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Minimal invaziv Giris Kavitelerinin Alt Kesici Dislerdeki Apikal Ekstriizyona Etkisi

Effect of Minimally Invasive Acces Cavities on Apical Extrusion of Lower Incisors

OZET

Amac: Bu ¢aligmanin amaci alt kesici dislere agilan
minimal invaziv giris kavitelerini kok kanal tedavisi
sirasinda apikalden tasan debris miktari agisindan
gelencksel giris kaviteleri ile karsilagtirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Caligmada saglam, ciiriiksiiz,
diiz kokli, kok gelisimi tamamlanmis protetik veya
periodontal sebeplerle ¢ekilmis tek kokli alt kesici
digler kullanilmistir. Disler periapikal radyografilerle
incelenerek tek kanala sahip disler calismaya dahil
edilmistir. Calismaya her bir grup i¢in 20 tane olmak
iizere toplam 40 mandibular kesici dis dahil edilmistir.

Dislerrastgele iki grubaayrilmigtir (n=20). Gruplardan
birine palatinal yiizeyden geleneksel endodontik giris
kavitesi hazirlanirken, diger gruba minimal invaziv giris
kavitesi hazirlanmistir. Disler Myers & Montgomery
bos tiip metodundaki sekilde cam tiiplere sabitlenmistir.
Daha sonra dislerin kanal sekillendirmesi yapilmistir.
Tiip icerisinde biriken debris miktar1 Rotate ege sistemi
ile irrigasyon sollisyonunun buharlagsmasi beklendikten
sonra hassas terazide odlgiilerek her iki grup apikalden
tasan debris miktar1 agisindan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilerin normal dagilima
uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Ekstriize debris agirliginin normal dagilima uymadig:
tespit edilmistir (p < .05). Mann-Whitney U testi her
iki grupta apikalden tasan debris miktarlarinin benzer
oldugunu gostermistir (p > .05).

Sonuc¢: Bu calismada geleneksel giris kavitesi ve
minimal invaziv giris kavitesinin apikalden tasan debris
miktarina etkileri bakimindan anlamli bir farklarimin
olmadig1 bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Apikal ekstriizyon; Minimal
invaziv endodonti; Kontrakte kavite

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare
minimally invasive access cavities in lower incisors with
conventional access cavities in terms of the amount of
debris overflowing apically during root canal treatment.

Material and Method: Intact, caries-free, straight-
rooted, single-rooted lower incisors with complete root
development and extracted for prosthetic or periodontal
reasons were used in the study. Teeth were examined with
periapical radiographs and teeth with a single canal were
included in the study. A total of 40 mandibular incisors,
20 for each group, were included in the study.

The teeth were randomly divided into two groups
(n=20). One group underwent traditional endodontic
access cavity preparation from the palatinal surface,
while the other group underwent minimally invasive
access cavity preparation. Teeth were fixed in glass
tubes according to the Myers & Montgomery empty
tube method. The canal shaping of the teeth was then
performed. After waiting for the irrigation solution
to evaporate, with Rotate instrumentation system the
amount of debris accumulated in the tube was measured
on a precision balance and both groups were compared in
terms of the amount of debris overflowing apically.

Results: The Shapiro-Wilk test was used to test
whether the obtained data conformed to normal
distribution. It was determined that the extruded debris
weight did not conform to the normal distribution (p <
.05). Mann-Whitney U test showed that the amount of
debris overflowing from the apical region was similar in
both groups (p > .05).

Conclusion: In this study, it was found that there was
no significant difference between the traditional access
cavity and the minimally invasive access cavity in terms
of their effects on the amount of debris overflowing
apically.

Keywords: Apical extrusion; Minimally Invasive
endodontics; Contracted cavity
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Giris

Minimal invaziv tedavi yaklagimlari, geleneksel
yontemlerle uygulanacak tedavilerde fazla dis dokusu
kaldirtlmasinin ~ 6nline  gecerek orijinal dokularin
biitinliigiiniic miimkiin oldugunca korumayi1 hedefler.!
Endodontik tedavinin ilk basamagi ve belki de en dnemli
basamaklarindan birisi girig kavitesi hazirhigidir.? Uygun
sekilde hazirlanmis bir giris kavitesi kanal tedavisinin
devamindaki basamaklarin en iyi sekilde yapilabilmesini
saglar’ Gilinimiizde bulunan ultra esnek aletler, istiin
aydinlatma teknolojileri, glincel kok kanal irrigasyon
aktivasyon sistemleri, ince ultrasonik uglar ve ii¢ boyutlu
goriintiileme teknolojileri [konik 1smli  bilgisayarl
tomografi (KIBT)] minimal invaziv giris kavitelerinin
(MIGK) hazirlanabilmelerini saglamislardir.* Minimal
invaziv teknikle hazirlanan giris kaviteleri diglerdeki stres
dagilimini daha iyi tolere etmekte ancak nihai kirilma
dayanimi agisindan etkisi tartigmali olan bir ydntem
olmustur.’> Geleneksel endodontik giris kavitesinde
(GEGK) amag pulpa odasinin tavaninin kaldirilarak
pulpa boynuzlarinin eliminasyonu ile kok kanallarina
diiz bir erisim yolu olusturmak ve kok kanallarinin
koronal boltimlerini etkili bir sekilde hazirlamaktir.®
Bununla birlikte MIGK kapsaminda hazirlanan kontrakte
girig kavitelerinde esas amag, disin mekanik stabilitesini
korumaktir.’

Anterior dislerde 6zellikle perisingulumdaki dentini
korumak, disin saglam doku miktarmi arttirdigindan
kirtlma dayanimin arttiracaktir. Ancak giris kavitesinin
olmast gereken boyutlardan kii¢iik hazirlanmasi
tedavi sirasinda kanal agizlarinin tespitini, kok kanal
irrigasyonunu, enstriimantasyonunu ve doldurulmasimni
da zorlastiracaktir ve yine geleneksele gore daha
kiigiik hazirlanmig  kavite formu apikal agikligin
tasimabilmesine ve alet kirig1 gibi komplikasyonlara da
yol agabilecektir.>”#%1%1" MIGK’nin dezavantajlarina
dahil edilebilecek bir husus ise tedavi sirasinda kanal
dolgu patinin pulpa odasindan temizligi geleneksel
kavitelere gore daha zorlu oldugu icin hem klinisyen
hem hasta i¢in yorucu olup zaman kaybina sebep olurken
ayni zamanda koronal renklenmelere de sebebiyet
vererek estetik agisindan  sorun  yaratabilecektir.'?
MIGK nin dislerin kirilma dayanim iizerindeki etkisi

icin yapilan ¢alismalar heniiz yeterli kanit degerine sahip

olamamustir. Silva ve ark., MIGK’lerinin endodontik
tedavi islemlerine etkilerini degerlendirdikleri kapsamli
sistematik ~ derlemelerinde MIGK  hazirlanmasinin
GEGK ile karsilastirildiginda disin direncine anlaml
oranda katki saglamadigini bildirmislerdir.’ Bu gibi
sebeplerden ve c¢aligsmalarin giris kavitelerinin avantaj
dezavantajinin hangi kavite lehine oldugunun tam olarak
belirlenememesinden dolayr MiGK klinik kullanimda
ve endodonti egitiminde rutin olarak yer alamamigtir.'?
MIGK endodontide giincel ancak etkisi tam olarak
ispatlanmamig bir yaklagimdir. Konservatif kaviteler
icin yapilan calismalar ve elde edilen bulgulara gore
kok kanal irrigasyonunu ve enstriimantasyon sirasinda
olusacak olan debris birikimini olumsuz etkiledigi
sonucuna varilmistir.>>141516 Ozellikle molar dislerde
pulpa odasmin tavaninin kaldirilmamasi gibi hususlar
temizlik, dezenfeksiyon ve sizdirmaz bir dolgu yapilmasi
acisindan problem yarattigindan uygulama esnasinda
¢ok dikkatli olunmalidir. Ancak anterior dislerde insizal
kenarin ortasindan koronal pulpanin tavanma direkt
giris saglayan kavitelerde tavan tamamen kaldirilirsa
bu dezavantajlarin ortadan kalkacag: ortadadir. GEGK,
anterior diglerin palatinal yiizeylerinden agilan kaviteler,
dislerde malpozisyon, ¢aprasiklik veya deviasyon gibi
durumlar nedeniyle her zaman hazirlanamayabilir. Bu
gibi durumlarda, giris kavitelerinin insizal kenardan
hazirlanmasi gerekebilir.

Kok kanal tedavisi esnasinda yapilan her islem
mindr apikal foramenin koronalinde kalsa da debris
ve irrigasyon soliisyonlarinin periapikal dokulara
itilmesi ve tagmast neredeyse her vakada meydana
gelir ve bu durum literatiirde apikal ekstriizyon olarak
bilinmektedir.!”'® Apikalden tasan debris postoperatif
agri, ¢evre dokularn inflamasyonu ve akut alevlenme
ile iligkilendirildiginden istenmeyen ancak meydana
gelmesi  Onlenemeyen bir durumdur. Kok kanal
preparasyonu esnasinda hangi alet hangi preparasyon
yontemi kullanilirsa kullanilsin apikalden debris tagmasi
s6z konusu olmaktadir."”” Apikalden tasan debrisin neden
olabilecegi postoperatif komplikasyonlar1 azaltmak i¢in,
miimkiin oldugunca debris tagmasimni en aza indiren
yontemler tercih edilmelidir. Kok kanallarina giris
saglarken, koronal bolgede genis ve diiz bir erisim

yolu olusturmak, irrigasyon soliisyonlarmin apikale
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ulasimini kolaylastirabilir. Ayrica, bu yaklasim doner
aletlerin dentin duvarlariyla temasii ve olusabilecek
stresi azaltarak daha etkili bir ¢alisma ortam1 saglar. Bu
nedenle, debrisin koronal bolgeye yonlendirilmesi igin
alanin artirilmasi ve diiz bir erigim yolu olusturulmast,
apikalden tasan debris miktarini azaltabilir.Literatiirde
yapilan ¢aligmalardan bazilart molar diglerde hazirlanan
MIGK’nin apikalden tasan debris miktarina etkisini
degerlendirmistir.’**  Yapilan literatiir  incelemesi
sonucunda, anterior dislerde gergeklestirilen benzer
bir ¢alismanin heniiz bulunmadig1 tespit edilmistir. Bu
calismanin amac alt anterior dislerde MIGK ile GEGK ’ni
kok kanal preparasyonu esnasinda apikalden tasirilan
debris miktarlar1 agisindan karsilastirmaktir. Caligmanin
sifir hipotezi, apikalden tasan debris miktarinin giris

kavitesi tipinden etkilenmeyecegidir.

Gere¢ ve Yontem
Bu c¢aliyma, Ondokuz Mayis Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan 2024/180 kodu ile 14.03.2024 tarihinde
kron/kdk

bulunmayan, ciiriiksiiz, diiz kokli (kanal egimi 15°yi

onaylanmustir. Caligmada harabiyeti
geemeyen), kok gelisimi tamamlanmis, protetik veya
periodontal sebeplerle cekilmis, tek bir foramene sahip,
tek koklii alt kesici disler kullanilmistir. Disler periapikal
radyografilerle incelenerek tek kanala sahip disler
calismaya dahil edilmistir. Dislerin kok egim agilari
Schneider yontemine goére Olgiildii>! Caligmada grup
basina kullanilan minimum &rnek sayisinin tespiti i¢in
yapilan a priori gii¢ analizi “Effects of the endodontic
access cavity on apical debris extrusion during root
canal preparation using different single-file systems”
baslikli referans ¢aligmadan hesaplanan etki biyiikligii
(1.21) kullanilarak G*Power programi (G*Power 3.1
for Macintosh; Heinrich Heine, Universitat Dusseldorf,
Diiseldorf, Almanya) ile yapilmistir.!* Analiz sonucunda
0.05 tip bir hata ve 0.80 beta degerleriyle grup basina
diisen minimum Ornek sayist 20 olarak bulunmustur.
Calismaya yukarida belirtilen dahil edilme kriterlerini
saglayan toplam 40 adet, tek kok kanalina sahip tek
kokli mandibular alt kesici dig dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen disler rastgele iki gruba
ayrilmistir (n=20). Disler islemlerin devamimin takibi

igin numaralandirilmigtir.  islemlerin  tamami  ayni

operator tarafindan gerceklestirilmistir. Bir gruba GEGK
acilirken diger gruba ise MIGK acilmistir. GEGK
palatinal yiizeyden agilirken MIGK ise dislerin insizal
kenarlarinin tam ortasindan kdke dogru her diste standart
olacak sekilde agilmustir (Sekil Ia, Sekil Ib).?

Sekil Ib.

Sekil Ia, Ib. Geleneksel endodontik girig kavitesi (a) ve
minimal invaziv giris kavitesinin (b) dental operasyon
mikroskobu altindaki goriintiisii
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Giris kaviteleri dental mikroskop (Zumax, Zumax
Medical, Suzhou, Cin) altinda hazirlanmistir. Caligma
boylarinin belirlenebilmesi i¢in ise #10 K tipi ege
(Perfect, Perfect Medical, Changhua County, Tayvan)
kok ucundan goriiniinceye kadar ilerlenmistir ve ilk
g0riindiigli boydan 1 mm eksik olacak sekilde ¢aligma
boyu belirlenerek bu boyda ¢aligilmistir.

Dislerin sabitlenecegi 1,5 mL’lik Eppendorf tiiplerinin
bos agirlig1 hassas terazide (Precisa, Ziirih, Isvicre) her
bir tiip icin ii¢ kere olacak sekilde 6l¢iiliip bu degerlerin
ortalamasi alinarak belirlenmistir.  Disler Myers ve
Montgomery tarafindan gelistirilen bos tiip metodunda
belirtilen sekilde tiiplere sabitlenmistir.??> Dislerin
sabitlenmesi ig¢in tliplerin kapaklarmma dis kokiinin
formuna ve boyutuna uygun olarak bosluk agilarak tiipler
parmak basinciyla bu bosluga yerlestirilmistir. Disler
kapaklardaki mevcut bosluklara yerlestirildikten sonra
dis ve kapak arasinda kalabilecek minimal bosluklar
kapatmak ve sizintilar1 6nlemek i¢in rezin siman (
Spident Escem, Kore) kullanilmistir. Tiiplerdeki i¢ ve dis
basimeci esitleyebilmek adina tiiplerin kapaklaria belirli
noktalardan 27 gauge enjektor uglart yerlestirilmistir.
Operatdriin apikalden tasan debrisi ve tiip igerigini
gormemesi adma tiipler plastik sigeler igerisine
yerlestirilmistir (Sekil II ). Dislerin kanal sekillendirmesi
VDW endodontik motor (VDW, Miinih, Almanya) ve
Rotate egeleri (VDW, Miinih, Almanya) ile 280 rpm hiz
ve 7.5 Ncm torkta kullanilarak #30.04 boyutlu egeye
kadar genisletme yapilmistir. Kok kanal irrigasyonu igin
ise her ege degisiminde 5 mL %2,5’Iuk sodyum hipoklorit
(NaOCl) soliisyonu kullanilmistir. Soliisyon hacmi her
diste 20 mL olacak sekilde standardize edilmistir. Kok
kanal sekillendirmesi tamamlanan digler irrigasyon
sollisyonlarmin buharlagabilmesi i¢in kapaklari agik
bir sekilde 10 giin boyunca 68°C’de bekletilmistir.2*
frrigasyon soliisyonlar1 tamamen buharlasan tiipler
kapaklarindan ayr1 olacak sekilde hassas terazide iiger
kez tartilarak ortalama degerler alinmistir. Elde edilen bu
degerlerden tiiplerin bos agirliklar ¢ikarilarak apikalden
tasan debris miktarlari elde edilmistir.

Elde edilen debris agirligt verilerinin normal
dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildikten sonra
Mann-Whitney U testi apikalden tagsan debris miktarini

karsilagtirmak i¢in kullanildi. Tim istatistiksel testler
SPSS programinda (V.21, IBM, IL, ABD) %S5 anlamlilik
esigi ile yapildi.

Bulgular

Tasan debris agirligr degerlerinin normal dagilima
uymadig tespit edildikten sonra (p < .05), uygulanan
Mann-Whitney U testi her iki grupta apikalden tagan
debris miktarlarmin benzer oldugunu gosterdi (p > .05)
(Tablo 1).

Sekil II. Bos tiip deney modeli

Tablo I. Apikalden tasan debris miktar (g)

Gruplar Ortalama + Standart sapma | N
Geleneksel giris kavitesi | 0.0039 + 0.0025* 20
0.0051 +.0024v

Minimal invaziv giris

kavitesi 20

Aynut siitun lizerinde ayni iist simgeye sahip olanlar
istatistiksel olarak benzerdir (p > 0.05)

Tartisma

Apikal ekstriizyon kok kanal tedavileri sirasinda
kok ucundaki agikliktan mikroorganizmalarin, dentin
talasglarmin, nekrotik pulpa artiklari gibi maddelerin
tagsmast ve periapikal dokulara itilmesi olarak
tamimlanmaktadir.  Apikal ekstriizyon preparasyon
teknigine, giris kavitesi sekline, kullanilan doner alet
sistemine, kullanilan egenin materyaline bakilmaksizin
tim tedavilerde farkli miktarlarda meydana gelir.

Apikalden tasan debrisin miktarini, preparasyon
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yapilmig olan disin apikal foramen genisligi, kurvatiir
uzunlugu ve derecesi, kok ucu formu, egenin hareket
kinematigi, tasarimi1 ve materyali, kullanilan irrigasyon
sollisyon miktari, irrigasyon yontemi ve igne tasarimi
gibi birgok faktor etkileyebilmektedir.® Literatiirde
daha oOnce yapilan calismalarda bu konuda alt kesici
disler iizerinde yapilmig bir ¢alisma bulunmadigindan
bu calismanin amact alt anterior dislerde farkli giris
kavitesi tasarimlarinin uygulanmasinin  kok kanal
preparasyonu esnasinda apikalden itilen debris miktarina
etkisini degerlendirmektir. Elde edilen sonuglar 1s1ginda
kavite tasariminin farkli oldugu her iki grupta tagan
debris agirliklarmin benzer oldugu tespit edildiginden
calismanin sifir hipotezi kabul edildi.

Apikalden tasan mikroorganizmalar ve nekrotik
artiklar kadar kontamine olmamis dentin artiklari ve pulpa
artiklar1 da periapikal dokular iizerinde yabanci cisim
gibi davranarak iltihabi olaylarin baglamasina sebebiyet
verebilmektedir.® Apikal tasan debris tedavi sonrasi
siireci ve iyilesmeyi olumsuz yonde etkileyebilecek
bir durumdur. Hastalarda seanslar arasi veya tedavi
bitiminde periapikal dokularla temasina bagli olarak
ve periapikal dokularin debrisi yabanci cisim olarak
algilamasiyla akut iltihabi olaylar baglayabilmektedir. Bu
durum hem postoperatif agriya yol a¢ip hasta konforunu
bozarken hem de tedavi prognozunu olumsuz yodnde
etkileyebilir.*® Bu nedenle, kok kanal tedavisi sirasinda
apikalden tasan debrisin hangi durumda daha az oldugu
ve nasil azaltilabileceginin belirlenmesi klinik agidan
biiylik 6nem tagimaktadir.

Literatiirdeki ¢aligsmalar incelendiginde bir ¢aligmada
iic farkli doner alet tekniginin apikalden tasan debris
miktar1 tizerindeki etkisi aragtirilmistir ve teknikler
arasinda anlamli bir fark olmadigr bildirilmistir.
Calismacilar farkli doner alet kullanilmasina ragmen
sonuglarin  benzer olmasmin sebebinin  kullanilan
preparasyon tekniginin ayni olmasi olabilecegini
diisiinmiislerdir.”” Yine bir baska calismada da farkli
doner alet sistemleri kullanilip apikalden tasan debris
miktarlart incelenmistir fakat bu calismada gruplar ve
debris miktarlari arasinda anlamli bir fark bulunmustur.?®
Kullanilan ege sistemlerinden en fazla apikalden
debris tasiran grubun sebebinin ise egenin kesiti, yiv

derinligi ve hareket seklinin olabilecegi diistiniilmiistiir.

Daha az debris tasiran grubun ise egenin debrisin
koronale kagisina izin veren tasarimiyla bunu sagladigi
diistiniilmustiir.?® Yapilan giincel ¢alismalardan birisinde
ise farkli nikel titanyum ege sistemleri kullanilarak
tekrarlayan endodontik tedavilerdeki debris miktarlari
kargilagtirtlmistir ve Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)
grubu ¢aligmadaki diger gruplara kiyasla apikalden daha
fazla debris tasirirken Reciproc (VDW), Reciproc Blue
(VDW), VDW Rotate (VDW) gruplar1 arasinda anlamli
bir fark goriilmedigi bildirilmistir.>* Siit azi disleri
lizerinde yapilan bir ¢alismada ise yine farkli doner alet
sistemleri ve K tipi egeler kullanilarak karsilagtirma
yapilmis ve elden edilen sonuglarda bazi gruplar arasinda
debris miktar1 agisindan farklilik bulunmazken bazi
gruplar arasinda ise anlaml farklar bulunmugtur.?
Caligmamizda giris kavitesi degisimlerinin sonucu
nasil etkileyecegi arastirildigi i¢in doner alet sistemi,
irrigasyon soliisyonu gibi degiskenler sabit tutulmustur.
Kullanilan irrigasyon soliisyonlart preparasyonla agiga
cikan debrisi apikale tasimada bir aract oldugu igin
apikalden tasan debris miktarmi da etkileyebilir."
Kullanilan soliisyonlarin formiilasyonlart1 da debris
miktarimi etkileyebilmektedir.*® Yapilan bir calismada
apikalden tasan debris miktarina giris kavitesinin
etkisi ve c¢alisjmamizdan farkli olarak irrigasyon
soliisyonlarmin etkisi incelenmistir. Bu ¢aligmada debris
miktar1 MIGKte daha az tasarken NaOCl’nin ¢ozelti
formuyla yapilan irrigasyonda diger formlara gére daha
fazla debris tagsmistir.>! Bu konuda yapilan bir baska
calismada ise yine giris kavitesi farkliliklarinin ve farkli
ege sistemlerinin debris miktarina etkisi incelenmistir.*?
Bu ¢aligmanin ¢alismamizla benzer yonlerinden birisi de
irrigasyon soliisyonu olarak NaOCl kullanilmasi olmustur.
NaOCI klinik kullanimda yer alan ve apikalden tagarak
periapikal dokular i¢in toksik olabilen bir irrigasyon
soliisyonudur” Bu gibi sebeplerle NaOCl irrigasyonu ile
ilgili ¢alisma sayisinin artmasi faydali olacaktir. Ayrica
bu c¢aligmada ii¢ farkli ege sistemi iki girig kavitesinde
de incelenmistir ve debris miktart agisindan anlamli
bir fark bulunamamustir.®> Anlamli bir fark bulunmasa
da WaveOne Gold ege grubunda daha fazla debrise
rastlanmustir.’? Bunun sebebinin ise egenin tasariminin
dentin duvarlariyla daha fazla temasta bulunarak daha

fazla debris ¢ikarmasi olabilecegi diistiniilmiigtiir.>
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Mandibular birinci molar disler tizerinde yapilan bir
calismada Reciproc Blue ve One Curve tek ege sistemleri
kullanilarak gelencksel ve kontrakte endodontik giris
kavite sekillerinin apikalden tasan debris miktar1
lizerindeki etkileri arastirilmigtir.”® Bu g¢alismada One
Curvetekegesistemiilehazirlanan geleneksel ve kontrakte
kavite gruplartyla Reciproc Blue tek ege sistemiyle
hazirlanan geleneksel giris kavitesi hazirlanmis gruplari
arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken
Reciproc Blue kullanilan kontrakte kavite grubu ile One
Curve kullanilan geleneksel kavite ve kontrakte kavite
gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur.'® Bu ¢alismada ¢alismamizdan farkli olarak
ege sistemleri ¢aligmaya degisken olarak dahil edilmistir.
Ayrica yine c¢alismamizda daha Once arastirilmamis
oldugu i¢in alt kesici digler kullanirken yapilan diger
calismada ¢iiriik insidanslarinin yiiksek olusu nedeniyle
daimi birinci molar disler kullanilmistir.’* Yine yapilan bu
calismada apikalden tasan debris miktar1 ¢aligmamizdaki
gruplara gore daha fazla olmustur fakat bunun sebebi
calismamizda tek kokli disler kullanilirken diger

calismada ¢ok koklii diglerin kullanilmasi olabilir.'

Sonuc¢

Anterior dislerdeki giris kavitesi farkliliklarinin
apikalden tasan debris miktarina etkisinin arastirildigi bu
calismada GEGK ve MIGK’nin debris miktarmna etkileri
bakimindan anlamli bir farklarinin olmadigi tespit edilmistir.

Bu ¢alismanin in vitro kosullarda yiiriitiilmiis olmasi,
sonuglarm  klinikk ortama dogrudan genellenmesini
sinirlamaktadir. Ayrica, yalnizca tek bir doner ege sistemi ve
irrigasyon protokolil kullanilmasi, farkli enstriimantasyon
kinematigi, ege tasarimlart ve irrigasyon yontemlerinin
apikal ekstriizyon iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesine
imkan tanmmmamaktadir. fleri dénem ¢alismalarda farkl
irrigasyon yontemleri, irrigant tipleri, ultrasonik ve
negatif basingli irrigasyon sistemlerinin kullanimi gibi
parametrelerin degerlendirilmesi, minimal invaziv giris
kavitelerinin apikal ekstriizyon tizerindeki etkilerinin daha
kapsamli sekilde anlasilmasini saglayacaktir. Ayrica, elde
edilen bulgularin postoperatif agri ve iyilesme stiregleri
ile iliskilendirildigi prospektif klinik ¢alismalar ile
desteklenmesi, minimal invaziv endodontik yaklagimlarin

klinik uygulanabilirligi ve etkinligine katki sunacaktir.
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