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OZET

Reciproc R25 Déner Ege Sistemini Farkhh Resiprokal Agilarla Kullanarak
Apikalden Tasan Debris Miktarina Etkisinin Karsilastirilmasi

Nezif CELIK
Damisman: Prof. Dr, Sadullah KAYA

Endodonti Ana Bilim Dah

Amag:

Kok kanal tedavisinde basariyr etkileyen faktorlerden biri kemo-mekanik
sekillendirilmenin uygun sekilde yapilmasidir. Giiniimiizde piyasada farkli 6zellik ve
¢alisma prensibine sahip doner ege sistemleri bulunmaktadir. Mekanik genisletme
esnasinda bu egelerin apikalden ne kadar debris tasirdig1 klinisyenler i¢in merak
konusu olmugtur. Bu ¢alisma Reciproc (R25) egesini farkli resiprokal acilarla

kullanarak apikalden tagan debris miktarlarini kiyaslamay1 amaglamaktadir.
Gerec ve Yontem:

Bu ¢alismada 60 adet tek kok, tek kanal ve tek apikal foramene sahip olan alt ¢ene
kii¢iik az1 digleri kullanildi. Calisma boylar1 K tipi 10 no’lu ege ile belirlenen drnekler

rastgele ii¢ gruba ayrildi (n=20).

Grup 1: Resiprok R25(VDW, Munich, Germany) 150° SYT(Saat Yonii Tersi )-
30° SY(Saat Yonii),

Grup 2: 180° ° SYT- 60° SY,

Grup 3: 210° SYT-90° SY agilart kullanilarak kok kanal sekillendirilmeleri
yapildi.

Kok kanallari, siringa pompasi kullanilarak 10 ml distile su ile irrige
edildi.)Burklein ve arkadaslarinin tamimladigi deney diizenegi kullanilarak tasan
debris eppendorf tiiplerinde biriktirildi. Biitiin tiiplerdeki distile suyu buharlastirmak
icin 70°C de 3 giin etiivde bekletildi. Eppendorf tiipleri islem 6ncesinde ve sonrasinda

10 5l¢iimlii hassas terazide tartilarak biriken debris miktari tespit edildi.




Bulgular:

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlan arastirilirken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s den yararlaniimistir. Sonuglar yorumlanirken anlamlilik
diizeyi 0,05 olarak alindi. Gruplar arasindaki farkhliklar incelenirken degiskenlerin
normal dagilimdan gelmemesi durumunda Kruskal Wallis H Testinden

yararlaniimistir.

Son dl¢iim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
olmamakla birlikte (p>0,05) en fazla tasan debris miktar1 grup 2’de (180° SYT 60°
SY) bulunmustur.

Sonug:

Bu galigmanin sonuglarina gore, resiprokal hareketle ¢alisan Reciproc R25 déner
ede sistemlerinde agilarin degistirilmesinin apikalden tasan debris miktarina etkisi

yoktur.

Anahtar kelimeler: Apikal Ekstriizyon, Debris, Reciproc R25.
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ABSTRACT

Comparison of Effects of Different Reciprocal Angles on the Amount

Apically Extruded Debris Using Reciproc R25 Rotary File Sistem

Nezif CELIK

Adviser of Thesis: Prof. Dr. Sadullah KAYA

Department of Endodontics

Aim:

One of the factors affecting success in root canal treatment is practicing the
chemo-mechanical shaping in an appropriate way. Today, there are various rotary file
systems on the market with different features and working principles. It has been an
object of interest for clinicians that how much debris these files extrude apically during

the mechanical enlargement. This study aims to compare the amounts of apical

extrusion of debris via using Reciproc (R25) file with different angles.

Material and Method:

In this research, sixty extracted mandibular premolars with single root, single
canal and single apical foramen have been used. Specimens, the working length of
which were determined by a stainless steel 10-K file, were randomly divided into three

experimental groups groups (n=20).

Group 1: Reciproc R25 (VDW, Munich, Germany) 150°CCW
(Counterclockwise) - 30° CW (Clockwise),

Group 2: 180° CCW - 60° CW,

Group 3: 210° CCW - 90° CW angles of rotation were used to shape the root

canals. Root canals were irrigated with 10 ml distiled water using syringe pump.

Using the experimental model described by Biirklein et al., the extruded debris
was collected into Eppendorf tubes. All of the tubes were incubated at 70 °C for 3
days, to evaporate the distiled water. The Eppendorf tubes, before and after the
process, were weighed on a microbalance with accuracy to 10, the amount of

accumulated debris was assessed.



Results:

While researching the normal distribution of variables, Shapiro-Wilk test was
used due to number of units. The significance level was set at p<0.05 to interpret the
results. During the examination of differences among the groups, the Kruskal-Wallis

H test was used in case the variables were not normally distributed.

There was no statistically significant difference among the groups as regards the
final measurement values (p>0.05). Nevertheless, the highest amount of extrusion of
debris was detected in group 2 (180° °CCW - 60° °CW).

Conclusion:

According to the results of this study, changing the angles in R25 rotary file
systems working with reciprocal motion had no significant effect on the amount of

apical extrusion of debris.

Keywords: Apical extrusion; debris; Reciproc R23.
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1. GIRiS VE AMAC

Kok kanal sekillendirilmesindeki amag, kok kanallari igindeki enfekte dentin
ve doku artiklarini kok kanalindan uzaklastirmak ve kanali ii¢ boyutlu olarak doluma
hazir hale getirmektir (1). Kanal tedavisinde basariyi yakalayabilmenin en 6nemli
kriterlerinden bir tanesi de kanal sekillendirmede kok kanal anatomisini bozmadan
minor apikal foramende ¢alisarak periapikal dokulara nekrotik artiklari ve
kullandigimiz soliisyonlar1 tasirmadan sekillendirme yapabilmektir. Kok kanal
sekillendirmesi yaparken enfekte dentin artiklari, nekrotik pulpa dokulari,
mikroorganizmalar ve kullandigimiz yikama soliisyonlari periapikal bolgeye tasabilir
(2). Apikal ekstriizyon olarak adlandirilan bu durum son zamanlarda endodontide
onem kazanmis bir konu haline gelmistir (3). Ciinkii tasma sonucunda agr,
enflamasyon ve akut alevlenme gibi ¢esitli periapikal hastaliklar meydana gelebilir
(4). Asemptomatik periapikal lezyonlarda mikrobiyal flora ile konak savunmasi
arasinda kurulmus bir denge vardir. Kanal preperasyonu sirasinda tagirilan nekrotik
artiklar bu dengeyi mikrobiyal flora lehine bozmaktadir. Bu durumda konak
savunmasi tekrar dengeyi saglamak igin cesitli mediyatdrler salgilayarak cevap verir.
Bu olay endodontide agri, 6dem ve sislik gibi belirtileri olan akut alevlenme olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (4).

Giiniimiizde teknolojik gelismelerle birlikte Ni-Ti doner egelerin ilk giinden bu
yana hem tasarimi hem de islenmesi gibi birgok gelisme kaydedilmis olup bu da hem
hekim i¢in hem de hasta i¢in daha kisa zamanda ve konforlu tedavi demektir. Bu
egelerle manuel ¢elik egelerde daha sik rastladifimiz ¢alisma boyu kaybi,
transportasyon ve dirsek olusumu gibi istenmeyen bircok durum daha az meydana
gelmektedir (5). Bu doner egelerin bir kismi birden fazla ege sistemiyle ¢alisirken bir
kismi ise zaman kaybini ve hasta konforunu artirmak igin tek ege sistemiyle kanal
sekillendirmesi yapmaktadir. Ancak tiim bu pozitif dzelliklerine ragmen apikalden
debris ¢ikisi gibi istenmeyen bazi negatif ydnleri de bulunmaktadir. Bu da bir ¢ok
arastirmaci tarafindan arastirma konusu olmustur. Apikalden debris ¢ikisi ¢alismalar
yapilirken pek cok farkli yontem bulunmaktadir. Bu ydntemlerde aranan en &nemli
kriterlerden bazilar1 kullanilan diizenegin hassasiyeti, apikal foramen genisligi, disin

egimi, caligma boyuna riayet, irrigasyonlar ve irrigasyon ydntemi, Kullanilan ege

5




sistemi, hekimin el hassasiyeti gibi pek ¢ok durum calismanin objektifligini
etkileyebilmektedir (5).

Bu ¢aligmamizin amaci; kanal sekillendirmesinde Reciproc R25 egesini 150°
SYT -30° SY, 180° SYT-60° SY ve 210° SYT-90° SY" de farkh resiprokal agilarla
kullanarak apikalden tagan debris miktarini kiyaslamaktir.
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2. GENEL BILGILER

2.1. Periapikal Doku Hastahklar:

Saglikli periapikal dokulara sahip dislerde; perkiisyon, palpasyon, termal ve
elektrikli uyaranlara karsi normal cevap alinir. Klinik ve radyografik muayenede

herhangi bir patolojik belirti yoktur (6).

Apikal periodontitis pulpal kaynakli inflamatuar bir hastaliktir. Baslangicta ¢iiriik,
travma iyatrojenik gibi nedenlerle kik kanal sistemi enfekte olur. Daha sonra kolonize
olan bakterilerin herhangi bir neden ile periapikal dokulara ¢ikip burada konak
savunmasit ile karsilastig1 zaman inflamasyon ve sert doku yikimi meydana gelir. Bu

yikim sonucunda periapikal dokularda ¢esitli periapikal doku hastaliklar1 olugur (5).

Periapikal hastaliklar klinik ve histolojik bulgularina gore siniflandiriimaktadir.
Pulpa hastaliklarinda oldugu gibi, histopatolojik bulgularla karsilastirildiginda klinik
isaretler, semptomlar ve lezyonlarin siiresi arasinda gok az bir iliski vardir (6). Agri ve
sislik gibi nemli semptomlarla birlikte olan lezyonlar akut (semptomatik), hafif veya

hi¢ semptom olmayanlar da kronik (asemptomatik) olarak adlandirilir.

2.1.1. AKkut apikal periodontitis

Apikal periodontitisin pulpa nekrozundan koken aldigina dair iki 6nemli temel

dayanadi mevcuttur.

1) Pulpal bogulma veya strangulasyon teorisine gore, pulpal inflamasyon
sirasinda pulpa odasi igindeki pulpal intertisiyel basing artar ve venlerin
kollabe olmasiyla kan akimi durur.

2) Hayvan ve insan g¢aligmalarinda, kasten veya travmaya maruz birakilmis
pulpanin enfekte olmadigi siirece periapikal enfeksiyona yol agmadigi
goriilmuistir.

Pulpa iltihabinin periradikiiler dokular igerisine dogru ilk yayilmasi ile kan

damarlarindan periapikal bdlgeye inflamatuar hiicrelerin gd¢ii sonucu agiga ¢ikan




cesitli mediatdrlerin salinimi, tagkin egeleme, irrigasyon ajanlarinin ve kok kanal
dolgu maddelerinin apikal bdlgeye tasmasi akut apikal apseye neden olabilir (6).

Bu hastalarda dis vital veya devital olabilir. Cignemede perkiisyon ve palpasyon
da orta dereceden siddetliye dogru degisen bir agr1 goriilebilir. Radyolojik muayenede
genelde saglikli lamina dura izlenirken bazen de kalinlasmig lamina dura izlenebilir (6,
7).

2.1.2. Kronik apikal periodontitis

Kronik (asemptomatik) apikal periodontitis; akut apikal periodontitisin ilerlemesi
ile periodontal ligamentin ve kemik harabiyetinin meydana geldigi klinik olarak
asemptomatik halidir. Perkiisyon ve palpasyonda negatif yamit veya hafif belirti
verebilir. Meydana gelen periapikal lezyonun kist veya graniilom olarak tani

konulabilmesi igin histopatolojik bulgularla dogru teshis konulur (7).

2.1.3. Akut apikal apse

Akut apikal apse dislerin periapikal dokularindaki inflamatuar bir olusumdur. Bu
inflamasyon kok kanal sistemindeki likefaksiyon nekrozu veya nekrotik iiriinlerin
meydana getirdigi irritasyon ile olusur. Bu olusum sinirli veya eksuda olusumu ile

birlikte goriilebilir (7).

Klinik belirtileri olarak dislerde perkiisyon ve palpasyonda degisen bir duyarlilik
gosterirken sislik bulunabilir veya bulunmayabilir. Radyolojik muayenede ise
periodontal ligament arahiginin kalinlasmasindan biiyiik periapikal lezyona kadar

degiskenlik gosterebilir (7).

2.1.4. Kronik apikal apse

Stipiiratif apikal periodontitis olarak adlandirilmasinin nedeni cogu defa akut
apikal periodontitisten kaynaklanan lezyonlarin mukoza veya deriden yiizeye drene
olmasi ile meydana gelir. Genelde asemptomatik olarak karsimiza ¢ikar. Ancak drenaj
yolu kapanirsa perkiisyon ve palpasyonda belirti verebilir (8). Radyolojik olarak apeks
bolgesinde kemik kaybi goriiliir (6).
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2.1.5. Kondensing osteitis

Dislerde apeks bolgesinde kemikte inflamasyon meydana geldiginde osteoblastik
ve osteoklastik aktiviteleri ayn1 zamanda uyarir. Kondensing osteitis de nedeni kesin
olmamakla birlikte irritanlara karsi gelisen yogun osteoblastik aktiviteye baghdir.
Pulpanin durumuna gore vital veya devital olabilirken genellikle semptomsuzdur.

Radyolojik olarak genelde sinirli radyoopak bir alan bulunur (8).

2.2. Periapikal Doku Hastaliklarimin Etyolojisi

Genel olarak periapikal lezyonlarin etiyolojisinde etkili olan faktorlerden birincisi
bakteriyolojik faktorlerdir. Mikroorganizmalarin periapikal bolgeye ulagsmasi koronal,
periodontal ve dolasim yolu ile gergeklesebilir. Koronal yolla olusumunda derin
kaviteler, travma, dental anomaliler gibi nedenlerle bakteriler pulpa odasina oradan da
periapikal bolgeye ulasir. Periodontal yolla periapikal enfeksiyon meydana
gelebilmesi igin siddetli periodontal hastaliklarin periapikal bolgeye ulagmas: ile
meydana gelir. Son olarak bakteriler kan veya lenf yoluyla periapikal bolgeye ulasip

enfeksiyon olusturabilir (9).

ikinci etiyolojik neden travmadir. Travma, dentinde sivi kaybi veya pulpal

dolagiminin kesilmesi ile pulpa hasarina neden olup enflamasyon ile sonuglanir (10).

Ugiincii etiyolojik neden olarak iyatrojenik faktdrler sayilabilir. Bunlar kanal
tedavisi sirasinda hekim tarafindan yapilan hatalardir. Bunlara drnek olarak yetersiz
kanal dolumu, tagkin yapilmis kanal, perforasyon, basamak olusumu, taskin egeleme,
soliisyonlarin ve debrisin periapikal bolgeye tasiriimasi gibi nedenler gosterilebilir.
Bunlar yeni bir periapikal lezyona neden olabilecedi gibi daha Onceden var olan

periapikal lezyonlarin alevlenmesini tetikleyebilir (10).




2.3. Periapikal Doku Hastaliklarinin immiinolojisi

2.3.1. Periapikal lezyonlarin nonspesifik mediatorleri

Periapikal lezyonlarin iltihabi nonspesifik mediyatdrlere; ndoropeptitler,
fibrinolitik peptitler, kininler, lizozomal enzimler, kompleman, sistemi, vazoaktif
aminleri, arasidonik asit ve ¢esitli sitokinleri drnek verilebilir. Yapilan deney
calismalarinda noropeptitler periapikal leyonlarda bulunmus ve ndropeptitlerin
pariapikal lezyonlarda rol oynadig:1 kanitlanmistir. Kanal tedavisi siiresince periapikal
dokularda meydana gelen harabiyet sonucunda kinin sistemi ve bunun sonucunda da
kompleman sistemi aktive olur. Bu sistemlerin aktive olmasi ile meydana gelen
reaksiyonlar sonucunda ag¢i3a ¢ikan iiriinler sislik, agr1 ve doku yikimina neden olur.
Mast hiicreleri bag dokusunun dogal hiicrelerinden olup fiziksel ve kimyasal
zedelenmeler sonucunda l6kosit ve makrofajlar i¢in kemotaktik ajan olan histamin gibi

vazoaktif aminler salinir (11).

2.3.2. Periapikal lezyonlarin spesifik mediyatorleri

Spesifik mediatdrler B ve T lenfositleri olarak ozetlenebilir. Bu lenfositler
nonspesifik  mediyatorlerle  birlikte  periapikal patolojilerde  immiinolojik
reaksiyonlarda gorev almaktadirlar. Nekrotik pulpada birgcok mikroorganizma, yan
iiriinleri ve ¢esitli antijenler bulunabilir. Bu antijenlerin var olmasi1 immunoglobulin E
(Ig E) ve mast hiicrelerinin, pulpa ve periapikal lezyonlarda patolojik olarak
mevcudiyeti tip 1 allerjik reaksiyonlarin meydana gelebilecegini gdstermektedir.
Bunlara ilaveten antijen sunan hiicreler olarak makrofajlar, polimorf niikleotitli
lokositler, B ve T hiicreleri gibi birgok immiin yanit olusturan hiicreler periapikal

lezyonlarda bulunabilmektedir (8).

2.4. Akut Alevlenme (Flare-up)

Kok kanal tedavisi esnasinda veya tedaviden kisa bir siire sonra kronik

periapikal veya pulpal hastaligin akut hale gelmesi akut alevlenme olarak tanimlanur.
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Kaynaklarda; “akut alevlenme”, “endodontik seliilit” ve “endodontik seanslar arasi

acil” gibi terimler ile ifade edilebilmektedir (12).

Walton ve Fouad, endodontik tedaviden sonraki birkag saat veya bir iki giin iginde
sislik, agr1 veya her ikisinin ayni anda goriilmesini akut alevlenme diye adlandirmistir
(13). Matusow ise akut alevlenme anaerobik ve aerobik mikrofloranin periapikal
lezyonlu dislerde var olmasiyla ilk seans tedavinin ardindan ortaya ¢ikan “endodontik
selitlitler” diye bir tanimlama yapmustir (14). Matusow diger bir ¢alismasinda “akut
seliliti” kanal tedavisinde en dnemli patojenik tipi olarak belirtmistir. Buna neden
olarak kanal tedavisi sirasinda meydana gelen oksidasyon degisimi oldugunu rapor

etmistir (15).

Morse ve ark. yalniz sislik veya agri ve siskinligin birlikte oldugu hastaya énceden
planlanmamis bir seans gerekiyorsa bunu akut alevlenme olarak tanimlamistir. Sadece
agriy1 subjektif olmamasindan akut alevlenme taniminda yer vermemisler. Bu durumu
agriyt daha ¢ok siibjektif, sisligi ise objektif olarak tanimlanabilmesi olarak
agiklamiglar. Bu durumda akut alevlenmeyi sadece enfeksiyonla iliskili olarak
agiklamak istemisler. Ciinkii enfeksiyon ile olusan sislikler tedaviyi takiben birkag saat
veya 1-2 giin i¢inde olusurken diger nedenlerden kaynaklanan sisliklerin (amfizem,
sodyum hipoklorotin tagirilmasi, alerjik reaksiyonlar vb.) tedavi sirasinda veya hemen

akabinde meydana geldigi belirtilmistir (16).

Torabinejad ve ark. ise hekim ve hasta icin endise verici olan, seanslar arasinda
meydana gelen, sislikle karakterize olan ve miidahale gerektiren durumlar: akut

alevlenme olarak tanimlamislar (17).

2.4.1. Etyolojisi

2.4.1.1. Predispozan faktorler

2.4.1.1.1. Cinsiyet

Akut alevlenme ve cinsiyet arasindaki baglantiyr arastiran bircok ¢alisma

olmasma ragmen bu konuda ortak bir sonu¢ bulunamamistir. Bazi c¢alismalarda
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kadinlarda daha fazla goriiliirken bazi ¢alismalarda da bir fark olmadigi belirtilmistir.
Mor ve ark. yaptiklari ¢alismada erkeklerde kadinlardan istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte daha fazla akut alevlenme meydana geldigini beyan etmislerdir
(18). Walton ve ark. ise yaptiklar bir ¢alismada kadinlarda daha fazla akut alevlenme

meydana geldigini belirtmistir (13).

2.4.1.1.2. Yas

Akut alevlenme ve yas arasindaki baglantiyr inceleyen birgok arastirma olmasina
ragmen bu incelemelerde birbirinden farkli sonuglara varilmistir (18-20). Torabinejad
ve ark. 40-59 yas araligindaki 2000 vaka iizerinde yaptiklari retrospektif ¢alismada
anlamli derecede akut alevlenme ile karsilasirken 20 yas alti i¢in bu oran daha az
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada 40 yas iistiindeki bayanlarda akut alevlenme insidansi

diger yas cinsiyet gruplarina gére anlamli derecede daha fazla olmustur (17).

Christopher ve ark’nin. yaptiklar1 bir ¢alismada akut alevlenme insidansimi 18-20
yas araliginda istatistiksel olarak anlamli daha fazla bulunurken 51-60 yas grubunda

ise hi¢ goriilmemistir (21).

2.4.1.1.3. Anksiyete

Logan ve ark. anksiyete sonucunda kan dolasimindaki kortikosteroidlerin artmasi
ile iltihabi reaksiyonlarin baskilanmasi sonucu akut alevlenme meydana gelebilecegini
bildirmistir (22). Endodontik tedavi gorecek olan korkulu ve endiseli hastalar tedavi
oncesi ve sonrasinda bir agr1 beklentisi iginde ise bu diisiince agriy1 hissetme olasiligini

artirabilir (23, 24).

2.4.1.1.4. Anatomik lokalizasyonlar
Yapilan ¢alismalarin bircogunda akut alevlenme ile anatomik bdlgeler arasinda
bir iliski bulunamanustir (18, 20, 25). Fakat Torabinejad ve ark. (17) yaptigi bir

¢alismanin sonucuna gore en ¢ok premolar disler olmak kaydiyla mandibulada

maksillaya gore akut alevlenme daha ¢ok meydana geldigini bildirmistir.
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2.4.1.1.5. Sistemik durum

Torabinejad ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada akut alevlenme ile sistemik
hastalik arasinda bir baglantt bulunamamistir (17). Cheng ve ark. ise saglikh
insanlarda akut alevlenme goriilme sikliginin sistemik problemi olan insanlara nazaran

daha az goriildiigiinii galismalarinda rapor etmislerdir (26).

2.4.1.1.6. Disin preoperatif durumu

Yapilan bir ¢alismada, tedavi Oncesi sislik ve/veya agri olmasi durumunda akut
alevlenme goriilme siklig1 daha fazla bulunurken (13); baska bir ¢aligmada ise akut
alevlenme ile agr1 arasinda anlaml bir iliskinin olmadig fakat sislik ile akut alevlenme

arasinda anlamli bir baglantinin oldugu belirtilmistir (27).

2.4.1.1.7. Pulpa ve periapikal dokularin durumu

Preoperatif pulpa ve periapikal iltihabin var olmasiyla akut alevlenme olusu
arasinda genel bir goriis bulunamazken, Walton ve ark. yaptigi bir ¢alismada ise
devital dislerde %6,5, vital dislerde ise %]1,3 oraninda akut alevlenme meydana

geldigini aciklamistir.

Walton ve ark. fistiil var olan dislerde basing meydana gelmediginden akut
alevlenme ile arasinda bir iliski bulunmadigini belirtmistir. Ayrica akut apikal apseli
diglerde, daha az semptomatik dislere gore daha fazla akut alevlenme meydana

geldigini bildirmislerdir (13).

2.4.1.2. Kok kanal sistemi ve doku biitiinliigiinii degistiren faktorler

2.4.1.2.1. Lokal adaptasyon sendromu

Dokular herhangi bir irritasyona maruz kaldiginda enflamasyon meydana gelir.
Bu irritan daimi olursa enflamasyon siirekli hale gelir ki buna lokal adaptasyon

sendromu denir. Selye, hayvanlar iizerinde yaptigi bir deneyde dokulara gesitli
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kimyasal maddeler enjekte etmis ve enflamasyon meydana gelmistir. Ancak daha
sonra ayn irritan maddeyi enjekte ettiginde herhangi reaksiyon meydana gelmemis
doku verilen irritana karsi adapte olmugstur. Ancak farkli yeni bir irritan

uygulandiginda yeniden reaksiyon meydana gelmis ve buna lokal adaptasyon

sendromu adin1 vermistir (28).

2.4.1.2.2. Periapikal Doku Basin¢ Degisikligi

Periapikal lezyona sahip dislerde eger kdk kanal drenaji saglanamiyorsa,
periapikal bolgedeki basing, atmosfer basincindan daha diisiiktiir. Bu basing farkinda
mikroorganizmalar ve enfekte doku proteinlerinin bu alana gegmesi daha kolay olur.

Bu durum enflamasyonun daha siddetlenmesine ve agriya neden olur (4).

2.4.1.2.3. Mikrobiyal faktorler

Pulpitisin ilk evrelerinde pulpa steril veya fakiiltatif anaeroplar icerebilir.
Stobbering ve ark. periapikal lezyonsuz dislerde ve nekrotik disler tizerinde yaptiklari
¢alismalarinda pozitif mikrobiyal bakteri insidansi %28,5 olarak tespit etmistir. Ancak
pulpa nekroze ve periapikal lezyona sahipse bu durumda mikrobiyal florada %90

oraninda zorunlu anaeroplar oldugunu belirtmislerdir (29).

2.4.1.3. Tedavi prosediirleri

Akut alevlenmeye neden olabilecek faktérlerden bazilari;

Tedavinin retreatment veya ilk defa yapilmasi

- Seans sayisi

- Tedavide kanal i¢i medikament kullanilmasi

- Antibiyotik ve analjezik kullanip kullaniimamasi

- Tedaviden 6nce perkiisyon durumu

- Pulpa ve periapikal dokularin tedaviden énceki durumu

- Pulpa odasinda irritanlarin durumu

- Kanal sekillendirilmesi sirasinda apikal blgenin bozulmasi

- Tagkin egeleme (30, 31). Apikalden debris tagirilmasi gibi nedenler sayilabilir
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2.4.1.4. Akut alevlenme tedavisi

2.4.1.4.1. Fizyolojik miidahale

Akut alevlenme meydana geldiginde hekim hastanin aniden meydana gelen sislik
ve agridan dolay1 huzursuz ve duygusal stres altinda olabilecegini diigiinerek 6ncelikle
hastay1 sakinlestirmesi gerekir. Daha sonra olayr hastaya anlatarak disin
kurtulabilecegini hastaya inandirip uzun etkili lokal anesteziklerle fizyolojik
miidahalede bulunmalidir (20).

2.4.1.4.2. Kanal i¢i medikament kullanimi

Yapilan klinik ¢alismalar gostermistir ki kanal i¢inde formakrezol, iyodin
potasyum iyodid, &jenol, kalsiyum hidroksit veya ledermix pati kullanimi tedavi

sonrasi agrilar hafifletmektedir (32, 33).

2.4.1.4.3. Lokal anestezikler

Agrinin azaltilmasi i¢in etidokain ve bupivakain gibi uzun etkili anesteziklerle

duyu sinir blokaji yapmak gerekir (20).

2.4.1.4.4. Sistemik ilaclar

Sistemik olarak kullanilabilecek ilaglar analjezikler, steroidler ve antibiyotiklerdir.
NSATI'ler analjezik etki saglar ancak akut durumlarda anti-enflamatuar etkileri azdir.
Sistemik antibiyotikler konak direncinin yetersiz oldugu ve enfeksiyonun yayilmasi
gibi durumlarda kullanilir. Liesinger ve ark. ise steroidlerin anti-enflamatuar

etkilerinden dolayi tek doz kullanimi yarar sagladigini bildirmislerdir (34).

2.4.1.4.5. Trepanasyon

Periapikal bolgede birikmis olan eksuday: bosaltmak ve hastayi rahatlatmak igin

kortikal kemige cerrahi olarak acilan pencereye kortikal trepanasyon denir. Kortikal

15




trepanasyon ile ilgili yapilmig birgok ¢alisma meveut olmasina ragmen bir goriis birligi
yoktur (35-37). Ancak Torabinejad ve ark. sisligi olmadan da ¢ok siddetli agrinin var

oldugu durumlarda trepanasyon endikasyonu olabilir diye belirtmistir (17).

2.4.1.4.6. Okliizalden diisiirme

Akut alevlenme meydana gelen hastalarda okliizalden diisiiriildiigii zaman

¢igneme veya konusma sirasinda hastada meydana gelen agri azalmaktadir (38).

2.4.1.4.7. Drenaj

Drenaj kok kanali vasitasi ile veya lokalize sisligin oldugu durumlarda ekstraoral
olarak yapildig1 zaman hastanin agrilarinda azalma ve sistemik bulgularinda daha kisa
siirede iyilesme saglanir. Sisligin lokalize olmadig1 ve fasiyal bosluklara yayilim
gosterdigi durumlarda acil miidahale i¢in hastanin bir hastaneye sevki yapilmalidir
(20).

2.5. Apikalden Debris Cikisina Etki Eden Faktorler

2.5.1. Apikal cap

Apikal foramenin mindr ve major olmak iizere iki ¢apinin oldugu steromikroskop
ile incelendiginde goriilmiistiir (39). Mindr ¢ap ¢alisma boyunun sonlandig1 bolge,
major ¢ap ise periapekse agilan bdlgedir. Calisma boyunun dogru belirlenmedigi ve
foramen apikalenin asir1 genisletildigi durumlarda yikama soliisyonlarinin ve debrisin

periapikal bdlgeye gecisi artar (40).

Tinaz ve ark. apikal ¢apin debris ¢ikisi iizerine etkisini incelemek igin yaptiklar
calismada apikal cap ile debris ¢ikist miktar1 arasinda, apikal c¢ap biiyiiditk¢e gikan

debris miktarinin artigin1 géstermislerdir (40).
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2.5.2. Calisma boyu ve kanal egesinin apikal foramene olan uzakhg

Apikalden debris ¢ikisi ile ilgili arastirmalarda kanal egesinin apikal foramene
olan mesafesi 6nem tagimaktadir. Yapilan bir ¢ok arastirmada ¢alisma boyundan daha
kisa yapilan sekillendirmelerde daha az miktarda debris ¢ikig1 oldugu gosterilmigtir
(40). Ancak apikal foramen boyunda veya daha taskin egelemede tasan debris

miktarinin artigini gosteren bir ¢ok ¢aligma da mevcuttur (39, 40).

2.5.3. Kok kanal egimi

Apikalden debris ¢ikisini inceleyen caligmalarda genellikle kanal egiminin az
oldugu disler tercih edilmistir. Ancak klinik kosullarinda bu durum biraz daha farklidir.
Miranda ve ark. egimli disleri simflandirarak yaptiklar: ¢alismada az egimli (<10)
dislerde daha fazla miktarda debris ¢ikis1 oldugunu gostermisler (41). Leonardi ve ark.
ise yaptiklar1 ¢aligmada hafif ve orta egime sahip disler arasinda bir fark olmadigini
belirtmislerdir (42).

2.5.4. Alet tasarimi

Kok kanal tedavisi yapilirken uygulanan biitiin preparasyon tekniklerinde
apikalden az da olsa bir miktar debris ¢ikis1 goriilmektedir. Bu tasan debris miktarini
etkileyen faktdrlerden biri de alet tasarimidir. Alet tasariminin apikalden debris
tagirmasina etkisini inceleyen Elmsalatti ve ark. NRT-file egesini kullanarak yaptiklar
bilimsel arastirmalarda kesici kenarin debris tagimi iizerine etkisini incelemigstir. Bu
arastirma sonucuna gére kisa kesici kenara sahip egelerde orta ve uzun egelere oranla

daha az miktarda debris ¢ikig1 gozlenmistir (43).

Topguoglu ve ark. 2016°da Proteaper Next, Vortex Blue, Reciproc, K3XF
egelerini kullanarak alet tasariminin apikalden tasan debris miktarina etkisini (protaper
next- dikdortgen, vortex blue -iiggen, reciproc-s, K3XF modifiye ii¢lii U kesit seklinde )
incelemisler (44). Bu kesitlerin debrisi apikale veya koronale yonlendirmede énemli

bir faktdr oldugunu belirtmistir (44).
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2.5.5. Irrigasyon ignelerinin sekilleri ve u¢ ¢capi

Siringa ile konvansiyonel kok kanal yikama yontemi hekimler ve endodontisler
tarafindan kullanilan ve kabul gérmiig bir yontemdir. Bu yontemde; ¢esitli ¢aplarda
siringa veya kaniiller kok kanalinda sikigmadan pasif bir sekilde asag: yukari hareket

ettirilerek irrigasyon yapilmaktadir.

Apikalde debris ¢ikis1 ¢alismalarinda degisik ¢aplarda (gauge) irrigasyon igneleri
kullanilmistir. Altundagar ve ark. degisik igne tiirlerini kullanarak apikalden g¢ikan
debris miktarmni incelemistir. RaCe sistemini yandan acik irrigasyon igneleri ile
birlikte kullaniminin, ugtan agik geleneksel ignelere oranla daha az debris ¢ikigina

neden oldugunu tespit etmistir (45).

2.5.6. irrigasyon Sistemi

Irrigasyon kanal tedavilerinin basarisinda énemli bir faktordiir. Etkin bir yikama
icin ¢esitli sistemler gelistirilmistir. Amag verilen soliisyonun kik kanallarinda daha
¢ok yiizeye temas etmesini saglamak, ozellikle apikal bolgede debris ve bakterileri
uzaklagtirmak ayni zamanda verilen soliisyonun periapekse gegisini engellemektir.
Bu nedenle igne sikismadan kanala yerlesmeli, irrigasyon basingsiz bir sekilde
yapilmali ve yikama soliisyonun geri ¢ikisi gozlenmelidir (46). Apikal iigliide
bakterilerin tamamini yok etmek miimkiin olmasa da sayica bakterileri azaltmak
gerekmektedir. Ancak konvansiyonel ignelerin apikal iicliide yeteri kadar
dezenfeksiyon yapmadigi belirtilmektedir (47). Endo Vac sistemi kullanilan
yontemlerden biridir. Bu sistemde temel diisiince yikama soliisyonunu apikal bsliime

kadar ulagtirip daha sonra geri emip soliisyonun tasmasini 6nlemektir (48).

EndoActivator, XP Endo Finisher, konvansiyonel yikama ignesi, Endo Vac ve
Photon-induced Photoacustic streaming (PIPS) gibi bir ¢ok ydntemin kullanilarak
yapildig: bir ¢alismada en fazla debris tagiran sistemin PIPS oldugu diger sistemlerin

benzer ama daha az debris tasirdig: belirtilmistir (49).
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2.5.7. El aletleri ve doner aletlerin apikalden debris ¢ikisina etkisi

Giiniimiizde kullanilan kok kanal sekillendirme yontemleri: manuel
sekillendirme, doner sistemlerle, sonik-ultrasonik aletlerle, lazer sistemleri ile yapilan
ve enstriiman kullaniimayan teknik (NIT: Non-instrumental technic) olarak
isimlendirilebilir (50). Bu teknikler arasinda klinik uygulamalarda en yaygin kullanimi
olan ve kabul gdren teknikler; manuel preparasyon ydntemleri ve farkh nikel

titanyumlarin kullanildigi doner alet sistemleridir.

Kanal sekillendirme yontemlerinden biri olan crown-down yonteminin
avantajlarmi gosteren ilk aragtirmacilardan birisi Ruiz-Hubard ve ark. olmustur. Ruiz-
Hubard ve ark. step- back ve crown-down ydntemlerini karsilastirarak crown-down

yonteminin daha az debris ¢ikigina neden oldugunu sonucuna varmislar (51).

Al-Omari ve ark. tek bir ege ile 8 farkli kanal sekillendirme yontemi kullanarak
(reaming ile standardize step-back, antikurvatiir filling ile step-back, gevresel filling
ile step-back, double-flare, step-down, crown-down, ve balanced-force ) genisletme
yapmistir. Sonug olarak en fazla debris ¢ikisina neden olan yontemin step-back, en az
debris ¢ikisina neden olan ydntemin ise basingsiz crown-down oldugunu bulmuslar
(52).

Déner aletler ile ilgili birgok galisma yapilmistir. Bunlardan bazilar su sekildedir:

Hashim ve ark. Protaper el egesi, Protaper Universal, Mtwo, Reciproc ve
WaveOne egelerini kiyaslanusgtir. Cikan sonuca gore en fazla Reciproc en az ise Mtwo
egeleri apikalden debris ¢ikigina neden olmustur (53). Burklein ve ark.’da Reciproc,
WaveOne gold, Mtwo ve Protaper kiyaslayarak bu sistemler iginde en fazla debris
tagiran sistemin Reciproc oldugunu beyan etmistir. Caligmada reciproc kanal egesinin
daha fazla debris tagirdigi rapor edilmistir (54). Bunu iizerine reciprokal agilar
degistirilerek caligmalar yapilmis. Normalde 150° SYT-30° SY olan agilar
degistirilerek yeni cahsmalar yapilmistir. Arslan ve ark. 2016°da yaptiklar1 bir
calismada 150° SYT-30° SY,270 SYT-30° SY, 360 SYT-30° SY ve stirekli
rotasyonu kullanarak yaptiklari bir ¢alismada en fazla siirekli rotasyon >150° SYT-30°

SY>270 SYT-30° SY >360° SY-30° SY seklinde bir sonuca varmislar (55).
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2.6. Cahsmamizda Kullamilan Reciproc Egesi

Resiprokasyon; saat yoniinde ve saat yoniin tersi veya ileri-geri hareket anlamina

gelmektedir. Saat yoniiniin tersi ile kesme islemi yaparken tam aksi yonde ise serbest

kalmaktadir (Sekil 1). Resiprokasyon hareketi aslinda Roane ve ark. tarafindan

belirtilen egri kanallarda el aletlerini saat yoniinde ve saat yoniiniin tersi yonde

kullanilan balanced force teknigine benzerdir (56). Resiprokasyon hareketi 1958 den
bu yana gelik egelerle klinikte kullanilmaktadir. Giromatic anguldruva (Micro Mega,

Sekil 1. Resiprokasyon hareketi

Basengon, France) ile birlikte 1969°dan beri kullanilmaktadir. K tipi, H tipi ve
tirnefler bu anguldruva ile birlikte kullanilabilir.

Resiprokasyon hareketi baslangicta tiim motorlar jle saat déniis yoniinde ve tersi
yoénde esit 90° ile dondiiriilmiistiir. Ancak zaman igerisinde yapilan galismalarla daha

farkli agilar kullanilarak en uygun agiy1 bulmaya calisilmistir.

Giiniimiizde ise M4 Safety Angldruva (SybronEndo, Orange, CA, USA), Endo-

Eze AET (Anatomic Endodontic Technology) sistem (Ultradent, South Jordan, Utah,

USA), 30° saat yonii ve saat yoniiniin tersi resiprokasyon hareketi yapan sistemlere

orneklerdir.

Endodontide kanallarin sekillendirilmesi esnasinda rotasyon ve resiprokasyon

hareketlerinin birbirlerine gore avantajlari ve dezavantajlari bulunmaktadir. NiTi

egeler, egimli ve dar kanallarda siirekli rotasyonel hareketle donerken daha fazla

dokunma ve madde kaldirirken, ayni zamanda fazla miktarda déngiisel yorgunluga

maruz kalmis olurlar. Diger yandan devamli rotasyonel hareket, resiprokasyonla

kiyaslandiginda, aletin ilerlemesi i¢in daha az miktarda basing uygulanirken daha fazla

miktarda debrisi de kanalin disina dogru tagirir (57). Resiprokasyon hareketi ise egimli
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kanallarda siirekli rotasyonel hareketin meydana getirdigi dongiisel yorgunlugu en aza
indirirken diger yandan da debrisin apikalden daha fazla miktarda tagiriimasina neden
olur (58).

Pierre Machtou ve ark. tam seri Protaper sistemini esit olmayan resiprokasyon
hareketi ile kullanmustir. Ancak bu sistem birden fazla ege ile yapildigs i¢in ¢ok
ekonomik goriilmemistir. Daha sonra Pierre Machtou ve Ghassan rotasyonel hareketle
calisan F2 kanal egesini, (144° SY-72° SYT) acilartyla  resiprokal harekette
kullanmustir. Sonug olarak daha az sayida kanal egesi kullaniimasiin hekime hem
zaman hem de ekonomik agidan avantaj saglayacagini belirtmiglerdir. Kullamlan bu
yontem, resiprokasyon hareketiyle ¢alisan sistemlere ilgiyi arttirmigtir (59) .

2011 yilinda Reciproc (VDW GmbH, Munich, Germany) ve WaveOne (Denstply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland), resiprokasyon hareketini yapan tek ege sistemini
gelistirilmigtir.

Reciproc sistem ii¢ kanal efesi (Reciproc enstriimanlari, R25, R40, R50), bir
endomotor ve bunlara uyumlu gutta perka ve kagit konlardan olusur. Reciproc
egelerinin ¢aplari:

e R25, apikal ucunda 0,25 mm gapa, apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %38

(0,08) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,05
mm gapa,

e R40, apikal ucunda 0,40 mm gapa, apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %6
(0,06) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,10
mm gapa,

e RS50, apikal ucunda 0,50 mm ¢apa, apikal ugtan itibaren ilk 3 mm boyunca %35
(0,05) sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,17

mm ¢apa sahiptir.
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Sekil 2. Reciproc egelerinin caplari (60)

Reciproc egeleri resiprokal hareketle kullanilmak iizere ozel olarak dizayn edilmig
olup diger kanal egelerinden farklidir. Egelerin spiralleri ters olarak dizayn edilmistir.

Bu sekilde saat doniis yoniiniin tersinde kesme islemi yaparken, saat doniig yoniinde

ise debrisi disar1 ¢ikararak serbest kalir. Kesme yoniinde 150°
yoniinde ise 30°

donerken serbest kalma
ile ddnmektedir. Reciproc egesinin kanal icinde ilerlemesi otomatik
oldugundan ¢ok hafif apikal basing uygulanmalidir. Egeler 11 mm’ lik sapa

sahip
oldugundan arka grup dislerde daha kolay bir ¢alisma imkani saglar.

Egelerin bir diger 6nemli ozelligi ise sap kisimlarinda bulunan renkl; silikon
banttir. Ege angudurvaya takildiginda taninmasini saglar. Stoper iizerinde bulunan
oluklar 360° resiprokasyonun tamamlanmasi igin gerekli {i¢ hareketi belirtir.

Resiprokasyon i¢in hiz ve tork ayarlari daha 6nceden iiretici firma tarafindan makine
hafizasina kaydedilmistir (61).

2.7. Debris Cikis Miktarimi Ol¢mek I¢in Kullamilan Yéntemler

Apikalden ¢ikan debris miktarin Olemek igin bir ¢ok farkls deney yontemleri
kullamilmistir (3, 39). Bunlardan; 1991°de Myers ve Montgomery tarafindan kurulan

diizenek en fazla kullanilan yontem olmustur (39) .
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Bu diizenek plastik bir bariyerden gegirilen dis, apikalden gikan debrisi toplamak
icin kiigiik bir petri kabi veya cam kap ile bunlar sabitlemek i¢in daha biiyiik bir cam
siseden olusmaktadir. i¢ ve dis basing arasindaki dengeyi sabitlemek igin 25G’lik bir
enjektor lastik bariyerden gegirilerek denge saglanmis olur. Cikan debrisi biriktirmek
icin kullanilan bir diger diizenek ise eppendorf tiipleridir. Dis eppendorf tiipii i¢ine

otopolimerizan akrilik ile bir cam sige i¢ine sabitlenerek yapilmistir (3).

“Filter column suction” debris dl¢iimiinde kullanilan yntemlerden bir tanesidir.
Ruiz- Hubard ve ark. apikalden tagan debrisi biriktirmek amaciyla hem diiz hem de
egri kanallar igeren akrilik modellerde debrisin biriktigi periapikal bosluklar
bulunmaktadir. Tasan debris ve ykama soliisyonlart milipor plastik filtrelerde
birikmektedir. Daha sonra bu milipor plastik filtreler firmlarda bekletilerek yikama
soliisyonlari buharlastirihp debris miktari Slgiilir (51). Apikalden debris ile birlikte
irrigasyon soliisyonu da ¢iktig1 igin net dlgiim yapilabilmesi i¢in soliisyonu ortamdan

uzaklastirmak gerekir. Bu islem iki yontemle yapilabilir;

e Buharlagtirma yontemi

e Liyofilizasyon (dondurarak kurutma)

Buharlastirma, etiivlerde veya kuru hava sterilazatdrlerinde sabit sicaklikta
yikama soliisyonlarinin uzaklagtirma islemine denir. Liyofilizasyon islemi ise debris
ve sivi diisiik sicakliklarda dondurulduktan sonra irrigantin sivi faza gegmeden once
dogrudan kati halden vakum altinda buharlagtirma islemidir (62). Maliyeti ve

uygulamasinin zorlugu agisindan ¢alismalarda tercih edilmemistir.

Buharlastirma isleminden sonra kalan debris miktarini dlgebilmek igin hassas
teraziler kullanmak gerekir. Sonuglar, ortamdaki hava akimindan ve gevre

kosullarindan etkilenebilecegi igin &lgtimlerin birkag kez tekrarlanmasi gerektigi

vurgulanmigtir (63).
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3. MATERYAL vE METOD

Bu tez calismasinda 60 adet insan alt ¢ene tek kok ve tek kanala sahip kiigiik azs
digleri kullanilarak, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim
Dali’'nda gergeklestirildi. Orneklerin incelenmesi ve eppendorf tiiplerinin tartilmasi

Dicle Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi'nde yapildi.

Bu ¢alisma Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan

19.07.2019 tarihli 8 no’lu toplantida degerlendirilmis olup 2019/32 protokol

numarasiyla onaylanmigstir (Ek -1).

3.1. Dislerin Secimi ve Hazirlanmasi

Bu ¢alismada 60 adet tek kok, tek kanal ve tek apikal forameni olan alt gene kiigiik
azi digleri kullanildi. Dislerin se¢iminde periodontal, protetik veya ortodontik
nedenlerle ¢ekilmis olmasina 6zen gosterildi. Ornekler 10°°den kiigiik bir egrilik
agisina sahip disler arasindan segildi. Dislerin egim agis1 Schneider yontemine gére
belirlendi (64). Bu yéntemde dis iizerinde kanalin baglangi¢ noktasi A, kurvatiiriin en
dis noktasi B ve kanalin son noktasi ise C ile belirtildi. Daha sonra bu noktalar

birlestirilerek AB dogrusu ile BC dogrusunun kesisme noktalar arasinda kalan a¢1 kok

kanal egimi agisin1 vermektedir (Sekil 3).

Kok yiizeyindeki dis taslari ve yumusak dokular periodontal kiiretler yardimi ile
uzaklastirildi. Dislerden bukkolingual ve meziodistal yonden radyografiler alinarak

kalsifikasyonlu ve birden fazla kék kanalina sahip olan &rnekler calismaya dahil
edilmedi.
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Sekil 3. Schneider yontemi ile kdk kanal egiminin belirlenmesi (64).

Stereomikroskop altinda (Zeiss Stemi DV4, Jena Almanya) x30 biiyiitmede

srnekler incelenerek tek bir apikal foramene sahip olanlar galigmada kullanild

(Resiml).

Resim 1. Calismamizda kullanilan mikroskop

Disler eppendorf  tiipleri iginde kompozit bloka gomiilerek ¢alismaya hazir hale

getirildi (Resim 2).
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Resim 2. Calismamizda kullanilan disler

Daha sonra tiim disler dezenfeksiyonu saglamak amaciyla %5,25°lik NaOC]

iginde bekletildikten sonra ¢alisma zamanina kadar serum fizyolojik soliisyonu i¢inde
bekletildi.

Dislerin kanal giris kaviteleri aeratér kullanilarak su sogutmasi altinda elmas
rond frezle agildi. Apikal caplari esitleyebilmek amaciyla kok uglarina iki kat tirnak

cilasi siiriildii. 10 K tipi ege ile kék ucundan 1 mm ¢ikilarak standart ve yuvarlak bir
apikal foramen elde edilmeye galisildi.

Dislerin ¢alisma boylar1 6lgiiliitken 10 K tipi egeler kullamildi. Ege apikal
foramende goriindiigiinde stoper koronalde bir noktada sabitlenerek diglerin boyu
ol¢iildi. Olgiilen boydan 1mm ¢ikarilarak ¢alisma boyu belirlendi. Dislerin boylari 18
mm’den biiyiik oldugunda tiiberkiil tepeleri kesilerek 18 mm’ye sabitlendi.

3.2. Kanallarin Sekillendirilmesi

Tuim dislerin 6n sekillendirmeleri galisma boyunda manuel olarak 20 K tipi egeye
kadar yapildi. Her ege degisiminde 1 ml distile su ile irrigasyon yapildi. Kok
kanallarinin sekillendirme islemleri iiretici firmanin talimatlar: dogrultusunda E

Connect-S (Eighteeth ,Changzhou Sifary Medical Tecnology ,China) endo motor
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cihaziyla her bir digte bir adet Reciproc R25 doner egesi kullanilarak yapildi (Resim
3.4).

Resim 3. Calismamizda kullanilan endo motor

Z7




Resim 4. Caligmada kullanilan reciproc R 25 egeleri

3.3. Irrigasyon Prosediirleri

irrigasyon islemi distile su ile yapildi. Standart bir irrigasyon saglamak igin
¢alismada siringa pompasi (Mindray BeneFusion SP1 Cin, Shenzen) kullanildi (Resim
5). Cihaz 2 ml/dk sabit hiz ve basing altinda distile su pompalayacak sekilde ayarland.
10 mI'lik plastik enjektor ve irriflex (Produits Dentaires SA, Isvigre) irrigasyon uglar

¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kullanildi (Sekil 4).
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Resim 5. Mindray Benefusion Spl siringa pompasi

Her bir deney grubunda 20 adet dis olacak sekilde drnekler rastgele 3 gruba ayrild.

Sekillendirme islemleri;
Grup 1: Reciproc R25 150° SYT -30° SY,
Grup 2: Reciproc R25 180° SYT-60° SY,

Grup 3: Reciproc R25 210° SYT-90° SY agilariyla yapildi.
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Sekil 4. rriflex irrigasyon ignesi (65).
Grup 1. (150° SYT-30° SY)

Daha 6nce K file 20 ‘ye kadar genisletilen digler eppendorf tiiplerine, eppendorf

tiipleri ise kii¢iik cam siseye sabitlendi. Bu gruptaki disler Reciproc R25 ile 300 pm
hizinda ve 2 N\m 150° SYT- 30° SY agilar kullanilarak genisletildi.

islemi tek operator tarafindan minimal basing uygulanarak

Sekillendirilme

yapildi. Her ii¢
gagalamadan sonra egenin kanalda sikismasint dnlemek icin ileri geri hareket

yapilarak ¢ahsildi. Ug gagalama yaptiktan sonra dakikada 2 ml distile su ile irrigasyon
yapildi. Toplamda 9 ml irrigasyon uygulands. Kalan 1 m]’lik miktar ile apeksten tagan

ve apeksin ¢evresinde biriken debris yikanarak eppendorf tiipiinde birikmesi saglandi.

Grup 2. (180° SYT-60° SY)

Bu gruptaki disler Reciproc R25 ege serisi ile 300 rpm hizinda ve 2 N\m 180°

SYT- 60° SY agilar kullanilarak genigletildi. Sekillendirilme ve irrigasyon isleminde
ayni protokol uyguland:.
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Grup3. (210° SYT-90° SY)
Bu gruptaki disler Reciproc R25 ege serisi ile 300 rpm hizinda ve 2 N\m 210°

SYT- 90° SY agilar kullanilarak genisletildi. Sekillendirilme ve irrigasyon igleminde
grup 1 ve grup 2 de ki protokollerin aynis1 uyguland.

3.4. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi ve Tasan Debris Agirhginin

Belirlenmesi

Biitiin deney gruplarinda tasan debrisin toplanilmasinda Burklein ve ark.
uygulamus olduklari yontem kullanildi (66). Calismamizda tasan debris ve yikama
soliisyonlari (1,5 cc) eppendorf tiiplerinde biriktirildi (Resim 6). Tiipler daha onceden
asetat kalem ile numaralandirildi. Numaralandirma isleminden sonra her bir tiip 10
hassasiyetteki tarti (Sartorius, Géttingen, Almanya) ile ii¢ kez tartildiktan sonra

ortalamasi anilarak tiiplerin bos agirhig hesaplandi (Resim 7).

dibiARLLLAL

statiakiALLAAARA
iaRutATALAAALALA

Resim 6. Calismada kullanilan numaralandiriimis eppendorf tiipleri.
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Resim 7. Calismamizda kullanilan hassas terazi

Kompozit kaliplar1 hazirlanan disler, etrafina iki kat teflon bant sarilarak
eppendorf tiiplerine sabitlendi. i¢ ve dis basinci dengelemek icin de 27 gauge’lik bir
enjektor kompozit blok ile eppendorf tiipii arasina yerlestirildi. Hazirlanan bu diizenek
daha sonra cam siseye yerlestirildi (Resim 8). Her bir disin sekillendirilme ve yikama
islemleri yapildiktan sonra dis ¢ikarildi ve tiiplin kapag sik1 bir sekilde kapatildi. Bu
islem biitiin diglere sirasiyla uygulandi. Daha sonra eppendof tiipleri i¢inde bulunan
stviyl buharlastirmak igin 70° C de 3 giin siirede etiivde bekletildi (Resim 9). Debris

ile birlikte agirhigim Slgmek igin ikinci bir tartim daha yapildi. Cikan sonuglar
istatistiksel olarak ilk sonuglarla kiyaslandi.
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Resim 8. Deney diizenegi
Resim 9. Calismamizda kullanilan etiiv
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4. BULGULAR

Bu ¢alismada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics Version 21 paket programi
ile analiz edilmistir.

Degiskenlerin normal dagilimdan gelme durumlar: aragtirihrken birim sayilari
nedeniyle Shapiro Wilk’s Testi’'nden yararlanilmistir. Sonuglar yorumlanirken
anlamhlik diizeyi olarak 0,05 kullanilmis  olup; p<0,05 olmasi durumunda
degiskenlerin normal dagilimdan gelmedigi, p>0,05 olmasi durumunda ise

degiskenlerin normal dagilimdan geldikleri belirtilmistir.

Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan

gelmemesi durumunda Kruskal Wallis-H Testi’nden yararlanilmistir.

Grup i¢i farkhiliklar incelenirken degiskenlerin normal dagilimdan gelmemesi

nedeniyle Wilcoxon Testi'nden yararlanilmistir.

ilk 6lgiim ve son ol¢tim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla

birlikte ilk ve son 6lgiim degeri en yiiksek grup 2 ve en diisiik grup 1°de goriilmiistiir
(Tablo 1).

Olgiimlerdeki degisim (fark) degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli

olmamakla birlikte fark degeri en yiiksek grup 1 ve en disiik grup 2'dir (sekil 5).

Grup gbzetmeksizin 8lgiim degerleri bakimindan grup i¢i istatistiksel olarak
anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05). Grup gozetmeksizin ilk 6lgiim degeri, son

lglim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir (Tablo 2)
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Tablo 1. ilk 6lgiim ve son dlgiim degerleri

Grup Kruskal Wallis H Testi
N Mean Median Min Max SS Mean Rank H P
Grup 1 20 802,82 803,84 780,67 819.43 D.57 25.75
i1k lei Grup 2 20 818,25 808,77 792,71 998.5 43,77 35,85 3,38 0,185
dlgiim
i Grup 3 20 805,12 806,87 788,45 818,74 8,16 29,9
Toplam 60 808,73 805,68 780,67 998,5 26,74
Grup 1 20 803,2 804,12 780,85 819,58 9,53 25.7
Grup 2 20 818,54 809,32 792,87 998,71 43,75 36,05 3,568 0,168
Son 6lgiim
Grup 3 20 805,39 807,19 788,92 819,13 8,23 29,75
Toplam 60 809,04 806,16 708,85 998,71 26,72
Grup 1 20 0,38 0,33 0,15 0,97 0,20 38,08
o Grup 2 20 0,29 0,2 0,03 1.1 0,29 27,1 5,664 0,059
Degisim
Grup 3 20 0,27 0,2 0 0,8 0,24 26,33
Toplam 60 0,32 0,25 0 1,1 0,25
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Gruplar Arasi Olgiim Degerleri

820

815

810

805

800

795

790 BGrupl ®Grup2 ®Grup3

Ik 6lciim Son dlcim

®Grup 1 802,82 803,2
B Grup 2 818,25 818,54
® Grup 3 805,12 805,39

$ekil 5. Olgiim degerleri bakimindan gruplar arasindaki dagilim

Grup 1°de grup igi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 1'de ilk 6l¢iim degeri, son 8l¢iim degerine gbre anlamli “derecede diisiiktiir,

Grup 2°de grup igi istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 2de ilk 6l¢iim degeri, son 8l¢iim degerine gore anlamli derecede diisiiktiir.

Grup 3’te grup i¢i istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p<0,05).

Grup 3’te ilk 6l¢tim degeri, son 6l¢iim degerine gore anlamli derecede diistiktiir (Tablo
2).
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Tablo 2. Grup i¢i analiz sonucu

Wilcoxon Testi
Me Median Mi Ma SS Mean z
n an €dal m X Rank P

ik 8lgiim 20 802,82 803,84 780,67 819,43 9,57 0

Grup 1 0,001
Son dl¢iim 20 803,2 804,12 780,85 819,58 9,53 10,5 |3.92
ilk 6l¢iim 20 818,25 808,77 792,71 998,5 43,77 0

Grup 2 0,001
Son dl¢iim 20 818,54 809,32 792,87 998,71 43,75 10,5 | 3:92
ilk 6l¢iim 20 805,12 806,87 788,45 818,74 8.16 0

Grup 3 gy3| 0,001
Son dl¢iim 20 805,39 807,19 788,92 819,13 8,23 10 |3
ilk 8lgiim 60 808,73 805,68 780,67 998.5 26,74 0

Toplam 0,001
Son dl¢iim 60 809,04 806,16 780,85 998,71 26,72 30° | 6,68
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Sekil 6. Grup i¢i l¢iim degerleri bakimindan ol¢lim degerlerine iligkin dagilim.

Grup 1
802,82
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Kemo-mekanik sekillendirme kanal tedavisinin dnemli basamaklarindan biridir.
Anatomik formu koruyup kanal dolgu malzemeleri i¢in gerekli alan1 olugturmak son
derece 6nemlidir. Ancak kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda kullanilan teknik
ve egeler ne olursa olsun periapikal bolgeye debris tagirilmasi kaginilmaz bir sonugtur.
Tasan debris akut alevlenme ve periodontal hastaliklara neden olarak Kkanal
tedavisinde basar1 oranini azaltmaktadir (7). Ozellikle post operatif agrilar hastalar

tarafinda istenmeyen bir durumdur.

Chapman ve ark. 1968 yilinda kanallarin kemo-mekanik sekillendirilmesi
esnasinda debris ¢iktigin1 gstermelerinden giiniimiize dek bir ¢ok arastirmaci da bu
konu ile ilgili ¢alisma yapmistir (63, 67, 68). Apikalden debris ¢ikisini in-vivo olarak
incelemek imkansizdir. Bu nedenle apikal bolge taklit edilerek in-vitro sartlarinda
laboratuvar ortaminda ¢alismalar yapilmistir. Her ne kadar klinik sartlarinda gerekli
kosullar saglanmaya calisilsa da agiz icinde var olan kemik ve periodontal
ligamentlerin bulunmamasi bu tiir in-vitro ¢alismalarin en biiyiik dezavantajidir. Bu
dokulan taklit etmek i¢in Lu ve ark. ¢igek koptigii ve %1,5 agar jel kullanmistir.
Boylece apikal bélgeye tasirilan debris ve enfekte materyale karsi dogal bir bariyeri
taklit etmistir. Ancak bu bariyerde tasan debris ve soliisyonlarin emilmesi gergege

yakin sonuglar1 yansitmadigindan dolayi ¢alismamizda tercih edilmemistir (69).

Salzgeber ve ark. In-vivo sartlarda vital ve nekrotik disler kullanarak hastalar
tizerinde yaptiklar1 bir calismada yikama soliisyonlarinin dagiliminin nekrotik dislerde
vital dislere gore daha hizli gerceklestigini tespit etmistir (70). Ote yandan dentinin
mikrosertlik degeride preparasyon islemi sirasinda tasan debris miktarini etkileyebilir.
Yumusak dentin dokusuna sahip dislerde periapikal bilgeye debris tagimi sert dentin
dokusuna sahip dislere gére daha fazla oldugu gériilmiistiir (71). Calismamizda da bazi
dislerde digerlerine gore daha fazla miktarda debris ¢ikisi olmustur. Ancak bu durum

sonuglan etkilememistir.

Ruiz Hubard ve ark. insan disleri standart ve homojen bir yapiya sahip olmadigi
i¢in rezin bloklar kullanmistir. Béylece daha standart bir egim, apikal ¢ap ve sertlik

elde edildigini belirtmislerdir (51). Bununla apikal tasmanin oniine gecilecegi
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diigliniilmiigtiir. Kum ve ark. ise doner aletlerin ¢alisirken bu rezin bloklar
yumugatabileceginden bu tiir deney diizeneklerinin giivenli olmayacagini bildirmistir
(72). Bu sebeple ¢calismamizda yapay disler yerine ¢ekilmis insan digleri tercih edildi.
Gergek disler farkli anatomik yapilara sahip olabilirler. Bunlardan biride kik egim
agisidir. Agint egimli dislerde preparasyon ve irrigasyon da zorluklar yasanabilir.
Ornegin galisma boyu kaybi ve buna bagh yetersiz yikama ger¢ekte foramenden tasan
miktar hakkinda yanhs verilere neden olabilir. Kanal egimlerinin apikalden debris
tasgimina etkisinin kiyaslandig: bir ¢alismada Leonardi ve ark. diiz kanallar ile kanal
egimleri 15°-30° arasinda olan disleri karsilastirmistir. Sonug olarak her iki grup
arasinda anlaml bir fark olmadig: rapor edilmistir (42). Her ne kadar bu ¢alismanin
sonuglar belli bir egime kadar olan dislerde apikalden tasan debris miktarinin anlamli
olmadigin1 vermis olsa bile mevcut ¢aliymamizda disler segilirken homojen dagilim
gostermesi amaciyla Schneider ydntemine gore egrilik agilari 10° den daha az egime

sahip olan disler tercih edildi (64).

Apikal daralimin ¢ap1 da sonuglar iizerinde etkili olabilmektedir. K6k ucunun
yeteri kadar gelismemesi, uzun siireli var olan lezyonlar ve galigma esnasinda olusan
iyatrojenik durumlar debrisin veya yikama soliisyonunun apikal foramenden tasma
diizeyini etkileyebilmektedir. Tinaz ve ark. apikal ¢ap arttiginda tagkinligin artacagini
iddia ederken bazi arastirmacilarda bunun aksini iddia etmislerdir (40, 52, 73). Bu
aragtirmacilar apikal ¢aptan ziyade kullanilan irrigasyon ignelerinin tiiriiniin apikal

ektriizyona neden oldugunu savunmuslardir.

Yaptigimiz ¢calismada 10 K tipi ege apikalden 1 mm ¢ikacak sekilde yerlestirildi.
Etrafina iki kat tirnak cilasi siiriildii. Boylece daha standart bir apikal agiklik elde edildi.
Kok kanal boylarmin dogru hesaplanmasi endodontik tedavide basariyr dogrudan
etkiler. Genellikle calisma boyu foramen apikaleden 0,5-1 mm kisa tutularak belirlenir.

Bizde dislerin kanal boyunu apikalden 1 mm kisa olacak sekilde belirledik.

Calismamizda bugiine kadar bir¢ok arastirmaci tarafindan tercih edilen Myers ve
Montgomery tarafindan gelistirilen diizenek kullanildi (39). Oncelikle dislerin
eppendorf tiiplerine bosluksuz bir sekilde oturabilmesi i¢in koronal kik kismina 3-4
mm kompozit kalip hazirlandi. Daha sonra kaliplarin etrafi iki kat teflon bant ile sarildi.

Bu islem ¢alisma sonucunu etkileyecek her tiirlii dig etkeni elimine etmek amaciyla
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gerceklestirildi. Hassas ol¢iim icin 10 hassasiyette tart: kullanildi. Ferraz ve ark.
debrisi biriktirmek i¢in cam siseleri tercih etmistir (74). Calismamizda eppendorf
tiipleri tercih edilmesinin nedeni 10 hassasiyetteki tartinin en fazla 1 gr agirhg
tartabilmesidir. Daha sonra eppendorf tiipleri hazirlanan disler ile birlikte kiigiik bir
cam sigeye yerlestirildi. Her grup igin preparasyon islemleri belirlenen agilarda 300

rpm ve 2 N/m torkta R25 egesi kullanilarak tek operatdr tarafindan gerceklestirildi.

Apikalden debris tasimi ile ilgili birgok c¢alismada ege sistemleri, yikama
soliisyonlari, sekillendirme teknikleri ve retreatment sistemleri kargilastiriimistir (46,
63). Endomotor ile ¢alisan sistemlerde edelerin tasarimlari, kesit yapilari ve sayisi
farkh oldugu ic¢in daha ¢ok egelerin apikalden debris tasimina bakilmistir.
Aragtirmacilar ege sayis1 azaldigi1 zaman daha kisa siirede kanal tedavisi yapilirken
daha fazla miktarda debris ¢ikist oldugu kanisina varmislar (3). Bu ¢alismada tek ege
sistemi olan Reciproc R25%in farkli ¢alisma agilariyla kullanilarak apikalden tasan

debrisin miktarma bakildi.

Arslan ve ark. ¢alismamizda oldugu gibi resiprokal hareketi farkli agilar ile
kullanarak apikalden tasan debris miktarin1 kiyaslamistir. 150° SYT-30° SY, 270°
SYT-30° SY, 360° SYT-30° SY ve devamli rotasyon seklinde R25 egesi kullanarak
¢alisma yapmuiglar. Sonug olarak en az debris tagiminin 150° SYT-30° SY resiprokal
hareketinde, en fazla ise siirekli rotasyon hareketinde goriildiigiinii rapor etmistir.
Bizim ¢alismamizda 150° SYT-30° SY, 180° SYT-60° SY ve 210° SYT-90° SY
agtlar1 kullanilarak apikalden debris tagimi karsilastinildi. YaptiZimiz arastirmalar
sonucunda daha 6nceden bu agilarin kullanildig: bir literatiir bilgisine rastlanmadi.
Miktar olarak en az 150° SYT-30° SY resiprokal agida Capar ve ark. ¢alismalarina
benzer miktarda debris tasimi meydana gelmistir. Ancak diger resiprokal agilar ile
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Resiprokal harekette ede saatin tersi
yoniinde kesme iglemi yaparken saat yoniinde ise serbest kalmaktadir. Uretici firma
reciproc egesinin ¢aliyma prensibini 150° SYT-30° SY resiprokal hareket olarak
tanimlamaktadir. Boylece bir tam tur ii¢ harekette ger¢eklesmektedir. Bu resiprokal
hareketlerle egenin merkezde kalmasi, debrisin koronalden disar1 ¢ikmasi ve egede
daha az dongiisel yorgunluk olusmasi saglanmaktadir. Calismamizda farkh agilari
kullanilmasinin amaci, agilarin (SYT-SY) belli bir dereceye gore artirilarak hem daha

fazla kesme islemi yapilirken hem de ayni oranda eenin serbest kalmasinin
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saglanmasidir. Bu sebeple ¢alismamizda kullanilan agilar ile iiretici firmanin dnerdigi
a¢1 arasinda apikalden debris tasimi bakimindan anlamli bir farkin olup olmadiginin
kiyaslanmasi amaglandi. Bu agilar1 kullanmamizin bir baska nedeni ise bazi endo
motor iiretici firmalar, cihazda resiprokal agilar1 30° den baslayarak 10’ar derecelik
degisiklik yapma imkani sunmasidir. Bu farkli agilar ile ilgili ¢ok fazla bir ¢alisma
yapilmadig: igin bu agilar arasinda en az miktarda debris tasiran resiprokal hareketin

belirlenmesi amaglandi (55).

Burklein ve ark. Reciproc, WaveOne gold, Mtwo ve Protaper Universal’i
kiyaslamigtir. Bu sistemler i¢inde en fazla debris tagiran sistemin Reciproc oldugu
rapor edilmigtir (54). Arastirmactlar bu farkli sonuglar1 Reciproc ve Mtwo S seklinde
kesici kenara sahipken WaveOne ve Protaper egelerin ise daha az Kesici iiggen
kenarlara sahip olmasina bagli olabilecegini vurgulamistir. De Deus ve ark. el egeleri,
Protaper, Reciproc ve WaveOne ile alt molar dis mesial kok kanallarini kullanarak
calisma yapmustir (75). Burklein ve ark. aksine Reciproc egesinin diger egelerden
daha az miktarda debris tagirdigini bildirmistir. Nedenini ise deney diizeneklerinin
tasarimi ve kullanilan dislerden kaynaklanabilecegini ifade etmistir. Kirchhof ve ark.
ise Self Adjusting File, Protaper Next, WaveOne ve Twisted File egeleri ile oval
kanallarda yaptig1 caliymada SAF ege sisteminin daha fazla debris tasirdigini beyan
etmisler. Bu sonucu ise SAF ege sistemlerinin oval kanallarin her yiizeyine diger ege

sistemlerinden daha fazla temas etmesine baglamistir (76).

Kogak ve ark.’nin Reciproc R25, Self Adjusting File, Revo-S ve Protaper F2
kullanarak alt ¢ene kiigiik az1 dislerinde yaptiklar: calismanin sonucuna gore; gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulmamigtir. Ancak anlamhi olmamakla
birlikte ¢alisma sonuglarinda miktar olarak en fazla Protaper F2 edesi, en az ise
Reciproc R25 egesi apikalden debris tasimina neden olmustur. Arastirmacilar bu

durumun alet tasarimlarinin farkli olmasindan kaynaklanabileceginin savunmustur

(7).

Arslan ve ark. 360° SYT-30° SY, 270° SYT-30° SY, 150° SYT-30° SY resiprokal
acilar ve siirekli rotasyon hareketinin post operatif agrilar iizerine etkisini arastirmistir.
Sonug olarak siirekli rotasyon hareketiyle yapilan sekillendirme isleminde daha fazla

agri meydana geldigi rapor edilmistir. Neden olarak ise siirekli rotasyon hareketin
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diger agilara kiyasla daha fazla debris tagirdigini ifade etmisler. Diger gruplar arasinda
dnemli bir farkin olmadigimi bildirmistir (78). Lu ve ark. manuel el egeleri, Reciproc
R25 ve Mtwo R egeleri ile kanal tedavisi yenileme esnasinda apikalden tagan debris
miktarini incelemistir (69). Calismanin sonucuna gore en fazla debris tasimi sirasiyla
el egeleri, Reciproc R25 ve Mtwo R’de goriilmiistiir. Nedeni ise Mtwo R egesinin
siirekli rotasyon, Reciproc R25 egesinin ise resiprokal hareket yapmasina baglamiglar.
Surakanti ve ark. WO, PTN ve SAF ege sistemlerini kullanarak apikalden tagan debris
miktarin1 kiyaslamistir. Sonug olarak en fazla miktarda WO en az miktarda ise SAF
ege sisteminin apikalden debris tasimina neden oldugunu beyan etmistir (79). Ustiin
ve ark. WaveOne, Protaper Next ve TF egelerini kullanarak apikalden debris tagimini
incelemisler. Surakanti ve ark. aksine WO ege sisteminin en az debris tasimina neden
oldugunu rapor etmistir (80). Tagdemir ve ark. yaptiklari ¢alismada Protaper Universal,
Bio Race ve Mtwo ege sistemlerini kiyaslamistir. Sonuglari bakimindan en ¢ok
Protaper Universal’in en az miktarda ise Bio Race sisteminin debris tasirdi1 sonucuna

varmistir (81).

Silva ve ark. WaveOne, Reciproc, ProTaper Universal ve ProTaper Next ege
sistemlerini karsilastirmis ve en ¢ok debris tasimina ProTaper Universal sisteminin
neden oldugunu goézlemlemistir. Diger sistemler arasinda anlamh bir fark
bulunmamakla birlikte en az debris tasiminin Reciproc grubunda oldugu belirtilmistir
(82). Benzer bir sonu¢ da De-Deus ve ark. alt gene egimli molar dislerde; el egeleri,
WaveOne, Protaper Universal ve Reciproc sistemlerini kargilastirdig1 ¢aligmalarinda
goriilmiistiir. El egesi ile yapilan galismanin motorla ¢alisan tiim sistemlere gére daha
fazla debris tasirdign gosterilmigtir. Rotasyonel hareket yapan ¢ok egeli ProTaper
Universal sistemi resiprokal hareket yapan Reciproc ve WaveOne tek ege sistemlerine
gore anlamli 8lgiide daha fazla debris tasirmistir. Resiprokal hareket yapan sistemler
arasinda anlamli bir fark goriilmemis ancak Reciproc daha az debris tagkinligina yol

acmistir (75).

irrigasyonda kullanilan igneler, irrigasyon sistemleri ve uygulanan basing
apikalden debris tagirilmasinda 6nemli bir yere sahiptir (83, 84). Irrigasyonun etkinligi
ignenin ucundan 1 mm’lik ileri mesafeye kadar etkili oldugu calhismalarda
bildirilmistir (85, 86). Yikama soliisyonlarinin etkinligi agisindan ine ucu

olabildigince apikale yakin konumlandirilmali ve ¢alisma boyundan [-2 mm kisa
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tutulmahdir. Yaptigimiz ¢alismada yandan agili irriflex igne uglar1 kullanilarak
caligma boyundan 1mm kisa olacak sekilde irrigasyon islemi yapildi (87). igne ucu
apikalden uzaklastik¢a irrigasyon etkinliginin azaldigi ve apikal bdlgelere irrigasyon
soliisyonlarimin ulagmadig: bildirilmistir (46). Druttman ve ark. 30 G igne uglarini 23
G igne uclartyla kiyasladiginda 30 G igne uglarinin daha etkili oldugunu bildirmistir.
Sonug olarak igne ucu ¢apinin azalmasiyla tasan debris miktarinin da azalacagi rapor
edilmistir (88). Bizim ¢alismamizda da 30 G ve %0,04 taper agisina sahip yumusak
plastik malzemeden iiretilmis irrigasyon igneleri kullanildi. Basingla uygulanan
yikama soliisyonu daha fazla debris ¢ikarmadigi gibi apikalden debris ve soliisyonun
tasirilmasina neden olmaktadir (89). Yaptigimiz ¢aligmada siringa pompasi

kullanilarak sabit basingta dakikada 2 ml olacak sekilde irrigasyon yapildu.

Karatag ve ark. Vibringe, SAF, pasif ultrasonic ve EndoVac kullanarak farkh
irrigasyon sistemlerinin apikalden tasan debris miktarina etkisini aragtirmistir.
Sonucunda SAF sisteminin, pasif ultrasonik ve Vibringe’ye gore 6nemli miktarda daha
az debris tagimina neden oldugunu rapor edilmistir. Diger gruplarin arasinda 6nemli

bir fark olmadig bildirilmistir (90).

Silva ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada ii¢ farki irrigasyon ignesi kullanarak
apikalden debris tagimimni kiyaslamistir. Calismanin sonucuna gore en fazla debris
¢ikist geleneksel dental enjektorlerde, ikinci olarak yandan delikli enjektdrlerde en az
debris ¢ikisi ise ¢ift yandan delikli (double side-vented) enjektdrde goriilmiistiir (91).
Calismamizda yandan g¢ift ¢ikish yumusak plastik malzemeden iiretilmis irrigasyon

igneleri kullanild:.

Lambrianidis ve ark., Madhusudhana ve ark. Apikal debris taskinlik ¢alismalarinda
yikama soliisyonu olarak klinikte kullanimi yaygin olan NaOCI kullanmistir (92, 93).
Hinrichs ve ark., Leonardi ve ark. da debris biriken tiiplerde NaOCI kristalleri
olusmasi nedeniyle NaOCI’in debris agirhigim etkileyebilecegini dne siirerek distile
su kullanimini 6nermistir (93, 94). Yaptigimiz ¢alismada da olusabilecek NaOC]
kristalleri nedeniyle apikalden ¢gikan debris miktarini etkileyebilecegi ihtimaline karsi
yikama soliisyonu olarak distile su kullanilmigtir. Ayrica kullanilan yikama soliisyon
miktar1 da ¢alismalarda farklilik géstermektedir. Leonardi ve ark., Lambrianidis ve

ark. her dis igin toplamda sabit miktarda soliisyon kullanirken (42, 92), Myers ve
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Montgomery, Biirklein ve Schifer gibi bazi arastirmacilar toplam miktar1 sabitleme
ihtiyac1 duymadan her alet degisiminde belli bir miktar soliisyon kullanmistir (39, 54,
92). Calismamizda kullanilan yikama soliisyonu miktarinin da apikal debris taskinlik
miktarini etkileyebilecegini diisiindiigtimiiz icin toplamda 10 ml distile su
kullanilmistir. Ayrica tiim sekillendirme islemleri bittikten sonra 6nceki galismalarda
onerildigi gibi kok ucundaki yapisan debrisleri tiipte biriktirmek i¢in kokiin apikal
yiizeyi 1 ml distile su ile ytkanmistir.

Sekillendirme islemi sonrasinda debrisin toplandigi eppendorf tiiplerinde
irrigasyon soliisyonu da birikmektedir. Debris miktarnin net olgiilebilmesi igin
Oncelikle bu yikama soliisyonlarin ortamdan tamamen uzaklastirmak gerekir. Bu tiir
caligmalarda arastirmacilar pek ¢cok yontem kullanmiglardir. Tanalp ve ark. ortamdaki
1s1 ve havadaki nemin debris agirhigini etkileyebilecegini diisiinerek liyofilizasyon
yontemini kullanmistir (3). Ruiz-Hubard ve ark. kiiciik delikli plastik filtreler
kullanmis ve bunlar1 4 dakika 110 °C’lik firinda bekleterek yikama soliisyonun
buharlagmasini saglamislardir (51). Fairbourn ve ark. rnekleri 60 dakika siire ile 90
°C’de inkiibatérde kurutmus, daha sonra 30 dakika siire ile oda sicakliginda igerisinde
kalsiyum siilfat bulunan kurutma cihazi iginde bekletmistir. Boylece debris miktarinin
ortamin neminden etkilenmemesi amaglanmistir (63). De-Deus ve ark. 5 saat siire de
140° C kuru hava sterilizatorii kullanarak yikama soliisyonunu debristen uzaklastirma
yoluna gitmistir (68). Myers ve Montgomery eppendorf tiipleri i¢inde kalsiyum kloriir
igeren desikatdr igerisinde 29,4 °C bekletmislerdir. Bazi arastirmacilar ise inkiibatérde
37 °C’de 10-15 giin arasinda bekleterek nemin debristen uzaklasmasini saglamistir
(95, 96). YaptiZimiz c¢aligmada ise drnekler agizlar1 agik olarak inkiibator icerisinde
70 °C’de 3 giin bekletilmistir. Daha sonra tiipler tekrar hassas tarti ile tartilarak

tiiplerin debris ile birlikte toplam agirlig1 hesaplanmistir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda Reciproc R25 kanal egesinin 150° SYT-30° SY, 180° SYT-60° SY,

210° SYT-90° SY resiprokal agilar ile kullaniminda apikalden tasan debris miktar

karsilastirilmistir. Elde edilen sonuglar asagida siralanmistir:

1.
2.

Her ii¢ grupta da apikalden debris tasimi goriilmiistiir.

ilk 6lgiim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
ilk 6l¢iim degeri en yiiksek grup 2 ve en diisiik grup 1’dir.

Son &lgiim degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmamaktadir (p>0,03). Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte
son dl¢iim degeri en yiiksek grup 2 ve en diisiik grup 1°dir.

Olgiimlerdeki degisim (fark) degerleri bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkhlik bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli
olmamakla birlikte fark degeri en yiiksek grup 1 ve en diisiik grup 2’dir.

Bu galigmada diger bazi ¢alismalardan farkli olarak siringa pompasi kullanilds.
Amag irrigasyon hizi ve basinci sabit tutularak daha giivenilir sonuglar elde
etmekti.

Tagan debris miktarin1 dlgmek i¢in kurulan diizeneklerde periapikal basinci ve
ortamin standardizasyonunu saglamak miimkiin degildir. Ayrica periapikal basing
taklidi yapilan diger ¢aligmalarda inflamatuar yanit gibi bazi faktorler goz ardi
edilmistir. Fakat diizenekler esit sartlarda kiyaslandigi i¢in elde edilen sonuglar
arastirmacilar igin yararl olacaktir.

Deney diizenekleri agiz ortamini daha iyi taklit edecek sekilde gelistirilirse daha
giivenilir sonuglar elde edilebilir.

Bu ¢aligmanin sonuglari debris tasimina bagh olarak geligen post operatif agriy:

azaltmak icin klinisyenlere yol gosterici olabilir.

. Literatiir taramasinda ayn1 agilar ve benzer diizenekle yapilan calismaya

rastlanilmadigindan yeni ¢alismalarla desteklenmesi gerekir.
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