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OzZET

Ultrasonik aletler, endodontik tedavinin hemen
her asamasinda guvenle kullanilabilmektedir. Endo-
dontik tedavide karsilagilabilecek kirik aletlerin uzaklas-
tinlmasinda, dentin artiklarinin  uzaklastiriimasinda,
kanal adizlarinin lokalizasyonunda, kanal preperasyon-
larinin yapilmasinda, irrigasyon sollisyonlarinin etkinli-
dinin artinimasinda ve kanal dolumunda ultrasonik-
lerden yararlanilabilmektedir. Ayrica ultrasonik olarak
yapilan cerrahi endodontik tedavinin, basari oraninin
yiiksekligi nedeniyle, son zamanlarda ultrasoniklerle
kok ucu kavitesi hazirlanmasi tercih edilen bir uygula-
ma olmustur.

Bu derleme, ultrasoniklerin endodontide klinik
olarak kullanim alanlarint ve modern endodontik
tedavide pratik olarak uygulanmasini vurgulamayi
amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonikler, Endodonti,
Kullanim alanlari

ABSTRACT

Ultrasonic devices can be safely used in every
stage of endodontic therapy. Clinicians can benefit
from ultrasonics in situations like; removal of fractured
instruments, removal of debris, localization of root
canal access, root canal preparation, to increase the
efficiency of irrigation and in the obturation of the root
canal. Because of the high success rate of the surgical
endodontic therapy done with ultrasonics, Using
ultrasonics at preparing root-end cavity is a prefered
choice. This review aims to highlight the usage of
ultrasonis in related fields and to apply practically in
modern endodontic therapy.

Key words: Ultrasonics,
Application Fields.

Endodontics,

Ultrasonik  frekansi 20kHz olan insanin
duyabilecedi sinirin Ustiinde bir ses enerjisidir. Orijinal
ultrasonik Unitlerde kullanilanlanin frekanslarinin siniri
25-40kHz arasinda olmaktadir.*

Klinisyenler, elektromagnetik ultrasonik enerji
ile egeleri hareket ettirdiklerinde kok kanal enstriiman-
tasyonunun ¢ok farkli bir yolu ile tamsmiglardir.
Piezoelektrik ultrasonik aletler bu amag igin de
kullanilabilmektedir. Bu aletler yaklasik 30 kHz frekans
ile sinusoidal osilasyon dalgasi meydana getirmektedir-
ler. 25-30 kHz aralidinda calisan ultrasonik aletler
magnetostrictive Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford,
DE), piezoelektrik ENAC (Osada, Tokyo) ve EMS
Piezon Master 400 (Electro Medical Systems,
Switzerland)i kapsamaktadir.?

Ultrasonik aletlerdeki edeler sinlis benzeri
dalgalar seklinde vibrasyon yapmaktadirlar. Durgun bir
dalganin azami hareket eden “antinode” ve hig hareket
etmeyen “node” yerleri bulunmaktadir. Enstriimanin ug
kismi bir antinode 06zelligi gostermektedir. Ultrasonik
cihazdan gelen giic fazla oldudu takdirde, siddetli
vibrasyondan kaynakli olarak kullanilan enstriiman kiri-
labilmektedir. Bu nedenden dolayi, bu cihazla optimum
glicte calisilmali ve edelerin kullanim siireleri sinirlandi-
rilmalidir. Himel ve arkadaslari,? ultrasoniklerle 10 da-
kikadan fazla kullanilan egelerin kirilma insidansinin
%10a kadar cikabildigini belirtmislerdir. Ultrasoniklerin
kullanimi, ilk olarak dis hekimligine kavite preparasyo-
nunda pomza tarzindaki asindirici bir madde kullanimi
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ile baglamistir.> Endodontide ise, ultrasonik kullanma
kavrami ilk olarak 1957° de Richman* tarafindan
yapilmistir. Martin ve Cunningham® tarafindan bu
aletler, kok kanal enstriimantasyonunda ve
dezenfeksiyonunda kullanilmistir.

Endodontide Ultrasonik Kullanim Alanlari:
Tikanmis veya daralmis kanallarin bulunmasi,
Kanal igi engellerin uzaklastiriimasi,
Irrigasyon solusyonunun etkinliginin arttirimasi,
Glitta perkanin kondenzasyonunun yapilmasi,
Endodontik Cerrahide kok ucu kavite preparas-
yonun yapilmasi ve retrograd dolgu materyalinin
yerlestirilmesi,
Kok kanal preparasyonu, seklinde siralanabilmek-
tedir.

s N

1- Tikanmis veya

agizlarinin bulunmasi:

Endodondik tedavilerde giris kavitesinin agiima-
sindan sonra en sik karsilagilan sorunlardan bir tanesi
kanal adizlarinin lokalizasyonu gelmektedir. Girig
kavitesi acilirken olusan dentin debrisleri veya resto-
rasyon materyalleri kanal adizlarini tikayabilmektedir.
Ayrica kronik bir irritasyon varliginda sekonder dentin
ve tersiyer dentin yapimi sonucu kanal adizlar
tikanabilmekte veya daralabilmektedir. Ultrasonik
sistemlerin uglar oldukga ince olmasi nedeni ile tikah
olan kanallarin lokalizasyonlarini kolaylastirmaktadir?.

Kalsifikasyondan dolayl (izeri kapali kanal
adizlaninin acilmasinda ultrasonik uglardan delici tip
olani kullanilmaktadir. Bu uygulamalar igin daha biyuk
ve elmas partikiillerle kaph aletler baslangic asamada;
erken temaslarin giderilmesinde, kalsifikasyonlarin,
artk materyallerin ve sekonder dentin artiklarinin
uzaklastinlmasinda kullaniimaktadir. Pulpa odasinda
galisilyorken kanal adizlarinin bulunmasindan sonra,
maksimum kesme verimi ve gelismis kontrol saglamak
isteniyorsa, giris acisi korunarak daha derin alanlarda
galismay! kolaylastiran daha ince ve daha uzun aletler
kullanilmaktadir.®

Ortograde endodontik tedavide kullanilan hem
paslanmaz hem de zirkonyum nitrit kapli aletlerden, el-
mas kapl aletler daha biyiik kesme islevi gostermek-
tedir’. Ancak kinlmaya egilimi bulunmaktadir. Ayrica
daha ince elmas kapl aletler dentin igine daha etkili
ultrasonik titresimler iletebildigi gdsterilmistir,” bunun
sonucu olarak da daha agresif kesim hareketi
olmaktadir. Yiksek devirde daha blylik dentin

daralmis kanal
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parcalar uzaklastirildigindan dolay’® kanal agizlari
aranirken dikkatli olunmali, ¢linkii agresif kesim pulpa
odasi anatomisinde istenmeyen modifikasyonlara
neden olabilmektedir®.

Yiksek devirli el aletleriyle, tikali veya daralmis
kanal adizlannin aranmasi sirasinda kokte veya
furkasyon bélgesinde perforasyon riski olusmaktadir®.

Ultrasonik aletler, doner aletlerle kiyaslandi-
dginda en 6nemli avantaji dénme hareketinin olmama-
sidir. Bu aletlerdeki titresim hareketi, yapilan islemler
sirasinda hekimin kontroliini arttirmaktadir. Boylelikle
perforasyon riskinin yiiksek oldudu durumlarda kulla-
nilmasi, bu riski azaltmaktadir®. Ayrica, ultrasonik alet-
ler giris kavitesinde pulpa odasinin tabaninda dolastiril-
maslyla da 6nceden tespit edilememis ekstra kanal-
larin da bulunmasina yardimar olmaktadir.® Ekstra ka-
nal gorilme insidansinin yiiksek oldugu (%40-70)
molar dislerde,’® ultrasoniklerin  kullanimi  kolaylik
sadlamaktadir.

2- Kanal icindeki engellerin ve postlarin
uzaklastirilmasi:

Endodontik tedavinin basarisi icin foramen api-
kaleye kadar tim kok kanal sitemindeki bakterinin
eliminasyonunun saglanmasi gerekmektedir. Daha 6n-
ceden endodontik tedavi goérmis ancak endodontik
tedavi basarisiz olmussa; yeniden disiinilen endo-
dontik tedavi ile, kdk kanal sistemi igerisindeki sert-
lesmis, gecilmesi zor olan patlar, kirik aletler, glimis
konlar veya postlar gibi engellerin uzaklastiriimasi
gerekmektedir.!!2 Bu islem icin uygun frezler, 6zel
forsepsler, direk ya da indirekt olarak temas halinde
olan ultrasonik aletler, irrigasyon ajanlari ile birlikte
kullanilan goziicli selatlar, farkli malzeme ve gikarici
aletler gibi bircok alet ve teknik rapor edilmistir.'**

Gencoglu ve Helvacioglu'nun,® dislerin farkli
bélgelerinde kirilan aletleri ultrasonik, Masserann Kit
ve konvansiyonel teknikleri kullanarak g¢ikarmak igin
yapmis olduklari calismada 90 disin 74'linde basari
saglamiglardir. Bu calismada ultrasonik kullaniminin
basari orani ise % 93 olarak belirtilmistir.

Gomes ve arkadaslarinin® cinkofosfat, cam
iyonomer ve rezin simanlar ile yapistinlmis olan
postlarin ultrasonik kullanarak gikartiimasi ile ilgili olan
galismalarinda; ultrasonikler ginkofosfat ve cam
iyonomerle yapistirilmis postlar Gzerinde etkili olurken,
resin simanlarla yapistirimig postlar (zerine bir
etkisinin olmadigini belirtmislerdir.
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Braga ve arkadaslarinin'’ farkli metal alagimlari
ile yapilan dokim postlarinin invitro ortamda kok
kanalina resin esasli siman ile yerlestirildikten sonra
bunlarnin ultrasonik kullanarak cikartilmasi ile ilgili
yapmis olduklari calismada; ultrasonik kullaniminin tek
sefer (30saniyeliklik) dedil de aralikh iki seferde (30+
30 saniye) kullaniimasinin gok daha etkili oldugunu
bulmuslardir. Ayrica ultrasonik kullaniminin ve ultraso-
niklerin vibrasyon siiresindeki artisin postlarin uzaklas-
tinlmasinda gerekli olan glicli/kuvveti daha aza indir-
digini rapor etmislerdir.

Berbert ve arkadaslarnin'® yapmis olduklari
calismada, ginkofosfat siman ile yapistiriimis olan do-
kiim postlarin sokilmesinde ultrasoniklerin 2-5 dakika
kullanilmasi, ultrasonik kullanmadan postlarin uzaklas-
tinimasi icin gerekli glicti/kuvveti azaltmakta oldugunu
bildirmiglerdir.

Bunun aksine benzer bir ¢alismayl da Garrido
ve arkadaslari*® resin simanlarla yapmislar ancak post-
larin gikartilmasinda ultrasonik kullaniimasi ile kullanil-
mamasl arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulamamuglardir.

3- Irrigasyon soliisyonunun etkinliginin
arttirlmasi:

Kok kanal sistemindeki bakterilerin eliminas-
yonu, dentin debrislerinin ve/veya smear tabakasinin
uzaklastinlmasinda, mekanik preparasyonun yani sira
irrigasyon sollsyonlarindan yararlaniimaktadir. Bu
amagla kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin, organik
dokuyu eritebilme, antimikrobiyal etkinlik ve smear
tabakasini kaldirabilme gibi 6zellikleri bulunmaktadir?.

Mekanik preparasyon sirasinda, irrigasyon so-
lisyonlarinin kullanimlarindaki en 6nemli amaglardan
bir tanesi enfekte sert dokularin ve yumusak dokularin
foramen apikale bolgesinde birikmesini ve periapikal
bélgeye yayllmasini engellemektir®.

Enjektorle yapilan temizleme islemi nispeten
zayif kalmaktadir ve sadece kok kanal anatomisine
bagli olmamakla birlikte, ignenin yerlestirildidi derinlige
ve ignenin capina da bagl olmaktadir’®. Ancak Ram*,
irrigasyon sollisyonun igne ucundan 1 mm kadar ileri
sahaya ulasabildigini gostermistir. Ayrica, van der Sluis
ve arkadaglari?? ise, irriganlarin hacmindeki artisin deb-
rislerin uzaklastirimasinda ve kanal igi temizligin sag-
lanmasinda yeterli olmadigini bildirmislerdir. Bu neden-
lerden &tird, irrigasyon sollisyonunun etkinliginin ar-
tirlmasl, ultrasonik kullanimi ile saglanabilmektedir.
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Ultrasonik irrigasyon iki sekilde tanimlanmistir,
birincisi instrumantasyonla ayni anda yapilan irrigas-
yon ki; buna ultrasonik irrigasyon, dideri ise instru-
mantasyondan sonra yapilan irrigasyon ki; buna da
pasif ultrasonik irrigasyon denmektedir. Pasif ultraso-
nik irrigasyon, ultrasonik irrigasyondan smear taba-
kasini kaldirmada daha etkili oldugunu gostermis-
lerdir. Bunu akustik akimin azalmasina bagh olabilece-
gini distinmislerdir®®. Ultrasonikler hem kavitasyon
hem de akustik akim olusturmaktadir. Ahmad ve
arkadaslari®® tarafindan tanimlanan akustik akimla,
preparasyon yapilan kanaldan ¢ikan debrisin yeterince
uzaklastinldigi gosterilmistir. Benzer olarak Jensen ve
arkadaslari®® daha kiigik egelerin kanal duvarlar ile
daha az temas saglayacadindan vibrasyon uygulanan
edelerin daha kiiclik boyutlarda; ultrasoniklerin ise
yiiksek gticte kullaniimasini énermistir. Benzer sekilde
bircok calisma, irriganlarin temizleme etkinliginin
ultrasonik kullanimiyla arttirlabildigini gostermekte-
dir1,20,23—26_

Irrigan, akustik akim ve kavitasyon (reten
enstruman enerjisinden olusan ultrasonik eneriji ile
aktive edilmektedir?*?>, Ultrasonik kullanmanin gergek-
ten etkisinin olabilmesi igin, ultrasonik ucun kok kanal
sisteminde pasif olmahdir. Pasif ultrasoniklerin
olusturdugu, akustik akimi, sadece el egeleri ile
karsilastirldiginda cok daha temiz kanallarin elde
edildigi gorilmiistir®*.

Ayrica ultrasonik aktivasyon kullanildiginda
bakteri eliminasyonunun diger tekniklere gére daha
fazla saglandigi bulunmustur, ancak hicbir teknik tam
bir dezenfeksiyon saglayamamistir.>?” Dar kanallarda
enjektdr yontemi ile yapilan irrigasyonun etkinliginin
birgok arastirici tarafindan yeterli olmadigi gosteril-
migtir.>?® Dar kanallarda ve kisa egimli kanallarda
sonik ve ultrasonik edeler kullanildidinda engele takila-
bilmektedirler ve temiz bir ultrasonik irrigasyon etkin-
ligi saglanamamaktadir. Bu nedenle vibrasyon etkileri
ve temizleme etkinlikleri sinirl olmaktadir.?%?° Van der
Sluis ve arkadaslar®® ultrasonik irrigasyonun daha
etkili olabilmesi igin genis kok kanallarinda kullaniimasi
gerektigini belirtmislerdir. Ultrasonik aletlerin kanal
preparasyonu tamamlandiktan sonra kullaniimalari
dnemli gériilmektedir.>

Lee ve arkadaslarinin®® klasik enjektor yéntemi
ve ultrasonik ile yapilan irrigasyonun etkinliklerini kar-
silastirdiklari galismalarinda dentin debrisi uzaklastirma
etkinliklerini dederlendirmislerdir. Calisma sonucuna
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gore; ultrasoniklerle yapilan irrigasyonla klasik enjek-
tér yontemi ile yapilan irrigasyona gore énemli dlglide
daha fazla dentin debrisi uzaklastiriimakta oldugu
bulunmustur.

Cameron,® ultrasonikler ile sodyumhipoklorit
(NaOCl) arasinda sinerjik bir etki oldugunu goster-
mistir. NaOCl" nin kollajen ¢ézme yetenegi 1si ile art-
maktadir, bu ylzden ultrasonik hareketle olusturulan
irrigandaki 1si artisina sebep oldugu gériilmektedir.>

Ultrasonik aletlerle yapilan irrigasyonla, kanal
boyunca irrigan akis hizinin ve voliminin daha yuk-
sek olmasindan dolay!r kdk kanal duvarindan organik
ve inorganik debrisin uzaklagtirlmasi daha etkili
olmaktadir.?%3! Dolayisiyla, ultrasonik aletler anatomik
yapisi dallanma gosteren durumlarda kok kanal
sisteminin temizlenmesinde daha kullanisli olmaktadir.

30-60 sn ultrasonik aktivasyonu kanallarin te-
mizlenmesinde yeterli gériilmektedir®*, ancak 2 dk uy-
gulanmasi 6nerilmistir’®. Daha kisa pasif irrigasyon
stiresi kanalin merkezinde tanimlanmig egenin kulani-
mini kolaylastirmaktadir ve kanal duvarlarina temastan
korumaktadir.>* Ayrica ultrasoniklerin smear tabakasini
kaldirmadaki etkinligi gesitli irrigasyon sollisyonlarina
yardimcr olmaktadir.®

Cameron®, % 3 NaOC! kullanilarak 3-5 dakika
pasif ultrasonik irrigasyon yapilarak smear tabakasinin
tamaminin uzaklastirildigini rapor etmistir. Alagam® da
%5 NaOCl kullanilarak 3 dakika pasif ultrasonik
irrigasyon yapilmasiyla smear tabasinin tamamen
uzaklastinldigini rapor etmistir. Tiirkiin ve Cengiz®’ %5
NaOCl ve pasif ultrasonik irrigasyon 3 dakika siireyle
kullanilarak apikal ve orta (gliideki smear tabakasinin
uzaklastirilabildigini belirtmislerdir.

4. Guta perkanin kondensasyonunun
ultrasonik aletlerle yapilmasi,

Sicak lateral kondensasyon teknigindeki termo-
plastize giitaperkalar ultrasonik olarak aktive edilmis
spreaderlar kullanilarak kondanse edilebilmektedir. Ult-
rasonik kullanilarak giitaperkanin kondense edilmesi-
nin dider sicak kondensasyon tekniklerine gére, master
konu apikale adapte etmesinin daha hizl olmasi gibi
nedenlerden dolayi, cok daha avantajli oldugu diisi-
niilmektedir.® Ultrasonik olarak aktive edilmis sprea-
derlar disin uzun aksina dogrusal olarak vibrasyon sag-
lamaktadir. Ayrica Urettidi 1s1 sebebiyle de termo-
plastize gutta perkayi homojen bir kitle olarak bog
olan kdk kanal sistemine ileterek, hermetik ortictlik
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sadlayan bir kdk kanal dolgusu saglamaktadir.3®

Bailey ve arkadagslar® ultrasonik olarak
kondanse edilerek yapilan koék kanal dolgusunun
kalitesini  dederlendirmislerdir. Ayrica kullandiklari

ultrasonik cihazin aktivasyon zamaninin, kdk kanal
dolgusunun yapilmasinda optimum etkili oldugu
stirenin 10 sn kullanimi ile oldugunu belirlemiglerdir.
15 sn sire ile aktive ettiklerinde kok ylizeyinde 1si artis
oldugunu, bu yiizden de kok kanal dolgusunda 10
saniyeden fazla kullaniminin 1si artisina neden olacagini
gostermislerdir.

Periradikiler dokular igin 1si artisindaki esik
deger ortalama 10 °C oldugu rapor edilmistir ve bu 10
C'yi asan 1si artislarinda periradikiiler dokular zarar
gormektedir. 15 sn ultrasonik kullanimi ile yapilan
obturasyonda periradikiiler dokulardaki 1si 10 °C'den
fazla olmaktadir, bu nedenle ultrasonik kullanilarak
yapilan obturasyonda aktivasyon zamani 10 saniyeden
fazla olmamalidir.

5.
kullanimu:

Ultrasonik retro uglar, endodontik cerrahi pro-
sedirtinde, kok ucu rezeksiyonu yapildiktan sonra kék
ucu kavite preparasyonunda kullanilmaktadir. Ultra-
sonik aletler icin 6zel Uretilen uglar, acili dizayni ile
preparasyonun disin uzun aksi boyunca yapilmasini ve
istenen derinlikte olmasini saglamaktadir. Ayrica diger
retrograd kavite agim tekniklerine kiyasla ¢ok daha az
kok ucu bevel acisiyla (90°%) bile rahatlikla ultrasonik
uclarla kavite agiimasi konservatif bir yaklagim
sunmaktadir. 4!

Geleneksel kok ucu kavite preparasyonunda
kullanilan doéner uglarda birgok problemle karsilasil-
migtir.*>* Bu problemler arasinda kavite preparasyo-
nunun kanala paralel yapilamamasi, kdk ucuna zor
girig, kokte lingual perforasyon riski ve uygun derin-
likte preparasyonun vyapilamamasi sayilabilmektedir.
Bu problemler, kdk ucu dolgu materyalinin bag-
lantisinda olumsuz etki olusturmaktadir.®

Ultrasonik ve sonik aletlerin retrotip uglardaki
gelisme, endodontik cerrahide koklii degdisikliklere ne-
den olmustur. Ayrica cerrahi prosediirdeki gelismeyle
kdk ucuna daha iyi giris sonucta daha iyi koék ucu
kavite preparasyonu saglanmistir. Ultrasonik aletlerin
retrotip uglar yuvarlak ve agili olmak Uzere birgok tipte
bulunmaktadir.***

Flath ve Hick’ in** ultrasonik ve soniklerin kék

Apikal cerrahide ultrasoniklerin
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ucu kavite preparasyonunda kullaniimasini 1987’ de
rapor etmislerdir ve bu tarihe kadar bagka bir gelisme
olmamustir.

Kok ucu kavite preparasyonun yapilarak ve ret-
rograd dolgu materyalinin iyi bir sekilde yerlestiril-
mesiyle, tedavinin sonuglar olumlu ydnde &nemli
derecede yiikselmistir.*

1980’lerin ortalarinda standardize enstriiman-
lar ve aliiminyum oksit seramik uglar retrograd dolgu
icin kullanima sunulmustur®. Fakat bu sistem sinirli
calisma alani nedeni ile ya da genis oval kanall disler-
de kullanish olmadigindan, 1990’ larin baslarindan beri
sonik ve ultrasonik cerrahi uglar kullanima uygun hale
gelmistir.”” Bazi retrotiplerde calisma sirasindaki sogut-
ma yetersizdir ve dentin ile kemik asiri iIsinmadan dola-
yi risk altinda kalmaktadir.*®
Ultrasonik aletlerde kullanilan uglar®:
e Kim surgical tips,
e Carr tips (CT),
o UT,
e SJ (sybronEndo),
e Kayhat tips (satelec),
e Berutti tip (EMS)

Ik ultrasonik tip, paslanmaz celikten CT tip
olarak endodontik tedaviler ve endodontik cerrahi igin
Dr. Gary Carr tarafindan tasarlanarak dretilmistir.*® Bu
tip ultrasonik uglar giinimiize kadar gok popilerdi ve
yaygin bir sekilde kullanilmigtir. Ancak 1999'da KiS
tipindeki retrotip ultrasonik uglar Uretilmistir. Bu uglar
zirkonyum nitritle kapli olmasi, etkili bir kesim kabili-
yetinin bulunmasi, daha uygun aciya sahip olmasi ve
bu tip uglarin Uzerine yerlestiriimis ultrasonik irrigas-
yon portlarinin bulunmasi gibi birgok 6&zelligi bulun-
maktadir. CT tip uglara gore daha uzun ve kullanigh bir
agisi bulunmaktadir. Ayrica KiS tipi uglar; CT tipi uglara
gore ana kol acisi, ug agisi ve uzunluk olarak farklilik
gostermektedir.>*

6. Kok kanal preparasyonu

Kok kanal preparasyonunda ultrasonikler sik-
likla kullanilmaktadir. Kék kanal sisteminin genisletil-
mesinde kullanilan ultrasoniklerin akustik akimindan
yararlanilmistir. Akustik akim ile kdk kanal sisteminde
bulunan irrigasyon sollisyonunda bir dalgalanma hare-
keti olusturmaktadir. Olusan bu hareket enfekte
debrisin ve igerisinde bulunan bakterilerin yer dedistir-
mesine neden olmaktadir. Ancak bu islemler sirasinda
dikkat edilmesi gereken en &nemli hususlardan bir
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tanesi, kok kanalina yerlestirilen egenin, kok kanal
duvarlarina temas etmemesi gerektigidir. Ozellikle egri
kanallarda ultrasoniklerin dikkatsiz kullanimi lateral
perforasyona neden olabilmektedir.>

Ultrasonikler kullanilarak dikey ydnde yapilan
kok kanal preparasyonu istenmeyen perforasyonlara
neden olabilirken, lateral ydnde yapilan dikkatli bir
preparasyonla istenmeyen perforasyonlara engel
olunabilmektedir®.

Ultrasonik aletlerin kok kanal preparasyonunda
kullaniimasi ilk kez 1957’de Richman tarafindan tanim-
lanmistir’. 1980'de Martin ve ark ultrasonik olarak
aktive edilen K file el edesinin dentini kesebilme kabili-
yetinin oldugunu gdstermislerdir.>! Bircok calismada
ultrasonik ya da sonik olarak yapilan kok kanal pre-
parasyonun el edeleriyle yapilanlara gore, daha iyi te-
mizlik sagladigi gésterilmistir.>>2>* Buna karsilik ultra-
sonikle aktive edilmis paslanmaz celik egeler kanal
duvarlarinda keskin kesme yiizeyleri nedeniyle basa-
mak ve perforasyon olusturma eylemindedirler. Ultra-
sonik irrigasyon stiresince diiz bir tel kullamnimi K-file
kadar etkili olmaktadir.®> Ancak ultrasonik olarak akti-
ve edilen kanal aletinin kok kanal duvarlarina fazla te-
mas etmesi, aletin kirnlmasina neden olacaktir. Bundan
dolayi, ultrasonik cihazlara uyumlu kok kanallarinda
kullanilmak Uzere diiz bir ede Uretilmektedir. Ayrica
kok kanal preparasyonu, disin kdk kanal anatomisine
uygun bir sekilde yapilmasi gerekmektedir. Bazi oval
kok kanal anatomisine sahip dislerde konvansiyonel
preparasyon teknikleri ile bu pek mimkin olma-
maktadir. Bu ylzden hem koék kanalinin anatomik yapi-
sina uygun hem de dis dokusundan fazla madde kal-
dirmadan preparasyon yapmak ultrasonik aletlerle sag-
lanmaktadir®®. Ek olarak oval kanalli dislerde post
uygulamasi gerektiginde post boslugu hazirlanmasi
sirasinda, minimal invaziv preparasyon tekniginin en
idealinin ultrasonik aletlerin kullaniimasiyla saglandigi
gbsterilmigtir.®

Sonug olarak, ultrasoniklerin kullanimi endodon-
tik tedavinin hemen her asamasinda etkili ve guvenli
bir yontemdir. Endodontik tedavilerde karsilasilan bir-
¢ok problemin ultrasoniklerin kullanilmasiyla daha ra-
hat coziilebilecedi bu derleme ile gosterilmistir. Hatta
hem arastirmacilara hem de klinisyenlere endodontik
tedavi silirecinde avantaj ve kolaylik sadlayacad
kanaatindeyiz.
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