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OZET

Bender D., Kanal Dolgu Tekniklerinin Ve Kanal Dolgu Patlarinin Apikalden Tasan Debris Ve Kanal
Dolgusunun Soékiilebilirligindeki Rolleri, Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali Uzmanlik Tezi, Ankara, 2023. Kok kanal tedavisi basarisiz olursa, bir sonraki tedavi
yontemi, disin restore edilebilir ve periodontal olarak saglam olmasi halinde, kanal tedavisinin
ortograd olarak yenilenmesi islemi olabilir. Dolgu materyallerinin yetersiz sékiimd, irrigasyon
soliisyonlarinin  kalici  mikroorganizmalarla temasini  engelleyebildiginden, tedavi sonuglarini
etkileyebilir. Kok kanal tedavisinin yenilenmesi sirasinda dikkat edilmesi gereken baska bir nokta da
apikale tasabilecek ve postoperatif agriya neden olabilecek kék kanal debrisidir. Bu ¢alismanin amaci
farkh dolgu teknikleri (tek kon teknigi, sicak dolgu teknigi) ve farkli kanal dolgu patlariyla (biyoseramik
esasli pat, epoksi rezin esasli pat) doldurulan kok kanallarinin kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda
tasan debris miktarini 6lgmek ve kok kanal duvarlarinda kalan dolgu malzemesini mikro-CT gorintileri
ile degerlendirmektir. Mevcut calismada 60 adet tek kokli insan mandibular premolar disi
kullanilmistir. Tim disler ProTaper Gold F4 egeye kadar ProTaper Gold sistemi ile sekillendirilmis ve
kemomekanik hazirliklarin tamamlanmasinin ardindan 6rnekler 4 gruba ayrilmistir: SOG-ER: Epoksi
rezin kanal dolgu pati [AH Plus (Dentsply)] ve soguk dolgu teknigi (tek kon teknigi), SOG-BS:
Biyoseramik kanal dolgu pati (Sure-Seal Root, Sure Dent) ve tek kon teknigi, SIG-ER: Epoksi rezin kanal
dolgu pati [AH Plus (Dentsply)] ve sicak dolgu teknigi [Calamus (Dentsply) termoplastik enjeksiyon
teknigi], SIG-BS: Biyoseramik kanal dolgu pati (Sure-Seal Root, Sure Dent) ve Calamus termoplastik
enjeksiyon teknigi. Disler eppendorf tiiplerine sabitlenmistir ve kanal sokiimi esnasinda toplam 5 ml
distile su kullanilarak irrigasyon tamamlanmistir. Tlpler igcerisindeki sivinin buharlagsmasi ve sadece
kuru debris agirligini dlgebilmek igin tupler 37 °C de 14 giin siire ile etiivde bekletilmistir. K6k kanal
dolgusunun sékimini takiben oOrnekler eppendorf tiplerden uzaklastirilarak disler mikro-CT
cihazinda taranarak kalan dolgu miktari analiz edilmistir. Tum gruplarda, debris ekstriizyonu
gorilmustir. Hangi yontemle kullanilirsa kullanilsin biyoseramik esasli patin, epoksi rezin esasli pata
gore tasan debris miktarini arttirdig1 gorilmustir. En fazla debris ekstriizyonu SIG-BS grubunda, en az
debris ekstriizyonu SOG-ER grubunda goérilmustir (p<0,05). Kalan dolgu miktari ytzdesi SOG-BS
grubunda, en az kalan dolgu SIG-ER grubunda bulunmustur (p>0,05). Tasan debris ve sokilebilirlik
acisindan gruplar arasinda bir korelasyon gézlenmemistir. Kullanilan dolgu teknigi ve pat cesidi fark
etmeksizin her grupta kanal dolgusunun sé6kiim sirasinda debris tasmasi gorilmustir ve higbir grupta
kanal dolgusu kanaldan tamamen sokiilememistir. Apikalden tasan debris lzerinde dolgu teknikleri,
kanalda kalan materyal yizdesi Uzerinde ise patlarin rol oynadigl gorilmistir. Korelasyon

bulunamayan bu iki degisken (tasma-sokilebilirlik) ile ilave ¢calismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon, debris, kanal patinin sokulebilirligi, kanal tedavisi

yenilenebilirligi, mikro-CT, retreatment

Bu tez calismasi Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan desteklenmistir.
(THD-2022-20106)



ABSTRACT

Bender D., Effect Of Canal Obturation Techniques And Canal Sealers On The Retreatability And
Apically Extruded Debris, Hacettepe University Faculty of Dentistry, Department of Endodontics,
Specialization Thesis, Ankara, 2023. In case of initial root canal treatment fails, the next step of
treatment might be orthograde retreatment of the root canal if the tooth can be restored and is
periodontally healthy. Inadequate removal of filling materials may affect treatment success via
preventing contact of irrigation solutions with persistent microorganisms. Furthermore, during
retreatment, canal debris may be extruded apically and cause postoperative pain. The aim of this study
is to evaluate the amount of apically extruded debris and to determine the remaining filling material
on the root canal walls by micro-CT following the root canal retreatment of root canals filled with
different obturation techniques (single cone technique, warm obturation technique) and the different
root canal sealers (bioceramic sealer, epoxy resin-based sealer). In the present study, 60 single rooted
human mandibular premolar teeth were used. All the teeth were prepared with the ProTaper Gold
system up to the ProTaper Gold F4 file and after the chemomechanical preparations were completed,
the samples were divided into 4 groups: SOG-ER: AH Plus (Dentsply) canal sealer and single cone
technique, SOG-BS: Bioceramic canal sealer (Sure-Seal Root, Sure Dent) and single cone technique,
SIG-ER: AH Plus canal sealer and Calamus (Dentsply) thermoplastic injection technique, SIG-BS:
Bioceramic canal sealer (Sure-Seal Root, Sure Dent) and Calamus thermoplastic injection technique.
The teeth were placed to eppendorf tubes and irrigation was completed using a total of 5 ml distilled
water during root canal retreatment. The tubes were kept in an incubator at 37 °C for 14 days in order
to evaporate the water in the tubes and to measure only the dry debris weight. Following the removal
of the root canal filling, the samples were removed from the eppendorf tubes and the teeth were
scanned with a micro-CT device in order to analyze remaining filling materials. Extrusion of debris was
seen in all groups. Regardless of the method used, it was observed that the bioceramic-based sealer
increased the amount of extruded debris compared to the epoxy resin-based sealer. The heaviest
debris was observed in the SIG-BS group, the lightest debris was observed in the SOG-ER group
(p<0.05). The percentage of remaining filling materials was the highest in the SOG-BS and was the
lowest in the SIG-ER group (p>0.05). No correlation was observed among the groups in terms of
extruded debris and retreatability. Regardless of the obturation technique and type of sealer used,
debris extrusion was observed during the retreatment process in each group, and the canal filling
material could not be completely removed from the canal in any group. It was observed that filling
techniques played a role on the debris extrusion, and sealers played a role on the percentage of
remaining filling materials in the canal. Further studies are needed with these two variables (extrusion-

retreatability) which no correlation could be found.

Keywords: Apical extrusion, debris, micro-CT, removability of sealer, retreatability, retreatment

This thesis study was supported by Hacettepe University Scientific Research Foundation Project (THD-
2022-20106)
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1. GIRIS

Endodontik tedavinin birincil amaci, kék kanal sistemi icindeki periradikiiler
dokunun iyilesmesini ve saghginin korunmasini saglayan biyolojik olarak kabul
edilebilir bir ortam yaratmaktir. Bakteriler, pulpal hastaliklarin ana nedenlerinden
biridir ve clrikler, travmatik yaralanmalar veya mine, dentin kiriklari araciligiyla
pulpal bosluga niifuz ederek, ilgili sahayi istila etmek icin farkli yollari kullanirlar (1).
Kok kanalindaki bakteriler nedeniyle olusan periapikal patolojiler tedavi edilmezse,
yasami tehdit eden hastalik ve tedavi sirasinda bakteriyemiye yatkinlk olusturan
dentoalveoler apse gibi riskli ve ciddi tablolara yol agabilir (2). Kok kanal sisteminden
mikroorganizmalari uzaklastirmak igin uygulanan baslica yontem kok kanalinin
mekanik olarak temizlenip sekillendirilmesidir (3). Endodontik tedavi, %86 ile %98
arasinda basari oranlarina sahip sonuclari 6ngérilebilir bir tedavidir (4). Endodontik
basarisizlik nedenlerinden bazilari israrci bakteriler, yetersiz kanal dolgusu, uygun
olmayan koronal tikama, tedavi edilmemis kanallar, iyatrojenik prosedirel hatalar ve
sekillendirme komplikasyonlaridir (5). Kok kanal tedavisi basarisiz olursa, bir sonraki
tedavi yontemi, disin restore edilebilir ve periodontal olarak saglam kabul edilmesi
kosuluyla, cerrahi olmayan yeniden tedavi veya cerrahi adimlari iceren yeniden
tedavidir. ilk kez yapilan kék kanal tedavisi basarisiz oldugunda, kék kanal tedavisinin
cerrahi olmaksizin yenilenmesi sikga tercih edilen bir yontemdir (6). Yeniden tedavi
edilen vakalarda, kdk kanal dolgusunun tamamen uzaklastiriimasi ve kok kanalinin
etkili dezenfeksiyonunun saglanmasi amaclanir (7). Dolgu materyallerinin yetersiz
sokiimi, kok kanal dolgu materyallerinin varhigl, irrigasyon sollsyonlarinin kalic
mikroorganizmalarla temasini engelleyebildiginden, tedavi sonuglarini etkileyebilir
(8, 9). Bakteriler kanahn apikalinden yeterince uzaklastirilamazsa, periradikiler
inflamasyonun iyilesmeme riski artar (9). ideal bir kanal dolgu materyalinin temel
ozelliklerinden biri, tekrar tedavi amaciyla uzaklastirilabilir olmasidir (10). Kok
kanallarinin doldurulmasi sirasinda ¢ogunlukla bir ana materyalden ve beraberinde
kullanilan kék kanal dolgu patlarindan faydalaniimaktadir. Schilder (11), Gutmann ve

Witherspoon (12) ve de Deus ve ark. (13) gore gilitaperka, uygulanan teknige



bakilmaksizin kék kanal dolgusu igin en iyi materyal olarak kabul edilir. GUtaperka
biyouyumluluk, boyut stabilitesi, radyoopasite, termoplastisite, kok kanalindan kolay
soklilme ve antibakteriyel aktivite dahil olmak tzere kendisini kanal tikanikhgi igin
mikemmel bir materyal yapan cesitli ozelliklere sahiptir (14). Literatirdeki
calismalar, dolgu malzemesinin, kanaldan uzaklastiriimayr dogrudan etkiledigini
gostermektedir (15). Ayrica gltaperkanin uzaklastirilmasindaki zorluk, dogrudan

kanal sekillendirme teknigi ve doldurma teknikleri ile de ilgilidir (16).

Kok kanal sisteminin ¢ boyutlu sizdirmazhigi, bakteriyel enfeksiyonun
tekrarini 6nlemek icin uygun kok kanal dolgusu ile saglanir (17). Kok kanal sistemini
doldurmak icin kullanilan teknikler soguk glitaperkanin kullanildigl ve sicak
gutaperkanin kullanildigi teknikler olarak iki temel gruba ayrilabilir (18). Soguk
gltaperkanin kullanildigi bir dolgu teknigi olan soguk lateral sikistirma, glitaperkanin
kok kanalina kontrolli yerlestiriimesi ve dusik maliyetli olmasi gibi avantajlari
nedeniyle tim dinyadaki dis hekimleri tarafindan yaygin olarak kullanilmaktadir (19)
ve altin standart olarak kabul géren bir tekniktir (20). Bu teknik, sekillendirilmis kok
kanalina pata bulanmis ana gitaperkanin yerlestiriimesini ve bir sikistirici alet
kullanilarak yardimci konlar ile desteklenmesini icerir (21). Schilder tarafindan 1967
yilinda ortaya atilan 3 boyutlu (3D) kdk kanal dolgusu kavrami sicak glitaperkanin
kullanilmasina dayanmaktadir ve uygulamayi kolaylastiran cihazlarin ortaya
ctkmasiyla sicak glitaperka teknikleri zaman icinde gelismistir (22). Bu yeni teknikler,
kok kanallarinin 3D dolguyu destekleyen termoplastiklestirilmis glitaperka ile
doldurulmasini saglar (23). Sicak gitaperka ile yapilan dolguyu kolaylastirmak ve
optimize etmek amaciyla kok kanali icinde termoplastiklestirilmis glitaperkayi iletmek
icin son zamanlarda gelistirilen teknikler arasinda, apikal Ggli icin “downpack”, orta
ve koronal Gglilerde kok kanali boyunca 3D dolgu saglayan “backfilling”i entegre
eden Calamus® (Dentsply®, Maillefer®, isvigre) sistemi yer almaktadir (24). Soguk
dolgu teknigi ile karsilastinldiginda, sicak dolgu tekniginin, kok kanali ve
periodonsiyum arasindaki tim yan kanallarda daha yiiksek dolgu yogunlugu ve buna
bagl olarak sizdirmazlik saglayabilecegi bildirilmistir (25). Calamus ile yapilan kok

kanal dolgularinda, merkezi materyalin maksimum yogunlukta, kanal dolgu patinin



ise minimum oranlarda kaldig1 ve daha homojen dolgularin elde edildigi bildirilmistir
(17). Pommel ve ark. (26), tek kon teknigi icin en yliksek sizintiyi bildirirken, soguk
lateral sikigtirma ve sicak gutaperka teknigi arasinda sizdirmazlik agisindan énemli bir
fark olmadigl sonucuna varmistir. U¢ boyutlu tikamanin degerlendirildigi bir diger

calismada ise Calamus, soguk lateral sikistirma teknigine Gstliin bulunmustur (27).

ideal kdk kanal dolgusu, giitaperkanin kék kanal duvarlarina en iyi
adaptasyonunu saglamak icin gitaperkanin bir kok kanal dolgu pati ile kullanimini
gerektirir (28). Kanal dolgu patlari, kok kanal diizensizliklerini, dentin tiibullerini ve
gltaperka tarafindan doldurulamayan alanlari ve yan kanallari doldurabilir (29). Kanal
dolgu patlarinin penetrasyonunun ikinci avantaji, potansiyel antimikrobiyal etkileri ile
dentin tibullerinde sekillendirme sonrasinda kalan mikroorganizmalarin miktarini
azaltmak ve hayatta kalan mikroorganizmalari besin kaynaklarindan yalitarak dentin
tibullerine hapsetmektir (30). Epoksi rezin bazl bir endodontik dolgu pati olan AH
Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD), kapsamli bir kullanim ve arastirma
gecmisine sahip olup calismalarda “standart pat” olarak kullaniimaktadir (31). AH
Plus, uzun vadeli boyutsal stabilite, azalmis ¢coziinirlik, yiksek apikal tikama ve diislik
toksisite gibi 6zelliklere sahiptir (32). Ek olarak, bu epoksi rezin bazli kok kanal dolgu
patinin, diger endodontik kdk kanal dolgu patlari ile karsilastirildiginda daha yiiksek
itme baglanma dayanimi degerleriile kok dentinine baglandigi bildirilmistir (33), diger
taraftan kanal tedavisi yenilemesinden sonra rezin esasl kok kanal dolgu pati
kullanildiginda daha yiiksek miktarda dolgu kalintisinin kdkte kaldigi bildirilmektedir
(34). Biyoseramik kok kanal dolgu patlari endodontide son donemlerde popdilerlik
kazanmislardir ve bunlarin 6énem kazanmalari, tip ve dis hekimligi alanlarinda
biyoseramik teknolojisinin artan kullanimi sonucunda ortaya ¢ikmistir (35). icerik
olarak; zirkonyum oksit, kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat monobazik, kalsiyum
hidroksit, dolgu ve koyulastiricic maddelerden olusan biyoseramik esasli patlar
onceden karistiriimis, enjekte edilebilir ve radyoopak o6zelliktedir (36). Biyoseramik
esasl kok kanal dolgu patlarinin kék kanallarinin sizdirmazligini arttiran dentinin
hidroksiapatit mineralizasyonu ile mikemmel doku iyilesmesine yol actiklari

bildirilmistir, fakat dentin tilbillerinde daha derine nifuz etmeleri nedeniyle,



bunlarin yenilenebilirligi klinisyenler igin bir merak konusudur (37). Bununla birlikte,
biyoseramik patlar kisa bir kullanim gecmisine sahiptir ve farkli dolgu teknikleriyle

kombine edildiklerinde yenilenebilirlikleri ile ilgili sinirli aragtirma mevcuttur (15, 38).

Yukarida belirtilen teknikler ve materyaller ile yapilan kdk kanal tedavisinin
bagari oranlarinin yiiksek olmasina ragmen ilk tedaviyi takiben olusan basarisizliklarin
tedavisinde cerrahi islemler iceren veya icermeyen kok kanal tedavisinin yenilenmesi
teknikleri kullanilmaktadir (6). Cerrahi icermeyen konvansiyonel kok kanal tedavisinin
yenilenmesi ile tedavi edilen disler uzun vadede cerrahi iceren kok kanal tedavisinin
yenilenmesi ile tedavi edilen dislere nazaran daha yiksek sag kalim oranlarina sahip
olduklar bildirilmistir (39). Kok kanallarinin yenilenmesi sirasinda dikkat edilmesi
gereken bir nokta yenileme islemi sirasinda apikale tasabilecek ve postoperatif agriya
neden olabilecek kok kanal debrisidir (40). Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi
sirasinda, materyallerin, doku kalintilarinin, mikroorganizmalarin ve bunlarin yan
Urlinlerinin, dentin talaslarinin ve irrigasyonun apikal foramenin 6tesine ekstriizyonu
bildirilmistir (41). Bu ekstriizyon postoperatif inflamasyona, alevienmelere ve uzun
sureli basarisizliklara neden olabilir (42). Bununla birlikte, kullanilan klinik
protokolden bagimsiz olarak, kanal yenileme islemlerinin debrisin apikal ekstriizyonu

ile sonucglanacag bilinmektedir (43).

Apikalden tasan debris kadar kdk kanalinda kalan eski dolgu materyallerinin
de yeni yapilacak dolgunun basarisini etkileyebilecegi bildirilmistir (8). Kanal tedavisi
yenileme islemi sonrasinda kdk kanallarinda kalan dolgu miktarini gériintiilemede
farkh teknikler kullanilmaktadir. Bunlarin arasinda iki boyutlu radyograflar, dislerin
ortadan ikiye bollinmesi ve son donemlerde (¢ boyutlu degerlendirmeye olanak
saglayan mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-CT) yer almaktadir (44). Yuksek
¢OzlnUrlukla konik 1sinli bilgisayarhh tomografi (CBCT) de (¢ boyutlu gorintiileme
saglayan mikro-CT’ye bir alternatif olarak diistinilebilir (45). Mikro-CT teknolojisi, su
anda kok kanal sisteminin incelenmesi ve diger uygulamalarin yani sira karmasik
morfolojinin endodontik tedavinin farkl asamalari Gzerindeki etkisini anlamak igin en

onemli ve dogru arastirma araci olarak kabul edilmektedir (46).



Galismamizin amaci farkli dolgu teknikleri (tek kon teknigi, sicak dolgu teknigi)
ve farkli kanal dolgu patlariyla (biyoseramik esasli pat, epoksi rezin esash pat)
doldurulan oval sekilli kanallara sahip kigik azi dislerin kanal tedavisi yenileme islemi
sirasinda tasan debris miktarini 6lgmek ve kok kanal duvarlarinda kalan, sékilemeyen

dolgu malzemesini mikro-CT goérintileri ile degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

Apikal periodontitis enfeksiy6z etiyolojili bir hastaliktir ve kanal tedavisinin
basarisi etkili enfeksiyon kontrolline baglidir (47). Apikal periodontitisin tedavisi, kok
kanalindaki mikrobiyal ortamin periradikiler dokulara ilerlememesi icin kok kanal
sisteminin sekillendirilmesi ve temizlenmesiyle dezenfekte edilmesini ve biyouyumlu
kok kanal dolgu maddeleri ile sizdirmaz bir sekilde doldurulmasini amaclar (48).
Cerrahi olmayan kok kanal tedavisi, kok kanal sisteminden mikroplari uzaklastirmak
icin mekanik preparasyon ve kimyasal dezenfeksiyon gerektirir (49). Mekanik
preparasyon baslangicta karbon celik el egeleri kullanilarak yapilirken, bu egelerin
yerini paslanmaz celik el egeleri ve son zamanlarda motorla c¢alisan nikel titanyum

(NiTi) aletleri almistir (49).

Basarili bir kok kanal tedavisi dogru bir teshis koymak ve uygun bir tedavi plani
gelistirmek; dis anatomisi ve morfolojisine uygun sekilde tim koék kanal sisteminin
debridmani, dezenfeksiyonu ve obturasyonuyla saglanabilir (50). Sekillendirilmis ve
temizlenmis kanal; kanal dolgu pati ve bir kor materyali kullanilarak doldurulur (51).

Kanal tedavisinde en sik kullanilan ana kor materyali gitaperkadir (28).

Gutaperka, Sapotaceae familyasina ait agaclarin kurutulmus meyve
sularindan elde edilir (52). Kauguk izomeridir, ancak daha sert, daha kirilgan ve daha
az elastiktir (52). Kristal glitaperka alfa veya beta fazinda olusabilir (53). Bu iki fazi
arasinda kimyasal davranis ve fiziksel 6zelliklerde kiiclik farkhhklar vardir (53). Alfa
fazi dogada goriliir; beta fazi endodontide kullanilan Urinlerde baskindir (53).
Gutaperka konlari yaklasik %20 giitaperka ve %80'e kadar ¢inko oksitten olusur (52).
Renk ve radyografik kontrast saglamak icin boya ve metal tuzlari eklenir (52). Bazi
Ureticiler giitaperkaya antimikrobiyal 6zellik kazandirmak icin kalsiyum hidroksit (54),

klorheksidin (55) veya iyodoform (56) gibi maddeler de eklemislerdir.

ideal kanal dolgusunun daha fazla giitaperka miktari ve daha az miktarda pat
olacak sekilde yapilmasi gerektigi bildirilmistir (57). Kok kanal dolgu patlari asagida da

aciklanacagi gibi endodontik tedavinin olmazsa olmazlarindandir.



2.1. Kok Kanal Dolgu Patlari

Basarili bir endodontik tedavinin oncelikli amaclarindan biri, kék kanalinin
tamamen doldurulmasidir (58). Kok kanal tedavisinde kok kanali geleneksel olarak
endodontik pat ve glitaperka ile doldurulur (59). Kanal boslugunun (¢ boyutlu olarak
doldurulmasini saglamak icin dolgu patinin kék kanal dolgusunun son derece 6nemli
bir bileseni oldugu iyi bilinmektedir (60). Kanal dolgusu, sekillendirilen kanal
duvarlarina olabildigince iyi uyum saglamali ve mimkiinse dolgu malzemesi dentin
tubullerine penetre olmalidir (51). Patlarin 6nemi, 20. ylzyilin baslarinda, tek basina
gltaperka ile yapilan dolgularin siklikla apikal periodontitise yol acmasiyla fark
edilmistir (52). Kullanilan teknik ne olursa olsun, kor yapinin ulasamadigi alanlara
ulasarak kok kanal dolgu patlari yeterli sizdirmazhgin saglanmasina yardimci olurlar
(28). Kok kanal dolgu patlari dentin tibdllerine girebilir ve Enterococcus faecalis (E.

faecalis) tizerinde inhibe edici etki gosterebilirler (29).

ideal bir kdk kanal dolgu pati icin Grossman (61) tarafindan tanimlanan

ozellikler asagidaki gibidir;

- kanal duvari ile iyi bir adezyon saglamasi icin karistirildiginda yapiskan
olmalidir,

- hermetik tikama saglamalidir,

- radyografide goriilebilmesi icin radyoopak olmalidir,

- toz pargaciklar likit ile kolayca karisabilecek kadar ince olmalidir,

- boyutsal olarak stabil olmalidir,

- dis yapisini renklendirmemelidir,

- bakteriyostatik olmali veya en azindan bakteri Uremesini tesvik
etmemelidir,

- sertlesme zamani ¢alismaya misaade edecek sekilde ¢ok hizli olmamalidir,

- doku sivilariyla ¢ozlinmemelidir,

- periapikal dokular tarafindan iyi tolere edilmelidir,

- kok kanal dolgusunun yenilenmesi gerektiginde kok kanalindan

uzaklastirilabilir olmalidir.



Kanal tedavisinde endodontik pat ve gutaperkanin birlikte kullanilmasiyla
hermetik bir tikama amaclanir (61). Etkili sizdirmazhk, kanal icindeki bakteri
cogalmasinin online gegerek gelecekte olusabilecek patolojiyi 6nleyecektir. Bir kok
kanal pati yeterli biyolojik, fiziksel ve kimyasal 6zelliklere sahip olmalidir (62). Patlar,
kanal dolgusu sirasinda kayganlastirici 6zelligi olan, giltaperka veya diger rijit
materyaller gibi kor materyalinin kanala baglanmasini saglayan yardimci materyal
olarak kullanilir (63). Secilen kanal patinin tipi, kok kanal tedavisinin uzun vadeli
basarisini etkileyen bir degisken olabilir (64). Endodontik patlar; ¢inko oksit-6jenol
bazli, kalsiyum hidroksit bazli, cam iyonomer bazli, silikon bazli, polimer rezin bazli ve

kalsiyum silikat (biyoseramik) bazli patlar olarak siniflandirilabilir (65, 66).
2.1.1. Epoksi Rezin Patlar

Epoksi rezin, 1938 yilinda isvigreli kimyager P. Castan tarafindan icat
edilmistir (67). Literatlirde patlar arasindaki siniflamada standart olarak kabul
edilmesiyle birlikte, epoksi rezin bazli kok kanal patlari, ISO ve ANSI/ADA
yonergelerine uygun olarak disik ¢ozlintrlikli 6zelligiyle bilinir (68). AH 26 ve AH
Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD) gibi epoksi rezin bazli patlar, diisiik
molekuler agirlikl epoksi rezin ve aminlerden olusur ve epoksi rezine bagl epoksit
gruplari ile aminler arasindaki ilave reaksiyonla polimer olusur (67). AH Plus'in diisik
¢6zunirltgl bu kimyasal reaksiyon sonucu olusan bilesim ile aciklanabilir (32). Her
amin grubu, bir kovalent bag olusturmak icin bir epoksit grubu ile reaksiyona girer
(32). Ortaya ¢ikan polimer, yogun capraz baglar icerdiginden dolayi sert ve gliclidir
(32). Formulasyonu ayrica suda kolay ¢6ziinmeyen kalsiyum tungstat icerir (68). Bu
pat, uzun vadeli boyutsal stabilite, dislik ¢coztndrlik, apikal tikama, kék dentinine
ylksek baglanma kuvveti ve nispeten diisiik toksisite gibi ideal sayilabilecek 6zellikleri
nedeniyle endodontik arastirmalarda siklikla standart pat olarak kabul edilir ve

kullanilir (69).

AH Plus yeterli uzun sireli boyutsal stabiliteye sahip olmasina ragmen, AH
Plus'in glitaperkaya baglanmamasi nedeniyle sizdirmazlik yetenegi tartismahdir (70).

AH Plus'in uzun sertlesme siiresi, monomerlerin polimerlere dontisiiminiin kademeli



olarak gergeklestigi, yliksek molekiler agirhga sahip epoksi rezin aminlerin yavas
polimerizasyon reaksiyonuna dayanan iki bilesenli bir malzeme olmasiyla agiklanabilir
(71, 72). Silva ve ark. (73), AH Plus'in yeni karistirildiginda sitotoksik etkiler
gosterdigini, ancak bir hafta sonra sitotoksik etkisinin azaldigini ve dort hafta icinde

toksik etkisinin kayboldugunu gostermistir.

AH Plus, AH26’daki formaldehit olusumunu dnlemek icin gelistirilmistir. iki
bazl sistem olarak pazarlanmaktadir. 4 saat calisma siiresine ve 8 saat sertlesme
suresine sahiptir (74). AH Plus, radyoopasite saglayan madde olarak zirkonyum oksit,
demir oksit ve kalsiyum tungstat icerir ve diger patlara gore daha yliksek radyoopasite

degerine sahiptir (75).
2.1.2. Biyoseramik Patlar

Biyoseramikler; aliimina, zirkonya, biyoaktif cam, cam seramikler,
hidroksiapatit ve kalsiyum fosfat iceren, medikal ve dental kullanim igin 6zel olarak
tasarlanmis seramik malzemelerdir (76). Kalsiyum silikat bazl kok kanal dolgu patlari,
biyouyumluluk ve biyoaktivite 6zelliklerini gbsteren ¢esitli calismalarla endodontide
poptller hale gelmistir (68, 77, 78). Bu biyolojik avantajlara ragmen, bazi
arastirmacilar, kalsiyum silikat bazl kék kanal dolgu patlarinin, genel dolgu kalitesini
tehlikeye atabilecek yiksek diizeyde ¢ozliniirlige sahip olduguna deginmistir (68);
calismalarda kullanilan biyoseramik patlar, epoksi rezin bazli patlarinkine benzer veya
daha disuk ¢ozlnirlik gosterirken (79, 80), baska ¢alismalarda biyoseramik patlarin
yuksek cozlnlrluk degerleri gosterdigi bulunmustur (81, 82). Cozundrluk gibi
tartismal bir diger 6zellik, sizdirmazhgin stabilitesidir ve bu konu halen arastirma
gerektirir (68). Kok kanal patinin ¢ézinmesi, periapikal dokuda enflamatuar
degisiklikleri tetikleyebilecek kimyasal bilesiklerin a¢iga ¢ikmasina yol agabilir (83, 84).
Bu sebeple, kdk kanal patlari, sizdirmazlik kabiliyetini koruyarak ve kok kanallari ile
dolgu malzemeleri arasinda bosluklar nedeniyle olusabilecek yeniden enfeksiyonu
onlemek icin disik ¢oziinirlik oranina sahip olmalidir (85). Hess ve ark. (36),
kalsiyum silikat igerikli kok kanal dolgu patlarinin sertlestikten sonra bizilme

gostermedigini, bunun da giitaperka, pat ve dentin arasinda bosluksuz bir yapi
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olusturdugunu belirtmislerdir. Ayrica, patin yliksek oranda biyouyumlu oldugunu ve
yiksek alkali pH'I nedeniyle sertlesme reaksiyonu sirasinda antibakteriyel ozellik

sagladigini belirtmislerdir (36).

Biyoseramik malzemelerin kalsiyum fosfat icerigi, biyoseramiklerin sertlesme
Ozelliklerini gelistiren, dis ve kemik apatit benzeri bir kimyasal bilesim ve kristal yapi

olusturur, boylece kanal pati ve kok dentini arasindaki baglanma gliclenmis olur (86).

Biyoseramik bazli patin kdk dentine baglanmasinin kesin mekanizmasi

bilinmemekle birlikte bazi mekanizmalar 6ne sirilmustir;

- pat partikillerinin dentin tdbdllerine mekanik baglar olusturmak icin
diftizyonu (87),

- patin mineral igeriginin intertibdiler dentine infiltre olmasi, kollajen liflerinin
glcll bir alkalin pat ile denatiire edilmesinden sonra Uretilen bir mineral
infiltrasyon bolgesinin olusmasi (88, 89),

- fosfatin kalsiyum silikat hidrojel ve kalsiyum hidroksit ile kismi reaksiyonu
kalsiyum silikatlarin dentin nemi varliginda reaksiyonu yoluyla Gretimi ve

mineral infiltrasyon boélgesi boyunca hidroksiapatit olusumu (90).

Bu pat grubunun 6nemli bir dezavantaji, yeniden tedavi gerektiginde veya
post boslugu hazirhiginda kdk kanalindan uzaklastirma zorlugudur (91). Bir kok kanal
pati icin asil gerekliliklerden biri sizdirmazlik 6zelligine ek olarak kanal icinden
uzaklastinilabilirlik olmahdir (92). Kalsiyum silikat bazli patlarin sizdirmazlik 6zelligini
arastiran ¢ok sayida calisma olmasina ragmen, daha az sayida ¢alisma, yenilenebilirligi

arastirmistir ve bu calismalarin bulgularinda énemli tutarsizliklar mevcuttur (36, 92).

2.2. Kanal Dolgu Yéntemleri

Dolgu materyali olarak glitaperka kullanildiginda kok kanal dolgu yontemleri

su sekilde siniflandirilabilir (93):
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1. Soguk gltaperkanin kullanildigi teknikler

a) Lateral sikistirma teknigi

b) Tek kon teknigi

2. Kimyasal olarak yumusatilmis glitaperkanin kullanildigi teknik
a) Kloroform, okaliptol, halotan (Kisisel konlar)

3. Istile yumusatilmis giitaperkanin kullanildig teknikler

a) Vertikal sikistirma teknigi (Schilder teknigi)
b) Sistem B devamli dalga sikistirma teknigi

c) Lateral/vertikal sikistirma teknigi

i. Endotecll (Medidenta International Inc. 39-23, 62nd St Flushing,
NY)

ii. Inject-R-Fill (Miltex Corporation)

d) Parcali sikistirma teknigi
e) McSpadden termomekanik sikistirma teknigi

f) Termoplastik enjeksiyon teknigi

i. Obtura Il (Obtura Spartan, Fenton, Ml, ABD)

ii. Ultrafil 3D (Colténe-Whaledent, Konstanz, Almanya)
iii. Ultrasonik plastisizasyon

iv. BeeFill 2in 1 (VDW, Munih, Almanya)

v. Calamus (Dentsply®, Maillefer®, isvigre)
g) Tasiyicl esasli teknik

i. Thermafil (Dentsply, Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD)
ii. Herofill (MicroMega, Besancon, Fransa)
iii. Simplifill (Lightspeed Technology Inc. San Antonio, TX, ABD)

iv. Successfill (Coltene/Whaledent, Inc.)
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Kanal i¢i ana materyal olarak, giitaperka kullanilan en yaygin dolgu teknikleri,
yillardir tartisilan lateral ve vertikal sikistirma yontemleridir (94). Tek basina lateral
veya vertikal olarak ve diger yandan konik sekilli kanal sekillendirmesine vertikal
olarak sikistirilan yumusatilmis giitaperka kitlesini kondanse etmek fiziksel olarak
imkansizdir ve otomatik olarak kuvvetin lateral bir bileseni olmasi gerekir (94). Hangi
teknigin daha dstin oldugu tartisilabilir, ancak bunu "lateral" veya "vertikal"
kuvvetler agisindan degil, "soguk dolgu teknigi" ve "sicak dolgu teknigi" olarak

karsilastirmak gerekir (94).

Yillar gectikce, tek bir teknikle ilgili yetersizlikler daha vyeni dolgu
yontemlerinin gelistirilmesine yol agmistir (20). Yine de su zamana kadar kabul géren

soguk lateral sikistirma tekniginin ‘altin standart’ teknik oldugudur (20).

2.2.1. Soguk Lateral Sikistirma Teknigi

Klasik dolgu teknigi olarak tabir edilen, soguk lateral sikistirma teknigidir (95,
96). Hazirlanan kok kanalina patli ana gitaperka konu yerlestirilir ve bir spreader
kullanilarak destek giitaperka konlarinin ana konun yanina eklenmesiyle kanal
doldurulur ve patin varhgiyla gitaperkalar bir arada kalir (97). Zaman alan bir islem
olmasina ragmen, gltaperkanin kanala kontrolli yerlestirilmesi ve maliyetinin distk
olmasi nedeniyle giinimiizde hala tercih edilmektedir (96). Kanal icindeki dolgu tam
olarak homojen degildir ve aradaki boslugu dolduran pat ile birlikte sikistirilmis ¢ok

saylida giutaperkadan olusur (98).

Soguk lateral sikistirma tekniginin bazi dezavantajlari vardir (74);

- Gutaperka konlari homojen, kompakt bir kitle olusturmazlar. Bitimdeki
kanal dolgusu, klinisyenin teknikteki uzmanhgina bagh olarak az ya da c¢ok
miktarda pat ile ayrilmis birkag glitaperkadan olusacaktir.

- Lateral kanallarin  doldurulma sansi  vertikal sicak dolguyla
karsilastirildiginda daha dustiktir, doldugunda da gutaperka ile degil pat ile

dolar.
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- Spreader, calisma uzunlugunun 1 mm ila 2 mm gerisinde yerlestirilmelidir.
Bu islem dikkatli sekilde yapilmalidir asiri lateral kuvvetler uygulanmasi
kokte vertikal kirik olusmasina neden olabilir.

- Isi kullanilmadigindan dolayi, ana konun en ug¢ kisminin apikal tikamasi bu

alandaki patin sizdirmazlik etkisine baghdir.

In vitro ¢alismalar, soguk lateral sikistirmanin diger tekniklere gére daha fazla
hacimsel sizinti gosterebilecegini gostermistir (74). Densite ve dolgunun agirligina goére
yapilan calismalar sicak dolgu tekniginin soguk lateral dolgu teknigine gbére avantajinin

yani sira glitaperka-pat oraninin da daha avantajli oldugunu gostermistir (74).

Gimlin ve ark. (74) apikal bolgede Uretilen stresin soguk lateral dolguda daha
fazla oldugunu belirtmistir, ayrica ayni apikal gerilimi olusturmak icin kuvvet
uygulandiginda, kanalin tim uzunlugu boyunca kaydedilen ortalama kuvvet, vertikal
sikistirma tekniginde daha yiiksektir. Boylece tiim kok yiizeyi boyunca esit ve dengeli
olarak dagilmis kuvvet Uretilir (74). Bir calisma, apikal periodontitisli vakalarda soguk
lateral sikistirma teknigine gore sicak vertikal sikistirma teknigi icin %10 daha yiksek
basari orani bildirmis olsa da (99), pek ¢ok calisma bu bulguyu desteklememekle

birlikte fark gostermemektedir (74).

2.2.2. Tek Kon Dolgu Teknigi

NiTi egelerin kullanimi ile, tek kon dolgu teknigi yeniden poplilerlik kazanmistir
(100). Kok kanalini daha buyik taperh aletlerle hazirlayabilme ve nihai ana konu ana
apikal egenin boyutuyla eslestirme yetenegi, tek kon dolgu tekniginin kullanimini
kolaylastirir (100). Pratik deneyime daha az duyarlidir, uygulamasi daha kolaydir,

ucuzdur ve bu nedenle birgok dis hekimi arasinda popilerlik kazanmaktadir (100).

Tek kon dolgu tekniginde, tam uyum gostermek icin "tug back" (kanalin apikal
2 mm'sinde dairesel bir stop preparasyonundan sonra) olusturacak sekilde tek bir
gitaperka secilir (101). Bu teknikte kullanilan pat tabakasinin kalinhgi, tek konun

kanal duvarlarina temasina ve uyumuna baghdir (101).
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Eger ana kon, kanal preparasyonunun boyutuna uyarlanirsa, sicak vertikal
sikistirma teknigine benzer bir dolgu kalitesi saglanabilir (102). ilging bir sekilde, patin
dentin tubdline penetrasyonu, kullanilan dolgu tekniginden bagimsiz olarak
gerceklesir (103). Tek kon dolgu tekniginde orantili olarak diger tekniklerden daha

fazla pat kullanimi olacaktir; bu nedenle kullanilan patin 6zellikleri dnemlidir (100).
2.2.3. Sicak Dolgu Teknikleri

Uc boyutlu dolgu elde etmek icin 1sitilmis giitaperka kullanimi, 1960'larda
Schilder tarafindan tanitilmistir (104). Schilder kok kanal sisteminin cesitli ve karmasik
anatomisine uyarlanmis homojen, kararli, uyumlu bir malzeme lreten bir teknik
saglamayi amaclamistir (105). Bu amacin gerceklesmesi icin saglanmasi gereken
onemli noktalardan biri, kok kanal dolgu malzemesinin hazirlanan kanal duvarina
daha iyi adapte olmasidir (51). Bu teknik, sekillendirilen kok kanali icerisine isitiimis
gutaperkanin sikistirilarak iletilmesini saglar (105). Bu teknikte de gltaperkayla

birlikte kullanilan kanal dolgu patiyla kanal dolgusu yapilir (105).

Gutaperka isitildikca daha plastik hale gelir ve 6zellikle oval sekilli kok
kanallarindaki diizensizliklere ve girintilere uyum saglar (106). Ancak termoplastik
gltaperka tekniklerinin dezavantajlari da vardir; glitaperka isitildikca genlesir ve
soguma sirasinda bizdlar (%1-2), bu da kok dolgusu boyunca bosluklara neden

olabilir (107).

Schilder tekniginin tanitilmasindan sonra, isitilmis gitaperka konlari kullanan;
surekli dalga obturasyonu, enjekte edilebilir giitaperka ve tasiyici bazh teknik gibi

baska teknikler gelistirilmistir (105).

Sicak teknigin kullanimina olanak saglayan ticari tGrinlerden bazilari sunlardir;
Obtura dolgu sistemi (Obtura Spartan, Fenton, Ml, ABD) (24), TermaFil dolgu sistemi
(Tulsa Dental Products, Tulsa, OK, ABD) (108), Ultrafil 3D dolgu sistemi (Colténe-
Whaledent, Konstanz, Almanya) (109), BeeFill 2 in 1 (VDW, Munih, Almanya) (110),
System B (Analytic Sybron Dental Specialties, Orange, CA, ABD) (111), Calamus®

(Dentsply®, Maillefer®, isvicre) (22).
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Calamus yeni bir kok kanal dolgu sistemidir (27). Calamus Dual 3D Obturasyon
Sistemi, Calamus “Pack” ve Calamus “Flow” olacak sekilde iki kismini uygun sekilde
birlestiren bir tinitedir (27). Calamus Pack el aleti, uygun boyutta bir elektrikli isi
uygulayan plugger ile birlikte, dolgunun ‘down pack’ asamasi sirasinda giitaperkayi
Istyla yumusatmak, kesip uzaklastirmak ve gitaperkalari sikistirmak icin kullanilan isi
kaynagini icermektedir (27). Farkli boyutlarda (g plugger vardir ve prepare edilmis
kanalin apikal genisligine, konikligine ve egriligine gore uygun plugger boyutu secimi
yapilabilir (27). Siyah, sari ve mavi ISO renklerinde pluggerlar mevcuttur ve bunlar
sirastyla 40/.03, 50/.05 ve 60/.06 ¢alisma uc ¢aplarina ve konikliklerine karsilik gelir (27).
Calamus Flow el aleti, glitaperka kartusu ve entegre kanil ile birlikte, dolgunun ‘back
pack’ asamasinda kanal icine sicak glitaperkayi tasimak icin kullanilir (27). Kartuslar tek

hasta kullanimina uygundur ve 20 ve 23 gauge boyutlarinda mevcuttur (27).

Dolgu isleminin ‘down pack’ kisminda kanala uygun boyutta yerlestirilen
gltaperka ¢alisma boyunun 5 mm gerisinde kalacak sekilde 1sitilmis plugger ile kesilip
uzaklastinlmahdir (27). Plugger, sicak glitaperkayl kanal duvarlarindan siyirarak
temizlemek ve dolguyu koronal olarak dizlestirmek icin kisa, saglam, dikey darbelerle
kullanihr (27). Pluggerin calisan ucu, gitaperka yizeyini dizlestirmek icin 5 saniye
boyunca dikey olarak bastirilir (27). Bu hareket, kok kanal sisteminin lateral ve vertikal

yonlerde dolgusunu saglar ve ‘sikistirma dalgasi’ olarak adlandirilir (27).

‘Down pack’ tamamlandiginda ve apikal Ugcte birlik kissm dolduruldugunda,
‘back pack’ olarak tabir edilen kanalin kalan kisminin dolgusu yapiimalidir (27).
Calamus Flow kanalin kalaninin dolgusunu kolay, hizli ve Ug¢ boyutlu sekilde
gerceklestirebilir (27). Calamus Flow el aleti kullanima hazir haldeyken, el aletinin
icindeki bir piston gltaperka ile dolu kartusa dogru hareket eder (27). Bu sekilde
pistonun, 1siyla yumusatilmis gitaperkayr kanil icinden kanala itmesiyle kanal
dolgusu gerceklestirilir (27). Apikalden sizdirmaz tikama saglama yetenegi, bir dolgu
tekniginin etkinligini belirleyen 6nemli o6zelliklerden biridir (112). Farkli dolgu

sistemlerinin sizdirmazlik 6zellikleri arastirilmistir (20, 113, 114), fakat kok kanali
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Calamus sistemi ile dolduruldugunda, kokin farkli lokasyonlarindaki genel

sizdirmazlik performansinin etkisi hala tam olarak bilinmemektedir (17).
2.3. K6k Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Avrupa Endodonti Dernegi (ESE)'nin yayinladigl yonergede kanal tedavisi
yapildiktan sonra tedavi sonuclarinin hem klinik hem de radyografik olarak
degerlendirilmesi gerekir (115). Kanal tedavisinin degerlendirilmesi ve daha glivenilir
bir sonuc icin tedaviden sonra en az 1 yil gecmis olmalidir (115). ESE yonergesine gore

tedavi sonuglari (115);

- Olumlu sonug (iyilesme); agri, sislik gibi semptomlarin olmamasi, fistiil yolu
olmamasi, fonksiyon kaybi olmamasi ve radyografik olarak kok ¢evresinde normal bir

periodontal ligament araliginin izlenmesidir.

- Belirsiz sonuc; radyografik olarak tedavi 6ncesinde var olan bir lezyonun ayni
boyutta kalmasiyla birlikte klinik bir semptom gézlenmemesi halidir. Bu durumda,

vakanin en az 4 yil boyunca takibi degerlendirilmesi 6nerilir.

- Olumsuz Sonug (iyilesme yok); enfeksiyon belirtileri, tedavi sonrasi radyolojik
olarak lezyon olusumu veya dnceden var olan bir lezyonun boyutundaki artis, devam

eden kok rezorpsiyonu belirtileridir.

Yeterli ve standart bir kanal tedavisi uygulandiginda bile, kdk kanal sisteminin
anatomik o6zelliklerinden ve enflame dokuda kendine 6zgl zararh faktorlerin
varligindan dolay! basarisizliklar meydana gelebilir (116). Kok kanal sistemindeki
Israrci patojenlerin varligi periradikiler dokularda enflamatuar immiin reaksiyona yol
acarak lokal kemik yikimi olusturabilir (117). Ayrica periradikiler dokularin ve dolgu
maddesinin  mikroorganizmalar tarafindan kontaminasyonu yabanci cisim

reaksiyonunu baslatarak doku iyilesmesini bozabilir (117).

ilk kok kanal tedavisi icin %97'ye varan basari oranlari bildirilmis olsa da (118),
tedaviden sonra, esas olarak patojenik mikrobiyotanin uzaklastirlamamasi nedeniyle

tedavinin basarisizlikla sonuglanmasi mumkin olabilir (117). Kalict apikal



17

periodontitis veya daha dnce yakin zamanda tedavi edilmis bir diste periapikal lezyon
gelismesi durumunda, kanal tedavisinin enfeksiyonu iyilestirememesinin sonucu
cekim disinda iki olasi tedavi alternatifi vardir: kdk kanalinin yeniden tedavisi veya

apikal rezeksiyon (117).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi islemi, tim dolgu materyallerin
uzaklastiriimasinin ardindan kanalin temizlenmesini, sekillendirilmesini ve yeniden

doldurulmasini iceren invaziv olmayan bir tedavi secenegidir (119).

Kanal dolgusunda siklikla kullanilan kor materyali olan glitaperkanin kanaldan
kolaylikla uzaklastiriimasi en biiyik avantajlarindandir (120). Gutaperkanin kanaldan
uzaklastiriimasini  etkileyen faktorler; kok kanal dolgusunun kalitesi, kanal
dolgusunun uzunlugu ve kok kanalinin seklidir (120). Kok kanalinin koronal bolgesi,
siklikla dolgunun en yogun oldugu kisimdir (120). Kimyasal ¢oziciler, Hedstroem
egeleri, ultrasonik uglar, doner egeler gibi ¢esitli yontemlerle kimyasal ve mekanik
dezenfeksiyon yoluyla dnceki kok kanal dolgulari kanaldan uzaklastirilabilir (121). Bu
islem, baslangictaki kdk kanal tedavisinin yetersiz oldugu durumlarda, periapikal
periodontitis semptomlarinin varhginda (6rn. perkiisyon hassasiyeti, lokalize sislik
vb.), tekrarlayan cirik lezyonlarinin varliginda ve yetersiz gecici veya daimi koronal

restorasyonlarin varliginda tercih edilen tedavi olarak kabul edilir (121).

Kok kanalinda yeterli bir G¢ boyutlu sizdirmazlik elde etmek, kdk kanal
tedavisini yenileme isleminde zor olabilir, ¢clinkii 6nceki kdk kanal dolgu maddesinin
ve glitaperkanin kalintilari hem makroskobik hem de mikroskobik seviyede kalarak
yeni kanal dolgusunun penetrasyonunu engelleyebilir (122). Eski dolgu
malzemelerinin varhigi ve yeni dolgu malzemelerinin penetrasyon eksikligi,
uzaklastirilamayan mikrobiyal populasyon ve yetersiz dolgu nedeniyle kanal icinde
yeniden enfeksiyon olusturarak tedavi sonucunu etkileyebilir (122). Kanal tedauvisi
yenileme gereksinimi dogan vakalarin ¢ogu, periapikal patolojiyle iliskilidir (123).
Tedavi sirasinda komplikasyonlar, tedavi sonrasinda alevlenme ve postoperatif agri
stk gozlenebilir (123). Apikalden tasan dolgu maddeleri postoperatif agriya,

inflamasyona ve gecikmis iyilesmeye yol acabilir (123). Teknik olarak kanal tedavisi
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yenileme islemleri zorlayici, zaman alici ve iyatrojenik hata olasiligl fazla gorilen
tedavilerdir (123). Genel olarak, kok kanal tedavisinin yenilenmesi 6zellikle periapikal
lezyonlu dislerde, ilk yapilan kék kanal tedavisinden nispeten daha dusik bir
prognoza sahiptir (124). Bu disiik basari oranina neden olabilecek faktorler arasinda
en 6nemlileri, tim dolgu malzemelerinin kanaldan uzaklastiriimasindaki teknik zorluk
ve kanal dolgu malzemesi ve irrigantlar gibi malzemelerin kék kanal sisteminden
periapikal bolgeye ekstrizyonudur (125). Bu ekstriide debris postoperatif
enflamasyonda, postoperatif agrida ve periapikal iyilesmenin gecikmesinde ve hatta

basarisizhiginda potansiyel bir kofaktor olarak kabul edilebilir (125).

2.3.1. Alevlenme

Endodontik alevlenme, endodontik tedavi kaynakl, acil randevu ve aktif
tedavi gerektirebilen agri ve sislik olusmasiyla yasanan hem klinisyen hem de hasta
icin rahatsiz edici ve istenmeyen bir klinik tablodur (126). Literatiirde alevlenme igin
bildirilen oranlar %1,4 ile %16 arasinda degismektedir (127). Bu farklilik, her
¢alismanin belirli bir protokol izlemesi, dolayisiyla agri ve sislik asamasini
degerlendirmek icin farkh ornekler ve kriterler kullanilmasiyla aciklanabilir (127).
Hangi durumlarin alevlenme olusumunu tetikledigini degerlendirmek icin cesitli
faktorler incelenmistir (128). Bu faktorler; tedavi icin gereken seans sayisi (129),
kullanilan intrakanal medikamentler (130), cinsiyet, yas ve dis grubu (131) gibi konak
faktorleri, periapikal kaynakh preoperatif agrinin varhigi (132), pulpa teshisi (133),
periradikller tani, tedavi tipi, baslangic tedavisi veya yenileme tedavisi (134),
radikller kanal sistemi icinde iritan maddelerin varligi (132), debrisin apikal
ekstriizyonu ve sekillendirme sirasinda apikal patensinin korunup korunmamasi

seklinde siralanabilir (128).

Apikalden debrisin ekstriizyonu postoperatif agriya ve alevlenmeye sebep
olabilir ve cerrahi olmayan yenileme tedavisinin basari oranini azaltabilir (135). Bu
durum, mevcut sekillendirme teknikleri ve aletleri kullanilarak yapilan endodontik

yenileme sirasinda ve ilk defa yapilan kok kanal tedavisi sirasinda ortaya ¢ikabilir (136).
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Kanal tedavi yenileme islemi sonrasinda karsilasilan alevlenme orani ilk defa yapilan

tedaviye kiyasla daha yiksektir (137).
2.3.2. Apikalden Tasma

Dolgu maddesinin periapikal bolgeye ekstriizyonu, yeniden tedavi sonrasi

basarisizlik nedenlerinden biri olarak kabul edilir (138).

Chapman ve ark. (139), kanal tedadavisinde enstrimantasyon sirasinda
enfektif debrisin kok kanalindan apikal dokulara dogru ekstriizyonunu dogrulayan ilk
arastirmacilardir. Van de Visse ve Brilliant (140), daha sonra irrigasyon sollisyonlari
kullanilarak ve kullanilmadan kok kanallarindaki debrisin apikal ekstriizyonunu

karsilastirmaya ¢alismistir.

Kullanilan tim kanal sekillendirme teknikleri ve aletleri kanal ¢alisma boyu
daha kisa olacak sekilde sekillendirme yapilmasina ragmen bir miktar debrisin
apikalden tasmasina neden olmaktadir (141, 142). irrigasyonun kanal icindeki
debrisin periapikal olarak ekstriizyonunu kolaylastiran bir islem oldugu ve
irrigasyonsuz sekillendirmenin herhangi bir debris ekstriizyonuna yol agmadigi, ayrica
debris miktarinin kok kanalinin uzunlugu ile korele oldugu belirtilmistir (143). Ne var
ki irrigasyon, basarili bir koék kanal tedavisinin vazgecilmez bir basamagidir,
irrigasyonsuz bir kanal tedavisi disinililemez ve diger dogal risklerin irrigasyon
olmadan da ortaya c¢cikmasi muhtemeldir (143). Bu nedenle irrigant kullanimini
tamamen ortadan kaldirmak yerine ekstriizyon miktarini azaltacak bir metodolojinin
secilmesi daha mantikhdir (143). Apikalden tasan irrigasyon sollisyon miktarinin ve
apikalden tasan debris miktarinin kullanilan toplam irrigasyon sollisyonun miktariyla

dogru orantili bir iliski icinde oldugu distnilmektedir (144).

Kok kanal tedavisi sirasinda, dolgu malzemelerinin, kanal i¢ci medikamentlerin
veya kok kanal aletleri gibi periapikal yapilarin bitlinliglini bozabilecek baska
malzemelerin de apikalden tasarak periapikal dokulari irite etmesi mimkinddr (41).
Genel olarak irrigant, medikament veya dolgu malzemelerinin apikalden cevre

dokulara tagmasi, yabanci cisim reaksiyonu nedeniyle iyilesmenin gecikmesine hatta
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tedavi basarisizligina neden olabilir (145). Dolgu malzemeleri gibi periapikal dokulari
irite eden yabanci cisimlerin varliginin endodontik tedaviden sonra periapikal
dokularin iyilesmesini engelledigine dair klinik ve histolojik kanitlar vardir (146).
Yabanci cisim reaksiyonu bolgelerinde inflamatuar ve kemik rezorptif sitokin

kaynaklari ve benzer mediatorler gibi 5nemli konakgi savunma hiicreleri birikir (146).
2.3.3. Tasan Debrisin incelenmesinde Kullanilan Yéntemler

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda periapikal dokulara tasabilecek olan
debrisin kantitatif incelenmesi amaciyla cesitli laboratuvar deney dizenekleri
tasarlanmistir (143). En fazla dikkat ceken ve debrisin apikalden ekstriizyonu ile ilgili
cogu calisma tarafindan benimsenen sistem, Myers ve Montgomery (142) tarafindan
tanimlanan sistemdir. Bu sistem, icine dis kokinin sikica oturtulup sabitlendigi
kaucguk bir tipa, ekstriide edilen debrisin ve irrigantin toplandigi bir cam sise ve icine
bu sisenin yerlestirildigi baska bir siseden olusur. Farkli ¢calismalarda farkli debris
toplama aparati kullanilabilir (143). Bazilari tarafindan cam siseler secilirken, bazilari

tellerle disin altina asilan aliiminyum kronlarin kullanimini tercih etmistir (147).

Bu tiir calismalarin yiritilmesinde iki nokta énemlidir (143). Oncelikle disin
yerlestirildigi dlizenek, sekillendirme isleminin standardizasyonunu bozmamasi icin
sabitlenmelidir (143). Ayrica, islemi gerceklestiren operatoriin Gzerinde calistigi koki
gbérememesi icin sise bir rubber dam o6rtisi kullanilarak kapatilmalidir (143). Boylece
uygulayici kor bir sekilde islemi gerceklestirir ve uygulayicinin tarafli olmasinin éniine

gecilir (143).

Fazla sivinin buharlastirilabilecegi kimyasal bir islem olan liyofilizasyon (kuru
dondurma) da bazi arastirmacilar tarafindan kullanilmistir (148). Liyofilizasyon
isleminde kapali ortam sayesinde oda sicakligindaki ve nemdeki klglik degisikliklerin
onlendigi tahmin edilmektedir (147). Numune tartilirken havadaki nemden
kaynaklanan hidrasyon nedeniyle numunenin agirlig1 artabileceginden standart bir

dehidrasyon ve tartim isleminin izlenmesi 6nemlidir (147).
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Kullanilan bir baska diizenek, Ruiz-Hubard ve ark. (135) tarafindan kullanilan
filtre kolon emici sistemidir (filter column suction system). Kanallarin sekillendirilmesi,
irrigasyonu ve kurutulmasinin ardindan kok kanallari doldurulur (135). Bu
metodolojide deneysel kdk kanallarinin doldurulmasinin nedeni, periapikal bélgedeki
debrisin geriye dogru itilmesinin dnlenmesidir (135). Toplanan debris, minik gozenekli
plastik filtre iceren bir filtre kolonu emme sistemine verilir (135). Filtrelerin net agirhg
onceden hesaplanir (135). Debris toplama isleminden sonra, filtreler nemin
uzaklastirilmasi i¢in bir firinda 1sitilir ve ekstriizyon miktari, daha 6nce kaydedilen

filtre agirliginin, debris ve filtrenin agirligindan ¢ikarilmasiyla hesaplanir (135).

Arastirmalarda kullanilan debris toplama sistemlerinin eksikleriyle ilgili
arastirmacilar tarafindan birka¢c ortak aciklama yapilmistir (149). Ornegin, bazi
laboratuvar modellerinde apikal ekstriizyona karsi dogal bir bariyer gorevi
gorebilecek higbir periapikal doku yoktur (149). Bir ¢esit similasyon saglansa bile,
dokularin yapisi ve durumu ile pulpa durumu standardize edilemez (149).
Arastirmacilar, vital pulpaya sahip dislerde irrigant solisyonunun kék kanal boslugu
ile sinirh oldugu, oysa nekrotik pulpaya sahip dislerde ve periapikal lezyonlara sahip
dislerde soliisyonun rastgele periapikal lezyonlara dagildigi sonucuna varmislardir
(149). Periapikal dokularin durumu kadar pulpa durumu da taklit edilememektedir
(149). Periapeksteki basing da simile edilemez (143). Diger bir 6nemli konu ise apikal

foramen boyutunun standartlastiriimasidir (143).

Yakin tarihli bir galisma, irrigant ekstriizyonunu élgmek igin bir nokta iletkenlik
probu (point conductivity probe) ve klinik kosullari simile etmek ve periapikal basinci
taklit etmek igin bir valf ve manyetik karistirici igeren bir flakon sistemi tanitmistir
(150). Periapikal bir lezyonu simiile etmek ve ekstriide irrigantin toplanmasi igin opak
plastik bir sise kullanilir (150). irrigasyon ignesi bir baglayici araciligiyla elektronik bir
siringaya baglanir (150). Deneylerde irrigasyon tutarhihgini korumak igin irrigasyon
sollisyonunu sabit akis hizinda ileten bir elektronik siringa pompasi kullanilir (150).
Sisedeki elektrolit konsantrasyonunu belirleyerek gercek zamanli olarak ekstriide

edilen irrigantin hacmini degerlendirmek icin bir nokta iletkenlik probu kullanilir (150).
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Kisaca, prob, epoksi rezin ile ayrilmis iki es merkezli elektrottan, yani algilama noktasi

elektrodundan ve genis bir ylzey alanina sahip dis elektrottan olusur (150).

Prob, plastik siseye ucu dis apeksinin 5 mm altina gelecek sekilde sabitlenir
(150). Sisenin kars! tarafina 21 gauge’luk paslanmaz gelik agik uglu bir igne sabitlenir
(150). Sise ile atmosfer arasindaki basing esitligini kontrol etmek ve kapali veya acik
bir sistemin similasyonuna izin vermek icin igneye plastik valf takilir (150). Plastik sise
ya tamamen damitilmis suyla ya da tamamen ortam havasiyla doludur ve valf ya
kapali ya da aciktir (150). Boylece, irrigant ekstriizyonuna karsi periapikal doku
direncini simile etmek icin toplam dort yontem degerlendirilir: su-kapali, su-acik,
hava-kapali ve hava-acik (150). Bu sistem, daha fazla arastirma gerektirse de
periapikal dokularin taklit edilmemesi nedeniyle ekstrizyonun daha fazla
gorilmesinin eksikligini yasayan diger arastirma tekniklerine goére daha glivenilir bir

sonu¢ vadetmektedir (150).

2.3.3.1. Myers Montogemory Metodu

Cahsmamizda da kullandigimiz Eppendorf tipleri debrisin toplanmasi icin
kullanilan geleneksel araglardir (148). Kendiliginden sertlesen akril kullanmak,
eppendorfa yerlestirilen dis kdkiini stabilize etmenin bir yoludur (143). Ortasina dis
kokl yerlestirilen kaucuk tipa, apikal kismi serbest kalacak sekilde sisenin agzina
sabitlenir (143). ic ve dis basinclari dengelemek icin tipiin icine 25 gauge’luk igne
yerlestirilmistir (143). islemin tarafsiz ve objektif sekilde yapilmasi amaglandigindan
tasan debris miktarinin islem siresince gorilmemesi adina dizenegin etrafi rubber

dam o6rti veya bir aliminyum folyo ile kapatilmalidir (143).

Hassas bir mikro terazi kullanilarak sekillendirmeden 6nce ve sonra debrisin
toplandigi tipler tartiir ve sekillendirme sonrasi agirliktan baslangi¢c agirhginin
cikarilarak ekstriide edilmis debris hesaplanir (143). Debris ve irrigantlar birlikte
ekstriide edilebileceginden, ekstriide edilen sivinin bir inklbatérde saklanarak

buharlastirilmasi gerekir (143).
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2.3.4. Kanal Dolgusunun Tamamen Sokilememesi

Klinik kosullarda, yenileme tedavi teknigi sirasinda gitaperka kok kanalindan
tamamen uzaklastirilmahdir, ¢lnki bakteriler dolgu materyali ile kdk kanal
duvarlarinin girintileri arasinda kalabilir (151). Dolgu malzemesinin kanaldan
uzaklastiriimasi sirasinda, iyi desteklenmis dolgu malzemesi aletlere karsi direng
saglar ve gltaperka ve patin yetersiz sokimu apikal foramene erisimi sinirlayarak kok
kanal dezenfeksiyonunu ve yeniden sekillendirmeyi yetersiz hale getirebilir (152).
Gutaperkanin tamamen uzaklastirilamadigi durumlarda, apikal inflamasyon devam
edebilir ve bu da basari olasiligini azaltacak 6nemli bir faktordir (151). Bu nedenle,
sokiim sirasinda alet lzerinde gilitaperka gorilmediginden emin olmak igin islem
sirasinda kalan dolgu malzemesi miktari bir radyografi ile kontrol edilmelidir ve artik
dolgu malzemesi tamamen uzaklastirilana kadar sekillendirme islemine devam

edilmelidir (153).

Kanal dolgu teknigi, kanal tedavisinin yenilenmesi gereken durumlarda,
kanaldaki gitaperka miktari nedeniyle dolgu malzemesinin sokilmesi icin gereken
sureyi etkileyebilir (41). Dolgu maddesini s6kmek icin artan sekillendirme siiresi de

apikalden ekstriize olan debris miktarini artirabilir (41).
2.3.5. Kalan Dolgu Materyallerini inceleme Yéntemi

Kanal tedavisi yenileme isleminde apikalden tasan debrisin tedavi basarisini
etkiledigi kadar kék kanalinda kalan eski dolgu materyallerinin de yeni yapilacak
dolgunun basarisini etkileyebilecegi bildirilmistir (8). Tedavi basarisi esas olarak
temizleme ve dezenfeksiyon islemlerinin etkinligine baghdir (154). Bu amagla, kok

kanal dolgu malzemelerinin uzaklastirilmasi cok énemli bir rol oynar (154).

Literatlirde kok kanal duvarinda kalan dolgu maddesi miktarinin
degerlendiriimesinde konvansiyonel radyografi (155), konik 1sinli bilgisayarh
tomografi ve mikro bilgisayarli tomografiden (mikro-CT) yararlaniimistir (156).
Kanalda kalan dolgu miktarinin degerlendirilmesi, fotografik veya mikroskobik

analizden once radyografik inceleme veya longitidunal kesit alma kullanilarak



24

yapilmistir (157). Bu iki boyutlu goérintiileme tekniklerinin eksiklikleri nedeniyle,
kalan dolgu malzemesinin hacmini hesaplamak icin tic boyutlu mikro-CT taramasi

kullanilmistir (158).

Yiksek ¢oziandrlikli mikro-CT, dis hekimliginin farkli alanlarinda umut
vadeden uygulamalarla gelismekte olan bir teknolojidir (159). Dislerin muayenesi igin
geleneksel CT teknolojisinin kullanildigi ilk ¢alismalar, 1-2 mm'lik sinirli vertikal
¢Ozlinlirlik kapasitesi nedeniyle riske atilmis ve X-isinlarinin metalik maddeler
tarafindan zayiflatilmasi nedeniyle bozulmustur (159). Konvansiyonel CT'nin distk
¢OzlnUrlugl, disler veya kdk kanallari gibi kiiciik nesnelerin uygun rekonstriiksiyonu
icin yetersizdir (160). Mikro-CT'nin gelistirilmesi, vertikal ¢ozlintrliik kapasitesini
100-200 pm'ye (161) ¢ikarmistir. Son yillarda mikro-CT'nin ¢ozlnirlik kalitesi 81
um'ye (162), sonrasinda 34 ve 68 um (163) arasindaki ¢ozinirlik degerlerine, ve
ardindan bu alandaki devam eden gelismelerle birlikte ¢ézlinirlik kapasitesi 25 pm
(164) ve 15 um'ye (165) yukselmistir ve su anda, <10 um'lik aksiyel tarama adimlari

ile taramalari gerceklestirmek mimkindar (159).

Ayrica, bu teknik ilk tedavideki sekillendirme (166) veya yenileme tedavisi
(167) sirasinda uzaklastirilan dentin miktari hakkinda yoruma izin verir. Calismamizda
da kullandigimiz mikro- CT, 3D analiz, klinik pratiginde yapilan yenileme tedavi
islemleri icin kullanilmasada, in vitro calismalarda kullanildiginda daha ayrintili

sonuglar saglar (168).

Bu teknigin bazi kisitlamalari, yeterli egitim ve donanim/yazilim yeteneklerine
bagimhlik gibi metodolojik sorunlarla ilgilidir (159). Mikro-CT ile basarili yliksek
yogunluklu doku goriuntileme, dogru voltaji/filtreyi secerek x-i1sini enerjisini
degistirme esnekligini ve isin sertlestirme diizeltmesi gibi parazit azaltma igin orijinal

gri tonlamali goriintilerin uygun sekilde islenmesini gerektirir (159, 169).

Calismamizda; tek kon ve sicak dolgu teknigi olmak Uzere iki farkli dolgu
teknigi ve epoksi rezin ve biyoseramik esasli olmak Uzere iki farkl pat cesidi

kullanilarak yapilan kanal dolgularinin, kanal tedavisi yenileme amaciyla sokiilmesi
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sirasinda tasan debris miktarinin 6lgiimi ve kanal duvarinda kalan dolgu miktarinin

mikro-CT ile degerlendirilmesi sonrasi gruplarin karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gahsmamizin sifir hipotezi, kullanilan kanal dolgu pati ve de dolgu tekniginin
yenileme islemi sirasinda gruplar arasinda fark olmayacagi ve tasan debris miktariyla

ve kok kanalinda kalan kanal dolgusu miktariyla iligkisi olmayacagidir.
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3. GEREG VE YONTEM

Bu in vitro calisma G0O22/260 kayit numarali ve 16969557-587 sayili etik kurul
raporu ile etik agcidan onaylanmistir. Bu calisma Hacettepe Universitesi Bilimsel
Arastirmalar Birimi (Proje No: THD-2022-20106) tarafindan desteklenmistir.
Calismamizin deney asamalari Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Endodonti Anabilim Dal’'nda ve Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Anatomi

Anabilim Dali’'nda gergeklestirilmistir.
3.1. Dislerin Seg¢imi

Bu calismanin tamamlanmasi icin 60 adet tek kokli insan mandibular
premolar disi kullanilmistir (Sekil 3.1). Ozellikle bu arastirma icin dis cekimi
yapilmamis olup, protetik, periodontal veya ortodontik nedenlerle c¢ekimi
kararlastirilmis disler, hastalarin da onami ile arastirmaya dahil edilmistir. ilgili
literatlirin taranmasi ile G*power (Version 3.1.9.4) yazilimi kullanilarak test gici
%80 ve gliven dlzeyi %95 olacak sekilde érneklem blylkligu belirlenmistir. Tasma
deneylerinde 15’er 6rnek, mikro-CT taramalarinda bu 15 drnekten rastgele segilerek
12’ser 6rnek kullaniimistir. Kok kisminda ¢lirtik olan, ¢atlak olan, kirik olan disler, daha

onceden kanal tedavisi yapilmis disler calismaya dahil edilmemistir.

Sekil 3.1. Calisma icin toplanan tek kokld mandibular premolar dis 6rnegi
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3.1.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Tim dis koklerinin ¢alisma boyu 18 mm olacak sekilde dekoronizasyonu
yapilmigtir. Tim dislerin radyografik apekslerinden 1 mm geri olacak sekilde #15 K tipi
ege (Dentsply, Almanya) ile ¢alisma boyu belirlenmistir. Tum disler Oncesinde
ProTaper Gold F4 egeye kadar sirasiyla ProTaper sistemine ait SX, S1, S2, F1, F2, F3 ve
F4 egeleriyle (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Orbe, isvicre) sekillendirilme yapilmistir
(Sekil 3.2). Mekanik sekillendirme sirasinda her ege arasinda kanallar 2 ml %2,5
sodyum hipoklorit (NaOCl) kullanilarak irrige edilmistir. Final irrigasyon 2 ml %17
etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) ile yapilmistir. Kanal sekillendirmesi sirasinda
yapilan irrigasyonu aktive etmek icin EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental
Specialties, Tulsa, OK) cihazi kullaniimistir (Sekil 3.3). Sonrasinda disler rastgele 2 ana

gruba ayrilmistir.

Sekil 3.2. ProTaper Gold egeleri
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Sekil 3.3. EndoActivator cihazi

3.1.2. Diglerin Rastgele Gruplara Ayrilmasi

Grup SOG (Soguk gutaperka grubu): Rastgele secilen 30 dis tek kon teknigi ile
F4 ana kon olacak sekilde doldurulmustur. Kanal dolgusunun sikica desteklenmesi
amaciyla ege ile uyumlu ana giitaperka konu (F4) (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
isvicre) (Sekil 3.4) koék kanali igine yerlestirildikten sonra 0,02 mm koniklik miktarina
sahip yardimci gitaperkalar, bir spreader yardimiyla kék kanal duvarlarina dogru
basingla sikistirilmistir. Yardimci kon spreader tarafindan olusturulan bosluga
yerlestirilmistir. Spreader kanalin koronal 1/3’ini gecemeyinceye kadar bu islem
tekrar edilmistir. Fazla gltaperka kanal agzinin 1 mm altinda olacak sekilde 1siyla

uzaklastiriimistir.

variable tapered
gutta percha points

PROTAPER:-GOLD"

60xF4 @

Sekil 3.4. F4 kon
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Grup SIG (Sicak giitaperka grubu): Rastgele secilen 30 dis Calamus (Dentsply®,
Maillefer®, isvicre) kullanilarak termoplastik enjeksiyon ile doldurulmustur. Calamus
Flow Dolgu Sistemi (Dentsply Tulsa Dental Specialties), isitilmis glitaperka enjeksiyon
teknigini kullanan bir sistem olup, 1si ayarini ve glitaperka akis hizini ayarlayan bir
hazneye ve 2 ayri uygulama koluna sahiptir (Sekil 3.5). Kollardan birine her 6rnek igin
ayri olarak hazirlanmis glitaperka kartuslari yerlestirilmistir. Bu kartuslar, 20 ve 23
gauge kalinliklarinda olan kantllerden isitilarak down-pack yéntemi ile kanal icerisine
uygulanmistir. Diger kola ise ISO standartlarinda gelistirilen 3 ayri renk ve kalinliktaki

pluggerlar (siyah 40/.03, sari 50/.05 ve mavi 60/.06) yerlestirilmistir.

i

\/

Sekil 3.5. Calamus Sistemi

Ornekler randomize olarak kanal dolgusu sirasinda kullanilan kdk kanal dolgu

patlarina gore 2 alt gruba ayrilmistir;

Grup SOG-ER (epoksi rezin): On bes dis AH Plus (Dentsply International Inc.,
York, PA, ABD) kanal dolgu pati kullanilarak tek kon teknigi ile F4 ana kon olacak

sekilde doldurulmustur.
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Grup SOG-BS (Biyoseramik): On bes dis ise Biyoseramik (Sure-Seal Root, Sure
Dent Corporation, Gyeonggi-do, Gliney Kore) kanal dolgu pati kullanilarak tek kon

teknigi ile F4 ana kon olacak sekilde doldurulmustur (Sekil 3.6).

Grup SIG-ER: On bes dis AH Plus (Dentsply International Inc., York, PA, ABD)
kanal dolgu pati kullanilarak Calamus (Dentsply®, Maillefer®, isvicre) termoplastik
enjeksiyon teknigi ile doldurulmustur.

Grup SIG-BS: On bes dis ise Biyoseramik (Sure-Seal Root, Sure Dent

Corporation, Gyeonggi-do, Giiney Kore) kanal dolgu pati kullanilarak Calamus

(Dentsply®, Maillefer®, isvicre) termoplastik enjeksiyon dolgu teknigi ile

doldurulmustur (Sekil 3.7 ve Sekil 3.8).

Patin sertlesmesi igin 6rnekler 2 hafta %100 nemli ortamda ve 37°C sicaklikta

bekletilmistir.
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Sekil 3.6. AH Plus ve Sure-Seal Root kanal dolgu patlari
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a b

Sekil 3.8. a Sicak dolgu teknigi uygulanan dis 6rnegi b Soguk tek kon teknigi uygulanan
dis ornegi

3.2. Kanallarin S6kimdu

Doldurulan kanallarin sokiimii ProTaper Universal Retreatment egeleriyle
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Orbe, isvicre) sirasiyla D1, D2, D3 kullanilarak
yapilmistir (Sekil 3.9) ve akabinde hepsine F5 egesi (ProTaper Gold) yapilarak sokiim
islemi tamamlanmistir. Bu sékim ve son sekillendirme islemleri sirasinda egeler
Uretici talimatlari dogrultusunda bir endomotor (X Smart Plus, Dentsply, Ballaigues,
isvicre) (Sekil 3.10) yardimiyla kullaniimistir. Her ege degisiminden sonra kékler 1 ml
distile su kullanilarak, toplam kullanilan distile su miktari 5 ml olacak sekilde irrige

edilmistir. Ornekler, sékiimi esnasinda asagida aciklanan diizenege yerlestirilmistir.



32

IR = s

] s

k;éad A R Rl e

Sekil 3.9. ProTaper Universal Retreatment egeleri

Sekil 3.10. X Smart Plus Dentsply endomotor

3.3. Debrisin Toplanmasi

Tum deney gruplarinda, sokiim esnasindaki mekanik sekillendirme sirasinda
apikalden tasan debris agirliklari, dnceden 10# g hassasiyetindeki elektronik tartiyla
(RADWAG, Radom, Polonya) (Sekil 3.11) agirliklari belirlenen eppendorf tlpleri
icerisinde biriktirilmistir (Sekil 3.12). Her bir 6rnek, kanal tedavisi yenileme isleminden
once eppendorf tiiplerine sabitlenmistir. i¢c ve dis basinci ayarlayabilmek icin 25
gauge’luk bir igne eppendorf kapaklarindan gecirilmistir. Kanal tedavisi yenileme
islemi sirasinda mekanik sekillendirmede apikalden tasan debrisler toplanmistir.
islem sonrasinda kék yiizeyinde kalan debrisler 1 ml distile su ile yikanarak eppendorf
tlpleri icerisinde bulunan debrise eklenmistir. Tipler igerisindeki distile su
buharlastirip kuru debris agirhigini élcebilmek icin tipler 37 °C de 14 giin sire ile
etivde bekletilmistir (Sekil 3.13). Tium deney gruplarinda her bir 6rnegin bulundugu

eppendorf tlipl icin ardisik G¢ 6lciim yapilmis ve bu 6lglimlerin ortalamasi alinmustir.
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Apikalden tasan debrisin agirhgi, debris iceren eppendorf tiplerin agirhgindan bos

eppendorf tiplerin agirhgi ¢cikarilarak hesaplanmistir.

Sekil 3.12. Etlvde bekletilmek Uzere hazirlanan deney dizenegi
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Sekil 3.13. EtUv ortami

3.4. K6k Kanal Duvarlarinda Kalan Materyal Miktarinin Tespit Edilmesi

Kok kanal dolgusunun sokimiini takiben ornekler eppendorf tiplerden
uzaklastiriimis, 6rneklerden goériintii elde etmek icin ylksek ¢ozindrlikll, masadsti
mikro bilgisayarli tomografi cihazi (Sekil 3.14) (Bruker Skyscan 1275, Kontich, Belcika)
kullanilarak érnekler taranmistir. Tarama yapilirken mikro-CT sistemi 80 kVp (Kilovolt
peak), 125 mA (mili amper), 49 ms maruziyet siresi ve 0.5 mm Al/Cu filtre; voxel
boyutlari 18 pum ve 0.2 rotasyon parametrelerine gore c¢alistirilmistir. Ring
artefaktlarini en aza indirmek igin, her taramadan o©nce dedektoriin hava
kalibrasyonu yapilmistir. Her numune, tarama esnasinda 360° dondirilmusgtar.
Ortalama tarama siiresi 1 saat civarindadir. Cihazin diger ayar ve parametreleri tretici

talimatlari dogrultusunda ayarlanmistir.
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SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Sekil 3.14. Mikro Bilgisayarli Tomografi Cihazi

3.5. Mikro-Bilgisayarli Tomografi Gériintilerinin incelenmesi

NRecon (ver. 1.6.7.2, SkyScan, Kontich, Belcika) ve CTAn (CT analyzer) (ver.
1.17.7.2, SkyScan) yazilimi orneklerin gorsellestiriimesi ve nicel Olgimleri igin
kullanilmistir. Aksiyal kesitte 1000x1000 piksellik iki boyutlu goriintiler elde
edilmistir. NRecon vyazilimi ise goriintii rekonstriksiyonu esnasinda radyolojik
artefaktlari en aza indirmek icin ring artefakti dizeltmesi ve yumusatma sifira
sabitlenmis ve 1sin artefakti diizeltmesi %40 olacak sekilde ayarlanmigtir. SkyScan'in
talimatlari izlenerek kontrast limitleri uygulanmistir. NRecon yazilimi (Skyscan,
Kontich, Belgika) kullanilarak tarayici tarafindan elde edilen gérintiler koklerin 2
boyutlu dilimlerini gosterecek sekilde yeniden yapilandiriimistir. Tim taramalardan
toplam 1023 kesit gorintisi elde edilmistir. Ayrica kok kanal 6lciminin 3 boyutlu
hacimsel gorsellestirilmesi, analizi ve hacminin hesaplanmasi icin CTAn (Skyscan,
Aartselaar, Belcgika) yazilimi kullanilmistir. CTAn programinda her bir kanalin Gst ve alt
sinirlari kesitsel olarak belirlenip, sonrasinda her kesitte kanal sinirlari region of
interest (ROIl) icerisine alinarak cizilmistir. Bu ¢izim sonrasinda 0-255 gri skala
kullanilarak dentin, kanal boslugu ve dolgu kalintilarinin ayri ayri thresholdlari
belirlenmistir. Bu threshold ayarlari ile 3D analiz 6zelligi kullanilarak énce kanal hacmi
sonrasinda bu kanal icindeki radyoopak kalinti miktari mm? olarak hesaplanmistir.

Kalan dolgu materyali hacminin tiim kanal hacmine orani belirlenmistir.
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3.6. Verilerin Analizi

Verilerin normal dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmistir. Kanal
hacimlerinin incelenmesinde tek yonlii Anova testi, tasan debris miktarlari, kalan
kanal dolgu materyali miktari ve yizdesi iki yonli Anova ve Bonferroni post-hoc
testleri kullanilmigtir. Tagan debris miktari ve kalan dolgu materyali hacmi arasindaki
korelasyon Perason korelasyon testi ile degerlendirilmistir. Analizler SPSS v23
programi (IBM Corp., Armonk, New York, ABD) ile p<0,05 anlamlilik diizeyinde

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Tagma Deneyi Bulgulari

iki yonlii Anova ve Bonferroni post-hoc testleri ile yapilan ikili karsilastirmalara
ait sonuglar ve gruplarin tasma verileri Tablo 4.1’de yer almaktadir. Sicak dolgu
tekniginin epoksi rezin veya biyoseramik esash pat ile kullanildiginda, soguk dolgu
teknigine gore daha fazla materyalin tasmasina neden oldugu gorilmistir (p<0,05).
Soguk dolgu teknigiile kullanilan patlarin tasan debris tizerinde anlamli etkisi olmadigi
gorialmistir (p>0,05), ancak sicak dolgu teknigi ile kullanildiginda biyoseramik esasli

patin anlamli olarak daha fazla tasmaya neden oldugu gorilmistir (p<0,05).

Tablo 4.1. Gruplarin tasma degerleri (gram cinsinden)

Gruplar Ortalama* Standart Sapma
SOG-ER 0,00010% 0,00010
SOG-BS 0,00150% 0,00176
SIG-ER 0,00200% 0,00267
SIG-BS 0,00400°8 0,00264

* Ayni dolgu tekniginin ve farkh patlarin kullanildigi gruplarin karsilastiriimasi kiigtik harfler, farkh dolgu
tekniklerinin ve ayni patin kullanildigi gruplarin karsilastirilmasi blyiik harfle gésterilmektedir. Farkh
Ussa harfler ilgili karsilastirmalarda istatistiksel fark oldugu anlamina gelmektedir (p<0,05).

4.2. Mikro Bilgisayarli Tomografi Tarama Bulgulari
4.2.1. Kanal Hacimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.2’de kanal hacimlerinin sonuglari yer almaktadir. Varyanslar homojen
olup, (Levene testi p>0,05), tek yonli Anova testine gore gruplar arasinda kanal

hacimleri acisindan anlamli bir fark yoktur (p>0,05).



38

Tablo 4.2. Gruplarin mm3 cinsinden kanal hacimleri

Gruplar Minimum Maksimum Ortalama Standart
Deger Deger Sapma
SOG-ER 15,08 21,05 18,49 1,98
SOG-BS 10,10 34,69 20,98 6,88
SIG-ER 16,32 28,03 21,82 3,95
SIG-BS 13,64 28,45 20,68 4,91

4.2.2. Kalan Dolgu Hacimlerinin ve Yiizdelerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4.3’te kalan dolgu hacimleri ve yizdeleri yer almaktadir. Gruplardaki
degerlerin varyanslari homojen olup (Levene testi p>0,05), iki yonli Anova ve
Bonferroni post-hoc testleri soguk gltaperka teknigi epoksi rezin patla kombine
edildiginde biyoseramik pata goére daha az dolgu maddesi kaldigini géstermistir
(p<0,05). Sicak gutaperka teknigi kullanildiginda patlarin kalan dolgu maddesi
Uzerinde bir etkisi olmadigi gorilmistiir (p>0,05). Kalan dolgu maddesinin kanal
hacmine orani incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farkhlik

bulunamamistir (p>0,05).

Tablo 4.3. Gruplarin mm?3 cinsinden kalan dolgu maddesi hacmi ve kalan dolgu
maddesinin kanal hacmine orani

Kalan Dolgu Maddesi Yiizdesi Kalan Dolgu Maddesi Hacmi
(%) (mm?)
Gruplar Ortalama Standart Ortalama* Standart
Sapma Sapma
SOG-ER 8,22 4,89 1,47°A 0,77
SOG-BS 10,27 3,55 2,038 0,64
SIG-ER 7,88 4,25 1,67 0,76
SIG-BS 8,24 2,77 1,64% 0,49

* Ayni dolgu tekniginin ve farkli patlarin kullanildigi gruplarin karsilastiriimasi kiigtik harfler, farkh dolgu
tekniklerinin ve ayni patin kullanildigi gruplarin karsilastirilmasi bliyiik harfle gosterilmektedir. Farkh
Ussa harfler ilgili karsilastirmalarda istatistiksel fark oldugu anlamina gelmektedir (p<0,05).
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4.2.3. Tasan Debris Miktari ve Kalan Dolgu Maddesi Arasindaki Korelasyon

Gruplarin higbirinde tasan debris miktari ve kalan dolgu maddesi hacmi-

ylzdesi arasinda korelasyon gosterilememistir (p>0,05).

Sekillerde 4 farkh gruba ait dislerin kanal s6kiimi sonrasinda kalan kanal
dolgusunun yeniden yapilandirilmis 3 boyutlu mikro-CT goriintilerinin temsili

ornekleri gorilmektedir.

b c

d

Sekil 4.1. a SOG-ER grubu b SOG-BS grubu ¢ SIG-ER grubu d SIG-BS grubuna ait
yeniden yapilandirilmis 3 boyutlu mikro-CT gérintulerinin temsili drnekleri

a

Sekil 4.2. a Bir 6rnegin mikro-CT taramasindan yapilandirilan 3 boyutlu gorseli
b Steromikroskop gorintlsu ¢ Periapikal radyografisi
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5. TARTISMA

Basarili bir kok kanal tedavisi icin uygun sartlarda yapilan sekillendirme ve
irrigasyon islemlerini takiben disin tekrar enfeksiyon ihtimalinin Onlenmesi icin
kanalin bir dolgu malzemesi ile sizdirmaz sekilde lg¢ boyutlu olarak doldurulmasi
gereklidir (170). ilk defa yapilan kdk kanal tedavisi icin yiiksek basari orani gésterilmis
olsa da, tedaviden sonra basarisizliklar meydana gelebilir (171). Yapilan
arastirmalarda, kanal tedavisi icin bu basarisizlik riskinin %14-16 oraninda oldugu
bildirilmistir (145, 172). Daha onceden endodontik tedavi gormis fakat israrci
periapikal lezyonu olan dislerde, disin protetik olarak restore edilebilir olmasi,
periodontal olarak saglikli olmasi ve hastanin disi korumaya istekli olmasi

durumunda, cerrahi olmayan yeniden kanal tedavisi uygulanabilir (173).

Kanal tedavisi yenileme isleminde biyolojik sonucglar hedeflense de, islem
sonrasinda yasanacak siddetli agri hasta acisindan onemli oldugu kadar hekim
acisindan da istenmeyen bir durumdur (174). Kanal tedavisi yenilemesinde
postoperatif agriya neden olabilecek bircok degisken vardir (175). Apikal ekstriizyon
genel olarak kanal sekillendirmesi sirasinda dentin talaslarinin, pulpanin, nekrotik
dokunun, mikroorganizmalarin ve kanal igi irrigantlarin, ayrica dnceki kok kanal dolgu
malzemelerinin, yeniden tedavi sirasinda apikal foramenin O6tesine tasmasiyla

olusabilir (125).

Kanal tedavisi yenilemesinde bir diger basari kriteri apikal patensinin yeniden
saglanabilmesi, kdk kanalinin tam olarak temizlenebilmesi ve de yeniden ideal bir
dolgunun vyapilabilmesi adina kok kanalindan eski kanal dolgusunun
uzaklastirilabilmesidir (120, 176). Eski dolgunun uzaklastirilmasindaki basari yeni
yapilacak tedavinin basarisini etkiler. Kullanillan dolgu malzemeleri ve sdkim
teknikleri ne olursa olsun kanal dolgusunun duvarlardan tam anlamiyla

uzaklastiriimasi mimkin gérilmemektedir (177, 178).

Yakin zamanda yapilan bir derlemede, apikal ekstriizyona odaklanan

calismalarin ¢ogunda, ekstriide edilmis debrisin hesaplanmasinda insan dislerinin
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kullanildig belirtilmistir (179). Ruiz-Hubard ve ark. (135) yaptiklari ¢alismada disler
arasinda standardizasyon saglamak icin akrilik endodontik dis modellerini
kullanmistir. Ancak dogal insan disleriyle akrilik modeller ¢ogu agidan birbirlerine
benzememektedir ve doner aletlerle lretilen isi rezin malzemesini yumusatabilir ve
deney sisteminin glvenilirligini olumsuz yonde etkileyebilir (143, 180). Literatiirde dis
secimi; sekil, boyut ve morfoloji acisindan standardizasyon saglayacak sekilde titizlikle
gerceklestirilir. Wu ve ark. (181), yaptiklari arastirmada standartligin korunabilmesi
icin ayni grup dislerin kullanilmasini ve bu dislerde kanal yapisi ve uzunluklarin
benzemesi gerektigini bildirmislerdir, ancak literatiirde apikal debris tasmasi
arastiran bazi calismalarda egimli kokler de kullanilmistir (147, 182). Yapilan
calismalarin ¢ogunda kesici disler (183-186), Uist santral disler (187), alt ve (st santral
ve lateral disler (142) ve mandibular kiicik azi disler (188-191) kullanilirken,
bazilarinda azi dislerinin meziyobukkal kokleri (192, 193) kullanilmistir. Rechenberg
ve ark. (194) yuvarlak ve oval sekilli kanallardan kdék kanal dolgusu sokiimini
karsilastirmis ve yuvarlak kanallarda sékiim basarisi daha iyiyken, oval kanallarda
kalan dolgu miktarinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir (194). Crozeta ve ark. (195)
farkli pat cesitlerinin farkli kanal yenileme sistemleri kullanarak sokilebilirligini
arastirdiklari bir calismada ilk mikro-CT degerlendirmesinden sonra yalnizca oval
kanallari dahil etmeyi se¢mistir. Kim ve ark. (196) farkli pat cesitlerinin kanaldan
sokilebilirligini  karsilastirdiklari  benzer bir c¢alismayr C sekilli kanallarda
arastirmislardir. Kanal dolgu malzemelerinin sokulebilirligiyle ilgili yapilan bir
derlemede farkli kok kanal morfolojilerine sahip dis dérnekleriyle yapilan ¢alismalar
dahil edilmis ve kdk kanal anatomisinin ¢alismanin sonucunu etkileyebilecek dnemli
bir faktor oldugu rapor edilmistir (197). Derlemede yer alan, oval sekilli premolar
dislerin dahil edildigi bir calismada (198) sonuglar; MTA  Fillapex patinin,
EndoSequence BC pat ve AH Plus’a gore daha kolay sokilebildigini bildirmisken,
maksiller kesici dislerde yapilan bir diger calismada (38); EndoSequence BC patin AH
Plus’a gore sokilmesinden sonra daha fazla dolgu miktari kaldigi bildirilmistir. Ayni
derlemede yer alan ve mandibular molar disler Gzerinde yapilan bir ¢calismada ise

(199), EndoSequence BC patin AH Plus pata gore daha sokilebilir oldugu rapor
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edilmistir. K6k kanal morfolojisine gore kalan dolgu miktari karsilastirildiginda, kanal
patindan bagimsiz olarak, kanal duvarlarinin temizlenebilirligi C-sekilli kok
kanallarinda en disiik seviyededir; bu duruma, C seklindeki kék kanallarinin yapisal
karmasikhgl neden olur (196) ve bahsi gecen calismada kullanilan biyoseramik
patlardan biri olan EndoSeal MTA'nin bu kadar komplike bir yapiya penetre olmasi
avantaji 6nemlidir ancak uzaklastirilmasi da bir hayli zordur, farkh k6k morfolojilerine
sahip dislerle yapilan farkh c¢alismalarda bu nedenden dolayr farkli sonuclar

bulunabilmektedir (196).

Egimli koklerdeki kanallarin standardizasyonunu saglamanin glclGgiuni
dislinerek, mevcut ¢alismada standardizasyonu saglamak ve klinik kosullara benzer
durumu yaratmak icin 6rnek disler olarak diz kokli insan mandibular premolar
dislerini kullandik. Bu secimin bir diger nedeni de mandibular premolar dislerin
bukkolingual olarak genis olmasindan dolayi tim kanal duvarlarina temasin zorlugu
ve kanal yenileme isleminde eski dolgununun uzaklastirilmasinin tedavi basarisindaki

blyuk 6nemidir.

Van de Visse ve Brilliant (140), yapilan arastirmada kanal ¢alisma boyunun
apikalden tasan debris lizerinde etkisi oldugunu bulmustur. Fairborn ve ark. (147)
kanal calisma boyu arttikca tasan debrisin arttigini ama yine de anlaml bir fark
olmadigini bildirmistir. Calismalarin ¢ogunda, standardizasyon icin belirli kok
uzunlugunu elde etmek icin dislerin kuronlari mine-sement birlesiminde dekorone
edilmistir (192, 200, 201). Bazi calismalarda, dekoronasyon yerine klinik kosullari
simile etmek igin disin tlberkdlleri duzlestirilmis kanal preparasyonlari
dekoronasyon yapilmadan yapiimistir (189, 202, 203). Dekoronasyon islemi, klinik
durumu tam olarak yansitmasa da kron anatomisi ve kdk kanal uzunlugu gibi bazi
degiskenleri ortadan kaldirarak orneklerin standardize edilmesine imkan
saglamaktadir (204). Bu bilgiler 1siginda mevcut calismada standardizasyonu

saglamak icin disleri, her biri 18 mm uzunlugunda olacak sekilde dekorone ettik.

Van de Visse ve Brilliant (140), kanal tedavisi sirasinda irrigasyon yapilarak

veya irrigasyon yapilmadan kok kanallarindaki debrisin apikal ekstriizyonunu
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karsilastirmistir ve irrigasyonun kanal igindeki debrisin periapikal olarak
ekstriizyonunu arttiran bir islem oldugunu bildirmislerdir. irrigantlarin yani sira debris
de apikalden tasabileceginden, yalnizca apikalden tasan debrisin hesaplanmasi
amaclaniyorsa, ekstride edilen sivinin bir debris toplama kabinda saklanarak
buharlastiriimasi gerekir (143). Calismalarda kullanilan irrigantlar, bazilarinda distile
su (205), bazilarinda NaOCI (206), bazilarinda ise musluk suyu (147) olmak lizere

farkhiliklar gostermistir.

GunlUmiuzde, en ¢ok tercih edilen irrigasyon sollisyonu, esas olarak organik
dokulari ¢cozme basarisi ve 6zellikle biyofilmlere karsi giicli antimikrobiyal etkisi
nedeniyle NaOCl'dir (207). Klinik kosullari daha iyi yansitacagini dusiinen
arastirmacilar ¢alismalarda irrigant olarak NaOCI kullanmistir (208). Apikalden tasan
debrisin incelendigi calismalarda irrigasyon sollisyonu olarak NaOCI kullanildiginda
buharlasan NaOCI| irrigantindan geriye kalan sodyum kristallerinin, debristen
ayrilmamasi ve dolayisiyla tasan debrisin tartimi sirasinda yaniltici sonuclar
dogurmasi arastirmacilarin irrigasyon sollsyonu olarak distile suyu kullanmalarina
sebep olmustur (205). Silveira ve ark. (209), farkli irrigasyon sollisyonlariyla yaptiklari
calismalarda debris 6lcimi  icin  tasan debris ve irrigasyon soillisyonu
buharlastirilmasiyla kalan artik malzemede en fazla miktarda sodyum kristali iceren
sollisyon olarak NaOCl'yi bildirmislerdir ve bu da yukarida bahsedildigi gibi calisma
sonuglarini etkileyecek bir faktérdir. Arastirmacilar NaOCI kullaniminin distile su
kullanilan calismalara kiyasla, debris agirhginin daha fazla ¢cikmaya yatkin oldugunu
bunun da sodyum kristalleri kaynakli oldugunu bildirmislerdir (209). Bu sebepten
dolayl biz de mevcut calismada ilk yapilan kanal dolgusu Oncesinde irrigasyon
solisyonu olarak NaOCl kullanmakla birlikte, debris oOlcimi sirasinda yaniltic

sonuglardan kagcinmak icin kanal dolgusu sékiimiinde distile su kullandik.

Bazi calismalarda kullanilan irrigant hacminin standart 6l¢ctide kullaniimasiyla
ilgili bir girisimde bulunulmamis ve bu kriterin ¢alismanin sonucunu etkilemedigini ya
da ¢ok az etkiledigini 6ne sirmuslerdir (184). Kanal dolgu sokiim sirasinda kullanilan

irrigant hacminin tasan debris miktarini etkileyecegini on gordigiimizden dolayi
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irrigant hacmini kullanilan her egeden sonra 1 ml ve son egeleme isleminden sonra

kanalin temizlenmesi icin 1 ml, toplamda 5 ml olacak sekilde uyguladik.

Kok kanal dolgusundan ©nce, bazi c¢alismalar smear tabakasinin
uzaklastiriimasi igin son irrigasyon protokoliinde EDTA'nin da kullanimini uygun
bulurken (191, 210, 211), bazi calismalarda irrigasyon maddesi olarak sadece NaOClI
tercih edilmistir (212, 213). Mevcut ¢alismada rutin klinik islemlerimize uygun olacak
sekilde kanal dolgusu Oncesi NaOC| irrigasyonunun yani sira smear tabakasi

uzaklastirmak i¢cin EDTA irrigasyonunu EndoActivator ile aktive ederek uyguladik.

Literatlirdeki ¢alismalarda dis orneklerinin preparasyon ve dolgu asamalari
tamamlandiktan sonra, kanal dolgusunun sékiimii yapilmadan patin sertlesmesi icin
belirli bir slire beklenir (179). Bir derlemede dahil edilen tiim ¢alismalarda bekleme
sUresi, patin tam olarak sertlestigine emin olmak igin en az 7 glindir (197). Klinik
pratiginde, hastalara birka¢ ay veya birkag yil sonra yeniden tedavi endikasyonu
konabilir (197). Pedulla ve ark. (214) ve Liu ve ark. (199), laboratuvar ¢alismalarinda,
4-54 ay bekleme siiresinden sonra biyoseramik patlarin yenileme etkinliklerini
degerlendirmislerdir. Pedulla ve ark. (214) yaptiklari bu calismalarinda farkh
irrigasyon teknikleri (ultrasonik irrigasyon ve Tornado irrigasyon fircasi, M.I.B,
Suresnes, Fransa) ile doner aletler kullanarak iki farkli kalsiyum silikat bazl patin
(BioRoot RCS, Septodont, Saint—Maur-des-Fosses, Fransa ve GuttaFlow, Bioseal,
Coltene/Whaledent AG, Langenau, Almanya) sokulebilirligini arastirmayi
hedeflemislerdir ve gruplar arasi anlamli bir fark olmadigi rapor edilmistir (214). Bu
calisma Tornado firga irrigasyon sistemini arastiran ilk rapor olmasi sebebiyle 6nceki
calismalarla dogrudan bir karsilastirma yapilamadigi bildirilmistir (214). Liu ve ark.
(199) mevcut calismaya benzer olarak farkli pat cesitleri ve dolgu tekniklerini
karsilastirmislar ve sicak vertikal teknikle doldurulan dolgunun sékiimiinde tek kon
teknige gore anlamli derecede daha fazla dolgu miktari kaldigini rapor etmislerdir. Liu
ve ark. (199) calismalarinda sicak vertikal sikistirma ve AH Plus kanal pati kullanilarak
doldurulan ve 54 ay boyunca bekleyen 6rneklerin XP-endo Shaper kullanilarak yapilan

kanal sokiimi sonrasinda duvardan uzaklastirilan dolgu miktari %77,8'i iken, De-Deus
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ve ark. (215) strekli dalga sikistirma teknigi ve AH Plus kanal patiile doldurulmasindan
sonra ornekleri 30 gin bekletmis ve sokimden sonra uzaklastirilan dolgu
materyalinin %90,5 oldugunu bildirmislerdir. Silva ve ark. (216) yaptiklari ilk dolgudan
sonra bekleme sirenin 2 hafta oldugu bir baska ¢alismada, stirekli dalga sikistirma
teknigi ve AH Plus kullanilarak doldurulan kanallarin XP-endo Finisher R kullanilarak
yapilan dolgu sékiimiinde dolgunun %59,4’lUnln uzaklastirilmisken, Liu ve ark. (199)
ayni teknikle ve yine 54 ay bekleyen dolgularin sokiimiinde bu orani %35,8 olarak
bildirmislerdir. Kanal tedavisinin Ustinden zaman gectikce dislerin yeniden
tedavisinin, yeni kullanilan kék dolgu malzemelerinin sokiimiine kiyasla daha zor
oldugu distintilmektedir (199). Kanal sokiimi yapilana kadar gecgen siirenin kok kanal
patlari Gzerindeki etkisinin yani sira, gitaperkanin mekanik ozellikleri de kanal
sokimi yapilana kadar gecen slireden, saklama ortamindaki nem ve sicakliktan

etkilenebilir (217).

Literatlirde irrigantlarin buharlasmasi ve debris toplama tlplerinin belirli
surelerle bir inkibatorde saklanmasi tercih edilmistir ve bu sireler farklihk
gosterebilir (179). Bazi calismalarda bu siire 68°C'de 5 giin iken (218, 219), bazilarinda
90°C'de 12 saat siireyle saklanip ardindan susuz inklibatérde 24 saat oda sicakliginda
tutulmustur (220). Bazi ¢alismalarda 10 giin boyunca 37°C gibi daha disuk sicakliklar
tercih edilmistir (200, 221). Logani ve ark. (222), debris toplama tiiplerini kuru havada
68°C'de 2 giin olacak sekilde bekletmislerdir. Mevcut ¢alismada kanal dolgusundan
sonra patin sertlesmesi icin bekledigimiz slire ve debris Olcimi 6ncesi tasan
irrigasyon ajanini buharlastirmak igin bekledigimiz siire nemli ve 37°C etliv ortami
sartlarinda 2 haftadir. Tartim islemleri sirasinda yiiksek hassasiyete sahip hassas tarti

kullanilmis ve ortalama bir deger elde etmek icin 6lglimler tekrarlanmistir.

Gunimiuize kadar kanal tedavi yenileme isleminde eski kanal dolgusunun
sokim{ icin bircok farkli teknik denenmistir (223). Bunlar arasinda paslanmaz celik el
egeleri, Ni-Ti doner aletler, 1si ileten aletler ve ultrasonikler yer alir (224).
Gutaperkanin kok kanalindan uzaklastirilmasi igin son zamanlarda Ni-Ti déner

sekillendirme sistemleri Uretilmistir (157). Bu doner ege sistemlerin el egelerinden
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daha etkili olduklari gosterilmistir (157). Bu nedenle Ni-Ti doner retreatment ege
sistemi gelistirilmistir (223). Bunlardan biri de Protaper Universal Retreatment egesi
olup basarili ve kolay sekilde kanal dolgusunu kanaldan uzaklastirmada kullanilir
(158). Protaper Universal Retreatment egesi, dolgu malzemesinin sokiilmesini
kolaylastirmak icin tasarlanmis disbiikey tcgen kesite sahip li¢ egeden (D1, D2 ve D3)
olusur (223). Her egenin farkh uzunlugu, konikligi ve apikal u¢ ¢api vardir (223). D1
egesi, dolgu malzemesine ilk penetrasyonu kolaylastirmak icin aktif bir uca sahiptir;
D1 aleti 16 mm uzunluga, 0,30 mm ug ¢apina ve %9 koniklige sahiptir (223). Kokiin
orta Ucte birlik seviyesinde dolgu maddesinin sokiilmesi icin kullanilan D2 egesinin
uzunlugu 18 mm, ucu 0,25 mm ve konikligi %8 olup, apikal kissmdaki dolguyu
uzaklastirmak igin tasarlanmis D3 egesinin 22 mm uzunlugu, 0,20 mm ug ¢api ve %7
konikligi vardir (223). D2 ve D3 egeleri kiint ug tasarimi kok kanalinda ilerlerken
givenli olmasi amaciyla yapilmistir (136). Kanal iginde enfekte dokulari
uzaklastirirken kanalin apikal boélgesinde de daha etkin bir temizlik elde etmek icin
yenileme tedavisinde ilk tedavide kullanilan egelerden daha biiyik apikal capta egeler
secmek gereklidir (225). Yapilan bazi arastirmalar, baslangi¢ preparasyonundan 2 boy
blyutk apikal genisletmenin diiz kok kanallarindaki artik dolgu maddesi miktarini

onemli 6lclde azalttigini gostermistir (167, 226).

Wu ve ark. (227) farkh dis gruplarinin apikal kisimlarindaki kanal caplarini
arastirdiklari ¢alismalarinda, tek kanalli mandibular kiigciik azi disler igin apikalin 1 mm
gerisinde ortalama ¢apin 0,35 mm oldugunu rapor etmislerdir. Paque ve ark. (3) etkili
bir irrigasyon saglanabilmesi icin kanalin apikal ¢apinin 0,30-0,40 mm arasinda
genisletilmesinin uygun oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢alismada klinik pratikte
yaygin kullanimi ve avantajlarindan dolayi yenileme islemi sirasinda Uretici nerisinde
oldugu gibi sirasiyla D1, D2 ve D3 yenileme egelerini kullandik ve dolgu sokim{iniin
daha etkin sekilde olmasi icin ilk genisletmemizi 0,40 mm (F4) apikal capta yaparken,

sokiim sirasinda apikal capi 0,50 mm’ye (F5) tasidik.

In vitro galismalarda apikal foremenden debris tagsmasi sirasinda periapikal

dokular tarafindan saglanan fiziksel karsi basing veya pulpal doku similasyonu yoktur
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(142, 149). Bu nedenle, in vitro ¢ahsmalarin klinik kosullardan farkli sonuglar
gosterebilecegi dikkatle degerlendirilmelidir (142). Myers ve Montgomery (142), in
vitro galismalarin bu tir eksikliklerini tartismislardir ve klinik uygulamalarla gozlenen
durumlardan farkli sonuglar gikabilecegini bildirmislerdir. Salzgeber ve Brilliant (149),
19 vital ve 19 nekrotik diste yaptiklari ve sonucun gozlenebilmesi icin ek sollisyon
olarak Hypaque %50 kullandiklari galismada, vital dokularin irrigasyon soliisyonunun
apikalden tasmasina etki ettigini gostermistir (149). Vital dokulu dislerde irrigasyon
ajani kok icinde egeleme vyapilan alanla sinirli kalmakla birlikte, sekillendirme
sirasinda taskin egeleme yapildigi durumlarda irrigasyon sollisyonunun periapikal
dokulara ulasabilecegini rapor etmislerdir (149). Nekrotik dokulu dislerde ise kanalin
irrige edilmesi esnasinda sollisyon apikalin 6tesine tasar (149). Bulgular, apeksteki
pozitif ve negatif basing nedeniyle ve normal veya patolojik periapikal dokularin farkh
ozellikleri nedeniyle de degisebilir (142). Onceki calismalarda, periapikal dokularin
direncini simile etmek igin gicek stingeri kullanilmistir (228). Fakat ¢icek siingeri
bariyer olarak kullanildiginda irrigasyon solisyonunu ve debris birikintilerini emebilir
(228). Yine periapikal dokularin direncini simiile etmek amaciyla gelistirilen bir baska
yontem olan % 1,5’luk agar jel kullaniminin eksikligi ise, klinik ortamda gozlenecek
dislerin apikalinde bulunan dokularin farkhligindan (apikal bélgede harabiyetin
varligi/yoklugu, kist ya da grantlom varligi, boyut ve sekillerinin farkliligi gibi) dolayi
direng degerleri de farkllik gésterecegi icin kullanilacak olan agar jel kalinhiginin kesin

bir degerinin olmamasidir (212).

Bir diger debris toplama metodu literatlirdeki debris toplama arastirmalarinin
bir cogunda da kullanilan Myers ve Montgomery metodudur (142). Kullanilacak 6rnek
dis debris toplamak icin hazirlanan eppendorf tlipliiniin kapagina acilan delik igerisine
sikica oturtularak sabitlenir (142). Eppendorf tipl de baska bir cam sise icerisine
sabitlenir (142). Debris toplama islemi sirasinda tlpin icindeki ve disindaki hava
basincini esitlemek icin tlpin icerisine 25 gauge’luk bir igne bikilerek yerlestirilir
(142). Kanal sokimi veya disin ilk sekillendirmesi sirasinda yapilan islemin
goriinmemesi icin cam sise aliiminyum folyoyla sarilabilir ya da bir rubberdam

lastigiyle gizlenebilir ki operator kor sekilde galismayi strdirebilsin (142). Mevcut
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calismada diger yontemlerin glvenilirliklerine dair soru isaretleri olmasi sebebiyle,
debris toplama calismalarinda yaygin olarak kullanilan metot olan Myers ve

Montgomery metodunu kullandik.

Kanal yenileme tedavisinde kanal dolgu malzemelerinin sokilebilirligi bircok
farkl yontemle degerlendirilmistir (38). Bu yontemler, incelenen dislerin yatay veya
dikey olarak boélliinmesini veya dislerin seffaf hale getirilmesini icerir (38). Kanal
yenileme calismalarinda, stereo-mikroskop, tarama elektron mikroskobu ve
periapikal radyografi kullanilarak ornekler degerlendirilebilir (229). Fakat bu
yontemler iki boyutludur ve kok kanal sistemindeki artik dolgu miktarini tam olarak
Olcemez (45). Bazi calismalar kdok morfolojisinin degerlendirilmesi icin konik 1sinli
bilgisayarli tomografi (CBCT) kullanmistir (229). CBCT, komsu yapilarin st Uste
binmesi olmadan aksiyel, sagital ve koronal diizlemlerde t¢ boyutlu goriintiler saglar
(229). CBCT'nin duslik hasta radyasyon dozu, yliksek ¢oziinirlik ve kisa tarama siiresi
gibi avantajlari mevcuttur. CBCT, kék kanallarinin invaziv olmayan bir 3D gérinimiin
saglar (229). Baska bir yontem ise, mikro bilgisayarli tomografi analizidir (38). Mikro-
CT, Uc boyutlu rekonstriksiyon saglayan ve yeniden tedaviden dnce ve sonra kanal
duvarinda kalan dolgu malzemesi, pat ve dentinin ayri ayri kantitatif olarak
degerlendirilmesine izin veren, hassas, tekrarlanabilir bir gorintileme yontemidir
(196). Mevcut calismada 3 boyutlu gorintl alarak kalan dolgu miktarini daha iyi
degerlendirecegimizi dislindigliimuz icin gorintileme yontemi olarak mikro-CT

kullanmayi tercih ettik.

GuUnimuzde gltaperka bir kanal dolgu pati ile birlikte kék kanal dolgu
malzemesi olarak yaygin bir sekilde kullanilmaktadir [168]. Basarili bir kék kanal
dolgusu uygulanirken gltaperkanin kanal duvarlarina adaptasyonunu arttirabilmek
amaciyla gitaperka ile birlikte kanal dolgu pati da kullaniir (28). Yapilan
arastirmalarda kanal dolgusunun asil olarak gilitaperkadan ve az miktarda kanal
patindan olusmasi ve sizdirmazhgin iyi olmasi icin kanal dolgusunda bosluk en az

olacak sekilde kanal tedavisinin yapilmasi gerektigi gdsterilmistir (230-232).
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ideal kanal pati arayisinda, kék kanalinin tamamen doldurulmasina
odaklanilmistir ve patin, dolayisiyla dolgunun yenilenebilirligi arka planda kalmistir
(196). Yeniden tedavi basarisini arastiran ¢ogu calismada gltaperkanin kanaldan
sokilebilirligine bakilmis ve dolgu teknigi veya sokiim yontemine gore kalan malzeme

miktarlarini karsilastirmak igin ayni pat kullaniimistir (196).

Biyoseramik esasli kanal patlari, biyouyumluluklari ve biyoaktiviteleri
nedeniyle endodontide popller hale gelmistir (68). Biyoseramik patlar,
biyomineralizasyon 6zelligine sahip olmasindan dolayi kok dentini ile gliclii kimyasal
baglar olustururlar (197, 233). Ayni zamanda nemli kosullarda sertlesme 6zelligine
sahiptir, bu 6zelligi de diger geleneksel patlardan Gstliin olmasini saglar. Yiiksek pH
(>11) degerine sahiptir ve yliksek dizeyde kalsiyum iyonu salinimindan dolayi
antimikrobiyaldir (234). Biyoseramik patla dentin hidroksiapatiti arasinda olusan
glcli kimyasal baglar nedeniyle, bu patlarin kanaldan uzaklastiriimasi, yeniden tedavi
sirasinda genellikle zorluklar yaratir (197). Bazi arastirmacilar, rezin esash AH Plus
patla karsilastirildiginda biyoseramik pat kullaniminin tedavi siiresini arttirmasi (235),
apikal patensinin geri kazanilamamasi (236) ve kanaldan tamamen

uzaklastirilamamasi (229) gibi zorluklara yol actigini bildirmistir.

AH Plus, olumlu bircok 6zelliginden dolayi epoksi rezin bazl pat sinifindaki en
yaygin kullanilan pat olup, diger kanal dolgu patlarinin en sik karsilastirildigi altin
standart olarak kabul edilir (197). Epoksi rezin patlar da dentine yiiksek baglanma
kuvveti ile baglanir ve yeniden tedavi ihtiyaci olustugunda kanalda kalan dolgu
miktarini etkiler (237). Ayrica bu patlar, kok kanal sisteminden uzaklastiriimayi
zorlastiran koék dentinine yiksek penetrasyon derinligine sahiptir (238). Biyoseramik
bazli patlarin kanaldan sékilebilirligiyle ilgili literatirdeki ¢calismalar ¢ogunlukla AH

Plus ile karsilastirilmistir (38, 195, 239).

ideal bir kék kanal patinin stiinligiinden sorumlu faktorler, ayni zamanda
yeniden tedavi sirasinda patin kok kanal sisteminden daha zor sokilmesinden de
sorumlu olabilir (240). Patlarin dentin tlbdllerine penetrasyon derinligini etkileyen

fiziksel ozellikler vardir (241). Yiizey gerilimi ve akiskanlik, penetrasyon derinligini
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belirleyen énemli faktérlerdir (241). Ornegin, bir patin film kalinligi ne kadar disiikse
veya akiskanhgi ne kadar yiksek olursa, tibiillere ve aksesuar kanallara penetrasyon
sansi o kadar artar (241). Buna gore, biyoseramik patlarin yliksek viskozitesi, kok kanal
duvarlarina zayif adaptasyonlariyla sonuglanir (242). Solomonov ve ark. (243) kanal
yenileme tedavisinde eger kanal duvarinda %5’in altinda artik dolgu miktari kalirsa
dolgunun basarili ve etkin sekilde uzaklastirildigini séylemislerdir. Bunun yanisira
biyoseramik patlarin kanaldan sokilebilirligini degerlendiren calismalar, bu oranin
%3-%22 arasinda degisiklik gosterdigini bildirmislerdir (195, 239). Mevcut ¢alismada
da biyoseramik esasli pat gruplariicin kanal sékiim oranlarinin da bu aralikta yer aldigi

gorilmektedir.

Epoksi rezin patinin biyoseramik patlarla kanaldan uzaklastiriima agisindan
karsilastirilmasinda, birbiriyle farkliik gdsteren sonuclar oldugu literatiirdeki bir
derlemede yer almaktadir (244). Bazi ¢alismalar AH Plus’in sokilebilirligini
biyoseramik patlarla ayni oldugunu bildirirken (15, 38, 245), baska calismalar
biyoseramik patlarin sékilebilirliklerini daha Ustiin (92, 195, 196, 239) veya daha
yetersiz (246) bulmuslardir. Mevcut ¢alismada, soguk gitaperka teknigi epoksi rezin
patla kombine edildiginde biyoseramik pata goére daha az dolgu maddesi kaldigini
gostermistir. Sicak glitaperka teknigi kullanildiginda patlarin kalan dolgu maddesi
Uzerinde bir etkisi olmadigi gérilmdistir. Kalan dolgu maddesinin kanal hacmine orani
incelendiginde ise gruplar arasinda istatistiksel olarak bir farkhlik bulunamamistir.
Sonuglarin tutarsizligi, farkli kék kanal anatomisine sahip dislerin kullaniimasi, farkli
yenileme vyontemleri ve kalan dolgu miktarinin farkh  metodolojilerle

degerlendirilmesi gibi nedenlerden kaynaklanabilir (244).

Crozeta ve ark. (195) oval sekilli mandibular molar disler tGizerinde yaptiklari ve
sokim sistemi olarak ultrasonik uclar veya XP-endo Finisher R ege sistemi
kullandiklari ¢calismalarinda biyoseramik pat olan BC Sealer patin sokilebilirligini AH
Plus'a gore daha iyi bulmuslardir. Bu sonucun, biyoseramik patin dolgudan énce EDTA
sollisyonu kullanilmasi durumunda dusik baglanma kuvveti ile sonuglanmasiyla

aciklanabilecegini bildirmislerdir (216). Literatirde biyoseramik patlarin dentine
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baglanma kuvveti ve baglanma mekanizmasiyla ilgili bildirilen farkli sonuglar vardir
(86, 216). Onceki calismalar, BC Sealer'in AH Plus'a kiyasla daha diisiik baglanma
kuvvetinin, farkli adezyon mekanizmalariyla iliskili oldugunu gostermektedir (33,
247). Biyoseramik patlar, mineralize dokulara kimyasal baglanir, bu nedenle,
EDTA'nin selator bir irrigasyon ajani olarak kullanilmasi, kalsiyumu dentinden
uzaklastirarak etkilesimi zayiflatabilir ve bag kuvvetini azaltabilir (247). AH Plus ise,
kollajen aginda aciga cikan epoksi halkalari ve amin gruplar arasindaki kovalent
baglar yoluyla kok dentinindeki kollajen agi ile etkilesir (248), dolayisiyla dentin
tubdlleri Gzerindeki yuksek akis kabiliyetine ve penetrasyona ek olarak, kanaldan
uzaklasmasi giclesir (92). Mevcut ¢calismada kullandigimiz biyoseramik esasli patin,
dolgu isleminden 6nce ayni sekilde EDTA sollisyonu kullanmamiza ragmen iki patin
sokulebilirliginde anlamli bir fark olmadigi sonucuna vardik ve gikan geliskili sonucun,
kullanilan biyoseramik pat markasi ve sokiim islemi sirasinda kullanilan ege sistemi

farkhiligindan kaynaklanabilecegini diisinmekteyiz.

Alsubait ve ark. (239) ¢alismasinda, sokiimden sonra kalan materyali mikro-CT
ile incelemistir ve AH Plus’in kanal duvarinda kalan artik dolgu miktarinin yizdesinin
biyoseramik esasli pat grubuna (BioRoot RCS) gore daha fazla oldugunu belirtmistir.
Kim ve ark. (196) benzer sekilde AH Plus’in sokiim sonrasi kalan miktarinin yizdesini
biyoseramik pattan fazla bulmustur. Kim ve ark. (92) baska bir calismalarinda, epoksi
rezin patin dentine penetrasyon derinliginin biyoseramik pata gore istatistiksel olarak
daha fazla oldugunu ve nedeninin, epoksi rezin patin daha ylksek akiskanlig
oldugunu rapor etmislerdir. Fakat patlarin bu 6zelligiyle ilgili hala bir fikir birligine
varilmis degildir, baska bir galisma biyoseramik ve epoksi rezin arasinda dentine
baglanma giicii ile ilgili herhangi bir farklilik kanitlayamamistir (77). Oltra ve ark. (38),
kimyasal ¢ozicl dahil ettikleri yenileme calismasinda, kloroform kullanilarak ya da
kullanilmaksizin, biyoseramik patin (BC Sealer) biraktigi artik dolgu ytizdesinin AH Plus
patina gére onemli derecede daha fazla oldugunu gostermektedir. Kakoura ve ark.
(249) ve Baranwal ve ark. (250) ¢alismalarinda, AH Plus pat ve biyoseramik patin

sokilebilirliginde anlaml bir fark olmadigini bildirmislerdir.
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Epoksi rezin esasli ve biyoseramik patin sokilebilirliginin karsilastirildig
calismalarda yukarida verilen 6rneklerde oldugu gibi literatiirde tartismali sonuclar
yer almaktadir. Dolgu sirasinda is1 kullaniminin, biyoseramik patin akis, viskozite gibi
fiziksel ozelliklerini etkileyebilecegi one surilmustlir [253]. Biyoseramik patlar,
sertlesmesi icin su veya doku sivisinin varligini gerektirirler [254]. Isi kullanan sicak
vertikal sikistirma teknigi, nem kaybina yol acarak fiziksel ve kimyasal 6zelliklerinin
degismesine sebep olabilir [255]. Biyoseramik bazli patlar kullanilirken, birkag
arastirmaci tarafindan tek kon dolgu teknigi dnerilmistir [254, 256, 257]. Biyoseramik
patlarin baglanma mekanizmasiyla ve kanal duvarina baglanma glictiyle alakali farkli

teoriler ortaya atilmis ve ortak bir fikir birligine heniz varilamamistir (87-90).

Athkuri ve ark. (251) sicak vertikal sikistirma ve termoplastiklestirilmis enjekte
edilebilir teknigin, soguk lateral sikistirma teknigine kiyasla daha yuksek oranda artik
dolgu biraktigini bildirmistir. Yapilan ¢alisma érneklerin kanal anatomisi ve inceleme
teknigi olarak benzerlik gostermekle birlikte, mevcut ¢alismadan farkli olarak kanal
dolgusu sokiimii Mtwo retreatment ege sistemiyle gercgeklestirilmistir. Benzer sekilde
Ma ve ark. (245) biyoseramik (iRoot SP, Innovative Bioceramix, Vancouver, Kanada)
pati gitaperkanin soguk lateral veya devamli dalga sikistirma teknigi ile kullanmis,
sicak teknik kullanildiginda yeniden tedavi sonrasi kokiin apikalinde daha fazla oranda
dolgu kaldigini bulmustur. Bu ¢alismada 6rnek dis grubu olarak mandibular kesici
disler tercih edilmistir. Keles ve ark. (252) maksiller premolarlari dahil ederek ve
sokimde SAF kullanarak yaptiklari baska bir ¢alismada soguk lateral sikigtirma
grubunun sicak vertikal sikistirma grubuna kiyasla 6nemli olclide daha yiliksek
yuzdeyle kalan dolgu miktari biraktigini bildirmislerdir. Mevcut ¢alismayla
karsilastirldiginda secilen sicak dolgu teknigi ve sékiimde kullanilan sistemle birlikte
sonuclarimiz da farklihk gostermektedir. Simsek ve ark. (253), farkli dolgu
teknikleriyle hazirlanan o6rneklerin farkli yenileme egeleriyle sokulebilirliklerini
degerlendirmis, soguk lateral sikistirma ve sicak teknik kullanildiginda kalan dolgu
miktarinin oransal sonucunda anlamli fark bildirmemislerdir. Bu ¢alismaya paralel

sekilde mevcut calisma da benzer sonuglar gostermektedir.
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Literatlirde debris ekstriizyonu ile ilgili yapilan pek ¢cok ¢alisma, kanal yenileme
sistemleri arasindaki apikal debris ekstriizyonu farkina odaklanmistir fakat pat
cesitlerinin veya dolgu tekniklerinin kanal dolgusunu uzaklagtiriilmasindaki etkisini

karsilastiran daha az sayida ¢alisma bulunmaktadir (40, 43, 189, 254-256).

Romeiro ve ark. (43) yaptiklari calismada kullandiklari AH Plus ve biyoseramik
esasli (BC Sealer, Brasseler EUA, Savannah, GA) kok kanal dolgu patlarinin apikalden
ekstriize olan debris miktarinda etkili olmadigini bulmuslardir. Bu calismada 6rnek
grubu egimli koklerden olusmus ve sékiim islemi resiprokasyon hareketine sahip ege
sistemiyle yapilmistir. Benzer sekilde Topcuoglu ve ark. (255) yaptigl bir baska
arastirmada da kullanilan iki farkh kok kanal patinin (rezin bazh ve biyoseramik esasl),
dolgu materyalinin uzaklastirilmasi sirasinda apikalden ekstriize olan debris miktar
Uzerinde etkisinin olmadigini gdstermistir. Mevcut ¢alismada soguk dolgu tekniginin

kullanildig tek kon teknigi icin bu sonuglar paralellik gostermektedir.

Saba ve ark. (256), mevcut calismaya benzer olarak yaptiklari bir calismada
farklh kanal patlarinin [AH Plus ve biyoseramik, SmartPaste Bio (DRFP Ltd., Stamford,
BK)] hem sokilebilirlik agisindan hem de tasan debris acisindan karsilastirmalarini
degerlendirmisler, anlamli bir fark olmadigini bildirmislerdir, fakat calismalarinda
debris tasmasi ve duvarda kalan dolgu miktari arasindaki korelasyon hakkinda yorum
yapilmamistir. Bu sonuglar mevcut calismada debris tasmasinin soguk dolgu
tekniginde patlar arasinda fark goézlenmemesi ve kalan dolgu miktarinda dolgu

teknikleri arasinda fark bulunmamasiyla uyumludur.

Literatlirde kanal dolgu tekniklerinin kanal tedavi yenilemede apikalden tasan
debris miktari Gzerindeki etkisini degerlendiren bazi calismalar mevcuttur (225, 255,
257). Bunlardan biri; glitaperka ile iki farkli pat kullanarak soguk lateral sikistirma, tek
kon ve sicak vertikal sikistirma tekniklerini karsilastirirken (255), bir digeri giitaperka
ve soguk lateral sikistirma ve tek kon teknigiyle doldurulan kanallarin solvent
kullanilarak yenilenmesini degerlendirmistir (225). Tek konla doldurulmus gruplarda
daha az debris ekstriizyonu ve sicak vertikal teknikte daha fazla debris ekstriizyonu

gozlemlemislerdir (255). Bagka bir calisma da, B/a faz glitaperka ve Resilon/RealSeal
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kullanilarak soguk lateral sikistirma ve sicak vertikal sikistirma teknigi ile doldurulmus
kok kanallarindan dolgu sokiimii esnasinda apikal olarak ekstriize olan debris
miktarlarini degerlendirmistir (257) ve sicak vertikal sikistirma teknigiyle doldurulan
grupta apikalden tasan debrisin, soguk lateral sikistirma teknigine kiyasla daha fazla
miktarda oldugunu bildirmislerdir. Mevcut ¢alismanin sonucu bu ¢alisma sonucuyla
paralel sekilde sicak dolgu tekniginin soguk dolgu teknigine kiyasla daha fazla apikal

debris ekstriizyonuna neden oldugu yoniindedir.

Dolgu teknikleri ve pat cesitlerinin sokulebilirlik ve apikalden tasan debris
acisindan karsilastirildigr yukaridaki 6rnek calismalarda oldugu gibi literatir celiskili
sonuglara sahip ¢alismalar sunmaktadir. Biyoseramik patlarla ilgili literatlirde dentin
hidroksiapatiti arasinda olusan glcli kimyasal baglar nedeniyle, bu patlarin kanaldan
uzaklastiriimasindaki zorluktan, dentin tlbillerinde daha derine niifuz etmelerine
deginen calismalarla birlikte, tezat sekilde biyoseramik patlarin kanal duvarina
baglanmasindaki belirsizlikten bahsedilmistir (36, 77, 86, 92, 242). Daha 6nce de
belirtildigi gibi apikal c¢ap, calisma boyu, operatér deneyimi, kék ve kanallarin
anatomik farkliliklari, debris ve kalan dolgu miktarini inceleme yontemleri gibi
faktorler birbiriyle paralel olmayan sonuglari agiklayabilir. Literatiirde AH Plus ve
Sure-seal patinin sékiimiinde apikalden tasan debris veya kanal duvarinda kalan artik
dolgu miktarinin karsilastirildigi sinirli sayida calisma vardir. Ayni zamanda taranan
¢alismalar ayri ayri patlarin ve dolgu tekniklerinin debris tasmasini ve sokulebilirligini
karsilastirmakla birlikte bu iki parametre arasindaki korelasyonu karsilastiran bir
¢alismaya rastlanmamistir, bu nedenden dolayr mevcut ¢alismada bu iki parametre

arasindaki iliski incelenmis ancak korelasyon bulunamamistir.

Mevcut ¢calismada debris ekstriizyonuna baktigimizda, sicak dolgu teknigi tek
kon dolgu teknigine gore daha fazla debris tasmasina neden olmustur, kullanilan
patlar karsilastirildiginda soguk dolgu teknigi grubunda patlar arasinda farkhlik
bulunmazken, sicak dolgu tekniginde biyoseramik esasli pat AH Plus pata gore daha
fazla debris ekstriizyonuna neden olmustur. Kalan dolgu miktari karsilastirildiginda

ise dolgu teknikleri arasinda anlamli bir fark gortilmemekle birlikte tek kon teknigiyle
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doldurulan gruplarda AH Plus patin sokilebilirliginin biyoseramik gruba kiyasla daha
iyi oldugunu bulduk. Yizde olarak bakildiginda patlar arasinda da anlamh fark

bulunamamistir. Bu sonuglar isiginda baslangi¢ hipotezimiz kabul edilmemistir.
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6. SONUC VE ONERILER

. Kullanilan dolgu teknigi ve pat c¢esidi fark etmeksizin her grupta kanal
dolgusunun sékiimi sirasinda debris tasmasi gortlmdistir ve hicbir grupta
kanal dolgusu kanaldan tamamen uzaklastirilamamustir.

. Dolgu teknigi olarak sicak teknik tercih edilen grupta kanal sékimi
sirasinda tasan debris miktari daha fazla bulunmustur ve bu grubun alt
gruplari karsilastirildiginda biyoseramik patin sokiimiinde tasan debris
anlamli olarak epoksi rezin pata gore fazla bulunmustur.

. Dolgu teknigi olarak tek kon kullanilan gruplarda ise biyoseramik ve epoksi
rezin alt gruplari arasinda debris miktarinda anlamli bir fark
bulunamamistir.

. En fazla debris ekstriizyonu sicak dolgu tekniginin kullanildigi biyoseramik
grubunda gorilirken, en az debris ekstrizyonu tek kon tekniginin
kullanildig! epoksi rezin grubunda gorilmustdr.

. Sicak dolgu teknigi ve tek kon teknigi kullanilarak doldurulan gruplar
arasinda sokulebilirlik agisindan anlaml bir fark gézlenmemistir.

. Sicak dolgu tekniginin kullanildigi grubun alt gruplarinda epoksi rezin ve
biyoseramik grubun sokulebilirligi arasinda anlamli bir fark gézlenmemekle
birlikte, soguk dolgu teknigiyle doldurulan dislerde biyoseramik patin kanal
duvarinda kalan miktari epoksi rezin pata gore daha fazla bulunmustur.

. Kalan dolgu miktarinin yizdesi en fazla tek kon teknigiyle doldurulan
biyoseramik grupta bulunurken, en az dolgu miktari ylizdesi sicak teknikle
doldurulan epoksi rezin grubunda bulunmustur.

. Kanal dolgu sokiimi sirasinda apikalden tasan debris ve dolgunun
sokulebilirligi arasinda iliskinin varligi/yoklugu vyapilacak daha fazla

calismayla desteklenmelidir.
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