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ENDODONTIDE KALSIYUM SILIKAT
ESASLI KOK KANAL PATLARI:
FIZIKOKIMYASAL OZELLIKLER,
BIYOLOJIK DAVRANIS VE KLINIK
PERSPEKTIFLER



Fatma Begiim PEKER , Hiimeyra CAPKIN

1. Giris

Cok sayida teknolojik gelismeye ragmen, kok kanal tedavisinin amaci hala kok kanal
boslugunun uygun sekilde dezenfekte edilmesi ve ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi yoluyla
apikal periodontitisin 6nlenmesi ve iyilestirilmesidir (Ng et al., 2008). Kok kanal dolgusu,
mikroorganizmalarin ve bunlarin yan driinlerinin sizmasmi (difiizyonunu) Onler; kati
materyallerin kullanimindan, kok kanal patlari ile birlikte kullanilan giita-perka konlarina kadar
cesitli modifikasyonlara maruz kalmistir (Rossi-Fedele & Ahmed, 2017). Cinko oksit-6jenol,
epoksi rezin, cam iyonomer ve silikon esasli patlar gibi ¢esitli kok kanal pati tiirleri
gelistirilmistir (Zhou et al.,, 2013). Son on yilda, genellikle “biyoseramik™ patlar olarak
adlandirilan kalsiyum silikat esasli patlar (KSEP) piyasaya siirtilmiis ve 6zellikleri, ¢inko oksit-
6jenol esasli ile epoksi rezin esasl patlarin 6zellikleriyle karsilagtirilarak kapsamli bir sekilde
incelenmistir(Camilleri, 2017; Luiza Helena Silva Almeida et al., 2017). Piyasada bir¢ok farkl
formiilasyonu mevcuttur. Geleneksel kok kanal patlarinin aksine KSEP'ler, kendilerine 6zgl
bir sertlesme siirecine sahip, hidrolik (suyla sertlesen) ve higroskopik (nem ¢eken) 6zelliktedir
(Lim et al., 2020). KSEP'ler, 6zellikle biyouyumluluk, antimikrobiyal 6zellikler ve biyoaktivite
dahil olmak {izere pek c¢ok dikkat ¢ekici 6zellik sergiler (Camps et al., 2015; M. Collado-
Gonzalez et al., 2017; Giiven et al., 2013; Morgental et al., 2011; Mukhtar-Fayyad, 2011; Singh
et al., 2016). Bununla birlikte, KSEP'lerin boyutsal stabilitesi ¢aligmalar arasinda celiskili
sonuclar gostermistir; bazi ¢aligmalar sertlesme sirasinda biiziilme gostermezken, digerleri hafif
bir genlesme oldugunu ortaya koymustur (Luiza Helena Silva Almeida et al., 2017; Zhou et al.,
2013). Sertlesme esnasindaki mineral tabakasi olusumu, biyolojik ortamda dentin duvarlari ile
kimyasal bir bag kurarak bu patlarin tikama (sizdirmazlik) yeteneklerine katkida bulunur

(Camilleri, 2017; Lim et al., 2020; Luiza Helena Silva Almeida et al., 2017).

Bugiine kadar, laboratuvar calismalari KSEP'lerin fizikokimyasal ve biyolojik 6zellikleri
acisindan olumlu sonuglar gostermis olsa da (Borges et al., 2012; da Silva et al., 2017; Khalil
etal., 2016; Vouzara et al., 2018; Xuereb et al., 2015; Zamparini et al., 2019), KSEP'lerin klinik
sonuglarini ele alan yalnizca birkag kisa vadeli arastirma yayimlanmistir (Bardini et al., 2021;
Chybowski et al., 2018; Zavattini et al., 2020). Dahasi, yakin tarihli bir anket, klinik
uygulamada KSEP kullanim yontemlerinin degisken oldugunu ve iiretici tavsiyelerinden ziyade
pratisyen hekimlerin aligkanliklarina ya da bu patlar hakkindaki mevcut kanitlara dayandiginm
ortaya koymustur (Guivarc’h et al., 2020). Bu durum, KSEP'lerin hatali kullanim olasiligina

dikkat ¢cekmekte; bu da dolguyu ve dolayisiyla kok kanal tedavisinin bagarisini olumsuz
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etkileyebilmektedir. Ayrica bu durum, KSEP'ler {izerine yapilan temel aragtirmalar ile bunlarin
klinik uygulamalar1 arasindaki bir bilgi boslugunu gozler oniine sermekte ve bu iki yonii
birbirine daha iyl baglama ihtiyacim1 hakli ¢ikarmaktadir. Zaman iginde KSEP
formiilasyonlarinin sayis1 hizla artmaktadir, bu nedenle bunlarin spesifik 6zelliklerini ve klinik

perspektiflerini daha iyi anlamak biiyiik 6nem tasimaktadir.

ProRoot® Mineral trioksit agregat (MTA) (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre) veya
Biodentine (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) gibi kalsiyum silikat esasl
materyallerin reolojik 6zellikleri, obturasyon (kanal dolumu) amaciyla giita-perka ile birlikte
bir kok kanal pati olarak kullanilmaya uygun degildi. Bu nedenle, son 10 yilda bu amaca
yonelik 6zel kok kanal pat1 formiilasyonlar1 gelistirilmistir. Bu patlar, ¢ogu iiretici tarafindan
pazarlama amaciyla genellikle “biyoseramikler” olarak adlandirilmaktadir. Ancak bu terim
yeterince kapsayict degildir (Lim et al., 2020). Gergekten de kimyasal olarak biyoseramikler,
bilesim acisindan genis bir biyomateryal ailesini temsil eder ve dahasi, uygulanma
asamalarinda bir sinterleme adimini igerir (Eliaz & Metoki, 2017). Bu sebeple, s6z konusu yeni
kok kanal patr ailesi, hidrofilik yapilari, kimyasal bilesimleri ve sertlesme reaksiyonlar
nedeniyle “kalsiyum silikat esasl patlar” (KSEP) veya “hidrolik kalsiyum silikat esasli patlar”
olarak tanimlanmalidir (Prati & Gandolfi, 2015). KSEP'ler genellikle sentetik kalsiyum
silikattan veya Portland/MTA'dan formiile edilir. Her bir formiilasyona dahil edilen katki
maddelerine bagl olarak KSEP'lerin 6zelliklerinin biiylik 6l¢iide degisebilecegini (Camilleri,
2015) ve bunun da potansiyel olarak endikasyonlarini ve klinik uygulamalarim

etkileyebilecegini vurgulamak biiyiik 6nem tagimaktadir.
2. Kalsiyum Silikat Esash Kok Kanal Patlar

2.1. Fizikokimyasal Ozellikler

2.1.1. Sertlesme Reaksiyonu ve Sertlesme Siiresi

Geleneksel patlarin aksine, KSEP'ler hidroliktir ve sertlesme siirecinin tetiklenmesi i¢in suya
ihtiyac duyarlar. Suyun varliginda kalsiyum silikatlar, kalsiyum hidroksit Ca(OH)2 olusumuna
yol agan bir kalsiyum silikat hidrat jeli (CSH, Ca0.SiO .H20) meydana getirir (Torres et al.,
2020). Basta CSH kaynakli silikon (Si™) ile kalsiyum hidroksit disosiasyonundan
(ayrismasindan) kaynaklanan kalsiyum (Ca™) ve hidroksil (OH) iyonlar1 olmak iizere

gerceklesen iyon degisimleri, KSEP'lerin biyolojik 6zelliklerine katkida bulunur (Camps et al.,
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2015; M. Collado-Gonzélez et al., 2017; Giiven et al., 2013; Mukhtar-Fayyad, 2011). Bu iyonlar
farkl etkiler saglar; Si™ ve Ca™ biyomineralizasyonu tesvik ederken, OH" iyonlar1 ortamin
pH'in1 yiikselterek antimikrobiyal 6zellikler kazandirir. Son olarak, fosfat varliginda yapilan
mikroskobik incelemeler, kalsiyum fosfat olusumu nedeniyle KSEP'lerin dentin duvarinda
“mineral infiltrasyon zonu” olarak bilinen bir ara yiizey tabakasi olusturdugunu; bunun da
materyal yilizeyinde apatit onciillerini ve hidroksiapatit ¢cokelmesini indiikledigini gostermistir

(Koutroulis et al., 2019; Prati & Gandolfi, 2015; Tanomaru-Filho et al., 2017).

Sertlesme siiresi, materyal Orneginin yiizeyinde olusturulan girintilerin (indentasyonlarin)
analiz edilmesiyle degerlendirilir; bu girintiler gériinmez hale geldiginde sertlesme siiresi
kaydedilebilir (Association, 2000; Standardization, 2012). Genel olarak KSEP'lerin, AH Plus®
(Dentsply Sirona, York, PA, ABD) gibi geleneksel formiilasyonlara kiyasla daha kisa bir
sertlesme siiresine sahip oldugu bildirilmistir (Mendes et al., 2018; Zhou et al., 2013). Bununla
birlikte, sadece formiilasyona degil, ayn1 zamanda kok kanalindaki neme de bagli olarak uzamis
sertlesme stireleri de vurgulanmistir (Cristiane Lopes Zordan-Bronzel et al., 2019); zira kok
kanali tamamen kuru oldugunda sertlesme siiresinin uzama egiliminde oldugu kaydedilmistir
(Xuereb et al., 2015). Bu durum, klinik caligmalar ile laboratuvar caligsmalar1 arasindaki
sertlesme siirelerinin neden farklilik gosterdigini agiklamaktadir ve patlarla temas eden az
miktardaki sivilar bile bu siireleri etkileyebilir (Al-Haddad & Che Ab Aziz, 2016). Ornegin, in
vitro kosullarda BioRoot™ RCS'in (Septodont, Saint-Maur-des-Fossés, Fransa) sertlesme
stiresinin 6 saatten daha kisa oldugu, buna karsin MTA Fillapex®'in (Angelus, Londrina,
Brezilya) bir hafta i¢cinde tamamen sertlesmedigi gosterilmistir (Priillage et al., 2016).
Sertlesmenin gergeklesmemesi durumu, BioRoot™ RCS'yi de inceleyen ve temas ortaminin
(kiiltiir ortam1) gozlenen sertlesme siireleri iizerinde bir etkisi oldugunu belirten baska bir
calismada da (Kebudi Benezra et al., 2018) bildirilmistir. Buna tezat olarak, farkli kosullar
simiile edildiginde (artirilmis sivi alimi ile), hem EndoSequence® BC Sealer™ (Brasseler
USA, Savannah, GA, ABD) hem de MTA Fillapex® i¢in sertlesme siiresi 3 saatten daha kisa
bulunmustur ki bu siire epoksi veya ¢inko oksit-6jenol esasli patlardan ¢ok daha kisadir (Zhou
etal., 2013). EndoSequence® BC Sealer™ ile EndoSequence® BC Sealer™ HiFlow (Brasseler
USA, Savannah, GA) iirlinlerini karsilagtiran baska bir ¢alisma, her iki formiilasyon i¢in de 4
saatlik benzer baslangi¢ sertlesme siireleri bildirmistir (Chen et al., 2020). Degiskenlik gosterse
de bu degerler, geleneksel patlarin (¢inko oksit-6jenol ve rezin esasli) degerlerinden genellikle
daha diisiik kalmaktadir. Son olarak, kok kanal dolumu sirasinda 1s1 uygulanmasinin HiFlow®

ve Endosequence® BC Sealer™ gibi onceden karistirilmis (premixed) KSEP'ler i¢in uzamis
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bir sertlesme siiresiyle sonuglandigi, BioRoot™ RCS i¢in ise sertlesme siirecinin daha hizli
oldugu gosterilmistir; bu durum formiilasyonun pat 6zellikleri tizerindeki etkisini bir kez daha

vurgulamaktadir (Aksel et al., 2021).

2.1.2. Akiskanhk (Gerec¢ Akicilig)

Kok kanal dolumu i¢in uygun olmayan bir akiskanliga/kivama sahip olan ilk kalsiyum silikat
esaslt materyallerin aksine (Torabinejad et al., 2018), KSEP'lerin akigkanlig1, patin kok kanal
boslugundaki dallanmalara (ramifikasyonlara) ve diizensizliklere iyi bir sekilde dagilmasina
imkan tanimalidir. Akigkanlik degerleri, karistirilmis materyal 6rneginin iki cam plak arasina
yerlestirilmesi ve iizerine bir kiitle uygulanmasiyla incelenir. Deneyin sonunda, 6rnegin ¢api
belirlenerek materyalin akis kapasitesi degerlendirilir; bu degerin 17 mm'den biiyiik veya en az
bu degere esit olmasi gerekir (Association, 2000; Standardization, 2012) (ANSI/ADA, 2000;
ISO 6876, 2012). Mevcut ¢alismalar arasinda MTA Fillapex®, EndoSequence® BC Sealer™
ve Endoseal MTA® (Maruchi, Wonju, Kore) iiriinlerinin beklenen minimum degerleri
karsiladig1 (Candeiro et al., 2012; Kebudi Benezra et al., 2018; Lee et al., 2017; Tanomaru-
Filho et al., 2017; Zhou et al., 2013) ve genellikle en yiiksek akiskanlik degerlerinin MTA
Fillapex® icin bildirildigi gosterilmistir. Bununla birlikte, BioRoot™ RCS asgari standardin
biraz altinda (16 mm) sonuglarla karakterize edilmis olsa da (Khalil et al., 2016), 21 mm'nin
tizerindeki degerlerle standart gereksinimleri karsiladigi ancak bu degerin 1s1 uygulamasiyla
azaldig1 da belirtilmistir (Heran et al., 2019). HiFlow® formiilasyonu, EndoSequence® BC
Sealer™ firliniine kiyasla daha yiiksek bir akiskanlik sergilemis, ancak bu deger 1s1
uygulamasiyla diisiis gdstermistir (Chen et al., 2020). Genel olarak mevcut literatiire dayanarak,
KSEP'lerin akigkanliginin, basta AH Plus® gibi epoksi rezin esashi patlar olmak iizere

geleneksel patlarla genel anlamda karsilastirilabilir diizeyde oldugu kabul edilmelidir.

2.1.3. Islatilabilirlik (Islatma Yetenegi)

Kok kanal patlarinin, dentin duvarlarina karsi iyi bir 1slatma yetenegi ve adezyon (tutunma)
gostermesi gerekir (Ha et al., 2018). Islatilabilirlik, patlarin yayilma kapasitesini ve hem ana
hem de yan kanallarin yani sira dentin tiibiillerine de niifuz edebilme kabiliyetini yansitir
(Mulay et al., 2017). KSEP'ler hidrofilik (su seven) yapida olduklari i¢in, bu durum nemli kok
kanal1 duvarlarinda iyi bir yayilma yetenegi saglayabilir (Luiza Helena Silva Almeida et al.,

2017). Bu durum, EndoSequence® BC Sealer™ ve EndoSeal MTA® {iriinlerinin AH Plus®'a
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kiyasla en iyi 1slatma yetenegini ve adezyonu sergiledigini gosteren yakin tarihli bir calisma ile

dogrulanmistir (Ha et al., 2018).
2.1.4. Film Kalinh@

Test edilen materyalin film kalinlig1, pat 6rneginin iki cam lam arasina yerlestirilmesi ve bir
ylik uygulanmasiyla basing altinda belirlenir. ISO 6876/2012 ve ANSI/ADA no 57
standartlarina gore, test kosullariin nihai bir sonucu olarak patlar i¢in film kalinliginin 50
um'yi agmamast gerekmektedir (Association, 2000; Standardization, 2012). AH Plus® ile
karsilastirlldiginda genel olarak daha yiiksek degerler sunsalar da, EndoSequence® BC
Sealer™ HiFlow®, Endoseal MTA® ve MTA Fillapex® gibi ¢esitli formiilasyonlar bu 6zellige
uygunluk gostermektedir (Chen et al., 2020; Kebudi Benezra et al., 2018; Zhou et al., 2013).
Dahasi, BioRoot™ RCS en yiiksek film kalinlig1 degerlerini sergilemis (Kebudi Benezra et al.,
2018) ve diger calismalar da bu 6zelligi standart degerlerin biraz iizerinde tanimlamistir (Heran
et al., 2019; Khalil et al., 2016). Burada da BioRoot™ RCS, EndoSequence® BC Sealer™ ve
EndoSequence® BC Sealer™ HiFlow® i¢in 1s1 uygulamasiyla film kalinlig1 degerlerinin arttig1
bildirilmistir (Chen et al., 2020; Heran et al., 2019). Ayrica, KSEP'lere ait bu niteligin,
materyallerin daha 1y1 boyutsal stabiliteleri ve soguk hidrolik kondansasyon (SHK) gibi pat
odakli obturasyon teknikleriyle birlikte kullanimlar1 perspektifinde degerlendirilmesi gerektigi

distiniilebilir.
2.1.5. Boyutsal Stabilite

KSEP'lerin boyutsal stabilitesi, ozellikle pat film kalinlig1 arttifinda sertlesme sirasinda
biiziilme (biiziilme egilimi) gosteren ¢inko oksit-6jenol esasl patlar olmak iizere, geleneksel
patlara kiyasla genel olarak daha iyidir (De-Deus et al., 2006; Georgopoulou et al., 1995; Trope
et al., 2015). Bu parametrenin en giincel ISO standardinda artik yer almadigimi belirtmek
gerekir. {1k olarak MTA esasli formiilasyonlar igin gosterildigi gibi, KSEP'ler % 0.2'ye kadar
hafif bir higroskopik genlesme sergileyebilir; ancak bu durum tiim formiilasyonlar i¢in

vurgulanmamuistir (Trope et al., 2015).

Lee ve arkadaglar1 (2017); AH Plus®, AD Seal® (Meta Biomed, Cheongju, Kore) ve Radic-
Sealer® (Seul, Kore) ile KSEP formiilasyonu olan Endoseal MTA® arasindaki boyutsal
stabiliteyi karsilastirmistir. AH Plus® ve Endoseal MTA®'nin en az boyutsal degisim gdsteren
materyaller oldugu, 6zellikle Endoseal MTA®'nin degerlerinin 30 giin sonra bile AH Plus®'tan

12
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daha diisiik kaldig1 ortaya konmustur. Diger iki rezin esasli formiilasyon ise onerilenden daha
yiiksek degerlere sahip bulunmustur (Lee et al., 2017). Baska bir ¢alismada, AH Plus® ile
TotalFill BC Sealer arasinda hacimsel degisim agisindan anlamli bir fark bildirilmemistir
(Tanomaru-Filho et al., 2017). Ote yandan MTA Fillapex®, sertlesme sirasinda hafif bir
biiziilme gostermistir (bu durum formiilasyondaki rezin varligindan kaynaklaniyor olabilir);
buna karsin EndoSequence® BC Sealer™ % 0.1'in altinda da olsa bir genlesme sergilemistir
(Zhou et al., 2013). EndoSequence® BC Sealer™'in genlesmesi, KSEP'in enzimlerle dogrudan
temasindan etkilenebilmektedir (Marashdeh et al., 2019). Buna tezat olarak, mikro-BT (mikro
bilgisayarli tomografi) kullanilarak daha yiiksek bir hacimsel kayip da bildirilmis (Cristiane
Lopes Zordan-Bronzel et al., 2019), ancak PBS (fosfat tamponlu salin) kullanimiyla bu kaybin
daha az diizeyde gergeklestigi gorilmiistiir (Torres et al., 2020). KSEP'lerin bu daha iyi
boyutsal stabilitesi, 6zellikle tek kon teknigi olmak iizere soguk hidrolik kondansasyon ile
birlikte kullanilmalarina olanak taniyan temel gerekce olarak siklikla vurgulanmaktadir. Bu

husus, KSEP'lerin ¢oziintirliigli de dikkate alinarak degerlendirilmelidir.
2.1.6. KSEP'lerin Coziiniirliigii (Solubilitesi)

Genel olarak KSEP'lerin ¢oziiniirliigli, standartlarin belirledigi kriterleri (%3'ten az olma
sartin1) her zaman karsilayamasa da geleneksel patlara kiyasla daha yiiksek degerler
gostermistir (Association, 2000; Standardization, 2012). Calismalar, KSEP'lerin epoksi rezin
esasli patlara gore sistematik olarak daha yiiksek bir ¢oziiniirliik sergiledigini bildirmektedir
(Chen et al., 2020; Kebudi Benezra et al., 2018; Marashdeh et al., 2019; Poggio et al., 2017,
Priillage et al., 2016; Tanomaru-Filho et al., 2017; Torres et al., 2020; Zhou et al., 2013;
Cristiane Lopes Zordan-Bronzel et al., 2019). Bununla birlikte, bazi ¢calismalar ISO 6876/2012
ve ANSI/ADA o0nerilerine uygun ¢oziiniirliik degerleri rapor ederken, digerleri etmemistir.
Gergekten de, ilgili standart test icin su kullanilmasini 6nerse de ¢oziiniirliik degerleri; sertlesme
kosullart ve temas sivist (su, PBS, kiiltiir ortami1) gibi deneysel sartlara bagl olarak biiytik
olciide farklilik gosterebilir. Ornegin; BioRoot™ RCS ve MTA Fillapex® igin bildirilen
¢Oziiniirliiglin standart Onerilerini karsiladigi (%3'in altinda oldugu) ve PBS kullaniminin
BioRoot™ RCS c¢oziintirliiglinii daha da diisiirdigt belirtilmistir (Priillage et al., 2016).
Modifiye edilmis bir 6rnek sertlesme yontemi kullanan ve agirlik kaybi gereksinimlerini
karsilayan Zhou ve arkadaslarinin (2013) calismasinda da MTA Fillapex® ve EndoSequence®
BC Sealer™ i¢in benzer bir durum goézlenmistir (Zhou et al., 2013). Basgka bir calisma ise

EndoSequence® BC Sealer™ ve EndoSequence® BC Sealer™ HiFlow formiilasyonlari i¢in
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diisiik ¢Oziintirliik oranlarina isaret etmistir (Chen et al., 2020). Ayrica, EndoSequence® BC
Sealer™"in ¢oziliniirliigl, Esteraz enzimi gibi biyolojik sivilarla temas ettiginde PBS'ye kiyasla
daha yiiksek bulunmus, ancak her iki kosulda da ISO standart gerekliliklerine uygun kalmigtir
(Marashdeh et al., 2019). Ote yandan, klasik veya farkli deney kosullarin1 kullanan diger
caligmalar, daha Once bahsedilen KSEP formiilasyonlar: icin standart gereksinimlerin ¢ok
iizerinde (siklikla %10'un tizerinde) ¢oziintirlilk degerleri rapor etmistir (Kebudi Benezra et al.,
2018; Poggio et al., 2017; Tanomaru-Filho et al., 2017; Torres et al., 2020; Cristiane Lopes
Zordan-Bronzel et al., 2019).

KSEP'lerin ¢oziiniirliigiiniin incelenmesi 6nemli bir tartisma konusudur. Nitekim KSEP'lerin
yliksek ¢oziiniirliigli, uzun vadeli tikama (sizdirmazlik) yeteneklerini tehlikeye atabilir
(Camilleri, 2017). Ancak mikroskobik analizler, dentin dokusu ig¢ine mineral birikimini ve bir
infiltrasyon zonunun olustugunu gostermistir ki (Torres et al., 2020) bu durum yukaridaki
endiseyi sorgulanir hale getirebilir. Aslinda, KSEP'lerin biyolojik 6zelliklerinin tam olarak bu
cOziinlirlikleri ve buna bagli iyon salinimi ile aciklanabilecegine dikkat edilmelidir
(Donnermeyer et al., 2019); bu durum KSEP'ler ile dentin duvarlar1 arasinda spesifik bir
etkilesime (mineral infiltrasyon zonu) yol agar. Ayrica, KSEP'lerin ait oldugu kimyasal sinif
nedeniyle ¢oziinlirlik degerleri gercekte oldugundan daha yiiksek hesaplaniyor olabilir; bu
durum, yiiksek ¢oziiniirliik degerleri ile boyutsal degisimlere iliskin nispeten daha diisiik
degerler arasinda bazen goriilen ¢eliskileri aciklayabilir (Tanomaru-Filho et al., 2017; Cristiane
Lopes Zordan-Bronzel et al., 2019). Bu c¢eliskili sonuglar, KSEP'lerin hidrofilik dogasindan
otlirti ¢Oziinlirlik Olglimlerinde ortaya ¢ikan sapmalarla (bias) agiklanabilir. Dahasi, sivi
ortamlar (kiiltiir ortam1 kullanimi1) ¢oziintirliikk sonuclarini giiclii bir sekilde etkileyebildiginden
(Kebudi Benezra et al., 2018), endodontik patlarin in vivo (klinik) uygulamalarinin, in vitro
(laboratuvar) test kosullarina kiyasla sulu sivilarla 6zellikle daha sinirli bir temasa sahip olmast

nedeniyle nispeten daha farkli sonuglar dogurabilecegi hipotezi kurulabilir.
2.1.7. Adezyon—Dentin Duvarlariyla Etkilesim

KSEP'lerin (Kalsiyum Silikat Esasli Patlar) dentin duvarlarina olan adezyonu ve bu duvarlarla
etkilesimi; push-out (baglanma) testi, filtrasyon deneyleri veya mikroskobik analizlerle
incelenmistir. Daha 6nce de belirtildigi gibi KSEP'ler, dentin duvarlarinda “mineral infiltrasyon
zonu” olarak bilinen spesifik bir arayiizey tabakasi olustururlar (Donnermeyer et al., 2019).
Patin hidrasyon {iriinleri, sahip olduklar1 alkalin etkiler nedeniyle arayiizeydeki dentinin

kollajen yapisim degistirir (Pane et al., 2013). Bu degisim, yiiksek konsantrasyonlardaki Ca*?,
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OH, ve CO37? iyonlarinin difiizyonunu kolaylastiran gdzenekli bir yapmin olusmasina yol
acarak bu bolgedeki mineralizasyonu destekler (Xuereb et al., 2015). Bu kimyasal ve
mikromekanik etkilesim (uzanti benzeri yapilar), KSEP ile dentin arasindaki adezyonun
degerlendirilmesindeki temel gerekceyi temsil eder (Donnermeyer et al., 2019; Oliveira et al.,

2016).

Laboratuvar ¢alismalari; MTA Fillapex®, TotalFill® BC Sealer™ ve BioRoot™ RCS ile
karsilagtirildiginda AH Plus® i¢in daha yiiksek push-out baglanma dayanimi (POBD) degerleri
saptamistir (Carvalho et al., 2017; Donnermeyer, Dornseifer, et al., 2018). Ote yandan Tuncel
ve arkadaslar1 (2015), AH Plus® ile iRoot SP® (IBC, Burnaby, BC, Kanada) tirtinlerinin POBD
degerlerini karsilastirmis ve iRoot SP®'Tin anlamli derecede daha iyi sonuglar verdigini
gormiistiir (Tuncel et al., 2015). KSEP'ler ve geleneksel patlar, dentin duvarlarina baglanma
dayanimi ve adezyon agisindan degisken sonuglar sergilemistir; ancak sadece tek bir ¢alisma
KSEP'ler ile rezin esasl patlar arasinda higbir fark olmadigini gostermistir (Shokouhinejad et
al., 2013). Farkli KSEP formiilasyonlar1 arasinda ve kullanilan kok kanal dolum teknigine bagh
olarak da bazi varyasyonlar ortaya konmustur; Delong ve arkadaglar1 (2015), sicak obturasyon
teknikleri kullanildiginda en diisiik adezyonun MTA Plus® (Prevest, Jammu, Hindistan) ile
elde edildigini gostermistir. Bununla birlikte, her iki pat da tek kon (SC) teknigiyle
kullanildiginda BC Sealer®, MTA Plus®'a gore daha yliksek baglanma dayanimi degerlerine
sahip olmustur (DeLong et al., 2015).

2.1.8. Giita-Perka ile Pat Arasindaki Adezyon

KSEP'ler hidrofilik (su seven) materyallerdir, giita-perka konlarinin yiizeyi ise hidrofobiktir (su
iten); bu nedenle s6z konusu arayiizey, potansiyel mikroorganizma sizintisi agisindan soru
isareti barindirmaya devam etmektedir (Guivarc’h et al., 2020). Bazi iireticiler, KSEP ile giita-
perka arasindaki adezyonu artirmak igin farkli stratejiler dnermistir. Onceden karistiriimas
(premixed) formiilasyonlarla birlikte, “biyoseramik™ nanopartikiiller ile 6nceden emprenye
edilmis 6zel giita-perka konlarinin kullanilmasi dnerilirken; Septodont firmasi, BioRoot™ RCS
formiilasyonuna organik bir polimer (povidon) dahil ettigini iddia etmistir. Mevcut tek ¢alisma,
bu 6zel giita-perka konlar1 ile ilgili KSEP'ler arasindaki arayiizeyin tatmin edici olmadigin
gostermistir (Mohamed Eltair et al., 2018). Dahasi, herhangi bir obturasyon tekniginden dnce
dezenfeksiyon amaciyla giita-perkanin sodyum hipoklorit ile temas etmesinin giita-perka
konlarin1 degrade ettigi (yapisini bozdugu) gosterilmistir (Valois et al., 2005). Bu durum, 6zel

kaplamal1 giita-perka konlarinin sodyum hipoklorite batirildiginda iddia edilen faydasim
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kaybedip kaybetmeyecegi sorusunu akla getirmektedir. Bilgimiz dahilinde, bu 6zel 6nceden
emprenye edilmis giita-perka konlariin kullanimint destekleyen mevcut bir bilimsel kanit
bulunmamaktadir. Benzer sekilde, BioRoot™ RCS'ye dahil edilen povidonun etkisi de heniiz

arastirilmamustir.
2.1.9. Mikrosertlik

Mikrosertlik, materyallerin belirli bir ylik altinda deformasyona kars1 gosterdigi direnci
yansitir. Bu 6zellik ISO/ADA gerekliliklerinin bir parcast degildir ve bu nedenle nadiren
arastirilmistir. Mikrosertlik, materyalin sertlesmesinin dolayli bir 6l¢giimii olarak kullanilabilir
(Yang et al., 2018). Patlarin mikrosertligini degerlendirmek i¢in Vickers sertlik testi kullanilir.
Mikrosertlik, cerrahi olmayan bir kok kanal yenileme tedavisi (retreatment) gerektiginde

KSEP'lerin uzaklastirilabilmesini etkileyebilir (Guivarc’h et al., 2020; Yang et al., 2018).
2.1.10. Radyopasite (Radyoopaklik)

ISO 6876 standardi, ANSI/ADA 57 numarali sartnamede oldugu gibi, | mm kalinligindaki kok
kanal pati 6rnegi i¢in minimum radyopasiteyi 3 mm aliiminyum (Al) esdegeri olarak
belirlemistir (Association, 2000; Standardization, 2012). KSEP formiilasyonlarina genellikle
iki temel radyoopasite ajani dahil edilir: Portland/MTA esashi formiilasyonlar ¢ogunlukla
bizmut oksit icerirken (Chang, 2018; Parirokh & Torabinejad, 2010), diger KSEP'lerin
formiilasyonlarinda genellikle zirkonyum oksit yer alir (Torabinejad et al., 2018). Genel olarak,
tim KSEP formiilasyonlarinda standart sartnamelere uyulmaktadir (Jafari & Jafari, 2017).
Farkli KSEP formiilasyonlari, ISO standartlarina kiyasla daha ytiksek radyopasite sergilemistir.
Bu durum BioRoot™ RCS (Khalil et al., 2016), EndoSequence® BC Sealer™,
EndosealMTA® ve MTA Fillapex® icin ortaya konmustur (Lee et al.,, 2017). Uretici
talimatlarina gore, TotalFill® BC Sealer HiFlow™, standart TotalFill® BC Sealer™ firiiniine
kiyasla %20 oraninda ek bir radyopasite gosterebilir (FKG Dentaire katalogu, La Chaux-De-

Fonds, Isvigre).
2.2. Biyolojik Ozellikler

Daha once de sunuldugu iizere, KSEP'lerin biyolojik 6zellikleri, CSH ve kalsiyum hidroksit
olusumuna yol acan bir hidrasyon reaksiyonuna dayanir. Gergekten de hidrasyonun yan
{iriinleri olan OH", Ca*™? ve Si** iyonlar1; ortamin alkalizasyonunu ve hiicre metabolizmasini,

ozellikle de hiicre farklilasmasini (diferansiyasyonunu) ve doku mineralizasyonunu modiile
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etmede rol oynar (An et al., 2015; Han et al., 2013; Shi et al., 2015) Bir biyomateryal olarak
KSEP formiilasyonlarin o&zellikle genotoksik ve sitotoksik olmamasi, ayni zamanda
antimikrobiyal ozellikler sergilemesi ve spesifik kullanimlarinda uygun konake¢i yanitini
indiiklemesi gerekir. Biyouyumluluga dayanan bu kapasiteler, diger standartlarin yani sira ISO
10993 standart serisi araciligiyla ¢ercevelendirilir ve degerlendirilir (Standardization, 2018).
Ayrica, cogunlukla in vitro kosullarda incelenen bu 6zelliklerin kullanilan protokollere gore
degisiklik gosterdigini vurgulamak o©nemlidir. Nitekim biyomateryalin durumu (taze
karistirilmig/sertlesmis), temas tiirii (dogrudan temas/ekstreler ve ilgili seyreltmeler) ve secilen
hedef organizmalar (hiicre hatlari/primer hiicre kiiltiirii, planktonik bakteri suslari/organize

biyofilmler), klinik kullanim1 az veya ¢ok isabetli bir sekilde yansitacaktir.

2.2.1. Genotoksisite ve Sitotoksisite

Genotoksisite, DNA kirilmalarini veya ¢ekirdek boliinmesi anomalilerini incelemek amaciyla
cesitli protokoller kullanilarak degerlendirilir. Gamma-H2AX odak deneyi (foci assay)
kullanilan bir ¢alismada, iRoot SP® igin hafif bir artis hari¢ olmak tizere, sertlesmemis KSEP
formiilasyonlar1 (BioRoot™ RCS, iRoot SP®, MTA Fillapex®) ile geleneksel patlar (epoksi
ve metakrilat esasli) arasinda genotoksisite agisindan bir fark vurgulanmamis; buna karsin
BioRoot™ RCS'nin periodontal ligament (PDL) hiicreleri iizerinde daha az genotoksik oldugu
ortaya konmustur (Eldeniz et al., 2016). Bununla birlikte, bir ¢inko oksit-6jenol formiilasyonu
(Tubliseal) ile karsilastirildiginda, 1929 fare fibroblastlari iizerinde uygulanan kuyruklu yildiz
deneyi (comet assay - DNA kirilmalar1) sonucunda iRoot SP® ve EndoSequence® BC
Sealer™'in en az genotoksik patlar oldugu gosterilmistir(Nair et al., 2018). Ayrica, insan dis eti
fibroblast Kkiiltlirleri sertlesmemis EndoSequence® BC Sealer™'a maruz birakildiginda,
mikroniikleus deneyi kullanilarak yapilan degerlendirmede AH Plus'a kiyasla daha diistik bir
genotoksisite potansiyeline yol agcmistir (Candeiro et al., 2016). Son olarak, sertlesmis MTA
Fillapex® ve AH Plus® formiilasyonlarinin, kullanilan konsantrasyona ve inkiibasyon siiresine
bagli olmakla birlikte, V79 fibroblastlar1 iizerinde yapilan mikroniikleus deneyiyle klasik MTA

formiilasyonuna kiyasla daha genotoksik oldugu gosterilmistir (Bin et al., 2012).

Buna paralel olarak sitotoksisite, sertlesmemis biyomateryal ornekleri kullanilarak PDL
hiicreleri tizerinde incelenmis ve BioRoot™ RCS, iRoot SP® ve MTA Fillapex®'in, AH Plus®
gibi diger rezin esasl patlara kiyasla daha diisiik bir etki gosterdigi ortaya konmustur. Ancak
MTA Fillapex®'in, BioRoot™ RCS'den ii¢ kat daha sitotoksik oldugu belirlenmistir (Eldeniz

etal., 2016). Hem taze karistirilmis hem de sertlesmis pat 6rnegini insan PDL hiicreleri tizerinde
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degerlendiren baska bir ¢alismada, BioRoot RCS'nin hem sertlesmis hem de taze karistirilmis
kosullarda en az sitotoksik pat oldugu, hatta hiicre proliferasyonuna (¢ogalmasina) izin verdigi
gosterilmistir (Jung et al., 2019). Buna tezat olarak AH Plus®'in taze karistirilmis durumda
sitotoksik oldugu ancak sertlesmeden sonra sitotoksik olmadig: goriiliirken; MTA Fillapex ve
Pulp Canal Sealer (PCS) hem taze hem de sertlesmis durumlarda sitotoksik olarak karakterize
edilmistir (Jung et al., 2019). Dis eti fibroblastlar1 lizerinde AH Plus, MTA Fillapex® ve
EndoSequence® BC Sealer™ karsilastirildiginda benzer sonuglar elde edilmis ve
taze/sertlesmis kosullarda EndoSequence® BC Sealer™ igin daha yliksek hiicre canliligina
isaret edilmistir (Zhou et al., 2015). Aksine, AH Plus® taze karigtirildiginda daha sitotoksik
bulunmus, MTA Fillapex®'in ise her iki kosulda da sitotoksik oldugu bildirilmistir (Zhou et al.,
2015). Sertlesmis biyomateryal 6rnekleri kullanilarak 1.929 fare fibroblastlarinda yapilan MTT
deneyiyle, ¢inko oksit-6jenol formiilasyonunun EndoSequence® BC Sealer™ ve iRoot SP®'ye
kiyasla daha sitotoksik oldugu gosterilmistir (Nair et al., 2018). izole edilmis PDL hiicreleri
tizerinde sertlesmis biyomateryal ile dogrudan temas kullanilarak, BioRoot™ RCS i¢in mevcut
hiicre sayisinin, bir ¢inko oksit-6jenol (PCS) patina kiyasla ¢ok daha fazla oldugu kanitlanmistir
(Camps et al., 2015). Bu durum, pat ekstreleri kullanilarak yapilan hiicre proliferasyonu
calismalarinda da gosterilmis ve PCS kullanimiyla daha biiyiik bir diislise yol agtigi
belirlenmigtir (Camps et al., 2015). Bu sonuglar, insan PDL fibroblastlar1 tizerinde pat ekstresi
kullanan ve PCS ile karsilastirildiginda BioRoot™ RCS ekstrelerinin kullanimiyla hiicre
proliferasyonunda bir artig oldugunu gosteren baska bir ¢alismada da dogrulanmistir (Jeanneau
et al., 2019). Ayrica, bir fare osteoblast oncii hiicre hattinda adenozin trifosfat liiminesans
deneyi kullanilarak KSEP sitotoksisitesinin ¢ok daha diisiik oldugu da vurgulanmistir
(Giacomino et al., 2019). Gergcekten de AH Plus®'in, EndoSequence® BC Sealer™ ve ProRoot
ES (Dentsply Tulsa Dental Specialties, Tulsa, OK, ABD) iiriinlerinden yiiz kat daha diisiik
konsantrasyonlarda bile sitotoksik oldugu ortaya c¢ikmistir (Giacomino et al.,, 2019).
Sitotoksisite, Collado-Gonzalez ve arkadaslar1 tarafindan yapilan ve sertlesmis biyomateryal
orneginin etkilerini degerlendiren iki calismada insan PDL kok hiicrelerinde (PDLKU) de
incelenmis; MTA Fillapex®, Endoseal MTA® ve AH Plus®'in genel bir sitotoksisite
gosterdigine isaret edilirken, BioRoot™ RCS ytiksek diizeyde biyouyumlu olarak karakterize
edilmistir (M. Collado-Gonzélez et al., 2017; Mar Collado-Gonzélez et al., 2017). Benzer
bulgular, TotalFill® BC Sealer™'mn MTA Fillapex® ve AH Plus®'a kiyasla daha diisiik bir
sitotoksisite indiikledigi sonucuna varan Rodriguez-Lozano ve arkadaslar1 tarafindan da insan
PDLKU'lerinde bildirilmistir (Rodriguez-Lozano et al., 2017). Son olarak, yakin zamanda
sertlesmis biyomateryallerden elde edilen pat eluatlar1 (dziitleri) kullanilarak PDLKU'ler
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lizerinde yapilan calismada, AH Plus®'1n aksine EndoSequence® BC Sealer™ ve
EndoSequence® BC Sealer™ HiFlow formiilasyonlariin sitotoksik olmadigi gosterilmistir

(Rodriguez-Lozano et al., 2020).
2.2.2. Antimikrobiyal Aktivite

KSEP'lerin antimikrobiyal aktivitesi, daha 6nce de belirtildigi gibi, biiylik 6l¢iide hidroksil
iyonu salinimina bagl olarak ortamin pH'mm1 artirabilme yetenekleriyle iliskilidir. Nitekim
bir¢ok calisma, geleneksel pat formiilasyonlarina kiyasla KSEP kullanimiyla pH artisi
yasandigini vurgulamistir (Candeiro et al., 2012; Khalil et al., 2016; Siboni et al., 2017; Urban
et al., 2018; Zamparini et al., 2019; Zhou et al., 2013). Geleneksel patlarin aksine KSEP'ler,
zaman i¢inde kalic1 olan bir alkalizasyona (ortamin baziklesmesine) yol agar; ancak bu 6zelligin
MTA Fillapex® durumunda bazen daha diisiik oldugu bildirilmistir. KSEP'lerin antimikrobiyal
aktivitesinin degerlendirilmesi; farkli protokoller, mikroorganizma suslari, temas tiirleri ve
mikroorganizma organizasyon modelleri kullanilarak yaygin bir sekilde ¢alisilmistir. Ornegin,
planktonik mikroorganizmalar iizerinde dogrudan temas testi ve dentin iizerinde bir biyofilm
modeli i¢in sertlesmis materyal 6rnegi kullanildiginda, TotalFill BC Sealer®'in hem E. faecalis
hem de C. albicans'a kars1 daha etkili oldugu gosterilmistir (C. L. Zordan-Bronzel et al., 2019)
. Diger bir¢ok formiilasyonla karsilagtirildiginda, dogrudan temas testi kullanilarak yapilan bir
calismada, AH Plus®'in aksine iRoot SP®'nin karistirmadan hemen sonra, hatta 3 giin sonra
bile E. faecalis'e kars1 hizl1 ve belirgin bir etkinlik sergiledigi ortaya konmustur (Zhang et al.,
2009). KSEP'lerin antibakteriyel etkisiyle ilgili olarak Candeiro ve arkadaslar1 (2016), 7 giine
kadar uygulanan dogrudan temas testinde EndoSequence® BC Sealer™ ve AH Plus®'in E.
faecalis'e kars1 benzer bir antibakteriyel etki gosterdigini bulmustur [69]. Hem planktonik
durumda hem de simiile edilmis tek tiirden olusan (mono-spesifik) biyofilmlerde birden fazla
bakteri susuna kars1 yapilan degerlendirmede, TotalFill BC Sealer® ve AH Plus®'in
antibakteriyel aktiviteye sahip oldugu rapor edilmistir (Kapralos et al., 2018). Bununla birlikte,
AH Plus® ilk giin boyunca tiim planktonik ve biyofilm bakteri suglarina karsi yliksek
antibakteriyel aktivite sergilerken, bu o6zellik daha uzun siirelerde dramatik bir sekilde
azalmistir. TotalFill BC Sealer® kullanimi, planktonik suslar iizerinde 7 giline kadar
antibakteriyel etki gosterirken, mono-spesifik biyofilmlerde, 6zellikle de S. aureus ve E.
faecalis'e karsi etkisi daha diisiik kalmistir (Kapralos et al., 2018). Enfekte bir kok modelinde
E. faecalis'in 8 haftalik biyofilmini kullanan Bukhari ve Karabucak; AH Plus® ile

karsilastirildiginda, EndoSequence® BC Sealer™"in 1. giinden itibaren ve 2 haftaya kadar olan
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stirecte daha Ustlin bir antibakteriyel etki gosterdigini kanitlamistir (Bukhari & Karabucak,
2019). Antibakteriyel 6zellik ayrica; BioRoot™ RCS, MTA Fillapex® ve AH Plus® igin E.
faecalis'e kars1 bir agar difiizyon testi ve tiibiil i¢ci enfeksiyon modeli vasitasiyla, kullanilan son
yikama sollisyonuna (irriganta) bagli olarak da incelenmistir. Formiilasyonlarin, EDTA
kullanimindan sonra PBS kullanimina kiyasla daha yiiksek antimikrobiyal etki sergiledigi ve
en yiiksek aktiviteyi BioRoot™ RCS'nin gosterdigi sonucuna varilmistir (Arias-Moliz &

Camilleri, 2016).

Genel olarak KSEP'ler, geleneksel patlara benzer veya onlardan daha yiliksek antimikrobiyal
ozellikler sunmustur. Ancak, antimikrobiyal o0zelliklerin degerlendirilmesinde bir
standardizasyon eksikligi olduguna dikkat cekilmistir (Camilleri et al., 2020). Dahasi,
klinisyenin endodontik patlarin antibakteriyel 6zelliklerine giivenmek yerine, kok kanalinin

dezenfeksiyonu ve temizligi islemlerine bel baglamasi gerektigi vurgulanmalidir.
2.2.3. Biyoaktivite

Bir biyomateryal biyouyumlu olarak nitelendirilebilse de, biyoaktif bir 6zellige sahip olmasi;
rejeneratif (yenileyici) basamaklarin indiiklenmesi, inflamasyonun kontrol altina alinmasi veya
her ikisi birden yoluyla doku iyilesmesini saglayan metabolik/hiicreye 6zgii olaylar1 uyarma
yetenegini ifade eder. Kok kanal patlar1 6zelinde ele alindiginda; mezenkimal kok hiicre
migrasyonu (gog¢ii), bliylime faktori salgilanmasi ve hiicre farklilasmasi gibi siiregler periapikal
iyilesmede rol oynarken, hiicrelerin pro-inflamatuar faktér salgilamasinin/ekspresyonunun
modiile edilmesi veya bagisiklik hiicrelerinin bolgeye ¢ekilmesi gibi mekanizmalar periapikal

inflamasyonun ortadan kalkmasiyla iligkilidir.

Jung ve arkadaslar1 (2018) yaptiklar iki ¢alismada; PCS, AH Plus® ve MTA Fillapex ile
karsilagtirildiginda, yalnizca BioRoot™ RCS'nin hem PDL hiicrelerinin hem de osteoblastlarin
hiicre metabolizmasi lizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugunu gostermistir (Jung et al., 2019;
Jung et al., 2018). Ayrica, insan PDLKU (periodontal ligament kok hiicresi) aktivitesi ve
migrasyonu; bir ¢izik yara iyilesmesi deneyi (scratch wound healing assay) ve tip I kollajene
adezyon yontemi kullanilarak, sertlesmis TotalFill BC Sealer®, MTA Fillapex® ve AH Plus®
pat eluatlar1 ile degerlendirilmistir (Rodriguez-Lozano et al., 2017). Sonuglar, TotalFill BC
Sealer® kullanimiyla en olumlu yanitlarin elde edildigini, MTA Fillapex® kullaniminin ise AH
Plus® ile karsilagtirildiginda bile en az olumlu sonuglari dogurdugunu géstermistir (Rodriguez-

Lozano et al., 2017). Bahsi gecen tiim bu hiicre popiilasyonlar1 periapikal doku

20



Modern Endodontide Giincel Yaklagimlar Teknolojiler, Materyaller ve Klinik Uygulamalar

rejenerasyonunda esastir ve bunlarin metabolizmasindaki/aktivitesindeki bozulmalar
rejenerasyon siirecini olumsuz etkileyebilir. Rejenerasyon ve inflamasyon siireglerinde
lipopolisakkarit (LPS) ile uyarilmig PDL fibroblastlarinin rolii incelendiginde; BioRoot™
RCS'nin, PCS'nin aksine, PDL kdk hiicre gociinii bozmadigi ve bagisiklik hiicrelerinin (THP-1
modeli) gociinli ve aktivasyonunu kontrol altinda tuttugu kanitlanmistir. Dahast bu ¢alisma,
ELISA yontemiyle BioRoot™ RCS'nin PDL fibroblast biiytime faktorii (TGF-Betal) salinimini
indiikledigini ve pro-inflamatuar sitokin (IL-6) salinimini azalttigin1 vurgulamistir (Jeanneau et
al., 2019). BioRoot™ RCS kullaniminin, insan PDLKU'lerinin mezenkimal karakterini ve
migrasyon yetenegini degistirmedigi de gosterilmistir (M. Collado-Gonzalez et al., 2017).
Dahasi, BioRoot™ RCS ekstrelerinin kullanimiyla PDL hiicrelerinin anjiyojenik/osteojenik
bliytime faktorii salinimlarinin (VEGF, FGF, BMP-1) arttig1 ortaya konmustur (Camps et al.,
2015). Salgilanmanin yan1 sira, bir fare osteoblast dncii hiicre hatt1 tarafindan osteojenik faktor
ekspresyonunun; floresan ve RT-PCR (DMP-1, ALP) yontemleri kullanilarak EndoSequence®
BC Sealer™ ve ProRoot ES tarafindan artirildigi, buna karsin AH Plus® kullaniminin bu
osteojenik potansiyeli zayiflatti§i gosterilmistir (Giacomino et al., 2019). Bununla birlikte,
seyreltilmis materyal ekstreleri kullanildiginda, EndoSequence® BC Sealer™, MTA Fillapex®
ve AH Plus®'in her ikisi de, LPS ile indiiklenen bir inflamasyon durumundan sonra bir
osteoblast hiicre hattinin osteojenik potansiyelini artirmistir (Lee et al., 2019). Ayrica
osteojenik potansiyele ek olarak, qPCR yontemiyle EndoSequence® BC Sealer™ ve HiFlow
formiilasyonlarinin, insan PDLKU mineralizasyonunu ve sementojenik belirteg
ekspresyonlarint (ALP, CEMP, RUNX2 ve CAP) uyarabildigi, AH Plus®'in ise uyaramadigi
gosterilmistir (Rodriguez-Lozano et al., 2020). inflamasyon siireciyle ilgili olarak, iRoot® SP
kullaninminin makrofaj canliligi, sitokin ekspresyonu ve makrofaj polarizasyonu iizerindeki
etkileri incelenmistir (Yuan et al., 2018; Zhu et al., 2017). Ger¢ekten de inflamatuar reaksiyon
karmasik bir stirectir; genellikle zararli oldugu disiiniilse de rejenerasyon basamaklarinin
uygulanmasi i¢in gereklidir ve burada makrofaj polarizasyonu énemli bir rol oynar. Nitekim
makrofaj M1 fenotipi pro-inflamatuar (inflamasyonu artiran) olarak kabul edilirken, M2
fenotipine doniisiim anti-inflamatuar (inflamasyonu baskilayan) olarak islev goriir(Yunna et al.,
2020). Zhu ve arkadaslari, iRoot® SP'nin bir makrofaj modeli (RAW 264.7) igin sitotoksik
olmadigini ve hem pro- hem de anti-inflamatuar sitokin ekspresyonlarini (IL-1b, TNF-a, IL-10,
IL-12p40) indiikledigini gostermistir. Dahasi, bu KSEP formiilasyonunun kullanimi, M1 ve M2
makrofaj belirte¢ ekspresyonunda bir artisa yol agmis ve M1/M2 makrofaj fenotip dengesini
azaltarak bu patin iyilesme siireclerini destekleyebilecegini gostermistir (Zhu et al., 2017).

Benzer sonuglar, LPS ile indiiklenen bir inflamasyon durumu simiilasyonundan sonra ayni
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olaylar iizerinde iRoot® SP'nin etkilerini inceleyen Yuan ve arkadaglari tarafindan da elde
edilmistir. Bu calisma da iRoot® SP'nin mRNA inflamasyon faktorii ekspresyonlar1 ve M1/M2

makrofaj fenotip dengesi lizerinde potansiyel bir etkisi oldugunu bulmustur (Yuan et al., 2018).

Birlikte degerlendirildiginde, tim bu in vitro calismalar, KSEP'lerin geleneksel patlarla
karsilastirildiginda umut verici biyolojik 6zellikler sundugunu agik¢a ortaya koymustur. Uygun
bir endodontik klinik protokoliin yani sira KSEP'lerin, gelismis biyouyumluluklar1 ve belirli
diizeydeki biyoaktiviteleri sayesinde apikal periodontitis vakalarinda iyilesme siirecini
destekleyebilecegi hipotezi kurulabilir. Ancak, formiilasyonlardaki katki maddelerinin bu
ozellikleri degistirebilecegi goz onilinde bulundurulmalidir. Nitekim literatiirde MTA Fillapex®
formiilasyonu ile daha ¢eliskili sonuglar elde edilmistir. Bu durum siklikla, formiilasyonlarinda
salisilik tipte rezin6z bilesiklerin bulunmasi ve madde sizintist (leaching) ile agiklanabilecegi
gibi (Assmann et al.,, 2015; Tavares et al., 2013; Zhou et al., 2015), silikat hidrasyon
reaksiyonunun bozulmasi ve kalsiyum hidroksit olusumunun azalmasi veya hig

ger¢eklesmemesiyle de iliskilidir (Camilleri, 2015).

2.3. Obturasyon (Kanal Dolumu) Kalitesi

Obturasyonun temel amaci, kok kanal sisteminde sizintiy1 ve yeniden enfeksiyon olusumunu
onlemektir (Sundqvist et al., 1998); mikrosizint1 ise bosluklarin (gap) veya deliklerin (void)
meydana gelmesi nedeniyle olusabilir (Adib et al., 2004; Yanpiset et al., 2018). Klinik bir
yaklasimda postoperatif (tedavi sonrasi) radyografi, obturasyon kalitesinin degerlendirilmesine
yardimei1 olurken; in vitro (Iaboratuvar) ortamda kok kanal dolum kalitesini 6lgebilecek pek ¢cok
laboratuvar yontemi mevcuttur: boya penetrasyonu, boya difiizyonu, bakteriyel ve endotoksin
infiltrasyonu, elektrokimyasal analizler, mikroskopi veya 3 boyutlu (3D) degerlendirmeler
(Jafari & Jafari, 2017). Bosluklar siklikla arastirma konusu olmaktadir; ¢iinkii bu alanlar, kalinti
bakterilerin yeniden ¢ogalabilecegi ve yan iiriinlerini salgilayabilecegi alanlar1 temsil ederek
kok kanal tedavisinin uzun vadeli basarisini tehlikeye atar (Brosco et al., 2010; Tabassum &

Khan, 2016).

Apikal dogrusal boya penetrasyonu kullanarak apikal sizdirmazlik yetenegini degerlendiren ve
AH Plus®, Endosequence BC® Sealer™ ile MTA Fillapex® firlinlerini karsilastiran bir
calisma; EndoSequence BC® Sealer™ ile birlikte kullanilan tek kon (SC) teknigi i¢in en diisiik
apikal s1izint1 degerini gostermistir (Mohamed El Sayed & Al Husseini, 2018). Literatiirde daha

once de gosterildigi gibi, boya tekniklerine ait sonuclar ¢eliskili olmaya devam etmekte ve
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biiylik bir degiskenlige yol agmaktadir. Boya penetrasyonu c¢aligmalariyla ilgili 6nemli bir
husus, kok kanal obturasyon materyali i¢cindeki bosluklarda hapsolan havanin sivi hareketine

miidahale edebilmesidir (Jafari & Jafari, 2017; Wu et al., 1994).

Farkl1 pat tiirlerinin mikrosizintisint degerlendiren bir ¢alisma, Endosequence BC® Sealer™
grubunun en az boya sizintis1 gosterdigini, en yiiksek sizintinin ise ¢inko oksit-6jenol esasl

patta gozlendigini ortaya koymustur (Ballullaya et al., 2017).

Yine de, kok kanal dolum teknigi, film kalinlig1, akiskanlik ve 1slatilabilirlik dahil olmak tizere
pek c¢ok faktor bosluklarin oranmi etkileyebilir. Oval kok kanallarinda, 6zellikle bu bosluk
soguk hidrolik kondansasyon (SHK) ile dolduruldugunda ve bilhassa tek kon (SC) teknigi veya
soguk lateral kompaksiyon kullanildiginda bosluk (void) goriilme sikliginin daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (Penha da Silva et al., 2021; Santos-Junior et al., 2021). Baska bir
calismada, oval sekilli kok kanallarinda bes farkli obturasyon tekniginin dolum kalitesi; optik
niimerik mikroskopi, SEM (taramali elektron mikroskopisi) ve enerji dagilimli X-1sinlari
(EDX) kullanilarak degerlendirilmistir (Mancino et al., 2021). Bu calismada, giita-perka ile
dolgulu alanlarin, pat ile dolgulu alanlarin, bosluk alanlarinin oranlar1 ve dentin tiibiillerinin
icine s1zan pat/giita uzantilari (fags) incelenmistir. Patin tiirlinden bagimsiz olarak, sicak giita-
perka obturasyon teknigi kullanildiginda obturasyon kalitesinin, tek kon (SC) tekniginin
kullanimina kiyasla genel olarak daha iyi oldugu goriilmiistiir. Konfokal mikroskobik
degerlendirmeye dayanan yakin tarihli bir ¢alisma, sicak dikey kondansasyon kullaniminin, tek
kon (SC) teknigine kiyasla KSEP'lerin dentin tiibiillerine penetrasyonunu (niifuz etmesini)
artirdigin1 gostermistir (Eid et al., 2021). KSEP'ler kullanilsa bile tek kon (SC) tekniginin
dogasinda var olan smirliliklar, bir mikro-BT (mikro bilgisayarli tomografi) ¢alismasinda da

ortaya konmustur (Celikten et al., 2015).

Gita-perka, pat ve bosluklar1 birbirinden ayirt ederek dolum kalitesini incelemede mikro-
BT'nin en giivenilir teknik oldugu 6ne siiriilmiistiir. Bu teknik, bosluk/gézeneklilik (porozite)
goriilme sikliginin (apikal, orta veya koronal igliilerde) degerlendirilmesine ve bunlarin
tiirlerinin (i¢, dis veya kombine) tanimlanmasina olanak tanir (Germain et al., 2018; Milanovic
et al., 2020). Bir calismada, tek kon (SC) teknigi kullanilarak EndoSequence® BC Sealer™ ile
AH Plus® arasinda obturasyon sonrast kalan bosluklar degerlendirilmistir. EndoSequence®
BC Sealer™, apikal ii¢cliide AH Plus®'a kiyasla daha diisiik bir bosluk orani1 gostermistir; ancak
yazarlar bu farkin muhtemelen kok kanali anatomisindeki varyasyonlardan kaynaklandigini

vurgulamistir (Celikten et al., 2016). Yakin tarihli bir ¢alisma, agik ve kapali gozeneklilik
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oranlarinin zaman i¢inde degisebilecegini gdstermistir (Milanovic et al., 2020). Baslangicta
MTA Fillapex® i¢in AH Plus®'a kiyasla anlamli derecede daha yiiksek agik ve toplam
gozeneklilik bulunmustur. 6 ay sonra, agik ve toplam gozeneklilik yiizdesi BioRoot™ RCS ve
MTA Fillapex®'te artarken, AH Plus® ve EndoSequence® BC Sealer™'da azalmistir. Bu
bulgular, BioRoot™ RCS ve MTA Fillapex®'in AH Plus®'a kiyasla daha yiiksek olan
coziintirliikkleri ile agiklanmistir. EndoSequence® BC Sealer™'in BioRoot™ RCS'ye kiyasla
apatit olusturma konusundaki daha iyi yetenegi, saklama siirecinden 6 ay sonra
EndoSequence® BC Sealer™ igin gozenekliligin azalmasini agiklayabilir (Milanovic et al.,

2020).

Geleneksel patlarla karsilastirildiginda KSEP'ler, mikro-BT kullanilarak bosluk sikligi
degerlendirildiginde genel olarak benzer sonuglar gdstermistir (Roizenblit et al., 2020).
Bununla birlikte, bosluk goriilme sikligi her zaman kok kanali anatomisi ve kullanilan

obturasyon teknigi perspektifinde degerlendirilmelidir.

2.4. Yenilenilebilirlik (Uzaklastirilabilirlik / Retreatment Potansiyeli)

Cerrahi olmayan kok kanal yenileme tedavisi (retreatment); apikal acikligin (patensinin)
yeniden saglanmasi, ardindan tiim kok kanal sisteminin temizlenmesi ve doldurulmasi amaciyla
kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirllmasini ifade eder (AAE 2012). Bu nedenle
yenilenilebilirlik, dolgu maddelerinde aranan &zelliklerden biridir (Uzunoglu et al., 2015;
Yiiriiker et al., 2016). Giinlimiizde kok kanal sistemindeki dolgu maddelerinin tamamen
uzaklagtirilmasini saglayan hicbir teknik bulunmamaktadir (Yiiriiker et al., 2016). Buna ek
olarak; uygulanan dolum teknigi ve giita-perka ile birlikte kullanilan patin tiirii gibi pek ¢ok
faktor yenilenilebilirligi etkileyebilir (Uzunoglu et al., 2015; Yiirtiiker et al., 2016).

KSEP'lerin sertlestikten sonra sert bir yapiya biirlindiigii (Donnermeyer, Bunne, et al., 2018) ve
dentin ile olan arayiizeylerinde hidroksiapatit kristalleri olusturdugu bilinmektedir (Agrafioti et
al., 2015). Bunun yani sira, dentin tiibiillerinin igine niifuz etme yetenegine de sahiptirler. Bu
ozellikler, yenileme tedavisi islemlerini zorlastirabilir (Kim et al., 2015). Dolgu maddelerinin
uzaklagtirilmasint incelemek i¢in; mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT), konik 1sinlt
bilgisayarli tomografi (KIBT/CBCT), radyografi, diglerin boyuna bdliinmesi ve SEM ile
dogrudan gorsellestirme, konfokal mikroskopi, stereomikroskopi veya dijital kameralar ile
dislerin seffaflagtirilmasi gibi farkli yontemler kullanilmistir (Kim et al., 2015; Madani et al.,
2015; Simsek et al., 2014; Suk et al., 2017). Kok kanal dolum kalitesinin degerlendirilmesinde
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giivenilir oldugu halihazirda gosterilmis olan mikro-BT, invaziv olmayan bir yontemdir ve
kalan dolgu maddesi hacminin baslangigtaki hacimle karsilagtirilmasina olanak tanir. Kalan
dolgu maddesini gorsellestirmenin ve 6lgmenin yani sira, dentin tiibiillerinin i¢indeki patin
penetrasyon derecesini degerlendirmek veya agik tiibiil sayisini nicellestirmek icin SEM ve

konfokal mikroskopi de kullanilabilir (Kim et al., 2015; Simsek et al., 2014).

Ersev ve arkadaglar1 (2012), dort kok kanal patinin (Hybrid Root SEAL, EndoSequence® BC
Sealer™, Activ GP sistemi ve AH Plus®) yenilenilebilirligini karsilastirmis ve farkli patlar
veya kullanilan teknikler arasinda anlamli bir fark bulamamistir (Ersev et al., 2012). Birgok
arastirmada gosterildigi gibi, hicbir teknik dolgu maddesinin tamamen uzaklastirilmasini
saglayamamistir. Simsek ve arkadaglar1 (2014); R-endo doner aletleri veya ESI ultrasonik
uclarimin kullanimindan sonra, lateral kompaksiyon teknigiyle doldurulmus diiz kiiclik az1
dislerinde (premolar) iRoot® SP, AH Plus® ve MM Seal®'in uzaklastiritlmasimin ardindan
acilan tiibiil sayilarim1 SEM kullanarak karsilagtirmistir. Benzer sekilde, hi¢bir grup dolgu
maddesinin tamamen uzaklagtirildigini gostermemis, en fazla kalinti apikal {igliide tespit

edilmistir (Simsek et al., 2014).

Kim ve arkadaslari (2015) da SEM analizi kullanarak kalan materyal miktarimi
karsilastirdiklarinda EndoSequence® BC Sealer™ ve AH Plus® arasinda anlamhi bir fark
bulamamistir (Kim et al., 2015). Uzunoglu ve arkadaslarina (2015) gore, SEM ile
degerlendirildiginde, iRoot® SP ile uygulanan tek kon (SC) tekniginin ardindan, AH-26® ile
uygulanan tek kon teknigine veya AH-26® (DeTrey, Dentsply Maillefer, ABD) ile uygulanan
lateral kompaksiyona kiyasla daha fazla dolgu maddesi kalintis1 gézlenmistir (Uzunoglu et al.,
2015). Ek olarak, Suk ve arkadaslar1 (2017), EndoSequence® BC Sealer™ ve AH Plus®'in
uzaklagtirilabilirliginde anlamli bir fark bulamamistir. Bu ¢alismada, uzaklastirilmasi en kolay

patin MTA Fillapex® oldugu belirlenmistir (Suk et al., 2017).

Hess ve arkadaslar1 (2011), 20 dereceden daha az egrime sahip kanallarda AH Plus®'in
EndoSequence® BC Sealer™'a kiyasla daha iyi uzaklastirilabildigini kaydetmistir (Hess et al.,
2011). SEM analizinde bu KSEP'e ait daha fazla kalint1 apikal ii¢cliide bulunmus; BC Sealer ve
calisma boyutuna (WL) kadar yerlestirilen ana konun kullanildig1 6rneklerin %20'sinde, BC
Sealer ve ¢aligma boyutunun kisa kalacak sekilde yerlestirilen ana konun kullanildig1 6rneklerin
ise %70'inde apikal aciklik yeniden saglanamamistir. Agrafioti ve arkadaslar1 (2015), diiz
kanallarda Total Fill® BC Sealer™, MTA Fillapex® ve AH Plus®"'in yenilenilebilirligini
karsilagtirmistir (Agrafioti et al., 2015). Yazarlar, giita-perka konlar1 ¢alisma boyutuna (WL)
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yerlestirildiginde, vakalarin %100'linde calisma boyutuna ulasildigin1 ve apikal agikligin
yeniden saglandigini gostermistir. Oltra ve arkadaslar1 (2017), mikro-BT goriintiileme
kullanarak BC Sealer ve AH Plus®'in yenilenilebilirligini karsilastirmis ve AH Plus®
kullaniminin daha az kalint1 dolgu maddesi ile iligkili oldugunu, kloroform kullaniminin ise BC
Sealer'n uzaklastirilmasina yardimer olabilecegini bulmustur (Oltra et al., 2017). Ote yandan
Donnermeyer ve arkadaslar1 (2018), BioRoot™ RCS, MTA Fillapex® ve Endo CPM (Egeo,
Buenos Aires, Arjantin) ile karsilastirildiginda AH Plus® kullaniminin daha fazla kalinti ile

iligkili oldugunu saptamistir (Donnermeyer, Bunne, et al., 2018).

Calismalar arasindaki ¢eliskili sonuglar (Donnermeyer, Bunne, et al., 2018; Oltra et al., 2017),
farkli metodolojilerin uygulanmasiyla, 6zellikle de giita-perka konunun uyumlandirildig
uzunluk ve dis 6rneginin anatomisi ile iligkili olabilir. Hess ve arkadaslar1 (2011) tarafindan
yiritiilen ¢alismada, giita-perka konlar1 kasitli olarak apikal foramenin kisa kalacak sekilde
yerlestirilmistir. Bu yoOntemin, cerrahi olmayan bir yenileme tedavisinin en gergekci
senaryosunu temsil ettigini belirtmek gerekir. Bu durum, yenileme tedavisi sonucunu agikga
tehlikeye atabilir (Hess et al., 2011). Diger calismalarda ise giita-perka konlar1 tam ¢alisma
boyutuna (WL) yerlestirilmistir. Bu farkli protokol, kok kanal dolgu maddesinin
uzaklastirilmasindan sonra apikal agiklig1 yeniden saglayabilme yetenegini giiclii bir sekilde
etkileyebilir. Nitekim giita-perka konunun tam ¢alisma boyutuna kadar gonderilmesiyle, konun
kolayca uzaklastirilmasinin ardindan apikal agiklik rahatlikla yeniden saglanabilmektedir.
Ancak bu durumlar, yenileme tedavisi endikasyonlarinin biiyiik ¢ogunluguna uymamaktadir.
Gergekten de, apikal periodontitisin genellikle yetersiz kalitede ve kisa yapilmis obturasyon

(kanal dolgusu) vakalarinda teshis edildigi iyi bilinmektedir (Hess et al., 2011).

Diger taraftan; kanal egriligi ve enine kesit gibi kok kanali anatomisi de yenilenilebilirligi
etkileyebilir. Hess ve arkadaslar1 (2011) mandibular molarlarin meziyal kanallarini kullanirken,
Agrafioti ve arkadaslar1 (2015) tarafindan yapilan calismada 6n dislere ait diiz kanallar
degerlendirilmistir (Agrafioti et al., 2015; Hess et al., 2011).

Ayrica, kullanilan obturasyon teknigi de sonuglari etkileyebilir. Ureticiler genellikle KSEP'
lerin tek kon (SC) teknigiyle kullanilmasin1 6nermektedir ve bazi ¢alismalar bu patlarin siirekli
dalga kondansasyonu (continuous wave condensation) ile kullanilmasinin baglanma
dayanimlarini azaltabilecegini gostermistir (DeLong et al., 2015). Bu durum, Agrafioti ve

arkadaglar1 (2015) ile Kim ve arkadaslar1 (2015) tarafindan ytiriitiilen ¢alismalarda KSEP' ler
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ile rezin esash patlar arasinda hicbir fark bulunmamasini agiklayabilir (Agrafioti et al., 2015;

Kim et al., 2015).

Yenileme tedavisi siiresiyle ilgili olarak da celigkili sonuglar elde edilmistir. Simsek ve
arkadaslar1 (2014); iRoot® SP, MM Seal ve AH Plus®'1 uzaklastirirken ¢alisma boyutuna (WL)
ulagsma siiresinde istatistiksel bir fark bulamamistir (Simsek et al., 2014). Benzer bulgular,
EndoSequence® BC Sealer™ ve AH Plus®'in uzaklastirilma siirelerini karsilastiran Kim ve
arkadaslar1 (2015) tarafindan da elde edilmistir (Kim et al., 2015). Uzunoglu ve arkadaslari
(2015), dolgu maddesi giita-perka ve MTA Fillapex®'ten olustugunda, benzer sonuglar
gosteren AH Plus® ve iRoot® SP'ye kiyasla daha hizli bir yenileme tedavisi siiresi rapor
etmistir (Uzunoglu et al., 2015). Donnermeyer ve arkadaslar1 (2018) ise KSEP' lerin
(BioRoot™ RCS ve Endo CPM) uzaklastirilmasinin AH Plus®'a gore daha hizli oldugunu

bulmustur (Donnermeyer, Bunne, et al., 2018).

Sonug olarak, cogu ex vivo c¢alisma, KSEP' lerin uzaklagtirilmasinin miimkiin oldugunu ve
vakalarin ¢ogunda apikal acikligin yeniden kazanilabildigini gostermistir. Bununla birlikte,
bircok calisgmada metodolojik sapmalar (bias) gozlenebilmektedir ve yenileme tedavisi

endikasyonlarini ve kosullarini daha 1yi simiile eden ileri ¢aligmalara ihtiyag duyulmaktadir.

3. KSEP'lerin Klinik Perspektifleri ve Kullanim Alanlar:

3. 1. Kok Kanali Anatomisi

Soguk hidrolik kondansasyon (SHK) ve soguk lateral kompaksiyonun, patin tiirlinden bagimsiz
olarak, ozellikle genis ve oval kanallarda sicak giita-perka obturasyon tekniklerine kiyasla
bosluk (void) goriilme sikligini artirdigi bilinmektedir (Celikten et al., 2015; Hirai et al., 2020;
Keles et al., 2014; Mancino et al., 2021). Ancak dar, uzun ve egri kanallarda sicak dikey
kondansasyon kullanimi tartismaya agik olabilir; ¢ilinkii 1s1 plugger'inin (1s1 tastyicisinin) uygun
seviyeye (¢alisma boyutunun 4 mm gerisine) kadar ilerletilmesi bazen imkansiz olabilmektedir.
Bu durumda, apikal iicliideki giita-perka 1sitilamaz ve eritilemez, dolayisiyla bu bolgenin
obturasyonu tek kon (SC) teknigi gibi islev goriir (Venturi et al., 2002). Bu tiir anatomilerde
KSEP' ler ile birlikte SHK kullanilmasi, KSEP' lerin fizikokimyasal ve biyolojik 6zelliklerinden

yararlanirken kok kanali obturasyonunu daha kolay ve daha hizli hale getirir.
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3. 2. Operatif Erisilebilirlik

Kisith bir erisimle (sinirli agiz agilmasi/arka grup disler) karsi karsiya kalindiginda, SHK ve
KSEP kullaniminin, termoplastiklestirilmis giita-perka obturasyon tekniklerinin kullanimina
kiyasla obturasyon islemini daha kolay ve daha hizli hale getirecegini vurgulamak genel bir
kabuldiir. Gergekten de SHK kullanildiginda, teknik zorluklar yalnizca patin kanal igine

yerlestirilmesi ve glita-perka konlarinin yerlestirilmesi ile sinirli kalmaktadir.
3.3. Biyolojik A¢cidan Degerlendirmeler

Daha once de belirtildigi gibi, KSEP'lerin geleneksel patlara kiyasla en biiyiik avantaji biyolojik
ozellikleridir. Yakin tarihli uluslararasi bir anket, bunlarin klinik kullanimin1 gerek¢elendiren
en yaygin nedenin bu 6zellikler oldugunu ortaya koymustur (Guivarc’h et al., 2020). In vitro
caligmalarin bulgularina dayanarak, KSEP' lerin antibakteriyel aktivitesi ve biyomineralizasyon
yetenegi periapikal iyilesmeyi uyarma ve gelistirme potansiyeline sahip olabilir; bu nedenle
apikal periodontitis vakalarinda kullanim i¢in uygun olmalidir. Benzer sekilde, KSEP' lerin
alkalizasyon yetenegi ve kalsiyum hidroksit olusturma kabiliyeti, bunlar1 eksternal inflamatuar

kok rezorbsiyonu vakalarinda kullanim i¢in ilgi ¢ekici hale getirebilir.

Son olarak, periapikal bolgeye pat tasirilmasi (ekstriizyon) uygun olmasa ve bunun istemsizce
gerceklesmesi gerekse de, obturasyon sirasinda bir pat "pufu” (hafif tagsma) olusumunu tahmin
etmek ve kontrol etmek zor olabilir (Scarparo et al., 2009). Bu derlemede vurgulanan ve
geleneksel patlarin 6zelliklerine kiyasla daha iistiin olan KSEP biyolojik 6zellikleri dikkate

alindiginda, KSEP'lerin asagidaki durumlarda kullanilmasi tercih edilebilir:

o Kaokler ile maksiller siniis arasinda iliski bulunmasi: Ozellikle ¢inko oksit-8jenol
esasli ve formaldehit esasli patlarin Onerilmedigi immiinokompromize (bagisiklik
sistemi baskilanmis) hastalar i¢in bu durum gegerlidir (Guivarc’h et al., 2020).

o Kaokler ile nervus alveolaris inferior (alt alveolar sinir) arasinda iliski bulunmasi:
KSEP'ler daha biyouyumludur ve bunlarin soguk hidrolik kondansasyon (SHK) ile
birlikte kullanilmasi termal sinir yaralanmalarinin 6niine geger.

e Yapay bir kanal acilmasi (basamak/perforasyon) sonucu olusan orta veya apikal
kok kanah perforasyonlari: KSEP' lerin SHK ile birlikte kullanilmasi, kok kanalinin
ve perforasyonun ayni anda doldurulmasina olanak tanirken, biyolojik 6zelliklerinden

de yararlanilmasini saglar.
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o Radyoterapi veya bifosfonat gibi anti-resorptif ila¢ tedavilerine bagh olarak
osteonekroz riski yiiksek olan hastalar: Bu tiir durumlarda kemik agresyon (yikim)

faktorlerinin azaltilmasi uygun bir yaklagim oldugundan KSEP kullanimi avantajlidir.

Bununla birlikte, biyolojik yonler acisindan bakildiginda, in vitro ¢aligmalarin bulgularindan
dogrudan klinik sonuglara yonelik bir ¢ikarim yapmanin (dogrudan klinik uygulamaya
aktarmanin) dogru olmadig1 vurgulanmalidir. Gergekten de periapikal bolgenin iyilesmesi
yalnizca pat se¢imiyle ilgili olmayip, hastanin bagisiklik sistemi de dahil olmak iizere ¢ok

sayida karmasik mekanizmayi igerir (Holland et al., 2017).

4. KSEP'lerin Klinik Uygulama Prensipleri

4.1. KSEP'ler Her Tiirlii Giita-Perka ile Birlikte Kullanilabilir mi?

Gita-perka ile KSEP araylizeyini ele alan bilimsel yayinlar tarandiginda, KSEP kullanimi i¢in
0zel olarak gelistirilmis ve 6nceden emprenye edilmis giita-perka konlarinin Ustlinliigiinii
kanitlayan net bir bilimsel veri bulunmamaktadir. Bununla birlikte, tercih edilen giita-perkanin
tiirii ve yapisal kimyasal bilesenleri, KSEP ile kon arasinda olusacak araylizey kalitesinin ve
uyumunun degiskenlik gostermesine neden olabilmektedir (De-Deus et al., 2021; M. Eltair et

al., 2018; Guivarc’h et al., 2020).
4.2. KSEP Kullanim1 Son Yikama Protokoliinii ve Kanal Kurutma Yontemini Etkiler mi?

Kanal i¢i nem varligi, klasik patlarin sertlesme asamalarin1 ve dentin g¢eperlerine tutunma
(adezyon) gii¢lerini olumsuz yonde etkilemektedir (Zmener et al., 2008). Klasik patlarin bu
yapisina tezat olarak KSEP'ler, hem sertlesme siireclerini hem de biyolojik aktivitelerini
belirleyen hidrasyon reaksiyonunu baslatabilmek i¢in suya gereksinim duyarlar (L. H. Silva
Almeida et al., 2017). Uretici firmalarin beyanlarina gore, dnceden karistirilmis (premixed)
formiilasyonlarin sertlesmesi, dentin tiibiillerinde kalan nem sayesinde tetiklenmektedir (L. H.
Silva Almeida et al., 2017). Bu dogrultuda, dolum 6ncesinde kanal i¢inin asir1 kurutulmasindan
(desikasyon) kaginilmali ve kanal hafif¢e nemli birakilacak sekilde kurulanmalidir (Nagas et
al., 2012). Restoratif dis hekimligindeki "1slak baglanma" (wet-bonding) uygulamalarindan da
bilindigi ilizere, bu nem dengesini klinik ortamda hassas bicimde kontrol etmek oldukga giictiir
(Kanca, 1992). Asirt kurutmanin 6niine gecebilmek adina, tek bir steril kagit kon (peypir)

yerlestirmeden Once kanal i¢inin mikro-aspiratdr yardimiyla bosaltilmasi faydali bir yaklagim
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olabilir (Nagas et al., 2012). Bu gerekgelerle, KSEP tercih edilen vakalarda islem sonunda

kanalin alkol (etanol) ile yikanmasi kesinlikle dnerilmemektedir (Nagas et al., 2012).

Kanalin bir miktar nemli kalmasi gerektigi goz Oniine alindiginda, son kullanilan yikama
sollisyonu (irrigant) ile KSEP arasindaki olast kimyasal etkilesimler goz ardi edilmemelidir.
Nitekim literatiirdeki ¢esitli arastirmalar; klinik pratiklerde yaygin olarak kullanilan
solisyonlarin biiylik kisminin (NaOCl, CHX, EDTA) KSEP' ler iizerinde olumsuz etkiler
yaratabilecegini ortaya koymustur (Arias-Moliz & Camilleri, 2016; Razmi et al., 2016). Bu
etkilesimlerin klinik basari iizerindeki kesin yansimalari heniiz tamamen netlesmemis olsa da,
kanal kurutma agamasina gegcmeden 6nce son yikama ajani kalintilarini uzaklastirmak amaciyla

kanalin steril su ile durulanmasi rasyonel bir yaklasim olarak kabul edilmektedir.
4.3. KSEP ve SHK Kombinasyonunda Bosluk Olusumu Nasil En Aza indirilir?

Daha 6nce de vurgulandig iizere, pat ile dentin duvari ya da pat ile giita-perka arayiizeyinde
meydana gelen acgik gozeneklilikler (porozite), kanal icinde sag kalan mikroorganizmalarin
cogalabilecegi ve apikal bolgeye sizabilecegi riskli alanlar yaratir (Milanovic et al., 2020; Ortiz
& Jimeno, 2018).

Tek kon (SC) teknigiyle yapilan dolumlar, 6zellikle genis veya oval anatomiye sahip kok
kanallarinda sicak dolum yontemlerine kiyasla daha yiiksek oranda bosluk (void) olusumuna
zemin hazirlar (Mancino et al., 2021). Ancak bilimsel calismalarda da gosterildigi iizere,
kullanilan patin cinsi ne olursa olsun, incelenen hi¢bir dolum teknigi tamamen "bosluksuz" bir
sizdirmazlik sunamamaktadir (Pedulla et al., 2020; Zogheib et al., 2016). Soguk hidrolik
kondansasyon (SHK), 6zellikle de tek kon yontemi uygulandiginda, tedavi yaklagimi giita-
perkadan ziyade patin 6zelliklerine odaklanir (pat odakli obturasyon konsepti). Kanal igine
patin hangi yontemle yerlestirildiginin bosluk oranlar iizerinde dogrudan etkisi olabilecegi
diistiniilse de, mevcut yayimlarin ¢ogunda bu uygulama detaylarina nadiren deginilmektedir.
Kanal anatomisine ve iriiniin formiilasyonuna bagli olarak KSEP' lerin kanal igerisine

uygulanmasinda su yontemlerden yararlanilabilir:

e Anakonun (master cone) KSEP ile kaplanarak tam ¢aligma boyutuna yavas bir hareketle
yerlestirilmesi. Bu yontem, genis veya oval kanallarda patin homojen dagilmasi i¢in tek
basina yetersiz kalabilir; bdyle durumlarda pat dagilimmi desteklemek amaciyla

yardimci konlar (aksesuar konlar) siirece dahil edilebilir.
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e Ana kon yerlestirilmeden 6nce, patin diisiik devirli (yaklasik 700—-800 rpm) bir Lentiilo

spirali veya esnek enjeksiyon uglari vasitasiyla kanal i¢ine zerk edilmesi.

Ayrica, patin sonik ya da ultrasonik yontemlerle veya farkli ajitasyon teknikleriyle aktive
edilmesinin, KSEP' lerin kok kanal boslugundaki dagilim kalitesini artirabilecegi
belirtilmektedir (Kim et al., 2018). Ancak bu uygulamalarin etkinligine dair mevcut bilimsel

kanit diizeyinin heniiz zayif oldugunu da belirtmek gerekir.

4.4. KSEP'ler Termoplastiklestirilmis Giita-Perka Obturasyon Teknikleriyle Birlikte

Kullanilabilir mi?

Daha once ifade edildigi iizere, tek kon (SC) yonteminin daha yiiksek oranda bosluk (void)
olusumuyla iligkili olmasi, KSEP' lerin termoplastiklestirilmis giita-perka dolum teknikleriyle
kombine edilmesini mantiklt bir secenek haline getirebilir. Boyle bir yaklasim, bir¢ok
endodonti uzmani tarafindan halihazirda uygulanan bu tekniklerin avantajlar1 ile KSEP' lerin
gelismis niteliklerini bir araya getirecektir. Ancak bu durum, 1simin KSEP' lerin 6zellikleri
tizerindeki etkisini sorgulamay1 gerektirir; nitekim literatiirdeki cesitli arastirmalar test edilen
formiilasyonlara gore farkli bulgular ortaya koymustur. Sicaklik artis1 (6zellikle 100 °C'nin
tizeri), KSEP' lerin akigkanlik, sertlesme siiresi ve dentin duvarlarina baglanma gibi fiziksel
ozelliklerinde degisimlere yol acabilmektedir. Mevcut bilgilere dayanarak, Endosequence® BC
Sealer™ HiFlow® ve EndoSequence® BC Sealer™ formiilasyonlarinin 1s1 esliginde
kullanilabilecegi gosterilmis olsa da, tiim KSEP' ler igin bu durum gecerli degildir. Ornegin,
BioRoot™ RCS'nin sicak giita-perka obturasyon yontemleriyle birlikte kullanilmasi
kontrendikedir. Bu nedenle, 1sinin her bir KSEP formiilasyonu iizerindeki net etkilerini agiga
kavusturacak yeni ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu degerlendirmeler yapilirken, cihaz
ekraninda goriinen degerden ¢ok daha diisiik oldugu bildirilen 1s1 plugger'inin (tasiyicisinin)
gercekte ilettigi sicaklik seviyesi de hesaba katilmalidir. Son olarak, laboratuvar ¢alismalarinda
geleneksel patlarin da 1s1 uygulamasindan olumsuz etkilendigi bildirilmis olmasina ragmen, bu
patlar on yillardir termoplastiklestirilmis giita-perka teknikleriyle yaygin bigimde kullanilmis
ve tatmin edici klinik sonuglar vermistir. Bu durum, in vitro arastirmalarin bulgular ile klinik
basariy1 belirleyen parametrelerin karmasikligi arasinda bir bilgi boslugu (gap) oldugunu

gostermektedir.
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4.5. KSEP Kullanim1 Cerrahi Olmayan Kanal Yenileme Tedavilerini Zorlastirir m?

Literatiir verileri, yenileme tedavilerinde (retreatment) KSEP' lerin uzaklagtirilmasinin gii¢
olabilecegini ortaya koymaktadir. Formik asit ve kloroform endodontiste yardime1 olabilse de,
KSEP' lerin ¢oziinerek uzaklagtirilmasi i¢in gelistirilmis 6zel bir solvent heniliz mevcut degildir.
Yukarida da deginildigi gibi, KSEP' lerin yenilenilebilirligini inceleyen aragtirmalar, bir 6nceki
tedavide yapilan dolgunun tam g¢alisma boyutuna (WL) ulastig1 durumlarda apikal agikligin
(patensinin) basariyla yeniden kazanilabildigini goéstermistir. Ne var ki, cerrahi olmayan
yenileme tedavilerine ¢ogunlukla kanal dolgusunun kisa kaldig1 olgularda ihtiya¢ duyulur.
KSEP' lerin sahip oldugu yiiksek akiskanlik yetenegi, materyalin giita-perka konunun 6tesine
gecerek apikal bolgeye sizmasina neden olabilir. Kanalin u¢ kisminda sadece KSEP' in
bulunmasi ve bu materyalin sert yapisi, 6zellikle egri kok kanallarinda apikal agikliga ulagsmay1
cok daha zorlu hale getirebilir; bu durum apikal {i¢liiye erisimi engelleyerek basamak (ledge)
olusumu gibi prosediirel hatalarla sonuglanabilir. Ayrica, yenileme tedavilerinin bir diger amaci
da kanal1 tekrar doldurmadan once eski dolgu malzemelerinin tamamini uzaklastirmak ve kok
kanal sistemini dezenfekte etmektir. Bununla birlikte, dolgu materyalinin tamamen ortadan
kaldirilmast imkansiz olup, literatiirde sunulan tiim teknikler (her dolgu malzemesinde oldugu

gibi) KSEP' leri kok kanalindan ancak kismi olarak uzaklastirabilmistir.

5. Sonuclar

Bu derleme yazisi, kalsiyum silikat esasli patlarin (KSEP) yapisal nitelikleri ile klinik
yansimalarini ele almayr ve mevcut bilimsel veriler 1s1ginda mantikli kullanim alanlari
(endikasyonlar) sunmay1 hedeflemistir. Gergeklestirilen bu calisma, klinisyenlerin vakaya
uygun kok kanal pat1 se¢imi yapmalarina katki saglayabilir ve KSEP' lerin bilingli kullanimina
zemin hazirlayabilir. Geleneksel patlarla kiyaslandiginda KSEP' ler, genel performans kriterleri
acisindan basarili sonuglar ortaya koymustur; ancak farklt KSEP formiilasyonlar1 arasinda
belirgin yapisal farkliliklarin olabilecegi goz ardi edilmemelidir. Bu materyallerin en ayirt edici
ozelligi, klasik patlara kiyasla daha distiin oldugu kanitlanan dikkat c¢ekici biyolojik
aktiviteleridir. Bununla birlikte, KSEP' lerin sahip oldugu ¢6ziiniirliik (solubilite) 6zelliginin
klinik basar tizerindeki uzun vadeli etkilerinin gelecekte yapilacak arastirmalarla daha net bir
sekilde aydinlatilmasi gerekmektedir. Benzer sekilde, piyasadaki mevcut KSEP
formiilasyonlariin kendilerine 6zgii nitelikleri bulunabileceginden, hekimlerin dogru bir klinik
uygulama i¢in bu spesifik detaylar1 goz 6niinde bulundurmasi 6nem arz etmektedir. Son olarak,

KSEP' lerin bu kendilerine has reaksiyonel davranislart ve yapisal dogas1 dikkate alinarak,
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klinik pratiklerde siklikla uygulanan rutin endodontik tedavi protokollerinin hafifce gézden

gecirilmesi ve glincellenmesi gerekmektedir.
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Giris

Birincil kok kanal tedavisinin uzun dénem basar1 oranlariin literatiirde %78 ile %91
arasinda degistigi bildirilmekle birlikte, baz1 vakalarda tedavi basarisizliklariyla karsilagilmaya
devam edilmektedir (Ricucci et al., 2011; Sjogren et al., 1990). Endodontik tedavi basarisizligi,
inatc1 veya sekonder mikrobiyal enfeksiyonlar, gozden kagan kanal anatomileri, yetersiz kemo-
mekanik preparasyon, koronal mikrosizinti, yetersiz kanal dolumu ve cesitli iyatrojenik
komplikasyonlar gibi biyolojik ve teknik faktorlerle iligkilendirilmektedir (Tabassum & Khan,
2016). Ozellikle kok kanal sisteminde mikroorganizmalarin varligini siirdiirmesi veya sekonder
enfeksiyonun gelismesi, apikal periodontitisin devam etmesinde ya da yeniden gelismesinde

temel etiyolojik faktor olarak kabul edilmektedir (Bucchi et al., 2023).

Basarisiz kok kanal tedavilerinin yonetiminde cerrahi olmayan yeniden kok kanal
tedavisi, endodontik cerrahi girisimler ve dis ¢ekimi olmak iizere iic temel tedavi segenegi
mevcuttur. Hangi tedavi yaklagiminin tercih edilecegi disin prognozu, tedavi edilebilirlik
potansiyeli ve mevcut bilimsel kanitlarin ortaya koydugu klinik sonuclar dikkate alinarak

belirlenmelidir (Friedman, 2002).

Amerikan Endodonti Birligi (American Association of Endodontists, AAE) tarafindan
yayimlanan Endodontik Terimler S6zliigii ‘ne gore cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisi,
mevcut kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasini takiben kok kanal sisteminin temizlenmesi,
sekillendirilmesi ve uygun bir kanal dolgu materyali ile yeniden doldurulmasini igeren bir
tedavi prosediirii olarak tanimlanmaktadir (American Association of Endodontists, 2020).
Cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisi minimal invaziv yapisi, diisiik maliyetli olusu ve
yiiksek basar1 potansiyeli nedeniyle ¢ogu vakada ilk tercih edilen yaklasim olarak kabul
edilmektedir (Isik & Aydin, 2024).

1. Endodontik Tedavi Sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Endodontik tedavilerin sonuclarinin degerlendirilmesi uzun yillardir literatiirde
tartisilan konular arasinda yer almaktadir. Bu durumun temel nedeni, periapikal iyilesme
stirecinin biyolojik olarak karmasik ve bireyler arasinda degiskenlik gosterebilen bir yapiya
sahip olmasidir (Holland et al., 2017; Mosquera-Barreiro et al., 2024). Periapikal dokulardaki
iyilesmenin biiyiik dl¢lide tedaviden sonraki ilk yil igerisinde gerceklestigi kabul edilmekle
birlikte, baz1 vakalarda iyilesme siireci yillar boyunca devam edebilmekte ve tam iyilesmenin
goriilebilmesi i¢in dort ila on yila varan uzun donem takipler gerekebilmektedir (Azim et al.,

2016; Nget al., 2011a, 2011c).
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Periapikal dokularda meydana gelen iyilesme, mikrobiyal yiikiin azaltilmasi ile konagin
immiin yanit1 ve onarict mekanizmalari arasindaki dinamik etkilesim sonucunda gergeklesen
karmasik biyolojik bir siirectir (Segura-Egea et al., 2023). Diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar,
kronik inflamatuar bagirsak hastaliklari, HIV enfeksiyonu ve sigara kullanimi gibi sistemik
durumlarin immiin yaniti, kemik metabolizmasini ve mikrovaskiiler dolagimi etkileyerek
periapikal dokularin onarim kapasitesini azaltabilecegi bildirilmektedir ("Influence of systemic

diseases on post-endodontic repair," 2024).

Periapikal iyilesme siirecinin bireyler arasinda onemli farkliliklar gosterebilmesi,
endodontik tedavi sonuglarinin degerlendirilmesine yonelik standart kriterlerin gelistirilmesini
gerekli kilmisti. Bu dogrultuda Avrupa Endodonti Dernegi (European Society of
Endodontology, ESE), kok kanal tedavilerinin sonuglarinin degerlendirilmesine iliskin
kilavuzlar yayimlamis ve endodontide basari ile basarisizlik kavramlarinin tanimlanmasina
yonelik dl¢iitler ortaya koymustur. ESE kriterlerine gore kok kanal tedavisinin sonucu en erken
bir yillik takip sonrasinda degerlendirilmelidir (European Society of, 2006). Tedavi sonrasi
donemde agr, sislik ve diger klinik semptomlarin bulunmamasi, fistiil varliginin olmamasi,
disin fonksiyonunu siirdiirebilmesi ve periodontal ligament araliginin radyografik olarak
normal goriinlim sergilemesi basarili tedavinin gostergeleri arasinda kabul edilmektedir. Buna
karsilik enfeksiyon belirtilerinin devam etmesi, yeni bir periapikal lezyonun ortaya ¢ikmasi
veya mevcut lezyonun boyutunda artis gozlenmesi basarisizlik gostergeleri arasinda yer
almaktadir (European Society of, 2006). Radyografik incelemelerde periapikal lezyonun ayni
boyutta kalmasi veya hacminde yalnizca siirl bir kiigiilme goriilmesi durumunda ise sonug
“belirsiz” olarak nitelendirilmekte ve dort yila kadar uzayabilen takip siiresi 6nerilmektedir

(European Society of, 2006).

Endodontik tedavi sonuglarinin yalnizca radyografik iyilesmeyle degerlendirilmesinin
bazi sinirliliklar tasidigi one stiriilmiistiir (Van Nieuwenhuysen et al., 1994). Bu nedenle
Amerikan Endodonti Birligi (AAE), tedaviye odaklanan geleneksel basari-basarisizlik
yaklagimi yerine, hastanin klinik durumunu ve iyilesme siirecini esas alan bir degerlendirme
modeli  Onermistirr Bu simiflamaya gore endodontik tedavi uygulanmis disler
tyilesmis/fonksiyonel, iyilesmekte olan ve iyilesmemis olmak {izere {i¢ grupta ele alinmaktadir
(Messer & Yu, 2013). Ozellikle klinik olarak asemptomatik ve fonksiyonunu siirdiiren dislerde,
radyografik iyilesme tam olarak saglanmamis olsa bile, gereksiz miidahalelerden kaginilarak

konservatif bir yaklasiminin siirdiiriilmesi onerilmektedir (Yu et al., 2012).
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Endodontik tedavinin uzun dénem basarisinin degerlendirilmesinde periapikal
iyilesmenin yan1 sira koronal restorasyonun kalitesi ve koronal sizdirmazligin korunmasi da
kritik 6neme sahiptir. Nitekim c¢esitli caligmalarda, ideal koronal restorasyona sahip dislerde
periapikal iyilesme oranlarinin ideal olmayan restorasyonlu dislere kiyasla anlamli diizeyde

daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Gillen et al., 2011).

Cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisine iliskin karar verme siireci, ¢cok yonlii bir
klinik ve radyografik degerlendirme gerektirmektedir. Bu degerlendirme sonucunda elde edilen
bulgular, yeniden kdk kanal tedavisinin endikasyonunun belirlenmesinde ve en uygun tedavi

yaklagiminin sec¢ilmesinde temel rol oynamaktadir.

2. Cerrahi Olmayan Yeniden Kok Kanal Tedavisinde Klinik Karar Verme Siireci ve

Tedavi Sonucunu Etkileyen Faktorler

Endodontik tedavi basarisizliklarinin biiyiik cogunlugunda enfeksiyonun ve buna eslik eden
inflamatuar siirecin devam ettigi kabul edilmektedir (Hoen & Pink, 2002). Bu nedenle yeniden
kok kanal tedavisi karari, basarisizligin olasi nedenlerinin ayrintili bigimde degerlendirilmesini
gerektirmektedir. Klinik karar verme siireci ayrintili anamnez, detayl1 klinik muayene ve uygun

goriintiileme yontemlerinden elde edilen bulgularin birlikte yorumlanmasina dayanmalidir

(Babi¢ et al., 2019; Zanza et al., 2023).
Klinik ve Radyografik Degerlendirme

Klinik inceleme sirasinda sert ve yumusak dokularin degerlendirilmesi, palpasyon ve
perkiisyon testleri, periodontal muayene, ¢iirlik varliginin incelenmesi ve olasi ¢atlak veya
kiriklarin  belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica mevcut restorasyonlarin durumu, koronal
mikrosizint1 ve onceki endodontik tedavinin teknik kalitesi dikkate alinmalidir (Dioguardi et

al., 2022).

Radyografik degerlendirme ise mevcut periapikal durumun belirlenmesi, dnceki tedavinin
kalitesinin degerlendirilmesi ve yeniden tedavi gereksiniminin ortaya konulmasinda temel

tanisal araglardan biridir (Huumonen & Orstavik, 2002; Ng et al., 2011c¢).

Gilintimiizde cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisine iliskin tanisal degerlendirmede
en yaygin kullanilan goriintiileme yontemlerini iki boyutlu radyografiler olusturmaktadir

(Huumonen & Orstavik, 2002). Intraoral periapikal ve panoramik radyografiler, diisiik
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maliyetleri, kolay uygulanabilir olmalar1 ve diisiik radyasyon dozlar1 nedeniyle rutin klinik

uygulamada yaygin olarak tercih edilmektedir (Deshpande & Bhargava, 2014).

Kok kanal tedavili dislerin periapikal durumunun radyografik olarak degerlendirilmesinde
en yaygin kullanilan sistemlerden biri Orstavik ve arkadaslari tarafindan gelistirilen Periapikal
Indeks (PAI) skorlamasidir (Orstavik, 1996; Orstavik & Horsted-Bindslev, 1993). Iki boyutlu
periapikal radyografilerle yapilan degerlendirmelere dayanan bu sistem, periapikal dokularin
durumunu bes kategoride siniflandirmakta ve genellikle PAI 1-2 skorlar1 saglikli ya da basarili,
PAI 3-5 skorlari ise hastalikli ya da basarisiz olarak yorumlanmaktadir (Kirkevang et al., 2015;
Marending et al., 2005).

Son yillarda ti¢ boyutlu goriintiileme yontemlerinin gelismesiyle birlikte, 6zellikle karmagik
endodontik vakalarda konik 1smmli bilgisayarli tomografinin (CBCT) kullanimi giderek
yayginlasmistir (Bhatt et al., 2021). CBCT' nin, periapikal lezyonlarin saptanmasinda iki
boyutlu radyografilere goére daha yliksek tanisal degere sahip oldugu ve periapikal
radyolusensinin belirlenmesinde duyarliligt %50-70 oraninda artirabildigi bildirilmistir

(Aminoshariae et al., 2018; Patel et al., 2007; Venskutonis et al., 2014).

CBCT, gozden kagan kanallarin belirlenmesine, kok kanal morfolojisinin ve kanal
konfigiirasyonlarinin ayrintili olarak degerlendirilmesine ve anatomik varyasyonlarin
saptanmasina olanak saglamaktadir (Venskutonis et al., 2014). Lezyonun boyutu, lokalizasyonu
ve ¢evre anatomik yapilarla iliskisi ii¢ boyutlu olarak degerlendirilebildiginden tedavi
planlamasi daha dngoriilebilir hale gelmektedir (Patel et al., 2007). Cesitli calismalarda, CBCT
ile elde edilen ek bilgilerin yeniden kdk kanal tedavisi planlanan olgularin yaklasik %60'imdan

fazlasinda baglangi¢ tanisini veya tedavi planini degistirebildigi gosterilmistir (Ee et al., 2014).

Bununla birlikte, daha yiiksek radyasyon maruziyeti, maliyet ve goriintii artefaktlar: gibi
dezavantajlar1 nedeniyle CBCT' nin rutin kullanim1 6nerilmemektedir (Venkatesh & Elluru,
2017). Tim bu bilgiler dogrultusunda goriintiileme yontemi se¢imi vaka bazli yapilmali,

beklenen tanisal yarar ile radyasyon riski birlikte degerlendirilmelidir.

Prognostik Faktorler

Birincil ve ikincil kok kanal tedavilerinin sonuglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi
amaciyla literatiirde bircok ¢alisma gergeklestirilmistir (Ng, Mann, & Gulabivala, 2008; Ng et
al., 2007; Ng, Mann, Rahbaran, et al., 2008). Bu faktorleri mevcut kanitlar 15181nda preoperatif,
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intraoperatif ve postoperatif faktorler olmak iizere {i¢ ana grupta inceleyen en giincel
degerlendirme Gulabivala ve arkadaslari tarafindan 2023 yilinda yayimlanmistir (Gulabivala &

Ng, 2023). Bu caligmaya gore;

Preoperatif faktorler, hastaya ve dise ait faktorleri kapsamaktadir. Bunlar arasinda hastanin
yasi, sistemik saglik durumu, disin anatomik ozellikleri ve konumu, preoperatif pulpal ve
periapikal durum ve operatdriin deneyimi yer almaktadir. Ozellikle preoperatif apikal
periodontitis varligi ve lezyonun boyutu, tedavi sonucunu etkileyen en 6nemli prognostik

degiskenler arasinda kabul edilmektedir.

Intraoperatif faktorler, giris kavitesinin hazirlanmasi, kok kanal sisteminin bulunmasi ve
sekillendirilmesi, irrigasyon protokolleri, kanal i¢i medikament kullanimi, kok kanal
dolgusunun kalitesi ve apikal sonlanma diizeyi gibi tedavi siirecine ait degiskenleri
kapsamaktadir. Kok kanal sisteminin etkin sekilde dezenfekte edilmesi ve uygun apikal

kontroliin saglanmasi, tedavi bagarisinin temel belirleyicileri arasinda yer almaktadir.

Postoperatif faktorler ise koronal restorasyonun kalitesi, restorasyonun zamanlamasi, kalan
dis dokusunun miktar1 ve post uygulamalar1 gibi degiskenlerden olusmaktadir. Koronal

mikrosizintinin 6nlenmesi yeniden enfeksiyon riskinin azaltilmasinda kritik 6neme sahiptir.

Yeniden kok kanal tedavilerinde basariy1 etkileyen faktorlerin biiylik boliimii primer kok
kanal tedavileri ile benzerlik gostermektedir (Sainudeen et al., 2024). Bununla birlikte, 6nceki
tedavi girisimine bagli olarak olusan kanal morfolojisindeki degisiklikler, iyatrojenik
komplikasyonlar ve mevcut restorasyonun neden oldugu engeller yeniden tedavilere 6zgii
prognostik faktdrler arasinda yer almaktadir (Signor et al., 2021). Ozellikle kok kanal
sisteminin dogal anatomisinin 6nceki tedavi sirasinda degistirilmis olmasi, yeniden kok kanal
tedavisinin basarisint 6nemli Olgiide azaltabilmektedir (Gorni & Gagliani, 2004). Tedavi
oncesinde bagarisizligin nedenlerinin dogru sekilde belirlenmesi ve prognozun kapsamli olarak
degerlendirilmesi, uygun tedavi yaklagiminin secilmesi ve tedavi basarisinin dngoriilebilmesi

acisindan kritik 6nem tagimaktadir.
3. Klinik Prosediirler

Cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisinde klinik uygulamalar, kok kanal sistemine

yeniden erisimin saglanmasi ve enfeksiyonun ortadan kaldirilmasina yonelik bir dizi ardisik
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islemi kapsamaktadir (Del Fabbro et al., 2016). Bu bdliimde tedavinin temel klinik agamalari

ele alinacaktir.

Koronal Restorasyonlarin Uzaklastirilmasi

Kok kanal tedavisi uygulanan dislerin biliyiik ¢ogunlugu protetik restorasyonlarla ve bazi
durumlarda da kanal i¢i postlarla restore edilmektedir (Frankenberger et al., 2024). Cerrahi
olmayan yeniden kok kanal tedavisi sirasinda ise kok kanal sistemine ideal erisim saglamak
amactyla pulpa odast ve kron iizerindeki tiim restoratif materyallerin uzaklastirilmasi

onerilmektedir. (Marinho et al., 2026).

Bazi durumlarda mevcut restorasyonun korunmasi amaciyla endodontik giris kavitesi
restorasyonun iizerinden acilabilmektedir ancak bu yaklagimin tercih edilebilmesi i¢in
restorasyonun marjinal uyumunun yeterli olmasi, mikrosizintt meydana gelmemis olmasi ve

biyolojik agidan kabul edilebilir 6zelliklere sahip olmasi gerekmektedir (Abusteit et al., 2022).

Koronal restorasyonlarin uzaklastirilmasi asamasinda karsilasilan en onemli teknik
glicliiklerden biri, kanal icerisinde bulunan postlarin giivenli sekilde uzaklastirilmasidir (Gesi
et al., 2003). Post sistemleri, morfolojik Ozelliklerine goére paralel ve konik, materyal
ozelliklerine gore metal ve fiber, retansiyon mekanizmalarina gore ise aktif ve pasif postlar

olarak siniflandirilmaktadir (Varatharajan et al., 2021).

Aktif retansiyonlu postlarin uzaklastirilmasinda temel amag, ¢evresindeki kor materyalini
kontrollii bigcimde elimine ederek postun gevsetilmesini saglamaktir (Dominici et al., 2005). Bu
amacla siklikla ultrasonik sistemlerden yararlanilmakta ve islem boyunca olusabilecek 1s1
artisinin  periodontal dokular iizerindeki olumsuz etkilerini Onlemek i¢in yeterli sogutma

saglanmasi onerilmektedir (Budd et al., 2005).

Fiber postlarin kok kanal sisteminden uzaklastirilmasi ise metal postlara gore farklilik
gostermektedir. Kanal igerisinde adeziv sistemlerle giiclii sekilde baglanmalar1 nedeniyle bu
postlar cogunlukla frezler, 6zel post uzaklastirma sistemleri veya ultrasonik uglar kullanilarak

kontrollii bigimde agindirilmaktadir (Haupt et al., 2018).

Fiber postlarin uzaklastirilmasinda en yaygin kullanilan yontem ultrasonikler olmakla
birlikte, yillar igerisinde Eggler Post Removal Kit, Masserann Kit, Auto Abdicator Sistemi,
Gonon ve Ruddle post ¢ikarma sistemleri ile DT Post Removal Kit gibi farkli yontemler de

Onerilmistir (Castrisos & Abbott, 2002; Haupt et al., 2022).
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Post uzaklastirilmas1 sirasinda  kullanilan  yontemlere bagli  olarak iyatrojenik
komplikasyonlar, periodontal dokularda 1s1 artisina bagli hasar, dentin kaybi ve dentinde
mikrogatlak olusumu gibi riskler g6z onlinde bulundurulmalidir (Dominici et al., 2005; Haupt

et al., 2018).

Bununla birlikte, uygun ekipman, yeterli sogutma ve biiylitme sisstemlerinin kullanildig1
durumlarda post uzaklastirma islemlerinin yiiksek basar1 oranlariyla gerceklestirilebildigi ve
klinik agidan giivenilir bir prosediir oldugu bildirilmektedir (Pelozo et al., 2025). Bu nedenle,
kanal i¢i post varliginda mevcut tekniklerle postlarin giivenli sekilde uzaklagtirilabilmesi ve
kok kirigr riskinin diisiik olmasi nedeniyle cerrahi yaklagimlardan once cerrahi olmayan

yeniden kok kanal tedavisi secenegi oncelikli olarak degerlendirilmelidir (Zanza et al., 2023).
Kanal Agizlarimin Lokalizasyonu ve Gozden Kag¢an Kanal Anatomilerinin Tespiti

Endodontik enfeksiyonlarin etiyolojisinde mikroorganizmalar temel rol oynadigindan, kok
kanal sistemindeki bakterilerin ve bunlara ait yan tiriinlerin etkin kemo-mekanik dezenfeksiyon
ile uzaklastirilmast uzun donem tedavi basarist agisindan kritik 6neme sahiptir (Ricucci &
Siqueira, 2010). Bu nedenle gozden kagan kanal anatomileri, primer endodontik tedavi
basarisizliginin en 6nemli nedenlerinden biri olarak kabul edilmektedir. Mashyakhy ve
arkadaslari, gézden kacan kanallarin bulundugu dislerin %90'inda apikal periodontitis
saptarken, Baruwa ve arkadaslari bu oran1 %82,6 olarak bildirmistir (Baruwa et al., 2020;

Mashyakhy et al., 2021).

Yapilan ¢alismalarda gozden kagan kanallarin en sik maksiller birinci molarlardaki ikinci
mesiobukkal kanal (MB2) oldugu ve tedavi edilmemis kanallarin periapikal patoloji gelisme
riskini belirgin sekilde artirdigi gosterilmistir (Baruwa et al., 2020; Colakoglu et al., 2023;
Mashyakhy et al., 2021).

Mandibular birinci molarlardaki mid mesial kanal prevalansinin, kullanilan goériintiilleme
yontemi ve incelenen popiilasyona bagli olarak degismekle birlikte, yaklasik %7-22 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Bhatti et al., 2022; Pertek Hatipoglu et al., 2023). Ozellikle geng
bireylerde daha yliksek siklikta goriildiigii belirtilen bu anatomik varyasyon, yeniden kok kanal
tedavisi sirasinda g6z oniinde bulundurulmasi gereken 6nemli bir anatomik yap1 olarak kabul

edilmektedir (Nosrat et al., 2015).

Gozden kagabilen anatomik varyasyonlar yalnizca molar dislerle sinirlt degildir. Martins ve

arkadaslarinin CBCT calismalarini igeren sistematik derleme ve meta analizde, mandibular
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santral kesicilerde ikinci kanal prevalansini %20,4, lateral kesicilerde %25,3 ve kaninlerde
%S35,9 olarak bildirilmistir (Martins et al., 2020). Bu bulgular, 6zellikle kanal yenileme
islemlerinde mandibular anterior dislerde ikinci kanal varliginin arastirilmasi gerektigini ortaya

koymaktadir.

Premolar dislerde goriilen kok kanal morfolojisindeki varyasyonlar da bu dislerde tedaviyi
zorlastiran anatomik faktdrler arasinda yer almaktadir. ilave kanallarin gdzden kagmasi, sz
konusu dislerde tedavi basarisizligr ile iligkili 6nemli nedenlerden biri olarak kabul

edilmektedir. (Ahmad & Alenezi, 2016; Kottoor et al., 2013)

Kok kanal sisteminin morfolojik ve anatomik ¢esitliligi géz oniinde bulunduruldugunda,
aksesuar kanallarin dogru sekilde saptanabilmesi i¢in oncelikle kok kanal anatomisinin dogru
degerlendirilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla 6zellikle kok kanal sisteminin ii¢
boyutlu yapisim1 tam olarak ortaya koyan konik 1sinli bilgisayarli tomografi (CBCT)
kullaniminin 6nemli katkilar saglayabilecegi belirtilmektedir (Karabucak et al., 2016).

Ayrica loop ve dental operasyon mikroskobu gibi yiiksek biiylitme saglayan optik
sistemlerin kullanilmasi, gozden kagan kanallarin tespit edilmesini kolaylastirmaktadir

(Karapinar-Kazandag et al., 2010).
Mevcut Kok Kanal Dolgu Materyallerinin Uzaklastirilmasi

Mevcut kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal sisteminden giivenli, basarili ve etkili
bir sekilde wuzaklagtirilmasi, cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisinin kritik

basamaklarindan biridir (Duncan & Chong, 2008).

Kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi, kullanilan 6nceki dolgu teknigine, dolgu
materyalinin 6zelliklerine ve kok kanal anatomisine bagli olarak degiskenlik gostermektedir.
Tek kon giita-perka ile doldurulmus kanallardaki dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi, iyi
kondanse edilmis soguk lateral kompaksiyon veya sicak vertikal kompaksiyon teknikleriyle
doldurulmus kanallara kiyasla genellikle daha kolay oldugu kabul edilmektedir (Khedmat et
al., 2016).

Klinik agidan degerlendirildiginde, kok kanal dolgu materyallerinin kok kanal sisteminden
tamamen uzaklagtirilmasi oldukga gii¢ bir islemdir. Bu amagcla cesitli manuel ve motorla ¢alisan
aletler, irrigasyon soliisyonlari, ¢oziiciiler ve farkli uzaklastirma teknikleri kullanilmaktadir
(Duncan & Chong, 2008). Dentinin tiibiiler yapisi, isthmuslar ve lateral kanallar gibi anatomik

zorluklar nedeniyle iyi kondanse edilmis giita-perka ve kanal patlarinin kok kanalindan
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tamamen uzaklastirilmasi cogu vakada miimkiin olmamaktadir (Barreto et al., 2016; Campello
et al.,, 2019). Bu nedenle kalan mikroorganizmalarin ¢ogalmasini énlemek ve kanal sistemi
icerisinde hapsedilmesini saglamak amaciyla, etkin dezenfeksiyon ve ideal yeniden dolum

islemleri biiyiik 6nem tasimaktadir (Qrstavik, 2006).

Bununla birlikte, ilave iyatrojenik komplikasyonlara yol agmaksizin miimkiin olan en
yliksek diizeyde dolgu materyali uzaklastirilmasi, kanal sistemine erisimi artirarak daha etkili
dezenfeksiyon ve yeniden dolum islemlerine olanak saglayabilmekte ve bdylece tedavi

sonucunu olumlu yonde etkileyebilmektedir (Ng et al., 2011Db).

Kok kanal dolgu materyallerinin, mekanik olarak uzaklastirilmasi giinlimiizde en yaygin
kullanilan yontem olmaya devam etmektedir. Bu amagcla iiretici firmalar yeniden kok kanal
tedavisinde kullanilmak tizere farkli nikel-titanyum (NiTi) sistemler gelistirmistir (Yilmaz &
Helvacioglu Yigit, 2014). Paslanmaz celik el egelerine kiyasla iistiin mekanik ve metaliirjik
Ozelliklere sahip olan NiTi sistemler, dolgu materyallerinin daha etkili ve daha hizh
uzaklastirllmasini saglamakta, islem siiresini kisaltmakta ve kanal icerisinde daha az artik

materyal birakmaktadir (Giuliani et al., 2008).

Sunduklar1 bir¢ok avantaja ragmen NiTi sistemler, kanal sekillendirme ve yeniden tedavi
prosediirleri sirasinda dentinde mikrocatlak olusumu gibi yapisal defektlere neden
olabilmektedir (Varghese et al., 2023). Ayrica preparasyon ve genisletme iglemleri sonucunda
olusan dentin hasarinin, ilerleyen donemlerde vertikal kok kiriklar1 gibi istenmeyen klinik

sonuglara zemin hazirlayabilecegi diisiiniilmektedir (Citak & Ozyiirek, 2017).

Kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda onerilen diger yontemler ultrasonik
sistemler ve lazer uygulamalaridir. Ozel olarak tasarlanmis ultrasonik uglar, giita-perkanin

yumusatilmast ve dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda yardimci rol oynamaktadir

(Kiziltas Gil et al., 2025).

Er: YAG lazer uygulamalar1 da dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi amaciyla onerilmis
olmakla birlikte, bu konuda elde edilen sonuglar ¢eliskilidir. Bazi ¢calismalar lazer kullaniminin
olumlu sonuglar sagladigini bildirirken, bazi aragtirmalar ultrasonik sistemlere kiyasla daha
diisiikk etkinlik gosterdigini ve kok dentininde termal hasar ile yanik olusumuna neden
olabilecegini gdstermistir (Gorduysus et al., 2017). Bu nedenle lazer uygulamalariin etkinligi

ve giivenilirligi konusunda daha fazla klinik ve deneysel ¢calismaya ihtiya¢ vardir.
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Kullanilan esas kanal dolgu materyali uzaklastirma yontemlerine ek olarak, temizleme ve
dezenfeksiyon etkinligini artirmak amaciyla cesitli yardimci protokoller de Onerilmektedir.
Bunlar arasinda sonik aktivasyon, pasif ultrasonik irrigasyon, lazer aktivasyonu, multisonik
aktivasyon ve XP-endo Finisher veya Self-Adjusting File gibi sistemlerle ek kanal
sekillendirmesi yer almaktadir (Zanza et al., 2023). Bu yontemlerin yeniden kok kanal
tedavisinin uzun donem basarisina etkisi ve hangi protokoliin iistiin oldugu heniiz net olarak
ortaya konulamamistir. Bu nedenle konuya iliskin ileri klinik arastirmalara ihtiyag

duyulmaktadir.
Kanal I¢i Medikament Kullanimi ve Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Mevcut kanal i¢i medikamentler arasinda kalsiyum hidroksit [Ca(OH):], antimikrobiyal
ozellikleri ve bakteriyel endotoksinleri etkisiz héle getirebilme kapasitesi sayesinde uzun
yillardir standart ajan olarak kabul edilmektedir (Zou et al., 2024). Sahip oldugu avantajlara
ragmen, kanal igerisinde 6zellikle Enterococcus faecalis ve Candida albicans gibi direngli
mikroorganizmalarin bulundugu durumlarda bakterileri tamamen elimine edememesi 6nemli

bir sinirlilik olarak kabul edilmektedir (van der Waal et al., 2016; Waltimo et al., 1999).

Bu nedenle kalsiyum hidroksitin etkinligini arttirmak amaciyla klorheksidin (CHX) gibi
diger medikamentlerle kombinasyonlar1 arastirilmistir (Sirén et al., 2004). CHX, ozellikle E.
Faecalis ve C. albicans'a kars1 etkinligi gdsterilmis genis spektrumlu giiglii bir antimikrobiyal
ajandir (Lima et al., 2001). Kalsiyum hidroksit ve CHX kombinasyonunun, yeniden kok kanal
tedavilerinde mikrobiyal yiikiin azaltilmas1 ve enfeksiyon kontroliiniin saglanmasi agisindan

umut verici sonuglar ortaya koydugu gosterilmistir (Chowdhury et al., 2025).

Bununla birlikte mevcut kanitlar, cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisinde kanal igi
medikament kullanimiyla tedavinin tek veya ¢ok seansh gerceklestirilmesinin klinik sonuglar
tizerinde belirgin bir Ustlinlik olusturmadigini ortaya koymaktadir (Karaoglan et al., 2022;

Sathorn et al., 2008; Wong et al., 2015).

Cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisinde enfeksiyonun kontrol altina alinabilmesi ve
rezidiiel mikroorganizmalar1 uzaklastirabilmesi icin etkili bir irrigasyon aktivasyonu biiyiik
Onem tasimaktadir. Kimyasal ajanlarla birlikte kullanilan geleneksel igne irrigasyonu
(Conventional Needle Irrigation, CNI) giiniimiizde en yaygin yaklasim olmaya devam etse de
bu yontem kok kanal sisteminin tam olarak dezenfekte edilmesinde ¢ogu zaman yetersiz
kalmaktadir (Diizgiin et al., 2026). Bu nedenle irrigasyonun etkinligini artirmak amaciyla ¢esitli

irrigasyon aktivasyon yontemleri gelistirilmistir (Gomes et al., 2023).
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Gliniimiizde sonik, ultrasonik ve lazer destekli aktivasyon sistemleri, irrigasyon
soliisyonlarmin kanal sistemi igerisindeki penetrasyonunu artirmak ve ulasilmasi giic
bolgelerdeki debris, biyofilm ve rezidiiel dolgu materyallerinin uzaklastirilmasini
kolaylastirmak amaciyla kullanilmaktadir (Anjo et al., 2004; Cavenago et al., 2014; Tachinami
& Katsuumi, 2010).

Ozellikle pasif ultrasonik irrigasyon ydntemi, olusturdugu akustik akim ve kavitasyon
etkileri sayesinde irrigasyon ajanlarinin dentin yiizeyleriyle temasini artirmakta ve geleneksel
irrigasyon yontemlerine kiyasla daha etkili temizlik saglayabilmektedir (Sabins et al., 2003).
Bu nedenle ultrasonik aktivasyon, yeniden kok kanal tedavisinde en sik kullanilan yardimci

irrigasyon tekniklerinden biri olarak kabul edilmektedir (Plotino et al., 2016).

Sonik aktivasyon sistemleri ise daha diisiik frekanslarda ¢alismakla birlikte, olusturduklari
iic boyutlu salmim hareketi sayesinde irrigasyon soliisyonlarinin kanal igerisinde etkin
dolasimini saglamaktadir (Wigler et al., 2024). Bu amagla gelistirilen EDDY gibi polimer uglu
sistemlerin, dentin yiizeyinde ilave preparasyona neden olmadan irrigasyon etkinligini

artirabildigi bildirilmistir (Chu et al., 2023).

Lazer destekli irrigasyon yontemleri arasinda yer alan foton kaynakli fotoakustik akim
(Photon-Induced Photoacoustic Streaming; PIPS) teknigi, irrigasyon soliisyonlar1 icerisinde
giiclii hidrodinamik hareketler olusturarak kanal sisteminin temizlenmesini amag¢lamaktadir
(Arslan et al., 2014). Yapilan calismalar, bu yontemin kok kanal sistemindeki irrigasyon
aktivasyon derinligini arttirmada umut verici sonuglar ortaya koydugunu gostermistir (Chu et
al., 2023). Bununla birlikte, farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin yeniden kok kanal
tedavilerindeki klinik {istiinliigiinii ortaya koyan yeterli kanit heniiz bulunmamakta olup, bu

alanda daha fazla klinik arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Sonug

Cerrahi olmayan yeniden kok kanal tedavisi, uygun endikasyonlarda disin uzun yillar
fonksiyonda kalmasina olanak saglayan etkili ve konservatif bir tedavi yaklagimidir. Basaril
bir tedavi i¢in, dnceki tedavide basarisizliga neden olan biyolojik ve teknik faktorlerin ortadan
kaldirilmas: gerekmektedir. Kok kanal anatomisinin ayrintili olarak degerlendirilmesi, kanal
dolgu materyalinin sokiilmesi, etkin dezenfeksiyonun saglanmasi ve tiim bu islemler sirasinda
modern endodontik teknolojilerden yararlanilmas: tedavi sonucunu dogrudan etkileyen
unsurlar arasinda yer almaktadir. Bununla birlikte mevcut verilerin uzun dénem klinik

arastirmalarla desteklenmesi gerekmektedir.
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1.GIRiS VE TARIHSEL PERSPEKTIF

Endodontik tedavinin basarisinda kok kanal sisteminin etkin sekilde sekillendirilmesi,
temizlenmesi ve dezenfeksiyonunun temel Oneme sahip oldugu uzun yillardir kabul
edilmektedir. Kok kanal tedavisinin erken donemlerinde enfeksiyon kontrolii biiylik olclide
mekanik preparasyona dayanmaktaydi. Ancak kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapisi,
lateral kanallar, isthmuslar, apikal deltalar ve diizensiz yiizeyler nedeniyle yalnizca mekanik
enstriimantasyonun yeterli olmadigi zamanla anlasilmistir (Schilder, 1974). Yiiksek
¢Oziiniirliikli bilgisayarli tomografi ¢alismalari, mekanik preparasyon sonrasinda kok kanal
duvarlarimin yaklasik %36’smin sekillendirilmeden kaldigini gostermistir (Peters, 2004). Bu
bulgular, kimyasal irrigasyonun endodontik tedavinin ayrilmaz bir parcasi haline gelmesine

zemin hazirlamistir.

Kanal irrigasyonuna iligkin ilk uygulamalar 20. yiizyilin baslarinda hidrojen peroksit ve ¢esitli
antiseptik ajanlarin  kullanilmasiyla baslamistir. Takip eden yillarda, organik dokular
cozebilme kapasitesi ve genis antimikrobiyal etkinligi nedeniyle sodyum hipoklorit (NaOCIl)
giderek on plana ¢ikmis ve glinlimiizde halen altin standart irrigasyon soliisyonu olarak kabul
edilmektedir (Cobankara et al., 2010). NaOCI’nin dokular1 ¢6zebilme 6zelligi, hipoklordz asit
(HOCI) ve hipoklorit iyonlarinin (OCl") organik materyallerle reaksiyona girerek amino asit
yikimi ve protein denatiirasyonuna neden olmasina dayanmaktadir (Jungbluth et al., 2011;
Liolios et al., 1997). Bununla birlikte, yliksek konsantrasyonlarda kullanildiginda sitotoksik
etkiler gostermesi ve periapikal dokularla temasi durumunda ciddi komplikasyonlara yol
acabilmesi nedeniyle optimum kullanim protokolleri giiniimiizde de tartisilmaya devam

etmektedir (Arias-Moliz et al., 2009; X. Petridis et al., 2019; Wang et al., 2020).

Kok kanal dezenfeksiyonunda kullanilan bir diger 6nemli ajan olan klorheksidin, 6zellikle
giiclii antimikrobiyal etkisi ve dentin ylizeylerine baglanarak uzun siireli antimikrobiyal aktivite
gosterebilmesi (substantivite) nedeniyle endodontide yer edinmistir (Heling et al., 1992;
Poppolo Deus & Ouanounou, 2022). Bununla birlikte, organik dokular1 ¢ozme 6zelliginin
bulunmamasi nedeniyle NaOCl’nin yerini alamamis, daha ¢ok tamamlayict veya alternatif
irrigasyon protokollerinde degerlendirilmistir (Heling et al., 1992; Poppolo Deus &
Ouanounou, 2022).

[rrigasyonun gelisim siirecinde yalnizca mikroorganizmalarin uzaklastirilmast degil, ayni

zamanda enstriimantasyon sirasinda olusan smear tabakasinin eliminasyonu da 6nemli bir hedef
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haline gelmistir. Bu amacla kullanilan etilendiamintetraasetik asit (EDTA), dentindeki
kalsiyum iyonlariyla selasyon olusturarak smear tabakasinin uzaklastirilmasini saglayan en
yaygin selatorlerden biri olarak klinik uygulamada yerini almistir (De-Deus et al., 2008; George
et al., 2005). EDTA’nin smear tabakasini kaldirarak dentin tiibiillerini agiga c¢ikarmasi,
irriganlarin ve kanal dolgu materyallerinin dentinle etkilesimini artirmakta, ayrica biyofilm
matriksini etkileyerek dezenfeksiyon siirecine katki saglamaktadir (Busanello et al., 2019).
Ancak uzun stireli kullanimi dentin mikrosertliginde azalmaya neden olabileceginden kontrolli

uygulanmas1 6nerilmektedir (Hottel et al., 1999).

Zaman igerisinde yalnizca irrigasyon soliisyonlarinin kimyasal o6zelliklerinin degil, bu
solisyonlarin kok kanal sistemi igerisinde nasil dagildiginin da tedavi basarisini etkiledigi
anlagilmistir. Geleneksel siringa-irrigasyon yontemlerinin 6zellikle apikal bdolgelerde ve
anatomik ag¢idan ulasilmasi gili¢ alanlarda yetersiz kalabildiginin gosterilmesi, irrigasyon
aktivasyon sistemlerinin gelistirilmesine onciiliik etmistir (Boutsioukis, 2018). Son yirmi yilda
sonik, ultrasonik ve lazer destekli irrigasyon sistemleri klinik uygulamaya girmistir. Bu
sistemlerin temel amaci irriganlarin akigini artirmak, duvarlarla temasmi optimize etmek,
organik doku ¢Oziinmesini ve smear tabakasi uzaklastirilmasini gelistirmek ve sonug¢ olarak
mikrobiyal yiikii daha etkin sekilde azaltmaktir (Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Huffaker et
al., 2010; Kasi¢ et al., 2017).

Gliniimiizde endodontik irrigasyon alaninda ¢ok sayida in vitro ¢alisma, klinik aragtirma,
sistematik derleme ve meta-analiz yayimlanmistir. Bununla birlikte irrigan konsantrasyonu,
hacmi, uygulama siiresi ve aktivasyon yontemleri konusunda literatiirde halen celigkili sonuglar
bulunmaktadir (Arias-Moliz et al., 2009; Du et al., 2014; Xenos Petridis et al., 2019; Wang et
al., 2020). Bu durum, klinisyenlerin en uygun irrigasyon protokoliinii belirlemesini
zorlagtirmaktadir. Son yillarda kanita dayali dis hekimligi yaklasimiin yayginlagsmasiyla
birlikte, mevcut bilgilerin sentezlenmesine yonelik sistematik derlemeler ve meta-analizler artig
gostermistir. Ancak ayni konuda c¢ok sayida derlemenin bulunmasi, elde edilen kanitlarin

biitiinciil olarak degerlendirilmesini gerekli kilmistir (Aromataris et al., 2015).

Bu tarihsel gelisim siireci, kok kanal irrigasyonunun basit bir yikama islemi olmaktan ¢ikarak
biyolojik, kimyasal ve fiziksel prensiplerin birlikte degerlendirildigi kapsamli bir
dezenfeksiyon stratejisine doniistiiglinii gostermektedir. Gilincel yaklasim, uygun irrigan
se¢ciminin etkili aktivasyon yontemleriyle desteklenmesi ve mevcut bilimsel kanitlar

dogrultusunda klinik kararlarin verilmesi esasina dayanmaktadir (Aromataris et al., 2015;
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Boutsioukis & Arias-Moliz, 2022; Huffaker et al., 2010; Kasi¢ et al., 2017). Bu nedenle kok
kanal irrigasyonu ve aktivasyon sistemlerine iligkin giincel bilgilerin degerlendirilmesi, klinik

uygulamalarda daha 6ngoriilebilir ve basarili sonuglarin elde edilmesine katki saglayacaktir.

2. GELENEKSEL IRRIGASYON AJANLARI VE ETKi MEKANIZMALARI (tez)

2.1. Sodyum Hipoklorit (NaOCl)

Sodyum hipoklorit, kok kanal irrigasyonunda en yaygin kullanilan ajan olup hem
antimikrobiyal etkinligi hem de organik dokular1 ¢6zebilme kapasitesi nedeniyle giiniimiizde
altin standart irrigant olarak kabul edilmektedir. Kanal preparasyonu sirasinda lubrikasyon
saglayarak enstriimantasyonu kolaylastirmakta, nekrotik ve wvital pulpa kalintilarinin
uzaklastirllmasina katkida bulunmakta ve smear tabakasinin organik bilesenlerini
cOzebilmektedir. Ayrica genis spektrumlu antimikrobiyal etkisi sayesinde kok kanal
sistemindeki mikrobiyal yiikiin azaltilmasinda 6nemli rol oynamaktadir (Mohammadi, 2008).
Klinik uygulamada %0,5 ile %10 arasinda degisen konsantrasyonlarda kullanilabilmekte olup,
proteolitik etkinliginin kullanilan konsantrasyonla yakindan iliskili oldugu bildirilmektedir

(Zhu et al., 2013).
2.2. Klorheksidin Glukonat (CHX)

Klorheksidin glukonat, giiclii antimikrobiyal Ozelliklere sahip katyonik bir bisbiguanid
bilesigidir. Dentin ve mine ylizeylerine baglanabilme 0&zelligi sayesinde uzun siireli
antimikrobiyal etki gosterir. “Substantivite” olarak tanimlanan bu 6zellik, irrigasyon sonrasinda
bile mikroorganizmalar {izerinde baskilayici etkinligin devam etmesini saglar (Delany et al.,
1982). Organik doku ¢d6zme kapasitesinin bulunmamasina ragmen diisiik toksisite profili ve
genis antibakteriyel spektrumu nedeniyle endodontide alternatif veya tamamlayici bir irrigant
olarak kullanilmaktadir. Klinik uygulamalarda genellikle 90,2 ile %2 arasindaki
konsantrasyonlarda tercih edilmektedir (White et al., 1997).

2.3. Serum Fizyolojik

Serum fizyolojik (%0,9 NaCl), biyolojik olarak uyumlu ve dokular i{izerinde irritan etkisi
bulunmayan bir irrigasyon sollisyonudur. Ancak antimikrobiyal aktivite gdstermemesi ve
organik ya da inorganik dokular1 ¢c6zme kapasitesinin olmamasi nedeniyle tek basina etkili bir

kok kanal irriganti olarak kabul edilmez. Endodontide daha c¢ok farkli irrigasyon
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soliisyonlarinin birbirleriyle istenmeyen kimyasal reaksiyonlarini onlemek amaciyla ara

yikama soliisyonu olarak kullanilmaktadir (Hariharan et al., 2010).

2.4. Hidrojen Peroksit (H20-)

Hidrojen peroksit uzun yillardir dezenfeksiyon ve sterilizasyon amaciyla kullanilan oksitleyici
bir ajandir. Endodontik uygulamalarda pulpa odasindaki kan ve doku artiklarinin
uzaklastirilmasimna yardimer olmakla birlikte, sodyum hipoklorite kiyasla daha diisiik
antimikrobiyal etkinlik ve doku ¢dzme kapasitesine sahiptir (Sedgley, 2004). Moller, 1966
yilinda %30’luk hidrojen peroksitin mekanik temizligi takiben dis ylizeylerinin dezenfeksiyonu
amaciyla kullanilabilecegini bildirmistir. Hidrojen peroksitin sodyum hipoklorit ile ardisik
kullanim1 sonucunda agiga ¢ikan oksijenin Ozellikle anaerob mikroorganizmalar {izerinde

olumsuz etki olusturabilecegi one siirlilmiistiir (Shiozawa, 2000).

2.5. MTAD®

MTAD; doksisiklin (%3), sitrik asit ve Tween-80 igeren yiizey aktif bir deterjanin
kombinasyonundan olusan asidik karakterli bir irrigasyon ajanidir. Torabinejad ve arkadaslari
tarafindan 2003 yilinda kok kanal sisteminin dezenfeksiyonu ve smear tabakasinin
uzaklastirilmas1 amaciyla gelistirilmis ve daha sonra ticari olarak BioPure MTAD adiyla
kullanirma sunulmustur. MTAD’in smear tabakasinin eliminasyonunda etkili oldugu
gosterilmis olmakla birlikte, organik dokular1 ¢6zebilme 6zelligi bulunmamaktadir (Shabahang

& Torabinejad, 2003).

2.6. Setreksidin

Setreksidin, %0,2 klorheksidin glukonat ile %0,2 setrimit kombinasyonundan olusan bir
irrigasyon soliisyonudur (D'Arcangelo et al., 1999). Formiilasyonda bulunan setrimit, ylizey
gerilimini azaltarak irrigantin kanal sistemi boyunca daha etkin yayilmasmi saglar. Bunun
yaninda antiseptik etkinligi destekleyerek mikrobiyal eliminasyonu artirabilir. Yapilan
calismalar, setreksidinin yiiksek diizeyde kanal dezenfeksiyonu saglayabildigini ve smear

tabakasinin uzaklastirilmasina katkida bulunabilecegini gostermektedir (Ongag et al., 2003).
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2.7. Iyot-Potasyum Iyodiir (IKI)

Iyot igeren bilesikler, tipta ve dis hekimliginde uzun yillardir kullanilan dezenfektanlar arasinda
yer almaktadir. Iyot-potasyum iyodiir soliisyonlar1 genis antimikrobiyal etkiye sahip olup, canli
dokularla temaslarinda birgok irrigasyon ajanina goére daha 1iyi biyouyumluluk
gosterebilmektedir (Molander et al., 1999). Bununla birlikte, dis sert dokularinda renklenmeye

neden olabilmeleri klinik kullanimlarini sinirlandiran 6nemli dezavantajlardan biridir.
2.8. Sitrik Asit

Sitrik asit, 6zellikle smear tabakasinin inorganik bilesenlerinin uzaklastirilmasi amaciyla
kullanilan selator ajanlardan biridir. Endodontik uygulamalarda %1 ile %50 arasinda degisen
konsantrasyonlarda kullanilabilmektedir. Antimikrobiyal 6zelliklere sahip olmasina ragmen,
temel kullanim amaci kanal duvarlarinda olusan smear tabakasinin ¢dziinmesini saglayarak

dentin tiibiillerinin a¢iga ¢ikmasina yardime1 olmaktir (Machado-Silveiro et al., 2004).
2.9. Etilendiamintetraasetik Asit (EDTA)

EDTA, kok kanal tedavisinde smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in en yaygin kullanilan
selasyon ajanidir. Dentin igerisindeki kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek inorganik
yapinin ¢Ozlinmesini saglar ve bdylece dentin tiibiillerinin ag¢ilmasina katkida bulunur.
Genellikle sodyum hipoklorit ile birlikte kullanilan EDTA, irrigasyonun etkinligini artirsa da
bu iki ajan arasindaki kimyasal etkilesim nedeniyle sodyum hipokloritin serbest klor miktarinda
azalma meydana gelebilmektedir. Bunun sonucunda NaOCI’nin hem doku ¢6zme kapasitesinin

hem de antimikrobiyal etkinliginin azalabilecegi bildirilmistir (Grawehr et al., 2003).
3. IRRIGASYONDA FIZIKSEL VE GEOMETRIK SINIRLAMALAR
3.1. Anatomik Sinirliliklar, Geometrik Alan ve Yiizey Gerilimi Faktorii

Kok kanal irrigasyonunun etkinligi yalnizca kullanilan irrigasyon soliisyonunun kimyasal
ozelliklerine bagli degildir. Irrigasyonun basarisi, irrigantin kdk kanal sisteminin tiim
bolgelerine ulasabilmesi, bu bolgelerde yeterli siire kalabilmesi ve uzaklastirilan doku artiklar
ile mikroorganizmalar1 kanal disina tasiyabilecek uygun akis dinamiklerini olusturabilmesine
baglidir. Bununla birlikte kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapisi ve irrigasyon

solisyonlarmin fiziksel 6zellikleri, dezenfeksiyonun etkinligini sinirlandiran énemli faktorler
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arasinda yer almaktadir (Boutsioukis et al., 2009; Gao et al., 2009; Moser & Heuer, 1982; Nair,
2004; Schilder, 1974; Sedgley, 2004; Sedgley et al., 2005).

Kok kanal sistemi, uzun yillar boyunca radyografik degerlendirmeler ve iki boyutlu laboratuvar
modelleri temel alinarak incelenmistir. Ancak bu yontemlerin kanal anatomisinin gergek
karmagikligin1  yansitmada yetersiz kaldigi gosterilmistir. Plastik bloklar {izerinde
gerceklestirilen calismalar, standartlastirllmis kanal boyutlar1 saglamalarima ragmen insan
dentininin fiziksel 6zelliklerini taklit edememekte ve yalnizca iki boyutlu kanal egriliklerini
temsil edebilmektedir (Thompson & Dummer, 1997). Benzer sekilde, kok kesitleri lizerinde
yapilan analizler de yalnizca belirli seviyelerde bilgi saglayabilmekte ve kanal sisteminin ii¢
boyutlu organizasyonunu tam olarak ortaya koyamamaktadir (Bramante et al., 1987; Portenier

et al., 1998).

Mikro-bilgisayarli tomografi teknolojisinin endodontik arastirmalarda kullanilmaya
baslanmasiyla birlikte kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu morfolojisi ayrintili olarak
degerlendirilebilir hale gelmistir (Bjorndal ve ark., 1999; Rhodes ve ark., 1999). Peters ve
arkadaslarinin gelistirdigi analiz yontemleri sayesinde preparasyon Oncesi ve sonrasi kanal
hacmi, yiizey alan1 ve geometrik degisiklikler ii¢c boyutlu olarak karsilastirilabilmis, boylece
kok kanal sisteminin diistiniildiigiinden ¢cok daha kompleks bir yapiya sahip oldugu ortaya
konmustur (Peters et al., 2000). Daha sonraki mikro-bilgisayarli tomografi ¢aligsmalari, mekanik
preparasyon sonrasinda kanal duvarlarinin 6nemli bir boliimiiniin enstriimanlarla temas
etmeden kaldigimi ve oOzellikle oval kanallar, istmuslar, lateral kanallar ve apikal delta
bolgelerinde temizlenemeyen alanlarin varligmi stirdiirdiiglinii gostermistir (Peters, 2004;

Peters et al., 2001).

Bu anatomik karmasiklik, irrigasyonun 6nemini artiran temel nedenlerden biridir. Mekanik
preparasyon sirasinda sekillendirilemeyen bolgelerde mikroorganizmalar, nekrotik doku
kalintilar1 ve biyofilm yapilar1 varliklarint siirdiirebilmektedir. Bu nedenle irrigasyon
soliisyonlarmin yalnizca ana kanal bosluguna degil, ayni zamanda enstriimantasyonun
ulagsamadig1 alanlara da niifuz etmesi gerekmektedir. Ancak kanal ¢apindaki daralmalar, kanal
egrilikleri, diizensiz kesit geometrileri ve anatomik varyasyonlar irrigantin bu bolgelere
ulagsmasini 6nemli dl¢giide gliglestirmektedir (Boutsioukis et al., 2009; Gao et al., 2009; Moser
& Heuer, 1982; Sedgley et al., 2005).
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[rrigasyon etkinligini etkileyen bir diger 6nemli unsur ise kok kanal sisteminin geometrik
ozellikleridir. Kanalin ¢ap1, konikligi, uzunlugu ve kesit sekli, irrigantin kanal icerisinde
olusturacagi akis modelini dogrudan etkilemektedir. Dar ve uzun kanallarda akis direnci
artarken, genis ve konik preparasyonlarda irrigant degisimi daha etkin gerceklesebilmektedir.
Pozitif basingli siringa irrigasyonunda irrigantin etkili degisim bdlgesinin genellikle igne
ucunun yaklagik 1-1,5 mm 6tesiyle sinirlt oldugu gosterilmistir (Boutsioukis et al., 2009; Gao
et al., 2009; Sedgley et al., 2005). Bu nedenle apikal bolgeye yeterli miktarda irrigant
ulastirilabilmesi i¢in hem uygun preparasyon geometrisinin olusturulmast hem de uygun
irrigasyon tekniklerinin kullanilmas1 gerekmektedir (Hsieh et al., 2007; Huang et al., 2008;
Ram, 1977; Usman et al., 2004; Zehnder, 2006).

[rrigasyon soliisyonlarmin fiziksel 6zellikleri de penetrasyon kapasitesini belirleyen énemli
faktorler arasindadir. Bunlardan biri olan yilizey gerilimi, bir sivinin ylizey molekiilleri
arasindaki cekim kuvvetlerini ifade etmektedir. Yiiksek ylizey gerilimine sahip irrigasyon
sollisyonlari, dar anatomik alanlara, diizensiz ylizeylere ve dentin tiibiillerine niifuz etmekte
daha fazla giicliik yasayabilmektedir. Buna karsilik ylizey geriliminin azaltilmasi, irrigantin
dentin yiizeyini daha iyi 1slatmasina ve ulasilmasi gii¢ bolgelere daha etkin sekilde yayilmasina
katki saglayabilmektedir. Bu nedenle bazi irrigasyon ajanlarina yiizey aktif maddeler eklenerek

akis 6zelliklerinin iyilestirilmesi amaglanmistir.

Sonug olarak kok kanal sisteminin anatomik karmagikligi, geometrik 6zellikleri ve irrigasyon
solisyonlariin fiziksel davranislari, kanal dezenfeksiyonunun basarisin1 dogrudan etkileyen
faktorlerdir. Mekanik preparasyonun tek basina tiim kanal yilizeylerine ulasamamasi ve irrigant
penetrasyonunun ¢esitli fiziksel engellerle sinirlandirilmasi, irrigasyon aktivasyon sistemlerinin
gelistirilmesinin  temel gerekgelerinden birini  olusturmaktadir. Bu simirlamalarin - en
onemlilerinden biri, 6zellikle apikal bolgede irrigant degisimini engelleyen ve “vapor lock™

olarak adlandirilan gaz kilidi fenomenidir.
3.2. Vapor Lock (Gaz Kilidi) Fenomeni ve Apikal Akis Dinamikleri

Kok kanal irrigasyonunun etkinligi yalnizca kullanilan irrigasyon soliisyonunun kimyasal
ozelliklerine degil, ayn1 zamanda kanal icerisinde olusturulan akis dinamiklerine de baglidir.
Geleneksel pozitif basingl siringa irrigasyonunda irrigantin etkili sekilde yer degistirebildigi
alanin, igne ucunun yaklagik 1-1,5 mm o&tesiyle sinirli oldugu gosterilmistir (Boutsioukis et al.,

2009; Gao et al., 2009; Sedgley et al., 2005). Bu nedenle irrigasyonun apikal bdlgeye etkin
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sekilde ulagabilmesi i¢in kanal preparasyonunun yeterli genislikte olmasi ve irrigasyon
ignesinin ¢alisma boyuna miimkiin oldugunca yakin yerlestirilebilmesi gerekmektedir (Hsieh

et al., 2007; Huang et al., 2008; Usman et al., 2004; Zehnder, 2006).

Klinik kosullarda kok kanal sistemi, apikal foramen tarafindan ¢evre dokularla sinirlandirilmis
kapali bir sistem olarak davranmaktadir. Bu durumda irrigasyon sirasinda apikal bolgede
sikismig bir hava kabarcig1 olusabilmekte ve bu durum "vapor lock" veya gaz kilidi fenomeni
olarak adlandirilmaktadir. Apikal bolgede hapsolan bu hava kabarcigi, irrigasyon soliisyonunun
kanalin son kismina ulasmasini ve burada siirekli olarak yenilenmesini engelleyerek etkin
temizligi sinirlandirmaktadir. Gaz kilidinin bulundugu bolgede akiskan hareketinin son derece
siirlt oldugu ve bir tiir "6lii su bolgesi" (dead-water zone) olustugu bildirilmistir. Bu bolgede
irrigantin yenilenememesi nedeniyle debrislerin uzaklastirilmas: yetersiz kalmakta ve 6zellikle
apikal 1 mm igerisinde anlamli miktarda artitk materyal birikimi gozlenmektedir. Ayrica
selasyon ajanlar1 veya asidik irrigantlarin kullanimi sonrasinda ortaya c¢ikan demineralize
kollajen matriksinin, yeterli tlirbiilans olugsmadiginda debris partikiillerini tutarak temizleme

etkinligini daha da azaltabilecegi belirtilmistir (Tay et al., 2007).

Pozitif basingh irrigasyon sistemlerinde gozlenen bu sinirlamalar, sonik, ultrasonik ve negatif
basingli irrigasyon sistemlerinin gelistirilmesinin temel nedenlerinden biri olmustur (de
Gregorio et al., 2009; Fukumoto et al., 2006; Gu et al., 2009; Gutarts et al., 2005; Nielsen &
Craig Baumgartner, 2007; Townsend & Maki, 2009; van der Sluis et al., 2007). Bu sistemlerin
temel amaci, apikal bolgede olusan hava kilidini ortadan kaldirmak, irrigantin stirekli
yenilenmesini saglamak ve bdylece kanal sisteminin 6zellikle erisimi zor bolgelerinde daha
etkili temizleme elde etmektir. Ayrica iyi uyumlu bir giita-perka konisi ile gerceklestirilen
manuel dinamik aktivasyonun da apikal bolgede sikisan hava kabarcigini yer degistirebildigi

ve irrigasyon etkinligini artirabildigi bildirilmistir (Huang et al., 2008; McGill et al., 2008a).
3.2. Vapor Lock (Gaz Kilidi) Fenomeni ve Apikal Akis Dinamikleri

Vapor lock (gaz kilidi) fenomeni, kok kanal sisteminin kapali u¢lu yapisindan kaynaklanan ve
irrigasyon etkinligini siirlandiran 6nemli bir fiziksel engeldir. Kapali u¢lu mikrokanallarda
stvinin ilerlemesi sirasinda havanin kanalin son kisminda hapsolmasi, akigkanlar mekaniginde
iyi bilinen bir olgudur (Migoun & Azouni, 1996; Migun & Shnip, 2002). Kok kanal tedavisi

sirasinda irrigasyon islemleri dakikalar igerisinde gergeklestirildiginden, apikal bolgede
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hapsolan hava irrigasyon soliisyonunun bu bdlgelere ulagsmasini ve yeterli dezenfeksiyon

saglamasini engelleyebilmektedir (Pesse et al., 2005).

Senia ve arkadaglari, sodyum hipokloritin apeks 30 numaraya kadar genisletilmis kanallarda
dahi ¢alisma boyuna 3 mm'den daha fazla yaklasamadigini gostermistir (Senia et al., 1971). Bu
durumun, sodyum hipokloritin organik dokularla reaksiyona girmesi sonucu olusan gaz
kabarciklariin apikal bolgede birleserek bir hava kilidi olusturmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir (Schoeffel, 2008). Olusan bu gaz tabakas irrigantin apikal bolgeye ulasmasini

ve burada yenilenmesini sinirlandirmaktadir.

Vapor lock fenomeni yalnizca irrigant penetrasyonunu azaltmakla kalmaz, ayn1 zamanda sonik
ve ultrasonik aktivasyon sistemlerinin etkinligini de olumsuz etkileyebilir. Akustik akim ve
kavitasyon gibi mekanizmalar yalnizca sivi ortamda meydana gelebildiginden, aktivasyon

ucunun hava bosluguna ulagmas1 durumunda bu etkiler ortadan kalkmaktadir (Schoeffel, 2008).

Apikal bolgede olusan gaz kilidinin azaltilmasi amaciyla gesitli yontemler gelistirilmistir.
Bunlardan biri, ¢alisma boyuna uyumlu bir giita-perka konisinin kisa ileri-geri hareketlerle
kullanildigr manuel dinamik aktivasyon teknigidir. Bu yontem, apikal bdlgede hapsolan
havanin yer degistirmesine yardimci olarak irrigasyon soliisyonunun c¢alisma boyuna

ulagsmasini kolaylastirabilmektedir (Huang et al., 2008; McGill et al., 2008b).

4. GUNCEL IRRIGASYON AKTIVASYON SISTEMLERI

Kok kanal sisteminin anatomik karmagikligi, apikal bolgede irrigant degisiminin sinirlt olmasi,
ylizey gerilimi ve vapor lock fenomeni gibi fiziksel engeller, geleneksel irrigasyonun tek basina
her zaman yeterli temizlik saglayamamasina neden olmaktadir. Bu smirlamalar, irrigasyon
soliisyonlarmin kanal igerisinde daha etkin dagilimini saglamak, apikal ve enstriimante
edilmemis alanlara ulasmasini artirmak ve debris uzaklastirilmasini kolaylastirmak amaciyla
farkl1 irrigasyon aktivasyon yontemlerinin gelistirilmesine yol a¢mustir. Aktivasyon
sistemlerinin temel hedefi, irrigantin yalnizca kanal icerisine verilmesini degil, ayn1 zamanda
kanal duvarlart boyunca etkili bir akis olusturmasinit ve biyofilm, smear tabakasi ve doku

artiklarinin uzaklastirilmasini desteklemektir.
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4.1. Manuel Aktivasyon Teknikleri

4.1.1. Igne/Kaniil ile Siringa Irrigasyonu

Pasif ultrasonik  irrigasyon sistemlerinin  endodonti  pratigine girmesinden ve
yayginlagsmasindan once, siringa ve igne/kaniil araciligryla yapilan konvansiyonel irrigasyon,
sollisyonlarin kok kanal sistemine ulastirilmasinda temel ve standart yontem olarak kabul
edilmistir (van der Sluis et al., 2006). Giiniimiizde de gerek genel dis hekimleri gerekse
endodonti uzmanlari tarafindan klinik rutin i¢erisinde siklikla tercih edilen bu teknik, farkli ¢ap,
esneklik ve geometrik tasarimlardaki metal igneler veya kaniiller vasitasiyla irriganin kanal
igerisine verilmesine dayanir. Bu uygulama klinik senaryoya gore tamamen statik/pasif bigimde
gerceklestirilebilecegi gibi, ignenin kanal igerisinde apiko-koronal yonde yukari-asagi hareket
ettirilmesiyle sinirhi diizeyde bir mekanik ajitasyon ve sivi sirkiilasyonu saglama amaciyla da

yiiriitiilebilir.

Endodontik irrigasyon igneleri, s1v1 hidrodinamigini dogrudan etkileyen u¢ tasarimlarina (tip

design) gore temel olarak iki farkli kategoride siniflandirilir (Kahn et al., 1995):

e Acik uclu (open-ended) igneler: Soliisyonu dogrudan en u¢ kisimdan, ytiksek bir itme
giiciiyle kanala desarj eder.

o Kapal uclu ve yan delikli (side-vented) igneler: Irrigantin kanal duvarlarindaki
hidrodinamik aktivasyonunu ve tiirbiilansin1 artirirken, soliisyonun apikal foramenden
tagsma (apikal ekstriizyon) riskini major diizeyde azalttig1 bildirilmistir (Hauser et al.,

2007).

Giivenli ve biyolojik sinirlara saygili bir irrigasyon protokolil i¢in ignenin kok kanali igerisinde
stkismadan (binding olusturmadan), serbest ve gevsek bir sekilde hareket edebilmesi klinik
acidan kritiktir. ignenin dar kanal duvarlarma siki bir sekilde adapte olmasi veya kilitlenmesi,
irriganin koronal yone dogru giivenli geri akisini (reflux) tamamen engeller. Bu durum, kanal
icinde kontrolsiiz bir hidrolik basing artisina yol agarak soliisyonun periapikal dokulara tagma
ve hipoklorit kazasi yaratma riskini ciddi 6l¢iide artirir. Buna karsilik ignenin kanal liimeninde
gevsek konumlandirilmasi, irriganin koronal yonde rahatca geri akisina izin vererek,
enstriimantasyon talaglarinin ve debrisin koronale dogru mekanik olarak taginmasini

kolaylastirir ve apikal ekstriizyon riskini minimize eder.
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Klinik Degerlendirme ve Simirhliklar: Konvansiyonel siringa irrigasyonunun literatiirde
kabul goren baslica avantajlari; klinisyene irrigasyon ignesinin kanal icerisindeki penetrasyon
derinligini milimetrik olarak ayarlama ve uygulanan toplam irrigan hacmini gorece kolay bir
sekilde kontrol etme olanagi saglamasidir (van der Sluis et al., 2006). Ancak, bu yontemin kok
kanalinin anatomik olarak karmasik bolgelerinde olusturdugu mekanik yikama (flushing) etkisi
olduk¢a smirlidir. Konvansiyonel siringa-irrigasyon protokolleri sonrasinda, kanal sisteminin
ulagilmasi gii¢ uzantilari, ismuslari, lateral ramifikasyonlari ve enstriimante edilmemis
anatomik bolgelerinde yogun miktarda debris ve inat¢i bakteri biyofilminin varligini
stirdlirdigi mikro-BT ve histolojik calismalarla gosterilmistir (Nair et al., 2005; Wu &
Wesselink, 2001). Bu temizlik yetersizligi ve debridman eksikligi o6zellikle apikal tgli
bolgesinde ¢ok daha belirgindir.

Siringa-igne irrigasyonunda aktif kimyasal soliisyonun kanal icerisindeki hidrodinamik
ilerleme ve yenilenme mesafesi, dogrudan igne ucunun ulastig1 konumla iligkilidir. Akiskanlar
mekanigi iizerine yapilan ¢alismalarda, konvansiyonel siringa irrigasyonu sirasinda irrigasyon
soliisyonunun igne ucundan yalnizca yaklasik 1 mm daha ileriye (apikale) ulasabildigi ve bu
sinirin Otesinde duragan bir bolge yarattigi gosterilmistir (Ram, 1977). Bu bulgu kitap
boliimiimiiziin ana temasini olusturan aktivasyon ihtiyacini dogrulamaktadir; zira dar veya asir1
kivrimli kok kanallarinda irrigasyon ignesinin ucu anatomik engeller nedeniyle ¢cogunlukla
apikal bolgeye giivenle yaklastirilamamakta, bu da apikal ii¢iinciide yetersiz dezenfeksiyona ve

tedavi basarisizliklarina zemin hazirlamaktadir.

4.1.2. Firca Destekli Manuel Aktivasyon Sistemleri

Firga (brush) sistemleri, irrigasyon soliisyonlarin1 kok kanal sistemine tasimak amaciyla
kullanilan dogrudan birer primer enjeksiyon yontemi degildir. Bu sistemler daha ziyade, kanal
duvarlarinda mekanik enstriimantasyon sonrasinda hapsolan debrislerin uzaklastirilmasi,
irrigasyon sollisyonlarinin mekanik olarak aktive edilmesi ve irriganin karmagsik kanal
anatomisi igerisindeki homojen dagilimmin 1iyilestirilmesi amaciyla gelistirilmis
yardimci/sekonder aktivasyon mekanizmalar1 olarak degerlendirilmektedir. Fir¢a destekli
sistemlerin temel klinik amaci; 6zellikle kemomekanik preparasyon agamasi tamamlandiktan
sonra kanal duvarlarinda, ismuslarda veya girintilerde kalan organik doku artiklarinin ve

inorganik smear tabakasinin fiziksel olarak fir¢alanarak uzaklastirilmasini desteklemektir.
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Bu firgalama felsefesi dogrultusunda endodonti pazarina sunulan dikkat c¢ekici sistemlerden
biri, dis yilizeyi mikroskobik fir¢a killar1 ile kaplanmis 30-gauge ¢apinda bir irrigasyon ignesi
olan NaviTip FX’tir (Ultradent Products Inc., South Jordan, UT, ABD). NaviTip FX, aktif
kimyasal irrigantin liimene enjekte edilmesi esnasinda, es zamanl olarak igne gévdesindeki
firca yapist sayesinde kanal duvarlarinin mekanik olarak fircalanmasina (scrubbing) olanak
tanimaktadir. Literatlirde yer alan ¢alismalarda, NaviTip FX ile gerceklestirilen firca destekli
irrigasyon protokollerinin, standart fir¢asiz diiz NaviTip ignelerine kiyasla ozellikle kok
kanalinin koronal ti¢liisiinde istatistiksel olarak ¢ok daha yiiksek bir temizlik seviyesi sagladig:
bildirilmistir (Al-Hadlaq et al., 2006). Bununla birlikte, ayni istiinliik kok kanalinin orta ve
apikal icliilerinde elde edilememis ve buralardaki temizlik farkliliklarinin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 gosterilmistir (Al-Hadlaq et al., 2006). Apikal bolgedeki bu etkinlik kaybinin;
firga killarinin dar apikal anatomide kanal duvarlariyla yeterli esneklikte ve dinamikte temas
kuramamasi ve klinik uygulamada sistemin ¢ogunlukla dinamik bir hareket yerine pasif/statik
sekilde konumlandirilmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Arastirmacilar, pasif
bekletme yerine aktif ve agresif bir firgalama hareketiyle (brushing motion) kombine edilmesi
durumunda sistemin apikal debridman etkinliginin de artirilabilecegini ileri stirmiislerdir (Al-

Hadlaq et al., 20006).

Klinik Riskler ve Dezavantajlar: Her ne kadar fir¢alama etkisi teorik olarak avantajli goriinse
de, firca destekli manuel aktivasyon sistemlerinin klinik rutin igerisinde goz ardi edilmemesi
gereken bazi major dezavantajlar1 ve giivenlik riskleri bulunmaktadir. Kok kanalinin sahip
oldugu anatomik diizensizlikler, resesler ve yiiksek yiizey piiriizliiliikleri ile temas eden firca
killarinda asir1 friksiyona bagli olarak kopmalar ve kirilmalar meydana gelebilmekte; bu kopan
plastik/naylon parcalarin karmasik kanal geometrisi igerisinde (Ozellikle apikalde) yabanci
cisim olarak kalma riski dogmaktadir. En kritik klinik problem ise, bu firca killarimin
cogunlukla radyoliisent karakterde olmasidir. Radyografik olarak goriinmeyen bu plastik
mikro parcalarin klinik muayenede fark edilmesi son derece zordur; hatta cerrahi operasyon
mikroskobu (DOM) altinda ¢alisilsa dahi derin apikal alanlarda tespit edilip kanaldan elimine
edilmeleri her zaman miimkiin olmamaktadir (Al-Hadlagq et al., 2006).

Kanal i¢i debridman kalitesini ve mekanik temizligi artirmak amaciyla tasarlanan bir diger
spiral firca sistemi ise Endobrush’tir (C&S Microinstruments Ltd., Markham, Ontario,
Kanada) (Keir et al., 1990). Endodontik kullanim morfolojisine uygun olarak gelistirilen bu

sistem, biikiilmiis bir merkezi paslanmaz ¢elik tel yapisi lizerine helis seklinde yerlestirilmis
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naylon killardan olusan spiral bir fir¢a tasarimina sahiptir. Klinik uygulama protokoliinde
Endobrush, kanal igerisinde dnceden belirlenmis ¢alisma boyutuna (working length) kadar
dikkatlice ilerletilmekte; ardindan kendi ekseni etrafinda yaklasik 90 derecelik bir rotasyon
hareketi ile birlikte koronal yone dogru 2-3 mm’lik ileri-geri (piston) hareketler uygulanarak

kanal duvarlar1 mekanik olarak kazinmaktadir.
4.1.3. Manuel Dinamik Irrigasyon (MDA)

Manuel dinamik irrigasyon (MDA), irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal sistemi igerisindeki
hidrodinamik dolasimini ve akigkanligini artirmak amaciyla klinikte siklikla basvurulan,
oldukca basit, pratik ve maliyet-etkin bir aktivasyon yontemidir. Bu yontemin temel klinik
prensibi; aktif kimyasal irriganin kok kanal duvarlar1 ve dentin tiibiilleriyle olan dogrudan temas
yiizeyini artirmak ve 6zellikle anatomik kisitlamalarin en yogun oldugu apikal ti¢lincii bolgede
soliisyonun etkin bir sekilde desarj edilmesini/yenilenmesini saglamaktir. Daha oOnceki
boéliimlerde de vurgulandigi tizere, kok kanal sisteminde mikrobiyal eliminasyonun tam olarak
gerceklestirilebilmesi i¢in irriganin yalnizca ana kanal liimeninde kalmasi yeterli degildir;
mekanik sekillendirme enstriimanlarinin fiziksel olarak ulagamadigi anatomik varyasyonlara ve
lateral ag yapilara da sizmasi gerekmektedir. Ancak kok kanalinin ucu kapali mikrokanal
(closed-ended) tasarimi sebebiyle 6zellikle apikal bolgede hapsolan ve bir bariyer olusturan
vapor lock (hava Kkilidi / gaz embolisi) fenomeni, konvansiyonel yontemlerle irriganin bu
kritik alanlara ulagsmasin1 ve taze soliisyonla yer degistirmesini major diizeyde

sinirlandirmaktadir (Schoeffel, 2008).

Manuel dinamik irrigasyon tekniginde bu fiziksel bariyeri agmak adina, ana sekillendirme
egesiyle ve kanalin ¢alisma boyuyla (working length) tam uyumlu, uygun ¢aptaki bir ana giita-
perka konisi kullanilir. Irrigasyon soliisyonu ile tamamen doldurulmus kdk kanali igerisine
yerlestirilen bu koni, apiko-koronal dogrultuda kisa, hizli ve ritmik ileri-geri hareketlerle
manipiile edilir. Genellikle 2—3 mm’lik vertikal genlikte hidrodinamik hareketler kullanilarak
gercgeklestirilen bu klinik uygulama, kanal i¢i sivida giiglii bir yer degistirme (displacement) ve
taze irrigan akis1t meydana getirir (Caron, 2007). Literatlirde yer alan mikroskobik ve kantitatif
calismalar, bu dinamik koni aktivasyonunun, aktif kimyasal ajanlarin apikal dezenfeksiyon
bolgesine kesintisiz bir sekilde tasinmasini kolaylastirdigini ve kanal igerisinde statik
yontemlere kiyasla ¢ok daha etkin bir sivi degisimi (fluid exchange) olusturdugunu

dogrulamaktadir (Caron, 2007).
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Klinik Etkinlik ve Etki Mekanizmalari: McGill ve arkadaslar1 ile Huang ve meslektaslari
tarafindan yiiriitiilen karsilastirmali serilerde; manuel dinamik irrigasyon protokollerinin hem
higbir aktivasyon yapilmayan statik irrigasyondan hem de bazi otomatik dinamik irrigasyon
cihazlarindan klinik olarak daha yiiksek bir debridman bagarisina sahip olabildigi ortaya
konmustur (Huang et al., 2008; McGill et al., 2008b). Ozellikle otomatik olarak pozitif basingh
sollisyon desarj1 ve aspirasyon yapan RinsEndo (Diirr Dental, Bietigheim-Bissingen,
Almanya) sistemi ile mikro-BT ve histolojik diizeyde karsilastirildiginda; el ile uygulanan
manuel dinamik aktivasyonun apikal alandaki irrigan degisimi ve kritik enstriimantasyon
talaglarinin (debris) uzaklastirilmasi agisindan istatistiksel olarak ¢ok daha basarili sonuglar

verdigi bildirilmistir (Huang et al., 2008; McGill et al., 2008b).

Literatiirde, bu basit manuel yontemin yiiksek klinik etkinligini ve apikal hava kilidini

parcalama kabiliyetini agiklayan iki temel fiziksel mekanizma 6ne siiriilmektedir:

e Hidrodinamik Basin¢ Dalgalanmalari: Calisma boyuna tam uyumlu ana giita-perka
konisinin kanal liimenindeki piston benzeri ileri-geri hareketi, kok kanali igerisinde
ardisik ve belirgin pozitif-negatif hidrolik basing degisiklikleri meydana getirir (McGill
et al,, 2008b). Bu dinamik basin¢ dalgalanmalari, sivinin yilizey gerilimini kirarak
irriganin daha 6nce vapor lock nedeniyle temas edemedigi kor noktalara ve mikroskobik
tiibiil aglarina mekanik olarak itilmesini kolaylastirir.

e Yiiksek Stroklu Frekans ve Tiirbiilans: Manuel olarak gerceklestirilen bu koni
hareketlerinin frekansi klinik uygulamada oldukca yiiksektir. Deneyimli bir klinisyen
tarafindan yaklasik 30 saniyelik bir siirede 100 strok (yaklasik 3,3 Hz frekans)
uygulanabilmektedir. Bu yliksek uygulama frekansi, bazi mekanik veya otomatik
sistemlerin olusturdugu hidrodinamik basing frekanslarindan ¢ok daha yiiksek degerlere
ulagarak kanal i¢i sollisyonda daha fazla mikroskobik girdap ve tiirbiilans (turbulent

flow) olusmasina dogrudan katkida bulunur.
4.2. Mekanik Destekli Aktivasyon Sistemleri

Manuel aktivasyon yontemlerinin biiylik 6l¢iide operator becerisine bagimli olmasi (operatore
bagimli yap1) ve klinikte standardizasyon giicliiklerini beraberinde getirmesi, irrigasyon
soliisyonlarmin daha kontrollii, homojen ve etkin bir sekilde aktive edilmesini saglayan
mekanik destekli sistemlerin gelistirilmesine yol agmistir. Bu mekanik sistemler; aktif irriganin

kok kanal anatomisi igerisindeki devingenligini ve dolasimini artirmak, kritik apikal
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debridman1 destekleyerek debris uzaklastirilmasini maksimize etmek ve ozellikle geleneksel
yontemlerle ulasilmasi gii¢ olan karmasik anatomik boélgelerde temizleme etkinligini daha

standardize bir yaklasimla gelistirmek amaciyla tasarlanmaistir.
4.2.1. Déner Firca Sistemleri

Doner firga sistemleri, kok kanallarma enjekte edilen irrigasyon soliisyonlarinin
mekanik/fiziksel debridman etkisini artirmak ve enstriimantasyon sonrasinda kanal
duvarlarinda hapsolan rezidiiel debrislerin eliminasyonunu desteklemek amaciyla literatiire
kazandirilmistir. Bu sistemlerdeki temel klinik mekanizma; motor giicliyle dondiiriilen firca
killariin kanal diizensizliklerine ve reseslerine mekanik olarak temas etmesini (scrubbing)
saglamak, boylece preparasyon sonrasinda yiizeyde kalan inorganik ve organik artiklari koronal

yone dogru siiriikleyerek kanal disina tasimaktir.

« Tarihsel Gelisim ve ilk Prototipler: Bu alandaki ilk inovatif sistemlerden biri, Ruddle
tarafindan tanimlanan doner mikro-fir¢a (rotary micro-brush) sistemidir (Ruddle, 2001).
Bu sistem, merkezi bir metal tel ¢cekirdek etrafina helis seklinde yerlestirilmis ¢cok sayida
mikro firca kilindan olusan konik bir ¢alisma ucuna sahiptir. Klinik debridman
asamasinda endodontik motor yardimiyla yaklasik 300 rpm hizla dondiiriilen bu firga,
kanal duvarlarindaki mikroskobik diizensizliklere adapte olarak rezidiiel debrislerin
koronale dogru mekanik olarak siipiiriilmesine katki saglamaktadir (Ruddle, 2001).
Bununla birlikte, bu ilk prototip patentinin alinmasinin ardindan endodonti pazarinda
genis ¢capli bir ticari kullanima ve popiilariteye ulasamamaistir.

e Giincel Klinik Uygulamalar ve CanalBrush: Giinlimiizde doner fir¢ca felsefesiyle
ticari olarak klinisyenlerin kullanimma sunulan en popiiler sistemlerden biri
CanalBrush’tir (Coltene Whaledent, Langenau, Almanya). Tamami polipropilen
materyalinden iiretilmis olan bu oldukca esnek mikro-firca, klinik senaryoya gore
manuel olarak da manipiile edilebilmekle birlikte, asil etkinligini diigiik hizli bir
piyasemen/angldruva yardimiyla yaklasik 600 rpm hizda calistirildiginda
gostermektedir. Weise ve arkadaslarinin yiriittiigi mikroskobik ¢alismalarda,
CanalBrush’in uygun bir selator veya antimikrobiyal irrigasyon soliisyonu ile kombine
edilerek kullanildiginda, simiile edilmis kanal uzantilari ile anatomik diizensizliklerden
debrislerin uzaklastirilmasinda istatistiksel olarak oldukca etkili oldugu kanitlanmistir

(Weise et al., 2007).
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Klinik Simirhiliklar ve Degerlendirme: Doner firga sistemleri, kanal duvarlariyla dogrudan,
aktif bir mekanik temas kurabilmeleri yoniiyle teorik olarak avantajli goriinse de klinik
kullanim alanlar1 olduk¢a sinirlidir. Bu mekanik sistemlerin gergek temizleme ve aktivasyon
etkinligi, dogrudan kok kanalinin preparasyon sonrasindaki nihai ¢apina ve firganin apikal
alandaki anatomik erisilebilirligine (accessibility) baglidir. Dar, asir1 kivrimli veya apikal
preparasyon boyutu kii¢iik tutulmus kanallarda polipropilen killarin apikal {i¢iincliye deforme
olmadan ve kilitlenmeden ulasmasi fiziksel olarak oldukca giigtiir. (Ayrica, manuel fircalarda
oldugu gibi doner hareket esnasinda da killarin koparak kanal i¢inde sakli birer radyoliisent

yabanci cisim olarak kalma riski klinik birer sinirlilik olarak géz 6niinde bulundurulmalidir).
4.2.2. Doner Enstriimantasyon Sirasinda Siirekli Irrigasyon

Kok kanallarinda irrigasyon etkinligini artirmak amaciyla endodonti literatiiriine kazandirilan
bir diger mekanik yaklasim, kanal preparasyonu adimi devam ederken es zamanli olarak
irrigasyon soliisyonunun siirekli (continuous) olarak verilmesidir. Bu entegre debridman
felsefesi dogrultusunda gelistirilen sistemlerin basinda Quantec-E irrigasyon sistemi
(SybronEndo, Orange, CA, ABD) gelmektedir. Sistem, mekanik doner enstriimantasyon
stirecleri esnasinda, irrigasyon solliisyonunu kesintisiz ve senkronize bir bicimde kanal igerisine

ileten pompa kontrollii 6zel bir mekanizmaya sahiptir (Walters et al., 2002).
Teorik agidan doner enstriimantasyon sirasinda stirekli irrigasyon yapilmast;

o Kanal igerisinde birim zamanda ¢ok daha fazla irrigan hacmi olusturulmasini saglar,
e Aktif solisyonun dinamik kanal duvarlariyla olan temas siiresini uzatir,
o Irrigasyon soliisyonunun anatomik olarak daha derin (apikal) bolgelere ulasmasini

kolaylastirir.

Bu hidrodinamik avantajlar neticesinde, stirekli irrigasyon yaklasimindan geleneksel siringa
irrigasyonuna kiyasla klinik olarak ¢ok daha etkili bir temizleme ve debridman performansi
saglamasi1 beklenmektedir. Ancak, bu teorik avantajlar klinik ve laboratuvar ¢aligmalarinda her

zaman dogrulanamamagtir.

Setlock ve arkadaslar tarafindan yapilan kantitatif degerlendirmelerde, Quantec-E sisteminin
ozellikle kok kanaliin koronal ti¢liisiinde daha temiz kanal duvarlar sagladigi ve daha etkin
bir debris uzaklastirilmasi gerceklestirebildigi bildirilmistir (Setlock et al., 2003). Bununla

birlikte, biyofilm ve smear tabakasinin en kritik oldugu orta ve apikal ii¢lincii bolgelerde
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geleneksel yontemlere kiyasla benzer bir stiinliikk gosterilememistir (Setlock et al., 2003).
Benzer sekilde Walters ve meslektaglari da Quantec-E sistemi ile gergeklestirilen siirekli
irrigasyon protokollerinin, konvansiyonel siringa-igne irrigasyonuna gore anlamli ve klinik

olarak ayirt edici bir iistiinliik saglamadigini rapor etmislerdir (Walters et al., 2002).

Klinik Degerlendirme ve Sonik/Ultrasonik Sistemlere Geg¢is Kopriisii: Elde edilen tiim bu
mikroskobik ve klinik bulgular, kok kanal sistemindeki dezenfeksiyon kalitesini artirmak i¢in
sadece irrigasyon hacminin artirilmasinin ya da soliisyonun siirekli kanala desarj edilmesinin
tek basina yeterli olmadigi agik¢a ortaya koymaktadir. Irrigantin nihai etkinligi agisindan;
kanal i¢indeki s1vi hareketi (fluid movement), akis dinamikleri (flow dynamics) ve aktif bir
ajitasyon/aktivasyon mekanizmasinin varlig1 ¢cok daha kritik bir 6neme sahiptir. Bu nedenle
endodontideki giincel arastirmalar, soliisyonun yalnizca kanala verilmesine degil, ayn1 zamanda
kanal anatomisi igerisinde enerjik bir sekilde hareket ettirilmesine ve tiirbiilans yaratilmasina
odaklanmistir. Bu dogrultuda gelistirilen ve siviyi fiziksel olarak dalgalandirma prensibiyle
calisan sonik ve ultrasonik aktivasyon sistemleri, gliniimiiz kanita dayali endodonti
pratiginde irrigasyon aktivasyonu alaninda en yaygin ve en giivenilir kabul géren yontemler

arasinda yer almaktadir.
4.2.3. Sonik Aktivasyon Sistemleri

Sonik irrigasyon sistemleri, kok kanal preparasyonu sonrasinda irrigasyon soliisyonlariin
karmasik internal anatomi icerisinde ¢ok daha dinamik ve enerjik hareket etmesini saglamak
amactyla literatiire kazandirilmis fiziksel aktivasyon yontemleridir. Bu sistemlerin temel
calisma felsefesi; aktif kimyasal soliisyonun kanal liimenine pasif olarak enjekte edilmesiyle
yetinilmeyip, kanal boyunca giicli bir hidrodinamik akis ve dalgalanma hareketi
olusturulmasina dayanir. Sonik aktivasyonun ana klinik hedefleri; irriganin kok kanal duvarlari
ve mikroskobik dentin tiibiilleriyle olan dogrudan temas yiizeyini/siiresini artirmak,
enstriimantasyon talaslarinin (debris) mekanik olarak siipiiriilerek uzaklastirilmasini
kolaylagtirmak ve geleneksel siringa irrigasyonunun "vapor lock" (hava kilidi) nedeniyle
ulasamadig1 apikal {igiincii gibi erisilmesi glic anatomik bdlgelere soliisyonun penetrasyonunu

saglamaktir.

e Frekans ve Amplitiid Dinamikleri: Sonik sistemler, yiiksek frekanshi ultrasonik
cihazlara kiyasla belirgin sekilde daha diisiik frekans araliklarinda caligmaktadir.

Genellikle 1-6 kHz frekans araliginda titresim {ireten bu sistemler, ultrasonik
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aktivasyona gore s1v1 igerisinde daha diigiik kesme gerilimleri (shear stresses) meydana
getirmelerine ragmen, fiziksel olarak c¢ok daha yiiksek genlikli (amplitiidlii) ug
hareketleri iiretebilmektedir (Ahmad et al., 1987). Sonik cihazlarda calisma ucunun
(akustik ucun) makroskobik ileri-geri hareket amplitiidiiniin daha genis olmasi, kok
kanali igerisindeki durgun irrigasyon soliisyonunun mekanik olarak dalgalandirilmasina
ve yer degistirmesine major diizeyde katki saglamaktadir.

o Titresim Paternleri ve Akis Karakteristigi: Sonik ve ultrasonik sistemler arasindaki
en temel ayirt edici fiziksel farklardan biri cihazlarin titresim paternidir (wave pattern).
Sonik cihazlarda, elastik aktivasyon ucunun gévdeye baglant1 bolgesine yakin kisminda
minimum salmimin gozlendigi bir diigiim (node) bdlgesi bulunurken; serbest ug
kisminda maksimum salinimin ve mekanik enerjinin gergeklestigi bir karin (antinode)
bolgesi konumlanmaktadir (Walmsley et al., 1989). Klinik uygulama esnasinda sonik
ucun dar kanal duvarlari ile temas etmesi sonucu lateral (yanal) salinim hareketlerinin
fiziksel olarak kisitlandigi durumlarda, uca ait titresim dalgalar1 biiyiik ol¢iide
longitudinal (boylamsal) yonde seyretmeye baslar. Bu boylamsal titresim modunun, dar
anatomik alanlarda yiik altinda kalindiginda dahi yiiksek deplasman amplitiidlerini
koruyabilmesi sebebiyle, apikal kok kanali temizligi ve debridman kalitesi acisindan

klinisyene énemli bir avantaj sagladigi bildirilmistir (Walmsley et al., 1989).

Tarihsel Siire¢ ve Karsilastirmah Klinik Etkinlik: Sonik aktivasyon protokollerinin kok
kanal dezenfeksiyonunda ve smear tabakasinin eliminasyonunda oldukga etkili birer klinik
yaklasim oldugu ¢ok sayida in vitro ve ex vivo ¢aligma ile desteklenmistir (Pitt, 2005). Tarihsel
stire¢ incelendiginde, Tronstad ve arkadaslar1 1985 yilinda sonik sistemlerin endodontik tedavi
mekaniklerindeki klinik kullanimini literatiirde ilk kez bildiren arastirmacilar olmustur
(Tronstad et al., 1985). Bu 6ncii ¢aligmanin ardindan gergeklestirilen cagdas arastirmalar; sonik
aktivasyon mimarisinin sollisyonlarin hidrodinamik yikama etkinligini belirgin sekilde
artirabildigini ve kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar ile dentin talaglarinin
uzaklastirilmasina yiiksek diizeyde katki sagladigini kantitatif olarak ortaya koymustur (Jensen

et al., 1999; Ruddle, 2008; Sabins et al., 2003; Tronstad et al., 1985).

Buna karsilik, literatiirde sonik ve ultrasonik aktivasyon sistemlerinin debridman
performanslarinin dogrudan karsilastirildigi calismalarda farkli ve ¢eligkili klinik sonuglar elde
edilmistir. Ornegin Sabins ve arkadaslar1 ile Stamos ve meslektaslari tarafindan yiiriitiilen

mikroskobik serilerde; ultrasonik sistemlerin yiiksek frekans giicleri sayesinde kok kanal
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duvarlarindan sonik sistemlere kiyasla istatistiksel olarak ¢ok daha fazla dentin debrisi ve
organik artik uzaklagtirabildigi rapor edilmistir(Sabins et al., 2003; Stamos et al., 1987). Bu
durum, ultrasonik uglarin sivi igerisinde olusturdugu akustik akim olusum hizinin ve

mikroskobik kavitasyon enerjisinin daha yiiksek olmasiyla iliskilendirilmektedir.
4.3. Ultrasonik Aktivasyon Sistemleri

Ultrasonik enerji, giinlimiiz endodonti pratiginde kok kanal dezenfeksiyonunu ve irrigasyon
aktivasyonunu saglamak amaciyla diinya ¢apinda en yaygin tercih edilen akustik yontemlerin
basinda gelmektedir. Tarihsel gelisim siireci incelendiginde ultrasonik sistemler, periodontal
tedavilerdeki uzun yillar stiren basarili uygulamalarin ardindan, ilk kez Richman tarafindan
1957 yilinda kok kanal debridmaninda kullanilmak iizere endodonti literatiiriine tanitilmistir
(Richman, 1957). Daha sonra Martin ve arkadaglarinin 6ncii ¢alismalariyla gelistirilen ve
endodontik tedavi mekaniklerine 6zel olarak tasarlanan ilk ultrasonik cihazin 1980 yilinda ticari
kullanima sunulmasi, ultrasonik irrigasyon protokollerinin klinik uygulamalarda hizla

yayginlagmasina ve standartlagsmasina zemin hazirlamistir (Martin et al., 1980).

o Fiziksel Parametreler ve Titresim Karakteristigi: Bir onceki boliimde ele alinan
sonik sistemlerle karsilastirildiginda ultrasonik cihazlar, fiziksel olarak ¢ok daha yiiksek
frekanslarda ve buna bagh olarak daha disiik deplasman amplitiidlerinde
(genliklerinde) gorev yapmaktadir(Walmsley & Williams, 1989). Endodontik amacla
kullanilan ultrasonik egeler genellikle 25-30 kHz gibi oldukca yiiksek bir frekans
araliginda titresmekte olup, bu dalga boyu insan igitme sinirinin (>20 kHz) tamamen
iizerinde (ultrasonik diizeyde) yer almaktadir (Walmsley & Williams, 1989). Ultrasonik
aktivasyon seanst sirasinda enstriimanin ¢alisma ucu transvers (enine) yonde salinim
sergilemekte ve ege gdvdesi boyunca minimum hareket alanlarini temsil eden diigiim
(node) noktalar1 ile maksimum salinimin gergeklestigi karin (antinode) bolgelerinden
olusan karakteristik bir dalga/titresim paterni meydana getirmektedir (van der Sluis et
al., 2007; Walmsley & Williams, 1989).

o Akustik Akim ve Kavitasyon Dinamikleri: Ultrasonik irrigasyon protokollerinin kok
kanal sistemindeki yliksek temizleme ve dezenfeksiyon etkinligi, temel olarak soliisyon
icerisinde tetikledigi iki major hidrodinamik fenomene dayanmaktadir: Akustik akim
(acoustic streaming) ve kavitasyon (cavitation) etkileri (Ahmad et al., 1988).

Ultrasonik ucun yiiksek frekansli titresimi sayesinde irrigasyon soliisyonu kanal liimeni
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icerisinde son derece dinamik, hizli ve enerjik bir sekilde hareket etmekte; kanal
duvarlart boyunca mikroskobik diizeyde giiclii sivi akimlari (girdaplar) olusmaktadir.
Bu fiziksel kuvvetler sayesinde, mekanik sekillendirme enstriimanlarinin anatomik
kisitlamalar nedeniyle fiziksel olarak ulagamadigi ismus, lateral kanal ve apikal
diizensizlik gibi kor noktalarda hapsolan inorganik/organik debrislerin ve bakteriyel

biyofilmin yerinden sokiilerek uzaklastirilmast 6nemli 6l¢iide kolaylasmaktadir.

Klinik Uygulama Yontemleri ve PUI Kavrami: Endodonti literatiiriinde ve klinik rutin

icerisinde ultrasonik irrigasyon temel olarak iki farkli protokol altinda uygulanmaktadir:

1. Ultrasonik Irrigasyon (Ultrasonic Irrigation - UI): Irrigasyon soliisyonu desarj1 ile
mekanik ultrasonik enstriimantasyonun (kanal sekillendirmenin) ayn1 anda, es zamanli
olarak gerceklestirildigi geleneksel yontemdir.

2. Pasif Ultrasonik Irrigasyon (Passive Ultrasonic Irrigation - PUI): Kok kanal
preparasyonunun tamamen tamamlanmasinin ardindan, kanala igneyle enjekte edilmis
duragan soliisyonun piirlizsiiz bir ultrasonik u¢ yardimiyla aktive edilmesi esasina
dayanan ve giiniimiiz kanita dayali endodontisinde ¢ok daha yaygin kabul géren modern

yaklagimdir.

Ultrasonik irrigasyonun literatlirdeki ilk donem klinik uygulamalarinda (UI), aktif irrigasyon
akisi ile enstriimantasyon iglemleri es zamanli olarak yiiriitilmiistiir. Bu kombine tasarimla
gerceklestirilen bazi arastirmalar; ultrasonik irrigasyon sistemleri yardimiyla hazirlanan kok
kanallarinin, geleneksel paslanmaz celik el egeleri ile sekillendirilen kanallara kiyasla ¢ok daha
temiz ve artiklardan arinmis kanal duvarlar {irettigini mikroskobik olarak bildirmistir (Archer
et al., 1992; Lee et al., 2004a, 2004b). Ancak endodonti literatiiriindeki diger bazi bagimsiz
arastirmalar, bu mekanik es zamanl yontemin geleneksel yontemlere karsi her senaryoda

mutlak ve belirgin bir iistiinliik saglayamadigini da rapor etmistir.
4.2.4. Lazer Aracili Irrigasyon Aktivasyon Teknolojileri (LAI)

Endodontik irrigasyon aktivasyonunda fiziksel kisitlamalar1 ve apikal "vapor lock" bariyerini
asmak amaciyla gelistirilen en giincel ve teknolojik yaklasimlardan biri de lazer aracili
irrigasyon (Laser-Activated Irrigation - LAI) sistemleridir. Bu alanda 6zellikle Er:YAG lazer
teknolojisi—ve bu teknolojinin alt modifikasyonlar1 olan foton destekli fotoakustik akim

(PIPS - photon-induced photoacoustic streaming) ile sok dalgas1 destekli emisyon fotoakustik
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akim (SWEEPS - shock wave-enhanced emission photoacoustic streaming) sistemleri—kok
kanal dezenfeksiyonunda geleneksel yontemlere kiyasla tutarlt bir sekilde iistiin klinik basari
gostermektedir. Yapilan calismalar, Er:YAG lazer aktivasyonunun kok kanal sisteminde
%91.03'e varan oranlarda bakteriyel azalma sagladigini ve karmasik anatomik bolgelerdeki
inatg1 biyofilmleri etkili bir sekilde elimine edebildigini ortaya koymaktadir (Afkhami et al.,
2021; Bao et al., 2024).

e Debridman Kalitesi ve Sealer Penetrasyonu: Literatiirdeki mikroskobik veriler,
Er:YAG lazer aktivasyon teknolojisinin kdk kanallarindan enstriimantasyon talaslarini
(debris) ve smear tabakasini uzaklastirmada c¢ok daha gelismis bir performans
sergiledigini dogrulamaktadir (Deleu et al., 2015). Ayrica, Er:YAG lazer aktivasyonu
kullanilarak gerceklestirilen irrigasyon protokollerinin, Nd:YAG lazer sistemlerine
kiyasla kok kanal patlarimin (sealer) dentin tiibiillerinin derinliklerine penetre olmasin
cok daha etkili bir sekilde kolaylastirdig1 gosterilmistir (Ozbay & Erdemir, 2018).

o Hidrodinamik Sok Dalgasi Etkisi ve Konsantrasyon Ikilemi: LAI-PIPS teknolojisi,
siv1 igerisinde geleneksel siringa irrigasyonuna ve hatta pasif ultrasonik aktivasyona
(PUI) kiyasla ¢ok daha giiclii, patlama benzeri biyofiziksel sok dalgalari (shockwave-
like effects) tireterek sivi hidrodinamigini maksimize etmektedir (Liu et al., 2023). Bu
yiiksek fiziksel enerji sayesinde, sodyum hipoklorit (NaOCI) gibi agresif dezenfektanlar
SWEEPS teknolojisi ile aktive edildiginde, soliisyonun diisiik konsantrasyonlarda
kullamldig1r klinik senaryolarda dahi antimikrobiyal dezenfeksiyon etkinliginin
korunabildigi saptanmistir (Lei et al., 2022). Nitekim, diisiik konsantrasyonlu NaOCl
iceren PIPS protokollerinin, bakteriyel eliminasyonu saglama ve genel klinik ¢iktilar:
iyilestirme konusunda konvansiyonel igneli irrigasyon yontemlerini geride biraktig

bildirilmistir (Zhao et al., 2024).

Klinik Avantajlar ve Rejeneratif Endodontiye Katkilari: PIPS uygulamalarinin klinik
basarilarinin yani sira, tedavi sonrasinda hastada gelisen post-operatif agr1 ve rahatsizlik (post-
operative discomfort) hissini belirgin sekilde azalttigi(Mandras et al., 2020) ve primer siit
dislerinde Enterococcus faecalis varligini tamamen (%100) ortadan kaldirabildigi
kanitlanmistir  (Yavagal et al, 2021). Er:YAG lazer sistemleri, spesifik irrigasyon
protokolleriyle kombine edildiginde olgunlasmis matiir biyofilm yapilarini tamamen
parcalamakta (Neelakantan et al., 2015), smear tabakasini elimine ederken dentin tiibiillerini

acik hale getirmekte ve MTAD gibi geleneksel selator karisimlarin aksine, kok kanali
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icerisindeki kok hiicrelerin (stem cells) dentin duvarina yapisma (adezyon) kabiliyetini

artirarak rejeneratif tedavilere zemin hazirlamaktadir (Rahmati et al., 2022).

Er:YAG lazer sistemlerinin debridman verimliligi, klinikte uygulanan endodontik giris
kavitesinin tasarimindan bagimsiz olarak yiiksek kalmaktadir. Literatiir bulgular; sistemin ister
minimal invaziv (bknz: ninja / ultra-konservatif erisim) ister konvansiyonel standart giris
kaviteleriyle calisilsin, kok kanalinin tiim kesitlerinde (koronal, orta ve apikal) herhangi bir
yapisal dentin hasarma yol agmaksizin derinlemesine ve homojen bir temizlik sagladigini
gostermektedir (Todea DCM, 2018). Ayrica, antimikrobiyal etkinligi en iist seviyeye ¢ikarmak
adina Er:Y AG lazer teknolojisinin fotodinamik terapi (PDT) ile kombine edildigi multimodal
protokollerde, kok kanal i¢ci mikrobiyal yiikte %99.97 oraninda radikal bir bakteriyel azalma
elde edildigi rapor edilmistir (Yang & Chen, 2024).

6. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Endodontik tedavilerin biyolojik ve klinik basarisi, kok kanal sisteminin mikrobiyal
patojenlerden, organik doku artiklarindan ve inorganik smear tabakasindan tamamen
arindirilmasina  bagimhidir. Tarihsel siiregten giinlimiize enstriimantasyon metalurjisinde
yasanan devrimsel gelismelere ragmen, yiiksek ¢oziintirliiklii mikro-BT verilerinin de acik¢a
ortaya koydugu iizere, mekanik sekillendirme tek basina karmasik kanal anatomisinin ancak
siirli bir kismina fiziksel olarak temas edebilmektedir. Bu yapisal kisitlama, aktif kimyasal
irrigasyon soliisyonlarinin endodontik tedavinin vazgegilmez ve tamamlayici bir ana aktorii

oldugu gercegini sarsilmaz bir klinik doktrin haline getirmistir.

Ancak geleneksel pozitif basingli siringa irrigasyonunun dar apikal alanlardaki mekanik
yetersizligi, sivinin yiizey gerilimi engelleri ve ucu kapali bir mikrokanal tasarimi icerisinde
hapsolarak dezenfeksiyona bariyer olusturan "Vapor Lock" (hava kilidi) fenomeni,
klinisyenleri daha gelismis arayislara sevk etmistir. Bu hidrodinamik sinirliliklart asmak adina
literatlire kazandirilan manuel dinamik ajitasyon (MDA), sonik, pasif ultrasonik (PUI) ve
foton/sok dalgas1 destekli lazer aracili irrigasyon (LAI-PIPS/SWEEPS) teknolojileri, irrigasyon
sollisyonlarmin temizleme ve doku ¢ézme performansini maksimize ederek endodontide yeni
bir ¢cag baslatmistir. Bu sistemler sayesinde, dar kok kanallarinda ve lateral anatomik
uzantilarda dahi yiiksek diizeyde debridman kalitesi elde etmek ve hatta daha distlik
konsantrasyonlu dezenfektanlarla dahi derinlemesine mikrobiyal eliminasyon saglamak

miimkiin hale gelmistir.
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Giliniimiiz kanita dayali dis hekimligi paradigmasinda, endodontik irrigasyon ve aktivasyon
alaninda her gecen giin artan sistematik derleme ve meta-analiz c¢esitliligi, beraberinde
klinisyenlerin gilinliik rutinlerinde karar verme siireglerini zorlastiran tutarsiz veya geliskili
bulgular1 da getirmistir. Iste bu noktada, literatiirdeki bilgi kirliligini ve karmasay1 siizerek
mevcut en yiiksek kanit diizeyini betimsel bir analizle sentezleyen "Semsiye incelemeler”
(Umbrella Reviews), klinisyenler i¢in en giivenilir rehber konumundadir. Bu kitap bdliimiinde
sunulan kanita dayali veriler ve klinik Oneriler, karmasik cihaz parametreleri ile iiretici
talimatlarinin  Otesine gecerek, oOngoriilebilir ve standardize irrigasyon protokollerinin

olusturulmasina katki saglamay1 amaglamaktadir.

Gelecek Perspektifleri: Gelecegin endodonti pratiginde irrigasyon sistemlerinin gelisimi;
sadece mikrobiyal yiikii azaltmaya degil, ayn1 zamanda kok kanalict igerisindeki biyolojik doku
dostu dengeleri korumaya ve rejeneratif endodontik tedavileri desteklemeye odaklanacaktir.
Lazer ve ultrasonik enerji gibi fiziksel aktivasyon yontemlerinin, dentin duvarindaki kok hiicre
yapismasinit artiran spesifik irrigan kombinasyonlar1 ile entegrasyonu, pulpa-dentin
kompleksinin yeniden canlandirilmasi siireglerinde kritik bir rol oynayacaktir. Gelecek
calismalarin, hem ucu kapali in vitro ger¢ekei anatomik modelleri hem de uzun donemli klinik
takipleri iceren c¢ok merkezli randomize kontrollii seriler {izerinden bu ileri aktivasyon

sistemlerinin standardizasyon kilavuzlarini kesinlestirmesi beklenmektedir.
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GIRIS VE TARIHSEL GELISiM

Kok kanal tedavisinin basarisi, Ozellikle anatomik smirlar dikkate alindiginda, calisma
uzunlugunun dogru tespit edilmesine dogrudan baglidir. Kok kanalinin ug¢ noktasi olan apikal
konstriksiyon (minér foramen), basarili bir tedavi protokolii i¢in en kritik anatomik referans
noktasidir (Duran-Sindreu et al., 2013). Kok kanal tedavisi sonrasinda periapikal dokularin
durumunu inceleyen arastirmalar, en ideal klinik sonuglarin tedavinin tam olarak apikal
konstriksiyon seviyesinde sonlandirildigi olgularda alindigimi tutarli bir sekilde ortaya
koymaktadir. Buna karsin, bu simirin 6tesine tagan uygulamalar basarisizlik riski ve olumsuz
prognozla iligkilidir. Dolayisiyla, apikal konstriksiyonun klinik olarak hassas bir sekilde
konumlandirilmasi, endodontic pratiklerin en temel basamaklarindan birini olusturur (Schaeffer

et al., 2005; Sjogren et al., 1990).

Kok kanal ¢aligma uzunlugunu saptamak amaciyla radyografi, taktil algi, kanama takibi ve kok
kanal morfolojisi bilgisinden yararlanan ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Klinik pratikte en
sik tercih edilen yaklagim ise periapikal radyografiler ile elektronik apeks bulucularin kombine
edilmesidir (Meares & Steiman, 2002). Radyografik yontem; kok kanal sisteminin, kok
sayisinin  ve egriliklerinin dogrudan gozlemlenebilmesi, komsu anatomik yapilarin
degerlendirilmesi ve periapikal patolojilerin teshis edilebilmesi gibi yadsinamaz avantajlara
sahiptir (Custer, 1918). Bununla birlikte bu yontem; teknik duyarliligi, klinisyenler arasi
yorumlama farkliliklari, iyonize radyasyon riski ve ii¢c boyutlu bir nesnenin iki boyutlu
izdiisiimiinii vermesinden kaynaklanan biiylime (magnifikasyon), bozunma (distorsiyon) ve
goriintiilerin {ist liste binmesi gibi ciddi dezavantajlar barindirmaktadir ((Bodur et al., 2008;

Estrela et al., 2008; Green, 1955; C. Williams et al., 2006).

Apikal foramenin her zaman kok ucunda sonlanmayip, dis kokiiniin lateral ylizeyinde
konumlanabilmesi radyografik yontemin en biiyiik klinik kisitlamalarindan biridir. Literatiirde,
major foramenlerin radyografik apeksten yaklasik 3,5 mm’ye kadar uzakta yer alabilecegi
bildirilmistir (Bodur et al., 2008; Dummer et al., 1984; Mancini et al., 2011) .Bu tiir anatomik
varyasyonlarda kok kanali film diizleminde sonlandiginda, radyografik goriintii gercek
uzunluktan daha "kisa" goériinmekte ve calisma boyu oldugundan daha uzun tespit edilerek
tagkin enstriimantasyona zemin hazirlamaktadir (Olson et al., 1991). Williams ve arkadaslari,
radyografik goriintliide kanal egesinin ucu radyografik apeksten daha geride goriindiiglinde bile,

gercekte ege ucunun major foramene filmdeki goriintiiden ¢ok daha yakin oldugunu bildirerek

98



Modern Endodontide Giincel Yaklagimlar Teknolojiler, Materyaller ve Klinik Uygulamalar

bu yontemin yanilticiligini ortaya koymustur (C. B. Williams et al., 2006). Son yillarda
endodontide kullanilmaya baslanan Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (CBCT) teknolojisi,
geleneksel bilgisayarli tomografiye kiyasla ¢ok daha diisiik radyasyon dozuyla kok kanal
morfolojisinin ii¢ boyutlu ve distorsiyonsuz bir sekilde gorsellestirilmesini saglasa da, yliksek
maliyet ve pratiklik agisindan klinikte her olguda rutin olarak tercih edilen bir yontem degildir
(Jeger et al., 2012; Patel, 2009). Bu kisitlamalar, endodontide elektriksel akimlardan yararlanan

sistemlerin dogusunu zorunlu kilmustir.

Apikal foramenlerin yerini belirlemek amaciyla elektriksel yontemlerin kullanimi ilk olarak
1918 yilinda Custer tarafindan onerilmistir (Custer, 1918). Ardindan 1942 yilinda Suzuki,
kopekler tizerinde gergeklestirdigi deneysel calismalar neticesinde, oral mukoza ile periodontal
membran arasinda 6,5 kQ’luk sabit bir diren¢ bulundugunu kesfetmis ve bu degerin yas,
cinsiyet veya dis tiirlinden etkilenmedigini one siirerek "Biyolojik Karakteristik Teorisi"ni
ortaya koymustur. Sunada (1962), Suzuki’nin bu biyolojik ilkesini gelistirerek, s6z konusu
elektriksel diren¢ degerinin elektronik araclarla 6lctilebilecegini kanitlamis ve direkt akim (DC)

ile calisan ilk ticari elektronik apeks bulucuyu endodonti diinyasina tanitmistir (Sunada, 1962).

Bu siirecten sonra apeks bulucu teknolojisi, her yeni jenerasyonda 6l¢iim dogrulugunu ve klinik
pratikligi artirarak alt: farkli kusak boyunca gelisim gostermistir. 1k iki kusaga ait cihazlarmn
kanal i¢i ortama ve tedavi esnasinda uygulanan irigasyon soliisyonlarina karsi yliksek
hassasiyet gostermesi, bu sistemlerin klinik etkinligini sinirlayan en onemli dezavantaj
olmustur (Rifaat et al., 2023). Iki farkl1 frekansin empedans oranini temel alan iigiincii kusak
apeks bulucular, klinikte genis bir kabul gérmiistiir (Cimpean et al., 2023). Bes farkli frekanstan
elde edilen verileri matematiksel algoritmalarla isleyen dordiincii kusak ile elektriksel
ozellikleri matematiksel modellemelerle karsilastiran besinci kusak sistemler de literatiirde
iimit verici sonuglar ortaya koymustur (Chukka et al., 2020). Buna karsin yapilan ¢aligmalar,
dordiincii kusak cihazlarin 6lgiim hassasiyeti acisindan dnceki nesillerle arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark olmadigini gostermektedir (Duran-Sindreu et al., 2013).

Giliniimiizde EAB teknolojisinin klinik popiilaritesi hizla artsa da, radyografik yontem ile
elektronik 6l¢limiin karsilastirmali dogrulugu ve klinik etkinligi tizerinde literatiirde halen
mutlak ve tek sesli bir fikir birligi (konsensiis) bulunmamaktadir. Uluslararas1 prestijli veri
tabanlarinda (PubMed, Cochrane, Science Direct vb.) yapilan genis ¢capli literatiir taramalar1 ve
sistematik derleme arayislari, iki yontemin birbirine olan iistiinliik sinirlarinin klinik basar1 ve

uzun donem prognoz agisindan hala derinlemesine incelenmeye muhta¢ oldugunu
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gostermektedir. Bu kitap boliimii, s6z konusu literatiir boslugunu doldurmak, her iki yontemin
klinik etkinlik smirlarini giincel kanita dayali dis hekimligi verileriyle karsilastirmali olarak

ortaya koymak amaciyla kurgulanmistir.

2. ELEKTRONIK APEKS BULUCULARIN TEMEL FiZiKSEL VE BiYOLOJIiK
PRENSIPLERI

Elektronik apeks bulucularin (EAB) kok kanali igerisindeki hassas konumlandirma yetenegi,
insan viicudunun ve dis sert dokularinin sergiledigi spesifik biyofiziksel ve elektriksel
ozelliklere dayanmaktadir. Dig hekimliginde EAB sistemleri, insan viicudunu bir biitiin olarak
ele alip elektriksel bir devre mimarisi kurarak c¢alisir. Bu devrenin bir ucu hastanin oral
mukozasina dudak kancasiyla, diger ucu ise kok kanali i¢ine ilerletilen endodontik egeye klips

vasitastyla baglanarak tamamlanir.

Biyolojik bir perspektiften bakildiginda, mineralize sert dokulardan olusan mine ve dentin
tabakalari, icerdikleri diisiik su ve sinirli iyon konsantrasyonu nedeniyle elektriksel akimlara
kars1 yiiksek direnc gosteren kararl birer yalitkan (izolator) vazifesi goriirler. Buna karsin, kok
kanalini ¢evreleyen periodontal ligament, alveolar kemik, pulpa dokusu ve periapikal bolgedeki
canli dokular; kan, lenf ve interstisyel sivilar agisindan zengin olduklarindan dolay1 yiiksek
iyonik iletkenlige sahip birer elektrolit ortam1 olustururlar. Ege, yalitkan 6zellik gosteren kok
kanali boyunca apikal konstriksiyona dogru ilerledik¢e devrenin elektriksel direnci ve
kapasitans degerleri dinamik olarak degisime ugrar. Ege ucu nihayetinde canli doku sinir1 olan
periodontal ligament ile temas ettigi anda devre kapanir ve sistem apikal terminale ulasildigini

algilar (Khandewal et al., 2015; Meares & Steiman, 2002).

Cihazlarin bu degisimi matematiksel olarak modelleyebilmesi i¢in insan disi, paralel bagl bir
direng (R) ve bir kapasitor (C) agindan olusan esdeger bir elektriksel devre seklinde simiile
edilir. Egenin apikal yondeki hareketi esnasinda akimin karsilagti§i toplam zorluk, yani
empedans (Z) degeri alternatif akim (AC) frekansina bagli olarak su fiziksel formiille

hesaplanir:

,___R
" 1+ jwCR

Burada w agisal frekansi (w= 2mf), j ise sanal birimi ifade etmektedir. Ege apikal konstriksiyona

yaklagtik¢a, daralan kanal geometrisinden otiirii akim yogunlugu daralma bolgesinde tepe
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noktasina ulasir ve kapasitif reaktans keskin bir diisiis sergiler (Gordon & Chandler, 2004). Ilk
kusak cihazlar sadece basit bir dogru akim (DC) direng 6l¢iimiinii temel alirken, modern ¢oklu
frekans tabanli sistemler iki ya da daha fazla farkl frekanstaki (6rnegin 400 Hz ve 8 kHz)
empedans degerlerinin birbirine oranini (Z1 / Z2) siirekli olarak hesaplar.Matematiksel olarak
kurgulanan bu oran algoritmasi sayesinde, kok kanali i¢erisinde sodyum hipoklorit, kan veya
ekstida gibi yiiksek iletkenlige sahip elektrolit sivilarin varligi, iki farkl frekansta da benzer
sapmalar yarattig1 i¢in birbirini nétralize eder. Boylelikle modern EAB teknolojisi, kanal i¢i
nem kosullarindan bagimsiz olarak foramen apikalenin yerini milimetrik bir dogrulukla hekime

gorsel ve isitsel sinyallerle rapor edebilmektedir (Lucena-Martin et al., 2004; Welk et al., 2003).

Elektronik apeks bulucularin (EAB) kok kanal sisteminin sonlanma smirini mikroskobik
diizeyde saptama yetenegi, konvansiyonel radyografinin iki boyutlu anatomik gdlge
kisitlamalarin1 agan en giiclii yonlerinden biridir. Literatiirde iki yontemin mikroskobik
anatomiye olan gercek uzakligini dis ¢ekimleri sonrasinda histomorfolojik olarak inceleyen

sinirlt sayida spesifik arastirma mevcuttur.

e Sementodentinal Birlesime (SDB) Olan Mesafe: Literatiirde sementodentinal
birlesime olan mesafeyi dogrudan degerlendiren tek bir caligma dikkat ¢ekmektedir.
Hassanien ve ark. tarafindan yliriitiilen bu arastirmada, elektronik yontemle belirlenen
calisma uzunlugu sonucunda ege ucunun sementodentinal birlesime ortalama 0,09 mm
gibi milimetrenin onda biri diizeyinde son derece hassas bir yakinlikta konumlandig:
saptanmistir. Buna karsin, sadece geleneksel radyografik tespitle kurgulanan
protokollerde bu mesafenin sementodentinal birlesimden ortalama 0,26 mm uzakta
kaldig1 kaydedilmis ve aradaki fark elektronik Ol¢iim lehine istatistiksel olarak ileri

diizeyde anlamli bulunmustur (Hassanien et al., 2008)

3. GUNCEL TEKNOLOJILER VE KUSAKLAR ARASI KARSILASTIRMA

Elektronik apeks bulucu (EAB) teknolojisi, Sunada'nin ortaya koydugu temel ilkelerden
glinimiize kadar sinyal isleme yoOntemleri, akim tipleri, kullanilan frekans sayilari ve
matematiksel algoritmalar agisindan devrimsel asamalardan ge¢mistir. Piyasada yer alan ve
klinik kullanima sunulan cihazlar, kanaldaki elektriksel degisimleri ve empedansi analiz etme
bigimlerine gore alt1 farkli kusak altinda siniflandirilmaktadir. Her bir nesil, bir 6nceki kusagin

klinik smirliliklarini, 6zellikle de kanal i¢i nem, irigasyon soliisyonu varlig1 ve canli doku
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kaynakli 6l¢lim hatalarini elimine etmek iizere gelistirilmistir (Khandewal et al., 2015; Meares

& Steiman, 2002).

Endodonti literatiiriinde elektriksel diren¢ Ol¢lim mekanizmasiyla sahneye ¢ikan ilk kusak
sistemler, rezistans tip olarak siniflandirilmaktadir. Bu teknolojinin temelleri, ag1z mukozasi ile
periodontal dokular arasinda sabit bir elektriksel akim direnci bulundugu kuraminin Sunada
tarafindan gelistirilmesine dayanir; nitekim arastirmaci 1962 yilinda The Root Canal Meter
ticari adiyla dental sektoriin ilk cihazini literatiire kazandirmistir (Sunada, 1962). S6z konusu
sistemin mihendislik altyapisi, mukoza ve periodontal ligament yapilarinin arasinda
konumlanan 6,5 kQ diizeyindeki sabit diren¢ odagina gore sekillendirilmistir. Bu dogrultuda,
dudak klipsi ile kanal i¢i el egesi arasindaki direng varyasyonunu gozlemleyen ilkel bir devre
mimarisi lizerinden, cihaz gostergesinin tam olarak bu kritik 6,5 kQ degerini yakaladig1 an ege

ucunun apikal konstriksiyon sinirina konumlandigi kabul gérmiistiir.

Teknolojik evrimin bir sonraki asamasinda, empedans tabanli kurgulanan ikinci kusak apeks
bulucular gelistirilmis ve 1971'de Inoue imzasi1 tasiyan Sono-Explorer endodonti diinyasina
takdim edilmistir (Sunada, 1962). Kok kanallarinin koronal girisinden kok ucuna dogru
ilerleyen bir enstriimanin, kanal boyunca yiikselen bir elektriksel empedans profiliyle
karsilagmasi bu sistemlerin ana felsefesini olusturur. Bahsi gecen empedans tabanlh aygitlar,
kanal duvarindaki bu elektriksel direng karakteristiginin fizyolojik foramen seviyesine
ulasildigi an ani bir kirilma ya da diislis yasamasi metodolojisini kullanir. Es zamanli bigimde
iki ayr1 empedans takibi yapabilen Sono-Explorer, bu iki verinin grafiksel olarak birbirine
yaklastig1 bolgeyi fizyolojik foramen olarak konumlandirir ve hekimi apikal siira gelindigi

konusunda diisiik frekansli sesli bir sinyalle uyarir.

Zamanla ¢ift empedans ve frekans analizini entegre bir bigimde yorumlayan frekans tip tiglincii
kusak apeks bulucular, kok kanal sisteminin sonlandigi anatomik sinirlarin belirlenmesinde
yeni bir standart belirlemistir. Bu yeni nesil aygitlar, icerdikleri gelismis mikroiglemci
mimarileri sayesinde ilk iki jenerasyon sistemlerin klinik zafiyetlerini asarak ¢ok daha hassas
ve tekrarlanabilir klinik ¢iktilar sunmuslardir (Gordon & Chandler, 2004). Sektorde ilk olarak
1990 yilinda Yamashita tarafindan projelendirilen {igiincii nesil bu sistemler, kanal igerisindeki
nem veya soliisyon degiskenliklerinden etkilenmeksizin stabil 6l¢iim yapabilme kabiliyetiyle

one ¢ikmistir (Saito & Yamashita, 1990).
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iki farkli frekans diizleminde empedans &l¢iimii yiiriiten bu akilli aygitlar, algak ve yiiksek
frekans ¢iktilarinin arasindaki niianslar1 matematiksel algoritmalarla analiz ederek net ¢aligma
boyunu hesaplar. Egenin u¢ kismi fizyolojik foramen odagina ulastiginda, iki farkli empedans
verisi arasindaki matematiksel fark keskin bir bicimde tepe noktasina (zirveye) ulasir. Frank ve
Torabinejad tarafindan literatiirde degerlendirilen Apit/Endex bu jenerasyonun en spesifik

orneklerinden biridir.(Frank & Torabinejad, 1993).

Endodonti pratiklerinde milat kabul edilen ve kanal i¢i nemli ortamlardan etkilenmeyen
otomatik kalibrasyon yetenegiyle donatilmis ilk modern cihaz olan Root ZX, 1991 senesinde
Kobayashi ve meslektaslar1 tarafindan dis hekimligi diinyasina sunulmustur (Kobayashi, 1995).
Bu popiiler sistem, 0.4 ve 8 kHz frekans degerlerindeki empedans ¢iktilarini es zamanli analiz
edip birbirine oranlama felsefesiyle fizyolojik foramenin konumunu saptamaktadir. Blinyesinde
barindirdig1 yiiksek kapasiteli mikroislemciler sayesinde aygit, ileri diizey matematiksel
algoritmalar ve oranlama modelleri yiiriitebilmektedir (Gordon & Chandler, 2004; Lucena-
Martin et al., 2004). Dunlap ve calisma arkadaglarinin literatiire kazandirdig1 verilerde, Root
ZX kullanilarak hem vital hem de devital/nekrotik pulpa yapisina sahip dislerde gergeklestirilen
klinik dlglimlerin basar1 diizeyi %82,3 seklinde rapor edilmistir (Dunlap et al., 1998). Paralel
sekilde Shabahang ve ark. tarafindan yiiriitiilen bir diger arastirmada ise sistemin olgularin
%96,2 gibi olduk¢a dominant bir oraninda apikal konstriksiyonu hatasiz tespit ettigi gozler
Oniline serilmistir (Shabahang et al., 1996). Elde edilen bu dikkate deger klinik dogruluk
ciktilari, Root ZX cihazinin uzun yillar boyunca endodontik bilimsel arastirmalarda kiyaslama
amaciyla bagvurulan ana "referans altin standart aygit" konumuna yiikselmesini saglamigtir

(Gordon & Chandler, 2004).

Teknolojik gelisim zincirinin bir sonraki halkasini olusturan oranti tipi dordiincii nesil
elektronik apeks bulucular, temelde farkli frekans spektrumlarindaki empedanslarin
matematiksel olarak oranlanmasi prensibini benimsemistir (Gordon & Chandler, 2004). So6z
konusu sistemler yapisal algoritmalar yoniinden {igiincii jenerasyon onciilleriyle benzer bir
temel mantig1 paylassalar da, tek bir zaman diliminde Slgebildikleri frekans cesitliligi, veri
isleme hiz kapasiteleri ve sentez algoritmalar1 bakimindan onlardan keskin sinirlarla ayrisirlar.
Sektorel pazarda bu jenerasyonun bilinen Orneklerinden biri olarak yerini alan Raypex 4,
dordiincii kusak teknolojisinin karakteristik bir temsilcisidir (Hor et al., 2005) . Bu donanim da
tipki {igiincii nesil platformlar gibi veri analiz siirecinde 400Hz ve 8 kHz olmak {izere iki farkl

temel frekanstan yararlanir.
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Klinik tan1 hassasiyetini ve 6l¢iim dogrulugunu maksimize etmek adina kok kanal sisteminde
coklu frekans (multifrekans) spektrumundan yararlanilmasinin, EAB cihazlarinin
performansini major diizeyde yukari tasidigr savunulmaktadir. Besinci jenerasyon apeks bulucu
mimarileri, ¢oklu frekans akimlarini dijital sinyal isleme (DSP) teknolojisiyle entegre ederek
analiz etme esasina dayanir; bu dogrultuda egeden toplanan ham analog sinyaller herhangi bir
distorsiyona, sapmaya ya da yapisal kayba ugratilmadan dogrudan islenerek gelismis bir dijital

konfigiirasyona doniistiiriiliir (Gordon & Chandler, 2004).

Sektorde karsimiza ¢ikan ProPex, Propex Il ve Propex Pixi gibi ticari modeller, multifrekans
kombinasyonlarin1 kombine ederek 6l¢iim dogrulugu saglayan popiiler sistemlerdir (Mancini
et al., 2011; Plotino et al., 2006). Klinik ¢alismalarda ¢ift frekans tabanli sistemlerin apikal
foramen tespitindeki basar1 yiizdesi %82 seviyelerinde izlenirken (Pagavino et al., 1998),
besinci nesil ¢oklu frekansli sistemlerde bu basar1 oraninin %90’lara kadar ulastig1 bildirilmistir

(Welk et al., 2003).

Dijital endodonti teknolojisinin ulastig1 en giincel basamak olan adaptif tip altinc1 kusak
cihazlar, elektriksel akim devresi boyunca ana iiniteden yollanan ve geri toplanan ¢ift frekansl
sinyal niteliklerinin anlik olarak optimize edilmesi prensibiyle calisir. Sektorde bu ileri diizey
adaptif donanimin karakteristik temsilcileri arasinda Raypex 6, Apex ID (SybronEndo,
Glendora, CA, ABD) ve CanalPro (ColteneEndo) gibi popiiler platformlar yer almaktadir
(Gordon & Chandler, 2004). S6z konusu akilli algoritmalarin, hekimlerin klinik uygulama
esnasinda karsilastigir kok kanalin1t mutlak surette kurulama ya da suni olarak nemlendirme
gereksinimini tamamen elimine ettigi; kok kanal sisteminin saniyeler icinde degisebilen
dinamik 1slaklik varyasyonlarindan bagimsiz bi¢imde, en yliksek hassasiyetle stabil ve

tekrarlanabilir veriler tiretebildigi ileri siiriilmektedir.

4. KLINIK UYGULAMA PROTOKOLLERI VE DOGRULUK STRATEJILERI

Elektronik apeks bulucularin klinik ortamda sundugu yiiksek basari, hekimin cihaz ekraninda
gordiigii sinyalleri nasil yorumladigi ve lastik stoporii hangi milimetrik referans ¢izgisine gore
ayarladig ile dogrudan iligkilidir. Literatiirdeki sistematik veriler incelendiginde, elektronik
Olciimlerin dogrulugu genellikle {i¢ farkli parametre iizerinden test edilmektedir: Kok kanal
tedavisi goren dislerde radyografik apekse olan mesafe, EAB (EAL) ile radyografi arasindaki
Olctim uyumu ve dis ¢ekimi sonrasinda spesifik anatomik apikal referans noktalarina olan

gercek uzaklik degerlendirilerek karsilastirilmistir.

104



Modern Endodontide Giincel Yaklagimlar Teknolojiler, Materyaller ve Klinik Uygulamalar
4.1. Radyografik Apekse Olan Mesafe ve Klinik Dogruluk Oranlari

Elektronik apeks bulucularin (EAB) performansini degerlendirmek amaciyla, on bir adet
calisma (ElAyouti et al., 2009; Pascon et al., 2009; Pommer et al., 2002) radyografik apekse
olan mesafe faktoriinii kullanmistir. Yapilan bu aragtirmalarin biiyiik cogunlugu, radyografik
apeksten 0,5 mm ile 1,5 mm arasindaki bir mesafeyi kabul edilebilir radyografik aralik olarak
belirlemis; ege ucunun bu radyografik aralikta konumlanmasi durumunda calisma boyu

tespitini bagarili kabul etmistir.

Klinik tolerans araliklarinin daha genis (0,0 - 2,0 mm) tutuldugu alternatif senaryolarda da
cihazlarin performansi incelenmistir. Bu dogrultuda, kabul edilebilir radyografik araligi 0,0 ila
2,0 mm olarak belirleyen ¢aligmalardan El Ayouti ve ark. (21) ve bulucu 0,5-mm
isaretindeyken sirastyla %97 oranlarinda klinik etkinlik degerlerine ulagmiglardir (ElAyouti et
al., 2009). Pascon ve ark. ise bulucu 1-mm isaretindeyken olgularin %91,82'sinde kabul

edilebilir tam ¢alisma boyu tespitleri gergeklestirmislerdir (Pascon et al., 2009).
4.2. Ana Kon Uyum Asamasi ve Final Dolgu Boyutunun Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonu sonrasinda, biyomekanik olarak sekillendirilmis kanallara yerlestirilen
giitaperka ana konun (master cone) derinligi ve ardindan elde edilen kalic1 obtiirasyon seviyesi,
elektronik c¢alisma boyu tespitinin klinik basarisini yansitan en somut kriterlerdir. Apeks
bulucularin etkinligini degerlendirmek amaciyla dogrudan enstriimantasyon (odontometri)
egesi kullanmak yerine, endodontik tedavinin ana kon uyum asamasini baz almistir (Ravanshad

et al., 2010).

o Ravanshad ve ark. (24) tarafindan yiiriitiilen ¢alismada, 188 kok kanalinda ana kon
uzunlugu tayini gergeklestirilmis; ¢alisma boyu tespiti ise tek basina ya apeks bulucu ya
da radyografik Ol¢iim ile tamamlanmigtir. Ana kon ucunun, apeksten 0,0 ila 2,0 mm
arasindaki giivenli radyografik aralikta yer almasi basarili kabul edilmistir. Bu
protokolde, apeks bulucu olgularin %90,4'linde, radyografi ise %82,1'inde basar1
gbstermis ve aralarindaki bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

o Iki yontem arasindaki tek anlamli fark taskin olgiimlerde saptanmistir. Taskin
6lciimlerde apeks bulucu sadece %1 oraninda uzun (tagkin) 6l¢iim verirken, radyografik

calisma boyu tespiti %10,7 oraninda taskinliga yol agmistir (Ravanshad et al., 2010).
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Fouad ve Reid (25) yaptiklar1 degerlendirmede, final kanal dolgularinin uygunlugunu
apeks bulucu kullanilan grupta %93,3 oraninda kabul edilebilir bulurken, sadece
radyografi kullanilan grupta bu oran1 %75 olarak bildirmislerdir. Iki grup arasindaki bu
fark istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir (Fouad & Reid, 2000).

4.3. Klinik Protokollerin Radyografi Ihtiyact Uzerindeki Etkisi

Elektronik apeks bulucu kullanimmin en 6nemli klinik ve biyolojik avantajlarindan biri,

hastalarin maruz kaldig1r toplam iyonize radyasyon dozunu ve tedavi seanslarindaki film

sayisin1 dramatik sekilde diisiirebilmesidir. Yapilan bazi ¢alismalar, EAB kullanarak veya

sadece radyografik kontrollerle kok kanal tedavisini tamamlamak i¢in gerekli olan radyografi

sayisint degerlendirmistir.

Saad ve Al-Nazhan (23), hastalarin maruz kaldig1 radyasyon dozunu azaltmay1
amaglayan dijital radyografi tekniginde, kok kanallarinin tam enstriimantasyonundan
sonra EAB verileri kararli ve tekrarlanabilir oldugu siirece, ana konun konumunu
kontrol etmek igin tek bir film kullanmislardir. Incelenen 14 olguda, bulucu tarafindan
yapilan tiim tespitler, ana konun radyografik Sl¢limlerinin yam sira final obtiirasyon
radyografisiyle de tam uyum gostermistir (Saad et al., 2007).

Fouad ve Reid, denemelerine dahil edilen 36 dis i¢in genel toplamda apeks bulucu
kullanim1 olan veya olmayan durumlar arasinda gerekli radyografi sayisi agisindan
anlamli bir fark bulamamislardir. Ancak dis orneklerini gruplara ayirdiklarinda; 6n
disler ve premolarlar grubunda apeks bulucu kullanildiginda ihtiya¢ duyulan radyografi
sayisinin Oonemli Olgiide diistiigli ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
sonucuna varmislardir (Molar grubunda ise anlamli bir fark goriilmemistir). Toplam
tedavi siiresince On dig/premolar grubu ortalama 3,18 radyografiye gereksinim
duyarken, molar grubu 3,91 radyografiye ihtiyag duymustur (Fouad & Reid, 2000).
Ravanshad ve ark. EAB yardimiyla gergeklestirilen ve ana kon ile final obtiirasyon
basamaklarinda radyografik konfirme yapilan 104 kok kanali ile, sadece radyografik
verilere dayanarak calisma uzunlugu belirlenen 84 kok kanal tedavisini
karsilagtirmiglardir. Arastirma sonucunda apeks bulucu grubunun tedavi boyunca
ortalama 3 radyografiye, sadece radyografi grubunun ise 4,07 radyografiye ihtiyag
duydugu saptanmis ve bu fark istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli kabul edilmistir

(Ravanshad et al., 2010).
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5. KLINIK BASARIYI ETKILEYEN DEGISKENLER VE ZORLU FAKTORLER

Elektronik apeks bulucularin (EAB) klinik kosullardaki basaris1 ve ¢alisma boyu tespitindeki
efektifligi, giinliik dental pratikte halen en sik kullanilan yontem olan konvansiyonel radyografi
ile siirekli karsilastirilmaktadir (Nekoofar et al., 2010). Ancak unutulmamalidir ki, her iki
teknigin de kendine has klinik dezavantajlart mevcuttur (Katz et al., 1991). Radyografik
yontemin en biiylik dezavantaji, enstriimantasyon ve obtlirasyonun sonlanmasi gereken apikal
konstriksiyonun yerini sadece tahmini olarak belirleyebilmesidir. Bu tahmin, s6z konusu dar
capli apikal alanin konumunda anatomik olarak varyasyonlar meydana gelebilecegini
belgeleyen literatiir verilerine dayanmaktadir (Dummer et al., 1984; Hassanien et al., 2008;
Kuttler, 1955). Diger taraftan EAB cihazlar1 da apikal konstriksiyonun konumunu olgularin

%100'inde kusursuz olarak tanimlayamamaktadir (Hassanien et al., 2008; Kim et al., 2008).

Kanita dayali endodonti literatiiriinde, insan klinik ¢alismalari incelenirken giinliikk pratik
gercege en yakin sonuglar1 almak adia genellikle birinci ve ikinci kusak cihazlarin yetersiz
performanslarindan dolay1 sadece tiglincii nesil ve daha iizeri EAB teknolojileri
degerlendirmeye dahil edilmektedir (Gordon & Chandler, 2004; Kim & Lee, 2004). Klinik
caligmalarda cihazlarin dogrulugu iizerinde rol oynayan parametreler ise "Etkilemeyen Kararli

Degiskenler" ve "Etki Eden / Celigkili Degiskenler" olarak ikiye ayrilmaktadir:
5.1. Olgiim Dogrulugunu Etkilemeyen Kararli Degiskenler

Sistematik literatiir verileri ve in vivo tanisal test calismalari incelendiginde, elektronik
calisma uzunlugu Olclimlerine belirgin bir manipiilatif etkisi bulunmayan parametreler su

sekildedir:

o Hasta Demografisi (Cinsiyet ve Yas) ve Dis Tipi: Faktorler olarak hastanin cinsiyeti,
yast veya tedavisi yapilan disin tiirli (anterior, premolar veya molar olmasi) ¢alisma
uzunlugu tespiti lizerinde herhangi bir olumsuz etki yaratmamaktadir.

o Kanal ici Nem Durumu: Kanal i¢i nem faktoriiniin, gelismis frekans algoritmalarina
sahip ¢agdas apeks bulucularin ¢alisma uzunlugu dogrulugu tizerinde istatistiksel bir
etkisi bulunmamaktadir.

o Cihaz Cesitliligi (Marka/Model): Farkli markalara ait modern apeks bulucularin genel
klinik basar1 oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit edilmemistir.

Ancak her cihazin iiretiminde uygulanan farkh elektronik karakteristikler ve
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sinyal isleme modelleri nedeniyle, markalar arasinda klinik olarak tamamen ayni

olmayan, kendi icinde tutarsiz/degisken sonuglar iiretilebilecegi unutulmamahdir.

5.2. Olgiim Dogrulugunu Etkileyebilen Celiskili ve Riskli Degiskenler

Literatiirde tizerlerinde tam bir uzlasi saglanamayan, klinik Ol¢limleri saptirabilen veya

cihazlarin kararsiz okumalar yapmasina yol agan riskli degiskenler sunlardir:

Pulpal Teshis (Canlilik Durumu): Pulpanin histopatolojik durumu ile EAB dogrulugu
arasindaki iligki literatiirde ¢eliskilidir. Calismalarin bliyiik bir ¢ogunlugu pulpa
teshisinin elektronik dl¢lime herhangi bir miidahalesi veya etkisi olmadigini savunurken
(Akisue et al., 2007; ElAyouti et al., 2009; Ravanshad et al., 2010; Smadi, 2006); bazi
klinik aragtirmalar ise bunun aksini belirterek vital veya devital olgular arasinda 6l¢iim
dogrulugu agisindan farklar oldugunu bildirmistir (Pommer et al., 2002).

Endodontik Yenileme Tedavileri (Retreatment): Kok kanal dolgusunun yenilendigi
olgular da benzer sekilde celiskili sonuglar barindirmaktadir (ElAyouti et al., 2009;
Pommer et al., 2002). Kanal duvarlarinda kalan eski dolgu materyalleri veya kimyasal
solventler cihazlarin empedans dengesini bozabilmektedir.

Calismalardan Elenen Kritik Klinik Faktorler: [Gegis Ciimlesi] Bir¢ok klinik
arastirmanin daha steril sonuglar almak adina disarida biraktig (ekskliide ettigi) bazi
patolojik durumlar, ger¢ek klinik gerceklikte EAB'lerin basarisint  dogrudan
distirmektedir. Kok rezorpsiyonu varligi, kok ucunun tam olarak sekillenmedigi
immatiir (acik apeksli) disler veya diste metal kron restorasyonlarinin bulunmasi gibi
durumlar, apeks bulucularin klinik etkinligini olumsuz yonde degistirerek calisma

uzunlugu tespitinde radyografik yontemi daha avantajli hale getirebilmektedir.

5.3. In Vitro ve In Vivo Ol¢iim Paradoksu

Elektronik apeks bulucularin cihaz bazli karsilastirmalarinda laboratuvar (in vitro) ¢alismalari

ile canli insan (in vivo) ¢alismalar1 arasinda metodolojik bir ¢eliski mevcuttur. Canli klinik

calismalarda (in vivo) cihazlarin birbirine iistiinliigli konusunda anlamli bir fark bulunamazken,

in vitro laboratuvar testlerinde farkli cihaz modelleri arasinda istatistiksel olarak ileri diizeyde

anlaml farklar tanimlanmistir (Carvalho et al., 2010; Cianconi et al., 2010; Mancini et al., 2011;

Real et al., 2011).

108



Modern Endodontide Giincel Yaklagimlar Teknolojiler, Materyaller ve Klinik Uygulamalar

Ancak laboratuvar ortami1 ne olursa olsun, hem in vitro tanisal ¢aligmalar hem de histolojik kesit
analizleri; herhangi bir EAB cihaz1 ile yapilan elektronik 6l¢iimiin dogrulugunun, tek basina
yapilan radyografik tespitten belirgin derecede daha yiiksek oldugunu dogrulamaktadir
(Cianconi et al., 2010; Krajczar et al., 2008; Mancini et al., 2011; Real et al., 2011). Apikal
konstriksiyonun saptanmasinda EAB dogrulugu dis tipine ve cihaza gore %43,9 ile %89,1
arasinda degisirken; radyografik yontemin dogrulugu sadece %14,6 ile %32,72 arasinda

kalmaktadir.

iki yontemin tek basmna kusursuz olamamasi nedeniyle, klinik basarryr maksimize etmek ve
radyografi sayisini minimumda tutmak adina en ideal yaklasim; apeks bulucunun
dogrulugundan yararlanip, bunu tek bir radyografik kontrol ile destekleyerek kombine bir
yontem (kombinasyon protokolil) uygulamaktir. Literatiirdeki giiclii klinik veriler (Fouad &
Reid, 2000; Ravanshad et al., 2010) ve laboratuvar testleri (Brunton et al., 2002; ElAyouti et
al., 2002), apeks bulucunun bir radyografik kontrol yardimiyla kullanilmasinin hem tedavi
etkinligini en tist seviyeye ¢ikardigini hem de hastanin maruz kaldig1 radyasyon dozunu anlamli

ol¢iide azalttigini net olarak kanitlamaktadir.
6. SONUC VE GELECEK PERSPEKTIFLERI

Kok kanal tedavisinde apikal konstriksiyon sinirlari igerisinde kalabilmek, biyomekanik
preparasyonun ve obtlirasyonun basarisi, dolayisiyla da periapikal dokularin uzun dénemli
saglig agisindan vazgecilmez bir kuraldir. Glinliik klinik pratikte en sik basvurulan yontem
halen konvansiyonel radyografi olsa da, bu yontemin {i¢ boyutlu anatomik yapilar iki boyutlu
bir diizleme yansitmasi, magnifikasyon, distorsiyon ve anatomik siiperpozisyonlar gibi yapisal

kisitlamalar1 hekimi yaniltabilmektedir.

Kanita dayali klinik ve histolojik veriler 15181nda, elektronik apeks bulucu (EAB) teknolojisi ve

klinik uygulama stratejilerine dair ulagilan nihai sonuglar su sekilde 6zetlenebilir:

« Ustiin Anatomik Dogruluk: Ugiincii nesil ve iizeri modern elektronik apeks bulucular;
sementodentinal birlesim, apikal konstriksiyon ve apikal foramen gibi mikroskobik
doku smirlarini1 saptamada konvansiyonel radyografik yonteme kiyasla istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli ve daha yiiksek bir klinik basar1 sergilemektedir.

e Kilinik Kosullarda Kararhhk: Canli insan calismalarindan (in vivo) elde edilen

veriler; hastanin yasi, cinsiyeti, patolojik lezyon varlig1 ve kanal i¢i nem durumunun
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EAB cihazlarinin kararli 6l¢iim performans: iizerinde manipiilatif bir olumsuzluk
yaratmadigini kanitlamaktadir. Pulpa teshisi (vital/devital ayrimi) ve retreatment
olgulart ise klinik ol¢iimlerde dikkat edilmesi gereken celiskili degiskenler olarak
giincelligini korumaktadir.

o Radyasyon Giivenligi ve Biyolojik Avantaj: Elektronik yoOntemlerin klinik
protokollere dogru sekilde entegre edilmesi, tedavi seanslarinda ihtiya¢ duyulan
periapikal film sayisin1 anlamli derecede diistirmektedir. Hastanin maruz kaldig1 iyonize
radyasyon dozunu azaltan bu biyolojik avantaj; 6zellikle yiiksek radyasyon riskinden
kacinilmasi gereken sistemik rahatsizlig1 bulunan (tibbi agidan kompromize) 6zel hasta
gruplarinda radyografisiz odontometri secenegini giiclii bir alternatif haline
getirmektedir.

o En Ideal Protokol (Kombinasyon Yaklasimi): Higbir elektronik cihazin %100
oraninda kusursuz bir apikal konumlandirma sunamayacagi klinik bir gergektir. Bu
nedenle endodontik tedavide en yiiksek basar1 ve en diislik risk profili; tek basina EAB
veya tek basina radyografi kullanimiyla degil, kararh elektronik dl¢iimlerin tek bir
radyografik kontrol (ana kon uyum filmi) ile desteklendigi kombinasyon

protokolleri sayesinde elde edilmektedir.

Gelecek perspektifinde, elektronik apeks bulucu algoritmalarinin kdk kanal anatomisini yapay
zeka tabanli li¢ boyutlu navigasyon sistemleriyle es zamanli analiz edebilen akilli mikromotor
teknolojilerine tamamen entegre edilmesi beklenmektedir. Ancak teknoloji ne kadar gelisirse
gelissin, basarili bir kok kanal tedavisinin anahtari; cihazlarin biyofiziksel sinirlarini bilmek,
klinik faktorleri dogru analiz etmek ve elektronik verileri hekimin klinik muhakeme yetenegiyle

harmanlamaktan ge¢mektedir.
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