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Ttepeklinik

OZET

Amag: Kok kanalinda farkli koniklige sahip kirik egelerin var-
lginda, kanal ici ilag olarak yerlestirilen kalsiyum hidroksitin
(KH) ultrasonik (US) olarak aktive edilmesi ile periapikal doku-
larda meydana gelen pH degisiminin degerlendirilmesi.
Gerec¢ ve Yontem: 80 adet dis, apikal uclude kirilan 4 mm
uzunlugundaki egelerin konikligine ve KH cozeltisinin yer-
lestirilme yontemine gore 8 gruba ayrilmistir (n=10); Grup 1L
(#25, 0.02 + Lentulo), Grup 1U (#25, 0.02 + US), Grup 2L (#25,
0.04 + Lentulo), Grup 2U (#25, 0.04 + US), Grup 3L (#25, 0.06
+ Lentulo), Grup 3U (#25, 0.06 + US), Grup 4L (#25, 0.08 + Len-
tulo), Grup 4U (#25, 0.08 + US). Ornekler distile su iceren tup-
lere atilmistir. 1 saat, 1, 2, 7, 14 ve 30 gun sonra pH 6lcumleri
yapilmigtir.

Bulgular: Lentulo gruplar kendi aralarinda karsilagtinldigin-
da 1 saat olcumlerinde fark bulunmamasina ragmen, diger
6lcum zamanlarinda kirik egenin konikliginin artmasi ile pH
belirgin artmistir [G3L (.06) > G1L(.02), G4L (.08) > G1L (.02)
ve G2L (.04); P<0,05]. US gruplari kendi aralarinda karsilasti-
nidiginda kirik egenin konikligi arttikca pH degeri belirgin art-
mistir [G3U(.06) ve G4U(.08) > G1U(.02) ve G2U(.04); P<0,05].
Ayni koniklige sahip kirik egelerin kullanildigi gruplar KH yer-
lestirme teknigine gore karsilastinldiklarinda butiin zaman
araliklarinda US kullaniminin pH degerini belirgin olarak arttir-
digi goralmastur (G1U>G1L, G2U>G2L, G3U>G3L, G4U>GA4L;
P<0,05).

Sonug: Calismamizin sonugclarina goére kok kanalinin apika-
linde kirnlmis olan 4 mm’lik ege varliginda, KH cozeltisinin
periapikal bolgede sebep oldugu pH artisi US aktivasyon ile
belirgin olarak artmistir. Ayrica kirik egenin konikligi arttikca
pH artisi daha fazla olmaktadir.

Anahtar kelimeler: Kirik ege, ultrasonik aktivasyon, pH, kalsi-
yum hidroksit, kanal i¢i ilag

SUMMARY

Aim: To evaluate the effect of ultrasonic (US) activation of cal-
cium hydroxide (CH) as intracanal medicament on periapical
pH levels in the presence of separated instruments with diffe-
rents tapers.

Materials and Methods: 80 teeth were divided into 8 expe-
rimental groups according to the taper of separated instru-
ments and placement technique of CH; Grup 1L (#25, 0.02 +
Lentulo), Grup 1U (#25, 0.02 + US), Grup 2L (#25, 0.04 + Len-
tulo), Grup 2U (#25, 0.04 + Ultrasonic), Grup 3L (#25, 0.06 +
Lentulo), Grup 3U (#25, 0.06 + US), Grup 4L (#25, 0.08 + Len-
tulo), Grup 4U (#25, 0.08 + US). Teeth were placed in
containers with deionized distilled water. After Thand 1, 2, 7,
15, and 30 days, pH of the solution was measured.

Results: Although there was no difference between lentulo
groups at 1-hour measurements, pH increased significantly
with the increase of instrument taper at other measurement
times. [G3L (.06)> G1L(.02), G4AL (.08)> G1L (.02) and G2L
(.04); P<0,05]. Between US groups, pH was increased with the
increase of file taper [G3U(.06) and G4U(.08) > G1B(.02) and

244



: Bulk-fill kompozitlerde renk stabilitesi

G2B(.04); P<0,05]. Comparing the separated files with the
same taper according to the CH placement technique, the
use of US in all time intervals increased the pH significant-
ly (G1U>G1L, G2U>G2L, G3U>G3L, G4U>G4L; P<0,05).
Conclusion: According to the results, US activation of CH
may cause a significant increase in periapical pH in the
presence of a 4 mm file broken in the apical of the root
canal. In addition, the increase of taper results in the hig-
her pH.

Key words: Separated instument, ultrasonic activation,
pH, calcium hyroxide, intracanal medicament

GiRisS

Kok kanallarinin kemo-mekanik sekillendirilmesi sirasin-
da kullanilan kanal egeleri kullanim esnasinda kok kanali
icerisinde kinlabilir.! Yeni/kullanilmamis kanal egelerinde
bile? egenin yanlis ve/veya asiri kullanimina bagli olarak®
gorsel bir uyari olusmaksizin kirk meydana gelebilir. Ege
kiriklari paslanmaz celik egelere gore daha esnek ve di-
rencli olan® nikel titanyum (NiTi) egelerde de gorulebilir.?
Ege kiriklan kok kanalinin her bolgesinde meydana ge-
lebilse bile 6zellikle kokan apikal 1/3'Unde ve egimli kdk
kanallarinda daha sik géralmektedir.*”

Kirk ege vakalarinda, vakaya uygun olarak ortograd ya
da retrograd tedavi protokolleri uygulanabilir.2 Oncelikli
tedavi tercihi olarak, ortograd yaklasimla kirik parcanin
cikarilmasi 6nerilmektedir.® Ancak kirik egenin c¢ikarilmasi
icin uygulanan islemler; kok kanalinin zayiflatilmasi, per-
forasyon, kok kanalinin dis yuzeyinde Isi artigl, aletin tek-
rar kinlmasi, kink parganin kok digina itilmesi gibi komp-
likasyonlara sebep olabilir.® Ayrica basan 6zellikle apikal
1/3'te, orta 1/3 ve koronal 1/3'e gore ve egimli kdklerde
duz koklere gore daha dusuktur.6 Kirik ege vakalarinda
alternatif olarak kirik aletin gecilmesi/by-pass edilmesi,
mumkun degil ise kirik aletin koronalinin sekillendirilmesi
ve tikanmasi ya da retrograd cerrahi islemler sayilabilir.’
Kok kanalinda kirik ege varligi uygun kemo-mekanik se-
killendirmeyi, dezenfeksiyonu ve tikamayi engelleyerek
prognozu etkileyebilir. Egenin kirlmasindan énce, egenin
kinldigi kok kanali bolgesindeki kemo-mekanik dezen-
feksiyon seviyesi prognozu dogrudan etkilemektedir."
Ayrica islem oncesi periapikal lezyon varliginda da daha
basarisiz prognoz bildirilmistir."2

Kok kanalinin yetersiz dezenfeksiyonu sonrasi periapikal
inflamasyon veya tekrarlayan enfeksiyon ortaya cikabi-
lir® Bu sebeple antibakteriyal ve antieksudatif etkileri,"*®
mineral doku olusumunu tesvik etmesi,'® organik ¢c6zU-
calugy,” CO2 emilimi yapmasi ve bakteriyel endodon-
tiksin inaktivasyonu™ etkisi gibi etkileri sebebi ile kalsi-
yum hidroksit (KH) c¢ozeltisi kanal ici ilag olarak siklikla
kullanilmaktadir. KH'in etkisi direk olarak kalsiyum ve OH
iyonlarina ayrigsmasina bagli olarak sebep oldugu bolge-
sel pH artisina baglidir.’® Ayrica KH'in kanal i¢i ilac olarak
gosterdigi antimikrobiyal etki ¢ozelti ile mikrobiyal flora
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arasindaki temasa baglidir.?° Bu sebepten KH'in kanal ici
ila¢ olarak istenilen pH ve etkiyi saglamasi icin ¢ozeltinin
apikal foramene, ramifikasyonlara, aksesuar kanallara,
dentin tubullerine ve mikroorganizma ile kontamine bol-
gelere diffuze olmalidir’®?" Dentinin tamponlama etkisi??
ve kok kanal dentinin kalinligi?® gibi etkenler KH'in sebep
oldugu pH artisini etkileyebilir. KH'in sinirli ¢ézanarlagu,
butun kok kanali bolgelerine ve dentin tubullerine yeterin-
de diffiize olamamasi ve muhtemel dentin tampon etkisi
ile yeterince pH artisina sebep olamamasi sebebi ile kanal
iciilac olarak istenilen etki?* ve biyolojik sonuglar elde edi-
lemeyebilir.?®

Literature gore, kdk kanalinda kirk ege varligi ve kanal ici
ila¢ olarak KH'in periapikal dokularda olusturdugu pH ar-
tisi ile ilgili yapilan tek ¢alismanin sonuglarina gore kirik
ede varliginda periapikal pH etkilenebilmektedir.?® Calis-
mamizda kok kanalinin apikal 1/3'ande kirilan farkli konik-
lige sahip egeler varliginda, lentulo veya ultrasonik (US)
aktivasyon ile yerlestirilmis olan kanal i¢ci KH ¢ozeltisinin
periapikal bolgede olusturdugu pH artisi incelenmistir.
GEREG VE YONTEM

80 adet yeni ¢ekilmis insan mandibular santral ve lateral
dis kullanilmistir. Bukko-lingual ve mezio-distal radyog-
rafiler ile tek kanal varligi, kapanmis kok ucu, rezorbsiyon
olmadigi ve kdk kanali egiminin 10° dereceden az oldugu
teyit edilmistir.2” Koklerin dis yuzeyleri nazikce kurete edi-
lerek yumusak doku artiklar ve dis taglar uzaklastinlmis
ve distile su ile yikanmustir.

Kok ¢aplarinin 6zellikle apikal 1/3'te benzer olmasiicin ko-
kun apikal 1/3'undeki cap, kumpas (HILDA 150 mm dijital
kumpas, Turkiye) yardimiyla élctulmus ve 2-2.5 mm arasi
kalinliktaki kokler calismaya dahil edilmistir. Ornek uzun-
luklarinin standart hale getirilmesi icin boy 12 mm olacak
sekilde diglerin insizal kenarlari kesilmis ve su sogutmasi
altinda elmas frez ve yuksek hizli déner el aleti kullanilarak
koronal giris kaviteleri agilmigtir. Kok kanalina K-tipi #10 el
egesi (VDW, Munih, Almanya) yerlestirilmis ve egenin ucu
apikal foramenden gérulene dek kanal icinde ilerletilmis-
tir. Egenin apikal foramenden ilk gézuktugu anda olgulen
boydan 1 mm cikarilarak calisma boyu tespit edilmistir.
Apikal foramen baslangi¢ genisligi, K tipi #15 el egesi-
nin ¢capindan bayuk olan digler ¢calisma disi birakilmistir.
Dislerin kok yuzeyleri apikal 3 mm’lik bolge haricinde 2
katman halinde oje ile kaplanmistir. Ornekler 8 gruba ay-
nlmistir (n=10).

Grup 1L: Digler calisma boyunda paslanmaz celik K tipi el
egesi #25, 0.02 (VDW) ile sekillendirilmistir. Apikal agiklik
K tipi #10 ege (VDW) ile kontrol edilmistir.

Yeni/hi¢ kullanilmamis paslanmaz celik K tipi #25, 0.02
egenin u¢ 4 mm’lik kismi isaretlenmis, dusuk hizli 0.3 mm
kaliniginda elmas separe frez ile zayiflatilmis ve Uzerin-
de debris kalmamasi icin ultrasonik banyoda yikanmis-
tir. Zayiflatilan ege kok kanali icerisinde ¢alisma boyuna
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yerlestirilmis ve saat yonune dondurulerek kirilmasi sag-
lanmistir. Ege kinldiktan sonra K tipi #10 ege ile "by-pass”
edilemedigi dogrulanmstir. Kirilan egenin kok kanali i¢in-
deki yeri radyograf ile kontrol edilmistir. Kirik ege calisma
boyundan ileride ya da geride ise 6rnek yenilenmistir.
Kirnk egenin koronal kismi step-back teknigi ile #50-70e
kadar sekillendirilmistir. Sekillendirme islemi sirasinda
%5'lik NaOCl (Cerkamed Company, Stalowa Wola, Polan-
ya), son yikamada ise 5 ml %17’lik EDTA (Werax, izmir, Tur-
kiye), 5 ml %5'lik NaOCl ve 10 ml distile su kullanilmistir.
Kok kanallar kagit konlar (VDW) ile kurutulmustur.

KH tozu protilen glikol ile karnistirilarak KH ¢ozeltisi hazir-
lanmistir (1 grtoz, 0,4 mlsivi). Cozelti lenttlo #30 (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, isvigre) kullanilarak surekli donme
hareketi ile kok kanalina yerlestirilmistir. Kok kanali iceri-
sindeki KH ¢ozeltisi radyografi ile kontrol edilmistir. Giris
kaviteleri kompozit rezin ile kapatilmis ve kron 2 kat oje ile
ortalmastar.

Disler icerisinde pH degeri 6,7 olan 10 ml deizonize disti-
le su bulunan cam tuplere yerlestirilmistir. Tupler 37°C ve
%100 nemli ortama sahip etlv cihazi (NUve, Ankara, Tur-
kiye) icerisine konulmustur. pH élcumleri, kok kanallarina
KH cozeltisi yerlestirildigi andan 1 saat, 1, 2, 7, 14 ve 30
gun sonra, her 6lgimden 6nce kalibre edilen pH 6lgcum
cihazi (Hanna 83141; Hanna Instruments, Woonsocket,
RI, ABD) ile yapilmistir. Her 6lgimden sonra disler igerisin-
de taze sivi olan yeni tuplere yerlestirilmigtir.

Grup 1U: Grup 1L/de uygulanan prosedurin aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisinin lentulo ile yerlestirilmesi sonrasi
¢ozelti US irrigasyon ucu (Irri S, VDW) ve US cihaz (VDW
Ultra, VDW) kullanilarak 20 sn boyunca “yikama-20" gu-
cunde aktive edilmistir. US ucun en u¢ noktasi kirik alete
1-2 mm mesafeye yerlestirilmigtir.

Grup 2L: Kok kanali Revo-S (Micro-Mega, Besancon,
Fransa) NiTi doner alet sistemi ile galisma boyuna kadar
SC1 (#25, 0.04) ege ile uretici firmanin énerileri dogrultu-
sunda sekillendirilmistir. Apikal 4 mm’lik kismi zayiflatilan
yeni bir SC2 NiTi ege kok kanalinin apikal 1/3'Unde kiril-
mistir. Grup 1Ldeki prosedur uygulanmistir.

Grup 2U: Grup 2L'de uygulanan prosedurin aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisi US olarak aktive edilmisgtir.

Grup 3L: Kok kanali Revo-S SC2 (#25, 0.06) NiTi ege ile
sekillendirilmis, 4 mm SC2 NiTi ege kok kanalinin apikal
1/3'tnde kinlmis ve Grup 1L'deki prosedur uygulanmistir.
Grup 3U: Grup 3L'de uygulanan proseduriin aynisi uygu-
lanmigtir. KH ¢cozeltisi US olarak aktive edilmistir.

Grup 4L: Kok kanali Reciproc R25 (#25, 0.08) ege ve re-
siprokasyon hareketi kullanilarak tretici firmanin énerileri
dogrultusunda sekillendirilmis, 4mm R25 NiTi ege kok ka-
nalinin apikal 1/3’Gnde kirilmis ve Grup 1L'deki prosedur
uygulanmugtir.

Grup 4U: Grup 4L/da uygulanan prosedurtn aynisi uygu-
lanmistir. KH ¢ozeltisi US olarak aktive edilmisgtir.

Ttepeklinik

istatistiksel Analiz

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD)
yaziimi kullanilarak Shapiro Wilk-W normallik, tek yon-
U varyans analizi ve Tukey testleri ile degerlendirilmistir
(P<0,05).

BULGULAR

Deney gruplarina ait ortama pH degerleri Tablo 1'de gos-

terilmektedir.

Tablo 1. Farkli zaman noktalarinda deney gruplarina ait pH degerlerinin ortala-
ma ve standart sapma degerleri

Grup 1L Grup 1U Grup 2L Grup 2U Grup 3L Grup 3U Grup 4L Grup 4U
#25.02 #25.02 #25.04 #25.04 #25.06 #25.06 #25.08 #25.08

Lentiilo Us Lentiilo Us Lentiilo Us Lentiilo Us
Isaat  7,30(0,11) 7,52(0,17) 7.21(0.45) 7.48(0,11) 7.45(0.21) 7,79 (0,4) 7.32(0,36) 7,68 (0,29)
1 giin 7,65 (0,4) 8,02(0,1)  7.81(0,15) 821(0,36) 8.1(0.37) 8,62 (0,17) 7,98 (0.23) 8,72 (0.61)
2gin - 835(057) 851(026) 851(0.61) 876(017) 863031 5024y 891021 g 19(035)
Tgin 861015 889(0.19) 8T1OI8) 9.08029) 901NN gruq1s) %2015 o350 1)
15gin | 87(028) 925041 897(0.12) 927007 91813 95902 929000  ¢43001)
30 giin 8,94 (0,09) 934(0,12) 935(0,2) 9,42(0,19) 9.51(0,24) 9,67 (0,11)

9,72.(0.31) 9.82(0,09)
Lentulo kullanilmis olan deney gruplar kendi aralarinda
karsilastinldiginda, 1 saat 6lcumleri arasinda belirgin fark
gorulmemistir (P>0,05). Diger 6lciim zamanlarinin hepsin-
de (1, 2, 7, 15 ve 30 gun) olculen ortalama pH degerleri-
nin siralamasi Grup 4L (25.08) > Grup 3L (25 .06) > Grup
2L (25 .04) > Grup 1L(25 .02) seklindedir. Ayrica 1, 2, 7,
15 ve 30 gun olgumlerinde Grup 3L (25.06)'nin Grup 1L
(25.02)'den, Grup 4L (25.08)'nin ise Grup 1L (25.02) ve
Grup 2L (25.04)'den belirgin olarak daha yuksek pH de-
gerlerine sahip oldugu tespit edilmistir (P<0,05).

US kullanilan deney gruplari kendi aralarinda karsilastiril-
diginda, butan 6lcum zamanlarinda Grup 1U (25.02) ile
Grup 2U (25.04) arasinda ve Grup 3U (25.06) ile Grup 4U
(25.08) arasinda benzer sonuclar bulunmustur (P>0,05).
Bununla birlikte butin o6lcum zamanlarinda Grup 3U
(25.06) ve Grup 4U (25.08)'nun, Grup 1U (25.02) ve Grup
2U (25.04)'den istatistiksel olarak belirgin sekilde yuksek
degerlere sahip oldugu gorulmustar (P<0,05).

Ayni koniklige sahip kirik egelerin kullanildigi deney
gruplarn KH yerlestirme teknigine gore karsilastinldikla-
rnda, batun zaman araliklarinda US kullaniminin lentdlo
kullanimina gore pH degerini belirgin olarak arttirdigi go-
ralmustur (Grup 1U > Grup 1L, Grup 2U > Grup 2L, Grup
3U > Grup 3L, Grup 4U > Grup 4L; P<0,05)

TARTISMA

Kok kanal tedavisi sirasinda kanalda ege kirilmasi yeni/
kullanilmamis NiTi egelerde bile4 ege tizerinde deformas-
yon gibi gorsel bir uyari vermeden bile ortaya cikabilir.?
Ozellikle kokun apikal 1/3'unde kirilan egelerin ¢ikarilma
basarisi dusuktur ve birgcok komplikasyon riski tasir. Kirik
ege varligi tedavinin basarisini 6zellikle islem éncesi peri-
apikal lezyon varliginda olumsuz olarak etkiyebilir.1 Kanal
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ici ilac olarak kullanilan KH’in etkinligi direk olarak iyon
ayrismasi ile sebep oldugu yuksek pH ile iligkilidir.® Kanal
icinde kirk ege varliginda kanal i¢i ila¢ olarak kullanilan
KH'in sebep oldugu periapikal pH degisimini inceleyen
tek calismada, 4 mm uzunlugunda kirik ege varliginin pH
degisimi Uzerinde belirgin etki gosterebilecegi rapor edil-
mistir.26 Calismamizin sonucuna goére KH c¢ozeltisinin se-
bep oldugu pH artigi US aktivasyon ve kirik kanal egesinin
konikligi artmasi ile belirgin olarak daha fazla olmustur.
Calismamizda ege kiriklari kok kanalinin apikal 1/3'Unde
yapilmigtir. Ege kiriklar kok kanalinin battn boélumlerinde
meydana gelebilmesine ragmen siklikla apikal 1/3'te mey-
dana gelmektedir.*” Ayrica apikal 1/3'te kirilan egelerin ¢iI-
karilma basarinin daha duasuk oldugu bildirilmistir.® Kanal
ici kink ege boylarinin ortama 2-4 mm oldugu rapor edil-
mistir.282° Bu sebeple ¢alismamizda kirilan egelerin boy-
lar 4 mm olarak ayarlanmistir. Ayrica KH'in kirnk ege var-
liginda apikal pH Uzerine etkisini inceleyen tek calismada
2 mm'lik kirik aletlerin belirgin etkisi olmamasina ragmen,
4 mm’lik alet kirnklarinin belirgin etkisi oldugu rapor edil-
migtir.26

Calismamizin sonugclarina gore lentulo kullanilan gruplar
kendi aralarinda karsilastinldiginda 1 saat élcumlerinde
belirgin bir fark bulunmamasina ragmen, diger 6lcim
zamanlarinda kirk egenin konikliginin artmasi o6lculen
pH Uzerinde belirgin artisi sebep olmustur [G3L(.06) >
G1L(.02), G4L(.08) > G1L(.02) ve G2L(.04), P<0,05]. KH'in
periapikalde pH artigina sebep olabilmesi icin OH iyonla-
rinin kok kanalina ve dentin tubullerine diffize olmasi ge-
rekmektedir. En uygun olan diftizyon yolu olan kok kanali
ve apikal foramen®° kirik ege varliginda fiziksel olarak tika-
li hale gelmistir. Kirik egenin konikliginin daha az olmasi
etrafindaki dentinin daha kalin olmasina sebep olacaktir.
Tamponlama etkisine sahip olan dentinin®' daha kalin
olmasi konikligi daha az olan ege varliginda OH iyonlari
Uzerinde daha fazla tamponmaya sebep olabilir. Dentin
kalinliginin artmasi ile OH iyonlarinin dentin icerisinde-
ki difuzyonu da azalabilir.2® Kirilan egelerin farkli kesit ve
yiv yapilan da KH ¢ozeltisinin ilerlemesinde farkli etkiler
gosterebilir. Ayrica US kullanilan kendi aralarinda karsi-
lastinldiginda butdn élgum zamanlarinda kirik egenin ko-
nikligi arttikca pH degeri artmistir [G3U(.06) ve G4U(.08) >
G1U(.02) ve G2U(.04), P<0,05].

Calismamizin sonuglarina goére ayni koniklige sahip ege
gruplan lentulo ve US kullanimina goére karsilastinldik-
larinda batin 6lcim zamanlarinda US kullaniminin pH
degerlerinin istatistiksel olarak belirgin olarak arttirdigi
goralmastar. Kanal igi ilag olarak kullanilan KH ¢ozeltisi-
nin etki etmesi icin OH iyonuna ayrismasi ve ¢ozeltinin ve/
veya iyonlarin etki istenilen yere ulasmasi gerekmekte-
dir.’® Sonik ve US eneriji ile aktive edilmis yikama sivilarinin
etkinligi/penetrasyonu, sivinin hareketlendirilmesi ile yan
kanallar, ramifikasyonlar ve dentin tubulleri gibi ulasilama-
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yan bolgelerde gore artmaktadir.32% Ayrica US ile aktive
edilmis kanal patlaninin partikullerine uygulanan basing
ile hava bosluklari yok olmakta, yan kanallara, istmustlara
ve kanal duzensizliklere adaptasyonu3+3¢ ve dentin tubul-
lerine penetrasyonu artmaktadir.3”4° Benzer sekilde KH
¢ozeltisinin ve OH iyonlarinin yayiimi da US aktivasyon ile
artiyor olabilir. Duarte ve ark.nin ¢alismasinin sonuclari-
na gore, calismalarinda ¢alismamizin sonuclarina benzer
sekilde, KH ¢ozeltisinin US aktivasyonunun yapay dis re-
zorbsiyon kavitelerdeki pH Uzerinde belirgin bir atisa se-
bep olmustur.*" Ayrica apikal 1/3’e yaklastik¢ca dentin tu-
bullerinin sayisinin ve ¢capinin azalmasi, sklerotik dentinin
artmasi*? ve bolgenin ulasilabilirliginin azalmasi sebebi ile
dentin tubullerine penetrasyon geleneksel yontemlerle
azalmaktadir.®®

Dentin ve sement kalinliklarinin farkli olmasi, ramifikas-
yonlarin varligi ve apikal acikligin standart olmamasi gibi
anatomik farkliliklarin varligi calismamizin limitasyonlarin-
dandir. ilgili durumlar micro-CT géruntiileme ya da histo-
lojik kesitler gibi calismamizda uygulanmayan yontemler
ile tespit edilebilir. Calismamizin diger bir limitasyonu da
ege kinginin gercek bir ege kingi olmamasidir. Klinik ola-
rak ege kingi variginda muhtemelen ¢alismamizda taklit
ettigimiz sekle gore fiziksel olarak ¢cok daha siki bir den-
tin-ege iliskisi mevcut olabilir.

Bu c¢alismanin limitasyonlan dahilinde, endodontik tedavi
sirasinda kok kanalinin apikal 1/3'luk kisminda c¢ikartila-
mayan yada yanindan gecilemeyen kirik paslanmaz ce-
lik yada NiTi ege varliginda kanal i¢i ila¢ olarak kalsiyum
hidroksit ¢ozeltisi uygulanmasi planlaniyor ise, cézeltinin
yerlestirilmesi sirasinda geleneksel lentulo sistemi ile bir-
likte ¢ozeltinin ultrasonik aktivasyonu, kalsiyum hidroksit
cozeltisinin etkinliginin arttinlmasi amaci ile onerilebilir.
Ayrica kirik egenin koniklik acisi azaldikca kalsiyum hid-
roksit ¢ozeltisinin etkinliginin azalma ihtimali klinisyen ta-
rafindan g6z énunde bulundurmalidir. Konu ile ilgili ileri
mikrobiyolojik ve klinik calismalar gerekmektedir.
SONUCLAR

Calismamizin sonuglarina gore kok kanalinin apikalinde
kirlmis olan 4 mm’lik ege varliginda, kanal ici ila¢ olarak
yerlestirilen KH c¢ozeltisinin periapikal bolgede sebep
oldugu pH artisi US aktivasyon ile belirgin bir artmistir.
Ayrica kirik egenin konikligi arttikca da pH artisi belirgin
artmistir.
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