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Onsoz

Birkac y1l 6nce bir endodonti konferansinda iki geng dis hekimi ,Nicola ve Gianlu-
ca, ile tanmistim ve onlarin tutkularindan ve parlak Kisiliklerinden etkilendim. Ital-
yan Endodonti Akademisi'nin (Accademia Italiana di Endodonzia, AIE) bagkani
olarak gérevimi yeni tamamlamistim ve bu kisilerin tam olarak Akademinin ihti-
yac duydugu nitelikte insanlar oldugunu biliyordum, bu ytizden aktif {iye olmay1
distinmelerini 6nerdim.Bu Doktorlar, Grande ve Plotino, 2014 'ten beri artik AIE
ailesinin tiyeleridir.Bu kisa siire icinde Akademi'nin Monografi serisini de kapsa-
yan bilylimesine somut ve taze bir katki sagladilar. Monografi Projesi'nin , bas-
kanlhigim sirasinda Giuseppe De Carroli, Alberto Pellegatta, Nello Mollo ve Mauro
Venturi'den olusan Yonetim Kurulu'nun, AIE'nin bilimsel kanitlarla desteklenen
Endodonti klinigine dair pratik kitaplar yaymlamas: gerektigine karar verme-
siyle ortaya ¢ikmasindan biiyiik mutluluk duyuyorum . Bu kitaplar Monograf-
lar tanimland1 ve bu énemli projenin koordinasyonu, bilimsel ¢alismalar1 yonet-
me becerisinden dolay1 Dr. Mauro Venturi'ye emanet edildi. Bireysel Monografiler,
Akademinin aktif tiyelerinden bazilar: tarafindan, ele alinacak konular hakkinda-
ki bilgilerine dayanarak yazilmistir. Bu nedenle, kanal sekillendirme ve temizle-
me konulu yedi serinin ti¢lincii Monograf igin , klinik alandaki engin deneyimle-
ri ve yitksek kabul goren dergilerde yayimlanmis 100'den fazla makaledeki bilimsel
arastirma yapilari nedeniyle ,Gianluca ve Nicola'dan daha iyi yazarlar olamazd.

Bu monograf yedi bolimden olusmaktadir. Bolim 1 ve 2, biyomekanik enstrii-
mantasyon ilkelerinin gelisimi yoluyla, kanal sekillendirmenin hedeflerini ele al-
maktadir. Boliim 3 nikel-titanyum kanal aletlerinin 6nemli gelisimini anlatmak-
tadir. 4-5-6. Bolumler kok kanal preparasyonunun farkli adimlarini kapsarken,
7. Boliim endodontik sistemin irrigasyonu ve temizlenmesi ile ilgilidir. U¢ boyut-
lu olarak analiz edildiginde ¢ok karmasik olan endodontik sistemi su anda meka-
nik sekillendirme tek basina yeterince temizleyemediginden en son konu 6zellikle
onemlidir. Kok kanal duvarlarinin ¢esitli bolgelerine, ana kok kanalinin bazi ki-
simlarina bile kanal aletleri ile dogrudan temasla ulasilamaz, ancak buralara 6zel
irrigasyon soliisyonlarinin kimyasal etkisi yoluyla ulasma olasilig1 daha yiiksektir.
Bu nedenle, mevcut teknoloji ve teknolojik ilerlemeye dayali olarak, mekanik ve
kimyasal/fiziksel islemler arasindaki etkilesim, kok kanal sisteminin dekontami-
nasyonu acisindan en iyi sonuglari verir.

Ugtincii Monograf, endodonti alanindaki kapsamli bilimsel deneyimi sayesinde,
biiyiik saygi duydugum harika bir arkadasim ve meslektasim olan Prof. Elisabetta
Cotti tarafindan ustaca koordine edildi.

Federica Fonzar






Ceviri Editorinin Onsozi

Endodontik tedavinin basariyla tamamlanmasinda en 6nemli asamalardan
biri olan “kok kanallarmin sekillendirilmesi ve temizlenmesi” siirecine yonelik
temel pratik bilgilerin yani sira, giincel endodontik malzemeler konusunda genel
bilgilerin de yer aldig1 bu kitap, Italyan Endodonti Akademisi’nin (Accademia
Italiana di Endodonzia, AIE) yayimladigi eserler serisinde yer almaktadir.

Endodonti pratigine dair konu basliklari, literatiire dayali bilimsel kanitlar
15181inda ve evrensel kabul gormiis bilgilerle birlikte, béliim yazarlarinin kisisel
goriisleri ve vaka 6rnekleriyle desteklenerek yedi boliim halinde sunulmustur. Bu
yoniiyle kitap, hekimler i¢in degerli bir kaynak niteligindedir.

Tirkiye’de yetismis ve endodonti egitiminde aktif gorev alan akademisyenler
tarafindan bilimsel icerigi degerlendirilerek dilimize kazandirilan bu kitabin
hedef kitlesi; genel dis hekimleri, endodonti uzmanlk 6grencileri, dis hekimligi
fakiiltesi ogrencileri ve hatta Tiirkceye hakim akraba topluluklaridir. Kitap,
meslektaslarimizin yabanci dillerdeki eserlerde karsilastiklar:i ¢zel terimleri
daha iyi anlamalari, endodontik terminolojiye hakimiyet kazanmalar1 ve giincel
literatiire erisim sikintisi yasayanlar icin bir kilavuz eser olma amaciyla Tiirkceye
cevrilmistir.

Bu degerli eserin Tiirkceye kazandirilmasinda emegi gecen tiim ceviri yazari
ogretim iiyesi meslektaslarima; zaman ayirdiklar, disiplinli ve titiz calismalari icin
ictenlikle tesekkiir ederim.

Sevgi ve saygilarimla,

Prof. Dr. Bahar Ozcelik
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Tesekkdrler

Bu monografi yaklasik 20 yillik klinik ve bilimsel calismanin sonucudur. Yillar
boyunca pek ¢ok kisi bize yardime1 oldu, yol gosterdi ve calismamizi bugitinkii ha-
line getirdi.

Hepsine tesekkiir bor¢luyuz.

Dr. Francesco Riitano, bilimsel diistincemiz tizerinde giiclii bir etkisi olan ilk
akil hocalarimizdan biridir. Onun titkenmez coskusu, dehasi ve 6zverisi, 6lii-
miinden sonra bile sonsuz ve siirekli bir ilham kaynagi olmaya devam ediyor.

Dr. Vinio Malagnino, tarzi, deneyimi, bilgeligi, rakipsiz becerileri ve endodon-
tik aletler alaninda devrim yaratan cesaretiyle bize siirekli ilham veriyor. Onun
paha bigilmez dostlugu ve comertligi bize ilham verdi ve her zaman mitkemmel-
lik ve stirekli gelisim i¢in ¢abalarken uzmanlik yasamimizi beceri ve giivenle nasil
ylriitecegimize dair bir 6rnek olusturdu.

Akademisyen "babamiz” Prof. Francesco Somma bizi miimkiin olan en iyi se-
kilde yetistirdi.

Prof. Gianluca Gambarini ve Prof. Luca Testarelli, bilimsel egitimimizin temel
direkleri oldular.

Bu yayinin koordinatori, bir dost, bilgi ve ilham kaynag1 Dr. Elisabetta Cot-
ti’nin bilgeligi sayesinde bu kitap herkes i¢in verimli olabilir.

Prof. Luca Marigo ve Dr. Raffaella Castagnola'ya, tiikenmez bir giic ve 6zveriye
sahip dost ve meslektaslarimiza, biityiik akademisyenler ve yeni ve cesur yonle-
re ilham veren Prof. Sandro Rengo ve Prof. Leonzio Fortunato'ya, potansiyelimi-
zi en basindan beri fark eden Dr. Enzo Lamorgese ve Dr. Gaetano Calesini'ye te-
sekkiir ederiz.

Bu kitab1 zenginlestiren ¢ok sayida mikrobilgisayarli tomografi goriintiistinii
elde ettigimiz Istituto Superiore di Sanita'dan Dr. Rossella Bedini'ye, ve uzun yil-
lar boyunca birlikte topladigimiz SEM goriintiileri icin Ezio Bassotti'ye tesekkiir
ederiz.

Dr. Ferruccio Torsello, ortagimiz, sevgili dostumuz ve faaliyetlerimizdeki vaz-
gecilmez destegimiz.

Diinyanin her yerinden bizi her giin destekleyen, enerjileri ve coskulariyla bizi
giinliik pratige dayanan bilimsel bilgi ve gercegin pesinden kosmaya tesvik eden
personelimiz, 6grencilerimiz, lisans 6grencilerimiz, stajyerlerimiz ve gen¢ mes-
lektaglarimiz. Monografin 3. Béliimiiniin hazirlanmasindaki paha bicilmez yar-
dimlar1 i¢in Dr. Matteo Turchi'den 6zellikle bahsetmek gerekir.

Bu 6nemli Monografi hazirlama gorevini bize verdigi ve bize her zaman inandi-
g1icin Dr. Mauro Venturi'ye ve bu ¢calismayi gerceklestirme ve endodonti alaninda
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XIV Tesekkdirler

onemli bir opera omnia (Bilim insanlarinin tiim eserlerini kapsayan derleme) ola-
rak duran bu seriye katkida bulunma firsat1 verdigi i¢in Italyan Endodonti Aka-
demisi'ne ve tiim liyelerine de 6zel tesekkiirlerimi sunarim. Akademinin degerle-
ri, zevki, inceligi tutkusu, dostlugu, karsilikli saygisi ve takim ruhu, hepimizi her
giin daha fazlasini basarmak i¢in ortak bir cabada birlestiriyor.

Son olarak, 6zel ve en icten tesekkiirlerimiz, isimize olan bagimliligimiz nedeniy-
le giinliik calismalarimiz ve yoklugumuzla yasayan, ancak yaptigimiz her seyde bizi
her zaman destekleyen ailelerimize ve sevdiklerimize sunmaliy1z.

Yazarlar



Icindekiler

Béliim 1

Endodontik sistemin kemomekanik
sekillendirilmesine giris............................. 1
Ceviri: Dr. Ayhan Eymirli

Endodontik tedavide kemomekanik hazirlik agsamasi .. . .. 1

Kok kanalini sekillendirmenin amagclari

Boliim 2

Endodontik sistemin kemomekanik
sekillendirilmesinin temel prensipleri.......... 1
Geviri: Dr. Hiiseyin Ozgiir Ozdemir

Kemomekanik sekillendirmenin prensiplerinin gelisimi.. 1

Béliim 3

Endodontik aletlerin metaliirjisi, iiretimde
evrim ve inovasyon
Ceviri: Dr. Derya Deniz Sungur

Paslanmaz celik aletlerin tiretimi ve 6zellikleri ............ 21
Nikel titanyum endodontik aletlerin tiretimi ve 6zellikleri 28

Genelbakis.......... ... ... 28
NiTi 'nin genel 6zellikleri ................................ 28
NiTi alasim metaliirjisinin prensipleri .................... 28
NiTi alasim1: metaliirjiden klinik uygulamaya ............. 32

Mekanik NiTi sekillendirme sistemlerinin evrimi.......... 37
Gecmis deneyimler .................. .. ... 37
Yorulma kirig1 riskini azaltmak iginevrim ........... ... 38
Torsiyonel kirik riskini azaltmak iginevrim............... 40
Endodontide resiprokasyon hareketi ..................... 42

Bélim 4

Kesif, rehber yol ve 6n sekillendirme............ 65

Ceviri: Dr. K. Meltem Colak, Dr. Ertugrul Karatas

Genelbakis ... 65
Tanimlamalar ............... oo 65

Kanal kesf1 ve rehber yol hazirligi icin klinik stratejiler.... 73
Kolay ilerlenebilen kanallar .............................. 77
Zor ilerlenebilen kanallar ................... .. ... 77

Tedavinin ilk asamalarinda irrigasyon soliisyonlar1 ve

kayganlastiricilar (lubrikantlar).......................... %

Boliim 5

Kok kanalinin “temel” hazirlhig:

(preparasyon) ... 99

Ceviri: Dr. Zeliha Yumaz, Dr. Selen Nihal Sisli

XV

Genelbakis ... 99
Kok kanal hazirhiginda (preparasyon) "temel " hedefler .. 99
Kok kanal sekillendirmesinde yeni uygulamalar........... 104
Kok kanalinin temel preparasyonunda teknikler ve
enstrimanlar. ... 2
Kok kanalinin tigte bir koronal ve orta bélgelerinde
anatomik diizensizliklerin mekanik olarak
sekillendirilmesi ... 17
Bélim 6
Apikal hazirlik ve bitirme .......................... 131
Ceviri: Dr. Sema Yildirim, Dr. Turgut Yagmur Yal¢in
Genelbakis ............. i 131
Apikalyaklasim ... 131
Kok kanalinin ticte bir apikal bolgesinin anatomik
temelleri ... 133
Apikal preparasyonun ideal boyutunu tahmin etme
teknikleri ... 135
Apikal hazirhigin kanal debridmani ve temizligi
tizerindekietkisi ... 136
Apikal hazirlik (preparasyon) icin klinik stratejiler. .. .. ... 139
Gorsel 8lelim ... 139
Ozeldurumlar ........................ .. 141
Boliim 7
Kok kanal sisteminin temizlenmesi.............. 151
Ceviri: Dr. Mustafa Giindogar
Genelbakis ... 157
Kok kanal irrigasyonunda klasik protokol................. 152
Sodyum hipoklorit (NaOCl) ....................oooo... 154
Sodyum hipokloritin ultrasonik aktivasyonu.............. 155
Alternatif irrigant aktivasyon teknikleri .................. 159
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) ...................... 163
Devamli selasyon amacli hepsi bir arada irrigantlar ....... 164
Ek dezenfeksiyon sistemleri ............................... 164
Klorheksidin (CHX) ........oooiiiiiii i 164
Isikla aktive edilen dezenfeksiyon ........................ 165
Lazer ... ... ... . 166
OzZON. ... .. 166
Alternatif antibakteriyel sistemlerin kullanim1............ 166
Sekillendirme olmadan temizleme teknikleri ............. 167
indeks ... 173






Endodontik sistemin kemomekanik sekillendirilmesine giris

3 1.10 Ozel bir anatomiye sahip (dért ayri kokte dort kanal) bir maksiller
molar disinin pulpa odasi tabani; ylizey boyunca uzanan ve kanal orifislerini
bulmada oldukga faydali olabilecek koyu renkli oluklar belirgin sekilde
gortlmektedir.

ve dnemini vurgulamaktadir (15-20). Bu nedenle, en-
dodontik tedavinin temel amaci, kok kanal sisteminin
mumkiin olan en dogru sekilde dezenfekte edilmesi ve
yeniden enfekte olmasinin énlenmesidir (19,21,22). El-
bette genel olarak bakildiginda endodontik tedavinin
ana hedefi endodontik sistemde bulunan mikroorga-
nizmalarin ve debrislerin sayisin1 ve miktarini en aza
indirmek olsa da aynizamandabu hedef, sekillendirme
asamasinin da temel amacidir (23).

Glinimiizde bilimsel kanitlar gostermektedir ki,
mekanik enstriimantasyon tek basina bile irrigasyon
soliisyonlar1 veya medikamentler kullanilmadan kok
kanalinda kalan mikroorganizmalarin sayisin1 énemli
olciide azaltabilir (4,6). Ancak, sadece mekanik ens-
triimantasyonun enfekte kok kanal sistemini tamamen
dezenfekte edemedigi de iyi bilinmektedir (5). Suacikea
kanitlanmistir ki, mevcut hi¢bir enstriitmantasyon tek-
nigi kok kanal sisteminin tamamini temizleyip sekil-
lendirebilecek kabiliyete sahip degildir. Hatta mekanik
enstriimantasyonun temas ettigi duvar ytizdesi, ideal
hedefin oldukca altindadir (€3 1.12). (24,25).

Etkili bir kimyasal irrigasyon yapilmadik¢a, meka-
nik sekillendirme tek basina kanal icindeki bakteriyi

Bolum 1 7

3 1.1 Maksiller birinci molar disinin pulpa odasi tabany; orifisler bulunup
genisletildikten sonraki gérintm. Farkli dentin tonlari gézlemlenebilir:
Paryetal dentin agik renkli ve homojen bir gériinime sahiptir. (A), pulpa
odas! tabanindaki dentin daha koyu, grimsi ve daha transltsent bir gértintime
sahiptir.(B); patolojik olarak hasar gérms dentin koyu kahverengi ve opak
(tersiyer dentin) bir géruniime sahiptir. (C). MB2 kanal orifisini kaplayan
btiyuk miktardaki dentin, dogru temizleme ve sekillendirme yapilabilmesi
icin uzaklastirimalidir.

yeterince azaltamaz. Bununla birlikte, yeterli meka-
nik sekillendirme olmadan kullanilan irrigasyon so-
lusyonlarinin da endodontik enfeksiyonu giivenli bir

[ 1.12 Bir mandibular molar disindeki iki mezial kanalin enstrimentasyon
oncesi (sart) ve sonrasi (mor) mikro bilgisayarli tomograh taramalarinin tst
tste bindirilmis ti¢ boyutlu rekonstriiksiyonu enstrimantasyon sonrasindaki
taramayla tst tste bindirildiginde hala sari olarak gértinen bélgeler, mekanik
aletler tarafindan dokunulmamis alanlari temsil eder ve kanal duvarlarinin
%100’tnln aletlerle temas etmesinin imkansiz oldugunu gosterir.



42 Bolum 3

[ 3.20 Yanalfircalama kesme hareketinin grafik gésterimi (solda) ve Pro-
fesor Francesco Riitano'nun mekanik aletin bu disa dogru kesme hareke-
tinde nasil yénlendirilecegine dair orijinal giziminin reprodiksiyonu (sagda).

Endodontide resiprokasyon hareketi

GECMIS$ DENEYIMLER

Doner NiTi aletlerin evrimi, torsiyonel kirilma egilimini
en aza indirecek mekanik 6zelliklere sahip daha etkili
aletlerle sonuclanmis olsa da, bu aletlerin torsiyonel
kirilmasinin ana nedeni hentiz ele alinmadigindan bu
risk goz ard1 edilememistir: siirekli rotasyonda hare-
ket. Aletlerin artan kesme kabiliyetinin yani sira tork
kontrollti motorlarin piyasaya stiriilmesi, mevcut alet-
lerle ilgili bir limitasyonun tistesinden gelmeyi amacla-
maktadir. Ancak sorunun ana nedenini, yani burulma
nedeniyle ucun sikisma ve kirilma olasiliginin asla goz
ardi1 edilemeyecegi bir kanal icinde stirekli rotasyonda
kullanilmasini ortadan kaldirmayi amaclamamaktadir.

Mekanik NiTi aletlerin torsiyonel kirilma riskinin tis-
tesinden gelmek icin, son zamanlarda daha biiyiik veya
degisken koniklige sahip modern NiTi aletlere, resipro-
kasyon hareketi olarak adlandirilan, farkli miktarda saat
yoniinde ve saat yoniiniin tersine dontistimlii bir hareket
uygulanmaktadir (€3 3.21).

Endodontik aletlerin metaltrjisi, Gretimde evrim ve inovasyon

RESIPROKASYON HAREKETININ TARIHCESI

Endodontik aletlere uygulanan déntistimlii hareket uzun
yillar 6ncesine dayanmaktadir. Aslinda, 1928 yilinda
hafif bir dikey hareketle birlikte alternatif bir déner ha-
reketle belirli egeleri hareket ettirebilen bir piyasemen
gelistirilmistir (€1 3.22A).1960'lardan bu yana, PC alet-
lerle kok kanali preparasyonu i¢in resiprokasyon hare-
keti yapan cesitli piyasemenler tasarlanmistir (€3 3.22B)
(176). Avrupa'daki en basarili piyasemen siiphesiz PC
egelerin tam 90° ileri geri salinim hareketi yapmasini
saglayan Giromatic (MicroMega, Besancon, Fransa)
olmustur (175). Sekillendirme kabiliyeti ve kullanim gii-
venligi tizerine yapilan ¢alismalardan elde edilen genel
sonugclar, PC el aletlerinin kullanildig: geleneksel yak-
lasima gore genellikle benzer (176-178) veya daha kotii
(179-186) olmakla birlikte, daha yiiksek iyatrojenik hata
siklig1 ve kanal anatomisinde daha fazla degisiklik egi-
limi gostermistir (187,188). Paslanmaz celik (PC) egelerle
yapilan bu tiir mekanik kanal preparasyonunun neden
oldugu prosediirel hatalar esas olarak metalin sertligin-
den kaynaklanmaktadir. Bu nedenle, PC el aletleriyle
(189-201) veya doner NiTi enstriitmantasyon sistemleriyle
(202,203) yapilan geleneksel sekillendirmeye kiyasla bu
tiir mekanik teknigin yayginlasmasinin 6ntindeki ana
engeldir.

RESIPROKASYON YAPAN PASLANMAZ (;ELIK
ALETLERIN MODERN KULLANIMI

Piyasada halen cok sayida sistem bulunmasina ragmen,
glintimiizde egilim, resiprokasyonlu PC aletlerin kulla-
nimint ilk kanal tespiti asamasiyla ve daha biiyiik ve sert
PCegelerin olumsuz etkilerini en aza indirecek olan ka-
nal giris yolunun olusturulmasiyla sinirlandirmak yo-
niindedir. Kanal giris yolu yonetimi icin kiictik PC alet-
lerine iliskin 6n gozlemler umut verici gériinmektedir,
ancak kalsifiye, kavisli ve 6zellikle karmasik kanallarda
klinik olarak elde edilebilecek sonuclara iliskin calisma
eksikligi bulunmaktadir (188,204). Mekanik PG aletler
su anda dogrudan uygulanabildikleri 6zel bir resipro-
kasyonlu el aletinde (M4 Safety™, Sybron- Endo/Kerr,
Orange, CA, ABD) 30° yatay salinimli resiprokal hareket
ile kanal giris yolu yonetimi igin kullanilmaktadir (205).
Yakin zamanda PC aletlerle yeni bir mekanik kanala giris
teknigi 6nerilmis ve asagida aciklayacagimiz farkl: bir
resiprokal harekete uygulanmistir (206).
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telikleriyle basa ¢ikabilmek icin, 6rnegin kanala giris
asamasinda veya sekillendirme ve temizlik islemlerini
tamamlarken, prosediirii diger aletler ve diger teknik-
lerle destekleme isini ac¢ikca klinisyene birakmaktadir
(@ 3.29).

Tek ege tekniklerinde kullanilan resiprokal hareket
ve enstriitmanlara yonelik bir diger elestiri de, apikal-
den ekstriizyon (apikalden ¢ikma) ve enstritmantasyon
tarafindan tiretilen debrisin lateralde birikmesi riskini
artirdig1 yoniindedir (243-245). Bu konudaki ¢calismalar
oldukca tartismalidir ve bu riski azaltabilecek bir hare-
ket veya alet tiirii tanimlamadan, her tiir sekillendirme
sistemi ve aletin debris birikimi ve ekstriizyon yarata-
bilecegini bildirmektedir (246).

Dislerin resiprokal veya doner aletlerle tedavi edil-
mesinden sonra tespit edilen enflamatuar maddelerde
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herhangi bir farklilik bildirmeyen tek bir ilgili klinik
calisma vardir (252). Budurum, postoperatif enflamatu-
ar yanitin ne kanali sekillendirmek icin kullanilan alet
sayisindan ne de kullanilan hareket tiirtinden etkilen-
digi gercegini desteklemektedir (253).

Bize gore, tek ege teknigi esas olarak resiprokal hare-
ketle endikedir ciinkii daha 6nce de vurguladigimiz gibi,
yorulma direncini artirir ve aletlere uygulanan torsiyo-
nel stresi azaltir. Bu 6zellikler, baslangic boyutu egenin
kendi boyutundan belirgin sekilde daha kiiciik olan,
acilmamis bir kanalda kullanilan biytik boyutlu bir tek
egede kacinilmaz oldugu gibi, kanala ¢ok fazla giren bir
alet durumunda da torsiyonel kirilma riskini azaltir.
Ote yandan, siirekli rotasyonda biiyiik boyutlu bir tek
egenin kullanilmasi, bu tiir bir hareketle baglantili tim
risklerin yiiksek kalmasi anlamina gelir - 6zellikle, ro-

. N

[ 3.29 Kok kanali preparasyonundan sonra bir mandibular molar disin mezial kékiindeki ti¢ kanalin farkli seviyelerdeki mikro bilgisayarli tomograf tara-
malari, herhangi bir preparasyon tirtyle nadiren dokunulabilen ok sayida anomaliyi ve anatomik iletisimi géstermektedir. (Grande NM, Plotino G, Ahmed
HMA, Cohen S, Bukiet F. The reciprocating motion in endodontics. Endodontic Practice 2016; 9:37-42, ilgili yayindan,nazik izinleriyle).
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Bu asamada, kanal sekli ve boyutu kanal aletinin
sekliyle benzer oldugundan, kanal aleti kanalin tim
uzunlugu ve ytlizeyi boyunca ne kadar ¢ok temas eder-
se, kontrolii kaybetme riski o kadar artar. Bu nedenle
koronal genisletmenin birincil amaci, aletlerin ka-
nalin koronal kismina diiz bir yol boyunca girmesini
saglamak ve kanal agzinda bulunan dentin ticgeni gibi
koronal engelleri ortadan kaldirarak aletin kanal du-
varlariyla temas eden kismini azaltmaktir (€3 4.2). Bu
sayede, kanalin koronal bolimiinde daha fazla bosluk
olusur ve aletin ucu kanalda daha serbest hareket eder;
basamak, tikanma veya apikal transportasyon gibi
iyatrojenik hatalarin olusma riski azalir (23). Koro-
nal genisletmenin yapilmasi, klinisyenin daha ytiksek
dokunsal hassasiyete sahip olmasini ve el ile kullani-
lan kanal aletine ¢nceden verilen egimin korumasini
saglar.

Koronal engellerin ilk olarak uzaklastirilmasi, 6zel-
likle kiigiik boyutlardaki (.1, .2 ve .3) Gates Glidden
frezleriile gerceklestirilebilir. Bu frezler uygun sekilde
kullanildiginda, koruyucu ve giivenli bir secenek su-
nar (24). Largo frezler veya Peeso Reamer 'lar fazla rijid
olduklariicin 6nerilmez. Ayrica, giris kavitesini bitir-
mek icin kullanilan ¢esitli yuvarlak uclu frezler de fazla
biiyiik ve agresif olduklarindan dolay1 tavsiye edilmez.

[ 4.2 Mandibular molar disin mezial kanallarindan birinin tizerindeki den-
tin tiggeninin tamamen uzaklastiriimasindan énce (sol) ve sonra (sag) ali-
nan mikrobilgisayarli tomografi taramalari.

Kesif, rehber yol ve 6n sekillendirme

Her durumda, bu frezler 6l¢tilt ve dikkatli bir sekilde
kullanilmalidir: kanal icine tamamen girmemeli, fur-
kasyona zit yonde kanal girisini yeniden konumlan-
dirmak amaciyla anti kurvatiir kuralina uygun olarak
sirali bir sekilde kullanilmalidir (25). Ayrica bu frez-
ler, kanal sekillendirilmesi icin degil, giris kavitesini
bitirme aletleri olarak degerlendirilmelidirler. Kanal
icinde kullanimlar1 oldukea agresif olabilir ve gere-
ginden fazla dentin kaldirarak asir1 derecede biyolojik
ve mekanik madde kayiplarina ve 6zellikle furkasyon
bolgesinde buna bagli olarak da disin direncinde azal-
maya yol agabilirler. (&3 4.3) Bu durum, tiim koklerin
dayanamayacag bir yiik olusturabilir (26). Giris ka-
vitesinin bitirilmesi ve kanal agzinin belirlenmesi ve
yeniden konumlandirilmasi i¢in 6zel ultrasonik uclarin
kullanilmasi, daha yiiksek maliyet ve daha uzun islem
siirelerine ragmen (27), klinisyene daha iyi goriis ve
daha az invaziv yaklasim acisindan belirgin avantajlar
saglayabilir (€3 4.4)

Bu nedenle koronal engelleri erken asamada uzaklas-
tirmak yerine selektif koronal genisletme tercih edilir.
(@2 4.5, 4.6). Buyaklasim, aletler (28) ile gerceklestiri-
len kanal hazirligi(preparasyon) asamasinda Clark ve
Khademi (29-32) tarafindan periservikal dentin olarak
adlandirilan mine-sement birlesiminde (3 4.7) selek-

a b

[ 4.3 Maksiller molar disin meziobukkal kékiintin mezial kanallarin-
dan birinin Gzerindeki dentin ticgeninin Gates Glidden frezleriyle tamamen
uzaklastirilmasindan énce (a) ve sonra (b) alinan mikrobilgisayarli tomog-
rafi taramalari. Ayrica kanalin koronal kismindaki dtizlesmesine ve furkas-
yona dogru kok duvarinin incelmesine dikkat ediniz.



Kanal kesfi ve rehber yol hazirlig:
icin klinik stratejiler

Kanalin ilk kesfi, kii¢iik boyutlu, el ile kullanilan pas-
lanmaz celik (SS) kanal aletleriyle yapilabilir. Bu aletler,
genellikle #06, #08 ve #10 K-tipi ege olarak adlandirilir
ve bunlar 0.06, 0.08 veya 0.10 mm ug ¢apina ve .02 ISO
standart koniklik acisina sahiptir.

Klinik a¢idan bakildiginda radyograflarla veya CBCT
goriintiilemesi ile tespit edilen anatomik anormallikler
harig, kanal kesfinin baslangici icin 6nerilen yaklagim,
tek koklii dislerin kanallarinda (maksiller kesiciler ve
kanin digleri, mandibular kanin ve premolar disleri)
ve "kolay" olarak tanimlanabilen kanal yapisina sahip
koklerde (tek kanal igeren maksiller premolar disler,
maksiller molar dislerin palatinal kanali ve mandibular
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B3 4.11 Devami

molarlarin tek distal kanali) #10 K tipi ege kullanilarak
baslanmasidir. Daha karmasik kok yapisina sahip ¢ok
koklit dislerde (maksiller molar dislerin meziobukkal ve
distobukkal kokleri, mandibular molar dislerin birden
fazla kanali bulunan mezial ve distal kokleri, birden fazla
kanali olan premolar disler, mandibular kesici disler ve
anatomik anormallikleri 6nceden teshis edilebilen disler)
kanal kesfine baslamak icin # 08 K tipi ege kullanilmasi
onerilir.

Amac kesif islemine, 6n biikiim verilmemis veya dii-
zenli ve az bir egime sahip olup kanal i¢cinde diizlesen
aletlerle baglamaktir (€23 4.12). Cogu kanal igin, bu yakla-
simile apikal foramene ve ¢alisma uzunluguna ek bir caba
harcamadan ulasmak miimkiindiir (Ek bilgi 1). Esnekligi
sayesinde, 6nceden egim verilmemis #08 veya #10 K tipi
egeler egimi fazla (genellikle %45 ile %60 arasinda) ancak
diizenli kanallarda bile rahatlikla ilerleyebilir (€3 4.13).
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normalde geleneksel bir serinin disinda ,6nerilen déner
rehber yol egeleri ile tam olarak ayni hedeflerle tasarla-
nabilir ve kullanilabilir (€3 4.36).

Motorla kullanilan rehber yol egelerini daha etkili hale
getiren ozellikler, kiiciik u¢ boyutu, orta-diisiik konik
acida (taper) (orijinal kanal boyutuyla basa ¢ikabilmek
icin), keskin egimleri asabilmek i¢in yiiksek esneklik
ve mitkemmel kesme yetenegidir. Bu 6zellikler, aletin
kanalda ilerlemesini saglar ve dentini etkili bir sekilde
keserek konik sikisma (taper lock) olasiligini azaltir.
Ayrica egenin tasarimi da kanal icinde ilerlemesine
izin verecek sekilde olmalidir. Yivlerin tasarimi, egeye
kanal icerisinde yol bulma yetenegi saglamalidir ve bu
ozellik, ege ucunun son 5-6 mm'sindeki kapali ve sabit

(2 4.35 S sekillimezial kanallara sahip sag mandibular ikinci molar, rehber yol
mekanik aletler ve bir dizi déner aletle sekillendirilmistir..

yiv acisiyla gelistirilebilir. Egenin bu 6zelliklere sahip
olmasi, kullanim esnasinda egeye aksiyel apikal basing
uygulama ihtiyacini 6nler ki, egeye aksiyel apikal ba-
sin¢ uygulanmasi, egenin kirilma riskini artirdig icin
kacinilmas: gereken bir uygulamadir. Bu ozelliklere
sahip bir alet, 6zellikle klinisyenin herhangi bir el egesi
kullanmadan dogrudan kanali kesfetmek icin mekanik
(rotasyonel/resiprokal hareketi olan) bir alet kullanmak
istedigi durumlarda énemlidir (E&3 4.37). Bu tiir bir ege,
rotasyonel hareketten ziyade, resiprokal hareketle kul-
lanildiginda daha giivenlidir, ¢tinkii resiprokal hareket
torsiyonel kirilma riskini 6nler ve ayrica 6zellikle egri
kanallarda dongiisel yorgunluktan kaynaklanan kirilma
riskini azaltir.

4.36 Di-
zenli egrilige sa-
hip mezial kanal-
lar ve keskin api-
kal egrilige sahip
distal kanal bu-
lunan sag man-
dibular 1. molar,
mekanik aletlerle
sekillendirilmistir.

[ 4.37 Uclu kurvatire sahip mezial kanallari olan sol mandibular ikinci molar dis, yalnizca mekanik aletlerle sekillendirilebilmistir.
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4 5.5 Sol maksiller ikinci mo-
lar disin, resiprokasyon tek ege
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33 5.6 Sag mandibular birinci molar disi resiprokasyon ege
dizisi ile enstrimante edilmistir.

teknigi ile temel preparasyonu
gergeklestirilmis ve ardindan
apikal bolge tamamlanmistir.

nih, Almanya), 6nceki bsliimde anlatilan kok kanalinin
mekanik olarak kesgfedilmesi (scouting) asamasini, re-
siprokasyonla calisan tek ege ile gerceklestirilen temel
kanal hazirlig1 (preparasyon) asamasi ile birlestirebilir.
Bu teknik, kanalin ticte bir koronal ve orta kisimlarinin
daha 6nce herhangi bir el egesi kullanilmadan ayniege
ile sekillendirilmesini gerektirir. Koronal ve orta licte
birlik kistmlar hazirlandiktan sonra, apikal aciklig:
dogrulamak icin kokiin tlicte bir apikal kisminda 10 SS
el egesi kullanilir (Ek bilgi kutusu 2) ve ayni resipro-
kasyon egesi apikale kadar sekillendirme amaciyla
tekrar kullanilir, bu durum, hekimin hem dogrudan
apikal sekillendirmesine hem de tiim sekillendirmeyi
bitirmesine olanak saglar (bir sonraki boliimde tarti-
silacagi gibi) (&) 5.5).

Ayrica, WaveOne Gold (Dentsply-Sirona Endodontics,
Baillagues, isvicre) kullanilmadan 6énce, rehber yol (gli-
de path) olusturmak amaciyla ve kok kanalinin hazir-
lanmasinda, PathFiles, ProGlider veya WaveOne Gold
Glider gibi bir dizi egenin kullanilmasini gerektiren
resiprokasyon yontemleri de bulunmaktadir. Ustelik,
normalde rotasyonda kullanilan tiim egeler hem saat
yoniinde hem de saat yoniiniin tersine resiprokasyon
hareketi oneren 6zel motorlar ile resiprokasyonda da
kullanilabilir (E3 5.6). Dolayisiyla, resiprokasyon egesi
ile tek ege teknigi arasinda kurulan iliski yanilticidir,
clinkii resiprokasyon egeleri ayni zamanda normal ¢coklu
ege sistemlerinde de kullanilabilir (14).

Kok kanalinin hazirlanmasinda (preparasyonunda)
resiprokasyon egelerinin kullanimina iliskin bir dizi
avantaj bildirilmistir. i1k olarak, literatiirde, resiprokas-

yon hareketiile kullanilan egeler icin, devamli rotasyon
ile kullanilanlara kiyasla, daha gtivenli kullanim ve daha
diisiik oranda kirilma riski (0.13-0.26%) rapor edilmistir
(15-17). Sonug olarak, resiprokasyon hareketi, torsiyonel
kirilma riskini azaltmak ve neredeyse ortadan kaldir-
mak icin Endodontiye yeniden tanitilmistir ve bu hare-
ketin ayni zamanda metalin dongiisel yorgunlugu (cyclic
fatique) nedeniyle kirilmaya karsi direncini artirdigi ve
egelerin 6mriinii uzattigi da kanmitlanmigtir (18-22). Ayni
egimli kanalda, resiprokasyon hareketiile kullanilan bir
ege, devamli rotasyon hareketiile kullanilan ayniegeye
gore daha uzun siire dayanir (23).

Resiprokasyon hareketi, devamli rotasyon hareketi
ile kiyaslandiginda bir egenin kesme etkinliginin azalip
azalmayacagina dair bazi stipheler olsa da baz1 in vitro
calismalar, her iki hareket arasinda fark bulunmadigini
gostermistir (24,25). Bu nedenle, resiprokasyon hareketi,
hareketin ileri ve geri asimetrik acilari tarafindan sag-
lanan genel “dénme etkisi” sayesinde, egenin kok ka-
nalinda ileriye dogru hareket etme egilimini stirdiiriir.

Ayrica, resiprokasyon hareketi ile kullanilan bir ege-
nin, devamli rotasyon hareketi ile kullanilmasiyla ki-
yaslandiginda, 6zellikle daha biiytik egeler icin, daha
iyi sekillendirme kabiliyetine sahip oldugu, yapay plas-
tik kanallarda daha az transportasyon yarattigi (26) ve
cekilmis dislerin mikrobilgisayarli tomografi altinda
analiz edilmesinde, kanalin ticte bir orta ve koronalinde
daha iyi merkezde kalma yetenegine sahip oldugu (11)
gosterilmistir. Resiprokasyon hareketiyle kullanilan tek
ege sistemlerinin bile, mevcut doner egeler ile karsilas-
tirilabilir kalitede kanal sekillendirmede etkili oldugu



124 Bélum 5

Kok kanalinin “temel” hazirhi@ (preparasyon)

Ek bilgi kutusu 3 (Devami)

BASAMAK VEYA KIRIK ALETLERIN
YONETIMI

Endodontik retreatment sirasinda, hekim, siklikla
basamak veya kirik alet parcalar1 gibi bazi kompli-
kasyonlarla karsilasabilir. Bu durumlarda, o6zellikle
resiprokasyon hareketiyle calisan mekanik teknikler
ile bu zorluklarin asilmasi 6nerilmeye baslansa da me-
kanik egelerin kullanimi kesinlikle 6nerilmez. Bunun
nedeni, ek iyatrojenik hata riskinin artmasidir. Bu tiir
olgularda, elile kullanilan egeler vazgecilmezdir; 6zel-
likle standart ISO .02 koniklikte paslanmaz ¢elik K-tipi
egeler tercih edilmelidir. Bu egeler, basamaklariasmak
veya kirik aletlerin yanindan ge¢mek icin 6n egimlen-
dirme yapilarak sekillendirilebilir.

Hekim, bir basamagi veya kirik bir aleti agsmay1
basardiginda, kanal sekillendirmesi genellikle tama-
men el ile tamamlanmalidir. Bu gibi durumlarda, .15
numarali egeden baslayarak NiTi egelerin kullanil-
masi onerilmektedir. Bu egeler de énceden biikiiliip
sekillendirilebilir ve .02 veya daha yiiksek koniklikte
olabilir. Bunun nedeni, biiytik capli paslanmaz celik
egelerin kanalin apikal bolimiinde olusturabilecegi
olumsuz etkiler, ¢zellikle de olas: apikal transpor-
tasyon riskidir. Bu tiir olgularda, en ideal yaklasim,
onceden egimlendirme yapilabilen ve biiytiik konik-
likte NiTi egeler kullanilarak kanal sekillendirmesi-
ni tamamlamaktir. Bu yontem, miimkiin oldugunca
diizgtin bir kanal sekli elde edilmesini saglayarak,
termoplastik giitaperka ile ti¢c boyutta tam tikama
amacli dolgu teknigi icin uygun bir alan yaratir. Ayri-
ca, degismis anatomik yapiya sahip bu tiir kanallarda
kacinilmaz olarak bulunan diizensizliklerin doldu-
rulmasina yardimei olabilir (€3 6). Bir kirik aletin
yanindan gecildiginde, daha biytik koniklikte egeler

€ 5 Sag mandibular birinci molar digin
retreatment islemi. Mezial kanallardaki eski ka-
nal dolgusu egriligin merkezinde sonlanmakta-
dir (a). Bu nedenle, son milimetrelik dolgu ma-
teryali, kanal anatomisinin incelenmesi ve oriji-
nal anatominin degisime ugrayip ugramadiginin
belirlenmesi amaciyla paslanmaz celik el egeleri
ile cikarilmistir (b).

kullanmak zorlasir ve hekim genellikle .02 koniklikte
paslanmaz celik egelerle sekillendirmeyi tamamla-
mak zorunda kalir. Bunun nedeni, kirik aletin dte-
sinde daha biiytik koniklikte egelerin kullanilmasi-
nin miimkiin veya 6nerilen bir yontem olmamasidir.

LATERAL ANATOMIiYi SEKILLENDIiRME

Elegelerinin kullaniminin 6énerildigi bir diger durum
ise, mekanik egelerle yapilan sekillendirme sonrasin-
daistmuslarin, oval veya diizensiz kanallarin cevresel
olarak sekillendirilmesinin tamamlanmasi veya ret-
reatment islemlerinde kanal duvarlarinin temizliginin
ideal hale getirilmesidir. Her iki durumda da 6nerilen
egeler, NiTi yerine paslanmaz celik el egeleridir ve
ozellikle K-tipi egeler veya reamerlar yerine Hedstrom
egeleri tercih edilmelidir. Kanal hazirliginda en son
kullanilan ege ile ayni boyutta bir Hedstrom egesi,
kanalin en koronal ve diiz bolgelerinde kullanilabilir.
Bu ege, kanal duvarlarinin tamamina temas edecek
sekilde elle disa dogru "fircalanarak” kullanilabilir
ve bu sayede egenin temas ettigi yiizey artirilabilir
(€3 7). Paslanmaz celik egeler, NiTi egelere kiyasla
farklimekanik 6zelliklerinden dolay1 bu amacla tercih
edilmektedir; daha sert olduklariicin, kanal duvarla-
rina daha etkili bir sekilde disa ve laterale dogru baski
yaparak calisabilirler.

Ancak, bu egeler oldukea sert ve agresif aletler ol-
duklarindan, apikal bolgede veya egimli kanallar-
da kullanilmamali ve dikkatle uygulanmalidir. Her
durumda, en ¢nemli strateji, egelerin ulasamadig:
alanlari temizlemek i¢in kanal irrigasyonu asamasini
titizlikle uygulamak ve irrigant aktivasyonunu sagla-
mak olmalidir. Bu konular, Boliim 7'de ayrintili olarak
ele alinmaktadir.
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Apikal hazirlik ve bitirme

33 6.30 (a) Derin ¢uriik lezyonlu sol mandibular birinci molar disinin operasyon éncesi radyografisi; (b) Apikaldeki zorlugu gésteren ara radyograf; (c)
Enstrimantasyonun zor oldugu apikal alanlarin temizlenmesini ve kapatilmasini gésteren son radyografisi.

[ 6.31 Kok duvarlarinin asirt incelme riskini
almamak icin apikal sekillendirme ¢apinin si-
nirlandiriimasi gereken apikal tigte birlik kisimda
son derece ince koku olan bir maksiller premo-
larin operasyon sonrasi radyografisi

ol

Tersine, radyografide bir periapikal osteolitik lezyo-
nun acgikea goriilebilmesi durumunda, apikal anatomi
muhtemelen degismistir ve daha 6nce referans alinan
anatomik referans noktalarinin cogu zaten kaybol-
mustur (96). Sonug olarak, enstriiman ile kanal duvari
arasinda ti¢ boyutlu bir temas saglamak amaciyla kanal
apikaline uygun cap boyutunda endodontik enstrii-
manlar kullanilabilir (€ 6.32, 6.33). Bununla birlikte,
"gorsel dleiim (visual gauging)" teknigini takiben, kok
duvarlarini asir1 derecede zayiflatmamak icin uygun
apikal preparasyon boyutunun seciminde mantikli bir
karar verilmeli ve kimyasal temizligin zamanlamasina
ve etkinligine de 6zel dikkat gosterilmelidir.

Apikal rezorpsiyon genisligi degisebilir ve esas olarak
iki klinik durumla sonuglanir.Rezorpsiyonun heniiz
yaygin olmadigi durumlarda, genellikle mekanik ens-
triitmantasyon ile kontrol etmek mtimkiindiir, 6énemli
bir ¢apa sahip olsa da, yeterli kemomekanik dezen-
feksiyonu ve kok kanali dolgu materyallerinin uygun
sekilde yerlestirilmesini saglayacak yuvarlak, cevresel

41 6.32 Asiri derecede rezorbe olmus bir apek-
sin mikrobilgisayarli tomografi taramasinin disari-
dan gérilen t¢ boyutlu gérintisd. (Alinti: Grande
NM, Plotino G, Gambarini G, Testarelli L, D’Ambrosio
F Pecci R, Bedini R. Present and future in the use of
micro-CT scanner 3D analysis for the study of den-
tal and root canal morphology. Ann Ist Super Sanita
2012; 48(1):26- 34, doi: 10.4415/ANN_12_01_05, na-
zik izinleriyle).

33 6.33 Asiri de-
recede rezorbe ol-
mus bir apeksin
mikrobilgisayarli

tomografi tarama-
sinin distan ¢ bo-
yutlu gorantisa.

bir preparasyon olusturur.Daha sonra, miimkiin olan
eniyiti¢ boyutlu sizdirmazligi elde etmek icin, kanallar
materyallerin ekstriizyonunu sinirlamaya 6zel dikkat
gostererek, giitaperka ve pat kullanilarak geleneksel
tekniklerle doldurulabilir (€3 6.34). Ornegin, sicak gii-
taperka yogunlastirma teknikleri distiniildiigiinde,
klasik Schilder yonteminin uygulanmasi tavsiye edi-
lir. Schilder tekniginde stirekli kondensasyon dalgasi
yerine ¢oklu kondensasyon dalgalari kullanilir (97).
Schilder teknigi kanalin apikal ticte birlik kism1 tize-
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Plastik uclu bu sonik sistem, metalik ultrasonik ug-
larin kullaniminin kanaldaki metal parcayla temas et-
tikten sonra kirilma riski nedeniyle ¢nerilmedigi du-
rumlarda, yanindan gecilen kirik alet parcalarina apikal
olarak irrigantlar1 etkinlestirmede cok etkili olabilir.
Ayrica bir ara pansuman olarak kalsiyum hidroksit
uygulamak veya uzaklastirmak veya kok kanal dolgu
asamasinda endodontik dolgu patlarini uygulamak icin
de yararhidir.

NEGATIF APIKAL BASINCLI AKTIVASYON

[rrigasyon yoluyla dokularin, debrislerin ve mikroor-
ganizmalarin etkili bir sekilde ¢ikartilmasindaki temel
zorluklardan biri; irrigasyon soliisyonlarinin kanallarin
en apikal kisimlarina iletilmesi ve bu alanlarda kanal
duvarlariyla dogrudan temas ettirilmesidir.

[rrigantin apikal bélgeye ulagmasini saglamada ve bu
bolgede uygun bir sivi akist saglamada yararli oldugu
tespit edilen bir sistem, irrigantin aynianda verilmesini
ve emilmesini icerir (83). Apikal negatif basing olarak
bilinen bu sistem, kanalin orta ve koronal béliimlerii¢in
bir makro kaniil ve apikal boliim i¢in bir mikro kaniil ile
donatilmistir (83). Kaniiller bir irrigasyon siringasina
ve dis iinitesinin entegre vakum sistemine baghdir. ir-
rigasyon sirasinda siringaya takilan bir igne fazla siviy1
aspire ederken irriganti pulpa odasina birakir ve kanalda
bulunan kaniil bagli oldugu emme sistemi araciligiyla
negatif bir basinc uygulayarak irriganti pulpa odasindan
kanalin apikal kismina iletir ve buradan kaniiliin ken-
disi tarafindan aspire edilir (€23 7.23). Bu sistem, daha
az ekstriizyon riskiyle kokiin apikal ticte birlik kisimda
yeni irrigantin sabit ve stirekli akisini gtivenli bir sekil-
de saglar (84). Bu teknik tizerinde yapilan ¢alismalarin

3 7.23 Apikal negatif basingli irrigant aktivasyonu icin kullanilan mikro-
kanl (Alinti: Plotino G, Cortese T,. Gambarini G. New technologies to impro-
ve root canal disinfection. Bu makale ilk olarak Clinical Masters™ Magazine,
cilt 2, say1 2016'da yayinlanmistir. Dental Tribune International GmbH'nin
izniyle yeniden basilmistir).

cogu, sistemin daha biiyiik hacimli irrigant iletmede ve
apikal ticte birlik kisimdaki debrisin mitkemmel sekilde
cikartilmasinda etkili oldugunu (85,86) ve ulagilmasi
zor alanlarda ultrasonik aktivasyon teknikleriyle benzer
sonuglar elde ettigini gostermistir (88-90).

Klinik acidan bakildiginda apikal negatif basincli
irrigasyon, geleneksel irrigant aktivasyon tekniklerini
(ultrasonik veya yiiksek giiclii sonik sistemler) etkili bir
sekilde tamamlayabilir, clinkti farkli mekanizmalarla
hareket ederek endodontik boslugun apikal ticte birlik
kisimda ve ulasilmasi en zor alanlarda daha iyi temizlik
elde etmek icin sinerjik olarak calisirlar.

LAZER ILE AKTiVASYON

Kok kanal icindeki irrigasyon sivisi ve lazer arasindaki
etkilesim endodontik dezenfeksiyon alanindaki aras-
tirmalarda nispeten yeni bir ilgi alanidir. Bu kavram
Lazerle Aktive Edilmis Irrigasyon (LAl / Laser Acti-
vated Irrigation)ve simdi SWEEPS (Sok dalgasiyla ge-
listirilmis emisyon fotoakustik akis/ Photon-Initiated
Photo-acoustic Streaming) olarak da adlandirilan PIPS
(Foton kaynakli fotoakustik akis / Photon-Initiated
Photo acoustic Streaming) tekniginin temelini olustu-
rur ([ 7.24) (91).

Lazerin kanaldaki irrigant ile etkilesim mekanizmasi
hipoklorit tarafindan lazer 1s1§1n1n emilmesine baglan-
mistir ve bu da buhar kabarciklarinin olusumuna yol
acar; bu kabarciklar genisler ve ikincil kavitasyon etki-
leriyle ice dogru patlar ve sivinin yiiksek hizda hareket
etmesine neden olur. PIPS teknigi, bir Er:YAG lazerin
irrigant tizerinde dogrudan olusturdugu sok dalgasina
dayanir. Lazer sistemi 1s1k enerjisi siviya atildiginda
foto-mekanik etkiler tiretmek icin kullanilir. Sinirli

[ 7.24 PIPS/SWEEPS
sistemleriyle aktivasyo-

nun sematik resmi.







Kok Kanallarinin
Sekillendirilmesi ve
Temizlenmesi

Bu monografi, yazarlarin yaklasik 20 yillik klinik ve bilimsel calismalarinin Granaddar.

Kitabin baslangicinda biyomekanik enstrumantasyon prensiplerinin evrimi ile kok kanal
sekillendirmenin hedefleri tartigsilmakta, ardindan nikel-titanyum enstrumanlarin evrimi
anlatilmaktadir.Daha sonra, yazarlar kanali hazirlamanin(preparasyon) farkl asamalarini,kok
kanalsisteminintemizlenmesiniveartiklarinuzaklastiriimasini(debridmani)tanimlamaktadirlar.
Bu konu ozellikle onemlidir, ¢lnkl tek basina mekanik enstrumantasyon, U¢ boyutlu
olarak analiz edildiginde ¢ok karmasik bir sistem olan endodontik alani ,simdilik,tamamen
temizleyememektedir: aslinda mekanik enstrumanlar, ana kanalin bazi bdlgelerinde bile
kdk kanali duvarlarinin tim yizeyine temas edememekie, bu bélgelere daha cok, spesifik
irrigasyon solusyonlarinin kimyasal etkisiyle ulagiimaktadir.

Metnin, ylksek Kkaliteli ikonografi ile ustaca birlestiriimesi sayesinde Kok Kanallarinin
Sekillendiriimesi ve Temizlenmesi kitabi, tim klinisyenler i¢in harika bir aragtir.
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