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YENI NESIL MULTiISONIK iRRiIGASYON SISTEMI:
GENTLEWAVE

Sinem ESKICi?
Giilsen KiRAZ?2

GIRIS

Kok kanal tedavisinin birincil amaci, kok kanal sisteminden vital veya nekrotik
dokular1 uzaklastirmak, enfeksiyonu ortadan kaldirmak ve yeniden olusmasini
onlemektedir. Bu nedenle, periradikiiler dokularin iyilesmesi ve basarili bir en-
dodontik tedavi i¢in optimal kok kanal temizligi ve dezenfeksiyonu gerekmek-
tedir. Kok kanallari igerisindeki mikroorganizmalar daha ¢ok istmus, dallanma-
lar, dentin tiibiilleri gibi kompleks anatomik bolgelerde kolonize olmaktadirlar.
Mekanik preparasyon ile mikroorganizmalar, kok kanallarindan yaklasik %80
oraninda azaltilabilmektedir ancak kompleks anatomik varyasyonlar nedeniyle
tam olarak elimine edilememektedir. Bu nedenle, mekanik preparasyon ile kok
kanallar1 igerisinde ulasilamayan alanlara ulasmanin tek yolu kanal i¢i irrigas-
yondur (1). Irrigasyonun amaci, kék kanal boglugunu dezenfekte etmek, enfek-
te ve nekrotik doku kalintilarini, planktonik ve biyofilm mikroorganizmalarin
¢ozmek ve/veya uzaklastirmaktir (2).

Kok kanal tedavilerinde irrigasyon, genellikle “konvansiyonel siringa irri-
gasyonu” olarak bilinen, bir enjektor yardimi ile irrigasyon ajani kanal igerisi-
ne uygulanarak yapilmaktadir (3). Kok kanalinin apikalinin irrigasyonu daha
onemli kabul edilmektedir, ¢iinkii apikal bolgeden gelen mikroorganizmalar
esas olarak konakgr ile iletisim kuran ve dolayisiyla periapikal inflamasyona ne-
den olan mikroorganizmalardir (4). Konvansiyonel siringa irrigasyonu yontemi
ile kanal ici irrigasyon saglansa bile, kompleks anatomik alanlara tam olarak
ulagilamamakta ve irrigasyon ajaninin apikal alana ekstriizyonuna sebep ola-
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bilecek pozitif basing olusturulabilmektedir. Bu durum ciddi hasta travmasina
ve agriya sebep olmaktadir. Bu nedenle kok kanallarinin giivenligini ve irri-
gasyonun etkinligini artirmak i¢in negatif basingli irrigasyon (EndoVac), pa-
sif ultrasonik irrigasyon (PUI), sonik irrigasyon, Foton Indiiklii Fotoakustik
Dalgalanma Teknigi (PIPS) ve lazer teknolojileri dahil olmak tizere kék kanal
sisteminin temizligini iyilestirmek igin farkli irrigasyon yontemleri ve cihazlar
gelistirilmistir (5-7). Ancak bununla birlikte, bu sistemlerin hi¢birinin kok ka-
nallarini tamamen debrislerden ve biyofilmlerden arindirdig gosterilmemistir.
Uzun donem bagar1 elde etmek i¢in, ¢agdas tekniklerle bile, debris ve biyofilm
temizligi gogu zaman yetersizdir. Ayrica, bu tekniklerin ¢ogu, uzun donem ba-
sar1 saglayabilmek igin, irrigasyon ajaninin kok kanallarina niifus etmesini ko-
laylagtirmak amaciyla kok kanallarindan fazla miktarda dentin uzaklastirmak-
tadir ve bu durum kalan dis yapisini zayiflatmaktadir (7).

GentleWave sistemi (GW) (Sonendo, Laguna Hills, Kaliforniya, ABD) 2014
yilinda ABD’ de tanitilmigtir ve kok kanallarinin temizlenmesi ve dezenfek-
siyonu igin gelistirilmis bir tiir endodontik cihazi temsil etmektedir (2). GW
sistemi, minimum mekanik preparasyondan sonra kok kanal sistemini temizle-
mek ve dezenfekte etmek i¢in gelismis s1ivi dinamigi ve akustik enerjiyi kullanan
multisonik bir ultratemizleme teknolojisidir (8). Uretici firma onerilerine gore
GW, minimal preparasyon gerektiren durumlarda disin direncine katki sag-
lamak amaciyla geleneksel preparasyon yerine tercih edilebilmektedir. Clinkii
kok kanalinin genisletilmesi kokiin kirilma direncini diisiirebilmekte ancak bu-
nunla birlikte, minimal enstriimantasyonun bu etkiye sahip oldugu konusunda
hala bir fikir birligi bulunmamaktadir (1).

GW sistemi tiretici firmaya gore, kok kanallarinin temizlenmesini kolaylas-
tirmak i¢in irrigasyon soliisyonu i¢inde genis bir ses dalgasi spektrumu tiretecek
sekilde tasarlanmustir (9). GW, el aletinin ucunu kanal agzina yerlestirmeden
irrigasyon soliisyonlarini kok kanal sistemine dagitan giiglii, ytiksek hizli bir
kesme kuvveti olusturmaktadir. Mikro-kabarciklarin patlamasi, tiim kok kanal
sistemine ulagmak i¢in sividan gegen, boylece yumusak dokular: temizleyen ve
kok kanallarindaki bakterileri ortadan kaldiran akustik bir genis bant frekans
alani yaratmaktadir (10).

GENTLEWAVE SISTEMI

GW sistemi bir ekran, geleneksel dental el aletine benzer bir el aleti ve atiklarin
toplandig1 konteynerden olugsmaktadir. GW kullanirken, ag1z boslugu ile temas:
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onlemek i¢in pulpa odasinin sizdirmazligi saglanmali ve boylece sodyum hi-
poklorit (NaOCI)’ in ¢aligma alanina yayilmas: 6nlenmelidir. El aleti kullanil-
diginda, ug kisminin kanal agizlarina girmemesini saglamak igin, el aleti pulpa
odasinin tabanindan 1 mm yukariya yerlestirilmelidir. Ekrandaki dokunmatik
kontrol paneli, irrigasyonun el aletine yiiksek hizli akisinin diizenlenmesini
saglar ve burada irrigasyon soliisyonu, el aletinin u¢ kismindaki metal plakasi-
na carpar ve bdylece ugtan bir spreyin serbest birakilmasini tetikler. Irriganlar,
soliisyonda bulunan ¢6ztinmiis gazi ortadan kaldirmak i¢in bir gaz giderme is-
lemine tabi tutulmaktadir, boylece kok kanalindan enerji beslemesini optimize
eder ve vapor-lock etkisini ortadan kaldirir (1).

GW Sistemi, genis ses dalgasi spektrumu (yani multisonik dalgalar) dahil ol-
mak tizere cesitli fizyokimyasal mekanizmalarin tiretilmesi ve yayilmas: yoluyla
kok kanal sistemini temizlemeyi amaglamaktadir. GentleWave TT ucu, kok kanal
sisteminin pulpa odasina yerlestirilir ve TI ucunda multisonik dalgalar baslatilir
(7). TI ucundan, pulpa odasina irrigasyon soliisyonu verilirken ayni zamanda pul-
pa odasinda bulunan fazla soliisyon TI ucunda bulunan vakumlu ug sayesinde
atik kutusuna ¢ikarilmaktadir. Ureticiye gore, TT nin ucundan soliisyon akiginin
baslatilmas {izerine; soliisyonun akisi, pulpa odasinda bulunan sabit soliisyon ile
etkilesime girerek, kavitasyon bulutu adi verilen binlerce mikrokabarcik seklinde
hidrodinamik kavitasyona neden olan giiglii bir kesme kuvveti olugturmaktadir.
Kavitasyon bulutu icerisinde binlerce mikro-kabarcigin siirekli olusumu ve pat-
lamasi, soliisyondan tiim kok kanal sistemine gecen genis bantl bir akustik alan
olugturmaktadir. Ureticinin GW kullanimi esnasindaki irrigasyon protokoli; 5 dk
%3 NaOCl, 30 saniye steril salin soliisyonu, ardindan 2 dk %8 EDTA ve 15 sn steril
salin soliisyonu uygulanmasidir (11). TI ucu, soliisyonun kok kanal agizlar1 tizerin-
de bir akis olusturulmasina uygun sekilde tasarlanmistir ve bu akis 45 ml/dk hiza
sahiptir. Bu akis, kok kanal sistemi igerisinde hafif bir akigin yani sira hafif bir ne-
gatif basinca neden olmaktadir. Enerji ve akis, kok kanal sisteminde apikale dogru
dagilmaktadir. Enerji kaybini en aza indirmek ve ayrica kok kanal sistemi boyunca
enerjiye sahip sivinin iletilmesini saglamak i¢in gazi uzaklastirmaktadir (7).

Multisonik enerjinin etkilesimi; s1vi dinamigi ve kullanilan sivinin kimyasi,
gelismis ¢oziinme ve pulpa dokusu, biyofilm gibi organik maddelerin ¢ikaril-
mastyla sonuglanmaktadir. [slem esnasinda TI ucu, pulpa odasinin igine yerles-
tirilmekte ve kanallara veya kanal agizlarina girmesi engellenmektedir. Bu ne-
denle kok kanallarinin minimal preparasyonuna izin verip disin biitiinligiini,
dayanikliligini korumaktadir (7).
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GENTLEWAVE SiSTEM iLE KOK KANAL PREPARASYONU

GW, dentini korumak amaciyla genisletilmis preparasyon ihtiyacini azaltmak
i¢in tasarlanan, minimal invaziv endodontik tekniktir (12). GW ile irrigasyon
protokolleri, genellikle #15.04, S1 ProTaper egesi, F1 ProTaper egesi, #20.07,
#20.04 veya #20.06 olmak iizere kiigiik apikal cap ve tapera sahip ege kullani-
min1 igeren minimum preparasyon gerektirmektedir. Ayrica GW, servikal 6n
genisletme olmadan kullanilmasini 6nererek konservatif bir yol izlemektedir.
Hig preparasyon yapilmadan sadece GW sistemin kullanildig1 bazi ¢aligmalar
da bulunmaktadir ancak bu durum geleneksel preparasyon yapilan durumlarda
GW?’ in kullanilamayacag1 anlamina gelmemektedir (1, 13).

APIKAL BASINC VE APIKAL EKSTRUZYON

NaOCI nekrotik doku ¢ézme ve bakterisit etkili olmasina ragmen, bu soliis-
yonun kok kanal tedavileri esnasinda sik sik yenilenmesi gerekmektedir ve
bu esnada periapikal dokulara ekstriizyonu meydana geldiginde hastada agri,
sislik, doku hasar1 gibi ciddi komplikasyonlara yol agabilmektedir. Bu neden-
le NaOCI nin apikal alana ekstriizyonunu 6nlemek, bir ¢ok ¢aligmaya konu
olmaktadir. 30 G enjektor ile geleneksel irrigasyon yontemi pozitif basing ile
yaygin olarak kullanilmaya devam etmektedir ve bu durum NaOCI nin apikal
alana ekstriize olma ihtimalini arttirmaktadir. Pozitif basingli irrigasyonu 6nle-
mek icin son zamanlarda negatif basingli irrigasyon yontemleri dikkat cekmeye
baglamistir (14).

GW sistemi, pulpa odasina yerlestirilmis el aleti boyunca kok kanallarina
enerjili sivi akist sunmaktadir ve bu esnada kok kanallari icerisinde vakum etki-
si olugturarak negatif basing ile digar1 ¢cikan siviy1 uzaklagtirmaktadir. Ureticiye
gore GW sisteminde, kok kanallarinin ISO 15" den daha fazla biiyiitiilmesine
gerek olmadig bildirilmektedir (14).

Cbarara ve ark. (14) yaptiklar1 bir ¢alismada, minimal preparasyon, gele-
neksel preparasyon ve asir1 preparasyon uygulayarak GW sisteminin, geleneksel
irrigasyon yontemi ve EndoVac ile apikal ekstriizyon yoniinden karsilagtirmis-
lardir. Yapilan ¢aliyma sonucunda GW ve EndoVac uygulanan dislerde apikal
ekstriizyonun gerceklesmedigi, geleneksel yontemde ekstriizyonun meydana
geldigi bildirilmistir (14).
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ORGANIK DOKU COZME

Haapasalo ve ark. (2) sigir kasinin irrigasyon ile ¢oziinmesi tizerine yaptik-
lar1 bir ¢aligmada; GW sistemi, ultrasonik irrigasyon, Endovac ve 27 G konvan-
siyonel irrigasyon sistemlerinin 5 dakikada %0.5, %3, %6 konsantrasyonlarinda
NaOCl kullanilarak etkinliklerini karsilastirmiglardir. Calisma sonucunda GW,
%0,5 NaOClI kullanildiginda saniyede %1, %3 NaOCI kullanildiginda saniyede
%2,3 ve %6 NaOCI kullanildiginda saniyede %2,9 oraninda en hizli ¢6ziinme
elde edilmistir. Bu oran, kullanilan diger tiim irrigasyon yontemlerinden olduk-
¢a yliksek kaydedilmistir. Diger yontemler, numunenin tamamini 5 dakika ige-
risinde ¢zememistir. Yine ayni ¢alismada, GW sisteminde NaOCl yerine salin
soliisyonu kullanildiginda, dokuyu saniyede %0.16 - %0.02 oraninda ¢6zdiigi
kaydedilmis olup, diger yontemlerde ¢oziinme meydana gelmemistir (2).

KOK KANAL DENTININE ETKILERI

Wang ve ark. (15) yaptiklar1 bir ¢calismada, taramali elektron mikroskopu (SEM)
kullanilarak minimal preparasyon ile insan premolar dislerinde GW kullani-
mindan sonra dentin yiizey morfolojisini degerlendirmislerdir. SEM goriintii-
lerinin analizi sonucunda; organik doku, biyofilm veya debris kalintis1 ve daha
fazla agik dentin tiibiilii gostermemistir ve GW kullanildiginda preparasyon ya-
pilmadan kok kanallarinin tamamen temizlenebilecegi sonucuna varmiglardir
(15). Yine Wang ve ark. (16) GW sisteminin dentin erozyonu iizerindeki etkile-
rini inceledikleri bir ¢alismada; GW %3 NaOCI + %8 EDTA + salin soliisyonu
seklinde kullandiginda smear tabakasi igermeyen temiz bir dentin yiizeyinin
olustugu, dentinde erozyon meydana gelmedigi bildirilmistir. Ancak son irri-
gasyon olarak EDTA’ nin ardindan tekrardan NaOCl (NaOCI+EDTA +salin+-
NaOCl) kullanildiginda dentinde erozyon meydana geldigi sonucuna varilmis-
tir (16).

KOK KANALLARINDAN UZAKLASTIRMA ETKILERI

Biyofilm Uzerine Etkileri

GW ve pasif ultrasonik irrigasyon aktivasyonun (PUT) kok kanallarinda bulu-
nan biyofilme olan etkisi SEM ile incelendigi bir ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alis-
mada; GW #15.04 Endosequence doner egeleri ile minimal preparasyon yapi-
larak kullanilirken, PUI kullanilan sistem ProTaper doner aletlerinin S1, S2, F1,
F2 egeleri ile prepare edilmistir. Caligma sonucunda, apikal ve istmus alanlarin-
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dan kaldirilan biyofilm miktarinin GW sistemde, pasif ultrasonik sisteme gore
oldukga fazla oldugu sonucuna varilmistir (11).

Yapilan diger bir ¢alismada; GW ile Proultra Piezo Aktif Ultrasonik sistemin
biyofilm tizerine etkisi incelenmis; GW grubunda #10K kanal egeleri ile ¢aligma
uzunlugu ol¢tilditkten sonra Vortex Blue #15.04 doner egeleri ile preparasyon
yapildiktan sonra prosediir uygulanmistir. Aktif ultrasonik sistemde ise #10K
egeleri ile ¢aliyma boyu tespit edildikten sonra yine Vortex Blue #35.04 doner
aletleri ile preparasyon tamamlanmuistir. Yapilan PCR testleri sonucunda, GW
ve aktif ultrasonik sistem uygulamasi sonucunda biyofilm miktarinda azalma
oldugu ancak GW uygulanan dislerde biyofilm miktarindaki azalmanin ¢ok
daha fazla miktarda oldugu bildirilmistir (17).

Pulpa Dokusu ve K6k Kanal Debridmam Uzerine Etkileri

GW kullanilarak, insan molar dislerinde kok kanal debridmaninin geleneksel
doner aletlerle karsilastirildigr bir ¢aligma yapilmistir. Bu ¢aligmada; mandi-
bular molarlarin meziobukkal (MB) ve meziolingual (ML) kanallari, maksiller
molarlarin meziobukkal (MB) kanallar1 degerlendirilmistir. Geleneksel doner
aletlerde, Vortex Blue NiTi doner sistemi ve 30 G Max-i Prob irrigasyon ignesi
kullanilirken, GW sisteminde #15.04 Endosequence doner ege sistemi ile mini-
mal preparasyon saglanip, preparasyondan sonra olusan debrisi uzaklastirmak
i¢cin 30 G Max-i Prop irrigasyon ignesi kullanilarak 1 ml salin ile irrigasyon
yapilmistir. Daha sonrasinda GW sistemindeki prosediir uygulanmistir. Mev-
cut arastirmalar sonucunda GW sisteminin, maksiller molarlarin MB kanalla-
rindan %98.1, mandibular molarlarin MB-ML kanallarindan %97.2 oraninda
debrisleri uzaklastirildig1 sonucuna varilmistir. Bunun yaninda geleneksel do-
ner sisteminin kullanildig1 dislerde ise maksiller molarlarin MB kanallarindan
%87,3, mandibular molarlarin MB-ML kanallarindan %67,8 debrisin uzaklas-
tirlldigr bildirilmistir. Bu ¢aliyjmanin sonuglar1 dahilinde GW’ in geleneksel
doner ege sistemlerine gore mandibular molarlarin MB-ML ve maksiller mo-
larlarin MB kanallarinda daha az miktarda doku kalintis1 biraktig1 sonucuna
varidmigtir (18).

Wang ve ark. (15) yaptiklar1 bir ¢aligmada, SEM kullanilarak minimal pre-
parasyon ile insan premolar diglerinde GW kullanimindan sonra kalkosferit
varligl/ yoklugu, ylizey diizensizlikleri, dentin tiibiil agiklig1 ve kalan debris
miktarini degerlendirmislerdir. Calismada 24 adet ¢ekilmis tek kanalli insan
premolar disi kullanilmistir. 17 dis GW ile tedavi edilirken, 7 dis kontrol grubu
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olarak tedavi edilmemistir. Disler ilk 6nce #10K kanal egesi ile apikal agikliklar:
belirlendikten sonra GW prosediirii ile tedavi edilmislerdir. Bu ¢alismada GW
prosediiriinde 5 dk %3 NaOCI ve 15 sn distile su kullanimindan olusmakta-
dir, kanallarda preparasyon uygulanmadigi icin EDTA kullanilmamustir. Calis-
ma sonucunda GW ile tedavi edilen dislerin kok kanal duvarlarinda daha fazla
miktarda kalkosferit yap: bulundugu, tedavi edilmeyen kontrol grubununun
kok kanal duvarlarinda ise dentin yiizeyini kaplayan yumusak doku kalintilar:
nedeni ile daha az miktarda kalkosferit yap1 oldugu, yiizey diizensizligi agisinda
GW grubu ile test grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkin olmadi-
g1, GW grubunda istmus alanlarinda amorf kalsifiye yapilarin bulundugu bil-
dirilmistir. Dentin tiibiil agikliklarinin ise GW grubunda kontrol grubuna gore
%50’ nin iizerinde daha fazla acik tiibiil oldugu sonucuna varilirken, son olarak
SEM goriintiilerinin analizi sonucunda tedavi edilen tiim dislerden organik ve
inorganik debrislerin ve pulpa kalintilarinin tamaminin elimine edildigi bildi-
rilmistir. Sonug olarak GW ile tedavi edilen premolar dislerde kok kanallarinin
farkli bolgelerinde yiizey diizensizliklerinin oldugu, yapisal olarak en diizen-
siz alanlarda bile kok kanallarinin organik maddelerden (doku kalintilar) ve
dentin kalintilarindan tamamen temizlenebileceginin miimkiin oldugu goste-
rilmektedir (15).

Kalsifikasyonlar Uzerine Etkisi

GW sistemin etkinligi, distal kanallarinda kalsifikasyon bulunan mandibular
molar dislerde mikro-bilgisayarli tomografi (mikro-BT) kullanilarak degerlen-
dirilmistir. Calisma sonucunda GW’ in kok kanali hacminde artisa sebep ol-
dugu ve kalsifikasyonlar1 %86,4 oraninda azalttig1 sonucuna ulagilmistir. Kanal
hacmindeki artisin, kismen kalsifikasyonlarin ¢ikartilmasindan kaynaklandig:
diigtiniilmistiir. Bu ¢alismada kalsifikasyon hacminin azaldig: yalnizca bir ka-
nalda, kalsifiye dokunun apikale tasindig: bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda;
GW ile kalsifikasyonlarin, preparasyon olmadan kismen veya tamamen kok ka-
nallarindan uzaklastirilabildigi sonucuna varilmistir (13).

Sert Doku Artiklar: ve Smear Tabakasina Etkileri

Yapilan bir calismada (19), mandibular molar dislerin mezial kanallarinin
enstriimantasyonu ve sert doku artiklarinin uzaklastirilmas: 2 sonik (aralik-
I1 ultrasonik olarak aktiflestirilmis ultrasonik sistem (UI) , stirekli ultrasonik
olarak aktiflestirilmis konvansiyonel ultrasonik sistem (CU)), 1 multisonik
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(GW) olarak aktive edilen irrigasyon sistemleri kullanilarak degerlendiril-
mistir. Karmagik kok kanal anatomisine sahip olmalar1 nedeniyle mandibular
molar disler kullanilmistir. Istmuslara sahip olan koklerde, ana kok kanallari-
nin preparasyonu esnasinda sert doku kalintilar1 istemsiz olarak preparasyon
sirasinda veya sonrasinda bol irrigasyona ragmen istmuslara tasinabilmekte-
dir. Bu durum tedavinin basar1 oranini azaltabilmektedir. Bu ¢alismada tiim
mandibular molar dislerin mezial kanallar1 GW {ireticisinin #20/06 boyutuna
kadar preparasyon dnermesine ragmen, tiim digler #25/07 WaveOne Gold ka-
nal egeleri ile preparasyon yapilip daha sonra tiim sistemler kendi kullanim
talimatlarina gore uygulanmistir. SEM ve mikro-BT yardimu ile tiim digler
degerlendirilmistir. Caligmanin sonucunda, mezial kok kanallarindan ve ist-
muslardan sert doku artiklarinin uzaklastirilma oranlari sirasiyla; UI sistemde
%91.2 ve %93.5, CU sistemde %80.0 ve %88.9, GW %96.4 ve %97.9 oldugu
bildirilmistir. Bu ¢aliyma sonucunda tiim bu oranlara bakildiginda, GW sert
doku artiklarinin kok kanallarindan uzaklastirilmasinda daha etkili oldugu
sonucuna varilmaktadir (19).

Kok kanallarindan sert doku artiklar: ve smear tabakasinin ¢ikartilmasin-
da erbiyum: yitriyum, aliminyum, garnet lazer (Er: YAG), fotodinamik terapi,
NaOCl ve GW’ in etkinliginin karsilagtirildig1 bir ¢calisma yapilmistir. Bu ¢alis-
mada tek koklii maksiller ikinci premolar disler kullanilmigtir. Tiim dislerde,
¢aligma uzunlugu #10K egesi ile belirlendikten sonra, NiTi doner ege sistemleri
kullanilarak kok kanal preparasyonu yapilip, %17 EDTA (5 mL) 1 dk, ardindan
%5.25 NaOCl (5 mL) ve distile su (2.5 mL) irrigasyonu yapilarak disler rastgele
bes gruba ayrilmistir. Grup 1; geleneksel kok kanal tedavisi, grup 2; GW, grup 3;
diisiik seviyeli 660 nm arsenid, galyum, aliminyum (AsGaAl) lazer, grup 4; Er:-
YAG lazer, grup 5; %5.25 NaOCl irrigasyonu ile tedavi edilmistir. Tedavi sonrasi
her bir grup koronal, orta ve apikal {i¢lii olarak SEM ile degerlendirilmistir. Ko-
ronal tigliide smear tabakasini en iyi uzaklastiran grup, grup 1'dir ve onu grup 5,
4,2, 3 takip etmektedir. Orta tigliide en iyi uzaklastiran grup, grup 1 ve ardindan
grup 5, 4,2, 3 uzaklagtirmistir. Apikal ti¢liide ise en anlamli grup 1 ve ardindan
grup 5, 4,2, 3 smear tabakasini uzaklagtirmistir. Bu ¢alismanin sonucuna gore,
test edilen tiim ajanlar koronal, orta ve apikal bolgede smear tabakasini uzak-
lagtirmada etklidir ancak Er:YAG lazerle aktive olan geleneksel kok kanal pre-
parasyonunun, kok kanallarini temizlemede ve smear tabakasini uzaklagtirarak
dentin tiibiillerini agmada nispeten daha etkili oldugu bildirilmektedir (20).
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Kalsiyum Hidroksit (Ca (OH)2) Uzaklastirma Etkinligi

Bu konu ile ilgili GW etkinligini degerlendiren iki ¢aligma bulunmaktadir. Bi-
rinci ¢alismada, yapay olarak olusturulmus ti¢ boyutlu molar dislere Ca (OH),
yerlestirilmistir ve 30 G a¢ik uglu irrigasyon ignesi (NaviTip, Ultradent, South
Jordan, UT, ABD), 30 G cift tarafh irrigasyon ignesi (Transcodent, Neumiins-
ter, Almanya), GW ve ProUltra PiezoFlow ultrasonik irrigasyon ignesi (PF)
(Dentsply Tulsa Dental), EndoUltra NiTi aktivatér ucu (PUI) (Vista Dental
Products, Racine, WI, ABD) kullanilarak Ca (OH) 2’ in kok kanallarindan uzak-
lastirilmas: degerlendirilmistir. GW iireticinin Onerilerine gore kullanilmistir.
Caligma sonucunda sadece GW ve PF sistemleri kok kanallarindan Ca (OH),’ i
koronal, orta ve apikal {i¢liiden tamamen uzaklastirabilmistir ancak PF sistem
i¢in bu iglem daha fazla zaman gerektirmektedir. Bunun yaninda kullanilan di-
ger sistemler Ca (OH),’ i kok kanallarindan tamamen uzaklagtiramamigtir. GW
kanallardan Ca (OH),’i uzaklastirirken her zaman koronalden apikale dogru
adim adim uzaklagtirirken, ¢ogu durumda PF 6ncelikle orta istmus, ardindan
apikal ve son olarak da koronal istmuslar1 temizlemektedir. Bu ¢alismanin sinir-
lar1 dahilinde, GW” in kok kanallarindan Ca (OH),’i en hizli uzaklastiran sistem
oldugu, onu PF’ nin takip ettigi bildirilmistir (21).

Diger ¢alismada ise; birinci ve ikinci mandibular molar disler kullanilarak
igne irrigasyonlu konvansiyonel preparasyon, PUI ile konvansiyonel preparas-
yon ve GW kullanilarak Ca (OH),” in kok kanallarindan uzaklagtirilmasi mik-
ro-BT ile degerlendirilmistir. Oncelikle tiim diglerin ¢alisma uzunlugu 10 K
egesi ile belirlenir ve pulpa odas1 %5 NaOCl ile doldurulur. Meziyal kok kanal-
lar1 WaveOne Primer (25/08) doner ege sistemleri ile distal kanallar ise WaveO-
ne Large (40/08) doner ege sistemleri ile hazirlanir. Preparasyondan sonra tiim
kanallarda 30 G Max-i Prob ignesi kullanilarak 5 dk 10 mL %5 NaOClI ve %17
EDTA ile irrigasyon saglanir. Daha sonra kok kanallarina Ca (OH), yerlestirilir
ve tiim sistemler kendi uygulama protokollerine gore uygulanir. Calisma sonu-
cunda; kok kanal hacimlerinde istatististiksel olarak anlamli bir fark olugma-
mugtir. Meziyal kék kanallarinin apikal kisimlarindan uzaklastirilan Ca (OH).;
konvansiyonel preparasyonda %47.82, PUI’ de %61.66 , distal kok kanallarinda
ise konvansiyonel preparasyonda %77.68, PUT de %88.85 olarak bildirilmekte-
dir. GW’ de ise bu oranlar apikal ti¢liide meziyal kanallarda %100, distal kanal-
larda ise %98.78 oldugu bildirilmistir. Hatta bu ¢alismada ek deney olarak; Ca
(OH), uygulanmus dislere bir hafta sonra, sadece su kullanilarak 90 saniye GW
uygulanmistir. GW’ in sadece su ile irrigasyonunda Ca (OH),’in kanallarindan
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uzaklastirilma orani mezial ve distal kanallar i¢in sirasiyla %99.85 ve %99.97
oldugu ortaya ¢ikmustir (22).

Bu ¢alismanin sonucunda; NaOCl ve EDTA ile ultrasonik aktivasyonlu veya
aktivasyonsuz geleneksel irrigasyon yontemleri, 7.5 dakikalik tedavi sirasinda
test edilen dislerin hi¢birinde Ca (OH),’i uzaklagtiramamustir. Bununla birlikte,
GW tek bagina su ile Ca (OH),’i kanallarda herhangi bir alet kullanmadan 90
saniye gibi kisa bir siire igerisinde %99.85 oraninda uzaklastirmay1 basardigi
bildirilmistir (22).

Retreatment Etkisi

Opval sekilli kok kanallarindan, kanal dolum maddelerinin ¢ikartilmasinda PUI
ve GW’ in etkinliklerinin degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismada;
daha 6nce endodontik tedavi uygulanmamais ¢ekilmis mandibular molar disler
kullanilmistir. Diglere giris kavitesi agildiktan sonra ¢alisma boyu belirlenir ve
resiprokal (#40/06) doner ege sistemleri ile distal kanallarda preparasyon yapulir.
[rrigasyon ajani olarak 2.5 mL %2.5 NaOCl, ardindan 5 dk 2 mL %17 EDTA ve
1 dk 2 mL salin kullanilmigtir. Preparasyonu tamamlanan dislerin vertikal sicak
dolum teknigi ve AH Plus kanal pat1 ile dolumu saglanir ve disler 2 hafta boyun-
ca %100 nemli ortamda saklanir. Dislerde kanal dolum malzemelerini sokmek
i¢in dncelikle Reciproc (#50/05) doner ege sistemleri kullanilir ve dislerde kalan
dolgu malzemesi hacimleri not edilir. Daha sonra iki gruba ayrilan dislere, PUI
ve GW firetici talimatlarina uygun sekilde uygulanir. Uygulama sonras1 SEM
yardimu ile kanal duvarlarinda kalan dolgu artik maddeleri degerlendirilmistir.
Calismanin sonucunda; #50/05 doner ege sistemleri ile kanaldan uzaklastirilan
kok kanal dolgu materyal hacminin benzer oldugu, bunun yaninda GW ve PUT’
nin kanalda bulunan dolgu malzemesi hacmini azaltti$1 ancak tamamen orta-
dan kaldiramadig: bildirilmistir. GW kok kanal materyalinin toplamda %10’
unu uzaklastirabilmisken, PUI %18 oraninda uzaklastirarak daha basarili bir
sonug¢ ¢ikartmustir (23).

GW’ in retreatment etkisinin degerlendirildigi baska bir ¢aligmada; mandi-
bular molar disler kullanilarak yandan perfore igne, EndoVac ve GW’in etkin-
likleri karsilagtirilmistir (8).

Calismada mandibular birinci ve ikinci molar disler kullanilarak #10K egesi
ile caliyma uzunlugu belirlenip, NiTi ProFile #20.06 doner ege sistemi ile kanal
preparasyonu tamamlanip, kok kanal dolumu yapilmistir. Retreatment tedavisi
sirasinda, servikal kisimdaki giitta perka .06 koniklige sahip 1sitilmis plugger
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yardimu ile, diger kisimlardaki giitta perka ise #20.06 NiTi ProFile doner ege
sistemi ile kanaldan uzaklastirilir. Daha sonra geri kalan kanal dolum mater-
yalleri yandan perfore igne, EndoVac ya da GW yardimu ile iiretici talimatlarina
gore uzaklastirilmis ve mikro-BT ile degerlendirilmistir. Cikan sonuglara gore
lic uygulama da kanaldan artik materyali tamamen uzaklagtiramamistir. An-
cak bu ¢alisma GW’ in yandan perfore igneye (%16) ve EndoVac’ a (%9) gore
daha fazla artik materyali (%26) uzaklagtirdigini gostermektedir. Yandan perfo-
re igne ve GW gruplari, EndoVac grubuna gore ortalama daha fazla materyali
kanaldan uzaklastirmay:1 basarmistir. Ancak bu farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (8).

Kirik Aletlere Etkisi

GW’ in kirik aletler tizerindeki etkisini degerlendiren tek bir ¢alisma bulun-
maktadir. Yapilan bu ¢aligmada apikal ve orta iigliide kirilan aletlere GW” in et-
kisi incelenmistir. Bu ¢aligmada, farkli kurvatiirlere sahip insan birinci ve ikinci
molar digler kullanilmistir. Molar dislerden de sadece maksiller molar dislerin
meziobukkal kanallari, mandibular molar dislerin meziyal kanallar1 kullanil-
muistir. Ege kanala yerlestirilmeden dnce, elmas frez ile #10, #15, #20K egelerinin
tizerinde ege kalinliginin yarisi kadar bir ¢entik olusturulmustur ve olusturulan
gentik egenin ucundan 2.5 mm uzaklikta bulunmaktadir. Radyografi ile kok
kanallarinin kurvatiir dereceleri belirlenir ve ¢centik bulunan egeler kok kanalla-
rinda bilingli olarak kirilana kadar saat yoniinde ve saat yoniiniin tersinde ola-
cak sekilde basing ile kullanilir ve kirilan aletlerin konumu radyografik olarak
kaydedilir. Daha sonra kirik aleti ¢ikartabilmek i¢in GW {iretici prosediirlerine
gore dise uygulanir ve her dongii sonrasinda kirik alet kontrolu saglanmak i¢in
radyografi alinir. Toplamda maksimum 3 dongii gergeklestirilir (24). Caligma-
nin sonucunda; 18’ i apikalde 18’ i orta tigliide ege bulunan molar dislerden,
apikal bolgede bulunan dislerde %61.1, orta iigliide bulunan dislerde ise %83.3
oraninda kirik aletlerin bagarili bir sekilde ¢ikarildig: bildirilmistir. #10K ege-
sinin %75’ i, #15K egesinin % 92’ si, #20K egesinin ise % 50’ si kanaldan basa-
rili bir sekilde ¢ikarilmistir ancak ¢aligma sonucunda ege numaralar1 arasin-
da 6nemli bir fark olmadig1 sonucuna varilirken, ayrica kok kurvatiiriiniin 30
dereceden az oldugu durumlarda %91, 30 dereceden fazla oldugu durumlarda
ise %42 oraninda kirik aletlerin kanaldan uzaklastirildig: bildirilmektedir. Kirik
aletlerin ¢ikartilmasinda GW kullanildiginda fazla miktarda dentin kaldirilma-
s1 engellenmektedir (24).
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Gelecekteki ¢aligmalar kirik aletlerin kanaldan uzaklagtirilamadigi durum-
larda GW’ in karik aletin etrafinda ve apikalindeki irrigasyon etkinligi tizerinde
durmalidir (24).

POST-OPERATIF AGRI DEGERLENDIRIiLMESi

GW ile tedaviden sonra post-operatif agr1 insidansinin degerlendirildigi bir ¢alis-
ma yapilmustir. Bu ¢aligmada, konvansiyonel siringa irrigasyonu ve ultrasonik irri-
gasyon ile GW olmak iizere hastalari iki gruba ayirmislardir. Hastalardan agrilarini
0-100 arasinda sayisal degerlendirme 6lgegi (NRS) ile degerlendirmeleri ve isleme
baslamadan 6 saat 6nce hastalarin agrilarini kaydetmeleri istenmistir. Konvansiyo-
nel gruptaki hastalarin ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra, el ve doner egeler
kullanilarak en az #25/04 olmak {izere kok kanal preparasyonu tamamlanirken,
GW kullanilan grupta ¢alisma uzunlugu belirlendikten sonra, kanallarin mini-
mum #25/04 ve #25/06 olmak iizere preparasyon tamamlanmugtir. iki seans siire-
cek olan tedavilerde, seanslar: arasinda kok kanallarina Ca (OH), konulmaktadir.
Tedavi sonrasinda hastalar degerlendirme 6lgegini eve gotiirerek islem sonrasi 6.,
24., 72. ve 128. saatlerde agrilarini kaydetmeleri istenmistir. Calisma sonucunda
her iki grup arasinda post-operatif agr1 agisindan 6nemli bir fark bulunmadig;,
konvansiyonel grupta %72.2, GW grupta ise %83.3 oraninda post-op agr1 bildirimi
oldugu kaydedilmistir. Her iki grup icinde agr1 insidansinin ilk 6 saatlik dilimde
fazla oldugu ve zaman gegctikte azaldig: bildirilmektedir. Sonug olarak standart bir
endodontik tedavi ile GW arasinda post-operatif agr1 agisindan 6nemli bir fark
bulunmamaktadir (25). Ne yazik ki endodontik tedavi sonrasi post-operatif agr1
insidansi ozellikle tedavi sonrasi 2 giin igerisinde siklikla yaygindir (7).

KANAL DOLUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

GW kullanilarak maksiller molar diglerde kok kanallarinin minimal preparas-
yonundan (#15/04 Vortex Blue) sonra 3 farkli pat ile dolumunun mikro-BT ile
degerlendirildigi bir ¢alisma yapilmistir. Kok kanallar1 modifiye tek kon yonte-
mi kullanilarak Gutta-Flow, Bioseal, GuttaFlow 2 ve MTA Fillapex olmak tize-
re 3 farkli pat ile doldurulmustur. Yapilan degerlendirmede GuttaFlow Bioseal
%96.9- 98.9, GuttaFlow 2 %94.7-97.5 ve MTA Fillapex %89.4-89.5 oraninda ol-
mak iizere kok kanal dolumu saglandig1 goriilmiistiir. Caligma sonucunda; Gut-
taFlow 2 ve GuttaFlow Bioseal patlar1 kullanilan modifiye tek kon tekniginin,
minimal prepare edilmis molar dis kok kanallarinin GW kullanildiktan sonra
yiiksek kaliteli bir dolum ile sonuglandig1 sonucuna varilmistir (26).
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KLINIK CALISMALAR

GW yeni gelistirilmekte olan bir sistem olmasi nedeniyle ¢ok az ¢alisma bu-
lunmaktadir. Bu ¢alismalar GW ile tedavi edilen dislerin 6 ay ve 12 ay sonrasi
endodontik tedavi bagar1 oranlarini degerlendirmektedir (12,7,27).

Sigurdsson ve ark. (12) 2016 yilinda yaptiklar: bir ¢aligmada; 89 molar diste
bes endodontist ile GW kullanilarak tedavisi saglanip, 6 aylik takip iceren ¢a-
ligma yapmuslardir. Caligmada kullanilan disler; standart anestezi uygulamasin-
dan sonra rubber dam ile izole edilmistir. Giris kavitesi acilip, #10, #15 K tipi el
egeleri kullanilarak elektronik apex bulucu yardimi ile ¢alisma boyu belirlenip
ve ardindan diglerin #20 K el egeleri ve ProTaper F1 doner ege sistemi ile mi-
nimal preparasyonlar1 tamamlanmistir. Daha sonra %3 NaOC], distile su, %8
EDTA ve 30 sn distile su kullanilarak GW prosediirii uygulanmistir. %8 EDTA
2 dk, distile su 15 saniye uygulanmistir. GW prosediirii biten disler paper po-
intlerle kurulanip, giitta perka ve AH plus kanal pati kullanilarak sicak vertikal
dolum teknigi ile dolumu saglanip, daimi restorasyonu yapilmuistir (12).

Tedavi sonras1 semptomlar tedaviden iki giin sonra yasanan agr1 diizeyini
gorsel analog skala (VAS; 0-10) kullanilarak degerlendirilmistir. Hastalar hem
klinik hem de radyografik olarak takip edilmistir. Periapikal iyilesmeyi deger-
lendirmek igin periapikal indeks (PAI) kullanilmistir. PAT’ ye gére; (A) iyilesmis;
1 veya 2 PAI skorunun eslik ettigi, perkiisyon hassasiyeti diginda klinik olarak
normal durum, (B) iyilesme durumunda; periradikiiler lezyon boyutunda azal-
ma veya PAI skorunda azalmanin eglik ettigi perkiisyon hassasiyeti disinda kli-
nik olarak normal durum, (C) hastalikly; radyografik PAI skorunun 3 veya daha
yiiksek olmasi veya periradikiiler lezyon boyutunda artis veya PAI skorunda ar-
tig ile birlikte klinik belirti ve semptomlarin varhig1 olarak siniflandirilir. lyiles-
mis veya iyilesme durumunda olarak siniflandirilan disler basarili olarak kabul
edilmistir. Caligmada yapilan degerlendirmeler sonucunda mevcut 89 hastanin
77 si takip edilmistir ve 77 disin 60" 1 (%77.9) iyilesmis, 15" i (%19.5) iyilesme
durumunda ve 2 dis (%2.6) hastalikli olarak rapor edilmistir. Genel olarak 77
disin 75” i (%97.4) GW ile tedaviden 6 ay sonrasinda iyilesme gostermistir. Bu
klinik galigmada, sergilenen hizli iyilesme orani kok kanallarindan doku artik-
larinin, biyofilmin ve bakterilerinin uzaklastirilmas ile iliskilendirilmistir. Ca-
lisma sonucunda tedaviden sonraki iki giin icerisinde hastalarin higbiri siddetli
agr1 yasamazken, hastalardan sadece %3’ 1i orta derece agr1 yasamistir. Sonug
olarak GW kullanilarak yapilan kok kanal tedavisinin 6 aylik takip degerlendir-
mesi sonucunda %97.4 oraninda bir iyilesme gosterilmistir (12).
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Sigurdsson ve ark. (7) 2016 yilinda 6 endodontist ile yaptiklar1 bir diger ¢a-
lismada; 89 disi GW ile tedavi ettikten sonra 12 aylik iyilesmeyi takip etmisler-
dir. Diglere uygulanan protokoller bir 6nceki ¢aligmada uygulanan protokol ile
tamamen benzerdir. Calisma sonucunda 89 hastadan 75" i (% 84.3) 12 ay takip
edilmis olup, takip sonucunda 69 dis iyilesmis, 4 dis iyilesme durumunda ve 2
dis hastalikli olarak siniflandirilmistir. Sonug olarak GW kullanilarak yapilan
kok kanal tedavisinin 12 aylik takip degerlendirmesi sonucunda yiiksek oranda
bir iyilesme gosterilmistir (7).

DiVito ve ark. (27) 2017 yilinda, 38 yasinda kadin hastanin periapikal lezyo-
nu bulunan maksiller molar disinin GW ile tedavisi sonrasi 18 aylik takibini ige-
ren bir ¢alisma yapmiglardir. Semptomatik apikal periodontitis tanis1 konulan
hastanin PAI skoru 3 olarak belirlenmistir. Hastaya standart anestezi uygulama-
s1 sonrasi rubber dam izolasyonu ile giris kavitesi agilip, #15 K tipi ege ile elekt-
ronik apex bulucu yardimiyla ¢aligma uzunlugu belirlenip, ProTaper F1 doner
ege sistemi ile kanal preparasyonu tamamlanmistir. Daha sonra GW prosediirii
uygulanarak, kok kanallar1 paper pointlerle kurulanip giitta perka ve AH Plus
kanal pati ile dolum saglanmistir. Daimi restorasyonu tamamlanmistir. Hasta 3
ay sonra kontrol i¢in geldiginde, klinik olarak asemptomatik oldugu, perkiisyon
veya palpasyona agrili yanit, mobilite, kirik, yumusak doku lezyonu veya kok
rezorpsiyonu bulunmadig: bildirilmistir. PAI skorunun 1 oldugu, periapikal
lezyonun iyilestigi gozlenmistir. Yine 6, 12, 18 aylik takipte disin asemptomatik
oldugu, periapikal lezyonun iyilestigi bildirilmistir. Bu ¢alisma sonucunda GW
ile tedavinin semptomatik apikal periodontitisi bulunan diglerde minimal pre-
parasyon ile basarili sonuglara ulagildig: gosterilmektedir (27).

GW LiMITASYONLARI

GW’ in ana limitasyonu, maliyetidir. Ek olarak, GW maksimum %3 NaOClI ve
%8 EDTA kullanilarak uygulanan bir sistemdir. Bu durumda, daha yiiksek kon-
santrasyonlarda, farkli irrigasyon soliisyonlarinin veya alternatif/deneysel irri-
ganlarin kullanilamayacagi i¢in bu durum bir limitasyon olarak kabul edilmek-
tedir. El aleti ile ilgili olarak, GW” in dise uygulanabilmesi i¢in pulpa odasinda
dikey kaviteye ihtiya¢ duyulmaktadir, bu nedenle, yapisal olarak hasar gormiis
disler, GW’ in uygulanabilmesi i¢in pulpa odasi tabaninin 1 mm yukarisinda,
yeterince restore edilmelidir. Dikkate alinmasi gereken bir diger 6nemli husus,
GW ile ilgili calismalarin ¢ogunun in vitro olmasi ve degerlendiren ¢aligma sa-
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yisinin az olmasidir. Ek olarak, klinik/radyografik basariy1 degerlendiren galis-
malar, GW’ i diger irrigasyon protokolleriyle veya minimal veya konvansiyonel
preparasyonun basart ile iligkisini karsilastirmamigtir. Bu nedenle, GW’ in diger
irrigasyon yontemlerine gore kullanimini hakli ¢ikarmak i¢in 6zellikle klinik
olmak {izere daha fazla galigmaya ihtiyag vardir (1).

SONUC

Endodontik tedavinin amaci, enfekte disleri cerrahi tedavi olmaksizin en kisa
stirede sagligina kavusturmak ve fonksiyonunu devam ettirmesini saglamaktir.
Periradikiiler dokularin iyilesmesi ve basarili bir endodontik tedavi i¢in meka-
nik preparasyonun yani sira kanal igi irrigasyon olduk¢a dnem tagimaktadir.
Konvansiyonel siringa irrigasyonu en sik kullanilan yontemdir ancak kanal ici
irrigasyondaki yetersizligi ve apikal ekstriizyona neden olmasi nedeniyle daha
¢ok negatif basingl irrigasyon yontemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir. Negatif ir-
rigasyon yontemleri ise kanal i¢i irrigasyonda basarili olmalarina ragmen, bu
sistemlerden hi¢biri kok kanallarini tamamen debrislerden ve biyofilmlerden
armdiramamistir ve irrigasyon ajanlarinin kok kanallarma niifus etmesini ko-
laylagtirmak amaciyla kok kanallarindan fazla miktarda dentin uzaklastirilmak-
tadir. Bu durum kalan dis yapisin1 zayiflatmaktadir. Endodontik tedavilerde
basariy: etkileyen en 6nemli seylerden biri dentin yapisinin dogal formunun
korunmasidir.

GW kok kanallarinin minimal preparasyonuna izin verip, disin biitiinligi-
nii ve dayanikliligini korumasini saglamaktadir. Mevcut ve sinirhi ¢alismalara
dayanarak, GW irrigasyonunda apikal ekstriizyon meydana gelmemistir. Diger
irrigasyon yontemlerine gore, en hizli organik ¢oziinmeyi gergeklestirmistir,
daha fazla miktarda biyofilmi ortadan kaldirmistir. Kanal i¢ci medikamentleri
basarili bir sekilde uzaklastirmistir ve ayrica sert doku kalintilar1 ve smear ta-
bakasini uzaklastirma etkinligi diger yontemlere gore oldukea yiiksektir. Yine
kanal ici kalsifikasyonlar1 ve kirik aletleri basarili bir sekilde kanallardan uzak-
lagtirabilmistir. Klinik olarak GW ile yapilan tedavilerin basar1 oranlar: olduk¢a
yiiksektir ve tedavi sonrasi post-operatif agr1 agisindan geleneksel yontemler ile
GW arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir. GW’ in diger irrigasyon yon-
temlerine gore avantajli olup olmadig: belirleyebilmek i¢in, ¢cogunlukla klinik
olmak tizere daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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