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Amag: Bu calisma, kok kanallarindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi sirasinda farkl irrigasyon aktivasyon tekniklerinin etkinligini
karsilastirmay1 amaglamistir.

Gereg ve Yontemler: Toplam 75 adet ¢ekilmis tek koklii dis sekillendirildikten sonra kok kanallar1 kalsiyum hidroksit ile doldurulmustur.
Ornekler kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi sirasinda kullanilan irrigasyon aktivasyon yéntemlerine gore rastgele bes gruba (n = 15)
ayrilmistir: manuel irrigasyon, EndoActivator, pasif ultrasonik irrigasyon, EDDY ve XPendo. Her numune longitudinal olarak 2 pargaya
ayrilmistir ve 500X biiyiitmeli bir scanning-elektron mikroskobu kullanilarak goriintiilenmistir. Elde edilen veriler ki-kare testi kullanila-
rak karsilastirilmistir (p < 0.05).

Bulgular: Orta ii¢liide kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda EDDY en etkili yontem olarak bulunmustur (p = 0.025). Koronal (p =
0.327) ve apikal tigliidde (p = 0.071) kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda test edilen irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir.

Sonug: Hicbir irrigasyon aktivasyon teknigi kalsiyum hidroksiti kanal duvarlarindan tamamen uzaklastirmamasina ragmen, manuel irri-
gasyon diger tiim aktivasyon tekniklerinden daha az etkili bulunmustur. Sonik ve ultrasonik aktivasyon sistemleri, daha fazla kalsiyum
hidroksitin uzaklastirilmasina olanak saglamistir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum hidroksit, pasif ultrasonik irrigasyon, sonik aktivasyon teknigi
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ABSTRACT

Aim: This study aimed to compare the effectiveness of different irrigation activation techniques during the removal of calcium hydroxide
paste from the root canals.

Material and Methods: Seventy-five extracted single-rooted teeth were shaped and filled with calcium hydroxide paste. The samples
were randomly divided into five groups (n = 15) according to the irrigation activation methods used: manual irrigation, EndoActivator,
passive ultrasonic irrigation, EDDY, and XPendo Finisher. Each sample was split longitudinally and imaged using a scanning electron
microscope with 500X magnification. Data were compared using the chi-squared test (p < 0.05).

Results: A statistically significant difference was found at the middle third, with EDDY being the most effective in removing calcium hyd-
roxide (p = 0.025). The differences between the tested irrigation activation methods in removing calcium hydroxide from the coronal
third (p = 0.327) and apical third (p = 0.071) were not statistically significant.

Conclusion: Although none of the irrigation activation techniques completely removed calcium hydroxide from the canal walls, manual
irrigation was less effective than all the other activation techniques. The sonic and ultrasonic activation systems allowed more calcium
hydroxide paste to be removed.
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Farkh Irrigasyon Aktivasyon Tekniklerinin Kalsiyum Hidroksit Uzaklastirmadaki Etkinliginin Scanning-Elektron Mikroskobu ile Incelenmesi

GIRIS

Kok kanali icindeki diizensiz alanlarda bulunan
mikroorganizmalar, mekanik preparasyon ve irrigas-
yon ile kok kanalindan tamamen uzaklastirilamayabi-
lir. Bu mikroorganizmalarin kok kanalindan elimine
edilmesine olanak saglayan bazi kanal ici ilaclarin kul-
lanilmasi onerilmektedir.! Kalsiyum hidroksit, anti-
bakteriyel ve terapotik 6zelliklerinden dolay1 endo-
dontik tedavide en sik kullanilan kanal i¢ci medika-
menttir.2 Ancak kok kanal patlarinin dentin tiibtl pe-
netrasyonunu engelledigi icin kanal tedavisi tamam-
lanmadan 6nce kok kanalindan uzaklastirilmasi ge-
rekmektedir.3 Kanal i¢gindeki artik kalsiyum hidroksit
genellikle calisma boyunda bir kok kanal egesi ve bol
miktarda irrigasyon soliisyonu kullanilarak uzaklasti-
rilmaktadir.4 Kullanilan irrigasyon soliisyonlarinin et-
kinligini artirmak i¢in ¢esitli teknikler ve cihazlar ge-
ligtirilmistir.>6 Bu tekniklerden biri olan pasif ultraso-
nik irrigasyonun (PUI) sagladig ytliksek solusyon akis
hiz1 ve hacmi nedeniyle kdk kanalindan kalsiyum hid-
roksitin uzaklastirilmasinda en basarili tekniklerden
biri oldugu gosterilmistir.”-2

Ultrasonik aktivasyon cihazlarinin yanisira sonik
aktivasyon gerceklestiren cihazlarda mevcuttur.10
EndoActivator (Dentsply Tulsa Dental Specialties,
Tulsa, OK, ABD), ¢esitli boyutlarda polimer uglara sa-
hip sonik aktivasyon sistemi olarak tiretilmistir. Cihaz
2.000-3.000 Hz frekans araliginda ¢alismaktadir.10
Egimli molar dis kanallarinda bile yiiksek temizleme
etkinligi gosterdigi bulunmustur.!? Sonik aktivas-
yonla ¢alisan ve yakin zamanda tanitilan cihazlardan
bir digeri ise EDDY'dir (VDW, Miinih, Almanya). Api-
kal ¢ap1 0,2 mm ve uzunlugu 28 mm olan dentinden
daha yumusak poliamid uglara sahiptir ve 5.000-
6.000 Hz frekans araliginda c¢alismaktadir. Diiz ve
egimli kanallarda kullanildiginda EDDY’nin, PUI ile
karsilastirilabilir diizeyde antibakteriyel aktivite gos-
terdigi saptanmistir.l2 Ayrica, PUI ve EndoActivator
ile karsilastirildiginda benzer organik doku ¢6zme et-
kinligine sahip oldugu bulunmustur.!3

XPendo Finisher (FKG Dentaire, La Chaux-de-
Fonds, Isvicre), 1ISO #25-0,00 koniklige sahip bir
egeye benzer tasarima sahip olarak iiretilmistir.14
Ureticisine gore, irrigasyon solusyonunu 6 mm veya
esdeger bir egeden 100 kat daha derine génderebil-
mekte, boylece daha 6nce ulasilamayan alanlarda ka-
nalin mekanik olarak temizlenmesine izin vermekte-
dir.* Ancak bir calisma, XPendo Finisher'in 60 sn
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aktivasyondan sonra dislerin apikal li¢te birinde ya-
pay oluklardan kalsiyum hidroksiti tamamen ¢ikara-
madigini tespit etmistir.!> Bu ¢alismanin amaci, kok
kanallarindan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi
icin bes farkl irrigasyon aktivasyon teknigini karsi-
lastirmaktir: manuel irrigasyon, EndoActivator, EDDY,
PUI ve XPendo Finisher. Bu amaca yo6nelik olarak bu
calismanin hipotezi, tlim irrigasyon tekniklerinin kok
kanalindan benzer miktarda kalsiyum hidroksit uzak-
lastirmasi olarak belirlenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢alismanin etik onayr Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Etik Kurulu'ndan alinmistir
(karar sayist: 124-02.04.2018).

Orneklerin Hazirlanmasi

Bu ¢alismada daha 6nce periodontal veya ortodon-
tik nedenlerle ¢cekilmis olan 75 adet oval sekilli ve diiz
kanall alt premolar dis kullanilmistir. Orneklem bii-
yukligi a=0.05 ve power=0.80 varsayilarak hesap-
lanmistir. Ornekler deneyin yapilacagl zamana kadar
%10 formalin soliisyonunda bekletilmistir ve kok
uzunlugunu standart hale getirmek icin, kok ucundan
12 mm mesafede su sogutmasi altinda dekoronize
edilmistir. Sonrasinda klinik ortami taklit etmek ama-
ciyla 6rneklerin tamamu silikon kaliplara gomiilmiis-
tiir. Her bir 6rnegin ¢alisma boyu, #10 numara K-ege-
nin (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvi¢re) apeksten
gorilebildigi uzunluktan 1 mm daha kisa olarak belir-
lenmistir. Kék kanallari, X-Smart Plus Endomotor
(Dentsply Sirona) kullanilarak Protaper Next #X2 ege
(Dentsply Maillefer) ile sekillendirilmistir. Her ege
arasinda 2 ml %2,5 sodyum hipoklorit solusyonu (Na-
0Cl; Werax, Izmir, Tiirkiye) ile irrigasyon yapilmistir.
Final irrigasyonu i¢cin 2 ml %17 etilendiamintetraase-
tik asit (EDTA; Werax, Izmir, Tiirkiye) soliisyonu kul-
lanilmistir. Kok kanallar1 #X2 numara paper point-
lerle (Dentsply Maillefer) kurutulmustur. Kalsiyum
hidroksit (Kalsin, Spot Dis Deposu, izmir, Tiirkiye)
lireticinin tavsiyesine gore hazirlandiktan sonra #25
Lentulo spiral ile kok kanallarina yerlestirilmistir. Nu-
muneler, giris kaviteleri Cavit-G (3M-ESPE, St Paul,
Minnesota, ABD) ile restore edildikten sonra 37°C ve
%100 nemli distile suda bir hafta siireyle bekletilmis-
tir.
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Irrigasyon Prosediirii

Ornekler rastgele bes gruba ayrilmistir: manuel
aktivasyon (kontrol), EndoActivator, PUI, EDDY ve
XPendo.

Manuel Aktivasyon Grubu: Capi 0,4 mm 27-G igne
ucu (Set Medikal, istanbul, Tiirkiye) calisma boyun-
dan 1 mm daha kisa olacak sekilde kok kanalina yer-
lestirilmistir. Daha sonra igne ucu yukari asagi hare-
ket ettirilerek 5 ml %2,5 NaOCl ile 30 sn, ardindan 5
ml %17 EDTA solusyonu ile 30 sn irrigasyon yapil-
mistir.

EndoActivator Grubu: Tim irrigasyon adimlari
manuel aktivasyon grubundakine benzer sekilde ya-
pilmistir. Her irrigasyon solusyonundan sonra, Endo-
Activator' iin 25.04'lik ucu calisma uzunlugunun 1
mm gerisinde kok kanalina yerlestirilip aktive edil-
migtir. Oncelikle 5 ml %2,5 NaOCl ile 30 sn, ardindan
5 ml %17 EDTA solusyonu ile 30 sn irrigasyon akti-
vasyonu yapilmistir.

PUI Grubu: Ultrasonik irrigasyon cihazinin (NSK
Varios 970 Piezo Engine, Changning District, Shang-
hai, Cin) 120° acili ege tutucu (EMS Piezon DS-010,
Nyon, Isvi¢re) kismina #25 K ege sabitlenmistir. Ciha-
zin irrigasyon ucu, calisma uzunlugundan 1 mm daha
geride olacak sekilde kok kanalina yerlestirilmistir.
Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasi i¢in, 30 saniye
boyunca 5 ml %2.5 NaOClI' nin ardindan 30 saniye bo-
yunca 5 ml %17 EDTA solusyonu ile pasif olarak akti-
vasyon yapimistir.

EDDY Grubu: EDDY sisteminin poliamid uglari so-
nik bir cihaza (Sonix Air Scaler, Dentamerica, Califor-
nia, ABD) sabitlenmistir ve ¢alisma uzunlugundan 1
mm kisa olacak sekilde kok kanalina yerlegtirilmistir.
Aktivasyon, %2,5 NaOCl ile 30 sn ve %17 EDTA ile 30
sn stireyle gerceklestirilmistir.

XPendo Grubu: Bir XPendo Finisher egesi, tiretici
firmanin onerileri dogrultusunda endomotor (X-
Smart Plus, Dentsply) yardimi ile 800 rpm ve 1 Ncm'
de kullanilmistir. Kok kanallar1 %2,5 NaOCl ile irrige
edildikten sonra, ege kanal iginde 7-8 mm apiko-ko-
ronal yonde 30 sn siireyle hareket ettirilmistir. Ayni
islem 2 ml EDTA soliisyonu ile 30 sn siireyle tekrarla-
narak aktivasyon tamamlanmistir.

Tim numuneler 30 sn %?2,5 NaOCl ve 30 sn EDTA
olmak tizere toplam 60 saniye boyunca aktive edil-
mistir. Her numune daha sonra irrigasyon

sollisyonlarinin etkisini sonlandirmak icin 3 ml distile
su ile yikanip paper pointlerle kurutulmustur.

Scanning-Elektron Mikroskobu ile Goriintii-
leme

Bir elmas disk ile su sogutmasi altinda dislerin
bukkal ve lingual yiizeylerinde uzun eksene paralel
oluklar olusturulmustur ve 15 numara bir bistiiri ucu
oluklara yerlestirilmistir. Cekicle vurularak érnekler
tek vurusta iki pargaya ayrilmistir.

Numuneler, kok apeksi referans alinarak 2 mm
(apikal), 6 mm (orta) ve 10 mm (koronal) mesafe-
lerde bir scanning-elektron mikroskobu (SEM; JEOL,
Tokyo, Japonya) kullanilarak gériintiilenmistir. Ince-
lenen kok alanini standardize etmek icin, SEM merkez
15111 kok kanalinin apikal, orta ve koronal tigte birlik
boliimlerinin merkezlerine 20X biiylitmede yonlendi-
rilmistir. Daha sonra biiyiitme 500X'e ylikseltilerek
goriintiileme gerceklestirilmistir. Kok kanal duvarla-
rindaki artik kalsiyum hidroksit varligi, 0-3 arasinda
bir 6lcekte puanlanmistir (Sekil 1);

Sekil 1 - 500X biiyiitme altinda kék kanal duvarlarinin SEM go-
riintiileri. (A) Skor 0, (B) Skor 1, (€) Skor 2, (D) Skor 3.

Skor 0, artik kalsiyum hidroksit yok,

Skor 1, kii¢lik bir miktar (%20'ye kadar) artik kal-
siyum hidroksit,

Skor 2, orta diizeyde (%20-60) artik kalsiyum hid-
roksit,

Skor 3, biiyiik bir miktar (%60'1n iizerinde) artik
kalsiyum hidroksit.

Orneklerin skorlanmasi, iki endodontist tarafin-
dan kor ve bagimsiz olarak yapilmis olup skorlar bir-
biri ile karsilagtirilmistir.
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Sekil 2 - Apikal, orta ve koronal ii¢te birlik kisimlarda artik kalsiyum hidroksit bulunan érnek sayilarinin irrigasyon aktivasyon me-
toduna gore karsilastirilmasi. MI, manuel irrigasyon; EA, EndoActivator; PUI, pasif ultrasonik irrigasyon; XPF, XPendo Finisher.
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istatistiksel Analiz

Nicel veriler, IBM SPSS Statistics 21.0 (IBM, Ar-
monk, NY, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Veriler
kategorik oldugundan ki-kare testi kullanilmistir. So-
nuglar %95 giiven araliginda degerlendirilmistir (p <
0.05). Gozlemciler arasindaki uyumun giivenilirligini
0lgmek icin Cohen’in kappa katsayis1 hesaplanmistir.

BULGULAR

Kappa analizi sonucunda katsay1 0.91 bulunmus-
tur. Bu sonug¢ gozlemciler arasinda yiiksek bir uyum
oldugunu gostermektedir. irigasyon aktivasyon yon-
temleri ile kok kanalinin apikal, orta ve koronal iicte
birlik kisminda artik kalsiyum hidroksit yiizdesi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunama-
mistir (p = 0.571). Istatistiksel olarak irrigasyon akti-
vasyon yontemleri arasinda anlamh bir fark buluna-
masa da, 6rnekler arasinda en az kalinti1 bulunan kék
kanal kesitinin koronal ti¢lii oldugu goriilmiistiir. Ko-
ronal Ugcliiden kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma-
sinda irrigasyon aktivasyon yontemleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml bir fark bulunamamistir (p =
0.327). Benzer sekilde, kalsiyum hidroksitin apikal
tcliiden uzaklastirilmasinda yontemler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir fark bulunamamistir (p =
0.071). Koronal ve apikal ticliilerin aksine, orta iicte
birlik dilimde istatistiksel olarak anlaml bir fark tes-
pit edilmistir (p < 0.05). EDDY, kalsiyum hidroksitin

@ m

EDDY XPF

uzaklastirilmasinda en etkili yontem olarak bulun-
mustur (p = 0.025).

Apikal, orta ve koronal {i¢te birlik kisimlardaki ar-
tik kalsiyum hidroksit miktarlar1 Sekil 2'de gosteril-
mistir. Kok kanal kesitinden bagimsiz olarak irrigas-
yon aktivasyon tekniklerine gore, artik kalan kalsi-
yum hidroksit skorlari ise Tablo 1’ de sunulmustur.

Tablo 1 - Irrigasyon aktivasyon tekniklerine gore artik ka-

lan kalsiyum hidroksit skor sayilari

~ Skor0  Skorl  Skor2  Skor3
;‘,’[oan““el aktivas- o133y 22(49)  15(333) 2 (44)
EndoActivator 12 (26.7) 20 (44.4) 9 (20) 4(8.9)
PUI 10(22.2)  25(556) 7(156) 3 (6.6)
EDDY 19(422) 22(489) 4(89)  0(0)
XPendo Finisher  26(57.8) 16(356) 2(44)  1(22)
Toplam 73(324) 105(46.7) 37(164) 10 (45)

PUI, pasif ultrasonik irrigasyon; N, numune sayist.

TARTISMA

K6k kanallarinda artik kalan kalsiyum hidroksit,
patlarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu engelle-
yebilmektedir. Kok kanal dolumu yapilmadan 6nce
kalsiyum hidroksitin irrigasyon soliisyonlari ile uzak-
lastirilmasi onerilmektedir.16 Bu ¢alismada, kalsiyum
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hidroksitin uzaklastirilmasinda manuel irrigasyon,
EndoActivator, EDDY, PUI ve XPendo Finisher' 1n et-
kinlikleri karsilastinlmistir. Irrigasyon aktivasyon
tekniklerine bakilmaksizin tiim kok kanallarinda ar-
tik kalsiyum hidroksit bulunmustur.

Onceki bir ¢calisma, EDDY, PUI ve EndoActivator'
tin kok kanallarindaki organik dokuyu ¢6zmede Na-
OCI soliisyonunun etkinligini esit olarak artirdigini
bulmustur.!3 Aktivasyon sonrasi kok kanal duvarla-
rinda kalan artik debris ve smear tabakasini SEM ile
inceleyen bir baska calismada EndoActivator, EDDY
ve PUI' nin manuel aktivasyondan daha etkili oldugu,
ancak aralarinda istatistiksel olarak 6nemli bir fark
olmadigini bildirilmistir.!” Bizim ¢alismamizda orta
ticte birlik kisimdaki artik kalsiyum hidroksitin uzak-
lastirilmasi agisindan test edilen irrigasyon aktivas-
yon yontemleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark bulunmustur (p < 0.05). EDDY, orta iicte birlik
kisimdan kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasinda
en etkili yontem olarak bulunmustur. Bu nedenle, kok
kanalinin orta iigte birlik kismi i¢in sifir hipotezi red-
dedilmistir. EDDY’nin, EndoActivator gibi diger sonik
cihazlardan daha ytiksek bir frekansta salinim yap-
masi bu sonuca sebep olmus olabilir. Ayrica EDDY’nin
esnek ucunun kok kanalinin duzensizliklerine ko-
layca ulasip kanal duvarlariyla temas etmesi PUl'ye
gore avantaj sagladigi icin, kalsiyum hidroksiti daha
etkili sekilde uzaklastirmis olabilir.

Onceki calismalar, XPendo Finisher'in kalsiyum
hidroksit!51819 ve {iclii antibiyotik patini20 uzaklastir-
mada manuel irrigasyondan daha iistiin oldugunu bil-
dirmislerdir. Viicut sicakligi, XPendo Finisher'in fazini
M (martensitik) durumundan A (ostenitik) durumuna
degistirmektedir. Bu durum, kék kanalindaki irrigas-
yon soliisyonunu aktive etmektedir.2! Daha 6nce ya-
pimis bir calisma, ne XPendo Finisher'in ne de
PUI'nin yapay oluklardan kalsiyum hidroksiti tama-
men uzaklastiramadigini ve aralarindaki farkin ista-
tistiksel olarak anlamli olmadigini bulmustur.!> Baska
bir ¢calisma, XPendo Finisher ve EDDY'nin, i¢ kok re-
zorpsiyon kavitesinden kalsiyum hidroksitin uzaklas-
tirllmasinda PUI ve EndoActivator'dan dnemli dl¢iide
daha etkili oldugunu bildirmistir.22 EDDY, PUI ve
XPEndo Finisher’ in kalsiyum hidroksit uzaklastirma
etkinligini karsilagtiran baska bir calismada ise, grup-
lar arasinda koronal kesitte fark bulunamazken, api-
kal kesitte EDDY ve PUI'nin daha etkili oldugu bulun-
mustur.23 Bizim c¢alismamizda, kalsiyum hidroksiti
uzaklastirma agisindan apikal ve koronal kesitlerde
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gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulanamamistir. Irrigasyon solusyonlarinin viicut si-
cakliginda kullanilmasi XPendo Finisher’in faz degi-
sikligini sagladig1 icin 6énemlidir ve solusyonun 1sitil-
mas! kalsiyum hidroksitin uzaklastirilma miktarini
etkileyebilir. Calismamizda XPendo Finisher grubu-
nun istatistiksel olarak anlamli bir farka sebep olma-
masl, viicut sicakliginda kullanilmamasina bagli olabi-
lir.

Rodig ve ark.,?* egimli kok kanallarindan dentin
debrisi uzaklastirma verimliligi acisindan EndoActi-
vator, PUI ve CanalBrush arasinda énemli bir fark bu-
lamamislardir. Arslan ve ark.,25 kok kanalindan kalsi-
yum hidroksitin uzaklastirilmasi acisindan EndoActi-
vator ve manuel irrigasyon arasinda 6nemli bir fark
bulamamislardir. Bizim ¢alismamizda, Skor 3 bulu-
nan ornek sayisi1 PUI grubunda 3, EndoActivator gru-
bunda 4 olarak bulunmustur. Apikal ve koronal ti¢lii-
lerde artik kalsiyum hidroksit a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamamistir. Bu nedenle,
apikal ve koronal {igliiler i¢in sifir hipotezi kabul edil-
mistir.

Bu calismada, tiim numuneler 25/.06 boyutunda
sekillendirilmistir. Bu cap ve konikligin, aktivasyon
aletlerinin serbestge salinmasina ve irrigasyon solus-
yonlarinin yeterli miktarda akisina izin verdigi diisii-
niilmektedir. Kalsiyum hidroksitin uzaklastirilabil-
mesi i¢in irrigasyon aktivasyon stiresi (60 sn) ve top-
lam irrigasyon solusyonu hacimleri (10 ml) tiim grup-
larda ayni kullanilmistir. Ayrica, NaOCl solusyonuna
ek olarak, EDTA ve diger selasyon solusyonlarinin
kalsiyum hidroksitin uzaklastirilmasina yardimeci ola-
bilecegi bildirildigi icin,26 bu ¢alismada final irrigas-
yon solusyonu olarak %17'lik EDTA solusyonu kulla-
nilmistir. Ayrica deney kosullarini standardize etmek
icin tiim irrigasyon solusyonlar1 oda sicakliginda ha-
zirlanmistir.

Calismamizin  baz1 limitasyonlar1 mevcuttur.
XPEndo Finisher viicut sicakliginda faz degistiren bir
ege oldugu icin, egenin oda sicakliginda bulunan so-
lusyonlarla kullanilmasi faz degistirmesine engel ola-
rak sonuglari etkilemis olabilir. Bu durum ileriki calis-
malarda sonuglarin giivenilirligi acisindan dikkate
alinmalidir. Bir diger limitasyon, gériinttilemenin sa-
dece SEM kullanilarak ve kanalin belirli bir kismina
odaklanarak gerceklestirilmesidir. Daha sonraki ¢a-
lismalarda mikro bilgisayarli tomografi gibi li¢ bo-
yutlu goriintileme yontemlerinin tercih edilmesi
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sonuclarin dogrulugu agisindan daha uygun olacaktir.
Ayrica kalsiyum hidroksitin yerlestirildigi ancak hic-
bir irrigasyon isleminin yapilmadig: bir kontrol gru-
bunun olmamasi da deney gruplariyla daha saglikh
bir karsilastirma yapmamizi engellemis olabilir. ile-
riki calismalarda bu limitasyonlara dikkate edilmesi
onerilmektedir.

SONUC

Bu calismanin sinirlamalar1 dahilinde, bu calis-
mada kullanilan irrigasyon aktivasyon tekniklerinin
hicbiri kanal duvarlarindan kalsiyum hidroksiti tama-
men uzaklastiramamistir. Bununla birlikte, EDDY
orta iicte birlik dilimde EndoActivator, PUI ve XPendo
Finisher'dan daha etkiliyken, manuel irrigasyon diger
tiim aktivasyon tekniklerinden daha az etkili bulun-
mustur. Koronal ve apikal béliimlerden kalsiyum hid-
roksitin uzaklastirilmasinda teknikler arasinda
onemli bir fark bulunamamaistir.
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