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OZET

FARKLI KINEMATIKLERLE KULLANILAN RECIPROC SiSTEMIN
OVAL SEKILLI KANALLARDA KOK KANAL DOLGUSUNU
UZAKLASTIRMA ETKINLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil CIMEN
Endodonti Anabilim Dah
Sivas
2021

Bu in-vitro ¢alismanin amaci, farkli kinematiklerle kullanilan Reciproc sistemin oval
sekilli kanallarda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliginin degerlendirilmesidir.

Calismada oval sekilli tek kok kanalina sahip 80 adet mandibular kesici insan
disi kullanildi. Calismada kullanilan 80 disin kok kanalin1 temizlemek ve
sekillendirmek icin, Reciproc R25 ege kullanildi. Preparasyonu yapilan diglerin kok
kanal dolumlar1 Elements Free Obturasyon Sistemi’nin downpack ve backfill iiniteleri
kullanilarak yapildi. Kok kanal dolgusu yapilan disler uygulanacak hiz degerine gore
iki gruba (300 rpm veya 500 rpm), preparasyonda kullanilan kinematige gore ise dort
farkli alt gruba (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-30° CW,
Devamli rotasyon hareketi) ayrilarak toplam sekiz grup olusturuldu. Gruplardaki
dislerin kok kanal dolgulart her bir grup ig¢in belirlenen hiz degerine ve kinematige
gore E-Connect S motorun hafizasinda ayarlama yapilarak R25 egeyle bosaltildi.
Ardindan R40 egeyle apikal genisletme yapildi. Her grupta retreatment igin gegen total
siire kaydedildi. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gecen zaman c¢aligma siirelerine
dahil edilmedi. Calismada, retreatment sonrasinda uzaklastirilamamis kok kanal dolgu
maddesini degerlendirebilmek amaciyla stereomikroskop altinda goriintiiler alindi.
Elde edilen goriintiiler bilgisayara aktarilarak ImageJ programinda her bir kok kanali
goriintiiler tizerinde koronal, orta ve apikal olmak iizere {li¢ pargaya boliindii ve kalan
dolgu maddesinin Olgiimleri yapildi. Kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesinin
yiizdesi koronal, orta, apikal bolge olmak {izere hesaplandi. Ayn1 zamanda tiim kok
kanalinin alan1 ve tiim artik kok kanal dolgusunun alanmi hesaplanarak, tiim kok

kanalindaki artik kok kanal dolgusunun miktar1 ylizde olarak hesaplandi. Veriler



Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi ve Friedman F testi ile istatistiksel olarak
analiz edilerek yanilma diizeyi 0,05 olarak alindi.

Elde edilen bulgulara gore, uygulanan kinematikler g6z ardi edilerek 300 rpm
ve 500 rpm hizla yapilan retreatment islemleri karsilastirildiginda; orta iigliide ve
toplamda kalan dolgu maddesi 500 rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak
anlamli derecede fazlaydi. 150° CCW-30° CW kinematikle retreatment islemlerinin
yapildigr 500 rpm grubunda orta ii¢liide kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna gére
anlaml derecede fazlaydi. 500 rpm hiz, 150° CCW-30° CW kinematikle yapilan
retreatment isleminde, kalan dolgu maddesinin median degerleri sirastyla en yiiksek
orta licli>apikal iiclii>koronal ticlii de tespit edildi ve bolgeler arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulundu. Herhangi bir kinematik ayrimi yapilmaksizin 300
rpm ve 500 rpm hizla yapilan retreatment isleminde kanallarin tamamen temizlendigi
total siire incelendiginde, 300 rpm hizla yapilan retreatment isleminin anlamli diizeyde
daha uzun stirdiigii goriildi. 300 ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigir devaml
rotasyon gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde, 300

rpm hizla yapilan retreatment igleminin anlamh diizeyde daha uzun siirdiigli goriildii.
Anahtar kelimeler: Kanal yenileme, Kinematik, Oval kanal, Reciproc.

Bu calisma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri

(CUBAP) tarafindan DiS-237 proje numarast ile desteklenmistir.
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ABSTRACT

EVALUATION OF THE EFFECTIVENESS OF THE RECIPROC SYSTEM
USED WITH DIFFERENT KINEMATICS IN THE REMOVAL OF ROOT
CANAL FILLING MATERIAL IN OVAL-SHAPED CANALS

Aysegiil CIMEN
Department of Endodontics
Sivas
2021
The aim of this in-vitro study is to evaluate the effectiveness of the Reciproc system
used with different kinematics in the removal of root canal filling material in oval-
shaped canals.

In the study, 80 human mandibular incisor teeth with a single oval-shaped root
canal were used. The Reciproc R25 file was used to clean and shape the root canals of
80 teeth used in the study. The root canal filling of the prepared teeth was made using
the Elements Free Obturation System's downpack and backfill units. The teeth whose
root canal filling was performed were divided into two groups (300 rpm or 500 rpm)
according to the speed value to be applied and four different subgroups (150° CCW-
30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-30° CW, Continuous rotation) according to
the kinematics used in the preparation, and a total of eight groups were formed. The
root canal filling materials of the teeth in the groups were removed using the R25 file
by adjusting the memory of the E-Connect S motor according to the speed value and
kinematics determined for each group. Apical enlargement was then performed with
the R40 file. The total time for retreatment was recorded in each group. Time elapsed
during instrument change and irrigation were not included in the retreatment times. In
the study, images were obtained under a stereomicroscope to evaluate the root canal
filling material that could not be removed after retreatment. The images obtained were
transferred to the computer, and each root canal was divided into three parts as the
coronal, middle, and apical regions on the images in Imagel] software, and the
remaining filling material was measured. The percentage of the filling material
remaining in the root canal walls was calculated as the coronal, middle, and apical

regions. At the same time, the area of the entire root canal and the area of all residual
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root canal filling material were calculated, and the amount of the residual root canal
filling material in the entire root canal was calculated as a percentage. The data were
analyzed statistically by the Kruskal-Wallis test, Mann-Whitney U test, Friedman F
test, and the margin of error was accepted as 0.05.

According to the findings, when the kinematics applied were ignored and the
retreatment processes performed at 300 rpm and 500 rpm were compared, the
remaining filling material in the middle third and in total was statistically significantly
higher at 500 rpm than at 300 rpm. In the 500 rpm group in which retreatment
processes were performed with 150° CCW-30° CW kinematics, the remaining filling
material in the middle third was significantly higher than the 300 rpm group. In the
retreatment process performed at 500 rpm and with 150° CCW-30° CW kinematics,
the highest median values of the remaining filling material were determined in the
middle third>apical third>coronal third, respectively, and a statistically significant
difference was found between the regions. Upon examining the total time in which the
root canals were completely cleaned in the retreatment process at 300 rpm and 500
rpm without any kinematic distinction, it was observed that the retreatment process
performed at 300 rpm took significantly longer. When the total time in which the root
canals were completely cleaned in the continuous rotation groups with 300 and 500
rpm settings was examined, it was observed that the retreatment process performed at

300 rpm took significantly longer.
Key Words: Root canal retreatment, Kinematics, Oval canal, Reciproc.

This study was supported by the Scientific Research Project Fund of Sivas
Cumhuriyet University (CUBAP) under the project number of DiS-237.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, saglikli periapikal dokular1 yeniden olusturmak
amaciyla kok kanal sisteminin nekrotik ve enfekte doku artiklarindan temizlenip
sekillendirilmesi, dezenfeksiyonu ve son olarak tekrar olusabilecek enfeksiyonu
onlemek i¢in hermetik bir sekilde ii¢c boyutlu olarak doldurulmasidir. Ortograd kok
kanal tedavisi hem basit hem de kompleks vakalarda 6ngoriilebilir ve yiliksek basari
oranina sahip bir tedavi prosediiriidiir. Yapilan kanal tedavilerinde irreversible
pulpitisli dislerde basar1 orant %95 civarindayken enfekte, nekrotik dislerde %85’e
varan pozitif sonu¢ oranlar1 goriilmektedir (1). Basar1 oran1 yiiksek olmasina ragmen
tedavi prensiplerine dikkat edilmedigi takdirde basarisizlikla karsilagmak miimkiindiir
(2). Son yillarda yapilan ¢alismalar, primer kok kanal tedavisi i¢in %14-%16’lik bir
basarisizlik oran1 rapor etmistir (3, 4).

Kok kanal tedavisinde basarisizliga kok kiriklari, periradikiiler lezyon varligi,
perforasyon, alet kiriklari, kanalin eksik veya taskin doldurulmasi gibi birgok faktor
neden olabilir (5). Kok kanal tedavisi sonucu iyilesme olmamasi durumunda sorunlu
disin bir siire takip edilip tekrar degerlendirilmesi, cerrahi olmayan kok kanal tedavisi
tekrari, periapikal cerrahi, ¢ekim ve bazi durumlarda planlanmis replantasyon gibi
tedavi segenekleri bulunmaktadir (6, 7). Basarisiz olgularda uygulanmasi diisiiniilen
ilk tedavi segenegi cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenilenmesidir (8).

Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi yenilenmesi modern dig hekimliginde rutin
bir prosediir haline gelmistir (9). Retreatment prosediirii kok kanallarindaki mevcut
kok kanal dolgu materyalinin tamaminin, kok kanal sisteminin apikal foramene kadar
dezenfeksiyonuna ve periapikal iyilesmeye izin verecek sekilde uzaklastiriimasini
ongoriir (10). Onceki kanal dolgusu ne kadar iyi uzaklastirilirsa geride kalan nekrotik
doku ve mikrobiyal etkenler o kadar elimine edilmis olur ve kok kanal tedavisi
tekrarinda basariya ulagilir (11). Kanal tedavisi yenilenmesinde basar1 oraninin, ilk
yapilan tedaviye oranla diisiik oldugu gozlenmektedir. Yapilan c¢aligmalarda
retreatment basarisinin %65 (12, 13) ile %80 (14)’in iizerinde oldugu bildirilmistir.

Kok kanal dolgusu i¢in farkli materyaller gelistirilmesine ragmen giita perka,
cesitli kanal patlartyla birlikte kullanilan en yaygin kok kanali dolgu materyalidir (15).
Buna paralel olarak retreatment olgularinda kok kanalindan en fazla uzaklastirilan kok

kanal dolgu maddesi giita perkadir (16). Kok kanallarinin giita perkayla



doldurulmasinda genellikle soguk lateral kondansasyon teknigi kullanilmaktadir. Bu
teknigin kolay uygulanma ve kok kanal dolgusu yapilirken kontroliiniin rahat olmasi
gibi avantajlar1 vardir. Fakat lateral kanallarin yeterince doldurulamamasi, giita perka
ile pat arasinda ve kanal dolgusu ile kanal duvarlari arasinda baglantinin yeterli
diizeyde olmamasi gibi dezavantajlarindan dolay1 lateral kondansasyon teknigine
alternatif olarak 1sitilmig giita perka teknikleri gelistirilmistir (17, 18). Isitilmig giita
perkanin kok kanali icerisindeki diizensizliklere uyum saglayarak homojen bir kok
kanal dolgusu ve apikal sizdirmazlik sagladigi birgok ¢alismada gosterilmistir (19).

Kok kanallarmin kesiti yuvarlak olabildigi gibi, ¢ogu zaman oval sekilli de
olabilmektedir. Yapilan calismalarda bazi dis gruplarinda %50’den fazla oranda oval
kanal varlig1 goriilmiistiir (20). Oval sekilli kok kanallarinin bukkal ve linguale dogru
genislemelerinden dolay1 kanalin etkin olarak temizlenme ve sekillendirilme olasiligi
azalmakla birlikte bu kanallarin ii¢ boyutlu sekilde hermetik olarak doldurulabilmesi
de giictiir. Bu nedenle oval sekilli kanallarda yapilan ¢aligmalarda, farkli kok kanal
dolgu teknikleri kullanilarak hangi teknigin daha efektif oldugu arastirilmistir (20-22).
Oval sekilli kanallarin dairesel olmayan anatomileri, kok kanal dolgusunun
uzaklastirllmasinda ek zorluklar teskil ettiginden retreatmentla ilgili yapilan
caligmalarda da kullanilmistir (23).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesiyle ilgili yapilan ¢alismalarda kok kanal
dolgu materyalinin uzaklastirilmasinda bir¢ok yontem denenmistir ve kanal dolgusunu
uzaklastirma amaciyla uygulanan tiim tekniklerde kanal duvarlarinda bir miktar artik
madde kaldig1 goriilmiistiir. Solventler, el aletleri, ultrasonikler, lazerler, doner ege
sistemleri ve resiprokasyon hareketi yapan ege sistemleri kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda kullanilmaktadir (16, 24-28). Son yillarda, giita perkanin
uzaklastirilmasinda uygulama kolayligt ve g¢alisma siiresini kisaltmasi gibi
avantajlarindan dolay1 Ni-Ti esasli doner aletlerin kullanilmasi 6nerilmistir (29, 30).

Ni-Ti doner egeler cogunlukla devamli rotasyon veya resiprokasyon
hareketiyle kullanilir. Devamli rotasyon hareketinin bir¢ok avantaji olmasina karsin,
preparasyon esnasinda meydana gelen torsiyon ve esnemeler alet kirigina neden
olabilir. Bu durumdan kaginmak i¢in son zamanlarda resiprokasyon hareketi yapan
sistemlere olan ilgi artmistir (31). Hareketin; gerilim ve sikigmanin neden oldugu

dongiisel yorgunluk riskini azalttig1, resiprokasyon hareketiyle birlikte egelerin kanal



icerisinde merkezde kalarak transportasyonu onledigi ve giita perka ile ege arasinda
daha biiyiikk temas alani olusturarak daha fazla kok kanal dolgu maddesi
uzaklastirilmasini sagladig1 calismalarda goriilmiistiir (32-35).

Calismamizin amaci, farkli kinematiklerle kullanilan Reciproc sistemin oval
sekilli kanallarda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliginin stereomikroskop

altinda inceleme yapilarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavinin Basarisimin Degerlendirilmesi

Basarili bir kok kanal tedavisinde ilgili dis klinik ve radyografik olarak
asemptomatik olmalidir. Mekanik, fizyolojik ve estetik gereksinimlere uygun
fonksiyon gorebilmelidir.

2006 y1linda ESE’nin (European Society of Endodontology) yayinladigi rapora
gore iyilesme ve hastaligin tanimi sdyledir (36);

Tam iyilesme (Olumlu sonug):

* Agr, sislik, fistiil agz1 gibi bulgular olmamasi,

* Periodontal araligin normal olmasi,

* Diste fonksiyon kaybi olmamasidir.

Stipheli 1yilesme:

* Klinik olarak semptomlarin olmamasi,

 Radyografide lezyonun ayn1 boyutta kalmasi veya kiiciilmiis olmasidir. (Bu
durumda lezyonun iyilesinceye kadar veya en az 4 yil siireyle degerlendirilmesi
oOnerilir).

Hastalik (Olumsuz sonug):

* Diste enfeksiyon belirtilerinin devam ediyor olmasi ve disin semptomatik
olmasi,

*Yapilan tedaviden sonra var olan lezyonun boyutunda artis olmasi veya diste
yeni lezyon olusmasi,

* 4 yillik takip ardindan lezyonun ayn1 boyutta kalmasi,

* Devam eden kok rezorpsiyonu bulunmasidir.

2.1.1. Klinik Degerlendirme

Yapilan endodontik tedavinin basarisinit degerlendirmek amaciyla ilgili diste
aranan kriterler (37);

* Diste fonksiyon kayb1 olmamasi,

* Sislik ve agr1 olmamasi,

* Varsa fistiiliin kapanmasi ve tekrarlayan fistiil olmamasi,

* Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti gibi klinik bulgularin olmamast,

* Cevre yumusak dokularda harabiyet olmamasi,



* Tamir edilemeyen kok fraktiirlerinin olmamasi,
* Diste asir1 mobilite olmamasi,

» Hastanin disini sorunsuzca kullanabilmesidir.

2.1.2. Radyolojik Degerlendirme

Endodontik tedavinin basarisina karar vermek i¢in ilgili diste radyolojik olarak
aranan kriterler (37);

» Kokte internal veya eksternal rezorpsiyon olmamasi,

* Yeni lamina dura olusumunda eksiklik olmamasi,

* Periodontal ligamentte 2 mm’den fazla genisleme olmamast,

* Kok kanal dolgusunda bosluklarin olmamast,

* Periapikal bolgede yeni olusan radyoliisent alanlarin gézlenmemesidir.

2.1.3. Histolojik Degerlendirme

Histolojik degerlendirme endodontik tedavide basari kriterlerleri arasinda altin
standarttir, ancak rutin tedavilerde konservatif bir yaklasim olmadigindan siklikla
uygulanmamaktadir. Endodontik tedavinin basarisina karar vermek i¢in ilgili diste
histolojik olarak aranan kriterler (37);

Histolojik olarak basarils;

« {Itihap olmamasi,

* Apikal foramende yeni sement y1gilimlarinin mevcut olmasi,

* Periodontal fibril rejenerasyonlari mevcut olmasi,

* Saglikli odontoblastlar ile yeni kemik yapimi olmasi,

* Rezorpsiyon olmamasi ya da tedavi dncesi bulunan rezorpsiyon bolgesinde
sement y1giliminin olmasi.

Histolojik olarak belirsiz;

* Hafif iltihap varligi,

* Periodontal fibrillerin rejenerasyonunun diizensiz olmast,

* Ayn1 anda hem tamir hem de rezorpsiyon gdsteren sement alanlar1 varligi.

Histolojik olarak basarisiz;

* Siddetli iltihap varhigi,

» Kok ya da kemikte rezorpsiyon olusumu,

* Graniilasyon dokusu ve epitel proliferasyonu varligi,



* Nekrotik doku bdlgelerinin meveut olmasi.
2.2. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizlik Nedenleri

2.2.1. Mikrobiyal Faktorler

Endodontik tedavi goérmiis dislerde tedavi sonrasi canliliini devam ettiren
mikroorganizmalar endodontik basarisizligin nedenlerinden biridir (38). Kok kanal
sisteminde kolonize olan bu mikroorganizmalar, periradikiiler lezyonlarmn
patogenezinde onemli bir role sahiptir (39).

Kanal tedavisinin ardindan ortamda kalan mikroorganizmalarin canliligin
stirdlirebilmesi i¢in kanal i¢i dezenfeksiyona direncgli olmalari ve az miktardaki besinle
cevreye adapte olmalar1 gerekmektedir. Kok kanal tedavisinde, dokunulmamisg
bolgeler ile yetersiz preparasyon ve irrigasyonun sekonder enfeksiyona neden
olabilecegi belirtilmistir (40). Kok kanal duvarlariyla kok kanal dolgusu arasindaki
bosluklar mikroorganizmalarin yasamlarin1 devam ettirebilmelerinde uygun alan
olusturmaktadir. Yetersiz preparasyon ve kanal dolgusunun eksik olmasi, kok
kanallarinda artik biyofilm tabakasi igerisinde mikrobiyal faaliyetin senelerce devam
etmesine neden olmaktadir (37).

Kok kanal tedavisi yapilan ve enfekte olan diglerin mikrobiyal florasi, kdk
kanal tedavisi yapilmamis enfekte dislere gore farklilik gostermektedir. Primer
endodontik enfeksiyonlarda polimikrobiyal ve gram (-) anaerobik ¢ubuklar etkinken
sekonder enfeksiyonlar bir veya birkag tiir mikroorganizmanin birlesmesiyle meydana
gelmektedir. E. faecalis, tedavi edilmemis dislerde floranin kii¢iik bir boliimiinde
bulunan inat¢1 bir bakteridir ve kanal tedavisi yapilmis dislerde inat¢1 periradikiiler
enfeksiyon olusturmada biiylik rol oynar. Kok kanal tedavisinin basarisizlikla
sonuglandig1 vakalarin biiyiik bir boliimiinde E. faecalis goriilmiistiir ve kok kanalinda
tek bir mikroorganizma olarak ya da floranin en biiylik bileseni olarak canliligini

stirdlirebilmektedir (41).

Intraradikiiler Enfeksiyon

Basarili bir kok kanal tedavisi icin enfeksiyon etkin bir sekilde elimine
edilmelidir. Fakat kok kanal tedavisi sirasinda veya kanal dolgusundan sonra
mikroorganizmalar kanala yerlesirse tedavinin basarisiz olma olasilig1 ¢cok yiiksektir.

Bakterilerin kok kanal sisteminde kalmalarindan dolayr periradikiiler enfeksiyonu



devam ettirmeleri de kaginilmaz bir sonugtur (39). Kiiltlir, mikroskop ve molekiiler
yontem calismalarinda, basarisiz kok kanal tedavilerinin biiyiik oranda intraradikiiler
enfeksiyonla baglantili oldugu goriilmiistiir (42, 43).

Isthmuslar, kanal sistemindeki diizensizlikler ve lateral kanallar kok kanal
tedavisinde dezenfeksiyon igleminin tam olarak yapilamadigi alanlardir. Direncli
bakteriler genellikle kok kanal aletlerinin ve irriganlarin ulasamadigi bu bolgelerde
lokalize olur. Kok kanal dolgusu hermetik olarak yapilmadigi takdirde doku sivilarinin
sizintis1 bakteriler i¢in besin kaynagi olusturur ve ulasilamayan bu bolgelerde bakteri
sayis1 artig gosterir. Kritik saytya ulasan bakteriler patolojik etkinlik gostererek ve
periradikiiler dokulara ulasarak periradikiiler enfeksiyon olusturur (39, 44, 45).

Kok kanal dolgusunun radyografik goriintiisii digin biyolojik durumu hakkinda
kesin bir bilgi vermemektedir. Radyografik olarak iyi goriinen bir kdk kanal dolgusu
biyolojik olarak basarisiz olabilir (46). Yani bir kdk kanal tedavisi iyi bir hermetik
tikama saglayamazsa doku sivilar1 bakteri iiremesi i¢in uygun bir ortam olusturur ve
yapilan tedavi basarisizlikla sonuglanir (47, 48).

Bakteriyel enfeksiyon, kok kanal tedavisini takiben kalici periapikal
inflamasyonun baslica nedenidir. Bununla birlikte kok kanal sisteminde dezenfeksiyon
eksikligine neden olabilecek hatal1 ve yetersiz uygulamalar da vardir. Bunlar;

* Zayi1f aseptik teknik,

« Irrigasyonun hatali yapilmasi,

* Kanal boyunda calisilmamasi,

* Bulunamayan kanallar,

* Prosediirel hatalar,

* Yetersiz obturasyon,

» Koronal sizint1 ve yetersiz restorasyon,

* Direngli bakterilerdir (7).

Ekstraradikiiler Enfeksiyon

Kok kanal tedavisi yapilmamis enfekte dislerde enfeksiyon genellikle
intraradikiiler alana yayilmaktadir. Fakat ekstraradikiiler alana da enfeksiyon yayilim
gosterebilir. Enfeksiyon apikal foramen simirlarinin Stesine ve dis kok ylizeyine

ulasabilir (45). Dis kok yiizeyindeki bakteri kolonilerinin basarisizlikla iliskili



olabilecegi One siiriilmiistiir. Tipik olarak bu vakalarda yiliksek standartta primer
endodontik tedaviye ragmen basarisizlik ortaya ¢ikar (45) .

Kok kanal tedavisi yapilan disin dezenfeksiyon islemlerinin yetersiz yapilmasi
ve basarili hermetik tikama saglanamamasi sonrasit mikroorganizmalar kok kanal
sisteminden periapikal dokulara ulasirlar. Actinomyces israelii ve Propionibacterium
propionicum gibi bakteriler bu tiir enfeksiyonlardan izole edilmistir (39, 49, 50).
Bakteriler periradikiiler dokulara, kok kanal boslugundaki enfeksiyonun direkt
yayilmasiyla veya endodontik enstriimanlarin fizyolojik foramenden tasmasi sonucu
olusan kontaminasyonla yayilim gosterirler. Kontamine olan periodontal ceplerin
apikal bolgeyle temas halinde olmasi da mikrobiyal girigin bagka bir yoludur (9).

Apikal periodontitis lezyonlar1 genellikle mikroorganizma i¢ermez ancak bazi
0zel durumlarda bakteriler inflame periradikiiler dokular istila edebilir ve
ekstraradikiiler ~enfeksiyon olusturabilir. Akut apikal apse ekstraradikiiler
enfeksiyonun en yaygin seklidir. Bununla birlikte inat¢i apikal periodontitis
lezyonlarmin olas1 nedenleri olarak kabul edilen baska ekstraradikiiler enfeksiyon
formlar1 vardir. Bu tiir durumlarda, biyofilmlerde apikal kok yiizeyine yapisan
ekstraradikiiler bakteriler bulunmustur (49).

Ekstraradikiiler bakteri kolonileri, geleneksel dezenfeksiyon prosediirleriyle
ortadan kaldirilamaz ve bu nedenle genellikle geleneksel kdk kanal tedavisiyle
kombine olarak cerrahi bir yaklagim gereklidir. Bu vakalarin yeniden tedavisinde, kok
kanalinin geleneksel dezenfeksiyonunun genellikle cerrahiden 6nce bir baslangic

yaklagimi olarak diisiiniilmesi gerekir (7).

2.2.2. Mikrobiyal Olmayan Faktorler

Molekiiler biyoloji teknikleri ve morfolojik calismalar, kok kanal tedavisi
sonrasi apikal periodontitisli dislerin biiyiikk ¢ogunlugun intraradikiiler veya
ekstraradikiiler enfeksiyonlarla iligkili oldugunu gostermistir (43, 51, 52). Fakat
mikrobiyal olmayan faktdrler nedeniyle iyilesmedigi diislinlilen birka¢ vaka da

bildirilmistir (53).

Mikrobiyal Olmayan Endojen Faktorler
Endojen sebeplere periapikal gercek kistler ve kolesterol kristalleri drnek

verilebilir. Periapikal gercek Kkistlerin etrafi epitel tabakasiyla cevrilidir ve kok



kanaliyla iligkili degildir. Nair ve ark. (54) yaptiklar1 histopatolojik caligmalarda,
inceledikleri lezyonlarin %9’unun periapikal gercek kist oldugunu goérmiislerdir.
Gergek periapikal kistler kok kanaliyla iligkili olmadigindan kok kanal tedavisi tek
basina yeterli olmamakta ve cerrahi islem gerekmektedir (55).

Mikroorganizmalarin etken olmadigi tedavi basarisizliklarinin periradikiiler
dokularda olusan yabanci cisim reaksiyonundan kaynaklanabilecegi goriilmiistiir.
Tedaviye direng gosteren lezyon, ¢ikarilip incelendiginde dokunun periradikiiler kist
oldugu ve basarisizlik nedeninin kolesterol kristallerine karsi olusan yabanci doku
reaksiyonu oldugu belirtilmistir. Bu kristallerin uzaklastirilamadigi durumlar lezyonun
biiyiimesiyle sonuglanir. Fakat basarili yapilmis kok kanal tedavisiyle periradikiiler

kistlerin iyilestigi de goriilmiistiir (39).

Mikrobiyal Olmayan Ekzojen Faktorler

Kok kanal tedavisi sirasinda ¢oziiniirliigii olmayan kok kanal dolgu patlarinin
periradikiiler dokulara tagmasi sonucu yabanci cisim reaksiyonu olusabilir ve tedavi
basarisizlikla sonuglanabilir. Ayrica kullanilan kagit konlarda bulunan seliiloz
bilesenler ve pamuk lifler, konlar dikkatle kullanilmadiginda periradikiiler dokularda

lezyon olusmasina sebep olabilir (39).

2.3. Kok Kanal Tedavisinde Basarisizlik Durumunda Tedavi Planlamasi

Kok kanal tedavisinde basarisizlik durumunda dort farkli tedavi secenegi
mevcuttur:

1. Sorunlu disin bir siire takip edilip tekrar degerlendirilmesi

2. Tekrarlayan kok kanal tedavisi

3. Periapikal cerrahi

4. Disin ¢ekilmesi

Bu segeneklerden hangisinin secilecegi hekimin bilgisine, tecriibesine,
hastanin istekleri gibi faktorlere bagl olarak degismektedir. Ayrica hastanin yasi,
genel sagligi, oral hijyeni ve mali durumu da tedavi segenegine karar verilirken g6z
oniinde bulundurulmas1 gereken kriterlerdendir. Hangi tedavi seceneginin
uygulanabilecegi  olusabilecek  komplikasyonlar  agisindan  da  ayrica

degerlendirilmelidir (9).
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Disin agizda tutulmasina karar verildiginde tedavi secenekleri tekrarlayan
tedavi ve periapikal cerrahi olarak iki grupta toplanabilir. Tekrarlayan tedavinin daha
az travmatik olmasi ve tedavi sonras1 donemin daha rahat olmasi cerrahi tedaviye gore
avantaj olusturur. Ayrica komsu dislere ve siniise zarar verme olasilig1 s6z konusu
degildir. Bir¢ok vakada en az riskle en ¢ok fayda tekrarlayan tedaviyle miimkiindiir.
Baslangi¢ kanal tedavisinin basarisizliginin en biiylik nedeni olan kanal ici
enfeksiyonun giderilmesi de ancak tekrarlayan tedavi ile saglanabildiginden dolay ilk
tedavi secenegi olarak tercih edilmektedir (56). Tekrarlayan tedavi periapikal
cerrahiyle birlikte yapildiginda ise basar1 oran1 daha da artmaktadir (57).

Tekrarlayan tedavinin avantajlarina ragmen islem i¢in gerekli olan siire cerrahi
girisimlerden daha uzundur. Hastanin tedaviye ayiracak zamani bulunmadiginda tek
basina periapikal cerrahi bir segenektir. Periapikal cerrahi kok ¢evresi kiiretaji, kok
amputasyonu veya apikal rezeksiyon gibi iglemlerden ibarettir. Yakin zamanda
kapsamli bir kok kanal tedavisi yapilmigsa ancak radyoliisensi olusumu,
ekstraradikiiler enfeksiyon, kist veya yabanci cisim reaksiyonu gibi 1srarci bir
periapikal lezyon olusumu varsa ya da tekrarlayan tedaviye baslamadan 6nce biiyiik
koronal restorasyonlarin gozden ¢ikarilmasi gerekiyorsa tekrarlayan tedavi periapikal
cerrahiye gore daha masrafli bir hal alabilir. Bu durumda periapikal cerrahi daha uygun
bir segenek olabilir (58, 59).

Kok kanal tedavisi yenileme endikasyonlar1 sunlardir (7);

» Konvansiyonel kok kanal tedavisi basarisizliklari,

Kok kanal dolgulu diste enflamasyon ya da enfeksiyon belirtileri varligi,

» K&k kanal dolgulu diste iyilesmeyen ve devam eden semptom ya da direngli
fistiil, sislik veya agr1 varhigi,

*Kok kanal dolgulu diste hatali ve yetersiz uygulama kaynakli basarisizlik
varligi,

* Disin restore edilebilir olmasi,

* Diste periapikal radyolusensi varligi ve yeni bir restorasyon ihtiyaci olmasi,

* Yeni restorasyon yapilacak diste mevcut kanal dolgusunun eksik olmasi,

 Hastanin yeniden tedaviye karar vermesidir.
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2.4. Kok Kanal Tedavisi Tekrar

Apikal ya da koronal yonden s1zint1 nedeniyle tekrar enfekte olan ya da yetersiz
yapilmis kok kanal tedavisi sonrasinda dislerin yeniden saglikli periapikal dokulara
kavugmasi1 amaciyla kok kanallarmin bosaltilip etkili bir sekilde dezenfekte edilerek
yeniden doldurulmasi islemine kok kanal tedavisi tekrar1 (retreatment) denir (11).

Endodontide kok kanal tedavisi yenilenmesinin amact; kok kanallarinda
bulunan giita perka ve kanal pat1 gibi dolgu maddelerinin tamamen uzaklastirilarak
kok kanal sisteminde bulunan diizensizliklerin, iyatrojenik veya patolojik defektlerin
onarilmasini saglamaktir (9, 10). Biitiin bu islemler, kok kanal sisteminin etkili bir
sekilde dezenfekte edilerek hermetik olarak doldurulmasini miimkiin kilar (60, 61).

Ik tedavinin olumsuz sonuglanmasindan sonra kdk kanalinin etkili bir sekilde
dezenfeksiyonu ve homojen bir dolgunun yerlestirilmesi islemlerini igeren cerrahi
olmayan kdk kanal tedavisi yenilenmesi en uygun secenektir (62). Bu asamada dolum
materyallerinin daha dnce doldurulmus olan kok kanallarindan tamamen ¢ikarilmasi,
yenilenen kok kanal tedavisinin basarisi agisindan 6nemli bir basamaktir. Giita perka
ve kanal patinin ¢ikarilmasini saglayan dogru araglar ve onlara uygun yontemlerle

birlikte kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu saglanabilir (63).
2.5. Kok Kanal Tedavisi Tekrarinin Asamalari

2.5.1. Koronal Girisin Saglanmasi

Ilk asamada, mevcut koronal restorasyonun durumu degerlendirilmelidir.
Klinik ve radyografik muayeneyle restorasyonun tamamen uzaklastirilip
uzaklastirilmayacagina karar verilir. Mevcut restorasyon altinda ¢iirik olusumu,
marjinal adaptasyonda eksiklik veya periodontal dokulardaki kayip kanal tedavisi
tekrar1 sirasinda mikrobiyal kontaminasyon olusturabilir. Koronal sizintiya baglh
olarak enfeksiyonun olusumu devam eder. Bu nedenle siipheli goriilen restorasyonlar
tamamen uzaklastirllmalidir (64). Fakat fonksiyonel olarak ve estetik agidan yeterli bir
restorasyon mevcut ise koronal giris kavitesi olusturularak kok kanal sistemine
ulasilabilir (65).

Diste bulunan restorasyonlar uzaklastirildiktan sonra giris kavitesi ideal bir
sekilde olusturulmalidir. Giris kavitesinin uygun hazirlanmasi olusabilecek teknik ve

iyatrojenik hatalar1 elimine etmek ve basarili bir retreatment islemi yapabilmek i¢in
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onemlidir. Girig kavitesinin hazirlanmas1 sirasinda pulpa tabanina zarar
verilmemelidir. Bunun amacla ucu keskin olmayan frezler ve ultrasonik uglarin
kullanim1 da faydali olacaktir (66). Ayrica biiylitme ve aydinlatma gibi sistemlerin
kullanilmasi pulpa tabaninin incelenmesinde ve kanal agizlarinin belirlenmesinde

biiyiik kolaylik saglayacaktir (67).

2.5.2. Gozden Kacan Kanallarin Belirlenmesi

Endodontik basarisizligin etiyolojisi ¢ok yonliidiir ve gézden kagan kanallar
istatistiksel olarak ©Onemli bir yiizdesini olusturmaktadir. Girilmeyen kanallarda
nekrotik dokular ve bakteri iiriinleri kalmakta, klinik semptomlar geliserek endodontik
lezyon olusabilmektedir (68-70).

GoOzden kagan kanallarin saptanmasinda; mikroskop kullanimi, ultrasonik
uclarla kanal agizlarinin bulunmasi, radyografi alinmasi, pulpa odasinin metilen
mavisiyle boyanmasi, olast kanal agzi bolgesinin sodyum hipokloritle yikanmasi gibi

yontemler kullanilmaktadir (71).

2.5.3. Postlarin Uzaklastirilmasi

Endodontik olarak tedavi edilmis asir1 madde kaybi olan dislerde siklikla
postlar kullanilir ve bu nedenle kdk kanal tedavisi yenileme islemleri sirasinda
karsimiza farkli tasarimlarda ve ¢esitli materyallerden yapilmis postlar ¢ikabilir (9).
Postun ¢api, uzunlugu, postun paralel veya acili yerlesmis olmasi, dokiim veya
prefabrike olmasi, aktif baglanip baglanmamasi, metalik, seramik veya fiber olmasi
postlarin uzaklastirilmasini etkileyen temel faktorlerdendir (65).

Uygulamada kanala ilk erisimden sonra kaldirilacak postun yeri belirlenir ve
klinisyen postun nasil ¢ikarilacagina karar verir. Post kaldirma amaciyla birgok teknik
gelistirilmistir. Hangi teknik secilirse secilsin, uyulmasi gereken basit ama son derece
onemli bir kural vardir; sadece kaldirilan degil, geride kalan da 6nemlidir. Bu kural,
tiim kanal i¢i engellerin kaldirilmasi i¢in gegerlidir. Post uzaklastirilirken disin restore
edilebileceginden emin olunmalidir. Post uzaklastirilmasinda ilk adim, postun
etrafindaki restorasyon materyalini kaldirmaktir. Oncelikle yiiksek devirli el aletleri
ve elmas frezlerle restorasyon materyalinin biiylik bir kismi1 uzaklagtirilir. Daha sonra
diisiik devirli el aletleri veya ultrasonik aletler kullanilarak restorasyon materyalinin

posta yakin olan kismi1 uzaklastirilir (9).
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Ultrasonik cihazlarin tek basmma veya kombine kullanilmasi postlarin
uzaklastirilmasinin daha kolay, giivenli ve hizli olmasina yardimci olmaktadir (72, 73).
Ayrica ultrasonik aletlerin, post ile kanal duvari arasindaki simanin baglantisini
bozarak postun retansiyonunu azalttigi, bdylece postun uzaklastirilmasini

kolaylastirdiklar1 birgok arastirmaci tarafindan ortaya konmustur (74-76).

2.5.4. Patlarin ve Simanlarin Uzaklastirilmasi

Giiniimiizde kok kanal dolgu maddesi olarak kanal pat1 ve giita perka birlikte
kullanilmaktadir. Fakat sadece kok kanal patiyla kok kanal dolgusu yapan hekimler de
mevcuttur (77).

Yeniden tedavi i¢in patlarin durumunu degerlendirirken yumusak, penetre
olabilen, kolay uzaklastirilabilen ya da sert, penetre olamayan, uzaklastirilamayan
olarak ayrilabilecegini klinik olarak anlamak yararli olacaktir (78). Patlarin
uzaklastirilmasinda el aletleri ve ultrasonik cihazlar kombine bir sekilde kullanilabilir
veya nikel-titanyum (Ni-Ti) doner aletler ve ¢dziicii solventler de pat seklindeki dolgu
maddelerinin uzaklagtirilmasinda tercih edilebilirler (65).

Yumusak kivamda donan kanal patlarin1 normalde kanaldan uzaklagtirmak i¢in
0zel bir yonteme gerek yoktur ve mekanik preparasyon sirasinda kok kanalinda siirekli
olarak sodyum hipokloritle irrigasyon yapilarak pat kanaldan kolayca uzaklastirilabilir
(79).

Sert kivamda donan patlar1 kanaldan uzaklastirmak, yumusak donan patlari
uzaklastirmaktan daha zordur. Sert yapili kok kanal dolgu patlarinin sokiiliirken
c¢oziiciilerin kullanim1 6nerilir. Eger pat ¢oziiciilerle uzaklastirilamazsa farkli mekanik
yontemler ve reamer veya Gates-Glidden gibi ¢esitli aletlerle uzaklastirma islemi
yapilabilir (11).

Patlarin kanaldan uzaklastirilmasi sirasinda eger apikalden tagma olursa,
siddetli postoperatif agri, norotoksisite, parestezi veya duyu kayb1 gibi
komplikasyonlar olusabilmektedir. Bu olasiliklardan kaginmak i¢in pat sokiiliirken
dikkatli calisilmalidir (9). Ek olarak, yalnizca patla doldurulmus vakalarin yeniden
tedavisinde kalsifikasyonlar, rezorpsiyonlar ve flare-up gibi semptomlarla

karsilagilabilecegi unutulmamalidir (80).
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2.5.5. Giita Perkanmin Kok Kanalindan Uzaklastirilmasi

Gilinlimiizde kanal dolgu patlariyla en sik kullanilan kanal dolgu materyali giita
perkadir ve bundan dolay1 giita perka retreatment vakalarinda sokiilmesinde en fazla
caba harcanan kok kanal dolgu materyali olmustur (15, 81, 82). Giita perkanin sik
kullanilmasinin bir diger nedeni de klinik ve radyografik olarak kolay ayirt edilebilir
olmasi ve ¢esitli yontemlerle kok kanalindan sokiilebilmesidir (83).

Giita perkanin ¢ikarilmasindaki goreceli zorluk; kanalin uzunluguna, kesit
capina ve egriligine gore degisir. Teknige bakilmaksizin apikal blokaj riskinden
kaginmak ve irritanlarin periapikal bolgeye itilmesini dnlemek amaciyla giita perka
kok kanalindan progresif bir sekilde ¢ikarilmalidir (84).

Giita perkayr kok kanallarindan mekanik veya kimyasal olarak 1s1,
ultrasonikler, ¢oziiciiler yardimiyla veya el egeleri ve Ni-Ti doner aletler gibi ¢esitli
yontemlerle uzaklastirmak miimkiindiir (10, 85, 86). Giita perkay1 ¢ikarmak ig¢in
kullanilan teknik veya tekniklerin kombinasyonu genellikle kisisel bir tercihe veya
klinik duruma gore belirlenir (82).

Standart konlarla (0,02 koniklik agis1) tek kon olarak doldurulmus veya zayif
kondanse edilmis dolumlarda, giita perkalar ile kanal duvarlar1 arasinda bosluklar
kalmakta ve giita perkanin kok kanalindan uzaklastirilmasi nispeten kolay bir hal
almaktadir (82). Buna karsin kok kanallarinda iyi kondanse edilen giita perkanin
uzaklastirilmasi zordur ve oncelikle 1s1 veya ¢oziiciiler yardimiyla yumusatilmasinda
fayda vardir. Bu yumusatma isleminin giita perkayi tiimiiyle kok kanalindan
uzaklastirmasi olanaksizdir fakat giita perka i¢inde egenin yerlestirilebilecegi bosluk
olusturarak giitanin asamalarla ¢ikarilmasini saglar (82, 83). Giita perkanin yogunlugu
da farklilik gosterebilir ve kok kanal dolumunun yas1 da 6nemlidir. Bu nedenle kok
kanal dolgusu iizerinden uzun yillar ge¢mis tekrarlayan tedavilerde giita perkanin tek

parca halinde ¢ikarilmasi olduk¢a zordur (82).

El Aletleri Kullamlarak Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Kok kanal dolgusu uzaklastirilmasinda reamerlar, K-tipi ve H-tipi egeler gibi
kanal aletlerinin kullanim1 yaygindir. Giita perkanin el egeleriyle ¢ekilip ¢ikarilmasi
yontemi, dolum materyalinin zayif kondanse edildigi, diiz kanal yapisina sahip

dislerde ve taskin kanal dolgusu varliginda uygulanir (87, 88). El egeleri kullanilarak
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giita perkanin ¢ikarilmasi, 6zellikle kok kanal dolgu maddesinin iyi kondanse edildigi
vakalarda yorucu ve zaman alic1 bir igslem olabilir (89).

K-tipi egelerin uglar1 kesici degildir. H-tipi egelere gore daha esnektirler ve
mekanik dayanikliliklar1 H-tipi egelerden daha iyidir. Kanal igerisinde ¢eyrek tur
rotasyon ardindan ¢ekme hareketiyle kullanilmaktadir (9, 90). K-tipi egeler
retreatment islemlerinde kullanilabilirken H-tipi egenin konfigiirasyonun, kok kanal
dolgu maddesine daha 1yi baglanmasina olanak tantyan kesici kenarlara sahip olmasi
H-tipi egeyi retreatment islemlerinde daha etkili kilar (82).

H-tipi egeler kok kanali giita perkayla zayif bir sekilde dolduruldugunda veya
giita perka ile kok kanal duvarlar1 arasinda bosluk oldugunda ideal bir se¢imdir. Ege
zayif kondanse edilmis giita perkaya ¢eyrek tur dondiiriilerek saplanir, sikistiktan
sonra disar1 dogru cekilerek giita perkanin tek parca halinde ¢ikarilmasi saglanir. Bu
isleme egenin numarast biytitiilerek, kok kanalinda giita perka kalmayana kadar
devam edilir. Apikalden tagan giita perkanin ¢ikartilmasinda da ideal olan H-tipi
egelerin kullanimidir (91, 92).

Manuel aletlerden tirnefler de giita pekay1 uzaklagtirmak icin kullanilabilir.
Ancak tirnefler girintili ¢ikintili yapilarindan ve yumusak metalden yapilmalari
nedeniyle ¢ok kolay kirilabilirler (82). Ayrica Flexicut ve FlexoFile gibi modifiye
aletler, C+ file gibi 6nceden egim verilmis rijit egeler de kanal dolgusu uzaklagtirmada

kullanilmaktadir (9, 15).

Nikel Titanyum (Ni-Ti) Doner Egeler Kullanmilarak Kok Kanal

Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Son donemlerde kok kanallarin  temizleme ve sekillendirilmesini
kolaylastirmak amaciyla ¢ok cesitli Ni-Ti doner enstriimantasyon sistemleri piyasaya
stiriilmiistiir. Bu sistemlerin kok kanal tedavisinde kullanimi giinlimiizde artmaya
baslamistir. Kok kanal sekillendirme iglemleri gibi kok kanal dolgu sokiim islemleri
de siklikla Ni-Ti egeler yardimiyla yapilmaktadir. Kullanimlar1 olduk¢a kolaydir ve
tedavi i¢in gerekli enstriiman sayisinin az olmasindan dolay1 giin gegtikge popiilerlik
kazanmaya baslamistir. Ayrica esneklikleri nedeniyle kanallarin tikanmasi, basamak
olusumu, perforasyon gibi bir¢ok klinik problemin olusma sikliginda belirgin sekilde

azalma goriildiiglinden hekimler tarafindan fazla oranda tercih edilmektedir (93, 94).
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Doner aletler, preparasyonu yetersiz kanallarda dikkatli kullanilmalidir ve
genellikle egenin kanalda pasif olarak ilerleyemedigi durumlarda giita perkayi
cikarmak i¢in Ni-Ti doner egeler uygun olmayabilir (80).

Ni-Ti egeler kok kanali igerisinde aktive oldugunda, egenin lizerinde bulunan
oluklar giita perkayi kanal disina koronal yonde c¢ikarmalidir. Giita perkanin
cikarilmasinda Ni-Ti doner egeler kullanmanin ana riski alet kirilmasidir. Bu risk,
egeye apikal yonde asir1 basing uygulamaktan kagiarak ve secilen Ni-Ti doner ege
sisteminin Onerilen tork ve hiz limitlerine gore kullanilmasiyla ortadan kaldirilabilir
(82).

Ni-Ti egelerin diger avantajlar ise el aletlerine nazaran uygulama kolayligi
gostermesi, giita perkay1 daha hizli uzaklastirmasi, egri kok kanallarinda paslanmaz
celik esash egelere gore daha kolay kullanilabilmesidir (15, 95, 96).

Egri ve dar kanallarda yapilan ¢alismalarda Ni-Ti egelerin paslanmaz ¢elik
egelere gore daha hizli ve daha konservatif preparasyon yaparak daha az kanal
transportasyonuna sebep oldugu, ¢ok daha esnek oldugu ve torsiyonel fraktiirlere karsi

daha direngli oldugu belirtilmistir (97-99).

Lazer Kullamlarak Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Lazerler kok kanalinda termal, fotokimyasal ve elektriksel etki yapmaktadirlar.
Lazer 1ginlarinin termal etkisi, doku tarafindan absorbe olarak lazer enerjisinin 1s1ya
dontlistimiiyle meydana gelmektedir. Olusan 1siyla giita perka yumusatilarak kok
kanalindan uzaklastirilir. Ancak lazerle olusturulan 1s1 miktar1 ve belirli siire sert
dokuda uygulanmasi dokuda erime ve protein denatiirasyonu gibi birtakim
degisikliklere sebep olur (100-102).

Yapilan bir caligmada Nd:Y AP lazerle kok kanal dolgu maddeleri ve kirik alet
uzaklastirilmaya calisilmistir. Lazer kuru olan kok kanallarinda uygulanmis ve sonugta
ortaya ¢ikan 1s1 miktar1 periapikal dokularin tolere edebileceginden ¢ok daha fazla
olmustur (103). Bunun iizerine Nd:YAG lazer kullanimi giita perkanin
uzaklastirilmasi iizerine daha ¢ok arastirilmaya baslanmistir (16, 104). Yapilan bu
caligmalarda diger tekniklerde de oldugu gibi kok kanal dolgusunun tamami kok kanal
sisteminden uzaklagtirllamamistir (16, 84). Nd:YAG lazerin el egeleriyle birlikte
kullantminin kok kanal dolgusunu uzaklastirma siiresini kisalttigi ancak lazer

kullaniminin dentin tiibiillerinin erimesine yol actig1 gériilmiistiir (105).
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Lazer uygulamasiyla birlikte ¢evredeki dokulara aktarilan 1s1 lazerin glivenligi
konusunda endise olusturmaktadir. Bu sebepten klinikte lazerleri rutin olarak kok
kanal yenileme isleminde kullanmadan oOnce daha fazla arastirma yapilmasi

onerilmektedir (16, 84, 104, 105).

Ultrasonikler Kullanilarak Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastiriimasi

Ultrasonik sistemdeki enerji, giita perkanin 1siyla yumusamasini saglar.
Ultrasonikler yardimiyla tek kon olarak veya zayif olarak doldurulmus kanallardan
giita perkalar rahat sekilde uzaklastirilabilir. Ultrasonik teknikte 6zel ultrasonik uglar
ve irrigasyonla vibrasyon yapilarak giita perka zayiflatilir ve parcalar yiizer bir
bicimde kanal disina ¢ikar. Ultrasonik teknikte egenin kirilma riski ¢ok daha diisiiktiir.
Teknikte ege kuru olarak aktive edilirse giita perka olusan 1sinin etkisiyle plastik kivam
alir ve kok kanallarindan uzaklastirilmasi zorlasir. Yontem kok kanalinin diiz kisminda
etkilidir. Kanalin egimli bolgelerinde ise kirilmalara neden olabilmesi sebebiyle
dikkatli uygulanmalidir (9, 44, 82, 106).

Ozellikle sert simanlarin, cam iyonomer igerikli kanal patlarmimn veya son
yikama islemlerinde debrisin etkili bir sekilde uzaklastirilmasinda ultrasonik aletlerin
kullanim1 biiyiik kolaylik saglamaktadir (10, 11, 86). Sert simanlar uzaklagtirilirken
ultrasonik ege kanal agzinda lokalize edilerek hafifce apikale dogru konumlandirilir
ve simanin olusan ultrasonik enerji ile pargalanarak yeterli irrigasyonla kok kanalindan

uzaklastirilmasi saglanir (9).

Coziiciiler Kullanilarak Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Iyi kondanse edilmis kok kanal dolgusunu yumusatmak ve kok kanalindan
cikarilmasina yardimer olmak amaciyla ¢oziiclilerin kullanimi hizli ve etkili bir
yontemdir. Coziiciiler kanal aletlerinin kirilma riskini azaltmalari, orijinal kanal seklini
degisiklige ugratmamalari, islemleri hizlandirmalar1 ve egimli kok kanallarinda da
kullanilabilmeleri gibi bazi avantajlar saglar ve kok kanal yenileme islemini
kolaylastirir (87, 88, 107).

Endodontide kullanilan baslica c¢oziiciilere kloroform, metil kloroform,
halotan, ksilen, okaliptol, turpentin, portakal yagi, benzen, karbon tetraklorit gibi
materyaller ornek verilebilir. Tim c¢oziiciiler arasinda kloroform, giita perkayi

yumusatmada en etkili ve hizli ¢oziiciidiir (92, 108). Potansiyel kanserojen olarak
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bildirilmesine ragmen, dis hekimliginde kullanimi devam etmektedir. Periapikal
dokulara temas ettiginde sitotoksik etki ortaya ¢ikabilir. Ancak klinikte dikkatli bir
sekilde kullanilmasiyla toksik etkiden kaynaklanan riskler ortadan kaldirilabilir (109,
110). Halotan ise kloroforma gore daha yavas reaksiyona girer ve kloroform i¢in kabul
edilebilir bir alternatiftir. Metilkloroformun ayrica kloroform ig¢in iyi bir alternatif
oldugu bulunmustur ¢iinkii daha az toksiktir, kanserojen degildir ve giita perkay1
yumusatmak icin ksilen ve 6kaliptolden daha etkilidir. Ksilen, kaliptol yagi, portakal
yagi, karbon disiilfiir ve benzen de giita perkay1 yumusatmak i¢in kullanilmis fakat
daha az etkili bulunmus diger ¢oziiciilerdir (92).

Uygulamada, segilen ¢oziicli bir irrigasyon ignesi kullanilarak kanalin koronal
boliimiine yerlestirilir ve giita perka ¢oziiciiyle temas ederek yumusar. Daha sonra
kiiciik el egeleri kalan kok dolgusuna saplanir ve ylizey alanini artirarak giita perkanin
¢Oziinmesini saglar. Periapikal dokulara ¢oziiciinliin tagmasini 6nlemek i¢in ege
calisma boyundan kisa kullanilmalidir. Bu islem giita perka kiitlesine esnek K-tipi
egelerden daha iyi bir sekilde saplanabilen C+ tipi egeler gibi sert egeler kullanilarak
kolaylastirilabilir. Postoperatif agri riskini en aza indirmek, ortaya ¢ikan giita perka ve
¢oziicli karisiminin kanalin smirlariin Gtesine gegmesini onlemek icin kok kanal
dolgusu dikkatle ¢ikarilmalidir (9).

Kok kanalindan giita perkanin uzaklastirilmasinda Ni-Ti ege ya da el egesi
kullanilarak ¢6ziicii bir maddeden yararlanilmasinin daha hizli sonug¢ verdigini

gosteren calismalar da yapilmastir (95, 111, 112).

Is1 Kullanilarak Kok Kanal Dolgusunun Uzaklastirilmasi

Is1 ile giita perka sokiimii alevde 1sitilan sond, spreader, plugger gibi aletlerle
uygulanabilir. En basit yontem 1sitilmis kanal sondu uygulamasidir. Kanal sondu
1sitilarak kanala 2-3 mm girer ve geri ¢ekilir. Bu islem birkag defa tekrarlanarak giita
perkanin kanaldan parca parca ¢ikmasi saglanir. Giita perkanin ¢ikarilmasinda diger
yontem ise H-tipi ege kullanimidir. Yontemde 1sitilan alet kanal igerisine dogru
yerlestirilir ve giita perkanin yumusamasiyla birlikte hizla geri cekilir. Bu islemi
takiben 35, 40 no.lu H-tipi egeler kanal i¢ine vidalanarak yerlestirilir. Giita perka
sogudugunda kanal aletinin yivleri arasinda donar ve kanal aleti geri ¢ekilerek giita
perka ve pat uzaklastirilmis olur. Teknik, giita perkanin apikal foramenin disina ¢iktig1

durumlarda basarili olur. Bu yontemin dezavantaji1 aletin alevden uzaklastirildigi anda



19

sogumaya baglamas1 ve tek seferde tiim giita perkanin temizlenmesinin olanaksiz
olmasidir (37, 82, 113).

Alternatif olarak 5004 Touch-N-Heat (Analytic Technology, Redmond, WA,
ABD) ya da System B (Analytic Endodontics, Redmond, WA, ABD) gibi 6zel 1s1
ileticileri de kullanilabilir. Bu sistemlerin bir gii¢ kaynagina baglanmasiyla giita perka
yumusatilir ve parcgalar halinde kanaldan uzaklastirilir (113). Bu sistemlerin yeterince
genisletilmemis ya da kurvatiirlii kanallarda kullanimi uygun degildir ¢iinkii 1s1y1
tasiyan u¢ apikale ilerleyemeyecek kadar kalindir. Bu nedenle bu yontemin ancak
genis kanallarda kullanilmasi tavsiye edilir. Sistemlerin kullanimi ise oldukga basittir.
Enstriimanin 1s1 uygulayan ucunun isinmasi beklenir ve koronal boliimdeki giita
perkanin igerisine ilerletilerek baglangi¢ yapilir. Sicak alet giita perka icinde
soguduktan sonra kok kanal sisteminden ¢ikarilir ve bir miktar giita perkanin da aletle
birlikte disar1 tasindigi goriliir. Bu islem giita perka parcalar1 gelmeyene dek

tekrarlanir (9, 82).
2.6. Cahsmamizda Kullanilan Kinematikler

2.6.1. Rotasyon Hareketi

Rotasyon hareketi, enstriimanin saat doniis yoniinde veya saat doniis yoniiniin
tersine tam tur yani 360° donerek galistig1 sistemlerin kullandig1 harekettir. ilk déner
enstriimanin Oltramare tarafindan tanitilan bir dental anglduruvaya takilabilen kare
yatay kesitli ince ignelerden yapilmis oldugu diistiniilmektedir (114). Daha sonra ise
Rollins, 100 rpm hizda 6zel olarak tasarlanmis ignelerle kullanilan ve kok kanal
preparasyonu yapan endodontik anglduruvay gelistirmistir (115).

Kok kanal preparasyonu esnasinda kanallarin hizli olarak genisletilmesi, kanal
seklinin oldukga diizgiin bir formda olmasi, fiziksel olarak daha az ¢aba sarf edilip
zamandan tasarruf edilmesi ve artiklarin kolayca ¢ikartilmasi rotasyonel hareketli
preparasyon sistemlerinin avantajidir. Ayrica motorla kullanilan Ni-Ti kanal
egelerinin elle kullanilanlara gore daha iyi 6zelliklere sahip bir kanal preparasyonu
hazirlamasi da bu sistemlerin kullanimini artirmaktadir (1, 116-119).

Kok kanali igerisinde tam tur donme hareketiyle calisan oldukca fazla sayida
sistem bulunmaktadir. Bu sistemlerin genellikle crown-down basingsiz sekillendirme

yontemiyle kullanilmasi daha uygun goriilmiistiir. Apikal transportasyona neden
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olmamak amaciyla sistemlerin apikal u¢ tasarimi genellikle kesmeyen tarzda
tiretilmistir (120).

Kanal seklinde istenilen konikligi saglamak i¢in endodontik motorlarla
kullanilmak tizere konikligi artirilmig farkli tipte Ni-Ti egeler gelistirilmistir.
Koniklikteki artiglar, daha kiigiikk egelerin modifiye crown-down teknigiyle
kullanildiginda calisma boyunda daha yiliksek parmak hassasiyeti ve daha az stres

altinda ¢alismalarini saglamis olur (116, 119).

2.6.2. Resiprokasyon Hareketi

Resiprokasyon hareketi 1964 yilinda MicroMega tarafindan tiretilen Giromatik
sistemi de i¢ine alan farkli endodontik anglduruvalarin tasarlanmasiyla kullanilmaya
baslanmistir. Giromatic, Endo-Gripper, Intra-Endo 3 LD ve Dynatrak 90° derecelik
esit acilarla saat yoniinde ve saat yoniiniin tersine hareket eden benzer sistemlerdir.
Yared (121) ise 2008 yilinda ProTaper F2 egesini kullanarak tek egeli resiprokasyon
konseptini tanitmugtir.

Baslangicta resiprokasyon yapan tiim motorlar ve anglduruvalar, egeleri saat
donilis yoniinde ve saat doniis yOniiniin tersi yonde 90° esit aciliyla dondiirmiistiir.
Zamanla resiprokasyon sistemleri geliserek, daha farkli saat yonii ve saat yoniiniin
tersine resiprokasyon agilari kullanilmaya baslanmistir (122).

Resiprokasyon hareketi saat yOniinlin tersine ve saat yoniinde doniisiinii
tekrarlayarak, kesme ve sekillendirme prosediirii sirasinda kok kanalinda egenin
siirekli serbest kalmasimi saglar (123). Resiprokal hareketle alet iizerindeki stres
azaltilir ve boylece aletin kirilma riski de azalmig olur (31, 32). Hareket aslinda
balanced force tekniginin gelistirilmis versiyonudur ve alet dnce saat yoniiniin tersine
kesme islevi gostermekte, daha sonraki saat yoniinde harekette ise kendini kok kanali
icerisinde serbestlestirmektedir (124). Uretici firmalarm farkli dénme agilar
kullandig1 sistemlerde birkag resiprokasyon hareket sonrasi tam tur tamamlanir.
Ornegin; Reciproc 150° saat yoniiniin tersine 30° saat yoniine, WaveOne 170° saat
yoOniiniin tersine 50° saat yoniine doniis hareketi kullanir. Bu hareket sistemi
sonucunda ege kolaylikla apikal yonde ilerler (125).

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan egenin kanal icerisinde merkezde kalma
yetenegi fazladir. Bu 6zelligin apikal transportasyonu 6nledigi ve giita perka ile alet

arasinda daha biiyiik temas alan1 saglayarak kanal dolgu maddesi uzaklastirmada daha
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etkili oldugu goriilmiistiir (34, 35). Rotasyon yapan aletlerle karsilagtirildiginda,
resiprokasyon hareketinde devir sayisinin daha fazla olmasi ve dongiisel yorgunluga
karst onemli derecede direngli olmasi alet Omriiniin uzamasini da saglayabilir.
Dongiisel yorgunlukta alet tasariminin da etkili olabilecegi bildirilmistir (33).

Ni-Ti doner egeler ve resiprokasyon yapan sistemler kullanilarak kok kanal
tedavisinin yenilenmesi i¢in farkli teknikler onerilmistir. Fakat ¢ok sayida ¢alismada
test edilen farkli tekniklerin ve ege sistemlerinin higbiri kok kanal dolgu maddesini
kanallardan tamamen temizleyememistir (126).

Tekrarlayan endodontik tedaviler sirasinda giita perkanin kok kanal
sisteminden tamamen ¢ikarilmasi zaman alic1 ve zor olabilir. Son zamanlarda yapilan
arastirmalar, tek ege sistemlerinin tekrarlayan endodontik tedavilerde hizli ve etkili
oldugunu gostermistir (127). Fruchi ve ark. (128) resiprokasyon hareket yapan
Reciproc ve WaveOne egelerinin egimli azi dislerinin kanallarindaki kok kanal
dolgularinin sirasiyla %94 ve % 93" iinii ¢ikardigini bildirmislerdir. Reciproc ve Mtwo
doner egelerin yeniden tedavi etkinligini karsilastiran bir ¢caligsmada (127) Reciproc
egelerin, Mtwo egelere gore kanal duvarindan daha fazla kok kanal dolgu maddesi
cikardi1 rapor edilmistir. Resiprokasyon hareket yapan egelerin tekrarlayan
endodontik tedavilerdeki etkinligi birgok faktdre bagli olabilir. Bu faktdrlerden biri,
egenin Once saat yoniiniin tersine hareketle kok kanal dolgu maddesine saplanip daha
sonra saat yoniinde hareketle kok kanal dolgu maddesinin kanaldan uzaklastirilmasini
saglamasidir (115).

Resiprokasyon hareketi yapan aletler kok kanal dolgu maddesinin tamamen
¢ikarilmasindaki etkinlikleri yoniinden incelenmistir. Tek bir aletle kok kanalinin tiim
olarak enstriimantasyonu i¢in tasarlanmis olan Reciproc, laboratuvar arastirmalarinda
ve klinik yenilenen tedavide kok kanal dolgu maddesinin ¢ikarilmasindaki etkinlik
acisindan 1iyi sonuclar gostermistir (129). Yine bir calismada (130) resiprokasyon
hareketi yapan sistemler kok kanal dolgu maddesini ve kok kanal patini devamli

rotasyon hareketi yapan sistemlerden daha fazla uzaklastirmistir.
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2.7. Cahsmamizda Kullanilan Ege Sistemi

2.7.1. Reciproc

Resiprokal hareketle ¢alisan Reciproc (VDW, Miinih, Almanya) Ni-Ti doner
ege sistemi kok kanallarinin preparasyonu amaciyla piyasaya striilmiistiir. Sistemde
tiim kok kanallarinin sekillendirilmesi sadece tek bir Ni-Ti egeyle yapilmaktadir (121,
131).

Sistem R25, R40 ve R50 olmak {izere ii¢ egeden ve resiprokal harekete izin
veren bir motordan, enstriimanla uyumlu paper point ve yine enstriimanla uyumlu giita
perkadan olugsmaktadir. Reciproc egeleri kesici olmayan uca sahiptir (Sekil 2.2). M-
Wire alagimdan iiretilmistir. Yenilik¢i bir 1s1l islemle {iretilen bu alagim hem dongiisel
yorgunluga karsi daha fazla dirence hem de geleneksel Ni-Ti alasimdan daha fazla
esneklige sahiptir. Egelerinin ¢apraz kesitleri “S™ seklindedir (Sekil 2.1) ve azalan

koniklige sahiptir (132).

Sekil 2.1. Reciproc egenin S sekilli kesiti (132).

Sekil 2.2. Reciproc egenin kesici olmayan ug dizayni (132).

Resiproc sistemleri, tek bir ege kullanilmak iizere tasarlanmistir. Bu, bir kok

kanal1 prepare etmek i¢in yalnizca bir egenin gerekli oldugu anlamina gelir. Reciproc
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egeyle elde edilen kanal sekli etkili irrigasyon saglar. Hem soguk hem de sicak
tekniklerle obturasyonu da miimkiin kilar (132).

Sistemde govde uzunlugu 21, 25 ve 31 mm olan enstriimanlar bulunmaktadir.
Sisteme ait enstriimanlardan;

* R25 apikal ugta 0,25 mm ¢apa sahiptir. Apikal ugtan itibaren ilk 3 mm
boyunca %8 sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,05 mm
capa sahiptir.

* R40 apikal ucta 0,40 mm ¢apa sahiptir. Apikal ugtan itibaren ilk 3 mm
boyunca %6 sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16’ da 1,10 mm
capa sahiptir.

* R50 apikal ucta 0,50 mm ¢apa sahiptir. Apikal ugtan itibaren ilk 3 mm
boyunca %5 sabit koniklige, 3 mm’ den itibaren azalan koniklige ve D16” da 1,17 mm
capa sahiptir (132).

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan Reciproc egelerinin kendilerine 6zgii
tasarimlar1 vardir. Resiprokasyon hareketinin aletin kanalin merkezinde kalmasini
sagladigi, egenin kanal icerisinde vidalanmasini ve sikismasini azalttig1 goriilmiistiir.
Bu avantajlarin ise ege {iizerindeki stresleri ve dongiisel yorgunlugu azalttigi

diisiiniilmektedir (124, 133).

Sekil 2.3. Reciproc kok kanal egesi doniis yonii (132).

Reciproc sisteminde 360°’lik tam tur ii¢ harekette tamamlanir. Egenin
stoperinin iizerindeki ii¢ oluk bunu belirtmek i¢in yapilmistir. Ege baslangigta saat
yoniinilin tersinde genis agiyla donerek (CCW), sonrasinda saat yoniinde dar agiyla
(CW) doniis yaparak resiprokasyon hareketini tamamlamis olur (Sekil 2.3). Saat

yOniiniin tersinde donerken kanal igerisinde ilerler ve kesme islemi yapar. Saat yonii
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hareketinde kanalin disina ¢ikarak serbest kalir ve debrisin disar1 atilmasini saglar. Bu
hareketi sayesinde alet, kanal igerisinde neredeyse otomatik olarak ilerledigi i¢in
tizerinde ¢ok hafif bir apikal basing meydana gelir. Ayrica dar kanallarda da gilivenli
bir genisletme yapilabilir (134).

Reciproc egeyle sekillendirme isleminde, giris kavitesi acildiktan sonra
sekillendirmeye baslamadan 6nce alinan radyografi yardimiyla veya apeks bulucuyla
tahmini ¢alisma boyu belirlenir. Egenin kanal icerisinde ¢ok fazla sikistigi durumlarda
10 veya 15 numarali egelerle kanalda rehber yol olusturma ihtiyaci hissedilebilir.
Reciproc tek ege sistemi olsa da irrigasyon protokolii diger sistemlerde oldugu gibi
yapilmalidir (135). Hangi Reciproc egesiyle calisilacagina, kanalin genisligine gore
karar vermek gerekir. 30 numarali ege ¢alisma boyuna pasifce ilerletilip, calisma
boyuna ulastyor ise kanalin genis bir kanal oldugu diisiiniilerek R50 ege secilir.
Calisma uzunluguna ulasmiyor ise 20 numara bir el egesiyle bu islem tekrarlanir ve
calisma uzunluguna ulasabiliyor ise kanalin orta genislikte bir kanal oldugu
diisiintilerek R40 ege secilir. 20 numarali el e§esi calisma uzunluguna ulagsmiyor ise
R25 egenin kullanilmasi gerekir. Reciproc egeleriyle, belirlenen tahmini ¢alisma
boyunun ticte ikilik kismina kadar ilerlenir. Reciproc ege sisteminde kanal girigini,
Gates-Glidden gibi bir frezle genisletmeye ihtiya¢ yoktur (132, 135).

Reciproc ege kanal igerisinde ¢alisma boyutunun 2/3’linde yerlestirilerek ileri-
geri hareketle (gagalama hareketi) kanaldan tamamen ¢ikarilmadan ¢ok hafif bir apikal
baski ile calistirllarak kok kanal sekillendirilmesi yapilir. Gagalama hareketinin
derinligi 3-4 mm’yi ge¢memelidir. Her ii¢ gagalama hareketinden sonra eger egenin
kanal i¢inde ilerlemesi zorlasiyor ve direngle karsilasiliyorsa ege kanaldan ¢ikarilir ve
yivlerin arasindaki debrisler temizlenir. 10 numarali egeyle ¢calisma boyuna gidilir ve
kanal yikanir. Bu sayede kanalin tikanmasi engellenmis olur. Sonrasinda ege kanala
tekrar yerlestirilerek ¢alisma boyuna ulagincaya kadar preparasyona devam edilir (132,

136).

2.8. Oval Kanal

Kok kanal sekli degiskenlik gostermesine ragmen cogunlukla 5 farkli kanal
formu bulunmaktadir. Bunlar; oval, uzun oval, yuvarlak, fasulye, kum saati
sekilleridir. Bu kanal sekillerinden herhangi biri kokiin herhangi bir seviyesinde

kesitsel olarak gériilebilir. Ornegin; bir kdkiin kesitsel olarak koronal iigliisiinde kum
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saati sekli goriilebilirken, orta iicliisiinde uzun oval sekil ve apikal ii¢liide yuvarlak bir
form bulunabilir (137).

Wu ve arkadaslar1 (20) mandibular ve maksiller kesici, kanin, premolar ve
molar dislerde oval kanal bulunma sikligini arastirdiklart c¢alismalarinda; tiim
kesitlerin %25’inde uzun oval kanal, %75’inde ise daha yuvarlak veya hafif oval
formda kanal sekli oldugunu gormiislerdir. Oval sekilli kok kanallarinin varligi yapilan
bircok anatomik caligmada goriilmiis, kok kanallarindaki varyasyonlarinin nadir
olmadig1 ortaya ¢ikmistir (138, 139).

Basarili bir endodontik tedavi, kok kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenip
sekillendirilmesi ve hermetik bir sekilde doldurulmasiyla miimkiindiir (140, 141).
Debris, smear tabakasi veya enfekte pulpa dokusu gibi mikroorganizma i¢eren yapilar,
kok kanal dolgusunun kanal duvarlarina adaptasyonunu azaltir. Bu durumda
endodontik basarisizlik kaginilmazdir. Yuvarlak kesitli diiz kanallarda mekanik
enstriimantasyon ve irrigasyonla kok kanal sisteminin temizligini saglamak kolayken

oval sekilli veya kurvatiirlii kanallarda ve istmuslar gibi ulagilmasi giic anatomik

yapilarda kok kanal sisteminin temizlenmesi daha kompleks bir hal almaktadir (22,

141).

Sekil 2.4. Preparasyonu yapilan oval bir kanalin sematik gosterimi (142).

Ni-Ti doner egelerinin enine kesitleri cogunlukla yuvarlaktir ve kok
kanallarinda preparasyon yapilirken kanalin en genis bolimiinde konumlanarak
caligirlar (143). Eger kok kanali yuvarlak kesitli ise preparasyondan sonraki kanal sekli
de orijinal kanal sekline benzer. Fakat oval kesitli kok kanallarinda, preparasyon
sonrasi Ozellikle bukkal ya da lingual kisimda dokunulmamais bolgeler kalabilir (Sekil

2.4) ve bu bolgeleri preparasyona dahil etmek i¢in daha genis ¢apta egeler kullanilmasi
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gerekebilir. Bu durum da kokiin mezial ve distal duvarinda asir1 incelmeye sebep
olarak strip perforasyon ya da kok kirigiyla sonuglanabilir (142, 144). Oval kanallarda
mekanik enstriimantasyonla ulasilamayan boélgelerde geriye kalan tim dokulari
uzaklastirmak amaciyla sodyum hipokloritin etkinligine ihtiya¢ duyulur. Fakat siringa
irrigasyonu  gibi  geleneksel irrigasyonla bu bdlgelerde yeterince etki
saglanamamaktadir. Bu nedenle daha etkili irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin
kullanilmas1 dogru olacaktir (145).

Calismamizda kullandigimiz mandibular keser disler, ince ve diiz bukkolingual
boyutlara sahiptirler ve pulpa odalarinin servikal kesitinin dis hatlar1 oval formdadir.
Bu dislerde kurdele sekilli kanallara rastlanmasi da miimkiindiir. Bu sebeple

dezenfeksiyon ve preparasyon islemleri 6zenle ve dikkatle yapilmalidir (146).

2.9. Tekrarlayan Kok Kanal Tedavilerinde Kalan Artik Kok Kanal Dolgusunun

In-Vitro Degerlendirilmesinde Kullanilan Yontemler

2.9.1. Radyografi Teknigi ile Kalan Artik Kok Kanal Dolgusunun
Degerlendirilmesi

Kok kanalinda geriye kalan artik kok kanal dolgusu miktarinin belirlenmesinde
kullanilan bir yontemdir (147, 148). Bu yontemde meziodistal ve bukkolingual
yonlerde radyografi alinarak geriye kalan giita perka ve pat miktar1 belirlenmektedir
(149, 150).

Radyografi yontemi, {ii¢ boyutlu bir yapmmin sadece iki boyutlu
degerlendirmesini yapmaktadir. Bu nedenle geriye kalan giita perka ve pat miktarinin
kiiclik hacimlerinin tespit edilmesinde yetersiz kalabilmektedir (151, 152). Kok
kanalinda ince tabakalar halindeki temizlenememis giita perka ve kanal pati1 artiklari
dentine benzer radyoopasitede olmalarindan dolay1 radyografide lamina dura ve
spongioz kemigin siiperpozisyonu ile daha da zor fark edilebilir ve hatali yorumlamaya
sebep olabilir (153, 154).

Radyografik degerlendirme yonteminde iki boyutlu goriintii elde edildiginden
retreatment sonrasinda kok kanal sisteminde kalan artik madde miktarinin
degerlendirilmesindeki eksikligi diisiinen arastirmacilar kesit alma, seffaflastirma,
dental operasyon mikroskobu gibi bazi yontemlerle radyografik yontemi birlikte

kullanmiglardir (15, 107, 154).
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2.9.2. Stereomikroskop ile Kalan Artik Kok Kanal Dolgusunun
Degerlendirilmesi

Kanal yenileme sonrasi kanalda kalan kok kanal dolgusunu degerlendiren bir
baska yontem de stereomikroskoptur. Stereomikroskopla kok kanallarinin biiyiitme
altinda incelenip fotograf alinabilmesi, kolay ulasilabilirligi, kullaniminin basit olmas1
ve incelenen Ornek igin ek materyallere ihtiya¢ duyulmamasi hekime avantaj
saglamaktadir (155).

Yontemde Oncelikle kok kanal dolgusu uzaklastirilan 6rneklerin dikey kesitini
elde etmek amaciyla bukkal ve lingual ylizeylerinde oluklar acilir ve longitudinal
olarak bistiiri veya 6zel bir keski yardimiyla 6rnekler ikiye ayrilir. Ayirma iglemi
esnasinda aletler kok kanal duvarina temas etmemelidir (154). Yatay kesit almak i¢in
ise Ornekler elmas testereyle su sogutmasi altinda transversal yonde istenilen boliimler
halinde kesilir. Longitudinal veya transversal yonde ayrilan Orneklerden
stereomikroskop altinda farkli biiylitmede goriintiiler alinarak ve bilgisayar ortamina
aktarilip analizi yapilir (156-158). Gortintiiler daha sonra yazilim programlar ya da
skorlama sistemleriyle degerlendirilir (159-161). Her ne kadar kanal yiizeyindeki
kalan dolgu materyali miktarin1 karsilagtirmak i¢in skorlama 6l¢iitii kullanilmis olsa
da yazilim programlariyla daha dogru ve kesin sonuclar elde edilebilir (162).

Bu yontemin uygulanmasi basit ve maliyeti diisiiktiir. Ancak islemin dogru
sekilde yapilamamasi durumunda kok kanali icerisindeki giita perka kalintilar1 yer
degistirebilir. Uygulama azami dikkat gerektirir ve islemin hassas bir sekilde
yapilmasi gerekir. Aksi takdirde kokte geri donilisiimsiiz hasarlar olusur ve islemin

tekrarlanmasi da miimkiin degildir (121, 157, 163).

2.9.3. Operasyon Mikroskobu ile Kalan Artik Kok Kanal Dolgusunun
Degerlendirilmesi

Klinik sartlarinda operasyon mikroskobunun biiyiitmesi kullanilarak, ¢alisma
alaninin goriiniirliigii artirilir ve ilave aydinlatma saglanir (64).
Giliniimiizde dental operasyon mikroskobu, gelismis aydinlatma ve biiyilitme gibi
avantajlarindan dolayr rutin endodontik islemlerde daha fazla kullanilmaya
baslanmigtir (164). Endodontide mikroskop kullaniminin bilinen avantajlari; hekimin
kok kanal sistemini detayli sekilde gorebilmesini ve daha etkin bir sekilde

temizlemesini ve sekillendirmesini saglayarak basarili bir tedaviyi miimkiin kilmasidir
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(154, 165). Bunun yam sira kanal dolgusu yenileme sirasinda nekrotik doku veya
mikroorganizma barmdirabilen kanal dolgu maddesinin daha kolay belirlenmesini
saglar (166, 167).

Kanalda kalan dolgu maddesi miktar1 operasyon mikroskobu yontemiyle de
degerlendirilebilir (168). Uzunlamasina ikiye ayrilan ornekler farkli biiylitmelerde
operasyon mikroskobuyla goriintiilenir ve dental operasyon mikroskobuna bagh
kamerayla fotograflanir. Daha sonra goriintiiler imaj goriintiileme programlariyla
incelenir (34, 169, 170). Bu yontem radyografik yontemin dezavantajlarini en aza
indirerek kalan dolgu maddesi miktarinin daha etkin bir sekilde degerlendirilmesini

saglar (34, 154).

2.9.4. Taramah Elektron Mikroskobu ile Kalan Artik Kok Kanal
Dolgusunun Degerlendirilmesi

Taramali elektron mikroskobu (SEM) endodonti pratiginde ilk olarak 1972
yilinda kullanilmistir. SEM, 6rneklerin detayli incelendigi bir yontemdir. Dikey veya
yatay kesitler aliman disler vakumla kurutulduktan sonra, yapilarina ve kalinliklarina
gore degisik siirelerle altin-palladyum ile kaplanir ve taramali elektron mikroskobunda
incelenir (171, 172). Farkli biiyiitmeler sonucu goriintiiler skorlama yontemleriyle
degerlendirilir (173, 174).

SEM ile yapilan degerlendirmelerde kok kanal duvarlarinda kalan dolgu
maddesinin detayli incelemesi yapilabilir (175). Ayrica smear tabakasi ve dentin
tiibiillerinde kalan kanal dolgusu, mikroorganizmalarin dentin tutulumu, biyofilm
tabakasi, dentin yiizey degisiklikleri de incelenebilir (176-178)

SEM ile elektron 1gin1 tarafindan olusturulan goriintii, kanal duvarlarmin
konturunu ve kanal patiyla ortaya ¢ikan ii¢ boyutlu goriintliyii ortaya ¢ikarmaktadir
(179). Bu teknigin dezavantaji ise diisiik biiylitmede tiim alanin goriintiisliniin elde
edilememesidir, maliyeti yiiksektir ve ayrica bir operator gerektirdigi i¢in uygulamasi

zordur (173).
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2.9.5. Konik Isinh Bilgisayarhh Tomografi (CBCT) ile Kalan Artik Kok
Kanal Dolgusunun Degerlendirilmesi

Dijital goriintiileme sistemindeki iyilestirmeler konik 1smnl1 bilgisayarh
tomografi gibi destriiktif olmayan yontemlerin, endodontide kok kanal anatomisinin
degerlendirilmesi amaciyla kullanimini saglamistir (180).

Konik 1smli  bilgisayarli tomografi teknolojisi endodontide; kok
rezorpsiyonlarinin ve kok kiriklarinin, eksternal ve intenal kok rezorpsiyonunun, kok
kanal morfolojisinin degerlendirilmesinde, periapikal lezyonlarin teshisinde, genis
lezyonlarin ~ smirlarnin  belirlenmesinde, cerrahi  Oncesi ¢evre dokularin
degerlendirilmesinde, dental implantlarin planlanmasi gibi bir¢ok dis hekimligi
alaninda kullanilmaktadir (181) .

Radyografi ve dijital goriintiiler ii¢ boyutlu yapilardan iki boyutlu bilgi
saglamalar1 sebebiyle yetersiz kalir. Buna karsilik ii¢ boyutlu degerlendirme saglayan
yontemler kok kanal sistemini ayrintili gosterir ve diste madde kaybina neden olmaz
(182). Bu nedenle dis hekimliginde CBCT, tedavi islemlerinin kalitatif ve kantitatif
degerlendirilmesinde uygun bir segenek olabilir (183).

CBCT ile ornekler kanal yenileme Oncesi ve sonrasi ayni parametrelerde
taranarak (184) aksiyel, koronal ve sagittal diizlemlerde degerlendirme yapilir (135,
185).

CBCT ile kanal duvarlarinda kalan kiigiik dolgu maddesi alanlar1 tespit
edilebilir. Yontem basit, hassas ve verimlidir (183). Fakat giita perka, kok kanal pati
gibi radyoopak maddeler CBCT goriintiilerinde artefaktlara ve sagilmayla goriintiiniin
bozulmasina sebep olabilirler (186, 187). Daha kii¢lik voksel boyutu ve kiiciik goriis

alan1 artefakt olusumunu azaltabilir (188).

2.9.6. Seffaflasgtirma ile Kalan Artitk Kok Kanal Dolgusunun
Degerlendirilmesi

Seffaflastirma isleminde disler asitle demineralize edilip daha sonra metil

salisilatla muamele edilir ve boylece kok kanallarinin incelenmesi saglanir. Disler

cesitli kimyasal soliisyonlarla seffaf hale getirilerek kok kanal sistemi disardan

goriiniir hale getirilir ve meziodistal ya da bukkolingual dogrultuda mikroskop altinda

inceleme yapilir. Bilgisayar yazilim programiyla dijital fotograflar elde edilir. Alinan
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goriintiiler bilgisayar ortaminda analiz edilerek kok kanalindaki artik kalan dolgu
maddesi miktar1 belirlenmis olur (154, 189).

Seffaflagtirma isleminin maliyeti distiktiir. Kalan dolgu maddesinin kii¢iik
alanlarda goriilebilmesi ve bilgisayar ortaminda hesaplanabilmesi gibi avantajlara
sahiptir (154). Teknik basittir. Fakat dekalsifikasyonun son noktasini belirleme
giicliigii gibi baz1 olas1 problemler ortaya ¢ikabilir ve tamamlanmamis dehidratasyon
bolgelerinde dislerin rengi opak hale gelebilir. Bu problem ilave %100 etil alkol

kullanimiyla ¢éziimlenir (190).

2.9.7. Mikro Bilgisayarh Tomografi (nBT) ile Kalan Artik Kok Kanal
Dolgusunun Degerlendirilmesi

Son zamanlarda goriintiilleme yontemlerine dayanan calismalarda genis
kullaninmi olan uBT, giiniimiizde bircok dis hekimligi bransinda siklikla
kullanilmaktadir. Dis hekimliginde, mine kalinliginin &lgiilmesi, periapikal kemik
yikiminin incelenmesi, implant ve kok ¢evresi kemiginin degerlendirilmesi, kafa yiiz
iskeletinin gelisiminin incelenmesi, doku miihendisligi, sonlu elemanlar analiz
caligmalari, trabekiiler kemik yapisinin goriintiillenmesi, gibi bir¢ok alanda yapilan
caligmalarda uBT kullanimi1 yayginlagsmaktadir (191-194).

uBT endodontide ¢ekilmis dislerde pulpa odasinin hacminin degerlendirilmesi,
oval kanallarin incelenmesi, kok kanal morfolojisinin analizi, kok kanal
sekillendirmesinin degerlendirilmesi, kok kanal dolgusunun degerlendirilmesi, apikal
anatominin ve kanal sekillendirmesi sonrasinda meydana gelen degisikliklerin
incelenmesinde kullanilmaktadir (195-200).

Tekrarlayan tedavi islemlerinden sonra kanalda kalan dolgu materyalinin
miktarini 6lgmek i¢in uBT kullanimi idealdir (201, 202). uBT yeniden tedavi
etkinligini degerlendirmede oldukg¢a hassas, hizli ve invaziv olmayan bir yontemdir ve
yontem yiiksek ¢oziiniirliikkli goriintiiler elde etmek icin X 1sinlarini kullanir. Kalan
dolgu maddesinin kesin ve li¢ boyutlu niceliksel degerlendirilmesini saglar (174, 203).
Ayrica pBT goriintiillemenin temel avantaji, ayni 6rneklemin farkli asamalarinda tekrar
tekrar taramaya izin vermesidir. Ayrica kanalda kalan giita perka ve pat miktarinin
degerlendirilmesinde sonuglarin yorumlanmasi sirasindaki herhangi bir uygulayici

Onyargisi olmamasi da islemin giivenilirligini artirir (204-206).
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Bununla birlikte uBT’nin kisithiliklar1 arasinda erisilebilirlik, yliksek maliyet
ve yiiksek teknik bilgi gerekliligi bulunmaktadir (207).
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3. GEREC VE YONTEM

Bu caligma, Sivas Cumhuriyet Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu Baskanligi tarafindan 2019-10/19 karar numarasi ile
09.10.2019 tarihinde onayland1 (Bknz. Ek 1) ve Sivas Cumhuriyet Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dalinda planlandi.

3.1. Dislerin Secimi

Calismamizda kok kanal tedavisi yapilmamis, periodontal ve protetik
sebeplerle cekilmis, oval sekilli tek kok kanalina sahip 80 adet mandibular kesici insan
disi kullanild1. Dislerin iizerlerinde bulunan yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal
kiiret yardimiyla temizlenerek uzaklastirildi. Temizlenen disler kullanilacaklari
zamana kadar distile su igerisinde bekletildi.

Dislerin se¢iminde;

1. Tek kok ve tek kanall1 olmasi,

2. Schneider (208) yontemine gore, kok kanal egiminin 10 derecenin lizerinde
olmamasi,

3. Kok yiizeyinde kirik, ¢atlak veya ciiriik olmamasi, ¢iiriik varsa standardize
edilen boya ulasmamis olmast,

4. Onceden kok kanal tedavisi yapilmamis olmast,

5. Kok kanalinin kalsifikasyon, yabanci cisim ve benzer bir nedenle tikal
olmamasi,

6. Kokte i¢ veya dis rezorpsiyon olmamasi,

7. Dislerin kok gelisimi tamamlanmis ve apikal biitlinliikleri bozulmamig
olmasi gibi kriterlere dikkat edildi. Bu radyografik ve klinik kriterlere uymayan disler
calisma dis1 birakildi.

Dislerden meziodistal ve bukkolingual yonde radyografiler alinarak (Sekil

3.1), kalsifikasyonu olan veya birden fazla kanali olan disler ¢aligmaya dahil edilmedi.



33

Sekil 3.1. Meziodistal ve bukkolingual yonden alinan radyografiler.

Ayrica Imagel] (ImageJ 1.42m, NIH, ABD) programi kullanilarak oval kok
kanalina sahip disler belirlendi (Sekil 3.2). Apikalden 5 mm uzaklikta, kanalin
bukkolingual ¢apt meziodistal ¢apindan 2 kat1 ya da daha fazla genigse kok kanallari
oval olarak kabul edildi.

suits
ean _ [Min [Max |Angle [Length |
08 © 40 -3180 1167

255 255 0000 0193

Flle Edt image Process Analyze Pugins Window Heip
Dol off < |:n|Alao|0] Qjedejs]z] | b=

Sekil 3.2. Imagel programinda oval kanala sahip dislerin belirlenmesi.

Disglerin kok kanal anatomisini kontrol etmek i¢in tiim koklerin 3 boyutlu
gorlintiisii  konik 1sinli  bilgisayarli tomografi (CBCT) cihaz1 ile alinarak

degerlendirildi.

3.2. Dislerin Hazirlanmasi

Dislere yiiksek hizli bir motorla giris kavitesi ag¢ildi. 10 no.lu K-tipi egeyle
apikal agiklik kontrol edildi ve 15 no.lu K-tipi egenin apikal foramenden ¢ikmadigi
disler calismaya dahil edildi. Calismada standardizasyonu saglamak amaciyla dislerin

kronlar1 su sogutmasi altinda elmas fissiir frez kullanilarak kok boylar1 14 mm olacak
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sekilde uzaklastirild1 (Sekil 3.3). Kok kanali i¢ine yerlestirilen 10 no.lu K-tipi kanal
egesinin ucu apikal acgiklikta goriilene kadar alet kanalda ilerletilip, lastik rondela
yardimiyla isaretlenen boydan 1 mm geri cekilerek calisma boyu her ornek igin

hesaplanda.

Sekil 3.3. Dekorone edilmis alt kesici disler.

3.3. Kok Kanal Preparasyonu

Calismada kullanilan 80 disin kok kanalinda 15 no.lu K-tipi egeyle rehber yol
olusturuldu. Kok kanalinin temizlemesinde ve sekillendirilmesinde R25 (VDW,
Miinih, Almanya) ege hiz ve tork ayarli bir endodontik motor olan E-Connect S

(Eighteeth Company, Cin) ile ‘Reciproc’ ¢alisma modunda kullanildi (Sekil 3.4).

Sekil 3.4. E-Connect S Endodontik Motor.

Egeyle 3 mm’yi agmayan ileri-geri hareketle preparasyon yapildi. Her ii¢ ileri-

geri hareketten sonra ege tizerindeki debrisler temizlendi ve kanal sodyum hipokloritle
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(NaOCl; Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye) yikandi. Preparasyon sirasinda kanallar
toplam 20 ml %2,5’lik NaOCl ile irrige edildi. Preparasyon tamamlandiginda 2 ml
%]17’lik etilendiamin tetraasetikasit (EDTA; Imicryl Dental, Konya, Tiirkiye)
kanallara 3 dakika boyunca uygulandi ve ardindan 2 ml %2,5’lik NaOCl kullanild1
(Sekil 3.5). Kanallar son irrigasyon soliisyonu olarak 2 ml distile suyla yikandi ve kagit

konlarla kurutuldu.

Sekil 3.5. Calismada kullanilan irrigasyon soliisyonlari.

3.4. Kok Kanalarmin Doldurulmasi
AH Plus (Dentsply De Trey, Konstanz, Almanya) pati iiretici firmanin
talimatlarina uygun olarak karistirildi ve kagit konlarla kok kanalina ¢alisma boyunda

uygulandi (Sekil 3.6).

< Root Canal Sealer
‘waurzelkanalfallungsmaterial l(:ular)

= giens” A
E AH Plus® Deugu.‘

Sekil 3.6. Calismada kullanilan AH Plus kanal pati.
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R25 giita perka (VDW, Miinih, Almanya) konu kanala yerlestirilip caligma
boyu kontrol edildikten sonra bistiiri ile u¢ kismindan 0,5 mm kesildi (Sekil 3.7). Giita
perka, downpack cihaziyla (Elements Free Obturation Unit; SybronEndo, Kerr
Endodontics, Orange, CA) kanal agzi1 hizasindan kesildi (Sekil 3.8). Is1 ayar1 (200 °C)
aktif hale getirildikten sonra 0,06 koniklik agisina sahip plugger kdk ucunda 5 mm
giita perka kalacak sekilde belirlenen boya ulasana kadar kanal boyunca ilerletildi.
Referans noktasina ulasildiginda cihazin 1s1 aktivasyonu durduruldu. 10 saniye kadar
apikale dogru hafif basing uygulandi. Downpack cihazini kok kanali igerisindeki giita
perka konundan ayirmak icin 1 saniye aktivasyon sonrast 1s1 giiciiniin kapatilmasiyla
plugger kok kanalindan ¢ikarildi. K6k kanalina uygun el pluggerlariyla (Sekil 3.9)
apikal kisimdaki giita perkanin kondansasyonu saglandi. Hazirlanan giita perka
kartusu backfill cihazina yerlestirildikten sonra 1s1 ayar1 aktif hale getirilerek kartus
icerisindeki giita perkanin akiskan ozellik kazanmasi saglandi. Apikal bolgeye

kondanse edilmis giita perka konunun koronali, kok kanalina yerlestirilen backfill

cihazi ucundan ¢ikan akigkan giita perka ile dolduruldu ve el pluggeriyla kondanse

edildi.

Sekil 3.7. Calismada kullanilan Reciproc R25 giita perka.



37

N\

o=l

CTCT-H R

Sekil 3.8. Calismada kullanilan Elements Free Obturasyon Sistemi.

Sekil 3.9. Calismada kullanilan el pluggeri.

Giris kavitesi gecici dolgu maddesiyle kapatildi. Kok kanal dolgularinin
kalitesi meziodistal ve bukkolingual yonlerden alinan radyografilerle kontrol edildi
(Sekil 3.10). Disler, kok kanal dolgusu tamamlandiktan sonra 37 °C’de %100 nemli
ortamda 30 giin siireyle bekletildi.

Sekil 3.10. Kok kanal dolumlari yapilan 6rneklerin meziodistal ve bukkolingual

yonden alinan radyografileri.
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3.5. Deney gruplari

Kok kanal dolgusunun tamamen sertlesmesi i¢in bir ay bekletilen disler
uygulanacak hiz degerine gore iki ana gruba, preparasyonda kullanilan kinematige
gore ise dort farkl alt gruba ayrilarak toplam sekiz grup olusturuldu.
Grup 1: Reciproc egenin 300 rpm hiz ve 150° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 2: Reciproc egenin 300 rpm hiz ve 210° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 3: Reciproc egenin 300 rpm hiz ve 360° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 4: Reciproc egenin 300 rpm hiz ve devamli rotasyon hareketiyle kullanildigi
grup (n = 10)
Grup 5: Reciproc egenin 500 rpm hiz ve 150° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 6: Reciproc egenin 500 rpm hiz ve 210° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 7: Reciproc egenin 500 rpm hiz ve 360° CCW-30° CW resiprokasyon
hareketiyle kullanildig1 grup (n = 10)
Grup 8: Reciproc egenin 500 rpm hiz ve devamli rotasyon hareketiyle kullanildig:

grup (n = 10)

3.6. Retreatment Prosediirii

Her gruptaki orneklerin koronal tigliisiindeki kanal dolgusu 2 no.lu Gates-
Glidden frezi kullanilarak uzaklastirildi. Daha sonra gruplardaki diglerin kok kanal
dolgular1 her bir grup icin belirlenen hiz degerine ve kinematige gore E-connect S
motorun hafizasinda ayarlama yapilarak R25 egeyle bosaltildi. Preparasyon sirasinda
egeler hafif apikal baski ve firgalama hareketi uygulanarak 3 mm ge¢gmeyen ileri-geri
hareketle kullanildi. Her ¢ ileri-geri hareketten sonra ege kanaldan c¢ikarilarak
tizerindeki artiklar temizlendi ve kanallar yikandi. Bu isleme kanal boyuna ulasana

kadar devam edildi. Ardindan R40 egeyle apikal genisletme yapild1 (Sekil 3.11).
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Sekil 3.11. Reciproc R25-R40 egeler.

Kok kanal dolgusunun sokiilmesi sirasinda kanallar toplam 20 ml %2,5’lik
NaOCl ile irrige edildi. Kanal dolgusunun sokiilmesi tamamlandiginda 2 ml %17’lik
EDTA kanallara 3 dakika boyunca uygulandi ve ardindan 2 ml %2,5’lik NaOCl ile
irrigasyon yapildi. Kanallar son olarak 2 ml distile suyla yikandi. Irrigasyon tiim
gruplarda ayni prosediirle uygulandi. Aletler dort kanalda kullanildiktan sonra veya
kirikk  olusumu durumunda yenisiyle degistirildi. Kok kanal dolgusunun
uzaklastirilmasi sirasinda islemler dental biiyiitec kullanilarak yapildi (Sekil 3.12). Son

kullanilan egede kanal dolgu maddesi goriilmediginde retreatment islemi

tamamlanmis kabul edildi.

e

Sekil 3.12. Calismada kullanilan dental biiyiitec.
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3.7. Orneklerin Analizi

3.7.1. Orneklerin Stereomikroskop ile Degerlendirilmesi
Retreatment iglemi tamamlanmis olan koklerin bukkal ve lingual yiizeylerinde
elmas disklerle oluklar acildi. Bu oluklara yerlestirilen bir bistiiri yardimiyla dis

kokleri iki yarim parcaya ayrildi (Sekil 3.13).

JALALAALL,

Sekil 3.13. Ikiye ayrilan koklerin goriintiisii.

Islem sirasinda artik kok kanal dolgularina zarar verilmemesine 6zen

gosterildi. Uzunlamasma iki parcaya ayrilan dis koklerinin 8x biiyiitmeli bir

stereomikroskop (Leica EZ4D, Wetzlar, Almanya) altinda goriintiileri alind1 (Sekil
3.14).

Sekil 3.14. Calismada kullanilan stereomikroskop.
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Gorilintiilerin  kodlar1 baska bir arastirict tarafindan Ol¢limleri yapacak
arastiricinin gruplara kor olmasi icin degistirildi. Elde edilen goriintiiler bilgisayara
aktarilarak ImageJ programinda Slc¢iimleri yapildi (Sekil 3.15). Her bir kok kanal
goriintiiler ilizerinde koronal, orta ve apikal olmak iizere ii¢ parcaya boliindii. Kok

kanali ile artik giita perka ve kok kanal patinin sinirlart belirlenerek alan dlgtimleri

yapildi.

Sekil 3.15. ImageJ programinda artik kok kanal dolgu maddesinin sinirlarinin

belirlenmesi.

Kanal duvarlarinda kalan dolgu maddesinin yiizdesi, 6rnegin her iki yarist da
dikkate alinarak koronal, orta ve apikal bolge olmak iizere hesaplandi. Ayn1 zamanda
tiim kok kanalinin alani ve tiim artik kok kanal dolgusunun alani hesaplanarak, tim

kok kanalindaki artik kok kanal dolgusunun miktari yiizde olarak hesaplandi.

3.8. Retreatment Siiresi

Her 6rnegin retreatment isleminin baslangicindan bitimine kadar gecen siire
kronometre (Sekil 3.16) yardimiyla kaydedildi. Alet degisimi ve irrigasyon esnasinda
gecen zaman calisma siirelerine dahil edilmedi. Aletlerin kok kanallari i¢indeki

caligma stiresi dikkate alindu.
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Sekil 3.16. Calismada kullanilan kronometre.

3.9. Istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi bilgisayar ortaminda Statistical Package
for Social Sciences (IBM SPSS 22.0) paket programiyla yapildi. Kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasi sirasinda gegen total siire ve kanalda kalan kok kanal
dolgu maddesi miktar1 verilerine ait median ve IQR degerleri hesaplandi. Gruplarin
icerisinde ve total veri setinde element sayisi az oldugu icin (n<30 varsayimi
nedeniyle) herhangi bir istatistiksel kontrol yapilmasina gerek kalmadan non-
parametrik test gruplariyla ¢alisildi. Mann Whitney U testi ve Kruskal-Wallis H testi
istatistiksel verileri elde etmek i¢in kullanildi. Gruplar1 kendi i¢inde degerlendirmek
icin Friedman F testi kullanildi. Dikey olarak bakilan p testlerinde eger ikili
karsilagtirma yapiliyorsa Mann Whitney U testi, daha fazla grup karsilagtiriliyorsa
Kruskal Wallis H testi kullanildi. p < 0,05 i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml
kabul edildi.
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4. BULGULAR

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemlerinde kalan kok kanal dolgusunun median ve IQR degerleri Tablo
4.1°de gosterildi.

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment iglemleri karsilagtirildiginda orta ii¢liide kalan dolgu maddesinin median
degeri, 500 rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0,032).

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemleri karsilagtirildiginda toplamda kalan dolgu maddesinin median
degeri, 500 rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti
(p=0,03).

Uygulanan kinematikler goz ardi edildiginde apikal {igliide ve koronal iicliide
300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan retreatment islemleri karsilastirildiginda kalan dolgu
maddesi yoniinden anlamli farklilik bulunmadi (p > 0,05).

300 rpm hizla yapilan retreatment islemlerinde, kalan dolgu maddesinin
median degerleri sirasiyla en yiiksek orta {i¢lii > koronal {i¢lii > apikal iicliide tespit
edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi (p =
0,920).

500 rpm hizla yapilan retreatment islemlerinde kalan dolgu maddesinin median
degerleri sirasiyla en yliksek apikal ti¢lii > orta ti¢lii > koronal tigliide tespit edildi fakat

bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p = 0,196).
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Tablo 4.1. Uygulanan kinematikler goéz ardi edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla

yapilan retreatment islemlerinde kalan kok kanal dolgu maddesinin median ve IQR

degerleri.
APIKAL ORTA KORONAL P degeri TOPLAM
HIZ (rpm)
Median I0OR Median I0R Median I0R Median I0OR
g
S 1,4 7,34 2,69 5,68 2,58 507 0,92 3,84 5,03
>
g
< 6 14,54 591 11,08 4,68 7,59 0,196 599 10,38
S
-
p’ 0,104 0,032 0,152 0,03

p* < 0,05; uygulanan kinematikler géz ardi edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hiz gruplar1 arasmdaki
istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigi 150° CCW-30° CW
gruplarinda kalan dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.2’de
gosterildi.

150° CCW-30° CW kinematikle retreatment islemlerinin yapildigi 500 rpm
grubunda orta ti¢liide kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna gore anlamli derecede
fazlaydi (p = 0,023).

300 rpm hiz ve 150° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yliksek koronal iiglii > orta tiglii
> apikal Gi¢liide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p = 0,741).

500 rpm hiz, 150° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yiiksek orta ti¢lii > apikal ti¢lii >
koronal t¢liide tespit edildi. Orta iicliide kalan dolgu maddesi miktarinin apikal ve
koronal iicliiye gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla oldugu goriildi (p =

0,020).
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Tablo 4.2. 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigr 150° CCW-30° CW

gruplarinda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) |HAREKET
Median I0R Median IOR Median I0R Median I0R
g
150°CCW-

S R 1,05 4,22 2,83 579 3,61 7,16 0,741 2,96 6,44

S 30°cw

-

§ 150°CCW-

< R 6,42 13,45 11,94 15,79 5,56 8,34 0,02 9,54 10,44

S 30°cw

-

D b 0,211 0,023 0,596 0,059

p°< 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildig: 150° CCW-30° CW gruplar1 arasindaki
istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarimin kullanildigi 210° CCW-30° CW
gruplarinda kalan dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.3’te gosterildi.

Apikal, orta ve koronal iigliide kalan dolgu maddesi yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadig1 goriildii (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda
kalan toplam dolgu maddesi yoniinden de iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi
(p > 0,05).

300 rpm hiz ve 210° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yiiksek orta tli¢lii > apikal ti¢lii >
koronal icliide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p = 0,236).

500 rpm hiz ve 210° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yliksek koronal iiglii > orta iiglii
> apikal Gi¢liide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p = 0,614).

Tablo 4.3. 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigr 210° CCW-30° CW

gruplarinda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) |HAREKET
Median I0R Median I0R Median I0R Median I0R

s —

SO s | s | 698 | 918 | 237 | 409 | 0236 | 612 | 486

S 30°Cw

o

§. 210°CCw-

s ) 233 | 1596 | 359 | 118 | 466 | 449 | 0614 | 369 | 853

s 30°cw

L 0,909 0,52 0,256 0,94

p° < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigi 210° CCW-30° CW gruplar arasindaki

istatistiksel farklilig1 gostermektedir.
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300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigi 360° CCW-30° CW
gruplarindaki kalan dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.4’te
gosterildi.

Apikal, orta ve koronal iigliide kalan dolgu maddesi yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda kalan dolgu
maddesi yoniinden de iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p > 0,05). Fakat
apikal ve orta ii¢lii ile tlim kanalin median degerleri incelendiginde 500 rpm grubunun
median degerlerinin 300 rpm grubuna gore yiiksek oldugu goriildi.

300 rpm hiz ve 360° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yliksek koronal {iglii > orta tiglii
> apikal G¢liide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p = 0,895).

500 rpm hiz ve 360° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yiiksek apikal ii¢lii > orta ti¢lii >
koronal iicliide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmadi (p =0,117).

Tablo 4.4. 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigi 360° CCW-30° CW

gruplarinda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) |HAREKET
Median IOR Median I0R Median I0R Median I0R

5 ,

SOPCY 26 | 879 | 259 | 178 | 447 | 403 | 0895 | 403 | 147

S 30°Cw

o

§. 360°CCW-

s ) 775 | 1635 | 625 | 1222 | 428 | 899 | 0117 | 848 | 965

s 30°cw

? 0,08 0,184 0,705 0,076

p

p¢ < 0,05; 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmm kullanildigi 360° CCW-30° CW gruplar arasindaki
istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigi devamli rotasyon hareketi
gruplarindaki kalan dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.5°te
gosterildi.

Apikal, orta ve koronal ii¢liide kalan dolgu maddesi yoniinden iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda kalan dolgu

maddesi yoniinden de iki grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p > 0,05). Fakat



47

orta ve koronal ii¢gliideki ve tiim kanalin median degerleri incelendiginde 500 rpm
grubunun median degerinin 300 rpm grubuna gore yiiksek oldugu goriildii. Apikal
ticliide ise 300 rpm grubunun median degeri daha yiiksekti.

300 rpm hiz ve devamli rotasyon hareketiyle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yiiksek apikal ii¢lii > orta ti¢lii >
koronal tigliide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p = 0,093).

500 rpm hiz ve devamli rotasyon hareketiyle yapilan retreatment isleminde
kalan dolgu maddesinin median degerleri sirasiyla en yiiksek orta ti¢lii > koronal tiglii
> apikal iicliide tespit edildi fakat bolgeler arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmadi (p = 0,412).

Tablo 4.5. 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildig1 devamli rotasyon hareketi

gruplarinda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) |HAREKET

Median IOR Median I0R Median IOR Median I0R
E Devaml
< R 4,75 14,26 2,38 3,8 1,76 3,15 0,093 3,59 4,58
S otasyon
~
E Devaml
< R 3,39 11,25 5,23 10,58 4,12 5,01 0,412 5,44 7,04
S otasyon
k)

p’ 0,704 0,223 0,289 0,364

p¢<0,05; 300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildig1 devamli rotasyon hareketi gruplari arasindaki
istatistiksel farklilig1 gostermektedir.

300 rpm hizda farkli kinematiklerle yapilan retreatment iglemlerinde kalan
dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.6’da gdsterildi.

Apikal, orta ve koronal ii¢liide kalan dolgu maddesi yoniinden 300 rpm’in
kullanildig1 4 grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda
kalan dolgu maddesi yoniinden de 4 grup arasinda fark bulunmadi (p > 0,05). Fakat
gruplarin 3 farkli kanal bolgesine ve tiim kanala ait median degerleri incelendiginde
apikal ti¢liide devamli rotasyon grubunda, orta tigliide 210° CCW-30° CW grubunda,
koronal iigliide 360° CCW-30° CW grubunda, tiim kanalda ise 210° CCW-30° CW

grubunda median degerlerinin diger gruplara gore yiiksek oldugu goriildii.



48

Tablo 4.6. 300 rpm hizda farkli kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30°
CW, 360° CCW-30° CW, Devamli rotasyon hareketi) yapilan retreatment islemlerinde

kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) | HAREKET
Median IOR Median I0OR Median I0R Median I0R
150°CCwW-
M pos | 422 | 28 | 579 | 361 | 716 | 07 | 296 | 644
30°CwW
s [PC°Y 30 | 601 | 698 | 918 | 237 | 400 | 0236 | 612 | 486
3 30° CW
=3 P |
SOPCY 26 | 879 | 259 | 178 | 447 | 403 | 0895 | 403 | 147
30° CW
D 1/
ot | 475 | 1426 | 238 | 38 | 176 | 315 | 0093 | 359 | 438
otasyon
7 0,607 0,294 0,462 0,694

pf< 0,05; 300 rppm hiz ayarlarmin kullamldigr 150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-

30° CW ve Devamli rotasyon gruplari arasindaki istatistiksel farklilig1 gdstermektedir.

500 rpm hizda farkli kinematiklerle yapilan retreatment islemlerinde, kalan
dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri Tablo 4.7°de gosterildi.

Apikal, orta ve koronal iicliide kalan dolgu maddesi yoniinden 500 rpm’in
kullanildig1 4 grup arasinda anlamli fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda
kalan dolgu maddesi yoniinden de 4 grup arasinda fark bulunmadi (p > 0,05). Fakat
gruplarin 3 kanal bolgesine ve tiim kanala ait median degerleri incelendiginde apikal
ticliide 360° CCW-30° CW grubunda, orta {iglii ve koronal {i¢clii bolgeleri ile tiim
kanalda ise 150° CCW-30° CW grubunda median degerlerinin diger gruplara gore
ylksek oldugu goriildii.

Tablo 4.7. 500 rpm hizda farkli kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30°
CW, 360° CCW-30° CW, Devamli rotasyon hareketi) yapilan retreatment islemlerinde

kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) |HAREKET
Median I0R Median I0R Median I0R Median I0R
150°CCwW-
ew | 642 | 1345 | 194 | 1579 | 556 8,34 0,02 954 | 1044
210°CCW-
: weow | 233 | 1596 | 359 11,8 4,66 449 | 0614 | 369 8,53
=3 P /|
=P g5 | 163s | 625 | 1222 | 428 | 899 | 0117 | 848 | 965
30° CW
1’; evaml | 329 | 11,25 | 523 | 1058 4,12 5,01 0,412 5,44 7,04
otasyon
¥ 0,46 0,166 0,93 0,465

pe<0,05; 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildig1 150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW, 360° CCW-

30° CW ve Devamli rotasyon gruplar arasindaki istatistiksel farklilig1 gostermektedir.



49

Tiim gruplarda kanallarda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve IQR
degerleri Tablo 4.8’de gosterildi.

Apikal, orta ve koronal {i¢liide kalan dolgu maddesi yoniinden 8 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p > 0,05). Ayrica tiim kanalda kalan
dolgu maddesi yoniinden de 8 grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p > 0,05). Fakat
gruplarin 3 farkli kanal bdlgesine ve tiim kanala ait median degerleri incelendiginde;
apikal ticliide 500 rpm’in kullanildig1 360° CCW-30° CW grubunda, orta tiglii ve
korona tiglii bolgeleri ile tiim kanalda ise 500 rpm’in kullanildig1 150° CCW-30° CW

grubunda median degerlerinin diger gruplardan yiiksek oldugu goriildii.

Tablo 4.8. Tiim gruplarda kanallarda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median ve

IQR degerleri.

APIKAL ORTA KORONAL Pdegeri TOPLAM
HIZ (rpm) | HAREKET
Median IOR Median I0R Median IOR Median I0R
150°CCcw-
e | 105 | 422 | 285 | 57 | s61 716 | o741 | 29 | 644
210°CCW-
s | heow | 32 | 601 | a9 | os | 237 | 409 | 0236 [ 612 | 4
=) P 1
S P g2 | 879 | 259 | 178 | 447 | 403 | 0895 | 403 | 1,47
30° CW
I’:”‘""” 475 | 1426 | 2,38 38 1,76 315 | 0093 3,59 4,58
otasyon
150° w-
; 0CCCW 642 | 1345 | 11,94 | 1579 | 536 | 834 | 002 | 954 | 1044
s [P 233 | 1596 | 359 | 118 | 466 | 449 | o614 | 3690 | 853
2 30° CW
=)
360° w4
= M g5 | 1635 | 625 | 1222 | 428 | 899 | 0117 | 848 | 965
30° CwW
D 1]
ot | 3,39 | 125 | 523 | 1058 | 412 | s01 | 0412 | 544 | 704
otasyon
p" 0,401 0,069 0,67 0,312

p" < 0,05; tiim gruplar arasindaki istatistiksel farklilig1 gdstermektedir.

Tiim gruplara ait toplam retreatment siireleri Tablo 4.9’da gdsterildi.

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemlerinde kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde
300 rpm hizla yapilan retreatment isleminin daha uzun siirdiigii ve istatistiksel olarak
anlaml1 derecede farklilik oldugu goriildii (p = 0,0006).

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarimin kullanildigr 150° CCW-30° CW
gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde 300 rpm hizla
yapilan retreatment igsleminin daha uzun siirdiigii fakat istatistiksel olarak anlamli

farklilik olmadig1 goriildi (p = 0,272).
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300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigit 210° CCW-30° CW
gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde kanallarin aynm
siirede temizlendigi ve istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 goriildii (p =
0,596).

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigit 360° CCW-30° CW
gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde 300 rpm hizla
yapilan retreatment isleminin daha uzun siirdiigii fakat istatistiksel olarak anlamli
farklilik olmadig: goriildi (p = 0,224).

300 rpm ve 500 rpm hiz ayarlarinin kullanildigi devamli rotasyon hareketi
gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde 300 rpm hizla
yapilan retreatment isleminin daha uzun siirdiigii ve istatistiksel olarak anlaml
farklilik oldugu goriildii (p=0,015)

300 rpm hizda farkli kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW,
360° CCW-30° CW, devamli rotasyon hareketi) yapilan retreatment islemlerinde
kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde 210° CCW-30° CW
hareketle yapilan retreatment isleminin daha kisa stirdiigii, diger hareketlerle yapilan
retreatment islemlerinde ise kanallarin esit siirede temizlendigi goriildii. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gériilmedi (p = 0,377).

500 rpm hizda farkli kinematiklerle (150° CCW-30° CW, 210° CCW-30° CW,
360° CCW-30° CW, Devaml rotasyon hareketi) yapilan retreatment islemlerinde
kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde devamli rotasyonla yapilan
retreatment isleminin daha kisa siirdiigli goriildii fakat gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik goriilmedi (p =0,719).

Retreatment isleminde kanallarin temizlendigi total siire yoniinden tiim gruplar
birbiriyle karsilagtirildiginda en kisa siire 500 rpm hizin kullanildig1 devamli rotasyon
hareketi grubunda belirlenmesine ragmen gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmedi (p = 0,140).



Tablo 4.9. Gruplara ait toplam retreatment stiresi.

SURE
RPM  |HAREKET
Median 10R
150° CCW-
o ow | 120 26
210° CCW-
. sweew | 1163 9
= 360° CCW-
ey d
S e ow | 120 13
Devamh
Rotasyon 120 38
Tim 120 17
150° CCw-
oo ow | 1163 10
210° CCW-
. sweew | 1163 18
< 360° CCW-
S e ow | 116 18
Devaml
Rotasyon 112 13
Tiim 115 14,5
p° 0,006
p’ 0,272
P 0,596
p’ 0,224
pe 0,015
p’ 0,377
Pt 0,719
p" 0,140
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisindeki basarisizlik genellikle rezidiiel bakterilerin (kalici
enfeksiyon) varligi, endodontik olarak tedavi edilmis bir disin yeniden enfeksiyonu
(ikincil enfeksiyon), kok kanal sisteminin yetersiz dezenfeksiyonu, sekillendirilmesi
ve doldurulmasiyla iligkilidir (126). Cerrahi olmayan tekrarlayan endodontik tedaviler,
ilk kok kanal tedavisi basarisiz oldugunda tercih edilecek oncelikli tedavi segenegidir.
Kok kanal tedavisinin yenilenmesinin temel amaci kontamine olmus kék kanal dolgu
maddesinin uzaklastirilmasidir. Hekim, miimkiin oldugu kadar ¢ok kok kanal dolgu
maddesi uzaklastirarak Onceki tedavinin basarisiz olmasina neden olabilecek pulpa
dokusu veya bakteri bulunabilecek alanlari ortadan kaldirmalidir (127). Yeniden
tedavi prosediirii sirasinda, giita perkanin kok kanal sisteminden tamamen ¢ikarilmasi
zaman alic1 ve zordur. Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, resiprokasyon hareketiyle
kullanilan tek ege sistemlerinin kdk kanalinin yeniden tedavisinde hizli ve etkili
oldugunu gostermistir ve rotasyon hareketiyle kullanilan egelere gore daha yiiksek
kesme etkinligine sahip oldugu gosterilmistir (127, 128). Resiprokasyon hareketi
yapan aletler, kok kanal dolgu maddesinin tamamen ¢ikarilmasi i¢in incelenmis ve tek
bir aletle kok kanalinin tam enstriimantasyonu i¢in tasarlanan Reciproc, laboratuvar
arastirmalarinda ve klinik tekrarlayan tedavilerde kalan kdk kanal dolgu maddesinin
cikarilmasindaki etkinlik agisindan iyi sonuglar gostermistir (129).

Calismamizin amaci, farkli hiz ve kinematiklerle kullanilan Reciproc sistemin
oval sekilli kanallarda kok kanal dolgusunu uzaklastirma etkinliginin
degerlendirilmesidir. Calismamizda retreatment sonrasinda uzaklastirilamamis kok
kanal dolgu maddesini degerlendirebilmek amaciyla stereomikroskop altinda inceleme
yapilmistir.

Retreatment tekniklerinin etkinligini karsilastiran deneysel ¢alismalarin ¢cogu
orneklerin standardizasyonunu basitlestirmek amaciyla diiz kok kanallar1 kullanilarak
yapilmustir (202). Kavisli kok kanallarinda cerrahi olmayan yeniden tedaviyle ilgili
arastirmalar nadirdir ¢linkii bu disler daha ¢ok karmasik anatomiye sahip dislerin
tedavisinde klinik durumu temsil eder. Ayrica Orneklerin standardizasyonunu
saglayabilmek i¢in egimli kok kanallarinda yapilan calismalarda kok kanal
morfolojisinin degisimi veya alet kirig1 gibi prosediirel hatalar ¢aligmanin sonuglarini

olumsuz yonde etkilemektedir (201). Kok kanal anatomisi biiyiik 6l¢lide farklilik
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gosterse de calismamizda klinik kosullar1 yansitabilmek amaciyla kullanim kolayligi,
tedavi simiilasyonu ve anatomik varyasyonun etkisini en aza indirmek icin tek kokli,
tek kanalli mandibular kesici insan disleri kullanilmistir (34). Ayrica alt kesici disler
bukkolingual olarak genis ve oval kok kanal yapisina sahip olmalar1 nedeniyle de
tercih edilmistir. Yapilan bir ¢alisma (23) calismamizda da kullandigimiz Reciproc
sistemin diiz kok kanallarindaki etkinligini degerlendirmistir ve kalan materyal
ylizdesinin, Reciproc sistemin kavisli kanallardaki etkinligini degerlendiren baska bir
caligmaya (129) gore ciddi sekilde daha diisiik oldugunu gostermistir.

Yapilan caligmalarda dis kronlari, ¢alisma uzunlugunu ve kok kanal dolgu
miktarin1 miimkiin oldugunca standardize edebilmek icin uzaklastirilmistir. Ornekler
arasinda standardizasyon saglanarak kron anatomisindeki farkliliklar elimine
edilmistir ve farkli kok kanal uzunluklarinin sonuclar1 etkilemesi onlenerek daha
giivenilir bir karsilagtirma yapilabilmesi saglanmistir (156, 163, 209-212).
Calismamizda da  dislerin  kronlar1  uzaklastinlmistir.  Ornekler arasinda
standardizasyonun saglanmasinda benzer bir¢ok ¢alismada oldugu gibi 6rnek boylar
belirli bir degerde (14 mm) sabitlenmistir (182, 209, 213, 214).

Calismamizda gruplarda esit dagilim elde etmek, kdk kanal anatomisinin kritik
etkisini en aza indirmek ve deneyin gecerliligini artirmak icin oval sekilli tek kanala
sahip diglerin se¢iminde periapikal radyografilere ek olarak konik 15l bilgisayarl
tomografi taramasi da yapilmistir. Alinan periapikal radyografide apikalden 5 mm
uzaklikta, bukkolingual ¢cap meziodistal ¢capin 2 kat1 ya da daha fazla genislikte ise kok
kanallar1 oval olarak kabul edilmistir (20, 215, 216).

Diizensizligin boyutuna bagli olarak oval sekilli kok kanallarinda preparasyon,
dezenfeksiyon ve tikama islemleri bazi zorluklar olusturabilir. Eksik preparasyon, kok
kanal duvarlarinda dokunulmayan alanlarin birakilmasi, asir1 preparasyon ve strip
perforasyon riski baslica sorunlar arasindadir (217). Oval sekilli kanallar ayrica kok
kanal dolgu materyalinin dislerden ¢ikarilmasi i¢in zorluk teskil eder ¢ilinkii kanalin
bukkal ve lingual kisimlarinda aletler tarafindan dokunulmadan kalan bdlgeler
bulunabilir (218-220). Calismamizda ayrica dolgu maddesinin uzaklastirilmasi i¢in
farkli kinematik tiirlerini test etmek amaciyla da oval sekilli kanallar kullanilmistir.
Versiani ve ark. (221) caligmalarinda oval sekilli kanallari, dairesel olmayan

anatomisi kok dolgularmin uzaklastirilmasinda ek zorluklar sagladigr igin
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se¢mislerdir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ise yeniden tedavi sirasinda farkli kinematikle
kullanilan sistemlerin degerlendirilmesi amaciyla yuvarlak kanallar tercih edilmistir
(27, 127).

Kok kanal tedavisi yenilenecek dislerin kanal dolgusunun tamamlanmasindan
sonra kanal patinin sertlesmesi icin bekleme stireleri yapilan aragtirmalarda farkliliklar
gostermektedir. Tekrarlayan tedavilerle ilgili bir¢ok ¢alismada 6rnekler kok kanallar
bosaltilmadan 6nce 7 giin ve 1 yil arasinda degisen siirelerde bekletilmistir. Viducic¢
ve ark. (16) ve Gergi ve Sabbagh (151) 7 giin, Giuliani ve ark. (211), de Oliveira ve
ark. (210), Tasdemir ve ark. (222), Marfisi ve ark. (135) 2 hafta, Bramente ve ark.
(223) , Zmener ve ark. (224), Bueno ve ark. (63) ve Barrieshi-Nusair (225) 1 ay, S6
ve ark. (226), Moshonov ve ark. (227), Scelza ve ark. (171), Sae-Lim ve ark. (112)
yaptiklar1 benzer ¢alismalarda ti¢ aylik bekleme siiresini, Masiero ve Barletta (228)
sekiz aylik bekletme siiresini, Betti ve Bramante (15) ise bir yillik bekleme siiresini
tercih etmislerdir. Yapilan bu ¢alismalardan yola ¢ikarak bizim ¢alismamizda da kok
kanal dolgular1 uzaklagtirilmadan 6nce tiim 6rnekler %100 nemli ortamda 1 ay siire ile
bekletilerek klinik sartlara uygunlugu saglanmistir. Calismamizda 1 aylik bekleme
stiresinin, daha kisa donemde yapilmis ¢aligsmalara gore klinik yonden ve kanal dolgu
patinin sertlesme siiresini tamamlamis olmasi agisindan daha uygun bir siire oldugu
diisiincesindeyiz.

Kok kanal tedavisi tekrarindaki temel amag, basarisizlifa neden olan
sebeplerin  ortadan kaldirilarak dolgu maddesinin, mevcut debrisin  ve
mikroorganizmalarin kok kanal sisteminden uzaklagtirilmasidir (229, 230). Kok kanal
sisteminin apikal foramene kadar dezenfeksiyonuyla periradikiiler dokularin saglikli
hale gelebilecegi bir ortam olusumu saglanir. Klinik olarak giita perka ve kanal patini
etkili kaldirabilmek i¢in kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda NaOCl ve EDTA
ile irrigasyon aktivitesi artirilmalidir (11). Ayrica kok kanal dolgu materyalinin dentin
tiibiilleri icine daha iyi penetre olabilmesi i¢in kok kanal tedavisi sirasinda
biyomekanik preparasyon islemlerinin sonunda olusan smear tabaka kaldirilmalidir
(231, 232). Fakat smear tabakasinin hem organik hem de inorganik igerigini birlikte
uzaklastirabilen bir irrigasyon soliisyonu yoktur. Bu nedenle kdok kanallarinin
irrigasyonunda organik ve inorganik coziiciilerin birlikte kullanilmasi basarili bir

tedavi i¢in gereklidir (233). Smear tabakasinin organik kismini uzaklastiran NaOCl ile
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inorganik kismi uzaklagtiran EDTA soliisyonlar1 bu amagla kliniklerde sikca
kullanilan soliisyonlardir (234). Tekrarlayan kok kanal tedavisi sirasinda da giita perka
ve kok kanal patin1 uzaklagtirmak icin NaOCI ve EDTA soliisyonlar1 kullanilmaktadir
(235).

Benzer bir¢ok calismada (130, 236, 237) oldugu gibi ¢calismamizda da smear
tabakasini kaldirmak ve patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu saglamak amaciyla
kok kanallarinin irrigasyonunda %2,5’lik NaOCI kullanilmigtir. Kk kanallariin son
yikamasi ise tiim dislerde %17°lik EDTA, %2,5’lik NaOCl ve distile suyla yapilmistir.
Ayni prosediir retreatment esnasinda da apikal foramene kadar debrisin ve smear
tabakasinin uzaklastirilmasinda uygulanmistir.

Kok kanal dolgusu olarak giliniimiize dek bir¢ok materyal kullanilmis olmasina
ragmen siklikla tercih edilen materyal giita perkadir (15, 112). Giita perka en yaygin
kullanilan materyal olmakla birlikte kolay uygulanabilmesi, radyoopak olmasi1 ve kok
kanalindan uzaklastirilabilmesi gibi bir¢ok avantaja sahiptir (238). Yeniden tedavi
prosediirleri sirasinda kok kanal dolgu maddesinin tam olarak uzaklastirilmasi aletlerin
ve irriganlarin kok kanal sisteminin tiim alanlarina ulagsmasini saglar, bu da daha etkili
kanal i¢i temizlik ve dezenfeksiyonla sonuclanir. Mevcut hicbir yeniden tedavi
protokoliiniin, %45,4 (239) ile %0,02 (182) arasinda degisen ortalama artik madde
yiizdesiyle kok dolgu maddesini tamamen ortadan kaldirilamadigi gorilmistiir (240).
Reciproc Blue, Reciproc ve PTU retreatment sistemlerin mandibular premolarlarin
oval ve diiz kok kanallarindan kok kanal dolgu maddesini uzaklastirma etkinlikleri bir
calismada incelenmis ve Reciproc sistemi, kdk kanal maddesinin ¢ikarilmasinda en
etkili sistem olmustur ancak sistemlerin higbiri dolgu materyalini tamamen
cikaramamustir (130).

Calismamizda yapilan retreatment isleminde biitiin gruplarda kanallarda artik
kok kanal dolgu maddesi tespit edilmistir. Bu bulgu, hicbir retreatment tekniginin kok
kanal dolgu maddelerinden tamamen arindirilmis bir kanal boslugu olusturamadigini
gosteren Onceki ¢alismalarla uyumludur. Aslinda, bu ¢alismada bulunan artik dolgu
maddesi miktari, Ni-Ti aletlerinin tipik yuvarlak kesit formatiyla mandibular kesici
dislerin oval sekilli kanallar1 arasindaki uyumsuzluk eksikliginin bir yansimasidir. Bu
nedenle elde edilen bulgular, irrigasyon prosediirlerinin énemini vurgulamaktadir

(221, 241, 242). Endodontik aletlerle mekanik olarak hazirlanan kanal duvarlarinin
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temizlenme oranini en iist diizeye ¢ikarmayr amaclayan irrigasyon prosediirleri
ozellikle klinisyenin kanal anatomilerinin bozulmasi durumlarinda bir intraradikiiler
enfeksiyonun yonetimindeki zorlugun iistesinden gelmek zorunda oldugu yeniden
tedavi prosediirleri i¢in degerli olacaktir (39, 206).

Tekrarlayan endodontik tedavilerde apikal preparasyon c¢apinin baslangig
apikal kanal boyutundan biiyiik olmasinin, kalan kok kanal dolgu maddesi miktarini
onemli Olc¢iide azalttigi gosterilmistir (30, 157, 202). Ayrica apikal capin kiigiik
olmasimin yikama soliisyonlarinin bu bolgeye ulagsmasini engelleyecegi bildirilmistir
(243). Calismamizda ise Reciproc sistemin R25 egesi kullanilarak kanallar
bosaltilmistir. Ardindan R40 egeyle apikal genisletme yapilmistir.

Kanal dolgusu olarak giita perka kok kanalindan kolaylikla
uzaklastirilabilirken kok kanal dolgu patlariin ise fiziksel 6zelliklerinden dolay1
uzaklastirilabilmeleri daha zor olabilmektedir (238). Klinik kullanimda en ¢ok tercih
edilen AH Plus kanal patidir. Epoksi rezin esasli, dentine yiiksek adezyonla
baglanabilen ve bakteriyel sizintiy1 azaltan bir pattir ve ¢alismalarda altin standart
olarak kabul edilir (152, 244, 245). Bu 6zelliklerinden dolay1 bizim ¢alismamizda da
kanal pat1 olarak AH Plus tercih edilmistir. AH Plus klinikte en ¢ok kullanilan kanal
pat1 olsa da retreatment islemi sirasinda dentin tiibiillerine penetre olarak rezin tag
olusturur ve uzaklastirilmasi zor bir hal alabilir. Giita perka, AH Plus patiyla birlikte
kullanildiginda monoblok olusturmasa da dentin tiibiillerine niifuz eden epoksi rezin,
kok kanal dolgu maddesi kalintisinin miktarmni etkileyebilir (246).

Donnermeyer ve ark. (247) yaptiklar1 calismada, kullanilan patin yeniden
tedavi siiresini ve kok kanal dolgusu kalintilarinin yiizdesini etkileyebilecegini
gostermislerdir. AH Plus patinin yeniden tedavi sonrasinda, kalsiyum silikat igeren
kanal patlarina kiyasla 6nemli 6l¢iide daha fazla kalint1 biraktigi bildirilmistir.

Bodrumlu ve ark. (248) yaptiklar1 ¢aligmada giita perka/AH Plus grubunda
retreatment sonrasi Resilon/Epiphany grubuna oranla dentin duvarinda daha fazla
dolgu artig1 kaldigim bildirmislerdir. Schirrmeister ve ark. (249) vertikal kondanse
edilen Resilon/Epiphany’nin, giita perka/AH Plus grubuna kiyasla kok kanal
sisteminden daha etkin uzaklastirildigini bildirmislerdir. Caligmamizda da retreatment

isleminde kullandigimiz kinematiklerin ve Reciproc egenin etkinligini gérebilmemiz
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acisindan, kok kanal sisteminden uzaklastirilmast zor olan AH Plus pati tercih
edilmistir.

K06k kanal sisteminin tam olarak sizdirmaz bir sekilde doldurulmasi, kok kanal
tedavisinde basarisinda temel bir 6n kosuldur (250). Birkag ¢alisma, apeksin yetersiz
tikanmasinin basarisizligin nemli nedenlerinden biri oldugunu ortaya ¢ikarmistir (61,
251).

Lateral kondansasyon teknigi kok kanal siteminin doldurulmasinda en yaygin
kullanilan, standart olarak uygulanmasi kabul edilmis ve bir¢ok baska dolum
yontemleriyle karsilastirilan bir kanal dolgu teknigidir (139, 252, 253). Bu yontemde
giita perkanin kontrollli yerlestirilmesine karsin, pat kon arasi yetersiz adaptasyon,
kanal duvarlarina yetersiz baglanma, zayif homojenite ve teknigin zaman almasi gibi
dezavantajlar vardir (254, 255).

Giita perkanin kok kanal patiyla kombinasyonu kok kanal sistemini
doldurmanin en yaygin yontemidir (256). Giita perkanin kanal duvarlarma tam
adaptasyonunu elde etmek icin birka¢ teknik &nerilmistir. Ozellikle sicak giita-
perkanin vertikal kondansasyonu tam adaptasyonu saglamak ve tedavinin basarisini
artirmak i¢in en yararh tekniklerden biri olarak kabul edilir (250, 257). Bu teknik, giita
perka konlarmi yumusatarak kanal sistemine adapte eden bir 1s1 kaynagiin
kullanilmasini igerir (250). Schilder (250) sicak vertikal kompaksiyon yonteminde
giita perka konunu sicaklik kontrollii bir 1s1 tagiyici vasitasiyla yumusatmayi1 daha
sonra pluggerlarla dikey olarak kok kanali igerisinde sikistirmayi onermektedir.
Boylece 1sitma ve sikistirma yoluyla kok kanal sisteminde 6zellikle apikalde hermetik
bir sizdirmazlik saglanabilecegini diislinmiistiir. Ancak bu teknigin klinik uygulama
glicliigii, apikal stop olusturulamayan vakalarda kok kanal dolgusunun tagsmasi gibi
olumsuz yonlere sahip olmasi nedeniyle teknik Buchanan (1994) tarafindan
gelistirilmistir (258).

Giita perka konlar1 kdk kanalina yerlestirildikten sonra dogru 1sitmay1
saglamak icin farkli endodontik 1sitma sistemleri onerilmistir. Bu sistemlerden biri,
vertikal kondansasyonla 1s1 prosediiriinii kombine ederek sicak ve yumusak giita
perkanin dogru basincini elde etmek ve dolgunun kanal sisteminin apikal iigte birine
homojen dagilimini saglamak i¢in gelistirilmistir. Bu cihaz, System-B Heat Source

olarak adlandirilir ve klinik uygulamasi modifiye edilmis bir vertikal kondansasyon



58

teknigi olan devamli 1styla kondansasyon olarak adlandirilir (251, 259). Bu cihazin
dogru kullanimi, vertikal kondansasyon teknigini basitlestirerek daha kolay bir klinik
yaklasim saglar. Bu teknige yonelik bariz sinirlamalar da vardir. Bu teknikle minimum
kok kanal hazirhi@i yapildiginda, 1s1 tasiyici ile kok kanalinin apikal {igte birine
ulagmak ve apikal giita perkay1 yumusatmak icin yeterli 1s1y1 aktarmak ¢ok zor olabilir
(251).

Yapilan bir caligmada lateral kondansasyon teknigi ile doldurulan dislerde,
devamli 1s1yla obturasyon teknigiyle doldurulan diglere gore kanal dolgusunda daha
cok bosluklar goriilmiistiir (260).

Lea ve ark. (260) devamli 1siyla obturasyon teknigiyle doldurulan dislerin
agirliklarini lateral kondansasyon teknigiyle doldurulan diglere gore daha fazla tespit
etmislerdir.

Wu ve ark. (142, 261) yaptiklar1 caligmalarda sicak vertikal kondansayon
yonteminde kanal dolgusunun kok kanal duvarlarina ve lateral kanallara
adaptasyonunun lateral kondansasyona gore ¢ok daha iistlin oldugunu gérmiislerdir.

Keles ve ark. (262) sicak vertikal kondansasyon teknigi ve lateral
kondansasyon teknigiyle doldurduklart dislerde kalan bogluklart pBT ile
degerlendirmisler. Sicak vertikal kondansasyon tekniginde lateral kondansasyon
teknigine gore bosluklarin ¢ok daha az oldugunu ve giita perka yogunlugunun ¢ok daha
fazla oldugunu bildirmislerdir.

Kiictiikkaya ve ark. (263) devamli 1siyla obturasyon grubunda bizim de
calismamizda kullandigimiz Elements Free Obturasyon sistemini kullanmis, tek kon
teknigine gore kok kanal dolgusunda daha az bosluklarin bulundugunu ve daha basarili
kok kanal dolgusu elde edildigini bildirmislerdir.

Venturi ve Breschi (264) ¢esitli sicak dolum yontemlerini degerlendirmisler ve
devamli 1s1yla kondansasyon tekniginin apikal bolgede en ideal tikaci olusturdugunu
gbzlemlemislerdir.

Selem ve ark. (265) lateral kondansasyon ve sicak vertikal kondansayon
teknigini karsilastirmiglar ve SEM ile kanal dolgusunda olusan bosluklar
degerlendirmislerdir. Calismanin sonucunda soguk lateral kondansasyon teknigiyle

doldurulan grupta daha fazla bosluk oldugunu gérmiislerdir.
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Biitiin bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢aligmamizda kullanilan ege sisteminin ve
kinematiklerin daha zor sartlardaki retreatment etkinliini degerlendirmek, lateral
kondansasyonun yetersizliginden kacinmak, gruplar arasindaki kanal dolgusunun
standardizasyonunu saglamak ve giita perka yogunlugunu artirmak amaciyla devaml
1styla obturasyon yontemi tercih edilmistir. Daha 6nce yapilan benzer ¢aligmalarda
(128, 226) oldugu gibi bu c¢aligmada da kok kanallart doldurulduktan sonra
orneklerden mesiodistal ve bukkolingual yonlerden radyografiler alinarak kok kanal
dolgusunun kalitesi kontrol edilmistir.

Kok kanal dolgu maddesini kok kanallarindan sokmek icin bir¢ok yontem
Onerilmistir. El egeleri, ¢oziiciiler, ultrasonikler, lazerler, Ni-Ti doner egeler ve son
yillarda gelistirilmis olan resiprokasyon yapan ege sistemleri kanal dolgusunun
uzaklastirilmasinda kullanilmaktadirlar (16, 27, 28, 209, 266).

Yapilan bazi calismalarda (151, 267) giita perkanin kok kanallarindan
uzaklastirilmasint saglamak i¢in c¢oziiciiler kullanilmistir. Bazi arastiricilar ise
¢oOziiciilerin kanalin temizlenmesinde etkilerinin olmadigini ancak islem siiresini
kisalttigini bildirmiglerdir (95, 112). Yapilan diger calismalarda (27, 112) ¢oziicii
kullaniminin giita perkayr kok kanal duvarlarina tasityarak ince bir film tabakasi
olusturdugu, ¢oziilen giita perka artiklarinin aksesuar kanallar gibi temizlenmesi giic
alanlara girerek kanal dolgusu uzaklastirma islemini zorlagtirdig1 goriilmiistiir.

Saglam ve ark. (268) yaptiklar retreatment calismasinda uBT ile yaptiklar
incelemede c¢oziicii kullanimin kanalin temizlenmesinde etkin olmadigni fakat
retreatment siiresini kisalttigini bildirmislerdir

Gu ve ark. (269) retreatment esnasinda ¢oziicii kullandiklar1 grupta kanal dolgu
maddesinin kanal duvarlarina yapistigini ve tiibiillere penetre oldugunu ve kok kanal
sistemi temizliginin tatmin edici olmadigini bildirmislerdir.

Horvath ve ark. (270) yaptiklar1 bir SEM c¢alismasinda ¢6ziicii kullaniminin
kok kanalinda daha fazla giita perka ve kanal pat1 biraktigin1 gézlemlemislerdir. Bu
durumun yumusamis kanal dolgusunun kok kanali i¢indeki diizensizliklere ve dentin
tiibiillerine daha kolay yerlesmesinden kaynaklanabilecegini bildirmislerdir.

Coziicii kullanilarak yumugsamis giita perkanin diizensizliklere ve dentin
tiibiillerine 1itilebilecegi ve bunun da retreatment isleminin kalitesini tehlikeye

atabilecegi bildirilmistir (219). Bu bilgilerden yola ¢ikarak daha karsilastirilabilir
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sonuclar elde edebilmek amaciyla calismamizda herhangi bir ¢oziicliden
yararlanilmamuistir.

Calismamizda giita perkanin tamamen uzaklastirilma islemine son kullanilan
alet iizerinde giita perka artig1 goriilmeyene kadar devam edilmistir (212). Bununla
birlikte kullanilan son kanal aleti iizerinde giita perka goriilmemesinin kanal
dolgusunun tamamen uzaklastirildigini gosteren bir kriter olmadigini diistinmekteyiz.
Bu nedenle calismamizda daha ayrintili de§erlendirme yapmak amaciyla dental
bliytite¢ kullanilmistir.

Yapilan ¢aligmalarda orneklerdeki artik dolgu miktarlarinin degerlendirilmesi
icin mikroskobik veya fotografik analiz, stereomikroskop, mikro bilgisayarl
tomografi, radyografik analiz ve seffaflastirma teknigi gibi c¢esitli yontemler
kullanilmastir (127, 271).

Karamifar ve ark. (272) onceki c¢aligmalara (156, 211) benzer sekilde
stereomikroskop altinda kok kanal dolgu maddesi kalintilarinin  varligim
degerlendirmek amaciyla kokleri dikey olarak bolmiislerdir. Bu yontem diger
tekniklere gore uygulama kolayli§i ve disle cihaz arasindaki mesafenin sabit
olmasindan dolayr goriintii standardizasyonu saglamasi agisindan avantaj saglar. Bu
metodolojinin, kalan dolgu maddesinin belirlenmesinde radyografik tekniklerden daha
etkili oldugu da gosterilmistir (27, 273).

Kok kanal duvarlarindan goriintii elde etmek i¢in uzunlamasina kesitlerin
alinmas1 ve bodylece kalan kok kanal dolgu maddesinin miktarmin belirlenmesi
stereomikroskop kullanimiyla miimkiin olmustur. Stereomikroskop kullaniminin
radyografik tekniklerle karsilastirildiginda kalan dolgu maddesini tespit etmede daha
faydali oldugu gosterilmistir. Radyografik goriintiiler, 3 boyutlu bir yap1 hakkinda
yalnizca 2 boyutlu bilgi saglar ve biiyiitme ve distorsiyona sebep olabilir (274).

Betti ve Bramante (15) arttk kdk kanal dolgusunun degerlendirildigi
caligmalarinda koklerin longitudinal olarak ikiye bdliinmesi yonteminin radyografik
inceleme yontemine gore daha iistiin oldugunu bulmuslardir.

Unal ve ark. (147) artik kanal dolgusunun radyografik olarak
degerlendirilmesinin iki boyutlu bir analize izin vermesi ve goriintiide bozulmalarin
olusabilmesi nedeniyle koklerin longitudinal olarak boliinmesi yontemine gére daha

az hassas oldugunu belirtmislerdir (209).
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Calismamizda da geriye kalan giita perka ve kanal pat1 miktarin1 belirlemek
amaciyla stereomikroskopla degerlendirme yapilmistir. Dislerin vertikal olarak ikiye
ayrilma islemi giita perkanin yerinden ayrilmamasi i¢in dikkatle uygulanmalidir, bu
nedenle koklere dnce bir elmas diskle yiv a¢ilmis ve daha sonra bir bistiiri kullanilarak
disler iki parcaya ayrilmistir (34). Ayrica gorilintiileme sonrasi skorlama yerine yazilim
programlari kullanilarak daha kesin ve dogru sonug elde edilmesi saglanmistir.

Imagel; Java tabanli, agik kaynakli bir yazilim programidir ve rutin goriintii
isleme ve analiz gereksinimlerinin ¢ogunu karsilar. ImagelJ dnceki bir¢ok endodontik
calismalarda kullanilmistir (275, 276). Bu yazilimin avantajlarindan bazilar1 dogruluk,
ortak lokalizasyon, ¢ok sayida standart goriintii dosyas1 formatini destekleme ve farkli
platformlarda ¢alisabilme yetenegidir (277). Calismamizda da kesitlerde kalan dolgu
maddesi alanlarinin 6l¢iimiinde Imagel programi kullanilmistir. Calismamizda giita
perkanin uzaklastirilmast sonrasinda alinan dijital radyografiler JPEG formatinda
bilgisayara aktarilmistir. Gorlintli analiz programi ImageJ kullanilarak kalan dolgu
maddesinin sinirlar1 belirlenip tiim kanala orani hesaplanmistir. Giita perka ve kanal
dolgu pati1 radyografik olarak birbirinden ayirt edilememektedir (154). Bu sebeple
calismamizda da artik kanal dolgusu degerlendirilirken giita perka ve kanal pat1 bir
biitiin olarak degerlendirilmistir.

Oval kanallarda doner aletlerle preparasyon yapilirken ya da kok kanal dolgusu
uzaklastirilirken hi¢ dokunulmadan birakilmis alanlar olabilir ve bu durumun
olusmasindaki neden doner egelerin yuvarlak kesitte genisletme yapmalaridir (142,
278-280). Bu gibi problemlerin asilmasi i¢in {iretici firmalar sekillendirme islemi
esnasinda c¢esitli modifikasyonlar Onerseler de bu problem heniiz tam olarak
asilamamustir.

Resiprokasyon hareketi, dnce saat yoniiniin tersine (kesme yonil) genis bir
hareketle daha sonrasinda saat yoniinde (kesme yoniiniin tersi) kisa hareket ederek
enstriiman1  kanalin merkezinde tutmayi amaglar (35, 281). Bu hareketin ve
enstriimanin koniklik agisinin, enstriimanla kanal dolgu materyali arasindaki temasin
artmasina sebep oldugu ve resiprokasyon hareketinin kanal dolgusu uzaklastirmada
rotasyon hareketi kadar etkili oldugu bildirilmistir (34).

De-Deus ve ark. (282) tek ege resiprokal sistemlerin daha az sayida aletle daha

hizli mekanik preparasyon sagladigin1 bildirmislerdir. Kok kanal dolgusunun



62

uzaklastirilmasinda Ni-Ti doner egelerinin ¢apraz kesit sekillerinin de rol oynadigi
diisiiniilmektedir (95). Reciproc egelerin capraz kesitleri S seklindedir ve bu kesit,
alete ileri diizeyde kesme kabiliyeti saglar. Bununla birlikte, keskin kenarlara sahip tek
bir ege kullanmak kanal sapmalarina neden olabilir ve biiyiik 6l¢lide gerilime maruz
kalir (33, 283).

Retreatment iglemi esnasinda giita perkaya saplanan egeler daha ¢ok torsiyonel
kuvvetlere maruz kaldiklarindan kullanilan egelerin hem dongiisel hem de torsiyonel
yorgunluga kars1 direngli olmalar gerekir (284, 285). Resiprokasyon hareketiyle ege
tizerindeki dongilisel yorgunlugun azaltilmasi amaglanmistir. Resiprokasyon
hareketiyle kullanilan egeler esas olarak sekillendirme amaciyla iiretilmis olsa da
retreatment islemine yonelik c¢alismalar da yapilmistir (34, 121, 286, 287).
Calismamizda da son yillarda gelistirilmis olan resiprokasyon hareketi yapan tek ege
sistemlerinden Reciproc R25 ve R40 egeleri farkli kinematiklerin retreatment
islemindeki etkinliklerini degerlendirmek amaciyla kullanilmistir.

Yapilan baz1 ¢alismalarda (125, 127, 286) kok kanallarinin temizlenme ve
sekillendirilmesi acisindan kiyaslandiginda devamli rotasyon hareketiyle kullanilan
ege sistemleri ve resiprokasyon hareketiyle kullanilan tek ege sistemleri arasinda
geride kalan debris miktarlar1 acisindan anlamli bir fark bulunamamistir. Temizleme
ve sekillendirme siiresi agisindan karsilastirma yapildiginda ise tek ege sistemleri
geleneksel doner ege sistemlerine kiyasla daha kisa ¢aligma siiresi saglamistir. Mevcut
sonuglar, enstriimanlarin hareketinin kok kanal dolgularinin ¢ikarilmasinda 6nemli bir
faktor oldugunu ortaya koymustur. Bununla birlikte resiprokasyon hareketiyle ¢alisan
aletlerin giita perkanin ¢ikarilmasi tizerindeki etkinligi hakkinda celigkili raporlar
vardir (271).

Zuolo ve ark. (127) yaptiklar bir calismada Reciproc sistemin Mtwo egelere
gore kanal duvarindan daha fazla kok kanal dolgu maddesi ¢ikardigini gostermistir.
Rodig ve ark. (26) Reciproc ve ProTaper Universal egeler arasinda retreatment
esnasinda kalan kok kanal dolgu maddesi agisindan oOnemli bir farklilik
gormemislerdir. Ayrica Kfir ve ark. (27) resiprokasyon hareketiyle calisan SafeSider
aletlerinin ProTaper Universal retreatment egeleri kadar etkili oldugunu
bildirmislerdir. Calismalarin ¢eliskili sonuglar1 farkli enstriimanlarin kullanimindan

kaynaklanabilir.
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Nevares ve ark. (201) ve Martins ve ark. (288) retreatment sonras1t uBT ile
degerlendirme yaptiklar1 ¢alismalarda ProTaper Next ve Reciproc sistemlerinin giita
perka ve kanal pat1 uzaklastirmada benzer etkinlige sahip olduklarini bildirmislerdir.

Ozyiirek ve Demiryiirek (274) rotasyon ve resiprokasyon hareketleriyle calisan
egelerin karsilastirildigi caligmalarinda ProTaper Universal ve ProTaper Next egelerin
kok kanal dolgu maddesini Twisted File Adaptive ve Reciproc egelerinden daha fazla
kaldirdigini bildirmislerdir.

Silva ve ark.nin (149) resiprokasyon ve rotasyon hareketleriyle calisan egelerin
karsilastirildigr ¢alismalarinda WaveOne sistem ve ProTaper Retreatment sistem
arasinda kok dolgu maddesinin uzaklastirilmasi yoniinden anlamli farklilik
bulunmamustir.

Capar ve ark. (289) ProTaper Universal retreatment egeleri kullanarak rotasyon
ve resiprokasyon (1310° saat yonii ve 578° saat yoniiniin tersi) hareketlerinin
etkinligini karsilastirmiglardir. Her iki hareket de kok kanal dolgu miktarini benzer
kaldirirken rotasyon hareketi resiprokasyon hareketine gore daha kisa siirede kok
kanal dolgusunu uzaklastirmistir. Reciproc R25 egenin farkli kinematiklerle
kullanildig1 ¢alismamizda tiim gruplarda kalan kok kanal dolgu maddesine ait median
degerleri incelendiginde 8 grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edilmemistir. Calismamizda 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigi devamli rotasyon
hareketiyle yapilan retreatment isleminde kok kanal dolgusu diger gruplara gore daha
kisa siirede uzaklastirilmistir. Elde edilen bu bulgular Capar ve ark.nin ¢alismasinda
elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir.

Yapilan bir caligmada (290) R25 egeleri kesme etkinliginin degerlendirilmesi
acisindan tork kontrollii bir endodontik motorun (Silver Reciproc; VDW, Miinih,
Almanya) Reciproc ALL modunda ve saat yOniiniin tersine devamli rotasyon
hareketiyle kullanilmistir. Karsilagtirilan 2 grup arasinda kesme etkinligi agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. Ni-Ti egelerinin kesme
verimliligi ve kok kanallarin1 temizleme etkinli§i yakindan iligkilidir ve son
arastirmalar Reciproc egelerinin ve S-gekilli kesit tasarimina sahip egelerin daha iyi
kok kanal temizligi sagladigini bildirmistir. Calismamizda da Reciproc egeler farkli
kinematiklerle kullanilarak kok kanal dolgusu uzaklastirilmis ve kalan dolgu maddesi

yoniinden hareket tlirleri arasinda anlamli fark tespit edilmemistir.
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Betti ve Bramante (29) Quantec doner egelerini farkli hizlarla (350 rpm-700
rpm-1500 rpm) kullanarak retreatment etkinligini degerlendirmiglerdir. 350 rpm’in
kullanildig1 grupta orta ii¢liide daha fazla kdk kanal dolgusu kaldigini bildirmislerdir.
Calismamizda ise uygulanan kinematikler goz ardi edildiginde 300 rpm ve 500 rpm
hizla yapilan retreatment islemleri karsilastirildiginda orta ti¢liide kalan dolgu maddesi
500 rpm hizda 300 rpm hiza gore daha fazla bulunmustur. Betti ve Bramante’ nin
caligmasinda diisiik hizin kullanildig1 gruplarda daha fazla kok kanal maddesi kalirken
caligmamizda yliksek hizin kullanildig1 grupta daha fazla kok kanal dolgu maddesi
kalmistir. Bu farklillk kullanilan ege sistemlerinin ayni olmamasindan ve
calismamizda kullanilan farkli kinematiklerden kaynaklanabilir. Egelerin optimum
hiz1 her ege i¢in lretici firmanin 6nerisine gore degisir. Kok kanalinda giivenli bir
sekilde ilerlemek amaciyla ege icin en uygun hizi kullanmak onemlidir. Biz de
calisgmamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda 300 rpm hizin 500 rpm hiza gore
Reciproc sistemin etkinligi agisindan daha uygun bir deger olabilecegini
diisiinmekteyiz. Betti ve Bramante caligmalarinda her grupta ayni egeyi
kullanmiglardir. Calismamizda da yalnizca tek ege sistemi kullanilmigtir. Ayrica Betti
ve Bramante’nin ¢alismasinda 1500 rpm’in kullanildig1 grupta retreatment islemi 350
rpm ve 700 rpm gruplarina gére daha kisa siirede tamamlanmistir. Calismamizda da
yiiksek hizin kullanildigi 500 rpm gruplarinda 300 rpm gruplarina gore retreatment
islemi daha kisa siirede tamamlanmustir.

Zuolo ve ark. (127) resiprokasyon hareketinin yeniden tedavi sirasinda kok
kanal boslugundan giita perka ve kanal patin1 etkili bir sekilde ¢ikarmak i¢in en hizl
yontem oldugunu bildirmislerdir.

de Oliveira ve ark. (210) alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gecen slireyi
tedavi prosediiriine dahil etmemisler ve retreatment siiresini 2-4 dakika olarak
bildirmislerdir. Hassanloo ve ark. (157) ise alet degisimi ve irrigasyon esnasinda gegen
zamani iglem siiresine ekleyerek retreatment islemlerinin ortalama 9-13 dakika
stirdiiglinii rapor etmislerdir. Simsek ve ark. (291) prosediiriin toplam siiresine
irrigasyon ve ege degisimini de dahil etmislerdir. Tekrarlayan tedavinin 3-8 dakika
icinde tamamlandigini bildirmislerdir.

Calismamizda ise tekrarlayan tedavi siiresi genel olarak 2 dakikadir. Calisma

siiresine irrigasyon ve ege degisimi islemleri dahil edilmemistir. Caligmalar arasinda
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ortaya ¢ikan zaman farkliliklar farkli kok kanal dolgular1 kullanilmasi, preparasyon
tekniklerinin farkli olmasi, hekime bagl degiskenler, ¢oziicti kullanimi ve farkli ege
sistemleri kullanimi1 gibi faktorlere bagli olabilir. Calismamizda retreatment isleminin
diger ¢alismalara gore kisa slirmesi tek ege sistemi kullanilmasindan kaynaklanmis
olabilir.

Capar ve ark. (271) yaptiklar1 bir ¢aligmada, ProTaper Universal retreatment
egelerini rotasyonel hareketle ve modifiye edilmis resiprokasyon hareketiyle
kullanmiglardir. Her iki teknigin de kok kanal dolgu maddesini kanal duvarlarindan
tamamen ¢ikarmada basarisiz oldugunu gérmiislerdir. Calismada tekrar tedavi i¢in
gereken toplam siire agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
goriilmemistir. Her iki teknik g6z 6niine alindiginda, orta li¢liide kalan kok kanal dolgu
maddesi acisindan 6nemli bir fark goriilmemistir. Bununla birlikte, modifiye
resiprokasyon tekniginin rotasyonel teknige gore apikal ve koronal tigliide daha az
dolgu materyali biraktig1 ve istatistiksel olarak anlamli derecede farklilik oldugu
goriilmiistlir. Bolgelere gore, her iki grup icin orta iigliide, koronal ve apikal tigliiye
gore daha diisik dolgu maddesi yiizdesi goriilmiistiir. Kanal total olarak
degerlendirildiginde ise modifiye edilmis resiprokasyon hareketiyle retreatment
yapilan grupta daha az dolgu maddesi kaldigi ve istatistiksel farklilik oldugu
goriilmiistiir. Caligmamizda ise kanal total olarak incelendiginde ve gruplarin hepsi
birbiriyle karsilastirildiginda kalan dolgu maddesi miktar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmamastir. En fazla arttk madde 500 rpm hiz ayarinin kullanildigi 150° CCW-30°
CW grubunda; en az artik madde ise 300 rpm hiz ayarmnin kullanildig1 150° CCW-30°
CW grubunda tespit edilmistir. Calismamizda da tim gruplar birbiriyle
karsilastirdigimizda orta ticliide istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Bu
bulgu agisindan ¢alismamizin sonucu Capar ve ark.nin caligmasina benzer sonug
gostermistir. Yine tiim gruplar birbiriyle karsilastirdigimizda apikal ti¢lii ve koronal
ticliide istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir. Ancak Capar ve ark.nin
caligmasinda bu bolgelerde istatistiksel olarak anlamli farklihik bulunmustur.
Calismamizda koronal ficliide Gates Glidden frezlerin kullanilmasi ve apikal
genisletme icin kullanilan son egenin R40 egesi olmasi iki ¢alismanin bulgular
arasinda farkliliga neden olabilir. Ayrica Capar ve ark.nin ¢aligmalarinda modifiye

resiprokasyon hareketi kullanmasi da iki ¢aligma arasindaki baslica farktir. Bu hareket
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devamli rotasyon ve resiprokasyon hareketinin kombinasyonudur. Caligmamizda tiim
gruplar birbiriyle karsilagtirildiginda tekrarlayan tedavi i¢in gereken toplam siire
acisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Bu
acidan da calismamiz diger ¢alismayla benzerlik gostermektedir.

Zmener ve ark.nin (224) calismasinda oval sekilli kanallarda ProFile doner
ege, resiprokasyon hareketi yapan AET isimli alete takili paslanmaz celik alet ve
Hedstrom el egesi kullanilarak kanallar bosaltilmistir. Tiim gruplarda kok kanallarinda
dolgu maddesi artig1 goriilmiistiir. Gruplarin tamaminda orta iigliide, koronal ve apikal
ticliiye gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmaksizin daha ¢ok artik kaldigini
tespit etmislerdir. Kalan dolgu maddesi miktari, ¢alismamizda oldugu gibi disler ikiye
boliinlip goriintiileri biiyiitiilerek bilgisayar programi araciligiyla hesaplanmstir.
Gruplarin tamaminda dolgu maddesi artigi goriillmesi calismamizin sonucu ile
benzerdir. Calismamizda 500 rpm hiz ayarmin kullanildigi 150° CCW-30° CW
grubunda orta tigliide apikal ve koronal ii¢litye gore anlamli derecede daha fazla artik
madde miktar tespit edilmistir. Orta {li¢liide artik dolgu maddesinin fazla kalmasi oval
kanallarin zor anatomik sekillerinin olmasindan ve orta f{gliide dokunulmadan
birakilan alanlarin kalmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bazi ¢aligmalarda kanallar apikal, orta ve koronal ti¢lii olarak bolgesel ayrim
yapilmadan total olarak degerlendirilmistir. Bu arastirmalarin pek ¢cogunda, kanaldaki
dolgu maddesi artiginin tam olarak kaldirilamadigi goriilmiistiir (135, 154, 163, 209,
214, 249, 292). Calismamizda kanallar kalan kok kanal dolgu maddesi miktari
acisindan total olarak da incelenmistir. Caligmamizda tiim gruplar birbiriyle
karsilagtirildiginda yapilan retreatment isleminde toplamda kalan dolgu maddesi
miktar1 agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir.
Fakat herhangi bir hareket ayrim1 yapilmaksizin 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemleri karsilagtirildiginda toplamda kalan dolgu maddesi miktari, 500
rpm hiz ayar1 ile preparasyonda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede
ylksek bulunmustur. Doner aletin optimum hizi, iireticinin Onerilerine degisir. Kok
kanalinda giivenli bir sekilde ilerlemek amaciyla ege i¢in en uygun hizi kullanmak
onemlidir. Bir egenin enine kesit tasarimi, ¢api, koniklik acis1, yiv sayisi, yapildigi
alasim ve ug¢ tasarimi gibi ¢ok sayida faktor, kok kanallarindaki ilerlemesini

etkileyebilir (115). Biz de calismamizda elde ettigimiz veriler dogrultusunda 300 rpm
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hizin Reciproc sistemin retreatment etkinligi agisindan daha uygun bir deger oldugunu
diistinmekteyiz.

Baz1 arastirmalarda, retreatment isleminden sonra kalan kok kanal dolgu
maddesi miktarinin en fazla apikal ii¢liide oldugu goriilmiistiir (15, 25, 107, 156, 176,
228). Kok kanal dolgusu uzaklastirma islemi géz Oniine alindiginda, apikal ti¢liide
gerek anatomik farkliliklarin  artmig olmasindan gerekse bu  bdlgenin
sekillendirilmesinde karsilagilan gii¢liikten dolay1 daha fazla miktarda artik giita perka
kalabilmektedir (151). Apikal bolgenin kanal tedavisi yenilenen olgularda bakterilerle
asil enfekte olan bolge olmasi nedeniyle apikal {igliiniin temizlenmesi ve
sekillendirmesi ¢cok 6nemlidir. Silva ve ark. (149) apikal {i¢liide orta iiclii ve koronal
licliiye gore daha fazla artik madde kaldigini; istatistiksel olarak anlamli derecede
farklilik oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda ise yapilan hicbir karsilagtirmada
apikal tgliidde istatistiksel olarak anlamli diizeyde fazla dolgu maddesi kaldigi
goriilmemistir. Bunun nedeni retreatment esnasinda apikal genisletme i¢in baglangic
apikal kanal boyutundan 3 boy biiylik olan R40 egesinin kullanilmasi olabilir. Bu ege
kullannmiyla apikaldeki arttk maddenin daha fazla temizlenmis olabilecegini
diistinmekteyiz.

Bazi aragtirmalarda ise kanallar temizlendikten sonra kalan kok kanal dolgu
maddesi en fazla orta {igliide tespit edilmistir (86, 224, 293). Bizim ¢aligmamizda ise
istatistiksel farkliliklar genel olarak orta {i¢liide kalan dolgu miktarinin fazlaligindan
kaynaklanmaktadir. Calismamizda 300 rpm ve 500 rpm ayarlarmin kullanildigi 150°
CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment islemleri karsilagtirildiginda 300
rpm’in kullanildigi 150° CCW-30° CW kinematiginin orta ligliide kanal dolgu
maddesini uzaklastirma etkinligi anlamh diizeyde daha iyi bulunmustur. Yine
caligmamizda herhangi bir hareket ayrimi yapilmaksizin 300 rpm ve 500 rpm hizla
yapilan retreatment islemleri karsilastirildiginda orta ti¢liide kalan dolgu miktari, 500
rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Yapilan bazi ¢calismalarda kanallar temizlendikten sonra kalan kok kanal dolgu
maddesi artig1 en fazla koronal {icliide tespit edilmistir (160, 211, 294). Calismamizda
yapilan hi¢bir karsilastirmada koronal iigliide istatistiksel olarak anlamli derecede

fazla dolgu maddesi kaldig1 goriilmemistir. Bu durum ¢alismamizda Gates-Glidden
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frezler kullanilmasindan ve koronal bolgenin goriis alaninin daha fazla olmasindan

kaynaklanabilir.
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6. SONUCLAR

Calismamizda kullanilan ege sisteminin uygulanan hiz ve kinematik
ayarlarinin hig¢birinde kok kanal dolgusunu tam olarak uzaklagtiramadig1 goriildii.

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemleri karsilastirildiginda; orta tigliide kalan dolgu maddesinin median
degeri, 500 rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment islemleri karsilastirildiginda; toplamda kalan dolgu maddesinin median
degeri, 500 rpm hizda 300 rpm hiza gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

150° CCW-30° CW kinematikle retreatment islemlerinin yapildigi 500 rpm
grubunda orta ticliide kalan dolgu maddesi 300 rpm grubuna gore anlamli derecede
ylksekti.

500 rpm hiz, 150° CCW-30° CW kinematikle yapilan retreatment isleminde,
orta ticliide kalan dolgu maddesi miktarinin apikal ve koronal tiglilye gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde fazla oldugu goriildii.

Uygulanan kinematikler géz ard1 edildiginde 300 rpm ve 500 rpm hizla yapilan
retreatment isleminde, kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde 300
rpm hizla yapilan retreatment isleminin daha uzun siirdiigii ve istatistiksel olarak
anlaml1 derecede farklilik oldugu goriildii.

300 ve 500 rpm hiz ayarlarmin kullanildigi devamli rotasyon hareketi
gruplarinda kanallarin tamamen temizlendigi total siire incelendiginde, 300 rpm hizla
yapilan retreatment isleminin daha uzun silirdii§ii ve istatistiksel olarak anlaml
derecede farklilik oldugu goriildii.

Apikal, orta ve koronal {i¢liide kalan dolgu maddesi yoniinden 8 grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi. Ayrica tiim kanalda kalan dolgu
maddesi yoniinden de 8 grup arasinda anlamli fark bulunmada.

Calismamizin bulgular1 g6z 6niine alindiginda her iki hiz degerinde uygulanan
4 farkl kinematigin kanal icerisinde kalan kok kanal dolgu maddesi miktarina etkisi
olmadig goriilmiistiir fakat 500 rpm hiz ayarinda kanalda toplamda kalan artik dolgu
maddesi miktar1 daha fazla oldugundan Reciproc sistemle yapilan retreatment

islemlerinde 300 rpm hiz ayarinin kullanimi 6nerilebilir.
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