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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, retreatment (RT) sirasinda rezidiiel kok kanal dolum
materyallerini uzaklastirmak igin kullanilan standart igne irrigasyonu (Sil), sonik
(EDDY), pasif ultrasonik (PUI), foton kaynakl1 fotoakustik akim (PIPS) ve sok dalgas1
ile gelistirilmis emisyon fotoakustik akim (SWEEPS) irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin, kdk kanal dolum maddesi ile radikiiler dentinin baglanma dayanimina

etkisini karsilastirmaktir.

Yontem: Bu calismada toplamda 80 adet tek kok ve tek kanala sahip insan maksiller
kesici disi kullanildi. Dislerin kronlari, kok uzunluklar: 18 + 0,1 mm olacak sekilde
uzaklastirildi. Kok kanallar1 ProTaper Next (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre)
ege sistemi ve endomotor (VDW, Miinih, Almanya) kullanilarak X3’e kadar
preparasyon yapildi. Kok kanallar1 TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Isvicre) kok kanal dolgu pat1 ve uygun giita-perka kullanilarak, tek
kon teknigi ile dolduruldu. RT isleminde ProTaper Universal Retreatment (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) ege sistemi ve endomotor (VDW) ile kdk kanal dolgusu
uzaklastirildi. Ek olarak kok kanallarinda X4 nolu ege kullanilarak preparasyon
yapildi. Ardindan ornekler final irrigasyon aktivasyon yoOntemlerine gore 5 gruba
ayrildi (n=16); SiI irrigasyonu, EDDY, PUI, PIPS ve SWEEPS. Tiim gruplarda
aktivasyon islemi, 1 mL irrigasyon soliisyonunun 30 sn boyunca 3 aktivasyon dongiisii
seklinde uygulanmas: ile gercgeklestirildi. Aktivasyon islemlerinin ardindan, kok
kanallar1 ayn1 malzemeler ve teknik ile yeniden dolduruldu. Kok kanal dolgu patinin
tamamen sertlesmesi amaciyla disler 37 °C’de 14 gilin boyunca bekletildi. Daha sonra
koklerden koronal, orta ve apikal bolgeleri temsil etmek iizere 1,5 + 0,1 mm
kalinliginda kesitler alindi. Elde edilen kesitlere evrensel test cihazi (AGS-X,
Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) kullanilarak, 1 mm/dk hizda push-out testi
uyguland1 ve cihazda oOlglilen Newton degerleri MPa’ya doniistiiriilerek istatistiksel
analiz yapildi. Elde edilen verilerin normalligi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi
ve normalligin saglanamamasi nedeniyle grup i¢i ve gruplar arasi karsilastirmalar igin
Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamli farklilik tespit edilen durumlarda, hangi
gruplar veya kesitler arasinda fark oldugunu belirlemek i¢in Mann-Whitney U testi

uygulandi.



Bulgular: Mevcut calismada koronal kesitte SWEEPS’te kok kanal dolgu
materyalinin radikiiler dentine baglanma dayanimi EDDY, Sii ve PUI’ye kiyasla
istatistiksel agidan anlamli olarak daha yiiksek bulundu (P<0,05). Koronal kesit i¢in
diger gruplar arasinda baglanma dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmadi. Orta ve apikal kesitlerde gruplar arasinda kok kanal dolgu
materyalinin radikiiler dentine baglanma dayanimi acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmadi. Grup i¢i yapilan degerlendirmede ise SWEEPS’te koronal
kesitte, orta ve apikal kesitlere kiyasla radikiiler dentine baglanma dayanimi
istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P<0,05). Sii, PUI, EDDY
ve PIPS’ta kok kanal dolgu materyalinin radikiiler dentine baglanma dayanimi
acisindan koronal, orta ve apikal kesitler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmadi.

Sonug: Ozellikle SWEEPS yonteminin koronal kesitte diger yontemlere gére anlamli
diizeyde daha yiiksek baglanma dayanimi sagladigini ortaya koymustur. Orta ve apikal
kesitlerde ise gruplar arasinda anlamli fark gdézlenmemistir. En sik karsilasilan
basarisizlik tipi koheziv kiriklar olup, SWEEPS’te bu basarisizlik tipinin koronal
bolgede daha belirgin oldugu saptanmistir. Elde edilen bulgular, irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin 6zellikle koronal diizeyde baglanma dayaniminmi etkiledigini ve

SWEEPS’in bu acidan avantaj saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi olmayan retreatment, irrigasyon aktivasyon yontemleri,
push-out baglanma dayanimi sonik aktivasyon, fotoakustik akimlanma, kalsiyum-

silikat icerikli pat
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to compare the effects of standard needle irrigation
(SNI), sonic activation (EDDY), passive ultrasonic irrigation (PUI), photon-induced
photoacoustic streaming (PIPS), and shock wave-enhanced emission photoacoustic
streaming (SWEEPS) used during retreatment (RT) on the bond strength of a calcium

silicate—based root canal sealer to radicular dentin.

Methods: A total of 80 extracted human maxillary central incisors with single roots
and canals were used. The crowns were removed to obtain root lengths of 18 + 0.1
mm. Root canals were prepared up to size X3 using the ProTaper Next (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) system and an endomotor (VDW, Munich,
Germany). All canals were filled with TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Switzerland) and gutta-percha using the single-cone technique. For
RT, the fillings were removed with the ProTaper Universal Retreatment (Dentsply
Maillefer) system and an additional preparation with size X4 was performed. The
specimens were then randomly divided into five groups (n=16) according to the final
irrigation activation method: SNI, EDDY, PUI, PIPS, and SWEEPS. In all groups, 1
mL of irrigant was activated for three 30-second cycles. After activation, canals were
refilled using the same materials and technique and stored at 37 °C for 14 days to allow
complete sealer setting. The roots were sectioned into 1.5 + 0.1 mm slices representing
coronal, middle, and apical thirds. Push-out bond strength was measured using a
universal testing machine (AGS-X, Shimadzu Corp., Kyoto, Japan) at a crosshead
speed of 1 mm/min, and values in Newtons were converted to MPa. Data normality
was assessed using the Shapiro—Wilk test, and since normality was not satisfied, the

Kruskal-Wallis and Mann—Whitney U tests were applied.

Results: In the coronal third, bond strength was significantly higher with SWEEPS
compared with EDDY, SNI, and PUI (P<0.05). No significant differences were
observed among groups in the middle and apical thirds. Within-group analysis showed
that in the SWEEPS group, coronal bond strength was significantly higher than in
middle and apical thirds (P<0.05). No significant intra-group differences were

observed for SNI, EDDY, PUI, or PIPS.
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Conclusion: SWEEPS provided significantly higher bond strength in the coronal third
compared to other methods, while no differences were found at middle and apical
levels. Cohesive failures were the most frequent, with coronal predominance in
SWEEPS. These findings suggest that irrigation activation methods particularly affect
coronal bond strength, and SWEEPS may offer a clinical advantage in this regard.

Keywords: Non-surgical retreatment; irrigation activation techniques; push-out bond

strength; photoacoustic streaming; sonic activation; calcium silicate-based sealer.
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanallarinin kemomekanik olarak temizlenmesi,
sekillendirilmesi, kanal i¢indeki ve dentin tiibiillerindeki mikrorganizmalarin elimine
edilerek olusan kanal boslugunu sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1). Basarili bir
kok kanal tedavisi pulpa odasindaki ve periradikiiler dokulardaki enfeksiyonun kontrol
altina alinmasi ile yapilir bu iyi bir temizlemenin ve sekillendirmenin ardindan kok
kanal boslugunun, aksesuar ve lateral kanallarin ii¢ boyutlu olarak doldurulmasi ile
saglanabilir (2). Salehrabi ark. (3) ve Chen ve ark. (4) yaptiklar1 epidemiyolojik
calismada kok kanal tedavisinde % 92’lik bir basart orani bildirilmislerdir. Kok kanal
tedavileri yiiksek bagar1t oranina sahip bir tedavi prosediirii olmasina ragmen ideal
sartlarda yapilmayan tedaviler genellikle basarisiz oldugu bildirilmistir (5). Yetersiz
kemomekanik temizlik, yetersiz obturasyon, tagskin ya da kisa kok kanal obturasyonu,
kanal i¢inde veya disinda direngli mikroorganizmalar, alet kiriklari, restorasyon
kaynakli koronal sizint1 basarisizligin yaygin nedenleri arasinda gosterilmistir (5, 6).
Cogu tedavinin basarisiz olma sebebi apikal bolgelerinde kalan mikroorganizmalar
olarak gdsterilmistir (7). Apikalde mikroorganizmalarin kalmasi kanallarin yeterince
debride edilmemesine, yeterli irrigasyon yapilmamasina ve kanal i¢i diizensizliklerin
yeterince dezenfekte edilememesine bagli olabilir. Ayrica, basarisiz kok kanal
tedavilerinin, diizglin yapilmamig kok kanal obturasyonu ile iligkili oldugu

belirtilmistir (8, 9).

K&k kanal tedavisi basarisinda irrigasyon aktivasyon énemli bir rol oynar. irrigasyon
aktivasyonu kok kanallarinin yeterli mekanik ve kimyasal irrigasyonunun yapilmasini
saglar. Irrigasyon aktivasyon ayni zamanda kok kanal egelerinin mekanik olarak
ulasamadig1 bolgelerde smear tabakasinin kaldirilmasina; lateral kanallar, isthmuslar,
apikal deltalar gibi diizensiz kanallardaki biyofilmlerin dezenfeksiyonuna olanak

saglar (9).

Basarisiz kok kanal tedavilerinin ardindan retreatment icin endikasyon konulurken
hekimin ¢ok dikkatli bir muayene yapmasi dogru endikasyon konulmasi agisindan
onemlidir. Muayenede agri, perkiisyon ve palpasyona duyarlilik, ekstraoral ve
intraoral sislik, siniis yolu varligi ve radyolojik degerlendirmeler sonucu yeni
periapikal lezyon olusumu, mevcut lezyonun biiyiimesi veya iyilesmemesi gibi

durumlar g6z 6niinde bulundurmalidir (10, 11). Kok kanal tedavisinin bagarisiz oldugu
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durumlarda ilk tercih cerrahi olmayan retreatment islemidir. Retreatmentta basari
oraninin %40-100 arasinda degistigi bildirilmistir (12). Retreatmentin (RT nin) temel
amaci periradikiiler dokularin iyilesmesine uygun bir ortam hazirlamaktir. Bu ortamin
saglanmas1 i¢in daha Onceden kanala yerlestirilen kok kanal dolum materyalinin
kanaldan tamamen uzaklastirilmasi, kok kanal sisteminin kemomekanik
dezenfeksiyonu ve sonrasinda hermetik olarak obture edilmesi 6nem tasimaktadir
(13). Son yillarda gelistirilen kalsiyum silikat igerikli patlarin en biiylik avantaji
yuksek biyouyumlulugudur. Bunun yaninda kalsiyum silikat igerikli patlar kalsiyum-
fosfat icerir bu durum kanal dolum materyallerinin radikiiler dentine baglanmasin

iyilestirebilir ve hermetik obturasyona katki saglayabilir (14, 15).

RT sirasinda eski dolgu maddesini uzaklastirirken nikel-titanyum (Ni-Ti) doner egeler,
lazerler ve c¢oziiciiler kullanilabilir. Ancak, bu islemlerin eski kok kanal dolgu
materyalini uzaklagtirmada yetersiz oldugu ve buna bagli olarak, rezidiiel kok kanal
dolgu materyalinin bir bariyer olusturdugu, patolojik bakteri ¢ogalmasina sebep
oldugu, ayn1 zamanda kanal dolgu materyallerinin dentin tiibiillerine penetrasyonunu
engelledigi bildirilmistir (16). Kanal dolgusunun dentin tiibiillerine penetre
olamamasinin zamanla sizintiy1 arttirdigi gosterilmistir (17). Bu durumun Oniine
geemek icin ilave prosediirlerin kullanimi onerilmektedir (18). Bahsedilen ilave
prosediirler ayni zamanda ilk defa veya yeniden yapilan kok kanal tedavisinin basarisiz
olmasi etkileyen, kok kanal egelerinin ulagsamadig1 isthmuslar ve lateral kanallardaki
enfekte, nekrotik doku ve mikroorganizmalari elimine etmek i¢in kullanilmaktadir (19,
20). Standart igne irrigasyon (SII) yontemi disinda irrigasyon asamasinda kullanilan
ilave irrigasyon aktivasyon sistemlerinden olan pasif ultrasonik irrigasyon (PUI),
sonik aktivasyon (EDDY), foton kaynakli fotoakustik akim (PIPS) ve sok dalgasi ile
gelistirilmis emisyon fotoakustik Akim (SWEEPS) kliniklerde rutinde uygulanan
yontemler arasindadir. SII geleneksel ve temel sistem olmasina ragmen ulasilamayan
alanlarda yetersiz kalmakta ve ignenin kanalda ilerledigi derinlik irrigasyon
soliisyonunun penetrasyonunu etkilemektedir (9, 21). PUI kok kanalinda serbestce
titresen ve akustik mikro akisi indiikleyen bir ug ile kanallardaki mikroorganizmalari
ve rezidiiel kok kanal dolgu maddesini Sil’ye gére daha fazla uzaklastirmaktadir (22).
EDDY (VDW, Miinih, Almanya) ise dentini kesmemesi ve kok kanal morfolojisini
degistirmemesi amaciyla esnek poliamin ug ile 5000-6000 hz frekansta kullanilan,

akustik akim olusturarak debrisi ve organik doku artiklarimi Sil’ye gére daha iyi



uzaklagtiran bir sonik aktivasyon sistemidir (23, 24). PIPS prensibiyle ¢alisan,
Er:YAG lazere takilan PIPS (Fotona, Ljubljana, Slovenya) ucu diger lazerlerden farkli
olarak yiiksek gii¢ yerine diisiik glicte (20 mJ) uygulanir. Fotoakustik ve fotomekanik
etki olusturur. Er-Y AG lazerin termal yan etkileri, karbonizasyon ve ¢atlak olusumunu
minimuma indirir (25, 26). PIPS’in diger yontemlere gore smear tabakasini daha etkili
bir sekilde kaldirdigi belirtilmistir (27). SWEEPS (Fotona) PIPS’in debris
uzaklastirma 6zelliginin arttirilmasi i¢in sok dalgasiyla gelistirilmis foto-akustik bir
lazerdir (28). Fiber uglara sahip olan PIPS ve SWEEPS kanal agizlarina yerlestirilerek
kullanilirlar (29, 30). RT isleminin basarisi, eski kok kanal dolgu maddeleri kanaldan
uzaklastirildiktan sonra yapilan obturasyon isleminin kalitesiyle dogrudan iligkili
oldugundan (31), bu calismanin amaci RT sirasinda rezidiiel kok kanal dolum
maddelerini uzaklastirmak i¢in kullanilan farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin
kalsiyum silikat igerikli kok kanal pati ile radikiiler dentinin baglanma dayanimina

etkisini karsilagtirmaktir.

Mevcut calismanin HO hipotezi RT’de rezidiiel kok kanal dolum maddesinin
uzaklastirilmasinda kullamlan Sii, EDDY, PUI, PIPS ve SWEEPS final irrigasyon
aktivasyon yoOntemleri sonrasinda, kok kanal dolgu maddesinin radikiiler dentine

baglanma dayanimlar1 arasinda farkliliklar bulunmayacagidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisi

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanallarinin kemomekanik olarak temizlenmesi ve
sekillendirilmesi ile kanal i¢indeki ve dentin tiibiillerindeki mikroorganizmalarin
elimine edilerek kanalin sizdirmaz bir sekilde doldurulmasidir (1). Kok kanal tedavisi
protokolii; mekanik sekillendirme, irrigasyon, kok kanalinin sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasi ve sizdirmaz bir {ist restorasyon uygulanmasi gibi ardisik adimlardan
olusur (32, 33). Kok kanal tedavisinin en 6nemli adimi olusturulan kok kanalinin
irrigasyon soliisyonlar1 ile dezenfekte edilmesidir. Ciinkii tedavi sonrasinda kok kanal
sisteminde mikroorganizmalarin kalmasi, tedavi basarisizliginin ana nedeni olarak
kabul edilir. Primer endodontik enfeksiyonlar genellikle polimikrobiyaldir. Bu
enfeksiyonlarda agirlikli  olarak  Bacteroides, Prophyromonas, Prevotella,
Fusobacterium, Treponema, Peptostreptococcus, Eubacterium ve Campylobacter
tirleri bulunur (34). Ayrica, Enterococcus faecalis (E. Faecalis) gibi irrigasyon
sollisyonlarina direncgli bakteriler tedavi icin yeterli zaman ayrilmadiginda dentin
tiibiillerinde hayatta kalabilir ve biyofilm benzeri yapilar olusturabilir (35).
Mikroorganizmalar kok kanallarinda uygun kosullar saglandiginda genetik yapilarini
degistirerek biyofilm olusturabilir ve yasamlarini siirdiirebilirler (36). Biyofilm
ekstraradikiiler yiizeyi etkileyebilen Actinomycetes spp. (Propionibacterium ve
Actinomyces) gibi mikroorganizmalari da igerebilir ve bu durum kalic1 ekstraradikiiler
lezyonlara yol acabilir (37). Kok kanal sisteminin anatomik karmagikliklar1 ve bu
biyofilmlerdeki bakterilerin organize yapisi dezenfeksiyonu zorlastirarak irrigasyon
soliisyonlariin etkili olmasina engel olusturur. Sodyum hipoklorit (NaOCl) en ¢ok
tercih edilen temel irrigasyon soliisyonu olarak ©ne ¢ikmakla birlikte, final
irrigasyonunda aralarinda distile su kullanilarak NaOCl sonrasi etilendiamintetraasetik
asit (EDTA) gibi bir selatlayici ajan kullanimi smear tabakasinin kaldirilmasin
destekler (19). Irrigasyon soliisyonlarinin uygulanmasinda ise enjektdr ve igne
kullanimina ek olarak aktivasyon yontemleri kullanilmaktadir (38). Bu irrigasyon
aktivasyon yontemlerinin bir diger katkisi ise smear tabakasini kaldirilmasina
yardimer olarak kok kanal dolgu maddelerinin dentin duvarlarina baglanmasinin
optimize edilmesidir. Kok kanal dolgu maddelerinin radikiiler dentine baglantisinin

artmasi1 apikal mikrosizintiyr minimalize eder (9, 39, 40). Mikrosizintinin azalmas1 kok



kanalina doku sivilarinin sizmasini onleyerek, biyofilmin gelisimi i¢in gerekli besin
kaynagini kok kanal sisteminden uzak tutar ve boylece mevcut enfeksiyonun devamini
veya yeni bir enfeksiyon olusumunu engeller (41, 42). Basarili bir kanal tedavisi pulpa

odasindaki ve periradikiiler dokulardaki enfeksiyonun kontrol altina alinmasi ile

yapilir (2).

2.2. Kok Kanal Tedavisinin Basar1 Kriterleri

Kok kanal tedavisinin basarisimt degerlendirirken histolojik, radyolojik ve klinik
olmak tizere li¢ farkli kriter kullanilmaktadir. Histolojik olarak basar1 kok kanalinda
ve periapikal dokularda enflamatuar belirtilerin goriilmemesi olarak tanimlanir (43,
44). Brynolf (43) klinik olarak saglikli goriinen vakalarin histolojik incelemesinde
%093 oraninda histolojik basarisizlik oldugunu bildirmistir. Ancak, kliniklerde yapilan
rutin tedavilerde histolojik inceleme miimkiin olmadigindan bu durum ¢ogu zaman
g6z ardi edilmektedir (10, 45). Bununla birlikte bir disin radyografik olarak normal
goriinmesi 6zellikle uzun siireli agriyla iligkili bir durumda saglik gostergesi olarak
degerlendirilemez. Fonksiyonel ve semptomatik bir diste kemik yogunlugunun
azalmasi da cerrahi miidahale veya disin ¢ekilmesi gereksiniminin isareti olabilir (46).
Bu nedenle kdk kanal tedavisinin basarisinin degerlendirilmesinde klinik ve radyolojik

bulgular birlikte degerlendirilir. (5, 7, 10, 47, 48).

Kok kanal tedavisinin basarili oldugun gosteren klinik semptomlar; perkiisyon ve
palpasyonda hassasiyet olmamasi, mobilitenin normal sinirlar i¢inde olmasi,
enfeksiyon ve sislik bulunmamasi, siniis yolu veya baglantili periodontal hastaligin
olmamasi, doku yikimi ve fonksiyon kaybi olmamasi, agr1 gibi subjektif belirtilerin

olmamasi olarak tanimlanabilir.

Basar1 kriterlerinin belirgin olmasi endodontik tedavi sonuglarinin anlamli bir sekilde
degerlendirilmesi i¢in gereklidir. Kok kanal tedavisi ardindan semptomlarin
bulunmasi bir patolojinin varligim1 belirtir. Ancak semptomlarin bulunmamasi
patolojinin olmadigin1 dogrulamaz (44, 49). Bazi klinisyenler agrinin bulunmamasin
basarili bir tedavi gostergesi olarak kabul etse de bu yaniltict olabilir. Ciinkii agr
olmamas1 digin tamamen saglikli oldugunu kanitlamaz. Gilinlimiizde agr1 sikayeti
olmayan bircok kiside endodontik tedaviye ragmen patolojiye sahip disler
bulunmaktadir. Bu durum viicudun dogal bagisiklik sisteminin enfeksiyonlar: belirli

Olciide baskilamasiyla iliskilendirilebilir (3, 50).



Literatiirde radyolojik basar1 periradikiiler dokularda radyolusent bir alan
bulunmamasi, lamina duranin devamliliginin korunmasi veya mevcut radyolusent
bolgenin kiiclilmesi ya da sabit kalmasi seklinde tanimlanir (5, 10, 44). Radyolojik bir
degerlendirme yapilabilmesi i¢in belirli bir siire gegmesi gerekmektedir (51, 52).
Hepworth ve ark. (53) basar1 ya da basarisizligin degerlendirilmesi i¢in postoperatif

inceleme stiresinin en az 6 ay-2 y1l olmas1 gerektigini bildirmistir.

2.2.1. Kanal Tedavisinde Basarisizlik ve Nedenleri

Kebke ve ark. (54) tarafindan yapilan bir calismada, kok kanal tedavilerinin 10 yillik
sagkalim oran1 %81,7 olarak bildirilmistir. Endodontik tedavinin bagar1 potansiyeline
ve endodontik prosediirler dikkatle uygulanmasina ragmen klinisyenler tedavi sonrasi
cesitli semptom ve olumsuz radyolojik bulgularla karsilasabilirler (55). Kok kanal
tedavisi gormiis bazi dislerde apikal patoloji sonucu periapikal radyolusensi kalici hale
gelebilir. Eger bu periapikal radyolusensiye klinik semptomlar eslik ediyorsa tedavi

basarisiz olarak kabul edilir (56).

Basarisizlik durumunda RT, c¢ekim veya apikal cerrahi gibi tedavi secenekleri
biitiiniiyle degerlendirilir. Prognozda hasta ile is birligi icerisinde en uygun tedavi
seceneginin belirlenmesi biiyiik 6nem tasir (13, 57). Gilinlimiizde basarisiz kok kanal
tedavilerinde ilk se¢enek olarak RT tercih edilmektedir. Bu tercihin temelinde, tedavi
sirasinda karsilagilan problemlerin giderilmesinde yeni teknolojilerin ve tekniklerin
kullanilmasi yatmaktadir. RT’de kanal dolgu materyalinin tam olarak uzaklagtirilmasi
onemlidir ve eski kok kanal tedavisi sonucu kalan nekrotik doku ve mikrobiyal

popiilasyonun tamamen elimine edilmesi gerekmektedir (13, 58, 59).

Endodontik tedavinin basarisizlik nedenleri, koronal ve apikal sizint1, tagkin veya kisa
kok kanal dolumlari, ege kirilmasi, perforasyonlar, transportasyonlar, yetersiz
kemomekanik temizlik, kanal anatomisinin karmasikligi, iatrojenik hatalar,
periodontal prognozu kotii disler, klinik beceri eksiklikleri ve hastanin sistemik saglik
durumu olarak siralanabilir. Bu faktorler, kok kanal sisteminde E. faecalis gibi direngli
bakterilerin kalmasina ve tedavinin basarisizlikla sonu¢lanmasina neden olabilir (5,

44, 50).

Basarisizligin en yaygin nedenlerinden biri, kok kanal i¢inde ve periradikiiler bolgede

bakteri ve tirlinlerinin varligidir. Bu mikroorganizmalar arasinda 6zellikle gram-pozitif



fakdiltatif anaerobik bakteriler, tedavi sonrasi enfeksiyonlarda énemli rol oynar. Kok
kanal sisteminde siklikla gozlenen E. faecalis, ylksek alkali toleranst ve dentin
tiibiillerine niifuz edebilme kapasitesi nedeniyle direngli bir enfeksiyon kaynagidir. Bu
ozellikleri, enfeksiyonlarin kalic1 hale gelmesine ve tedavi basarisizliklarina yol acar

(60).

Bunlarin yani sira, ekstraradikiiler biyofilmler, apikal dokulardaki kolesterol
kristalleri, kistik lezyonlar ve muayene sirasinda gozden kacgan catlaklar, gbz ardi

edilmesi durumunda tedavi basarisizliklariyla iliskilendirilebilir (56).

2.2.2. Basanisizhikta Tedavi Yaklagimlar

Kok kanal tedavisi sonrasinda periradikiiler dokulardaki iyilesmenin gézlenememesi,
disin yeniden tedavi edilmesi gerektigini gosterir. Bu tedavi segenekleri arasinda
cerrahi ve cerrahi olmayan retreatment, son segenek olarak da dis ¢ekimi
bulunmaktadir (61). Hasta i¢in en uygun tedaviyi belirlemek amaciyla kapsamli bir
vaka analizi yapilmalidir (62). Hekim tedavi alternatiflerini ve bu alternatiflerin olasi
sonuclarini hastaya ayrimntili bir sekilde agiklamali ancak son karar1 hastanin kendisinin

vermesine olanak saglamalidir (63).

Ortograd olarak kok kanalina erisimin miimkiin oldugu durumlarda oncelikli tedavi
secenegi cerrahi olmayan RT islemi olarak kabul edilir. Ayrica, yetersiz kok kanal
dolgusuna sahip veya tedavi edilmemis kanallar1 olan dislerde basar1 sansi diisiik
olacaktir (64). Cerrahi olmayan RT nin pratik olmadig1 ya da dnceki tedavi sonuglarini
tyilestiremeyecegi diisiinlilen durumlarda endodontik cerrahi prosediirlerinin
uygulanmasi gerekebilir (65). Bu cerrahi miidahale kok kanal anatomisinin karmasik
yapist, periapikal kist ile iligkili kalic1 lezyonlar, ekstraradikiiler bakteriler veya taskin
kanal dolgu maddesi gibi durumlarda enfeksiyonu gidermek icin genellikle yeterli

olmaktadir (66).

RT tekniklerinin sonuglarinin degerlendirilmesi, dogru vaka se¢imi yapilmasi ve
tedavi planlamasinin yonlendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tasir (67). Stueland ve
ark. (68) cerrahi uygulanmadan gercgeklestirilen RT’lerde %65,5, endodontik
mikrocerrahi ile yapilan RT’lerde ise %77,6 basar1 orani rapor etmistir. Cerrahi
olmayan RT, cerrahiye gore daha az invazivdir ve postoperatif donemde hasta icin

daha fazla konfor saglamaktadir. Bu nedenle RT endodonti pratiginde 6nemli bir yere



sahiptir (69). Ayrica, cerrahi olmayan RT cerrahi tedaviden 6nce yapildiginda cerrahi

tedavinin basarisini artirmaktadir (70).

Caliskan ve ark. (64) ortograd RT yapilan vakalarin 2-8 yil takiplerinde 5 mm veya
daha kiigiik lezyonlu dislerde %80,5 , 5 mm’den biiyiik lezyonlu dislerde ise %73
basart orami1 bildirilmistir. Bununla birlikte, literatiirde cerrahi RT islemlerinin
ardindan vakalarin biiylik bir bolimiinde tedavi sonrasi ilk yilda lezyonlarin
kiigiildiigii, tiglincli yilda %50°den fazlasinin iyilestigi ancak %25’inin tam olarak

tyilesemedigi bildirilmistir (71, 72).

Torabinejad ve ark. (73) cerrahi olmayan RT ve cerrahi RT islemlerinin klinik ve
radyografik sonuglarini karsilastirmistir. Bu derlemede, kisa donemli takiplerde
cerrahi RT’nin, uzun dénemli takiplerde ise cerrahi olmayan RT’nin daha basarili

sonuclar gosterdigi bildirilmistir (73).

2.3. Final Irrigasyon Aktivasyon Yéntemleri

Kok kanallarinin dezenfeksiyonunda yalnizca mekanik preparasyon yeterli degildir.
Ciinkii kok kanal sisteminin karmasik anatomisi nedeniyle yalnizca mekanik
preparasyonla tam bir dezenfeksiyon saglanamamaktadir Arastirmalar (74-76)
mekanik sekillendirme islemi sonrasinda kok kanal duvarlarinin yaklasik %10 ila
%50’sinin sekillendirilmeden kaldigini ortaya koymaktadir. Irrigasyon soliisyonlari
kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dezenfeksiyona katki saglar. Ayrica,
seanslar arasinda kullanilan kanal i¢i medikamentlerin ve retreatment esnasinda kalan
rezidiiel kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasimna da yardimci olur. Bu
nedenle irrigasyon soliisyonlarinin kullanimi1 kék kanal tedavisinin vazgegilmez bir

pargasidir (77).

Kok kanallarinda yapilan kemomekanik preparasyon sirasinda 1-2 pm kalinliginda
organik ve inorganik icerikli bir smear tabakasi olusur. Bu tabaka irrigasyon
sollisyonlarinin, kanal i¢i medikamentlerin ve kanal dolum patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonunu olumsuz yonde etkiler (78, 79). Dentin tiibiillerine
penetrasyonun artmasi dolgu materyalinin yapisacagl yiizey alanini arttirarak kanal
dolgusunun sizdirmazligini ve tutuculugunu arttirir ve bolgede kalan bakterilerin kok

kanalinin i¢ine hapsolmasini saglar (80, 81).



Bir irrigasyon soliisyonunun etkinliginde dentin tiibiillerine ne kadar derinlemesine
niifuz edebildigi ve kdk kanal duvarlari ile temas siiresi belirleyici rol oynamaktadir.
Giincel ege sistemleri sayesinde kok kanallarin daha diisiik ¢cap ve koniklik agisinda
sekillendirilmesi, preparasyon siiresini kisaltmakta ancak irrigasyon soliisyonlarinin

etkinligini de sinirlandirmaktadir (82).

Kimyasal debridman kok kanali icerisindeki pulpa artiklarini, nekrotik dokular1 ve
bakteri kalintilarin1 uzaklastirmay1 amaclar (83). Ancak, bu islemi eksiksiz bir sekilde
gergeklestirebilecek tek bir kimyasal ajan bulunmamaktadir. En sik kullanilan
irrigasyon soliisyonu olan NaOCI (80), organik doku ¢oziicli 6zelligi ile etkin bir
dezenfeksiyon saglar, ancak smear tabakasinin inorganik bilesenlerini uzaklastirma
yetenegine sahip degildir. Bu nedenle kimyasal debridmani1 desteklemek amaciyla

selatlayici ajanlarin kullanimi gereklidir.

Selatlayicilar dentin igindeki hidroksiapatiti kalsiyum iyonlariyla reaksiyona girerek
uzaklastirir, smear tabakasinda NaOCl’nin uzaklastiramadigi inorganik kismin
uzaklastirllmasint ve bdylece kok kanal sisteminin daha etkin bir sekilde
temizlenmesini saglar (84). En yaygin kullanilan selatlayicinin EDTA olmasinin
yaninda daha az siklikta kullanilan maleik asit, sitrik asit, 1-hidroksietiliden 1,1-
difosfonik asit (HEDP) gibi selatlayicilar da dis hekimliginde kullaniimaktadir (85-
87). Debris ve smear tabakasin1 ortadan kaldirmak i¢in NaOCIl ile EDTA
sollisyonlarinin sirastyla kullanilmas: tavsiye edilmektedir (82). Smear tabakasinin
etkili bir sekilde uzaklastirilmas1 kok kanal dolgu materyallerinin ve irrigasyon
sollisyonlariin dentin tiibiillerine daha iyi niifuz etmesini saglayarak mekanik

kilitlenmeyi ve sizdirmazlig1 artirir (88-90).

Kullanilan irrigasyonun soliisyonlarinin aktive edilmesi biiyiik 6nem tasir. Mikrobiyal
biyofilmlerin kok kanallarindan temizlenmesi ve irrigasyon soliisyonlarinin kok kanal
sistemindeki karmasik anatomik yapilara ulagabilmesi i¢in aktivasyon gereklidir (91).
Ayn1 zamanda aktivasyon sirasinda kinetik enerji 1siya doniiserek kimyasal

reaksiyonlarin hizlanmasina ve antibakteriyel etkinligin artmasina neden olur (92).

Sii°de kullanilan kapali uclu ignelerde soliisyonun igne ucundan yalnizca 1-1,5 mm
Oteye ulasmasini sagladigindan, kok kanal sisteminin karmasik yapisi goz Oniine

alindiginda genellikle yetersiz kalmaktadir. Bu sebeple kok kanallarinin final



irrigasyonunda ek yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir (93). Bu yontemler arasinda

sonik ve ultrasonik cihazlar, lazerler ve multisonik aktivasyon yer almaktadir (94-97).

2.3.1. Sii

Sii kok kanallarmin dezenfeksiyonunda en yaygin kullanilan yéntemlerden biridir ve
hem genel dis hekimleri hem de endodontistler tarafindan sikg¢a tercih edilmektedir
(98-102). Bu teknik farkli kalinliklardaki igne/kaniiller kullanilarak irrigasyon
soliisyonunun kanala pasif ya da aktivasyon uygulanarak iletilmesini igerir. Ignenin
kanal igerisinde yukar1 ve asag1 hareket ettirilmesi, irrigasyonun etkinligini artirmak
icin yaygin bir tekniktir. Baz1 igneler soliisyonu u¢ kisimlarindan iletirken, digerleri
kapali u¢lu ve yandan agilan kanallar araciligiyla lateral iletim saglar (103, 104).
Yandan acilan igneler hidrodinamik aktivasyonu artirmak ve apikal tagma riskini
azaltmak amaciyla tasarlanmistir (105). Ucu acik ignelerin optimum pozisyonu
¢alisma boyunun (CB) 2-3 mm gerisindeyken, ucu kapali ignelerin ise CB’den 1 mm
kisa konumlandirilmasi gerekmektedir (38, 106). Genel bir prensip olarak irrigasyon
soliisyonunun apikalden ekstriizyonunu 6nlemek igin SII her zaman igne kanala
sikistirlmadan yapilmalidir (107). Bununla birlikte Sil’nin mekanik temizleme etkisi
sinirhidir. Ozellikle dar kanallarda igne ucunun koronal {igliiden veya genis kanallarda
orta i¢liiden Oteye ulasamamasi ciddi bir dezavantaj yaratmaktadir (108). Sonug
olarak irrigasyon soliisyonunun dentin tiibiillerine niifuzu ve dezenfeksiyon etkinligi
siirl kalir (109-111). O'Connell ve ark. (112) NaOCI ve EDTA soliisyonlarinin 27
gauge (G) igne ile doniisiimlii uygulanmasinin, smear tabakasini uzaklastirmada
kanallarin koronal iicliisiinde etkili oldugu, ancak apikal {tgliiye ulasamadig:
belirtilmistir (113-115). Kok kanal tedavisi sirasinda kimyasal debridman yapilirken
30-31G igneler kullanildiginda bile igne ucunun sikismasini Onlemek igin kok
kanalinin apikal boyutunun en az 30-35’e kadar genisletilmesi gereklidir. Ayrica,
irrigasyon sollisyonunun ignenin ilerisine ulagabilmesi i¢in yapilan bu genisletme,
ozellikle dar kok kanal sistemlerinde soliisyonun viskozitesinden dolayr akisin

sinirlanmasini engeller (113).

Sii’nin etkinligini artirmak igin baz1 stratejiler gelistirilmistir. Bunlar arasinda igne
ucunun kanalin apikal bolgesine daha yakin konumlandirilmasi (108, 115, 116), daha
fazla hacimde irrigasyon soliisyonu kullanilmasi (116) ve daha ince ¢apli ignelerin

tercih edilmesi yer almaktadir (98, 108, 116). ince capli igneler soliisyonun daha
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ileriye ulagmasini saglayarak irrigasyon soliisyonunun etkinligini arttirir. Ancak, igne
ucunun apikal dokulara ¢ok yakin yerlestirilmesi irrigasyon soliisyonunun apikalden
tagma riskini artirir (108, 117). Bu riski azaltmak i¢in yavas irrigasyon akisi ve ignenin

elle siirekli hareket ettirilmesi, NaOCI kazalarini en aza indirir (118).

Bununla birlikte igne ile yapilan irrigasyonda sivi akis hizin1 standartlagtirmak ve
kontrol etmek zordur (119). Bu nedenle irrigasyon soliisyonlarinin dentin tiibiillerine
daha derinlemesine niifuz etmesini saglayacak yeni sistemlerin gelistirilmesi
gerekmektedir. Bu sistemler hazirlanan kok kanallariin daha kapsamli bir sekilde
temizlenmesini saglarken, NaOCl gibi irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokularda
neden olabilecegi sitotoksik etkileri de en aza indirebilmektedir (120, 121). Sonug
olarak SII tek kok kanali ve basit kok kanal anatomisi olan dislerde yeterli bir yontem
olarak kabul edilmektedir. Ancak, kok kanallarindaki dar bolgeler ve lateral kanallar
gibi anatomik diizensizliklere derinlemesine niifuz edemediginden, daha karmagsik
anatomilere sahip vakalarda ek irrigasyon aktivasyon yoOntemlerine ihtiya¢ vardir.
Ultrasonik, sonik ve lazer ile irrigasyon aktivasyon sistemleri bu hedeflere ulagma

potansiyeline sahiptir (38, 122-124).

2.3.2. Sonik Aktivasyon

Ultrasonik aktivasyon cihazlarina alternatif olarak gelistirilen ve daha diisiik frekansta
salmim yapan sonik cihazlar, uzun siiredir irrigasyon soliisyonlarinin aktivasyonu
amaciyla kullanilmaktadir (24, 125). Plastik uclarin kok kanali i¢inde gergeklestirdigi
salinim, irrigasyon soliisyonlarinin akisini saglasa da genligin yiiksek olmasi ve
frekansin diisiik kalmas1 nedeniyle akustik akis veya akustik kavitasyon olusturamaz

(125, 126).

Sonik aktivasyon uglarinin etkin bir sekilde salinim yapabilmesi i¢in yeterli boslugun
saglanmasi ¢ogunlukla miimkiin olmadigindan, plastik uclarin kok kanal duvarlari ile
sik stk temas etmesi kaginilmazdir (125). In vitro ve ex vivo ortamlarda ana kok
kanalindaki temizlik ve dezenfeksiyonun biiyiik Ol¢iide irrigasyon soliisyonunun
aktivasyonundan ziyade dogrudan fiziksel temasin etkisiyle gerceklestigi
diisiiniilebilir. Ancak, bu etki ana kok kanalinin Gtesine ulagamadigt icin mekanik
preparasyon ve standart igne irrigasyonundan sonra uygulanmasi ¢ogunlukla gereksiz

hale gelmektedir (127). Ayrica plastik uglarin kok kanal duvarlarina temasi salinimi
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zayiflatir ve bu uglarin yaygin inanisin aksine dentini prepare ederek smear tabakasi

olusturabilecegi rapor edilmistir (93, 128).

Sonik aktivasyon sistemlerinden biri olan EndoActivator (Dentsply Sirona, Charlotte,
NC, ABD) cihazi plastik uglarin diisiik frekansta osilasyon yapmasi ile ¢alisir. Frekans
araligt 160-190 Hz’ dir. Frekansinin diisiik ve osilasyonun amplitiidiiniin yiiksek

olmasi nedeniyle akustik akis veya kavitasyon olusturmaz (24, 125).

Sonik aktivasyonla ¢alisan bir diger sistem EDDY (VDW, Miinih, Almanya) yaklasik
6 kHz frekansta ve 350 um osilasyon amplitiidii ile ¢alisir. Bu degerler Endoaktivatore
gore daha etkili olmasini saglar (24, 129). Smear tabakasini uzaklastirmada standart
igne irrigasyonundan daha etkili oldugu ve bazi c¢aligmalarda (23, 130) ultrasonik
aktivasyona yakin etkinlikte oldugu bildirilmistir. Ancak, Linden ve ark. (131) smear
tabakasinin kaldirilmasinda EDDY’nin ultrasonik aktivasyona kiyasla daha az

etkinlikte oldugunu ortaya rapor etmistir.

2.3.3. Ultrasonik Aktivasyon

Endodontide kullanilan ultrasonik aktivasyon sistemleri ilk olarak Richman tarafindan
1957 yilinda tanimlanmistir (132). Yillarca literatiirde 2 farkli ultrasonik irrigasyon
sistemi tanimlanmistir  (99-102). Birinci sistem ultrasonik irrigasyon ve
enstriimantasyonun eszamanli kullanimini igerirken, ikinci sistem ise enstriimantasyon
olmaksizin yalnizca irrigasyon soliisyonunun aktivasyonunu saglayan PUI yéntemidir
(133). Bu yontemin pasif olarak tanimlanma sebebi ultrasonik uglarin kok kanal
duvarina temas etmeden salinim yapabilecegi diisiincesiydi (134, 135). Ancak, bu
hipotez defalarca clriitiilmiistiir bu da ge¢miste yapilan tanimlamalarin hatali
oldugunu gostermektedir (136-140). Bu nedenle PUI yerine ultrasonik aktivasyon

terimini kullanmak daha dogru olacaktir (38).

Ultrasonik aktivasyon yaklasik 30 kHz frekansinda salinim yaparak g¢evresindeki
irrigasyon sollisyonunu hareketlendirir ve bu sayede akustik akimlar olusturur (125,
141) Olusan bu akustik akim kok kanal sisteminin uzak noktalarinda irrigasyon
soliisyonunun iletilmesini saglayarak soliisyonun etkinligini artirir (142). Ayrica
aktivasyon sirasinda kinetik enerjinin bir kismi 1siya doniiserek kimyasal
reaksiyonlarin hizlanmasina katki saglar (92, 143). Ultrasonik aktivasyon

uygulanirken farkli tipte ultrasonik egeler ve igneler kullanilmaktadir. Ancak,
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herhangi bir tiiriin digerlerinden belirgin bir iistiinligli bulunamamistir (144). Yaygin
olarak tercih edilen K-egeleri ve Irrisafe egelerinin etkili bir akustik akim olusturmak
icin kok kanalinda CB’den 2-3 mm kisa bir mesafede yerlestirilmesi 6nerilmektedir
(145). Ortalama salimim genligi dikkate alindiginda etkili bir irrigasyon i¢in kok
kanalinin apikalinin en az 30-35 numaraya kadar genisletilmesi Onerilir (142, 145).
Bunula birlikte ultrasonik aktivasyonda etkinligin artmasi i¢in cihazin yiiksek giicte
kullanilmas: diisiiniilebilir (146) ancak bu durum ege kirilmasi (147, 148), kok kanal
duvarlarinda dentin kayb1 gibi riskleri beraberinde getirir (137, 140). Ureticiler bu
riskleri elimine etmek ve maksimum verim saglamak i¢in cihazin %30-50 giiciinde

kullanilmasini 6nermektedir (149).

Ultrasonik aktivasyonda siirekli aktivasyon yerine, biyofilm uzaklastirma etkinligini
artiran ve kimyasal reaksiyonlar sonucu tiikenen irrigasyon soliisyonunun sik sik
yenilenmesine olanak saglayan aralikli olarak her biri 20 sn siiren 3 dongiiden olusan

protokoller tercih edilmektedir (125, 144, 150).

Glincel arastirmalar (125, 140, 141) ultrasonik aktivasyonun, sekillendirilmemis
alanlarin temizlenmesinde Sii’den daha etkili oldugunu gostermektedir (142, 144).
Ancak, literatiirde kok kanallarinin bu bolgelerdeki antimikrobiyal etkisi konusunda
hala smirli bilgi bulunmaktadir ve su ana kadar uzun vadeli klinik sonuglar

tyilestirdigine dair net bir kanit bulunmamaktadir (144).

2.3.4. Lazer Destekli Irrigasyon Aktivasyon Yontemleri

Lazerlerin kok kanal tedavisindeki ilk uygulamalari kanal sekillendirildikten ve
kurutulduktan sonra lazerin dogrudan kok kanal duvarlarma tutulmasi seklinde
olmustur. Bu yontemde temizlik ve dezefeksiyonu arttirmak i¢in lazer ucu apikal
bolgeye yerlestirilir ve geri cekilerek kok kanal duvarlar1 ve tiibiiller gibi ikincil
anatomik yapilar lazer 1s18ina maruz birakilir (151). Bunun yani sira dentin
tiibiillerinin tikanmas1 ve smear tabakasinin uzaklastirilmasi da hedeflenmistir (152).
Genellikle goriiniir ya da kizil6tesi spektrumda lazerler tercih edilir; ¢linkii bu dalga
boylari, esnek ve ince cam fiber ¢ubuklar araciligiyla iletilerek sekillendirilmis kok

kanalina rahatlikla yerlestirilebilir (153).

Bu yontemde kok kanal duvarlarinin esit sekilde isinlanmasinin zorlugu (154) ve

kullanilan dalga boylarimin yetersiz antimikrobiyal etkisi, istenilen temizlik ve
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dezenfeksiyon sonuglarina ulagilamamasina sebep olmaktadir (155, 156). Bu durum
lazerlerin dolayli yoldan kullanildigi yontemlerin gelistirilmesine yol agmustir.
Irrigasyon soliisyonunun atiml1 sekilde kok kanalinda aktive edilmesiyle uygulanan
yontemler sollisyonun kok kanal sistemine daha iyi niifuz etmesini saglamak ve

dezenfeksiyon etkinligini arttirmay1 hedeflemektedir (157).

Er:YAG lazer ile birlikte kullanilan PIPS ve SWEEPS gibi irrigasyon soliisyonunun
atiml1 sekilde aktive eden fiber optik uglarin, pulpa odasinda olusturulan rezervuar
alana yerlestirilerek kullanilmasi onerilmektedir. Bu yontemler 6zellikle minimal
sekillendirilmis kok kanallarinin temizlenmesinde kullanilmak tizere gelistirilmistir

(158, 159).

2.3.4.1. PIPS

PIPS, lazer destekli irrigasyon aktivasyon (LAI) yonteminin gelismis bir uygulamasi
olarak tasarlanmistir. Bu teknikte, 2940 nm dalga boyuna sahip Er:YAG lazer ve 600
um c¢apta ve 9 mm uzunlukta (160) konik bir fiber u¢ kullanilir. PIPS ile irrigasyon
aktivasyonu kok kanalinin irrigasyon soliisyonlari ile doldurulmasinin ardindan, fiber
ucun kok kanalinin giris kavitesindeki rezervuar alana sabitlenmesiyle gerceklestirilir.
Diisiik enerjili lazer darbeleri ile irrigasyon soliisyonlarinin kanal boyunca
derinlemesine akist saglanir. PIPS’in kanal igine degil kanal agzina yerlestirilmesi

daha genis kanallar olusturma zorunlulugunu ortadan kaldirir (161).

Bu yontemde fiber u¢ buhar kabarciklari olusur. Bu kabarciklar 6nce genisler,
maksimum hacmine ulastiktan sonra ¢dker. Cokme islemi sirasinda sok dalgalar
dretilir (160). Belirli kosullarda bu c¢okiis ikinci bir kabarcigin olusumunu
tetikleyebilir. Kabarciklar irrigasyon soliisyonlarinit kok kanal sistemi boyunca iig
boyutlu bir sekilde hareket ettirir. Geleneksel yontemlere kiyasla lateral kanallara ve
kok kanalinin apikal bolgesindeki dallanmalara ulagsmada ¢ok daha etkilidir. PIPS’in
temel mekanizmas1 lazer kaynakli kavitasyon baloncuklariin titresimleriyle olusan

sivi girdaplariin etkili akigi saglamasina dayanir (150-154).

Kok kanallar1 gibi siirli hacimli alanlarda, genis sivi rezervuarlarindan farkl olarak,
sok dalgalarinin (sesten daha hizli hareket eden dalgalar) olusmadig1 tespit edilmistir.

Bunun temel nedeni dar kanallarda kavitasyon dinamiklerinin kanal duvarlarindaki
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stirtlinme ve sivinin balon geniglemesi ve biizlilmesi sirasinda hizla yer degistirmesi

icin yeterli alanin bulunmamastyla 6nemli 6l¢iide yavaglamasidir (162, 163).

2.3.4.2. SWEEPS

Son zamanlarda gelistirilen SWEEPS ise LAI yontemine 6nemli bir yenilik getirmistir.
SWEEPS’in ¢aligsma sistemi PIPS’e benzerdir. SWEEPS’te 2940 nm dalga boyunda
Er: YAG lazer fiber u¢ yardimiyla pulpa odasma tek bir lazer darbesi gonderen
PIPS’ten farkli olarak ayni cihazin farkli modu yardimiyla optimum zaman araliginda
ultra kisa atim ¢iftleri uygulanir. SWEEPS tekniginde, birincil kavitasyon
baloncugunun ¢okiisii sirasinda siviya ikinci bir lazer darbesi uygulanir. Bu islem,
ikinci baloncugun biiyiimesiyle birincil baloncugun ¢okiisiini hizlandirir ve siddetli
bir ¢okiis sirasinda giiclii sok dalgalar1 olusur. Bu sok dalgalari, kanalin tiim uzunlugu
boyunca etkili bir temizlik saglarken, ikincil baloncuklarin kanal duvarlarina yakin
cokiisleri smear tabakasini ve partikiilleri uzaklastiran kesme akimlari olusturur. (164,

165).

Bu yontemler, kok kanal irrigasyonunda siv1 akisini ve temizleme etkinligini artirmada
Oonemli adimlar olarak goriilse de sinirli s1vi rezervuarlarinda daha fazla optimizasyona
ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, geleneksel irrigasyon soliisyonlar1 ile birlikte

kullanilarak etkilerinin artirilmast hedeflenmektedir (166-169)

2.3.5. Diger Teknikler

Gilinlimiizde farkl: irrigasyon yontemleri kullanilmakla birlikte, bu teknikler genellikle
bolgesel kullanimin Gtesine gecememistir (99, 100, 170). Bunlar firgalar, self-
adjusting file (SAF) sistemi, XP-Endo Finisher egesi, negatif basing prensibi ile
caligan irrigasyon aktivasyon yontemi seklinde cesitlendirilebilir. Ornegin, negatif
basingli irrigasyon, ince bir kaniilden irrigasyon soliisyonu verilirken, g¢alisma
uzunlugunda konumlandirilan bir bagka kaniil araciligtyla soliisyonun pulpa odasindan
kok kanalina dogru emilmesini saglar. Ancak, bu teknik irrigasyon soliisyonunu aktive
eden bir yontem degildir ve kok kanalindaki penetrasyon diizeyi genellikle standart
igne irrigasyonuna benzer ya da daha diisiik bulunmustur (171). Su ana kadar, negatif
basinglt irrigasyonun standart igne irrigasyonuna istiinliigiinii gosteren bir ¢aligma
bulunmamaktadir. Bununla birlikte, bu yontemin en 6nemli avantaji, irrigasyon

soliisyonunun apikal foramen yoluyla ekstriize olma miktarini azaltmasidir (172).
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Multisonik aktivasyon (GentleWave; Sonendo, Laguna Hills, CA, ABD), irrigasyon
sollisyonunun kok kanal sisteminin tamamina ulagmasini ve sistemin etkin bir sekilde
dezenfekte edilmesini saglayan bir yontem olarak tanitilmistir. Her ne kadar bu
yontemin herhangi bir preparasyon yapilmadan kullanilabilecegi 6ne siiriilmiis olsa da
(173), yapilan calismalarda kok kanallarinin genellikle apikal boyut 15-25’e kadar
genisletildigi rapor edilmistir (174-178). Bu teknigin temel yeniligi, hidrodinamik
kavitasyon kabarciklarinin ¢Okiisii sirasinda genis bir frekans araliginda akustik
dalgalar tretebilmesidir. Bu akustik dalgalarin, kok kanalinin temizlenmesine ve
dezenfekte edilmesine katki sagladigr diisiiniilmektedir (177, 178). Tanmitiminin
ardindan yapilan ilk ¢alismalar, bu yontemin SiI ve ultrasonik aktivasyona kiyasla
istiin oldugunu gostermistir (173, 175). Ancak, daha giincel ve bagimsiz arastirma
gruplar1 tarafindan yiiriitiillen ¢aligmalar farkli sonuclar bildirmistir. Bu nedenle,

yontemin etkinligi konusunda goriisler ¢esitlilik gostermektedir (174, 176).

[rrigasyon soliisyonunun aktivasyonu icin kullanilan yéntemlerden biri de, kok kanali
formuna uyum saglayan bir giita perka noktasinin korono-apikal yonde ileri-geri
hareket ettirilmesi prensibine dayanan manuel dinamik aktivasyon teknigidir (179).
Standart igne irrigasyonuna kiyasla kanal i¢indeki diizensizliklerin temizlenmesinde
daha etkili oldugu gosterilmis olsa da (180-182), bu yontemin apikal foramen yoluyla
irrigasyon sollisyonunun daha fazla miktarda ekstriize olmasina yol actigi da

bildirilmistir (183).

2.4. Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Kok Kanal Patlar1

Kok kanal tedavisinde dentin duvari ile kor materyali arasinda olusabilecek
bosluklarin kapatilmasi i¢in kok kanal patlar1 kullanilir. Ayrica, bu patlar kok kanal
sistemindeki bosluklar1 ve diizensizlikleri, yan kanallar1 ve aksesuar kanallar
doldurmakta etkilidir. Obturasyon siirecinde, patlar ayn1 zamanda lubrikant olarak da
islev gorerek islemi kolaylastirirlar (184). Endodontik kanal patlarinin ideal 6zelliklere
sahip olmasi, kok kanal tedavisinin basarisin1 dogrudan etkiler. Ideal 6zelliklere sahip
kok kanal pat1 kok kanal sistemi boyunca tam bir mikroskobik sizdirmazlik saglayarak
mikroorganizmalarin gegisine engel olmalidir. Ayrica, periradikiiler patojenlere karsi
antimikrobiyal 6zellik gostermeli ve bunu yaparken konak dokularda iltithaplanmaya
veya toksik etkilere neden olmamalidir (185). Ideal kok kanal patmin dzellikleri

asagidaki gibi siralanabilir (186);
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Sizdirmazhk:

* Bakteriyel yeniden enfeksiyona karsi etkili bir bariyer olusturmalidir.
* Kanal sisteminin tamaminda uzun siireli bir sizdirmazlik saglamalidir.
Biyoaktivite:

* Periapikal iyilesmeyi ve sert doku olusumunu tesvik etmelidir.

* Cevre dokularla biyolojik bir uyum i¢inde ¢alismali ve rejeneratif siireclere katkida

bulunmalidir.
Antibakteriyel Etki:
» Ozellikle E. faecalis gibi direngli bakterilere kars1 etkili olmalidir.

» Antifungal 6zellikler sergileyerek Candida albicans gibi mikroorganizmalara karsi

koruma saglamalidir.
Fizikokimyasal Ozellikler:

* Radyopakhk: ISO 6876:2012 standartlarina uygun olacak sekilde radyopak

olmalidir.

* Film Kalnhgi: Film kalinlig1 50 pm’nin altinda olmalidir.

» Akiskanhk: ISO normlarina gore akicilik 17 mm’den biiytlik olmalidir.

» Coziiniirliik: Suda ¢oziiniirliigii diisiik olmali, %3 ten az agirlik kayb1 gostermelidir.
Baglanma Dayanimi (PBS):

* Dentinle giiclii bir baglanma kapasitesine sahip olmali ve dentinal tiibiillere

derinlemesine niifuz edebilmelidir.

* Uzun vadede yapigma giicii kaybolmamalidir.
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Toksisite ve Sitotoksisite

* Cevre dokulara zarar vermemeli, diisiik toksisiteye sahip olmalidir.

* Sitotoksik olmamali ve biyolojik hiicrelerle uyumlu bir yapida olmalidir.
Dentin ve Dis Dayaniklihgina Etkisi:

* Dentin mikrosertligini olumsuz etkilememelidir.

» Kok kanal dolgusundan sonra disin kirilma direncini artirmalidir.
Retreatment sirasinda kanaldan uzaklastirilabilirlik:

* Retreatment sirasinda kok kanalindan kolayca ¢ikarilabilir olmalidir.
* Minimum kalint1 birakacak sekilde temizlenebilmelidir.

Su Emme ve Coziiniirliik:

* Su emilimi diigiik olmali ve uzun siire stabilitesini koruyabilmelidir.

» Hafif ¢oziliniirliikk gostererek biyoaktif etkileri desteklemelidir ancak bu durum

sizdirmazlig1 bozmayacak diizeyde olmalidir.
Dentin Tiibiillerine Penetrasyon:

* Derin dentinal tiibiil penetrasyonu saglayarak kok kanali ile etkili bir baglanma

gerceklestirmelidir.
Uzun Siireli Stabilite:

* Zamanla hacmini korumali ve herhangi bir genisleme ya da biiziilme

gostermemelidir.
Dis Renklenmesi:
» Ozellikle 6n dislerde kullanilacaksa, dis renklenmesine neden olmamalidir.

Kok kanal patlar1 farkli 6zellikleriyle birbirlerine gore farkli alanlarda iistiinliik

gosterirler. Ancak, ideal bir patin sahip olmasi gereken tiim kriterleri tam olarak
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karsilayamazlar (187). Farkli iceriklere sahip kok kanal patlart bulunmaktadir. Kok
kanal patlari igeriklerine gore asagidaki gibi siniflandirilmigstir (188).

Kok Kanal Patlar1

~ Cam

Iyonomer
Igerikli
Kanal
Patlar1

Cinko
Oksit

Tri/Di
Rezin Silikon Kalsiyum
Igerikli Ierikli Silikat
Kanal Kanal Icerikli
Patlart Patlar1 Kanal
Patlan

Kalsiyum
Hidroksit
Icerikli
Kanal
Patlar1

Ojenol
Icermeyen
Kanal
Patlar1

Ilagh
Kanal

Ojenol
Igerikli

Kanal Patlar1
Patlar1

Pulp Canal Ketac- |

Bl nce BC

o]
=)
o
o
»n
2
[=1
[}

B TotalFill

Bioroot
RCS

Endoseal
MTA

i Endo CPM

IIIuj
a

Sekil 2. 1. iceriklerine gore kok kanal dolum patlar siniflandirmasi (188)

2.4.1. Kalsiyum-Silikat I¢erikli Kanal Patlari

Mineral Trioksit Agregat (MTA), kalsiyum silikat i¢erikli hidrofilik bir siman olarak
1990’larin basinda dis hekimliginde kullanilmaya baslanmig, iistiin biyolojik ve
fiziksel oOzellikleri sayesinde klinik uygulamalarda hizla yer bulmustur (189-192).
Baslangigta kok ucu dolgu materyali olarak kullanilan MTA, zamanla kok perforasyon
tamiri, pulpa-dentin kompleksinin rejenerasyonu, apikal bariyer olusturma, pulpa
ortiilemesi, pulpotomi ve kok kanal obturasyonu gibi ¢esitli endodontik iglemlerde
yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir (191-193). Bu basarinin arkasinda kalsiyum

silikat icerikli simalarin istiin biyouyumlulugu ve iyi sizdirmazlik yetenegi
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yatmaktadir. Bu ozelliklere dayanarak kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlar
gelistirilmistir. Bu simanlar nemli ortamlarda reaksiyona girerek sertlesme 6zelligine
sahiptir. Ilk iiretilen kalsiyum silikat igerikli kok kanal pat1 iRoot SP (Innovative
Bioceramix, Kanada), 2007 yilinda piyasaya sunulmus ve biyouyumlulugu ile
hidrofilik yapist nedeniyle dikkat ¢cekmistir (186). 2010’Iu yillara gelindigine yeni
nesil kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlar1 gelistirilmistir. Ancak bu {iriinlerin

bircogu hala arastirma agamasindadir.

iRoot SP, biyoseramik olarak siniflandirilmistir. Ancak, biyoseramikler tibbi alanda
cok genis bir yelpazeyi kapsar ve kalsiyum silikat igerikli simanlar bu yelpazenin
yalnizca kiiciik bir boliimiinii olusturur (194). Kalsiyum silikatlarin sertlesme
reaksiyonu, kalsiyum fosfat ¢okeltisi olusturarak biyoaktiviteyi artirabilir ve doku
yenilenmesini tesvik edebilir (195). Bu nedenle ¢evre dokularla etkilesime girebilen
dayanikli malzemeler olarak kalsiyum silikatlar biyoaktif biyoseramikler arasinda

siiflandirilir (194).

Kalsiyum silikat igerikli patlar, su ile reaksiyona girerek sertlesen hidrolik bir siireg ile
polimerize olur (195). Bu 6zelliklerinden dolay1, bu tiir materyaller “hidrolik patlar”
olarak da adlandirilmistir (196, 197). Ancak, bu patlarin biyolojik etkisi, sertlesme
stirasinda yan iirlin olarak olusan kalsiyum hidroksit ile dogrudan iliskilidir (196-198).
Bununla birlikte bu patlarin hafif ¢oziiniirliilk sorunlari bulundugu i¢in, yalnizca
“hidrolik” terimi bu iirlinleri tamimlamak icin yeterli olmamaktadir. Bu nedenle bu
malzemeler ana bilesenlerine gore “kalsiyum silikat bazli patlar (CSBS)” olarak

adlandirilmistir (186).

Lim ve ark. (199) tarafindan yapilan igeriklerine gére CSBC simiflamasi asagidaki

tabloda verilmistir.
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Tablo 2. 1. Trikalsiyum Silikat icerikli kok kanal patlar1 ve icerdigi bilesenler

Uriinler Ureticiler Igerik
iRoot SP Innovative Zirkonyum oksit, kalsiyum silikatlar, kalsiyum fosfat
Bioceramix, monobazik, kalsiyum hidroksit, dolgu maddesi,
Vancouver, BC, kalinlagtirici ajan
Kanada
MTA Fillapex Angelus, Londrina, Paste A: Salisilat reginesi, bizmut trioksit, flime silika
PR, Brezilya
Paste B: Fiime silika, titanyum dioksit, MTA (%40,
trikalsiyum silikat, dikalsiyum silikat, kalsiyum oksit,
trikalsiyum aliiminat), baz recine (pentaeritritol,
rosinat, p-toluenesiilfonamid)
EndoSequence BC Brasseler, Savannah, | Zirkonyum oksit %35-45, dikalsiyum silikat %7-15,
GA, ABD trikalsiyum silikat %20-35, kalsiyum hidroksit %1—4,
dolgu maddeleri
TotalFill BC FKG Dentaire, La Zirkonyum oksit %35—45, dikalsiyum silikat %7-15,
Chaux-de-Fonds, trikalsiyum silikat %20-35, kalsiyum hidroksit %1—4,
Isvigre dolgu maddeleri
Bioroot RCS Septodont, Saint- Toz: Trikalsiyum silikat, zirkonyum oksit ve yardimci
Maur-des-Fossés, maddeler
Fransa
Likit: Kalsiyum kloriir ve yardimci1 maddeler
Endoseal MTA Maruchi, Wonju, Kalsiyum silikat, kalsiyum aliiminatlar, kalsiyum
Kore altiminoferrit, kalsiyum siilfatlar, opaklastirici,
kalinlastirici ajan
Endo CPM EGEO S.R.L., MTM | Silikon dioksit, kalsiyum karbonat, bizmut trioksit,

Argentina S.A.
Lisans1 Altinda,
Buenos Aires,

Arjantin

baryum siilfat, propilen glikol aljinat, sodyum sitrat,

kalsiyum kloriir, aktif bilesenler
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2.5. Baglanma Dayanim

Baglanma dayanimi kimyasal veya fiziksel olarak birbirine baglanan iki yiizeyin
birbirinden ayrilmaya kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanir (200). Bu molekiiler
¢ekim kuvveti adezyon olarak adlandirilir ve bu kuvvetin olusabilmesi i¢in iki ana
bilesene ihtiya¢ vardir: adeziv ve aderent. Adeziv, adezyonun saglanmasi i¢in
kullanilan ek maddeyi ifade ederken; aderent, bu adezivin uygulandig: yiizeyi temsil
eder. Kimyasal baglanti, yiizeylerin atomik ya da molekiiler diizeyde etkileserek bir
araya gelmesidir. Mekanik baglant1 ise ylizeylerin birbirine fiziksel olarak

kenetlenmesidir (201).

Dis hekimliginde kullanilan materyallerin hem birbirine hem de dis dokusuna giiglii
bir sekilde baglanmasi, ileride olusabilecek mikrosizintt ve buna bagli yeniden

enfeksiyon riskinin 6nlenmesi acisindan biilyiik 6nem tasir (202).

Endodontide adezyon, kok kanal dolgu materyalinin kok kanal yiizeyinden ayrilmaya
kars1 gosterdigi direng olarak tanimlanabilir. Radikiiler dentine giiglii bir sekilde
baglanmis bir kok kanal dolgusu, dentin tiibiillerinde mikroorganizmalarin ve
atiklarinin hapsolmasini saglayarak periradikiiler bolgede enfeksiyon olusumunu
onler. Kok kanal patinin adezyonunda smear tabakasinin varligi, kanal patinin tipi ve

dolum teknigi gibi faktorler etkilidir (203).

Endodontik tedavide kullanilan materyallerin adezyon basarisini dlgmek i¢in in vivo
deneyler, yiliksek maliyetli ve standardizasyon acgisindan zorluklar igerdiginden,
maliyeti diislik, uygulanmasi kolay ve parametreleri degistirilebilir in vitro deneyler
tercith edilmektedir. Makro ve mikro olarak ikiye ayrilan baglanma dayanimi dlgme
testleri makaslama, ¢cekme ve itme testleridir. Bu testlerin uygulanmasinda evrensel

test makinesi kullanilir (204, 205).

2.5.1. Push-out Baglanma Dayanimi

Laboratuvar ortaminda baglanma dayanimini test etme olanagi saglayan push-out testi
dis hekimliginde ilk kez 1970 yilinda kullanilmaya baslanmistir (206). Adezivlerin
dentine baglanma dayanimini test etmek amaciyla push-out testi uygulandiginda, 1-2
mm kalinliginda bir dentin dilimi hazirlanir. Bu testte dilime apikalden koronale
dogru, yani dar uctan genis uca dogru bir kuvvet uygulanir. Kuvvetin bu yonde

uygulanmasi, adeziv-dentin ara yiizeyinde kesme gerilimi olusturur (207).
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Baglanma dayanimi, uygulanan ekstriizyon kuvvetinin, test edilen bdlgenin yan yiizey
alanina boliinmesiyle hesaplanir. Kuvvetin bu sekilde uygulanmasi, kopmanin dogal
olarak dentin ve adeziv ara yiizeyine paralel gerceklesmesini saglayarak klinik sartlara

daha yakin sonuglar elde edilmesini saglar (208).

2.5.2. Push-out Testi Sirasinda Olusan Basarisizhik Tipleri

Baglanma dayanimi sirasinda olusan basarisizlik tipleri adeziv, koheziv ve
karisik olarak siiflandirilmaktadir ve bu tipler mikroskop veya gorsel siiflandirma
yontemleriyle tespit edilmektedir. Koheziv basarisizliklar, materyalin kendi i¢
yapisinda meydana gelen ayrilmalar; adeziv basarisizliklar, farkli materyaller
arasindaki ayrilmalar; karisik basarisizliklar ise her iki basarisizlik tipinin bir arada
gbzlemlendigi durumlardir. Koheziv basarisizliklara kdk kanal patinin kendi i¢inde
kopmasi, adeziv basarisizliklara ise giita perka ile kok kanal pati arasindaki bagin

kopmasi 6rnek olarak verilebilir (209, 210).
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3. GEREC ve YONTEM

Mevcut calisma i¢in gerekli olan etik kurul onayi Alanya Alaaddin Keykubat
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik ve Gozlemsel
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 16.10.2024 tarihinde ve 2-1 karar numarali kararla
alind1 (Ek-1). Benzer metodolojik tasarima sahip literatiirdeki bir ¢alisma (211) temel
alinarak orneklem biiyiikligii hesaplandi (G * Power 3.1 Yazilimi, Heinrich Heine
Universitesi, Diisseldorf, Almanya). Etki biiyiikliigii 0,50 alfa hata %5 ve gii¢ %95 (1-
beta hata) kriterleri géz oniine alindiginda deney gruplar1 i¢in her bir grupta 6rnek
sayist en az 16 dis olacak sekilde toplamda 80 adet dis kullanilmasinin istatistiksel
acidan yeterli oldugu saptandi. Mevcut ¢calismada her bir grup icin 16 dis, toplamda 80
dis kullanildi. Deneysel protokoliin akigini 6zetleyen diyagram Sekil 3.1°de gosterildi.
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degerlendirilmesi (20X) (1 mm/min)

Sekil 3. 1. Deneysel protokoliin akigini 6zetleyen diyagram



3.1. Orneklerin Se¢imi ve Hazirlanmasi

Disglerin calismaya dahil edilme riterleri; dahil edilme kriterleri; tek koklii ve tek
kanalli, apikal olusumunu tamamlamis, kok rezorpsiyonu bulunmayan, énceden kok
kanal tedavisi uygulanmamus, kalsifikasyon bulunmayan, restorasyon bulunmayan,
kok ¢iirigli bulunmayan, apikal ¢ap1 #20 K tipi egeden kii¢iik olan, Schneider’e (212)
gore 10° ve daha kiiciik oldugu disler calismaya dahil edildi.

Farkli agilardan alinan periapikal radyografiler ile mevcut calismada kullanilan
orneklerin tek kanala sahip oldugu onaylandi. Mevcut ¢alismaya kirik, catlak ve kok

obliterasyonu olan disler dahil edilmedi.

Kriterlere uygun olan disler iizerindeki yumusak ve sert doku artiklar1 periodontal
kiiret yardimiyla uzaklastirildi. Ornekler ¢alisma siirecine kadar distile su iginde, oda

sicakliginda sakland.

3.2. Kok Kanal Preparasyonu

Orneklerin uzunluklarini standardize etmek amaciyla, kronlar Sekil 3.2’deki gibi kok
kanal uzunluklart 18 + 1 mm olacak sekilde elmas separe (Sunshine, Langenhageni
Almanya) ile uzaklastirildi. Apikal acikligin kontrolii i¢cin #10 K-tipi (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ege kullanildi. Ardindan CB anatomik apeksten 1 mm
kisa olacak sekilde belirlendi. Kullanilacak irigasyon ajanlari i¢in rezervuar alan
olusturmak amaciyla 5 numara Gates Glidden (Proud, Londra, ingiltere) frez ile disin

en koronali referans alinarak 4 + 1mm uzunlugunda preparasyon yapildi.

Orneklerin kok kanallar1 calisma boyunda ProTaper Next (PTN) (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues, Isvicre)déner ege sisteminin X1 (17.04), X2 (25.06), X3 (30.07) egeleri
kullanilarak sekillendirildi. Sekillendirmede tork kontrollii bir endomotor (VDW,
Miinih, Almanya) egeleri lireten firmanin 6nerdigi rpm ve tork degerlerine ayarlanarak
kullanild1. Her egeden sonra 30G ug¢ c¢apimna sahip yandan delikli igne (Cermaked,
Stalowa Wola, Polonya) CB’den 1 mm geride 3-4 mm genlikte kullanilarak 2 ml %5
NaOCI (Microvem, Istanbul, Tiirkiye) ile irrige edildi. Apikal agiklik 10 K tipi ege ile
tekrar kontrol edildi.

Sekillendirmenin  ardindan smear tabakasmin kaldirilmasit amaciyla final

irrigasyonuna gegildi. Final irrigasyonunda sirastyla 5 mL %35 NaOCI , 5 mL %17
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EDTA (Werax, izmir, Tiirkiye) ve 5 ml distile su kullanildi. Kanallar son olarak X3
(30.07) boyutunda steril kagit konlar (Pearl Dent, Ho Chi Minh City, Vietnam) ile

kurulandi.

Sekil 3. 2. Orneklerin kdk kanal uzunlugunun standardizasyonu

3.3. Kok Kanallarimin Obturasyonu

Kok kanallarinin sekillendirilmesinin, irrigasyonunun ve kurulanmasmin ardindan,
kok kanallarina PTN Ni-Ti doner ege sisteminin X3 egesine uygun olarak tiretilmis
olan PTN X3 giita perka kon (Dentsply Maillefer) yerlestirilerek tug-back varligi
kontrol edildi. Kanal dolum pat1 (TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG)) (Sekil 3.3) kendi
basingli enjektorii yardimiyla kok kanali orta tigliisiinden kanal agizlarindan goriilene
kadar sikildi, giita perkalarin apikalleri pata bulanarak kanal i¢lerine yerlestirildi. Tim
ornekler tek kon teknigine uygun sekilde obture edildi. Kok kanalinin koronalinde
kalan giita perka 1sitilmis bir el aleti ile kesildi ve vertikal olarak kondanse edildi.
Doldurulan edilen kok kanallar1 gecici dolgu maddesi (Cavit-G; 3M Espe, Seefeld,
Almanya) ile kapatildi.

Orneklerden alinan konik 1smli bilgisayarli tomografi (CBCT) ile obturasyonun

homojen olup olmadigi kontrol edildi. Obturasyonu homojen olmayan Ornekler
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yenisiyle degistirilip ayni prosediir uygulandi. Kok kanal patinin tamamen sertlesmesi

icin tiim 6rnekler 14 giin boyunca 37 °C'de bekletildi.

Sekil 3. 3. Orneklerin obturasyonunda kullanilan TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG) kok kanal
pat1

3.4. RT Prosediirii

RT i¢in 6nce gegici dolgu maddeleri uzaklastirildi. Kanallardaki giita perka ve pati
uzaklastirmak icim ProTaper Universal Retreatment egeleri (PTUR) (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanildi. Kullanilan egeler iireten firmanin &nerdigi
rpm ve tork degerlerinde tork kontrolli bir endomotor ile birlikte kullanildi.
Retreatment sirasinda herhangi bir ¢dziicii, solvent kullanilmadi. D1 (30.09) egesi
kokiin koronal tigliisiindeki giita perka ve pat1 uzaklastirmak icin, D2 (25.08) egesi
kokiin orta ticliisiindeki giita perka ve pat1 uzaklastirmak i¢in, D3 (20.07) egesi ise
kokiin apikalindeki giita perka ve pati uzaklastirmak i¢in kullanildi. D3 egesinin CB’ye
ulagmasi hedeflendi. Tiim 6rneklerde PTN doner ege sisteminin X4 egesi liretici firma
onerileri dogrultusunda apikal genisletme ve son sekillendirme i¢in kullanildi. Her ege
degisiminde 2 mL %5 NaOCI toplamda 6rnek bagina 10 mL NaOCI kullanildi. CB’ye
ulasilamayan ve apikal agiklik saglanamayan disler i¢in #10-K tipi ege ile apikale
ulasilmaya ve acgiklik saglanmaya caligildi. Tiim egeler sadece bir 6rnegi prepare

etmek icin kullanildi. Apikale ulasilamayan apikal agiklik saglanamayan disler
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calismadan c¢ikarilarak daha Onceden ayni prosediirlere uyularak secilmis ve

hazirlanmis disler caligmaya dahil edildi.

Mekanik preparasyon PTN X4 egesi lizerinde herhangi bir dolgu maddesinin
kalmamasi ve sonrasinda NaOClI ile yapilan irrigasyonda debris gézlemlenmemesi
dikkate alinarak tamamlandi. Ardindan final irrigasyon yonteminin belirlenmesi igin

ornek gruplar1 olugturma agamasina gegildi.
3.5. Ornek Gruplarimn Olusturulmasi ve Final Irrigasyon Aktivasyon
Islemlerinin Uygulanmasi

Ornekler RT ardindan final aktivasyon ydntemlerinin uygulanmasi icin rastgele olarak

(www.random.org) 5 deney grubuna ayrild1 (n=18).

SII: Kék kanallarmin final irrigasyonu 3 déngii olarak yapildi. 30 G yandan delikli
irrigasyon ignesi (Sekil 3.4) CB’den 1 mm kisa olarak kok kanalina yerlestirildi ve 3-
4 mm genlikte irrigasyon yapildi. Standardizasyonu saglamak amaciyla irrigasyon
soliisyonlarmin sicakligit 37 °C olacak sekilde viicut sicakligina uygun sekilde
ayarland1. ilk dongiide 6 mL %35 NaOC], ikinci déngiide 6 mL %17 EDTA, iigiincii
dongiide ise tekrar 6 mL %5 NaOCI kullanildi. Son olarak 5 mL distile su ile final

irrigasyonu tamamlandi.

Sekil 3. 4. Sii’de kullanilan 30 G ug ¢apina sahip yandan delikli igne

EDDY: Kok kanallarinin final irrigasyonu 3 dongii olarak yapildi. Standardizasyonu
saglamak amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin sicakligi 37 °C olacak sekilde viicut
sicakligima uygun sekilde ayarlandi. 25.04 boyutunda polimer sonik u¢ (VDW) ve
Sonicmax sonik cihaz (Maximum Dental Inc., Secaucus, NJ, ABD) kullanild1 (Sekil
3.5). Ilk aktivasyon dongiisiinde 30 G yandan delikli irrigasyon ignesi CB’den 1 mm
geriye yerlestirilerek 1 mL %5 NaOCIl kanala uygulandi. Sonik cihaz 6000 Hz frekansa
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ayarlandi. EDDY sonik u¢ CB’den 1mm kisa olacak sekilde kok kanalina yerlestirildi
ve 5 mm genlikte 30 sn aktivasyon islemi yapildi. Aktivasyonun ardindan 5 mL %5
NaOCl ile irrigasyon yapildi ve ilk aktivasyon dongiisii tamamlandi. Ikinci aktivasyon
dongiisiinde NaOCl yerine %17 EDTA uygulanarak ayni prosediir tekrarlandi. Ugiincii
dongiide ise birinci dongii tekrarlandi. Aktivasyon islemlerinin ardindan kanal 5 mL

distile su ile irrige edilerek final irrigasyonu tamamlandi.

Sekil 3. 5. Calismada kullanilan sonik cihaz ve EDDY

PUI: K&k kanallarinmn final irrigasyonu 3 déngii olarak yapildi. Standardizasyonu
saglamak amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin sicakligi 37 °C olacak sekilde viicut
sicakligina uygun sekilde ayarlandi. Satelec PS5 Newtron XS ultrasonik cihaz (Satelec
Acteon, Merignac, Fransa) ve #25 Irrisafe (Acteon) ultrasonik endodontik ug (Sekil
3.6) tiim dongiilerde kullanilarak aktivasyon yapildi. ilk déngiide 30 G ug capinda
yandan delikli bir irrigasyon ignesi CB’den 1 mm geriye yerlestirildi ve kok kanalina
1 mL %5 NaOCI uygulandi. Ardindan ultrasonik cihaz 5 gii¢ ayarinda ayarlanarak
endodontik u¢ CB’den 1 mm kisa olacak sekilde yerlestirildi. Endodontik ug¢ kanal
duvarlarina temas etmeyecek sekilde 30 sn boyunca aktivasyon islemi yapildi.
Sonrasinda 5 mL %5 NaOCI uygulanarak ilk aktivasyon dongiisii tamamlands. ikinci

dongiide NaOCI yerine %17 EDTA kullanilarak aymi prosediir tekrar edildi. Ugiincii
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dongiide ise birinci dongii tekrarlandi. Bu islemlerden sonra 5 mL distile su ile final

irrigasyonu tamamlandi.

Sekil 3. 6. Calismada kullanilan ultrasonik endodontik ug

PIPS: Kok kanallarinin final irrigasyonu 3 dongii olarak yapildi. Standardizasyonu
saglamak amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin sicakligr 37 °C olacak sekilde viicut
sicakligina uygun sekilde ayarlandi. Bu grubun irrigasyon aktivasyonunda Fotona
Light Walker (Fotona, Ljubljana, Slovenya): Er:YAG lazer cihaz1 ve 300 um’lik fiber
optik PIPS ucu (Radyal 400/14) (Fotona) (Sekil 3.7) kullanildi. Ilk aktivasyon
dongiisiinde 30 G yandan delikli irrigasyon ignesi CB’den 1 mm geriye yerlestirilerek
1 mL %35 NaOCI kanala uygulandi. Uygulanan soliisyonun ardindan fiber PIPS ucu
kanalin hemen iistiinde, rezervuar alanin merkezinde olacak sekilde yerlestirildi. Er:
YAG lazer iiretici talimatlarinda belirtildigi gibi atim enerjisi 20 mJ, frekans1 15 Hz,
cthaz giicii 0,30 W degerlerinde, SSP(Siiper Kisa Atim) modunda hava-su sogutmasi
kapali sekilde, 30 sn calistirilarak aktivasyon yapildi. Aktivasyonun ardindan 5 mL
%5 NaOClI ile kanal yikandi ve ilk déngii tamamlanmis oldu. Ikinci aktivasyon

dongiisiinde NaOCl yerine %17 EDTA uygulanarak ayni prosediir tekrarland1. Ugiincii
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dongiide ise birinci dongii tekrarlandi. Aktivasyon islemlerinin ardindan kok kanali 5

mL distile su ile irrige edilerek final irrigasyonu tamamlandi.

Sekil 3. 7. PIPS ve SWEEPS te kullanilan Light Walker Er: YAG lazer

Sekil 3. 8. PIPS Radyal 400/14 ucu

SWEEPS: Kok kanallarmin final irrigasyonu 3 dongii olarak yapildi.
Standardizasyonu saglamak amaciyla irrigasyon soliisyonlarinin sicakligt 37 °C
olacak sekilde viicut sicakligina uygun sekilde ayarlandi. Bu grubun irrigasyon

aktivasyonunda Fotona Light Walker Er:YAG lazer cihazi, fiber optik SWEEPS ucu
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(Radyal 600/9) (Fotona, Ljubljana, Slovenya) (Sekil 3.10.) ile kullanildi. Ilk
aktivasyon dongiistinde 30 G yandan delikli irrigasyon ignesi ¢alisma boyundan 1 mm
geriye yerlestirilerek, 1 mL %5 NaOCI kanala uygulandi. Uygulanan soliisyonun
ardindan fiber SWEEPS ucu kanalin hemen iistiinde, rezervuar alanin merkezinde
olacak sekilde yerlestirildi. Er: YAG lazer {iiretici talimatlarinda belirtildigi gibi atim
enerjisi 20 mJ, frekans1 15 Hz, cihaz giicii 0,60 W degerlerinde, oto-SWEEPS
modunda, hava-su sogutmasi kapali sekilde 30 sn calistirilarak aktivasyon yapildi.
Aktivasyonun ardindan 5 mL %35 NaOCl ile kanal yikandi ve ilk dongii tamamlanmis
oldu. Ikinci aktivasyon déngiisiinde NaOCI yerine %17 EDTA uygulanarak ayni
prosediir tekrarlandi. Ugiincii dongiide ise birinci déngii tekrarlandi. Aktivasyon
islemlerinin ardindan kok kanali 5 mL distile su ile irrige edilerek final irrigasyonu

tamamlandi.

Sekil 3. 9. Er: YAG lazer ile kullanilan SWEEPS ile final irrigasyon aktivasyon uygulamasi

Sekil 3. 10. SWEEPS Radyal 600/9 ucu
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3.6. Kok Kanallarimin Yeniden Obturasyonu

Orneklerin final irrigasyon aktivasyonlarinin tamamlanmasinin ardindan ornekler
steril kagit konlar yardimiyla kurulandi. Orneklerin kok kanallarma PTN X4 egesine
uygun PTN X4 giita perka yerlestirildi. Tug-back varlig1 ve giita perkalarin CB’ye
ulastig1 dogrulandiktan sonra TotalFill BC Sealer HiFlow (FKG) kanal pati kendi
basingli enjektorii yardimiyla kanal agizlarindan goriilene kadar kok kanallaria
gonderildi. Ardindan X4 giita perkalar pata bulanarak kok kanalina yerlestirildi. Kok
kanallar1 tek kon obturasyon yontemi ile dolduruldu. Kanal agzinin koronalinde kalan
giita perkalar 1sitilmis bir el aleti yardimiyla kesildi ve vertikal olarak kondanse edildi.

Doldurulan kok kanallari gecici dolgu maddesi (Cavit-G; 3M) ile kapatildi.

Orneklerden alman CBCT (Sekil 3.11) ile kdk kanal obturasyonun homojen olup
olmadig1 kontrol edildi. Obturasyonu homojen olmayan 6rnekler yenisiyle degistirilip
ayni1 prosediir uygulandi. Kok kanal patinin tamamen sertlesmesi i¢in tiim ornekler 14

giin boyunca 37 °C'de bekletildi.

Sekil 3. 11. Orneklerden bazilarinin obturasyon sonras1 CBCT gériintiisii

3.7. Orneklerden Kesit Alinmasi

Her o6rnegin apikalinden koronaline dogru dl¢lim yapilarak apikal, orta ve koronal
icliiyli temsilen sirasiyla; 2-3,5 mm, 5-6,5 mm ve 8-9,5 mm araliklarindan, 1,5 £ 0,1

mm kalinliginda kesit alind1 (Sekil 3.12). Bu kesitler kokiin uzun aksina dik olarak, su
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sogutmasi altinda IsoMet cihazi (IsoMet5000, Buehler, IL, ABD) ve diisiik hizda
donen 0,3 mm kalinhginda elmas diskler kullanilarak alindi. Orneklerden elde edilen
240 adet horizontal kesit kalinlari, 0,001 mm hassasiyete sahip dijital bir kumpas
(Gomax, Hong-Kong, Cin) kullanilarak kontrol edildi. Kesitler ilgili gruptaki dis ve

ilgili dis bolgesine gére numaralandirildi.

3.8. Push-out Testinin Uygulanmasi

Orneklerden alman kesitler push-out testinin uygulanmasi igin evrensel test cihazina
(AGS-X, Shimadzu Corp., Kyoto, Japonya) apikal yiizeyleri yukar1 bakacak sekilde
yerlestirildi. Plungerlarin ucunun sadece kok kanal dolgu materyaline temas etmesine
dikkat edildi. Her 6rnekten 3 kesit kullanildi ve toplamda 240 deger elde edildi.
Koronal, orta ve apikal {i¢lii i¢in sirasiyla; 0,8 mm, 0,6 mm ve 0,4 mm kalinliginda
paslanmaz ¢elik plungerlar kullanildi. Test cihazt 1 mm/dk hizina ayarlandi ve kuvvet
apikalden koronale dogru uygulandi (Sekil 3.13). Kok kanal dolgu materyalinin kdk
kanalindan ayrildigi maksimum kuvvet Nexygen veri analiz yazilimi (Lloyd
Instruments Ltd, Largo, FL, ABD) kullanilarak Newton (N) biriminde kaydedildi
(Sekil 3.14). Baglanma dayanimi asagidaki formiilii kullanarak Megapaskala (MPa)

cevirildi.
. Baglanma dayanimi (MPa) = N /A (mm?)
. N: Olgiilen maksimum kuvvet
o A: Kanal dolgu materyalinin baglanma yiizey alani [ 2ng (R1 + R2) ]
. g’ h®+ (R2-R1) /2 (mm?) (n =3,14)
o h: Orneklerin kalinlig
o R1: Orneklerin apikal yiizey kanal gapi

. R2: Orneklerin koronal yiizey kanal cap1
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Sekil 3. 12. Koronal, orta ve apikal bolgelerden elde edilen 1,5 &+ 0,1 mm kalinligindaki

kesitler

Sekil 3. 13. Baglanma dayanimu testi i¢in kullanilan evrensel test cihazi
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Sekil 3. 14. Baglanma dayanim verilerinin gosterildigi cihazin ekran goériintiisi

3.9. Basarisizhik Tiplerinin Analizi

Tiim 6rnekler push-out testi sonrasi basarisizlik tiplerinin analizi i¢in dental operasyon
mikroskobu (Zumax OMS2380, Zumax Medical Co., Ltd., Suzhou, Cin) IE x20
biiyiitme altinda incelenmistir. Inceleme sirasinda basarisizlik tipler asagida belirtilen

siiflamaya gore kaydedilmistir:
Koheziv tip basarisizliklar materyalin kendi i¢ yapisinda meydana gelen ayrilmalar;
Adeziv tip basarisizliklar farkli materyaller arasindaki ayrilmalar;

Karigik tip basarisizliklar ise her iki basarisizlik tipinin bir arada gozlemlendigi

durumlardir (209, 210).

37



*A: Adeziv tip basarisizlik, B: Koheziv tip basarisizlik, C: Karisik tip basarisizlik

Sekil 3. 15. Calismada degerlendirilen 6rneklerde gézlemlenen basarisizlik tiplerine ait gorseller

3. 10. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics v20.0 (IBM Corp., ABD) ile
gerceklestirilmistir. Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Normalligin
saglanamamasi nedeniyle Kruskal-Wallis testi uygulandi. Anlamli farklilik tespit
edilen durumlarda, hangi gruplar veya kesitler arasinda fark oldugunu belirlemek icin
Mann-Whitney U testi uygulandi. Basarisizlik tipleri Ki-kare testi ile analiz edildi.
Anlamlilik diizeyi P <0,05 olarak belirlendi.

38



4. BULGULAR

Bu in vitro ¢alismada elde edilen bulgular dogrultusunda RT sirasinda rezidiiel kok
kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasi i¢in kullanilan SIi, EDDY, PUI, PIPS ve
SWEEPS final irrigasyon aktivasyon yontemleri sonrasi kanal dolgu meddesinin
radikiiler dentine baglanma dayanimi agisindan farklilik olusturmayacagina yonelik

sifir hipotezi reddedildi.

4.1. RT Sonras1 Kok Kanal Patinin Dentin Baglanma Dayanim Bulgulari

RT isleminin ardindan koronal, orta ve apikal {i¢liiden alinan kesitlerde kok kanal
dolgu maddesinin radikiiler dentine baglanma dayaniminin ortalama ve standart sapma

degerleri Tablo 4.1 ve Sekil 4.1°de gosterildi.
Gruplar aras1 yapilan degerlendirilmede;

Koronal kesitte SWEEPS te kok kanal dolgu materyalinin radikiiler dentine baglanma
dayanimi1 EDDY, Sii ve PUI uygulanan &rneklerde kiyasla istatistiksel agidan anlaml
olarak daha yiiksek bulundu (P <0,05). Koronal kesit i¢in diger gruplar arasinda
yapilan degerlendirmede, kok kanal dolgu materyalinin radikiiler dentine baglanma
dayanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Orta ve apikal
kesitlerde kok kanal dolgu materyalinin radikiiler dentine baglanma dayanimi

acgisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmad.
Grup i¢i yapilan degerlendirmede ise;

SWEEPS’te koronal kesitte, orta ve apikal kesitlere kiyasla radikiiler dentine
baglanma dayanimi istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek bulundu (P
<0,05). SiI, PUI, EDDY ve PIPS uygulanan drneklerde kok kanal dolgu materyalinin
radikiiler dentine baglanma dayanimi agisindan koronal, orta ve apikal kesitler

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmada.
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Sekil 4. 1. RT sonras1 kok kanal patinin dentine baglanma dayanimi1 (MPa; ortalama + standart sapma)

Tablo 4. 1. RT sonrasi1 kok kanal patinin radikiiler dentine baglanma dayanimi (MPa; ortalama + standart
sapma)

Sii EDDY PUI PIPS SWEEPS

KORONAL  332%£247% 3392324 3112924 480+296%" 555+2348

ORTA 267+156% 322+176% 3.82+2.18%  3.03£2.08% 37443734

APIKAL 2.60 + 1.9772 2.90 + 2.0072 3.04 £2.387 3.40£2.10% 2.77 2.1142

*Satirlar aras istatistiksel farklar a, b; siitunlar arasi fark ise A, B ile ifade edilmistir.

4.2. Push-out Testi Sonras1 Basarisizlik Tiplerinin Bulgular:

Mevcut calismada push-out testi sonrasi karsilagilan basarisizlik tiplerinin sayisal (n)

ve ylizde (%) dagilimlar1 Tablo 4.2 ve Sekil 4.2°de gosterildi.

Push-out testi sonrasinda olusan basarisizlik tipleri incelendiginde, tiim gruplarda en
stk koheziv, en az ise karisik tip basarisizlik gozlenmistir. Gruplar arasi
karsilastirmada sadece koronal kesitte PUI’de koheziv basarisizlik tipi, PIPS ta adeziv

basarisizlik tipi diger gruplara gére anlaml diizeyde daha fazla bulundu

40



Grup icinde Sii, EDDY ve SWEEPS’de biitiin kesitlerde basarisizlik tipi agisindan
anlamli fark bulunmadi. PUI’de koronal kesitte, PIPS’de ise orta kesitte koheziv tip

basarisizlik anlamli olarak daha fazla bulundu (P < 0.05).

Tablo 4. 2. Push-out testi sonrasi olusan basarisizlik tipleri ve yiizdeleri

Koronal Orta Apikal
Gruplar
K A M K A M K A M
i 6 3 7 3 7 6 8 3 5
SI (%37,5)  (%18,75)  (%43,75) (%18,75) (%43,75)  (%37,5)  (%50,0) (%18,75) (%31,25)
9 3 4 6 5 5 3 7 6
EDDY %56,25)  (%18,75)  (%25,0)  (%37,5) (%31,25) (%31,25) (%18,75) (%43,75)  (%37,5)
11 3 2 1 8 7 8 6 2
PUI (%68,75)  (%18,75)  (%I12,5)  (%6,25)  (%50,0) (%43,75)  (%50,0) (%375  (%I125)
5 9 2 11 2 3 4 2 10
PIPS (%31,25)  (%56,25)  (%12,5) (%68,75) (%12,5) (%18,75)  (%25,0)  (%I12,5)  (%62,5)
8 5 3 3 9 4 5 4 7
SWEEPS  (%50,0)  (%31,25) (%18,75) (%18,75) (%56,25)  (%25,0) (%31,25)  (%25,0)  (%43,75)

*K; Koheziv, A; Adeziv, M; Karisik
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Sekil 4. 2. Push-out testi sonrasi olusan basarisizlik tipleri ve yiizdeleri
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5. TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Mevcut ¢alismanin bulgularina gore, RT’de rezidiiel kok kanal dolum maddesinin
uzaklastirilmasinda kullanilan Sii, EDDY, PUI, PIPS ve SWEEPS final irrigasyon
aktivasyon yontemleri sonrasinda, kok kanal dolgu maddesinin radikiiler dentine
baglanma dayanimlari arasinda farkliliklar bulundugundan ¢alismanin sifir hipotezi

reddedilmistir.

Kok kanal tedavisi dogru sekilde uygulandiginda klinik ve radyolojik acidan yiiksek
basar1 saglayan etkili bir tedavi yontemidir (213, 214). Ancak dissel, bakteriyel veya
sistemik faktorler tedavinin basarisizlikla sonuglanmasina neden olabilir ve kalici
periapikal radyoliisensi, sislik ve agr1 gibi olumsuz klinik semptomlara neden

olabilirler. Bu tiir durumlarda ilk tercih cerrahi olmayan RT’dir (215, 216).

RT’nin amact mevcut kok kanal dolgu materyalini tamamen uzaklastirarak kanal i¢i
dezenfeksiyonu saglamak ve ardindan kanallar1 hermetik bir sekilde yeniden obture
etmektir. RT nin hedefi patolojiye neden olan unsurlari, kanal dolgu maddelerine
gomiilii nekrotik dokular1 ve bakterileri ortadan kaldirmak, bodylece saglikli bir
periodontal ortamin olugmasini desteklemektir (217-219). Kok kanal tedavisinde
mekanik preparasyon sonrasinda kanal yiizeyinin yaklasik %35°lik bir kisminin
dokunulmadan kalmasi, kimyasal debridmani1 zorunlu hale getirmektedir (74, 220).
Ancak, standart irrigasyon yontemleri genellikle kok kanalinin karmagik bolgelerine
ulagsmada yetersiz kalir (221). Bu dezavantajlarin iistesinden gelmek i¢in rezidiiel kok
kanal dolgu materyallerinin ve smear tabakasinin uzaklastirilmasinda irrigasyon
soliisyonlarmin  aktivasyonunu saglayan c¢esitli  yontemlerin  kullanilmasi
onerilmektedir (222). Literatiirde hicbir teknik veya enstriimantasyonun dolgu
materyalini tamamen uzaklastiramadigi bildirilmistir. Bu durumun tedavi basarisini
olumsuz etkileyebilecegi vurgulanmistir (223-228). Ozellikle oval sekilli kanallarda
doner egelerin ya da diger enstriimanlarin ulasamadigi noktalardan smear tabakasi ve
rezidiiel kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirilmasi zor olmaktadir (223, 229). Bu
calismada, RT sirasinda rezidiiel kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi i¢in
farkli irrigasyon aktivasyon yontemleri kullanilmis ve yeniden obturasyon sonrasi

kalsiyum silikat igerikli kok kanal pati ile radikiiler dentin arasindaki baglanma
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dayanimina etkileri degerlendirilmistir. Bu sayede mevcut zorluklarin asilmasi

hedeflenmistir.

Kok kanal tedavisinde kemomekanik preparasyonun ardindan hermetik bir obturasyon
saglamak i¢in ¢esitli dolum yontemleri kullanilmaktadir. Bu yontemler arasinda tek
kon (230), soguk lateral kondansasyon (231), vertikal kondansasyon, tasiyicili dolum
sistemleri (232) ve 1s1 ile aktive edilen (233) obturasyon sistemleri yer almaktadir. Tek
kon teknigi uygulanabilirliginin kolay olmasi, kok kanal dolgu maddesinin homojen
bir sekilde dagilmasini saglamasi ve rotasyon hareketiyle calisan ege sistemleriyle
uyumlu kullanildiginda dolgu maddesi ile dentin duvarlar1 arasinda iyi bir adaptasyon
elde edilmesine olanak tanimasi gibi 6nemli avantajlara sahiptir (223). Ayrica tek kon
tekniginde obturasyon sirasinda fazla basin¢ uygulanmasina gerek duyulmamasi,
dentin ¢atlaklarinin olusma riskini azaltmaktadir (234). Bu nedenle mevcut ¢alismada

hem kok kanal tedavisi sirasinda hem de RT sirasinda tek kon teknigi kullanilmistir.

Kok kanal tedavisinin obturasyon agamasinda siklikla kalsiyum silikat igerikli (235),
epoksi rezin igerikli (200), cinko oksit ojenol igerikli (236) kok kanal patlar
kullanilmaktadir. Khoury ve ark. (200) kok kanal obturasyonunda kalsiyum silikat
icerikli patlarin epoksi rezin igeriklilere gore daha yiiksek baglanma dayanimi
gosterdigini bildirmistir. Bununla birlikte Kaplan ve ark. (237) kalsiyum silikat igerikli
ve epoksi rezin igerikli kok kanal patlarmin dentin tiibiil penetrasyonunda fark
olmadigini bildirmistir. Kalsiyum silikat icerikli kok kanal patlar1 dentin yiizeyinde
hidroksiapatit olusumunu tesvik ederek hem kimyasal hem mekanik baglanma saglar.
Ayrica, diisiik biiziilme 6zellikleri ve boyutsal stabiliteye sahip olmalar1 uzun vadeli
sizdirmazlik saglar (235). Ozasir ve ark. (238) epoksi rezin icerikli patlarin, kalsiyum
silikat igerikli patlara gore daha yiiksek kok dentin tiibiil penetrasyonu gosterdigini
bildirmistir. Ancak, epoksi rezin igerikli patlar kok kanal tedavisinde yiiksek baglanma
dayanimi ve dentin tiibiillerine penetrasyonunun yiiksek olmasi gibi 6zelliklere sahip
olsa da polimerizasyon sirasinda biizlilme stresine neden olmasi baglanmasini olumsuz
etkiler (235). Bu durum uzun vadede apikal tikamanin bozulmasina ve mikrosizintilara
neden olabilir. Ek olarak kalsiyum-silikat icerikli patlarla kiyaslandiginda
biyouyumlulugu daha diisiiktiir (235). Bu nedenle c¢alismamizda kalsiyum silikat
icerikli kok kanal patlari tercih edilmistir.
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RT’de kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasinda ¢esitli aletler ve yontemler
tercih edilmektedir. Bu amagla siklikla el egeleri (15), doner egeler (239), ¢oziiciiler
(240) kullanilmaktadir. RT’de rezidiiel kok kanal dolgu maddelerinin
uzaklastirilmasinda kullanilan doner aletlerde kullanilan doner ege sistemine baglh
olarak rotasyon hareketi veya resiprokasyon hareketi tercih edilebilir. Capar ve ark.
(241) RT sirasinda rotasyon hareketi yapan egelerin yliksek kesme etkinligi sayesinde
dolgu materyalini etkili bir sekilde uzaklastirabildigini ve apikal bolgede daha az
rezidiiel kok kanal dolgu materyali biraktigini bildirmistir. Bununla birlikte, Biirklein
ve ark. (242) yaptiklar bir calismada resiprokasyon hareketi yapan ege sistemlerinin
ozellikle apikal bolgedeki dolgu maddesini sikistirarak ekstriizyona neden olabilecegi
ve bu durumun uzaklastirma etkinligini sinirlayabilecegi bildirilmistir. Bu nedenle
mevcut calismada kok kanal tedavisi sirasinda ve RT’de rezidiiel dolgu materyalini

uzaklastirmada rotasyon hareketiyle ¢alisan ege sistemleri tercih edilmistir.

Literatiirde push-out testi dentine uygulanan restoratif malzemelerin (243),
intraradikiiler postlarin (244), kok kanal dolum materyallerinin (245) baglanma
dayanimini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Kok kanal dolgu maddesinin radikiiler
dentine olan baglanma dayanimini degerlendiren ¢aligmalarda kokiin koronal iicliisi,
orta ti¢liisli ve apikal ti¢liisii olmak tizere {i¢ bolgeyi temsilen farkli kalinliklarda dentin
kesitleri hazirlanmistir. Pane ve ark. 1 mm (246), Paulson ve ark. 1,5 mm (247), Nagas
ve ark. 2 mm (248), Duran ve ark. 3 ve 5 mm (249) kalinliginda dentin kesitleri
kullanmis olup, bu kesitler baglanma dayanimindaki bdlgesel farkliliklar
degerlendirmek icin kullanilmistir. Koronal bolgede genis capli kok kanallari
baglanma dayanimini artirirken, apikal bolgede dar cap ve smurli dentin yiizeyi
nedeniyle dayanimin daha diisiik oldugu bildirilmistir (250). Kesit kalinlig1 baglanma
dayanimini etkileyen énemli bir faktordiir ve 1 mm’lik ince kesitler hassas dl¢limler
icin, daha kalin kesitler ise artan siirtlinme etkisiyle dayanimi degerlendirmek icin
tercih edilmistir (251). Literatiirde bazi1 arastirmacilar (247, 251) 1,5 mm veya daha
ince kesitlerin kullanilmasint  6nermektedir. Bunun temel nedeni daha kalin
kesitlerin arttirilmig siirtlinme alani nedeniyle baglanma dayanimini oldugundan daha
yuksek 6l¢mesine yol agabilmesidir. Bununla birlikte kesitlerin 1,5 mm kalinliginda
kullanilmasinin avantaji baglanma dayaniminin siirtinme kuvvetinin daha az katki
sagladig1 bir ortamda degerlendirilmesine ve materyal-dentin ara yiiziindeki gergek

baglanma dayanimini1 daha dogru bir sekilde dl¢ebilmesine olanak tanimasidir (252).
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Martin ve ark. (253) daha kalin kesitlerde malzemenin homojen olmayan bir sekilde
dagilabilecegini ve c¢atlaklarin bulunabilecegi bdlgelerin olusabilecegini ve bu
durumun sonuglarin giivenirliligini azaltabilecegini bildirmistir. Buna karsin, Lamb ve
ark. (252) 3-5 mm gibi daha kalin kesitlerin ger¢ek klinik durumlar1 daha iyi temsil
etme potansiyeline sahip oldugunu bildirmistir. Ancak, kalinlik arttik¢a malzeme
icindeki bosluklar ve deformasyon bulunma ihtimali artar (252, 253). Bu nedenle
mevcut ¢alismada bu dezavantajlarin iistesinden gelmek i¢in 1,5 mm kalinliginda

dentin kesitleri test edilmistir.

Push-out testinde piston hiz1 ve piston ¢api test sonuglarinin dogrulugu ve tutarlilig
acisindan O6nem tasir. Pane ve ark. (246) piston ¢ap1 kanal ¢apinin %70-90’1 arasinda
oldugunda itme dayaniminda anlaml bir fark yaratmadigini ancak %55’in altindaki
oranlarda dayanimin belirgin sekilde azaldigin1 rapor etmistir. Benzer sekilde Nagas
ve ark. (254) piston ¢apinin biiyliimesini daha yiiksek baglanma dayanimi degerleri ile
iligkili bulmustur. Chen ve ark. (255) ise yaptig1 bir ¢alismada piston ucunun ¢apinin
kok kanal dolgu maddesinin ¢apina yakin oldugu durumlarda kuvvetin dolgu materyali
ile dentin ara yiizii yakinlarinda yogunlastigi; bu nedenle piston ucu ile dolum
materyalinin ¢ap1 arasindaki oranin 0,85’ten daha kiigiik olmasi gerektigi bildirilmistir.
Mevcut ¢alismada kullanilan piston uglarinin ¢apiin kok kanal dolgu maddesinin

capina orani 0,70 olarak belirlenmistir.

Literatiirde push-out testinde kullanilan piston hizlar1 0,5 mm/dk (246), 1 mm/dk (248)
gibi farkli degerlerde tercih edilmektedir. Literatiirde Onerilen 1mm/dk hizi test
sirasinda kontrollii ve sabit bir yiikleme saplayarak baglanma dayaniminin giivenilir
sekilde 6l¢iilmesine olanak tanir ve mekanik gerilim kaynakli hatalart minimalize eder
(251,256). Daha diisiik bir hiz (0,5 mm/dk) test siiresini gereksiz yere uzatarak zamana
bagli deformasyon riskini artirabilirken (246), daha yiiksek hizlar (2 mm/dk) materyal-
dentin ara yiiziinde ani stres birikimine yol agarak 6l¢iim sonuglarinda sapmalara
neden olabilir (248, 257). Bu nedenle mevcut c¢alismada piston ucu 1mm/dk hizda

caligtirilmustir.

RT sirasinda, rezidiiel kok kanal dolgu maddesinin tamamen uzaklastiriimasindaki
yetersizlikler nedeniyle literatiirde kullanilan irrigasyon aktivasyon yoOntemleri
arasinda XP-Endo Finisher ile aktivasyon (258), sonik aktivasyon (259), ultrasonik
aktivasyon (260), lazer ile aktivasyon (261) gibi teknikler yer almaktadir. Bununla
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birlikte, mevcut literatiirde RT sirasinda Sil, PUI, EDDY, PIPS ve SWEEPS gibi final
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinligini, baglanma dayanimima etkileri
yoniinden karsilastiran herhangi bir calismaya rastlanmamistir. Bu nedenle mevcut
calisma sonuglarindan elde edilen bulgular Onceki c¢aligmalarla dogrudan
kiyaslanamamistir. Sonuglar RT yapilmayan, farkli final irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin baglanma dayanimi iizerindeki etkisini degerlendiren galigmalar (222,
262-265) karsilagtirmaya dahil edilerek tartisilmistir. Bununla birlikte mevcut ¢alisma
literatiirdeki 6nemli bir boslugu doldurmakta ve tercih edilecek irrigasyon aktivasyon

yontemlerinin belirlenmesine bilimsel katki saglamaktadir.

Mevcut ¢alismada SWEEPS yontemi koronal kesitte orta ve apikal kesitlere gore daha
yiiksek baglanma dayanimi sergilemistir. Calismamiza benzer sekilde Lupita ve ark.
(266) irrigasyon aktivasyon yontemi olarak post bosluguna uyguladiklart SWEEPS in,
rezin siman ile simante edilen fiber postlarin, koronal kesitte daha yiiksek baglanma
dayanimi gosterdigini bildirmistir. Ayrica, mevcut calismada test edilen diger
irrigasyon aktivasyon yéntemleri Sii, PUI, EDDY ve PIPS arasinda, kok kanal dolgu
materyalinin radikiiler dentine baglanmasinda koronal, orta ve apikal kesitler arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir. Mevcut ¢alismadan farkli olarak literatiirde yapilan
calismalarda (222, 262, 263, 265) kok kanal dolum materyalinin koronal kesitte orta
ve apikal kesitlere gore daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigi rapor edilmistir.
Akcay ve ark. (263) tek kanall1 alt premolar dislerde epoksi rezin igerikli kok kanal
dolum pat1 kullanarak kdk kanal tedavisi yaptiklar1 ¢alismada SiI, sonik aktivasyon,
PUI, PIPS aktivasyon ydntemlerinin kok kanal patminm radikiiler dentine
baglanmasinda koronal kesitte apikal kesite kiyasla daha yiiksek baglanma dayanimi
rapor etmistir. Ek olarak, Akyiiz Ekim ve ark. (267) ise epoksi rezin igerikli kok kanal
dolum materyali kullanarak farkli irrigasyon aktivasyon yontemlerinin fiber postlarin
baglanma dayanimina etkisini incelemis ve SiI, PUI, PIPS yéntemlerinin koronal
bolgedeki baglanma dayaniminin apikal bolgeye kiyasla daha yiiksek oldugunu
bildirmistir. Calismamizda kullanilan degerlendirme yonteminin (6rnegin, mikro
bilgisayarl1 tomografi (mikro-CT), Taramali elektron mikroskobu (TEM) veya
skorlama sistemleri) hassasiyeti, numune sayisinin istatistiksel gii¢ tizerindeki etkisi
ve irrigasyon sollisyonlarmin konsantrasyonu ile uygulama siirelerinin
standartlastirilmis olmasi, farkli aktivasyon yontemleri arasindaki potansiyel kiigiik

farklarin belirginlesmesini ve istatistiksel olarak anlamli hale gelmesini engellemis
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olabilir. Ayrica, Sfeir ve ark.(268) sonik aktivasyon kullanarak epoksi rezin ve
kalsiyum silikat igerikli patlarla yapilan kok kanal obturasyonu sonrasinda sonik
aktivasyonun uygulandigi durumlarda apikal kesitte baglanma dayaniminin koronal

kesite kiyasla daha yiiksek oldugunu bildirmistir.

Mevcut calismada gruplar arasinda yapilan karsilastirmada tiim irrigasyon aktivasyon
yontemlerinde kok kanal dolgu maddesinin radikiiler dentine baglanmasinda apikal ve
orta kesitler arasinda fark bulunamamis olup koronal kesitte SWEEPS te Sil, EDDY
ve PUI’ye gore anlamli derecede daha yiiksek bir baglanma degerine sahip oldugu
bulunmustur ancak PIPS’a gbre anlamli bir fark bulunamamigtir. Yapilan kapsamli
literatlir taramasinda irrigasyon aktivasyon yontemi olarak SWEEPS kullanilan ve
push-out testi yapilan yalnizca bir ¢alismaya rastlanmistir (266). Calismamiza benzer
sekilde Lupita ve ark. (266) irrigasyon aktivasyon yontemi olarak SWEEPS’in koronal
kesitte fiber postlarin baglanma dayaniminda daha yiiksek baglanma degerleri
bildirmistir. Calismamizdan farkli olarak ise orta ve apikal kesitlerde de daha yiiksek
baglanma dayanimi bildirmistir. Koronal kesitte SWEEPS yonteminin diger
yontemlere gore daha yiiksek baglanma dayanimi gdstermesi, bu yontemin koronal
bolgede irrigasyon soliisyonunun daha iyi aktivasyonu ve dolayisiyla kok kanal dolgu
maddesinin  dentin ylizeyine daha iyi adaptasyonuna olanak sagladigini
diistindiirmektedir. Ayrica, bu bulgu koronal bolgede daha genis ¢apli olan dentin
tiibiillerine irrigasyon soliisyonunun daha etkili dagilmasinin bir sonucu olabilir (269,

270).

Mevcut ¢alismada SiI, EDDY, PUI ve PIPS’ta tiim kesitlerde kok kanal dolgu
materyalinin radikiiler dentine baglanma dayaniminda fark bulunmamistir.
Calismamizdan farkli olarak literatiirde, PUI ve PIPS yéntemlerinin diger yontemlere
kiyasla baglanma dayaniminda daha yiliksek performans gosterdigi caligmalara
rastlanmistir (222, 263, 267). Akcay ve ark. (263) tek kanall1 alt premolar dislerde,
epoksi rezin igerikli kok kanal dolum pati kullanarak yaptiklart kok kanal
obturasyonunda, PIPS ve PUI yéntemlerinin SIi ve sonik aktivasyona kiyasla tiim
kesitlerde daha yiiksek baglanma dayanimi gosterdigini bildirmistir. Akyliz Ekim ve
ark. (267) epoksi rezin icerikli kok kanal patini kullanarak farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin, rezin siman kullanilara ksimante edilen fiber postlarin baglanma

dayanimina etkisini incelemistir. Calismada koronal kesitte baglanma dayaniminin
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PIPS grubunda PUI ve Sii’ye gére daha yiiksek oldugunu bildirmistir (267). Ek olarak
Abdelgawad ve ark. (222) epoksi rezin igerikli kok kanal pat1 kullanarak kanal tedavisi
sirasinda farkli final irrigasyon aktivasyon yontemlerinin baglanma dayanima etkisini
karsilastirdiklar1 ¢alismada PIPS yonteminin tiim kesitlerde Sii‘ye gore daha fazla
baglanma dayanimi gosterdigini bildirmistir. Bu farkliigin ¢alismamizda RT
uygulanmis Orneklerin kullanilmasi ve kullanilan kok kanal patinin igerigi gibi

metodolojik degiskenlerden kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Literatiirde kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetrasyonunun, baglanma dayanimi
ile pozitif korelasyon gdsterdigi bildirilmistir (271, 272). Mevcut ¢aligmaya benzer
olarak Coskun Basoglu ve ark. (28) alt ¢ene premolar dislerde, farkli irrigasyon
aktivasyon yontemlerinden sonra kalsiyum silikat icerikli kok kanal patinin dentin
tiibiillerine olan penetrasyonunda, SWEEPS’in PUI ve sonik aktivasyona kiyasla daha
tistiin performans gosterdigini bildirmistir. Koruk ve ark. (273) alt premolar dislerde
kullanilan ~ farkli irrigasyon sollisyonlarinin, ¢esitli irrigasyon aktivasyon
yontemleriyle birlikte uygulanmasinin, kok kanal patinin dentin tiibiillerine
penetrasyonu lzerindeki etkisi degerlendirilmis ve SWEEPS yonteminin sealer
penetrasyonu agisindan Sii’ye gore daha yiiksek etkinlik sagladig1 rapor etmistir.
Mevcut ¢alismadan farkli olarak Akcay ve ark. (270) alt cene premolar dislerde, farkl
irrigasyon aktivasyon yontemleriyle, kalsiyum silikat igerikli kok kanal patinin, dentin
tiibiillerine olan penetrasyonunu incelemis ve PIPS ve PUI yéntemlerinin Sil’ye gére
daha yiiksek penetrasyon sagladigini rapor etmistir. Ek olarak Kanmaz ve ark. (274)
fakli irrigasyon aktivasyon yontemleri ile kalsiyum hidroksit uzaklastirmasinin
ardindan yapilan kok kanal obturasyonunda, Endoaktivatér ve PIPS i PUI ve Sil’ye
gore daha yiiksek pat penetrasyonu gdsterdigini bildirmistir.

Kok kanal dentininden daha iyi rezidiiel madde uzaklastirabilen irrigasyon aktivasyon
yontemleriyle, kok kanal patinin daha 1yi penetre olabilecegi kanal ylizey1 hazirlandigi
diistiniildiiglinden, literatiirde bu konuda olan caligmalar da mevcut calisma
sonuclariyla dolayl olarak kiyaslanmistir. Calismamiza benzer sekilde Zhang ve ark.
(275) oval kanall1 dislerde, sicak vertikal kompaksiyon yontemi ve epoksi rezin igerikli
kok kanal pat1 ile yaptiklar1 kok kanal obturasyonu sonrasi, rezidiiel kok kanal dolgu
maddesinin uzaklastirilmasinda PIPS ve PUI arasinda fark olmadigini rapor etmistir.

Ozkan ve ark. (261) alt premolar dislerde, epoksi rezin igerikli patlar ile kok kanal
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obturasyonu sonrasi, rezidiiel kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirma agisindan
PIPS ile Sii arasinda bir fark olmadigin1 bildirmistir. Benzer sekilde Siimbiillii ve ark.
(276) alt premolar dislerde, kalsiyum silikat icerikli kok kanal pat1 ile kok kanal
obturasyonu sonrasi, rezidiiel kok kanal dolgu maddesinin uzaklastirilmasinda,
koronal kesitte PUI ve EDDY arasinda bir fark olmadigini bildirmistir. Ek olarak,
Baumeier ve ark. (277) alt ¢cene molar dislerin distal kanallarinda, PUI ve sonik
aktivasyon arasinda rezidiiel kok kanal dolgu maddesini uzaklastirma agisindan fark
bulunmadigini rapor etmistir. Calismamizdan farkli olarak Petricevi¢ ve ark. (278) alt
molar diglerin distal kok kanallarinin obturasyonunda biyoseramik igerikli kok kanal
pati kullandiklar1 calismada, rezidiiel kok kanal dolgu maddesini uzaklagtirma
etkinliginde SWEEPS’in, ultrasonik irrigasyon ve Slii’den farkli olmadigm
bildirmistir. Bununla birlikte Petricevi¢ ve ark. (279) alt molar dislerin mezio-bukkal
kok kanallarinda, kok kanal obturasyonunda sicak vertikal kompaksiyon yontemi ile
epoksi rezin igerikli kok kanal pat1 kullandiklar1 calismada, rezidiiel kok kanal dolgu
maddesini uzaklastirma etkinliginde, SWEEPS ve PUI arasinda fark olmadigim
bildirmistir. Ek olarak, Cikrik ve ark. (280) kok kanallarinin obturasyonunda
biyoseramik icerikli kok kanal pati kullandiklar1 ¢aligmada, tiim kesitlerde PUI ve
EDDY’nin, Sii’ye gore kok dentininden daha fazla rezidiiel kok kanal dolgu
maddesini uzaklastirdigini bildirmistir. Bununla birlikte, Krishna Priya ve ark. (281)
iki kanall1 iist premolar dislerde, termoplastik yontem ile kalsiyum silikat igerikli pat
kullanarak yaptiklar1 kok kanal obturasyonu sonrasi, PUI’nin EDDY e gére daha fazla
rezidiiel kok kanal dolgu maddesini uzaklastirdigini bildirmistir. Caligmalar arasindaki
farkliliklarin sebebi kullanilan irrigasyon aktivasyon ydntemlerinin parametreleri,
soliisyonun tiirii ve konsantrasyonu, kok kanal anatomisi, deneysel protokol ve

kullanilan kok kanal maddeleri gibi ¢esitli faktorlere bagh olabilir.

Mevcut calismada push-out testi sonrast orneklerdeki basarisizlik tipleri adeziv,
koheziv ve karisik olarak degerlendirilmistir. Kesitler arasinda basarisizlik tipleri
acisindan bir farklilik bulunamamaistir ancak en baskin basarisizlik tipinin koheziv, en
az goriilen basarisizlik tipinin ise karisik tip oldugu bulunmustur. Kapsamli literatiir
taramasinda irrigasyon aktivasyon yontemlerini takiben gerceklestirilen obturasyonun
ardindan yapilan push-out testi sirasinda olusan basarisizlik tiplerinin degerlendirildigi
sinirli sayida ¢caligmaya rastlanmistir (263, 268). Bu nedenle mevcut ¢aligma sonuglari

bu ¢alismalar ile kiyaslanmistir. Calismamiza benzer olarak Sfeir ve ark. (268) tek
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kanalli alt premolar dislerde, farkli irrigasyon protokolleri sonrasi, kok kanal
obturasyonunda kullanilan kalsiyum silikat ve epoksi rezin igerikli patlarin radikiiler
dentine baglanma dayanimina etkisini inceledikleri ¢alismada, en baskin basarisizlik
tipinin koheziv oldugunu rapor etmistir. Ek olarak, Emekli ve ark. (282) tek kanall1 alt
premolar dislerde, farkli irrigasyon soliisyonlarinin, kalsiyum silikat ve epoksi rezin
icerikli  patlarin  radikiiler ~dentine olan baglanma dayanimina etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, en baskin basarisizlik tipinin koheziv oldugunu
bildirmistir. Kalsiyum silikat igerikli kok kanal patlariyla yapilan caligmalarda
cogunlukla koheziv basarisizlik tipi goriilmiis olup en az ise adeziv basarisizlik tipi
goriilmiistiir (283-285). Mevcut ¢alismanin aksine Mazzi-Chaves ve ark. (286) 3 farkli
biyoseramik igerikli kok kanal patinin baglanma dayanimini kiyasladiklari ¢aligmada
en baskin basarisizlik tipinin adeziv oldugunu bildirmistir. Calismamizdan farkh
olarak Akcay ve ark. (263) tek kanalli alt premolar dislerde kok kanal obturasyonunda
epoksi rezin igerikli pat kullanarak yaptiklar1 ¢calismada farkli irrigasyon aktivasyon
yontemlerinin baglanma dayanimi {izerindeki etkilerini karsilastirmis ve basarisizlik
tipleri agisindan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmadigini bildirmistir.
Basarisizlik tipleri arasindaki farkliliklarin push-out testi sirasindaki test hizina,
numune kesit kalinligi gibi parametrelere ve kullanilan kok kanal patinin farkl

olmasina bagli olabilecegini diistinmekteyiz.

Mevcut calismada RT’de kullanilan farkli final irrigasyon aktivasyon yontemlerinin
(SiI, PUI, EDDY, PIPS, SWEEPS), kalsiyum silikat icerikli kok kanal dolgu
maddesinin radikiiler dentine baglanma dayanimi lizerindeki etkisi karsilastirilmistir.
Bulgular, dzellikle SWEEPS ydnteminin koronal kesitte Sii, PUI ve EDDY gruplarina
kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek baglanma dayanimi
sagladigim1 gostermistir. SWEEPS ve PIPS arasinda ise koronal bdlgede belirgin bir
fark gbzlenmemistir. Diger kesitlerde, yani orta ve apikal bolgelerde, gruplar arasinda
anlamli bir fark ortaya ¢ikmamistir. Bu durum, lazer destekli aktivasyon yontemlerinin
irrigasyon soliisyonlarinin koronal bdlgedeki etkinligini artirarak dolgu maddesinin
dentin ile daha giiclii bir sekilde baglanmasin1 kolaylastirdigint diistindiirmektedir.
Push-out testi sonrasinda gozlemlenen basarisizlik tipleri incelendiginde en sik
koheziv kiriklarm, en az ise karigik tip kiriklarin goriildiigii belirlenmistir. Ozellikle
SWEEPS uygulanan orneklerde, koronal bolgede yiiksek baglanma degerleri ile

birlikte koheziv kiriklarin agirlikta olmasi, bu yontemin kanal duvarlarinda baglanma
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acisindan uygun bir yiizey hazirlig1 sagladigini gostermektedir. Apikal kesitte gruplar
arasinda benzer baglanma degerlerinin elde edilmesi ise bu bdlgenin morfolojik
yapisindan kaynakli irrigasyon etkinliginin smirli kaldigim1 diisiindiirmektedir.
Calismada kullanilan tek kon teknigi ile kalsiyum silikat igerikli pat kombinasyonu,
hem iglem kolayligi hem de uzun donemli sizdirmazlik agisindan etkili sonuglar
sunmustur. Genel olarak degerlendirildiginde, irrigasyon aktivasyon teknikleri kok
kanal dolum maddesinin radikiiler dentin ile olan iliskisini dogrudan etkilemektedir.
Ozellikle SWEEPS’in koronal kesitte sagladig1 {istiinliik, bu yontemin RT
islemlerinde tercih edilebilirligini desteklemektedir. Elde edilen bulgular irrigasyon
protokoliiniin uygulama sekli ve yontem se¢iminin tedavi basarisi iizerinde belirleyici

olabilecegini ortaya koymustur.

Mevcut calismada elde edilen bulgular dogrultusunda 6zellikle koronal bolgede
sagladigr yliksek baglanma dayanimi ile SWEEPS yontemi, RT uygulamalarinda
kullanilabilecek etkili bir irrigasyon aktivasyon yontemi olarak degerlendirilebilir.
Ancak, orta ve apikal bolgelerde elde edilen benzer baglanma degerleri bu alanlardaki
anatomik kisitlamalar nedeniyle irrigasyonun sinirli kaldigini diisindiirmektedir. Bu
nedenle SWEEPS ve benzeri lazer destekli yontemlerin farkli uygulama
parametreleriyle optimize edilmesine yoOnelik yeni arastirmalar yapilmasi
Onerilmektedir. Ayrica, mevcut calismanin sadece tek koklii ve tek kanalli dislerle
siurl kalmasi, farkli kok kanal morfolojilerine sahip dislerde elde edilecek sonuglarin
farkli olabilecegi ihtimalini dogurmaktadir. Bu nedenle, cesitli anatomilere sahip
dislerde yapilacak arastirmalar yontemin genellenebilirligini artiracaktir. Calismada
yalnizca kalsiyum silikat icerikli kok kanal pat1 tercih edilmistir. Farkli icerige sahip
patlarla yapilacak benzer ¢aligmalar irrigasyon yontemlerinin baglanma dayanimi
tizerindeki etkilerini daha biitiinciil degerlendirmeye olanak saglayacaktir. Kok kanal
dolgu maddesinin radikiiler dentin ile olan etkilesimini daha ayrintili inceleyebilmek
adina, mikro-CT veya taramali elektron mikroskobu (TEM) gibi ileri diizey
goriintiileme teknikleriyle desteklenen analizlerin yapilmasi Onerilmektedir. Ayrica,
irrigasyon soliisyonlarinin konsantrasyonlar1 ve uygulama stirelerinin degistirilerek
test edilmesi, bu soliisyonlarin etkinligini daha net ortaya koyabilir. Push-out testi
acisindan degerlendirildiginde piston c¢api, uygulama hizi ve kesit kalinligi gibi
degiskenlerin etkileri de ilerleyen ¢alismalarla arastirilmalidir. Elde edilen verilerin

klinik uygulamalara nasil yansidigin1 degerlendirebilmek i¢in, in vivo kosullarda ya da
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klinik ortamda yapilacak randomize kontrollii ¢caligmalar biiylik 6nem tasimaktadir.
Ote yandan push-out testi sonrasi ortaya ¢ikan basarisizlik tiplerinin ayrmtili sekilde
analiz edilmesi yalnizca baglanma dayanimi degil aym1 zamanda kok kanal dolgu
materyalinin radikiiler dentin ile etkilesim sekli hakkinda da daha fazla bilgi
saglayabilir. Gelecekteki calismalarda, yalnizca mekanik bag degil; mikrosizinti,
biyouyumluluk ve uzun vadeli klinik basar1 gibi parametrelerin de dikkate alinmasi

irrigasyon aktivasyon tekniklerinin ¢ok yonlii degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.

52



KAYNAKLAR

1. Rotstein I, Ingle JI. Ingle's endodontics: PMPH USA; 2019.

2. Sundqvist G, Figdor D, Persson S, Sjogren U. Microbiologic analysis of teeth
with failed endodontic treatment and the outcome of conservative re-treatment. Oral
Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 1998;85(1):86-93.

3. Salehrabi R, Rotstein I. Endodontic treatment outcomes in a large patient
population in the USA: an epidemiological study. J Endod. 2004;30(12):846-50.

4. Chen SC, Chueh LH, Hsiao CK, Tsai MY, Ho SC, Chiang CP. An
epidemiologic study of tooth retention after nonsurgical endodontic treatment in a
large population in Taiwan. J Endod. 2007;33(3):226-9.

5. Siqueira JF, Jr. Aetiology of root canal treatment failure: why well-treated teeth
can fail. Int Endod J. 2001;34(1):1-10.
6. Tabassum S, Khan FR. Failure of endodontic treatment: The usual suspects.

Eur J Dent. 2016;10(1):144-7.

7. Nair PN, Sjogren U, Krey G, Kahnberg KE, Sundqvist G. Intraradicular
bacteria and fungi in root-filled, asymptomatic human teeth with therapy-resistant

periapical lesions: a long-term light and electron microscopic follow-up study. J
Endod. 1990;16(12):580-8.

8. Chugal NM, Clive JM, Spangberg LS. Endodontic infection: some biologic and
treatment factors associated with outcome. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral
Radiol Endod. 2003;96(1):81-90.

9. Haapasalo M, Shen Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics. British dental
journal. 2014;216(6):299-303.

10.  Friedman S, Stabholz A. Endodontic retreatment--case selection and technique.
Part 1: Criteria for case selection. J Endod. 1986;12(1):28-33.

11.  Van Nieuwenhuysen JP, Aouar M, D'Hoore W. Retreatment or radiographic
monitoring in endodontics. Int Endod J. 1994;27(2):75-81.

12. Paik S, Sechrist C, Torabinejad M. Levels of evidence for the outcome of
endodontic retreatment. J Endod. 2004;30(11):745-50.

13. Stabholz A, Friedman S. Endodontic retreatment--case selection and technique.
Part 2: Treatment planning for retreatment. J Endod. 1988;14(12):607-14.

14.  Hepworth MJ, Friedman S. Treatment outcome of surgical and non-surgical
management of endodontic failures. J Can Dent Assoc. 1997;63(5):364-71.

15. Gornmi FG, Gagliani MM. The outcome of endodontic retreatment: a 2-yr
follow-up. J Endod. 2004;30(1):1-4.

16.  Calt S, Serper A. Dentinal tubule penetration of root canal sealers after root
canal dressing with calcium hydroxide. J Endod. 1999;25(6):431-3.
17. Kim SK, Kim YO. Influence of calcium hydroxide intracanal medication on

apical seal. Int Endod J. 2002;35(7):623-8.

53



18. Yadav P, Bharath MJ, Sahadev CK, Makonahalli Ramachandra PK, Rao Y, Ali
A, et al. An in vitro CT Comparison of Gutta-Percha Removal with Two Rotary
Systems and Hedstrom Files. Iran Endod J. 2013;8(2):59-64.

19.  Haapasalo M, Shen Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics. Br Dent J.
2014;216(6):299-303.

20. Haapasalo M, Shen Y, Qian W, Gao Y. Irrigation in endodontics. Dent Clin
North Am. 2010;54(2):291-312.

21. Metzger Z, Solomonov M, Kfir A. The role of mechanical instrumentation in
the cleaning of root canals. Endodontic Topics. 2013;29(1):87-109.

22. Van der Sluis L, Versluis M, Wu M, Wesselink P. Passive ultrasonic irrigation
of the root canal: a review of the literature. International endodontic journal.
2007;40(6):415-26.

23. Conde AJ, Estevez R, Lorofio G, Valencia de Pablo O, Rossi-Fedele G,
Cisneros R. Effect of sonic and ultrasonic activation on organic tissue dissolution from

simulated grooves in root canals using sodium hypochlorite and EDTA. Int Endod J.
2017;50(10):976-82.

24. Neuhaus KW, Liebi M, Stauffacher S, Eick S, Lussi A. Antibacterial Efficacy
of a New Sonic Irrigation Device for Root Canal Disinfection. J Endod.
2016;42(12):1799-803.

25. Stabholz A, Zeltser R, Sela M, Peretz B, Moshonov J, Ziskind D, et al. The use
of lasers in dentistry: principles of operation and clinical applications. Compend
Contin Educ Dent. 2003;24(12):935-48; quiz 49.

26. Arslan H, Akcay M, Capar ID, Saygili G, Gok T, Ertas H. An in vitro
comparison of irrigation using photon-initiated photoacoustic streaming, ultrasonic,

sonic and needle techniques in removing calcium hydroxide. Int Endod J.
2015;48(3):246-51.

27. Erdemir A, Ari H, Gilingiines H, Belli S. Effect of medications for root canal
treatment on bonding to root canal dentin. J Endod. 2004;30(2):113-6.

28.  Coskun Basoglu E, Kogak S, Ozdemir O, Kogak MM, Saglam BC. Efficacy of
various activation techniques on tubule penetration of resin-based and bioceramic root

canal sealers: An in vitro confocal microscopy study. Aust Endod J. 2023;49 Suppl
1:381-9.

29. Bali¢ M, Luci¢ R, Mehadzi¢ K, Bago I, Ani¢ I, Jakovljevi¢ S, et al. The efficacy
of photon-initiated photoacoustic streaming and sonic-activated irrigation combined

with QMiX solution or sodium hypochlorite against intracanal E. faecalis biofilm.
Lasers Med Sci. 2016;31(2):335-42.

30. Korkut E, Torlak E, Gezgin O, Ozer H, Sener Y. Antibacterial and Smear Layer
Removal Efficacy of Er:YAG Laser Irradiation by Photon-Induced Photoacoustic

Streaming in Primary Molar Root Canals: A Preliminary Study. Photomed Laser Surg.
2018;36(9):480-6.

31. de Mello Junior JE, Cunha RS, da Silveira Bueno CE, Zuolo ML. Retreatment
efficacy of gutta-percha removal using a clinical microscope and ultrasonic
instruments: part [—an ex vivo study. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology,
Oral Radiology, and Endodontology. 2009;108(1):e59-e62.

54



32.  Peters OA, Laib A, Gohring TN, Barbakow F. Changes in root canal geometry
after preparation assessed by high-resolution computed tomography. J Endod.
2001;27(1):1-6.

33. Carvalho MA, Lazari PC, Gresnigt M, Del Bel Cury AA, Magne P. Current
options concerning the endodontically-treated teeth restoration with the adhesive
approach. Braz Oral Res. 2018;32(suppl 1):e74.

34.  Neelakantan P, Romero M, Vera J, Daood U, Khan AU, Yan A, et al. Biofilms
in Endodontics-Current Status and Future Directions. Int J Mol Sci. 2017;18(8).

35. Kayaoglu G, Orstavik D. Virulence factors of Enterococcus faecalis:
relationship to endodontic disease. Crit Rev Oral Biol Med. 2004;15(5):308-20.

36.  del Pozo JL, Patel R. The challenge of treating biofilm-associated bacterial
infections. Clin Pharmacol Ther. 2007;82(2):204-9.

37.  Siqueira JF, Jr., Roégas IN. Polymerase chain reaction detection of
Propionibacterium propionicus and Actinomyces radicidentis in primary and persistent
endodontic infections. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod.
2003;96(2):215-22.

38.  Boutsioukis C, Arias-Moliz MT. Present status and future directions - irrigants
and irrigation methods. Int Endod J. 2022;55 Suppl 3(Suppl 3):588-612.

39. Celik D, Koca ATO, Kosar T, Tagsdemir T. The effects of final irrigants on the
push-out bond strength of two calcium silicate-based root canal sealers: an in vitro
study. European Oral Research. 2021;55(3):146-51.

40. Donnermeyer D, Dornseifer P, Schifer E, Dammaschke T. The push-out bond
strength of calcium silicate-based endodontic sealers. Head & face medicine.
2018;14:1-7.

41.  Tabassum S, Khan FR. Failure of endodontic treatment: The usual suspects.
European journal of dentistry. 2016;10(01):144-7.

42.  Ashley M, Harris 1. The assessment of the endodontically treated tooth. Dental
update. 2001;28(5):247-52.

43.  BrynolfI. A histological and roentgenological study of the periapical region of
human upper incisors: Almqvist & Wiksell; 1967.

44.  Garg N, Garg A. Textbook of endodontics: Boydell & Brewer Ltd; 2010.

45. Lin LM, Skribner JE, Gaengler P. Factors associated with endodontic treatment
failures. J Endod. 1992;18(12):625-7.

46. Swartz DB, Skidmore AE, Griffin JA, Jr. Twenty years of endodontic success
and failure. J Endod. 1983;9(5):198-202.

47.  Crump MC. Differential diagnosis in endodontic failure. Dent Clin North Am.
1979;23(4):617-35.

48.  Friedman S. Considerations and concepts of case selection in the management
of post-treatment endodontic disease (treatment failure). Endodontic Topics.
2002;1(1):54-78.

49.  Ruddle CJ. Nonsurgical endodontic retreatment. Journal of the California
Dental Association. 1997;25(11):769-96.

55



50.  Urban K, Donnermeyer D, Schéfer E, Biirklein S. Canal cleanliness using
different irrigation activation systems: a SEM evaluation. Clin Oral Investig.
2017;21(9):2681-7.

51. Ng YL, Mann V, Rahbaran S, Lewsey J, Gulabivala K. Outcome of primary
root canal treatment: systematic review of the literature -- Part 2. Influence of clinical
factors. Int Endod J. 2008;41(1):6-31.

52. Linu S, Lekshmi MS, Varunkumar VS, Sam Joseph VG. Treatment Outcome
Following Direct Pulp Capping Using Bioceramic Materials in Mature Permanent

Teeth with Carious Exposure: A Pilot Retrospective Study. J Endod.
2017;43(10):1635-9.

53.  Hepworth MJ, Friedman S. Treatment outcome of surgical and non-surgical
management of endodontic failures. Journal (Canadian Dental Association).
1997;63(5):364-71.

54. Kebke S, Fransson H, Brundin M, Mota de Almeida FJ. Tooth survival
following root canal treatment by general dental practitioners in a Swedish county - a
10-year follow-up study of a historical cohort. Int Endod J. 2021;54(1):5-14.

55.  Ruddle CJ. Nonsurgical endodontic retreatment. J Calif Dent Assoc.
2004;32(6):474-84.

56.  Salehrabi R, Rotstein I. Epidemiologic evaluation of the outcomes of
orthograde endodontic retreatment. Journal of endodontics. 2010;36(5):790-2.

57.  Hiilsmann M, Stotz S. Efficacy, cleaning ability and safety of different devices
for gutta-percha removal in root canal retreatment. Int Endod J. 1997;30(4):227-33.

58. Imura N, Kato AS, Hata GI, Uemura M, Toda T, Weine F. A comparison of the
relative efficacies of four hand and rotary instrumentation techniques during
endodontic retreatment. Int Endod J. 2000;33(4):361-6.

59. Schirrmeister JF, Wrbas KT, Meyer KM, Altenburger MJ, Hellwig E. Efficacy
of different rotary instruments for gutta-percha removal in root canal retreatment. J
Endod. 2006;32(5):469-72.

60. Stock CJRN, Y.L. Root canal retreatment. In: Stock CJRG, K.; Walker, R.T,
editor. Endodontics. 3rd ed. ed. London: Elsevier Limited; 2004. p. 269-78.

61. Torabinejad M, Anderson P, Bader J, Brown LJ, Chen LH, Goodacre CJ, et al.
Outcomes of root canal treatment and restoration, implant-supported single crowns,

fixed partial dentures, and extraction without replacement: a systematic review. The
Journal of prosthetic dentistry. 2007;98(4):285-311.

62.  Torabinejad M, White SN. Endodontic treatment options after unsuccessful
initial root canal treatment: Alternatives to single-tooth implants. The Journal of the
American Dental Association. 2016;147(3):214-20.

63.  Wong R. Conventional endodontic failure and retreatment. Dental Clinics.
2004;48(1):265-89.
64. Caliskan MK. Nonsurgical retreatment of teeth with periapical lesions

previously managed by either endodontic or surgical intervention. Oral Surg Oral Med
Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;100(2):242-8.

56



65. Gutmann JL, Harrison JW. Posterior endodontic surgery: anatomical
considerations and clinical techniques. International Endodontic Journal.
1985;18(1):8-34.

66. Kim S, Kratchman S. Modern endodontic surgery concepts and practice: a
review. Journal of endodontics. 2006;32(7):601-23.

67. Salehrabi R, Rotstein I. Epidemiologic evaluation of the outcomes of
orthograde endodontic retreatment. J Endod. 2010;36(5):790-2.

68. Stueland H, Orstavik D, Handal T. Treatment outcome of surgical and non-
surgical endodontic retreatment of teeth with apical periodontitis. International
Endodontic Journal. 2023;56(6):686-96.

69. Urban K, Donnermeyer D, Schifer E, Biirklein S. Canal cleanliness using
different irrigation activation systems: a SEM evaluation. Clinical oral investigations.
2017;21:2681-7.

70.  Roda RS, Gettleman BH. Nonsurgical Retreatment. COHEN’S PATHWAY'S
of the PULP. 10th ed: Elsevier; 2011. p. 890-952.

71. Rud J, Andreasen J, Jensen JM. Radiographic criteria for the assessment of
healing after endodontic surgery. International journal of oral surgery. 1972;1(4):195-
214.

72.  Grung B, Molven O, Halse A. Periapical surgery in a Norwegian county
hospital: follow-up findings of 477 teeth. Journal of Endodontics. 1990;16(9):411-7.

73.  Torabinejad M, Corr R, Handysides R, Shabahang S. Outcomes of nonsurgical
retreatment and endodontic surgery: a systematic review. Journal of endodontics.
2009;35(7):930-7.

74.  Peters OA, Schonenberger K, Laib A. Effects of four Ni-Ti preparation
techniques on root canal geometry assessed by micro computed tomography. Int Endod
J.2001;34(3):221-30.

75. Coelho BS, Amaral RO, Leonardi DP, Marques-da-Silva B, Silva-Sousa YT,
Carvalho FM, et al. Performance of Three Single Instrument Systems in the
Preparation of Long Oval Canals. Braz Dent J. 2016;27(2):217-22.

76. Perez Morales MLN, Gonzalez Sdnchez JA, Olivieri Fernandez JG, Laperre K,
Abella Sans F, Jaramillo DE, et al. TRUShape Versus XP-endo Shaper: A Micro-

computed Tomographic Assessment and Comparative Study of the Shaping Ability-
An In Vitro Study. J Endod. 2020;46(2):271-6.

77.  Violich DR, Chandler NP. The smear layer in endodontics - a review. Int Endod
J.2010;43(1):2-15.

78. Orlowski NB, Schimdt TF, Teixeira CDS, Garcia L, Savaris JM, Tay FR, et al.
Smear Layer Removal Using Passive Ultrasonic Irrigation and Different
Concentrations of Sodium Hypochlorite. J Endod. 2020;46(11):1738-44.

79. Arslan D, Guneser MB, Dincer AN, Kustarci A, Er K, Siso SH. Comparison of
Smear Layer Removal Ability of QMix with Different Activation Techniques. J Endod.
2016;42(8):1279-85.

80.  Baumgartner JC, Mader CL. A scanning electron microscopic evaluation of
four root canal irrigation regimens. J Endod. 1987;13(4):147-57.

57



81.  Mamootil K, Messer HH. Penetration of dentinal tubules by endodontic sealer
cements in extracted teeth and in vivo. Int Endod J. 2007;40(11):873-81.

82. Gu LS, Kim JR, Ling J, Choi KK, Pashley DH, Tay FR. Review of
contemporary irrigant agitation techniques and devices. J Endod. 2009;35(6):791-804.

83. Goldman M, Goldman LB, Cavaleri R, Bogis J, Lin PS. The efficacy of several
endodontic irrigating solutions: a scanning electron microscopic study: Part 2. J
Endod. 1982;8(11):487-92.

84.  Calt S, Serper A. Time-dependent effects of EDTA on dentin structures. J
Endod. 2002;28(1):17-9.

85. Ballal NV, Kandian S, Mala K, Bhat KS, Acharya S. Comparison of the
efficacy of maleic acid and ethylenediaminetetraacetic acid in smear layer removal

from instrumented human root canal: a scanning electron microscopic study. J Endod.
2009;35(11):1573-6.

86. Prado M, Gusman H, Gomes BP, Simdo RA. Scanning electron microscopic
investigation of the effectiveness of phosphoric acid in smear layer removal when
compared with EDTA and citric acid. J Endod. 2011;37(2):255-8.

87. Wright PP, Cooper C, Kahler B, Walsh LJ. From an assessment of multiple
chelators, clodronate has potential for use in continuous chelation. Int Endod J.
2020;53(1):122-34.

88. Bodrumlu E, Parlak E, Bodrumlu EH. The effect of irrigation solutions on the
apical sealing ability in different root canal sealers. Braz Oral Res. 2010;24(2):165-9.

89. Moura-Netto C, Palo RM, Camargo SE, Jent C, Leonardo Rde T, Marques
MM. Influence of prior 810-nm-diode intracanal laser irradiation on hydrophilic resin-
based sealer obturation. Braz Oral Res. 2012;26(4):323-9.

90.  Kamaci A, Aydin B, Erdilek N. The effect of ultrasonically activated irrigation
and laser based root canal irrigation methods on debris removal. Int J Artif Organs.
2017:0.

91. Svensidter G, Bergenholtz G. Biofilms in endodontic infections. Endodontic
topics. 2004;9(1):27-36.

92.  Stojicic S, Zivkovic S, Qian W, Zhang H, Haapasalo M. Tissue dissolution by
sodium hypochlorite: effect of concentration, temperature, agitation, and surfactant. J
Endod. 2010;36(9):1558-62.

93. Kanaan CG, Pelegrine RA, da Silveira Bueno CE, Shimabuko DM, Valamatos
Pinto NM, Kato AS. Can Irrigant Agitation Lead to the Formation of a Smear Layer?
J Endod. 2020;46(8):1120-4.

94.  Boutsioukis C, Noula G, Lambrianidis T. Ex vivo study of the efficiency of two
techniques for the removal of mineral trioxide aggregate used as a root canal filling
material. J] Endod. 2008;34(10):1239-42.

95. Hess D, Solomon E, Spears R, He J. Retreatability of a bioceramic root canal
sealing material. J Endod. 2011;37(11):1547-9.

96.  Tachinami H, Katsuumi I. Removal of root canal filling materials using
Er:YAG laser irradiation. Dent Mater J. 2010;29(3):246-52.

58



97. Pirani C, lacono F, Chersoni S, Sword J, Pashley DH, Tay FR, et al. The effect
of ultrasonic removal of various root-end filling materials. Int Endod J.
2009;42(11):1015-25.

98. van der Sluis LW, Gambarini G, Wu MK, Wesselink PR. The influence of
volume, type of irrigant and flushing method on removing artificially placed dentine
debris from the apical root canal during passive ultrasonic irrigation. Int Endod J.
2006;39(6):472-6.

99.  Dutner J, Mines P, Anderson A. Irrigation trends among American Association
of Endodontists members: a web-based survey. J Endod. 2012;38(1):37-40.

100. de Gregorio C, Arias A, Navarrete N, Cisneros R, Cohenca N. Differences in
disinfection protocols for root canal treatments between general dentists and
endodontists: A Web-based survey. J] Am Dent Assoc. 2015;146(7):536-43.

101. Savani GM, Sabbah W, Sedgley CM, Whitten B. Current trends in endodontic
treatment by general dental practitioners: report of a United States national survey. J
Endod. 2014;40(5):618-24.

102. Willershausen I, Wolf TG, Schmidtmann I, Berger C, Ehlers V, Willershausen
B, et al. Survey of root canal irrigating solutions used in dental practices within
Germany. Int Endod J. 2015;48(7):654-60.

103. Kahn FH, Rosenberg PA, Gliksberg J. An in vitro evaluation of the irrigating
characteristics of ultrasonic and subsonic handpieces and irrigating needles and
probes. J Endod. 1995;21(5):277-80.

104. Boutsioukis C, Verhaagen B, Versluis M, Kastrinakis E, Wesselink PR, van der
Sluis LW. Evaluation of irrigant flow in the root canal using different needle types by
an unsteady computational fluid dynamics model. J Endod. 2010;36(5):875-9.

105. Hauser V, Braun A, Frentzen M. Penetration depth of a dye marker into dentine
using a novel hydrodynamic system (RinsEndo). Int Endod J. 2007;40(8):644-52.

106. Pereira TC, Boutsioukis C, Dijkstra RJB, Petridis X, Versluis M, de Andrade
FB, et al. Biofilm removal from a simulated isthmus and lateral canal during syringe

irrigation at various flow rates: a combined experimental and Computational Fluid
Dynamics approach. Int Endod J. 2021;54(3):427-38.

107. Psimma Z, Boutsioukis C, Kastrinakis E, Vasiliadis L. Effect of needle
insertion depth and root canal curvature on irrigant extrusion ex vivo. J Endod.
2013;39(4):521-4.

108. Chow TW. Mechanical effectiveness of root canal irrigation. J Endod.
1983;9(11):475-9.

109. Cheung GS, Stock CJ. In vitro cleaning ability of root canal irrigants with and
without endosonics. Int Endod J. 1993;26(6):334-43.

110. Heard F, Walton RE. Scanning electron microscope study comparing four root
canal preparation techniques in small curved canals. Int Endod J. 1997;30(5):323-31.

111. Langeland K, Liao K, Pascon EA. Work-saving devices in endodontics:
efficacy of sonic and ultrasonic techniques. J Endod. 1985;11(11):499-510.

112. O'Connell MS, Morgan LA, Beeler WJ, Baumgartner JC. A comparative study
of smear layer removal using different salts of EDTA. J Endod. 2000;26(12):739-43.

59



113.  Boutsioukis C, Gutierrez Nova P. Syringe Irrigation in Minimally Shaped Root
Canals Using 3 Endodontic Needles: A Computational Fluid Dynamics Study. J
Endod. 2021;47(9):1487-95.

114. Yamada RS, Armas A, Goldman M, Lin PS. A scanning electron microscopic
comparison of a high volume final flush with several irrigating solutions: Part 3. J
Endod. 1983;9(4):137-42.

115. Goldman M, Kronman JH, Goldman LB, Clausen H, Grady J. New method of
irrigation during endodontic treatment. J Endod. 1976;2(9):257-60.

116. Sedgley CM, Nagel AC, Hall D, Applegate B. Influence of irrigant needle
depth in removing bioluminescent bacteria inoculated into instrumented root canals
using real-time imaging in vitro. Int Endod J. 2005;38(2):97-104.

117. Ram Z. Effectiveness of root canal irrigation. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1977;44(2):306-12.

118. Abou-Rass M, Piccinino MV. The effectiveness of four clinical irrigation
methods on the removal of root canal debris. Oral Surg Oral Med Oral Pathol.
1982;54(3):323-8.

119. Boutsioukis C, Lambrianidis T, Kastrinakis E, Bekiaroglou P. Measurement of

pressure and flow rates during irrigation of a root canal ex vivo with three endodontic
needles. Int Endod J. 2007;40(7):504-13.

120. Bradford CE, Eleazer PD, Downs KE, Scheetz JP. Apical pressures developed
by needles for canal irrigation. J Endod. 2002;28(4):333-5.

121.  Serper A, Ozbek M, Calt S. Accidental sodium hypochlorite-induced skin
injury during endodontic treatment. J Endod. 2004;30(3):180-1.

122.  Alacam T. Scanning electron microscope study comparing the efficacy of
endodontic irrigating systems. Int Endod J. 1987;20(6):287-94.

123.  Cameron JA. Factors affecting the clinical efficiency of ultrasonic endodontics:
a scanning electron microscopy study. Int Endod J. 1995;28(1):47-53.

124. Giindiiz H, Ozlek E. The effects of laser and ultrasonic irrigation activation
methods on smear and debris removal in traditional and conservative endodontic
access cavities. Lasers Med Sci. 2023;38(1):148.

125.  Jiang LM, Verhaagen B, Versluis M, van der Sluis LW. Evaluation of a sonic
device designed to activate irrigant in the root canal. J Endod. 2010;36(1):143-6.

126. Macedo R, Verhaagen B, Rivas DF, Versluis M, Wesselink P, van der Sluis L.
Cavitation measurement during sonic and ultrasonic activated irrigation. J Endod.
2014;40(4):580-3.

127. Hoedke D, Kaulika N, Dommisch H, Schlafer S, Shemesh H, Bitter K.
Reduction of dual-species biofilm after sonic- or ultrasonic-activated irrigation
protocols: A laboratory study. Int Endod J. 2021;54(12):2219-28.

128. Haapasalo M, Qian W, Shen Y. Irrigation: beyond the smear layer. Endodontic
Topics. 2012;27(1):35-53.

129. Swimberghe RCD, De Clercq A, De Moor RJG, Meire MA. Efficacy of
sonically, ultrasonically and laser-activated irrigation in removing a biofilm-
mimicking hydrogel from an isthmus model. Int Endod J. 2019;52(4):515-23.

60



130. Swimberghe RCD, Coenye T, De Moor RJG, Meire MA. Biofilm model
systems for root canal disinfection: a literature review. Int Endod J. 2019;52(5):604-
28.

131. Linden D, Boone M, De Bruyne M, De Moor R, Versiani MA, Meire M.
Adjunctive Steps for the Removal of Hard Tissue Debris from the Anatomic

Complexities of the Mesial Root Canal System of Mandibular Molars: A Micro-
Computed Tomographic Study. J Endod. 2020;46(10):1508-14.

132.  MJ R. The use of ultrasonics in root canal therapy and root resection. J Dent
Med. 1957;12:12-8.

133.  Mozo S, Llena C, Forner L. Review of ultrasonic irrigation in endodontics:
increasing action of irrigating solutions. Med Oral Patol Oral Cir Bucal.
2012;17(3):e512-6.

134.  Jensen SA, Walker TL, Hutter JW, Nicoll BK. Comparison of the cleaning
efficacy of passive sonic activation and passive ultrasonic activation after hand
instrumentation in molar root canals. J Endod. 1999;25(11):735-8.

135. wvan der Sluis LW, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR. Passive ultrasonic
irrigation of the root canal: a review of the literature. Int Endod J. 2007;40(6):415-26.

136. Al-Jadaa A, Paqué F, Attin T, Zehnder M. Acoustic hypochlorite activation in
simulated curved canals. Journal of endodontics. 2009;35(10):1408-11.

137.  Boutsioukis C, Tzimpoulas N. Uncontrolled Removal of Dentin during In Vitro
Ultrasonic Irrigant Activation. J Endod. 2016;42(2):289-93.

138. Boutsioukis C, Verhaagen B, Walmsley A, Versluis M, Van der Sluis L.
Measurement and visualization of file-to-wall contact during ultrasonically activated
irrigation in simulated canals. International Endodontic Journal. 2013;46(11):1046-55.

139. Kanaan CG, Pelegrine RA, da Silveira Bueno CE, Shimabuko DM, Pinto
NMYV, Kato AS. Can irrigant agitation lead to the formation of a smear layer? Journal
of endodontics. 2020;46(8):1120-4.

140. Retsas A, Koursoumis A, Tzimpoulas N, Boutsioukis C. Uncontrolled removal
of dentin during in vitro ultrasonic irrigant activation in curved root canals. Journal of
endodontics. 2016;42(10):1545-9.

141. Verhaagen B, Boutsioukis C, van der Sluis LW, Versluis M. Acoustic streaming
induced by an ultrasonically oscillating endodontic file. J Acoust Soc Am.
2014;135(4):1717-30.

142. Retsas A, Boutsioukis C. An update on ultrasonic irrigant activation.
Endodontic Practice Today. 2019;13(2).

143. Sirtes G, Waltimo T, Schaetzle M, Zehnder M. The effects of temperature on
sodium hypochlorite short-term stability, pulp dissolution capacity, and antimicrobial
efficacy. J Endod. 2005;31(9):669-71.

144. Caputa PE, Retsas A, Kuijk L, de Paz LEC, Boutsioukis C. Ultrasonic irrigant
activation during root canal treatment: a systematic review. Journal of endodontics.
2019;45(1):31-44. el3.

145. Malki M, Verhaagen B, Jiang L-M, Nehme W, Naaman A, Versluis M, et al.
Irrigant flow beyond the insertion depth of an ultrasonically oscillating file in straight

61



and curved root canals: visualization and cleaning efficacy. Journal of endodontics.
2012;38(5):657-61.

146. Jiang LM, Verhaagen B, Versluis M, Langedijk J, Wesselink P, van der Sluis
LW. The influence of the ultrasonic intensity on the cleaning efficacy of passive
ultrasonic irrigation. J Endod. 2011;37(5):688-92.

147. Ahmad M, Roy RA. Some observations on the breakage of ultrasonic files
driven piezoelectrically. Endod Dent Traumatol. 1994;10(2):71-6.

148. Rhodes SC. Ultrasonic Device Complications in Endodontics: An Analysis of
Adverse Events From the Food and Drug Administration Manufacturer and User
Facility Device Experience. J Patient Saf. 2022;18(4):269-75.

149.  Acteon-Satelec. User manual. 2018.

150. Retsas A, Dijkstra RJB, van der Sluis L, Boutsioukis C. The Effect of the
Ultrasonic Irrigant Activation Protocol on the Removal of a Dual-species Biofilm from
Artificial Lateral Canals. J Endod. 2022;48(6):775-80.

151. Saunders W, Whitters C, Strang R, Moseley H, Payne A, McGadey J. The effect
of an Nd—YAG pulsed laser on the cleaning of the root canal and the formation of a
fused apical plug. International Endodontic Journal. 1995;28(4):213-20.

152.  Levy G. Cleaning and shaping the root canal with a Nd: YAG laser beam: a
comparative study. Journal of endodontics. 1992;18(3):123-7.

153. Moritz A, Schoop U, Goharkhay K, Jakolitsch S, Kluger W, Wernisch J, et al.
The bactericidal effect of Nd: YAG, Ho: YAG, and Er: YAG laser irradiation in the

root canal: an in vitro comparison. Journal of clinical laser medicine & surgery.
1999;17(4):161-4.

154. Yasuda Y, Kawamorita T, Yamaguchi H, Saito T. Bactericidal effect of Nd:
YAG and Er: YAG lasers in experimentally infected curved root canals. Photomedicine
and laser surgery. 2010;28(S2):S-75-S-8.

155. Hardee MW, Miserendino LJ, Kos W, Walia H. Evaluation of the antibacterial
effects of intracanal Nd: YAG laser irradiation. Journal of endodontics.
1994;20(8):377-80.

156. Meire MA, Bronzato JD, Bomfim RA, Gomes BP. Effectiveness of adjunct
therapy for the treatment of apical periodontitis: a systematic review and meta-
analysis. International endodontic journal. 2023;56:455-74.

157.  Meire M, De Moor RJ. Principle and antimicrobial efficacy of laser-activated
irrigation: A narrative review. International Endodontic Journal. 2024.

158. DiVito E, Peters OA, Olivi G. Effectiveness of the erbium:YAG laser and new
design radial and stripped tips in removing the smear layer after root canal
instrumentation. Lasers Med Sci. 2012;27(2):273-80.

159. Yang Q, Liu MW, Zhu LX, Peng B. Micro-CT study on the removal of
accumulated hard-tissue debris from the root canal system of mandibular molars when
using a novel laser-activated irrigation approach. Int Endod J. 2020;53(4):529-38.

160. Kosarieh E, Bolhari B, Sanjari Pirayvatlou S, Kharazifard MJ, Sattari Khavas
S, Jafarnia S, et al. Effect of Er:YAG laser irradiation using SWEEPS and PIPS

technique on dye penetration depth after root canal preparation. Photodiagnosis
Photodyn Ther. 2021;33:102136.

62



161. Mohammadi Z, Jafarzadeh H, Shalavi S, Palazzi F. Recent Advances in Root
Canal Disinfection: A Review. Iran Endod J. 2017;12(4):402-6.

162.  Gregorcic P, Jezersek M, Mozina J. Optodynamic energy-conversion efficiency
during an Er:YAG-laser-pulse delivery into a liquid through different fiber-tip
geometries. J Biomed Opt. 2012;17(7):075006.

163. de Groot SD, Verhaagen B, Versluis M, Wu MK, Wesselink PR, van der Sluis
LW. Laser-activated irrigation within root canals: cleaning efficacy and flow
visualization. Int Endod J. 2009;42(12):1077-83.

164. Mir M, Gutknecht N, Poprawe R, Vanweersch L, Lampert F. Visualising the
procedures in the influence of water on the ablation of dental hard tissue with erbium:
yttrium—aluminium—garnet and erbium, chromium: yttrium—scandium—gallium-garnet
laser pulses. Lasers in medical science. 2009;24:365-74.

165. Loske AM, Prieto FE, Fernandez F, van Cauwelaert J. Tandem shock wave
cavitation enhancement for extracorporeal lithotripsy. Phys Med Biol.
2002;47(22):3945-57.

166. Lukac N, Zadravec J, Gregorcic P, Lukac M, JezerSek M. Wavelength
dependence of photon-induced photoacoustic streaming technique for root canal
irrigation. J Biomed Opt. 2016;21(7):75007.

167. De Meyer S, Meire MA, Coenye T, De Moor RJ. Effect of laser-activated
irrigation on biofilms in artificial root canals. Int Endod J. 2017;50(5):472-9.

168. Cheng X, Tian T, Tian Y, Xiang D, Qiu J, Liu X, et al. Erbium:Yttrium
Aluminum Garnet Laser-Activated Sodium Hypochlorite Irrigation: A Promising

Procedure for Minimally Invasive Endodontics. Photomed Laser Surg.
2017;35(12):695-701.

169. Verstraeten J, Jacquet W, De Moor RJG, Meire MA. Hard tissue debris removal
from the mesial root canal system of mandibular molars with ultrasonically and laser-
activated irrigation: a micro-computed tomography study. Lasers Med Sci.
2017;32(9):1965-70.

170. Virdee SS, Ravaghi V, Camilleri J, Cooper P, Tomson P. Current trends in
endodontic irrigation amongst general dental practitioners and dental schools within
the United Kingdom and Ireland: a cross-sectional survey. Br Dent J. 2020.

171. Adorno CG, Fretes VR, Ortiz CP, Mereles R, Sosa V, Yubero MF, et al.
Comparison of two negative pressure systems and syringe irrigation for root canal
irrigation: an ex vivo study. Int Endod J. 2016;49(2):174-83.

172.  Boutsioukis C, Psimma Z, van der Sluis LW. Factors affecting irrigant
extrusion during root canal irrigation: a systematic review. Int Endod J.
2013;46(7):599-618.

173.  Zhang D, Shen Y, de la Fuente-Nufiez C, Haapasalo M. In vitro evaluation by
quantitative real-time PCR and culturing of the effectiveness of disinfection of
multispecies biofilms in root canals by two irrigation systems. Clin Oral Investig.
2019;23(2):913-20.

174. Chan R, Versiani MA, Friedman S, Malkhassian G, Sousa-Neto MD, Leoni
GB, et al. Efficacy of 3 Supplementary Irrigation Protocols in the Removal of Hard
Tissue Debris from the Mesial Root Canal System of Mandibular Molars. J Endod.
2019;45(7):923-9.

63



175.  Molina B, Glickman G, Vandrangi P, Khakpour M. Evaluation of Root Canal
Debridement of Human Molars Using the GentleWave System. J Endod.
2015;41(10):1701-5.

176. Ordinola-Zapata R, Mansour D, Saavedra F, Staley C, Chen R, Fok AS. In vitro
efficacy of a non-instrumentation technique to remove intracanal multispecies biofilm.
Int Endod J. 2022;55(5):495-504.

177. Sigurdsson A, Garland RW, Le KT, Rassoulian SA. Healing of Periapical
Lesions after Endodontic Treatment with the GentleWave Procedure: A Prospective
Multicenter Clinical Study. J Endod. 2018;44(3):510-7.

178. Sigurdsson A, Garland RW, Le KT, Woo SM. 12-month Healing Rates after
Endodontic Therapy Using the Novel GentleWave System: A Prospective Multicenter
Clinical Study. J Endod. 2016;42(7):1040-8.

179. Machtou P. Manual dynamic activation (MDA). In: Basrani B, editor.
Endodontic irrigation: Chemical disinfection of the root canal system. New York, NY,
USA: Springer; 2015. p. 149-55.

180. Deleu E, Meire MA, De Moor RJ. Efficacy of laser-based irrigant activation
methods in removing debris from simulated root canal irregularities. Lasers Med Sci.
2015;30(2):831-5.

181. Jiang LM, Lak B, Eijsvogels LM, Wesselink P, van der Sluis LW. Comparison
of the cleaning efficacy of different final irrigation techniques. J Endod.
2012;38(6):838-41.

182. Passalidou S, Calberson F, De Bruyne M, De Moor R, Meire MA. Debris
Removal from the Mesial Root Canal System of Mandibular Molars with Laser-
activated Irrigation. J Endod. 2018;44(11):1697-701.

183. Boutsioukis C, Psimma Z, Kastrinakis E. The effect of flow rate and agitation
technique on irrigant extrusion ex vivo. Int Endod J. 2014;47(5):487-96.

184. Kenneth M. Hargreaves LHB, Idit Rotstein. Cohen’s Pathways of the Pulp.:
Elsevier.; 2022

185. Komabayashi T, Colmenar D, Cvach N, Bhat A, Primus C, Imai Y.
Comprehensive review of current endodontic sealers. Dent Mater J. 2020;39(5):703-
20.

186. Donnermeyer D, Biirklein S, Dammaschke T, Schifer E. Endodontic sealers
based on calcium silicates: a systematic review. Odontology. 2019;107(4):421-36.

187.  Johnson WT. Obturation of the cleaned and shaped root canal system. In: Karl
K, editor. Pathways of the Pulp. St Louis: CV Mosby; 2006. p. 358-99.

188. Kenneth M. Hargreaves LHB, Idit Rotstein. Cohen’s Pathways of the Pulp.:
Elsevier; 2022. 313-8 p.

189. Camilleri J, Montesin FE, Brady K, Sweeney R, Curtis RV, Ford TR. The
constitution of mineral trioxide aggregate. Dent Mater. 2005;21(4):297-303.

190. Asgary S, Parirokh M, Eghbal MJ, Stowe S, Brink F. A qualitative X-ray
analysis of white and grey mineral trioxide aggregate using compositional imaging. J
Mater Sci Mater Med. 2006;17(2):187-91.

64



191. Parirokh M, Torabinejad M. Mineral trioxide aggregate: a comprehensive
literature review--Part I: chemical, physical, and antibacterial properties. J Endod.
2010;36(1):16-27.

192. Lee SJ, Monsef M, Torabinejad M. Sealing ability of a mineral trioxide
aggregate for repair of lateral root perforations. J Endod. 1993;19(11):541-4.

193. Darvell BW, Wu RC. "MTA"-an Hydraulic Silicate Cement: review update and
setting reaction. Dent Mater. 2011;27(5):407-22.

194. Raghavendra SS, Jadhav GR, Gathani KM, Kotadia P. Bioceramics in
endodontics - a review. J Istanb Univ Fac Dent. 2017;51(3 Suppl 1):S128-s37.

195. Koch K, Brave D, Nasseh AA. A review of bioceramic technology in
endodontics. CE article. 2012;4:6-12.

196. Kebudi Benezra M, Schembri Wismayer P, Camilleri J. Influence of
environment on testing of hydraulic sealers. Scientific reports. 2017;7(1):17927.

197. Prati C, Siboni F, Polimeni A, Bossu' M, Gandolfi MG. Use of calcium-
containing endodontic sealers as apical barrier in fluid-contaminated wide-open
apices. Journal of Applied Biomaterials & Functional Materials. 2014;12(3):263-70.

198. Berzins DW. Chemical properties of MTA. Mineral Trioxide Aggregate:
Properties and Clinical Applications. 2014:17-35.

199. Lim M, Jung C, Shin DH, Cho YB, Song M. Calcium silicate-based root canal
sealers: a literature review. Restor Dent Endod. 2020;45(3):e35.

200. Khoury S, Aranda-Verdu S, Casino-Alegre A, Rubio-Climent J, Cruz-
Roddriguez JA, Pallarés-Sabater A. Comparison of the push-out bond strength of two
hydraulic calcium silicate-based endodontic sealers and an epoxy resin-based sealer. J
Clin Exp Dent. 2023;15(10):e804-¢9.

201. Dem K, Wu Y, Kaminga AC, Dai Z, Cao X, Zhu B. The push out bond strength
of polydimethylsiloxane endodontic sealers to dentin. BMC Oral Health.
2019;19(1):181.

202. B. D. Kompozit rezin restorasyonlar: Giines Kitabevi; 2000.
203. Alagam T. Endodonti. Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2012. p. 769-828.

204. Van Meerbeek B, Peumans M, Poitevin A, Mine A, Van Ende A, Neves A, et
al. Relationship between bond-strength tests and clinical outcomes. Dental materials.
2010;26(2):e100-e21.

205. KUNT GE, CETINER RB. Mekanik testler: biikiilme dayaniklilig1 ve dl¢iimii,
sikistirma, germe, egilme, baglanma, ¢ekme, itme, makaslama. Turkiye Klinikleri
Prosthodontics-Special Topics. 2017;3(3):210-5.

206. Roydhouse RH. Punch-shear test for dental purposes. Journal of dental
research. 1970;49(1):131-6.

207. Hamidreza Y, Shahriar S, Saeedeh G, Mohammad S, Maryam J. Effect of
retreatment on the push-out bond strength of MTA-based and epoxy resin-based
endodontic sealers. 2017.

208. Ozcan E, Cetin AR, Tungdemir AR, Ulker M. The effect of luting cement
thicknesses on the push-out bond strength of the fiber posts. Acta Odontologica
Scandinavica. 2013;71(3-4):703-9.

65



209. Elmas MSB, E. G.; izgi, A. D. Dis hekimliginde kullanilan baglanma dayanimi
test metotlar1. Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dergisi. 2021;31(2):283-
8.

210. Mohite P, Gupta D, Gupta R, Kamat S, Shaw AK. Assessment of the impact of
XP-Endo Finisher file on push-out bond strength of various endodontic sealers. J
Conserv Dent Endod. 2024;27(1):36-41.

211. Oliveira DS, Cardoso ML, Queiroz TF, Silva EJ, Souza EM, De-Deus G.
Suboptimal push-out bond strengths of calcium silicate-based sealers. Int Endod J.
2016;49(8):796-801.

212.  Schneider SW. A comparison of canal preparations in straight and curved root
canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1971;32(2):271-5.

213.  Yilmaz K, Ozyiirek T, Uslu G. Effect of endodontic treatment and retreatment
procedures on fracture strength of roots. 2019.

214. Friedman S, Stabholz A. Endodontic retreatment—case selection and
technique. Part 1: criteria for case selection. Journal of endodontics. 1986;12(1):28-
33.

215. Kang M, In Jung H, Song M, Kim SY, Kim H-C, Kim E. Outcome of
nonsurgical retreatment and endodontic microsurgery: a meta-analysis. Clinical oral
investigations. 2015;19:569-82.

216. Danin J, Stromberg T, Forsgren H, Linder LE, Ramskdld LO. Clinical
management of nonhealing periradicular pathosis: surgery versus endodontic
retreatment. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and
Endodontology. 1996;82(2):213-7.

217. Nair PN. On the causes of persistent apical periodontitis: a review. Int Endod
J. 2006;39(4):249-81.

218. Ricucci D, Siqueira JF, Jr. Biofilms and apical periodontitis: study of
prevalence and association with clinical and histopathologic findings. J Endod.
2010;36(8):1277-88.

219.  Wright CR, Glickman GN, Jalali P, Umorin M. Effectiveness of Gutta-
percha/Sealer Removal during Retreatment of Extracted Human Molars Using the
GentleWave System. J Endod. 2019;45(6):808-12.

220. Kandaswamy D, Venkateshbabu N. Root canal irrigants. J Conserv Dent.
2010;13(4):256-64.

221. Natanasabapathy V, Durvasulu A, Krithikadatta J, Namasivayam A,
Deivanayagam K, Manali S, et al. Current Trends in the Use of Irrigant Activation
Techniques Among Endodontists & Post-Graduate Dental Students in India -A
Knowledge, Attitude and Practice Based Survey. Eur Endod J. 2020;5(2):73-80.

222. Abdelgawad LM, ElShafei NAA, Eissa SA, Ibrahim DY. Efficacy of
Photoinduced Photoacoustic Streaming and Diode Laser Irrigation Techniques on
Smear Layer Removal, Sealer Penetration and Push-out Bond Strength. J Lasers Med
Sci. 2022;13:e12.

223. Crozeta BM, Silva-Sousa YT, Leoni GB, Mazzi-Chaves JF, Fantinato T,
Baratto-Filho F, et al. Micro-Computed Tomography Study of Filling Material

66



Removal from Oval-shaped Canals by Using Rotary, Reciprocating, and Adaptive
Motion Systems. J Endod. 2016;42(5):793-7.

224. Alves FR, Marceliano-Alves MF, Sousa JC, Silveira SB, Provenzano JC,
Siqueira JF, Jr. Removal of Root Canal Fillings in Curved Canals Using Either

Reciprocating Single- or Rotary Multi-instrument Systems and a Supplementary Step
with the XP-Endo Finisher. J Endod. 2016;42(7):1114-9.

225. Martins MP, Duarte MA, Cavenago BC, Kato AS, da Silveira Bueno CE.
Effectiveness of the ProTaper Next and Reciproc Systems in Removing Root Canal

Filling Material with Sonic or Ultrasonic Irrigation: A Micro-computed Tomographic
Study. J Endod. 2017;43(3):467-71.

226. de Siqueira Zuolo A, Zuolo ML, da Silveira Bueno CE, Chu R, Cunha RS.
Evaluation of the Efficacy of TRUShape and Reciproc File Systems in the Removal

of Root Filling Material: An Ex Vivo Micro-Computed Tomographic Study. J Endod.
2016;42(2):315-9.

227. OltraE, Cox TC, LaCourse MR, Johnson JD, Paranjpe A. Retreatability of two
endodontic sealers, EndoSequence BC Sealer and AH Plus: a micro-computed
tomographic comparison. Restor Dent Endod. 2017;42(1):19-26.

228. Akbulut MB, Akman M, Terlemez A, Magat G, Sener S, Shetty H. Efficacy of
Twisted File Adaptive, Reciproc and ProTaper Universal Retreatment instruments for

root-canal-filling removal: A cone-beam computed tomography study. Dent Mater J.
2016;35(1):126-31.

229. Jiang S, Zou T, Li D, Chang JW, Huang X, Zhang C. Effectiveness of Sonic,
Ultrasonic, and Photon-Induced Photoacoustic Streaming Activation of NaOCI on

Filling Material Removal Following Retreatment in Oval Canal Anatomy. Photomed
Laser Surg. 2016;34(1):3-10.

230. de Figueiredo FED, Lima LF, Oliveira LS, Ribeiro MA, Correa MB, Brito-
Junior M, et al. Effectiveness of a reciprocating single file, single cone endodontic

treatment approach: a randomized controlled pragmatic clinical trial. Clin Oral
Investig. 2020;24(7):2247-57.

231. Pirani C, Camilleri J. Effectiveness of root canal filling materials and
techniques for treatment of apical periodontitis: A systematic review. Int Endod J.
2023;56 Suppl 3:436-54.

232.  ChuCH, Lo EC, Cheung GS. Outcome of root canal treatment using Thermafil
and cold lateral condensation filling techniques. Int Endod J. 2005;38(3):179-85.

233. Kandemir Demirci G, Caliskan MK. A Prospective Randomized Comparative
Study of Cold Lateral Condensation Versus Core/Gutta-percha in Teeth with Periapical
Lesions. J Endod. 2016;42(2):206-10.

234. Marashdeh MQ, Friedman S, Lévesque C, Finer Y. Esterases affect the physical

properties of materials used to seal the endodontic space. Dent Mater.
2019;35(8):1065-72.

235. Carneiro SM, Sousa-Neto MD, Rached FA, Jr., Miranda CE, Silva SR, Silva-
Sousa YT. Push-out strength of root fillings with or without thermomechanical
compaction. Int Endod J. 2012;45(9):821-8.

67



236. Sagsen B, Ustiin Y, Demirbuga S, Pala K. Push-out bond strength of two new
calcium silicate-based endodontic sealers to root canal dentine. Int Endod J.
2011;44(12):1088-91.

237. Kaplan F, Erdemir A. Evaluating the effect of different irrigation activation
techniques on the dentin tubules penetration of two different root canal sealers by laser
scanning confocal microscopy. Microsc Res Tech. 2023;86(7):791-802.

238.  Ozasir T, Eren B, Gulsahi K, Ungor M. The Effect of Different Final Irrigation
Regimens on the Dentinal Tubule Penetration of Three Different Root Canal Sealers:

A Confocal Laser Scanning Microscopy Study In Vitro. Scanning.
2021;2021:8726388.

239. Davies A, Patel S, Foschi F, Andiappan M, Mitchell P, Mannocci F. The
detection of periapical pathoses using digital periapical radiography and cone beam
computed tomography in endodontically retreated teeth—part 2: a 1 year post-treatment
follow-up. International Endodontic Journal. 2016;49(7):623-35.

240. Shah T, Ramesh S, Sugumaran S, Choudhari S. Endodontic retreatment
efficacy with and without solvents: A systematic review. J Conserv Dent Endod.
2023;26(6):610-5.

241. Capar ID, Arslan H, Ertas H, Gok T, Saygili G. Effectiveness of ProTaper
Universal retreatment instruments used with rotary or reciprocating adaptive motion
in the removal of root canal filling material. Int Endod J. 2015;48(1):79-83.

242. Biirklein S, Schifer E. Apically extruded debris with reciprocating single-file
and full-sequence rotary instrumentation systems. J Endod. 2012;38(6):850-2.

243. Halkai RS, Gopinagaruri SP, Halkai KR, Hussain A, Rangappa J, Reshma SF.
Evaluation of push-out bond strength of different concentrations of chitosan
nanoparticles incorporated composite resin and eighth-generation bonding agent for
class II restoration: An in vitro study. J Conserv Dent. 2022;25(6):666-71.

244. Novis RM, Leon B, Franca F, Turssi CP, Basting RT, Amaral F. Push-out Bond
Strength of Two Fiber Posts in Composite Resin Using Different Types of Silanization.
Oper Dent. 2022;47(2):173-82.

245. Kadi¢ S, Baraba A, Mileti¢ I, Ionescu A, Brambilla E, IvaniSevi¢ Malci¢ A, et
al. Push-out bond strength of three different calcium silicate-based root-end filling

materials after ultrasonic retrograde cavity preparation. Clin Oral Investig.
2018;22(3):1559-65.

246. Pane ES, Palamara JE, Messer HH. Critical evaluation of the push-out test for
root canal filling materials. J Endod. 2013;39(5):669-73.

247. Paulson L, Ballal NV, Bhagat A. Effect of Root Dentin Conditioning on the
Pushout Bond Strength of Biodentine. J Endod. 2018;44(7):1186-90.

248. Nagas E, Cehreli ZC, Durmaz V, Vallittu PK, Lassila LV. Regional push-out
bond strength and coronal microleakage of Resilon after different light-curing
methods. J Endod. 2007;33(12):1464-8.

249. Duran CR, Gancedo-Caravia DL, Gonzalez VV, Losada CG. Push out bond
strength of hydraulic cements used at different thicknesses. BMC Oral Health.
2023;23(1):81.

68



250. Collares FM, Portella FF, Rodrigues SB, Celeste RK, Leitune VCB, Samuel
SMW. The influence of methodological variables on the push-out resistance to
dislodgement of root filling materials: a meta-regression analysis. Int Endod J.
2016;49.

251. Collares FM, Portella FF, Rodrigues SB, Celeste RK, Leitune VCB, Samuel
SMW. The influence of methodological variables on the push-out resistance to

dislodgement of root filling materials: a meta-regression analysis. Int Endod J.
2016;49(9):836-49.

252. Lamb EL, Loushine RJ, Weller RN, Kimbrough WF, Pashley DH. Effect of
root resection on the apical sealing ability of mineral trioxide aggregate. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2003;95(6):732-5.

253. Martin RL, Monticelli F, Brackett WW, Loushine RJ, Rockman RA, Ferrari M,
et al. Sealing properties of mineral trioxide aggregate orthograde apical plugs and root
fillings in an in vitro apexification model. J Endod. 2007;33(3):272-5.

254. Nagas E, Uyanik O, Durmaz V, Cehreli ZC. Effect of plunger diameter on the
push-out bond values of different root filling materials. Int Endod J. 2011;44(10):950-
5.

255.  Chen WP, Chen YY, Huang SH, Lin CP. Limitations of push-out test in bond
strength measurement. J Endod. 2013;39(2):283-7.

256. Goracci C, Tavares AU, Fabianelli A, Monticelli F, Raffaelli O, Cardoso PC, et
al. The adhesion between fiber posts and root canal walls: comparison between

microtensile and push-out bond strength measurements. Eur J Oral Sci.
2004;112(4):353-61.

257. Castellan CS, Santos-Filho PC, Soares PV, Soares CJ, Cardoso PE. Measuring
bond strength between fiber post and root dentin: a comparison of different tests. J
Adhes Dent. 2010;12(6):477-85.

258. Gunes B, Yeter KY, Altay Y. Impact of different activation procedures on
sodium hypochlorite penetration into dentinal tubules after endodontic retreatment via
confocal laser scanning microscopy. BMC Oral Health. 2024;24(1):1103.

259. Ince-Yusufoglu S, Keskin NB, Uslu G, Helvacioglu-Yigit D. Effect of EDDY
and manual dynamic activation techniques on postoperative pain in non-surgical
retreatment: a randomized controlled trial. BMC Oral Health. 2023;23(1):3.

260. da Silva Machado AP, Cancio Couto de Souza AC, Lima Gongalves T, Franco
Marques AA, da Fonseca Roberti Garcia L, Antunes Bortoluzzi E, et al. Does the

ultrasonic activation of sealer hinder the root canal retreatment? Clin Oral Investig.
2021;25(7):4401-6.

261. Dénmez Ozkan H, Kaval ME, Ozkan G, Yigit Ozer S. Efficacy of Two
Different Nickel-Titanium Rotary Systems in Retreatment Procedure With or Without

Laser-Activated Irrigation: An In Vitro Study. Photobiomodul Photomed Laser Surg.
2019;37(8):495-9.

262. Bogari DF, Alessa M, Aljaber M, Alghamdi F, Alamoudi M, Alhamed M, et al.
The Biological and Mechanical Effect of Using Different Irrigation Methods on the

Bond Strength of Bioceramic Sealer to Root Dentin Walls. Cureus.
2022;14(4):24022.

69



263. Akcay M, Arslan H, Mese M, Sahin NN. The effect of photon-initiated
photoacoustic streaming, ultrasonically and sonically irrigation techniques on the

push-out bond strength of a resin sealer to the root dentin. Clin Oral Investig.
2015;19(5):1055-61.

264. Topcuoglu HS, Tuncay O, Demirbuga S, Dinger AN, Arslan H. The effect of
different final irrigant activation techniques on the bond strength of an epoxy resin-
based endodontic sealer: a preliminary study. J Endod. 2014;40(6):862-6.

265. Wiesse PEB, Silva-Sousa YT, Pereira RD, Estrela C, Domingues LM, Pécora
JD, et al. Effect of ultrasonic and sonic activation of root canal sealers on the push-out

bond strength and interfacial adaptation to root canal dentine. Int Endod J.
2018;51(1):102-11.

266. Lupita C, Bojoga DE, Del Vecchio A, Stoia DI, Grozav I, Miron MI, et al.
Photon-Induced Photo-Acoustic Streaming vs. Shock Wave-Enhanced Emission
Photo-Acoustic Streaming-The Effect of Three Final Irrigation Protocols on the Bond
Strength of an Individually Formed Fiber Post. Dent J (Basel). 2024;12(8).

267. Akyuz Ekim SN, Erdemir A. Effect of different irrigant activation protocols on
push-out bond strength. Lasers Med Sci. 2015;30(8):2143-9.

268. Sfeir G, Bukiet F, Hage W, El Hachem R, Zogheib C. Impact of Final Irrigation
Protocol on the Push-Out Bond Strength of Two Types of Endodontic Sealers.
Materials (Basel). 2023;16(5).

269. Generali L, Cavani F, Serena V, Pettenati C, Righi E, Bertoldi C. Effect of
Different Irrigation Systems on Sealer Penetration into Dentinal Tubules. J Endod.
2017;43(4):652-6.

270. Akcay M, Arslan H, Durmus N, Mese M, Capar ID. Dentinal tubule penetration
of AH Plus, iRoot SP, MTA fillapex, and guttaflow bioseal root canal sealers after

different final irrigation procedures: A confocal microscopic study. Lasers Surg Med.
2016;48(1):70-6.

271. Hadid GG, Ventura MA, Ramirez I, Assis HC, Camargo RV, Sousa-Neto MD,
et al. Influence of Initial Root Canal Treatment on Intratubular Penetrability and Bond
Strength of Nonsurgical Retreatment: An InVitro Study. J Endod. 2024;50(10):1495-
504.

272. Merfea M, Cimpean SI, Chiorean RS, Antoniac A, Delean AG, Badea IC, et al.
Comparative Assessment of Push-Out Bond Strength and Dentinal Tubule Penetration
of Different Calcium-Silicate-Based Endodontic Sealers. Dent J (Basel). 2024;12(12).

273.  Koruk D, Basmaci F, Kirmiz1 D, Aksoy U. The Impact of Laser-Activated and
Conventional Irrigation Techniques on Sealer Penetration into Dentinal Tubules.
Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2022;40(8):565-72.

274. Kanmaz F, Altunbag D. Evaluation of the effect of calcium hydroxide paste on
sealer penetration into dentinal tubules by confocal laser scanning microscopy. Aust
Endod J. 2022;48(1):82-90.

275. Zhang X, Li D, Yang M, Wang W, Yang F. Comparable Effectiveness of
Photon-Induced Photoacoustic Streaming with XP-Endo Finisher and Passive

Ultrasonic Irrigation on Removing Residual Root Canal Filling Materials from Oval
Canals. Photobiomodul Photomed Laser Surg. 2023;41(6):291-6.

70



276. Sumbiillii M, Ali A, Biiker M, Arslan H. The efficiency of different irrigation
activation techniques in the removal of calcium silicate-based endodontic sealer from
artificially created groove. Aust Endod J. 2023;49 Suppl 1:238-44.

277. Baumeier NC, Hungaro Duarte MA, Vivan RR, Lemos AC, Machado R, da
Silva Neto UX. Passive ultrasonic irrigation, EndoActivator system and XP-endo
Finisher R as additional cleaning techniques to remove residual filling materials from
flattened root canals. J Conserv Dent. 2022;25(4):385-91.

278. Kapetanovi¢ Petricevi¢ G, Kati¢ M, Brzovi¢ Raji¢ V, Ani¢ I, Bago 1. The
Efficacy of Er:YAG Laser-Activated Shock Wave-Enhanced Emission Photoacoustic
Streaming Compared to Ultrasonically Activated Irrigation and Needle Irrigation in
the Removal of Bioceramic Filling Remnants from Oval Root Canals-An Ex Vivo
Study. Bioengineering (Basel). 2022;9(12).

279. Petricevi¢ GK, Kati¢ M, Ani¢ I, Salari¢ I, Vrazi¢ D, Bago I. Efficacy of
different Er: YAG laser-activated photoacoustic streaming modes compared to passive

ultrasonic irrigation in the retreatment of curved root canals. Clin Oral Investig.
2022;26(11):6773-81.

280. Cikrik BN, Ince Yusufoglu S. Efficacy of irrigation activation methods in
removal of bioceramic-based sealer in retreatment. Odontology. 2025.

281. N KP, R P, Ravindran S, John J, U S, Rahman F. In Vitro Cone Beam CT
Analysis of the Efficacy of Three Supplementary Steps In the Removal of Obturation
Material in Endodontic Retreatment. Cureus. 2024;16(6):¢62285.

282. Emekli GE, Kaptan RF, Tanalp J. Evaluation of the effects of traditional
irrigation solutions and etidronic acid on the bond strength of endodontic sealers. BMC
Oral Health. 2025;25(1):364.

283. Agarwal S, Raghu R, Shetty A, Gautham PM, Souparnika DP. An in vitro
comparative evaluation of the effect of three endodontic chelating agents (17%
ethylenediamine tetraacetic acid, 1% peracetic acid, 0.2% chitosan) on the push out

bond strength of gutta percha with a new bioceramic sealer (BioRoot RCS). J Conserv
Dent. 2019;22(5):475-8.

284. Gokturk H, Ozkocak I. The effect of different chelators on the dislodgement
resistance of MTA Repair HP, MTA Angelus, and MTA Flow. Odontology.
2022;110(1):20-6.

285. Donnermeyer D, Dornseifer P, Schifer E, Dammaschke T. The push-out bond
strength of calcium silicate-based endodontic sealers. Head Face Med. 2018;14(1):13.

286. Creazzo G, de Barros Ciribelli Alves BM, de Assis HC, Villamayor KGG, de
Sousa-Neto MD, Mazzi-Chaves JF, et al. Bond Strength and Adhesive Interface
Quality of New Pre-Mixed Bioceramic Root Canal Sealer. Microsc Res Tech. 2025.

287. Usta SN, Erdem BA, Giindogar M. Comparison of the removal of intracanal
medicaments used in regenerative endodontics from root canal system using needle,
ultrasonic, sonic, and laser-activated irrigation systems. Lasers Med Sci.
2024;39(1):27.

71



EKLER

Ek-1. Etik Kurul Karan
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIK VE GOZLEMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARI
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ADI Biyoseramik Kok Kanal Dolgu Materyalinin Baglanma Dayanimina Etkisi
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;.ﬂ Yukarida bilgileri verilen bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin/galismanin gerekce, amag,
< 3 yaklagim ve ydntemleri dikkate alinarak incelenmis ve uygun bulunmus olup arastirmanin/calismanin
< = bagvuru dosyasinda belirtilen merkezlerde gergeklestirilmesinde etik ve bilimsel sakinca bulunmadigina
toplantiya katilan etik kurul iiye tam sayisinin salt ¢ogunlugu ile karar verilmistir.
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