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Kok kanallarinin  bulunamamasi, kok kanal sekillendirmesinin uygun
yapilmamasi, taskin veya eksik kok kanal dolgusu, alet kiriklan,
perforasyonlar, izolasyonunun eksik yapilmasi gibi pek cok etken kok kanal
tedavisinin basarisizligina neden olabilir. Primer kok kanal tedavisinin
basanli olmadig1 durumlarda ilk secenek olarak cerrahi olmayan yeniden kok
kanal tedavisi tercih edilmelidir. Yeniden kok kanal tedavisinin temel hedefi;
kok  kanali icerisindeki dolgu  materyallerini, kalintilarim  ve
mikroorganizmalan elimine ederek kok kanal sisteminin etkili bir sekilde
temizlenmesi, yeniden sekillendirilmesi ve uygun sekilde doldurulmasim
saglamaktir. Yeniden kok kanal tedavilerinde kok kanal dolgusunun kok
kanalindan tamamen uzaklastinlmas1 tedavinin basansi ile dogrudan
iliskilidir. Kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi icin el egeleri, doner egeler,
ultrasonikler, 1s1 ve coziiciller baslica kullamlan yontemlerdir. Gelisen
teknoloji ile genellikle irrigasyon amaciyla kullamilan ultrasoniklerin; kok
kanal preparasyonu, guta perkanin ultrasonik kondenzasyonu, kok ucu
preparasyonu ve dolgu materyalinin yerlestirilmesi, kanal agizlarinin
bulunmasi, kalsifiye kok kanallarimin  acilmasi, pulpa taslarinin
uzaklastinlmasi gibi kullanim alanlarinin yani sira kok kanal tedavisi yenileme
islemlerinde kok kanalindan kanal dolgu materyalini uzaklastirmak icin
kullanilmasi da yeni bir yaklasimdir. Giinimiizde farkli materyal, ac1, uzunluk
ve kesme yonlerine sahip ultrasonik uclann Uretilmesiyle uygulanan
tedavilerin cesitliliginin ve basari oraminin arttigi gorilmektedir. Bu
derlemede kok kanal tedavisinin farkli asamalarinda ultrasonik u¢ kullanim
endikasyonlari, kok kanal tedavisi yenilemelerinde ultrasonik u¢ kullanim
protokolleri ve sonuclan  giincel calismalarla  degerlendirilerek
incelenecektir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonik ug, Yeniden kok kanal tedavisi, Kanal dolgu
sokimu

ABSTRACT

Many factors such as unavailability of root canals, inadequate root canal
shaping, incomplete or overflowing root canal filling, instrument fractures,
perforations and incomplete isolation may cause root canal treatment to
fail. In cases where primary root canal treatment fails, non-surgical root
canal retreatment should be preferred as the first option. The main purpose
of root canal retreatment is to ensure proper cleaning, reshaping and filling
of the root canal system by removing canal filling materials, debris and
microorganisms in the root canal. Complete removal of the root canal filling
from the root canal in root canal retreatment applications is directly
related to the success of the treatment. Various methods are used to
remove the root canal filling, including hand instruments, heat, ultrasonics,
rotary instruments and solvents. With the developing technology,
ultrasonics, which are generally used for irrigation, are used for root canal
preparation, ultrasonic condensation of gutta percha, root canal tip
preparation and placement of filling material, finding canal orifices,
opening calcified root canals, removal of pulp stones, as well as using it to
remove root canal sealer in retreatment is a new approach. Nowadays,
ultrasonic tips with different materials, angles, lengths and cutting
directions have increased the diversity and success rate of treatments. In
this review, indications for the use of ultrasonic tips in different stages of
root canal treatment, protocols and results of ultrasonic tips in root canal
retreatment will be examined by evaluating current studies.
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Giris

Kok kanal tedavilerinin (KKT’lerinin) temel hedefi; kok kanallarimin iic
boyutlu (3B) olarak temizlenmesi ve sekillendirilmesinin ardindan
hermetik olarak doldurularak enfeksiyonun 6nlenebilmesidir.' Temizleme
ve sekillendirme islemlerinin sonrasinda mikrosizint1 ve/veya kok kanal
sistemindeki mikroorganizmalarin tamamen temizlenememesine bagl
olarak bakterilerin kok kanal bosluguna tekrar kolonizasyonu meydana
gelebilir. Bu durum KKT’nde basansiziiga neden olabilir.2 KKT’nin
basarisiz oldugu durumlarda cerrahi olmayan yeniden KKT, cekim gibi
geri donisi olmayan uygulamalardan once dustinilmelidir.® Disin
cekilmesine bagli olarak estetik ve fonksiyon kayb1 meydana gelir ve dis
kaybinin ardindan implant ya da protetik tedaviler gibi daha komplike ve
maliyetli tedavilere ihtiyac duyulabilir. Ayrica, hastalarin ozgiivenleri ve
glinliik yasam aktiviteleri de etkilenebilmektedir.* Bu sebeplerle implant
tedavilerine ve dis cekimlerine gerek kalmadan hastalarin kendi
dislerinin agizda kalmas: istegi ve ihtiyaci ile basarisiz vakalara yeniden
KKT uygulanmasi hasta ve hekim acgisindan endodontik uygulamalarin
6nemli bir parcast haline gelmistir.®

Yeniden KKT’nin baslica hedefi; kok kanali icerisindeki dolgu
materyallerini, kalintilarin1 ve mikroorganizmalarn elimine ederek kok
kanal sisteminin etkili bir sekilde temizlenmesi, yeniden sekillendirilmesi
ve uygun sekilde doldurulmasini saglamaktir.®® KKT basarisizliginin ana
nedeninin kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin ve/veya toksik
yan {rlinlerinin oldugu diisiinilmektedir. Bu nedenle yeniden KKT’nin
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basarli olabilmesi icin kok kanal sistemindeki kontaminasyon
alanlarina erisebilmek 6nemlidir.® Dentin tibiili gibi enfekte alanlara
ulasmak ve mikroorganizmalan elimine ederek kok kanal sisteminin
uygun bir sekilde temizlenmesini saglamak icin onceki kok kanal dolgu
materyalinin tamamen cikarilmasi gerekmektedir.'® Ciinki kanal dolgu
materyali ve gita perka, onceki tedaviden kalan mikroorganizmalara
ve/veya nekrotik dokuya ulasilmasini engelleyerek tedavi sonrasi
gelisen periapikal lezyona neden olabilir. Kok kanal dolgu materyalinin
tamamen uzaklastirllamamasi, kok kanal sisteminin yeterli mekanik ve
kimyasal temizligini engelleyebilir. Ayrica, yeni uygulanan kanal dolgu
materyali ile dentin yizeyi arasinda bir bariyer olusturarak dolgu
materyalinin donma reaksiyonlarin1 etkileyebilir. Tum bu sebeplerle
koronal ya da apikal mikrosizint1 artabilir.®

Yeniden KKT’lerinde farkli fiziksel/mekanik ve kimyasal yontemler ile
kok kanal dolgu materyali kok kanalindan uzaklastirilabilir. El ve doner
egeler, ultrasonikler, 1s1 ve coziiciiler bu yontemlerin baslicalandir.
Nikel titanyum doner egeler KKT vyenilemelerinde siklikla
kullanilmaktadir. Nikel titanyum ddner egelerin, kok kanal dolgu
materyalinin s6kiimiinde, el egelerine gore kolay kullanimi, egri kok
kanallarinda paslanmaz celikten (retilen kanal egelerinin neden
oldugu problemlere sebebiyet vermeden kullanilabilmesi ve kok
kanallarinin temizlenmesinde el egelerine gore daha iyi sonuglar ortaya
cikarmasi, bu sistemlerin endodonti pratiginde tercih edilmesine
neden olur."
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Kok Kanal Tedavisi Yenilemelerinde Giincel Uygulamalar: Ultrasonik Ug Kullanimi

Cilt 12 » Say1 1

Literatirde yeniden KKT uygulamalarinda kanal dolgu sokumi icin
rutin olarak kullanilan tekniklerin hicbirinin kanal duvarlarindan kok
kanal dolgu materyalini tamamen uzaklastiramadig1 gosterilmistir.'?
Bu sebeplerle arastirmacilar farkli enstriman ve metot arayislarina
yonelmislerdir. Gelisen teknoloji ile birlikte genellikle irrigasyon
amaciyla kullanilan ultrasoniklerin de KKT yenilemelerinde kok kanal
dolgusunu uzaklastirmak igin kullanilmasi diisiincesi ortaya ¢ikmistir.

Ultrasonik enerji, 20 kHz olan insan isitme araliginin {izerinde frekansa
sahip olan bir ses enerjisidir. Ultrasonik unitelerde kullanilan frekans
aralig1, 25-40 kHz araligindadir."® Sonrasinda 1-8 kHz araliginda calisan
daha dusiik frekansti ultrasonik el aletleri gelistirilmistir.’*'® Bu
ultrasonik el aletlerinin kesme gerilimleri daha dustktir ' ve dis
ylizeyinde daha az degisiklige sebep olur.?’ Ultrasonik sistemlerin 2
temel yontemi vardir;?"2* (1) Manyetostriksiyon, bu ydntem
elektromanyetik enerjiyi mekanik enerjiye donistiiriir. Uretilen
ultrasonik uniteler, eliptik bir hareket ortaya ¢ikarmaktadir. Cerrahi
olan veya olmayan endodontik tedavilerde kullanimi uygun degildir.
(2) Piezoelektrik, bu yontemde elektrik yiikii ile boyut degistiren
kristalin bir yap1 kullanmilir. Bu kristalin yapinin deformasyonu, 1s1
uretimi olmadan mekanik salinima donsturiliir. Ayrica, piezoelektrik
tniteler, ‘piston benzeri’ ileri-geri dogrusal hareketle calismaktadir
ve bu hareket endodonti icin ideal olandir.?

KKT’lerinde ultrasonik sistemlerin kullanilmasi diistincesi 1957 yilinda
Richman ile ortaya koyulmustur. Sonrasinda ‘endosonik’ terimini
kullanan Martin ve Cunningham? kok kanallarinda dezenfeksiyon ve
preparasyon icin ultrasonik kullanimin1 6nermislerdir.

Endodontide Ultrasoniklerin Kullanildigi Durumlar

Kanallara Giris Saglanmasi, Pulpa Taslarinin Uzaklastirilmas1 ve
Kalsifiye Kanallarin Bulunmasi

Restoratif materyallerin yerlestirilmesi veya pulpotomi gibi
uygulamalara bagli olarak kanal agizlarinin sekonder dentin veya
tersiyer dentin nedeniyle tikandigi durumlarda, kanallarin yerini
belirlemek KKT’lerinde Kkarsilasilan zorluklardan biridir.?* Gelisen
sistemlerle  birlikte ultrasoniklerin  ve  dental operasyon
mikroskobunun (DOM’nun) birlikte kullanilmasinin tedavilerdeki
goriinurligl arttirdig, perforasyon gibi komplikasyonlarin olasiligini
azalttig ve tedavi slresini kisalttig1 bildirilmistir. Ultrasonik uclarin
mikromotor gibi gorisii engelleyen basliginin olmamasi sebebiyle
kullanim sirasinda sagladig1 gorsel erisim ve kontrol edilebilirlik, bu
cihazlan ozellikle az1 dislerinin tedavisinde en kullanisli arac haline
getirmektedir.2¢

Giris kavitesinin diizenlenmesi veya kanal agizlarinin lokalizasyonu
icin ultrasonik elmas uclann kullanilmasi, pulpa odasinin tabanina
yakin dentin yapilarinin optimum goriinirlikle uzaklastirilmasini
saglar. Ayrica, ultrasonik uclar pulpa odasindaki kalsifikasyonlarin
kaldinlmasinda etkili olurken, ayn1 zamanda giris kavitesinin
duvarlarina ve pulpa odasinin tabanina zarar gelmesini onler. Ek
olarak, ultrasonik uclar kanal agizlarinin yerini belirlemek icin bir DOM
ile birlikte kullanildiginda, minimum dentin uzaklastirarak aksesuar
anatomik yapilarin varlig: tespit edilebilir.?

Camacho ve ark. 2 yaptiklari calismanin sonucunda, st birinci molar
dislerde mesio-bukkal 2 (MB2) kanalinin yerini belirlemek icin en
gecerli yontemin, DOM ile kullanilan ultrasonik uclarla selektif dentin
uzaklastinlmas1 oldugunu ve bu yontemle MB2 kok kanalinin
bulunabilirliginde artis meydana geldigini bildirmislerdir.

Kullanilacak ucun secimi gerceklestirilecek isleme baglhidir. Kanal
agizlarina erisim saglamak icin yapilan preparasyon sirasinda dentinin
buyuk oranda uzaklastinlmasi icin, uygun uzunlukta, kirilmaya
dayanikli, giiclu ve elmas kaplamaya sahip bir ultrasonik uc kullanimi
onerilmektedir. Ancak, unutulmamalidir ki ortograt endodontik
tedavide kullanilan elmas kapli ultrasonik uclar, paslanmaz celik
olanlara gore daha yiiksek kesme verimliligi gostermesine ragmen
kirnlma egilimleri vardir. Bu nedenle kanal agizlar aranirken dikkatli
olunmalidir ciinkii kontrolsiiz kesme, pulpa odasinin anatomisinde
istenmeyen degisikliklere neden olabilir.?

Kok Kanal Preparasyonu

1957 yilinda Richman tarafindan kok kanal preparasyonunda
kullamilmak Uzere ultrasonik cihazlarin tamtilmasinin ardindan
1980’de de Martin ve ark.3%3! ultrasonik olarak etkinlestirilen K tipi
kanal egelerinin dentini kesme yetenegini gostermistir. Cunningham

ve Martin tarafindan tasarlanan ticari bir ultrasonik Unite 1982’de
piyasaya siriilmis olup Barnett ve ark.323* ve Tronstad ve ark.** bu
ultrasonik iinitenin endodontide kullanimini ilk bildiren kisilerdir.
Bircok calisma, ultrasonik veya sonik olarak hazirlanan dislerin, el
aletleriyle hazirlananlara kiyasla onemli olcliide daha temiz kok
kanallarina sahip oldugunu bildirmistir.3>3 Cok sayida calisma,
ultrasonik olarak etkinlestirilen egelerin kesme verimliligi*’ -,
bakteriler Uzerindeki etkisi*“, kok kanal preparasyonunun
ozellikleri3®*'42 egelerin ve el aletlerinin mekanik ve teknik 6zellikleri
ve klinik uygulamalar gibi farkli ozelliklerini analiz etmistir. Son
yillarda, kok kanallarinin preparasyonunda ultrasonik uclarin doner
egelere ek yontem olarak kullanilmasinin kok kanalinda temizlenen
alanlara etkisinin arastirildigi iki farkli calismada da Flatsonic
ultrasonik ucun kok kanalinin temizlenen alan miktarim arttirdig
bildirilmistir. 4

Kanal ici Tikanikliklarin Uzaklastinilmasi (kirik egeler, giimiis konlar
ve postlar)

Klinisyenler kirnk egeler, postlar gibi kok ucuna erisimi engelleyen
parcalarin bulundugu KKT gérmis dislerle siklikla karsilasmaktadir.?
Primer KKT’nin basarisiz oldugu durumlarda cerrahi olmayan yeniden
KKT’nin yapilabilmesi icin bu engellerin uzaklastirilarak kok ucuna
erisimin saglanmasi gerekir.” Bunlan uzaklastirmak icin cok cesitli
yontemler ve cihazlar kullanilmaktadir. Bu cihazlardan biri de
ultrasoniklerdir.

Ultrasonik aletlerle post ¢cikarmak icin uygun sekilde tasarlanmis bir
ultrasonik aletin en aktif distal ucu, enerji transferini maksimuma
cikarmak ve siman-post baglantisinin kopmasini saglamak icin post ile
direkt temas halinde tutulur. Secilen ultrasonik alete enerji verilir ve
postun etrafinda cevresel olarak ve acikta kalan uzunlugu boyunca
yukari-asag1 hareket ettirilir. Ancak, bu islemler sirasinda ultrasonik
enerjinin 1s1 aciga cikaracagi unutulmamalidir.’

Honda ve ark.* fiber postlarin ultrasonik uglarla uzaklastirilmasi ile
ilgili yaptiklan calismada, fiber postlarin ¢ikarilmasi amaclandiginda
ultrasonik uclanin  kullamimin  uygun bir yaklasim oldugunu
bildirmislerdir.

Ultrasoniklerle kirik ege ¢ikarma teknigi, kirik parcaya ultrasonik enerji
iletilerek, kirik parcanin yerinden serbestlesmesiyle beraber kanaldan
uzaklastinlmast mantigina dayamir.?” Ultrasonikler kirik ege parcasini
cikarmak icin ilk olarak spreaderlar, el egeleri gibi kanal egelerine
enerji verilerek kullamlmistir.®® Gliniimizde ise kirk ege cikarmak icin
ozel olarak uretilmis farkli sekil ve boyutlara sahip ultrasonik uclar
uretilmistir.

Ultrasonik teknikler ve DOM kombinasyonunun, kirik egelerin kok
kanallarindan ¢ikarilmasinda basarili ve giivenli oldugu bircok
calismada bildirilmistir.""“7* Madarati ve ark.>® yaptiklan arastirmada
ultrasoniklerle kirk ege uzaklastirma tekniginin hem endodonti
uzmanlar hem de genel dis hekimleri arasinda popiilaritesinin arttigini,
arastirmaya katilan hekimlerin biiyilik cogunlugunun (%84.6) ultrasonik
teknigi tercih ettigini bildirmislerdir. Cujé ve ark.>' 170 dis lzerinde
yaptiklar calismada kirik ege uzaklastirmada ultrasonik teknigin %95
basari oranina sahip oldugunu bildirmistir.

Terauchi ve ark.>? calismasinda, ultrasonikler kullamlarak kirik egelerin
%89.8'inin ortalama 221 saniyelik bir siirede cikanldigi sonucuna
ulasmislardir. Bu sonuca bagli olarak, DOM altinda goriilebilen kink
egelerin ultrasoniklerle ongoriilebilir bir sekilde c¢ikarilabilecegini
bildirmislerdir.

irrigasyon Soliisyonlarinin Aktivasyonu

irrigasyon soliisyonlarinin ultrasonik aktivasyonu su anda en popiiler
irrigasyon aktivasyon yontemidir.’*% Ultrasonik enerji ile irrigasyon
soliisyonunda, akustik dalgalanma ve Kkavitasyon olusur.?* Akustik
dalgalanma, sivinin titresim halinde olan bir ege etrafinda girdap veya
dairesel sekilde hizli hareketi olarak tanimlanmaktadir. Kavitasyon ise
bir siv1 icinde buhar kabarcigi olusturulmasi veya dnceden bulunan
kabarcigin genislemesi, kontraksiyonu ve/veya distorsiyonu olarak
tammlanmaktadir.5¢

Literatiirde ultrasonik enstrimantasyon (Ul) ve pasif ultrasonik
enstriimantasyon (PUl) olmak lizere 2 farkli ultrasonik irrigasyon
tamimlanmistir. Bunlardan birincisi irrigasyon ile eszamanli ultrasonik
enstrimantasyon, ikincisi ise pasif ultrasonik enstrimantasyon adi
verilen, irrigasyon sirasinda enstriimantasyon olmadan uygulanan bir
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yontemdir. Ul sirasinda ege bilingli olarak kok kanal duvarina temas
ettirilse de kompleks kanal anatomisi sebebiyle Ul hicbir zaman tim
duvarlara temas etmez. Bu nedenle yeterli dezenfeksiyon saglanamaz
ve kok kanal duvarlar kontrolsiiz olarak asindirilabilir.™

Soliisyonun kok kanalinin apikal ucuna ulasmasi icin ultrasonik ucun
calisma boyundan 2-3 mm uzaga yerlestirilmesi gerekir.%” Bu alanda
hem ultrasonik uca hem de engelsiz salinim hareketine yeterli alan
mevcut olmali, bu nedenle aktivasyon ancak kemomekanik hazirlik
tamamlandiktan sonra gerceklesmeli ve kiiciik boyutlu ultrasonik uclar
tercih edilmelidir. Ultrasonik aktivasyonun etkinligi, ultrason cihazinin
glic ayarina baglidir. Daha yiiksek giic, daha yogun akis ve daha iyi
temizlemeyle sonuclanir,® ancak ege kirilmasi ve dentinin fazla
kaldinlmas1® riskleri de dikkate alinmalidir.

Cogu dUretici firma, irrigasyon aktivasyonu icin mevcut maksimum
gliclin yaklasik %30-50 araliginda kullamlmasint  Gnermektedir.
Irrigasyon soliisyonunun kisa siirelerle aralikli aktivasyonu, arada bir
siringa ile taze solusyonun verilmesiyle birlikte, surekli aktivasyondan
daha vyaygin olarak kullamlmaktadir.®® Salimmin tekrar tekrar
baslatilmasinin, ayni siire boyunca kesintisiz aktivasyona kiyasla
temizleme etkinligini ve aym zamanda biyofilm uzaklastinlmasini
artirdig bildirilmistir.t""¢2 Aralikli aktivasyon icin en yaygin kullanilan
protokol, 3 x 20 sn dongidir ancak daha kisa protokoller de
kullanilmaktadir (3 x 10 sn).%°

Son irrigasyon protokoli olarak ultrasonik irrigasyon ve geleneksel
siringa irrigasyonu uygulandiginda kok apikal Ugliisiinde kalan debris
miktarimin  karsilastinldigi bir calismada, ultrasonik irrigasyonun
geleneksel siringa irrigasyonuna gore kanalda daha az debris biraktigi
bildirilmistir.®® Diger bir calismada® yine son irrigasyon sonrasi kanal
icinde kalan sert doku debris miktar1 6lciilmdistiir. Ultrasonik irrigasyon
ile aktivasyon yonteminin siringa irrigasyonu ve SAF (Self Adjusting
File) sistemine gore kanalda onemli 6lclide daha az sert doku artigi
biraktig1 goriilmiistdir.

Giita perkanin Ultrasonik Kondenzasyonu

Ultrasonik olarak aktive edilen spreaderlar, giita perkay sicak lateral
kondenzasyon teknigi ile termoplastiklestirmek icin kullamlmistir.
Dogrusal olarak titresim yapan ve 1si agiga cikaran, boylece giita
perkay1r termoplastiklestiren ultrasonik spreaderlarin, bosluklarin
azalmasina bagli olarak kdk kanal sisteminde daha homojen bir yap
sagladig1 bildirilmistir.®®

Periradikiiler Cerrahide Kullanim

Periradikiiler cerrahi operasyonlarinda kok ucu preparasyonu, apikal
tikacin olusturulmasinda ¢ok onemli bir adimdir. Amac, cerrahi olarak
kesilen kok ucunda, kok ucu dolgu materyalinin koyulabilmesi icin
boyutsal olarak yeterli bir bosluk olusturmak ve ayn1 zamanda kok ucu
yapilarina gereksiz zarar verilmesini onlemektir. ideal kok ucu
hazirligi, disin uzun ekseni boyunca en az 3 mm derinlige kadar
hazirlanan sinif | kavite olmalidir.®® Geriye kalan kanal sisteminin iyice
temizlenmesi, mikroorganizmalan ve irritanlarn ortadan kaldiracak
sekilde sekillendirilmesi durumunda cerrahi islemin basanli olma
ihtimali yiiksektir.®”

Kok ucu boslugu olusturulmasinda geleneksel olarak, doner frezli bir
mikromotor kullamlmaktadir.®* Ancak, bu islemler icin 6zel olarak
tasarlanmis ultrasonik uclarin piyasaya sunulmasiyla beraber, modern
endodontik cerrahi icin olusturulan kitlerde kok ucu preparasyonlari
icin cogunlukla ultrasonik uclar bulunmaktadir.® Ozellikle az
dislerinin cerrahi uygulamalarinda, ultrasonik aletler geleneksel
frezlerle karsilastinldiginda, ultrasoniklerin kok ucu
preparasyonundaki Ustiinligiini destekleyen klinik kamitlar ortaya
¢ikmaktadir.®

Ultrasonik kok ucu hazirlama tekniklerinin geleneksel yonteme gore
bircok avantaji vardir. Cerrahi olarak kesilen kok ucuna uygun erisim
saglamak icin daha az kemik dokusu kaldiriir. Ultrasonik aletlerin
gelismis kullanim kolaylig1 sayesinde kok ucu perforasyonu riski azalir
ve bunlara ek olarak, ultrasonik aletlerle yapilan kok ucu
rezeksiyonlarinda, kokiin daha az aci ile kesilmesine ragmen daha diiz
hatli ve daha derin bir kavite preparasyonu elde edilir.”>”" Ultrasonik
apikal preparasyon, tek basina frezlerle karsilastirildiginda onemli
6lciide daha az smear tabakast olusturdugu bildirilmistir.”

Diiz cerrahi el aleti, egimli kok rezeksiyonu ve genellikle retrograd

amalgam dolgusu kullanan geleneksel teknikler ortalama %59’luk bir
basari oranmi gostermistir.”> Dental luplarin, ultrasonik kok ucu
preparasyonunun ve daha biyouyumlu dolgu materyallerinin
kullaniminin kiimiilatif basariy1 %86'ya ¢ikardigi bildirilmistir.™

Paslanmaz celikten yapilmis farkli uzunluk ve caplardaki uclar dahil
olmak lzere, kok ucu preparasyonu icin farkli tiirde ultrasonik uclar
bulunmaktadir. Ultrasonik uclar kaplamasiz kullamlabildigi gibi elmas
veya zirkonyum nitriir ile kaplanarak da kullanilabilir. Ultrasonik kok
ucu hazirhgiyla ilgili tartismali bir konu, catlak veya mikro catlaklarin
olusumu ve bunun iyilesme basarisi iizerindeki etkileridir.”>’¢ Bazi
calismalar®”7 bunun olast bir dezavantaj olabilecegini bildirirken
bazilar1 da bu bulgulara karsi cikarak yiiksek bir mikro kirik prevalansi
bildirmemistir.8%8! Ultrasonik ucun tipinin de (paslanmaz celik, elmas
kaplamali veya zirkonyum nitrit kaplamali), kok ucu preparasyonu
sirasinda kok ucunda meydana gelebilecek kiriklarin sayisi veya tiirii
lizerinde cok az etkisi oldugu gosteren calismalar bulunmaktadir.”>7%:8!

Ultrasonik uglarla kok ucu preparasyonu esnasinda dikkat edilmesi
gereken bir diger durum, ucun kullanimi sirasinda agiga cikan 1s1 ve
sicaklik degisimidir. Tim ultrasonik cerrahi uclar irrigasyon altinda
kullanilmalidir. Yeterli irrigasyon olmadan periradikiler dokularda
ultrasonik cihazin kullanilmasi, dokularda asirn sicaklik artisina neden
olur, ancak bu spesifik etki kok ucu preparasyonu sirasinda
gosterilememistir.®

Kok Kanal Tedavisi Yenilemelerinde Kullanimi

KKT yenilemelerinde ultrasonik enerji kullanimi, genellikle tedavinin
son asamasinda tercih edilmektedir. Ultrasonik enerji kullaniminin asil
amaci irrigasyon solusyonunu aktiflestirerek daha fazla kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirmaktir. Kok kanal dolgularinin uzaklastiriimasi ile
ilgili yapilan calismalarda, resiprokasyon ve rotasyon sistemleri ile kok
kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra uygulanan ultrasonik aktivasyon
sayesinde daha temiz kanallar elde edildigi gosterilmistir.® Kok kanal
patin1 uzaklastirmak icin EndoActivator, RinsEndo ve Canal Brush ile
pasif ultrasonik irrigasyonun kiyaslandig bir calismada 2 pasif ultrasonik
irrigasyonun diger yontemlere gore daha etkili oldugu bildirilmistir.
irrigasyon aktivasyonunun kok kanal medikamentini kok kanalindan
uzaklastirmaya etkisini degerlendiren bir calismada  pasif ultrasonik
irrigasyonun geleneksel siringa irrigasyonundan daha etkili oldugu
sonucuna ulasitmistir.

irrigasyon aktivasyonunda kullanilan uclar disinda, kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirilabilmek icin KKT yenilemelerinde kullanmak
Uzere uretilmis ozel ultrasonik uclar da mevcuttur. Bu ultrasonik uglarin
kok kanalinda irrigasyon ile/veya irrigasyon olmadan kullanimi
onerilmektedir. Irrigasyon olmadan uygulandiginda giita perkayr
yumusatarak sokumunu kolaylastirmakta; irrigasyon ile kullammi da
dolgu materyalinin  kok kanal sisteminden uzaklastirilmasim
saglamaktadir. 78

Glinimiuzde cesitli tasarimlarda pek cok ultrasonik u¢ bulunmaktadir.
Bu uclar acilarina gore tek acili, cok acili; uzunluklarina gore uzun, kisa;
kesme yonlerine gore sadece ucu kesen, yandan kesen; iretildikleri
materyale gore; paslanmaz celik, titanyum alasim olarak
siniflandinlabilirler (Tablo 1). Ultrasonik uclarnn etkinliklerinin
arttirmak icin kaplama islemi uygulanabilmektedir. Paslanmaz celik
uclar elmas partikiillerle veya zirkonyum nitrit ile kaplanabilmektedir.
Yeniden KKT icin piyasaya surilen bazi 6zel uclar da vardir (Tablo 1).

Endodontide kullanmlan uclar; ET-20, ET-20D, ET-25, ET-25S, ET25L,
ET18D (Satelec Acteon Products, Bordeaux, Fransa), E7, E8 (NSK,
Nakanishi, Japonya), E4, E4D, E5, E5D (Woodpecker Medical Instrument
Co, Guilin, Cin), E4D ve E7D (Eighteeth, Changzhou, Cin), R1 Clearsonic,
R2 Flatsonic (Helse Ultrasonic, Santa Rosa de Viterbo, Brezilya) gibi KKT
yenilemelerinde kullanilmak lizere 6zel uretilmis uclardan bazilandir.
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Tablo 1. Endodontide kullanilan ultrasonik uglarin siniflandiriimasi

Tek agili —r—
—a
Acilarina gére
— ]
Cok acili &
Uzun wf
Uzunluklarina gére
¥/
f/’
/
Kisa

Sadece ucu kesen

Kesme yonlerine gore
Lateralden kesen

Paslanmaz gelik

Yapildiklar materyale gére
Titanyum alagim

Kaplamasiz

Yiizey kaplamasina gore

Elmas partikiil kaph Y/ -

Zirkonyum nitrit kaph < )

ET-20, ET-20D, ET-25, ET-25S, ET25L, ET18D (Satelec Acteon);

ET20 ultrasonik uc, KKT yenilemelerinde kanal dolgu materyalinin,
glimis konlarin, kirik egelerin cikarilmasi ve smear tabakasinin ve
kalintilarin uzaklastinlmasi icin kullanmlmaktadir (Resim 1). ET20D
ultrasonik uc, diger uctan farkli olarak elmas kaplamaya sahiptir.
Yeniden KKT sirasinda koronal lcliide bulunan sert materyallerin
uzaklastinlmas icin kullanilmaktadir (Resim 2). ET25 ultrasonik uc,
KKT yenileme islemleri sirasinda orta ve apikal tclude kullanilimas
onerilmektedir. Aynm1 zamanda kirik egelerin kok kanalindan
uzaklastinlmasinda da etkilidir (Resim 3). Yapis1 titanyum
niyobyumdur. ET25S ve ET25L ultrasonik uglari, ET25 numarali ug ile
ayni yapiya sahiptir (Resimler 4 ve 5). Ancak, ET25S bu uctan daha
kisa; ET25L ise daha uzundur. Her 2 uc da yeniden KKT sirasinda
kullanilmak Uzere tasarlanmistir. ET25S disin koronal Uclistinde ve

istmuslarda, ET25L ise duz kanallarda disin apikal uclu bolgesinde
kullanilmak lizere tasarlanmistir. ET18D ultrasonik uc, kalsifikasyonlarin
ve kok kanal dolgu materyallerinin uzaklastirilmasi icin yeniden KKT
islemlerinde kullamlir ve bu u¢ elmas kaplidir (Resim 6).

Resim 1. ET20 ultrasonik uc Resim 2. ET20D ultrasonik uc

]

Resim 4. ET25S ultrasonik uc

Resim 3. ET25 ultrasonik uc

Resim 5. ET25L ultrasonik ug Resim 6. ET18D ultrasonik uc
E7, E8 (NSK)

E7 ve E8 ultrasonik uclar da KKT yenilemelerinde kok kanalindan dolgu
materyalini uzaklastirmak icin kullanilir (Resimler 7 ve 8). E7 ultrasonik
ucun uzunlugu 16 mm, E8 ultrasonik ucun uzunlugu 26 mm’dir.
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Resim 7. E7 ultrasonik u¢ (16 mm uzunluk)
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Resim 8. E8 ultrasonik u¢ (26 mm uzunluk)
E4, E4D, E5, E5D (Woodpecker)

E4 ultrasonik u¢, KKT yenilemelerinde dolgu materyalinin
uzaklastinlmasi icin kullanilmaktadir (Resim 9). Ultrasonik ucun
uzunlugu 22 mm ve ucun cap1 0.4 mm’dir. E4D ultrasonik ug, KKT
yenilemelerinde kok kanallarinda bulunan dolgu materyallerini
uzaklastirmak icin uygulanmaktadir (Resim 10). Elmas kapli ucun
uzunlugu 15 mm, ucun cap1 0.6 mm’dir ve 40 pm elmas kaplamaya
sahiptir. E5 ultrasonik ug, KKT yenilemelerinde dolgu materyalinin
uzaklastinlmast icin kullanilmaktadir (Resim 11). Ultrasonik ucun
uzunlugu 16 mm, cap1 0.4 mm’dir. E5D ultrasonik ug, KKT yenileme
islemleri sirasinda kalsifikasyonlar1 ve kanal icerisindeki dolgu
materyallerini uzaklastirmak icin kullamlmaktadir. Elmas kapli ucun
uzunlugu 10 mm, ucun cap1 0.6 mm’dir ve 40 pm elmas kaplamaya
sahiptir (Resim 12).

26.5

Resim 9. E4 (22mm uzunluk, paslanmaz celik)

_l_ )
[ |_ o~

e

E4D i

B
o
wn
Y/
/ _
205 26.5 )

Resim 10. E4D (elmas ug uzunlugu 15 mm, elmas kapli 40 pm)

—
X

_20.4 . 20.6

Resim 11. E5 (16 mm uzunluk, paslanmaz celik)

eSS
LEs0

Resim 12. E5D (elmas uc uzunlugu 10mm, elmas kapli 40 pm)
E4D ve E7D (Eighteeth)

E4D ultrasonik uc, KKT yenilemelerinde kok kanalindaki dolgu
materyallerini uzaklastirmak icin kullanilmaktadir (Resim 13).
Ultrasonik ucun cap1 0.5 mm’dir ve elmas kaplamaya sahiptir. E7D
ultrasonik uc¢ yeniden KKT sirasinda kanal girislerine erisimi
saglayabilmek icin kalsifikasyonlarin ve dolgu materyallerinin
uzaklastinlmasi icin kullanilmaktadir (Resim 14). Ultrasonik ucun
cap1 0.35 mm’dir ve elmas kaplamaya sahiptir. Resimde de goriildiigi
lizere diger ultrasonik uglardan farkli olarak sivri bir uca sahiptir.

_ 23.5 mm .
) — 1]
/ ﬂ? j /;/ ] g

e J

rd i~ J M / //

| & /) —
A | A — g
bd | /,;f’

w 2ros /ﬂ;
St — f/

Resim 13. E4D ultrasonik uc (ultrasonik uc cap1 0.5 mm)

/ 13.7 mm | [\/—\\E]
= — (] e J/
//\/ (4/ | £
// o ' [
Cross Section Diagram + @
4 |
/ |
4 2035 1

Resim 14. E7D ultrasonik u¢ (ultrasonik u¢ ¢ap1 0.35 mm)
R1 Clearsonic, R2 Flatsonic (Helse Ultrasonic)

R1-Clearsonic ultrasonik uc¢ paslanmaz celikten yapilmis ok seklinde
bir kesit ve 1SO boyutu 50 numarali egeye (0.5 mm) karsilik gelen bir
capa sahiptir (Resim 15). R2- Flatsonic paslanmaz celikten
yapilmistir ve 0.25 mm uc capina ve ok tasarimina sahiptir (Resim
16).
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Resim 15. R1-Clearsonic ultrasonik uc (ultrasonik u¢ ¢cap1 0.5 mm)

=%

Resim 16. R2- Flatsonic ultrasonik ug (ultrasonik u¢ ¢ap1 0.25 mm)

KKT Yenilemelerinde Ultrasonik Uglarin Kullanim ile ilgili Yapilan
Calismalar

Kasam & Mariswamy® cinko oksit 6jenol (ZnOE) kullanarak 48 tane alt
cene kiicik az1 disine kok kanal dolumu uygulanmis; ultrasonik
retreatment ucu (E-3, E-7), “safe sided” H tipi ege, H tipi ege, ProTaper
Universal Retreatment egesi (PTUR) ile KKT yenileme islemi yapilmak
lizere 4 gruba aynlmistir. Her bir dis ikiye boliinerek stereomikroskop
altinda incelenmis ve ultrasonik ucun diger gruplardan anlaml olciide
kok kanalindan daha fazla materyal uzaklastirdigi bildirilmistir.
Ultrasonik u¢ grubunu PTUR, H tipi ege ve “safe sided” H tipi ege ile
sokiim gruplar izlemistir.

Rivera-Pena ve ark.® 45 adet alt cene kesici dislerinde, Sealer Plus (MK
Life, Porto Alegre, Brezilya) ile kok kanal dolumu yapilan disler 3 gruba
aynlmistir. Yeniden KKT sirasinda birinci grupta Reciproc ege, ikinci
grupta Reciproc ege + Clearsonic ug, Uciincli grupta Clearsonic u¢ +
Reciproc ege ile sokiim islemleri tamamlanmistir. Orneklerin dolum
sonrasi ve sokim sonrasi mikro-ct (UCT) taramalar karsilastirilmis ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmustur. Uc
grup karsilastirildiginda sokiim sonrasi kok kanalinda kalan en yiiksek
dolgu materyali kalintis1 birinci grupta (Reciproc ege), en diisiik ise 3.
grupta (Clearsonic u¢ + Reciproc ege) tespit edilmistir. Dolgu
materyalini uzaklastirmak icin Clearsonic ucun ve ardindan Reciproc
egesinin kullanmlmasi, kok kanalinin tamaminda ve apikal Ugliide en
dusiik dolgu materyali kalintis1 yiizdesiyle sonuclanmistir.

2019 yilinda Agrawal ve ark.¢ calismasinda 60 tane alt cene kiiciik az1
disine ZnOE ile kok kanal dolumu yapilmistir. Kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirmak icin kok kanalina Mtwo retreatment egesi, E-
7 ultrasonik retreatment ucu ve R-Endo retreatment egesi sistemleri
uygulanmistir. Disler, uzunlamasina, bukkolingual yonde bir elmas
separe ile ikiye bolunmis ve kok kanal duvarlarinda kalan dolgu
materyalini goriintiilemek icin x40 biylitmeli bir stereomikroskop
kullanilmistir. Kok kanalinda kalan en dusiik dolgu materyali kalintisinin
ultrasonik uc ile sokiim grubunda oldugu bildirilmistir. Ultrasonik ug
grubunu Mtwo ege ile sokiim grubu ve R-Endo ege ile sokiim grubu
izlemistir.

Silva ve ark.®” yaptiklarn ¢alismada 20 tane alt ¢cene tek koklii dise AH
Plus ile kok kanal dolumu uygulamistir. Ardindan tim dislere yeniden
KKT baslanarak R25 kanal egesi ve R40 kanal egesi ile sokiim islemi
yapilmistir. Ek temizleme tekniklerinin, sokim sonrasi kok kanali
icerisinde kalan dolgu materyali miktarina etkisinin arastinldig
calismada, ek yontem olarak R2-Clearsonic ultrasonik uc ve XP-Endo
Finisher (FKG Dentaire) kullamlmistir. Ornekler pCT ile taranmstir.
Kanal egesine ek olarak kullanmlan tekniklerin kok kanal dolgu
materyalini uzaklastirmada etkili oldugu ancak kullanilan hicbir
teknigin kok kanal dolgu materyalini kok kanalindan tamamen
uzaklastiramadigr sonucuna varilmistir.

Tavares ve ark.®® KKT yenilemelerinde ultrasonik uglarin kullammi
ile ilgili yaptiklan calismada 12 cift kontralateral alt cene kiiciik az1
disine rezin bazli (Sealer 26) kok kanal dolgu materyali ile dolum
yapilmistir. R50 kanal egesi ile kok kanal patinin sokiimii sonrasi bu
yonteme ek olarak R1-Clearsonic ultrasonik uc ve XP-Endo Finisher
kanal egesi kullamlmistir. Ardindan pCT ile goriintiileme
saglanmistir.  Calismanin  sonucunda kanal egesine ek olarak
kullanilan tekniklerin kok kanal dolgu materyalini uzaklastirmada
etkili oldugu bildirilmistir.

Crozeta ve ark.” calismasinda 28 tane alt ¢ene biiyiik az1 disinin
distal kokleri kullamlmistir. Ornekler R40 kanal egesi ile
sekillendirilmis ve ardindan ornekler rezin esasli kok kanal pat1 (AH
Plus) ve biyoseramik esasli kok kanal pat1 (BC Sealer) kullanilarak
tek kon teknigi ile doldurulmustur. R50 kanal egesi ile kok kanal
dolgu materyalinin sokiimiine baslanmistir. Kanal egesi ile sokiimiin
ardindan kok kanallarinda XP-Endo Finisher R kanal egesi ve R2
Flatsonic ultrasonik u¢ kullanilmistir. Degerlendirme icin pCT ile
tarama saglanmistir. Calisma sonucunda, kanal egesi ile sokiim
isleminin ardindan kullanilan ek tekniklerin kok kanal dolgu
materyalinin miktarin1 azalttig1 bildirilmistir.

Son olarak 2024 yilinda Santos-Junior ve ark.® yaptigi calismada 24

adet alt cene az1 disinin distal koki Reciproc Blue R40 ile
sekillendirilmis ve dolum yapilmistir. Ardindan tiim disler ilk olarak
Reciproc Blue R40+Reciproc Blue R50 kanal egesi kullanilarak
sokulmiistiir. Ardindan kok kanal patini kanaldan uzaklastirmak icin
tim orneklere R2-Flatsonic ultrasonik uc ve XP-Endo Finisher kanal
egesi uygulanmistir. Degerlendirmede pCT ile goriintiileme
saglanmistir. Kok kanallarinin  yeniden tedavisinde Flatsonic
ultrasonik uc ile XP-Endo Finisher kanal egesi karsilastirildiginda,
ultrasonik ucun daha fazla miktarda kok kanal dolgu materyali
uzaklastirdig1 bildirilmistir. Ancak, her 2 ek yontemde de apikal
Ucliide benzer sonuclar alinmistir.

SONUC

Bu derleme sonuclarindan da goriildiigli lzere ultrasonik uclar
endodontik uygulamalarda genis kullamim alanina ve avantajlarina
sahiptir. Ultrasonik uclarin kullanimi kok kanallarina erisimin
saglanmasi, kirk egelerin kanaldan uzaklastirilmasi, irrigasyon
solisyonlarinin  aktivasyonu sayesinde daha yiksek etkilerin
goriilmesi gibi oOngoriilebilir sonuclar ortaya koymustur. KKT
yenileme islemlerinde kanal dolgu materyalinin kok kanalindan
tamamen uzaklastirilamamasi sorunu arastirmacilar yeni arayislara
yonlendirmistir. Kanal patin1 uzaklastirabilmek icin farkli
ozelliklerde ultrasonik uclar uretilmistir ve bu uclarin sayisi giin
gectikce cogalmaktadir. Sonug olarak ultrasoniklerin ve uclarinin
farkli tasanim ve oOzelliklerinin gelismesi ile birlikte yeniden
KKT’lerinin uygulama sekli degismis ve basarilar artmistir. Ancak,
ultrasonik uclarin degerlendirildigi calismalar ¢ogunlukla in vitro
niteliktedir. S6z konusu uclarla yapilacak kapsamli klinik calismalara
ve onlann uzun siireli takiplerine de ihtiyac vardir.
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