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Farkh Irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Tek Seans Kok Kanal

Dezenfeksiyonu Uzerine Etkilerinin Degerlendirilmesi

Evaluation of the Effects of Different Irrigation Activation Techniques on

Single-Visit Root Canal Disinfection
Yaren SIMSEK'®, Dilek HANCERLIOGULLARI'

!Kirikkale Universitesi, Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti AD, Tiirkiye

OZET: Kok kanal irrigasyonu, preparasyonu
kolaylastirmasinin yan1 sira mikroorganizmalarin ve
enfekte dentin dokusunun uzaklagtirilmasinda kritik
bir role sahiptir. Ancak konvansiyonel irrigasyon
yontemlerinde, irrigasyon soliisyonunun igne
ucunun yaklagik 1-2 mm &tesine sinirli bir sekilde
ulagabilmesi, lateral ve aksesuar kanallar, istmus ve
anastomozlar gibi erisimi gii¢ bolgelerde yeterli
dezenfeksiyon saglanmasmi kisitlamaktadir. Bu
nedenle, irrigasyon soliisyonlarmin etkinligini
artirmak ve mikroorganizmalarm daha etkin bir
sekilde uzaklastirilmasini saglamak amaciyla cesitli
aktivasyon  yontemleri  gelistirilmistir. ~ Aktif
irrigasyon; mekanik hareket veya farkli enerji
kaynaklar1 kullanilarak irrigasyon soliisyonlarmin
kok kanal sisteminin karmasik anatomik yapisi
icerisine daha etkin sekilde ulastirilmasini saglayan
bir yaklasim olarak tanimlanmaktadir. Pasif
ultrasonik irrigasyon, sonik ve multisonik sistemler,
pozitif ve negatif basing cihazlari, lazer uygulamalar:
ve manuel dinamik aktivasyon yontemleri bu
kapsamda kullanilan baslica irrigasyon aktivasyon
teknikleridir. Bu derlemenin amaci, tek seansta
gerceklestirilen kok kanal tedavilerinde kullanilan
irrigasyon aktivasyon yontemlerinin etkinliklerinin
karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.

Anahtar Kelimeler: Kok kanal dezenfeksiyonu,
irrigasyon aktivasyonu, endodontik mikrobiyata

ABSTRACT: The prevention of recurrence of
endodontic infections depends on the effective
removal of infected tissues from the root canal
system, the elimination of the smear layer formed on
the dentin surface and/or within the dentinal
tubules during treatment, adequate disinfection of
infected root dentin, and the presence of a proper
coronal restoration that prevents microleakage. Root
canal irrigation, in addition to facilitating
instrumentation, plays a crucial role in facilitating
the removal of microorganisms and infected dentin
tissue. However, with conventional irrigation
methods, the irrigant is typically limited to
approximately 1-2 mm beyond the needle tip, which
restricts adequate disinfection in hard-to-reach areas
such as lateral and accessory canals, isthmuses, and
anastomoses. Therefore, various activation methods
have been developed to enhance the efficacy of
irrigating solutions and to ensure more effective
removal of microorganisms. Active irrigation can be
defined as an approach that employs mechanical
movement or different energy sources to enable
irrigating solutions to penetrate more effectively into
the complex anatomy of the root canal system.
Passive ultrasonic irrigation, sonic and multisonic
systems, positive and negative pressure devices,
laser applications, and manual dynamic activation
techniques are among the primary irrigation
activation methods used for this purpose. The aim of
this review is to comparatively evaluate the
effectiveness of irrigation activation methods used in
single-visit root canal treatments.

Keywords: Root canal disinfection, irrigation
activation, endodontic microbiota
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GIRIS

Enfekte Kok Kanallarinda
Mikroorganizmalarin Rolii

Primer enfekte kok kanallari,
mikroorganizmalarin  pulpa  dokusuna

kolonize olarak pulpanin fonksiyonunu
bozdugu, tedavi edilmemis kanallardir.
Gram negatif ve gram pozitif anaerobik
bakterilerin baskin oldugu polimikrobiyal
bir mikrobiyata hakimdir. Yaygin olarak
izole edilen tirler Prevotella,
Fusobacterium, Porphyromonas,
Parvimonas ve Streptococcus tiirleridir (4).
Bagka bir c¢alismada ise Firmicutes,
Bacteroidetes, Proteobacteria,
Actinobacteria tiirlerinin de izole edildigi
belirtilmistir (5).

Sekonder enfeksiyonlar ise, primer
enfeksiyonda bulunmayan; tedavi sirasinda,
seanslar arasinda veya endodontik tedavinin
bitiminden sonra kok kanal sistemine niifuz
eden mikroorganizmalardan kaynaklanir
(6). Bu sekonder enfeksiyon genellikle
tedavi sonrasit apikal periodontitis ile
iligkilidir, bu da endodontik tedavide bir
basarisizlik oldugunu gosterir (7). Kemo-
mekanik prosediirlere bir sekilde direng
gosteren mikroorganizmalar kalic1
intraradikiiler enfeksiyonlara neden olur.
Etken mikroorganizmalar ya primer
enfeksiyonun ya da sekonder enfeksiyonun
tiyeleridir (6). Baz1 primer enfeksiyonlar
kok kanal tedavisinden sonra ortamdan
uzaklastirilamazlar ve ilerleyerek periapikal
dokulara yayilabilirler. Bu enfeksiyonlara
inat¢1 enfeksiyonlar denir (8).

endodontik
enfeksiyonlarin ve tedavi basarisizliklarinin
nedeni olarak bilinmektedir. Bakteriler

Mikroorganizmalar

biyofilm olusumu sayesinde konak

bagisiklik yanitindan korunabilir. Ayrica
biyofilm i¢inde bulunan persistan hiicreler
ve direngli popiilasyonlar, tedavi sonrasi
enfeksiyonun yeniden aktive olmasina
neden olabilir (9). Yapilan bir c¢alismada
endodontik tedavi basarisizlig1 olan dislerde
Fusobacterium  nucleatum, Tannerella
forsythia, = Porphyromonas  gingivalis,
Treponema denticola ve Porphyromonas
endodontalis varlig1 gézlenmistir (10).

Avrupa'da Enterococcus tirleri ile
gelisen enfeksiyonun insanlara uzun siire
zararsiz oldugu dustiniilmiistiir (11). Ancak
Isvigre’de  2013-2018  yillar1  arasinda
yapilan bir ¢alismada 5.369 enterokokal
enfeksiyon vakasinin %359.5 nin
Enterococcus faecalis (E. faecalis) kaynakli
oldugu, ingiltere’de ise yine aym sekilde
2020 yilinda en sik tanimlanan tiiriin,
onceki yillara benzer sekilde E. faecalis
(3.389 rapor, %43) oldugu rapor edilmistir
(12,13).

Yapilan ¢aligmalarda, kok  kanal
sisteminde dentin duvarlarma tutunarak
biyofilm olusturabilen ve tedaviye direncli
sekonder/persistan enfeksiyonlarda en sik
izole edilen mikroorganizmanin
Enterococcus faecalis oldugu bildirilmistir
(14-16). E. faecalis hem tek kok hem de
zincir halinde bulunabilen Gram pozitif D
grubu, katalaz negatif, spor olusturmayan,
fakiiltatif anaerobik ozelliktedir (11). E.
faecalis hiicreleri oval, 0.5-1um capindadir.
Tek basma, c¢iftler halinde veya kiigiik
zincirler halinde bulunur (17). Kok kanal
tedavili dislerde en sik goriilen tlirdiir ve
prevelans degerleri yaklasik %90 olarak
goriilmektedir (18).

Besin maddelerinin yetersiz bulundugu
durumda diger bakterilerle minimal
sergileyerek

diizeyde  kommensalizm
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canliligmi siirdiirme yetenegine sahiptir.
Kok kanallarindan
engelleyen farkli virilans ve direng
mekanizmalar gelistirerek diisiik metabolik
faaliyetle uygun sartlar olusana kadar
boliinmenin GO fazinda (dinlenme faz1) bir
siire canli kalabilir, 60°C'de 30 dakika
boyunca is1tildiginda canliligim
stirdlirebilir ve optimum 7.5 olan genis bir
pH araliginda (4.6-9.9) biiyiiyebilir (19—
22). E. faecalis’in asidik ¢iiriik lezyonlar1

eradikasyonunu

ve kalsiyum hidroksit gibi medikamentler
uygulanmisg alkali kok kanallarindaki ¢esitli
direncinin
membran

pH degerlerine kars1
etkenlerinden birisinin
dayaniklilig1 oldugu diisiintilmektedir (23).
Viriilans faktorleri mikroorganizmalara
adezyon, kolonizasyon, diren¢ kazanma,
patojenite ve konak¢r immun yanitindan
kagma  gibi  Ozellikler  kazandirirak
enfeksiyonun  siddetini  artirr  ve
patogenezinde rol oynar (24).

E. faecalis’in  virulans  faktorleri
incelenecek olursa; hiicre duvarn ile iliskili
olan ve biyofilmin kanal duvarlarina
adezyonunu saglayan hiicre dis1 ylizey
proteini (esp) kodlayan gen, caligmalarda
yiiksek oranda tespit edilmistir (25). Bu gen
virulans1 ve kolonizasyon yetenegini artirir
(26). Ayrica bakteriyi konagin bagisiklik
sisteminden korurken,
direncinde de  bir rol

antibiyotik

oynadigi
diistiniilmektedir (11, 21). Esp geninin zarar
gormesi durumunda, E. faecalis'in biyofilm
olusturma yetenegini azalttigin1 gosteren
calismalar mevcutken; bunun aksine esp ve
biyofilm arasinda her zaman gii¢lii bir iliski
bulunmadigini gosteren bir c¢alisma da
(27-29). Enterokoklarin
biyofilm iiretme yetenegi, endokarditin yani
sira  endodontik  ve  idrar  yolu

mevcuttur

enfeksiyonlarina neden olmada c¢ok
onemlidir. Enterokoklar tarafindan pili
olusumu biyofilm olusumu i¢in gereklidir,
bununla iligkili gen kiimesi ebp'dir
(endocarditis-biofilm-associated pili). E.
faecalis'in pili igermeyen bir mutantinin, bir
biyofilm tliretemedigi tespit edilmistir (30).

Jelatinaz, gelE tarafindan kodlanan
ekstraseliiler ¢inko metalloproteinazdir.
Kollajen, fibrinojen, fibrin ve kompleman
bilesenleri gibi konak dokusunu yikima
ugratarak bakteriye besin saglar. Ayni
zamanda, bakterinin konak dokuya
invazyonunda ve biyofilm olusumunda
fonksiyonu vardir (31).

E.faecalis’in feromonla indiiklenebilen
bir yiizey proteini olan, asal geni tarafindan
kodlanan  agregasyon faktorii (AF);
Okaryotik  hiicrelere adezyon ve
konjugasyon sirasinda hiicreler arasi temas
icin gereklidir (11). AF enterokoklarin
notrofil, kalp, endokard ve bobrek epitel
hiicreleri gibi ¢esitli  Okaryotik hiicre
yiizeylerine adezyonunu artirir (11). AF'nin
ayrica, kolajen tip I dahil olmak iizere
ekstraselliiler matriks proteinlerine aracilik
ettigi belirtilmistir. Yapisal olarak AF'yi
eksprese eden E. faecalis susu
OGIX(pAM721), AS (Aggregation
Substance) - negatif susu OGIX
(pPAM944)'ten iki kat daha fazla kolajen tip
I'e  baglanmaktadir  (32). Bakteriler
tarafindan tip [ kollajene baglanma,
dentinin ana organik bileseni oldugundan

endodontik enfeksiyonlar ~ agisindan
ozellikle 6nemli olabilir (33).
Gram-pozitif ~ bakterilerde  bulunan

lipoteikoik asit (LTA) de,
lipopolisakkaritler (LPS) gibi pulpa ve
periapikal dokularda patojenik ozellikler
gosterir (31,34). Fosfat iceren polimerlerin
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bir grubu olan LTA’lar, bir¢ok Gram-
pozitif bakterinin hiicre duvar1 ve plazma
zarlarinda bulunurlar ve bakteri dliimiinden
sonra bile kok kanalinda uzun siire kalarak
kronik iltihaplanmaya neden olabilirler
(35). Cesitli laktobasiller, streptokoklar ve
basillerden ekstrakte edilen LTA’larin,
humoral antikorlar (IgM, IgG ve IgA)
tireten giicli immunojenler oldugu tespit
edilmistir (34). E. Faecalis’ten izole edilen
LTA’nin enflamatuar cevabin cesitli
asamalarinda rol oynayan mediatorlerin
salmmast  i¢cin  ldkositleri  uyardigi
bilinmektedir (36). Periapikal enflamatuar
siire¢ sirasinda osteoklast olusumunu tesvik
ederek TNF- a, interleukin 1 beta (IL-1B),
interleukin 6 (IL-6), interleukin 8 (IL-8),
prostaglandin E2 (PGE2) ekspresyonunu
indiikledigi ve kemik yikimini artirdigi
belirtilmistir (37-39).

Diisiik konsantrasyonlardaki LTA konak
savunma sistemini uyarirken, daha yiiksek
seviyelerde, pulpa kaynakli agr1 ve
periradikiiler enflamasyonu tetikledikleri
belirtilmistir  (40). Kok kanallarindaki
yiiksek endotoksin igerigi, spontan agri,
palpasyonda agr1 ve perkiisyon hassasiyeti
gibi endodontik belirti ve semptomlarla
iliskilendirilmistir (41). Ayrica, apikal
foramenden periapekse ekstriizyonu sonucu
apikal periodontitis bulgulariin devam
edebilecegi belirtilmistir (42).

Kok Kanal Dezenfeksiyonunda
Aktivasyon Sistemleri

Molekiiler temelli klinik ¢aligmalar; kemo-
mekanik preparasyonun kok kanallarindaki
bakteri yiikiinii 6nemli Ol¢lide azaltmasina
ragmen, bircok vakada kok kanal
preparasyonundan sonra da tespit edilebilir

bakterilerin varligini gostermistir (43).
Caligmalar kemo-mekanik preparasyonun
bakteri endotoksin seviyelerini azaltmada
bakteri miktarma goére daha az etkili
oldugunu belirtmislerdir (44,45). Ayrica,
daha yiiksek seviyelerdeki endotoksin
seviyeleri ile klinik semptomlar
(palpasyonda agr1i  ve  perkiisyonda
hassasiyet) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundugunu rapor
etmiglerdir  (40,41,46). Boyle  bir
korelasyon, enfekte olmus kok
kanallarindaki endotoksin seviyelerindeki
artigin, apikal periodontitisin siddetinin
artmastyla klinik semptomlarin gelisimi ile
iligkili  olabilecegini  diiglindiirmektedir
(40).

Kok kanal
ulagilamayan pulpal alanlar disinda; el ve
doner egelerle uygulanan preparasyon
islemi sirasinda olusan smear tabakasinin
dentin tiiblillerine penetrasyonu, hem
kimyasal dezenfeksiyon
etkinligini azaltmakta, hem de kok kanal
dolgu patinin penetrasyonuna engel
olmaktadir (47). Kok kanalinin apikal
licliistinde de smear tabakasinin yeterli
miktarda  uzaklagtirllamamas:t  apikal

tedavisi sirasinda

soliisyonun

iyilesmenin prognozunda etkili olabilir.

Etkin bir kimyasal dezenfeksiyonun
saglanmas1 ig¢in; irrigasyon soliisyonun
dentin tiibiillerine, istmuslara ve kokiin
apikal t¢liisiine kadar ulastirilmasi gerekir.
Konvansiyonel irrigasyon yonteminin etkin
bir dezenfeksiyonda sinirli kaldigi, yalnizca
%37.97 bakteriyel azalma sagladigi rapor
edilmistir (48). Bir bagka ¢alismada ise kok
kanal tedavisi Oncesi, kemo-mekanik
preperasyon  sonrast  ve  irrigasyon
aktivasyonu sonrasi alman Orneklerde E.
Faecalis miktarinin pozitif korelasyon ile
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azaldigi gdzlenmistir (49). Irrigasyon
soliisyonunun etkinligini arttirmak i¢in
cesitli 1irrigasyon aktivasyon teknikleri
gelistirilmistir. Manuel
teknikleri (konvansiyonel igne aktivasyonu,
fircalar), basing degisim  sistemleri
(EndoVac®, RinsEndo®), sonik sistemler,
ultrasonik sistemler ve lazer aktivasyon
teknikleri
aktivasyonunda yaygin olarak
kullanilmaktadir (50,51).

aktivasyon

irrigasyon  soliisyonlarinin

Konvansiyonel igneler ile yapilan
manuel aktivasyon teknigi; kanal icerisine
yerlestirilen ignenin asag1 ve yukari hareket
ettirilmesi  ile irrigasyon soliisyonun
hidrodinamik aktivasyonuna dayanir. Bu
irrigasyon igneleri a¢ik uclu ya da yandan
perfore seklinde olabilir (50). Yandan
perfore irrigasyon ignesi kullanimi apikal
basinci azaltarak, soliisyon tagsma olasiligini
azaltmaktadir ~ (52,53).  Fircalar  ise
irrigasyon soliisyonunu kanala dogrudan
iletmek icin kullanilmaz. Kanal
duvarlariin temizlenmesi veya irrigasyon
soliisyonun aktive edilmesi i¢in kullanilan
yardime1 bir aragtir (50).

Basing degisim sistemi esasina dayanan
EndoVac’ta ise irrigasyon soliisyonu pulpa
odasina tasmirken, soliisyonun periapikal
alana tasmasini 6nlemek i¢in negatif basing
yardimi ile geri ¢ekme prensibi kullanilir.
Bu sekilde kok kanalina siirekli taze
irrigasyon soliisyonu akis1 saglanir (50).
RinsEndo sisteminde ise basing-emme
teknolojisi ile irrigasyon soliisyonu bir
kaniil araciligr ile kok kanalina taginir.
Emme asamasinda, kullanilan soliisyon ve
hava cekilerek taze soliisyonun siirekli
sirkiilasyonu saglanir (50).

Ultrasonik  freakans araligi  25-30
kHz'dir. Pasif ultrasonik irrigasyon (PUI)

terimi ilk olarak Weller ve ark. tarafindan;
ultrasonik  ucun  kanal  duvarlarinda
preparasyon yapmadan, duvarlara temasi
olmadan yapilan irrigasyon seklinde
tanimlamak i¢in kullanilmistir (54). Kanal
icinde kesme islemi yapmayan egenin
titresimiyle ultrasonik dalgalar seklinde
enerji salinimi gergeklesir. Olusan akustik
akimlarla irrigasyon soliisyonunda
kavitasyonlar olugmaktadir.  Ultrasonik
aktivasyonun, prepare edilmemis istmuslar
ve lateral kanallar gibi ulasilmasi giic
bolgelerden nekrotik ve vital pulpa dokusu
artiklart ile dentin debrisinin
uzaklastirmasinda konvansiyonel
irrigasyon yontemine kiyasla daha etkili
oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadir (55,56). Aymi zamanda
biyofilm uzaklastirmada da geleneksel igne
irrigasyonuna goére daha etkin oldugu

gosterilmistir (57).

Kok kanalina yerlestirilen bir ege
yardimiyla sollisyona yatay yonde enerji
verme prensibi ile calisan sonik aktif
irrigasyon  (SAI) cihazlar1  ultrasonik
aktivasyon cihazlarina gore daha diisiik bir
frekansa ve daha yiiksek genlige sahiptir.
Daha diisiik makaslama gerilimi iiretir ve
onemli 6l¢iide daha biiyiik bakteriyel ylikiin
azalmasin1 saglar (58-60). Ultrasonik
irrigasyon aktivasyonunun ayni zamanda
dentinin kontrolsiiz bir sekilde
uzaklastirllmasina da yol agabilecegi goz
Online alindiginda, sonik aktivasyon
sistemleri gibi daha diisiik frekansta calisan
aktivasyon sistemleri aragtirma konusu
olmustur (61,62). EndoActivator (EA,
Dentsply Sirona, Ballaigues, Isvigre),
irrigasyonu aktive etmek i¢in 33-167 Hz'de
kok kanali dentininde enstiimantasyon
yapmayan bir polimer ucu aktive eder. Eddy
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(VDW, Miinih, Almanya) yaklasik 5000-
6000 Hz frekansinda, poliamid (polimer)
ucla calisan bir sonik akvitasyon sistemidir
(63). Bir sistematik derleme caligmasinda,
ultrasonik  irrigasyon  aktivasyonunun
yuksek  frekansli titresim  sayesinde
irrigasyon  ¢ozeltisinde kavitasyon ve
akustik akis olusturabildigi belirtilirken,
Eddy gibi sonik aktivasyon sistemlerinde
kavitasyonun tespit edilmedigi ve titresimin
kavitasyon  esiginin  altinda  kaldigi
bildirilmistir (64).

Eddy 'min frekansi (5000-6000 Hz)
EA'minkinden (190 Hz) ¢ok daha yiiksektir
ve bu, temizleme etkinligini arttirabilir (59).
Sonug olarak hem sonik hem de ultrasonik
aktivasyon, konvansiyonel irrigasyon ile
karsilastirildiginda daha etkin temizlik
saglayarak  bakteriyel yiikii azalttig
sOylenebilir (60,65). EA’nin, E. Faecalis
miktarin1 geleneksel igne irrigasyonuna
gore daha fazla azalttigini bildiren bir
calisma da mevcuttur (49).

Sonik  ve  ultrasonik  aktivasyon
tekniklerinin  kullanildig1  caligmalarda
yaygin olarak biyofilm uzaklastirmada
geleneksel igne irrigasyonuna gore daha

etkin oldugu sonucuna vartlmistir (57,59).

Lazer 15181, tek bir fotonun dalga
boyudur ve temel etkisi fototermaldir (66).
Hidroksiapatit mineralindeki OH- gruplari
ve dentin kristal yapilarindaki su
molekiilleri tarafindan yiiksek diizeyde
emilen Er:YAG lazer (2940 nm), hizli bir
buharlasma meydana getirir. Sonrasinda
meydana gelen mikro patlamalar, hem
organik hem de inorganik doku
pargaciklarinin dis dokusundan
uzaklagmasini saglar (67). Isik fotonlarinin
cok diisiik enerji seviyelerinde ve mikro
saniye atim siiresinde gelismis lazer

kullanilarak
aktivasyonu uygulanmaktadir (68). PIPS
(Photon-Induced Photoacoustic Streaming)
kaplamasiz u¢ tasarimina sahiptir, Er:YAG
lazerle kullanilmak tizere gelistirilmistir ve
subablatif seviyelerde (fotoakustik ve
fotomekanik olaylar) sok dalgalar1 ireterek
sivilarin ii¢ boyutlu yayilmasini saglar (68).
PIPS, irrigasyon soliisyonlar1 igin giivenli

sistemleri irrigasyon

ve etkili bir aktivasyon uygulama seklidir.
Aktivasyon ~ ucu  dentin  yapisiin
korunmasini saglamak amactyla
entriimantasyonun koronal yoniinde sabit
tutularak calistirilir. Ozellikle dar kok
kanallar1 veya dallanmalar, soliisyonun akis
hizin1 yavaglatarak PIPS’in etkinligini
nedenle PIPS

yonteminden farkli olarak, ¢ok kisa

azaltmaktadir. Bu

araliklarla iki ardisik lazer atiminin (25 ps)
kullanilmasiyla  aktivasyon  saglayan
SWEEPS (Shock Wave Enhanced Emission
Photoacoustic Streaming) yontemi
gelistirilmistir. SWEEPS; kisa siireli lazer
atimlar1 sayesinde daha hizli kabarcik
olusturarak kok kanallarinin
diizensizliklerine ulasip, temizleme
etkinligini arttirir (69,70). Er:YAG lazerin,;
biyofilm tabakasma bakterisidal bir etkisi
oldugu,  biyomekanik  preparasyonla
ulagilamayan alanlarin lazer kullanimiyla
temizlenebildigi ve deneysel olarak E.
faecalis ile enfekte edilmis kok kanallarinda
Nd:YAG ve Er:YAG lazerin bakterisidal
etkinlikleri karsilastirildiginda; Er:YAG
lazerin antimikrobiyal etkinliginin
Nd:YAG lazere gore oOzellikle diiz
kanallarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir
(71-73).

Nd:YAG lazer kullanimi da, kok kanal
sisteminin kimyasal dezenfeksiyonuna bir
alternatif olarak Onerilmistir (74). Dalga
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boyu 1064 nm’dir ve yakin kizilotesi
radyasyon yayar. Bu enerji hemoglobin ve
melanin tarafindan kolayca emilirken, su ve
hidroksiapatit  tarafindan cok az
emilmektedir. Nd:YAG lazerin
antibakteriyel etkisinin; fotokimyasal, ¢cevre
dokularm sicaklik artigiyla fototermal ya da
bakterilerin i¢inde lokal 1s1 artis1 seklinde
olabilecegi diistintilmektedir (75—77). Ekim
ve Erdemir (78); NaOCl (Sodyum
Hipoklorit) ve EDTA
(Etilendiamintetraasetik asit) kullanarak,
PUI, EndoVac®, diode, Nd:YAG ve
Er:YAG lazer irrigasyon aktivasyon
yontemleriyle smear
kaldirilmasinda en etkili sonucun PIPS
uclariyla birlikte kullanilan Er:Y AG lazerde
gbzlendigini rapor etmislerdir. Ozbay ve

tabakasinin

tabakasinin
aktivasyon
sistemlerinin en etkili yontem oldugunu
belirtmislerdir.

Erdemir  (79), smear
kaldirilmasinda lazer

XP-Endo Finisher (XPF; FKG Dentaire,
La Chaux de Fonds, Isvigre) herhangi bir
ege ile kok kanal hazirhigi sonrasinda
kullanilabilecek sicaklik degisimiyle seklini
degistiren,  siiper esnek = MaxWire
alasimindan yapilmis tamamlayici bir alettir
(80). Bu esneklik XPF’in egri kanallar gibi
diizensiz anatomilere daha kolay uyum
saglamasini saglar (42). Egenin yarim kiire
kismimin yarigapt 1.5 mm'dir ancak doniis
sirasinda 3 mm'lik bir yiizeyi etkiler. Sifir
apikal koniklige ve retreatment igin
tasarlanmig aktif bir uca da sahiptir. XPF,
preparasyon prosediiriinden kaynaklanan
kalintilarin uzaklastirilmasini ve irrigasyon
soliisyonlarinin karmagsik anatomilere ve
ulasilamayan kok kanal duvarlarina
erisimini saglar. XPF egesi kok kanal
duvarma uyum saglarken dentin dokusunu

asindirmaz. PUI ile etkinliginin
karsilastirildig1 bir calismada XPF'nin kok
kanali kalintilarinin, bakterilerin,
biyofilmin ve kalsiyum hidroksitin
uzaklastirilmas: gibi farkli prosediirlerde
yiuksek  performans  gosterdigi  ve
dolayistyla kok kanali dezenfeksiyonuna
katkida bulundugu rapor edilmistir (81).
EA’nin kok kanalindaki bakteri yiikiinii
XPF’e gore anlamli derecede daha biiytik
bir azalma sagladig1 bulunmustur (49).

GantleWave (GW, Sonendo, Laguna
Hills, CA, ABD) o6zellikle konservatif kok
kanal preperasyonlarinda kullanilan; kok
kanal sistemi icerisinde mikrokabarciklarin
sirekli  olusumu ve  ¢Okmesi ile
hidrodinamik kavitasyon ve akustik akim
olusturmak amaciyla multisonik enerji ve
stirekli stv1 iletimi prensibine dayanan bir
irrigasyon  sistemidir  (82). Geleneksel
irrigasyon yoOntemlerinin biiyiik Olclide
mekanik  ve  ultrasonik  aktivasyona
dayanmasinin aksine, bu sistem irrigant
akis1 ve kavitasyon etkilerini iyilestirmeyi
hedefleyerek, dentin uzaklastirilmasini en
aza indirirken anatomik olarak kompleks
bolgelerin daha etkili temizlenmesine
olanak saglar (83). Sistemin preparasyon
yapilmamis  kanallarda bile biyofilm
uzaklastirmada etkili bulundugunu gosteren
bir calisma da mevcuttur (84). Ayrica,
GW’nin  negatif basing mekanizmasi
irrigantlarin pulpa odasindan stirekli olarak
uzaklastirilmasini saglayarak apikal
ekstriizyon riskini azalttig1 belirtilmektedir
(82). Bununla birlikte GW sisteminin
yliksek maliyet ve siirl erisilebilirlik gibi
onemli kisitliliklart bulunmaktadir (82).

Self-adjusting file (SAF), 6zel bir siirekli
irrigasyon sistemi ile birlikte piiriizlii bir dig
ylizeye sahip, i¢i bos nikel-titanyum kafes
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yapisindan olusan 0zgiin bir preparasyon
sistemidir (85). Geleneksel doner egelerin
simetrik olarak merkezlenmis yapilarindan
farkl1 olarak, SAF’m ucu kafes yapinin
duvart  boyunca  asimetrik  sekilde
konumlanmistir (85). SAF, esnek ve
sikigtirilabilir ~ yapis1  sayesinde  kanal
morfolojisine ii¢ boyutlu olarak uyum
saglayarak, diisik genlikli ileri-geri
hareketlerle dentini kazima prensibine gore
calisir, bu sayede kanalin  dogal
anatomisinin korunmasina katkida bulunur
(85,86). Bukkolingual yonde genislerken
meziodistal yonde sikisir (85). Bu sayede
dentin kaldirilmas1 minimize edilirken,
kanalin orijinal yapisina uyum saglanmasi
miimkiin olur (85).

SONUC

Endodontik  tedavi, enfeksiyonun ve
bakterilerin  kok  kanal  sisteminden
uzaklastirilmasimi ve enfeksiyon yeniden
olusumunu engellemeyi amaclamaktadir.
preparasyon, irrigasyon, irrigasyon
aktivasyonu, kok kanal medikamenti gibi
cesitli  faktorler tedavinin  basarisini
etkilemektedir. Bu  nedenle  dentin
tiibiillerinde, 300 ile 1500 pm derinlige
kadar ulasan bakteriyel yayiliminin
dezenfeksiyonu sadece konvansiyonel
irrigasyon yontemleriyle
saglanamamaktadir. lIrrigasyon sirasinda
soliisyonun aktive edilmesi dezenfeksiyonu
daha etkin kilmaktadir. Incelenen 28 in vitro
calisma, 23 derleme makalesi, 16 arastirma
makalesi, 10  klinik  ¢alisma, 3
epidemiyolojik rapor ve 1 kongre bildirisi
sonucunda; cesitli irrigasyon aktivasyon
sistemleri kullanmanin geleneksel
irrigasyon  sistemlerine gore biyofilm

uzaklagtirmada ve etkin dezenfeksiyonun

saglanmasinda  daha  etkili  oldugu
gorilmiistir.

Tesekkiir: Calisma i¢in higbir kurum ya da
kisiden finansal destek alinmamastir.

Etik Onay: Bu arastirma derleme oldugu
nedeniyle Etik Kurul izin gerekli olmayip,
arastirma silirecinde bilimsel aragtirma ve
yayin etik ilkelerine uyulmustur.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi
bir kurum veya kurulustan finansal destek
alinmamustir.

Cikar Catismasi: Yazarlar, herhangi bir
c¢ikar  catismasinin  olmadigimi  beyan
etmislerdir.

Yazar Katkilari: Ana fikir/planlama: YS,
DH; Analiz-yorum: YS, DH; Veri saglama:
YS, DH; Yazim: YS, DH; G6ézden gegirme
ve diizeltme: YS, DH; Onaylama: YS, DH
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