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Farkl Irrigasyon Tekniklerinin
Ikili Antibiyotik Patin1 K6k Kanalindan
Uzaklastirmadaki Etkisi

The Effect of Different Irrigation Techniques on
the Removal of Double Antibiotic Paste from
the Root Canal

OZET Amag: Farkl yikama islemlerinin kok kanal duvarlarindan ikili antibiyotik patini (IAP) uzak-
lagtirmadaki etkinliklerini incelemektir. Gereg ve Yontemler: Doksan sekiz ¢iiriiksiiz {ist cene 6n
disin kok kanal preparasyonu apikal ana ege R40 olacak sekilde tamamlandi. Digler rastgele 6 deney
(n=15) ve iki kontrol grubuna (n=4) ayrildi. Negatif kontrol grubundaki disler hari¢ tiim dislerin kok
kanallar bir lentiilo yardimiyla IAP ile dolduruldu. Ug hafta sonra IAP’s1 Grup 1’de geleneksel igne
irrigasyonu, Grup 2’de CanalBrush, Grup 3’te XP-endo Finisher, Grup 4'te Vibringe, Grup 5’te pasif
ultrasonik aktivasyon, Grup 6’da lazer ile aktivasyon y6ntemi ile uzaklastirildi. Disler uzun aks1 bo-
yunca ikiye ayrilip kok kanal duvarlarinda kalan IAP’s1 miktar: her bir kok iigliisii icin stereomik-
roskop altinda skorlandi. Veriler, Kruskal-Wallis ve Bonferroni-Diizeltmeli Mann-Whitney U
testleri kullanilarak analiz edildi. Bulgular: Koronal bélgede gruplar arasinda istatistiksel fark sap-
tanmadi (p>0,05). Orta bolgede Grup 5 ve 6; Grup 2 ve 4 harig¢ diger gruplara gore istatistiksel ola-
rak daha fazla TAP uzaklastirdi (p<0,05). Apikal bolgede Grup 6 istatistiksel olarak Grup 1, 3 ve 4’
tistiin bulundu (p<0,05). Sonug: Incelenen irrigasyon tekniklerinin hig biri kék kanal duvarlarin-
dan TAP’n1 tamamen uzaklagtiramamugtir.

Anahtar Kelimeler: Endodonti; ultrasonik; lazer; k6k kanali sulayicilars; terapétik irrigasyon

ABSTRACT Objective: The purpose of this study was to investigate the efficacy of different irrigation
procedures to remove double antibiotic paste (DAP) from the root canal walls. Material and Methods:
The root canals of ninety-eight maxillary anterior teeth were instrumented up to size R40. Teeth were
randomly divided into 6 experimental groups (n=15) and two control groups (n= 4). The root canals
of all teeth except for the negative control group were fully filled with DAP using a Lentulo spiral.
After 3 weeks, DAP was removed in Group 1 with conventional syringe irrigation, Group 2 with
CanalBrush, Group 3 with XP-endo Finisher, Group 4 with Vibringe, Group 5 passive ultrasonic ir-
rigation and Group 6 with laser activated irrigation. The teeth were split longitudinally. The amount
of remaining DAP in the canal walls for each canal third was scored under stereomicroscope. Data
were analysed by using Kruskal-Wallis and Bonferroni-Correction Mann-Whitney U tests. Results:
There were no statistical differences between groups in coronal region (p>0.05). Group 5 and 6 re-
moved significantly more DAP in the apical region than the other groups except for Group 2 and 4
(p<0.05). Group 6 was statistically superior to Group 1, 3, and 4 in the apical region (p<0.05). Con-
clusion: None of the investigated protocols renders the root canal walls free of DAP remnants.

Keywords: Endodontics; ultrasonics; lasers; root canal irrigants; therapeutic irrigation

0k kanal tedavisinin amaci; kok kanal sisteminin temizlenmesi, ge-
killendirilmesi ve ii¢ boyutlu olarak siki sikiya doldurulmasidir. K6k
kanal sisteminin karmagik anatomik yapisi nedeni ile kemo-mekanik
preparasyon sirasinda enstriimentasyon teknigine bakilmaksizin kok kanal
ylzeyinin %35 ya da daha fazla alaninin sekillendirmeden kaldig: bilin-
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mektedir.! Kemo-mekanik preparasyon sonrasi
bakterilerin uzaklagtirilmas: i¢in kanal i¢i ilag
kullanimi 6nerilmektedir. Kanal ici ilaglar kemo-
mekanik preparasyonla kok kanal sisteminden
uzaklagtirilamayan bakterileri elimine etmek, or-
ganik dokular1 parcalamak, sert doku gelisimini
uyarmak, periradikiiler inflamasyonu kontrol al-
tina almak amaciyla kullanilmaktadir.?® En yaygin
kullanilan kanal i¢i ilaglar; kalsiyum hidroksit, an-
tibiyotikler, klorheksidin, fenoller, iyot birlesikleri,
kortikosteroidlerin tek veya kombine kullanimla-
ridir.

Kalsiyum hidroksit en yaygin kullanilan kanal
i¢ci medikamandir.* Ca* ve OH iyonlarinin ayris-
mas1 ve yiiksek pH degeri ile ortam alkali héle ge-
tirerek antibakteriyel etki gostermektedir. Ayrica
biyouyumlu olmasi, travma sonrasi periapikal iyi-
lesmeyi aktive etmesi gibi 6zelliklere sahiptir.? Bu
ustlin 6zelliklerine ragmen kok kanal sistemini
bakterilerden tamamen temizleme yetenegine
sahip degildir.

Antibiyotik patlari, kok kanal ve 6zellikle re-
vaskiilarizasyon tedavisinde yaygin olarak kulla-
nilmaktadir.®® Revaskiilarizasyon tedavisinde en
yaygin kullanilan antibiyotik pati Hoshino ve
ark. tarafindan tanimlanan; siprofloksasin, met-
ronidazol ve minosiklin karigimindan olusan ti¢li
antibiyotik pat1 (UAP)’dir.”® Minosiklinin dis do-
kularinda renklenmeye, kalsiyum ile selasyon gos-
tererek dis sert dokularinda demine ralizasyona
sebep oldugu ge¢mis ¢alismalarda bildirilmigtir.!!?
Siprofloksasin ve metronidazolden olusan bir diger
antibiyotik pati ise ikili antibiyotik pat1 (IAP)’dir.?
[AP’nin diste renklenmeye sebep olmadig1 bildiril-
mistir.!?

Yapilan caligmalarda, kanal i¢inde arta kalan
medikamanin kanal patinin dentin tiibiillerine pe-
netrasyonunu engelledigi, kanal dolgusunun koék
dentinine baglantisini azalttif1 bildirilmigtir.!*1
Avyrica; kalsiyum hidroksit, IAP ve UAP'nin klinik
konsantrasyonlarinin deri alt1 dokularda orta dere-
cede inflamatuar reaksiyona yol a¢tig1 ve insan dis
pulpa kok hiicrelerinde sitotoksik oldugu bildiril-
migtir.'6!7 Aragtirmacilar arasinda kanal ici ilaglarin
kanalin daimi dolgusundan 6nce tamamen uzak-
lagtirilmas: konusunda goris birligi bulunmakta-
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dir. Bununla birlikte, ilaglarin kok kanalindan ta-

mamen uzaklagtirilmas: kolay degildir.'82

NiTi MaxWIRE alasimindan iiretilmis XP-
endo Finisher (FKG, Dentaire SA, La Chaux-de-
Fonds, Isvigre) irrigasyon soliisyonlarini kanalin
ulasilmas giig, diizensiz alanlarina yénlendirmek
icin diretilmis yeni bir irrigasyon soliisyonu akti-
vasyon egesidir. Kesme 6zelligine sahip olmayan,
ISO 25 numara 0,0 koniklik agisina sahip bir ege-
dir. Ege kullanim sirasinda ii¢ boyutlu bir sekil
almakta, boylece capinda 6 mm’ye varan bir artis
veya ayni boyuttaki standart bir egenin ¢apina ki-
yasla 100 katina varan bir genisleme meydana
gelmektedir.?!

Farkli irrigasyon teknikleri [AP’nin kék kana-
lindan uzaklagtirilmasi i¢in kullanilmigtir ancak bu

konu da yeterli bilgi bulunmamaktadir.!*?

Bu caligmada, XP-endo Finisher, CanalBrush,
pasif ultrasonik aktivasyon (PUA), sonik yikama,
lazer aktive irrigasyon (LAI) ve geleneksel igne ir-
rigasyonu (GIi) islemlerinin kék kanallarindaki
[AP’yi uzaklagtirmadaki etkinliklerinin incelen-
mesi amaclanmigtir. Calismanin sifir hipotezi
[AP’nin uzaklagtirilmasinin arastirilan yikama tek-
niklerinden etkilenmedigidir.

I GEREC VE YONTEMLER

Galismanin etik kurul onay1 Cumhuriyet Univer-
sitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulundan alin-
mistir (2017-01/16).

DI§ SECIMI

Ortodontik veya periodontal sebeplerle ¢ekilmis
iist ¢cene On digleri toplandi. Dislerden mezio-dis-
tal ve bukko-palatinal y6nlerden film alinarak
dislerin tek kanala ve kapali bir apekse sahip ol-
dugu, kok kanal dolgusunun ve i¢ rezorbsiyon
yoklugu dogrulandi. Bu kriterlere uyan toplam 98
dis calismaya dahil edildi. Dislerin kronlar su so-
gutmasi altinda elmas disklerle uzaklastirildi. Ca-
lisma boyunun tespiti i¢in 10 numarali K tipi ege
(Dentsply, Maillefer, Isvicre) kanala yerlestirildi.
Egenin apekste goriildiigii ilk noktadan 1 mm kisa
olacak sekilde kanal boyu 15 mm olarak ayar-
landa.
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KOK KANALLARININ PREPARASYONU

Kok kanallarinin sekillendirilmesi tork kontrolli
bir endodontik motor (Silver Reciproc; VDW, Mu-
nich, Almanya) yardimi ile sirasiyla R25 ve R40
Reciproc NiTi egeleri (VDW GmbH, Munich, Al-
manya) ¢alisma uzunlugunda kullanilarak gercek-
lestirildi. NiTi egeler {i¢c gagalama hareketi ile
kanalda kullanildiktan sonra, tizerlerindeki dentin
talaglar1 temiz gazl bez ile silindi ve kok kanallar
2 mL %2,5’lik sodyum hipoklorit (NaOCl, White-
dentmed, Erhan Kimya, [zmir, Tiirkiye) ile y1-
kandi. Son yikama iglemi i¢in 1 dk boyunca 5 mL
%17’lik etilen diamin tetra asetik asit (EDTA,
Imicryl Ltd., Konya, Tirkiye) ve 5 mL %2,5’lik
NaOCl kullanildi. Her bir ege dort kanalda kulla-
nildiktan sonra yenisi ile degistirildi. Kok kanallar
kagit konlarla kurulandi. Kokler rasgele alt1 deney
grubuna (n=15), IAP uygulanmayan bir negatif
kontrol grubuna (n=4) ve herhangi bir yikama is-
lemi yapilmayan bir pozitif kontrol grubuna (n=4)
ayrild.

Esit miktarda metronidazol (Eczacibasi, Istan-
bul, Tiirkiye) ve siprofloksasin (Biofarma, Istanbul,
Tiirkiye) distile su ile (3:1 toz/siv1 oraninda) karis-
tirilarak pasta kivaminda [AP pati elde edildi. Kok
kanallar1 IAP ile 35 numarali bir lentiilo yardim1
ile apikalden IAP tasmasi goriinene kadar doldu-
ruldu. Kii¢iik bir pamuk pelet kanal agzina yerles-
tirildi ve gecici dolgu (Cavit, ESPE, Seefeld,
Almanya) ile koronal bélge kapatildi. Disler %100
nemli ortamda 37°C’de ti¢ hafta bekletildi.

IAP'NIN UZAKLASTIRILMASI

Gegici dolgu maddesi uzaklagtirildiktan sonra 1 mL
9%2,5’lik NaOCl ile R40 egesi ¢alisma uzunlugunda
kullanilarak igneler ve enstriimanlar i¢in kanalda
bir bogluk olusturuldu.

Grup 1: Yikama islemi 10 mL %?2,5’lik Na-
OCT’in iki tarafi perfore edilmis 30 gauge’luk endo-
dontik irrigasyon ignesi (i-Tips, i dental, Siauliai,
Litvanya) ile kok kanalina gonderilmesiyle gercek-
lestirildi. Igne ucu galisma uzunlugundan 1 mm
kisa olacak sekilde konumlandirildi ve yikama is-
lemi boyunca kii¢iik yukari-asagi hareketlerle
kanal icerisinde hareket ettirildi.
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Grup 2: Kok kanallar: Grup 1’deki gibi 5 mL
%?2,5’lik NaOCl ile yikandi. Daha sonra “me-
dium” boyuttaki CanalBrush (Coltene/Whaledent
Gmb HCo. KG, Langenau, Almanya) caligma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala
yerlestirildi ve 600 devir/dakikada kiiciik yukari-
asag1 hareketlerle 1 dk boyunca kullanildi. Son
yikama iglemi 5 mL %2,5’lik NaOCl ile gercek-
lestirildi.

Grup 3: Kok kanallar1 Grup 1’deki gibi 5 mL
%2,5’lik NaOCl ile yikandi. Daha sonra XP-endo
Finisher (FKG, Dentaire Sa, La Chaux-de-Fonds, Is-
vigre) ¢alisma uzunlugundan 1 mm kisa olacak se-
kilde kanala yerlestirildi ve 800 devir/dakikada
kiigiik yukari-agag1 hareketlerle 1 dk boyunca kul-
lanildi. Son yikama iglemi 5 mL %2,5’lik NaOCl ile
gerceklestirildi.

Grup 4: Yikama islemi Vibringe cihazi (Vib-
ringe B. V. Corp, Amsterdam, Hollanda) ile sonik
olarak aktive edilmis 10 mL %2,5’lik NaOCl’in iki
tarafl perfore edilmis 30 gauge’luk endodontik irri-
gasyon ignesi ile kok kanalina génderilmesiyle ger-
ceklestirildi.

Grup 5: Kok kanallar1 Grup 1’deki gibi 5 mL
%2,5’lik NaOCl ile yikandi. K6k kanali NaOCl ile
dolu iken bir ultrasonik cihaza (Newtron P5; Sate-
lec, Acteongroup, Fransa) takili 25 numara 0,0 ko-
niklik acisina sahip bir ug (Irrisafe, Satelec, Fransa)
¢aligma uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde ka-
nala yerlestirildi. Cihaz gii¢ ayar1 5 degerindeyken
kullanildi. Ultrasonik u¢ kanal duvarlari ile temas-
tan kaginilarak kiiciik yukari-asag: hareketlerle 1
dk boyunca kullanildi. Son yikama islemi 5 mL
%2,5’lik NaOCl ile gerceklestirildi.

Grup 6: 11k olarak k&k kanallar1 Grup 1’deki
gibi 5 mL %2,5’lik NaOCl ile yikandi. K6k kanal
NaOClile dolu iken 2.940 nanometre dalga boyuna
sahip bir Er:YAG lazer cihazina (Kavo Key 3+,
KaVo, Biberach, Almanya) takili endodontik ug (28
mm uzunlugunda, 0,3 mm ug ¢apina sahip) ¢calisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kanala yer-
lestirildi. Lazer cihaz1 1W, 10Hz ve 100m] degerle-
rinde ayarlandi. Endodontik ug kanal duvarlar ile
temastan kacginilarak kiictik yukari-agag: hareket-
lerle 1 dk irrigasyon soliisyonunun aktive edilmesi
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icin kullanildi. Son yikama iglemi 5 mL %?2,5’lik
NaOCl ile gergeklestirildi.

Her bir 6rnek icin toplamda 11 mL %2,5’lik
NaOC(l, saniyede 0,08 mL akis hizi ile iki tarafi per-
fore edilmis 30 gauge’luk endodontik irrigasyon ig-
nesi ile kék kanalina gonderildi. Yikama soliis
yonunun aktive edilmesinde kullanilan uglar her
dort kanaldan sonra yenisi ile degistirildi. Yikama
soliisyonunun aktivasyonu sirasinda buharlagsmasi
veya etrafa sagilmasi nedeni ile kok kanalindaki ir-
rigasyon soliisyonunda azalma saptandiginda bir-
kag¢ damla %2,5’lik NaOCl kanal girislerine eklendi.
Boylece kok kanalinin kuru kalmasi 6nlendi.

Yikama islemi tamamlandiktan sonra kok ka-
nallar1 kagit konlar ile kurulandi. Elmas diskler
yardim ile kokiin bukkal ve lingual yiizeyinde,
kanal i¢ duvarina uzanmayan iki oluk acildi. Kék
bir spatiil yardimu ile kok kanalina temas etmeden
iki parcaya ayrildi. Her iki par¢anin bir stereomik-
roskopta (Zeiss Stemi 2000-C, Carl Zeiss Microl-
maging, Gottingen, Almanya) goriintiileri bir dijital
kamera araciligy ile 10 kat biiyiitmede alind1 ve
kodlandu. Tki endodontistin kalibrasyonu igin rast-
gele secilmis 50 6rnek kullanildi. Her bir kok iig-
list (koronal, orta ve apikal) i¢in kok kanalinda
arta kanal IAP miktar1 Gambarini ve Laszkie-
wicz’in yaptig1 skorlama sistemine gore skorlandi.?
Buna gore Skor 1; kanal tamamen bos, Skor 2; kok
kanal duvarlarinda IAP’nin birkac kiiciik parcasi
mevcut, Skor 3; IAP kék kanal duvarlarinin
9%50’sinden azinda mevcut, Skor 4; kok kanal du-
varlarinin %50’den fazlasi IAP ile kaplh ve Skor 5;
kok kanal duvarlari tamamen veya neredeyse ta-
mamen [AP ile kaphidir (Resim 1).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Iki endodontist arasindaki uyum Cohen’in kappa
testi ile degerlendirildi. Gruplar arasinda normal
olmayan verileri karsilagtirmak i¢in Kruskal-Wal-
lis testi kullanildi. Iki grup arasindaki ¢oklu karsi-
lagtirmalar i¢in Bonferroni-Diizeltme Mann-
Whitney U testi kullanilds. Istatistiksel énem sevi-
yesi a=0,05 olarak belirlendi. Analizler, SPSS 19
(IBM SPSS istatistikleri 19, SPSS inc., Bir IBM Co.,
Somers, NY) yazilimi kullanilarak gerceklestirildi.
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RESIM 1: LA ile IAP'nin uzaklagtinimasindan sonra kék kanalinin stereo-
mikroskop altindaki gérinttist. Koronal bélge icin skor 3, orta bélge icin skor
1, apikal bélge icin skor 4 degerleri verilmigtir.

BULGULAR

Iki endodontist arasinda iyi diizeyde uyum saptandi
(kappa degeri=0,686). Pozitif kontrol grubundaki
orneklerin her bir kanal tiglisti IAP ile kapl iken,
negatif orneklerin tiimii Skor 1 degerini aldi.
Deney gruplarindaki hicbir 6rnekte IAP tamamen
uzaklagtirilamamigtir. Dig bolgeleri arasinda
[AP’nin uzaklastirilmasinda istatistiksel farklilik
gozlenmistir (p<0,05). PUA hari¢ tim gruplarda
[AP'nin koronal bélgeden uzaklagtirilmasi: daha

zordur (Tablo 1).

Bélgelere gore irrigasyon tekniklerinin IAP
uzaklastirma etkinlikleri kiyaslandiginda, koronal
bolgede deney gruplari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanamamigtir (p>0,05). Orta
bolgede Grup 5 ve 6 sadece Grup 4 ve 2’ye kiyasla
[AP’yi daha etkin uzaklagtirmistir (p<0,05). Apikal
bolgede ise Grup 6; Grup 5 ve 2 harig diger gruplara
gore istatistiksel olarak daha etkin bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 2).
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TABLO 1: Her bir grup icin kk kanal tigliisiinde kalan artik AP skorlari.

Skorlar Kruskal-Wallis istatistik analizi
Gruplar Balgeler 1 2 3 4 5 Medyan [ceyrek acikhigi] p

G2 (CanalBrush) - - - 3[3-3)*
2[2-3]
2[2-2F

G4 (Vibringe) - 3[3-4]4
2[2-2
2[2-3

G6 (LAi) K 3 8 16 3 - 3[2-3]* 0,001
0 16 14 - - - 11-2
A 14 16 - - - 2[1-2p

K: Koronal, O: Orta, A: Apikal. Farkli blyik harfler, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gésterir.
Gil: Geleneksel igne irrigasyonu, PUA: Pasif ultrasonik aktivasyon, LAI: Lazer aktive irrigasyon.

TABLO 2: Bolgelere gore gruplarin IAP uzaklastirma etkinlikleri.

Skorlar Kruskal-Wallis istatistik analizi
Bolgeler Gruplar 1 2 3 4 5 Medyan [Ceyrek acikligi] p

Orta G1 (Gl 11 14 5 2[1-2%8 0,041
G2 (CanalBrush) 6 17 7 2[2-3]8
G3 (XP-endo F) 12 9 9 2[1-3%8
G4 (Vibringe) 4 20 6 222
G5 (PUA) 16 14 - - - 1124
G6 (LAI) 16 14 - - - 101-2p

Farkli biiylk harfler, istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu gésterir.
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I TARTISMA

Bu calismanin amaci, IAP’nin kok kanallarindan
uzaklastirilmasinda kullanilabilecek irrigasyon
yontemlerinin etkinligi hakkinda literatiire katk:
saglamaktir. Bulgularimiza gore LAI, CanalBrush
ve PUA teknikleri kok kanalinin apikal g6lgesinde
[APyi uzaklagtirmada daha etkin bulunmustur. Bu
nedenle, [AP’nin kok kanalindan uzaklastirilmasi
acisindan farkli yrikama teknikleri arasinda hicbir
fark olmayacag: sifir hipotezi reddedilmistir.

Seanslar arasinda kok kanalindaki mikroorga-
nizmalarin ortadan kaldirilmas i¢in kalsiyum hid-
roksit en yaygin kanal i¢i ilagtir.* Ancak bazi
caligmalar, kanal i¢i kalsiyum hidroksit kullanimi-
nin disteki semptomlari ortadan kaldirmada yeter-
siz kaldiginm ve antibiyotik icerikli ilaglarin kanalda
kullaniminin {istiinliigiinii gostermistir.®? Ozel-
likle revaskiilarizasyon tedavilerinde yaygin olarak
kullanilan UAP (siprofloksasin, metronidazol ve
minosiklin karigimi) ve [AP (siprofloksasin ve met-
ronidazol karigimi) veya modifiye edilmis antibi-
yotik patlar1 yaygin olarak kullanilan kanal igi
ilaglardir. Akgay ve ark., revaskiilarizasyon tedavi-
lerinde kullanilan metronidazol ve siprofloksasin
ile minosiklin, doksisiklin, amoksisilin veya sefak-
lorun karisimlarindan olusan cesitli kanal ici ilac-
larin  koronal renklenme iizerine etkilerini
incelemislerdir. Sonuc olarak IAP haric tiim anti-
biyotik patlarinin koronal renklenmeye sebep ol-
dugunu saptamiglardir.’? Yaptigimiz ¢aligmada da
IAP, 6rneklerin hig¢birinde renklenmeye sebep ol-
mamigtir.

Literatiirde [AP’nin kok kanallarindan uzak-
lagtirilmast ile ilgili sinirli ¢aligma mevcuttur. Ca-
lisgmamiz sonucunda kok kanallarindan IAP’nin
tamamen uzaklastirilmasindaki zorluk 6nceki ¢a-
ligmalar ile benzer bulunmugtur.!*?! Arslan ve ark.,
kok kanal diizensizliklerindeki IAP ve UAP’yi fo-
tonla olusturulan fotoakustik akis [photon induced
photoacoustic streaming (PIPS)] teknigi, EndoAc-
tivator sistemi ve GIiI ile uzaklastirdiklar1 caligma-
larinda; PIPS teknigini diger iki teknikten daha
etkin bulmug lardir.” Benzer sekilde Gokturk ve
ark., IAP’nin kok kanal diizensizliklerinden uzak-
lagtirlmasimi inceledikleri ¢aligmalarinda, LAT yon-
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temini igne irrigasyon tekniginden stiin bulmus-
lardir.?! Eymirli ve ark., UAP’yi kok kanalinin api-
kal bolgesindeki diizensizliklerden Gil’ye gore, LAT
teknigi ile daha etkin uzaklagtirildigini saptamis-
lardir.?* Calismamizda, LAT yéntemi kék kanal du-
varlarindan IAP’nin uzaklastirilmasinda daha etkin
bulunmustur.

PUA teknigi, akustik enerjinin yikama soliis-
yonuna aktarilmasina dayanmaktadir. Aktarilan
enerji ile aktive edilen yikama soliisyonu kanalin
diizensiz alanlarina penetre olmakta ve medika-
manlarin uzaklastirilmasini kolaylagtirmaktadir.®
Arslan ve ark., UAPyi kék kanalinin apikal bolge-
deki yapay diizensizlikten endodontik igne ile dis-
tile su, %1’lik NaOCl, %2,5’lik NaOCl, %100 lik
alkol, %17’lik EDTA yikama soliisyonlar1 ve PUA
ile %1 NaOCl solisyonu kullanarak uzaklagtirmaya
calistiklar1 calismalarinda; PUA ile %1 NaOCI kul-
laniminin diger gruplardan istatistiksel olarak an-
lamli seviyede daha cok UAP’yi uzaklastirdigini
saptamiglardir.’® Ok ve ark. agik apeksli dislerin kok
kanal duvarlarindan UAP’yi PUA ile %5,25’lik
NaOCl soliisyonu kullanarak, Gil’den daha etkin
uzaklagtirilabildigini gostermislerdir.” Yukaridaki
calismalara benzer sekilde ¢calismamizda da PUA ile
9%2,5’lik NaOCl kullaniminin iAP’yi kok kanal du-
varlarindan igne irrigasyonuna gére daha etkin
uzaklastirdig1 saptanmigtir.

Akman ve ark., kok kanal duvarlarindan
modifiye edilmis UAP’yi uzaklagtirmada GIl, Self-
Adjusting File, EndoVac ve EndoActivator sistem-
lerinin etkinliklerini inceledikleri ¢alismalarinda;
GIl'yi diger yontemlere gore yetersiz bulmuslar-
dir. 20

XP-endo Finisher, yikama soliisyonlarinin ak-
tive edilmesi icin gelistirilmis 6zel bir NiTi egedir.
Gokturk ve ark.; kok kanalinin koronal, orta ve api-
kal bolgesindeki yapay diizensizliklerden IAPnin
uzaklastirilmasinda XP-endo Finisher egelerinin
GII teknigine gore kék kanalinin koronal ve orta
bolgesine gore iistiin, apikalinde ise benzer etkin-
lige sahip oldugunu bulmusglardir.?’ Sunulan ¢a-
lisgmada ise XP-endo Finisher egeleri Gil
teknigine gore kok kanalinin her bir iigliisiinde
[APnin kok kanal duvarlarindan uzaklastirmada
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benzer etkinlige sahip bulunmustur. Caligsma so-
nuglar arasindaki farkliligin sebebi ¢aligmalarda
kullanilan yoéntem farkliligindan kaynaklanmig
olabilmektedir.

CanalBrush kanal icerisinden debris, “smear”
tabakasi, medikaman uzaklagtirmak icin gelistiril-
mig esnek polipropilenden {iiretilmis kanal i¢i fir-
calardir. Ge¢mis ¢aligmalar CanalBrush’i kanal ici
ilaglarin uzaklastirilmasinda Gil’ye gore iistiin bul-
muglardir.'?® Gorduysus ve ark., kok kanalindan
kalsiyum hidroksit uzaklastirmada CanalBrush ve
manuel dinamik irrigasyonunu kokiin koronal ve
orta bolgesinde benzer, apikal golgede ise manuel
dinamik irrigasyonu daha tistiin bulmuglardir.” Su-
nulan ¢aligmada ise CanalBrush’in, GII teknigine
gore kok kanalimin apikal iigliisiinde IAP’nin kok
kanal duvarlarindan uzaklagtirilmasinda tistiin ol-
dugu gortlmustir.

Vibringe sistemi, kok kanalinda akustik akisa
neden olan ve 2-3 kHz’lik diisiik bir frekansta cali-
san patentli sonik akis teknolojisine sahip bir sis-
temdir. Aksel ve ark., UAP’nin kok kanallarindan
uzaklagtirilmasinda Gii ile Vibringe sisteminin
benzer etkinlige sahip oldugunu gostermislerdir.?®
Bu durum, [AP’nin uzaklastirildig1 bir bagka calis-
mada da saptanmigtir.”! Sunulan ¢aligmada da Vib-
ringe sistemi kok kanalinin her bir {iglisiinden
[AP’yi uzaklagtirmada GII'ye kars iistiinliik goste-
rememistir.

Koklerin ikiye ayrilmasi teknigi kanal iceri-
sinde arta kalan maddelerin tespitinde kullanilan
yaygun bir tekniktir.'81*230 Bu teknikte dislerin dis
ylizeylerinde agilan oluklarin kok kanalina ulag-
mamast ve koklerin ayrilmas: sirasinda kanal icinde
arta kalan maddelere temas edilmemesi gerekmek-
tedir. Bununla birlikte, koklerin ayrilmas: teknigi
kok kanal sinirlarinin tam olarak saptanmasina ve
i¢ boyutlu bir incelemeye izin vermektedir.* Rad-
yografik teknik kanal i¢indeki artik maddelerin tes-
pitinde kullanilan bir diger tekniktir. Radyografik
teknik, ti¢ boyutlu bir yapi iizerinde yalnizca iki
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boyutlu bilgi saglamaktadir ve goriintiide bozul-
malar olabilmektedir. Ayrica, radyografide az mik-
tarda dolgu maddesinin belirlenemeyebilecegi ve
koklerin ayrilmas: teknigine gore yetersiz oldugu
gecmis caligmalarda bildirilmistir.>3' Ug boyutlu
goriintiileme sistemleri dis yapisina zarar verilme-
den kok kanal sisteminin hizli ve orijinal boyutta
goriintiilenmesine ve gerekli 6l¢timlerin yapilma-
sina izin vermektedir. Ancak, yeterli radyolusen-
tlige sahip olmayan kiiciik miktardaki artik kanal
i¢i medikamanin ii¢ boyutlu gériintiileme sistem-
leri ile saptanamadig: bilinmektedir.?* Caligma-
mizda da yeterli radyolusentlige sahip olmayan
[AP’nin kanal icinde kalan artik miktarin1 sapta-
mak icin koklerin ikiye ayrilmasi teknigi kullanil-
mustir.

Rejeneratif endodontik tedavide antibiyotik
igerikli patlar 21 giin kanal igerisinde bekletilmek-
tedir.!? Calismamizda da klinik durumu taklit
etmek icin ii¢ hafta boyunca [AP kék kanalinda
bekletilmistir. Bununla birlikte, literatiirde antibi-
yotik patlarinin kanal iginde 1-12 hafta boyunca
bekletildigi ¢aligmalar mevcuttur.®2*%32 Kanal igi
uygulama siirelerinin antibiyotik patinin uzaklagti-
rilabilmesine etkisinin gelecek ¢aligmalarda arasti-
rilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

0 SONUC

Incelenen irrigasyon yontemlerinden higbiri kék
kanal duvarlarindan IAP’yi tam olarak uzaklastira-
mamistir. LAT yéntemi, PUA ve CanalBrush kék
kanalinin apikalinde IAP’nin uzaklagtirilmasinda
Gil’ye gére iistiin bulunmustur.
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