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I¢ Kok Rezorpsiyon Kavitelerindeki Kalsiyum Hidroksitin Farkh Tekniklerle
Uzaklastirilma  Etkinliklerinin  Mikro  Bilgisayarh  Tomografi ile

Degerlendirilmesi

Ogrencinin Adi: Dilan Kirmizi
Damismani: Dog¢. Dr. Umut Aksoy
Anabilim Dali: Endodonti Anabilim Dal1

OZET

Amac: Bu calisma, mikro-BT kullanilarak i¢ kok rezorpsiyon boslugundan kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasi icin irrigasyon soliisyonlarinin farkli tekniklerle
aktivasyon etkinligini degerlendirmeyi amaglamistir.

Gere¢ ve Yontemler: 70 adet tek kanalli mandibular premolar dis, uygulanacak
tekniklere gore secilerek 7 gruba (n = 10) ayrilmistir: konvansiyonel siringa
irrigasyonu (KSI), pasif ultrasonik irrigasyon (PUI), EndoAktivator (EA), XP -Endo
Finisher ege (XP), Er,Cr:YSGG lazerle aktivasyon, PIPS ve SWEEPS. Kok kanallart
bir doner ege sistemi kullanilarak enstriimante edilmistir ve dikey olarak iki esit
parcaya boliinmiistiir. I¢ rezorpsiyon bosluklari elmas rond frezlerle olusturulmus ve
standardize edilmistir. Daha sonra kok kanali icerisine kalsiyum hidroksit
yerlestirilmistir. Tim Ornekler mikro-BT kullanilarak iki farkli asamada
degerlendirilmistir. Simiile edilmis bosluklardaki baslangi¢ ve artik kalsiyum hidroksit
hacimleri hesaplanmigtir. Veriler, bir Kruskal-Wallis H testi kullanilarak analiz
edilmistir.

Bulgular: SWEEPS ve PIPS, EA, Er,Cr:YSGG, PUI, XP ve KSI'dan anlamli derecede
daha etkili oldugu saptanmistir (P <.05). SWEEPS ve PIPS gruplar1 arasinda anlaml
bir fark olmadig1 belirlenmistir (P> .05). KSI ve XP teknikleri en az etkili aktiviteyi
gostermistir (P <.05).

Sonuclar: SWEEPS ve PIPS teknikleri, kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda EA,
Er,Cr:-YSGG, PUI, XP ve KSI tekniklerinden daha etkili oldugu belirlenmistir.
Kullanilan tekniklerin higbiri kalsiyum hidroksiti rezorpsiyon kavitelerinden tamamen
uzaklastiramamuistir.

Anahtar Kelimeler: Lazerle aktive edilen irrigasyon, Er:YAG lazer, Fotoakustik
dalgalanma, Kalsiyum hidroksit uzaklastirilmas, I¢ kék rezorpsiyonu, Mikro-BT.



Efficacy of Laser-activated Irrigation and Conventional Techniques in Calcium
Hydroxide Removal from Simulated Internal Resorption Cavities: Micro-CT
Study

Student Name: Dilan Kirmizi
Advisor Name: Assoc. Prof. Dr. Umut Aksoy

Department: Endodontics

ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate the effectiveness of different irrigant-
activation techniques for removing calcium hydroxide from an internal root canal
resorption cavity by using micro-CT.

Materials and Methods: 70 single-canal mandibular premolar teeth were selected and
divided into 7 groups (n=10) according to the techniques to be used: syringe irrigation
(SI), passive ultrasonic irrigation (PUI), EndoActivator (EA), XP-Endo finisher file
(XP), Er,Cr:YSGG laser-activated irrigation, PIPS, and SWEEPS. The root canals
were instrumented using a rotary system and divided vertically. Internal resorption
cavities were created and standardized through diamond burs. Calcium hydroxide was
placed into the root canal space. All specimens were evaluated using micro-CT in two
different periods. The initial and residual calcium hydroxide volumes in the simulated
cavities were calculated. Data were analyzed using a Kruskal-Wallis H test.

Results: SWEEPS and PIPS were significantly more effective than EA, Er,Cr:YSGG,
PUI, XP, and SI (P<.05). There was no significant difference between the SWEEPS
and PIPS groups (P>.05). SI and XP showed the least effective activity (P<.05).
Conclusions: The SWEEPS and PIPS techniques were more effective than the EA,
Er,Cr:YSGG, PUI, XP, and Sl techniques, in removing calcium hydroxide. None of
the techniques used entirely removed the calcium hydroxide from the resorption
cavities.

Keywords: Laser-activated irrigation, Er:YAG laser, Photoacoustic streaming,
Calcium hydroxide removal, Internal root resorption, Micro-CT



1. GIRIS ve AMAC

Kok kanal tedavisinde en O©nemli prosediirlerden biri kanal sisteminin
kemomekanik hazirlanmasidir (Lee ve ark., 2004). Genellikle dort ardisik ilke
uygulanmaktadir: iyi bir sekilde enstriimantasyon, etkin bir irrigasyon, kanal iginin
dezenfeksiyonu ve sizdirmaz bir sekilde tikama. Bu islemlerin herhangi birinin eksik
uygulanmasinin potansiyel olarak tedavi sonucunu etkileyebilecegi diisiiniilmektedir
(Chubb, 2019). Kok kanali kompleks bir yapiya sahiptir; bu nedenle kanal igi apikal
deltalar, istmuslar, lateral kanallar ve i¢ kok rezorpsiyonu gibi diizensizlikler kanalin

preparasyonunu zorlastirabilmektedir (Haapasalo ve ark., 2010).

Kok rezorpsiyonu, inflamatuar hiicrelerin osteoklastik aktivitesinin bir sonucu
olarak dis sert dokularinin kaybidir (Patel ve Pitt, 2007; Keskin ve ark., 2017). Kok
rezorpsiyonlar1 fizyolojik veya patolojik nedenlerle ortaya ¢ikabilir. Primer dentisyon
déneminde kok rezorpsiyonu, rezorpsiyonun erken gerceklesmesi durumu diginda
normal, fizyolojik bir siirectir (Bille ve ark., 2008). Primer dentisyon dénemindeki
fizyolojik kok rezorpsiyonunda rol oynayan baslangic faktorler tam olarak
anlagilamamasina ragmen, siirecin Sitokinler ve kemigin yeniden sekillenmesinde rol
alan transkripsiyon faktorleri tarafindan meydana geldigi ddsiiniilmektedir
(Harokopakis-Hajishengallis, 2007). Yasam boyunca siirekli fizyolojik olarak yeniden
yapilanmaya maruz kalan kemigin aksine, daimi dislerin kok rezorpsiyonu dogal bir
stire¢ degildir ve her zaman inflamasyonun eslik ettigi patolojik bir durumdur. Bu
nedenle tedavi edilmezse, etkilenen dislerin erken kaybina neden olabilmektedir (Patel
ve ark., 2010).

Kok rezorpsiyonlari, rezorpsiyon boslugunun konumuna gore i¢ (internal) veya
dis (ekstrenal) olarak siniflandirilabilir (Frank ve Torabinejad, 1998). Internal kék
rezorpsiyonlar1, kronik enfeksiyonlar, travma veya pulpa hiicrelerinin inflamatuar
reaksiyonlar1 gibi bazi nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir. internal kok rezorpsiyonlari
genellikle asemptomatiktir ve radyografik inceleme sirasinda teshis edilirler (Patel ve
ark., 2010). Internal kok rezorpsiyonu, erken evrelerinde, kék kanal tedavisiyle
rezorpsiyonun kaynagi olan graniilasyon dokusu uzaklastirildiginda iyi bir prognoza
sahiptir (Ne ve ark., 1999; Patel ve ark., 2010).



Rezorpsiyon kavitesinin diizensizligi, tedavi sirasinda kanal aletlerinin tiim kanal
duvarlarina temas edememesinden dolay1 kok kanalinin etkili temizligini ve sizdirmaz
tikamay1 zorlastirir (Patel ve ark., 2010; Topguoglu ve ark., 2014). Kanal igi
graniilasyon dokusunun tamamen uzaklastirilamamasi, kanal dolgu materyalini ile
kanal duvarlar1 arasindaki baglantiyr olumsuz etkileyerek bakteri sizintisina neden
olmaktadir (Lee ve ark., 2004). Bu sebeple, kanal i¢i irrigasyon soliisyonunun
rezorpsiyon Kkavitesi igerisine niifuz ederek graniilasyon dokusu ve kanal i¢i debrisin
uzaklastirilmasi i¢in uygulanacak protokoller 6nem arz etmektedir (Patel ve ark.,
2010; Topguoglu ve ark., 2014). Konvansiyonel kemomekanik preparasyon
yontemlerinin kisitliliklart nedeniyle kanal i¢i antimikrobiyal ilaglarin ve irrigasyon
soliisyonlarinin kullanimi ve bu ajanlarin daha ileri tekniklerle aktivasyonuna

basvurulmaktadir (Siqueira ve ark., 2002).

Kalsiyum hidroksit [Ca (OH).], temel olarak, ¢oziindiikten sonra yiiksek pH
degeri (yaklasik 12,5), antibakteriyel ve antiinflamatuar 6zellikleri nedeniyle kanal igi
ilag olarak yaygin kullanilmaktadir (Athanassiadis ve ark., 2007). Kalsiyum
hidroksitin kanal duvarindan uzaklastirilabilmesi igin birgok irrigasyon soliisyonu ve
bu soliisyonlarin aktivasyonu i¢in cihazlar kullanilmistir. Bunun yaninda en sik
kullanilan teknik master apikal ege ile kok kanalinin tekrardan sekillendirilerek,
sodyum hipoklorit (NaOCI) ve etilen diamintetra asetikasit (EDTA) ile devamli
irrigasyon yapilmasidir (Lambrianidis ve ark., 2006; Balvedi ve ark., 2010).
Avantajlarina ragmen, diizensiz kok kanal duvarlarinda artik kalsiyum hidroksit
varhigi, kok kanal patinin dentin tiibiillerine adezyonunu etkileyebilir ve yapilan
tedavinin basarisiz olmasma neden olabilmektedir (Tasdemir ve ark., 2011). Bu
nedenle, kok kanallarimi doldurmadan 6nce kalsiyum hidroksitin kanal duvarlarindan

tamamen uzaklastirilmasi gerekmektedir (Calt ve Serper, 1999; Keles ve ark., 2016).

[rrigasyon soliisyonlarinin kanal igine ulastirilmasi ve soliisyon aktivasyon
sistemlerinin gelistirilmesi konusunda endodonti tarihi boyunca pek ¢ok g¢alisma
yapilmistir (de Groot ve ark., 2009). Gliniimiiz teknolojisinin gelismesiyle, irrigasyon
aktivasyonu sonik, ultrasonik ve lazer enerjisi kullanilarak yapilabilmektedir (Gu ve
ark., 2009). Fakat bunun yan sira, kalsiyum hidroksitin kok kanal duvarlarindan

tamamen uzaklastirilmasinda farkli irrigasyon soliisyonlarinin  ve aktivasyon



tekniklerinin yetersizligi de gesitli arastirmalarda bildirilmistir (Arslan ve ark., 2012;
Capar ve ark., 2014). Ozellikle i¢ kok rezorpsiyon vakalarinda mevcut olan
rezorpsiyon boslugunun, kalsiyum hidroksitin kanal igerisinden uzaklastirilmasinda

ilave bir zorluga sebebiyet verdigi bilinmektedir (Keskin ve ark., 2017).

Uc boyutlu (3B) goriintileme yontemlerinin iki boyutlu gériintiileme
yontemlerine gore tani ve teshis agisindan daha degerli oldugu kanitlanmistir (Fonyad
ve ark., 2015). Yiiksek ¢Oziiniirliikte goriintiilenen doku 6rneklerinde dogru bir sekilde
modelleme yapmak, analiz etmek, ayrica hacmi segmentasyonu ve hacim 6l¢iimii de
dahil olmak {izere {i¢ boyutlu goriintii analizi i¢in 3B goriintiilemeler tercih
edilmektedir. Mikro Bilgisayarli tomografi (mikro-BT), kaya ve metal gibi yogun
malzemelerin X 1511 azaltict 6zelliklerinden dolayr yiiksek kalitede goriintiilleme
teknolojisi olarak uzun zamandir kullanilmaktadir. (Senter-Zapata ve ark., 2016).
Mikro-BT'nin endodontide kullanimi ile kok kanallarmin i¢ yapisinin yiiksek
¢ozinirlikte ti¢ boyutlu degerlendirilmesini saglamak ve hatta farkli kok kanal
dolgularinda ve tekniklerinde bosluk hacminin varligini analiz etmek miimkiin

olmustur (Celikten ve ark., 2015; Huang ve ark., 2017).

Bu nedenle yapilan bu tez ¢alismasinin amaci, simiile edilmis kanal igi
rezorpsiyon boslugunda kalan kalsiyum hidroksitin uzaklastiriimasinda kullanilan
farkli irrigasyon tekniklerinin etkinligini mikro-BT kullanimiyla arastirarak, ideal

uzaklastirma tekniginin belirlenmesidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Daimi Dis Rezorpsiyonlari

Genel olarak kok rezorpsiyonu, osteoklast hiicrelerinin aktivasyonu sonucu dis
sert dokularmin (dentin, sement veya alveolar kemik gibi) fizyolojik ya da patolojik
olarak yikimidir (Patel ve Pitt, 2007). Primer dentisyonda olusan rezorpsiyon
fizyolojik bir siire¢ iken, daimi dentisyondaki dislerin rezorpsiyonu ise patolojik bir
durum olarak kabul edilmektedir (Patel ve ark., 2010).

1830'dan beri kok rezorpsiyonlarindan endodontik bir problem olarak
bahsedilmektedir (Bell, 1830). Bu nedenle dis rezorpsiyonlarinin etiyolojisinin yani
sira klinik belirtileri, histolojik ve radyografik goriinimii ve patolojik rezorpsiyon
siirecinin tedavisi ayrintili olarak bir¢ok arastirmaci tarafindan tanimlamislardir
(Lyroudia ve ark., 2002). Mekanik, kimyasal veya termal yaralanma dahil olmak iizere
cesitli yaralanmalardan sonra kok rezorpsiyonu olusabilmektedir. Daimi dislerde;
travma, pulpa ya da periodontal dokularin veya her ikisinin kronik iltihabi, ortodontik
dis hareketleri, timorler, dis siirmesi veya dis beyazlatma gibi etkenler sebebiyle
periodontal ligamentte olusan basing sonucu rezorpsiyonlar goriilebilmektedir (Fuss
ve ark., 2003). Kok rezorpsiyonlart genellikle, i¢ veya dis kok rezorpsiyonu olarak iki
ana baslik altinda siniflandirilmaktadir (http://www.aae.org/glossary/, Erisim tarihi:
Mart 2020).

Kok yilizeyinin dis kisminda baslayip periodontal ligament, sement ve dentini
icine alacak sekilde ilerleyen rezorpsiyonlar dis kok rezorpsiyonu, pulpa boslugundan
baslayip primer olarak disin i¢ yilizeyindeki dentin tabakasin etkileyen rezorpsiyonlar
i¢ kok rezorpsiyonu olarak adlandirilmaktadir. Yiizeyel kok rezorpsiyonunun hafif
seyretmesi haricindeki olgularda disteki doku kaybmin geri doniisii yoktur
(Andreasen, 1986).

Dis kok rezorpsiyonu ile karsilastirildiginda, i¢ kdk rezorpsiyonu nispeten daha
nadir bir durumdur ve etiyolojisi ve patogenezi tam olarak aydinlatilamamuistir.

Bununla birlikte, i¢ k6k rezorpsiyonunun teshisinin siklikla dis servikal rezorpsiyon


http://www.aae.org/glossary/

ile karistirillmasi sebebiyle klinisyen agisindan daha zor oldugu disiiniilmektedir
(Haapasalo ve Endal, 2006; Patel ve ark., 2009b). Yanlis tan1 bazi vakalarda uygun
olmayan tedaviye neden olabilmektedir. Bu nedenle hastaliklarin siniflandirilmasi

dogru teshis ve tedavi agisindan 6nem tasimaktadir (Heithersay, 2007).

Dis rezorpsiyonlariin siniflandirilmasinda en ¢ok kabul géren Andreasen (1970)
tarafindan oOnerilen siniflandirmadir. Ancak, yapilan calismalar sonucunda tiim
rezorptif siireclerin bu smiflandirmaya dahil olmamasi1 diislincesiyle yeni

smiflandirmalara ihtiya¢ duyulmustur (Tablo 1).

Lindskog ve ark. (1985) tarafindan yapilan siiflandirmada kdk rezorpsiyonlari
travma kaynakli kok rezorpsiyonlari, enfeksiyon kaynakli kok rezorpsiyonlart ve
hiperplastik invaziv kok rezorpsiyonlari olarak 3 farkli gruba ayrilmis; sebebi
bilinmeyen kdk rezorpsiyonlari ise idiopatik rezorpsiyonlar olarak degerlendirilmistir

(Lindskog ve ark., 1985).

Fuss ve ark. (2003) tarafindan yapilan bir ¢alismada rezorpsiyonlar; pulpal
enfeksiyona bagli rezorpsiyonlar, periodontal enfeksiyona bagli rezorpsiyonlar,
ortodontik kuvvetlere bagl rezorpsiyonlar, gémiilii dis ve kistlere bagli rezorpsiyonlar

ve ankiloz olarak 5 farkli grupta siniflandirilmistir (Fuss ve ark., 2003).

Her kategori arasinda basit ve net bir ayrim yapmasi ve bu nedenle klinik yonetim
i¢in pratik bir kilavuz olmasindan dolay1 Patel ve Saberi (2018) tarafindan kok yiizeyi
konumuna bagli olarak kok rezorpsiyonlart i¢ ve dig kok rezorpsiyonlart olarak iki ana
baslik altinda siiflandirilmaktadir. Bundan dolay1 ¢alismamizda da giincel olan bu

siniflandirma tercih edilmistir.



Tablo 1. Cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan rezorpsiyon siiflandirmalari.

Arastirmacilar

Yil

Siniflama

Andreasen

1970

1. I¢ Kok Rezorpsiyonu a. Inflamatuar b. Yer Degistirme
. D1g K6k Rezorpsiyonu a. Inflamatuar b. Servikal ¢.Yer Degistirme d.Yiizey

Lindskog

1985

. Travma Kaynakli Kok Rezorpsiyonu a. Yiizey b. Gegici Apikal I¢ Kok c. Basing d. Ortodonti.k e. Yer Degistirme
. Hiperplastik Invaziv Rezorpsiyonu a. I¢ Kok Invaziv (Yer Degistirme) b. Invaziv Koronal c. Invaziv Servikal
. Enfeksiyon Kaynakli Kok Rezorpsiyonu a. Dis Inflamatuar b. Kombine Ig-Dis Inflamatuar c. inflamatuar I¢ Kok i. Apikal ii. Intraradikiiler

Tronstad

1988

. Gegici Inflamatuar Rezorpsiyon

. Progresif Inflamatuar Rezorpsiyon

I¢ Kok Rezorpsiyonu

Di1s Kok Rezorpsiyonu a. Progresif Inflamatuar b. Servikal c. Dento-alveolar Ankiloz d. Yer Degistirme

Heithersay

1994

Travma Kaynakli Kok Rezorpsiyonlar1 a. Gegici Apikal I¢ Kok b. Yiizey c. Basing ve Ortodontik d. Yer Degistirme
. Enfeksiyon Kaynakli Kok Rezorpsiyonlari a. Ig Inflamatuar b. Dis Inflamatuar c. Kombine Ig-Dis inflamatuar
. Hiperplastik Invaziv Rezorpsiyon a. i¢ Invaziv (Yer Degistirme) b. invaziv Koronal c. invaziv Servikal

Benenati

1997

I¢ Kok Rezorpsiyonu a. Yer Degistirme b. I¢ Inflamatuar

Dis Kok Rezorpsiyonu a. Dis Yiizey b. Dig Inflamatuar i. Servikal ii. Apikal c. Ankiloz d. Dis Yer Degistirme
Gegici Apikal Yikim

. Kombine I¢c-Dis Rezorpsiyon

Gunraj

1997

I¢ K6k Rezoprsiyonu

. Travmatik Yaralanmalarla iliskili D1s Kok Rezorpsiyonu a. Yiizey b. inflamatuar c.Yer Degistirme

Pulpa Nekrozu ve Periradikiiler Lezyon Nedeniyle Dig K6k Rezorpsiyonu

. Periodontal Ligamentteki Basing Nedeniyle Dis Kok Rezoprsiyonu a. Tiimorler b. Kistler c. Ortodonti d. Gémiilii Disler)
. Servikal Kok Rezorpsiyonu

Benitez ve ark.

2002

. I¢ Dentin Rezorpsiyonu a. Travma ve Basing b. Infektif c. Sistemik veya Idiyopatik Nedenli Enfeksiyon
. D1g Sement / Dentin Rezorpsiyonu a. Travma ve Basing b. Infektif c. Sistemik veya Idiyopatik Nedenli Enfeksiyon

Fuss

2003

. Pulpal Enfeksiyon Kaynakli Rezorpsiyon

. Periodontal Enfeksiyon Kaynakli Rezorpsiyon

. Ortodontik Basing Kaynakli Rezoprsiyon

Gomiilii Dis veya Tiimor Basinc1 Kaynakli Rezorpsiyon
. Ankilotik Kok Rezorpsiyonu

Patel ve ark.

2009b

I¢ K&k Rezorpsiyonu a. Yiizey b. Inflamatuar c. Yer Degistirme d. Servikal e. Gegici Apikal
Dis Kok Rezorpsiyonu a. Yiizey b. Inflamatuar c. Yer Degistirme d. Servikal e. Gegici Apikal

Santos ve ark.

2011

. Yiizey Kok Rezorpsiyonu

Yer Degistirme Rezorpsiyonu

. Inflamatuar K&k Rezorpsiyonu
. Atipik Rezorpsiyon

Patel ve Saberi

2018

. I¢ K6k Rezorpsiyonu a. Tnﬂamatuar b. Yer Degistirme
. Dis Kok Rezorpsiyonu a. Inflamatuar b. Yer Degistirme c. Servikal d. Yiizey e. Gegici Apikal Yikim

NRRONR MVRORONR MROAMONR(AONDRONRAONRONR] N




2.1.1. Dis kok rezorpsiyonlari

2.1.1.1. Inflamatuar dis kok rezorpsiyonu

Genel olarak inflamatuar dis kok rezorpsiyonlari, (Patel ve ark., 2021) kok kanal
sisteminin enfekte olarak bakterilerle kontamine olmasi sonucunda (Abbott, 2016) veya
aviilse dis replantasyonu (Andreasen ve ark., 1966) ve dental liiksasyon (Andreasen ve
ark., 1985) gibi travmatik yaralanmalarin ardindan, ikincil enfeksiyonun gelismesi ile
karakterize, dis kokiiniin dis ylizeyini etkileyen bir rezorpsiyon tiiriidiir (Heithersay,
2007). Sementde mekanik hasar meydana gelerek kokiin dis yiizeyinin rezorpsiyonu
sonucu bir miktar sement kaybolabilmektedir (Abbott, 2016).

Di1s kok rezorpsiyonlarinda, inflamatuar yanit dogasi geregi kronik oldugundan,
enfeksiyon akut hale gelmedikce genellikle asemptomatiktir. Radyografik olarak
inflamatuar dis kok rezorpsiyonu hem dis kokiindeki hem de kemik dokuda c¢anak
benzeri radyoliisensi ile teshis edilebilmektedir (Andreasen ve ark., 1966; Andreasen ve
ark., 2002). Rezorpsiyon alaninda lamina duranin tamamen kayb1 goriilmektedir. Ilk
radyografik belirtiler periodontal dokulari igeren bir travmatik yaralanmadan 3 ila 4
hafta sonra goriilebilir ve eger rezorpsiyon gelisecekse, inflamatuar dis kok
rezorpsiyonunun belirtileri genellikle en ge¢ yaralanmadan sonraki 1 yil i¢inde ortaya
cikmaktadir (Patel ve ark., 2021). Potansiyel olarak ani bir baslangici olan ilerleyici bir
durumdur ve hizla ilerleyebilir. Bazi1 vakalarda dis tedavi edilmezse birkag ay i¢inde kok
yiizeyinin tamami rezorbe olabilmektedir (Andreasen ve ark., 1966; Andreasen ve ark.,
2002). Sonug olarak bu durum dis kaybina neden olabilecek bir agresif rezorpsiyon

tiirtidiir.

Bununla birlikte, cogu durumda inflamatuar dis kok rezorpsiyonu dogru tedavi ile
durdurulabilmektedir. Enfeksiyonun neden oldugu diger rezorpsiyon formlarinda
oldugu gibi, tedavi kok kanal sisteminin kapsamli preparasyon ve dezenfeksiyonunu

icermektedir (Heithersay, 2007).

Banica ve ark. (2018), tarafindan yetiskin popiilasyondaki kok rezorpsiyon
prevalansi lizerine yapilan bir ¢calismada % 58,4 inflamatuar dis kok rezorpsiyonuna

rastlanilmistir. Marinescu ve ark. (2019) dijital panoramik radyografi kullanarak farkli

9



tiir rezorpsiyon tiirlerinin teshisi iizerine yapilan bir calismada en fazla rastlanilan

rezorpsiyon tiiriiniin inflamatuar dis kok rezorpsiyonu oldugunu bildirmislerdir.

2.1.1.2. Replasman (yer degistirme) dis kok rezorpsiyonu

Dis yapisinin alveolar kemik ile kademeli olarak yer degistirmesini ve bunun
sonucunda da dis kaybini icermektedir. Yer degistirme rezorpsiyonu genellikle aviilse
olmus bir disin ge¢ replantasyonu vakalarinda periodontal ligament hiicrelerinin

oliimiinii takiben goriiliir (Heithersay, 2007).

Agir travma vakalarinda kok yiizeyi kemik dokusunu olusturan hiicreler
tarafindan sarilabilmekte ve ankiloz olarak adlandirilan durum meydana gelmektedir.
Bazi durumlarda kok tamamen yok olup yerini kemik dokusu alabilmektedir. Nadir
olarak saglam bir sement tabakasi biyolojik bir bariyer gorevi gorebilmekte, boylece
ankiloz gelisimi gbézlenmemekte ve semental bir iyilesme yiizeyi olusmaktadir

(Lindskog ve ark., 1985).

Banica ve ark. (2018), tarafindan yapilan ¢alismada en sik goriilen ikinci

rezorpsiyon tiirtiniin replasman dis kok rezorpsiyonu oldugu bildirilmistir.

2.1.1.3. Servikal dis kok rezorpsiyonu

Servikal dis kok rezorpsiyonlari ayni zamanda invaziv servikal rezorpsiyon,
supraossedz ekstrakanal invaziv rezorpsiyon, periferik inflamatuar kok rezorpsiyonu
veya subepitelyal eksternal kok rezorpsiyonu olarak da anilirlar (Patel ve ark., 2021).
Bu tiir rezorpsiyonlar genellikle servikal bolgede disin epitelyal atagmaninin hemen
altinda meydana gelmektedirler (Espona ve ark., 2018). Lezyon dentin boyunca uzanir,
ancak kok kanali genellikle etkilenmez. Tek basina veya kombinasyon halinde ortaya
cikabilen travma, ortodontik tedavi ve intrakoronal agartma gibi potansiyel predispozan
faktorler tanimlanmis olmasina ragmen invaziv servikal rezorpsiyonlarin nedeni tam

olarak bilinmemektedir (Heithersay, 2007).

Servikal dig kok rezorpsiyonlarinin olagan bir radyografik gorliinimii yoktur.

Lezyon, disin servikal bolgesinde diizgiin veya diizensiz smirli olabilmektedir.

10



Radyografik goriintim, rezorptif kaviteyi kaplayan fibro-osse6z ve fibrovaskiiler
dokunun lokasyonuna ve invazyon miktarina baghdir. Tim servikal dis kok
rezorpsiyonlari, genellikle etkilenen disin veya dislerin servikal bolgesinde, ancak
bununla sinirli olmayan, degisen radyodensitede bir radyoliisensi olarak goriintii verir

(Patel ve ark., 2021).

Bu tip lezyonlarin tedavisi i¢in standart bir protokol bulunmamaktadir. Espona ve
ark. (2018) tarafindan rezorpsiyonun konumuna bagl olarak ii¢ farkli tedavi yaklagimi
onerilmistir. Ik yaklasim, flep kaldirilip rezorpsiyon alanma digsal erisimin
saglanmast; ikinci yaklagim, kiigiik bir giris kavitesi acgilarak ig¢sel olarak genis
rezorpsiyon alanina ulasilmasi ve icilincii yaklasim ise ilgili disin ¢ekimi veya

replantasyonu olarak 6nerilmistir (Espona ve ark., 2018).

2.1.1.4. Yiizey dis kok rezorpsiyonu

Genellikle kiigiik bir miktar dentin dahil olmak {izere sementin s1§ resorpsiyonu
olan ylizey resorpsiyonu, travmanin neden oldugu (enfektif olmayan) rezorpsiyonun
en basit seklidir. Bu tiir rezorpsiyonlar kendi kendini sinirlayan gegici bir siireci ifade

eder ve bazi travmatik yaralanmalari1 veya ortodontik tedaviyi takip ederler.

Kok morfolojisinde hi¢ degisiklik olmamas1 veya ¢ok az degisiklik olabilmesi,
periodontal membran ve iligkili lamina durada bozulma olmamasi nedeniyle yiizey
resorpsiyonunun radyografik olarak teshisi cogu vakada miimkiin degildir (Heithersay,
2007).

2.1.1.5. Gegici apikal yikim

Gegici apikal yikim, ilk olarak Andreasen ve Pedersen (1985) tarafindan
tanimlanmis, travmaya bagli enfektif olmayan kok rezorpsiyonunun bir tiiriidiir. Bu
resorptif siireg, liksasyon yaralanmalarini takip ederek gecici bir apikal bozulma ile
iliskilidir (Heithersay, 2007). Bu durumu her zaman yiizey rezorpsiyonu ve / veya kok
kanalinin tikanmasi izlemektedir (Ne ve ark.,1999). Radyografik olarak birkac¢ ay
icinde sinirh bir periapikal radyoliisensiyle fark edilmektedir (Heithersay, 2007; Patel
ve Saberi, 2018).
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Travmatize olmus pulpanin iyilesmesine yardimei1 olmak i¢in genis bir vaskiiler
ag olusumu saglanir. Pulpa ici kanamaya bagli olarak diste renk degisikligi
gozlemlenmektedir. Koronal pulpa odasina revaskiilarizasyon ile bu durum
kendiliginden diizelebilir. Uzun vadede, bu siire¢ gecici oldugundan, apikal kisimdaki
rezorpsiyon alani 12 ay i¢inde normale donmektedir (Andreasen, 1986; Heithersay,

2007; Patel ve Pitt, 2007).

2.1.2. I¢ kok rezorpsiyonlar:

I¢c kok rezorpsiyonlari, disin pulpa dokusundan kaynak alan ve kok kanal
duvarmi etkileyen bir kok rezorpsiyon tipidir (Andreasen ve Andreasen, 1992). Bu
tiir rezorpsiyonlar, replasman i¢ kok rezorpsiyonu ve inflamatuar i¢ kok
rezorpsiyonu olarak iki alt tirde smiflandirilmaktadir. Her iki tir i¢ kok
rezorpsiyonun O6zellikleri biiyiik dlglide benzer oldugundan, bu tiirler birlikte

tartisilmaktadir.

2.1.2.1. Replasman (yer degistirme) i¢ kok rezorpsiyonu

Bu tiir rezorpsiyonlar, travma veya dise asir1 1s1 uygulanmasi sonucu,
odontoblastik tabakanin ve predentinin olmadigi veya hasar gordiigii bir bolgedeki
kronik inflamasyon neticesinde olugsmaktadirlar. Genellikle kronik geri doniisiimsiiz
pulpitis veya kismi nekroz gibi pulpa dokusunun diisiik dereceli irritasyonundan
kaynak alirlar. Kok kanalindaki replasman rezorpsiyonu, dentin dokusunun rezorbe
olarak yerini kemik veya sement benzeri sert dokuya birakmasi siirecini igermektedir

(Ne ve ark.,1999).

Replasman i¢ kok rezorpsiyonlari tipik olarak asemptomatiktir ve etkilenen disler
termal veya elektrikli pulpa testine normal sinirlar i¢inde yanit verebilmektedir. Disin
kok veya kron kismindaki perforasyon sonucu durum semptomatik hale
gelebilmektedir. Radyografik olarak, kanal boslugunda oval sekilli radyoliisent bir
genisleme goriiniir (Heithersay, 2007). Bu bosluk daha sonra diizensiz radyoopak bir
yapi ile dolmakta ve kismi kanal obliterasyonu goriiniimii vermektedir (Patel ve ark.,

2010).
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2.1.2.2. Inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonu

Inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonu, fiziksel veya kimyasal irritasyona bagli travma
veya kronik pulpa iltihabina bagli bakteriyel enfeksiyon sonucunda meydana
gelebilmektedir (Patel ve Saberi, 2018). Bu tip rezorpsiyonlar genellikle
asemptomatiktir ve rutin radyografilerde teshis edilmektedir. Lezyon 6nemli dlgiide

ilerleyene kadar fark edilmeyebilir (Wedenberg ve Lindskog, 1985).

Pulpa dokusunun enfeksiyonu ve takiben nekrozu ile birlikte akut veya kronik
apikal periodontitis semptomlar1 goriilebilmektedir (Frank ve Weine, 1973). Aktif
progresif bir inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonda, koronal kok kanal pulpasi nekrotik
olurken, canli apikal pulpa, rezorptif kavitenin ilerlemesini saglayan odontoklastlarin
beslenmesinden sorumludur. Ancak dis canliligini tamamen yitirirse rezorpsiyonun
ilerlemesi durur. Fakat dis canliligini yitirir ise rezorpsiyon durmaktadir (Patel ve
Saberi, 2018).

2.1.2.3. I¢ kék rezorpsiyonlarimn etiyolojisi ve patogenezi

Genel olarak i¢ kok rezorpsiyonu, kan yoluyla klastik hiicrelerin pulpa bosluguna
ulasmast ve bu hiicrelerin etkinliginin bir sonucu olarak pulpal dokunun
iltahaplanmasi ile olusan ve dentin kaybiyla karakterize patolojik bir olaydir (Nilsson
ve ark., 2013). Osteoklastlar, kemik rezorpsiyonundan sorumlu, hareketli, ¢ok
cekirdekli dev hicrelerdir (Resim 1). Kemik oncii hiicrelerinden meydana gelen
osteoblastlar ve osteositlerin aksine osteoklastlar, dalak veya kemik iliginden
tiiretilmis monosit-makrofaj ailesinden olan mononiikleer oncii hiicrelerinden koken
almaktadirlar (Soltanoff ve ark., 2009). Bir¢ok proinflamatuar sitokinin salinimiyla
hasarl1 bolgeye ulagmaktadirlar. Osteoklastlar fonksiyonlarini yerine getirmek igin

kemik yiizeyine tutunurlar.

Yapilan baz1 calismalarda osteoklastlarin polaritesinin aktin hiicre iskeleti ile
diizenlendigi gosterilmistir (Saltel ve ark., 2008). Mineralize hiicre dis1 matrislerle
temas halinde ve aktif olan bir osteoklastin aktin sitoskeletonu, sert doku yiizeyi ile
yakin temas saglamasi i¢in osteoklastin hiicre membrani ile iligkili organelden fakir

(clear zone) alami olusturur. Bu alani, hiicre zarmin parmak benzeri ¢ikintilari
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(podozomlar) c¢evreler. Bu hiicre zarinin altinda kemik rezorpsiyonu meydana
gelmektedir. Bu nedenle, organelden fakir bolge igindeki rezorptif alan, hiicre dist
ortamdan izole edilir ve sert dokularin rezorpsiyonu i¢in asidik bir mikro ortam

yaratmaktadir (Patel ve ark., 2010).

Resim 1. Osteoklast hiicresinin SEM goriintiisii.

(https://classic.europeana.eu/portal, Erigim tarihi: 9 Haziran 2019)

Odontoklastlar dis sert dokularini rezorbe eden hiicrelerdir ve morfolojik olarak
analog osteoklastlardir (osteoklastlara benzer hiicreler) ve benzer enzimatik 6zelliklere
sahiptirler (Fernandes ve ark., 2013). Odontoklastlar, muhtemelen rezorpsiyon
substratlarindaki farkliliklar nedeniyle, boyut olarak daha kii¢iik, daha az ¢ekirdege ve
daha kii¢iik sizdirmazlik bolgelerine sahip olarak osteoklastlardan farklidir.
Osteoklastlar ve disi rezorbe eden bir¢ok hiicrenin (dentinoklastlar, odontoklastlar ve
sementoklastlar) tam olarak ayni1 hiicre olup olmadigi bilinmemektedir, ancak birtakim
benzerlikler vardir. Osteoklastlar ve odontoklastlar hedef dokularini benzer sekilde
rezorbe etmektedirler. Her iki hiicre de benzer enzimatik 6zelliklere sahiptir ve her
ikisi de mineralize dokularin yiizeyinde Howship lakunasi adi verilen rezorpsiyon

sahalar1 olusturmaktadirlar (Patel ve ark., 2010).
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Mononiikleer dendritik hiicreler, ¢cok ¢ekirdekli osteoklastlarla ayn1 hematopoetik
soydan kaynaklansalar da, daha 6nce sadece immiinolojik savunma hiicreleri olarak
kabul edilmislerdir. Literatiirdeki bazi ¢aligmalar, olgunlasmamis dendritik hiicrelerin
osteoklastlara transdiferansiye olma potansiyeline sahip osteoklast 6nciileri olarak da
islev gosterdigini gostermislerdir (Speziani ve ark., 2007). Bu bilgi 1s18inda, pulpa
dokusunda dendritik hiicreler bulundugundan, odontoklastlarin 6nciisii olarak da islev

gorebildigi diistiniilmektedir (Patel ve ark., 2010).

Baz1 arastirmacilar, molekiiler sinyal agisindan OPG / RANKL /RANK-
transkripsiyon faktor sistemini kok rezorpsiyonunda tanimlamislardir (Boyce ve Xing,
2008). Osteoklastlarin mineralize olmayan kollajen matrislerine yapigsmadiklar
bilinmektedir. Dentin (odontoblast tabakasi ve predentin) iginde kollajen6z olmayan,
organik bir bilesenin varliginin kok kanal duvarinin rezorbe olmasini onledigi fikri

bazi arastirmacilar tarafindan one siiriilmistiir (Wedenberg, 1987).

Osteopontin molekiilli, ¢iplak dentin icindeki apatitlere baglanan ve klastik
hiicrelerin plazma zarlarindaki integrin reseptorlerine baglanan farkli alanlar igerir. Bu
nedenle osteopontin, aktin sitoskeletonunun yeniden diizenlenmesine aracilik ederek
klastik hiicrenin mineralize dokulara baglanmasini optimize eden bir baglayici
molekiil olarak islev gormektedir (Patel ve ark., 2010). Predentin i¢cindeki RGD
(arginin-glisin-aspartik asit) peptitlerinin eksikliginin odontoklastlarin baglanmasini
azalttig1, boylece kanal duvarlarmin i¢ kok rezoprsiyonuna karsi direng kazandigi da

diisiiniilmektedir (Chung ve ark., 2008).

I¢ kok rezorpsiyonunun meydana gelmesi igin, en distaki koruyucu odontoblast
tabakasi ve kanal duvarindaki predentinin hasar gérmesi gerekmektedir, bu da alttaki
mineralize dentinin odontoklastlara maruz kalmasina neden olmaktadir (Wedenberg
ve Lindskog, 1985; Patel ve ark., 2010).

I¢ kok rezorpsiyonu, dis kok rezorpsiyonu ile karsilastirildiginda nispeten nadir
bir durumdur (Nilsson ve ark., 2013) ve etiyolojisi ve patogenezi tam olarak
aciklanamamustir (Patel ve ark., 2010). Travma, ¢iiriik ve periodontal enfeksiyonlar,
daimi dislerde restoratif islemler sirasinda olusan asiri 1s1, kalsiyum hidroksit

uygulamalari, daimi dis kok rezeksiyonlari, anakorezis, ortodontik tedavi, ¢atlak disler
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veya normal pulpalardaki idiyopatik distrofik degisiklikler predentin kaybina sebep
olan bazi etiyolojik faktorlerdendir (Patel ve ark., 2010). Pulpanin bakteriler tarafindan
daimi enfeksiyonu, pulpa odasinin duvarlarinin makrofaj benzeri hiicreler tarafindan
kolonizasyonuna neden olur. Bu tiir hiicrelerin baglanmast ve yayilmasi, kok

rezorpsiyonunun baslatilmasi igin temel 6n kosuldur (Nilsson ve ark., 2013).

Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda, travmanin ve pulpal inflamasyon/enfeksiyonun i¢
kok rezorpsiyonun baslamasina katkida bulunan en 6nemli faktorler oldugu goriisii de
desteklenmistir (Andreasen, 1970; Wedenberg ve Zetterqvist, 1987; Wedenberg ve
Lindskog, 1987). Caliskan ve Tiirkiin (1997) tarafindan i¢ kok rezorpsiyonlu 25 dis
tizerinde yapilan bir ¢alismada, incelenen vakalarin % 43'inden sorumlu olan en
yaygin predispozan faktoriin travma oldugu, diger vakalarda ise; ¢liriik lezyonlar (%
25) ve giiriikk / periodontal lezyonlar (% 14) sonucu olusan inflamasyon oldugu
bulunmustur. Bunun yaninda geriye kalan dislerdeki i¢ rezorpsiyonun nedeninin
bilinmedigi rapor edilmistir. Daha 6nce bahsedildigi gibi, i¢ kok rezorpsiyonunun
baglamasi i¢in odontoblast tabakasina ve kanal duvarinin 6n yilizeyine zarar verilmesi
bir 6n kosuldur (Wedenberg ve Lindskog, 1987). Bununla birlikte, i¢ kok
rezorpsiyonunun ilerlemesi, sert doku rezorpsiyonunda rol oynayan klastik hiicrelerin
bakteriyel uyarilmasina baglhidir. Bu uyarim olmadan, rezorpsiyon kendi kendini
smirlar (Andreasen ve ark., 1995).

Rezorpsiyon siirecinin devam etmesi i¢in, rezorptif lezyonun apikalindeki pulpa
dokusunun yeterli kanlanmaya sahip olmasi gerekir. Bu sayede klastik hiicreler
beslenmekte ve enfekte nekrotik koronal pulpa dokusu bu klastik hiicreleri
uyarmaktadir (Tronstad, 1988). Bakteriler, dentin tiibiilleri, ¢iiriik kaviteleri, ¢atlaklar,
kiriklar ve lateral kanallar araciligiyla kok kanalina ulasabilmektedirler. Bakteriyel bir
uyaranin yoklugunda, rezorpsiyon gecici olmakta ve klinik ve radyografik olarak
teshis edilebilecek kadar ilerlememektedir. Bu nedenle, rezorptif lezyonun ilerlemesi
i¢in rezorpsiyon bolgesinin apikalindeki pulpanin vitalitesi onem tagimaktadir. Tedavi
edilmeyen i¢ kok rezorpsiyonunda, rezorptif defekti dolduran iltihapli bag dokusu
dejenere olmakta ve lezyon apikal yonde ilerlemektedir. Daha ileriki safhada, rezorptif
lezyonun apikalindeki pulpa dokusunun nekroza ugrayarak bakterilerin tiim kok kanal

sistemini enfekte etmesiyle apikal periodontitis meydana gelmektedir (Ricucci, 1998).
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2.1.2.4. I¢ kok rezorpsiyonlarmin histolojik gériiniimii

Wedenberg ve Zetterqvist (1987) tarafindan, progresif i¢ kok rezorpsiyonu
nedeniyle c¢ekilen primer ve daimi disler iizerinde rezorpsiyon siireci olarak
incelenmistir. ~ Histolojik ~ taramali  elektron = mikroskobu  (SEM) ve
immunohistokimyasal calismasi yapilmustir. Calismada, SEM ve
immunohistokimyasal kesitlerinin her iki grup i¢in ayni oldugu ancak rezorptif
stirecini siit dislerinde daha hizli gerceklestigi gozlemlenmistir. Pulpa dokusunun bazi
notrofillerle birlikte baskin olarak lenfositler ve makrofajlardan olusan inflamatuar
infiltrat ile dolu oldugu pulpal bag dokunun saglikli pulpa dokusuna gore daha az
vaskiiler ve nispeten daha fazla hiicre ve lif igeren periodontal membran bag dokusuna
benzedigi bildirilmistir. Odontoblast tabakasi ve predentin, rezorpsiyon lakunalarini
isgal eden biliyiikk, ¢ok ¢ekirdekli odontoklastlar tarafindan etkilenen dentin
duvarlarinda bulunmadigi da rapor edilmistir. Odontoklastlarin aktif rezorpsiyonun bir
kanit1 oldugu ve bunlara, rezorpsiyon bolgesine bitisik olan bag dokusunu dolduran
odontoklast o6nciileri olduguna inanilan mononiikleer hiicrelerin eslik ettigi
goriilmistiir. Arastirmacilar, ¢alismanin bulgularindan en ilging olaninin ise, incelenen
tiim dislerin kok kanal duvarinda kemige veya semente benzeyen mineralize dokunun
eksikligi olarak bildirilmistir. Ayrica, benzer yapidaki kalsifiye doku adalari, vakalarin
sadece tiglinde pulpal boslugu isgal etmekte oldugunu bildirmislerdir (Wedenberg ve
Zetterqvist, 1987). Kok kanal boslugunu kaplayan mineralize doku adalari, replasman
i¢c kok rezorpsiyonunun tanimlayici bir 6zelligidir (Andreasen ve Andreasen, 1992).
Arastirmacilar, osteoblastlarin etkilenen bolgeye ¢ekilerek kemik olusumuna katildigi
bir rezorpsiyon siireci sonundaki birlesme asamasinin bir par¢asinin mineralize doku

birikimi olabilecegini 6ne siirmektedirler (Wedenberg ve Zetterqvist, 1987).

2.1.2.5. I¢ kok rezorpsiyonlarmin epidemiyolojisi ve prevalansi

Yapilan bazi ¢aligmalarda, i¢ rezorpsiyonun erkeklerde, kadinlardan daha sik
goriildiigii  bildirilmistir. Intraradikiiler i¢ rezorpsiyonun olusumunda 1rksal
farkliliklarin etkili olup olmadigini belirlemek i¢in ileri epidemiyolojik calismalar

gerekmektedir (Patel ve ark., 2010).
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Literatiirde yapilan bir ¢alismada 1000 disten 1'inde i¢ kok rezorpsiyonu
gozlemlenmistir (Gabor ve ark., 2012). Fakat Cabrini ve ark. (1957) tarafindan yapilan
bir ¢alismada, kalsiyum hidroksit pulpotomisinden 49 ila 320 giin sonra 28 disten
8'inde (% 28) histolojik inceleme ile i¢ kok rezorpsiyonu tespit etmislerdir. 33
ototransplante edilmis maksiller kanin {izerinde yapilan baska bir ¢alismada ise,
dislerin 17'sinde (% 55) 6 yillik takip siiresi boyunca i¢ rezorpsiyon gelistigi
bildirilmistir (Ahlberg ve ark., 1983). Bazi ¢alismalarda i¢ rezorpsiyonun olusma orani
% 0,01 ile % 1 arasinda oldugu tahmin edilmektedir (Haapasalo ve Endal, 2006).

Genel olarak ¢aligmalarin sonuglari, inflamasyonun i¢ rezorpsiyon etiyolojisinde
onemli bir faktor olduguna isaret etmektedir. Wedenberg ve Lindskog (1985, 1987)
tarafindan yapilan klasik hayvan calismalarinda, inflamasyonun ayni zamanda ig
rezorpsiyonun birincil nedeni oldugu rapor edilmistir. Apikal graniilomlu ve kistli
dislerde rezorpsiyon iizerine histolojik ve taramali elektron mikroskobik bir ¢aligmada,
apikal rezorpsiyonun yaygin bir bulgu oldugunu ve intrakanal rezorpsiyonun siklikla
bulundugunu gdstermistir. Caligmada, kanal i¢i rezorpsiyonun oldukca yaygin
olabilecegi sonucuna varilirken; kesin sayilar verilmemistir (Delzangles, 1989).
Yiiksek biiyiitmeli bir taramali elektron mikroskobu (SEM) kullanarak saglikli ve
hastalikli pulpali dislerde i¢ rezorpsiyon olusumunu inceleyen bagka bir ¢alismada,
pulpitis ve pulpa nekrozu olan dislerde siklikla i¢ rezorpsiyon saptandig bildirilmistir.
Ayrica; kiiciik boyutlart nedeniyle lezyonlarin geleneksel klinik veya radyografik
yontemlerle tespit edilmesinin olas1 olmadig1 ve tam pulpa nekrozunun gelisiminin,

rezorpsiyonun ilerlemesini durdurdugu da rapor edilmistir (Gabor ve ark., 2012).

Travmatik yaralanmadan sonra bile intraradikiiler i¢ kok rezorpsiyonu nispeten
nadir bir klinik durum olmasina ragmen (Andreasen, 1970), durumun daha yiiksek bir
prevalansi, ototransplantasyon gibi spesifik tedavi prosediirlerinden ge¢cmis diglerle
iliskilendirilmistir (Ahlberg ve ark., 1983). Caliskan ve Tirkiin (1997) tarafindan
yapilmig bir calismada i¢ kok rezorpsiyonundaki travmanin incelenen olgularin %
45'inden sorumlu olan en yaygin predispozan faktér oldugu bulunmustur. Fakat
calismalardaki kiigiik 6rnek boyutlari, i¢ kdk rezorpsiyonunun yayginligr hakkinda

kesin sonuglarin ¢ikarilmasini engellemistir.
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2.1.2.6. I¢ kék rezorpsiyonlarmmn Klinik zellikleri

¢ kok rezorpsiyonunun klinik 6zellikleri biiyiik 6lciide etkilenen pulpanin
histolojik durumuna, rezorpsiyon siirecinin neden oldugu sert doku yikiminin
derecesine ve kok kanal boslugundaki rezorpsiyon boslugun konumuna baghdir (Patel
ve ark., 2021). Pulpanin durumuna veya kokiin perforasyonuna bagli olarak agri

olusabilir ve periodontal hasarla sonuglanabilir (Caliskan ve Tiirkiin, 1997).

Vitalite testlerine (termal ve elektriksel) yanit, lezyonun boyutu 6nemli dlgiide
biiyliyene ve bir perforasyona neden olana kadar pozitiftir. Resorpsiyonun aktif
asamasinda, vital pulpa dokusunun bakteriyel kontaminasyonu sonucu pulpitisin
klinik semptomlarini gdsteren bir akut inflamatuar yanit meydana gelmektedir. i¢ kok
rezopsiyon boslugunu dolduran iltihapli bag dokusu dejenere olup, nekroza ugrayarak
apikal periodontitisi tetiklemektedir (Nilsson ve ark., 2013). Pulpa nekrozunun
baslangict ve kok kanal boslugundaki bakteriyel kolonizasyon nedeniyle akut veya
kronik apikal periodontitisle iligkili klinik belirti ve semptomlar gelisebilmektedir
(Patel ve ark., 2021). Periapikal dokularda veya sert doku yikimina neden olan kok
kanal duvarinin perforasyon bdlgesinde siipiirasyonla (pily) iliskili bir fistiil yolu

gozlemlenebilmektedir (Patel ve ark., 2021).

Koronal pulpa kaynakli i¢ kok rezorpsiyon vakalarinda, etkilenen disin kron
kismindan goriilebilen Mummery'nin pembe disi olarak tanimlanan pembe veya
kirmizi renk degisikligine neden olabilir (Lyroudia ve ark., 2002; Silveira ve ark.,
2009). Pembe renk, rezorptif defektin igerisinde yer alan graniillomatéz dokudan
kaynaklanmaktadir. Pulpa nekrotik hale geldiginde ise bu renk gri ya da koyu griye
doner (Silveira ve ark., 2009). Genellikle bu pembe nokta goriiniimii, rezorptif siirecin
ortak bir klinik bulgusu olmasina ragmen, aslinda i¢ kok rezorpsiyon vakalarinda
nadirdir. Pembe nokta gériiniimii, servikal dis kdk rezorpsiyonu vakalarinda nispeten
daha sik gozlenmektedir. Cogunlukla etkilenen disler asemptomatik olup, klinik

belirtileri bulunmamaktadir (Patel ve ark., 2021).

Pulpanin bir kisminin vital kaldig1 durumda rezorpsiyon stireci aktiftir, bu nedenle

pulpa vitalite testi pozitif olabilmektedir. Bunun yaninda, koronal pulpa nekrotik iken
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apikal pulpa dokusu vital kalabilmektedir; bu da pulpal testin yalanci negatif yanit

vermesi ile sonuglanir (Ne ve ark., 1999).

2.1.2.7. i¢ kok rezorpsiyonlarinda radyografik ézellikler ve teshis

Klinik olarak i¢ kok rezorpsiyonunun ¢esitli sekillerde ortaya ¢ikabilecegi goz
Oniine alindiginda, durumun teshisinde Oykii ve klinik bulgudan elde edilen
tamamlayici bilgilerle birlikte 6ncelik radyografik muayeneye dayanmaktadir. Cogu
inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonu klinik olarak asemptomatiktir ve rutin dis radyografik

muayeneleri sirasinda tesadiifen tespit edilir (Ne ve ark., 1999).

Literatiirdeki eski c¢aligmalarin cogunda i¢ rezorpsiyon tanisinda, 2 boyutlu
radyografik goriintiilemenin kullanildigi bildirilmistir. Bu durum goriintiilerin sinirli
olmasina ve anatomik yapilarin siiperpozisyonu sebebiyle yanlis taniya ve dolayisiyla
yanlis tedaviye sebep olmaktaydi (Patel ve ark., 2009a; Bhuva ve ark., 2011). Bunun
yant sira, i¢ kok rezorpsiyonunu, dis kok rezorpsiyonundan ayirt etmedeki zorluk
literatiirde bir¢ok ¢alismada vurgulanmistir (Tronstad, 1988; Patel ve ark., 2007). Her
iki lezyon da benzer radyografik goriiniime sahip olabilmektedir (Patel ve ark., 2010).
Tanidaki zorluk, 6zellikle dis kok rezorpsiyon kavitesine sond ile erisilemediginde ve
iki boyutlu radyolojik goriintilleme yontemleri kullanildiginda ortaya ¢ikmaktadir
(Tronstad, 1988; Patel ve ark., 2007; Patel ve ark., 2010).

Gartner ve ark. (1976), radyografik olarak ayirici tani igin bir kilavuz
bildirmislerdir. Bu kilavuza gore i¢ kok rezorpsiyon lezyonlarinin, piiriizsiiz, tekdiize
bir yogunluga sahip radyoliinsensi ile genellikle koke simetrik olarak dagilan, pulpa
odas1 veya kok kanalinin ana hatlar1 lezyon boyunca izlenemeyen ve genellikle disin
koronal veya radikiiler kisminda, kok kanal duvari ile iliskili, sinirli, oval genisleme
(radyoliisens) olarak goriindiigli bildirilmistir. Baz1 i¢ kok rezorpsiyonu vakalar1 bu
radyografik o6zelliklerin bir kismina veya tiimiine sahip olsa da, ¢ogu vakada bu
ozellikler goriilmeyebilmektedir. Bu nedenle tan1 konulmadan 6nce her vaka ayr1 ayri

degerlendirilmelidir (Patel ve ark., 2021).

I¢ kok rezorpsiyonlari, kok kanal sisteminde herhangi bir yerde olusabilmekte ve

radyografik olarak kok kanalina gore degisken sekil, radyodensite, ana hat ve simetriye

20



sahip bir radyoliisensi olarak ortaya ¢ikabilmektedirler. Inflamatuar i¢ kdk rezorpsiyon
lezyonlar1 tiniform bir radyolusensiye sahipken; replasman (metaplastik) i¢ kok
rezorpsiyonunda, lezyonu kaplayan kalsifiye materyalin radyoopak yapisinin bir
sonucu olarak lezyon biraz bulanik bir goriiniime sahiptir (Patel ve ark., 2010). Dis
kok rezorpsiyon lezyonlart yogun graniilomatdz doku, yogun kalsifiye doku veya
ikisinin bir karigimini igerebilirler ve her iki tip i¢ kdk rezorpsiyonuna benzer bir
radyodensiteye sahip olabilirler. Bu durum da teshisin karmasikligina yol agmaktadir

(Patel ve ark., 2021).

Gartner ve ark.’nin (1976) da belirttigi gibi, teshis i¢in en iyi uygulama kok kanal
duvarinin ana hatlarim izlemektir. I¢ kdk rezorpsiyon boslugu normal kok kanal
duvarlarinin bir uzantis1 oldugundan siireklilik gdstermektedir. Ornegin, i¢ kok
rezorpsiyonuna sahip dislerde kanal duvarlar1 defekt boyunca izlenememektedir. Oysa
bu durumun tam tersi olarak, dis kok rezorpsiyonlarinda, geleneksel radyografilerle
goriintliilenen bukkal veya palatal/lingual kisma uzanan defekt kok kanal sistemi
lizerine siiperpoze olmaktadir. Boylece, rezorptif alandaki kanal duvarlari, normal
seyrini korumakta ve lezyon igerisinde izlenmektedir. Bununla birlikte, birden fazla
kanali olan dislerde, i¢ kok rezorpsiyonundan etkilenmeyen bir kanalin geleneksel
radyografilerde rezorptif defekt iizerine siiperpoze olabilecegi de unutulmamalidir

(Patel ve ark., 2021).

Rezorptif siire¢ hakkinda daha fazla bilgi elde etmek i¢in her zaman paralaks
teknigi kullanilmalidir. Paralel periapikal radyografiye ek olarak, rontgen tiipiliniin
goriintli reseptoriine gore agisinda 10 - 15 derecelik yatay bir hareketle radyografi
alinmalidir. I¢ kdk rezorpsiyon lezyonlari, acili goriintiilemede kok kanal sistemine
gore konumlarim1 korurlar. Oysa dis kok rezorpsiyon lezyonlari, palatinal /lingual
yerlesimli ise x-1gin1 tiipii ile ayn1 yonde hareket ederken; bukkal yerlesimli ise ters
yonde hareket eder (Gartner ve ark., 1976). Ayrica, i¢ kok rezorpsiyonlari, labial veya
lingual yerlesimli ylizeyel dis kok rezorpsiyonu ile benzer bir goriiniime sahip
olabildiginden; s6z konusu bolgenin yerini belirlemek i¢in mezial ve distal agilardan

alinan ek radyografiler 6nerilmektedir (Ne ve ark., 1999).
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Konik 1sinli bilgisayarli tomografi (KIBT), dis ve cevre dokularin aksiyal,
koronal, parasagittal goriiniimleriyle rezorpsiyon defektinin {i¢ boyutlu olarak
degerlendirilebilmesine olanak saglamaktadir. Kesitsel goriintiilerde, rezorpsiyonun
boyutu ve konumu agikga belirlenebilmektedir (Nilsson ve ark., 2013). Bu da
Klinisyenlere, diisiik dozda, yiiksek Kkaliteli li¢ boyutlu goriintiileme ile kok
rezorpsiyonlarinin erken asamalarinda kolay teshis imkani saglamaktadir (Bhuva ve
ark., 2011).

Patel ve ark. (2009a), kok rezorpsiyonu lezyonlarinin tespiti ve yonetimi igin
intraoral periapikal radyografinin dogrulugunu KIBT ile karsilagtirmistir. Sonugta kdk
rezorpsiyonu lezyonlarini degerlendirmek i¢in KIBT'nin dogrulugunun intraoral

periapikal radyografilere gére daha iistiin oldugunu bildirmislerdir.

Nilsson ve ark. (2013) tarafindan yapilan calismada i¢ kok rezorpsiyonlarinin
etiyolojisini, prevalansi ve klinik bulgulara ek olarak, KIBT’nin i¢ kok
rezorpsiyonlarin tani ve tedavisi iizerine etkisini degerlendirmistir. Sonug¢ olarak da
KIBT'in {istlin teshis dogrulugu ve i¢ rezorpsiyonuna sahip dislerde rezorsiyon

defektinin tedavi yonetimi lizerinde {istiin etkisinin oldugunu bildirmislerdir.

Khojastepour ve ark. (2015), ¢alismalarinda KIBT goriintiilemenin dogrulugunu
simiile edilmis i¢ kok rezorpsiyon bosluklarindaki kiiclik perforasyonlarin
saptanmasinda degerlendirmis ve bu goriintiilleme tekniginin etkili oldugunu

bildirmislerdir.

2.1.2.8. I¢ kok rezorpsiyonlarinin tedavisi

Ic kok rezorpsiyonlarmin teshisinden sonra, sert doku tahribatinin boyutu
degerlendirilmeli ve etkilenen disin prognozu hakkinda klinik bir karar verilmelidir.
Tedaviye karar verme siirecinde birkag kriter dikkate alinmalidir (Nilsson ve ark.,
2013). Bu kriterler:

e Hastanin yas1
e Disin konumu

e Kronun sekli
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e Okliizyon

e Rezorpsiyon yeri

e Rezorpsiyon genisligi

e Kok perforasyonunun varligl veya yoklugu ve varsa bunlarin genisligi
e Kalan kok sert dokusunun direnci / zayiflig

e Periodontal durum

o Ilgili disin restore edilebilirligi

Literatiirdeki makalelerin ¢ogu, rezorpsiyonun tedavisine vurgu yapan vaka
raporlaridir (Bhuva ve ark., 2011). Rezorptif siirecin teshisi ve kapsaminin
belirlenmesi zor oldugundan uygun tedavinin saglanmasi da komplike olmaktadir
(Khojastepour ve ark., 2015). Rezorpsiyon teshis edilemeyip tedavi edilmezse,
potansiyel olarak ilerleyebilir ve sonunda kokiin perforasyonuna sebep olabilmektedir.
I¢ kok rezorpsiyonu erken teshis edildiginde, tedavi genellikle basarilidir ve etkilenen
disin uzun vadeli prognozu iyidir. Ancak fazla miktarda sert dokunun hasar gordiigii
velveya rezorpsiyon marjinal kemige yakin oldugu (kokiin igte birlik koronal)
vakalarda dis yapisinin zayiflamasi tedavinin prognozunu olumsuz etkileyecektir
(Gabor ve ark., 2012).

Klinik muayene ve KIBT ile toplanan bilgiler 1s1ginda birkag tedavi segenegi
diistiniilebilir (Nilsson ve ark., 2013):

e Enfeksiyon ve semptomlarin yoklugunda terapétik ¢cekimserlik ve takip

e Ortograd kok kanal tedavisi, radikiiler duvarda perforasyonun olup
olmamasina bagl olarak ii¢ secenek ile; Perfore olmamis lezyonlarda giita
perka ile tam kok kanal dolgusu, kok kanalinda kombine gutta perka ve
perforasyon alani i¢in MTA ile dolum, kisa kdk uzunluguna sahip apikal
perforasyon lezyonlarda, bioaktif materyal (MTA veya Biodentin) ile tam
dolum.

e Retrograd apikal tedavi.

e (Cekim ve implant uygulamasi: dis tedavi edilemeyecek kadar zayiflamigsa

endikedir.
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Kok kanal tedavisi, klastik hiicrelerin bulundugu graniilasyon dokusunu ve kan
akigini ortadan kaldirdig: i¢in i¢ kok rezorpsiyonuna sahip vakalarda da tercih edilen
tedavi yontemidir. I¢ kok rezorpsiyona sahip kok kanallarinin preparasyon ve dolum
asamalarinda bir takim zorluklar ortaya c¢ikmaktadir. Giris kavitesi hazirhigi, dis
yapisini korumak ve halihazirda riskli olan disin daha fazla zayiflamasini 6nlemek igin
olabildigince konservatif olmalidir. Aktif kanama, apikal pulpa dokusu ¢ikarilincaya
kadar aktif i¢ kok rezorpsiyon lezyonlarina sahip dislerde kanal ig¢i goriiniisii
engellemektedir. Bir apeks bulucu ile g¢alisma uzunlugu tespiti rezorpsiyonun

perforasyona sebep oldugu vakalarda miimkiin degildir (Patel ve ark., 2010).

Genellikle rezorpsiyon defektinin sekli sebebiyle, rezorptif alana dogrudan
mekanik preparasyonla erisilememektedir (Patel ve ark., 2010). Bu nedenle irrigasyon
ve ¢ok seansli endodontik tedaviye daha fazla 6nem verilmelidir. Kanal duvarlarindaki
rezorpsiyon defektlerinin, kullanilan kanal aletleri ile mekanik olarak
temizlenmeyecegi varsayilmakta; bunun yaninda da rezorpsiyondan dolay1 kanal i¢i
dentin duvarlarinin incelmesi nedeniyle perforasyon riski ortaya ¢ikmaktadir (Patel ve
ark., 2010). Bu nedenle nekrotik doku igeren rezorpsiyon kavitelerinin etkin
irrigasyonla derin dezenfeksiyonu hedeflenmektedir (Gabor ve ark., 2012). Literatiirde
inflamatuar i¢ kok rezorpsiyonu ile ilgili paylasilmis pek cok vaka raporu olmasina
ragmen, rutinde kabul edilmis bir kemomekanik dezenfeksiyon protokolii
bulunmamaktadir (Patel ve ark., 2010). Vital ve nekrotik pulpa dokusunun
uzaklastirilmasinda sodyum hipoklorit ile kimyasal olarak irrigasyon yapilmasinin

onem tasidig: bildirilmistir (Nilsson ve ark., 2013).

G0z 6niinde bulundurulmasi gereken bir diger durum ise, i¢ kok rezorpsiyonuna
sahip dislerin diizensiz kanal yapilar1 nedeniyle, siringa ile yapilan irrigasyonun yeterli
dezenfeksiyonu saglamamasi ve organik dokunun uzaklastirilmasinda yetersiz
kalmasidir. Bu nedenle, irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyon yontemlerinin tedavi
stirecinde kullanilmasi 6nem tasimaktadir (Siqueira ve ark., 2002). Kullanilan
irrigasyon soliisyonunun etkinligi ultrasonik / sonik cihazlarla arttirilabilir ve daha
genis kanallarda interdental fir¢alar kullanilabilir (Burleson ve ark., 2007; Darcey ve
Qualtrough, 2016). Bununla birlikte, Burleson ve ark., (2007) yardimci yontemler

kullanilmasma ragmen kemomekanik preparasyondan sonra bakterilerin rezorptif
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alanlarda kalabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, mikrobiyal yiikii daha da
azaltmak ve dezenfeksiyonu gelistirmek i¢in kanal i¢i antibakteriyel medikamanlarin

kullanim1 onerilmektedir (Siqueira ve ark., 2002).

Kanal i¢i medikaman olarak kalsiyum hidroksit kullanimi, dezenfeksiyon
prosediirlerinin etkisini en iist diizeye ¢ikarmaktadir (Nilsson ve ark., 2013). Kalsiyum
hidroksit, hazir preparatlarin esnek uglar1 yardimu ile kanala enjekte edilebilmektedir
(Resim 2). Kalsiyum hidroksit yerlestirilmesini takiben alinan bir radyografi, lezyonun
boyutunun ve seklinin daha dogru olarak belirlenmesini saglar (Darcey ve Qualtrough,
2016). i¢ kok rezorpsiyonuna sahip dislerde kalsiyum hidroksit kullaniminin iki
Oonemli sebebi vardir. Kalsiyum hidroksit kanal i¢i kanamayi kontrol etmektedir
(Haapasalo ve Endal, 2006). Ayrica kanal i¢i organik debrisin uzaklastirilmasina
yardimci1 oldugu ve kok kanali icerisinde bekletilen kalsiyum hidroksitinin sodyum
hipoklorit ile sinerjik etki yaratarak etkisini giiglendirdigi de yapilan ¢aligmalarada
bildirilmistir (Andersen ve ark., 1992; Tiirkiin ve Cengiz, 1997). Bu kanita dayanarak
arastirmacilar, kok kanal sisteminin geleneksel kemomekanik preparasyonunu
desteklemek icin kanal i¢i antibakteriyel bir medikaman olarak kalsiyum hidroksit

kullanimin1 savunmaktadirlar (Patel ve ark., 2010).

/* CALEIPAST (¢

Resim 2. Enjekte edilebilir kalsiyum hidroksit.

Endodontik tedavinin temel amaclarindan biri de, dezenfekte edilmis kok
kanalinin uygun bir materyal ile tamamen doldurulmasidir. I¢ kok rezorpsiyonlarinda,

resorptif slirecin neden oldugu sert doku defektinin tamamen doldurulmasi oldukga
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zordur. Rezorptif defekt alanini1 doldurmak igin kok kanal dolgu materyalinin akiskan
olmas1 gerekmektedir (Patel ve ark., 2021). Bunun igin termoplastik giitaperka
teknikleri, MTA gibi biyoaktif materyaller ve bir ¢ok yeni uygulamalar dahil olmak
tizere gesitli materyal ve yontemler kullanilmaktadir (Heithersay, 2007; Bhuva ve ark.,
2011; Nilsson ve ark., 2013).

2.2. Kalsiyum Hidroksit ve Kalsiyum Hidroksitin I¢ Kok Rezorpsiyonlu Dislere

Etkisi

Kalsiyum hidroksit’e ait ilk referans 1838’de Nygren’in “Fistula Dentalis”
tedavisinde kullanimi olmustur. Ancak; 1920’de Hermann tarafindan endodontik
tedavide iyilesmeyi hizlandirmak amaciyla kullanilmaya baslandiktan sonra kalsiyum
hidroksit popiiler hale gelmistir. Daha sonra kalsiyum hidroksitin pulpal iyilesmede
etkili oldugu bir¢cok calisma yayinlanmig ve sert doku olusumunda, pulpal ve
periapikal dokularin iyilesmesini hizlandirmada, pulpa kapaklama ajani olarak, kok
kiriklarinin tedavisinde, perforasyonlarda, apeksifikasyonda ve kk rezorpsiyonlarinin
tedavisinde kullanilan en iyi medikament olarak kabul gormiistir (Farhad ve

Mohammadi, 2005).

I¢ kok rezorpsiyonlu dislerde kanal i¢i medikaman olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit, genel olarak dezenfeksiyon prosediirlerinin etkisini en iist diizeye ¢ikarir,
kanamay1 kontrol etmeye yardimci olur ve vital pulpa dokusunu nekrotize eder
(Haapasalo ve Endal, 2006).

2.2.1. Kalsiyum hidroksitin kimyasal 6zellikleri

Kalsiyum hidroksit; kiregtaginin (CaCOs) 900 — 1200 °C’ye kadar 1sitilmasiyla
ortaya ¢ikan sonmemis kirecin (CaO), su (H20) ile birlesmesi sonucu olusur. Molekiil
agirhigi 74,08 gr (40 gr Ca, 34,08 gr OH) olan kalsiyum hidroksitin % 54,111 kalsiyum
(Ca*?), % 45.89’u hidroksildir (OH) (Farhad ve Mohammadi, 2005). Bu iyonlar, sert
doku depozisyonunda ve antibakteriyel etkinlikte 6nemli rol oynarlar. 25 °C’de 1 It
suda 1,2 gr ¢oziinen kalsiyum hidroksitin pH’s1 12,5 - 12,8 dir ve alkolde ¢6zlinmez
(Siqueira ve Lopes, 1999).
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Kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasi tam olarak anlasilamamakla birlikte bu
etkinin Ca*? ve (OH) iyonlarina ayrismasiyla oldugu savunulmustur. Kalsiyum
hidroksit, su bazl likitler ile temasinda iyonlarina ayrisir. Esas islevi, Ca*? ve (OH)"
iyonlarinin ayrismasindan ortaya ¢ikmaktadir. Vital dokularda sert doku olusumunun
indiiklenmesini ve antibakteriyel etkinligi saglar. Vital dokular ile temas etmesine
ragmen uzun siire ¢éziinmemesi de arzu edilen bir klinik 6zellik olup medikamanin

uzun siire etki etmesini saglar (Farhad ve Mohammadi, 2005).

Radyografik goriintiide belirgin olmadiklar1 i¢in baryum siilfatla (BaSOa)
karistirtlir. Baryum siilfat rezidiiel radyoopasite birakabilmektedir. Bu nedenle
radyografik goriiniirliik icin Kkalsiyum hidroksit diatrizoat veya iothalamate gibi
maddelerle de karistirilabilir (Alagam ve ark., 1990).

2.2.2.Kalsiyum hidroksitin etki mekanizmasi

2.2.2.1. Mineralizasyona etkKisi

Kalsiyum hidroksit igerisinde bulunan hidroksil grubu, alkali bir ortam
olusturarak, onarim ve kalsifikasyondan sorumludur. Alkali ortam sayesinde, dentin
minerallerinin ¢6ziinmesi dnlenerek, osteoklastlarin iirettigi laktik asit nétralize olur
ve sert doku olusumunu saglayan alkalen fosfataz aktive edilmektedir (Farhad ve
Mohammadi, 2005). Bag dokusuna temas eden kalsiyum hidroksit, protein
denatiirasyonuna sebep olmaktadir. Hiicreler aras1 maddede degisime neden olan bu
durum sonucunda glikoproteinlerde kopmalar meydana gelir ve nekroz bolgeleri
olusur (Mohammadi ve Dummer, 2011). Yapilan bir ¢alismada, bag dokusu ile temas
eden kalsiyum hidroksit nedeniyle 7 - 10 giin arasinda mineralize doku olusumu
meydana geldigi bildirilmistir. Ayrica, nekroz bolgesi ile derin graniiloz alan
arasindaki yiizeysel graniiloz alan bdolgesinde biiyiik bir graniilasyon dokusu
bulundugu da rapor edilmistir. Bu yapilar kalsiyum tuzlar1 ve kalsiyum-protein
komplekslerinden olusmaktadir. Derin graniilasyon bdlgesinin altinda hiicresel
proliferasyon bolgesi ve normal pulpa dokusu bulunur (Mohammadi ve Dummer,
2011)
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2.2.2.2. Antimikrobiyal etkisi

Kalsiyum hidroksit, fiziksel ve kimyasal olarak bakterisidal etki mekanizmasinda
rol alir. Hidroksil iyonlariin dogrudan etkisi ile bakterinin sitoplazmik membraninda
hasar meydana getirerek, hiicrenin enzim aktivitesinin engellenmesi ve hiicre
metabolizmasinin bozulmasina sebep olur ve hiicre DNA’sinin  boliinerek
cogalmasinin onlenmesiyle kimyasal etki gostermektedir. Kanali doldurarak fiziksel
bir bariyer gorevi goriip, bakterinin kanal icerisindeki ilerleyisine engel olur. Boylece
bakterilerin ihtiyaci olan substrata ulasamamalar1 Ve ¢ogalmak igin yeterli alanlarinin

olmamasi sebebiyle 6lmelerine neden olur (Siqueira ve Lopes, 1999).

Bystrom ve ark. (1985) hidroksil iyonlarinin salinarak etki gostermesi i¢in, kok
kanal sisteminin kalsiyum hidroksit ile iyi bir sekilde doldurulmasi gerekliligini
savunmuslardir. Stevens ve Grossman (1983), optimum antibakteriyel etkiyi elde
etmek icin kalsiyum hidroksitin direkt olarak temas etmesi gerekliligini vurgulayarak,
mikroorganizmalarin ¢ogalmasini dnlemede etkili oldugunu bildirmislerdir. Sjogren
ve ark. (1991), yedi giinliik kalsiyum hidroksit uygulamasinin, kanal i¢i bakterilerden
negatif bir kiiltiir elde etmek igin yeterli oldugunu géstermislerdir. Shuping ve ark.
(2000), kalsiyum hidroksitin en az 1 hafta siireyle yerlestirilmesinin kanallarin %
92,5'ini bakterisiz hale getirdigini gostermislerdir. Han ve ark. (2001), dentin
tiibiillerinde E. faecalis'in eliminasyonunda kalsiyum hidroksitin etkili oldugunu
bildirmislerdir. Portenier ve ark. (2005), E. faecalis hiicrelerinin kalsiyum hidroksite
en fazla proliferasyon fazinda duyarli olduklar1 ve ii¢ saniye ile on dakika i¢inde
olebildikleri sonucuna varmiglardir. Zancan ve ark.’nin (2016) kanal i¢i medikamani
olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etkisi iizerine yiiriittigi
caligmada ise, en yiiksek (OH) iyon saliniminin 3. ile 30. giinler arasinda oldugu
gozlemlemis ve bu sayede kalsiyum hidroksitin antimikrobiyal etki gosterdigi

bildirilmislerdir.

2.2.2.3. Biyofilm tabakasina etkisi

Tiikiiriikte bulunan planktonik mikroorganizmalar biyofilm olusumunda rol

almaktadir. Endodontide biyofilm kavrami, esas olarak nekrotik ve enfekte pulpali

28



dislerin veya pulpasiz ve enfekte kok kanal sisteminin apikal kisminda yer alan
bakteriler ¢ercevesinde tartisilmaktadir. Bu bakteriler, direngli apikal periodontitisin
ana sebebi olmaktadirlar. Yapilan caligmalarda, enfekte olmus kok kanallarmin
duvarlarinda bakteriyel yogunlagsmalar (biyofilmler) gézlemlendigi bildirilmistir
(Nair, 1987; Molven ve ark., 1991; Svensater ve Bergenholtz, 2004). Bazi ¢alismalarda
kok kanalinin neredeyse tiim bolgelerinde yiiksek oranda bakteri ile yogun bir biyofilm
varligi rapor edilmistir (Nair, 1987; Sen ve ark., 1995; Nair ve ark., 2005).

Antimikrobiyal ajanlar siklikla tek bir mikroorganizma igeren, hizli biiyiiyen,
daginik popiilasyonlara karst gelistirilmis ve optimize edilmislerdir (Svensater ve
Bergenholtz, 2004). Fakat bu ajanlar tek c¢esit bakterileri ortadan kaldirmak igin
gelistirilseler de biyofilmdeki mikrobiyal gruplar nedeniyle daha direngli bakteriyel
enfeksiyonlar gelisebilir. Literatiirde, antimikrobiyal ajan olarak kullanilan kalsiyum
hidroksitin biyofilmlere etkisinin arastirildigi birgok ¢alismalarda birbirinden farkli
sonuglar elde edilmistir. Biyofilmlerde {ireyen mikroorganizmalarin, ayni
organizmalarin karsilik gelen planktonik formundan 2 kat ila 1000 kat daha direncli
olabilecegini ortaya koyan raporlar vardir (Svensater ve Bergenholtz, 2004).
Kalsiyum hidroksit kullanimiyla kok kanallarinda E.faecalis’1 % 100 elimine edildigi
rapor edilirken (Chai ve ark., 2007) bunun aksine bir ¢alismada E. faecalis biyofilmine
istlin etki gosteremedigi bildirilmistir (Distel ve ark., 2002). Bu nedenle kalsiyum
hidroksitin biyofilm iizerine etkisinin anlasilmasi i¢in daha fazla g¢alismaya ihtiyag

duyulmaktadir.

Zancan ve ark. (2019) kanal i¢i medikamanlarin hem E. faecalis hem de Candida
albicans biyofilmine kars1 antimikrobiyal aktivitesini incelemisler ve kok kanalina bir
hafta boyunca uygulanan kalsiyum hidroksitin kok kanalindaki E. faecalis’in % 55’ini,
C. albicans’in ise % 44’{inii elimine ettigi bildirilmistir. Buna karsin, Eslami ve ark.
(2019) tarafindan yapilan ¢alismada, kalsiyum hidroksitin kok kanal sistemindeki E.
faecalis ve C. albicans biyofilmi {izerindeki antimikrobiyal etkisi incelenmis ve
kalsiyum hidroksitin, E. faecalis ve C. albicans biyofilmi iizerine iistiin etkisinin

olmadig bildirilmistir.
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2.2.3. Kalsiyum hidroksitin dentin iizerine etkisi ve dentin kanallarina

diffiizyonu

Dentinin esnekligi, hidroksiapatit ile kollojen agin iligskisine baglidir. Fosfat ve
karboksil grup iceren proteoglikanlar ve proteinlerden olusan organik matriks kollojen
ag ile hidroksiapatiti birbirine baglar (Andreasen ve ark., 2002). Andreasen ve ark.
(1989) tarafindan yapilan bir ¢alismada, kalsiyum hidroksit uygulamasinin 1 yil takibi
sonucunda dentininin kirilma direncinin % 50 azaldig1 gosterilmistir. Petri kaplarinda
5 hafta tutulan sigir dentinine iligskin yapilan bir ¢aligmada, kalsiyum hidroksitin
kirtlma direncini % 32 oraninda azalttigi sonucuna varilmistir (White ve ark., 2002).
Rosenberg ve ark. (2007), kalsiyum hidroksitin dislerin mikrotensil kirilma direnci
tizerindeki etkisini 6lgmiis ve 7 - 84 giinliilk uygulamanin ardindan direncin yaklagsik
% 50 oraninda azaldigini bildirmiglerdir. Kawamoto ve ark. (2008), kalsiyum hidroksit
uygulamasinin dentin dokusunun ortalama elastik modiiliinii 5nemli dl¢iide artirdigini

ve boylece kirilmaya daha yatkin hale geldigini bildirmiglerdir.

Kalsiyum hidroksitin kanal i¢i medikaman olarak mikroorganizmalara etkili bir
sekilde niifuz etmesi i¢in hidroksil iyonlarmin dentin tiibiillerine diffiizyonu
gerekmektedir. Bu durum suya benzer bir sekilde ger¢eklesmektedir. Bunun nedeni
dentinden diffiizyonun esas olarak molekiiler agirlik ile belirlenmesidir (Nerwich ve
ark., 1993). Hidroksil iyonlarmin dentin yoluyla difflizyonu, dentin tiibiillerinin
capina, anatomisine, ¢6ziinen maddenin fiziksel 6zelliklerine, dentin yiizeyine temas
sliresine ve smear tabakasinin uzaklastirilmasina baglidir (Mohammadi ve Dummer,
2011). Hidroksil iyonlar1 ayn1 zamanda dentinin tamponlama, sogurma ve elektrik
yiikiinden etkilenmektedir. Boylece, hidroksil iyonlarinin dentine niifuz etmesini
saglamaktadir. Yaklasik 2 - 3 hafta sonra tiim dentin kalinlig1 boyunca hidroksil
iyonlar diffiize olmakta ve dentinin dis yiizeyindeki pH yiikselmektedir (Farhad ve
Mohammadi, 2005; Mohammadi ve Dummer, 2011). Ayrica, hidroksil iyonlarinin
asidik pH’a sahip kdk rezorpsiyon alanlarina diffiizyonuyla rezorpsiyon defektinin

ilerlemesi tizerinde olumlu bir etkiye sahiptir (Mohammadi ve Dummer, 2011).
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2.2.4.Kalsiyum hidroksit tasiyicilar ve etkileri

Kalsiyum hidroksit tozunun bir tasiyici ile karistirilarak kok kanali igerisine
uygulanmas1 gerekmektedir. Kanal i¢i medikaman olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit etkisini Ca ve OH™ iyonlarma ayrilarak gostermektedir (Camargo ve ark.,
2006). Kullanilan tastyicilar, medikamanin periapikal dokular tarafindan ve kok kanali
icerisinde farkli hizlarda ¢Ozlinmesini saglayarak iyonik ayrismanin hizim

belirledikleri igin dnemli bir rol oynarlar (Mohammadi ve Dummer, 2011).

Hidroksil iyonlarinin dentin tiibiillerine diffiizyonu sayesinde kalsiyum hidroksit
tedavi edici etki gostermektedir (Mohammadi ve Shalavi, 2016). Kademeli ve yavas
iyon salinimi, doku sivilarinda ¢6ziinmemesi, dokulara yavag difiizyonu saglayarak,
sert doku yapimini uyarmasi ideal bir tasiyict 6zelligidir. Fakli tasiyicilar, kalsiyum
hidroksit patlarinin ¢oziinme hizindaki farkliliklara sebep olmaktadir. Viskozite ne
kadar diisiikse iyonik ayrisma o kadar fazla olacaktir (Fava ve Saunders, 1999;
Mohammadi ve Dummer, 2011; Mohammadi ve Shalavi, 2016). Tastyicilarin yiiksek
molekiiler agirligi sayesinde, kalsiyum hidroksitin dokulara dagilmasi en aza indirilir.
Bu sayede, medikaman istenilen alanda daha uzun siire tutulmaktadir (Athanassiadis
ve ark., 2007).

Genel olarak, akoz, viskoz ve yagh olmak tizere 3 farkli tip tasiyici
kullanilmaktadir (Fava ve Saunders, 1999; Mohammadi ve Dummer, 2011);

e Akoz (suda c¢oOziinebilen) tasiyicilar: Su, salin, anestezik ¢ozeltiler,
karboksimetilseliiloz, metilseliiloz ve Ringer’s ¢ozeltisi.

e Viskoz tastyicilar: Gliserin, polietilenglikol (PEG) ve propilen glikol.

e Yaglh tasiyicilar: Zeytinyagi, silikon yagi, kafur (kambri paroklorofenol yagi),
bazi yag asitleri (oleik, linoleik ve izostearik asitler dahil), Gjenol ve

metakresilasetat.

Kalsiyum hidroksit tozunun tek basma kanal igerisine gonderilmesi zor
oldugundan bir tasiyiciyla birlestirilmesi gereklidir. Akdz sollisyonlar hizli iyon
salinimi  gergeklestirdiklerinden diger tasiyicilara oranla daha ¢ok tercih

edilmektedirler (Mohammadi ve Dummer, 2011). Cogunlukla tasiyic1 soliisyon olarak

31



steril su veya salin tercih edilmektedir. Safavi ve Nakayama’ya (2000) gore % 10 - 30
gliserol - su karigimu ile % 10 - 40 propilen glikol karisiminin kalsiyum hidroksitin pH
etkisi tizerinde en iyi sonucu vermektedir. Ayrica bu tasiyicilarin daha yiiksek
konsantrasyonda kullanilmasimin kalsiyum hidroksitin etkinligini azalttigin1 da
bildirmislerdir (Safavi ve Nakayama, 2000). Kalsiyum hidroksit, asitten minimum
diizeyde etkilenen giiglii bir bazdir. Dental lokal anestezik ¢ozeltiler asidik bir pH'a
sahip olmalarina ragmen (4 ile 5 arasinda) kalsiyum hidroksit i¢in uygun bir tasiyici

olabilecegi bildirilmistir (Athanassiadis ve ark., 2007).

Viskoz tastyicilar, kalsiyum ve hidroksil iyonlarinin daha yavas ve daha uzun
stirede salinimini saglayan suda ¢oziiniir maddelerdir (Gomes ve ark., 2002). Viskoz
bir tasiyici birkag ay boyunca kok kanallarinda kalabildiginden kok kanal tedavisi ara
seanslarinda uygulanan medikaman igin gereken randevu sayis1 azalmaktadir (Fava ve
Saunders, 1999). Buna ek olarak viskdz tastyicilarin kalsiyum hidroksitin
antimikrobiyal aktivitesi lizerine etkisi vardir. Behnen ve ark. (2001), yogun kivaml
kalsiyum hidroksit ve su (1 g ml™* H20) karisimi kullaniminin, akiskan kivamdaki bir
karisima kiyasla dentin tiibiillerinde E. faecalis'e kars1 antibakteriyel aktivitede 6nemli
bir azalma sagladigimi bildirmistir. Polietilen glikol (PEG), en sik kullanilan
tastyicilardan biridir ve diisiik toksisite, sulu ¢ozeltilerde yiiksek ¢oziintirliik ve diistik
immiinojenite ve antijenite gibi ideal bir dizi 6zellige sahiptir (Athanassiadis ve ark.,

2007).

Yagh tasiyicilarin uzaklastirilmasi zor oldugundan ve kanal duvarlarinda artik
kalinti biraktiklarindan kanal i¢i uygulamalar1 kisithdir. Kanal duvarlarindan
uzaklastirilmasinin zorlugu nedeniyle kanal dolum materyallerinin dentin duvarlarina
yapismasint ~ olumsuz  etkileyeceginden, bu tiir tasiyicilarin  kullanimi

onerilmemektedir (Fava ve Saunders, 1999).

Ozetle, kalsiyum hidroksit tasiyicisi, patin fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini ve
dolayisiyla klinik uygulamalarimi etkilemektedir. Ak6z ajanlarla karsilagtirildiginda,
visk6z ve yagh tasiyicilar kalsiyum hidroksitin etkisini uzatmaktadir ancak iliskili

olumsuz yan etkilere de sahip olabilmektedirler (Mohammadi ve Dummer, 2011).
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2.2.5. Kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi

Kalsiyum hidroksit, esas olarak ¢oziildiikten sonra ¢evresinde olusturdugu yiiksek
pH degeri (yaklasik 12,5) sayesinde sahip oldugu antibakteriyel ve antiinflamatuar
Ozellikleri nedeniyle yaygin olarak tercih edilen bir kanal i¢i medikamandir. Fakat
avantajlarina ragmen kanal i¢i medikaman olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin kok
kanal dolumu yapilmadan once kok kanalindan uzaklastirilmasi gerekmektedir (Calt
ve Serper, 1999). Literatiirdeki bazi ¢aligmalara gore, kok kanali igerisideki kalsiyum
hidroksit artiklarinin kok kanal dolgu materyali olan kanal patlarina olumsuz etkileri
oldugu bildirilmistir (Barbizam ve ark., 2008; Ghabraei ve ark., 2017; Uzunoglu
Ozyiirek ve ark., 2018).

Margelos ve ark. (1997) tarafindan kalsiyum hidroksit ile temas halindeki ¢inko
oksit-6jenol esash kanal patlarinin, 6zellikle kok kanalinin apikal kisminda dentin
tiibiillerine penetrasyonunun olumsuz etkilendigi bildirilmistir. Cesitli teknikler
kullanilarak uzaklastirilan kanal i¢i kalsiyum hidroksitin ¢inko oksit Gjenol esasl
kanal patlari lizerine etkisini inceleyen bir bagka ¢alismada (Kim ve Kim, 2002), artik
kalsiyum hidroksitin ¢inko oksit 6jenol esasl patlari graniiler hale getirdigi ve apikal
sizinttya sebep oldugu rapor edilmistir. Hosoya ve ark. (2004) kanal ici kalsiyum
hidroksitin dort farkli kanal patinin fiziksel 6zellikleri ve sizdirmazlik yetenegi lizerine
etkisini arastirdiklar1 bir ¢alismada, kalsiyum hidroksitin ¢inko oksit djenol esash

kanal patlarin sizdirmazlik yetenegini olumsuz etkiledigi bildirilmistir.

Barbizam ve ark. (2008), kanal i¢i medikaman olarak kullanilan kalsiyum
hidroksit uygulamasindan sonra rezin igerikli kanal patlarinin dentin duvarina
baglanma kuvvetini degerlendirmislerdir. Sonu¢ degerlerinin literatiire gore kabul
edilebilir aralikta olmasina ragmen yine de kalsiyum hidroksitin rezin esasli patlarin
adezyonunu olumsuz etkiledigi bildirilmistir. Benzer bir ¢alisma da Guiotti ve ark.
(2014) tarafindan yapilmis ve kanal i¢i kalsiyum hidroksit uygulamasindan sonra {i¢
farkli tiirde kanal patinin dentin duvarmma baglanma kuvveti degerlendirilmistir.
Sonugta, kalsiyum hidroksitin, kanal patlarinin dentin duvarina baglanmasina negatif
etkisi oldugu ve 6zellikle rezin igerikli kanal patlarinin adezyonunda basarisizlik elde

edildigi rapor edilmistir.
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Ghabraei ve ark. (2017), ultrasonik irrigasyon ve el egesi kullanilarak
uzaklastirilan kanal i¢i kalsiyum hidroksit artiklarinin kalsiyum silikat esasl patlarin
basma kuvvetine karsi direncini incelemislerdir. Kalsiyum hidroksit artiklarinin
kalsiyum silikat esasli patlarin tikama o6zelligine negatif etkisi oldugunu rapor

etmislerdir (Ghabraei ve ark., 2017).

Sokhi ve ark. (2017), kanal i¢i medikaman olarak kullanilan kalsiyum hidroksitin
epoksi rezin icerikli bir kanal patinin apikal sizdirmazliginin degerlendirilmesi lizerine
yaptiklar1 bir c¢alismada, kalsiyum hidroksitin bu patlarin apikal sizdirmazlik
yetenegini 6nemli lciide etkiledigini bildirmislerdir. Uzunoglu Ozyiirek ve ark.
(2018) tarafindan gerceklestirilen bir ¢aligmada, epoksi rezin igerikli kanal patlarinin
dentin tiibiillerine penetrasyon derinligi incelenmis ve kalsiyum hidroksitin bu patlar
izerine olumsuz etkileri oldugu bildirilmistir. Daha giincel benzer bir baska calisma
da Machado ve ark. (2021) tarafindan gergeklestirilmis, kalsiyum hidroksit
medikamant uygulamasindan sonra epoksi rezin igerikli kanal patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyon derinligi incelenmis ve dnceki caligsmalarla benzer sonuglar
rapor edilmistir. Bu calismalarin sonuglari, kanal dolum isleminden o6nce, kanal
duvarlarindan kanal i¢i medikamanlarin tamamen ¢ikarilmast gerekliligini
gostermektedir. Kalsiyum hidroksitin koék kanali duvarlarindan uzaklastirilmasinda

farkli irrigasyon soliisyonlar1 ve aktivasyon yontemleri kullanilmaktadir.

2.25.1. Kalsiyum hidroksitin  uzaklastirilmasinda kullamlan irrigasyon

soliisyonlar1

Literatiirde yapilan ¢aligmalar, kalsiyum hidroksitin kok kanal duvarlarindan
tamamen uzaklagtirilmast igin ¢esitli irrigasyon soliisyonlart ve tekniklerin

yetersizligini bildirmistir (Arslan ve ark., 2012; Capar ve ark., 2014).

Margelos ve ark.’nin (1977) yaptigi ¢alismanin sonuglarina gére EDTA veya
NaOCI’nin tek basina kok kanal duvarindan kalsiyum hidroksit uzaklastirmada etkili
olmadiklart ancak bu soliisyonlarin el ile preparasyonda etkili oldugunu
savunmuslardir. Ayrica artik kalsiyum hidroksitin kok kanal pat1 ile etkilesime girip

sizdirmazligina etki ettigini de rapor etmislerdir (Margelos ve ark., 1977).
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Calt ve Serper’in (1999) yaptigi bir calismada, sadece NaOCI kullanilan
kanallarda kalsiyum hidroksit artiklarinin gozlendigini ancak NaOCl + EDTA
kombinasyonunun kullaniminin kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada daha etkili oldugu

rapor edilmistir.

Lambrianidis ve ark. (1999), salin, % 3 NaOCl ve % 3 NaOCl + % 17 EDTA
irrigasyon soliisyonlarinin el ile preparasyonu sonucu kalsiyum hidroksit
uzaklastirllma etkinligini incelemisler ve sonu¢ olarak kullanilan irrigasyon
sollisyonlarinin hicbirinin kalsiyum hidroksitin tamamini1 uzaklastirmada etkili
olamadig1 ve kok kanalinin % 45’inde artik kalsiyum hidroksit varligini rapor
etmislerdir. Ayrica; kullanilan kalsiyum hidroksit tastyicisinin sonucu etkiledigini de

bildirmislerdir (Lambrianidis ve ark., 1999).

Lambrianidis ve ark. (2006) tarafindan yiiriitiilen bir baska ¢alismada ise kalsiyum
hidroksit [Ca(OH).] / klorheksidin (CHX) jel, Ca(OH)2 / CHX soliisyon ve Ca(OH)2 /
salin medikamanlarinin enstriimantasyon ve NaOCl ve EDTA ile irrigasyonu ile
uzaklastirilma etkinligi incelenmistir. Kullanilan irrigasyon soliisyonundan bagimsiz
olarak igne ile irrigasyonda etkin bir uzaklastirma elde edilememesi nedeniyle farkli

aktivasyon yontemlerinin tercih edilmesini 6nermislerdir.

Salgado ve ark. (2009) yaptiklart bir ¢alismada % 0,5 NaOCI, % 17 EDTA-C,
sitrik asit, % 17 EDTA-T ve ana apikal ege (MAF) ile enstriimantasyondan sonra %
0,5 NaOCl ile % 17 EDTA-T kullanarak kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligini
karsilastirmislardir. Irrigasyon soliisyonlari ile kombinasyon halinde ana apikal egenin

tekrarlanmasinin, tek basina irrigasyondan daha etkili oldugu sonucuna varilmistir.

Rodig ve ark. (2010) tarafindan yapilan bir ¢alismada, sitrik asit, EDTA, NaOClI,
distile su ve selatorlerin NaOCl ile kombinasyonunun, kok kanali i¢erisinde sonradan
olusturulan oluklardan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma etkinligi karsilagtirilmastir.
Sonug olarak higbir irrigasyon soliisyonu veya kombinasyonunun kalsiyum hidroksit
uzaklastirmada tamamen etkili olamadigi; ancak selasyon yapan ajanlarin NaOCl’den

daha iyi uzaklastirma sagladigi rapor edilmistir.
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2.3. Irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonunda Kullanilan Teknikler

2.3.1. Manuel aktivasyon teknikleri

Manuel olarak aktive edilen irrigasyon teknikleri, mevcut endodontik

enstriimanlar1 kullanarak basit ve uygun maliyetlidirler.

2.3.1.1. Konvansiyonel siringa irrigasyonu

Siringa irrigasyonu, uzun yillardir endodontik tedavinin temelini olusturan en
yaygin yontemdir. Literatiirdeki bir¢ok ¢alisma, siringa irrigasyonunun kok kanal
sisteminin dezenfeksiyon ve preparasyonunu sagladigini gostermistir (Holliday ve
Alani, 2014). Teknik, soliisyonun ¢alisma boyu uzunluguna yakin bir yere
yerlestirilmis bir siringa ignesi ile kok kanali igerisine verilmesidir. Bu yontem
genellikle, kok kanalinin apikal {igte birlik kisminda pozitif bir basincin gelismesi
nedeniyle pozitif basingli bir irrigasyon yontemi olarak tanimlanmaktadir (Boutsioukis
ve van der Sluis, 2015). Irrigasyon ekstriizyon kazasi veya hipoklorit kazas1 pozitif
basingli irrigasyon yonteminin bir dezavantajidir. Bunun yerine negatif basingh
irrigasyon yontemi kullanilarak apikal foramen yoluyla irrigant ekstriizyon riski en aza

indirgenmistir (Konstantinidi ve ark., 2017).

Igne ucunun apekse yakimlii, irrigasyon soliisyonu hacmi ve kiigiik boyutlu
irrigasyon igneleri gibi faktorler irrigasyon verimliligini artirabilmektedir. Siringa
ignesinin kok kanali igerisinde ileri geri hareketi, korono-apikal yonde kanal
igerisindeki irrigan sivisinin karistirilmasini ve kanal duvarlar tizerindeki kayma
gerilimini artirmaktadir (Holliday ve Alani, 2014). Bunun yaninda, siringa irrigasyonu
kullaniminda bazi1 zorluklarla karsilagilmaktadir. Yapilan ¢alismalarda, irrigasyon
soliisyonunun igne ucunun 1 mm &tesine ulasabildigi ve kanal igerisinde yikanmayan

bolgeler kaldigini gostermistir (Gulabivala ve ark., 2010).

Siringa irrigasyonu i¢in farkli tipte igne uclar1 bulunmaktadir. Acik uclu diiz
igneler daha iyi apikal penetrasyon saglarken, irriganin apikal ekstriizyon riski
nedeniyle kullanimi tercih edilmemektedir (Holliday ve Alani, 2014). Ucu yandan agik

igneler daha zayif apikal penetrasyona sahiptir, ancak kanal duvarlarindaki irrigasyon
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soliisyonu dalgalanmasini yogunlastirir ve yiliksek yerel hiz gradyani sayesinde daha
fazla biyofilm uzaklastirilmasini saglar (Holliday ve Alani, 2014). Ancak irigasyon
ignesinin s1gacagi kadar kok kanalinin yeterli genislige sahip diiz bolgelerinin sinirh

olmasi bir dezavantajdir (Holliday ve Alani, 2014).

Yaygm kullanimina ragmen, konvansiyonel siringa irrigasyonunun mekanik
temizleme etkinligini karsilagtiran bir ¢alismada, bu teknigin kok kanali sistemi

dezenfeksiyonuna diisiik etkisi oldugu bildirilmistir (Jiang ve ark., 2012).

2.3.2. Cihaz destekli aktivasyon teknikleri

2.3.2.1. XP-endo finisher ege

XP-endo Finisher egeler (FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre), NiTi
alasimi (Martensit - Ostenit Elektropolish - FleX) kullanilarak olusturulan bir déner
bitim egesidir. Gelistirilmis esnekligi olan kiiglik bir ¢ekirdek boyutuna (ISO 25 gap
ve sifir koniklik) sahiptir. XP-endo Finisher egeler farkli sicakliklarda sekil
degistirdigi (oda sicakliginda martensit fazda, viicut sicakliginda Ostenit faza

gecmektedir) ve yiiksek esneklige sahip oldugu fretici firma tarafindan iddia

edilmektedir (Silva ve ark., 2017).

Farkl1 sicakliklarda reaksiyona giren 6zel bir titanyum alasimindan (Martensite-
Austenite Electropolish-FleX) yapilmis olan esnek yapidaki bu egeler, kok kanalinin
mekanik olarak hazirlanmasinin ardindan irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu igin

onerilmektedir (Leoni ve ark., 2017).

Genel olarak, XP-endo Finisher egelerinin etkinligi, NiTi alasiminin sekil bellegi
ilkelerine dayanmaktadir. Ege sogutuldugunda diiz hale gelmektedir (M-faz1) ancak;
kanal i¢inde viicut sicakligina maruz kaldiginda, molekiiler hafizasinin neden oldugu
son 10 mm'de kavisli bir sekle (A fazina) doniisiir (Marques da Silva ve ark., 2020).
Kok kanali icerisinde donme hareketi sirasinda, A fazi sekli, egenin geleneksel
aletlerle erisilemeyen alanlara erismesini saglar. XP-endo Finisher egelerin esnekligi
sayesinde egenin donme hareketi sirasinda ¢ap1 genislemekte ve 6 mm ¢apinda bir
alanda etkin olabilmektedir. Bu nedenle XP-endo Finisher ege, ulasilmasi zor

alanlarda dentinin korunmasini saglayarak kanalin mekanik temizligini saglamaktadir.
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(Denna ve ark., 2020). Bu egelerin, kok kanalinin daha iyi temizlenmesi i¢in herhangi
bir kok kanali enstriimantasyonundan sonra kullanilmasi gerekli oldugu bazi

calismalarda bildirilmistir (Silva ve ark., 2017).

Bu egelerin, kavisli ve oval kanallardaki kalsiyum hidroksit artiklarmin
uzaklagtirllmasini sagladigi, yeniden kok kanal tedavisi sirasinda kanal igerisindeki
medikamant ve kok kanal dolum materyallerinin uzaklastirilabildigi, kanal ici
bakterilerin azalmasini sagladigi, irrigasyon soliisyonu aktivasyonu i¢in kullanilan
diger cihazlarla karsilastirildiginda i¢ kdk kanal rezorpsiyonu vakalarinda kalsiyum
hidroksit uzaklastirmada etkili oldugu bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir
(Keskin ve ark., 2017; Ulusoy ve ark., 2018; Marques da Silva ve ark., 2020)

Ayrica, sekillendirmeden sonra temizligi optimize etmek icin bir dakikalik
calisma siiresi tavsiye edilmesine ragmen; kalsiyum hidroksit medikamaninin kok
kanalindan uzaklastirilmasinin bir dakikadan fazla siirebildigi de rapor edilmistir

(Hamdan ve ark., 2017).

2.3.2.2. Sonik aktivasyon

Sonik cihazlar, esnek uglar kullanarak diisiik frekanslarda (< 20 kHz) ¢alisarak
akustik mikro dalgalanmay1 indiiklemek i¢in kok kanalini sekillendirme isleminden
sonra kullanilmaktadir. Hizl1 hareketi sayesinde, kanal preparasyonu sirasinda egenin
temas edemedigi alanlara niifuz ederek doku kalintilar1 ve biyofilm tizerindeki kayma
gerilimini (shear stress) artirir (Galler ve ark., 2019). Sonik aktivasyon cihazlarina
EndoAktivator Sistem (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK, ABD), EDDY
(VDW, Miinih, Almanya), Vibringe sonik irrigasyon sistemi (Cavex BV, Hollanda),
Micromega Sonik Air 1500 ve Rispi-Sonik ege (Medidenta International Inc,
Woodside, NY) 6rnek verilebilir (Nusstein, 2018).

EDDY, 6000 Hz frekansta calisan sonik aktivasyon ile kullanilan bir polimer
uctur. Pasif ultrasonik irrigasyona kiyasla diiz kok kanallarindaki artik doku ve smear
uzaklastirma etkisinin oldugu bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Urban ve
ark., 2017). Yine pasif ultrasonik irrigasyona kiyasla kavisli ve diiz kanallarda bakteri

yikiiniin azalmasimi (Neuhaus ve ark., 2016) ve ayrica kdk kanallarinda organik
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dokunun ¢oziinmesini sagladigi da rapor edilmistir (Conde ve ark., 2017). Vibringe
sonik irrigasyon sistemi, irigasyon soliisyonunun sadece tek bir adimda kok kanalina
hem iletilmesini hem de kanal i¢i aktivasyonunu saglamaktadir. Soliisyonun akustik
hareketiyle aktivasyonu, biyofilmin eliminasyonu ve karmasik anatomik alanlarin
dezenfeksiyonunda etkili olmaktadir (Dumani ve ark., 2016). Rispi-Sonik egeler ile
kullanilan Sonik Air Micro-Mega el aleti, orijinal olarak kok kanallarinin
sekillendirilmesi igin gelistirilmislerdir (Karade ve ark., 2017). Irrigasyon soliisyonu
aktivasyonu i¢in kullanildiginda, kanal i¢i debrisleri konvansiyonel siringa
irrigasyonuna oranla daha etkili uzaklastirdig1 fakat pasif ultrasonik irrigasyondan
daha az etkin oldugu baz1 aragtirmacilar tarafindan bildirilmistir (Jensen ve ark.,1999;

Sabins ve ark., 2003).

EndoAktivator Sistem, irrigasyon soliisyonlarint hizli, kuvvetli ve giivenli bir
sekilde aktive etmek icin kullanilan bir sonik cihazdir (Patel ve ark., 2021). Kok kanal
dentini tizerinde kesme etkinligi olmayan farkli boyutlarda 3 tip tek kullanimlik esnek
polimer uglara sahiptir (Elnaghy ve ark., 2017). EndoAktivator Sistemler, kanal igi
soliisyonlarn giivenli bir sekilde etkinlestirilmesini saglar ve giiclii irrigasyon

soliisyonu aktivasyonu saglamaktadir (Bago ve ark., 2013).

Desai ve Himel (2009), cesitli kanal i¢i irrigasyon soliisyonu aktivasyon
sistemlerinin giivenligini, soliisyonun apikal ekstriizyon miktarin1 O6lcerek analiz
etmislerdir. Bu arastirmacilar, EndoAktivator'in manuel, ultrasonik ve Rinsendo
(Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen, Almanya) gruplarina kiyasla apeksten ekstriize
olan soliisyon miktarinin istatistiksel olarak 6nemsiz denilecek kadar az miktarda

oldugu sonucuna varmiglardir.

Kok kanal duvarlarinin temizligi analizi lizerine yapilan bir ¢alismada (Sabins ve
ark., 2003), arastirmacilar hem sonik hem de ultrasonik aktivasyonun konvansiyonel
siringa irrigasyonu ile karsilastirildiginda, konvansiyonele gore kok kanallarini 6nemli
Ol¢iide daha temiz hale getirdiklerini one siirmiislerdir. de Gregorio ve ark. (2009),
tarafindan yapilan bir calismada, EndoAktivator sisteminin, tek basina konvansiyonel
siringa irigasyonuna kiyasla, calisma uzunlugundan 4,5 ve 2 mm mesafede simiile

edilmis lateral kanallar1 daha iyi temizledigini bildirilmistir.
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Neuhaus ve ark. (2016) tarafindan yapilan bir ¢aligmada pasif sonik irrigasyon
cihazinin (6000 Hz) diiz ve egri kanallardaki farki mikroorganizmalari elimine etme
yetenegi incelenmis ve mikrobiyal yiikiin eliminasyonunda etkili oldugu bildirilmistir.
Eggman ve ark.’nin (2020), enfekte kok kanallarinin farkli giic modlarinda kullanilan
sonik aktivasyon cihazlar1 ile dezenfeksiyonunu inceledikleri bir caligmalarinda,
sonik cihazlarin yiiksek gii¢ modunda kullanilmasinin kanal i¢i dezenfeksiyona olumlu

etkisinin oldugunu ve antibakteriyel etkinligi arttirdigini bildirmislerdir.

2.3.2.3. Ultrasonik aktivasyon

Irrigasyon soliisyonlarmin ultrasonik aktivasyonu, kok kanali igerisindeki artik
debridmanlara ulasilmasinda ve dezenfeksiyonunda onemli bir segenek olarak
goriilmektedir. Kanal igerisindeki irrigasyon soliisyonunun aktivasyonu ile kanal
dezenfeksiyonunun etkinligini artirmak igin pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

uygulanmaktadir (Topcuoglu ve ark., 2014).

Ultrasonik olarak soliisyonun aktivasyonu, kok kanali igerisinde akustik mikro
dalgalanma olusturan, 25 - 30 kHz'de kesmeyen bir ege ile gerceklestirilir (Rodig ve
ark., 2019). Kok kanali igerisinde ¢alisma uzunluguna kadar yerlestirilen ultrasonik ug
aktive edilir ve kok kanal duvarlarina baglanmamasini saglamak i¢in pasif olarak
yukart agagi hareket ettirilir (Topguoglu ve ark., 2014). Bununla birlikte, kesmeyen
egelerin kullanilmasina ragmen, mandibular molarlarin kavisli mezial kok kanallarinin
apikal tgte birinde ultrasonik aktivasyon sirasinda dentinin kontrolsiiz olarak

uzaklastirildigi da bazi arastirmacilar tarafindan bildirilmistir (Retsas ve ark., 2016).

PUI kullanmmimn, karmasik kok kanal anatomisine sahip dislerin
dezenfeksiyonunda énemli etki sagladigini ve enstriimantasyondan kaynaklanan pulpa
dokusu ve nekrotik dentin artiklarini azalttigin1 (Oliveira ve ark., 2019); ayrica kok
kanal1 igerisinde irrigasyon ajanin aktivasyonu ile kok kanal medikamani olarak
kullanilan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda iyi sonuglar verdigi yapilan birgok
calismada bildirilmistir (Van der Sluis ve ark., 2007; Tasdemir ve ark., 2011; Wiseman
ve ark., 2011; Capar ve ark., 2014). Al-Jadaa ve ark. (2009) tarafindan yapilan bir

calismada, NaOCl’in PUI ile aktivasyonunun siringa irrigasyonuna gore daha fazla
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artik doku uzaklastirdigi ve smear tabakasini uzaklastirmada daha etkili oldugu

gozlenmistir.

Literatiirdeki bazi calismalarda, PUI ile kalsiyum hidroksitin uzaklastirma
etkinligi degerlendirilmis ve sonucta kalsiyum hidroksit uzaklastirmada bu teknigin
iistlin etkisine ragmen, ozellikle kok kanalinin apikal kisminda olusturulmus yapay
standardize oluk gibi kok kanal duvarlar1 diizensizliklerinde artik kalsiyum hidroksit

varhigi tespit edilmistir (Tasdemir ve ark., 2011; Capar ve ark., 2014).

Sonik ile ultrasonik irrigasyonu karsilastiran ¢aligmalarin sonuglari tartismalidir.
Calismalarin bazilari ultrasonik aktivasyonu istiin bulurken (Rodig ve ark., 2011;
Wiseman ve ark., 2011), bazilar1 ise ultrasonik ve sonik irrigasyon arasinda 6nemli
bir fark bulunmadigini bildirmislerdir (Klyn ve ark., 2010; Plotino ve ark., 2019).
Birbirleri arasindaki fark, salinimli hareketten kaynaklanmaktadir. Sonik cihazlar,
1500 ile 6000 Hz arasinda salinim yaparken, ultrasonik cihazlar 20 000 Hz'den biiyiik
titresimler olusturmaktadir (Jensen ve ark., 1999; Sabins ve ark., 2003).

Alves ve ark.’nin (2011) yaptig1 bir calismada, oval sekilli kok kanallarinda
kemomekanik preparasyonun antibakteriyel etkinligini arttirmak i¢in % 2,5 NaOCIl’in
PUI ile aktivasyonunu o&nermislerdir. Neuhaus ve ark. (2016) tarafindan yapilan
calismada PUl'nin diiz ve egri kanallardaki farki mikroorganizmalar1 elimine etme
yeteneginin pasif sonik irrigasyon cihazinin etkinligi kadar istiin oldugu bildirilmistir.
Alvarez Sagiiez ve ark. (2021) yaptiklar1 bir calismada etidronik asitin (HEDP) PUI
ile aktivasyonunda E. faecalis biyofilmini uzaklastirmada tistiin etkisi oldugu

bildirilmistir.
2.3.2.4. Lazer ile aktivasyon teknikleri

Goreceli olarak gilivenli oldugu gosterilen lazer teknolojisi, dis hassasiyetinin
azaltilmasi, ciiriiklerin giderilmesi, kavite ve kok kanal hazirligi, dezenfeksiyon ve
beyazlatma gibi baz1 dis tedavileri igin Onerilmistir (da Costa Lima ve ark., 2015;
Kirmali ve ark., 2015). Lazerin endodontik tedavide kullanilmasi yumusak doku,

smear tabakasi veya kok kanal medikamaninin uzaklastirilmasi, dentin yiizeyinin
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diizenlenmesi ve kok kanallarmin dezenfeksiyonu amaglart sebebiyle tercih

edilmektedir (Kustarci ve ark., 2016).

[rrigasyon soliisyonlarmin kok kanali icerisinde aktive edilmesi igin bir baska
yaklasim da lazer kullanimidir. Bir¢ok ¢alisma, farkli lazer tipleri kullanarak farkli
irrigasyon soliisyonlarini aktive etme yetenekleri karsilagtirilmistir (Gurbuz ve ark.,
2008; Akyuz ve Erdemir, 2015). Yakin kizil6tesi lazerler (Nd: YAG), orta kiziltesi
erbiyum ailesi lazerler (Er:YAG ve Er,Cr:YSGG) veya uzak kizilotesi karbondioksit
(COy) lazerlerin kok kanal dezenfeksiyonu tizerine etkinlikleri, NaOCI veya EDTA
irrigasyon soliisyonlart kullanilarak yapilan bazi ¢aligmalarda aragtirilmistir (Gurbuz
ve ark., 2008; Kaptan ve ark., 2012).

Gurbuz ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir calismada, kok kanalinin
dezenfeksiyonunda % 15 EDTA soliisyonun Nd: YAG ile aktivasyonunun diisiik
etkinligini gozlemlenmistir. Kaptan ve ark. (2012), % 17 EDTA ve % 5 NaOCI
irrigasyonu ile kombinasyon halinde bir Er:YAG lazerin kalsiyum hidroksit
uzaklastirma potansiyelini degerlendirmisler ve Er:YAG lazerin etkinliginin yetersiz
oldugunu bildirmislerdir. Akyuz ve Erdemir (2015) tarafindan yapilan bir ¢alismada
ise Nd:YAG ve Er:YAG lazerlerin smear tabakasini elimine etmede diyot lazerlere

Uistiinlligiinii rapor etmislerdir.

Erbiyum, krom: itriyum-skandiyum-galyum-garnet (Er,Cr:YSGG — 2790 nm)
lazer veya erbiyum: itriyum aliiminyum garnet (Er:YAG — 2940 nm) kullanilarak
lazerle irrigan aktivasyonunda (LAI), patlama ve kavitasyon olusurken lazer enerjisi
emilir, buhar kabarciklar1 olusur, kabarciklar ¢coker, akustik kesme kuvvetleri olarak
tepki veren sok dalgalari olusur (Kustarci ve ark., 2016). Fiber ugtaki bu genisleyen ve
patlayan buhar kabarciklari, kok kanali igerisinde sivi hareketine ve akustik
dalgalanmaya neden olabilecek ikincil kavitasyona neden olarak kok kanal sistemi
igindeki s1vi dinamiklerini biiyiik olgtide gelistirmektedir (Kurzmann ve ark., 2020).
Lazer kaynakli olusan bu kavitasyon kabarciklariyla, kok kanalinin igerisinde daha
derinlere ulasan irrigasyon soliisyonu kanalin dezenfeksiyonunu saglamaktadir

(Betancourt ve ark., 2020).
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2.3.2.4.1. Erbiyum, krom: itriyum-skandiyum-galyum-garnet lazer

(Er,Cr:YSGG)

Kok kanali igerisinde kullanilan 2780 - 2790 nm dalga boyundaki Er,Cr:YSGG
lazerler, 20 m/sn (72 km /saat) varan s1vi hareket hizlariyla, her atimin hemen ardindan
kok kanali igindeki sivi hareketini gergeklestirmektedirler. Kok kanali igerisindeki
Er,Cr:YSGG lazerin calisma mekanizmasi, buhar kabarcigmin genislemesi ve
patlamasi sonucu sekonder kavitasyonu olugsmasidir. Bu kavitasyonun etkisiyle sivinin
yiiksek hizda kok kanali igerisinde girip ¢ikma hareketleri adeta bir sivi pompasi

olusturmaktadir (Blanken ve ark., 2009).

Er,Cr:YSGG lazerlerin, smear tabakasini, kok kanal igerisindeki artik dokulari
uzaklastirarak kanal i¢i dezenfeksiyonu sagladigi bildirilmistir (Eymirli ve ark., 2017).
Ayrica Er,Cr:YSGG kullanilan bir ¢aligmada, 10 giinliik intrakanal E. faecalis
biyofilmlerine karsi % 0,5 NaOCl'nin antimikrobiyal aktivitesini arttirmada
Er,Cr:YSGG lazerin PUI’den daha etkili oldugu bildirilmistir (Betancourt ve ark.,
2020).

Bolhari ve ark.’nin (2014) Er,Cr:YSGG lazerlerin debris ve smear tabakasi
uzaklagtirmadaki etkinliklerini inceledikleri bir casilmada, 1,5 W ayarinda kullanilan
Er,Cr:YSGG lazerin kok kanal duvarinin apikal, orta ve koronal kisimlarindaki smear
tabakasini etkili bir sekilde uzaklastirdig: bildirilmistir. Benzer bir baska calisma da
Montero-Miralles ve ark. (2018) tarafindan yapilmis ve Er,Cr:YSGG lazerle % 17
EDTA kullaniminin iistiin etkiye sahip oldugu bildirilmistir.

Eldeniz ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, diiz koklere sahip dislerde
Er,Cr:YSGG lazer kullaniminin kok kanallarindaki E. faecalis popiilasyonunu
azalttig1, ancak tlimiinii elimine edemedigi bildirilirmistir. Buna karsin, Licata ve ark.
(2013) 75 m] enerji giicinde 60 sn boyunca kullanilan Er,Cr:YSGG lazerin E.

faecalis 7 tamamen elimine ettigini rapor etmislerdir

Farkli irrigasyon soliisyonlar1 ile Er,Cr:YSGG lazerin kok kanallarinda
olusturulan yapay oluklardaki kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma etkinligini

degerlendiren bir ¢aligmada, artik kalsiyum hidroksitin tamaminin uzaklastirilamadig
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ancak; Er,Cr:YSGG lazerin siringa irrigasyonuna gore ustiin etki gosterdigi
bildirilmistir (Kustarci ve ark., 2016).

2.3.2.4.2. Erbiyum: itriyum aliiminyum garnet lazer (Er:YAG)

Endodontide Er:YAG lazerler (dalga boyu 2940 nm) kok kanalini temizlemek,
sekillendirmek ve genisletmek i¢in kullanilmaktadir (DiVito ve ark., 2012).

Litereatiirde yapilmig bazi c¢aligmalarda, bu lazerlerin kok kanal duvarlari
tizerindeki kabiliyeti ve etkileri test edilmis ve Er:YAG lazerin kok kanallarindaki
smear tabakasinin uzaklastirilmasi ig¢in uygun oldugu gosterilmistir (Takeda ve ark.,
1998). Ayrica, George ve ark. (2008), hem Er:YAG hem de Er,Cr:YSGG lazerlerin,
konik ve diiz sekilli radyal 1ginlama uglar1 ile smear tabakasinin kok kanalinin apikal
ticte birlik kismindan uzaklastirilma kabiliyetinin arastirildigi ¢calismalarda, diiz uglara

kiyasla konik uglarin daha iyi performansa sahip oldugunu bildirmislerdir.

Daha yakin zamanlarda, Er:YAG lazerler ile, farkli enerjilerle ultra kisa darbeler
kullanarak fotoakustik ve fotomekanik etkilerle kanal igi kavitasyon ve sok dalgalarina
yol agan irrigasyon sollisyonu aktivasyonu teknikleri kullanilmistir (Do ve Gaudin,
2020).

Gorus (2018), farkli parametrelerde kullanilan Er:YAG lazerin smear tabakasi
uzaklagtirmadaki etkinligini tizerine bir etkisinin olmadigini rapor etmistir. Naghsh ve
ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise Er:YAG lazer kullanimiyla smear

tabakasinin tamaminin elimine edildigi bildirilmistir.

Vezzani ve ark. (2006) tarafindan yapilan bir c¢alismada, Bacillus subtilis,
Staphylococcus aureus, E. faecalis, Pseudomonas aeruginosa ve C. albicans ile
kontamine olmus kok kanallarinin Er:YAG lazer dezenfeksiyonu degerlendirilmis ve
en fazla eliminasyonun (% 89,5) 100 mlJ/16 Hz parametreler ile saglandigi
bildirilmistir. Johnson ve ark. (2020), kok kanalinin dezenfeksiyonu i¢in Er:YAG lazer
ve ultrasonik irrigasyonun etkinligini degerlendirmisler ve sonugta % 3 NaOCI’nin

ultrasonik aktivasyonunun Er:YAG lazerden iistiin etki sagladigini rapor etmislerdir.
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2.3.2.4.2.1. Foton ile indiiklenen fotoakustik dalgalanma (Photon induced

photoacoustic streaming - PIPS)

Genel olarak PIPS teknigi, 400 um c¢apindaki 6zel fiber ucun 20 mJ, 20 Hz ve 50
us ayarlar1 kullanarak diisiik enerji seviyeleri ve kisa atig hiz1 kullanarak, minimum
termal etkiyle yiiksek gii¢ artiglar1 ve yogun sok dalgalarinin giivenli ve verimli iiretimi
ilkesine dayanmaktadir (Li ve ark., 2015). Er:YAG lazer kullanilarak 50 ps
impulslarda ortalama 0,3 W gii¢ i¢in 15 Hz'de 20 mJ'lik subablatif enerjilerin lazer
impulslar ile radyal 1sinlama yapmaktadir. Bu uyaranlar sonucu, su molekiilleri 400
W'lik pik gii¢le etkilesime girmektedir; boylece, kanal i¢cinde bulunan antibakteriyel
stvinin sicaklik artis1 olmadan giiglii bir dalgalanmanin olugmasina yol acan ardisik
sok dalgalar1 olusturulmaktadir. Olusan derin fotoakustik sok dalgasi, irrigasyon
soliisyonlariin ii¢ boyutlu hareketini saglamaktadir (Mohammadi ve ark., 2017).
Konvansiyonel siringa irrigasyonuyla karsilastirildiginda, bu teknik kok kanal
duvarlarindan smear tabakasinin, debrislerin, medikamanlarin veya bakterilerin
onemli ol¢iide uzaklastirilmasini, dentin tiibiillerinin dezenfeksiyonunu, ayrica; kok
kanal pat1 ile rezin siman i¢in daha yiiksek baglanma giicii degerlerini saglamaktadir

(Akgay ve ark., 2016).

Geleneksel lazer uygulamalarinin aksine, konik sekilli PIPS ucunun kok kanali
igerisine yerlestirilmesi zorunlu degildir, bunun yerine sadece pulpa odasina veya
kanal agzina yerlestirilebilmektedir. Boylece daha genis kanallar olusturmak i¢in daha
biiyiikk aletlerin kullanilmasi ihtiyac1i azalmakta ve tedavi sirasinda kullanilan
irrigasyon sollisyonlar1 kanalin apikal kismui ile lateral kanallara etkili bir sekilde

ulasabilmektedir (Kurzmann ve ark., 2019).

Literatiirde, biyofilm bakterilerine karsi antimikrobiyal etkinligi konusunda
NaOCl, CHX, EDTA veya salin soliisyonu ile kombinasyon halinde degerlendirildigi
calismalar mevcuttur. Jaramillo ve ark. (2012), PIPS ile % 6 NaOCI aktivasyonunda
kanal i¢i E. faecalis’in tamaminin elimine edildigini bildirmiglerdir. Bali¢ ve ark.
(2016), PIPS'in konvansiyonel siringa irrigasyonu veya diger aktivasyon tekniklerine
kiyasla irriganlarin antimikrobiyal etkinligini arttirdigina dair net bir sonug

bulunmadigini bildirmislerdir. E. faecalis’in intrakanal biyofilmine karst QMiX ve
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NaOCI ile kombine olarak sonik aktivasyon ve PIPS tekniklerinin antibakteriyel
etkinligini inceleyen bir ¢alismada, kullanilan irrigasyon soliisyonundan bagimsiz
olarak, sonik ve PIPS ile aktive edilen irrigasyon arasinda bakteri azalmasinda bir fark
olmadigi ve QMiX ile NaOCl'nin PIPS aktivasyonunda iistiin bir antimikrobiyal etki
gostermedigi bildirilmistir (Bali¢ ve ark., 2016). Oysa buna karsin, Ordinola ve
ark.’nin (2014) yaptig1 bir in vitro ¢alismada, biyofilm uzaklastirilmasinda % 6 NaOCl
kullanilarak PIPS, sonik ve pasif ultrasonik aktivasyon teknikleri karsilastirilmis; PIPS
gruplarinda enfekte dentinin daha iyi temizlendigi sonucuna varilmistir. Benzer bir
sekilde, Kasic ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢alismada, farkl: tiir lazerlerin kok
kanalindaki E. faecalis ve C. albicans 1 uzaklastirmdaki etkinlikleri kiyaslanmis ve 0,3
W’luk Er:YAG lazer ile kullanulan PIPS ucun Er,Cr:YSGG lazerle istatiksel olarak

anlamli derecede etkili olduklari rapor edilmistir.

DiVito ve ark. (2012), 20 mJ, 15 Hz, 0,3 W, 50 us parametrelerde kullanilan
PIPS’in % 17 EDTA ile aktivasyonunun smear uzaklastirmada istiin etkisinin
oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde. Do ve Gaudin (2020) tarafindan yapilan bir
calismada da, PIPS’in kok kanal dezenfeksiyonu ve smear tabakasi uzaklastirmada

yine etkili oldugu rapor edilmistir.

Kok kanali igerisindeki debris uzaklastirmada PIPS ile irrigasyon soliisyonu
aktivasyonunun ultrasonik aktivasyondan daha iistiin oldugu literatiirde yapilan birgok
caligmada bildirilmistir. (Lloyd ve ark., 2014; Li ve ark., 2015; Lloyd ve ark., 2016)
Ancak Verstraeten ve ark. (2017), mandibular molarlarin mezial koklerinden kanal igi
sert doku artiklarinin uzaklastirilmasinda PIPS ile ultrasonik aktivasyon arasinda

onemli bir fark olmadiginm bildirmislerdir.

Arslan ve ark. (2015a), farkli gii¢ ayarlarinda PIPS tekniginin irrigasyon
soliisyonunun ekstriizyonu tizerindeki etkisi inceledikleri ¢alismalarinda, hem 0,3 W
hem de 0,9 W’luk gii¢ kullaniminda PIPS'in konvansiyonel siringa irrigasyonu ve
ultrasonik irrigasyon ile benzer soliisyon ekstriizyonuna sahip oldugunu rapor
etmiglerdir. Bunun yaninda Yang ve ark. (2020b), PIPS teknigi ile ultrasonik
aktivasyon tekniginin kalsiyum hidroksit uzaklastirilma etkinligini karsilastirmis ve

sonugta koronal bolgede PIPS ile daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirilirken orta
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ve apikal bolgelerde ultrasonik aktivasyon teknigi ile PIPS’in benzer performans

gosterdigini bildirmiglerdir.

Akgay ve ark. (2016), PIPS uglu Er:YAG lazer, Preciso uglu Er:YAG lazer, sonik
ve pasif ultrasonik aktivasyon tekniklerinin kullanimiyla son irigasyon soliisyonunun
dentin tiibiillerine penetrasyonuna etkilerini degerlendirmisler ve sonugta hem PIPS
hem de Preciso uglu Er:Y AG lazer kullaniminin irrigasyon penetrasyonunu arttirdigini
rapor etmislerdir. Yapilan bir baska caligmada PIPS teknigi ile diiz kok kanallarinda
olusturulan yapay oluklardaki kalsiyum hidroksitin tamamen uzaklastirildigi
gozlemlenmistir (Arslan ve ark., 2015b). Laky ve ark.’nin (2018) yaptig1 bir ¢alismada
ise 0,15 W ve 1 W'lik PIPS teknigi uygulamasinin, standardize edilmis bir dis
modelinin kok kanalindan kalsiyum hidroksitin ¢ok etkili bir sekilde (yaklasik % 100)

uzaklastirilmasini sagladig: bildirilmistir.

2.3.2.4.2.2. Sok dalgasi gelistirilmis emisyon fotoakustik dalgalanma (Shock wave

enhanced emission photoacoustic streaming- SWEEPS)

SWEEPS® Er:YAG lazer teknigi, pulpa odasi igerisine yerlestirilen bir fiber ug
kullanilarak, karmasik kok kanal sistemi boyunca 2940 nm dalga boyunda, 0,3 W, 15
Hz ve 20 mJ’lik enerji ile birincil ve ikincil sok dalgalarinin iiretilmesini saglayarak
endodontik prosediirlerde lazer destekli kok kanal dezenfeksiyonu islemlerinin
etkinligini artirmak amactyla gelistirilmistir (Ivanusic ve ark., 2019). Sok dalgalarinin
irrigasyon soliisyonlarina iletilmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan gelismis sivi
dinamikleri ile kok kanal tedavisine yeni bir bakis agis1 kazandirmak hedeflenmistir

(Lukac ve ark., 2017).

Genel olarak, lazer darbesinin yiiksek enerjisi nedeniyle, irrigasyon soliisyonun
1sinmasiyla buhar kabarciklar1 olusmaktadir. Bu kabarciklarin siddetli genislemesi ve
¢Okmesi daha sonra irrigasyon soliisyonunu kok kanal sistemi boyunca hizli bir sekilde
hareket ettirmektir (Su ve ark., 2020). SWEEPS tekniginde, lazer kaynakli
kabarciklarin ¢okiigii hizlanarak sok dalgalarimin dar kok kanallarina yayilmasi
saglanmaktadir. Smear tabakasina siiper sonik hizlarla ulagsan ve yayilan birincil sok

dalgalar1 ve kanal duvarlarinin yakinindaki ikincil kabarciklarin hizla ¢ékmesiyle
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olusan dalgalanma, lazerle indiikklenen irrigasyon soliisyonunun temizleme ve
dezenfeksiyon etkinligini arttirmaktadir (Lukac ve ark., 2017). PIPS tekniginde, her
dongiide kare dalga formlu tek bir lazer darbesi 1s1masi yapilirken; bunun aksine,
SWEEPS tekniginde lazer kaynakli kabarciklarin ¢okmesini hizlandirmak ig¢in
optimum bir zaman araliginda senkronize ultra kisa atim ¢iftleri kullanilmaktadir (Su
ve ark., 2020). PIPS aktivasyon tekniginde oldugu gibi SWEEPS tekniginde de fiber
ucun kok kanalinin igerisine yerlestirilmesine gerek kalmadan giris kavitesine

yerlestirilebilmesi bir avantajdir (Su ve ark., 2020).

Literatirde SWEEPS teknigine dair az sayida calisma bulunmaktadir. Yan
kanallardaki irrigasyon aktivasyon performansi bir yana, SWEEPS tarafindan aktive
edilen irrigasyon soliisyonu dalgalanmasi hakkinda da az bilgiye rastlanilmaktadir. Su
ve ark. (2020), PIPS ve SWEEPS kullanarak simiile edilmis bir yan kanaldaki irrigant
aktivasyonunu degerlendirmisler ve ultrasonik aktivasyon ile karsilastirildiginda, PIPS
ve SWEEPS’in yan kanallarin daha derin boélgelerinde irrigasyon soliisyonunun

penetrasyonunun saglandigint gdzlemlemislerdir.

Ivanusic ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir ¢alismada SWEEPS yontemi
kullanilarak kok kanal sistemindeki artik medikamanlarin uzaklastirilmasa etkinligini
degerlendirilmistir. Sonugta; SWEEPS'in ii¢ boyutlu olarak etki ederek ve dentin
tiibiillerini dekontaminasyonunu 6nemli 6l¢iide arttirdigi rapor edilmistir. Bir baska
calismada, SWEEPS lazer aktivasyon tekniginin mikro bilgisayarli tomografi (mikro-
BT) goriintilleme kullanilarak dentin debrisinin uzaklastirilmasi iizerindeki etkisi
incelenmis ve SWEEPS teknigi kullanimiyla 6zellikle isthmus iceren mezial koklerde
daha az debrise rastlanildig: bildirilmistir (Yang ve ark., 2020a). Giincel bir ¢alisma
olarak, Aricioglu ve ark. (2021), SWEEPS, PIPS ve ultrasonik irrigasyon
aktivasyonunun kok kanalindan debris uzaklagtirma etkisini kiyaslamislar ve sonug
olarak SWEEPS’in PIPS ve ultrasonik aktivasyondan {istiin debris uzaklagtirma

etkisinin oldugu rapor edilmistir.

Yakin zamanlarda Yang ve ark. (2020b), mikro-BT kullanarak mandibular
molarlarin kok kanallarindan kalsiyum hidroksit uzaklastiriimasinda konvansiyonel

siringa irrigasyonu, ultrasonik aktive edilmis irrigasyon, PIPS ve SWEEPS
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tekniklerinin etkinligini karsilastirmislardir. Sonugta higbir teknigin kalsiyum
hidroksiti tamamen uzaklagtiramadigin1 fakat ultrasonik aktivasyon ile PIPS ve
SWEEPS tekniklerinin kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda onemli Olgiide
basarili oldugu rapor edilmistir. Bunun yaninda SWEEPS ile PIPS teknikleri arasinda

anlamli bir fark bulunamamustir (Yang ve ark., 2020b).

Galler ve ark. (2019) tarafindan yapilan bir g¢alismada, boya soliisyonunun
penetrasyonunun ultrasonik, sonik, PIPS ve SWEEPS olmak {izere bir¢cok farkl
irrigasyon yontemleriyle karsilastirilmis ve PIPS'in dentin tiibiiliinde penetrasyon
derinligi agisindan SWEEPS'den daha iyi performansa sahip oldugunu bildirmistir. Bu
calismanin sonucu, SWEEPS'in ¢oklu alt darbelerle daha giiclii fotoakustik
dalgalanmay1 indiikleyebilecegi seklindeki gelencksel fikirle ¢elismektedir. (Su ve
ark., 2020; Galler ve ark., 2019).

Hem SWEEPS hem de PIPS tekniklerinin avantajlarin1 ve sinirlamalarini ortaya

¢ikarmak amaciyla daha fazla nicel ¢aligma gerekliligi bulunmaktadir.

2.3.3. Diger aktivasyon yontemleri

2.3.3.1. Canal brush

Canal Brush (CB) (Roeko Canal Brush TM Coltene / Whaledent, Almanya)
polipropilenden yapilmis, endodontik motora takilabilen esnek endodontik mikro
firgadir (Galic ve Static, 2019).

Farkli tekniklerle kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinligi
degerlendirilen bir calismada Canal Brush’in kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin %
88’ini uzaklastirdug: bildirilmistir (Galic ve Static, 2019). Tiirkaydin ve ark. (2020),
kok kanalinin apikal ticte birlik kisminda olusturulmus simiile oluklardan kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasinda CB, EA ve PUI’nin etkinliklerini incelemisler ve

PUlI’nin digerlerine kiyasla daha iistiin etkisinin oldugu bildirilmistir.
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2.3.3.2. EndoVac irrigasyon sistemi

Bu sistem (Discus Dental, Culver City, ABD) irrigasyon soliisyonlarmin kok
kanalinin apikal bolgelerine ulagmasini saglayan giivenilir bir yikama sistemidir.
Calisma boyunda yerlestirilen bir igneyle soliisyonu pulpa odasindan kanala ¢eken
negatif bir basing olustururarak yiiksek hacimli bir aspirasyonla irigasyon
soliisyonunun kanala gonderilmesini saglar (Yiicel ve ark., 2012). Literatiirde yapilmis
baz1 ¢alismalar EndoVac irrigasyon sisteminin kok kanalindaki debrisin etkili bir
sekilde uzaklastirildigini géstermistir (Nielsen, 2007; Miller ve Baumgartner, 2010;
Shin ve ark., 2010).

2.3.3.3. Quantec-E irrigasyon sistemi

Doner aletlerle aktif enstriimantasyon sirasinda devamli irrigasyonun saglanmasi
i¢in bir pompalama konsolu, iki rezervuar ve hortumdan olusan bagimsiz bir irrigasyon
sistemdir (SybronEndo, Orange, CA). Déner enstriimantasyon sirasinda aktivasyonun
stirekliligi, soliisyon hacmini ve soliisyonun kanal duvarlarina temas stiresini arttirdigi
bu sayede de kok kanali igerisinde irrigasyon soliisyonu penetrasyonunu arttirdigi

bildirilmistir (Dua ve ark., 2018).

Walters ve ark. (2002) tarafindan yapilan bir calismada KSI ile Quantec-E sistemi
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig bildirilmistir. Yine yapilan
benzer bir ¢alisamda, Quantec-E’nin kék kanalinin sadece koronal kismida KSI'ye

gore Ustiin debris eliminasyonunu sagladig: bildirilmistir (Setlock ve ark., 2003).

2.3.3.4. RinsEndo sistem

RinsEndo sistemi, 7 mm agiklig1 olan kaniile sahip baslig1 olan bir siringadan
olusur ve basingl aspirasyonla kok kanalinin irrigasyonunu saglamaktadir (Gohil ve
ark., 2020). El aleti 6,2 ml / dk irigasyon hizina sahip bir dental hava kompresorii ile
giiclendirilmistir. Aspirasyon sirasinda, kullanilan soliisyon ve hava ile kok kanalindan
cekilir ve otomatik olarak yeni soliisyon ile karistirilir (Pouch ve ark., 2007). Bu dongii
yaklasik olarak dakikada 100 kez tekrarlanmaktadir (Gu ve ark., 2009).
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Uretici firma, kaniiliin kok kanalinin koronal kisminda konumlanmasina ragmen
kanalin apikal tgte birlik kisminin soliisyonun aktivasyonu sirasindaki titresim

sebebiyle etkili irrigasyonunun saglandigini bildirmektedir (Gohil ve ark., 2020).

2.4. Kok kanallarindaki artik kalsiyum hidroksit miktarini belirleme yontemleri

Direkt olarak goriintiileme (Akin, 2011), dijital goriintileme yazilimi (Laky ve
ark., 2018), stereo mikroskoplar (Gupta ve ark., 2018), taramali elektron mikroskoplari
(Ustiin ve ark., 2016), KIBT (Raghu ve ark., 2017) ve spiral bilgisayarli tomografi
(Nandini ve ark., 2006) gibi ¢esitli yontemler kok kanallarinda kalan kalsiyum
hidroksit miktarini degerlendirmede kullanilmaktadir. Ayrica; kanal i¢i artik kalsiyum
hidroksit miktarin1 hesaplamak i¢in yiizey alanini 6l¢gme veya puanlama yontemi de
literatiirdeki baz1 ¢alismalarda kullanilmigtir (Donnermeyer ve ark., 2019; Galic ve
Stasic, 2018).

Giinlimiizde, farkli irrigasyon tekniklerinden sonra kanal i¢i debrisin veya kalan
kalsiyum hidroksitin degerlendirilmesinde mikro bilgisayarli tomografi yontemi basari
ile kullanilmaktadir (Wiseman ve ark., 2011; Ma ve ark., 2015; Keles ve ark., 2016;
Rodig ve ark., 2019; Yang ve ark., 2020a-b).

2.4.1. Mikro bilgisayarh tomografi (mikro-BT)

Yiiksek yogunluktaki materyallerin X-1s1min1 zayiflatict 6zellikleri nedeniyle
yiiksek ¢ozliniirlikli bir goriintiileme teknolojisi olarak 3 boyutlu mikro-BT
kullanilmaktadir. Mikro-BT, biyomedikal alanda gelismekte olan bir teknolojidir ve 3
boyutlu yeniden vyapilandirma, modelleme ve analiz i¢in doku orneklerinin
goriintiilenmesinde biiyiik rol oynamaktadir. Mikro-BT'nin ex vivo dokularin yiiksek
¢oziinlirliiklii 3B modellerini olusturma kapasitesi, goriintii verilerinin diger
goriintiileme yontemleri ile iligkilendirmesini saglamaktadir (Senter-Zapata ve ark.,
2016).

Cok cesitli alanlarda bir arastirma araci olarak kullanilan yiliksek ¢oziiniirliikli
mikro-BT nin dis hekimliginin de bir¢ok farkli alaninda kullanim1 artmigtir (Hammad

ve ark., 2009). Daha spesifik olarak endodontik alanda, yiiksek ¢oziintirliikli X 1511
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mikro-BT uygulanmasi, ayrintili arastirma igin gelismis bir sistem olarak ilk

taninmasindan buyana artan bir popiilerlik kazanmistir (Aksoy ve ark., 2021).

Mikro-BT'nin endodontide yaygin kullanimi ile kok kanallarinin karmasik
anatomisinin ve kok kanal morfolojisinin yiiksek ¢ozinirlikli 3B olarak
degerlendirmesini saglanmistir (Aksoy ve ark., 2021). Kok kanalinin enine kesit
incelemesinin yani sira, kanal i¢i artik kalsiyum hidroksitin kantitatif ve kalitatif olarak
ic boyutlu hacminin degerlendirilmesi yliksek ¢oziintirliikte elde edilebilmektedir (Ma
ve ark., 2015; Versiani ve Keles, 2020; Yang ve ark., 2020a). Mikro BT’nin
kullanimiyla kok kanal dolgu materyallerinde kalan bosluk hacminin de dogrudan
analizi miimkiin olmaktadir (Hammad ve ark., 2009;). Kok kanal dolgularinin in vitro
degerlendirilmesinde hizli, hassas ve dis dokularina zarar vermeyen bir yontem olmasi

biiyiik avantaj saglamaktadir (Jung ve ark., 2005; Bartletta ve ark., 2008).

Bunlarin yani sira non-invaziflik, yiiksek dogruluk ve kok kanal sistemini {i¢
boyutlu yeniden yapilandirma yetenegi g6z oniline alindiginda, mikro-BT yontemi,
farkli NiTi ege sistemlerinin preparasyon yetenegini degerlendirmek i¢in son on yilda

yaygin olarak kullanilmaktadir (Aksoy ve ark., 2021)
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3. GEREC ve YONTEM

Tez ¢aligmamizin etik olarak uygunlugu Yakin Dogu Universitesi Bilimsel

Aragtirmalar Degerlendirme Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (2019/66/757).

3.1. Orneklerin Secimi ve Hazirlanmasi

Calismamizda kok gelisimini tamamlamais, ¢iiriiksliz veya minimal ¢iiriige sahip

toplam 70 adet tek koklii alt premolar disler kullanildi.

Calismada yeterli 6rnek boyutunu belirlemek i¢in deney oncesi power analiz
(Power and Precision yazilimi, Biostat, Englewood, NJ, ABD) yapild1 (0,80'lik gii¢
olan 0,05'lik alfa). Buna gore, yeterli numune sayisi i¢in her grupta minimum 10 dis
olacak sekilde belirlendi. Onceden belirlenmis kriterlere gore tek koklii 70 adet insan
mandibular premolar1 segildi. Dislerden bukkal-lingual ve mezial-distal yonlerden
radyografi alindi ve tek bir kanalin varligi teshis edildi. Her kanalin egriligi
Schneider'in (1971) teknigine gore dl¢iildii ve diiz veya maksimum 5° 'ye kadar egrilik
acilarma sahip, herhangi bir rezorpsiyon, kirik ve tikanmaya sahip olmayan ve daha

onceden kanal tedavisi yapilmamis kokler ¢alismaya dahil edildi.

Disler iizerindeki kalkulus ve yumusak doku artiklar1 uzaklastirildiktan sonra,
preparasyon oncesinde % 5,25’1ik konsantrasyonda NaOCI soliisyonunda iki saat
stireyle, daha sonra calismanin yapilmasina kadar serum fizyolojik soliisyonunda
bekletildi. Disler mine-sement birlesiminden dekoronalize edilerek yaklasik 15 + 1
mm uzunluk araliginda kok ornekleri elde edildi. # 15 K-tipi egenin (Dentsply,
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) apikal foramenden goriildiigii uzunluktan 1 mm geri
cekilerek c¢alisma boyu hesaplandi. Kok kanallari ProTaper Universal egeleri
(Dentsply, Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanilarak F4’e kadar prepare edildi. Her
egeleme arasinda kanallar 2 ml % 5,25’lik NaOCIl (Cerkamed, Poland) ile yikandi.
Egeleme islemi bittikten sonra kanallar 1 dakika boyunca 5 ml % 17’lik EDTA
(Cerkamed, Poland) soliisyonu ve 1 dakika boyunca 2 ml % 5,25’lik NaOCl

(Cerkamed, Poland) ile yikama yapildi. Daha sonra 10 ml distile su ile son yikama
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yapild1 ve tiim kanallar yikandiktan sonra paper point (Dentsply, Maillefer, Ballaigues,
Isvigre) ile kurutuldu.

Daha 6nce agiklanan bir metodoloji ile (Keskin ve ark., 2017) 6rnek disler silikon
esasl l¢ii materyaliyle (Coltene Whaledent, Altstaatten, Isvigre) Eppendorf tiiplerine
sabitlendi (Resim 3). Ornekler &l¢ii malzemesinden cikarildiktan sonra, koklerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde su sogutulmasi altinda bir elmas frezle oluk
hazirlanarak (Resim 4), dislerin kokleri bukko-lingual yonde vertikal olarak g¢ekic ve
keski yardimiyla ikiye boliindii (Resim 5). Simiile i¢ kok rezorpsiyon kaviteleri (0,8
mm derinliginde ve 1,6 mm ¢ap) her iki kdk yarisinda da bir elmas rond frez (801H
016 Meisinger; Hager & Meisinger GmbH, Almanya) yardimiyla, kok apikalinden 5
mm yukarida olacak sekilde olusturuldu (Resim 6). Simiile kavite hazirlama islemi,
son kavite boyutlarini 6lgmek ve dogrulamak icin her birinde dijital radyografinin
kullanildig1 birkag adimda gergeklestirildi (Resim 7). Daha sonra her iki kok yarimlari
az miktarda siyanoakrilat (Alteco Super Glue, Japonya) ile yapistirilip, 6rnekler

Eppendorf tiiplerine tekrar yerlestirildi (Resim 8).

Resim 3. Ornek dis ve Eppendorf tiipii.
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Resim 4. Orneklerin bukkal ve lingual yiizeylerinde

su sogutulmasi altinda elmas frezle hazirlanan oluk.

Resim 5. Bukko-lingual yonde vertikal olarak
cekic¢ ve keski yardimiyla ikiye boliinen dis kokii.

Resim 6. Vertikal olarak ikiye boliinmiis kok
yarimlarinda olusturulan simiile i¢ kok rezorpsiyon

kaviteleri.
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Resim 7. Simiile olusturulan kavitenin boyutlarin1 6lgmek

ve dogrulamak icin alinan dijital radyografi.

Resim 8. Eppendorf tiiplerine yerlestirilen tiim 6rnekler.

Kok kanallart akigkan kalsiyum hidroksit medikamani1 (Calcipast, Cerkamed,
Stalowa Wola, Polonya) ile doldurulup, kanal agizlari ise gegici dolgu maddesi (Cavit,
3M ESPE, Seefeld, Almanya) ile kapatildi. Disler daha sonra 2 hafta boyunca 37 °C

% 100 nemli ortamda saklandi. 2 hafta sonra disler, kullanilacak irrigasyon soliisyonu
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aktivasyon tekniklerine gore web tabanli bir bilgisayar algoritmasi

(http://www.random.org) kullanilarak rastgele yedi deney grubuna (n = 10) ayrildu.

Tiim numuneler, kok kanali kalsiyum hidroksitle doldurulup 2 hafta boyunca 37
°C ve % 100 nemli ortamda saklandiktan sonra ve farkli teknikler kullanilarak
irrigasyon soliisyonu aktivasyonu ile kanal igerisindeki kalsiyum hidroksit
uzaklastirildiktan sonra olmak iizere iki farkli asamada mikro-BT taramasi ile
degerlendirildi. ilk mikro-BT taramasindan sonra, dislerin koronal kismindaki gegici
materyaller ¢ikarildi ve # 15 K-tipi kanal egesini ¢alisma boyunda kullanarak
irrigasyon ignesi igin bir yol olusturuldu. Her deney grubundaki kok kanallari, ilk
olarak 5 ml % 5,25 NaOCI ile daha sonra 5 ml % 17 EDTA ile 1 dakika boyunca
yikandi.

3.2. Kalsiyum Hidroksit Medikamaninin Uzaklastirilmasi
3.2.1. Konvansiyonel siringa irrigasyonu teknigi (KSI)

Bu grupta, 27-gauge’luk Endo-Eze® 1 irrigator ucu (Resim 9) (Ultradent
Products, South Jordan, Utah, ABD) c¢alisma boyundan 1 mm kisa olacak sekilde kok
kanalina yerlestirildikten sonra 1 dakika boyunca 5 ml % 17°lik EDTA soliisyonu ile

yikama yapildi. Son adim olarak, her numunenin kok kanali 5 ml distile su ile yikandi.

R

Resim 9. 27-gauge’luk Endo-Eze® 1 irrigator ucu.
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3.2.2. XP-endo finisher ege teknigi (XP)

XP-endo Finisher Ege (XPF; FKG Dentaire SA, La Chaux-de-Fonds, Isvicre) igin
tork kontrollii endodontik motor (X-SMART, Densply, Maillefer, Isvigre) kullanild
(Resim 10). Kok kanallar1 5 ml % 17°1ik EDTA ile 1 dakika irrige edildikten sonra,
XP-endo Finisher Ege kok kanali igerisinde 800 rpm ve 1 N / cm torkta, 7 - 8 mm
dikey hareketlerle kullanildi. Her XP-endo Finisher Ege, tek bir 6rnekte kullanildiktan

sonra atildi ve son adim olarak, her numunenin kok kanali 5 ml distile su ile yikanda.

S e mm——E R

J—

Resim 10. FKG XP-endo Finisher Ege.

3.2.3. EndoAktivator teknigi (EA)

Kok kanallart 5 ml % 17°1ik EDTA ile irrige edildikten sonra, EA cihazinin
polimer ucu (Resim 11) (medium ug boyutu 25; 0,04 taper) ¢alisma boyundan 2 mm
kisa olacak sekilde kanala yerlestirilerek 1 dakika boyunca 10 000 cpm’de aktive
edildi. Her polimer ug, bir 6rnekte kullanildiktan sonra atilmistir. Son adim olarak, her

numunenin kok kanali 5 ml distile su ile yikandi.

e

Resim 11. Densply EndoAktivatdr cihazi.
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3.2.4. Pasif ultrasonik irrigasyon teknigi (PUT)

Kok kanallart 5 ml % 17°1ik EDTA ile irrige edildikten sonra ultrasonik u¢ (Resim
12) (boyut 15, 0,02 acil1) (EMS, Le Sentier, Isvicre) ¢alisma boyundan 1 mm kisa
olacak sekilde kok kanali igerisinde yerlestirilerek, kanal duvarlarina temas etmeden
pasif sekilde kanal i¢inde 1 dakikda boyunca 6. gii¢ ayarinda aktive edildi (Resim 13).
Her ultrasonik u¢, 3 numunede kullanildiktan sonra atildi. Son adim olarak, her

numunenin kok kanali 5 ml distile su ile yikandi.

Resim 12. EMS endodontik ultrasonik ug.

Resim 13. Ultrasonik u¢ kanal duvarlarina temas
etmeden pasif sekilde kanal i¢inde 1 dakikda boyunca
6. gii¢ ayarinda aktive edildi.
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3.2.5. Er,Cr:YSGG lazerle aktivasyon teknigi (Er,Cr:YSGG)

Er,Cr:YSGG lazerle aktivasyon grubunda 2780 nm dalga boyunda 1simaya sahip
Er,Cr:YSGG lazer kullanildi (Biolase; San Clemente, CA). Kok kanallar1 5 ml %
17’lik EDTA doldurulduktan sonra, 320 um radyal 1s1ma ucu (RFT3 Endolase, 0,85
kalibrasyon faktorii, Biolase) (Resim 14) kanal agzinin 1 mm altinda yerlestirilerek
(Resim 15) 0,50 W, 20 Hz, 25 mJ, 140 ps darbelerle 1 dakika boyunca aktivasyon
yapildi. Bu islem sirasinda cihazin havasi ve suyu kapatilarak, kanalin koronal
kismindaki soliisyon azaldikca yenilendi. Son adim olarak, her numunenin kok kanali

5 ml distile su ile yikand.

Resim 14. RFT3 Endolase lazer ug, Biolase.

Resim 15. RFT3 u¢ kanal agzinin 1 mm altinda
yerlestirilerek aktive edildi.
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3.2.6. Foton ile indiiklenen fotoakustik dalgalanma teknigi (PIPS)

Bu grupta, kuvars PIPS ucu (PIPS 400/14, Fotona, Slovenya) (Resim 16) ile 2940
nm dalga boyunda lazer i1simast gergeklestirmek icin Er:YAG lazer kullanildi
(LightWalker, Fotona, Ljubljana, Slovenya). Cihaz, hava ve su kapali olarak darbe
basima 0,8 W, 20 Hz ve 40 mJ ile kullanildi. K6k kanallar1 1,5 ml % 17’lik EDTA ile
irrige edildikten sonra PIPS ucu (14 mm uzunlugunda, 300 mikron ¢apli) kok kanalinin
koronal kismina yerlestirildi (Resim 17) ve 20 saniye boyunca aktive edildi. Koronal
bolgede EDTA irrigasyon soliisyonu azaldik¢a yenilendi ve bu islem toplamda 1
dakika olacak sekilde 3 kez tekrarlandi. Son adim olarak, her numunenin kok kanali 5

ml distile su ile yikandi.

Resim 16. Kuvars PIPS 400/14 ug, Fotona.

Resim 17. Kuvars PIPS ucu kanalin koronal

kismina yerlestirilip aktive edildi.
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3.2.7. Sok dalgas: gelistirilmis emisyonlu fotoakustik dalgalanma teknigi

(SWEEPS)

Bu grupta, 6zel fiber u¢ (SWEEPS 600, Fotona, Slovenya) (Resim 18) ile 2940
nm dalga boyunda lazer 1simast uygulanmistir (LightWalker, Fotona, Ljubljana,
Slovenya). Cihaz, hava ve su kapali olarak darbe basina 0,6 W, 15 Hz ve 40 mJ ile
kullanild1. Kok kanallart 1,5 ml % 17’lik EDTA ile irrige edildikten sonra SWEEPS
u¢ kok kanalinin koronal kismina yerlestirilerek (Resim 19) 20 saniye boyunca aktive
edildi. Koronal bolgede EDTA irrigasyon soliisyonu azaldikca yenilendi ve bu islem

3 kez tekrarlandi. Son adim olarak, her numunenin kok kanali 5 ml distile su ile

)
. .

Resim 18. SWEEPS 600 fiber ug, Fotona.

yikand1.

Resim 19. SWEEPS ug¢ kok kanalinin koronal

kismina yerlestirilerek aktive edildi.
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3.3. Mikro-BT Taramasi

Ornekleri taramada yiiksek ¢oziiniirliiklii, masaiistii bir Micro-BT sistemi (Bruker
Skyscan 1275, Kontich, Belgika) (Resim 20) kullanildi. 32 kVp, 210 mA ile , herhangi
bir filtre olmadan, 10,1 um piksel boyutu ve 0,2 adimda doniis ile tarama yapildi.
Artifaktlar1 en aza indirmek i¢in, her taramadan 6nce dedektoriin hava kalibrasyonu
gerceklestirildi. Her numune 5 dakikalik bir entegrasyon siiresi i¢inde 360°
dondiirildi (Resim 21) ve ortalama 1 saat civarinda tarama gergeklestirildi. Diger
ayarlar, 151n sertlestirme diizeltmesini ve her numunenin Onceki taramalarina ve
yeniden yapilandirilmasina dayali olarak {ireticinin talimatlarina gore optimum

kontrast sinirlariin girilmesini igerdi.

il o)\

SKYSCAN

X-RAY MICROTOMOGRAPH

Resim 20. Bruker Skyscan 1275 mikro-BT, Kontich, Belgika.

Resim 21. Numunelerin 5 dakikalik entegrasyon siiresi i¢inde

360° dondiiriilmesi islemi.
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3.4. Goruntiileme Analizi

NRecon yazilimi (stiriim 1.6.10.5, SkyScan, Kontich, Belgika) ve CTAn (siiriim
1.19.11.1, SkyScan) (Resim 22), eksenel, iki boyutlu (2B), 1000 x 1000 piksel
gorintiiler elde ederek numunelerin gorsellestirilmesi ve nicel dlgiimler i¢in Feldkamp
ve ark. (1989) tarafindan agiklanan modifiye bir algoritmayi kullandi. Yeniden
yapilandirma parametreleri i¢in, halka artifakt diizeltmesi ve plirtizsiizlestirme sifira
sabitlenmis ve 151n artefakti diizeltmesi % 40 olarak ayarlandi. NRecon yazilimi
(Skyscan, Kontich, Belgika) kullanilarak, tarayici tarafindan elde edilen goriintiiler
numunenin 2B kesitlerini gdstermek igin yeniden olusturuldu. Yeniden yapilandirilan
goriintiiler, gorsellestirme i¢in Skyscan CTVox'ta islendi (v. 3.3.1, Skyscan, Kontich,
Belgika).

Yeniden yapilandirmadan sonra, numuneyi analiz etmek i¢in programin tiim
spesifikasyonlarinin kullanildigit CTAn yazilimi kullanilarak numunenin tamaminm
numuneye dahiletmek i¢in ilgilenilen bolgeler (ROI) ¢izildi (Resim 23). Rezorpsiyon
boslugundaki baslangi¢ kalsiyum hidroksit hacmi ile ¢ikarma isleminden sonra

rezorpsiyon boslugunda kalan kalsiyum hidroksitin hacmi mm? cinsinden hesaplandi.

FEFEPFEPPEFFPECRFIFFERF

Resim 22. Calismada numuneleri analiz etmede kullanilan CTAn

yazilimi.
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Resim 23. Mikro BT taramasi goriintiilerinde (a) Rezorpsiyon bosluguna sahip disin

eksenel goriintiisiinii, (b) goriintiilerdeki ROI se¢imini, (c, d) thresholding’i
gostermektedir. Siyahin kok kanalini, beyaz noktanin rezorpsiyon kavitesindeki
boslugu (e), son thresholding ve gri-seviye histogrami ile goriintiiniin ikililestirilmesini
gostermektedir.

(Kirmizi ve ark., 2021).

3.5. istatistiksel Analiz

Veriler ilk olarak normallik varsayimmi dogrulamak i¢in Shapiro-Wilk testi
kullanilarak analiz edildi. Daha sonra verilerin istatistiksel olarak analiz edilmesi igin
Kruskal-Wallis H testi uygulandi ve anlamlilik diizeyi 0,05 olarak belirlendi. Kruskal-
Wallis H testinden sonra, Dunn’s post-hoc testi hangi gruplarin digerlerinden farkli
oldugunu belirlemek i¢in yapildi. Tiim istatistiksel veriler SPSS 21 (SPSS, Chicago,
IL, ABD) yazilim1 kullanilarak analiz edildi.
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4. BULGULAR

Farkli aktivasyon tekniklerinden dnce degerlendirilen rezorpsiyon kavitesi hacmi
(mm?3) ile rezorpsiyon kavitesi yiizey alan1 (mm?) Tablo 2 ve Tablo 3’te gosterilmistir.
Uygulanan aktivasyon tekniklerinden sonra rezorpsiyon kavitesindeki artik kalsiyum
hidroksit hacmi (mm?3) (Tablo 4) ve artik kalsiyum hidroksit yiizey alan1 (mm?) da
degerlendirilmistir (Tablo 5).

Tablo 2. Farkli aktivasyon tekniklerinden 6nce degerlendirilen rezorpsiyon kavitesinin
ortalama, medyan, minimum ve maksimum hacmi (mm?3).

n Ortalama Medyan Minimum Maksimum SS
KSi 10 9,45 9,37 8,82 10,26 43
XP 10 9,40 9,22 8,84 10,12 ,53
PUI 10 9,51 9,40 9,31 9,79 ,18
Er,Cr:YSGG 10 9,57 9,43 9,25 10,02 ,30
EA 10 9,81 9,75 9,40 10,17 ,28
PIPS 10 9,60 9,60 9,10 10,10 ,40
SWEEPS 10 9,66 9,66 8,91 10,14 ,38

Tablo 3. Farkli aktivasyon tekniklerinden 6nce degerlendirilen ortalama, medyan,
minimum ve maksimum rezorpsiyon Kavitesi yiizey alan1 (mm?).

n Ortalama Medyan Minimum Maksimum SS
KSi 10 182,90 185,41 171,95 188,80 6,03
XP 10 175,38 174,62 170,46 184,78 4,30
PUI 10 175,09 174,46 166,07 186,74 7,69
Er,Cr:YSGG 10 182,46 184,39 172,74 193,00 7,29
EA 10 176,25 174,61 168,39 183,26 5,65
PIPS 10 172,83 174,65 162,77 183,64 7,82
SWEEPS 10 173,20 174,46 158,93 182,89 7,96
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Tablo 4. Farkl1 aktivasyon tekniklerinden sonra Kruskal-Wallis H testi ve Dunn’s
post-hoc testi ile degerlendirilen ortalama, medyan, minimum ve maksimum
rezorpsiyon kavitesindeki artik kalsiyum hidroksit hacmi (mm?3).

n Ortalama Medyan Minimum Maksimum SS
KSI 10 2,91 2,92 2,83 3,00 ,06
XP 10 2,82 2,82 2,76 2,96 ,05
PUI 10 2,16 2,12 2,05 2,65 17
Er,Cr:-YSGG 10 2,21 2,22 2,16 2,30 ,05
EA 10 2,34 2,33 2,33 2,36 ,01
PIPS 10 1,50 1,55 1,18 1,83 ,22
SWEEPS 10 1,30 1,29 1,10 1,54 14

Tablo 5. Farkli aktivasyon tekniklerinden sonra Kruskal-Wallis H testi ve Dunn’s
post-hoc testi ile degerlendirilen ortalama, medyan, minimum ve maksimum
rezorpsiyon kavitesindeki artik kalsiyum hidroksit yiizey alan1 (mm?).

n Ortalama Medyan Minimum Maksimum SS
KSi 10 37,53 38,79 31,06 41,68 4,21
XP 10 35,71 35,52 31,47 40,99 3,42
PUI 10 22,53 22,54 22,24 22,76 17
Er,Cr:YSGG 10 25,75 25,82 25,40 25,97 ,18
EA 10 27,80 28,00 23,74 33,16 2,85
PIPS 10 18,50 18,56 17,50 19,00 43
SWEEPS 10 14,99 14,96 14,57 15,74 ,31

Rezorpsiyon kavitesinde kalan artik kalsiyum hidroksit materyalinin hacmi (%)
deneysel gruplar arasi degerlendirilmis (Tablo 6); en yiiksek artik kalsiyum hidroksit
yiizdesine sahip iki teknik KSI (% 30,9) ve XP (% 30,1) olmustur. Bununla birlikte;

e  PUI grubu (% 22,7); KSI ve XP gruplarindan anlamli derecede yiiksek degere
sahiptir (P <,05).

e Er,Cr:YSGG grubu (% 23,1); KSi ve XP gruplarindan anlamli derecede yiiksek
degere sahiptir (P <,05).
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e PUI ve Er,Cr:YSGG grubuyla benzer olarak; EA grubu (% 23,8); KSI ve XP
gruplarindan anlamli derecede yliksek degere sahiptir (P <,05).

e Rezorpsiyon kavitesindeki en diislik artik kalsiyum hidroksit ylizdesi ise; EA,
Er,Cr:YSGG, PUI, XP ve KSI gruplarindan anlaml1 derecede daha diisiik olan
SWEEPS (% 13,5) ve PIPS (% 15,7) gruplarinda meydana gelmistir (P <,05).

e SWEEPS ve PIPS teknikleri, diger tekniklerden (P < ,05) 6nemli 6l¢lide daha
fazla kalsiyum hidroksiti elimine ederken, SWEEPS ve PIPS gruplari arasinda

da anlamli bir fark gézlenmemistir (P > ,05).

Tablo 6. Farkl aktivasyon tekniklerinden sonra Kruskal-Wallis H testi ve Dunn’s post-hoc
testi ile degerlendirilen rezorpsiyon kavitesindeki ortalama, medyan, minimum ve
maksimum artik kalsiyum hidroksit materyalinin hacmi (%) (mm?).

n Ortalama Medyan  Minimum  Maksimum  ss Sira KWH p
KSI 10 30,90 31,45 27,62 33,13 1,80 62%0 62,52 0,0001
XP 10 30,14 30,96 27,52 32,18 1,86 59,10
PUI 10 22,68 22,56 21,02 27,34 1,75 29,30
Er,Cr:YSGG 10 2316 23,21 21,79 24,75 1,04 36,10
EA 10 23,82 23,98 22,88 24,74 ,65 41,10
PIPS 10 15,66 15,77 12,05 18,66 2,26 13,30
SWEEPS 10 13,45 13,38 11,46 15,97 1,37 7,70

Rezorpsiyon kavitesindeki artik kalsiyum hidroksitin ylizey alan1 (%)
degerlendirildiginde (Tablo 7);

e SWEEPS grubu (% 8,6); KSI, XP, PUI, Er,Cr:YSGG, EA gruplarindan anlamli

derecede diisiik olarak goriilmektedir.

e  PIPS grubu (% 10,7); KSI, XP, PUI, Er,Cr:YSGG, EA gruplarindan anlamli

derecede diisiik olarak goriilmektedir.

e PUI grubu (% 12,8); KSI ve XP gruplarindan anlamli derecede diisiik olarak

goriilmektedir.
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Er,Cr:YSGG grubu (% 14,1); KSI ve XP gruplarindan anlaml derecede diisiik

olarak goriilmektedir.

EA grubu (% 15,7); KSI ve XP gruplarindan anlaml1 derecede diisiik olarak

goriilmektedir.

PUI, Er,Cr:YSGG ve EA gruplari arasinda anlamli bir fark bulunmamustir.

SWEEPS ve PIPS gruplar1 arasinda da anlamli bir fark gézlenmemistir.

I¢ rezorpsiyon bosluklarindan kalsiyum hidroksitin tamamen uzaklastirilmas:

saglanamamig ve tim deney gruplarinda artik kalsiyum hidroksit medikamani

gozlenmistir (Resim 24).

Tablo 7. Farkli aktivasyon tekniklerinden sonra Kruskal-Wallis H testi ve Dunn’s post-hoc
testi ile degerlendirilen rezorpsiyon kavitesindeki ortalama, medyan, minimum ve
maksimum artik kalsiyum hidroksitin yiizey alan1 (%) (mm?).

n Ortalama Medyan  Minimum  Maksimum  ss Sira  KWH p
KSI 10 20,551 21,14 16,79 23,50 2,13 682.0 64,75 0,0001
XP 10 20,36 20,45 17,65 23,32 1,85 60,20
PUI 10 12,89 12,91 11,91 13,54 ,60 26,60
Er,Cr:YSGG 10 14,13 13,99 13,34 15,04 61 36,20
EA 10 1577 15,73 13,28 18,11 1,47 44,10
PIPS 10 10,73 10,65 9,53 11,61 ,65 15,40
SWEEPS 10 8,67 8,44 8,10 9,54 49 5,60
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Resim 24. Temsili bir numunenin kalsiyum hidroksit uzaklastirma isleminin (a)

oncesi ve (b) sonras1 3B mikro-BT rekonstriiksiyon goriintiileri.

(Kirmiz1 ve ark., 2021).
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5. TARTISMA ve SONUC

Endodontik tedavinin basarisi i¢in kok kanalinin dezenfeksiyonunun saglanmasi
ve yeniden enfeksiyonun onlenmesi ¢ok 6nemlidir. K6k kanalinin karmasik yapisi
nedeniyle tam olarak dezenfeksiyonun saglanmasi miimkiin degildir (Parikh ve ark.,
2017). Preparasyon teknigi fark etmeksizin, kok kanalinin asir1 genis veya diizensiz
yapidaki duvarlari dokunulmadan kalabilmektedir (Versiani ve ark., 2013). Bu
nedenle kanal i¢i medikamanlar, irrigasyon soliisyonlari ve birgok farkli teknik
kullanilarak kok kanallar1 kimyasal olarak dezenfekte edilmekte ve bu soliisyonlarin
aktive edilerek dezenfeksiyon etkisinin artirilmasi gerekmektedir (Haapasalo ve ark.,
2010).

Antimikrobiyal etkinligi ve biyouyumlulugu nedeniyle en sik kullanilan kanal i¢i
medikaman kalsiyum hidroksittir (Tasdemir ve ark., 2011). Dezenfeksiyon islevinin
yant sira kanama kontroliinii saglamakta ve kalan pulpa dokusuna etki etmektedir
(Marques da Silva ve ark., 2020). i¢ kdk rezorpsiyonu tedavisinde de kalsiyum
hidroksit kullanim1 6nemli bir isleve sahiptir (Marques da Silva ve ark., 2020). i¢ kok
rezorpsiyon kavitesinde bulunan graniilasyon dokusunun kemomekanik olarak
uzaklastirllmasini artirmak i¢in kalsiyum hidroksit kullanimi pek c¢ok arastirmaci
tarafindan onerilmistir (Patel ve ark., 2010; Topguoglu ve ark., 2014; Lloyd ve ark.,
2016).

Akict formdaki kalsiyum hidroksit, kok kanali diizensizliklerine niifuz
edebilmekte ve bu, daha sonra Kkalsiyum hidroksit uzaklastirma zorlugunu
artirabilmektedir (Li ve ark., 2015). Literatiirdeki bazi ¢alismalara gore, kanal
duvarlarinda kalabilecek artik kalsiyum hidroksitin rezin esash patlarin adeziv etkisini
olumsuz etkiledigi (Barbizam ve ark., 2008; Guiotti ve ark., 2014; Uzunoglu Ozyiirek
ve ark., 2018), kalsiyum silikat esasli patlarin tikama 6zelligini engelledigi (Ghabraei
ve ark., 2017), ¢inko oksit 6jenol esasli patlart graniiler hale getirdigi (Kim ve Kim,
2002) ve genel olarak patlarin tiibiil penetrasyonunu engelledigi ve apikal sizintiya
sebep oldugu bildirilmistir (Margelos ve ark., 1997; Li ve ark., 2015; Galic ve Stasic,
2018). Bu nedenle kalsiyum hidroksitin kok kanal duvarlarindan etkili bir sekilde

uzaklastirilmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
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Literatiirdeki pek ¢ok arastirmanin sonuglari, konvansiyonel siringa irrigasyonu
tekniginin diger tekniklerle karsilagtirildiginda kok kanali icinde bulunan kalsiyum
hidroksiti uzaklastirmak igin etkili bir yontem olmadigini ortaya koymustur (Kustarci
ve ark., 2016; Kfir ve ark., 2018; Donnermeyer ve ark., 2019). Bu nedenle irrigasyon
aktivasyonunu saglayan farkli teknikler onerilmistir (Arslan ve ark., 2015a). Bu
calismada, irrigasyon soliisyonlarii aktive etmek icin sonik (EA), ultrasonik (PUI),
Er:-YAG lazerler (PIPS ve SWEEPS), Er,Cr:YSGG lazer ve XP-endo Finisher Ege
(XP) olmak tizere alt1 ek teknik kullanilmstir.

Kalsiyum hidroksitin kok kanal sisteminden uzaklagtirilmasi ile ilgili literatiirde
bir¢ok ¢aligma bulunmaktadir (Balvedi ve ark., 2010; Tasdemir ve ark., 2011; Hamdan
ve ark., 2017; Galic ve Stasic, 2018; Donnermeyer ve ark., 2019; Yang ve ark., 2020;
Nasab Mobarakeh ve ark., 2020). Bazi1 ¢alismalarda farkli irrigasyon soliisyonlari
kullanarak kalsiyum hidroksiti uzaklastirma etkinlikleri karsilastirilirken (Van der
Sluis ve ark., 2007; Rodig ve ark., 2011; da Silva ve ark., 2011; Masudi ve ark., 2014;
Kustarci ve ark., 2016); baz1 ¢aligmalarda irrigasyon soliisyonu sabit tutulup, farkl
irrigasyon soliisyonu aktivasyon tekniklerinin etkinlikleri karsilastirilmigtir (Wiseman
ve ark., 2011; Ma ve ark., 2015; Wigler ve ark., 2017; Kfir ve ark., 2018; Donnermeyer
ve ark., 2019; Oliveira ve ark., 2019). Genel olarak ¢alisma sonuglarinda kanal igi
kalsiyum hidroksitin tamaminin uzaklastirilamadigi (Rodig ve ark., 2011; Tasdemir
ve ark., 2011; Faria ve ark., 2014; Ustiin ve ark., 2016; Galic ve Stasic, 2018; Marques
da Silva ve ark., 2020) ve 6zellikle kanalin apikal bolgelerinde uzaklastirilma gligligii
vurgulanmustir (Ustiin ve ark., 2016; Hamdan ve ark., 2017; Donnermeyer ve ark.,
2019). Calismamizda simiile i¢ kok rezorpsiyon kaviteleri kanalin apikal tglii

kisminda apeksten 5 mm uzakta olacak sekilde hazirlanda.

Literatiirde i¢ kok rezorpsiyonlu dislerden kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasina
dair calisma sayist sinirhdir. Topguoglu ve ark. (2014), simiile edilmis i¢ kok
rezorpsiyon Kavitelerindeki artik kalsiyum hidroksiti uzaklastirmak i¢in KSi, Canal
Brush (CB) , PUI, Self-adjusting file (SAF), EndoAktivatér (EA) ve EndoVac sistem
kullanarak bu tekniklerin etkinliklerini SEM’de degerlendirmislerdir. Sonuglarda SAF
ve PUI'nin diger gruplardan daha iistiin oldugu; KSI, CB, EA ve EndoVac gruplari

arasinda ise istatiksel olarak anlamli bir fark olmadig: bildirilmistir. Bu ¢alismada 5
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ml % 3’liik NaOCl ve 5 ml % 17°lik EDTA kullanilarak, iki ayr1 sekilde toplam 2
dakikalik siirede aktivasyon yapilmistir. Oysa, literatiirdeki bir baska ¢aligmada, % 20
EDTA ile % 1 NaOCl kullanommin kok kanalindaki kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmasinda dikkate deger bir etki gostermedigi bildirilmistir (Rodig ve ark.,
2011). EDTA'min istlin etkinligi selasyon ajaninin kalsiyum iyonlari arasinda
kompleks olusumuyla agiklanabilmektedir (Rodig ve ark., 2011; Kiiciikkaya Eren ve
ark., 2017) . EDTA ve NaOCIl ¢ozeltilerinin karistirtlmamasina ragmen, diizensiz
alanlardaki NaOCIl kalintilar1, daha sonra kullanilan EDTA soliisyonuna etki ederek
rezorpsiyon kavitesindeki kalsiyum hidroksitin ¢éziinme oranini azaltabilmektedir
(Ulusoy ve ark., 2018). Bu bilgiler dogrultusunda mevcut ¢alismamizda sadece 5 ml
% 17’lik EDTA kullanilarak 1 dakikalik siirede aktivasyon yapildi. Bu nedenle, iki
calisma arasinda aktive edilen irrigasyon soliisyonu bakimindan fark s6z konusu
olmaktadir. Mevcut ¢alismamizin sonuglarinda PUI ve EA gruplari arasinda anlaml
bir fark gozlemlenmezken, KSI’ye gore iistiinliikleri gozlemlendi. Her iki calisma
sonuclar1 arasindaki farkin, artik kalsiyum hidroksit miktarin1 belirlemek icin
kullanilan goriintiilleme metodundan kaynaklanmig olabilecegi diistiniilmektedir.
Mikro-BT taramalarinda smear tabakasi ve dentin tiibiillerinde kalan debrisler analiz
edilemezken; kok kanallarinin yiizey morfolojisi ve kok kanal duvarmdaki dolum
materyalinin varligi SEM ile detayl olarak incelenebilmektedir (Huang ve ark., 2017).

Bu durum, her iki ¢aligma sonuglari arasindaki farkliligin sebebi olabilir.

Keskin ve ark.’nin (2017) yiiriitmiis olduklar1 ¢aligmalarinda XP-endo Finisher
ege, PUI, EA ve Canal Brush tekniklerinin simiile edilmis i¢ rezorpsiyon
kavitelerinden kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi iizerine etkisi degerlendirilmistir.
Calismanin sonuglari aralasinda anlamli bir fark bulunmamuis ve XP ve PUI’nin KSI,
EA ve CB’a gore anlamli olarak daha fazla kalsiyum hidroksit uzaklastirdigi
bildirilmistir. Yine bu calismada KSI, EA ve CB degerleri arasinda anlamli bir farklilik
rapor edilmemistir. Bu ¢alismada, aktive edilen irrigasyon soliisyonlar1 5ml % 5,25
NaOCl ve 5 ml % 17 EDTA olup, her bir soliisyon i¢in aktivasyon siiresi 1 dakikadir.
Daha onceden belirtildigi gibi, mevcut caligmamizda kullanilan soliisyon ve siire
Keskin ve ark.’nin (2017) yaptigi calismadan farklilik goéstermektedir. Mevcut
calismamizin sonuglarinda PUl’nin kalsiyum hidroksit uzaklastirma etkinliginin

XP’den tistiin oldugu rapor edildi. XP-endo Finisher egelerin, kok kanalinda salinim

73



yaparken simiile edilmis rezorpsiyon kavitesinin duvarlarina temas etmemis
olabilecegi diisiiniilmektedir (Kfir ve ark., 2018). Bazi arastirmacilar, {iretici firma
tarafindan belirtilen 1 dakikalik caligma siiresinin yetersizligini bildirmislerdir (Wigler
ve ark., 2017; Kfir ve ark., 2018). Bir diger farklilik ise, Keskin ve ark.’na (2017) ait
calismada, Orneklerin tekrar ikiye ayrilip her yarimin x 20 biiyiitme altinda
steromikroskopla incelenip skorlama ydntemiyle degerlendirmis olmasidir. Oysa
mevcut ¢calismamizda kullanilan mikro-BT 6rneklere zarar vermeden kok kanalinin ti¢
boyutlu olarak artik materyal hacminin ve miktarinin degerlendirilmesine olanak
saglanmistir. Bu sayede kok yiizeyinin boliinme islemi sirasinda kanal igi kalsiyum
hidroksitin zarar goriip hatali sonuglara sebep olmasi da Onlenmis olmaktadir

(Castagnola ve ark., 2018).

Marques da Silva ve ark. (2020) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ultrasonik, EA,
EDDY, XP-endo Finisher ege ve XP-endo Shaper ege kullanarak simiile i¢ kok
rezorpsiyon kavitesindeki artik kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma etkinlikleri
incelenmistir. Calismada hem % 20’lik nitrik asit hem de frez kullanilarak simiile
rezorpsiyon kavitesi olusturulmustur. Sonucglarda, XP-endo Finisher’in 6zellikle asitle
olusturulmus rezorpsiyon kavitelerinde iistiin kalsiyum hidroksit uzaklastirma
etkinligi gozlemlenmistir. Bu c¢alismada aktive edilen irrigasyon soliisyonlari
toplamda 6 ml % 5 NaOCI ve 6 ml % 17 EDTA olup, her bir soliisyon i¢in aktivasyon
stiresi 1 dakikadir (20 sn x 3) ve mevcut ¢alismamizda kullanilan soliisyon ve siireyle
farklilik gostermektedir. Mevcut ¢alismamizin sonuglarinda XP-endo finisher egenin
EA ve PUI’den daha diisiik etki gdstermesinin nedeninin XP-endo Finisher egelerin,
kok kanalinda salinim yaparken simiile edilmis rezorpsiyon kavitesinin duvarlarina
yeterince temas etmemis olabilecegi diigiiniilmektedir (Kfir ve ark., 2018). Ayrica,
Marques da Silva ve ark.’nin (2020) ¢alismalarinda kullanilan SEM’in mikro-BT’ye
kiyasla kok kanal yiizeyinin daha detayl incelendigi de bilinmektedir (Castagnola ve
ark., 2018). Bunun yaninda, mevcut ¢alismamizda simiile rezorpsiyon kavitelerinin
frez ile olusturulmasinin g¢alisma sonuglarina etki ettigi de diisiiniilmektedir.
Calismamizda rezorpsiyon kavitesi olusturma asamasi igin frez tercih edilmesinin
sebebi, olusturulan rezorpsiyon kavitelerinin boyutunun standardizasyonudur. Bu da

deney gruplar1 arasindaki karsilastirmayi miimkiin kilmaktadir.
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Nasab Mobarakeh ve ark.’nin (2020) ¢alisma sonuglart mevcut ¢alismamizin
sonuglari ile paralel olup, i¢ kok rezorpsiyon kavitesindeki kalsiyum hidroksitin PUI,
EA, KSI ve XP-endo Finisher ege kullanarak uzaklastirma etkinliklerinde, PUI’nin
diger gruplardan anlamli bir sekilde iistiin oldugunu rapor etmistir. Ayrica XP’nin EA
ve KSi’den anlamli olarak iistiinliigii bildirilmistir. Diger ¢alismalara benzer sekilde
bu ¢alismada da aktive edilen irrigasyon soliisyonlar1 5 ml % 5,25 NaOCI ve 5 ml %
17 EDTA olup, her bir soliisyon i¢in aktivasyon siiresi 1 dakikadir. Mevcut
calismamizin sonuglarinda da PUI’nin XP, EA ve KSI’ye iistiinliigii bulunarak, Nasab
Mobarakeh ve ark.’nin (2020) sonuglarini desteklemektedir.

Simiile i¢ kok rezorpsiyon kavitesinden kalsiyum hidroksiti uzaklastirma
tekniklerini degerlendiren giincel bir ¢aligma da Galic ve ark. (2021) tarafindan
yapilmistir. Mevcut caligmamizla paralel olarak Galic ve ark. (2021), simiile
rezorpsiyon Kkavitesi olusturmak i¢in frez kullanimistir. Calismada, mevcut
calismamizda kullanilan soliisyonun aksine 5 ml % 2 NaOCI soliisyonu kullanarak 1
dakika boyunca aktivasyon yapilmistir. Kanal i¢i artik kalsiyum hidroksiti
degerlendirmek icin x 45 biiyiitme ile steromikroskop kullanilmis ve daha sonra
skorlama yontemi yapilmistir. Oysa mevcut calismamizda kullanilan mikro-BT
numunelere zarar vermeden kok kanalinin ti¢ boyutlu olarak artik materyal hacminin
ve miktarinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. Galic ve ark’nin (2021)
sonuglarina gére PUI ve XP’nin aralarinda anlaml bir fark olmaksizin KSI’den {istiin
etki gosterdikleri bildirilmistir. Sonuglar mevcut ¢alismamizin sonuglariyla farklilik
gostermektedir. Bu farkliligin sebepleri, daha once de bildirildigi gibi XP-endo
Finisher egelerin, farkli sicakliklarda sekil degistirmesi sebebiyle ya da kok kanalinda
salimim yaparken simiile edilmis rezorpsiyon kavitesinin duvarlarina temas etmemis
olabilecegi ve artik kalsiyum hidroksiti degerlendirmede kullanilan tenkik farklilig1

olabilecegi diisiiniilmektedir.

Baz1 calismalar, PUI'nin kok kanalindan kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasmdaki
basarisim bildirirken (Keskin ve ark., 2017; Lloyd ve ark., 2016), PUl'nin KSi'den
daha etkili olduguna dair yeterli kanit bulunmaktadir (Arslan ve ark., 2015b; Yaylali
ve ark., 2015; Keskin ve ark., 2017). Kanal igerisine neredeyse ¢alisma boyu

uzunlugunda (CB — 1 mm) yerlestirilen ve kanal icerisinde kolaylikla hareket eden
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PUI ucu, dinamik olarak irrigasyon soliisyonunun dalgalanmasini saglayabilmektedir.
PUI sirasinda olusan titresim ve mikro akimin etkisi, kalsiyum hidroksitin rezorpsiyon
bosluklarindan uzaklastirilmasina yardimci1 olmaktadir (Van der Sluis ve ark., 2007,
Lloyd ve ark., 2016).

Mevcut ¢alismamizda, PUI'nin rezorpsiyon Kavitelerindeki kalsiyum hidroksitin
% 77'sini uzaklastirirken, KS1 kullanimi ise % 69'unu uzaklastird1 ve PUI'nin KSi'den
bu anlamda daha etkili oldugu bulundu. Bu sonug, ultrasonik olarak aktive edilmis
irrigasyonun KSi'ye iistiinliigiinii bildiren énceki ¢alismalarla uyum gostermektedir
(Yaylali ve ark., 2015; Kiiciikkaya Eren ve ark., 2017; Kfir ve ark., 2018; Galic ve
Stasic, 2018). Bu durum, soliisyonun ultrasonik aktivasyonu sirasinda kavitasyon ve
mikrobuharlasma etkisinin, kalsiyum hidroksitin rezorpsiyon bosluklarindan
uzaklastirilmasina yardimci olabilecegi gergegiyle agiklanabilir (Van der Sluis ve ark.,
2007; Lloyd ve ark., 2016).

Yapilmis bir¢ok calismada, aralarinda anlamli bir fark olmaksizin hem XP hem
de PUI'nin kanal i¢i kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasinda KSi'den iistiin oldugunu
bildirilmistir (Keskin ve ark., 2017; Ulusoy ve ark., 2018; Galic ve Stasic, 2019).
Calismamizda KSI ve XP teknikleri arasinda anlaml bir fark bulunmazken, PUI bu
tekniklerden istiin bulundu. XP-endo Finisher egeler, irrigasyon soliisyonunun
sicaklig gibi ¢esitli faktorlerden etkilenebilmektedirler. Bu egeler, oda sicakliginda M
fazinda (martensitik durum) nispeten diiz olmalarina ragmen, kok kanal sicakliginda
A fazina (Ostenitik durum) gecmesinden dolayr kavisli bir sekle dontismektedirler
(Donnermeyer ve ark., 2019). Bunlara ek olarak, XP-endo Finisher egelerin, kok
kanalinda salmim yaparken simiile edilmis rezorpsiyon boslugu duvarlarina
dokunacak kadar derinlemesine temas etmemis olabilecegi de diistiniilmektedir.
Bunun nedeni, ege ile rezorpsiyon kavitesi arasindaki temas siiresinin, iiretici firma
tarafindan belirtilen 1 dakikalik ¢aligma siiresindeki eksikliginden kaynaklaniyor
olabilir (Wigler ve ark., 2017; Kfir ve ark., 2018). Daha iyi performans gosterip
gostermedigini ortaya koymak icin XP-endo Finisher egelerinin daha uzun c¢alisma
stireleriyle test etmenin faydali olabilecegi diisiiniilebilir. Ayrica; literatiirdeki higbir
calisma, XP'nin rezorpsiyon boslugundan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi

tizerindeki etkinligini yiiksek kaliteli ve ayritili gériintiileme metodu olan mikro-BT
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taramasiyla incelememistir. Bu durum, mevcut ¢alismamizin sonuglarina gére XP-

endo Finisher ege tekniginin PUI'den daha az etkili olma nedenini agiklayabilir.

Literatiirde, EA ile kalsiyum hidroksit uzaklastirilma etkinligi konusunda ¢eliskili
sonuglar mevcuttur. Bazi ¢calismalar EA'nin KSi'den daha basarili oldugunu bildirirken
(Faria ve ark., 2014; Khaleel ve ark., 2013), bazilar1 ise EA ile KSI gruplart arasinda
anlamli farklilik olmadigini rapor etmislerdir (Chou ve ark., 2014; Topguoglu ve ark.,
2014). EA’nin KSI’ye iistiinliigii, sonik aktivasyola kdk kanalindaki soliisyonlarin
titresiminin kalsiyum hidroksitin KSI'den daha etkili bir sekilde uzaklastiriimasina

neden olmasi ile agiklanmaktadir.

Ote yandan, mevcut ¢alismamizin sonuglarina gére; EA’nin ise PUI ile benzer
sonuglara sahip oldugu ve bu ¢alisma sonuglarinda KSi'den daha etkili oldugu da
belirlenmistir. Fakat bu sonu¢, KSI ve EA teknikleri arasinda anlamli bir fark
bulunmadigini bildiren diger arastirmalarla g¢elismektedir (Chou ve ark., 2014,
Topguoglu ve ark., 2014). Chou ve ark. (2014) ile Topguoglu ve ark. (2014)
EndoAktivatér ve KSI'nin kanal i¢ci medikamanlar1 uzaklastirmadaki etkinligini
karsilastirmis ve KSI ile EA arasinda anlamli fark olmadigmi bildirmislerdir.
Sonuglardaki bu farklilik, kalsiyum hidroksitin degerlendirilmesinde kullanilan farkl
metodolojilere atfedilebilir. Mevcut ¢alismamizda yiiksek Kkaliteli mikro-BT
gorintiileme kullanilmasina karsin, diger calismalarda 6znel olan bir puanlama sistemi

ile goriintli degerlendirmesi yontemi kullaniimisgtir.

Mevcut ¢alismamizin sonuglarinda, PUI’nin sonik aktivasyona gére daha yiiksek
oranda kalsiyum hidroksit uzaklastirmasina ragmen sonuglar arasinda istatiksel olarak
anlaml bir fark bulunamadi. Bu sonug, bazi ¢alismalarin bulgular1 ile benzerlik
gostermektedir (Tasdemir ve ark., 2011; Khaleel ve ark., 2013). Sonik ve ultrasonik
aktivasyonlarin farkli etki mekanizmalar1 olmasma ragmen, bu gruplar arasinda
anlamli bir fark bulunmamasi, irrigasyon soliisyonunun kanal ici hareket farkliliginin
bir sonucu olarak kalsiyum hidroksitin uzaklastirildigi diistiniilmektedir. Diger bazi
calismalarda da sonik ve ultrasonik cihazlarin debris ve bakteri eliminasyonu
tizerindeki etkililigi karsilastirilirken benzer bulgular bildirilmistir (Townsend ve

Maki, 2009; Klyn ve ark., 2010). Calismamizin sonuglarinin aksine, Wiseman ve ark.
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(2011), sonik aktivasyona kiyasla ultrasonik aktivasyonla 6nemli ol¢iide daha fazla
kalsiyum hidroksitin uzaklastirildigi sonucuna varmiglardir. Bu farklilik, kullanilan dis
numunelerindeki ve irrigasyon protokollerindeki farkliliga baglanabilir. Wiseman ve
ark’nin (2011) yapmis oldugu calismada, mandibular molarlarin mezial kanallarini
kullanilirken; mevcut ¢alismada ise simiile edilmis i¢ rezorpsiyon kavitelerine sahip

mandibular premolar disler kullanilmistir.

Erbiyum lazerler kullanilarak yapilan irrigasyon soliisyonu aktivasyonunda bazi

parametreler onem arz etmektedir (Kurzmann ve ark., 2020).

e  Farkli dalga boylarina sahip olmak; Er,Cr:YSGG (2780 nm) ve Er:YAG (2940
nm)

e  Gii¢ yogunlugu ve enerji yogunlugu (darbe uzunlugu, darbe enerjisi, ug ¢ap1 ve
ug tasarimi ile belirlenir)

e  Fiber ucun pozisyonlari; pulpa odasina, kanalinin apikaline, kanal agzina veya

kanal agzindan birkag mm alta yerlestirilmesi.

Kustarci ve ark. (2016) farkl irrigasyon soliisyonlarint kullanarak Er,Cr:YSGG
lazer ve KSI'nin rezorpsiyon boslugundaki kalsiyum hidroksit uzaklastirma
verimliliklerini karsilastirmis ve sonug¢ olarak Er,Cr:YSGG lazerin KSi'den iistiin
oldugunu bildirmiglerdir. Mevcut c¢alismamizda sadece EDTA ile aktivasyon
kullanilmis olmasina ragmen, irrigandan bagimsiz olarak KSi'den daha etkili bir

uzaklagtirma saglamak miimkiin olmustur.

[rrigasyon soliisyonunun akustik ve hidrodinamik aktivasyonlarmi saglayan,
temizleme verimliligini artiran, diger lazerlere gore farkli dalga boylarinda kullanilan
geleneksel endodontik dezenfeksiyon prosediirlerine ek olarak yeni bir lazer ile
irrigasyon teknigi olan foton ile indiiklenen fotoakustik dalgalanma (PIPS) dnerilmistir
(Kustarci ve ark., 2016). Bu teknigin diger lazer tekniklerinden farki, cihazin ucunun
kanal igerisine yerlestirilmesi yerine, kanal agzina veya pulpa odasina
yerlestirilmesidir (Arslan ve ark., 2014). Matsumoto ve ark. (2011), kavitasyon
kabarciklarinin kanalin apikal bolgesinin dezenfeksiyonuna yardimci olmasi nedeniyle

PIPS ucunun kanalin apikal bolgesinde konumlandirilmasina gerek olmadigini
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bildirmislerdir. Calismamizda da; PIPS ucu, kok drneklerinin sadece koronal kisminda

konumlandirilmistir.

Ultrasonik ve PIPS aktivasyon tekniklerinin debris uzaklastirma etkinligini
karsilastiran baska bir ¢alismada; her iki teknik arasinda tamamen farkli bir sekilde
mekanik aktivasyon olmasina ragmen, sonuglarda iki teknik arasinda benzerlige
rastlanilmistir (Verstraeten ve ark., 2017). Bunun sebebinin PIPS ucunun kanal
icerisine yerlestirilmesi nedeniyle olusan siirtiinme kuvveti kaynakli olabilecegi
diistiniilmektedir (Lukac ve Jezersek, 2018). Kurzmann ve ark. (2020), diger bazi
yontemlerde oldugu gibi, ultrasonik aktivasyonda cihazin ucunun ¢alisma uzunluguna
yakin konumlandirilmasiyla dezenfeksiyonun saglandigini bildirilmislerdir. Yine
birgok ¢alismanin sonucuna gore lazer ile aktivasyonda, lazer ucun uzak pozisyonuna

ragmen 60 saniyelik siiregte yeterli temizleme etkinligi oldugu da dogrulanmistir

(Meire ve ark., 2016; Kurzmann ve ark., 2020).

Mevcut calismamizin sonuglariyla paralel olarak, Yang ve ark. (2020a), PIPS'in
kok kanalindan ultrasonik aktivasyon teknigine gore daha fazla debrisin
uzaklastirildigint bildirirken; literatiirde PIPS ve ultrasonik aktivasyon teknigi ile
benzer sonuglar gosteren sadece bir ¢alisma vardir (Verstraeten ve ark., 2017). Farkli
sonuglar, kanal preparasyon teknigi, irrigasyon soliisyonlari, aktivasyon siiresi ve
aktivasyon protokoliindeki cesitliliklerinden kaynaklanmis olabilir. Ayrica
caligmamizdaki i¢ kok rezorpsiyon Kkavitesinin varligi da kalsiyum hidroksiti

uzaklastirma zorlugu sebebiyle sonuglar arasinda farklili§a yol agmis olabilir.

PIPS, kok kanal rezorpsiyon kavitesinde kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda
ultrasonik sistemden daha etkili olsa da; her iki teknigin etki prensibi akustik enerjinin
kok kanalindaki irrigasyon soliisyonuna aktarilma ilkesine dayanmaktadir (DiVito ve

ark., 2012; Arslan ve ark., 2015b).

Li ve ark. (2015), mikro-BT kullanarak kok kanallarindan kalsiyum hidroksit
uzaklastirllmasina iligkin en uygun protokolleri belirlemek i¢in EndoAktivator,
ultrasonik ve PIPS'i KSI ile karsilastirmistir. Ultrasonik ve PIPS irrigasyonunun
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda EA ve KSi’den daha basarili oldugunu

bulmuslardir. Bu bulgu, PUI ve EA teknikleri arasinda anlamli bir fark bulunmayan
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calismamizin sonuglarii desteklememektedir. Mevcut ¢alismamizin sonuglar
arasindaki farkliliklarin nedeni, yukarida bahsedilen ¢alismaya gore ultrasonik ug ve
EndoAktivator ucun boyut ve koniklesme agis1 farkindan kaynaklaniyor olabilir.
Calismamizda, ultrasonik ug¢ olarak 15/0,02 ve EndoAktivator uc olarak 25/0,04
boyutlarindaki uglar kullanildi. Oysa Li ve ark. (2015), ultrasonik ug olarak 20/0,02 ve
EndoAktivator ucu olarak 20/0,02 boyutlarindaki uglari kullanmislardir. Mevcut
calismamizin sonuglari, siringa irrigasyonunun kalsiyum hidroksit uzaklastirilmasi
tizerinde sonik, pasif ultrasonik veya PIPS tekniklerine gore daha az etkiye sahip
oldugunu bildiren literatiir ¢aligmalar ile tutarlidir (Maalouf ve ark., 2013; Phillips ve
ark., 2015; Laky ve ark., 2018).

Onceki bazi galismalar, PIPS kullanimimin kok kanal duvarlarini temizlemede
konvansiyonel, sonik ve ultrasonik irrigasyon tekniklerine kiyasla dikkate deger
Ol¢iide daha etkili oldugunu gostermislerdir (Arslan ve ark., 2014; Arslan ve ark.,
2015b). Arslan ve ark. (2014) calismalarinda, kok kanali igerisinde olusturulan
oluklardan debrisin uzaklastirilmas1 iizerine PIPS ile KSI, sonik ve ultrasonik
teknikleri karsilastirmislar ve PIPS’in apikaldeki debrisin uzaklastirilmasinda diger
tekniklere gore iistlin oldugunu bildirdiler. Arslan ve ark. (2015b) tarafindan yapilan
bir bagka c¢alismada ise kok kanali igerisinde olusturulan oluklardan kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmas: iizerine PIPS, KSI, sonik ve ultrasonik tekniklerinin
etkinlikleri karsilastirilmistir. Sonuglarda PIPS’in diiz kanallardaki oluklardan
kalsiyum hidroksiti tamamen uzaklastirdigini ve diger tekniklere olan tistlinliigii rapor

edilmistir.

Ote yandan, oval sekilli kok kanalindan kok kanal dolum materyali
uzaklagstirilmasinda PIPS’in etkinliginin sonik ve ultrasonik tekniklerle kiyaslandig
bir calismada, kullanilan tekniklerden higbirinin kék kanal dolum materyalini
tamamen uzaklastiramadigi; buna ragmen PIPS’in diger tekniklere gére daha basarili
etkisinin oldugu bildirilmistir (Jiang ve ark., 2016). Lloyd ve ark (2016), mandibular
dislerin meziyal kok kanallarindaki kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada PIPS,
ultrasonik ve KSI tekniklerin etkinliklerini karsilastirmislar ve sonuglarda PIPS’in
diger tekniklere gore {lstiin oldugunu rapor etmislerdir. Laky ve ark. (2018)

calismalarinda PIPS, sonik aktivasyon ve KSI tekniklerinin kok kanalindaki kalsiyum
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hidroksiti uzaklastirma etkinliklerini incelemisler ve PIPS teknigi ile kok kanalindaki

kalsiyum hidroksitin neredeyse tamaminin uzaklastirildig: bildirilmistir.

Calismamizda lazerle aktive edilen gruplar ile ilgili olarak Er,Cr:YSGG 'nin PIPS
ve SWEEPS'den daha az etkili oldugu goriilmiistiir. PIPS ucu, rezorpsiyon
boslugundan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi iizerinde gii¢lii bir etkiye sahip
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu bilgi, PIPS'in kalsiyum hidroksit, smear tabakas1 ve
debris uzaklastirilmasinda konvansiyonel, sonik, ultrasonik irrigasyon ve Er,Cr:YSGG
tekniklerinden ¢ok daha etkili oldugunu gosteren Onceki bazi ¢alismalarla tutarlidir
(Lloyd ve ark., 2014; Kustarci ve ark., 2016; Lloyd ve ark., 2016; Ozbay ve Erdemir,
2018). PIPS Er:YAG lazerlerin enerjisini arttirarak sinirli alana sahip kok kanallari
icerisinde kavitasyon basing dalgalar1 veya sok dalgalari iiretilememektedir. PIPS’in
darbe enerjisindeki bir artis, basing dalgasi sinyalinin daha diisiik genligine neden
olmaktadir. Boylece daha yiiksek lazer enerjisinde olusan kavitasyon kabarciklarinin
boyutundaki artig sebebiyle kabarcik hareketlerinin kisitlanmaktadir (Lukac ve ark.,
2017). Ayrica mevcut calisma sonuglarina gére sonik aktivasyonun, PUI ve
Er,Cr:YSGG lazerle kalsiyum hidroksiti rezorpsiyon kavitesinden uzaklastirma

etkinliklerinin benzer oldugu da belirlenmistir.

Lukac ve ark.’na (2017) gore, fotoakustik dalgalanmanin etkisinin arttirilmast igin
gecici olarak SWEEPS tekniginin kullanimi tercih edilmektedir. Yang ve ark. (2020a)
caligmalarinda, kok kanalinda biriken sert doku artiklarini uzaklastirmada PIPS ve
SWEEPS'in etkinlikleri karsilastirilmig ve SWEEPS'in PIPS'den daha basarili oldugu

rapor edilmistir. Bu sonug, yeni otomatik SWEEPS modu ile agiklanmaktadir.

SWEEPS, kok kanali igerisinde baloncuk ¢okmesini hizlandirir ve bir sonraki
lazer darbesinden sonra olusan baloncuk, ilk baloncugu etkili bir sekilde kok kanalinin
daha derinlerine iter. Irrigasyon aktivasyonu, kék kanali iginde daha derin bir
temizleme etkisi saglar ve boylece doku artiklarini etkili bir sekilde ortadan
kaldirmaktadir (Yang ve ark., 2020a). Bununla birlikte, mevcut g¢alismamizin
sonuglarint destekleyen yakin zamanda yapilan bir ¢alismada, mandibular molar
dislerin mezial ve distal kdk kanallarinda kalan kalsiyum hidroksit yiizdesi agisinda

PIPS ve SWEEPS arasinda 6nemli bir fark bulunamamistir (Yang ve ark., 2020b).
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SWEEPS, yiiksek performansina ragmen rezorpsiyon boslugundaki kalsiyum
hidroksit kalintilarin1 ortadan kaldiramamistir. SWEEPS teknigi kullanilarak i¢ kok
rezorpsiyon kavitesi i¢indeki kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasina iliskin literatiirde
herhangi  bir veri yoktur; bu nedenle mevcut sonuglar digerleriyle
karsilagtirllamamaktadir. SWEEPS tekniginin diger tekniklere kiyasla etkinligini

belirlemek i¢in daha fazla arastirma yapilmasi gerekmektedir.

Literatiirdeki caligmalarin hicbirinde rezorpsiyon kavitesi igerisinde artik
kalsiyum hidroksitin yiizey alanm1 (mm?) degerlendirilmediginden; mevcut calisma
bulgularindan sadece rezorpsiyon kavitesi igerisindeki artik kalsiyum hidroksit hacmi

(mm?®) benzer ¢aligmalarla kiyaslanmistir.

Irrigasyon soliisyonlarmin kimyasal ve mekanik o6zellikleri acisindan, farkli
teknikler kullanarak aktive edilmeleri, dezenfeksiyon etkilerinin artmasi veya
kalsiyum hidroksit partikiilleriyle etkilesime girmeleri 6nemlidir. Calt ve Seper
(1999), EDTA ve NaOCI kullanilarak kok kanal duvarlarindan rezidiiel kalsiyum

hidroksitin tamamen uzaklastirilmasi gerektigini bildirmislerdir.

Rodig ve ark. (2010) tarafindan yiriitillen ¢aligmada, kanallardan kalsiyum
hidroksiti  uzaklagtirmak i¢in farkli irrigasyon soliisyonlarin etkinligini
karsilastirilmistir. Sonuglarda, % 10 sitrik asit ve % 20’lik EDTA gibi selatorlerin daha
verimli oldugunu ayrica, % 20 EDTA ile % 1 NaOCI kullaniminin kalsiyum hidroksit
uzaklastirilmasinda dikkate deger bir etki gostermedigini bildirmislerdir. EDTA ve
NaOCl ¢ozeltilerinin  karistirllmamasina ragmen, diizensiz alanlardaki NaOCl
kalintilari, daha sonra kullanilan EDTA soliisyonuna etki ederek rezorpsiyon
kavitesindeki kalsiyum hidroksitin ¢6ziinme oranini azaltabilmektedir (Ulusoy ve ark.,
2018). irrigasyon soliisyonlarinin temas siiresi ve hacmi, ¢dziinme kapasitelerini
etkileyebilecek 6nemli parametrelerdir (Ulusoy ve ark., 2018). Mevcut ¢alismamizda,
tim gruplarda irrigasyon sollisyonlarma maruz kalma siiresi 1 dakika ve toplam

soliisyon hacmi 5 ml (% 17’lik EDTA) olarak standardize edilmistir.

Vineeta ve ark. (2014), ultrasonik aktivasyonla % 17 EDTA ve % 0,2 Kitozan

kullanarak kok kanalindan su ve yag bazli kalsiyum hidroksit uzaklastirilma miktarini
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incelemislerdir. Sonug olarak, % 0,2 Kitozanin ultrasonik aktivasyonunun % 17 EDTA

irrigasyonundan daha fazla miktarda kalsiyum hidroksit uzaklastirdigi rapor edilmistir.

Kustarc1 ve ark. (2016), kok kanallarindaki kalsiyum hidroksiti uzaklastirmada
Er,Cr:YSGG lazerlerle % 2,5 NaOCI, % 17 EDTA, Qmix 2inl ve % 1 Perasetik asit
(PAA) aktivasyonu iizerine yaptiklari ¢aligmada, EDTA, Qmix ve PAA’in benzer etki
gosterdigi ancak NaOCl’nin bunlardan anlamli derecede daha fazla kalsiyum hidroksit

uzaklastirdig1 bildirilmistir.

Radeva ve Tsanova’nin (2016) calismasinda, kok kanallarindan kalsiyum
hidroksit uzaklastirmada en etkili irrigasyon protokoliinii degerlendirme
amaclanmustir. Calismada, 2 ml % 5,25 NaOCl ve 1 ml Smear Clear kullanilarak farkli
tekniklerle aktivasyon yapilmistir ve kanal i¢i materyallerin uzaklastirilmasinda kesin

bir protokoliin olmadig1 sonucuna varilmistir.

Bazi aragtirmacilar, i¢ kok rezorpsiyonunu simiile etmek icin frez kullanmiglardir
(Topguoglu ve ark., 2014; Keskin ve ark., 2017). Bununla birlikte, frezler tekdiize bir
sekilde rezorpsiyon bosluklar1 olustururken, klinik olarak i¢ kék rezorpsiyonlarinda
uniform olmayan defektler mevcuttur (Topguoglu ve ark., 2014). Bunun yani sira,
dogal bir kok kanal sisteminin karmasikligi, standartlagtirilmis rezorpsiyon kaviteleri
ile simiile edilememektedir (Rodig ve ark., 2011). Standardize edilmis rezorpsiyon
bosluklari, kok kanal sisteminin karmasik yapisini taklit edemediginden; da Silveira
ve ark. (2014) ile Marques da Silva ve ark. (2020), yapay i¢ kok rezorpsiyon kavitesi
olusturmak i¢in asit demineralizasyonu kullanmislardir. Buna karsin, mevcut
calismamizda, i¢ kok rezorpsiyon kavitelerinin boyutunu ve yerini ve kullanilan
madikaman miktarlarin1 standardize etmek igin frezler kullamlmustir. irrigasyon
Oncesi rezorpsiyon kavitesi ve kalsiyum hidroksit hacmi gruplar arasinda benzer olup,
ornekler bu calismada irrigasyon aktivasyonundan Once ve sonra eslestirilmistir.
Standardize ve karsilastirilabilir kosullar, i¢ kok kanal rezorpsiyon kavitesinde
kalsiyum hidroksit eliminasyonunun etkinligi hakkinda daha giivenilir sonuglar

saglamaktadir.

Direkt gozlem, dijital gorlintiileme yazilimi, stereo mikroskoplar, taramali

elektron mikroskoplar1 (SEM), KIBT, spiral-BT ve mikro-BT kok kanallarindaki
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rezidiiel kalsiyum hidroksit miktarini belirlemek i¢in kullanilan ¢esitli yontemlerdir
(Mave ark., 2015; Gupta ve ark., 2018). Bazi ¢alismalarda, rezidiiel kalsiyum hidroksit
miktarini hesaplamak i¢in yiizey alanin1 6lgme (Balvedi ve ark., 2010; Galic ve Stasic,
2019) veya puanlama yontemi (Kfir ve ark., 2018; Donnermeyer ve ark., 2019)
kullanilmistir. Bununla birlikte, bu tekniklerin dezavantajlari, iki boyutlu goriintiileme
nedeniyle siibjektif degerlendirme yapilmasi, kanal igerisindeki artik materyallerin
hatali ya da eksik degerlendirilmesi, orneklerin boliinme islemi sirasinda rezidiiel
kalsiyum hidroksitin zarar gérmesi ve gozlemciler arasindaki gesitliliktir. Spiral-BT,
uzaklastirilan kalsiyum hidroksit hacmini analiz etmek igin kullanilmaktadir (Nandini
ve ark., 2006). Hacim analizi ile yiizey alani Slgiimiinden daha dogru sonuglar
vermesine ragmen, spiral BT ¢oztiniirliigii oldukea diisiiktiir (Ma ve ark., 2015). Raghu
ve ark. (2017) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, kanal duvarlarindaki rezidiiel
kalsiyum hidroksiti degerlendirmek i¢in KIBT’1n, stereomikroskop, SEM, spiral-BT
ile karsilagtirlldiginda daha gelismis, daha dogru ve daha hizli bir yontem oldugu
bildirildilmistir.

Mikro-BT, ayn1 numuneyi tekrar bolme ve kok kanalini direk gézlem yonteminin
aksine, deneyin farkli donemlerinde numunede kalan materyal hacminin dogrudan
analizine izin vermektedir. Dahasi, mikro-BT kullanimi, direkt gozlem yontemindeKi
yorumlayici tarafsizligimi saglamakta, hem gozlemci degiskenligini hem de bélme
sirasinda Orneklere verilebilecek hasari ortadan kaldirmaktadir (Volponi ve ark.,
2020). Kok kanalinin enine kesit incelemesinin yani sira, rezidiiel kalsiyum hidroksit
hacminin kantitatif ve Kkalitatif olarak tii¢ boyutlu degerlendirilmesi yiiksek
¢ozinirlikte elde edilebilmektedir (Ma ve ark., 2015; Yang ve ark., 2020a).
Gliniimiizde, farkli irrigasyon tekniklerinden sonra rezidiiel kalsiyum hidroksit
miktarin1 degerlendirmek i¢in mikro-BT basariyla kullanilmaktadir (Keles ve ark.,

2016; Rodig ve ark., 2019; Yang ve ark., 2020a-b).

Bununla birlikte, bu tez ¢alismasinin bazi smirlamalar1 vardir. Calismanin en
kritik sinirlamasi, i¢ rezorpsiyon bosluklarinin standardizasyonudur. En sik kullanilan
yontem olan elmas frez kullanilmasina ragmen tamamen ayni boyuttaki rezorpsiyon
bosluklarmin standardizasyonu zordur. Ikinci olarak, mikro-BT teknolojisi insan

numuneleri {izerinde sadece ex-vivo ¢alismalarda kullamilabilir (Ozbay ve Erdemir,
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2018). Son olarak ise, mevcut deney dentin tiibiillerinin iginde dagilmis ve kalan
kalsiyum hidroksiti belirleyememektedir. Bu nedenle, bu degiskenlerin de hesaba

katildig1 daha ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Frez ile simiile edilmis i¢ kok rezorpsiyonuna sahip kok kanallarindan kalsiyum
hidroksit uzaklastirilmast i¢in kullanilan PIPS, SWEEPS, Er,Cr:YSGG lazer, EA, PUI,
XP ve KSI tekniklerinin etkinliklerinin degerlendirildigi bu tez calismasmin

sinirlamalar1 dahilinde asagidaki sonuglar elde edilmistir:

1. Calismada, tekniklerin hicbiri kalsiyum hidroksiti simiile edilmis i¢ kok

rezorpsiyon kavitelerinden tamamen uzaklastiramamastir.

2. SWEEPS ve PIPS teknikleri Er,Cr:YSGG, EA, PUL, XP ve KSi

tekniklerinden 6nemli 6l¢iide daha etkili oldugu belirlenmistir.

3. Diger tekniklerle karsilastirildiginda, XP ve KSI tekniklerinin anlamli

olarak etkisiz oldugu belirlenmistir.
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