ATATURK UNIVERSITESI

BILIMSEL ARASTIRMA PROJELERI KOORDINASYON BIRiMI

FARKLI ENDODONTIK GIRIS KAVITESI
TASARIMLARININ APIKALDEN CIKAN DEBRIS
MIKTARI UZERINE ETKISI

2020-8681

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tez Projesi

SONUC RAPORU

Proje Yuritiiclisii:
Dog. Dr. Ertugrul KARATAS
Atatirk Universitesi/Dis Hekimligi Fakultesi
Endodonti A.D.

Arastirmaci:
Dt. Meltem MEMIS
Atatirk Universitesi/Dis Hekimligi Fakultesi
Endodonti A.D.

MAYIS 2021
ERZURUM







ONSOZ

Her ne kadar c¢esitli metodolojiler kullanilsa da tiim kok kanal sekillendirme ve
temizleme prosediirleriyle ilgili dogal bir problem, intrakanal debrislerin ve irriganlarin
periradikiiler dokulara ekstriizyonudur. Cogu yazarin ortak kanisi, kok kanal
enstriimantasyonu sirasinda bazi debrislerin ekstriizyonunun kag¢milmaz oldugu ve bu
fenomeni tamamen Onleyen bir metodolojinin heniiz gelistirilmedigidir. Apikal
ekstriizyon kavraminin sadece mekanik enstriimantasyon sirasinda periapikal dokulara
zorlanan debris veya sivi ile sinirli olmadigimi bilmek gerekir. Intrakanal materyalin
ekstriizyonu, dolgu malzemeleri, nekrotik pulpa dokusu, bakteriler veya irriganlar
seklinde de olabilir. Kok kanal prosediirleri sirasinda apikal ekstriizyonla iligkili veya
bunun sonucunda ortaya ¢ikan en 6nemli komplikasyonlardan biri hem hasta hem de
uygulayici i¢in istenmeyen bir durum olan randevular arasi alevlenmeler ve postoperatif
agridir. Bu durum kok kanal tedavisinin basarisint  da olumsuz yonde
etkileyebileceginden sekillendirme prosediirleri sirasinda apikal ekstriizyonu mimimal
diizeyde tutmak 6nemlidir.
Geleneksel endodontik giris kavitesi tasarimlar1 kanal agizlarinin etrafindaki herhangi bir
yap1 ile birlikte pulpa odasinin tamamen ¢ikarilmasmi igerdiginden, dis yapisinin
biitiinltiglinii tehlikeye atar, boylece okliizal kuvvetler altinda olas1 basarisizliga ve olasi
dis kaybina katkida bulunur. Dis yapisini miimkiin oldugunca korumayi amaglayan
minimal invaziv endodonti (MIE) ve biyo-minimalist egilimler kavramsal olarak
mantikhidir, ¢linkii dogal olarak mevcut dokuyu korumak her zaman tedavilerin ana
hedeflerinden biri olmustur. Ninja ve truss kaviteler gibi ultra konservatif giris kavitesi
tasarimlarinin  gelistirilmesi de duruma farkli bir boyut kazandirmistir. Literatiirde,

endodontik giris kavitesi tasarimlarinin Ozellikle de ultra konservatif tasarimlarin



sekillendirme prosediirleri sirasinda apikalden ¢ikan debris miktar1 {izerindeki etkisi ile
ilgili herhangi bir calismaya rastlanmamastir.

Bu tez calismasinin amaci, farkli endodontik giris kavitesi tasarimlarinin
apikalden cikan debris miktari iizerine etkilerini incelemektir.

Bu tez calismasi Atatirk Universitesi Bilimsel Arastrma Projeleri
Kooordinatorliigii (BAP) tarafindan desteklenmis (TDH-2020-8681) olup, Dis Hekimligi

Fakiiltesi Dekanlig1 tarafindan 07.07.2020 tarihinde etik kurul onay1 alinmistir
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OZET

Farkh Endodontik Giris Kavitesi Tasarimlarinin Apikal Olarak Cikan Debris
Miktar1 Uzerindeki Etkisi

Amag: Bu tez calismasinin amaci, farkli endodontik giris kavitesi tasarimlarinin,

apikalden ¢ikan debris miktari lizerine etkilerini incelemektir.

Materyal ve Metot: Calismamizda, dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 adet ¢ekilmis
alt ¢cene birinci biiylik az1 disi kullanildi. Bu disler gergeklestirilen endodontik kavite tipine
gore rastgele dort gruba ayrildi (n=15): 1.grup; GEK, 2.grup; KEK, 3.grup; TREK, 4.grup;
NEK. Kavite hazirligi sonrasinda disler apikalden tasan debrisin toplanacagi deney
diizeneklerine yerlestirildi. Kok kanali preparasyonu boyunca apikalden tasan debris 6nceden
agirhgr olgiilmiis tiplerde toplandi. Tiipler, 37° C’de 21 giin boyunca distile suyu
buharlagtirmak i¢in bir etiivde bekletildi. Tiipler, apikalden ¢ikan debrisi igeren tiiplerin nihai
agirliklarini elde etmek i¢in tartildi. Her tiip i¢in ardisik ti¢ agirlik elde edildi.

Bulgular: Yapilan analiz sonucu gruplar arasinda apikalden tasan debris miktari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur. NEK grubu, GEK ve KEK
gruplarina kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az apikal debris ¢ikisina neden
olmustur (p<0.001).

Sonu¢: Calismamizin sinirlamalart dahilinde, giris kavitesi tasariminin degistirilmesi
apikalden tasan debris miktarin1 etkilemistir. NEK grubunda GEK ve KEK gruplarina kiyasla

anlamli olarak daha az apikal debris taskinligi goriilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Apikal debris ekstriizyonu, geleneksel endodontik kavite,

konservatif endodontik kavite, ninja endodontik kavite, truss endodontik kavite



ABSTRACT

The Effect of Different Endodontic Access Cavity Designs on the Amount of
Apically Extruded Debris

Aim: The aim of this study was to evaluate the effect of different endodontic

access cavity designs on the amount of apically extruded debris.

Material and Method: Sixty extracted mandibular first molars meeting the
inclusion criteria were used. The teeth were randomly divided into four groups according
to the type of endodontic cavity design (n = 15): Group 1; TEC, group 2; CEC, group 3;
TREC, group 4; NEC. After the cavity preparation, the teeth were placed in the prepared
setups. Debris extruded during instrumentation were collected in preweighed tubes. The
tubes were then stored in an incubator at 37° C for 21 days. The tubes were weighed to
obtain the final weight of the tubes when the extruded debris were included. Three

consecutive weights were obtained for each tube.

Results: As a result of the analysis, a statistically significant difference was found
between the groups in terms of the amount of debris exruded. The NEC group caused
significantly less apical debris extrusion compared to the TEC and CEC groups. (p
<0.001).

Conclusion: Within the limitations of our study, endodontic access cavity design
affected the amount of debris exruded apically. Significantly less debris extrusion was
observed in the NEC group compared to the TEC and CEC groups.

Key Words: Apical debris extrusion, conservative access cavity, ninja

endodontic cavity, traditional access cavity, truss endodontic cavity
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1. GIRIS

Kok kanal tedavisi esas olarak; kok kanal sisteminin enfekte veya nekrotik
artiklardan ve mikroorganizmalardan temizlenmesini, kok kanallarinin anatomik
formlarina uygun bi¢imde sekillendirilmesini, kanallarin ti¢ boyutlu olarak miikemmel
bir sekilde doldurulmasini ve bdylece kok kanalinin yeniden enfekte olmasinin
Onlenmesini amaglar.(1)

Endodontik tedavinin basaris1 i¢in kok kanallarmin egeler ve irrigasyon
soliisyonlar1 kullanilarak yeterince temizlenmesi esastir. Kok kanali preparasyonu
calisma uzunlugu sinirlart dahilinde yapilsa bile, dentin debrislerinin, pulpa kalintilarinin,
mikroorganizmalarin ve irrigasyon sollisyonlarinin periradikiiler dokuya istenmeyen
cikist meydana gelebilir. Bu ¢ikan debris enflamasyona, postoperatif agriya,
alevlenmelere ve gecikmis periapikal iyilesmeye neden olabilir.(2, 3) Bu tir
komplikasyonlarin insidansinin literatiirde % 1.4 ile % 16 arasinda oldugu bildirilmistir.
Bu tiir apikal taskinliklar etkileyebilecek iki tiir faktor vardir: birincisi, apikal daralmanin
anatomisi(4, 5) dentin sertligi(6) ve soliisyonun akis miktari ve momentumu(7) gibi dogal
fiziksel faktorler ve ikincisi de aletin son apikal boyutunun se¢imi(8) ve enstriimantasyon
teknikleri(9) gibi mekanik faktorlerdir. Tim enstriimantasyon teknikleri ve ege
sistemleri, kanal i¢i debrisleri periapikal dokulara zorlamaktadir.(5, 6)

Endodontik giris kavitesi preparasyonu kok kanal tedavisinin en Onemli
asamalarindan birisidir.(10) Uygun bir endodontik giris kavitesi, kok kanal sisteminin
basarili bir sekilde tedavi edilmesi i¢in gereklidir ve sonraki prosediirler tizerinde 6nemli
bir etkiye sahiptir.(11) Koronal genislemeye sahip olan diiz bir giris yolu, irriganlarin
erken erisimini kolaylastirir ve doner aletlerin apikal kisminin daha az duvar temasiyla

preparasyonuna izin verir.(10) Konservatif kavite tasarimlarinin hazirlanmasi ise



enstriimantasyon etkinligini tehlikeye atabilir. Bu nedenle, giris kavitesi boyutlarini
arttirmak veya azaltmak apikalden tasan debris miktarini etkileyebilir.

Geleneksel endodontik kavite (GEK) yaklasimi, eski restorasyonlarin ve
ciiriiklerin tamamen kaldirilmasini savunur. GEK’de tiim kok kanal agizlarini lokalize
etmek ve apikal foramenlere veya kanalin ilk egriligine dogrudan erisim saglamak i¢in
servikal dentin ¢ikintilar1 kaldirilarak ve kanal agz1 genisletilerek pulpa odasinin gatisi
tamamen ¢ikarilir.(10) Son zamanlarda, saglam dis yapis1 kaybini en aza indirmek ve bir
kisim oda ¢atisin1 ve periservikal dentini korumak amaciyla konservatif endodontik
kavite (KEK) preparasyonu bildirilmistir.(12, 13) Ayrica, konservatif/daraltilmis
endodontik kavite tasarimlarindaki gelismeler, tedaviden sonra disin restoratif stabilitesi
ve uzun siireli sagkalimi igin anahtar olarak diistintilmelidir.(12, 13) Baz1 endodontistler
konservatif endodontik kavite prensibini gelistirerek truss endodontik kavite (TREK) ve
ultra konservatif tasarima sahip olan ninja endodontik kavite (NEK) tasarimlarimi da
vurgulamislardir.(14)

Bu bilgiler 1s181nda endodontik tedavi prosediirleri sirasinda koronal ve radikiiler
dentinin korunmasi, dayaniklilig1 biiytik 6l¢iide etkiler ve disin sagkaliminda énemli bir
rol oynar. Ayn1 zamanda sekillendirme prosediirleri esnasinda apikalden tasan debris
miktarint minimal seviyede tutmak alevlenmeleri ve postoperatif agriyr énlemek i¢in
gereklidir. Ancak literatiirde GEK, KEK, TREK ve NEK tasarimlarin1 apikalden tasan
debris miktar1 a¢isindan karsilastiran herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu tez ¢alismasi, farkli
endodontik giris kavitesi tasarimlarinin apikalden tasan debris miktar1 tizerine etkisini
incelemeyi amaglamaktadir. Bu ¢alismada “farkli endodontik giris kaviteleri olan GEK,
KEK, TREK ve NEK gruplar1 arasinda apikalden tasan debris miktar1 yoniinden herhangi

bir fark yoktur.” sifir hipotezi test edilmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisinin Amaclari

Basaril1 bir endodontik tedavinin anahtari, enfekte veya nekrotik pulpa dokusunu
ve mikroorganizmalar1 kanal sisteminden uzaklastirip temizlemek, kanal boslugunu
tamamen kapatmak ve boylece enfeksiyonun kaliciligint ve / veya pulpa boslugunun
yeniden enfeksiyonunu onlemektir.(15) Enfeksiyonun yeniden olugsmasini 6nlemek igin
ayrica cesitli kemo-mekanik yontemler kullanilarak kanal sisteminin dezenfeksiyonu
saglanmalidir. Mekanik ve kimyasal dezenfeksiyon islemlerinin sahip oldugu
sinirlamalar nedeniyle, bu tekniklerin kombinasyon halinde kullanilmast ¢ok
onemlidir.(16, 17)

Postoperatif donemdeki inat¢1 apikal periodontitisin ana etkeni endodontik
tedaviyi takiben kok kanal sisteminde meydana gelen mikrobiyal kolonizasyondur.(18)
Bu nedenle kok kanal dolgu materyallerinin, mevcut alani sinirlandirarak besinlerin ve
bakterilerin kanal sistemine girisini 6nleyip kalan bakterilerin ¢ogalmasini 6nlemesi
beklenir.(19) Yukarida belirtilen terapotik adimlarin uygun teshis ve tedavi planlamasi
ile birlikte kombinasyon olarak gerceklestirilmesi, endodontik tedavinin hedeflerine
ulagmak i¢in gerekli temel unsurlart olusturur.(1)

2.2. Mekanik Kok Kanal Preparasyonunun Hedefleri

Kok kanal sisteminin mekanik enstriimantasyonu, irriganlarin ve antibakteriyel
ilaglarin bakterileri daha etkili bir sekilde yok etmesine ve bakteriyel yan iirtinleri ortadan
kaldirmasina izin veren bir bosluk yarattigi icin kok kanal hazirliginin 6nemli bir
asamasidir. Bununla birlikte, endodontik tedavide en zor adimlarindan biri olmaya devam
etmektedir. Literatiirde, tedavinin bu adimi igin enstriimantasyon, preparasyon,

genisletme ve sekillendirme dahil olmak tizere ¢esitli terimler kullanilmistir.(20)



Kok kanal preparasyonunun ana hedefleri, periradikiiler hastaligin 6nlenmesi ve /
veya hastaligin su yollarla iyilesmesinin tesvik edilmesidir:(20)

1. Ana kok kanal (lar) indan vital ve nekrotik dokunun ¢ikarilmasi

2. Irrigasyon ve medikasyon icin yeterli alan yaratilmasi

3. Apikal kanal anatomisinin biitiinliigiiniin ve yerinin korunmasi

4, Kanal sistemine ve kok yapisina iyatrojenik hasardan kaginma

5. Kanal dolumunun kolaylastirilmasi

6. Periradikiiler dokularda daha fazla irritasyon ve / veya enfeksiyondan kaginma

7. Disin uzun siireli islev goérmesini saglamak i¢in saglam kok dentininin

korunmasidir.

2.3. Flare-up

Endodontik flare-up, cerrahi olmayan kok kanal tedavisinin baslangi¢ sathasinda
veya ilerleyen safhalarindan sonra periradikiiler bir hastaligin akut alevlenmesi olarak
tanimlanir.(21) Randevular arasi flare-up, kok kanal prosediirlerinden birkag¢ saat veya
birka¢ giin sonra baglayan ve acil bir tedaviyi gerektirecek kadar ciddiyette olan agri,
sislik veya her ikisinin birden geligsmesi ile karakterize gergek bir komplikasyondur.(22)
Tedavi standart kosullarda yapilsa bile hafif postoperatif agri olusumu nispeten yaygindir
ve hastalar tedavi oncesinde bu konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Yine de randevular

aras1 alevlenmenin olagandis1 bir olay oldugu kanitlanmistir.(22)

2.3.1. Flare- up’a Etki Eden Faktorler

Lokal konak faktorleri (Iokal adaptasyon sendromu, periapikal doku basincindaki
degisiklikler, kimyasal medyatorlerin etkisi, siklik niikleotidlerde degisiklikler,
immiinolojik fenomen, cesitli psikolojik faktdrler ve mikrobiyal faktorler) ve yapilan

tedaviye bagl faktorler agri ile iligkilidir.(23)



2.3.1.1. Lokal Adaptasyon Sendromu

Selye,(24) uygulanan irritanlara kars1 lokal doku adaptasyonu oldugunu
gostermistir. Normalde, bag dokular1 bir irritana maruz kaldiginda iltihaplanir. Irritan
giderilmezse kronik enflamasyon devam eder; yerel bir adaptasyon olusur. Bununla
birlikte, iltihapli dokuya yeni bir irritan uygulandiginda siddetli bir reaksiyon meydana
gelebilir. Endodontik tedavi sirasinda graniilomatéz lezyona, ilaglar, irrigasyon
soliisyonlar1 veya kimyasal olarak degistirilmis doku proteinleri formunda yeni irritanlar
eklenebilir. Bunu takiben siddetli bir reaksiyon meydana gelebilir. Bu da lokal
adaptasyon sendromundaki bir degisikligin gostergesi olan likefaksiyon nekrozuna neden
olabilir. Basing altindaki piiy, siddetli agr1 veya sislik uyandirabilir.(2)

2.3.1.2. Periapikal Doku Basincindaki Degisiklikler

Kemik iligi basincinin arastirtlmast ile birlikte bir takim patolojik kosullarin genis
pozitif basing araligi trettigi gosterilmistir.(25, 26) Mohorn ve arkadaslarinin(27)
deneyleri, endodontik tedavinin de periapikal doku basincinda bir degisiklige neden
olabilecegini gostermistir. Buna gore vital pulpa ekstirpasyonundan sonra periapikal
dokunun atmosferik basingtan daha diisiik bir basing sergiledigi ve bolgede biriken
stvilart 8 saatlik bir siire boyunca uzaklastirabilecegi sonucuna varilmistir. Ancak bazi
dislerde artmis periapikal basing degerleri goriilmiistiir. Bu bulgulardan agn ile ilgili
herhangi bir sonuca varllamamasina ragmen, periapikal basmci artmis dislerde,
lenfatikler tarafindan emilmeyen asir1 eksiida sinir uglarina baski yaparak agri1 yaratma
egiliminde olabilir.(2)

2.3.1.3. Kimyasal Medyatorlerin Etkisi

Enflamatuvar yanit boyunca hiicrelerden veya plazmadan kaynakli kimyasal
medyatorler salgilanabilir. Hiicre medyatorleri arasinda histamin, serotonin,

prostaglandinler, trombosit aktive edici faktor, lI6kotrienler, ¢esitli lizozomal bilesenler



ve lenfokinler adi1 verilen bazi lenfosit {irlinleri bulunur ve bunlarin timii direkt veya
dolayli olarak agriya neden olabilirler. Plazma kaynakli faktorler genellikle dolasimda
inaktif onciiller olarak bulunur.(2) Bunlardan biri olan Hageman faktorii (Faktor XII),
tripsin, kallikrein, plazmin ve bakteriyel lipopolisakkaritler dahil olmak {izere ¢ok sayida
maddeyle temas etmesi sonucu aktive olur. Hageman Faktor, dolayli olarak bradikinin
olusmasinda etkilidir. Enflamasyonda bradikinin etkileri arasinda diiz kas kasilmasi, kan
damarlarinin genislemesi, artmis vaskiiler gecirgenlik ve agri indiiksiyonu bulunur.
Bradikinin giiglii bir agr tetikleyicidir. Akut enflamasyonda, agri reseptorleri iiretilen
diger kimyasal mediyatorler tarafindan hassaslastirildiginda bradikininin nosiseptif
ozelligi muazzam bir sekilde artar.(2)

2.3.1.4. Siklik Niikleotidlerde Degisiklikler

Bourne ve arkadaslarinin(28) hipotezine gore, enflamatuvar ve immiin yanitlarin
karakteri ve yogunlugu, belirli hormonlar ve medyatérler tarafindan diizenlenir. Agri
iletimi de dahil olmak {izere hiicresel diizenlemeler, siklik Adenozin Mono fosfat (AMP)
ve siklik Guanozin Mono fosfat (GMP)’ nin etkilesiminden etkilenebilir. Agri,
enflamatuvar yanitin gesitli agamalari sirasinda bir siklik niikleotidin digerine tstiinliigi
ile kontrol edilebilir. Siklik GMP, sinir depolarizasyonunu ve mast hiicre
degrantilasyonunu artirir.(29) Bu faktorlerin her ikisi de agriyr artiracaktir. Birkag
aragtirma, agrili pulpitiste, siklik GMP konsantrasyonlarinda siklik AMP’ ye kiyasla
goreceli bir artis oldugunu gostermistir.(30, 31)

2.3.1.5. Iimmiinolojik Fenomen

Immiinolojik mekanizmalar koruyucu etkilerine ragmen, enflamasyonun yikici
fazina da katkida bulunabilir. Cesitli bakteriyel antijenler, immiinolojik yanit
uyandirabilir. Buna ek olarak, tiim arastirmacilar ayni fikirde olmasa da,(32) kanal igi

ilaglardan, antijen-antikor komplekslerinden ve kok kanal dolgu malzemelerinden



kaynaklanan antijenlerin, immiinolojik reaksiyonlar1 tetikleyebildigi bildirilmistir.(33-
38)

2.3.1.6. Cesitli Psikolojik Faktorler

Dis hekimlerinden ve dis prosediirlerinden korkma, kaygi, endise ve diger birgok
psikolojik faktor hastanin agr1 algisini ve tepki esiklerini etkiler.(39, 40) Dis hekimligi
hastalarindaki anksiyete ve endisenin iiretiminde, 6nceki travmatik dis deneyimleri

onemli faktorler olarak goriinmektedir.(41, 42)

2.3.1.7. Mikrobiyal Faktorler

Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalar asemptomatik apikal periodontitisin
patogenezinde rol alirlar ve viriilan faktorlerle birlikte periradikiiler dokulara girebilirler.
Bir¢cok mikroorganizma kok kanal sisteminin apikal bolgesinde ¢ogalir. Apikal kok
alanindaki 5 mm' lik mikrobiyal yogunluk, baskin anaerobik mikroorganizmalarla 106
bakteriye kadar ulasabilir.(43) Karmasik anatomisi (aksesuar kanallar, apikal deltalar) ve
yiiksek bakteri yogunlugu nedeniyle apikal kok kanal bolgesindeki patojenik bakterilerin,
konak ve dis hekimi igin "tehlikeli" oldugu bilinmektedir.(44)

Sundgvist (45) c¢alismasinda ilk kez bazi mikroorganizmalarin varligi ile
periapikal yikim arasinda bir iligki oldugu ortaya cikti. Agrili semptomlar1 olan tiim
diglerde, diger mikroorganizmalarla kombinasyon halinde anaerobik, gram-negatif bir
cubuk olan Bacteroides melaninogenicus mevcuttu. Benzer bir calismada, otuz ii¢
hastanin on ikisinde ilk randevudaki agri, siniis yolu ve koti koku olusumu, bu
mikroorganizmanin varligi ile anlamli olarak iliskiliydi.(46) Boylece, her iki ¢alismada
B. melaninogenicus varligi ile agr1 arasinda dnemli bir iligski oldugunu gosterilmistir.

2.3.1.8. Tedaviye Bagh Faktorler

Kok kanali kemomekanik olarak yeterince sekillendirilmediyse ve randevular

arasinda kanal i¢i ilaglarla doldurulmadiysa, kok kanalindaki mikroorganizmalarin



sinerjik etkilesimi degisir, dolayisiyla patojenik suslarin viriilans genleri aktive olur ve
bu da artan enflamatuvar yanita neden olur.(47, 48)

Asemptomatik apikal periodontitis sirasinda disin kok kanal sistemi enfekte olur,
bu nedenle mikroorganizmalar kok kanalinin apikal tigte birlik kismina, apikal
foramenlere ve apikal deltalara ulasabilir. Kemomekanik preparasyon, endodontik
tedavinin basariya ulasmasinda onemli bir asamadir.(44) Kok kanalindan gelen debris
pargalar1, nekrotik pulpa yiginlari, irrigasyon soliisyonlar1 ve mikroorganizmalar, kok
kanalindan apikal periodontal dokulara ulasir ve periradikiiler dokularin iyilesmesini
bozan enflamasyona ve postoperatif agriya neden olur.(5)

Endodontik flare-up, pulpa dokusunun eksik c¢ikarilmasi, kok kanal dolgu
maddesinin asir1 gerilmesi, kimyasal irritanlar (irriganlar, kanal i¢i ilaglar ve sealerlar
gibi), hiperokliizyon, kok kiriklari, mikrobiyolojik faktorler, apikal sonlanmanin &tesinde
preparasyon, asirt enstriimantasyon, dentin ve pulpal debrisin periapikal alana itilmesi
gibi ¢esitli nedenlerle endodontik flare-up ortaya ¢ikabilir.(49) Enfekte debrisin
periradikiiler dokulara apikal olarak tasmasi, muhtemelen postoperatif agrinin ana

nedenlerinden biridir.(2, 50, 51)

2.4. Apikalden Debris Ekstriizyonu

Kok kanal preparasyonu prosediirleri sirasinda, dentin kalintilar1, pulpa dokusu,
mikroorganizmalar ve/veya irriganlar, periradikiiler dokulara istemeden tasabilir.
Calisma uzunlugunun dikkatli bir sekilde kontrolii bu riski azaltabilir, ama yine de
herhangi bir debris ¢ikisi, flare-up gibi postoperatif komplikasyonlara neden olabilir.(2)

Postoperatif agrinin ana nedenlerinden biri muhtemelen enfekte debrisin apikal
oalrak periradikiiler dokulara tagmasidir.(2, 50, 51) Enfekte dislere bagli asemptomatik
kronik periradikiiler lezyonlarda, periadikiiler dokulardaki konak savunmasi ve

mikrobiyal saldirganlik (enfekte olan endodontik mikrobiyotadan) arasinda bir denge



vardir. Kemomekanik preparasyon sirasinda, mikroorganizmalar apikal olarak tasarsa,
konak, oncekinden daha fazla sayida irritan tarafindan zorlanacagi bir durumla
karsilasacaktir. Sonug olarak, saldirganlik ve savunma arasindaki dengede gecici bir
bozulma olacaktir, 6yle ki konak, dengeyi yeniden kurmak i¢in akut bir enflamasyonu
harekete gecirecektir.(22) Ayrica iyatrojenik asir1 enstriimantasyon, apikal foramenlerin
genislemesini tesvik eder, bu da kok kanalina artan bir ekslida ve kan akisina izin
verebilir.(52)

Mekanik enstriimantasyon sirasinda, apikal olarak ¢ikan mikroorganizmalarin
sayis1 ve viriilansi, periradikiiler reaksiyonun kapsamini belirleyen kritik faktorlerdir. Bu
durum, daha sonra ¢ogalabilecek ve kronik periradikiiler lezyonun alevlenmesine neden
olabilecek kok kanali icinde kalan bakterilere besin tedarikini artiracaktir. Asiri
enstriimantasyonun bir sonucu olarak alevlenmelerin, genellikle 6nemli miktarda enfekte
debrisin apikal olarak ¢ikisi ile birlesen periradikiiler dokulardaki mekanik hasarin bir
sonucu olarak gelismesi daha olasidir.(22)

Su anda, tiim preparasyon teknikleri ve kullanilan aletler, preparasyon apikal
sonlanmadan daha kisa tutulsa bile, debrisin ile iliskilidir ve el ile yapilan
enstriimantasyon, motorla ¢alisan doner preparasyona kiyasla daha fazla debris ¢ikisina
neden oluyor gibi goriinmektedir.(5, 7) Kiigiik miktarlardaki debrisin fagositozu
bildirilmistir;(53-55) bununla birlikte, yiiksek miktarlardaki debris postoperatif
alevlenmelerden ve bakteriyemiden sorumlu tutulmustur.(2, 56, 57)

2.4.1. Apikalden Debris Ekstriizyonunu Etkileyen Faktorler

2.4.1.1. Calisma Boyu

Debrisin apikal tagkinligi ilgili ¢cogu calismada, calisma uzunlugunun etkisi
arastirmanin ana hedefi olmamustir; ancak, ek tamamlayici bilgi saglamak i¢in ayrica

degerlendirilmistir. Bazi ¢alismalar, forameni sekillendirme isleminin, foramenlerden 1



mm daha kisa olan egelemeye kiyasla daha fazla debris ¢ikisiyla sonuglandigini
bildirmislerdir.(58-60)

2.4.1.2. Apikal Cap ve Acikhik

Debrisin apikal tagkinligi ile ilgili calismalarin ¢ogunda, apikal capin
standardizasyonu, kok kanallarina apikal foramenden disar1 ¢ikincaya kadar belirli
boyutta bir ege yerlestirilerck saglanir. Al-Omari ve Dummer,(61) apikal olarak ¢ikan
debris agirligi ile apikal ¢ap arasinda bir iligki tespit etmedi.

Lambrianidis ve arkadaslari(4) enstriimantasyon sirasinda apikal agikligin
korunmasi agisindan debris tagkinli§i konseptini degerlendirdi. Yazarlar tarafindan
tanimlanan ilging bir bulgu, apikal daralma saglam kaldiginda meydana gelen daha fazla
debris miktaridir. Buna karsin, Tinaz ve arkadaslari(5) apikal ¢aptaki artisla birlikte daha

fazla debris ¢ikis1 oldugu sonucuna vardilar.

2.4.1.3. Kanal Egiminin Derecesi

Apikalden debris ¢ikisi ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogu, 5-10° veya daha az
egriligi olan nispeten diiz kok kanallarina sahip tek koklii disler kullanmistir. Ote yandan,
hekimin klinik uygulamada egimli koklerle karsilagsma olasiligi yiiksektir. Leonardi ve
arkadaglar1(62) daha fazla egrilige sahip olan koklere odaklanmis ve hafif ve orta
egrilikler arasinda ve apikalden debris ¢ikisi agisindan degerlendirilen teknikler arasinda
herhangi bir fark belirlememistir. Karataslioglu ve arkadaslari(63) ¢alismalarinda hafif,
orta ve siddetli egime sahip disleri apikalden debris ¢ikis1 yoniinden karsilastirmislar ve
hafif ve siddetli egriligi olan kok kanallar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu
bildirmislerdir. Egrilikle birlikte tasan debris miktar1 da artmistir.

2.4.1.4. Enstriimantasyon Teknigi ve Kanal Aletinin Sekli

Enstriimantasyon tekniginin(61) ve belirli aletlerin vida adimi tasarimlarinin(64)

apikalden ¢ikan debris miktarini etkiledigi gosterilmistir. Kinematik, ege sayisi ve alet
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tasarimi da sekillendirme sistemlerinin preparasyon ozelliklerini belirlemede onemli
faktorlerdir. Bir calismada, kullanilan aletler, aletin vida adimi tasariminin etkisini ortaya
koymak i¢in kisa, orta ve uzun adim tasarimlariyla degerlendirilmistir. Sonuglar, kisa
adimli tasarimin orta ve uzun olanlara gore daha az debris ¢ikardigin1 gostermistir.(64)
Onceki ¢alismalar, tek egeli resiprokal sistemlerin, ¢ok egeli(65) ve tek egeli

doner sistemlerden(66) daha fazla debris ¢ikardigini gostermistir.

2.4.1.5. Irrigasyon Yontemi

Koronal giris kavitesinde bir irrigasyon rezervuarinin kullanilmasi ve ignenin
pasif yerlestirilmesinin daha giivenli bir tedavi prosediirii sagladigi ve 6nemli miktarda
stvinin periapikal olarak itilme olasiligini azalttigi gosterilmistir.(67) Verilen soliisyonu
kanal boslugundan aspire etme fikri bazi1 yazarlar tarafindan 6nerilmistir.(68) Giivenli
irrigasyonun saglanmasi son derece dnemli olsa da, irrigasyon soliisyonunun 6zellikle
kok kanal sisteminin apikal kisminda optimal temizlik saglamasi beklenir.

2.4.1.6. irrigasyon Soliisyonu

Parirokh ve arkadaslar1(69) ¢alismalarinda, kullanilan irrigan tiiriiniin apikalden
tasan debris miktar1 {izerine etkisi olup olmadigini incelemislerdir. Calismalarinda,
kullanilan irrigan tiiriiniin apikalden tasan debris miktarini etkiledigi ve %5.25 NaOCI’
nin % 2 klorheksidin ve % 2.5 sodyum hipoklorite kiyasla daha fazla debris ¢ikisina

neden oldugu sonucuna varmisglardir.

2.4.1.7. Endodontik Giris Kavitesi Tasarimm

Koronal genislemeye sahip olan diiz bir giris yolu, irriganlarin erken erisimini
kolaylastirir ve doner aletlerin apikal kisminin daha az duvar temasiyla preparasyonuna
izin verir.(10) Daha az duvar temasi kanal igerisinde olusan ve apikalden ¢ikan debris
miktarini etkileyebilir. Buradan hareketle endodontik giris kavitesinin degistirilmesi de

apikalden tasan debris miktarini etkileyebilir.
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2.5. Endodontik Giris Kaviteleri

Giris kavitesi preparasyonu kok kanal tedavisinin en Onemli asamalarindan
birisidir. Giris kavitesi preparasyonunun amaglar:(70)

1. Mevcut olan tiim ciiriikleri kaldirmak

2. Saglam dis yapisini korumak

3. Pulpa odas1 ¢atisin1 tamamen kaldirmak

4. Tim koronal pulpa dokusunu (vital ya da nekrotik) ¢ikarmak

5. Tim kok kanal agizlarini bulmak

6. Apikal foramene ya da kanalin ilk egriligine diiz veya direkt hat erisimini

saglamaktir.

Gegmiste, giris kaviteleri dis tipine bagl olarak standardize edilme egilimindeydi.
Fakat dental operasyon mikroskobu ve daha iyi aydinlatma ve biiyiitme saglayan luplarin
kullanima girmesiyle birlikte modern endodontik tekniklerin gelismesi, girig kavitelerinin
artik tedavi edilen digin mevcut pulpa odast morfolojisi tarafindan belirlenmesine olanak
saglamistir.(10)

Minimal invaziv dis hekimligi kavramindan esinlenerek, dis yapisin1 maksimum
diizeyde korumak igin daraltilmis/konservatif endodontik giris kavitesi preparasyonu
Onerilmistir.(71, 72) Bu preparasyon, restoratif dis hekimligindeki evrime benzer sekilde,
endodontik kaviteyi geleneksel 'operator merkezli' tasarimdan dentinin korunmasina ve
endodontik-restoratif arayiize odaklanan bir tasarima doniistiirmek igin 6nerilmistir .(12,
73) Son zamanlarda, Clark ve Khademi(12, 13) dis yapisinin ¢ikarilmasini en aza
indirmek i¢in endodontik kavite tasarimini degistirdi. Konservatif endodontik kavite
(KEK); farkli kanal egriliklerine diiz hat erisimi saglamak i¢in pulpa odasi tavanini
tamamen kaldiran geleneksel yontemden uzaklasarak, pulpa oda ¢atisinin bir kismini ve

periservikal dentini (PSD) korumayi esas alir.(12)
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Higbir restoratif materyal veya teknik, 6zellikle disin kuvvetleri karsilayan kilit
bolgelerindeki kayip dentin biyomateryalinin yerini tutamayacagi i¢in kanal tedavili disi
desteklemenin birincil yolu olarak dentinin korunmasina yonelik tedavi adimlari
gereklidir.(12)

2.5.1. Endodontik Giris Kavitesinin Rolii

Tedavi amacgli kemo-mekanik Onlemlerin kok kanallarina etkili bir sekilde
iletilmesi i¢in yeterli erisim gereklidir. Bu baglamda, kanallara yeterli erisim olmadigi
takdirde takip eden tiim adimlar tehlikeye atilabileceginden, giris kavitesi preparasyonu
kok kanal tedavisinde en 6nemli asamalardan birisi olarak kabul edilebilir.(74) Yetersiz
endodontik kavite preparasyonu, kok kanal sistemininin tespitini, temizlenmesini,
dezenfeksiyonunu ve doldurulmasini zorlastirabilir; bu faktorlerden herhangi birinin tek
basina veya bunlarin kombinasyonunun varligi, tedaviden sonra enfeksiyonun devam
etmesine neden olabilir. Gerg¢ekten de, yeteri kadar a¢ilmis bir endodontik giris kavitesi,
kaliteli bir tedavi, iyatrojenik komplikasyonlarin 6nlenmesi ve apikal periodontitisin
nihai iyilesmesi i¢in hayati 6neme sahiptir.(75, 76)

Diiz hat erisimi, tiim kanal boslugunun en iyi sekilde temizligini saglar; aletin
kirtlma riskini azaltir;(77) ve kanala (veya kanallara) diizgiin sekilde inen bir huni
olusturan ¢izgi agilari ile diiz bir girigle sonuglanir.(70) Koronal genislemeye sahip olan
diiz bir giris yolu, irriganlarin erken erisimini kolaylastirir ve doner aletlerin apikal
kisminin daha az duvar temasiyla preparasyonuna izin verir.(10)

Saglam dis yapisinin gereksiz yere kaldirilmasindan kaginilmasina ragmen, ¢cogu
zaman erisim seklinin, kanal yerlesimini ve kanal i¢i prosediirleri kolaylastirmak icin
degistirilmesi gerekebilir.(70)

Endodontik tedavi gérmiis disler, vital dislere gére fonksiyon sirasinda daha fazla

kirilma riskine maruz kalirlar.(78-81) Basta dis maddesinin kayb1 olmak iizere ¢cok sayida

13



faktor bu basarisizliga katkida bulunur.(78, 82-86) Endodontik giris kavitesi hazirligi,
kalan dis maddesinin miktarini etkileyebilir.(19) Dis yapisinin, oda duvarlar1 boyunca ve
kanal agikliklar1 etrafindaki pulpa odasina koronal olarak ¢ikarilmasi disin fonksiyonel
yiik altinda kirilmaya karsi direncini de zayiflatabilir.(87, 88) Gergekten de, meydana
gelen kiriklar endodontik tedavi gormiis dislerin sonradan ¢ekilmesine(89, 90) ve dis
hekimlerinin ve hastalarin endodontik tedavinin uzun vadeli faydalarina olan giivenini
zayiflatmistir.(12, 88)

2.5.2. Alt Birinci Molar Diste Endodontik Giris Kavitesi

Endodontik giris kavitesi i¢in belirleyici faktor, her dis grubunun kendi anatomisi
ve morfolojisidir. Genellikle pulpa odasi anatomisi giris kavitesi preparasyonunun ana
hattin1 belirler. Kisaca i¢ anatomi disin dis ylizeyine yansitilir.(91)

Alt birinci biiyiik az1 disleri genellikle biri mezialde biri distalde bulunan iki ayri
koke sahiptir. Mezial kokler iki ayr1 kanal agzina sahiptirler ve %90 olasilikla bu iki kanal
iki ayr1 foramenle agilir. Bununla birlikte geriye kalan olgularda kanallar birleserek tek
bir foramenle sonlanir. Distal kanal c¢ogunlukla tektir ve kanal agz1 bobrek
seklindedir.(92)

Alt gene birinci biiyiik az1 diglerinde endodontik giris kavitesi hazirlanirken tiggen
sekilden ziyade koseleri yuvarlatilmig trapezoid veya dortgen seklin géz Oniinde
bulundurulmasi gerekmektedir. Klasik tiggen sekli, daha lingulde yer alan ikinci distal
kanalin bulunmasin1 zorlastirabilir ya da tek kanal mevcut oldugunda bu kanalin yeterli
temizligini ve sekillendirilmesini engelleyebilir.(93) Bu nedenle geleneksel olarak,
endodontik giris kavitesinin seklini belirleyen dis hekiminin karart degil, pulpa odasi
tabaninin anatomisi olmalidir. Kisaca endodontik giris kavitesi tasariminin dnceden

belirlenmis bir sekle sahip olmamasi gerektigi bildirilmistir.(94)
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2.5.3. Geleneksel Endodontik Kavite

Endodontik giris kavitesinin amaglarindan biri, kok kanal sistemine diiz hat
erigsimi saglamaktir. Geleneksel endodontik kavite (GEK) tasarimi kok kanal sisteminin
koronal kisminin yeterli temizligini saglamak i¢in tiim pulpa boynuzlarini kaviteye dahil
etmeye ve pulpa odasii asindirmaya odaklanir.(10) GEK” de arka dislerde, pulpa odasi
catisinin tamamen kaldirilmasi ve ardindan tiim kanal agizlarinin ana hat formu iginde
goriilebilmesi igin farkli eksenel duvarlarla kanal agikliklarina diiz hatli erisim saglanir
(Sekil 2.1.). On dislerde, diiz hatli giris, pulpa odasi catisnin, pulpa boynuzlarmin,
dentinin lingual omuzcugunun ¢ikarilmasi ve giris kavitesinin insizal kenara daha da
uzatilmasiyla elde edilir.(95) Kavite hazirliginin derinligi ile ilgili yapilan ¢aligmalardan
biri olan Blaser ve arkadaslarinin (96) ¢alismasinda, dar bir istmus ve derin pulpal taban
hazirliginin, genis bir istmus ve s1g bir pulpal taban hazirligindan daha fazla zayiflatici
etkiye sahip oldugu gésterilmistir. Bu nedenle, endodontik olarak tedavi edilen GEK’li
arka dislerde, pulpa odasinin zemini etkin bir sekilde kavite tabanini olusturdugundan,
ana sorun kavitenin derinligi olabilir.(97) Dentin ve sivri uglar, ¢ikintilar ve pulpa odasi
catist gibi anatomik yapilarin kaybi, final restorasyondan sonra disin kirilmasina neden
olabilir.(98) Giiniimiizde diiz hatli erisimin sebep oldugu madde kaybinin Oniine
gecebilmek icin  konservatif ve wultra konservatif teknikler klinik pratikte

uygulanmaktadir.

2.5.4. Konservatif Endodontik Kavite

GEK preparasyonunun aksine, konservatif endodontik kavite (KEK) hazirligi,
periservikal dentin gibi dis yapilarin1 koruyabilen minimal invaziv bir prosediirdiir.(12,
98) Diste boyun gorevi goren ve dis igindeki fonksiyonel ve mekanik streslerin
dagilimindan sorumlu olan alveolar kretin 4 mm altinda ve 4 mm yukarisinda bulunan

dentin yapis1,(12) PSD, uzun siireli sagkalimdan sorumlu en 6nemli dis yapisi olarak
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kabul edilir.(99, 100) Son zamanlarda, dis yapisinin ¢ikarilmasini en aza indirmek ve bir
kisim oda ¢atisin1 ve PSD’ yi korumak i¢in KEK preparasyonu(12, 13) bildirilmistir.
Esasen KEK' yi hazirlamak i¢in kesin kurallar yoktur; ama¢ miimkiin oldugu kadar dis
yapisini korumak ve kanal agizlarinin yerini saptamaktir. Arka dislerde hazirlik genellikle
okliizal yiizeyin merkezi fossasinda baslar ve diizgiin bir sekilde konverjent eksenel
duvarlarla okliizal yiizeye, yalnizca kanal agizlarim tespit etmek i¢in gerektigi kadar
uzanir ve pulpa odasi ¢atisinin bir kisminm1 korur (Sekil 2.1.). Bu erisim tiirii, farkl
duvarlarla da gerceklestirilebilir.(101) On dislerde bu erisim, kiiciik iicgen sekilli veya
oval sekilli bir kavite olusturarak, pulpa boynuzlarini ve PSD’ yi olabildigince koruyarak
giris noktasin1 singulumdan insizal kenara, lingual veya palatinale dogru hareket
ettirmeyi igerir.(102)

Yapilan bir ¢alismada sert dis dokusunu korumanin, servikal bolgedeki stres
konsantrasyonunu 6nemli 6lgiide azalttigi ve dentinin nihai kirik direncini arttirdig:
gosterilmistir.(103) Baska bir caligma, KEK” in kesici dislerde, kiigiik az1 dislerinde ve
az1 dislerinde koronal dentinin korunmasini sagladigi ve azi1 dislerinde ve kiigiik azi
dislerinde kirilmaya kars1 direnci artirdigi, ancak azi dislerinin distal kanallarinda kanal
enstriimantasyonunun etkinligini tehlikeye attig1 bildirilmistir.(104)

2.5.5. Truss Endodontik Kavite

GEK hazirligi, G.V. Black'in ilkelerine bagldir. “Onleme igin genisletme”, on
yillardir evrensel olarak takip edilen bir ana kavramdir.(10) Clark ve Khademi,
daraltilmig endodontik kavite tasarimi ile yeni bir yaklagim gosterdi. Bu teknik PSD’yi
korur ve pulpa odasinin tamamen kaldirilmasinin 6nemli olmadigini varsayar.(12, 13)
Daraltilmis endodontik kavite tasarimi daha da gelistirilerek iist ve alt dislerdeki kanallara
yonlendirilen ayr1 agiklik kavitelerinin hazirlandig "truss (koprii) " giris kavitesi adi

verilen, kanal agizlarina yonelik bir tasarim yaklasimi olarak da uygulanmistir.(105)
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TREK’ de ¢ok kokli dislerin her kokiinde kanal agzina / agizlarina erismek icin
hazirlanmis iki veya daha fazla kiigiik kavite arasindaki dentin kopriisiinii korumak
amaglanmaktadir. Ornegin mandibular dislerde kaviteler, bilgisayarl1 tomografik
goriintiilere goére yonlendirilerek sirasiyla mezial ve distal kanallar tizerinde hazirlanir.
Mezial ve distal kaviteler arasinda kaldirilmadan birakilan dis yapist kopriisii altindaki
pulpa odasi ¢atis1 korunur (Sekil 2.1.).(106)

GEK’de endodontik giris kavitesi, kanallara daha kolay ulasilmasini saglamak
i¢in diiz hatli bir erisim tasarimina sahiptir. Bu nedenle ¢alismalar, GEK’in truss kavite
tasarimi ile karsilastirildiginda 6nemli 6l¢lide daha yiiksek dis hasarina sahip oldugunu
gostermistir.(72, 107) Bununla birlikte, TREK, pulpa odasindaki nekrotik veya vital
dokularin uzaklastirilmasini ve kavitenin temizligini 6nemli 6l¢iide bozmustur.(108)
TREK tasarimlarinin birincil ve 6nemli amaci, stratejik dentini korumaktir (6rnegin, bu

sekilde hazirlanan iki kavite arasinda bir dentin kopriisiiniin birakilmasi gibi).(109, 110)

2.5.6. Ninja Endodontik Kavite

NEK tasarimlari, girig Kavitesi hazirlig i¢in ultra konservatif bir yaklagim olarak
gelistirilmistir.(111) NEK, pulpa odasi ¢atisinin maksimum diizeyde korunmasi igin
kiiciik frezlerle gergeklestirilen kiigiik bir giris kavitesi ile karakterize edilir (Sekil
2.1.).(14, 112) Bir NEK aslinda okliizal yiizeyde bir KEK i¢in yapilmis olandan daha da
kiigiik bir giris kavitesidir ve klinisyenin kanallarin tiim agikliklarin1 bulmasini ve bunlara
erismesini saglar, ancak bu tiirden bahseden yeterli veri veya literatiir yoktur.(113) On
diglerde kronun lingual tarafinda harabiyet veya derin i¢biikeylik oldugunda giris disin
uzun eksenine paralel olarak insizal kenarin ortasindan yapilabilir.(95) Bu teknik,

endodontik tedavi gormiis dislerin kirtlma direncini artirabilir.(111)
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A B C C

D , E F ! G
Sekil 2.1. Farkli giris kavitesi tasarimlart ile hazirlanmig alt birinci biiyiik az1 diglerin
KIBT ile okliizal yiizeydeki aksiyal gériiniimde (A-C) ve sagittal goriinimde (D-G) elde
edilmis 3-boyutlu rekonstriiksiyonlar1 ve segmentasyonlar1 (A-G). (A ve D) geleneksel
endodontik kavite (mavi), (B ve E) konservatif endodontik kavite (yesil), (C ve F) truss
endodontik kavite (sar1), (C ve G) ultra konservatif ninja endodontik kavite (kirmizi)
KIBT rekonstriiksiyonlarinda boliimlere ayrilmistir.

Literatiirde, yukarida belirtilen dort farkli endodontik kavite tasariminin apikalden
tasan debris miktarina etkisini degerlendiren herhangi bir ¢alisma yoktur. Bu tez
caligmasi, farkli endodontik giris kavitesi tasarimlarinin apikalden tasan debris miktar
lizerine etkisini incelemeyi amaglamaktadir. Bu calismada, “farkli endodontik giris

kavitesi tasarimlar1 arasinda apikalden tasan debris miktar1 yoniinden herhangi bir fark

yoktur.” sifir hipotezi test edilmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

Bu in vitro tez ¢alismasinin etik kurul onay1 Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Etik Kurulu tarafindan 07.07.2020 tarihinde alind1 (Karar No: 22).

3.1. Dislerin Secimi

Calisma igin toplanan dislerden periodontal nedenlerle ¢ekilmis, ciirtiksiiz, 60
adet alt ¢ene birinci biiyiik az1 disi kullanildi. Dislerin pulpa odalar1 ve kok kanal
anatomileri meziodistal ve bukkolingual agilardan ¢ekilen periapikal filmler ile
degerlendirildi. Elde edilen filmlerde dahil edilme kriterlerini karsilamayan disler ¢calisma
dis1 birakildi. Boyut ve sekil farkliliklarinin etkisini en aza indirmek i¢in dis boyutlarinin
yaklagik olarak benzer olmasina dikkat edildi. Bu amagla; anatomik kron yiiksekligi
(dislerin okliizal yiizeyinden mine sement birlesimine kadar) ile bukkolingual ve
meziodistal boyutlarin (okliizal yiizeyden) 6l¢iimi bir dijital kumpas (Digimatic 500;
Mitutoyo, Kanagawa, Japan) yardimi ile yapildi ve yaklasik olarak benzer olan disler
dahil edildi. Stereomikroskop altinda x20 biiyiitmede dislerde ¢atlak veya kirik olup
olmadig1 incelendi. Dislerin pulpa odasi ana hatlarini ve pulpa boynuzlarinin konumunu
belirleyebilmek i¢in tim disler fakiiltemiz Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dali’nda bulunan bir Konik Isinli Bilgisayarli Tomografi (KIBT) (NewTom FP,
Quantitative Radiology, Verona, Italy) cihazi kullanilarak incelendi. Standart periapikal
radyografilerin alinabilmesi igin film tutucu kullanildi. Kok kanal egrilikleri Scheneider
yontemi(114) kullanilarak belirlendi. Bu yontem kullanilirken, elde edilen radyografiler
iizerinde 6ncelikle kok kanalmin uzun aksina paralel olarak bir ¢izgi cizildi. ikinci dogru
ise, apikal foramenden baslayarak kok kanalinin disin uzun aksini terk ettigi ilk noktaya
dogru cizildi. Bu iki dogru arasindaki dar ac1 her dis i¢in 6l¢iildii. Bu hesaplamalara gore
kanallar1 orta derecede egime (10> 20°) sahip olan 60 adet alt ¢gene birinci biiyiik azi1 disi

calismaya dahil edildi.
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Yeterli Ornek sayisinin tespiti i¢in power analiz yapildi. Karatag ve

arkadaslarinin(115) c¢alismasi esas alinarak % 95 giic Olg¢eginde 0.05 anlamlilik

seviyesinde dort grup igin 28 6rnegin yeterli oldugu tespit edildi. Fakat daha anlamli

sonuglar elde etmek amaciyla toplamda 60 6rnek ¢alismaya dahil edildi.

3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

1.

2.

Cirtiksiiz, saglam alt ¢ene birinci biiyiik az1 disleri

Mezial iki ayr1 foramenle sonlanan iki kanali ve distalde tek kanali olan disler
Kuron yiikseklilkleri ve genislikleri birbirine benzer olan disler

Schneider yontemine(114) gore kok egrilik acis1 10° ve 20° arasinda degisen

disler

3.1.2. Dahil Edilmeme Kriterleri

1.

2.

6.

Endodontik tedavi gérmiis disler
Internal ve eksternal rezorpsiyonlu disler
Pulpal kalsifikasyonu olan disler

Kuron harabiyeti olan disler

Catlak veya kirik varlig

Asirt egimli koke ve genis apikal ¢apa sahip olan disler

Diglerin iizerindeki yumusak ve sert doku kalintilar1 bir kretuar kullanilarak

giderildi. Disler ¢alisma igin kullanilincaya kadar oda kosullarinda distile su igerisinde

bekletildi.

3.2. Dislerin Gruplandirilmasi ve Giris Kavitesi Hazirhg

Giris kavitesi hazirliklarina baglamadan 6nce dislerin pulpa odast ana hatlarini

belirleyebilmek icin tiim disler uzaysal ¢oziiniirliige sahip bir KIBT tarayicisinda

taranmisti. Dahil edilme kriterlerini karsilayan 60 adet dis internet sitesindeki

randomizasyon programi (Www.randomizer.org) kullanilarak dort gruba ayrildi. Diglerin

20


http://www.randomizer.org/

ve gruplarin numaras1 kaydedildi. Hazirlanan kavite tipine gére dort grup planlandi,
gruplar asagidaki gibidir:

1.grup; Geleneksel Endodontik Kavite (GEK): Giris kavitesine yiiksek hizda
su sogutmasi altinda elmas yuvarlak frez kullanilarak baslandi. Frez, merkezi oluk
seviyesinde, disin uzun aksina paralel olacak sekilde konumlandirildi. Pulpa odasi
catisina ulasana kadar kaviteye genel hatlarimi vermek i¢in frez meziodistal ve
bukkolingual yénde mine ve dentini kaldiracak sekilde uygulandi. Ilk olarak en genis
kanal olan distal kanal lokalize edildi, bunu takiben frez mezial kanallar1 bulabilmek i¢in
mezial ve bukkolingual olarak yonlendirildi. Kavitenin ana hatlari, mezialde mezial
tiiberkiil tepelerini birlestiren ¢izgi ile distalde merkezi fossanin biraz daha distalinde yer
alan kenarlar1 yuvarlatilmis tiggen olacak sekilde belirlendi. Daha sonra giivenli alev uglu
elmas frez kullanilarak tiim pulpa odasi ¢atis1 ve pulpa boynuzlar kaldirildi. Tiim kanal
giriglerinin ayn1 gorsel agidan goriilebilmesi i¢in pulpa odasi tabanindan okluzal yiizeye

kadar diiz hatl1 erisim sagland1 (Sekil 3.1.).

Sekil 3.1. Geleneksel endodontik kavite (GEK) preparasyonu
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Sekil 3. 2. Geleneksel endodontik kavite hazirligina ait koronal ve aksiyal kesitler

2.grup; Konservatif Endodontik Kavite (KEK): Giris kavitesine yiiksek hizda
su sogutmasi altinda elmas yuvarlak frez kullanilarak baslandi. Diglere merkezi olugun
mezial ¢eyreginden erisildi ve kavite distal ve apikal yonde genisletildi. KEK” de kesin
kurallar olmadigindan baslangic hazirliklar GEK’ de oldugu gibi gergeklestirildi.
Bununla birlikte 6nceki ¢aligmalar esas alinarak, meziodistal, bukkolingual ve gevresel
PSD’ in kaldirilmasi, kanallarin gorsel agilanmasina uygun olacak sekilde, oda ¢atisinin

bir kisminin korunmasini saglamak i¢in minimal seviyede tutuldu.(12-14, 98, 116)
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Sekil 3.3. Konservatif endodontik kavite (KEK) preparasyonu

W

Sekil 3.4. Konservatif endodontik kavite hazirligina ait koronal ve aksiyal kesitler

3.grup; Truss Endodontik Kavite (TREK): Dislerin pulpa odasinin, mezial ve

distal pulpa boynuzlarinin smirlart hazirlik 6ncesi KIBT goriintileme yardimiyla
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belirlendi. Bu goriintiiler yardimiyla koronal giris dncelikle mezialdeki kaviteyi agmak
icin mezial pulpa boynuzu iizerinden yuvarlak uglu elmas frez kullanilarak baslatildi.
Frez mezial tiiberkiil tepelerini birlestiren ¢izgi tizerinde bukkolingual olarak
yonlendirilerek okliizal yiizeyden pulpa odas1 ¢atisina kadar diiz bir giris olacak sekilde
saglandi. Mezial kanallar arasindaki pulpa ¢atisi giivenli alev uglu elmas frez kullanilarak
kaldirildi. Daha sonra distal kanali lokalize etmek i¢in frez, distal pulpa boynuzu {izerine
denk gelen mine {izerinden distal pulpa boynuzuna dogru yonlendirilerek ikinci bir giris
kavitesi hazirlandi. Yine kanal agz1 iizerindeki oda catis1 giivenli alev uglu elmas frez
kullanilarak kaldirildi. Bu sekilde kanal agizlarina dogrudan giris saglayan iki farkli giris

kavitesi olusturuldu ve iki kavite arasinda bulunan dentin yapist korundu (Sekil 3.5.).

Sekil 3. 5. Truss endodontik kavite (TREK) preparasyonu
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Sekil 3.6. Truss endodontik kavite hazirligina ait koronal ve aksiyal kesitler

4.grup; Ninja Endodontik Kavite (NEK): Giris kavitesine, yiiksek hizda su
sogutmasi altinda elmas yuvarlak frez kullanilarak disin merkezi olugundan baslandi.
Dislere, KEK grubunda oldugu gibi erisildi fakat pulpa catis1 olabildigince korundu.
Ninja erisiminin ana hatlari, okliizal diizlemdeki kok kanal agizlarinin merkezi
fossalarina dogru egik bir izdiisim kullanilarak belirlendi.(14) Bu sekilde, kok kanal
agizlarinin lokalizasyonu ancak farkli goriis agilariyla izlenebildi ve ultra konservatif
kavite tasariminin smirlayict 6zelligine ragmen enstriimantasyon sirasinda kok kanal
agizlarina erisim miimkiin oldu. Genisletme mezial ve distal kanal agizlar1 arasinda esit

olacak sekilde dengelendi (Sekil 3.7.).
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Sekil 3.7. Ninja endodontik kavite (NEK) preparasyonu, mezial ve distal yonlerden
gorunumu

3

Sekil 3.8. Ninja endodontik kavite hazirligina ait koronal ve aksiyal kesitler

3.3. Dis Koklerinin Standardizasyonu ve Kanallarin Hazirlanmasi
Calismada boylar1 birbirine yakin disler kullanildi. Calismada kullanilan dis
boylar1 20+1 mm olacak sekilde standartlastirildi. Giris kavitesi agildiktan sonra 10 K tipi

el egesi (Mani INC.; Utsunomiya, Tochigi, Japonya) kok ucundan goriiniinceye kadar
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kanallarda ilerletildi. Bu uzunluklardan 1 mm ¢ikarilarak endodontik ¢alisma uzunluklari
belirlendi. Minor foramenlerin boyutu kanallara 15 K tipi el egesi (Mani INC.)
yerlestirilerek kontrol edildi. Eger 15 K egesi minér foramenin otesine gegtiyse disler
calisma dig1 birakildi. Distal kanallarda 20 K tipi el egesi (Mani INC.) foramenin 6tesine
gectiyse dis calisma dis1 birakildi. Calismada kullanilan dislerin minér apikal foramen
agiklikliklarinin standardize edilmesi bu sekilde planlandi.

3.4. Deney Diizeneklerinin Hazirlanmasi

Debrisin apikal olarak ¢ikisiyla ilgili cogu calismada en ¢ok dikkat ¢eken ve
benimsenen sistem, Myers ve Montgomery(59) tarafindan tanimlanan sistemdir ve
calismamizda da bu sistem esas alindi. Calismada kullanilacak tiipler, kullanilmadan 6nce
bos agirliklarii kaydetmek amaciyla 10 hassasiyette hassas bir terazi (Ohaus PA224C,
Parsippany, USA) (Sekil 3.9.) kullanilarak tartildi. Her tiip igin 6l¢tim islemi {i¢ kez

tekrarland: ve daha hassas sonuglar olmasi i¢in bu 6lgiimlerin ortalamasi alindi.
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Sekil 3.9. Ohaus marka PA224C model hassas analitik terazi

Deney diizenekleri hazirlanmadan 6nce diizenege yerlestirilecek tiipiin kapagina
bir delik a¢ild1 ve disler bu delige mine sement sinirina kadar basing altinda sabitlendi.
27 Gauge’ luk bir igne i¢ ve dis basinci esitlemek amaciyla kapak ve dis arasina
yerlestirildi. Dis ve kapak ara yiizeyi distile suyun sizmasini Onlemek amaciyla
siyanoakrilat yapistirici ile sabitlendi. Dis ve igneyi igeren kapak dnceden agirligi dlgiilen
tiiplere yerlestirildi ve preparasyon sirasinda tiiplere dokunmamak ve standardizasyon
olusturmak amaciyla tiipler bir cam siseye yerlestirildi (Sekil 3.10.). Cam siseler
preparasyon sirasinda tagsan debrisin operator tarafindan goriilmesini 6nlemek amaciyla
aliminyum folyo ile kaplandi. Bu prosediir tiim Ornekler ig¢in ayni olacak sekilde

tekrarlandi.
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Sekil 3.10. Hazirlanan deney diizenegi

3.5. Kok Kanal Preparasyonu

WaveOne Gold (Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvicre) kanal egeleri, iireticinin
tavsiyesi dogrultusunda VDW SILVER RECIPROC (VDW GmbH, Miinih, Almanya)
tork kontrollii endodontik motorun iginde yiikli olan WaveOne ALL modunda,
resiprokasyon hareketiyle kullanildi. Oncelikle mezial kanallar Wave One Gold Primary
egesi ile galisma boyunda sekillendirildi. Daha sonra distal kanal Wave One Gold
Medium egesi ile sekillendirildi. Her ti¢ gagalama hareketinden sonra kok kanallari distile
su ile irrige edildi. Mezial kanallar 25.07, distal kanal 35.06 boyutuna kadar genisletildi.

Preparasyon islemi boyunca her dis i¢in toplam 20 ml distile su kullanild.

Preparasyon sonrasi dislerin kok yiizeylerine yapisan debris artiklarini toplayabilmek
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igin, apikal kisimlar1 diizenekten ayrilmadan hemen once tiip iginde 1 mL distile su ile
yikandi.

Tiim asamalardaki tiim endodontik prosediirler uygulayiciya baglh olusabilecek
farkliliklarin 6niine gegmek icin tek bir aragtirmaci tarafindan yapildi.

3.6. Tasan Debris Miktarinin Degerlendirilmesi

Kok kanal preparasyonlart tamamlandiktan sonra kullanilan tiipler, kuru debris
kalintilarin1 tartmadan 6nce distile suyu buharlastirmak igin 37° C’ de 21 giin boyunca

bir etiivde (BINDER GmbH, Tuttlingen, Almanya) (Sekil 3.11.) bekletildi.(117)

Sekil 3.11. BINDER ED 23 marka etiiv

21. giiniin sonunda tiim tiiplerdeki distile su buharlagmisti. Bunu takiben debris
kalintilarini igeren tiiplerin son agirliklarini elde etmek icin aymi hassas terazi (Sekil
3.11.) kullanilarak, ayn stabil kosullarda, tiipler yeniden tartildi. Ug ardisik tartim sonrasi

elde edilen 6lgtimler kaydedildi ve bunlarin ortalamasi alindi. Tasan debris kalintilarinin
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agirhigy, tiiplerin debris igeren son agirliklarindan baslangig agirliklarinin (tiiplerin 6zgiil

agirliklar) ¢ikarilmasiyla belirlendi.

3.7. Istatistiksel Analiz

Calismadan elde edilen verilerin analizi igin, IBM SPSS Statistics 20 (USA)
yazilimi kullanildi. Veriler normal dagilim a¢isindan Kolmogorov- Smirnov analizi
kullanilarak test edildi. Veriler normal dagilim gostermediginden, apikalden tasan debris
miktarinin gruplar arasi karsilastirilmasi i¢in Kruskal-Wallis H testi kullanildi. Sonuglar

%095 giiven araliginda degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Dahil edilme kriterlerine uyan 60 adet ¢ekilmis alt ¢ene birinci biiyiik az1 disi
calismaya dahil edildi. Disler bir bilgisayar programi yardimi ile (www.randomizer.org)
her grupta 15 dis olacak sekilde rastgele gruplara dagitildi (n=15). Ancak GEK ve NEK
gruplarinda 1’er dis apikal cap kriterlerini saglamadigi i¢in c¢alisma dis1 birakildi.
Bunlarin yerine tiim kriterleri saglayan yeni disler dahil edildi. Kanal preparasyonu
sirasinda herhangi bir alet kirig1 meydana gelmedi. Bu asamada 6rnek kaybi olmadi.

Tim gruplarda debris taskinligi tespit edildi. Gruplara gore apikalden tasan

debrisin ortalama degerleri Tablo 4.1°de gosterilmistir.

Tablo 4.1. Kruskal- Wallis analizine gore apikalden tasan debris miktarinin gruplara gore
ortalama, medyan, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri

Grup Ortalama  Medyan Standart Minimum  Maksimum
deger degeri sapma deger deger
degeri
GEK 0,002120 0,001800*  0,0012907  0,0006 0,0056
KEK 0,001580 0,001500"  0,0004799  0,0009 0,0029
TREK 0,001193 0,001200”8  0,0003900  0,0005 0,0019
NEK 0,000780 0,000700%  0,0003468  0,0003 0,0016

*Ayni stitundaki ayni harfler istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmadigini
gostermektedir (p>0.001). Aymi siitundaki farkli harfler istatistiksel olarak anlamli
derecede fark oldugunu géstermektedir (p<0.001).

Tim gruplardaki tasan debris miktarlari kullanilarak gruplar arasi karsilastirma
yapildi. Bu sonuglara gore apikalden tasan debris miktar1 yoniinden NEK grubu ile GEK

ve KEK gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu (p<0.001). NEK

32



grubunda KEK ve GEK’ e kiyasla anlamli olarak daha az apikal debris ¢ikis1 gézlendi.
TREK grubu ile KEK ve GEK gruplar1 arasinda apikalden tasan debris miktar1 yoniinden
anlamli farklilik yoktur (p> 0.001).

Bu sonuglar 1s1ginda ¢alismamizda, endodontik giris kavitesinin boyutunu

azalttik¢a apikalden tagsan debris miktarinin da orantili olarak azaldigini sdyleyebiliriz

(Sekil 4.1.).
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Sekil 4.1. Apikalden tasan debrisin ortalama degerlerinin gruplara gére dagilimi
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisini takiben meydana gelen enflamasyon, postoperatif agr1 ve
periapikal iyilesmenin gecikmesi gibi postoperatif komplikasyonlar apikalden tasan
debris ile iliskilidir. Ek olarak, tasan debris, apikal bolgenin kalici enflamasyonundan
sorumludur.(2) Kok kanal preparasyonu sirasinda apikalden tasan debris miktar ile
enflamatuvar reaksiyonlarin siddeti arasinda bir iliski oldugu ve daha fazla miktarda
debris ¢ikisinin  varhiginda daha siddetli reaksiyonlarin  meydana geldigi
bildirilmistir.(118) Bu nedenle meydana gelen postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak
i¢in tasan debris miktarinin azaltilmasi arzu edilen bir durumdur.

Apikalden tasan debris miktarini etkileyen birgok faktér vardir.(118) Bunlar
arasinda c¢alisma uzunlugu,(59, 60, 119) apikal ¢ap ve agiklik,(4, 5) kullanilan
enstriimanin vida adimi tasarimi(64), enstriimantasyon teknigi(61) ve endodontik kavite
tasarimi gibi faktorler yer alir. Dogru agilmig bir endodontik giris kavitesi, optimum
sekillendirme ve kok kanal sisteminin yeterli irrigasyonu gibi her ikisi de kok kanal
tedavisinin basgarisi lizerinde olumlu etkilere sahip olabilecek, bir¢ok avantaj sunar.(72)
Bu bilgiler 1s18inda endodontik giris kavitesi tasariminin degistirilmesi sekillendirme
prosediirlerini ve irrigasyon etkinligini etkileyeceginden apikalden tasan debris miktarin
da etkileyebilir. Bu nedenle, debris i¢in koronal boslugu azaltmanin ya da diiz bir giris
yolu olusturmak i¢in arttirmanin, apikal olarak tasan debris miktarin1 degistirebilecegi
Ongoriilmiistiir. Calismamizin  sonucglarina gore endodontik kavite tasariminin
degistirilmesinin apikalden tasan debris miktarini etkiledigini gordiik.

Koronal dis yapisindaki madde kaybinin fazla olmasi, endodontik tedavi gormiis
dislerde kirik olugmasinin en 6nemli nedenlerinden birisidir. GEK kurallarina uygun bir
endodontik giris kavitesinin hazirlanmasi, bu kaybin en 6nemli nedenlerinden biri olarak

literatiirde bildirilmistir.(120) Bu yiizden daha az madde kaldirilarak daha minimal bir
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endodontik giris kavitesi hazirligi, endodontik tedavi gbérmiis bir disin prognozunu
iyilestirebilecegi dusiiniilebilir. Sedgley ve Messer,(19) kok kanal tedavisinden sonra
dentindeki mekanik 6zelliklerin degismedigini, dislerdeki kirilganligin artmadigini ve
direncin azalmasindaki ana etken olarak ciiriik, travma, restoratif ve endodontik
prosediirlerin kiimiilatif etkilesimi sonucu dis yapisinda meydana gelen kaybin buna
sebep oldugunu bildirmislerdir.

Minimal invaziv dis hekimligi kavrami, dis dokusunun minimum diizeyde
cikarilmasi gerektigi ve bu dokularin korunmasmin kanal tedavisinden sonra dislerin
kirtlma direncini koruyacagi varsayimima dayanir.(12) Bununla birlikte, sadece birkag
calisma(14, 98) minimal invaziv kaviteler yapildiginda kirilma direncinin artmasiyla
ilgili olumlu sonuglar bildirmistir. Konservatif endodontik kaviteler, dogal dentini
koruyarak minimal invaziv endodonti prensiplerini tatmin ediyor gibi goriinmektedir,
ancak minimal invaziv endodontik kaviteler rutin olarak uygulanmadan 6nce daha yeni
endodontik irrigasyon stratejileri gereklidir.(72)

Giintimiize kadar endodontik giris kavitesi tasarimlarinin, dislerin kirilma
direncine, egelerin sekillendirme kapasitesine etkisinin incelendigi gesitli ¢alismalar
yapilmistir ancak 6nceki ¢aligmalarin higbirinde GEK, KEK, TREK, NEK tasarimlari bir
arada kullanilip apikalden tasan debris miktar1 iizerindeki etkileri incelenmemistir.
Yaptigimiz calisma, apikalden tasan debris miktar1 yoniinden bu dort farkli endodontik
giris kavitesi tasariminin karsilastirilmasina olanak saglamistir.

Calismamizin sonuglarina gore GEK, KEK, TREK ve NEK gruplarinin hepsinde
apikalden debris ¢ikisi meydana gelmistir. GEK, KEK ve TREK gruplar1 arasinda
apikalden tasan debris miktar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu.
Bununla birlikte NEK grubu ile GEK ve KEK gruplar arasinda apikalden tasan debris

miktar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu tespit edildi. Boylelikle
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“farkli endodontik giris kavitesi tasarimlari arasinda apikalden ¢ikan debris miktari
yoniinden herhangi bir fark yoktur” sifir hipotezi reddedildi.

Tiifenk¢i ve arkadaslarinin(121) yapmis olduklar1 ¢alismada daraltilmis
endodontik giris kavitesi ve geleneksel endodontik giris kavitesi preparasyonunun
apikalden tasan debris miktar1 {izerine etkisi incelenmistir ve bu iki farkli endodontik
giris kavitesi tasarimi arasinda apikalden tasan debris miktar1 yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadig1 bildirilmistir. Biz de ¢alismamizda GEK ve KEK gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigimi bulduk. Tiifenk¢i ve
arkadaslarinin yapmis oldugu calismadan farkli olarak, calismamizda GEK ve KEK
gruplarina ek olarak TREK ve NEK tasarimlarinin da apikalden tasan debris miktari
tizerine etkilerini inceledik. Elde ettigimiz sonuglar 1s183inda NEK grubunda, GEK ve
KEK’ ¢ kiyasla istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az debris ¢ikisi meydana
geldigini gordiik.

Krishan ve arkadaslar,(98) KEK’ 1i alt ¢ene birinci biiylik az1 diglerinin distal
kanallarmin sekillendirilmesinden sonra GEK ile kiyaslandiginda dokunulmamis
duvarlarin daha biiytik bir yiizdesini bildirdi. Alt ¢ene biiylik az1 dislerinin distal kanallar1
tipik olarak belirgin bukkolingual konikliklere ve genis bir apikal ¢ap araligina sahip oval
sekilli oldugundan,(75) enstriimantasyon etkinligi, 6zellikle apikal iigte birlik kisimda
genellikle tehlikeye girer ve dokunulmamis dentin duvarlarinin % 60'indan fazlasina
neden olur.(122) Krishan ve arkadaslarinin bu bulgular1 daha 6nceki raporlari(75, 122)
dogruladi ve oval sekilli kanallarda enstriimantasyonun daha konservatif bir yaklagim
olan KEK tarafindan daha da tehlikeye atilabilecegini gésterdi. Bu sonugtan yola ¢ikarak
daha konservatif kavite tasarimlart kullanildiginda enstriimantasyon etkinliginin daha da
tehlikeye atilabilecegini soyleyebiliriz. Ozellikle distal kanallardaki enstriimantasyon

etkinliginin kavite tasarimindan etkilenmesi, sekillendirme prosediirleri sirasinda kanal
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sistemi igerisinde olusan debrisi azaltabilir. Kanal sistemi icerisinde olusan debrisin
azalmasi apikalden tasan debris miktarinin da azalmasina neden olabilir. Bu da
caligmamizda ultra konservatif bir yaklasim tasarimina sahip olan NEK grubunda
meydana gelen daha az debris ¢ikisini agiklayabilir.

Barbosa ve arkadaslari(123) c¢alismalarinda alt ¢ene biiyiik az1 dislerinde GEK,
KEK ve TREK tasarimlar1 hazirlayarak, bu tasarimlarin sekillendirme prosediirleri
sonrasinda kok kanallarindaki dokunulmamuis alan yiizdesi ve kaldirilan dentin miktari
tizerine etkisini degerlendirmislerdir. Kok kanallarindaki dokunulmamis alan yiizdesi
yoniinden KEK ve GEK gruplari arasinda anlamli fark oldugunu ve KEK grubunda kok
kanallarindaki dokunulmamis alan yiizdesinin anlamli olarak daha fazla oldugunu
bildirmislerdir. TREK grubunda ise dokunulmamis alan yiizdesi yoniinden diger gruplara
kiyasla anlamli farklilik bulmamislardir. KEK preparasyonunda(12, 13) dis yapisinin
¢ikarilmasini en aza indirmek ve bir kisim oda gatistn1 ve PSD’ i korumak amaglanir.
Fakat KEK’ i hazirlamak i¢in kesin kurallar yoktur amag¢, miimkiin oldugu kadar dis
yapisini korumak ve kanal agikliklarinin yerini saptamaktir. Bu nedenle yapilan
calismalarda KEK preparasyonlar1 farkliliklar gosterebilmektedir. Genel bir kural
olmamakla birlikte, GEK ve KEK tasarimlarinin karsilastirildigi ¢aligmalarda KEK
preparasyonu daha konservatif;(98, 123) fakat ultra konservatif kavite tasarimlar1 (ninja
endodontik kavite gibi) da bu kiyaslamalara dahil edildiginde KEK preparasyonu daha
genis ac¢ilmis gibi goriinmektedir.(14) Bahsedilen ¢alismadaki KEK hazirhigi,
calismamizda belirlenen KEK grubuna kiyasla daha konservatif bir yaklagimla agilmig
olabilir. Bu nedenle enstriimantasyon sirasindaki dokunulmamis alan yiizdeleri
calismamizla farklilik gosterebilir. Bu da tasan debris miktarlarini etkileyebilir. Bu etken

caligmamizdaki, KEK grubunda GEK’ e kiyasla anlamli fark olmayip ultra konservatif
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bir yaklasim prensibine sahip NEK grubunda GEK ve KEK’ e kiyasla elde ettigimiz
anlaml farklilig1 agiklayabilir.

Calismamizdaki TREK grubunda diger gruplara kiyasla apikalden tasan debris
miktar1 yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmemistir. Bunun nedeni
TREK tasariminda, enstriimantasyon sirasinda hazirlanan iki ayr1 kavite araciligiyla
mezial ve distal kanallara daha dogrudan erisim saglandigi i¢in aletlerin kanal
duvarlariyla daha ¢ok temas etmesi olabilir. Bu da TREK grubunda NEK grubuna kiyasla
kok kanal sistemi igerisinde daha fazla debris olugsmasina ve apikalden tasan debrisin
daha fazla olmasma neden olmus olabilir. Fakat c¢alismamizda bu fark anlamli
¢ikmamustir.

Rover ve arkadaslari,(124) iist ¢ene biiyiik az1 dislerinde GEK veya daraltilmig
endodontik kaviteler hazirlayarak bu tasarimlarin entriimantasyon etkinligine olan
etkilerini karsilastirmislardir. Preparasyon sonrasi biriken sert doku debris yiizdesi
yoniinden gruplar arasinda herhangi bir fark gézlemediler. Calismamizda da GEK ve
KEK gruplar1 arasinda apikalden tasan debris miktar1 agisindan anlamli farklilik
bulunmamustir. Silva ve arkadaslari,(112) ultra konservatif endodontik kavite tasarimiyla
hazirlanmis st ¢ene kiicik az1 dislerinin kanal sekillendirmesinin  GEK ile
kiyaslandiginda daha fazla sert doku debrisi birikim yiizdesi ile sonuglandigini bildirdi.
Bu bulgu ¢alismamizin sonuglariyla ¢elisiyor gibi gortinmektedir. Fakat bu farkliligin
sebebi daha once bahsettigimiz gibi 6zellikle NEK preparasyonunun alt ¢ene biiyiik azi
dislerinin distal kanallarindaki enstriimantasyon etkinligini diisiirmesiyle dokunulmamis
alan ylizdesinin artmas1 ve dolayisiyla kanal sistemi igerisinde olusan debris miktarinin
az olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu da NEK grubundaki apikal yonde tasan daha az
debrisi agiklayabilir. Ayn1 zamanda bu farklilik, farkli dis gruplarinin kullanilmasi,

sekillendirme ve irrigasyon protokollerindeki farkliliklar ile agiklanabilir.
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Yapilan bir ¢alismaya gore kiigiik erisim kaviteleri ile iliskili daha genis pulpa
odasi cgatisi alani, irrigasyonun verimliligini etkilemis olabilir(106) ve sonug olarak, kok
kanal sistemi i¢inde daha fazla dentin debrisi birikmesine neden olabilir. Yazarlara gore,
kalan pulpa odasi ¢atisi, aletlerin mekanik hareketine miidahale eder ve irrigan akisini
tehlikeye atar.(102) Bu bilgiler 1s18inda ¢alismamizda ultra konservatif bir yaklasim
olarak hazirlanan NEK tasarimindaki kalan pulpa odasi gatist alani irrigasyonun
verimliligini ve aletlerin mekanik hareketini etkilemis olabilir. Bu da biriken debris ve
smear tabakasinin kok kanallarindan uzaklasmasini engellemis ve apikalden tasan debris
miktarinin az olmasina neden olmus olabilir.

Debris tagkinligin1 etkileyebilecek faktorlerden birisi, enine kesit, egim ve
helezonik acilar, oluklar arasindaki mesafe, koniklik, u¢ tasarimi, esneklik, alasim ve ege
sayist gibi Ozellikleri igeren egenin tasarimidir.(125) WOG egelerinin enine kesiti bir
paralelkenardir ve kanal duvari ile temas halinde olan yalnizca bir kesme kenar1 vardir.
Egenin aktif kism1 boyunca 24°'lik sabit bir sarmal a¢1 vardir. Enstriimanin etrafindaki ek
alan, ayn1 zamanda debrislerin ¢ikarilmas: i¢in alan saglar.(126) Debris birikimi ve
debrislerin koronal olarak uzaklastirilmasi i¢in alan saglayabilen WOG aletinin
etrafindaki ek bosluk ve sabit sarmal a¢is1 apikalden daha az debris tagmasina neden
olabilir.(127) Bu avantajlarindan dolayr tiim gruplarda standardizasyonu saglamak
amaciyla preparasyon islemlerini WOG egeleriyle gerceklestirdik.

Parirokh ve arkadaslar1(69) irrigan tiiriiniin apikalden tasan debris miktarina
etkisini inceledikleri ¢aligmalarinda, kullanilan irrigan tliriiniin apikalden tasan debris
miktarini etkiledigi ve % 5.25 NaOCI’ in daha fazla debris ¢ikisina neden oldugu
sonucuna varmiglardir. Biz de tasan debris miktarini en az seviyede tutmak ve gruplar
arasinda diizen olusturabilmek amaciyla tiim gruplarda irrigasyon soliisyonu olarak

distile su kullandik.
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Bu calismada, irrigasyon soliisyonu olarak sodyum hipoklorit yerine distile su
tercih edilmistir. Ciinkii buharlastirma isleminden sonra sodyum Kristalleri, biriken
debristen ayristirtlamayacagi igin 6l¢iimleri olumsuz yonde etkileyebilir.(118) Fairbourn
ve arkadaslari(128) apikalden tasan debris agirhi@inin havadaki nem sebebiyle
artabilecegini bildirmislerdir. Bu nedenle, tiim 6rnekler stabil kosullarda hassas terazi ile
ti¢ kez tartilmis ve daha hassas bir 6l¢iim olmasi i¢in ortalama degerleri kaydedilmistir.

Glinimiize kadar apikalden tasan debris miktarmin OSl¢timleri, ¢ogunlukla
cekilmis dislerin preparasyonu sirasinda bu materyalin tiiplerde toplanmasi ve
tartilmasiyla gercgeklestirilmistir.(59, 61) Calismamizda pikal olarak tasan debrisleri
toplamak i¢in Myers ve Montgomery'nin(59) genel kabul gormiis yontemi esas alinmistir.
Dis ve tiipleri iceren diizenek bu ¢aligmadaki esaslara gore hazirlanmistir. Disleri igeren
tiipler, endodontik prosediirler sirasinda hekimin temasi sonucu olusabilecek agirlik
degisimlerinin 6niine gecmek ve standardizasyonu saglamak amaciyla bir cam siseye
yerlestirilmistir. Hekimin tasan debris ve soliisyonu gérmesi preparasyon ve irrigasyon
prosediirlerini etkileyebilecegi i¢in cam siseler aliiminyum folyo ile kaplanmigstir. Tiim
orneklerde bu prosediirler ayni olacak sekilde tekrarlanmistir.

Calismamizda kisa siire 6nce ¢ekilmis insan alt ¢ene birinci biiyiik az1 disleri
kullanilmistir. Alt c¢ene biiylik az1 disleri en fazla endodontik tedavi gerektiren
dislerdir(129) ve yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore, tedavi edilen dis bir biiyiik azi
disi oldugunda endodontik tedavi sonrasi agri insidansi anlamli olarak daha yiiksek
goriilmiistiir.(130) Bu nedenlerle ¢alismamizda alt ¢ene biiyiik az1 dislerini kullanmay1
tercih ettik. Dislerin se¢imi yapilirken standardizasyonu ve prosediirleri etkileyebilecek
catlak, kirik, ciiriik, kok kanal dolgusu ve kalsifiye kok kanallarinin varligi tespit edilip

bu disler ¢alismaya dahil edilmemistir.
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Preparasyon yoOntemlerinin apikalden tasan debris miktarina etkilerinin
incelendigi caligmalarda genellikle ¢ekilmis insan dislerinden yararlanilmistir. Silva ve
arkadaslar1(131) yaptiklar1 ¢alismalarinda alt kesici disleri, Ozsu ve arkadaslar1(132) alt
¢ene kiiciik az1 dislerini, Kogak ve arkadaslar1(133) alt ¢ene biiylik az1 dislerinin egri
mezial koklerini kullanmiglardir. Alt ¢ene biiyiik az1 dislerinin kullanildig1 ¢alismalarda,
genellikle bu dislerin mezial kokleri tercih edilmistir.(134-136) Endodontik kavitenin
apikal debris tagkinligina etkisini inceledigimiz bu tez ¢alismasinda, disler kron ve kok
yapilariyla bir biitin olusturdugu i¢in kullandigimiz dislerin her iki kokiinii de
caligmamiza dahil ettik. Endodontik prosediirler sirasinda farkli uygulayicit nedeniyle
olusabilecek farkli sonuclar1 ortadan kaldirabilmek i¢in ¢alismadaki tiim asamalar tek bir
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir.

Bu calismada, kok kanal preparasyonu sirasinda herhangi bir alet kirig1 meydana
gelmemistir. Ozellikle ultra konservatif kavite tasarimlarinda kanal agizlarina daha smirl
bir alandan erisim saglaniyor olsa da bu potansiyel risk doner aletlere gore yorulmaya
kars1 daha yiiksek dirence sahip olan WOG aletlerinin kullanilmasiyla hafifletilmistir. (98,
137)

Kok kanal egriliginin ve uzunlugunun apikalden tasan debris miktarini
etkileyebilecegi gosterilmistir.(138) Bu sebeple, bu ¢alismada sadece benzer uzunluktaki
nispeten diiz kok kanallarina sahip disler kullanilmistir.

Calismamizin sinirlamalart dahilinde NEK grubunda GEK ve KEK’ e kiyasla
apikal yonde anlamli olarak daha az debris ¢iktig1 goriilmiistiir. Endodontik prosediirler
sirasinda koronal madde kaybmin en aza indirilmesi igin ultra konservatif kavite
tasarimlarina yonelik daha fazla sayida ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu ve bu ¢alismalarin in

Vivo Ve in vitro ¢alismalarla desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

-Calismamizin  sonuglarma gore tiim gruplarda apikalden debris ¢ikist
gozlenmistir. Apikalden tasan debris miktar1 yoniinden gruplar arasi karsilastirma ¢oktan
aza dogru GEK, KEK, TREK ve NEK olarak siralanmistir.

-NEK grubu ile GEK ve KEK gruplar1 arasinda apikalden tasan debris miktar1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli farklilik vardir; NEK grubunda GEK ve KEK’ e
kiyasla anlamli olarak daha az debris ¢ikis1t meydana gelmistir.

-TREK grubunda apikalden tasan debris miktar1 GEK ve KEK’ ¢ kiyasla daha
diisiik ¢ikmistir. Fakat bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.

-Calismamizdan elde ettigimiz sonuglara gore giris kavitesi boyutunun
kiigiiltiilmesinin apikalden tasan debris miktarini azalttigini sdyleyebiliriz.

-Literatiirdeki bilgiler g6z oniline alindiginda karsilastirilabilir sonuglar olmasi
icin ultra konservatif kavite tasarimlarinin apikalden tasan debris miktar1 {izerine

etkilerini inceleyen daha fazla sayida ¢alismaya ihtiyag vardir.

42



KAYNAKLAR

1. Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dental Clinics of North America.
1974;18(2):269-96.

2. Seltzer S, Naidorf 1J. Flare-ups in endodontics: I. Etiological factors. Journal of
Endodontics. 1985;11(11):472-8.

3. Goldman M, White RR, Moser CR, Tenca JI. A comparison of three methods of
cleaning and shaping the root canal in vitro. Journal of endodontics. 1988;14(1):7-12.

4. Lambrianidis T, Tosounidou E, Tzoanopoulou M. The effect of maintaining apical
patency on periapical extrusion. Journal of Endodontics. 2001;27(11):696-8.

5. Tinaz AC, Alacam T, Uzun O, Maden M, Kayaoglu G. The effect of disruption
of apical constriction on periapical extrusion. Journal of Endodontics. 2005;31(7):533-5.
6. Tanalp J, Kaptan F, Sert S, Kayahan B, Bayirl G. Quantitative evaluation of the
amount of apically extruded debris using 3 different rotary instrumentation systems. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology.
2006;101(2):250-7.

7. Ferraz C, Gomes N, Gomes B, Zaia A, Teixeira F, Souza-Filho F. Apical extrusion
of debris and irrigants using two hand and three engine-driven instrumentation
techniques. International Endodontic Journal. 2001;34(5):354-8.

8. Baugh D, Wallace J. The role of apical instrumentation in root canal treatment: a
review of the literature. Journal of endodontics. 2005;31(5):333-40.

9. Ruiz-Hubard EE, Gutmann JL, Wagner MJ. A quantitative assessment of canal
debris forced periapically during root canal instrumentation using two different
techniques. Journal of Endodontics. 1987;13(12):554-8.

10.  Patel S, Rhodes J. A practical guide to endodontic access cavity preparation in

molar teeth. British Dental Journal. 2007;203(3):133-40.

43



11.  Yahata Y, Masuda Y, Komabayashi T. Comparison of apical centring ability
between incisal-shifted access and traditional lingual access for maxillary anterior teeth.
Australian Endodontic Journal. 2017;43(3):123-8.

12. Clark D, Khademi J. Modern molar endodontic access and directed dentin
conservation. Dental Clinics. 2010;54(2):249-73.

13.  Clark D, Khademi JA. Case studies in modern molar endodontic access and
directed dentin conservation. Dental Clinics. 2010;54(2):275-89.

14, Plotino G, Grande NM, Isufi A, loppolo P, Pedulla E, Bedini R, et al. Fracture
strength of endodontically treated teeth with different access cavity designs. Journal of
Endodontics. 2017;43(6):995-1000.

15.  Lin LM, Skribner JE, Gaengler P. Factors associated with endodontic treatment
failures. Journal of Endodontics. 1992;18(12):625-7.

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

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

18.  Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundqvist G. Influence of infection at the time of
root filling on the outcome of endodontic treatment of teeth with apical periodontitis.
International endodontic journal. 1997;30(5):297-306.

19.  Sedgley CM, Messer HH. Are endodontically treated teeth more brittle? Journal
of Endodontics. 1992;18(7):332-5.

20.  Hiilsmann M, Peters OA, Dummer PM. Mechanical preparation of root canals:

shaping goals, techniques and means. Endodontic Topics. 2005;10(1):30-76.

44



21.  Endodontists AAo. Glossary of endodontic terms: American Association of
Endodontists; 2003.

22. Siqueira Jr JF. Microbial causes of endodontic flare-ups. International Endodontic
Journal. 2003;36(7):453-63.

23.  Torabinejad M, Walton RE. Managing Endodontic Emergencis. The Journal of
the American Dental Association. 1991;122(5):99-103.

24.  SELYE H. The part of inflammation in the local adaptation syndrome. Revue
canadienne de biologie. 1953;12(2):155-75.

25.  Herzig E, Root WS. Relation of sympathetic nervous system to blood pressure of
bone marrow. American Journal of Physiology-Legacy Content. 1959;196(5):1053-6.
26.  Kalser M, lvy H, Pevsner L, Marbarger J, lvy A. Changes in bone marrow
pressure during exposure to simulated altitude. The Journal of aviation medicine.
1951;22(4):286.

27.  Mohorn HW, Dowson J, Blankenship JR. Odontic periapical pressure following
vital pulp extirpation. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1971;31(4):536-44.
28.  Bourne H, Lichtenstein L, Melmon K, Henney C, Weinstein Y, Shearer G.
Modulation of inflammation and immunity by cyclic AMP. Science. 1974;184(4132):19-
28.

29.  Morrison D. Release of mediators from mast cells and basophils induced by
different stimuli. Immediate Hypersensitivity-Modern Concepts and Development. 1978.
30.  Sproles AC, Schilder H, Schaffer LD. Cyclic AMP and cyclic GMP
concentrations in normal and pulpitic human dental pulps. Journal of dental research.

1979;58(12):2369-.

45



31. Bolanos OR, Seltzer S. Cyclic AMP and cyclic GMP quantitation in pulp and
periapical lesions and their correlation with pain. Journal of Endodontics. 1981;7(6):268-
71.

32.  Stern MH, Dreizen S, Mackler BF, Levy BM. Antibody-producing cells in human
periapical granulomas and cysts. Journal of endodontics. 1981;7(10):447-52.

33.  Block R, Lewis R, Sheats J, Burke S. Antibody formation to dog pulp tissue
altered by 6.5 percent paraformaldehyde via the root canal. The Journal of pedodontics.
1977;2(1):3.

34.  Block RM, Lewis RD, Hirsch J, Coffey J, Langeland K. Systemic distribution of
N2 paste containing 14C paraformaldehyde following root canal therapy in dogs. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1980;50(4):350-60.

35. Block R, Lewis R, Sheats J, Burke S, Fawley J. Antibody formation and cell-
mediated immunity to dog pulp tissue altered by eight endodontic sealers via the root
canal 1. International Endodontic Journal. 1982;15(3):105-13.

36.  Kettering JD, Torabinejad M. Concentrations of immune complexes, 1gG, 1gM,
IgE, and C3 in patients with acute apical abscesses. Journal of endodontics.
1984;10(9):417-21.

37.  Torabinejad M, Kettering JD. Detection of immune complexes in human dental
periapical lesions by anticomplement immunofluorescence technique. Oral Surgery, Oral
Medicine, Oral Pathology. 1979;48(3):256-61.

38.  Block RM, Lewis RD, Sheats JB, Burke SG. Antibody formation to dog pulp
tissue altered by eugenol within the root canal. Journal of Endodontics. 1978;4(2):53-9.
39.  Scott DS, Hirschman R. Psychological aspects of dental anxiety in adults. The

journal of the American dental association. 1982;104(1):27-31.

46



40.  Berggren U, Meynert G. Dental fear and avoidance: causes, symptoms, and
consequences. Journal of the American Dental Association (1939). 1984;109(2):247-51.
41. O'Keefe EM. Pain in endodontic therapy: preliminary study. Journal of
Endodontics. 1976;2(10):315-9.

42.  Rankin JA, Harris MB. Dental anxiety: the patient’s point of view. The Journal of
the American Dental Association. 1984;109(1):43-7.

43.  Dahlén G. Culture-based analysis of endodontic infections. Endodontic
microbiology. 2009:51-79.

44,  Sipaviciut¢é E, Maneliené R. Pain and flare-up after endodontic treatment
procedures. Stomatologija. 2014;16(1):25-30.

45.  Sundqvist G. Bacteriological studies of necrotic dental pulps (dissertation no. 7).
Umea, Sweden. 1976.

46.  Griffee MB, Patterson SS, Miller CH, Kafrawy AH, Newton CW. The
relationship ofBacteroides melaninogenicus to symptoms associated with pulpal necrosis.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1980;50(5):457-61.

47.  Siqueira Jr J, Barnett F. Interappointment pain: mechanisms, diagnosis, and
treatment. Endodontic Topics. 2004;7(1):93-109.

48.  Gondim Jr E, Setzer FC, Dos Carmo CB, Kim S. Postoperative pain after the
application of two different irrigation devices in a prospective randomized clinical trial.
Journal of Endodontics. 2010;36(8):1295-301.

49.  Harrington GW, Natkin E. Midtreatment flare-ups. Dental Clinics of North
America. 1992;36(2):409.

50.  Wittgow Jr WC, Sabiston Jr CB. Microorganisms from pulpal chambers of intact

teeth with necrotic pulps. Journal of endodontics. 1975;1(5):168-71.

47



51. SIQUEIRA Jr J, das Infeccoes Endodonticas T. Rio de Janeiro: Medsi. Editora
Médica Cientifica Ltda. 1997.

52.  de Paz Villanueva LEC. Fusobacterium nucleatum in endodontic flare-ups. Oral
Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology, and Endodontology.
2002;93(2):179-83.

53.  Block RM, Bushell A, Rodrigues H, Langeland K. A histopathologic,
histobacteriologic, and radiographic study of periapical endodontic surgical specimens.
Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology. 1976;42(5):656-78.

54, Isermann GT, Kaminski EJ. Pulpal response to bacteria in the dog. Oral Surgery,
Oral Medicine, Oral Pathology. 1979;48(4):353-7.

55.  Lin L. Light and electron microscopic study of teeth with carious pulp exposures.
Oral Surgery, oral medicine, and oral pathology. 1981.

56.  Naidorf 1J. Endodontic flare-ups: bacteriological and immunological
mechanisms. Journal of endodontics. 1985;11(11):462-4.

57.  Debelian G, Olsen I, Tronstad L. Bacteremia in conjunction with endodontic
therapy. Dental Traumatology. 1995;11(3):142-9.

58.  Martin H, Cunningham WT. The effect of endosonic and hand manipulation on
the amount of root canal material extruded. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology.
1982;53(6):611-3.

59.  Myers GL, Montgomery S. A comparison of weights of debris extruded apically
by conventional filing and Canal Master techniques. Journal of Endodontics.
1991;17(6):275-9.

60.  Beeson T, Hartwell G, Thornton J, Gunsolley J. Comparison of debris extruded
apically in straight canals: conventional filing versus profile. 04 Taper series 29. Journal

of Endodontics. 1998;24(1):18-22.

48



61. Al-Omari M, Dummer P. Canal blockage and debris extrusion with eight
preparation techniques. Journal of Endodontics. 1995;21(3):154-8.

62.  Leonardi LE, Atlas DM, Raiden G. Apical extrusion of debris by manual and
mechanical instrumentation. Brazilian dental journal. 2007;18(1):16-9.

63.  Karataslioglu E, Arslan H, Er G, Avci E. Influence of canal curvature on the
amount of apically extruded debris determined by using three-dimensional determination
method. Australian Endodontic Journal. 2019;45(2):216-24.

64. Elmsallati EA, Wadachi R, Suda H. Extrusion of debris after use of rotary nickel-
titanium files with different pitch: a pilot study. Australian Endodontic Journal.
2009;35(2):65-9.

65.  Biirklein S, Schéfer E. Apically extruded debris with reciprocating single-file and
full-sequence rotary instrumentation systems. Journal of endodontics. 2012;38(6):850-2.
66. Biirklein S, Benten S, Schifer E. Quantitative evaluation of apically extruded
debris with different single-file systems: R eciproc, F 360 and O ne S hape versus M two.
International endodontic journal. 2014;47(5):405-9.

67.  Brown DC, Moore BK, Brown Jr CE, Newton CW. An in vitro study of apical
extrusion of sodium hypochlorite during endodontic canal preparation. Journal of
endodontics. 1995;21(12):587-91.

68.  Fukumoto Y, Kikuchi I, Yoshioka T, Kobayashi C, Suda H. An ex vivo evaluation
of a new root canal irrigation technique with intracanal aspiration. International
Endodontic Journal. 2006;39(2):93-9.

69.  Parirokh M, Jalali S, Haghdoost AA, Abbott PV. Comparison of the effect of
various irrigants on apically extruded debris after root canal preparation. Journal of

endodontics. 2012;38(2):196-9.

49



70.  Gutmann JL, Fan B. Tooth morphology, isolation and access In: Hargreaves KM,
Berman LH, editors. Cohen’s Pathways of the Pulp. 11th ed. St. Louis, Missouri:
Elsevier; 2016. p. 130-80.

71.  Murdoch-Kinch CA, McLEAN ME. Minimally invasive dentistry. The Journal of
the American Dental Association. 2003;134(1):87-95.

72. Boveda C, Kishen A. Contracted endodontic cavities: the foundation for less
invasive alternatives in the management of apical periodontitis. Endodontic Topics.
2015;33(1):169-86.

73.  Ree M, Schwartz RS. The endo-restorative interface: current concepts. Dental
Clinics. 2010;54(2):345-74.

74.  Pirani C, Ruggeri O, Cirulli PP, Pelliccioni GA, Gandolfi MG, Prati C.
Metallurgical analysis and fatigue resistance of WaveOne and ProTaper nickel-titanium
instruments. Odontology. 2014;102(2):211-6.

75.  Wu M-K, R'oris A, Barkis D, Wesselink PR. Prevalence and extent of long oval
canals in the apical third. Oral Surgery, Oral Medicine, Oral Pathology, Oral Radiology,
and Endodontology. 2000;89(6):739-43.

76.  Al-Omiri M, Al-Wahadni A. An ex vivo study of the effects of retained coronal
dentine on the strength of teeth restored with composite core and different post and core
systems. International endodontic journal. 2006;39(11):890-9.

77.  Mannan G, Smallwood ER, Gulabivala K. Effect of access cavity location and
design on degree and distribution of instrumented root canal surface in maxillary anterior
teeth. International Endodontic Journal. 2001;34(3):176-83.

78.  Reeh ES, Messer HH, Douglas WH. Reduction in tooth stiffness as a result of

endodontic and restorative procedures. Journal of Endodontics. 1989;15(11):512-6.

50



79.  Carter JM, Sorensen SE, Johnson RR, Teitelbaum RL, Levine MS. Punch shear
testing of extracted vital and endodontically treated teeth. Journal of Biomechanics.
1983;16(10):841-8.

80.  Testori T, Badino M, Castagnola M. Vertical root fractures in endodontically
treated teeth: a clinical survey of 36 cases. Journal of Endodontics. 1993;19(2):87-91.
81. Tamse A, Fuss Z, Lustig J, Kaplavi J. An evaluation of endodontically treated
vertically fractured teeth. Journal of Endodontics. 1999;25(7):506-8.

82.  Ferrari M, Mason PN, Goracci C, Pashley DH, Tay FR. Collagen degradation in
endodontically treated teeth after clinical function. Journal of Dental Research.
2004:83(5):414-9.

83.  Dietschi D, Duc O, Krejci I, Sadan A. Biomechanical considerations for the
restoration of endodontically treated teeth: a systematic review of the literature--Part 1.
Composition and micro- and macrostructure alterations. Quintessence International.
2007;38(9):733-43.

84.  Soares CJ, Santana FR, Silva NR, Preira JC, Pereira CA. Influence of the
endodontic treatment on mechanical properties of root dentin. Journal of Endodontics.
2007;33(5):603-6.

85.  Soares PV, Santos-Filho PC, Martins LR, Soares CJ. Influence of restorative
technique on the biomechanical behavior of endodontically treated maxillary premolars.
Part I: fracture resistance and fracture mode. The Journal of Prosthetic Dentistry.
2008;99(1):30-7.

86.  Soares PV, Santos-Filho PC, Gomide HA, Araujo CA, Martins LR, Soares CJ.
Influence of restorative technique on the biomechanical behavior of endodontically
treated maxillary premolars. Part II: strain measurement and stress distribution. The

Journal of Prosthetic Dentistry. 2008;99(2):114-22.

51



87. Ree M, Schwartz RS. The endo-restorative interface: current concepts. Dental
Clinics North America. 2010;54(2):345-74.

88.  Tang W, Wu Y, Smales RJ. Identifying and reducing risks for potential fractures
in endodontically treated teeth. Journal of Endodontics. 2010;36(4):609-17.

89.  Vire DE. Failure of endodontically treated teeth: classification and evaluation.
Journal of endodontics. 1991;17(7):338-42.

90. Chen S-C, Chueh L-H, Hsiao CK, Wu H-P, Chiang C-P. First untoward events
and reasons for tooth extraction after nonsurgical endodontic treatment in Taiwan.
Journal of endodontics. 2008;34(6):671-4.

91.  Torabinejad M, Fouad A, Shabahang S. Endodontics e-book: Principles and
practice: Elsevier Health Sciences; 2020.

92.  Alacam T. Giris Kavitesi Preparasyonu ve Pulpa Anatomileri. In: Alacam T,
editor. Endodonti. Iskitler/ Ankara: Ozyurt Matbaacilik; 2012. p. 303-54.

93.  Weine FS. Endodontic therapy: CV Mosby; 2003.

94.  Castellucci A. Access cavity and endodontic anatomy. Castellucci A Endodontics.
2004;1:245-329.

95. Silva E, Pinto K, Ferreira C, Belladonna F, De-Deus G, Dummer P, et al. Current
status on minimal access cavity preparations: a critical analysis and a proposal for a
universal nomenclature. International Endodontic Journal. 2020;53(12):1618-35.

96. Blaser PK, Lund MR, Cochran M, Potter RH. Effect of designs of Class 2
preparations on resistance of teeth to fracture. Operative Dentistry. 1983;8(1):6-10.

97.  Pantvisai P, Messer HH. Cuspal deflection in molars in relation to endodontic and
restorative procedures. Journal of endodontics. 1995;21(2):57-61.

98. Krishan R, Paqué F, Ossareh A, Kishen A, Dao T, Friedman S. Impacts of

conservative endodontic cavity on root canal instrumentation efficacy and resistance to

52



fracture assessed in incisors, premolars, and molars. Journal of Endodontics.
2014;40(8):1160-6.

99.  Asundi A, Kishen A. A strain gauge and photoelastic analysis of in vivo strain
and in vitro stress distribution in human dental supporting structures. Archives of oral
biology. 2000;45(7):543-50.

100. Asundi A, Kishen A. Stress distribution in the dento-alveolar system using digital
photoelasticity. Proceedings of the Institution of Mechanical Engineers, Part H: Journal
of Engineering in Medicine. 2000;214(6):659-67.

101. Roperto R, Sousa YT, Dias T, Machado R, Perreira RD, Leoni GB, et al.
Biomechanical behavior of maxillary premolars with conservative and traditional
endodontic cavities. Quintessence Int. 2019;50(5):350-6.

102. Vieira GC, Pérez AR, Alves FR, Provenzano JC, Mdala I, Siqueira Jr JF, et al.
Impact of contracted endodontic cavities on root canal disinfection and shaping. Journal
of Endodontics. 2020.

103. Zhang VY, LiuY, She Y, Liang Y, Xu F, Fang C. The effect of endodontic access
cavities on fracture resistance of first maxillary molar using the extended finite element
method. Journal of endodontics. 2019;45(3):316-21.

104. Krishan R, Paqué F, Ossareh A, Kishen A, Dao T, Friedman S. Impacts of
conservative endodontic cavity on root canal instrumentation efficacy and resistance to
fracture assessed in incisors, premolars, and molars. Journal of Endodontics.
2014,40(8):1160-6.

105. Clark D, Khademi J. Modern endodontic access and dentin conservation, Part .
Dentistry today. 2009;28(10):86, 8, 90 passim.

106. Neelakantan P, Khan K, Ng GPH, Yip CY, Zhang C, Cheung GSP. Does the

orifice-directed dentin conservation access design debride pulp chamber and mesial root

53



canal systems of mandibular molars similar to a traditional access design? Journal of
Endodontics. 2018;44(2):274-9.

107. Biirklein S, Schifer E. Minimally invasive endodontics. Quintessence
International. 2015;46(2):119-24.

108. Corsentino G, Pedulla E, Castelli L, Liguori M, Spicciarelli V, Martignoni M, et
al. Influence of access cavity preparation and remaining tooth substance on fracture
strength of endodontically treated teeth. Journal of endodontics. 2018;44(9):1416-21.
109. Bassir MM, Labibzadeh A, Mollaverdi F. The effect of amount of lost tooth
structure and restorative technique on fracture resistance of endodontically treated
premolars. Journal of conservative dentistry: JCD. 2013;16(5):413.

110. Abd Elhamid HM. Debridement Efficiency Of Different Irrigating Protocols In
Truss Cavity Access Preparation. DENTAL JOURNAL. 2020;66(2797):2806.

111. Belograd M. The Genious 2 is coming. DentinalTubules Ltd North Harrow, UK;
2014,

112. Silva A, Belladonna F, Rover G, Lopes R, Moreira E, De-Deus G, et al. Does
ultraconservative access affect the efficacy of root canal treatment and the fracture
resistance of two-rooted maxillary premolars? International Endodontic Journal.
2020;53(2):265-75.

113. Magbool M, Noorani TY, Asif JA, Makandar SD, Jamayet NB. Controversies in
endodontic access cavity design: A literature review. Dental Update. 2020;47(9):747-54.
114. Schneider SW. A comparison of canal preparations in straight and curved root
canals. Oral surgery, Oral medicine, Oral pathology. 1971;32(2):271-5.

115. Karatas E, Ersoy I, Giindiiz HA, Uygun AD, Kol E, Cakic1 F. Influence of
instruments used in root canal preparation on amount of apically extruded debris.

Artificial organs. 2016;40(8):774-7.

54



116. Saber SM, Hayaty DM, Nawar NN, Kim H-C. The Effect of Access Cavity
Designs and Sizes of Root Canal Preparations on the Biomechanical Behavior of an
Endodontically Treated Mandibular First Molar: A Finite Element Analysis. Journal of
Endodontics. 2020;46(11):1675-81.

117. Toyoglu M, Altunbas D. Influence of different kinematics on apical extrusion of
irrigant and debris during canal preparation using K3XF instruments. Journal of
Endodontics. 2017;43(9):1565-8.

118. Tanalp J, Giingdr T. Apical extrusion of debris: a literature review of an inherent
occurrence during root canal treatment. International Endodontic Journal.
2014;47(3):211-21.

119. Martin H, Cunningham WT. An evaluation of postoperative pain incidence
following endosonic and conventional root canal therapy. Oral Surgery, Oral Medicine,
Oral Pathology. 1982;54(1):74-6.

120. Rezaei Dastjerdi M, Amirian Chaijan K, Tavanafar S. Fracture resistance of upper
central incisors restored with different posts and cores. Restorative dentistry &
endodontics. 2015;40(3):229-35.

121. Tifenkei P, Yilmaz K, Adigiizel M. Effects of the endodontic access cavity on
apical debris extrusion during root canal preparation using different single-file systems.
Restorative Dentistry & Endodontics. 2020;45(3).

122. Paqué F, Balmer M, Attin T, Peters OA. Preparation of oval-shaped root canals in
mandibular molars using nickel-titanium rotary instruments: a micro-computed
tomography study. Journal of Endodontics. 2010;36(4):703-7.

123. Barbosa A, Silva E, Coelho B, Ferreira C, Lima C, Sassone L. The influence of

endodontic access cavity design on the efficacy of canal instrumentation, microbial

55



reduction, root canal filling and fracture resistance in mandibular molars. International
Endodontic Journal. 2020;53(12):1666-79.

124. Rover G, Belladonna FG, Bortoluzzi EA, De-Deus G, Silva EJNL, Teixeira CS.
Influence of access cavity design on root canal detection, instrumentation efficacy, and
fracture resistance assessed in maxillary molars. Journal of Endodontics.
2017;43(10):1657-62.

125. Caviedes-Bucheli J, Moreno J, Carreno C, Delgado R, Garcia D, Solano J, et al.
The effect of single-file reciprocating systems on S ubstance P and C alcitonin gene-
related peptide expression in human periodontal ligament. International endodontic
journal. 2013;46(5):419-26.

126. Webber J. Shaping canals with confidence: WaveOne GOLD single-file
reciprocating system. Roots. 2015;1(3):34-40.

127. Dincer AN, Guneser MB, Arslan D. Apical extrusion of debris during root canal
preparation using a novel nickel-titanium file system: WaveOne gold. Journal of
conservative dentistry: JCD. 2017;20(5):322.

128. Fairbourn DR, McWalter GM, Montgomery S. The effect of four preparation
techniques on the amount of apically extruded debris. Journal of endodontics.
1987;13(3):102-8.

129. Wayman BE, Patten JA, Dazey SE. Relative frequency of teeth needing
endodontic treatment in 3350 consecutive endodontic patients. Journal of Endodontics.
1994;20(8):399-401.

130. Arias A, de la Macorra JC, Hidalgo J, Azabal M. Predictive models of pain
following root canal treatment: a prospective clinical study. International endodontic

journal. 2013;46(8):784-93.

56



131. Silva EJNL, Teixeira JM, Kudsi N, Sassone LM, Krebs RL, Coutinho-Filho TS.
Influence of apical preparation size and working length on debris extrusion. Brazilian
Dental Journal. 2016;27(1):28-31.

132. Ozsu D, Karatas E, Arslan H, Topcu MC. Quantitative evaluation of apically
extruded debris during root canal instrumentation with ProTaper Universal, ProTaper
Next, WaveOne, and self-adjusting file systems. European journal of dentistry.
2014;8(4):504.

133.  Kocak M, Cicek E, Kogak S, Saglam B, Furuncuoglu F. Comparison of ProTaper
Next and HyFlex instruments on apical debris extrusion in curved canals. International
endodontic journal. 2016;49(10):996-1000.

134.  Topguoglu H, Diizgiin S, Akpek F, Topguoglu G, Akt1 A. Influence of a glide path
on apical extrusion of debris during canal preparation using single-file systems in curved
canals. International Endodontic Journal. 2016;49(6):599-603.

135. De-Deus G, Neves A, Silva EJ, Mendon¢a TA, Lourenco C, Calixto C, et al.
Apically extruded dentin debris by reciprocating single-file and multi-file rotary system.
Clinical oral investigations. 2015;19(2):357-61.

136. Pawar AM, Pawar MG, Metzger Z, Kokate SR. The self-adjusting file
instrumentation results in less debris extrusion apically when compared to WaveOne and
ProTaper NEXT. Journal of conservative dentistry: JCD. 2015;18(2):89.

137. Adigiizel M, Capar ID. Comparison of cyclic fatigue resistance of WaveOne and
WaveOne Gold small, primary, and large instruments. Journal of Endodontics.
2017;43(4):623-7.

138. Bidar M, Rastegar AF, Ghaziani P, Namazikhah MS. Evaluation of apically
extruded debris in conventional and rotary instrumentation techniques. Journal of the

California Dental Association. 2004;32(9):665-71.

57



EKLER

EK 1. ETiK KURUL ONAY FORMU

S, W . ——
§r1%  ATATURKOUNIVERSITESI
A Di$ HEKIMLIGI FAKOLTESI DEKANLIGI
\‘/ ETIK KURULU
Sayr: 22 07.07.2020

ENDODONTI ANABILIiM DALI BASKANLIGINA

23.06.2020 tarih ve 06 sayili yazimz ekinde gonderilen Dog. Dr. Ertugrul
KARATAS in damsmanhiginda Ars. Gor. Dt. Meltem MEMIS in hazirladigs “Tek Niikleotid
Polimorfizmlerinin Kok Kanal Morfolojisi ile Iliskisi: Kesitsel Bir Calisma” Konulu tezin
bashig “Farkli Endodontik Giris Kavitesi Tasarimlarimin Apikal Olarak Cikan Debris
Miktar: Uzerindeki Etkisi” olarak degistirilen Uzmanlik Tezi etik kurul bagvurusu kurulumuz

tarafindan incelenmis olup, konu ile ilgili alinan karar ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi arz ve rica ederim.

Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM
Etik Kurul Bagkam

Eki: Etik Kurul Karari

Adres: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dekanlizi ERZURUM
Tel :(442) 2360942

58



R”:‘““"“gu Di$ HEKIMLIGi FAKULTESI DEKANLIGI

T.C
f" m ATATURK UNIVERSITESI
¥ ETIK KURULU

Oturum Tarihi: 07/07/2020
Oturum Sayisi: 04/ 2020

KARAR

SORUMLU Dog. Dr. Ertugrul KARATAS
ARASTIRMACI Ars. Gor. Dt. Meltem MEMIS

Arastrmanm Agik Adr | Farkli Endodontik Giris Kavitesi Tasarumlarinin Apikal Olarak
Cikan Debris Miktar: Uzerindeki Etkisi

Karar No 22.

Alinan Karar Dog. Dr. Ertugrul KARATAS in damgmanhginda Ars. Gor. Dt.
Meltem MEMISin hazirladif “Tek Niikleotid
Polimorfizmlerinin Kok Kanal Morfolojisi ile Iliskisi: Kesitsel
Bir Caliyma” konulu tezin bashg “Farkli Endodontik Giris
Kavitesi Tasarimlarimn Apikal Olarak Cikan Debris Miktart
Uzerindeki Etkisi” olarak degistirilen Uzmanlik Tezi, Saghk
Bakanligi tarafindan yayimlanan 19 Agustos 2011 tarih ve 28030
sayili “Klinik Aragtirmalar Hakkindaki Yonetmelik™ hiikiimlerine
bagh kalmarak yapilmak sartiyla; kabul edilmesinde bilimsel ve

etik agidan sakinca olmadigina meveut oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Abdulvahit ERDEM

Etik Kurul Bagkan
Prof. Dr. Nilgiin SEVEN Prof. Dr. Recep ORBAK
UYE (Katilmadi) UYE
Prof. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR Prof. Dr. Umit ERTAS
UYE UYE (Katilmadi)

59



