr. John West ve Dr. Pierre
Machtou tarafindan gelistirilen ProTaper Universal, Ni-Ti doner ege sistemlerinden
biridir (126). Sistem {i¢ adet baslangi¢ sekillendirme egesine (Sx, S1, S2) ve bes adet
bitirme egesine (F1-F5) sahiptir (Resim 3). 21, 25 ve 31 mm uzunlugunda 3 farkl

ege piyasaya sunulmustur.
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Resim 3. ProTaper Universal doner ege sistemi (127)

ProTaper Universal doner ege sistemi; sabit olmayan ug ¢aplarina ve etkin kesim
yapilan alan boyunca degisen ylizdelerde koniklik agisina sahiptir. Degisen koniklik
acilar1 dentinde daha az degme alani olusturdugu icin egede olusan stres azalir ve
kesme etkinligi artar (128).

ProTaper Universal egeleri, degisken heliks agisina ve sabit vida adimina sahip
oldugundan egenin yivleri arasinda biriken debrisin kanal disina yonlendirilmesi
kolaylasir, egenin kanal icerisinde sikismasi ve kanal duvarina saplanmasi 6nlenmis
olur (129).

Protaper Universal egeler konveks triangular enine kesite, artan yiv tasarimina

ve kesmeyen giivenli uca sahiptir (Resim 4) (130).
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(c)

Resim 4. a)Protaper Universal aktif kesici yiizeyin SEM goriintiisii, (b) SEM goriintiisii, (c)
Sekillendirici ege ucu SEM goriintiisii (131)

ProTaper Universal sisteminin sekillendirme egeleri ege ucundan koronale
dogru artan, bitirme egeleri ise azalan koniklik agisina sahiptir. Artan koniklik agis1
aletin apikal ve orta kisminda daha esnek olmasini saglarken; azalan koniklik agis1
ise apikal kisimda daha genis koniklik acisina sahip olmasii ve daha sert olmasini

saglar (132).
Protaper Universal sistemi sekillendirici egeleri

Tablo 7. Protaper Universal sistemi sekillendirici egeleri (133)

Protaper Universal
Sekillendirme Sx S1 S2
Egeleri
Egenin calisan
kism1 (mm) 14 14 14
(mm) (DO) 0,19 0,17 0,20
3,5% ile 19% 2% 1ile 11% 4% ile 11,5%
Taper agis1 arasinda arasinda arasinda
degismektedir. degismektedir. degismektedir.
Sap kismindaki
halka rengi - Mor Beyaz

Onerilen tork degeri 3-4 N/cm 3-4 N/cm 3-4 N/cm
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ProTaper Universal sistemi bitirme egeleri

Tablo 8. ProTaper Universal sistemi bitirme egeleri (133)

Protaper F2 F3 F4
Universal

Bitirme

Egeleri

Egenin calisan

kism1 (mm) 16 16 16 16 16
Egenin u¢ ¢ap1
(mm) (DO) 0,20 0,25 0,30 0,40 0,50
Taper acis1 %7 %8 %9 %6 %5
(DO ile D4 (D4-D16 (D16 (D4-D16 (D4-D16 (D4-D16

X d azalan koniklik  azalan koniklik azalan koniklik azalan koniklik azalan
arasinda ) agisl ) agist) agisi) agisi) koniklik

agisi)

Sap kismindaki
halka rengi Sar1 Kirmizi Mavi 2 Adet Siyah 2 Adet Sar1

Onerilen tork 1.5-2 2-3 2-3 2-3 2-3
degeri N/cm’dir N/cm’dir N/cm’dir N/cm’dir N/cm’dir

Protaper Universal egelerinin kullanim talimatlar1 su sekildedir: (134)
- Protaper Universal egeleri devamli rotasyon hareketi ile 150-350 rpm hizinda
kullanilmalidir (6nerilen hiz 250 rpm’dir).
- S1,S2 ve Sx egeleri kanal igerisinde ilk diren¢ goriilen yere kadar kuvvet
uygulanmadan ilerletilmeli daha sonrasinda ise fircalama hareketi ile kanal
disarisina ¢ikarilarak kullanilmalidir.
- Bitirme egeleri (F1-F5) igeri-disar1 hareket ile kullanilmali, sekilendirme

egelerinden farkli olarak fircalama hareketi yapilmamalidir.
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- Egeler kullanildiktan sonra yiv aralar1 temizlenmeli ve ege kullanilmadan 6nce

kanalda irrigasyon yapilmalidir.

2.7.2. ProTaper Next

ProTaper Next doner ege sisteminin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre);

X1, X2, X3, X4 ve X5 olmak iizere bes adet egesi bulunmaktadir (Resim 5).

Tablo 9. Protaper Next sistemi egeleri (135)

Protaper Next Egeleri Apikal Cap1 Koniklik Derecesi
0,17 P4

0,25 %6
0,30 %7
0,40 %6
0,50 %6

ProTaper Next egelerinin ¢apraz kesitleri alindiginda merkezde konumlanmamais
dikdortgen (rektanguler) goriintiisii izlenir. Bu 06zelligi egenin kanal duvarlarina

baglanmasini azaltarak olusan debrise yer saglar ve esnekligini arttirir (Resim 6)

(136).
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Resim 5. ProTaper Next doner ege sistemi (135)

Resim 6. ProTaper Next déner ege sisteminin ¢apraz kesiti (136)

ProTaper Next egelerinden X1 ve X2’de; D1-D16 arasinda degisken koniklik
acilarma sahipken, X3, X4 ve X5’te D1-D3 arasindaki bu degiskenlik goriilmez ve
sonrasinda egelerin aktif boliimlerinde azalan koniklik agisia doniisiir (136).

ProTaper Next egeleri; tek ege tlizerinde kademeli (progresif) koniklesme
acilarinin bulunmasi, M-Wire teknolojisi ile {iretilmis olmalar1 ve besinci jenerasyon
ege sistemlerinin dengelenmis tasarimima sahip olmasi gibi 3 Onemli ozelligi
mevcuttur. Besinci jenerasyon egelerde goriilen sekillendirme sirasinda rotasyon
merkezi ile egenin merkezinin ¢akismamasi, egenin aktif kismi boyunca yer
degistiren hareket dalgalar1 olusturmasini (yilan benzeri hareket) saglar (Resim 7)

(136, 137). Bu oOzelligi sayesinde dentin duvar1 ve e8e arasinda minimum temas
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hedeflenmistir. ProTaper Next egeleri tiretici firmanin 6nerdigi donme hizi 300 rpm

ve torku ise 2-2,5 N/cm’dir (136).

AR R SR )

Resim 7. ProTaper Next siniis dalgasina benzer asimetrik rotasyon hareketi

ProTaper Next egeleri diger devamli rotasyonel hareket yapan sekillendirme
sistemlerine gore bazi avantajlari ile 6n plana ¢ikmistir (136):

e Egenin son 3 mm’lik alandaki c¢apraz kesiti; kare bi¢ciminde
oldugundan dar apikal alanda daha saglam bir kor yap1 olusturur.

e Egenin son 3 mm’lik alan haricindeki ¢apraz kesiti; bilateral simetrik
dikdortgen biciminde oldugundan, uzun aksi boyunca asimetrik
donme hareketine olanak saglar. Bu da aletle dentin duvari arasinda
daha az degme noktas1 olusturur.

e M-Wire sistemi ile iiretilmis olmasi klinisyenlere daha fleksibl ve
daha giivenilir bir sistem imkani sunarak, kompleks kok kanal
sistemlerinde daha basarili sonuglar elde edilmesini saglar.

e Asimetrik yap1 ve dengelenmis dizayni, dentinde kesme etkinligini
arttirirken, koronalden daha fazla debris ¢ikisina izin verir. Bu da

stresi azaltarak aletin kirilma riskini minimuma indirgemis olur.

2.7.3. Reciproc Blue

Reciproc Blue, 1s1l islemden gecirilen nikel titanyumdan {retilmis, orijinal
Reciproc’un gelistirilmis bir versiyonudur. Metal yiizeyinde goriiniir bir titanyum
oksit tabakasi ile sonuclanan karmasik bir i1sitma-sogutma dongiisiine tabi
tutulmaktadir. Uretici firma bu islemler sirasinda gegis sicakliklarini kontrol altinda
tutarak; dongiisel yorgunluk direncini ve fleksibiliteyi arttirirmay1 dolayisiyla sekil
hafizali alasim olusturmay1 hedeflemistir (138, 139).

Reciproc sisteminde oldugu gibi RB25, RB40, RB50 olmak {izere ii¢ adet
egeden olusur (Resim 8) (138).
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Bu egelerin ¢apraz kesitleri S seklindedir (Resim 9). RB25, RB40, RB50
egelerinin u¢ caplart sirasiyla 0,25, 0,40, 0,50 mm’dir. Yine bu egelerin ilk 3

mm’deki koniklesme miktarlar1 %8, %6, %5 olarak siralanir.
R

n
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—

Resim 8.Reciproc Blue egeleri (138)

Egeler saniyede 10 resiprokal hareket yapan motor ile kullanilir. Ug egede ayn1
donme agis1 ve hizi ile kullanilir. Saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine donme acilar1
farklidir. Kesme yoOniindeki agi, ters yondeki acidan daha biiyiiktiir boylece egenin
apikale ilerlemesi saglanir. Bu agilar Reciproc Blue’ye 6zgii tasarlanarak torsiyonel
dayanikliligm arttirilmas1 hedeflenmistir (138). Saat yoniinde donmesiyle kanalda
ilerleme hedeflenirken saat yOniiniin tersinde debrisin disar1 atilmasi ve apikal

basincin azaltilmasi hedeflenmistir.

Resim 9. Reciproc Blue egesinin ¢apraz kesiti (138)
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3.GEREC VE YONTEM

Bu tez ¢alismasi, 60 adet insan alt kiiciik az1 disi kullanilarak, Dicle Universitesi,
Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali’'nda gerceklestirildi. Orneklerin
stereomikroskop altinda incelenmesi, Harran Universitesi Fen Edebiyat Fakiiltesi
Biyoloji Boliimii Laboratuvarinda yapildi. Eppendorf tiiplerinin elektronik hassas
terazi ile dlgiimii Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma

Merkezi’nde yapild1

Bu ¢alisma, Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan,
20.12.2017 tarihli 10 no’lu toplantida degerlendirilmis olup, 2017-29 no’lu protokol

numarasiyla onaylanmistir (Ek-1).

3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismada, periodontal, protetik ve ortodontik amagla ¢ekilmis 60 adet tek koklii
insan alt kiigiik az1 disi kullanildi. Dislerin egrilik ag¢isinin 10”’den kiigiik olmasina
dikkat edildi. Bu ac¢1 Schneider yontemine gore belirlendi. Schneider yonteminde; dis
iizerinde ii¢ adet referans noktasi belirlenmektedir. Kok kanalin baslangi¢ noktasi A,
kurvatiiriin en dis noktast B ve kanalin sonlandigi nokta C ile adlandirilirsa AB
dogrusu ile BC dogrusunun kesismesiyle olusan dar ag1 Schneider yontemine gore

kok kanal egiminin agisini vermektedir (Resim10) (140).

Kok ylizeyindeki yumusak doku ve kalkiiliis periodontal kiiretlerle mekanik
olarak uzaklastirildi. Dislerden meziodistal ve bukkolingual yonde radyografiler
alinarak, kalsifikasyonu olan veya birden fazla kanali olan disler ¢alismaya dahil

edilmedi.
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Resim 10. Schneider yontemi ile kok kanal egim derecesinin belirlenmesi (141)

Dislerin apikallerinin tek bir foramene sahip oldugunu gérmek amaciyla, disler
stereomikroskop (Zeiss Stemi DV4, Jena, Almanya) yardimiyla x30 biiylitmede
incelendi (Resim 11). Tiim disler %5,25’lik NaOCl igerisinde 5 dakika bekletildikten
sonra operasyon zamanma kadar, serum fizyolojik soliisyonu igerisinde muhafaza

edildi.

Resim 11. Calismada kullanilan stereomikroskop
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Diglerin su sogutmasi altinda aeretdr kullanilarak elmas rond frezle giris
kaviteleri acildi. Apikal ¢aplar1 standartize edebilmek i¢in, koklere iki kat tirnak
cilasi stiriilerek, #10 K tipi ege ile apeksten 1 mm ¢ikildi. Bu sekilde 0,12 mm ¢apa
sahip standart bir yuvarlak apikal agiklik elde edildi.

Tiim dislerin ¢alisma boylar1 hesaplanirken #15 K egeler kullanilmistir. K-file
ege apikal foramenden goriiniinceye kadar kanalda ilerletildi ve rondel koroner
kisimda ayarlanarak bu boy 6lciildii. Olgiilen boydan 1 mm ¢ikartilarak ¢alisma boyu
belirlendi. #15 K egenin apikalden ¢ikmasi durumunda disler calismaya dahil
edilmedi. Dislerin boylar: tiiberkiil tepelerinden elmas diskler ile asindirilarak 20

mm’ye sabitlendi.

3.2. Kanallarin Sekillendirilmesi

Tim dislerin 6n sekillendirilmeleri, K tipi el egeleri kullanilarak calisma
boyunda 20 numarali egeye kadar yapildi. Her ege degisiminde 2 ml distile su ile
irrigasyon yapildi. Kok kanallarinin sekillendirilmesi, {iretici firmalarin talimatlar1
dogrultusunda X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer Ballaigues, Switzerland)
endodontik motor kullanilarak Reciproc Blue, ProTaper Next ve Protaper Universal
doner ege sistemleri ile tamamlandi (Resim 12). Her bir doner alet en fazla iki
kanalda kullanildiktan sonra yenisiyle degistirildi. Final apikal ¢ap 0,40 mm olarak

belirlendi.

Resim 12. X-Smart Plus endodontik motor
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3.3. Irrigasyon Prosediirleri

Irrigasyonu standardize etmek amaciyla (Mindray BeneFusion SP1, Cin,
Shenzhen) siringa pompast kullamld1 (Resim 13). irrigasyon hiz1 2,5 ml/dk olacak
sekilde sabit basing ve hizda irrigasyon solusyonu verilmesi saglandi. 10 ml’lik
plastik enjektér 27 G yandan acilan Endo-Eze (Ultradent, Giiney Urdiin, UT)
irrigasyon ignesiyle entegre edilerek calisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde

calisild1 (Resim 14).

Resim 13. Mindray BeneFusion SP1 siringa pompasi

Her bir deney grubunda 20 adet dis olacak sekilde, disler rastgele 3 gruba
ayrildi. Kok kanallart grup 1°de ProTaper Universal, grup 2°de ProTaper Next ve

grup 3’te Reciproc Blue doner aletleri kullanilarak sekillendirildi.
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Resim 14. Endo-Eze (Ultradent, Giiney Urdiin, UT) irrigasyon ignesi

Grup 1 (ProTaper Universal)

Bu gruptaki disler ProTaper serisi (Sx, S1, S2, F1, F2, F3, F4) 300 rpm hizda
kullanilarak genisletildi (Resim 15).
e Sx ile koronal 1/3’lik kisim sekillendirilmistir.
e Ardindan S1 ve S2 egeler ile sekillendirme gergeklestirilmistir. Daha sonra
15 numarali ege ile calisma boyuna kadar ilerlenilip, S1, S2 egeleri
kullanilarak bu sefer caligma boyunda preparasyon yapildi.
e Fl1, F2, F3, F4 bitirme egeleri ile kanala son sekli verildi.

(@) (b)
Resim 15. (a) ProTaper Universal (Sx-F3), (b) ProTaper Universal (F4)
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Grup 2 (ProTaper Next)

Bu gruptaki diglerde, ProTaper Next serisi (X1, X2, X3, X4) ile 300 rpm hizda 2
N/cm torkta ve c¢alisma boyunda genisletme yapildi (Resim 16). Her ege
degisiminden Once apikal patensi #15 K tipi ege ile kontrol edildi. Son olarak X4

ProTaper Next egesi ile kanal sekillendirme islemi sonlandirildi.

Resim 16. ProTaper Next serisi (X1, X2 ,X3, X4)

Grup 3 (Reciproc Blue)

Bu gruptaki dislerde, X-Smart Plus (Dentsply, Maillefer Ballaigues,
Switzerland) endodontik motorundaki ‘Reciproc All’ modu kullanilarak Reciproc
Blue R40 egesi ile sekillendirme yapildi (Resim 17). R40 ile preparasyon yapilirken,
oncelikle kanalin ticte ikilik kismma kadar ilerlenecek sekilde genisletildi. Bu islem
sirasinda herhangi bir sekilde basing uygulanmadi. Daha sonra 15 numarali K tipi
egesi ile kanalin tikanmasmi engellemek i¢in caligma boyuna gidildi. R40 ile
calisilirken direngle karsilasilan her durumda ege kanaldan c¢ikarilarak c¢alisma
boyuna ulagmcaya kadar sekillendirme islemine devam edildi. Her bir gagalama

hareketinde 3 mm’den fazla boya ilerlenmedi.
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Resim 17. Reciproc Blue RB 40

3.4. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi ve Tasan Debris Agirh@inin
Belirlenmesi

Tiim deney gruplarinda apikalden tasan debris miktarinin degerlendirilmesinde
Biirklein ve arkadaslarmin (2) uygulamis olduklari yontem kullanildi. Calisma
diizeneginde debris ve yikama soliisyonlarmin toplanmasi amaciyla plastik
eppendorf tiipler (1,5 cc) kullanildi. Calismada kullanilan tiiplerin her biri, asetat
kalemi ile numaralandirildi (Resim 18). Bu sekilde yapilan numaralandirma
sayesinde, etiketleme sonucu olusacak film kalinliginin debris agirligini dlgmeye
etkisi ortadan kaldirildi. Numaralandirma yapilirken bulunduklar1 grubun kisaltilmis

ad1 ve kacinci denek olacaklar1 yazilmasina dikkat edildi.
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Resim 18. Calismada kullanilan numaralandirilmis eppendorf tiipleri

Bos eppendorf tiiplerinin agirliklari, 10° gr hassasiyetindeki elektronik hassas
terazi (Sartorius, Gottingen, Almanya) ile ardistk {ic Olgiim yapilip, bunlarin

ortalamalar1 alinarak belirlendi (Resim 19).

Resim 19. Agirlik dlgiimleri i¢in kullanilan hassas tart

Disler eppendorf tiiplerine, eppendorf tiipleri de kiigiik cam sigelere cam macunu
yardimiyla sabitlenerek bir deney diizenegi olusturuldu. Dislerin apikalinden tasan
debris ve irrigasyon solusyon miktarini gérmemek amaciyla cam siselerin etrafi

aliminyum folyo ile sarild. I¢ ve dis hava basinglarmi esitlemek amaciyla
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eppendorf tiiplerinin her birine 27 gauge’lik bir enjektdr ignesi yerlestirildi. Cam
macununun tiiplerin etrafinda artik birakmamasi i¢cin eppendorf tiiplerinin boyun

kismi teflon bandiyla sarildi (Resim 20).

Resim 20. Calismada kullanilan deney diizenegi

Sekillendirme islemi tamamlandiktan sonra kok yiizeyinde kalan debris 1ml
distile su ile yikanarak eppendorf tiipleri igerisinde toplanan debrise eklendi. Kok
kanallarinin temizleme, sekillendirme ve yikama iglemleri sirasinda tasan debris
miktarindaki tutarsizliklar1 ortadan kaldirmak i¢in tiim bu islemler tek bir operator
tarafindan gerceklestirildi. Eppendorf tiipleri igerisinde bulunan distile suyu
buharlastirp kuru debris agirhigini lgebilmek icin tiipler 70°C de 5 giin siire ile
etiivde bekletildi (Resim 21).
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Resim 21. Calismada kullanilan kuru sicak hava firini

Tiim deney gruplarinda her bir 6rnegin bulundugu eppendorf tiipii i¢in ardigik {i¢
Ol¢tim yapild1 ve bu Ol¢limlerin ortalamasi alindi. Apikalden tasan debrisin agirhig,
debris iceren eppendorf tiiplerin agirhigindan bos eppendorf tiiplerin agirlig

cikarilarak hesaplandi (Resim 22).

Resim 22. Soliisyon uzaklastirildiktan sonra kalan debris
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4. BULGULAR

Calismamiz 3 grup ve her grupta 20 6rnek ile yapilmistir. Orneklerin 20’sinde
Protaper Universal, 20’sinde Protaper Next ve 20’sinde Reciproc Blue sekillendirme
sistemi kullanilmugtir.

Bu c¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 22 (IBM,
Armonk, NY) paket programi ile analiz edilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan
gelmemesi nedeniyle ikili gruplarda Mann Whitney U, ikiden fazla gruplarda
Kruskal Wallis-H Testlerinden yararlanilmigtir. Kruskal Wallis-H Testinde anlamli
farkliliklarin goriilmesi durumunda Post-Hoc Coklu Karsilagtirma Testi ile aralarinda
farklilik olan gruplar belirlenmistir. Sonuglar p<0,05 diizeyinde anlamli kabul

edilmistir.
4.1. Sekillendirme Sistemlerine Gore Tasan Debris Miktari

Tasan debris agirliklar1 bakimimdan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0,025). Apikalden tasan debris miktar1 sonuglarina gore
debris ¢ikisinin en az oldugu grup Protaper Next, en fazla oldugu grup Reciproc
Blue’dir. Tablo 10 sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktarlarini, Sekil 2
ise sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktarlarinin ortalama degerlerinin

dagilimini gostermektedir.

Tablo 10. Tasan debris miktar1 (Ortalama/Ortanca /Minimum/Maksimum/ Standart Sapma Degerleri)

Median Min
Tasan Debris (mg) .Protaper Universal 20 0,316 0,251 0,012 1,007 0,289

Protaper Next 20 0173 0,141 0,028 0684 0,155
Reciproc Blue 20 0360 0331 002 0822 0228 0025
Toplam 60 0283 0212 0012 1,007 0241

*Kruskal Wallis H Testi Sonuclart
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Tasan Debris Miktari (mg)

0,4

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15

Ort+SS

B2
0,05

ProTaper ProTaper Next Reciproc Blue
Universal

B ortalama 0,316 0,173 0,36

Sekil 2. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 dagilimi

4.2. Protaper Universal ve Protaper Next Ege Sistemlerinin Tasan Debris
Miktan Acisindan Karsilastirilmasi

Tasan debris miktar1 bakimindan Protaper Universal ve Protaper Next gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,105). Tablo 11 ve
Sekil 3 sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 bakimindan Protaper
Universal ve Protaper Next gruplar1 arasindaki ikili karsilastirilmalarini ifade

etmektedir.

Tablo 11. Tasan debris miktar1 (Protaper Universal ve Protaper Next gruplar1 arasinda) ( mg )

Tasan Debris (mg)

n Mean Median Min  Max SS P

20 0,316 0,251 0,012 1,007 0,289

Grup  Protaper Universal

Protaper Next 20 0,173 0,141 0,028 0,684 0155 0105

% Mann Whitney U Testi Sonucu
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Protaper Universal ve Protaper Next Ege Sistemlerinin Tasan Debris
Mik tari

0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0

Ort+SS

ProTaper Universal ProTaper Next
Bortalama 0,316 0,173

Sekil 3. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 bakimindan Protaper Universal ve
Protaper Next Gruplarinin Karsilagtiriimasi

4.3. Reciproc Blue Ege Sisteminin Protaper Universal ve Protaper Next Ege
Sistemleri ile Tasan Debris Miktar1 A¢isindan Karsilastirilmasi

Tablo 12- Sekil 4 ve Tablo 13- Sekil 5 sekillendirme sistemlerine gore tasan
debris miktar1 bakimindan Reciproc Blue’nun Protaper Universal ve Protaper Next

gruplar1 arasindaki ikili karsilastirilmalarini ifade etmektedir.

Tablo 12. Tasan debris miktar1 (Protaper Universal ve Reciproc Blue gruplar1 arasinda) ( mg )

Tasan Debris (mg)

n Mean Median Min Max ss P
Grup  Pprotaper Universal 20 0316 0,251 0,012 1,007 0,289
Reciproc Blue 20 0,360 0,331 0,026 0,822 0208 0:267

* Mann Whitney U Testi Sonucu
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ProTaper Universal ve Reciproc Blue Ege Sistemlerinin Tasan Debris
Miktanr

0,36

0,35

0,34

0,33

Ort+SS

0,32
0,31

0,3
0,29

ProTaper Universal Reciproc Blue
|l0rtaiama 0,316 0,36

Sekil 4. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 bakimindan Protaper Universal ve

Reciproc Blue gruplariin karsilastiriimasi

Tasan debris agirliklart bakimindan Protaper Universal ve Reciproc Blue

gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p=0,267).

Tablo 13. Tasan debris miktar1 (Protaper Next ve Reciproc Blue gruplari arasinda) (mg)

Tasan Debris (mg)

Mean Median Min Max  ss P
20 0,173 0,141 0,028 0,684 0,155 0,007
Reciproc Blue 20 0,360 0,331 0,026 0,822 0,228

 *Mann Whitney U Testi Sonucu

Grup Protaper Next
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Reciproc Blue ve Protaper Next Ege Sistemlerinin Tasan Debris
Mik tari

0,4
0,35
0,3
0,25
0,2
0,15
0,1
0,05
0

Ort+SS

ProTaper Next Reciproc Blue
M ortalama 0,173 0,36

Sekil 5. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris miktar1 bakimindan Protaper Next ve Reciproc
Blue gruplarinin karsilastirilmasi

Tasan debris agirliklar1 bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmaktadir (p=0,007). Protaper Next grubunun tasan debris agirligi

Reciproc Blue grubuna gore anlamli derecede diistiktiir.
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5. TARTISMA

Bagarili bir kanal tedavisinin en kritik asamalarindan biri, kemo-mekanik
sekillendirmedir. Giiniimiizde doner ege sistemleri ile yapilan kanal sekillendirmesi
islemi sirasinda apikalden debris tagsmasi beklenen bir durum olmakla birlikte flare-

up olusumunun da en 6nemli sebeplerinden biridir.

Chapman ve arkadaslarmin (49) 1968 yilinda kanal sekillendirmesi esnasinda
apikalden debris ciktigin1 gosterdikleri ¢alisma sonrasi, pek ¢ok arastirmaci icin
merak edilen bir konu olmustur ve apikalden debris ektriizyonunun 6l¢iildiigii bir¢ok
calisma yapilmistir. Bu konuyla ilgili ¢ok farkl deney diizenekleri olmasina ragmen
1991 yilinda Myers ve Montgomery’in kullandig1 diizenek en sik kullanilan diizenek
olmustur (69). Giiniimiize kadar bu diizenek farkli arastirmacilar tarafindan

gelistrilmistir.

Calismamizda deneysel diizenegin hazirlanmasinda Biirklein ve arkadaslari
tarafindan kullanilan diizenek tercih edilmistir (2). Bu diizenek, hem pratikligi hem

de giivenirliligi agisindan bir¢ok ¢alismaci tarafindan da kullanilmistir.

Deney diizeneginde disler plastik eppendorf tiliplerine, eppendorf tiipleri de
kiiciik cam siselere sabitlenmistir. Apikalden ¢ikan debris eppendorf tiiplerinde
biriktirilmistir. Arastirmacilar deney diizeneklerinde siklikla cam veya eppendorf
tiiplerini debris toplama kabi olarak kullanmay1 tercih etmislerdir. Olgiimlerimizin
daha giivenilir olabilmesi i¢in 10° hassasiyete sahip hassas teraziler kullanilmistir.
Ancak bu hassas terazilerin bu 6lglimleri yaparken olgebilecegi maksimum agirliklar
belirlidir. Bir 6rnekle anlatmak gerekirse; 10° gr hassasiyette bir tartim islemi
yapilacagi zaman, tartinin tasiyabilecegi maksimum agirlik 3 gr ise, bu agirliktan
daha agir bir nesneyi tartmak istediginizde tarti en fazla 3,000000 gr gosterecektir ve
Olgebilecegi son agirhik 2,999999 gr olacaktir. Bu yilizden ¢aliymamizda daha hafif
olacagmi diigiindiigimiiz  plastik eppendorf tiiplerinin kullanilmasi uygun

gOrilmiistiir.

Biirklein ve arkadaslarinin yapmis oldugu diizenekte disler eppendorf tiiplerine,

eppendorf tiipleri ise kiiciik cam siselere akrilik ile sabitlenmistir (2). Fakat akrilin

52



olusturabilecegi artiklarin mikro hassas tartilarla yaptigimiz dl¢iimleri etkilememesi
icin eppendorf tiiplerinin boyun kisimlar1 teflon bant ile sarilmistir. Sonrasinda
eppendorf tiipleri cam macunu ile cam siselere sabitlenmistir. Boylelikle disler
diizenekten ayrilip eppendorf tiipleri tekrar 6lgiim i¢in ¢ikarildiginda teflon bant ve

cam macunu artik birakmadan kolaylikla tiiplerden temizlenmistir.

Bu diizenegin en 6nemli eksikligi Myers ve Montgomery tarafindan da daha
once belirtildigi gibi periapikal basinci taklit edememesidir (69). Yapilmis olan
calismalarda periapikal basing taklidi amaciyla ¢igek kopiigii (79, 142), %1.5’lik agar
jeli (118, 143) kullamlmustir. Fakat c¢icek kopiigii yonteminde siingerin hem
irrigasyon soliisyonunu hem de debrisi birlikte emmesi ve bunun sonucunda da kuru
debris miktarinin tek basma Olgiilememesi yontemin en biiyiik dezavantajidir.
Periapikal doku taklidi olarak %1.5’lik agar jeli kullaniminda, bos tiip kullanimimdan
daha az debris ve irrigant apikale tasmistir. Fakat periapikal bolgede agar jeli
kalinligi 1 cm de sabit tutuldugu (143) i¢cin standart bir periapikal basing taklidi elde
edilmistir. Oysa klinik kosullarda kronik apikal periodontitis, graniilom, kist ve
benzeri durumlarda farkli periapikal doku direngleri olugsmasi da bu yontemin bir

eksikligidir (79).

Apikal debris ¢ikisini inceleyen in vitro calismalarda genellikle ¢ekilmis insan
disleri ve daha az oranda da model bloklar tercih edilmistir. Cekilmis insan disi
yerine model blok kullanilan c¢aligmalarda kanal egimi ve seklini standardize
edebilmek i¢in akrilik modeller olusturulmustur. Fakat arastirmacilar, bu modelin
kanal diizensizliklerini, {ic boyutlu yap1y1 ve dogal apikal daralimi taklit edemedigini
(90) ve doner alet kullanimi sonucu ortaya ¢ikan 1sinm rezin materyalini
yumusatabilecegini ve c¢alismanin gilivenirliligini etkileyebilecegini belirtmislerdir
(125). Insan dislerinin dentin mikrosertlik degerlerinin birbirinden farkli olmasi,
calismalarda debris ¢ikis oranmi etkileyebileceginden standardizasyonun
saglanmamasi bu dislerin kullaniminda bir dezavantajdir (144). Calismamizda ve
diger caligmalarda da genellikle tercih edilen digler uygun ortamlarda saklanan insan
disleridir.

Caliymamizda kullanilan 6rneklerin standardizasyonunu saglamak amaciyla ve

farkliliklar1 en aza indirgemek icin; 10°’den daha az kurvatiire sahip, kokleri diiz, tek
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kanal ve tek forameni bulunan, benzer kok boyutlarina sahip, yuvarlak yapida kok
kanal kesiti olan ve uygun ortamlarda saklanan alt kiicik azi insan digleri
kullanilmastir.

Calisgmada kullanilan disler segilirken, tek bir apikal foramene sahip olup
olmadigi, kok ucunda catlak, kirik, rezorpsiyon gibi durumlarin bulunup
bulunmadigini stereomikroskop altinda inceleyen calismalar da mevcuttur (88, 111,
145, 146). Buna istinaden ¢aligmamizda kullandigimiz dislerin kok uglar1 6nceden
stereomikroskop altinda x30 biiyiitmede incelenmistir ve tek bir apikal foramene
sahip, kok ucunda c¢atlak, kirik, rezorpsiyon gibi durumlarin bulunmayan disler
secilmistir.

Miranda ve arkadaslar1 (74), kok egiminin debris ¢ikisina etkisini incelemek
amaciyla yaptiklar1 ¢alismada hafif (<10°) ve orta derecede kurvatiire (11°-25°)
sahip disleri gruplara ayirip incelemislerdir ve hafif kurvatiire sahip kanalli dislerden
daha fazla debris ¢ikis1 oldugunu belirtmislerdir. Leonardi ve arkadaglar1 (75) hafif
ve orta kurvatiire sahip dislerde apikalden debris ¢ikist agisindan fark belirtmemisdir.

Tmaz ve arkadaslar1 (71), disin apikal agikliginin debris ¢ikigina etkisini
incelemek amaciyla yaptiklar1 calismada apikal aciklik ile tasan debris arasinda
dogru bir orant1 oldugunu gostermiglerdir. Biz de calismamizda apikal agikligi
standardize edebilmek i¢in kok uclarmna iki kat tirnak cilasz siirtildii (147), #10 K tipi
ege ile 1 mm kok ucundan ¢ikarak, 0,12 mm capa sahip yuvarlak ve standart bir
apikal agiklik olusturuldu.

Tim sekillendirme yontemleri; apikal alanin sekli, enstiirmantasyon teknigi,
irrigasyon ignesinin uzunlugu, ignenin ucunun apikale olan penetrasyonu, irriganin
verilme hizi, miktar1 ve uygulama sekli gibi bir¢ok neden debris ¢ikisina sebep

olmaktadir (47, 148).

Sekillendirme islemleri sirasinda kullanilan irrigasyonun, tasan debris ile iligkili
oldugunu gosteren calismalar mevcuttur (4-6). Calismamizda irrigasyon
protokoliiniin standardizasyonu amaciyla, siringa pompasi kullanarak, sabit hiz,
basin¢ ve miktarda irrigasyon solusyonu verilmistir (2,5 ml/dk). Apikalden debris
cikisin1 inceleyen in vitro ¢aligmalarda irrigasyon standardizasyonu goz ardi

edilmistir.
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Mevcut literatiir bilgimiz dahilinde apikalden debris c¢ikisini inceleyen tiim
caligmalar arasindan sadece Gustavo De-Deus ve arkadaglarinin yaptigi iki ¢aligmada
siringa pompast (93, 100), Capar ve arkadaslarinin yaptigr c¢aligmada  ise
fizyodispanser kullanilarak irrigasyon standartize edilmeye calisilmistir (98).
Gustavo De- Deus ve arkadaslar1 siringa pompasinit her ege degisiminde 1 ml/ dk
hiziyla, calisma boyundan 5 mm koronelden 30 gauge Endo-Eze irrigasyon igneleri
kullanarak (93, 100), Capar ve arkadaslar1 ise fizyodispanderi 0,16 ml/s hiziyla,
calisma boyundan 2 mm koronalden 27 gauge yandan acik irrigasyon igneleri ile

irrigasyonu standardize etmislerdir (98).

Endodontik tedavi smrasinda rutin olarak g¢esitli yikama soliisyonlar1
kullanmaktayiz. Kliniklerde en yaygin kullanilan soliisyon sodyum hipoklorit
(NaOCl)’tir. Fakat in vitro kosullarda yapilan debris ¢ikisinimn 6l¢iildiigii caligmalarda
NaOCI kullanilmast durumunda apikalden tasan NaOCl eppendorf tiipleri iginde
kristalize olacaktir. Bu kristallerin debristen ayristirilmasi olanaksizdir ve deney
sonuclarinin hassasiyetini etkileyecektir. Apikalden debris ¢ikisini inceleyen in vitro
calismalarda NaOCl’nin kullanimi konusunda farkli goriisler mevcuttur. Bazi
arastiricilar ¢alismalarinda NaOCI kullanirken (113, 149), bazi arastiricilar ise
sodyum kloriir (NaCl) kristalizasyonunun tasan debris miktarmi etkileyebilecegini

savunmuslardir ve distile suyu tercih etmislerdir (101, 118, 120, 121).

Apikalden debris tagsmasmi inceleyen c¢alismalarin biiyiik ¢cogunlugunda degisik
gauge’lara sahip geleneksel igneler kullanilmaktadir. Altundasar ve arkadaslar1 (79)
2011°de gergeklestirdikleri c¢alismada kullanilan yikama ignesi tiiriiniin debris
tasmas1 lizerindeki etkisini arastirmuslardir.  Protaper Universal sisteminin
kullanilmas1 esnasinda, geleneksel igne uygulanmasimin yandan acik igneye oranla
daha fazla miktarda debris tagmasma yol agtigini tespit etmiglerdir. Sekillendirme
sirasinda kullanilan irrigasyon ignesinin apikale penetrasyonu ne kadar fazlaysa
apikal iicliide o kadar etkin temizlik saglanmis olur (150). Yandan agik igne
kullanildiginda irrigasyon ignesi c¢alisma boyunun 1 mm yakinmna kadar
yerlestirilebilir (151). Geleneksel irrigasyon igneleri ve agik uglu-yandan agik

(notched) irrigasyon igneleri 2 mm yakinma yerlestirilmelidir.
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Irrigasyon ignesinin kanala pasif olarak yerlestirilmesinin, ignenin kanal icinde
sikismadan irrigasyon solusyonunun verilmesinin ve solusyonun aspire edilmesinin
tedaviyi daha giivenilir hale getirdigi ve apikalden likit ¢ikisin1 Onledigi ileri

stiriilmistiir (80, 81).

Bu bilgiler 1s1ginda, c¢alismamizda 2,5 ml/dk hizina ayarlanmig siringa
pompasina entegre edilmis Endo-Eze acik uglu-yandan acik (notched) 27 G’lik (0,40
mm) irrigasyon ignesiyle, ¢alisma boyunun 2 mm koronalinden, igne kanala pasif

yerlestirilerek toplam 10 ml distile su ile irrigasyon yapilmaistir.

Paque ve arkadaslari, yaptiklar1 bir ¢alismada ideal bir irrigasyon etkinliginin
saglanabilmesi icin apikal capm genisliginin en az #30-40 olmasi gerektigini
savunmuslardir (152). Biz de c¢alismamiza dahil ettigimiz disleri standardize
edebilmek amaciyla, master apikal cap1 20 olacak sekilde K tipi egeler ile (#15 K,
#20 K) eppendorf tiipleri disinda genisleterek, sonrasinda diizenege yerlestirdik.
Belirledigimiz sekillendirme sistemleriyle iiretici firmanin talimatlar1 dogrultusunda,

final apikal ¢aplar #40 olacak sekilde preparasyonumuzu tamamladik.

Endodontik tedavinin basarisi i¢in uygun bir apikal smirin belirlenmesi gerekir.
Calisma boyunun kisa veya uzun belirlenmesi, yetersiz dezenfeksiyon veya
periapikal dokularin hasar gormesiyle sonuglanabilir. Apikal foramen, kanalin kok
yiizeyinden ¢iktig1 yerdir ve apikal daralma kanalin en kiigiik capidir. Apikal daralim
genellikle apikal foramenin 0,5-1 mm koronalinde bulunur. Apikal foramenin 0,5-1
mm koronali, bir kanal bitimi i¢in ideal kabul edilmistir (153, 154). Bizim
calismamizda da egenin ilk apikalden gézlendigi nokta apikal foramen kabul edilip

calisma boyu 1mm kisa olacak sekilde belirlendi.

Sekillendirme sirasinda kanal icerisinden debris ile birlikte irrigasyon soliisyonu
da tasabilmektedir. Net debris Ol¢limii icin tasan irrigasyon soliisyonu tamamen
buharlastirilmalidir. Bu soliisyonun buharlastirilmasinda arastrmacilar  farkl
yontemler izlemislerdir; Al-Omari ve Dummer oda sicakliginda 1 ay (70), Fairbourn
ve arkadaslar1 (68) etiivde 90° C’de 1 saat, Ruiz Hubard ve arkadaslar1 (90) 110°C’
de 4 dk bekleterek siviy1 buharlastirmiglardir. Tanalp ve arkadaglarmin yaptiklar: bir

calisgmada (122) liyofilizasyon yOntemini uygulamistir. Bu ydntemin avantajmi
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kapali ortam olusturarak nem ve 1s1y1 sabit tutabilmek olarak agiklamislardir. Diger
bir¢ok calismada 68-70°C’de 5-7 giin boyunca sivinin buharlastirilmasi i¢in etiivde
bekletilmigtir (112, 117, 121, 155). Kuru sicak hava firinlari homojen bir 1sida
buharlagsmaya imkan vermektedir. Bizim ¢alismamizda irrigasyon soliisyonunu
buharlastirmak i¢in eppendorf tiiplerini 70°C’de 5 giin boyunca etiivde bekletildi.
Calismamizda Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal egeleri
secilirken, her grubun hareket sekli ve alet tasarimi1 goz Oniine alinarak tasan debris
miktarmin karsilastirilmas: hedeflenmistir. Bunlardan gilincel ege sistemi Reciproc
Blue resiprokasyon hareketi yaparken (138), Protaper Universal siirekli rotasyon

(134), Protaper Next ise asimetrik rotasyon hareketini yapmaktadir (136).

Mevcut literatiir bilgilerimiz 1s13inda, apikalden debris tagsmasini inceleyen
calismalarda Reciproc Blue, Protaper Next ve Protaper Universal’i karsilastiran bir

calisma mevcut degildir.

Yaptigimiz calismada Protaper Next ege sisteminin kullandigimiz diger
sistemlerden daha az debris tasirdig1 goriilmiistiir. Kocak ve arkadaslar1 2015°te
yaptiklar1 bir calismada Protaper Next ile Protaper Universal sistemlerini
karsilagtrmistir. Protaper Next’in Protaper Universalden daha az debris tasirdigini
bulmuslardir (102). Capar ve arkadaslarinin Protaper Next, Protaper Universal,
Twisted File Adaptive ve Hyflex EDM’1 kullandiklar1 ve apikalden tasan debris
miktar1 ve ¢alisma zamanini inceledikleri ¢calismada Protaper Next ve Twisted File
Adaptive’nin daha az debris tasirdiklarini  belirtmislerdir (98). Verma ve
arkadaslarinin 2017°de yaptiklar1 Protaper Next, Protaper Universal, Reciproc, ve
Wave One’1 kullandiklar1 bir ¢alismada Protaper Next en az debris tasiran ege
sistemi olarak ifade edilmistir (114). Topguoglu ve arkadaslarinin 2016’da (78) ve
Silva ve arkadaslarinin 2016°da (108) yaptiklar1 calismalarda da Protaper Next en az
debris tasiran grup olarak gosterilmistir. Arastirmacilar, Protaper Next’in daha az
debris tagirmasinin nedenini; alet dizayni, yiv sayisi, vida adimi mesafesi, farkl
azalan koniklik acist ve bunlarin sonucu olarakta asimetrik rotasyon hareketi ile

aciklamiglardir.

Protaper Next doner ege sisteminin son 3 mm’lik alan haricinde bilateral

simetrik dikddrtgen kesiti ve son 3 mm’lik alandaki kare kesiti alete asimetrik
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rotasyon hareketi saglar bu dizayn dentin duvar1 ve alet arasinda 2 temas noktasi
olustururarak egenin dentin duvarina temasini azaltarak, debrisin koronale kagisina
izin verir (136). Bu da bizim ¢alismamizda kullandigimiz sistemler arasinda en az

debris tagiran sistem olmasinin nedeni olarak gosterilebilir.

Protaper Universal doner ege sistemi, pek ¢ok ¢aligmada kullanilan bir ege
sistemi olmasi ve ¢alismamizin daha fazla ¢alisma ile karsilastirilabilmesi amaciyla

se¢ilmistir (94, 97-99, 102, 104, 110).

Bizim c¢aligmamizda Protaper Universal egeleri Protaper Next’ten daha fazla
Reciproc Blue’dan daha az debris tasmrmistir fakat Protaper Universal’in ikili
karsilagtirma sonuclarina gore diger ege sistemleri ile arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gdstermemistir. Verma ve arkadaslarinin 2017 yilinda apikalden
debris tagsmasini inceledikleri ¢alismada Protaper Universal, Protaper Next, Reciproc
ve Wave One gruplar1 arasinda istatistiksel anlamda fark gozlemlemeseler de
Protaper Universal’in diger sistemlerden daha fazla, Protaper Next’in ise en az debris
tasirdigmi bulmuglardir (114). Borges ve arkadaslarmin 2016 yilinda K tipi ege,
Reciproc, Wave One, Protaper Universal, Protaper Next, Profile egeleri ile yaptigi
calismada Protaper Universal ve Protaper Next ege sistemleri arasinda anlamli bir
fark bulmamuslardir (110). Kogak ve arkadaslarmm 2015 yilinda (102), Ozsu ve
arkadaglarinin 2014 yilinda (97), Silva ve arkadaslarmin 2016 yilinda (108)
yaptiklar1 apikal ekstriizyon ¢alismalarda Protaper Universal ege sisteminin Protaper
Next ege sisteminden daha fazla debris tasirdigi ifade edilmistir. Bu veriler Protaper
Universal 1ile Protaper Next arasindaki ikili karsilastrma sonuglarimizi

desteklemektedir.

Baz1 arastrmacilar bunun nedeni olarak; Protaper Universal’in hareket
kinematigi, egenin sabit vida araliklarina sahip olmasi, ege dizayni ve degisken taper
acilarmi gostermislerdir. Protaper Universal’in apikal son 3 mm’sindeki koniklik
acilar1 F2, F3, F4 i¢in swrasiyla %8, %9, %6 iken Protaper Next’te X2, X3, X4 i¢in
sirasiyla %6, %7, %6’dir. Bu da Protaper Universal’in daha agresif preparasyon
yapmasina, kanal duvarma daha cok temas etmesine ve debris i¢cin kagis yolu

olusturamamasina neden olur (108, 156).
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Calismamizda elde ettigimiz sonuclar 1s1¢inda giincel bir ege sistemi olan
Reciproc Blue ile Protaper Next egeleri arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark
bulunurken, Protaper Universal ile anlamli bir fark bulunamamistir. Gruplar
arasindaki c¢oklu karsilastirma sonucuna gore Reciproc Blue en fazla debris
ekstriizyonuna neden olan ege sistemi olmustur. Reciproc Blue ile yapilan tek bir
apikal ekstriizyon calismasi mevcuttur. 2018’de Uslu ve arkadaglar1 tarafindan
yapilan ¢alismada (118) Reciproc Blue, Hyflex EDM, XP Endo Shaper egeleri
karsilatirilmig olup bizim g¢alismamiza benzer bir sonu¢ olarak Reciproc Blue en

fazla debris tagiran sekillendirme egesi olarak bulunmustur.

Apikalden debris ¢ikisini inceleyen calismalar, tasan debris miktarmin, kok
kanal anatomisi ve enstriimantasyon teknigi ile iliskili olabilecegini gostermis ve su
ana kadar uygulanan hi¢cbir yontemin debris ekstriizyonunu tamamen ortadan
kaldiramadigini belirtmislerdir (76, 89, 93, 122, 157-159). So-Yeon ve arkadaslarmin
2016 yilinda yaptiklar1 derlemede resiprokasyon hareketi yapan sistemler ile siirekli
rotasyon yapan ege sistemlerinin karsilastirildigr 14 calisma incelemislerdir (160) .
Resiprokasyon hareket, siirekli rotasyon hareketinden daha fazla debris ¢ikarma
egiliminde olmasma ragmen c¢eliskili sonuglar bulmuslardir. Dort farkli ¢alismada
resiprokasyonel hareketin siirekli rotasyondan daha fazla apikalden debris tasirdigini
savunurken (100, 109, 161, 162), dort farkl calisma ise tam tersini savunmustur (2,
94, 163, 164). Resiprokasyon hareketinin siirekli rotasyon hareketinden daha fazla
debris tasirdigini savunan arastirmacilar bunun nedenini; egenin yiv derinligi, S
seklindeki enine kesiti, gagalama hareketi ve bu hareket sonucu debrisi apikale itme
egilimi olarak gosterilmistir. Tam zit goriisii savunan arastirmacilar resiprokasyon
hareket yapan ege sistemlerinin rotasyon hareketi yapan sistemlerinden daha az ege
kullanilmasindan kaynaklandigini belirtmigslerdir (93, 165). Diger alt1 ¢alismada ise
istatistiksel anlamda fark bulmamuslardir (95, 97, 99, 101, 108, 166). Bu farkli
gorilislere bakilarak caliymamizda sadece hareket tipi esas alinarak olusturulan bir

karsilastirma yapilmasi uygun bulunmamastir.

Kok kanal tedavisi sirasinda apikal ekstriizyonun bir sonucu olarak ortaya ¢ikan
ve en Onemli komplikasyonlardan biri olan, postoperatif siddetli agr1 ve sislik; hasta

ve hekim i¢in istenmeyen bir durumdur. Asemptomatik periradikiiler lezyonlarda
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mikrobiyal yap1 ve konak savunmasi arasinda bulunan denge, kemo-mekanik
sekillendirme sirasinda bakterilerin apikal ekstriizyonu ile bakteriler lehine
bozulacagint ve yeniden saglanabilmesi i¢in akut reaksiyon olan flare-up’in
olusabilecegi bilinmektedir (3).

Kok kanal preparasyonu sonucu ortaya c¢ikan debris; dentin talaslari,
vital/nekrotik pulpa dokusu artiklar1 ve bakteriden olusup, kanal duvarmna penetre
olan bir tabakadir. Kanal disina enfekte debrisin itilmesi, genellikle iyatrojenik
faktorlerle birlikte flare-up’a ve periradikiiler bolge inflamasyona sebep olmaktadir.
(3, 44). Bu durum yabanc1 doku reaksiyonu meydana getirerek iyilesmede gecikme
ve hatta tedavide basarisizlia neden olabilir (45, 46).

Klinik kosullarda tasan debris, miktardan bagimsiz olarak bakterinin viriilansiyla
iligkilidir. Az miktarda tasan debris, yiiksek viriilansa sahip mikroorganizma
iceriyorsa yiiksek periapikal yamt olusturabilmektedir (76). In vitro debris
ekstriizyon ¢aligmalari, klinik durumlarla birebir ayni sonuglar vermemekle birlikte;
apikalden tagan debris miktari, patojen mikroorganizmalarin apikale tagsma ihtimalini
de arttirabilecegi i¢in degerlidir.

Kanal sekillendirilmesinde kullanilan tiim ege sistemlerinin ve preparasyon
tekniklerinin periapikal dokulara debris tasirdig1 asikardir. in vitro kosullarda yapilan
debris ekstriizyon g¢alismalarinda hazirlanan diizeneklerin klinik kosullara bire bir
uyumlandirilmasi imkansizdir. Klinik sartlarda debris tasmasi halinde akut alevlenme
(flare-up) olusma potansiyeli de g6z Oniinde bulundurularak, giincel sistemler ve

gelistirilmis diizeneklerle ¢alismalarin yapilmasi kuskusuz biiyiik yarar saglayacaktir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Reciproc Blue, Protaper Next, Protaper Universal sekillendirme
sistemleri kullanilarak apikalden tagan debris miktarlar1 agisindan doner aletleri

kiyaslanmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmagtir:

1.Kullanilan tiim doner ege sistemleri apikalden debris tagkinligma neden
olmustur.

2. Sekillendirme sistemlerine gore tasan debris agirliklar1 bakimmdan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bulunmaktadir. Apikalden tagan
debris miktar1 sonuclarma gore debris ¢ikismin en az oldugu grup Protaper
Next, en fazla oldugu grup Reciproc Blue’dir.

3. Sekillendirme sistemlerine gore tagsan debris miktar1 bakimindan gruplar arasi
ikili kargilastirma sonuglarina

e Protaper Universal ve Protaper Next gruplari arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir.

e Protaper Universal ve Reciproc Blue gruplar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir.

e Protaper Next ve Reciproc Blue gruplar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulunmaktadir. Protaper Next, Reciproc Blue’ye gore

anlaml1 derecede daha az debris tasirmistir.

4.Bu calismada diger ¢alismalardan farkli olarak siringa pompasi kullanilarak
irrigasyonunun hizi ve basinci sabitlenmistir. Boylelikle diger tiim kosullar
sabitlendigi i¢in net debris 6l¢iimii daha giivenilir bir sekilde elde edilmistir.

5.Tasan debris miktarint hesaplamak amaciyla kurulan diizeneklerin herhangi
birinde; bire bir periapikal basing taklidi ve ortam kosullar1 standartizasyonu
saglamak mimkiin degildir. Ayrica periapikal basing taklidi yapilan diger
caligmalarda da inflamatuar cevap gibi hastaya bagli bazi1 faktorler géz ardi
edilmektedir. Fakat sistemler esit sartlarda kiyaslandigi i¢cin elde edilen

sonuglar biz klinisyenler agisindan yararli olmaktadir.
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6.Deney diizenekleri klinik sartlar1 daha iyi yansitacak sekilde gelistirildigi
takdirde daha giivenilir sonuglar elde edilebilir. Bu konuyla ilgili daha tahmin
edilebilir sonuglar elde etmek amaciyla daha gelismis deney diizenekleri

kullanilarak daha fazla arastirma yapilmasinda fayda vardir.
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