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OZET

SIMULE ACIK APEKSE SAHIP TEK KOKLU DISLERDE FARKLI
IRRIGASYON AKTiVASYON YONTEMLERININ APIKALDEN TASAN
IRRIGASYON SOLUSYONU MIKTARINA ETKIiSININ KANTITATIF
OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Bu calismanin amaci, kok kanal tedavisinde final irrigasyon aktivasyon
yontemi olarak kullanilan Sii, PUI, EA, EDDY yontemlerinin agik apeksli dislerde
apikalden tasan irrigasyon sollisyonu miktarina etkisini kantitatif olarak

karsilastirmaktir.

Mevcut ¢alismaya tek kok ve tek kanala sahip 60 adet dis dahil edildi.
Belirlenen ¢aligma boylarinda ProTaper Next doner ege sisteminin X1 (17.04), X2
(25.06), X3 (30.07) egeleri kullanilarak kok kanallari prepare edildi. Isaretlenen
referans noktalardan elmas diskler ile dis dokular1 uzaklastirilarak 5+1 mm kuron ve
11£1 mm kok boylar1 olacak sekilde tiim dislerde standardizasyon saglandi. Agik
apekse sahip dislerin simiilasyonu i¢in #1’den #6’ya kadar olan Peeso Reamer uglari
kullanildi ve apikal ¢ap 1.5mm olacak sekilde standardize edildi. Kok kanallart
%2,5’lik NaOCl, %]17’lik EDTA ve distile su kullanilarak irrige edildi. Deney
diizeneginde disler Eppendorf tiiplerin kapaklarina agilan bosluklara sabitlendi. Sizint1
olusmasini 6nlemek icin Eppendorf tiiplin kapagi ve dis arasinda kalan bosluk
siyanoakrilat ile kapatildi. Kapaga drenaj kaniilii olarak 27 G igne; igne ucu kok
hizasinda olacak sekilde yerlestirildi. Eppendorf tupler tamamen NaOCI ile
dolduruldu. Ornekler final irrigasyon aktivasyon yontemlerine gore rastgele 4 gruba
ayrild1 (n=15); Sil, PUI, EA, EDDY. Tum gruplarda toplam 6 ml %’3 ‘lik NaOCI
kullanilarak 3 dakika boyunca final irrigasyon aktivasyon prosedirli uygulandi.
Ekstriize olan irrigasyon soliisyonu drenaj kaniiliinden insiilin enjektérii yardimiyla
topland1 ve her grup i¢in artis miktar1 ml cinsinden kaydedildi. Verilerin normalligini
degerlendirmek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi kullanildi ve ekstriize irrigant miktari
Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanilarak istatistiksel olarak P<0.05

anlamlilik diizeyinde analiz edildi.



En vyiksek ortalama irrigant ekstrizyonu Sii ve PUI gruplan ile
iligkilendirilirken, EA grubunda ise diger gruplara gore daha az irigasyon soliisyonu
ekstriizyonu gozlemlenmistir. Ancak test edilen tlim irrigasyon aktivasyon sistemleri
arasinda apikalden ekstriize olan ortalama irrigant miktarinin hacmi arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P<0,05).

Anahtar Kelimeler: Acik apeks, Final irrigasyon aktivasyon, Irrigasyon
ekstriizyonu Sii, PUI, EA, EDDY



ABSTRACT

QUANTITATIVE EVALUATION OF THE EFFECT OF DIFFERENT
IRRIGATION ACTIVATION METHODS ON THE AMOUNT OF
IRRIGATION SOLUTION OVERFLOWING FROM THE APICAL IN
SINGLE ROOT TEETH WITH SIMULATE OPEN APEX

The purpose of this study is to quantitatively compare the effect of Sll, PUI,
EA, EDDY methods used as the final irrigation activation method in root canal
treatment on the amount of irrigation solution overflowing from the apical in single

root teeth with an open apex.

60 teeth with single root and single canal were included in the current study.
Root canals at the determined working lengths were prepared using the X1 (17.04),
X2 (25.06), X3 (30.07) files of the ProTaper Next rotary file system. Dental tissues
were removed with diamond discs from the marked reference points, and
standardization was achieved in all teeth, with 5£1 mm crown and 11+1 mm root
lengths. Peeso Reamer tips from #1 to #6 were used to simulate teeth with an open
apex, and the apical diameter was standardized as 1.5mm. Root canals were irrigated
with 2.5% NaOCl, 17% EDTA and distilled water. In the experimental setup, the teeth
were fixed in the gaps opened on the caps of Eppendorf tubes. To prevent leakage, the
gap between the cap of the Eppendorf tube and the tooth was sealed with
cyanoacrylate. A 27 G needle was inserted into the cap as a drainage cannula with the
tip at the root level. Eppendorf tubes were filled with NaOCI completely. To apply the
final irrigation activation methods, after the preparation of the setups, the setups were
randomly divided into four groups as SlI, PUI, EA, EDDY (n=15). In all groups, 6 ml
of 3% NaOCI was applied for 3 minutes in the final irrigation activation procedure.
The extruded irrigation solution was collected from the drainage cannula with the help
of an insulin injector, and the amount of increase was recorded in ml for each group.

Kolmogorov-Smirnov test was used to evaluate the normality of the data, and the



amount of extruded irrigant was analyzed statistically at the P<0.05 significance level
using Kruskal-Wallis and Mann Whitney-U tests.

While the highest mean irrigant extrusion was associated with the SIl and PUI
groups, less irrigation solution extrusion was observed in the EA group compared to

the other groups. However, these are not statistically significant (P<0.05).

Keywords: Immature apex, Final irrigation activation, Irrigation extrusion, SllI, PUI,
EA, EDDY
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1. GIRIS

Endodontik tedavi, enstirmantasyon, irrigasyon, medikamasyon ve obturasyon
olmak tiizere birbirini takip eden dort temel asamadan olusmaktadir. Endodontik
tedavide basar1 tanimi genel olarak semptomlarin gerilemesi, yok olmast veya
ilerlememesi olarak tanimlanmaktadir (1). Kok kanal sistemindeki enfeksiyonlar
polimikrobiyal bir yapiya sahiptir. Endodontik tedavinin en 6nemli asamalarindan biri
olan irrigasyon prosedirinde birincil hedef bu polimikrobiyal topluluk ve bunlarin
urtnlerini elimine edilmesidir. Bu konunun kritik éneme sahip olmasmin sebebi
endodontik tedavide basarisizligin ana nedeninin kok kanal sisteimdeki polimikrobiyal
floranin yeterli diizeyde elimine edilmemesi sonucunda rezidiiel olarak kalan
mikroorganizmalar ve mikroorganizma Grunlerinin yeniden kolonizasyonunun
olmasidir (2, 3).

Pulpa nekrozu, travmatik yaralanmalar veya dis yapisindaki morfolojik
degisiklikler (palatogingival oluk, dens invajinatus, dens evajinatus) yoluyla
mikroorganizma kontaminasyonu sonucunda ortaya ¢ikabilmektedir (4). Pulpa
nekrozu gergeklestigi sirada kok gelisim asamasina baglh olarak, kok kalinligi ve kok
uzunlugu tamamlanmadan kok gelisimi durabilmektedir. Amerikan Endodonti
Dernegi (AAE), apikal ¢ap1 1.5 mm’den biiyiik olan disleri, vaka zorluk degerlendirme
indeksine gore yuksek zorluk derecesine sahip vakalar olarak siniflandirmaktadir. Bu
dislerin yonetimi yiiksek endodontik beceri gerektirmektedir. Etyolojiden bagimsiz
olarak, acik apeksli, ince ve kirilgan dentin duvarlarina sahip olgunlasmamais diglerde
geleneksel endodontik tedavi yontemlerinin kullanilmast miimkiin olmamaktadir.
Acik apeksli diglerde, minimal enstiirmantasyon yontemleri ile dezenfeksiyon, kanal

i¢i irrigasyon soliisyonlar1 ve medikamanlarin etkinligine dayanmaktadir (5, 6).

Acik apeksli dislerde gergeklestirilen revaskilarizasyon prosedirlerinde,
irrigasyon asamasi tedavinin prognozu agisindan 6nemli bir tedavi basamagidir. (7).
Acik apeksli diglerin ince ve kirillgan dentin duvarlarina sahip olmasindan dolay1
minimal enstriimantasyon ile tedavi prosediirlerinin uygulanmasi gerekmektedir. Bu
nedenle kimyasal ve mekanik debridman biiyiik oranda irrigasyon asamasina bagl
olmaktadir. Acik apeksli diglerde genis apikal agiklik, ince ve paralel dentin duvarlar

mevcut olmast nedeniyle irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini artirmak amaciyla



irrigasyon aktivasyon yontemlerinin kullanilmasi 6nerilmektedir (8). Ancak agik
apeksli dislerde dezenfeksiyon amaciyla kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin
apikalden ekstriizyonu cevredeki kok hiicrelere zarar vererek rejenerasyonu ve
iyilesmeyi olumsuz yonde etkilemektedir (9). Bu nedenle agik apeksli dislerde
maksimum dezenfeksiyon ve minimal apikal ekstriizyonu saglayan ideal irrigasyon

aktivasyon yontemi arayis1 devam etmektedir.

Standart igne irrigasyonunda (Sii), apikal Ucte birlik bélime irrigasyon
soliisyonunun iletilmesi, uzaklastirilmasi ve kimyasal debridmanin etkinligi, igne
ucunun penetrasyon derinligine baghdir (10). Boutsioukis ve ark. (11) akiskan
dinamigi modeline gore, irrgasyon soliisyonunun iletimi yandan perfore bir igne ile
yalnizca igne ucunun 1-1.5 mm 6tesine kadar oldugunu bildirmistir. Kok kanallarinin
apikal tgte birlik kisminda havanin hapsolmasina neden olan buhar kilidi etkisi
irrigasyon  soliisyonunun degisimini ve dolayisiyla debridman etkinligini
engelleyebilmektedir. Calismalar, Sil’nin kok kanal sisteminin koronal alanina kiyasla
apikal bolgelerin dezenfekte edilmesinde daha az etkin oldugunu géstermektedir (10).
Bu nedenle irrigasyon soliisyonunu kok kanal sistemi igerisindeki dagilimini artirmak
icin farkli teknik ve yontemlerin kullanimi onerilmektedir. Bu tekniklerden biri olan
pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), kanalda ultrasonik olarak aktive edilmis bir ege ile,
es zamanli enstriimantasyon olmaksizin irrigasyon sollisyonunun aktivasyonunu
kapsayan bir aktivasyon yontemidir (12). Ultrasonik cihazin artan yogunlugu,
ultrasonik egenin osilasyon genliginin artmasina yol agarak irrigasyon soliisyonunun
ege etrafinda ve kanal i¢inde hizla hareket etmesine neden olmaktadir. Bu teknikte
kanal ici irrigasyon solusyonu iletimi bir enjektor araciligi ile kanal agzindan siirekli
akig yoluyla gergeklesmektedir (13). EndoActivator sistemi, portatif el aleti ve kok
dentinini kesmeyen farkli boyutlarda ti¢ tip tek kullanimlik esnek polimer ugtan olusan
sonik kanal irrigasyon aktivasyon yontemidir. Tasarimi kanal igi irrigasyon
soliisyonunun gulvenli olarak aktive edilmesine izin vermektedir ve kuvvetli kanal ici
irrigasyon solusyonu ajitasyonu uretebilmektedir (14). Bir diger sonik enerjiye bagh
irrigasyon aktivasyon sistemi olan ve piyasaya yeni surtilen EDDY, yaklasik 6000 Hz
hizinda air scaler tarafindan ¢alistirilan bir irrigasyon aktivasyon yontemidir. EDDY,
kok kanal dentininin kesilmesini dnleyen, kesmeyen tek kullanimlik poliamid uca
sahiptir. EDDY, yiiksek frekansli titresim sayesinde yiiksek genlikli salinim

hareketiyle hareketli poliamid uca titresimi iletir ve olusan bu U¢ boyutlu hareket,
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irrigasyon soliisyonunda kavitasyon ve akustik akis gibi dezenfeksiyon etkinligini

destekleyici sonuglar yaratmaktadir (15).

Bu ¢alismanin amaci, agik apeksli dislerde final irrigasyon aktivasyon yontemi
olarak Sii, EA, PUI ve EDDY kullanildiginda apikalden ekstriize olan irrigasyon
sollisyonu miktarinin kantitatif olarak degerlendirilmesidir. Calismanin sifir hipotezi;
acik apeksli dislerde apikalden ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktar1 agsindan
Sii, PUI, EA ve EDDY final irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda fark

olmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Agik Apeksli Disler

Kok gelisimi dis stirmesinin ardindan yaklasik {i¢ sene sonra
tamamlanmaktadir. K6k gelisimi esnasinda pulpa ve periapikal doku kaynakli bir
hastalik bulunmadikga agik apeksin gozlenmesi olagandir. Bununla birlikte kok
gelisimi tamamlanmadan pulpa ya da periodontal dokularda bir patolojik degisiklik
meydana geldiginde, dentin olusumu ve kok biiytimesi durmaktadir. Boyle
durumlardaki dislerin tedavisine pulpanin ve kok gelisim derecesinin durumu géz
onunde bulundurularak karar verilmektedir. Pulpa vital ise gelisim seviyesine
bakilmaksizin vital pulpa tedavileri Onerilmektedir (16). Eger irreversibl pulpitis ya
da nekroz var ise kok gelisim durumu tedavi planimi belirlemektedir. Oncelikli

endodontik tedavi plan1 apeksi kapamaya yonelik olmalidir (17).

Acik apeksli dislerde endodontik a¢idan gézlemlenen baslica Klinik zorluklar;
apikal ¢apin ¢ok genis olmasi (konverjant, paralel, diverjant), ince dentin
duvarlarinin olmasi (tedavi esnasinda veya sonrasinda kiriklara neden olmaktadir),
kok kanal boyunun kisa kalmasi (kok-kuron boy oraninin kaybedilmesine ve bu
nedenle kuron fraktirlerine neden olmaktadir), uzun vadede tedavi edilmeyen

dislerde renklesme ve periapikal patoloji olusumudur (18).

2.1.1. Agik Apeksli Dislerin Etyolojisi
Pulpa dejenereasyonu pek ¢ok nedenle meydana gelebilmektedir. Buna bagl
olarak apikal kapanma tamamlanmadan disler agik apeksle kaldiginda pek ¢ok klinik

zorluk gézlemlenmektedir (19).
Acik apeks olugmasindaki baslica etyolojik faktorler:

e Travma,

o Curlk,

e Dens invajinatus, dens evajinatus gibi bazi1 gelisimsel anomaliler

e Ortodontik tedavi, periapikal patolojiler ya da travma kaynakli olusan
eksternal apikal rezorpsiyon,

e Periradikiiler cerrahi islemler esnasinda yapilan kok ucu rezeksiyonu,

e Kok kanal tedavisi sirasinda uygulanan asir1 enstiirmantasyondur (18,
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20).
Periapikal bolgeye gelen herhangi bir hasar ile travmatize olmus immatir
dislerde, apikal papilla hicreleri, periodontal ligament hiicreleri, Hertwig epitel kdk
kilifi etkilenebilmektedir. Bu yapilarin herhangi bir etyolojik nedenle biitiinliigiiniin

bozulmasi, kok gelisiminin devam etmesini durdurabilmektedir (21).

Genelde kiiclik ¢ocuklarda goriilen dis travmasi; erkeklerdeki tiim travmatik
yaralanmalarin {igte birini, kadinlardaki tiim travmatik yaralanmalarin ise dortte birini
olusturmaktadir (22). Tiim dental travma yaralanmalarinin %4-5’ini dis kirigi, %30-
44’\inii liksasyon yaralanmalar1 olusturmaktadir (23). Konumlari nedeniyle genellikle
on disler yaralanmalarin darbe yiikiinli tasimaktadir. Yaralanmalar; aviilsiiyondan
intriizyona, lateral deplasmandan fraktiire ya da sadece sarsintiya kadar pek c¢ok
degiskenlik gostermektedir. Cogu travma olgusunda yaralanma dis gelisiminin
durmast ile sonuglanmaktadir. Kok gelisimi dis agiz bosluguna sirdikten sonra 2 yil
boyunca devam ettiginden agik apeks, travma gegmisi olan dislerde meydana gelen en
yaygin durumlardan biridir. A¢ik apeks ,pulpa nekrozunun apikal periodontitise bagl
agriya neden olmasi ile ya da renklenme sikayetleri ile klinik muayenede fark
edilmektedir (24).

Acik apekse sahip dislerde dentin duvarinin ince kalmasinin disleri kirllmaya
yatkin hale getirmesi, kiit ve genis apekse sahip olmalari nedeniyle apikal
sizdirmazligin saglanmasinin zorlasmast bu dislerin kok kanal tedavisi esnasinda

Klinik zorluk olusturmaktadir (25).

2.1.2. Acik Apeksli Dislerde Endodontik Tedavi Gereksinimi

Acik apeksli dislerde erken teshis ve endodontik tedavi ile prognoz iyi
olabilmektedir. Bununla birlikte gecikmis ya da yanlis bir tedavi digin kaybina yol
acabilmektedir. Bu durum ise mandibular gelisim anomalilerine, ¢igneme
fonksiyonunda bozukluklara ve hatta konusma bozukluklar1 ve estetik sorunlara sebep
olabilmektedir. Bu nedenle agik apeksli dislerin agizda ve fonksiyonda tutulmasi igin
erken diagnoz ve uygun endodontik tedaviyi gergeklestirmek buyuk 0Onem
tasimaktadir (26).

Pulpa, irritanlara karsi yanit olusturmayi saglayan immiin hiicreler dentin

dokusunu olusturmak icin Ozellesmis odontoblastlar icermektedir. Bu hicrelerin



varhigt dis dokularinin canliligini korumaya yatkin olmasinda 6nemli rol
oynamaktadir. Vital pulpanin olmadigi1 durumlarda ise dis yapist enfeksiyona yatkindir
ve dentin birikimi sekteye ugramaktadir. A¢ik apeksli dislerde kok gelisiminin devam
etmesini saglamak i¢in pulpa canliliginin korunmasi zorunluluk teskil etmektedir.
Pulpa dokusu, patolojik olarak enfekte oldugunda ve canliligini kaybettiginde
endodontik tedavi ile uzaklastirilmas1 gerekmektedir (27).

Acik apeksli disler i¢in ideal tedavi sonuclari; klinik semptomlarin son
bulmasi, apikal agikligin kapanmasi, kok gelisiminin devam etmesi ve pulpa
dokusunun fonksiyonel yeterliliginin yeniden saglanmasidir. Kok gelisiminin devam
etmesi ile birlikte kuron-kok orani dengelendigi igin diste kirik olusma riski
azalmaktadir (28). ince ve kirilgan dentin duvarlari agik apeksli dislerde bakterilerin
mekanik olarak uzaklastirilmasini zorlastirdigindan bu dislerin endodontik tedavisi
komplikedir. Kanal i¢i dezenfeksiyon genel olarak irrigasyon soliisyonlari ve kanal i¢i

medikamanlarin kullanimina dayanmaktadir (29).

Modern tedaviler uygulanmadan 6nce agik apeksli daimi disler; biyik gutta
perkanin ya da 6zel olarak hazirlanmig gutta perkanin ve kanal patinin apeksten biraz
daha kisa bir noktaya yerlestirilmesiyle yada periapikal cerrahi ile tedavi edilmekteydi.
Fakat bu teknikler apikal bariyerin gercek anlamda olusturulmamasi sebebiyle
popiilerligini kaybetmistir. Bu nedenle agik apekse sahip daimi dislerde apikal bariyer

olusturmak amaciyla;
Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon
Kalsiyum silikat esasli malzemeler ile apeksifikasyon
Rejeneratif endodontik tedaviler gibi farkli tedavi segenekleri mevcuttur (30).

2.1.2.1. Kalsiyum Hidroksit ile Gergeklestirilen Apeksifikasyon

Kalsiyum hidroksit endodontide ilk kez 1930°da Hermann (31) tarafindan
kuafaj ajan1 olarak kullanilmistir. Bunu takiben CaOH’in bakterisidal etkinligini,
dolayisiyla iyilesmeyi ve sert doku bariyerinin olusumunu tetikledigini kanitlayan pek
¢ok ¢alisma mevcuttur. Tum bu etkiler kalsiyum hidroksitin lokalize doku nekrozuna
neden olan ve inflamatuar hiicrelerin bolgeye go¢ etmesine izin veren 12.5 pH degeri
ile dogrudan iliskilendirilmektedir. Enfekte olmus kok kanal sistemindeki yaygin

mikrobiyal floranin %99.9’unun kalsiyum hidroksit ile temas ettiginde elimine oldugu

6



bildirilmektedir (32). Ayrica kalsiyum hidroskitin nekrotik pulpa dokusunu ¢tzme
yetenegi bulunmaktadir. Bu sayede preparasyon sirasinda minimum invaziv yaklagim

ile minimal preparasyon saglanmaktadir (33).

Uzun zamandir endodontik tedavide kullanilan kalsiyum hidroksit ile
apeksifikasyon tekniginin agik apeksli dislerin tedavisindeki etkinligi birgok ¢alisma
ile kanitlanmistir. Kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon teknigi %74 ila %100
arasinda degisen basar1 orani ile apikal bariyer olusturmada iizerine en ¢ok c¢aligilmis
ve disiik maliyet imkan1 sunan bir tedavi yontemdir (34). Kalsiyum hidroksit ile
yapilan apeksifikasyon tedavisi sadece apikal lezyonun iyilesmesini saglamakla
kalmayip, ayn1 zamanda kalsifiye doku ile apeksin kapanmasini da indiiklemektedir.
Bazi vakalarda ise dislerde kok olusumunun devam etmesini saglamaktadir. Bu olay
sadece yeni hicre populasyonunun gogii ile degil, rezidiel papilla ve kok kilif

hiicrelerinin uyarilmasi ile olmaktadir (35).

Bununla birlikte kalsiyum hidroksit ile apeksifikasyon tedavisinde pek ¢ok
dezavantaj da mevcuttur. 6 ile 24 ay arasinda degisen uzun tedavi siiresi ile ilgili
sorunlar, tedavinin birden fazla seans gerektirmesi nedeniyle hastada yiksek
motivasyon gereksinimi, hasta takibinde yasanan zorluklar, seanslar arasi
kontaminasyon riski, kokte kirilmaya karsi azalmis diren¢ ve kalsiyum hidroksitin
pordz yapist bu tedavinin en 6nemli dezavantajlarini olusturmaktadir. Kalsiyum
hidroksit ile apeksifikasyon tekniginin en belirgin dezavantaji ise kalsiyum hidroksitin
protein denatiirasyonuna sebep olarak kok kirilganligini belirgin derecede artirmasidir.
Bu etkinin basarili bir apeksifikasyon prosediirii uygulansa bile dis kirilmalarina ve

dolayisiyla uzun vadede tedavinin basarisiz olmasma neden olabilecegi
bildirilmektedir (36).

2.1.2.2. Kalsiyum Silikat Esash Materyaller ile Gergeklestirilen
Apeksifikasyon

Ik olarak Torabinejad and Chivian (37) acik apeksli dislerin tedavisi icin
apikal tikag¢ olarak mineral trioksit agregatin (MTA) kullanilmasimni Onermistir.
MTA’ nin temel avantaji apikal bariyer olustururken dis yiizeyinde nemli bir yiizeye

temas etse bile sertlesmesi olarak bildirilmektedir (38).



MTA, vital pulpa tedavilerinde yaygin olarak kullanilan, rejeneratif endodontik
tedaviler esnasinda doku iskelelerini koruyan, nekrotik pulpali ve agik apeksli dislerde
apikal bariyer olarak kullanilan, perforasyon onarimi, kanal dolgu malzemesi ve
periapikal cerrahide kok ucu dolgusu olarak kullanimi ideal olan kalsiyum silikat bazli

bir materyaldir (39).

MTA’nin biyouyumluluk, antimikrobiyal aktivite, bakteri sizintisin1 6nleme,
sitotoksik olmama gibi pek ¢ok olumlu o6zelligi bulunmaktadir. Diisiik basing
dayanimi, kolay ¢oziinmemesi, dentinden daha yiiksek radyoopasiteye sahip olmasi ve
pH’nin 12.5 olmast MTA’nin baslica olumlu 6zelliklerini olusturmaktadir. MTA
karistirildiktan sonra elde edilen pH degeri 10.2°dir ve bu deger 3 saat icinde 12.5 pH
degerinde stabilize olmaktadir. Kalsiyum hidroksite benzeyen bu yiiksek pH degeri
antibakteriyel etkiler de saglamaktadir. Apikal tikag olarak kullanilmasi durumunda
bu pH degeri sayesinde ¢evre dokudan salgilanan alkalen fosfataz enzimi sayesinde
sert doku olusumu induklenmektedir (40). Ayrica sert doku olusumu kemik
hicrelerinden sitotoksin saliniminin gergeklesmesi ile de uyariimaktadir (26). MTA,
fosfat ¢ozeltileri gibi biyolojik sivilar ile temas halindeyken materyal {izerinde apatit
kristalleri olusmaktadir. Olusan bu apatit kristalleri materyal ve dentin arasinda
adezyon ve sizdirmazligin saglanmasinda onemli rol oynamaktadir. Ayrica MTA
icerisinden dentine element gegisi dentinde asitlere kars1 kimyasal direnci ve fiziksel

dayanimi artirarak remineralizasyonu da indiuklemektedir (41).

2.1.2.3. Rejeneratif Endodontik Tedavi

Revaskdlarizasyon terimi ilk olarak Iwaya (42) ve arkadaslari tarafindan
kullanilmistir. Daha sonrasinda kanal boslugunda rejenere olan dokularin sadece kan
damarlar1 degil ayni zamanda sert ve yumusak dokulari da igerdiginin tespit
edilmesinin ardindan revaskilarizasyon terimi yerine rejenerasyon terminin daha
uygun olduguna karar verilmistir. ‘Rejeneratif Endodonti’ terimi Amerikan
Endodontistler Birligi tarafindan 2007 yilinda kabul gormiistiir (43). Rejeneratif
endodontik tedavi; enfeksiyon, travma veya gelisimsel anomalilerden zarar géren
pulpa dokusunu yenilemek i¢in kanal boslugunda, kok hiicreler, biyomimetik iskele
ve biyoaktif biylme faktorleri ile wuygulanan doku miihendisligi olarak

tamimlanmaktadir. Endodontik literatiirde revaskilarizasyon, revitalizasyon ve



rejeneratif endodontik tedavi es anlamli olarak kabul gérmekte ve birbirinin yerine
kullanilabilmektedir (44).

Rejeneratif endodontik tedavi i¢in giiniimilizde belirlenmis belirli bir standart
olmamakla birlikte birbirine benzer sonuclar elde edilen pek ¢ok tedavi alternatifi
bulunmaktadir. Rejeneratif endodontik teadavi, biyomuhendislik ilkelerini temel
almakta ve geleneksel apeksifikasyon prosediirlerine ¢agdas bir alternatif
olusturmaktadir. Tiim endodontik tedavi prosediirlerinde oldugu gibi acik apeksli
dislerin rejeneratif endodontik tedavisinde de irrigasyon prosediirleri biiyiik dnem
tagimaktadir. Nekrotik dokuyu ¢d6zmek ve kanal boslugunu dezenfekte etmek igin,
kanal boslugunun diisiik konstantrasyonlu sodyum hipoklorit (NaOCI) ile irrigasyonu
onerilmektedir. Ardindan kanal bosluguna kalsiyum hidroksit veya antibiyotikli pat
gibi antimikrobiyal etkinlige sahip kanal i¢cin medikamanlar yerlestirilerek ilk seans
tamamlanmaktadir. Ilk seansin amaci dentin-pulpa kompleksini dezenfekte etmek ve
yeniden enfekte olmasini1 énlemektir (45). ikinci seansta ise kanal boslugundaki kanal
ici medikaman uzaklastirilmakta ve kanamayi tetiklemek i¢in apikal foramenin
yaklasik 3 mm ilerisine kadar bir el egesi ile ilerlenmektedir. Lovelace ve ark. (29)
tarafindan yapilan gercek zamanli ters transkirpsiyon polimeraz zincir reaksiyonu ve
kanal ici kan orneklerinin histolojik olarak incelenmesi sonucunda; mezenkimal
hlcrelerin ve mezenkimal hiicre markirlar1 olan CD105 ve STRO-1’in kanamanin
indiiklenmesi ile kok kanal bosluguna ulastigi tespit edilmigtir. CD105 ve STRO-1
hem sert hem de bag dokusu olusumundan nihai olarak gdsterilmektedir (46). Pihti
olusumundan sonra, kanalin servikal kismina kollajen matris yerlestirilmekte, Gsti
kalsiyum silikat esasli bir materyal ile kapatilmakta ve rezin esasli restorasyon
yapilmaktadir. Devamindaki 2 sene boyunca kok gelisimini takip etmek ig¢in

radyografiler alinmaktadir (47).

Olgunlasmamis dislerin rejeneratif endodontik tedavisi, daha fazla kok
olgunlagmas1 potansiyeli gosterdigi icin ‘paradigmal shift (paradigma kaymasi)’
olarak tanimlanmaktadir. Klinik olarak rejeneratif endodontik tedavi uygulanan
diglerdeki tedavi protokolu, apikal papilla ve diger dokularda bulunan kok hiicre
potansiyeline zarar vermeden kok kanal sisteminin dezenfeksiyonunu kapsamaktadir.
Bu kok hiicreler; kan pihtisi olusturularak kok kanal bosluguna yerlestirilmektedir ve

ardindan mikrosizintiyr onlemek ic¢in kanal i¢i bariyer yerlestirilmektedir (48).



Rejeneratif endodontik tedavinin biyolojik kavrami; kok hiicreleri, yapr iskelesi ve
sinyal molekulleri Gg¢lustnd icermektedir. Su ana kadar pulpa-dentin kompleksinin
ger¢ek rejenerasyonundan ziyade tamiri elde edilmistir ve kok olgunlagsmasinin
devamlilig1 disten dise degiskenlik gostermektedir. Buna ragmen klinik olarak, pulpa
nekrozu olan acgik apeksli diglerin optimal tedavisinde rejeneratif endodontik tedavi

standart tedavi yaklagimi olarak degerlendirilmektedir (49).

2.2. Endodontik Tedavide irrigasyonun Onemi

Mikroorganizmalar; kati yiizeylere, likit arayuzlere ya da birbirlerine yapisarak
biyofilm i¢inde biiyime egilimi gostermektedirler (50). Biyofilmin igindeki
mikroorganizmalar ekstrasellliler polimerik madde (EPS) ile kimyasal ve mekanik
faktorlere karsi koruma altindadir. KOk kanal duvari, kok kanal sistemi enfekte
oldugunda bakterilerin yapigabilecegi ve biyofilmin gelisebilecegi bir ylizey
olusturmaktadir (51). K6k kanali enfekte ise, biyofilm ayni zamanda; lateral kanallar,
isthmuslar ve dentin tiibiilleri gibi diger morfolojik yapilarda da var olmaktadir. Bu
alanlarda bulunan biyofilm tabakasin1 yok etmek endodontik tedavinin klinik
zorlularindan  biri  olarak degerlendirilmektedir. Bu morfolojik  yapilara
enstiirmantasyon ile ulasilamamaktadir (52). Irrigasyon bu yapilardaki ve kok
kanalindaki mekanik preparasyonla ulasilamayan bolgelerdeki biyofilmin yok

edilmesine yardime1 olmaktadir (51).

Enstiirmantasyon islemi kanal i¢i dokular1 debride ederek mikroorganizmalari
ve enfekte dokuyu uzaklasgtirmakta, irrigasyon ajanlarinin ve kanal i¢i medikamanlarin
kok kanalina temas edebilmesine izin vermektedir. Enstlirmantasyon boyunca
irrigasyon yikama etkisiyle kanal i¢cindeki debrisin kok kanalindan uzaklastirilmasin
kolaylagtirmaktadir (53, 54). Bununla birlikte, kok kanalinin mekanik
enstiirmantasyonu smear tabakasi olarak bilinen 40 mikrometreye kadar dentin
tiibiillerine niifuz edebilen organik ve inorganik maddelerden olusan duizensiz debris
tabakasini olusturmaktadir. Smear tabakasi; dentin kalintilari, vital pulpa dokusu,
odontoblastik uzantilar, nekrotik debrisler, mikroorganimalar ve bunlarin metabolik
kalintilarini igeren amorf diizensiz bir yap1 olarak tanimlanmaktadir. Bakteriler hem
smear tabakasinda hem de dentin tubullerinde bulunmaktadir. Smear tabakasi
bakteriyel biyofilmlere kars1 koruma saglayabilmekte ve irrigasyon ajanlar1 ve kanal

ici medikamanlarin difflizyonunu azaltmaktadir. Smear tabakasinin irrigasyon
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ajanalarinin dentin tiibiillerine erisimini engelledigi ve boylece dentin tbdllerinin
icindeki bakterileri korudugu kanitlanmistir. Bakteriler bu tabakada canli kalabilmekte
ve ¢ogalabilmektedir ayrica dentin tiibiillerine penetre olabilmektedir. Smear
tabakasinin  varligi, mikroorganizmalarin tutunmasi ve c¢ogalmasma katki
saglamaktadir (55). Yoshida ve ark. (56) yaptigi klinik bir calisma smear tabakasinin
uzaklastirllmasinin, kok kanallarindaki mikroorganizma sayisint onemli Olgiide
azaltigimmi gostermektedir (57). Kanal obturasyonu sirasinda kullanilan kanal
patlariin kanal duvarlarina adaptasyonunu azaltmaktadir ve bu da mikrosizintiya
sebep olmaktadir. Dogru irrigasyon ajanlarinin kullanimiyla smear tabakasinin apikal
bolge haricinde kalan alanlarda tamamen uzaklastirilmasi beklenmektedir (58). En
yaygin irrigasyon teknigi; NaOCI ve etilendiamin tetraasetik asitin (EDTA) kombine

kullanilmasidir.

Irrigasyon islemi sirasinda irrigasyon ajani ve kanal duvari arasindaki siirtiinme
kuvveti ile materyali duvardan ayirabilen kesme kuvveti artmaktadir. Bu mekanik etki,
kimyasal etki ile baglantili olarak ortaya ¢ikmaktadir (53). Enstiirmantasyon sirasinda
smear dokusu periapikal bolgeden ekstriize olabilmektedir. Bu da bakterilerin
periapikal dokulara ulagsmasina neden olmaktadir. Dogru irrigasyon prosediirii ile bu
durum Onlenebilmektedir. Tim bu nedenlerle irrigasyonun temel islevi,
enstiirmantasyon sirasinda ve sonrasinda organik ve inorganik debrisi ¢ozerek

kanaldan uzaklastirmaktir (58).

Dentin kompozisyonuna ek olarak kanalin farkli anatomisi ve karmagikliklari,
endodontide etkili bir dezenfeksiyon saglanmasindaki en 6nemli zorluklardandir (59).
NaOCl gibi antimikrobiyaller, biyofilmlerle savasmak i¢in endodontik tedavide
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak kok kanal siteminin anatomik karmasikliklar
ve ulasilamayan kisimlart bu irrigasyon soliisyonlarmin endodontik tedavideki
etkinliklerini tehlikeye atabilmektedir. Bu nedenle geleneksel kok kanal
irrigasyonunun  sinirlamalarinin  6niine gegmek i¢in ve kok kanala sisteminin
dezenfeksiyonunu saglamak i¢in agik apeksli dislerin endodontik tedavisinde
prognozu iyilestirmek amaciyla irrigasyon aktivasyon sistemlerinin kullanilmasi

Onerilmektedir (60).

Kok kanallarinin irrigasyonu ve enstriimantasyonu sirasinda; dentin

parcaciklari, mikroorganizmalar, irrigasyon soliisyonlar1 ve pulpa dokusu apikal
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forameni asabilmekte ve periapikal bolgeye ekstriize olabilmektedir. Apikal dokulara
ekstriize olan debris ve irrigasyon soliisyonu; flare-up ve postoperatif periapikal
enflamasyon gibi komplikasyonlara neden olabilmektedir (61). Kok kanalinin irrige
edildigi irrigasyon aktivasyon sistemin turd, apikalden ekstriize olan soliisyon ve
debris miktarmi etkilemektedir. Geleneksel igne irrigasyonu, kok kanal irrigasyonu
i¢in kullanilan en yaygin yontem olarak belirtilmektedir. Bu irrigasyon yonteminde
igne ucunun kanal i¢inde ilerleme miktari, pozitif basingtan dolayr soliisyonun

penetrasyonunda rol oynayan ana faktordur (62).

Ensturmantasyon tekniklerinin irrigasyon yontemlerine gore ekstlirzyonu daha
az etkiledigi bildirilmektedir. Kok kanal tedavisi prosediirleri esnasinda olusan apikal
ekstlirzyonun sonucu olarak ortaya ¢ikan klinik komplikasyonlari; postoperatif agri,
irritasyon, sislik, doku hasar1 ve flare-up olusturmaktadir. Bu nedenle periapikal
dokulara ekstriizyon riskinin azaltan herhangi bir irrigasyon sistemi hem hastaya hem
de hekime kolaylik saglamaktadir (63).

2.4. Endodontide irrigasyon Aktivasyon

Kok kanal preparasyonu sistemlerinden herhangi biri, kok kanal sisteminin
anatomik karmagsiklig1 sebebiyle tam anlamiyla dezenfeksiyon saglayamamaktadir.
Isthmus bolgeleri, daralmalar, anastamozlar ve diger morfolojik diizensizlikler
mikroorganizma ve debris barindirdigindan; endodontik ve periradikiler patolojilerin
gelismesine neden olmakta ve iyilesmeyi engellemektedir (64, 65). Metallrji ve
kinematik alanlarindaki gelismelere ragmen higbir kok kanal ege sistemi kok kanalinin
tamamina temas edememekte ve bunun sonucunda periapikal patolojiye neden
olabilecek dokunulmamis kok kanal duvarlarinin kalmasma neden olmaktadir. Bu
nedenle kok kanallarinin dezenfeksiyonunda mekanik preparasyona ilave olarak

irrigasyon soliisyonlarinin kullanilmasi gerekmektedir (66).

Irrigasyon aktivasyon; mekanik veya diger enerji formlariyla kok kanal
sisteminin karmasikliklarina irrigasyon soliisyonlarinin ulagsmasini kolaylastirmak ve
iyilestirmek i¢in kullanilan yontemler olarak tanimlanmaktadir (67). Haapsalo ve ark.
(68) gore kok kanalinin enstliirmantasyonunun ana amaglari; irrigasyonun yiizeysel
etkinligini artirmak, dezenfeksiyon ve obturasyonu saglamaktir. Bununla birlikte
otomatik enstiirmanlarin gelistirilmesiyle birlikte konvansiyonel sistemlere gore

preparasyon siiresi kisalmistir ve bu nedenle irrigasyon ajanlarmin etkinlik siiresi
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kisalmaktadir. Bu durum irrigasyon ajanlarinin etkinliginin giiclendirilmesi igin

irrigasyon aktivasyonu mecburi kilmaktadir (69).

2.4.1. irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Kok kanal sisteminin karmasikligina neden olan; aksesuar ve lateral kanallar,
apikal deltalar ve kurvatiirler gibi kok kanallarinin icgindeki sayisiz anatomik
varyasyonlar endodontik tedavinin basaris1 tizerinde etkili olmaktadir (70). Geleneksel
irrigasyon yontemleri, en iyi ihtimalle igne ucununun sadece 1 mm Otesine kadar
irrigasyon sollisyonunun iletilmesini saglamaktadir. Bu durum mikroorganizmalarin;
kanallarin ulasilmas: daha zor boélgelerinde (lateral kanallar, aksesuar kanallar,
daralmalar, isthmus ve anastomozlar) tedaviden sonra yeniden ¢ogalmasina neden
olabilmektedir. Bu nedenle, irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini daimi kilmak ve
mikroorganizmalar: tamamen ortadan kaldirmak i¢in pek ¢ok irrigasyon aktivasyon

yontemi kullanilmaktadir (67).

Kok kanal anatomisinin karmasikliginin yani sira, ana kanalin duvarlarinin
%35-50’sine mekanik enstiirmantasyon ile dokunulmadan kaldigi kanitlanmistir,
dolayisiyla bu alanlarda mikroorganizmalar varligini stirdiirmektedir (71). Cesitli
mekanik yontemler gelistirilmis olmasina ragmen kOk kanal sisteminin mekanik
olarak dezenfeksiyonu imkansizdir ve kanal igi biyofilmi etkin olarak ortadan
kaldirabilmek i¢in kimyasal irrigasyon gerekmektedir. K6k kanalinin mekanik
hazirligl, irrigasyon soliisyonlarinin tam c¢alisma boyuna ulagmalarmi ve
penetrasyonunu kolaylastiracak bir ortam yaratmalidir. Ayrica ii¢ boyutlu aktivasyon,
mekanik olarak dokunulamayan alanlarin penetrasyonuyla sonuclanmali ancak

periapikal ekstiirzyondan kaginilmalidir (72).

[rrigasyon soliisyonu dagilimmi ve aktivasyonunu artirmak icin gesitli
irrigasyon teknikleri ve cihazlari gelistirilmistir. Sonik ve ultrasonik yontemler ve
lazer ile aktive edilen irrigasyon yontemlerinin yani sira geleneksel igne ile siringa

irrigasyonu gibi daha klasik yontemler de bulunmaktadir (73, 74).

2.4.1.1.Manuel Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri
2.4.1.1.1. igne/Kaniil ile Siringa Irrigasyonu (Geleneksel irrigasyon)

Geleneksel siringa irrigasyonu endodontide kullanilan yaygin bir yontemdir.

Teknik; irrigasyon sollisyonunun degisik boyutlardaki igne veya kaniillerle pasif
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olarak ya da ileri geri hareketlerle aktive edilerek kanala dagilmasini saglamaktadir.
Bu ignelerden bazilar1 irrigasyon soliisyonunu kanalin en apikaline iletecek sekilde
acik uclu olarak tasarlanirken, bazilar1 ise irrigasyon soliisyonunu lateral olarak
dagitmak icin kapali uglu ve yandan perfore olarak tasarlanmaktadir. Kapali uglu ve
yandan perfore olan igne ucu irrigasyon soliisyonunun hidrodinamik aktivasyonunu
etkinlestirmek ve apikal ekstiirzyon olasiligin1 azaltmak i¢in tasarlanmaktadir.
Irrigasyon esnasinda igne/kaniiliin, kanal icinde gevsek kalmasi 6nem gostermektedir.
Bu, irrigasyon soliisyonunun periapikal dokulara ekstiirzyonunu onlerken, irriganin
koronal olarak uzaklasmasina izin vermektedir ve boylece daha fazla debris koronal
olarak kanaldan uzaklasmis olmaktadir. Bir diger avantaji1 ise ignenin kanal i¢indeki
derinliginin ve iletilen irrigasyon soliisyonu hacminin kontroliiniin diger yontemlere

gore nispeten daha kolay olmasi olarak belirtilmektedir (75).

Geleneksel siringa irrigasyonu, kok kanal irrigasyonu igin temel tekniktir ve
kanala igne ucunu yerlestirme derinligi, ¢dzelti penetrasyonu i¢in en baskin faktorii
olusturmaktadir (76). Bu irrigasyon yonteminin apikal tgliide pek etkili olmadigi
belirtilmektedir. Irrigasyon etkinliginde; ignenin capi, sertligi gibi smirlamalar
bulunmaktadir (77). Hsieh ve ark. (78) g¢ekilmis dislerde irrigasyon sirasinda sivi
dagilimmi kaydetmek igin termal goriintiileme analizi kullanmis ve sonug olarak
geleneksel siringa irrigasyonunda; igne ucunun daha apikale yerlestirilmesinin ve
preparasyon esnasinda kanalin daha fazla genisletilmesinin preparasyonu olumlu
yonde etkiledigini gostermistir. Munoz & Camacho - Cuadra’nin (79) yaptig1 in vivo
calismada ise; igne ¢alisma boyundan 2 mm kisa yerlestirildiginde bile irrigasyon

soliisyonunun igne ucundan sadece 0-1,1 mm daha derine gidebildigi gostermektedir.

Irrigasyon ~ soliisyonunun  geleneksel —siringa  irrigasyonunda  niifuz
edememesinin nedeni ‘buhar kilidi’ fenomeni ile agiklanmaktadir. ‘Buhar kilidi’
fenomeni; kemikle gevrelenmis, kapali uglu kok kanalinin apikal bolgesinde havanin
hapsolmasiyla agiklanmaktadir. Irrigasyonun hidrodinamik etkisini iyilestirmek igin
kullanilan kapali uclu yandan perfore igneler bile kanalin apikal tigte birlik kismindaki

debrislerin uzaklastirmasinda etkisiz bulunmaktadir (80).

Igne ucunun ulastig1 bélgenin dtesinde s1v1 penetrasyonu sinirli oldugundan ve
kanal uzantilar irrigasyondan sonra genelde debris barindirdigindan, igne ile siringa

irrigasyonu yontemi, kanal sisteminin karmagik {i¢ boyutlu mikro yapisi i¢inde
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irrigasyon soliisyonlarinin yeterli bir bigimde iletilmesinde basarisiz olmaktadir (81).
Geleneksel igne irrigasyonu sirasinda sivi akis hizini standardize etmek bu yontemin

zorluklar1 arasinda bulumaktadir (75).

2.4.1.1.2. Fir¢alar

Irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonunda fircalar kanallara dogrudan
irrigasyon sollisyonunu iletmek i¢in kullanilmamaktadir. Firgalar kanal duvarlarinin
debridmani ve irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu i¢in tasarlanmig yardime iirtinler
olarak nitelendirilmektedir (75). En bilinen iki tlrt NaviTip FX (Ultradent Products
Inc., Giney Urdin, UT) ve Endobrush (C&S Microinstruments Ltd., Markham,

Ontario, Kanada)’tir.

Endobrush (C&S Microinstruments Ltd.,, Markham, Ontario, Kanada);
endodontik boyutlardaki spiral seklinde biikiilmiis bir tel gevresine yerlestirilmis
naylon killardan olusmaktadir ve kok kanalindaki debrisi temizlemek icin
tasarlanmistir. Firca esnek oldugundan ve killar kanal i¢i diizensizliklere uzanip

debrisi ¢ikarabildiginden, debrisin uzaklastirilmasina yardimci olmaktadir (82).

NaviTip FX (Ultradent Products As;j.,Giiney Urdiin, UT) ise 30 G’luk bir igne
ucunun firgayla kaplanmasiyla olusturulmaktadir (75). Yapilan g¢alismalar firgali
NaviTip ignesinin, fircasiza gore koronal {igte birlik bolimin debristen
temizlenmesinde daha etkili oldugunu gostermektedir. Apikal ve orta lgte birlik alan

icin anlaml bir fark bulunamamgtir (83).

2.4.1.1.3. Manuel Dinamik Aktivasyon

Manuel dinamik aktivasyon, kok kanal duvarlarinin tamamini temizlemek igin
uygun maliyetli bir tekniktir (84). Manuel dinamik aktivasyon Gu ve ark. (73)
tarafindan 2009 yilinda ortaya atilmistir. Bu yontem gutta perka gibi inert bir
materyalin kanal iginde soliisyon varken apikale dogru asagi-yukar: hareket
ettirilmesiyle uygulanan bir tekniktir. Kanala yerlestirilen irrigasyon soliisyonu,gutta
perkanin kanal i¢inde en az dakikada 100 itme/¢ekme hareketi yapacak sekilde hareket
ettirilmesiyle aktive edilmektedir (85).

Manuel dinamik aktivasyon ile irrigasyon soliisyonunun kok kanal duvarlari
ile daha iyi temas1 saglanmaktadir ve bdylece uzaklasan debris miktar1 artmaktadir

(86). Bu yontem, kanalin apikal bolgesinde olusan buhar kilidi etkisini yok ederek;
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irrigasyon sollisyonunun debridmani uzaklagtirma etkisini, dezenfeksiyon ve
antimikrobiyal etkinligini artirmaktadir. Sekillendirilmis kanallarda, kanala iyi
uyumlu ana konun hareketinin hidrodinamik etki saglayabilecegi ve irrigasyon

soliisyonunun yer degisimini kayda deger bi¢imde artirdig1 gosterilmistir (67, 87).

Manuel dinamik aktivasyon; ulasilabilir ve az maliyetli bir yontem olmasi
nedeniyle desteklenen bir irrigasyon aktivasyon yontemi olsa da el gicu ile
uygulanmasindan kaynakli zorluklar bulunmaktadir, bu da klinikte rutin olarak
uygulanmasini engellemektedir. Bu nedenle irrigasyon solisyonunun aktivasyonu igin

tasarlanmis otomatik cihazlar giinimiizde daha gok tercih edilmektedir (88).

2.4.1.2. Mekanik Aktivasyon Teknikleri
2.4.1.2.1. Doner Alet ile Kullanilan Fircalar

Bu tirde Ruddle Brush ve CanalBrush adi verilen iki tip firga bulunmaktadir.
Preparasyonu tamamlanmis kanallarda debris ve smear tabakasinin uzaklastirilmasini
kolaylagtirmak igin Ruddle (89) tarafindan anguldurva ile uygulanan mikro firga
kullanilmistir. Fir¢a saft ve konikleserek daralan firca boliimlerinden olusmaktadir.
Merkezi tel kordan radyal olarak uzanan c¢ok sayida kila sahiptir. Debridmanin
uzaklastirilmasi sirasinda; mikro fir¢a yaklasik 300 Rpm’de donerek fircanin kanal
icindeki diizensizliklere ulagsmasina ve debrisin koronal yonde uzaklastirilmasina
yardimci1 olmaktadir. Bu iiriin patentinin 2001 yilinda onaylanmasindan bu yana ticari

olarak piyasada bulunmamaktadir (73).

CanalBrush (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya) ticari olarak satisa
sunulan endodontik mikrofir¢adir. Olduk¢a esnek olan bu mikrofir¢a, tamamen
polipropilenle kaplanmigtir. Manuel olarak rotasyon hareketiyle kullanilabilmekle
birlikte, 600 Rpm’de c¢alisan anguldurvaya takilip uygulandiginda daha etkili
olmaktadir. Weise ve ark. (90) CanalBrush’in irrigasyon soliisyonu ile birlikte
kullanildiginda; simiile edilmis kanal uzantilari ve diizensizliklerinde debris

dokusunun etkili bir sekilde uzaklastirildigini gostermistir (73, 88).

2.4.1.2.2. Egeleme ile Birlikte Yapilan Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

2.4.1.2.2.1. Quantec-E Irrigasyon Sistemi
Quantec-E (SybronEndo, Orange, CA) irrigasyon pompasi; doner aletlerle

yapilan enstiirmantasyon sirasinda endodontik motora adapte edilebilen bir irrigasyon
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sistemidir. Bu sistem egeleme islemi esnasinda irrigasyonun devam etmesini
saglamaktadir. Quantec-E irrigasyon sistemi Quantec-E Endo Sistemine bagh
bagimsiz bir s1vi dagitim {initesidir. Doner aletlere yapilan enstiirmantasyon sirasinda
stirekli irrigasyonu saglamak i¢in; bir pompa konsolu, iki irrigasyon rezarvuari ve tiip

bulundurmaktadir (91).

Doner aletlerle enstiirmantasyon sirasinda devamli irrigasyon kanal icine
iletilen irrigasyon soliisyonu miktarinin artmasini saglamaktadir. Bu da irrigasyon
soliisyonunun kontak stiresini artirmakta ve kanala penetrasyonu kolaylastirmaktadir.
Bu cihaz kanalin apikal 5Smm’sinde siringa ve igne ile yapilan irrigasyona gore daha
fazla hacimde ve debide irrigasyon soliisyonu degisimine izin vermektedir. Bu
nedenler bu irrigasyon aktivasyon yonteminin geleneksel igne irrigasyonuna gore daha
etkili debridman uzaklastirdigin1 diisiindlirse de yapilan c¢alismalar aksini

bildirmektedir.

Setlock ve ark. (91) geleneksel igne irrigasyonu ile karsilastirildiginda,
Quantec-e irrigasyon sisteminin kanal duvarlarinin apikal tigte birlik kisminda daha
etkili bir sekilde debris ve smear tabakasi uzaklastirarak daha temiz kanal duvarlarinin
elde edilmesini sagladigini bildirmistir. Ancak bu pozitif etki orta ve koronal bdlgede
gozlemlenememistir. Bu sonuglar ayn1 zamanda Quantec-E ve standart igne
irrigasyonu arasinda fark bulunmayan ¢alismasiyla Walters ve ark. (92) tarafindan da
dogrulanmistir (73, 91).

2.4.1.2.2.2. SAF (Self Adjusting File) Sistemi

Self adjusting file (SAF) sistemi (ReDent-Nova, Ra’anana, Israil), daha iyi
dezenfeksiyon ve preparasyon elde etmek ve geleneksel NiTi doner egelerin
dogasinda var olan sorunlarin iistesinden gelmek icin olusturulmus bir sistemdir.
SAF sisteminde, kanal boglugunu hazirlamak i¢in kanala uyum saglayan tek bir alet
devamli irrigasyonla kullanilmaktadir. Kanal morfolojisi ile uyumlu olarak kanalin
her yerinden esit miktarda dentin kaldirarak minimum invaziv yontemle minimum

dentin kaldirarak kanalin temizlenmesini saglamaktadir (93).

SAF sistemi, minimal invaziv endodontik tedavi i¢in tasarlanmis preparasyon
ve irrigasyon sistemidir. Sistem 6zel RDT bashk ile calistirilan kendi kendini

ayarlayabilen bir egeden ve ici bos ege boyunca irrigasyon soliisyonunun akisini
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saglayan irrigasyon pompasindan (VATEA pompasi) olusmaktadir. Ege kafes duvarli
silindir olarak tasarlandig1 igin ege iginde herhangi bir basing olugsmamaktadir.
Irrigasyon soliisyonunu borudan iletmek igin pompanin iirettigi en ufak basing,

irrigasyon soliisyonu egenin i¢ine girdigi an ortadan kaldirilmaktadir (94, 95).

SAF kat1 metal safta sahip olmayan ilk ege sistemidir. Ege, duvarlar1 piiriizli
dis yiizeye sahip ince nikel titanyum kafesten yapilmis i¢i bos boru olarak
tasarlanmistir. Ege, geleneksel nikel titanyum egelerde merkezde bulunan ucun aksine,
tiiplin duvarinda asimetrik olarak konumlanmis uca sahiptir. SAF sistemi son derece
elastiktir ve sikigtirilabilirdir. 1.5 mm c¢apimna sahip SAF, ancak onceden #20 K
boyutundaki el egesinin yerlestirildigi kok kanalina sikismaktadir. Bu sikistirilabilirlik
egenin kanalin enine kesitinde de uyum saglamasina olanak tanimaktadir. 0,2 mm
meziodistal capa sahip oval kanala yerlestirildiginde, 1,5 mm boyutundaki SAF
meziodistal olarak sikistirilarak bukkolingual yonde 2,4 mm’ye kadar yayilma imkani

bulmaktadir. Bu durum kanalin oval oldugu fark edilmese bile saglanmaktadir (95).

RDT baghgt iki farkli mekanik isleve sahiptir. Birincisi mikromotorun
doniisiinii 0,4 mm genlige sahip yukari asagi titresime doniistiirmektir. ikincisi ise ege
kanal duvarlarina sikismadiginda yavas bir sekilde donmesine izin verip, kanal
duvarlarma sikistiginda ise tamamen durmasini saglamaktir. Mikromotor dakikada
5000 titresim saglayan 500 Rpm’de ¢alistirilmalidir ve operatér mikromotoru

gagalama hareketleri ile kullanmalidir (95).

2.4.1.2.2.3. XP-Endo Finisher

XP-Endo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), 6zel olarak
tescillenmis nikel titanyum alasimindan (MaxWire; FKG Dentaire) yapilmis ve kanal
enstiirmantasyonu  tamamlandiktan sonra kok  kanalinin  temizligini  ve
dezenfeksiyonunu artirmak i¢in son adimda kullanilmak iizere tasarlanmis bir ege
sistemidir (96). #25 boyutunda ucu olan agisiz 6zel olarak tasarlanmis nikel titanyum
iceren egeden olusmaktadir. Egenin sekli bulundugu ortamin sicakligima gore
degismektedir. Oda sicakliginda martensitik fazda (M-faz1) diiz olarak bulunmaktadir.
Viicut sicakligina gegtiginde ise Ostenitik faza (A-fazi) ge¢mektedir. Bu fazda
uzunlugunun apikal 10 mm’sinde 1,5 mm derinliginde kasik seklini almaktadir.
Ureticiye gore, alet rotasyon modunda kanala yerlestirildiginde, A fazinda aldig1 sekil,

egenin dentine zarar vermeden ve orijinal kanal seklini degistirmeden diger egelerin
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erisemeyecegi yerlere erismesine ve bu bolgelerin dezenfeksiyonunu saglanmasina
izin vermektedir (97). Egenin ucu sikistiginda apikalde olusan bombe 6 mm’ye kadar
genisleyebilmektedir. Bu nedenle, XP-Endo Finisher egesi kanal i¢ginde 7 ila 8 mm
yukar1 asag1r yonde hareket ettirildiginde, kanal i¢inde anatomik olarak bulunan
daralmalar ve genislemeler egenin ucunun genislemesin ve biiziilmesine neden
olmaktadir. Bu durum kanal i¢inde bulunan irrigasyon soliisyonunun tiirbiilansina

neden olmaktadir ve soliisyonun etkinligini artirmaktadir (98, 99).

Bortoluzzi ve ark. (100) XP-Endo Finisher egesinin kok kanal duvarlarinda
bulunan E.faecalis’i ortadan kaldirmada etkili oldugunu bildirmistir. Adham Azim ve
ark. (101) ise XP-Endo Finisher egesi kanalin koronal, orta ve apikal {igliilerinde
dentin tiibiillerinde 50 pm’lik derinlikte %98 oraninda bakterilerin eliminasyonunu

sagladigimni bildirmistir (102).

2.4.1.2.2.4. Xp-Endo Finisher R (XPFR)

XP-Endo Finisher R (FKG, La Chaux-de-Fonds, Isvigre), kok kanal tedavisi
sirasinda kanalin temizligini optimize etmek amaci ile retreatment vakalari igin
gelistirilmis ve XP-Endo Finisher ile karsilastirildiginda daha biiyiik apikal boyuta
sahip bir ege sistemidir. Bu degisikliklerin amaci, geleneksel tekniklerden sonra kalan
kok kanal dolgu malzemelerini uzaklastirmadaki etkinligini artirmaktir. #30

boyutunda uca sahiptir ve taper1 bulunmamaktadir (97, 103).

Ege kanala yerlestirildiginde ve viicut sicakligima maruz birakildiginda,
martensitik ve Ostenitik degisimler meydana gelmektedir ve ege apikalindeki 10
mm’lik segmentte orak seklini almaktadir. Egenin genislemesi sayesinde geleneksel
doner egelerin ulasamadigi alanlara ulasabilme o6zelligi gOstermektedir. Yapilan
calismalar XP-Endo Finisher R’in (FKG) tamamlayici kullaniminin, farkl sistemlerle
retreatment islemi uygulanmis oval ve kavisli kanalli dislerde, kalan kanal dolgu

malzemesini uzaklastirmada etkin oldugunu géstermektedir (104).

2.4.1.2.3. Negatif Basing Prensibiyle Calisan irrigasyon Aktivasyon
Yontemleri

2.4.1.2.3.1. RinsEndo Sistemi

Negatif basing altinda ¢alisan irrigasyon aktivasyon sistemlerinden biri olan

RinsEndo (RinsEndo; Du'rr Dental, Bietigheim, Almanya), hidrodinamik basing
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altinda, irrigasyon ve emmenin kombine olarak kullanildigi otomatik bir sistemdir. Bu
yontemde irrigasyon soliisyonu (6,2 ml/dk) yaklasik 1 Hz’lik salinimla titresime maruz
birakilmaktadir (105, 106).

Hauser ve ark. (107) ayirict soliisyon kullanarak RinsEndo sisteminin kok
kanal temizligindeki etkinligini geleneksel yontemlerle karsilastirdiginda, RinsEndo
sisteminin dentin tiibiillerine penetrasyonundaki etkinliginin daha yiiksek oldugu
sonucuna varmislardir. McGill ve ark. (108) ise renklendirilmis kollajen kullanilarak
tic farkli irrigasyon aktivasyon protokolii ex vivo olarak karsilastirilmistir. RinsEndo
sisteminin statik irrigasyondan 6nemli 6lglide daha etkin oldugu bulunmustur ancak
manuel dinamik aktivasyondan daha etkin oldugu sonucuna varilamamaistir. Bununla
birlikte kaniil calisma uzunluguna daha yakin yerlestirildik¢e etkinliginin arttig

gozlemlenmistir (109, 110).

2.4.1.2.3.2. EndoVac Sistemi

EndoVac sistemi (Discus Dental, Culver City, CA, ABD), irrigasyon
soliisyonunu kok kanalinin apikal bolgesine ve kok kanal duzensizliklerine givenli
sekilde iletmek i¢in 2007 yilinda tasarlanmis ve piyasaya siiriilmiigtiir. Sistem,
irrigasyon soliisyonunu ileten siringa ve yiiksek emis giiclii dental koltuga bagh
makrokaniil ve mikrokaniilden olusmaktadir. Makrokaniiliin #55 boyutunda acik ucu
ve 0,2 taper agis1 bulunmaktadir. Mikrokaniil ise paslanmaz ¢elikten yapilmistir, 0,32
mm ¢ap1 bulunmaktadir; yanal olarak yerlestirilmis, her sirada 3 delik olacak sekilde
4 sira halinde konumlandirilmis 12 adet tahliye deligine sahiptir. Bu kaniiller kanala
yerlestirildiginde, negatif basing ile pulpa odasindaki kontamine irrgasyon soliisyonu
cekilerek, temiz irrigasyon soliisyonunun kanala ulagmasini saglamaktadir.
Mikrokanil 1SO #35 boyutunda ya da daha fazla genisletilmis kanallarda ¢alisma
boyunda kullanilabilmektedir (10, 111, 112).

Nielsen ve ark. (111), calisma boyuna yerlestirilen EndoVac kanliiniin, apikal
Imm’lik bolgede geleneksel igne irrigasyonuna gore daha iyi debris uzaklastirdigin
bildirmistir. Bu durum irrigasyon solisyonunun mikrokanul seviyesine kadar
ilerledigini gostermektedir. Desai ve ark’in (113) mevcut irrigasyon sistemlerinin
giivenligini karsilastirmak i¢in yaptig1r bir calismada ise EndoVac numunelerinin

hicbirine apikal ekstiirzyon meydana gelmedigini rapor etmistir (114).
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2.4.1.2.4. Sonik ve Ultrasonik Sistemler

Endodontik tedavide sonik ve ultrasonik sistemler iizerine yapilan ilk
caligmalar, egenin salinim eylemini {liretmek i¢in manyeto-striksiyon fenomeni
(mekanik enerjiye doniistiiriilen elektromanyetik enerji) prensibiyle ¢alisan ultrasonik
bir cihazin dogrudan uyarlanmasiyla baslamaktadir. Iki gruptaki cihazlar da cihazlar
16-20 kHz araliginda kullanilmaktadir (115).

Sonik ve ultrasonik irrigasyon aktivasyon sistemleri, kok kanal irrigasyonunun
kimyasal ve mekanik verimliligini artirmay1 amaglamaktadir. Her iki yontemde de
akustik mikro akis ve hidrodinamik kavitasyon (buhar kabarciklarinin olusumu ve

patlamasi) ¢alisma mekanizmasi olarak belirtilmektedir.ref

Sonik irrigasyon aktivasyon sistemleri igin Jiang ve ark. (116), sonik olarak
salman aletin hizinin ¢ok diisilk olmasindan dolay1r kok kanali i¢inde kavitasyon
meydana gelmesi ihtimalinin olmadigini savunmaktadir. Ahmad ve ark. (117) ise
ultrasonik irrigasyon aktivasyon yontemleri icin de kavitasyonun meydana gelme
olasiliginin bulunmadigini savunmaktadir. Alan kisitlamasi nedeniyle, endodontik

aletin salimim genligi kavitasyon olusturmaya yetecek kadar yiliksek olmamaktadir
(118).

Literatiirde iki ¢esit ultrasonik irrigasyon sistemi bulunmaktadir. Birincisi,
ultrasonik irrigasyon ve enstiirmantasyonun es zamanli olarak kombine
Uygulanmastyla gerceklestirilmektedir. ikinci tip ise es zamanli olarak
enstiirmantasyon olmadan ¢aligmaktadir ve pasif ultrasonik irrigasyon (PUI) olarak
bilinmektedir. Birinci yontemde dentin kesimini kontrol etmenin zorlugu ve
kullaniminin ardindan hazirlanan kanal seklinin anormal konformasyonlar gostermesi
olasilig1 nedeniyle klinik kullanim1 bulunmamaktadir. Bu nedenle geleneksel manuel

enstirmantasyona alternif olarak kabul edilmemektedir (119).

PUI ilk olarak Weller ve ark. (12) tarafindan 1980 yilinda tanitilmistir. ‘Pasif’
terimi aslinda aktif olan bu siireci tam olarak tanimlamamakla birlikte kullanilan aletin
kesmeyen Ozellikte olmasi bu sekilde isimlendirilmesine neden olmaktadir. PUI,
akustik enerjinin, salmimli ege ya da diiz tel ile kok kanalindaki irrigasyon
sollisyonuna aktarilmasi esasina dayanmaktadir. Enerji ultrasonik dalgalar araciligiyla

iletilmektedir ve irrigasyon soliisyonunun akisini ve kavitasyonu tetikleyebilmektedir
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(120). PUI irrigasyon aktivasyon yontemleri i¢inde altin standart olarak kabul
edilmektedir (121). irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu sirasimnda en yaygin
kullanilan araclardan biri olan PUI, hidrodinamik aktivasyonu tetikleyerek mikro
akustik akis olusturmakta ve buna ek olarak dentin duvarlarina yakin konumda
patlayan kabarciklar treterek dezenfeksiyona katki saglayan kavitasyon etkisini
artirmaktadir. Bu nedenle kiigiik capli egeler kanal duvarlarina temas etmeyecek

sekilde kanal i¢inde apikal bolgeye yakin olarak konumlandirilmaktadir (69).

Kullanilan teknige bakilmaksizin kok kanali ana apikal egeye kadar
sekillendirildikten sonra, kok kanlinin igine apikal bolgeye kadar uzanan diiz tel veya
bir ege yerlestirilir. Kok kanali irrigasyon soliisyonu ile doldurulur ve ultrasonik
salinim yapan ege ile irrigasyon soliisyonu aktiflestirir. K6k kanali sekillendirilmis
oldugundan, ege serbestce hareket edebilmektedir ve irrigasyon soliisyonu apikal
bolgeye daha rahat ulasabilmektedir. Bu durumda irrigasyon solisyonunun

dezenfeksiyon etkisi daha gii¢lii olmaktadir. ref

Bu kesici olmayan metodoloji kullanilarak kanal iginde istenmeyen
deformasyonlar olusturulmasi minimuma indirilmektedir. #15 veya #20 boyutundan
biiyiik kanal egesi yalnizca ¢ok genis kanallarda salinim hareketi yapmaktadir. #25
boyutunda bir ege aslinda #15 veya #20 boyutundaki bir egeye gore cok daha az
akustik akis tretmektedir. Bu nedenle #20 boyutundan biiyiik egelerin kullanilmasi
PUI’nin prensipleri arasinda kabul edilmemektedir (120).

Endodontik amagli kullanilan sonik aletler ilk olarak Tronstad ve ark. (122)
tarafindan tamitilmigtir. Sonik irrigasyon, ultrasonik irrigasyona gore daha diisiik

frekansta ¢aligmaktadir (1-6 kHz) ve daha diisiik kesme gerilimi iiretmektedir (92).

EndoAktivatdr (Advanced Endodontics, Santa Barbara CA; EA) kok
kanallarinin irrigasyonu i¢in sonik enerji kullanmaktadir. Bu sistemin iki bileseni
bulunmaktadir. Bir baslik ve aktivator uglarindan (Sar1 15/02, Kirmiz1 25/04, Mavi
35/04) olusmaktadir. Pille ¢alisan el aleti olan EA, irrigasyon solliisyonunu 2000-
10000 siklus/dakika olacak sekilde etkinlestirmektedir. Uretici firma kanalin
irrigasyon islemleri tamamlandiktan sonra bu cihazin kullanilmasini 6nermektedir.

Kanala ve hazneye irrigasyon soliisyonu yerlestirildikten sonra 30-60 saniye boyunca
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10000 siklus/dakika olacak sekilde etkinlestirilmektedir. Sonik irrigasyonun kanalin
dezenfeksiyonunda etkili ve yeterli oldugu bildirilmektedir (113).

Diger bir sonik irrigasyon aktivasyon cihaz1 ise). 25.04 boyutunda esnek
poliamidden yapilmig bir u¢ olan EDDY’dir (VDW, Miinih, Almanya). EDDY ucu
sonik enerjili irrigasyon aktivayon cihazidir. Ureticiye gore, karmasik kok kanal
sistemlerini ultrasonik aktivasyon cihazlarinin kisitlamalar1 olmaksizin verimli bir
sekilde temizlemesine izin vermektedir. EDDY hava destekli bir el aleti (Air Scaler)
tarafindan  5000-6000 Hz’de etkinlestirilmektedir. Uretici tarafindan aletin
kavitasyonu ve akustik akis1 tetikleyen ii¢c boyutlu hareket yaptigi belirtilmektedir. Bu
zamana kadar sadece PUI’de bulundugu belirtilen bu iki etkiye ek olarak gelismis
temizleme etkinligi oldugu belirtilmektedir. EDDY kesmeyen, steril ve tek kullanimlik
bir alettir (121, 123).

Yapilan bir calismada elektron mikroskobu analizinde diiz kok kanallarinda
smear ve debris uzaklastirilmasinda PUI ile karsilastirildiginda EDDY {istiin
bulunmustur (123). 6000 Hz frekansli sonik aktivasyonun kavisli ve diiz kok
kanallarindaki mikroorganizmalarin miktarinin azaltilmasinda PUI’ye istiinligii
yapilan baska bir ¢alisma ile kanitlanmistir (124). EDDY organik doku c¢dzme
kapasitesinin PUI’den daha etkin oldugu gosterilmistir (121, 125).

2.4.1.2.5. Lazer Destekli Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Lazerin gelistirilmesinden sonra (uyarilmigs radyasyon emisyonu ile 11k
amplifikasyonu), lazer 1965 yilinda Stern (126) tarafindan dis hekimligine tanitilmistir
(127).

Lazer destekli irrigasyon, kok kanalinda irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini
artirmak amaciyla alternatif bir yontem olarak kullanilmaktadir. Lazer destekli
irrigasyon aktivasyon yoOntemlerinin mekanizmasi; fiber ucundaki buhar
kabarciklarmin genislemesi ve patlamasi ile irrigasyon soliisyonunun kanal iginde
hareket etmesine dayanmaktadir. Bununla birlikte basing dalgalar1 ve ikincil

kavitasyon kabarciklari temizleme islemine katkida bulunmaktadir (128).

Farkli protokollerde, dalga boylarinda ve fiber uglarla uygulanabilen farkl
lazer destekli irrigasyon aktivasyon yontemleri bulunmaktadir. Diyot (808 nm) ve

Nd:YAG (1064 nm) lazerleri su tarafindan daha az emilen dalga boylarina sahiptir. Su
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tarafindan daha yiiksek oranda emilen Er: YAG lazerlerin geleneksel yaklasiminda ise,
fiber u¢ tamamen kok kanalinin i¢ine yerlestirilmekte ve irrigasyon sirasinda sabit
tutularak ya da yukar1 asagi hareket ettirilerek kullanilmaktadir. Kullanilan darbe
enerjisi 70-200 mJ araligindadir ve darbe siiresi 100-200 ps arasindadir. Yeni Er: YAG
yaklagiminda ise, fiber ug, pulpa odasinda ya da kanal girisinin hemen iizerinde
konumlandirilarak diisiik darbe enerjisi (10-20 mJ) ve kisa darbe uzunlugu (50 ps) ile

kullanilmaktadir. Bu durum daha yiiksek pik giiciiniin elde edilmesini saglamaktadir
(129).

Lazer ve doku arasindaki biyofiziksel etkilesim, temelde emilen 1518in
fotodermal ve fotomekanik etkilerine bagli olmaktadir. Fotokimyasal etki, lazer
1518min 1518a duyarli hale getirici maddeler tarafindan emilmesinden sonra olusan
kimyasal bir reaksiyonun sonucudur. Fototermal etki, lazer enerjisi hedef dokuya zarar
verebilecek 1s1ya doniistiigiinde ortaya ¢ikmaktadir. Termal genlesme son derece hizl
olabilmekte ve akustik dalgalarla dokunun mekanik tahribatina neden olabilmektedir.
Kok kanalinda lazer enerjisi dentinin hidroksiapatit, fosfat ve karbon gibi mineral
icerigi yiiksek yapilar tarafindan emildiginde, kristal yap1 bozulabilmekte ve dentin
tizerinde yikict degisiklikler gézlemlenebilmektedir (130, 131).

2.4.1.2.5.1. Foton Kaynaklh Fotoakustik Akim (PIPS)
Foton kaynakli fotoakustik akis (PIPS), ilk olarak Enrico DiVito tarafindan
2006 yilinda tanimlanan bir kisaltmadir ve foton kaynakli fotoakustik akis anlamina

gelmektedir. PIPS hem ug tasarimlarini hem de uygulama protokollerini kapsayan
ticari bir terimdir (132).

Er: YAG lazer ile subablativ enerji (20 mJ, 15 Hz) ve ultra kisa darbeler (50
us) kullanilarak tasarlanan irrigasyon aktivasyon teknigi kullanilmaktadir. Bu durum
fotoakustik ve fotomekanik etkilerin sonucu olarak kanal i¢inde kavitasyona ve sok

dalgalarma yol agmaktadir. Bu fenomen foton kaynakli fotoakustik akis olarak
adlandirilmaktadir (133).

PIPS teknolojisi, akiskan icindeki kabarciklarin ¢okmesinden kaynaklanan
gliclii sok dalgalar1 olarak tanimlanan kabarcik kavitasyon mekanizmasina
dayanmaktadir ve bu sok dalgalarinin smear tabakasini, onu gevreleyen duvarlardan

kaldirabilecegini varsaymaktadir. Sok dalgalarini olusturmak ve kavitasyon elde
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etmek i¢in siviya bir miktar enerji uygulanmak zorundadir. Bu teknigi uygulamak igin
kanal igerisi irrigasyon soliisyonu ile doldurulduktan sonra cihazin o6zel olarak
tasarlanmis radyal ucu kanal agzina yerlestirilmektedir. Ardindan Er: YAG lazer
enerjisi baloncuklar olusturarak soliisyonu harekete gecirmektedir. Bu, sivi boyunca
giiclii ve hizl bir sekilde iletilen sok dalgalar1 yaratmaktadir ve bunun sonucunda kanal

duvarlarindaki smear tabakasi ortadan kaldirilmaktadir (134).

PIPS 1s1k fotonlarmmin ¢ok diisiik enerji seviyelerinde ve kisa mikrosaniye
siirelerinde yayildigi, lazerle etkinlestirilen gelismis irrigasyon aktivasyon
protokoliidiir. Lazerle aktive edilen diger irigasyon aktivasyon prosediirlerinden farkli
olarak PIPS, dretilen sok dalgasinin sivilarda subablatif seviyelerde, fotoakustik ve
fotomekanik olaylar yoluyla lateral dagilimina izin veren ince ve konik ug
kullanmaktadir. Bu ise termal etkinin olusma ihtimalini ortadan kaldirmaktadir.
PIPS’in lazerle aktive edilen diger irrigasyon aktivasyon tekniklerinden temel
farkliliklari; subablatif ve minimal ablatif enerji kullanmasi, ¢ok kisa darbe siiresinde
iletildiginden kolayca pik giiciine ulagsmasi, ucun kanala degil pulpa odasina
yerlestirilmesinin yeterli olmasi, minimal kok kanali ve apikal preparasyonun yeterli
olmasidir (132).

2.4.1.2.5.2. Sok Dalgasi ile Gelistirilmis Emisyon Fotoakustik Akim
(SWEEPS)

Kok kanali irrigasyonu i¢in Er: YAG lazerle uygulanan yontemlerdeki son
teknik sok dalgasi ile gelistirilmis emisyon fotoakustik akimdir (Fotona, SWEEPS). Er:
YAG lazerin fiber ucu kullanilarak pulpa odasindan hazirlanan rezervuar alanina
yerlestirilmesi ile kullanilmaktadir. Bu yontemin PIPS’in etkinligini artirdigi
bildirilmektedir. Bu yontem tek siiper kisa darbe modlu lazer vurusunun (stire:50
saniye) optimum zaman gecikmesi ile ayrilmis iki ultra kisa darbe modlu lazer
vurusuna (siire:25 saniye) déniistiiriilmesi ile elde edilmektedir. Ilk mikro atis hava
kabarcigini olusturmaktadir, ikinci mikro atig ise (birincil- baloncugun kendiliginden
¢cOkiisiinden hemen once meydana gelmektedir) basinci artirmaktadir ve boylece
birincil baloncugun ¢okiisiinii hizlandirmaktadir. Bu yontemi geleneksel siiper kisa
darbe moduna kiyasla daha gii¢lii sok dalgasi emisyonu olusturmakta ve temizleme

etkinliginin giiclenmesi ile sonug¢lanmaktadir (135-137).
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SWEEPS modelinde dar kanallarda; biiyiik rezervuar alanlarinin aksine sesten
hizli hareket eden sok dalgalarina rastlanmamaktadir. Bunun nedeni ise dar kanallarda
kavitasyon dinamiklerinin yavaslamasi ve buna bagli olarak biyiiylip kiiciilen
baloncuklarin alaninin daralmasina baglanmaktadir. Bu nedenle pulpa odas1 bolgesine

bir rezervuar alan olusturulmasi gerekmektedir(138).

Buhar kabarcigimin salinim siiresi, giris kavitesinin geometrisi ve lazer
darbesini iceren kok kanalinin anatomisi gibi bir¢ok parametreye bagli oldugundan
SWEEPS darbe ciftinin optimum zaman gecikmesi kullanim esnasinda tam olarak
belirlenememektedir. Bu sinirlamanin iistesinden gelmek i¢in optimum aralig1 olan
300-600 ps’yi otomatik olarak ayarlayan AutoSWEEPS modu gelistirilmistir. Bu
modda, darbeler arasindaki zaman gecikmesi bu aralik boyunca tekrarlanarak, her bir
dongilide optimum siire elde edilerek maksimum irrigasyon etkinligi saglanmaktadir
(135).

Bu ¢ift lazer atis darbesi, SWEEPS ve PIPS arasindaki en 6nemli farki
olusturmaktadir. PIPS moduna gore daha giiclii sok dalgalar1 ve gelismis fotoakustik
akim olusturdugundan, irrigasyon soliisyonunun kanalin daha derin ve ulasilmaz

kisimlarina ulagmasini saglayarak daha iyi irrigasyon etkinligi saglamaktadir (136).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1 ve Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi
Bu calisma tasarimi Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurulu tarafindan 10.11.2020 tarihli, 2020/259 nolu karar ile onaylandi.

Benzer metodolojik tasarima sahip bir ¢alisma referans alinarak Orneklem
biiyiikliigii hesaplandi (G * Power 3.1 Yazilimi, Heinrich Heine Universitesi,
Dusseldorf, Almanya) (139). Calismaya ait her grup icin 15 disin istatistiksel agidan
yeterli ve gerekli oldugu tespit edildi. Bu nedenle mevcut galismaya toplam 60 adet
dis dahil edildi.

3.2.0rnek Secimi ve Hazirlanmasi
Mevcut ¢alismaya protetik ve periodontal nedenlerle ¢ekilmis 60 adet tek kok
ve tek kanala sahip Ust keser ve alt premolar digler dahil edildi. Calismaya dahil edilme

kriterleri;

e Tek kok ve tek kanala sahip disler,

e Schneider teknigine gore 10 dereceden kiigiik kok egimine sahip disler,

e Kok yiizeyinde ¢atlak, kirik, abrazyon kaviteleri bulunmayan disler,

e Kok kanallarinda kalsifikasyon icermeyen disler,

e Kokte ve kronda gozle gorulir ¢uruk ve restorasyon bulundurmayan disler,
e Onceden kok kanal tedavisi uygulanmamus disler,

e #15 nolu K-tipi egenin apikale kadar ulasilabildigi disler,

e Kok olusumunun tamamlandig: disler,

e Internal ve eksternal rezorpsiyonun bulunmadig disler.

Dahil etme kriterlerine uygun olarak belirlenen dislerin tek kok/kanal oldugu ve
internal/eksternal rezorpsiyon icermedigi bukkolingual ve meziodistal agilardan alinan
periapikal radyografilerle dogruland:. Stereomikroskop (Expert DN; Miiller Optronic,
Erfurt, Almanya) altinda X 12 biiyiitme kullanilarak kok ylzeyinde herhangi bir ¢atlak,

defekt, eksternal rezorpsiyon olmadig1 dogrulandi.

Dahil etme kriterlerinden herhangi birine sahip olamayan disler yenileri ile

degistirildi. Dahil edilme kriterlerine uygun olarak segilen digler 6nce organik doku
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artiklarinin ¢oziinmesi igin iki giin boyunca %5.25’lik NaOCI (Cermaked) igerisinde
bekletildi ve ardindan iizerindeki yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal kiiretler
ve kavitron ile uzaklastirildi. Deney diizeneginde kullanilana kadar %0,1°lik timol

sollisyonu iginde saklandi.

3.3.A¢ik Apeksin Simiile Edilmesi ve Kok Kanallarimin Preparasyonu
Tim dislerin giris kaviteleri elmas frezler ve yiliksek hizli bir doner alet
kullanilarak hazirlandi. Giris kavitesi preparasyonundan sonra tiim dislerin apikal

aciklig #15 K-tipi el egesi (Perfect, Shenzen, Cin) ile kontrol edildi.

Belirlenen ¢aligma boylarinda ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) déner ege sisteminin X1 (17.04), X2 (25.06), X3 (30.07) egeleri kullanilarak
kok kanallar prepare edildi. Kok kanal preparasyonunda tork kontrollii bir endodontik
motor (VDW.GOLD; VDW, Miinih, Almanya) kullanildi. Tiim egeler iiretici firma

tarafindan belirtilen uygun tork ve Rpm degerleri temel alinarak kullanildi.
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Sekil 3.1 Kok kanal preparasyonu icin kullanilan ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) doner ege sistemi; X1 (17.04), X2 (25.06), X3
(30.07)

Kron ve kok boylarim1 standardize etmek i¢in, mine sement sinirindan 5 mm
koronalden ve mine sement simirindan 11 mm apikalden biitiin disler isaretlendi.

Isaretlenen referans noktalardan elmas diskler (Bredent, Senden,Almanya) ile dis
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dokular1 uzaklastirilarak 5+1 mm kuron ve 11+1 mm kdk boylari olacak sekilde tiim

dislerde standardizasyon saglandi.

Sekil 3.2 Orneklerin kok kanal uzunlugunun standardizasyonu

Acik apeksin simiile edilmesi i¢in Zhabuawala ve ark. (140) belirledigi yontem
referans alinarak apikal agiklik 1.5 mm olacak sekilde tasarlandi. #15 K-file el egeleri
(Perfect, Shenzzhen, Cin) ile apikal agiklik tekrar kontrol edildi. Ag¢ik apekse sahip
dislerin simiilasyonu i¢in #1°den #6’ya kadar olan Peeso Reamer (Kavo Ind. Com.
Ltda., Joinville, SC, Brezilya) uglari kullanildi. #6 numarali Peeso Reamer ucu apikale
rahat¢a ulasana kadar preparasyon yapildi. Kok kanallart %2.5’lik NaOCl
(Cerkamed), %17°lik EDTA (Werax, izmir, Tirkiye) ve distile su ile irrige edildi.

3.4. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi
Benzer metodolojik tasarima sahip ¢alisma temel alinarak hazirlanan deneysel

model (141) irrigasyon soliisyonunu ekstriizyonunu degerlendirmek igin kullanildi.
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Kapaklar Eppendorf tiiplerden (Lp Italiana Spa, Milanoi Italya) ayrildi. Eppendorf
tiiplerin kapaklarinda delikler acgildi ve her bir 6rnek kapaga manuel basingla
sabitlendi. Kapaga drenaj kaniilii olarak 27 G (Cermaked) igne; igne ucu kok hizasinda
olacak sekilde yerlestirildi. igne ucu kanal agizlarinin bulundugu hizadan biikiildii.
Kapak ile drenaj kaniili ve dis arasindaki bosluktan irrigasyon sollisyonunun
¢ikmasini 6nlemek i¢in her bir dis 6rnegi ve drenaj kanull kapaga siyanoakrilat ile
sabitlendi. Eppendorf tiipler tamamen NaOCI (Cermaked) ile dolduruldu. Dis 6rnegi
ve ignenin sabitlendigi her bir kapak Eppendorf tiiplere tutturuldu.

Sekil 3.3 Deney diizenegi
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Sekil 3.4 Deney diizenegi

3.5. Final Irrigasyon Aktivasyon Prosedirleri

Preparasyon isleminin ardindan 6rnekler irrigsayon aktivasyon prosediiriine gore
rastgele 4 alt gruba ayrildi (n=15); Standart igne irrigasyonu (Sii), EDDY (VDW,
Munich, Germany),Pasif Ultrasonik irrigasyon (PUI) (Irrisafe; Satelec, Bordeaux,
France),EndoAktivator (Dentsply, Tulsa, OK).

Standart igne Irrigasyonu (Sii): 30 G ¢apina sahip yandan perfore bir igne ucu
(Cermaked) calisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kanal i¢ine yerlestirildi. 5
mm genlikte ileri geri hareketlerle kullanildi. 1 ml %3’lik NaOCI (Cermaked) 30

saniye boyunca uygulandi. Bu dongu alt1 kez tekrar edildi.
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Sekil 5 Sil grubunda final irrigasyon aktivasyon uygulamasi

EDDY:: Sonicmax sonik cihazina (Maximum Dental Inc., Secaucus,NJ, ABD)
adapte edilen EDDY (VDW, Minih, Almanya) ucu aktivasyon déngusinde
kullanilarak final irrigasyon prosediirii gergeklestirildi. 1ml %3’liik NaOCl kok
kanalina 30G’luk yandan perfore bir igne (Cermaked) ile uygulandi. EDDY ucu
calisma uzunlugundan Imm kisa olacak sekilde kanala yerlestirildi ve 6000 Hz
frekansta Smm genlikte asagi yukari hareket ettirilerek 30 saniye boyunca uygulandi.
Bu dongu alt1 kez tekrar edildi.

—

Sekil 3.6 Sonicmax (Maximum Dental) cihaza adapte edilen EDDY (VDW)
ile final irrigasyon aktivasyon prosediiriiniin uygulanmasi
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Sekil 3.7 Sonicmax (Maximum Dental) cihaza

Sekil 3.8 EDDY (VDW) ucu

Pasif Ultrasonik Irrigasyon (PUI): #25 numara Irrisafe (Acteon, Marignac,

Fransa) ultrasonik u¢ ve Satelec P5 Newtron X5 ultrasonik cihaz (Satelec Acteon,
Merignac, Fransa) kullanilarak final irrigasyon aktivasyon prosediirii gergeklestirildi.
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30 G ug ¢apina sahip yandan delikli igne (Cermaked) kullanilarak kok kanalina 1 ml
%?3’liik NaOCI (Cermaked) uygulandi. Satelec P5 Newtron X5 ultrasonik cihazi
(Acteon) 5 gii¢ ayarina getirildi. Irrisafe (Acteon) ultrasonik ug ¢alisma boyunda 1 mm
kisa olacak seklide kanal icine yerlestirildi. irrigasyon aktivasyon islemi 30 saniye

boyunca uygulandi. Bu dongu alt1 kez tekrar edildi.

Sekil 3.9 Satelec P5 Newtron X5 (Acteon) ultrasonik cihaza takilarak
kullanilan #25 numara Irrisafe (Acteon) ultrasonik endodontik uc ile final
irrigasyon aktivasyon uygulamasi
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Sekil 3.10 Satelec P5 Newtron X5 (Acteon) ultrasonik cihaz

Sekil 3.10. Satelec PS Newtron X5 (Acteon) ultrasonik cihazi

EndoAktivator (EA): 1 ml %3’liik NaOCl (Cermaked) kok kanalina 30G’luk
yandan perfore bir igne (Cermaked, Stalowa Wola, Polonya) ile uygulandi.
Aktivasyon prosediirii EA sonik irrigasyon cihazi (Dentsply, Tulsa, OK) kullanilarak
gerceklestirildi. Sonik ug¢ ¢alisma boyundan 2 mm kisa olacak sekilde kanal icine
yerlestirildi. EA’lin kirmiz1 ucu (25, %0,4) dakikada 10000 siklus olacak sekilde 30
saniye boyunca uygulandi. Bu dongii alt1 kez tekrar edildi.

Tim gruplarda toplam 6 ml %’3 ‘lik NaOCI (Cermaked) 3 dakika boyunca

final irrigasyon aktivasyon prosediiriinde uygulandi.
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Sekil 3.11 EndoActivator (Densply) sonik aktivasyon cihazina adapte
edilen 25, %0.4 boyutundaki ug ile final irrigasyon aktivasyon uygulamasi

Y

Sekil 3.12 EndoActivator (Densply) sonik irrigasyon aktivasyon cihazinin
25, %0.4 boyutundaki ucu
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Sekil 3.13 EndoActivtor (Densply) sonik irrigasyon aktivasyon cihazi

3.6. Apikalden Tasan Soliisyon Miktarinin Kantitatif Olarak
Degerlendirilmesi

[rirgasyon aktivasyon prosediirleri tamamlandiktan sonra ekstriize olan
irrigasyon soliisyonu tek kullanimlik plastik instlin enjektoriiniin kendi ignesiyle
drenaj kaniiliiniinden toplandi. Toplanan irrigasyon soliisyonunun hacmi, her 6érnek

icin enjektdrde 0,01 ml’lik artis miktar1 kullanilarak belirlendi.
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Sekil 3.14 Ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinin %0.01’lik artis

mikari ile ol¢iildiigi insiilin enjektorii

3.7. istatistiksel Analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi, IBM Statistics stirtim 22.0 (IBM SPSS
Statistics, AS, Armonk, NY) ile ger¢eklestirildi. Verilerin normalligini
degerlendirmek i¢in Kollmogorov-Smirnov testi kullanildi ve verilerin normal dagilim
gostermedigi saptandig1 i¢in apikalden ekstriize olan irrigasyon sollisyonu miktari
verileri Kruskal-Wallis ve Mann Whitney-U testleri kullanilarak istatistiksel olarak

P<0.05 anlamlilik diizeyinde analiz edildi.
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4. BULGULAR

Her grup icin apikalden esktriize olan irrigantin miktarinin ortalama hacmi ve
standart sapmasi1 Tablo 1’de listelenmistir. En yiiksek ortalama irrigant ekstriizyonu
SNI ve PUI gruplar ile iliskilendirilirken, EA grubunda ise diger gruplara gére daha
az irrigasyon sollsyonu ekstriizyonu gozlemlendi. Ancak test edilen tiim irrigasyon
aktivasyon sistemleri arasinda apikalden ekstriize olan ortalama irrigant miktarinin

hacmi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (P<0,05).

Tablo 1 Her grup icin apikalden ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinin
ortalama volim (ml) ve standart sapmasi (SS)

Ortalama Volim

Grup n (mi) SS
SNi 15 0,4122 0,293

EDDY 15 0,3,67° 0,213
PUI 15 0,420° 0,207
EA 15 0,332 0,168

Ayni kiigiik harfli {ist simgeye sahip degerler istatistiksel olarak anlamli fark
olmadigini belirtmektedir (P>0,05).
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5. TARTISMA

Endodontik tedavide agik apeksli dislerin tedavi yonetimi bu dislerin apikal
bariyere sahip olmamasi, zayif ve kirilgan olmasi nedeniyle zordur (8, 142)
Etyolojiden bagimsiz olarak, agik apeks, ince ve kirillgan dentin duvarlarina sahip
immatiir disler geleneksel kok kanal tedavisi yontemlerinin  kullanimini
engellemektedir. Bu tiir dislerin endodontiik tedavisinde dezenfeksiyon, minimal
kanal enstlirmantasyonu ile kanal i¢i irrigasyon yontemlerine dayanmaktadir (6). Bu
nedenle agik apekse sahip dislerin endodontik tedavisinin basarisinda etkin bir
irrigasyon aktivasyon ve kemomekanik debridman blyik 6neme sahiptir (143). Ancak
irrigasyon aktivasyon esnasinda apikal foramenden az miktardaki sollisyonun bile
ekstriizyonu, siddetli agriy1, yanma hissini ve peripikal doku hasarini tetiklemektedir.
Bu nedenle irrigasyon solisyonu ekstrizyonu minimalize etmek 6nemlidir (144).
Mevcut ¢alismada bu bilgiler 1s181nda simiile acik apeksli dislerde farkli irrigasyon

aktivasyon tekniklerinin apikalden ekstriize olan soliisyon miktarina etkisi arastirildi.

Literatiirde okul ¢agindaki ¢ocuklarin %25’inin dis travmasina maruz kaldigi
ve okul ¢agindaki ¢ocuklarin %25-65’inin tedavi edilmemis dis c¢liriiklerine sahip
oldugu belirtilmektedir (145). Welbury ve ark. (146), geng daimi dislerde travmatik
yaralanmalardan %30 oraninda etkilendigini ve kazalarin ¢ogunun kok gelisimi heniiz
tamamlanmamis agik apeksli dislerde meydana geldigini bildirmistir. Shah ve ark (24),
ise bu travmatik yaralanmalarin biiylik bir kismimin anterior dislerde meydana
geldigini bildirmistir. Bu nedenle mevcut ¢aligmada klinik durumu daha iyi
yansitabilmek ve dislerin kok kanal konfiglirasyonundaki standardizasyonu daha iyi

saglayabilmek adina tek kok ve tek kanal sahip anterior disler kullanildi.

In vitro ortam sartlarinda gergeklesen calismalarda deney diizeneklerinin
metodolojik standarsizasyonu 6nemlidir (147). Mevcut ¢alismada agik apeksli dislerin
simdile edilebilmesi icin benzer kuron-kok boyuna ve benzer anatomiye sahip anterior
disler secildi. Dislerin kok-kuron standardizasyonunun saglanabilmesi i¢in tiim
orneklerin kuron ve apikalinden esit mikarda dis dokusu uzaklastirilarak benzer boyuta
sahip disler elde edildi. Tiim &rneklerde ayni irrigasyon soliisyonu ayni hacimde

kullanild1 ve esit stirelerde aktivasyon islemi gerceklestirildi.
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Literatirde acik apekse sahip dislerde ekstriize olan irrigasyon sollisyonu
miktarini belirleyebilmek igin apikal ¢apin standardize edilmesinin g¢alismanin
standardizasyonu agisindan onemli oldugu bildirilmistir (148). Literatlrde in vitro
ortam sartlarinda gerceklestirilen irrigasyonun ekstriizyonunu degerlendiren
caligmalarda deney duzeneklerinde agik apeksli dislerin simiilasyonunda farkli apikal
caplarin kullanildig: tespit edilmistir (8, 149)(8, 149)(8, 149) Velmurugan ve ark. (8),
simiile agik apeksli dislerde farkli irrigasyon soliisyonlarinin ekstriizyon mktarini
arastirdiklar1 ¢alismada apikal agikligi 1.3 mm olarak belirlemistir. Bununla birlikte
Aksel ve ark. (150) apikal acikligi 1.10 vel.70 mm olmak iizere iki farkli apikal ¢apa
sahip dislerde apikalden ekstriize olan sollsyon miktarini arastirmigtir. Dos Reis ve
ark. (139) ise apikal ekstriizyonu degerlendirmek i¢in agik apeksi simiilasyonunda
apikal ¢apin 1.00 mm olmasini yeterli oldugunu belirtmistir. Topguoglu ve ark. (151),
Zhabuawala ve ark. (152), Sariyilmaz ve ark. (153) ise agik apeksin simiilasyonunda
apikal c¢apin 1.5 mm olmasmin uygun ve yeterli olacagii bildirmistir. Mevcut
caligmada agik apeksin simiile edilmesinde Topguoglu ve ark. (151), Zhabuawala ve
ark. (152) ve Sariyilmaz ve ark. (153) ile uyumlu olarak galismaya dahil edilen tiim

dislerin apikal agiklig1 1.5 mm’de standardize edildi.

Tarafimizca yapilan kapsaml literatiir taramasinda in vitro ortam sartlarinda
gerceklestirilen ve apikalden ekstriize olan soliisyon miktarini aragtiran ¢alismalarda
farkli deney diizeneklerinin kullanildig: tespit edildi. Altundasar ve ark. (144)
apikalden ekstriize olan irrigasyon sollisyonu ve debris miktarini birlikte 6l¢mek i¢in,
hazirlanmis dis 6rneklerini ¢igek kopiigiine gdommiis ve ardindan ilk ve son agirlik
arasindaki farki 6lgmistiir. Bu yontemde irrigasyon soliisyonu ve debris miktarinin
ayr1 ayr1 Olclilememesi ve periapikal dokularin yarattigi direncin taklit edilememesi
gibi dezavantajlarin bulundugu bildirilmistir (144). Psimma ve ark. (154) ise ekstriize
olan irrigasyon sollisyonunun miktarini tespit etmede periodontal dokularin basincini
taklit etmek icin distile su ile doldurulmus deney diizenegi kullanmiglardir. Ayrica bu
calismada NaOCl ile irrigasyon aktivasyon prosediirleri gerceklestirilerek, NaOCI’nin
yarattig1 elektrolit konsantrasyon farkindan yararlanilarak ekstriize olan irrigasyon
soliisyonu miktar1 6l¢lilmiistiir. Rodriguez ve ark. (155) ise ekstriize olan irrigasyon
soliisyonu miktarin1 diiz ve kurvatiirlii kanallarda irrigasyon solusyonu olarak
NaOCI’nin i¢ine m-kreosol moru ilave ederek spektrofotometre ile incelemistir. Dos

Reis ve ark. (139) acik apeksli diglerde ekstiirze olan irrigasyon soliisyonu miktarini
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Eppendorf tipun igini agar agar ile doldurarak ve 6rnekleri agar agarin i¢ine gomerek
incelemistir. Dislerin apikal bolgesinde ekstriize olan irrigasyon solusyonunun
birikebilmesi i¢in bosluklar hazirlamistir ve ekstriize olan irrigasyon soliisyonunu
mikro bilgisayarli tomografi ile incelemistir. Bu deney diizeginde agar agarin ekstriize
olan irrigasyon soliisyonu miktarimi sinirladigi belirtildigi i¢in mevcut caligmada bu
dezavantaj g6z oniinde bulundurularak bu diizenek tercih edilmemistir (139). Vidas ve
ark. (72) ise ekstrlize olan irrigasyon soliisyonuna yer ¢ekiminin etkisini yok etmek
icin diizenegi yer diizlemine paralel olacak sekilde hazirlamistir. Ornek dislerin
apikaline baglanan bir boru yardimiyla ekstiize olan irrigasyon soliisyonu bir deney
tlpd iginde biriktirilmis ardindan hassas terazi ile ekstriize olan irrigasyon soliisyonu
miktar1 0l¢Ulmustiir. Bu ¢alismada Toyoglu ve ark. (156) ile benzer diizenek kullanildi.
Mevcut diizenekte yer ¢ekiminin etkisi incelenmedi. Periapikal dokular taklit etmesi
ve ekstruze olan irrigasyon soliisyonu miktarii1 smirlamast adina agik hava
basincindan faydalanildi. Ekstriize olan debris miktarinin irrigasyon soliisyonuna
karismamasi i¢in, ekstriize olan irrigasyon sollsyonu ag¢ik hava basincindan
faydalanilarak drenaj kaniiliinden toplandi. Drenaj kantliinden toplanan soliisyon
direkt olarak ml cinsinden kaydedildi. Ayrica klinigi simiile etmek amaciyla
endodontide en yaygin kullanilan soliisyon olan NaOCI kullanilarak tiim irrigasyon

prosediirleri gerceklestirildi.

Yapilan kapsaml literatiir taramasinda SII, PUI, EDDY ve EA final irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin acgik apeksli dislerde ekstriize olan irrigasyon soliisyonu
miktarma etkisini karsilastiran herhangi bir ¢alisma bulunamadi. Bu nedenle mevcut
calisgmada  elde edilen  bulgular Onceki  ¢alismalarla  direkt  olarak
karsilastirilamayacagindan agik apeksli olmayan fakat farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin apikalden ekstriize olan soliisyon miktarina etkisinin karsilastirildigi

caligmalar da kiyaslamaya dahil edildi.

Rodriguez ve ark. (155) kapali apeksli ve apikal rezorpsiyonu olan, kurvaturli
ve diiz kanall1 dislerde farkl irrigasyon aktivasyon yontemlerini kullanarak ekstriize
olan irrigasyon soliisyonlarini incelediginde; kapali apeksli dislerin bazilarinda hig
irrigasyon ekstriizyonu gozlemlenmezken, apikal ekstriizyonu olan dislerin hepsinde
irrigasyon sollisyonu ekstriizyonu gozlemlendigini bildirmistir. Velmurugan ve ark.

(8) da acik apeksli dislerde farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanildiginda tiim
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gruplarda irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu gozlemlendigini bildirmistir. Bu
calismayla uyumlu olarak mevcut calismada da farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin  tlimiinde irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu goézlemlenmistir.
Calismadaki dislerin agik apeksli olmasindan dolay:1 apikal bariyerin olmamasi ve
periodontal dokular1 simiile eden distile suyun yeterli diren¢ géstermemesi nedeniyle

tiim gruplarda irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu gozlemlendigi diisiiniilmektedir.

Mevcut ¢alismanin sonucunda test edilen irrigasyon aktivasyon prosedrleri
arasinda apikalden tasan irrigasyon sollisyonu miktart agisinda fark olmadigi icin

calismanin sifir hipotezi kabul edildi.

Bu ¢alismada SIi ve PUI gruplar1 arasinda ekstriize olan irrigasyon soliisyonu
miktar1 arasinda anlamli fark gézlemlenmedi. Mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak
Rodriguez ve ark. (155) duiz ve kurvatirli kok kanalina sahip, kapali apeks ve apikal
rezorpsiyona  sahip  disleri  Eppendorf tiiplerin  kapagma  sabitleyerek
speektrofotometrik analizle ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarini tayin
ettiginde SIi ve PUI gruplari arasinda ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinda
anlaml fark olmadigini bildirdi. Caligmaya apikal rezorpsiyonu olan disler de dahil
edildiginden acik apeksli dislerle benzer sonuclar elde edilmis olabilecegi
diisiiniilmektedir. Sharma ve ark. (6) agik apeksli anterior dislerde Sii ve PUI
irrigasyon aktivasyon yontemlerini karsilastirdiginda ekstriize olan irrigasyon
soliisyonu miktarinda anlamli fark bildirmemistir. Apikal ¢ap mevcut calismadan
farkli olarak 1.3 mm olarak belirlense de sonuglar mevcut ¢alisma ile benzerlik
gostermektedir. Uzunoglu ve ark. (157) yergekimi ve dental iinitte hastanin bulundugu
kafa poziyonuna gére yaptig1 karsilastirmada SII ve PUI gruplari arasinda anlamli fark
bildirmemistir. Bunun aksine Karatas ve ark. (158) ekstriize olan soliisyon miktarini
kapalr apeksli dislerde Myers-Montgomery deney diizenegi ile incelediginde PUi’nin
SII” ye gore daha fazla ekstriizyon miktarma sebep oldugunu bildirmistir. Calismada
apikal dokular taklit emek i¢in ¢igek koptigii kullanilmasindan dolay1 ekstriize olan
solisyon miktarinin bir kisminin ¢igek koptigli tarafindan emilmis olabilecegi
bildirilmistir (158). Benzer olarak Kivang ve ark. (159) spektrofotometrik analizle
ekstriize olan irrigasyon soliisyonunu belirledigi deney diizeneginde PUI grubu Sii

grubuna gore daha fazla irrigasyon soliisyonu ekstriizyonuna neden olmustur.

43



Mevcut ¢alismada SiI ve EA final irrigasyon aktivasyon gruplar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark gozlemlenmedi. Bu ¢alismanin sonuglar ile uyumlu
olarak Azim ve ark. (160) spektrofotometrik analiz kullanarak Sii ve EA’y1
karsilastirdiginda, irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu agisindan istatiksel olarak
anlamli fark bildirmemistir. Bu deney diizeneginde apikal dokular1 taklit etmek
amaciyla silikon kullanilmistir ve ardindan 6zel boyama yontemleriyle ekstriize olan
NaOCI miktar1 spektrofotmetrik analizle incelenmistir. Sariyilmaz ve ark. (161) ile
Yost ve ark. (162) benzer sekilde apikal dokular1 taklit etmesi i¢in agar agar kullanmis
ve ilk agirlik ile son agirlik arasindaki farkli tespit ederek ekstriize olan irrigasyon
soliisyonu miktarini belirledikleri ¢calismanin sonucunda Sii ve EA arasinda anlaml
fark olmadigini rapor etmistir. Mevcut galisma ile benzer sonuglar elde edilen bu
deney dizeneklerinde; periapikal dokularin taklit edilmesi, irrigasyon soliisyonu
olarak NaOCI kullanilmas1 benzer sonuglar elde edilmesinde etkili olmus olabilir.
Bunun aksine Rungcharoenporn ve ark. (163) apikal ¢ap1 50 ve 80 olan dislerde
ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarm incelediginde Sii‘nin EA’ya gére daha
fazla ekstriizyona neden oldugunu bildirmistir. Ancak apikal ¢ap1 35 olan dislerde EA
ve SIi gruplarn arasinda ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktar1 arasinda anlaml
fark gozlemlenmemistir. Mevcut ¢alismadan farkli sonuglar elde edilmesinin nedenleri
dislerin apikalinde 0.5 mI’lik bosluk birakilarak polistren jel igin gémiilmesi ve SII
grubunda irrigasyon soliisyonunun negatif basing ile geri ¢ekilmesi gibi metodolojik

farkliliklara bagl olabilecegi diisiiniilmektedir.

Bu ¢aligmada apikalden ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktar1 agisindan
Sii ve EDDY final irrigasyon aktivasyon ydntemleri karsilastirildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark g6zlemlenmedi. Literatirde bu iki grubu
karsilagtiran tek ¢alismanin mevcut oldugu tespit edildi. Akcay ve ark. (164) kapali
apeksli dislerde Myers-Montgomery (165) deney diizenegini kullanarak ekstriize olan
irrigasyon soliisyonu miktarini incelemistir. Mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak Sii ve

EDDY gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gézlemlememistir.

PUI ve EA final irrigasyon yontemleri karsilastirildiginda mevcut ¢alismada
ektriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinda anlaml fark goriilmedi. Rodriguez ve
ark. (155) duiz ve kurvatrli kok kanallarinda PUI ve EA final irrigasyon aktivasyon

yontemlerini karsilastirdiginda 6rneklerin ¢ogunda irrigasyon soliisyonunun ekstriize
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olmadigini bildirmistir. Irrigasyon soliisyonu ekstriizyonu gosteren dislerin apikal
rezorpsiyon gosterdigini ve acik apeksli oldugunu bildirmistir. PUI ve EA gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark gozlemlenmemistir. Agik apeksli dislerde
ekstriizyon gdzlemlenmesi ve miktar agisindan fark gozlemlenmemesi mevcut ¢alisma
ile uyumludur. Boutsioukis ve ark. (166) distile su ile dolu bir tiiptin igine disleri
sabitleyip NaOCl’nin suda yarattigi konsantrasyon miktari farkini tayin eden bir
duzenek kurarak ger¢ek zamanli olarak ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarini
incelemistir. Benzer sekilde PUI ve EA gruplar arasinda ekstriize olan irrigasyon
soliisyonu miktarinda fark bildirilmemistir. Sartyilmaz ve ark (161) ise kapali apeksli
disleri agar agar icine gomerek incelediginde benzer sekilde PUI ve EA gruplar

arasinda anlamli fark gézlemlenmedigini rapor etmistir.

Bu calismada PUI ve EDDY final irrigasyon aktivasyon y&ntemleri
karsilagtirildiginda, ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinda anlamli fark
gozlemlenmedi. Gupta ve ark. (167) mevcut ¢alisma ile uyumlu olarak iki grup
arasinda anlamli fark bildirmemistir. Bu benzer sonuglar ¢alismada kullanilan deney
diizeneginin mevcut ¢alisma ile benzerlik gostermesinden kaynakli olabilir. Akgay ve
ark. (164) Myers-Montgomery diizenegi kullanarak ekstriize olan irrigasyon miktarini
karsilastirdiginda PUI ve EDDY arasinda anlamli fark bildirmemistir. Mevcut
caligmadaki deney diizenegi Myers-Montgomery yonteminden modifiye edilerek
hazirlandigindan benzer sonuglar elde edilmis olabilir. Bunun aksine Dos Reis ve ark.
(139) ise EDDY ’nin PUI’ye gore anlamli derecede daha fazla irrigasyon soliisyonu
ekstriizyonuna neden oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada mevcut ¢aligmadan farkli
olarak kapali apeksli digler kullanilmistir ve farkli soliisyon miktarlar: farkl: siirelerde
aktive edilmistir. Deney diizeneginde disler agar agar ile doldurulmus Eppendorf
tiiplere gdmiilmiis ve ekstriize olan irrigasyon sollisyonu boyanarak spektrofotometrik
analizle mikroBT’ de incelenmistir. Bu metodolojik farkliliklar aksi yonde sonuglar

elde edilmesinde etkili olmus olabilir.

Literatiirde yapilan kapsamli taramalar sonucunda kapali apeksli disler dahil
olmak tizere EA ve EDDY final irrigasyon aktivasyon yontemlerinde irrigasyon
soliisyonu ekstriizyonu miktarin1 karsilastiran bir ¢alisma bulunamadi. Bu nedenle

mevcut c¢alismanin sonucu literatiirdeki caligmalarla karsilagtirilamadi. EA  ve
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EDDY’nin benzer etkinlik gdstermesinin nedeni ikisinin de sonik aktivasyona

dayanan irrigasyon aktivasyon sistemleri olmasindan kaynakli olabilir.

Mevcut ¢alismada gruplar arasinda ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktar1
arasinda anlamli fark gézlemlenmemesinin nedeni diglerin Amerikan Endodontistler
Birligi tarafindan zor tedavi siniflamasina dahil edilen 1.5 mm apikal ¢apa sahip
dislerin kullanilmasi nedeniyle apikal daralmanin gosterdigi direnci goéstermemesi
olabilir. Acik apeksli dislerde farkli irrigasyon aktivasyon ydntemleri arasinda
ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarinda anlamli fark olmamasi nedeniyle hangi
final irrigasyon aktivasyon yonteminin segilecegine karar verirken; dezenfeksiyon
etkinligi, smear tabakasini kaldirmadaki etkinligi ve postoperatif agr1 miktar1 gibi

diger faktorlerin g6z 6niinde bulundurulmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢aligmanin sinirlamalari dahilinde agik apeksli dislerde test edilen final
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin tamami belirli miktarda apikal ekstriizyona neden
olmustur. Bununla birlikte test edilen final irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda

anlaml fark gézlemlenmemistir.

Mevcut caligmada test edilen final irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin
appikalden ekstriize olan irrigasyon soliisyonu miktarina etkisi agik apeksli tek ve diiz
kok kanal anatomisine sahip dislerde arastirildi. Farkli kanal anatomisine sahip
dislerde bu irrigasyon aktivasyon yontemleri test edildiginde ekstriize olan irrigasyon
solisyonu miktar1 farklilik gosterebilir. Ayrica mevcut calismada yer c¢ekiminin
ekstriize olan irirgasyon soliisyonu miktarina etkisi degerlendirilmedi. Bu nedenle
acik apeksli farkli kok kanal anatomisine sahip dislerde, farkli final irrigasyon
aktivasyon yoOntemleri ve soliisyonlarinin ekstriize olan irrigasyon soliisyonu
miktarina etkisini; yer ¢ekiminin etkisi g6z 6niinde bulundurularak degerlendirecek ve
ilave olarak final irrigasyon yontemlerinin kok kanalindaki dezenfeksiyon etkinligi ve
smear tabakasini uzaklastirmadaki etkinligini arastiracak yeni in vitro ve randomize

kontrollii caligsmalara ihtiya¢ vardir.
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