ARASTIRMALAR

APIKAL CERRAHIDE SONIK UC KULLANIMININ KOK UCUNDA
CATLAK OLUSTURMA RISKININ INCELENMESI

EVALUATION OF CRACK FORMATION RISK WITH SONIC
RETROTIP IN APICAL SURGERY

Sibel KARADAG* Ilknur UNLU* Oya BALA'

OZET

Amag: Bu ¢aligmanim amaci, kék ucu preparasyonunda kok yiizeyinde ¢atlak olugumu iizerine sonik apikal u¢ kullaniminin etkisini
in vitro olarak incelemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismada 20 adet tek kokli insan disi kullanildi. Disler rastgele iki gruba ayrildi. Grup 1°deki dislere herhangi
bir iglem uygulanmadi, Grup 2’deki diglere ise standart kok kanal preparasyonu yapildiktan sonra kék kanallari kanal dolgu pati ve
gutta-perka ile lateral kondenzasyon teknigiyle dolduruldu. Takiben her iki gruptaki diglerin tiimiiniin kék uglarinin 3 mm’lik bolimi
diiglik hizli bir frez ile kesildi ve daha sonra kokler 48 saat % 0.5’lik bazik fuksin soliisyonu i¢inde bekletildi. Boyadan ¢ikarilan dig-
lerin kok yiizeyleri stereomikroskop altinda x20 biiyiitmede incelendi. Bu iglemin sonunda her iki gruptaki diglerin tiimiiniin kok ug-
larina sonik apikal u¢ ile 3 mm derinliginde apikal kaviteler agildi. Takiben digler tekrar % 0.5’lik bazik fuksin soliisyonu i¢inde 48
saat bekletildi ve bu iglemin uygulanmasmin kok yilizeyinde olusturdugu etkiler stereomikroskop altimda x20 biiyiitmede tekrar ince-
lendi. Elde edilen bulgular faktoriyel diizende tekrarlanan 6lgiimli ANOVA ile istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular ve Sonu¢: Caligmanm sonucunda kok kanal tedavisi uygulamasimin kok yiizeyinde catlak olugumunu etkilemedigi
(p>0.05), ancak sonik apikal u¢ kullaniminin kék yiizeyinde ¢atlak olugumunu arttirdigi gézlendi (p<0.01).

Anahtar Kelimeler: Apikal preparasyon, ¢atlak, endodontik cerrahi, sonik apikal ug.
SUMMARY

Objective: The aim of this study is to evaluate the resected root end surfaces of extracted human teeth after using ultrasonic tips for
root end preparation.

Material and Method: Twenty single rooted human teeth were used for this study. The teeth were randomly divided into two gro-
ups. Group 1; uninstrumented Group 2; prepared and filled with gutta percha and lateral condensation technique. Teeth were resected
3 mm apically, using a low speed bur and were immersed in 0.5 % basic fucsin for 48 hours. Later, they were examined under a ste -
reomicroscope with x20 magnification.Then the teeth of each group were prepared with sonic retrotips apically. The teeth were aga-
in immersed in basic fucsine for 48 hours and evaluated again. Data was statistically evaluated with factorial ANOVA by repeated
measurements.

Results and Conclusion: After the apical preparation, it was examined that root canal therapy itself did not effect the crack formati-
on (p>0,05) but the use of sonic apical tips increased the crak formation (p<0,01).
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GIRIS

Endodontik tedavinin herhangi bir nedenle basarisiz
oldugu durumda, cerrahi bir yaklagim ile disin korunmasi
gerekir'?, Cerrahi tedavi, enfekte ve/veya hasar gormiis
kok ucunun kesilmesinden sonra, kesilen kdk ucuna api-
kal bir kavitenin acilmasi ve bu kavitenin bir dolgu mad-
desiyle tikanmas1 seklinde uygulanan tedavi yontemidir2
Tedavi uygulamasi birkag basamakli oldugundan, basari-
si1 da etkileyen degisik faktorler bulunmaktadir. Calisma
esnasinda kok yiizeyinde catlaklar meydana gelme olastli-
81 nedeniyle kok ucunun kesilmesi ve kavite acilmasinin
Onemi goz ardi edilmemelidir?.

Ideal olarak mikrocerrahi yaklasimlarda kik ucu pre-
parasyonu disin uzun aksina paralel ve kk ucunda acila-
cak kavitenin derinliginin 3-5 mm olmas1 gerektigi bildi-
rilmistir’. Son yillarda apikal kavitenin agilmast amaciyla
ultrasonik ve sonik aletlerin kullanilmaya baglamigtir**.

Ultrasonik aletler giiniimiizde endodontik tedavinin
degisik asamalarinda kullanmilmaktadir. Bu aletlerin apikal
cerrahide kullanimu ilk defa 1957 yilinda Richman tarafin-
dan gergeklestirilmistir®. Ancak o yillarda keski seklinde
olan bu aletler giiniimiizde gelistirilerek 6zellikle apikal
bolgede kok ucuna kavitenin acilmasim kolaylastiracak
sekilde dizayn edilmiglerdir. Bu aletlerin apikal cerrahide
kullanildig1 ¢aligmalarda, geleneksel olarak kullanidan
frezlere gore operasyon sahasimin  daha rahat goriilebil-
mesi dolayisiyla kanal sistemine girigin daha rahat saglan-
mas1, perforasyon riskini azaltmasi gibi avantajlarinin ol-
dugu gosterilmistir™. Bunlara ilaveten, bu tiir aletlerle api-
kal preparasyonun bevel acisin ve dolayisiyla kesiyle aci-
ga ¢ikan dentin tiibiillerinin sayisimnin azalmasina, kk
uzunlugunun ve dolayisiyla da kron k&k oranin periodon-
tal desteginin artmasina neden oldugu bildirilmigtir®. Ayri-
ca ultrasonik aletlerin kullanimi k&k ucu preparasyonunun
disin uzun aksina dik olarak yapilabilmesini de saglamak-
tadur™,

Son yillarda ise apikal cerrahide kullanilmak iizere
sonik enerjiyle calisan yeni aletler gelistirilmigtir*'. An-
cak bu aletlerin apikal cerrahide kullanimu ile ilgili ¢cok az
bilgi mevcuttur.

Bu ¢alismanin amaci, kdk ucu preparasyonunda kik
yiizeyinde ¢atlak olusumu iizerine sonik apikal u¢ kullani-
minin etkisini in vitro olarak incelenmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismada 20 adet c¢ekilmis tek koklii insan disi kul-
lamldi. Dislerin kék yiizeylerindeki yumusak doku artik-
lar1 keskin bir ekskavatorle temizlendi. Takiben tiim digle-
rin kok yiizeyleri ¢alismaya baslanmadan 6nce stereomik-

roskopta (Olympus SZ 60, Japonya) x20 biiyilitmede cat-
lak olup olmadig: y&niinde degerlendirildi. Catlak olan
disler calismaya dahil edilmedi. Daha sonra dislerin tiimii
herbir grupta onar dis olacak sekilde rastgele iki farkli
gruba ayrildi.

Grup 1’deki dislere herhangi bir iglem yapilmadi.
Grup 2’deki diglere rond frez ile standart girig kaviteleri
agilarak 10 numarali K tipi ege (Dentsply Maillefer, Isvig-
re) kok ucundan ¢iktiktan sonra 1 mm geri ¢ekilerek calis-
ma boyutu belirlendi ve step-back teknigi ile apikalde 50
no’lu genislik elde edilecek sekilde kok kanal preparas-
yonlar1 yapildi. Kanal preparasyonu esnasinda kok kanal-
lar1 % 2.5’luk sodyum hipoklorit ile irrige edildi. Kok ka-
nal preparasyonu tamamlanan dislerin kok kanallar1 5 ml
sodyum hipoklorit ile tekrar yikandiktan sonra kagit koni-
ler (DiaDent, Kore) ile kurutuldu. Takiben kok kanallar
AH 26 kok kanal dolgu pat1 (DeTrey, Isvigre) ve gutta per-
ka (Diadent, Kore) ile lateral kondenzasyon teknigi kulla-
nilarak dolduruldu. K&k kanal tedavisi tamamlanan digle-
rin kok kanal girisleri gecici dolgu maddesi (Coltosol,
Coltene, Isvicre) ile kapatild ve disler 24 saat % 0.9’luk
salin soliisyonu i¢inde bekletildi.

Calismanin ilk asamasinda, her iki gruptaki diglerin
timiiniin 3 mm’lik kk ucu kokiin uzun aksina dik olacak
sekilde diigiik hizli bir frez ile kesildi ve islemi takiben
dislerin kokleri % 0.5°1ik bazik fuksin boyasi iginde 48 sa-
at siire ile bekletildi. Bu siirenin sonunda yapilan kk ucu
kesme isleminin kok ugunda ¢atlak olusturup olusturma-
dig1 iki farkli hekim tarafindan stereomikroskopta x20 bii-
yiitmede degerlendirildi. Her dis icin catlaklarin varligs,
yeri ve sayis1 not edilerek, catlaklar kanal catlagi, dentin-
i¢i catlagl ve sement catlagi seklinde simiflandirilarak kay-
dedildi (Resim 1).

Resim 1. Sonik apikal u¢ uygulanmasi sonrasi olusan gatlaklarin sema-
tik goriintiisii. Kiigiik ok — kanal ¢atlagini, biiyiik ok — dentin igi ¢atlagi-
n ifade etmektedir.
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Apikal Cerrahide Sonik U¢ Kullanumz

Calismanin ikinci asamasinda her iki gruptaki dislerin
timiiniin kk ug¢larina sonik apikal uglar (Sonicsys Retro
Tips, KaVo Dental GmbH, Almanya) kullanilarak 3 mm
derinliginde kk ucu preparasyonu yapildi (Resim 2). Dig-
lerin kokleri tekrar boyada 48 saat bekletildikten sonra,
ayni hekimler tarafindan k&k ucunda catlak olusumu, yeri
ve sayisi, catlaklarn tipi (kanal ¢atlagi, dentin-i¢i ¢atlagi
ve sement catlagl) stereomikroskopta x20 biiylitmede tek-
rar degerlendirildi.

Calismada elde edilen sonuglar faktriyel diizende
tekrarlanan Olgiimlii ANOVA testi ile istatistiksel olarak
incelendi.

BULGULAR

Her iki grubun ¢alismanin birinci ve ikinci asamasin-
da ¢atlak goriinme mikarlarinin ortalama ve standart hata-
lar1 Tablo I’de verilmektedir.

Tablo I. Her iki grubun ¢aligmanin 1. ve 2. agamasinda ¢atlak goriinme
miktarlarmm ortalama ve standart hatalar:

Gruplar Calismanin 1. Asamasi (Calismanin 2. Asamasli
Grup 1 0.87 +0.13 094 +0.13
Grup 2 1.23 £0.12 1.59 £0.12

Stereomikroskop ile yapilan degerlendirme sonucun-
da ¢alismanin birinci asamasinda kk ug¢larinin 3 mm frez
ile kesilmesini takiben her iki grupta da 4 disin kok ucla-
rinda catlak olustugu gézlendi.

Kok uglarina sonik apikal uglarla kavite agilan ¢alis-
manin ikinci asamasinda ise kk kanal tedavisi yapilma-
yan Grup 1’deki dislerin 8 inde, kik kanal tedavisi yapi-
lan Grup 2’deki dislerin ise 10’unda ¢atlak olusumunun
gozlendigi saptandi.

Elde edilen sonuclarin istatistiksel deZerlendirmesi
sonucunda, calismanin her iki asamasinda da kok kanal te-
davisi uygulanmayan Grup 1 ile kok kanal tedavisi uygu-
lanan Grup 2 arasinda istatistiksel olarak Snemli farklili-
g1n olmadigr gozlendi (p>0.05). Ancak her iki grupta da
calismanin birinci ve ikinci asamast arasinda ¢atlak olusu-
mu bakimindan aralarinda istatistiksel olarak farkliligin
oldugu goriildii ( p<0.01).

Her iki grupta da olusan ¢atlaklarm % 87’sinin dentin ici,
% 13’ {iniin ise kanal ¢atlag1 seklinde oldugu tespit edildi.

TARTISMA

Apikal cerrahide geleneksel frez (rond ve ters konik
frez) ve el aletleri ile ideal bir preparasyon olusturmak,
kokiin anatomisi, disin egimi ve k&k ucunda ¢alisma giig-
liikleri nedeniyle oldukca zordur'. Bu zorluklar: ortadan
kaldirabilmek icin gelistirilen ultrasonik ve sonik apikal
uclarn kullamimi giiniimiizde artmistir'2
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Ultrasonik apikal uglarin apikal cerrahide kullanimi
ile ilgili pek¢ok calisma bulunmaktadir™", Bu calismalar-
da ultrasonik aletlerle agilan kavite preparasyonunun gele-
neksel frezle agilan kavite preparasyonuna gore kavite de-
rinliginin daha uygun boyutlarda ve daha paralel duvarl
olustugu, ayrica bu aletlerle yapilan preparasyon sonucun-
da kok yiizeyinde daha az miktarda debris ve smear taba-
kasinin olustugu rapor edilmistir. Ancak, bu aletlerin kok
viizeyinde ¢atlak olusturma risklerinin oldukc¢a fazla oldu-
gunu bildiren ¢alismalar da mevcuttur'®”. Bu da ultraso-
nik aletlerin apikal cerrahide kullanimlart ile ilgili Gnemli
bir problemdir. Ciinkii olusan catlaklar apikal b&lgedeki
doku sivilarinin kok kanal sistemine girmesine ve bakteri-
lerin bu bdlgede iiremesi icin uygun ortam olusturmasina
neden olacaktir',

Son yillarda ise ultrasonik enerjiyle ¢alisan aletlerde
ortaya ¢ikan problemlkri gidermek amaciyla sonik enerjiy-
ke ¢alisan apikal uglar gelistirilmistir”. Bu cahsmada da
sonik apikal u¢ kullanutminin kok yiize yinde catlak olusu-
mu iizerine etkisi ince le ndi. Kullandigimiz sonik apikal ug-
Iar Kavo firmasi tarafindan piyasaya sunulan Sonicsys se-
tinin bir parcasidit. Uglar dental iinite takilan ve havayla
cahsan bir bashfa tmkilarak kullamlrlar. Baslik 6000
Hz’ lik bir gii¢ ile ve kavitenin tiim yiize yinde ke sme fonk-
siyonunu gérmesi amaciyla eliptik bir eksende ¢alisir. Ug-
larelmas ik kaphdr. Sag ve sol tarafa ¢alisan iki farkh bo-
vut (¢ap1 1.0+ 0.1 mmve 1.35 = 0.1 mm) ve kavite ye uca
dogru daralan ve retansiyon formu (T seklinde) verebile-
cek iki farklr diza yn1 me veuttur. Arx ve arkadaglar™ apikal
cerrahide bu aletlerin kullamminm etkinligini in vivo ola-
rak inceledikleri ¢alismalarinda, bu uglar ile kék ucunda
cahsmanin oldukca rahat oldugu, yaklasik 3 mm derinlik-
te kavite acilabildigi ve hastalarin kisa siirede (5-10 giin)
semptomlarinin ortadan kalktifin rapor etmislerdir.

Calismanin birinci asamasinda her iki grupta da kk
u¢larinin 3 mm kesilmesini takiben 10 disin 4’iinde kok
viizeyinde catlak olustufu gozlendi. Calismanin ikinci
asamasinda ise c¢atlak sayisinin 1. Grupta 8’e 2. Grupta ise
10’a ¢iktif1 tespit edildi. Ancak calismanin hem birinci
hem de ikinci asamasinda Grup 1 ile Grup 2 arasinda ista-
tistiksel olarak farklihigin olmadig1 goriildii. Bu bulgumuz
Layton ve arkadaslarinin* kk ucu preparasyonunda dii-
siik ve yiiksek giicte ultrasonik apikal ug¢ kullanimi sonu-
cu preparasyon Oncesi ve sonrasinda kk yiizeyinde olu-
san catlak sayis1 ve lokalizasyonu arasinda istatistiksel
olarak bir farklilifin olmadifini bildirdikleri ¢alisma bul-
gulariyla uyumludur.

Kok viizeyinde catlak olusumunda endodontik tedavi
esnasinda yapilan bazi uygulamalarin da (genisletme is-
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lemleri, doldurma esnasinda uygulanan lateral kuvvetler)
etkisi bulunmaktadir'®. Calismamuzda, ¢atflak olusumu
tizerine kok kanal tedavisinin etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek icin Grup 1’deki dislere kik kanal tedavi-
si yapilmadi. Grup 2’ye ise rutin kok kanal tedavisi uygu-
lamast yapildi. Ancak kok kanal tedavisi uygulamasinin
kok yiizeyinde catlak olusumunu etkilemedigi gozlendi.
Bu bulgumuz Saunders ve arkadaslar1”, Abedi ve arkadas-
larinin® calisma bulgularina paralellik gostermektedir.

Calismamn birinci ve ikinci asamasi1 bulgular istatis-
tiksel olarak karsilastirildiginda ise her iki grupta da ara-
larinda istatistiksel olarak anlamli farkliligin oldugu go-
riildii. Bu bulgular kok ucuna herhangi bir sekilde prepa-
rasyon yapilmasinin kok yiizeyinde ¢atlak olusma riskini
arttirdi@im gostermektedir. Llyod ve arkadaslarn® kdk
ucunda catlak olusumu iizerine sonik apikal u¢ ve frez
kullaniminin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, sonik
apikal u¢ kullanimi sonucunda 40 disin sadece 4’linde cat-
lak olustugunu bildirmislerdir. Bu oran bizim ¢alisma bul-
gulanimiza gore oldukga diisiiktir. Bu da arastiricilarin
kok yiizeyinde ¢atlak olusumunu degerlendirme metodla-
rinin ve kullandiklan sonik apikal ucun farkli olmasindan
ileri gelebilir.

Apikal cerrahi sonras1 kok yiizeyinde kanal catlagi,
dentin-i¢i ¢atlagi, sement catlag1 olmak iizere ii¢ tip catlak
goriildiigi bildirilmistir. Kanal gatlaklart kanalin i¢inden
baslar ve dentine uzanir. Bunlar dallanma yaparak ya ka-
nal boslugundan kdokiin dis yiizeyine uzanir veya kanal
boslugunda dentin icinde devam ederek, kokiin dis yiize-
yine yakin bir yerde sonlanir. Dentin i¢i ¢atlaklar: dentin-
den baslar ve fasiyo lingual yonde kanalin mesial veya
distaline dogru uzanir. Sement catlaklar1 ise sement yiize-
yinden semento dentin bilesimine dogru uzanir'. Bizim
calismamizda, her iki grupta da koklerin % 87’sinde cat-
laklarin dentin i¢i ¢atlagi, geri kalan % 13’liik kismin ise
kanal catlagi seklinde olustugu gozlenmistir.

Calismamiz sonik apikal uglarin endodontik cerrahi
uygulamalarda kullamlmasinin operasyonu kolaylastir-
ma, ideal kavite formu hazirlama ve ergonomik olma gibi
avantajlarimi destekler niteliktedir.
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