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OZET

SUT DiISLERINDE KULLANILAN FARKLI EGE SISTEMLERININ
APIKALDEN TASAN DEBRIS MiKTARI BAKIMINDAN KIYASLANMASI

Amag¢: Bu calisma, siit dislerinde dort farkli ege sistemiyle kok kanallarinin
hazirlanmasi1 sirasinda apikalden tasan debris miktarmi karsilagtirmak amaciyla
gerceklestirilmigtir. Ayrica farkli ege sistemleri kullanilarak caligma zamani da

karsilastirilacaktir.

Gere¢ ve Yontem: Cekilmis seksen siit birinci mandibular molar dis, farkli ege
sistemleri dikkate alinarak rastgele dort gruba ayrilmistir (n = 20 dis). Tiim gruplarda
(Grup 1:El Egeleri, Grup 2:ProTaper Next, Grup 3:WaveOne Gold, Grup 4:TF
Adaptive) Tretici firmanin Onerileri dogrultusunda sekillendirme yapilmis ve
enstriimantasyon sirasinda apikal olarak ekstriize olan debrisler 6nceden tartilmig
Eppendorf tiiplerine toplanmistir. Eppendorf tiipleri daha sonra 5 giin boyunca 70
°C'de bir inkiibatorde bekletilmistir. Kuru ekstriize edilmis debrislerin agirligi, her bir
grup i¢in Eppendorf tiiplerinin enstriimantasyon dncesi ve enstriimantasyon sonrast
agirliklarinin ¢ikarilmasiyla belirlenmistir. Veriler, Kruskal Wallis analizi ve Mann-
Whitney U testiyle analiz edilmistir. Calisma siirelerinin kiyaslanmasinda ise tek

yonlii varyans analizi (ANOVA) ve Tukey’in post hoc testleri kullanilmistir.

Bulgular: Apikalden tasan debris miktarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Apikalden tasan debris miktar1 en fazla
ProTaper Next grubunda, en az ise TF Adaptive ile el egesi gruplarinda tespit
edilmistir. Islem siiresi de gruplara gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
gostermistir (p<0.05). Buna gore calisma siiresi en uzun olan sistem TF Adaptive ege

sistemidir.

Sonuc: Tiim aletler apikal debris ekstriizyonu ile iliskilendirilmistir. El egeleri ile TF
Adaptive sistemi, kullanilan diger sistemlere gore daha az debris ekstriizyonuna neden

olmustur.

Anahtar kelimeler: Apikal debris, El egeleri, ProTaper Next, WaveOne Gold,

Twisted File Adaptive
1T



ABSTRACT

COMPARISON OF DIFFERENT FILE SYSTEMS USED FOR THE
TREATMENTS OF PRIMARY TEETH IN TERMS OF THE AMOUNT OF
APICALLY EXTRUDED DEBRIS

Aim: This study was performed to compare the amount of extruded debris from the
apical part of the root during the preparation of root canals with four different file
systems in the primary teeth. Also working time was compared using diffirent file

systems.

Material and method: Eighty extracted primary first mandibular molar teeth were
randomly divided into four groups in terms of diffirent file systems (n = 20). Then
canal shaping was finished in all groups (Group 1: Hand files, Group 2: Protaper Next,
Group 3: WaveOne Gold, Group 4: TF Adaptive) according to the manifacturer’s
recommendation and apically extruded debris during instrumentation was collected
into pre-weighed Eppendorf tubes. Then Eppendorf tubes were stored in an incubator
at 70 °C for five days. The weight of the dry extruded debris was determined by
subtracting the weight of the Eppendorf tubes before and after instrumentation for each
group. Data were analyzed by Kruskal Wallis analysis and Mann-Whitney U test. One
way analysis of variance (ANOVA) and Tukey’s post hoc tests were used to compare

working times.

Results: There is statistically significant difference in terms of apically extruded
debris (p<0.05). The amount of apically extruded debris was maximum in Protaper
Next group and minimum in TF Adaptive and hand file groups. Working time was
statistically significant in terms of the groups (p<0.05). Therefore, TF Adaptive file

system had the longest working time.

Conclusion: All instruments were associated with apical debris extrusion. TF

Adaptive system and hand files led to less debris extrusion than other file systems.

Key words: Apical debris, hand files, Protaper Next, WaveOne Gold, Twisted File
Adaptive.
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1.GIRIS

Kok kanal tedavisi, geri doniisli olmayan pulpitis veya pulpa nekrozu belirtileri
gosteren siit disleri i¢in endikedir (Aboujaoude ve ark., 2015). Siit dislerinde
geleneksel endodontik tedavi, cogunlukla el aletleri ile manuel yapilmaktadir (Silva
LAB ve ark., 2004). Bu manuel teknik; zaman alabilmekte, hekimde ve ¢ocukta

yorgunluga neden olabilmektedir (Kuo ve ark., 2006).

Doner ege sistemlerinin kullanilmasi, daimi dislerdeki endodontiyi manuel
enstriimantasyondan daha hizli ve kolay hale getirdigi diisiiniilmektedir. Bu durum,
tutarli ve tahmin edilebilir bir kok kanali sekillendirmesiyle sonuglanabilir (Glickman
ve Koch, 2000). Siit dislerinde, kanal debridmani ve dentin sekillendirmesi Nikel-
Titanyum (NiT1) aletleri kullanilarak benzer prensiplerle uygulanmaktadir. Pediatrik
endodontide doner aletler 2000 yilinda Barr ve ark. (Barr ve Kleier, 2000) tarafindan

tanitilmistir.

Disin kok kanalinin kemomekanik preparasyonla tam debridmani, modern kok
kanal tedavisinin temel amaglarindan birisidir (Barbizam ve ark., 2002). Siit disi kok
kanal tedavilerinde, siit dislerinin kok rezorpsiyon durumu tedavinin basarisi igin
onemli bir konu olmaktadir (Coll ve Sadrian, 1996). Bir¢ok caligsma, tiim hazirlik
tekniklerinin ve kok kanal enstriimanlarinin, apikal foramenden debris, irrigant ve
mikroorganizmalarin ekstriizyonuna neden oldugunu bildirmistir (Kogak S ve ark.,

2013).

Stt disi kok kanal tedavilerinde debrisin apikal ekstriizyonu iyi
aciklanamamistir. Bu ¢alismanin amaci, ProTaper Next, WaveOne Gold, TF Adaptive
doner ege sistemlerini ve El Egelerini kullanarak, her grubun hareket sekli ve alet
tasarimin1 géz Oniine alarak, siit molar kok kanallarinin hazirlanmasi sirasinda

apikalden tagan debris miktarinin karsilagtirilmasidir. Ayrica farkli ege sistemlerinde

caligma zamani da kiyaslanacaktir.



2.GENEL BiLGILER

2.1.Kok Kanal Tedavisi

Endodontik tedavi, hastalarin kendi dogal dislerinin fonksiyon ve estetiginin
devam edebilmesi i¢in vital veya nekrotik dis pulpasina sahip dislerin tedavisidir
(Peters OA, 2004). Kok kanal tedavisi yapilan dislerin biiyiik cogunlugunda amag kok
kanal sistemindeki mikrobiyal bir enfeksiyonun Onlenmesi veya ortadan

kaldirilmasidir (@Orstavik ve Ford P, 1998).

Yaygin goriis, kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirmesinin kanalin
sterilizasyonundaki en 6nemli basamak oldugu yoniindedir (Haapasalo M ve ark.,
2005). Iyi bir kanal sekillendirmesi; kanal icinin bosaltilmasmi kolaylastirmals,
yikama soliisyonlar1 ve kanal i¢i medikamentler icin yeterli bosluk saglamali, kok
kanalinin etkili bir bicimde doldurulmasinda ve disin enfeksiyoz hastaliklarda odak

haline gelmesini 6nlemede etkili olmalidir (Peters OA, 2004).

Egeler ve yikama soliisyonlariin birlikte kullanilarak kok kanallarinin kapsaml
bir sekilde temizlenmesi, endodontik tedavinin basarisi i¢in sarttir. Bununla birlikte,
kemomekanik sekillendirme sirasinda dentin talaslari, pulpa pargalari, nekrotik
artiklar, yikama soliisyonlar1 ve mikroorganizmalar kaginilmaz olarak kok kanalindan
periapikal dokulara itilir. Bu durum, inflamasyonu tetikleyerek periapikal iyilesmenin
gecikmesine ve postoperatif agr1 gibi istenmeyen sonuglara neden olabilir (Seltzer ve

Naidorf, 2004).

Kok kanallariin preparasyonu sirasinda kanalin dogal formunu ve anatomisini
bozmadan, apikal foramenin orijinal yerini koruyarak calismak ¢ok Onemlidir
(Schilder, 1974). Yapilan bircok ¢alismada paslanmaz ¢elik egelerin sekillendirme
esnasinda apikal yer degistirme, ¢alisma boyu kaybi ve basamak gibi istenmeyen
sorunlarla hekimi kars1 karsiya getirdigi goriilmiistiir (Weine ve ark., 1975; Al-Omari
ve ark., 1992). Giinlimiizde ¢ok sik kullanilan NiTi doner ege sistemleri daha elastik

olmalar1 sayesinde bu tiir komplikasyonlarin olugsmamasi adina fayda saglamislardir

(Glickman ve Koch, 2000).



2.2 Siit Dislerinin Anatomik Yapisi

Daimi dislerle kiyaslandiginda, siit dislerinin kok kron anatomisi ve pulpa
fizyolojisi farkliliklar gosterdigi i¢in, ¢ocuklarda endodontik tedaviler yetiskinlerden
ayr1 olarak degerlendirilir (Giiler ve ark., 2009). Ayrica daimi ve siit disleri arasindaki
yapisal farkliliklar; siit dislerini dig faktorler, travma, asit ataklari ve yabanci

maddelere kars1 daha hassas hale getirir (Ruschel ve Chevitarese, 2002).

Siit dislerinin pulpa tedavisinde basarili olabilmesi igin, siit dislerinin daimi
dislerden farkli olan kok gelisimi ve siirme kronolojilerini, kok sekillerini, fizyolojik
kok rezorbsiyonlarini, pulpa morfolojilerini ve bunlarla iliskili spesifik problemleri

bilmek gerekmektedir (Sonmez ve ark., 2008).

Geng daimi dislerin ve siit dislerinin kok kanallar1 ve pulpa odalar1 arasindaki

anatomik farkliliklar ise asagidaki sekilde belirtilmistir:

1- Daimi dise gore siit disi pulpa anatomisi, disin dis ylizey egimlerine paralellik

gosterir.

2- Siit disi pulpasi kendi boyutlar1 i¢erisinde daha genistir ve daimi diglere gore pulpa

boynuzlar (6zellikle mezialde olan) dis ylizeye daha yakin konumlanir.

3- Siit diglerinde, mine-dentin sinir1 ile pulpa odasi arasinda bulunan ve pulpay1

koruyan dentin kalinlig1 daimi diglere gore daha azdir.

4- Siit dislerinde, foraminalar, aksesuar kanallar ve pulpal duvarlardaki porozite, daimi

dislere gore daha fazladir.
5- Kendi boyutlari i¢inde siit disi kokleri, oransal olarak daha ince ve uzundur.
6- Siit disi kanallar1 daha yassidir ve aksesuar kanallar daha fazla pulpa dokusu igerir.

7- Daimi az1 dislerine gore siit az1 diglerinin kokleri, disin servikal bolgesinde daha

genis ag1 ile sonlanir.
8- Daimi 0n dislere gore On siit dislerinin kokleri, meziodistal olarak daha dardir.

9- Siit disi kokleri, daimi dislerin aksine fizyolojik olarak rezorbe olmaktadir (Finn ve

Akin, 1973; Ash ve Nelson, 2003; Camp JH ve Fuks, 2006).

Siit dislerinde furkasyon bdlgesinde yer alan kanallara “pulpa-periodontal

kanallar” adi verilir. Pulpa-periodontal kanallarin her zaman periodonsiyum ile kron

3



pulpasi arasin1 baglayan diiz bir kanal yapisina sahip olmadigi ve farkli sekiller

gosterebildigi belirtilmistir (Paras ve ark., 1993).
Pulpa-periodontal kanallar;
a) Pulpa odasi ve periodonsiyum arasinda baglanti kuran “gercek” yan kanallar,

b) Periodonsiyumdan veya pulpa odasindan baslayan ve dentin i¢inde sonlanan “kor”

yan kanallar,

c) Periodonsiyumdan ya da pulpa odasindan baslayip yine ayni yerde sonlanan

“doniisli” yan kanallar,

d) Sement ve/veya dentinin i¢inde yer alan ve ¢ikis agz1 olmayan “tikali” yan kanallar
seklinde smiflandirilmaktadir (Morabito ve Defabianis, 1992; Paras ve ark., 1993).
Yapilan arastirmalar, siit dislerinde %10-60 oraninda pulpa-periodontal kanallarin
varligini belirtmistir. Daimi dislerde ise degisen oranlarda pulpa-periodontal kanallar

oldugu bildirilmistir (Paras ve ark., 1993).

2.3 Siit Disi Kok Kanal Tedavileri

Dis ¢iiriikleri ¢ocuklarda siklikla goriilmektedir. Siit ve daimi dislerin anatomik
ve histolojik yapilarmin farkli olmasi, ¢iiriikk lezyonunun siit disi dentin dokusunda
daha agresif ilerlemesine ve tedavi edilmemesi durumunda da pulpa dokusunun kisa
stire igerisinde clriikle enfekte olmasina neden olmaktadir (Fuks AB ve Eidelman,

1991).

Siit dislerinin erken kaybedilmesi, fonetik, estetik, fonksiyonel problemlere ve
dis arklarmin daralmasina neden olmaktadir (John, 1991). Daimi dislerin slirmesinin
tamamlanmas1 ve g¢enelerin saglikli gelisimi i¢in siit dislerinin fizyolojik diisme
stirelerine kadar agiz icerisinde tutulmasi ¢ok Onemlidir (Serper ve ark., 2001).
Glinlimiizde daimi dislerdeki uygulamalarla kiyaslandiginda, siit dislerinde kok kanal
tedavisi uygulamasi daha zordur (Fuks AB ve Eidelman, 1991; Vij ve ark., 2004;
McDonald ve ark., 2010). Yine de klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen
bir tedavi alternatifidir (Ranly, 1999; Koshy ve Love, 2004; Giiler ve ark., 2013). Her
ne kadar enfekte siit disinin ¢ekilmesi, ¢ekim bosluguna yer tutucu yapilmasi kanal
tedavisinden daha kolay bir tedavi segcenegi gibi goriinse de, hareketli yer tutucularin

kirilmas1 veya kaybedilmesi ve sabit yer tutucularin da sik sik ¢ikmalart gibi birtakim

4



komplikasyonlar1 vardir (White, 1981; Moore ve Kennedy, 2006). Kok kanal tedavisi
ile agizda tutulan siit disi, ¢ekildigi takdirde yerine yapilacak yer tutucudan ¢ok daha
dogal ve iyi bir yer tutucu gorevi gorecektir. Bu sayede altindaki daimi disler diizgiin
ve sorunsuz bir sekilde siiriip yerlerini alabileceklerdir (Heling ve Chandler, 1996;

Mickel ve ark., 2003; McDonald ve ark., 2010).

Stit disi kok kanal tedavisi uygulamalart ile;
. Estetik goriintii korunur,
. Kétii dil aligkanliklar1 engellenir,
. Olas1 konusma problemleri 6nlenir,

. Cigneme fonksiyonu korunur,

1

2

3

4

5. Erken dis kayiplar1 engellenir,
6. Daimi diglerin normal eriipsiyonu saglanir,

7. Posterior bolgede ¢apraz kapanis olusmasi dnlenir,

8. Cekilen dise komsu olan dislerde ya da karsit ¢cenedeki dislerde ¢ekim bosluguna

dogru hareket engellenir (Gokg¢ek ve Bodrumlu, 2015).

2.3.1 Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlar:

Siit diglerine yapilacak endodontik uygulamalarin sekline karar vermeden once
pulpanin histopatolojik durumunun tespiti bilyiik onem tasir. Bu da semptomlara bagl
olarak klinik ve radyolojik belirtilerin degerlendirilmesi ile saglanir (Fuks, 2000). Siit
disi kok kanal tedavisi:

* Pulpanin geri doniisiimsiiz iltihabi durumlarinda,

* Spontan veya uzun siireli agr1 varliginda,

* Apse ya da fistiil varliginda,

» Amputasyon sirasinda koyu kirmizi ve durmayan pulpa kanamasi oldugunda,

* Nekrotik diglerde ya da pulpada pii varliginda,

* Apikal bolgede apse bulunan ancak ¢ok az kok rezorbsiyonu olan veya hi¢ olmayan
dislerde,

* Enfeksiyon kokiin veya furkasyon bolgesinin 1/3’linli agsmamissa,

* Altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinde endikedir (Fuks, 2000; Majewski,
2001).



Altinda daimi dis germi bulunmayan siit dislerinin agizda tutulmasi, ileride
yapilabilecek bir transplantasyon veya implant uygulamasi i¢in gerekli cevre kemik
dokunun korunmasi agisindan 6nemlidir. Bu siit dislerinde agizda kalma siirelerinin
uzun olmasi, daimi diglere gore daha ince mine, dentin ve yiizeyel pulpa boynuzlarina
sahip olmalari, daimi dislerle uygun olmayan arayiiz temas yiizeyleri bulunmasi ve
daha hizl1 aginmalar1 nedeniyle genis c¢liriik lezyonlar1 olusabilir ve yiliksek oranda
radikal pulpa tedavisine ihtiya¢ duyabilirler. Altinda daimi dis germi olmayan siit
dislerinin kanal tedavileri, tipki daimi dislerdeki gibi rezorbe olmayan bir materyalle
yapilmalidir (O’Sullivan ve Hartwell, 2001). Bunun yaninda siit disi kanal tedavisi
yapilirken siit dislerinin daimi dislerle olan yapisal farkliliklar1 unutulmamalidir

(Camp JH, 2008; Nelson, 2014).

2.3.2 Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavilerinin Kontrendikasyonlar:
Siit disi kok kanal tedavisi:

e Onarilamayacak sekilde harap disler,

¢ Patolojik olarak periodontal atasman kaybiyla birlikte kemik destegini yitiren
disler,

e Internal ve eksternal rezorbsiyon varlig,

¢ Enfeksiyonun kokiin 1/3’iinii agsmast,

e Mekanik olarak ya da c¢iiriikle pulpa odas1 tabaninin perforasyonu,

e Dentigerdz veya folikiiler kist varligi durumlarinda kanal tedavisi kontrendikedir
(Fuks AB ve Eidelman, 1991; 2000; Schafer ve Adair, 2000; Gok¢ek ve
Bodrumlu, 2015).

Diyabet gibi enfeksiyon direncinin azalmasina neden olan hastaliklarin
varliginda, kanal tedavisi endikasyonu c¢ok dikkatli konulmalidir. Lésemi, nefrit,
idiyopatik siklik notropeni gibi hastalig1 olan ya da graniilosit veya polimorfoniikleer
16kosit sayisinda kronik azalma goriilen hastalarda genel saglik durumunun tehlikeye
atilmamasi i¢in kanal tedavisinin basarisiz olmasi sonucu olusabilecek akut
enfeksiyon riskinden dolayi prognozu siipheli dislerin ¢ekilmesi diisiiniilmelidir

(Dummett ve Kopel, 2002; Kargiil ve ark., 2010; Dean, 2015).



Prognozu iyi olmayan ve kanal tedavisi kontrendike olan bazi vakalarda da kimi
zaman gegici olarak siit disi kanal tedavisi dnerilebilmektedir. Bu durum en ¢ok, daimi
I.molar digin slirmesinden Once ¢ekim karari verilen siit ikinci molar dislerde
yasanmaktadir. Bu tlir olgularda, siit ikinci molar disin ¢ekilmesi halinde 6 yas
dislerinin mezializasyonunu 6nlemek adina ¢ogunlukla distal uzantili yer tutucularin
kullanilmas1 gerekmektedir. Oysa bu tip yer tutucu, son derece invaziv ve prognozu
her zaman 6ngoriilemeyen bir uygulamadir. Dolayisiyla, en azindan 6 yas disi siiriip,
prognozu daha giivenilir olan sabit bir yer tutucunun kullanilabilecegi zamana kadar,
stit molar disin kanal tedavisi ile agizda tutulmasi, gegici bir tedavi yaklagimi olarak
goriilmektedir (Fuks AB and Eidelman, 1991). Ayrica, daimi dis germinin konjenital
eksikligi goriilen vakalarda, agizda kalmasi planlanan persiste siit dislerine de kanal
tedavisi uygulanabilmektedir. Bu olgular icin ileri yaslarda protetik tedaviler
planlanmis olsa bile, kanal tedavisi, o doneme kadar siit diginin i¢inde bulundugu
alveoler kemik ve ¢evre dokularin ii¢ boyutlu olarak korunmasi ve ilerde greftleme

olasiliginin eliminasyonu agisindan 6nerilmektedir (Bezgin ve ark., 2016).
2.4 Siit Disi Kanal Tedavilerinde Basariy1 Etkileyen Faktorler

2.4.1 Kok Kanallarinin Morfolojisi

Siit dislerinde kanal tedavisinin basarili bir sekilde yapilabilmesi i¢in daimi
dislerden farkli olan kok kanal morfolojilerinin bilinmesi gerekmektedir (Camp JH,

2002).

Genellikle siit keser disler tek bir kok kanalina sahiptirler. Apikal dallanmalara,
aksesuar ve lateral kanallara seyrek olarak rastlanmaktadir (Barker ve ark., 1975;

Oznurhan ve ark., 2013).

Siit az1 disleri ise, daimi az1 dislerle ayni1 sayida ve pozisyonda koklere
sahiptirler. Cogunlukla iist siit az1 dislerinde iki bukkal ve bir palatinal olmak {izere ii¢
kok, alt siit az1 dislerinde ise mezial ve distal olmak tizere iki kok bulunmaktadir. En
fazla varyasyon siit az1 dislerinin mezial kok kanallarinda goriliirken, distal ve
palatinal kok kanallarinda ise bu varyasyonlara daha az rastlanilmaktadir (Barker ve

ark., 1975; Oznurhan ve ark., 2013).



2.4.2 Fizyolojik Kok Rezorbsiyonu

Cocuk dis hekimleri, rutin olarak dis gelisiminin farkli agamalarindaki siit disleri
icin pulpa tedavileri uygulamaktadir. Klinisyenlerin pulpa biyolojisi hakkinda bilgi
sahibi olmalari, uygun tedavi kararlarin1 verebilmeleri i¢in 6nemlidir (Monteiro ve

ark., 2009).

Siit dislerini daimi dislerden ayiran ¢ok Onemli bir 6zellik vardir, bu da
diismelerine sebep olan fizyolojik kok rezorbsiyonudur. Siit disi kdk rezorbsiyonu ve
bunu takip eden daimi dis eriipsiyonu zamanlamasindaki tutarlilik, birbiriyle iligkili ve

genetik olarak programlanmis olaylarin bir gostergesidir (Wise ve ark., 2002).

Kokler gergek uzunluguna ulastiktan kisa bir siire sonra siit disi koklerinin
rezorbsiyon siireci baglar. Rezorbsiyon baslamadan Once kanal yapisi kokiin
anatomisiyle genel olarak benzerlik gosterirken rezorbsiyon basladiktan sonra kanal
sayisi, genisligi ve sekli degismeye baslar. Siit dislerinin kanal sisteminde olusan
degisikliklerin ¢ogu bukkolingual yondedir ve bu nedenle radyografik olarak tespit
edilmeleri olduk¢a zordur (Camp JH, 2002).

Fizyolojik kok rezorbsiyonuna bagli olarak apikal foramen koronale dogru yer
degistirir ve bu da radyografiyle kok boyu tayininde hatali 6l¢iime neden olabilir.
Ayrica daimi dis germlerinin pozisyonu nedeni ile kok rezorbsiyonu; siit azilarin
koklerinin kokler arasi bolgeye bakan i¢ yiizeyinden, siit keserlerde ise koklerin
lingualinden baslar. Bu yiizden kok rezorbsiyonlarinin radyografla tam olarak
belirlenemedigi ve bunun kanal tedavisinin basar1 sansini azaltabildigi belirtilmistir

(Brauer ve ark., 1959; Fuks AB ve ark., 2019).

2.4.3 Kanal Dezenfeksiyonu

Kok kanal sisteminden mikroorganizmalarin uzaklagtirilmasi; mekanik
preparasyon, irrigasyon ve kanal i¢i medikament uygulamasindan olusan kompleks bir
stirectir. Kok kanal anatomisinin karmasik yapisindan dolayr sadece mekanik
preparasyon ile bakteri eliminasyonunun yeterli olmayacagi bilinmektedir. Buna ek
olarak, kok kanallarinda kalan pulpa artiklarinin bakteriler i¢in besin kaynagi
olabilecegi de bildirilmektedir. Iste bu nedenlerden dolay:r kék kanal sisteminden

dokular1 uzaklastirmak ve dezenfeksiyon saglamak icin kok kanallarinda kimyasal



irrigasyon yapilmasi gerekmektedir (Mohammadi ve Abbott, 2009). Siit disi kok
kanallarindaki morfolojik sekil diizensizliklerinin bircoguna mekanik olarak ulagsmak
miimkiin olmadig: i¢in siit dislerinde irrigasyon daha fazla 6nem kazanmaktadir

(Alagam, 1992).

Siit disi kok kanal tedavilerinde kullanilan ¢esitli irrigasyon soliisyonlar1 sunlardir;

e Sodyum Hipoklorit (NaOCl),

o Etilendiamin Tetraasetik Asit (EDTA),
e Klorheksidin (CHX),

e Ozonlu su,

e Oksijenli su,

e Serum fizyolojik (Haapasalo M ve ark., 2014).

2.4.4 Kok Ucundan Tasan Debris ve Irrigasyon Soliisyonunun Etkileri

Kok kanal enstriimantasyonu sirasinda artik pulpa dokusu, nekrotik debris,
dentin talaslari, mikroorganizmalar ve irrigasyon soliisyonlar1 periapikal alana dogru
tasabilir. Bu, baz1 yazarlar tarafindan "flare-up" olarak adlandirilan bir enflamatuar
reaksiyondur ve siklikla postoperatif agriya ve periapikal dokularin iyilesmesinde

gecikmeye neden olur (Seltzer ve Naidorf, 1985; 2004; Siqueira Jr. ve ark., 2002).

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden ¢evre dokulara
tagirilan debris ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle, ¢evre periapikal
dokularin ve ozellikle de ¢ocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germinin
zarar gormemesine 6zen gosterilmelidir. Daimi dis germinin zarar gérme ihtimali
olabilecegi icin, siit dislerinde kok kanal tedavileri uygulamalar1 yapilirken daha

dikkatli olunmalidir (Pratha ve Jeevanandan, 2018).

2.5 Kok Kanal Boyunun Tespiti

Enfekte kok kanal sistemindeki bakteriler yok edilirken, birincil yontem olan
mekanik sekillendirme kok kanali ile simirli kalmali, preparasyon esnasinda kanal
icerisindeki debris artiklar1 apikal foramenden periapikal dokulara tagirilmamalidir
(Schilder, 1974; Bystrom ve Sundqvist, 1981). K&k kanalinin sekillendirilmesi

esnasinda c¢aligma boyunun belirlenmesi, ilk yapilmasi gereken islemdir. Calisma



boyu, koronalde sabit bir referans noktasindan apikalde kanalin en dar oldugu
anatomik apekse kadar olan mesafedir. Radyolojik metotlar, elektronik teknikler,
parmak ucu hassasiyeti ve kagit koni uygulamasi calisma boyunu belirlemek i¢in

kullanilan yontemlerdir (Richter, 2018).

Daimi dislerde ¢aligma boyutu belirlenmesinde, apikal daralim bolgesi dnemli
bir referans olmasina karsin, siit dislerindeki fizyolojik kok rezorpsiyonu ve bunun
neticesinde yeri ve biyiikligii siirekli degisen apikal agiklik sebebiyle bu anatomik
nokta kaybolmakta ve dolayistyla kullanim1 miimkiin olmamaktadir (Camp JH, 2002).
Rezorbsiyon ilerledik¢e apikal agiklik ve anatomik apeks orantisiz  yer
degistireceginden, kok kanal sistemine ait ¢alisma boyu belirlenmesi hekimligi
zorlayan bir konu haline gelmektedir (Camp JH, 2008). Ayrica rezorpsiyonun apekste
oblik olarak gerceklesmesi ve bu durumun konvansiyonel radyografilerde
belirlenememesi sebebiyle, taskin preparasyon ve taskin kanal dolgusu riski
olugmakta, bu da ¢alisma boyu tespitini daha da énemli hale sokmaktadir (Schilder,
1974). Kokleri heniiz rezorbe olmamus siit dislerinde ¢alisma boyutu, radyografik kok
boyundan 1-2 mm kisa olarak belirlenir. Eger belirli kok rezorbsiyonu varsa ya da
enstriimantasyon sirasinda kanama durmuyorsa ¢alisma boyutu biraz daha kisaltilarak

radyografik apeksten 2-3 mm daha geride tutulabilir (Camp JH, 2008).

2.6 Kok Kanallarimin Kemomekanik Sekillendirilmesi

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde temel amag, enfekte pulpa dokusunu,
debris ve mikroorganizmalari mekanik olarak kok kanal sisteminden uzaklastirmak ve
antimikrobiyal soliisyonlar ile medikamentlerin uygulanabilecegi ve etkili olabilecegi
yeterli bir kanal boslugu elde etmektir. Uygun sekilde hazirlanan kok kanal sistemi,
kanallarin sizdirmaz bir sekilde tamamen doldurulmasini kolaylastiracak ve
mikroorganizmalar tarafindan yeniden enfekte olmasini 6nleyecektir (Schilder, 1974;

Bystrom ve Sundqvist, 1981; Peters LB ve ark., 2001; Peters OA, 2004).

Glinlimiize kadar bu amagla pek c¢ok sekillendirme teknikleri ve ege sistemleri
gelistirilmistir. Bu sistemlerin ve egelerin basarisi, kok kanalinin formunu bozmadan

giivenli bir kok kanal sekillendirmesi yapmalarina baglidir (Al-Omari ve ark., 1992).

Kok kanalina istenen formu verebilmek igin, literatiirde cesitli preparasyon

teknikleri bulunmaktadir. Bunlar {i¢ grup seklinde ele alinabilir:
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1. Manuel olarak yapilan sekillendirme teknikleri (Standardize Sekillendirme, Step-
Back Teknigi, Balanced-Force (Roane) Teknigi, Crown-Down Teknigi, Step-
Down Teknigi)

2. Doner aletlerin kullanildig: sekillendirme teknikleri

3. Hibrit teknik: Yukarida yer alan tekniklerin birkac¢inin bir arada kullanilmasiyla
gelistirilen teknikler (Peters OA ve ark., 2006).

Apikalden koronale dogru yapilan preparasyon tekniklerinde, kok kanalinin
calisma boyutu belirlendikten sonra sekillendirmeye fizyolojik apikal foramenden
baglanir ve koronale dogru devam edilir. Bu yontemde egeler, kii¢iik numaradan

biiylige dogru kullanilarak kok kanalinin konik formda olmasi saglanir (Ruddle, 2002).

Koronalden apikale dogru yapilan sekillendirme tekniklerinde egeler, biiyiikten
kiigiige dogru kullanilarak Oncelikli olarak kanalin koronal kismi genisletilir. Bu
teknikte amag, kok kanalindaki debrisin apikal foramenin disindaki periapikal
dokulara tagsmasina engel olmaktir. Kokiin koronal iicte ikilik boliimiinde yapilan
sekillendirme ile kokiin apikal Ttgcli bolgesine rahat bir sekilde ulasilmasi

hedeflenmektedir (Ruddle, 2002).

Kok kanalinin  sekillendirilmesinde  kullanilan  aletler su sekilde

siiflandirilabilir (Van der Sluis ve ark., 2005):

1. El ile kullanilan enstrimanlar

a) Tirnerfler ve rasp (R)’lar
Kerr (K) tipi egeler
K tipi reamerlar

Hedstrom (H) tipi paslanmaz celik egeler

b) NiTi el egeleri

2. Diisiik hizda kullanilan doner kok kanal enstriimanlari: Tipik olarak kanalin koronal

kisminda kullanilirlar ve hi¢bir zaman kanal kurvatiirlerinde kullanilmamalidirlar.

Gates-Glidden frezler

Peeso Reamerlar
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3.Yiiksek hizda kullanilan doner enstriimanlar: Egimli kok kanallarinda giivenle
kullanilabilen ve kendisini bu kanallara adapte edebilen bir doner bigaktan

olusmaktadirlar. Giiniimiizde ulasilabilen ¢ogu motorlu enstriiman bu gruba dahildir.

ProFile ve ProFile GT (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, isvicre)

ProTaper Universal (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

ProTaper Next (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

Lightspeed ve LightSpeed LSX (Lightspeed Technology Inc.
San Antonio, Teksas, ABD)

Mtwo (VDW, Miinih, Almanya)

WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

K3 (SybronEndo, West Collins, CA, ABD)

RaCe ve Bio Race (FKG Dentaire, La Chauxde-Fonds, Isvicre

GT ve GTX egeler (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

HERO 642 ve Hero Shaper (Micro Mega, Besancgon, Fransa)

Quantec (Analytic Endodontics, Meksika)

FlexMaster (VDW, Miinih, Almanya)

Twisted File (Sybron Endo, Orange, CA, ABD)

Twisted File Adaptive (SybronEndo, Orange, CA, ABD)

EndoSequence (Brasseler, Savannah, GA)

Revo-S (Micro Mega, Besangon, Fransa) v.b.

4. Kok kanalinin sekline {i¢ boyutlu olarak adapte olan motorlu enstriimanlar: Diger
NiTi enstriimanlar gibi kok kanal sekline uzunlamasina adapte olabilirler ama buna
ilaveten kok kanal seklinin enine kesitine de adapte olabilirler. Bu grupta su an i¢in

bir adet enstriiman bulunmaktadir.
Self Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Raanana, israil)
5. Motorla ¢aligan resiprokasyon yapan enstriimanlar.
Giromatic adli bagliga yerlestirilen Endo-Eze (Ultradent, South Jordan, Utah,

ABD) ege sistemi

12



6. Sonik ve ultrasonik enstriimanlar
a) Ultrasonikler:

Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford, DE).
Enac (Osada, Tokyo, Japonya).
EMS Piezon Master 400 (Electro medical Systems [EMS], Vallée de Joux,

Isvigre).
b) Sonikler:

Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Isvigre).
Megasonic 1400 (Megasonic corp, House Springs, MO.)
Endostar (Syntex Dental Products, Valley Porge, PA).

Kok kanal preparasyonunda kullanilan egeler, iiretimlerinde kullanilan
metallerin yapisina, sekillendirme yapan kisimlarmin uzunluguna, uca dogru olan
koniklesme miktarlarina ve yatay kesitlerinin tasarimina goére farkliliklar

gostermektedir (Ruddle, 2002).

2.6.1 El Egeleri

K tipi ege ve K tipi reamerlar dentini kesme isleminde kullanilan en eski
enstriimanlardir. 1900’lerin baginda Kerr tarafindan (Mani Inc., Tochigi, Japonya), K
tipi ege (K file) ve K tipi reamer (K reamer) olarak fabrikasyon iiretimi
gerceklestirilmistir. K tipi reamer ve K tipi egenin iiretim asamalar1 benzerdir. Ug ya
da dort koseli eskenar, diiz yiizeyli bir telin artan derinlikte yiizeyler olusturacak
sekilde konik hale getirilmek i¢in sabit bir sekilde tutulmasi ve ayni yonde spiraller
olusturacak sekilde dondiiriilmesi ile elde edilir. Tellerin kenar ve spiral sayisina gore
enstriimanin egeleme ve genigletme i¢in uygun olup olmadig: belirlenir. Cogunlukla
tic kenarli ve daha az spiralli konfigiirasyon reamerlar i¢in, {i¢ veya dort kenarli ama

daha fazla spiralli konfigiirasyon ise egeler i¢in kullanilir (Berman ve ark., 2010).

H tipi egelerin spiral kenarlar1 yalnizca itme ¢ekme hareketi esnasinda kesim
yapmast icin diizenlenmistir. H tipi enstriimanlar, K tipi enstriimanlarla

kiyaslandiginda kesme iglemi agisindan daha iyidir ¢iinkii daha fazla pozitif egim
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acisina sahiptir ve kazima yerine kesme agisina sahip bir bicagi vardir (Berman ve

ark., 2010).

El aletleri ile yapilan preparasyonda kanal sekillendirme islemleri, ISO
standartlarina uygun bir sekilde .02 acili paslanmaz ¢elik aletler ile manuel olarak
yapilmaktadir. Bu aletlerin 16 mm’lik kismi kesici bigaklara sahiptir. Bununla beraber
uc boliimden itibaren her 1 mm’de alet ¢cap1 .02 mm artmaktadir. El egeleri, kesici olan
veya olmayan u¢ dizaynina sahip olabilir. En fazla tercih edilen el egeleri H tipi ve K
tipi aletlerdir. Bu iki aletin ¢aligma ilkeleri birbirinden farklilik gosterir. K tipi el
aletleri rotasyonel ve diiz ileri-geri hareketler ile kullanilabilirken, H tipi aletler ise

sadece ileri-geri hareketler ile kullanilmalidirlar (Elizabeth M., 2005).

Paslanmaz celik el egelerinin en 6nemli dezavantaji, kullanilmasi sirasinda
yeterince esnek olmamalarina bagli olarak egri kanallarda iyatrojenik hatalar
olusturabilmeleridir. Ayrica, .02 koniklik agilarmin diisiik olmasi sebebiyle
olusturduklart kanalin hacim ve konikligi az olur. Bu nedenle yikama soliisyonunun
kanal i¢inde daha az miktarlarda ilerlemesine ve dolasiyla da artiklarin apikale dogru
taginmasina ve burada birikmesine neden oldugu belirtilmistir (Elizabeth M, 2005).
Daha sonralar1 NiTi alagimdan yapilmis el aletleri kullanilmaya baglanmistir. NiTi
kanal egeleri siiper elastisite 6zelligine sahiptir ve paslanmaz ¢elik aletlere gore daha
az asindiricidir. Bu nedenle egri kok kanallarinda yasanan sorunlar ¢éziime ulasirken,
diger onemli problemlerden biri olan ¢aligma siiresi kisaltilamamistir (Kazemi ve ark.,

1996).

NiTi yapisinda doner kanal aletleri iiretilerek calisma siiresini kisaltmak
amaclanmistir. Ozel rediiksiyonlu bashga takilarak, sabit devirde kullamilan bu
aletlerle, kok kanallarinda geleneksel yontemlere kiyasla cok daha kisa siirede ve
istenmeyen degisikliklere yol agmadan sekillendirme yapilabilecegi ileri siiriilmiistiir

(Walia ve ark., 1988).

2.6.2 Nikel-Titanyum Egeler

Paslanmaz celik aletlerin neden oldugu problemleri agmak ve iyatrojenik hatalar
engellemek amaciyla NiTi endodontik doner aletler tiretilmistir. Son zamanlarda kok

kanal preparasyonu amaciyla NiTi doner aletlerin kullaniminin artmasi, piyasada
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bircok yeni ege sisteminin tasarlanip iiretilmesini tesvik etmistir (Bryant ve ark.,

1999).

NiTi alagim 1960’larda W.F. Buehler tarafindan kesfedilmistir. Bu alagimin
manyetik olmadigi, sudan etkilenmedigi, dayanikli oldugu ve kontrolli 1s1
uygulanmasi esnasinda sekil hafizasi oldugu iddia edilmistir. Alagima, yapisina katilan
metallerin isimlerinden esinlenilerek nitinol ad1 verilmistir: ni nikel, ti titanyum ve nol
Naval Ordnance Laboratory i¢in kullanilmistir (Buehler ve ark., 1963; Baumann,

2004).

NiTi alasimin endodonti pratiginde kullanim fikrini, ilk olarak Civjan ve ark.
(1975) ortaya atmigtir. Walia ve ark. (1988) NiTi alasimi kullanilarak yapilan el
aletlerini dizayn etmis ve gelistirerek klinik kullanima sunmuslardir. Yapilan
caligsmalarda bu alasimdan yapilan egelerin paslanmaz ¢elik egelerle kiyaslandiginda
daha yiiksek kirilma direncine ve daha diisiik elastik modiile sahip oldugu
goriilmiistiir. Bu da NiTi egelerin dar veya egri kanallarda kok kanal
sekillendirmesinde daha c¢ok tercih edilmesini saglamistir (Thompson, 2000;

Baumann, 2004).

NiTi egzotik metal olarak da adlandirilir, ¢linkii metalurjinin normal kurallarina
uymamaktadir (Walia ve ark., 1988). NiTi alagimlar yaklasik olarak %56 nikel, %44
titanyumdan olusurlar (Thompson, 2000). Bu oranlar degisebilir ve boyle oldugunda
bu durum alasimin 6zelliklerine de yansir. Nitinol alagimlar siiper elastik 6zellige
sahiptirler ve deformasyonu takiben yiikiin kalkmasi ile orijinal sekillerine
donebilirler. Kirilma direncinin yiiksekligi, hafiza 6zelligi ve esnek yapist gibi
avantajlar1 endodontik motorlara bagl bir baslik yardimiyla kullanilabilen rotary NiTi

egelerin kullanimini yaygimlastirmistir (Haapasalo M ve Shen, 2013).

NiTi egelerin iiretimi paslanmaz gelik egelerden farklilik gosterir. Alasimin
siiper esnek yapida olusu NiTi aletlerin biikiilerek degil mekanik olarak
sekillendirilmesini gerektirir (Thompson, 2000). Giinliimiizde, NiTi enstriimanlarin
iiretiminde en sik kullanilan yontem NiTi alasgimin vakum indiiksiyonu yontemiyle
kiilge haline getirilmesidir. Bu kiilgeler dnce 1s1 ile islenir daha sonra soguk islemden
gecirilerek elde edilen nitinol barlar ¢esitli sekil ve istenilen boyutlara sokulur (Otsuka

ve Ren, 2005).
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[lk NiTi rotary ege sistemleri 1990'larmn ortalarindan itibaren piyasaya
striilmiistiir (Thompson, 2000). Ticari olarak basar1 gdsteren ilk rotary aletler, ProFile
(Dentsply Tulsa Dental Specialties), LightSpeed (SybronEndo) ve GT ege
sistemleridir (Dentsply Tulsa Dental Specialties). Bu aletlerin enine kesitleri ii¢ adet
U sekilli olugun birlesmesiyle olusur ve oluklara komsu radyal alanlar1 vardir. Bu
ozelliklere ek olarak keskin olmayan ug¢ tasarimi enstriimanin apikal yonde
ilerlemesini saglar ve bu aletleri giivenli bir hale getirir. Ote yandan bu durum, dentinin
kesilmesi yerine reaming eylemine neden olmaktadir ve bu da NiTi egeleri verimsiz

yapmaktadir (Peters OA ve ark., 2006).

Glin gegtikge ihtiyaclarin degismesi ve aletlerin eksik yanlarinin ortaya ¢ikmasi
hem alet tasariminin hem de kullanilan materyalin 6zelliklerinin gelistirilmesi

ihtiyacin1 dogurmustur (Haapasalo M ve Shen, 2013).

Motorla kullanilan NiTi egelerin elle kullanilan egelere kiyasla preparasyon
sirasinda orijinal kanal anatomisini daha ¢ok korudugu bildirilmistir (Uyanik ve ark.,
2006). Ayrica NiTi egelerin egri kanallara daha iyi uyum sagladigi, kanal
transportasyonu, basamak olusumu, zip ve perforasyon gibi isleme bagli hatalarin daha
az olustugu goriilmistir (Bishop ve Dummer, 1997; Yilmaz, 2018). Kok kanal
sekillendirilmesi esnasinda hekime kolaylik saglamasi, daha az zaman harcanmasi ve
kok kanalindaki debrisi kolaylikla uzaklastirmalari motorla calisan NiTi egelerin

tercih edilme sebeplerindendir (Camoes ve ark., 2009).

NiTi doner aletler, 6zellikle kok kanal sisteminin apikal kisminda orijinal kanal
egimini, paslanmaz ¢elik el aletlerinden daha iyi korumaktadirlar. NiTi egeler daha
saglamdirlar, daha az egilme momentine sahiptirler, tork sonrasi daha az kalici
deformasyon ve daha iyi metal hafizasi sergilerler ve klinik émiirleri daha uzundur
(Schéfer ve Lau, 1999). Doner aletler ile calisma boyunun korunmasi da el aletlerine

gore daha kolay olmaktadir (Sonntag ve ark., 2003).

NiTi doner alet sistemleri ile kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda dikkat

edilmesi gereken ¢alisma kurallari:

e Kok kanali icinde apikale dogru ilerletilen kanal aletlerine basing

uygulanmamalidir,
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o Sekillendirme esnasinda kok kanalindan ¢ikarilan aletler, temizlenerek aginma
ve biikiilme yoniinden incelenmelidir,

o Kok kanallart icinde mutlaka irrigasyon soliisyonu bulunmali ve miimkiinse
kayganlagtirict ajan kullanilmalidir,

e Her doner alet sistemi i¢in Onerilen hiz ve tork degerlerine uyulmalidir,

o Uretici firmanin kullanim talimatlarina uyulmalidir (Hiilsmann ve ark., 2005).

Siit disi kok kanal tedavilerinin, iyi bir esnek yapiya sahip olmalar1 nedeniyle,
NiTi aletlerle yapilmasi dnerilmektedir (Berman ve ark., 2010). NiTi egeler, siit disi
kok kanal sekillendirmesi sirasinda tipki daimi dis preperasyonlarinda oldugu gibi
diisiik devirli bir baglikla ve diizenli torkla 150-350 rpm arast hizda, rotasyonla
kullanilmahdir. NiTi egelerin sekillendirmesiyle olusan konik form sayesinde kok
kanal sisteminin doldurulmas: kolaylasmaktadir. Bu teknik, patin daha kolay
yerlestirilmesini saglamakta ve taskin doldurma riskini azaltmaktadir (Silva LAB ve
ark., 2004). Manuel ve doner sistemlerin ikisi de siit disleri i¢in ideal olmasina ragmen,
esnekligi paslanmaz c¢elik egelere gore daha iyi olan NiTi enstriimanlar daha ¢ok
tavsiye edilmektedir. Eger paslanmaz celik egeler kullaniliyorsa egeler kanala uyum

saglamasi i¢in dnceden hafifce egilmelidir (Berman ve ark., 2010).

Doner aletlere gore klasik egelerde uctan itibaren her 1 mm uzunlukta .02
mm’lik standart artisin neden oldugu daha az koniklik agilari, ege numaralar
biiytlidiik¢e kanal duvarlarina daha fazla miktarda temas etmesine neden olmaktadir.
Egelerin kullanilmas1 sirasinda duvarlarla arasinda olusan siki temas daha fazla
stirtlinme direnci olugturur. Alet ve dentin arasindaki temas azaltildiginda ise kuvvetin
yogunlastig1 alan daha kiiciik bir bolgede toplanir. NiTi aletlerin konik sekli egenin
toplam temas alanini azaltir ve bu sayede siirtiinme direnci ve zorlanma azalir

(Karatas, 2014).

NiTi rotary ege sistemleri her ne kadar kirilmaya paslanmaz ¢elik egelerden daha
direncli olsalar da tekrarlanan rotasyon ve gerilim faktdrlerinin sebep oldugu dongiisel
yorgunluk nedeniyle kirtlma riski tagimaktadirlar (Sattapan ve ark., 2000; Bergmans
ve ark, 2001; Young ve Van Vliet, 2005). Ozellikle egimli kanallarin
sekillendirilmesi sirasinda ortaya ¢ikan bu sorun kok kanal tedavisinin prognozuna

zarar verebilmektedir (Ankrum ve ark., 2004).
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2.6.2.1 ProTaper Next Ege Sistemi

ProTaper Universal’in hem tasarim hem de metaliirjik agidan gelistirilmesiyle
ortaya ¢ikmig rotasyonel hareket yapan ProTaper Next (PTN) ege sistemi, yeni nesil
bir sistemdir. M-Wire alasimdan {iretilmesi geleneksel NiTi alagima gore daha fazla
siklik yorgunluga direng saglarken, esnekligi de dnemli 6l¢iide artirmistir (Johnson ve

ark., 2008).

Bu sistem de ProTaper Universal gibi coklu asamali taper agis1 kullanmaktadir
(Ruddle ve ark., 2013). Her bir egede artan veya azalan taper agisi degeri bulunmasi
aletin kesici kenarlar ile dentin duvar1 arasinda daha az temas olmasini saglar ve

boylece vidalama etkisi olugma ihtimali azalir (taper lock).

ProTaper Next sistemindeki egelerin en onemli tasarim farkliligi merkezi donme
ekseninden sapma (off-centred) gosteren bilateral simetrik dikdortgen kesite sahip
olmasidir. Ancak bu sapma aletin apikal 3 mm’sinde yoktur (D0-D3). Ayrica istisnai
olarak ProTaper Next X1 egenin apikal 3 mm’sinin kesiti, dar apikal kisminda kare
seklindedir (Van-der Vyver ve Scianamblo, 2014). Bu tasarim 06zelligi egelerin
asimetrik, dalgali ‘yilan vari’ rotasyon hareketi yapmalarina neden olur (Scianamblo,

2011).

Herhangi bir kesitte egelerin sadece 2 noktada dentin duvarina temas etmesi
egeler iizerinde daha az stres birikimine ve daha az alet kirilmasina neden olur
(Haapasalo M ve Shen, 2013). Ayrica bu tasarim olusan debrislerin koronal yonde
cikigini saglayarak egenin kesme verimligini arttirdigini diisiindiirmektedir (Vyver V

ve Scianamblo, 2014).
ProTaper Next sisteminin 5 farkli egesi bulunmaktadir:

1) ProTaper Next X1: Renk kodu saridir. Apikal ¢ap1 0.17 mm ve taper agist ilk 3
mm’de sabit olup %4’tiir. Sekillendirme egesi olarak tiretilmistir ve kanalin koronal

ve orta bolgesinin sekillendirilmesi i¢in kullanilmaktadir.

2) ProTaper Next X2: Renk kodu kirmizidir. Apikal ¢ap1 0.25 mm ve taper agis1 ilk
3 mm’de sabit olup %6°dir. Bu ege en uygun irrigasyon ve dolum i¢in yeterli
sekillendirmeyi saglayabilen ilk bitim egesi olarak kabul edilir. ProTaper Next X1 ve

X2, egenin kesici kisimlari iizerinde sabit olan apikal 3 mm’den sonra artan ve azalan
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derecelerde taper acilarina sahiptirler. Uretici firma vakalarin ¢ogunda bu iki egenin

yeterli olabilecegini belirtmistir.

3) ProTaper Next X3: Renk kodu mavidir. Apikal ¢ap1 0.30 mm ve taper agist ilk 3

mm’de sabit olup %7 dir.

4) ProTaper Next X4: Renk kodu cift seritli siyahtir. Apikal ¢ap1 0.40 mm ve taper
acist ilk 3 mm’de sabit olup %6 dir.

5) ProTaper Next X5: Renk kodu cift seritli saridir. Apikal ¢ap1 0.50 mm ve taper
acist ilk 3 mm’de sabit olup %6’dir. ProTaper Next X3, X4 ve X5, egenin kesici
kisimlar1 lizerinde sabit olan apikal 3 mm’den sonra koronale dogru azalan derecelerde

taper agisina sahiptirler.

Uretici firma tarafindan ProTaper Next egelerinin fircalama hareketi ile, 300
rpm donme hizinda ve 2-5.2 Ncm tork degerinde kullanilmalar1 nerilmistir. ProTaper
Universal ege sistemine kiyasla daha kisa sap yapisina (11 mm) sahip olmasi posterior

bolgede ¢alisilmasini kolaylastirmaktadir (Ruddle ve ark., 2013).

2.6.2.2 WaveOne Gold Ege Sistemi

WaveOne Gold (WOG) ege sistemi Dentsply Maillefer firmasi tarafindan son
donemde iiretilen ve kendinden Once gelistirilen WaveOne gibi resiprokal hareket
yapan, ayni zamanda tek ege ile de kullanilan bir ege sistemidir. M-Wire’dan iiretilen
WaveOne’dan farkli olarak WaveOne Gold yeni gelistirilen ve ticari ad1 Gold Wire
olan bir alasimdan {iretilir (Ruddle, 2016). Bu yeni gold teknolojisi, NiTi egelerin
iiretiminden sonra 6zel bir 1s1l iglem gorilip yavasca sogutulmasini igerir. Boylece ege
kendine Ozgii altin rengini kazanirken, dayanikliligt ve esnekligi onemli Olciide
gelistirilmis olur (Webber, 2015). Oyle ki iiretici firmanin yaptig1 calismalara gore
WaveOne Gold Primary egenin, WaveOne Primary egeye gore %80 daha esnek, %50
dongiisel yorgunluga daha direngli ve %23 daha etkili oldugu iddia edilmistir (Ruddle,
2016).

WaveOne Gold ege sisteminin dizayninda da bazi modifikasyonlar yapilmistir.
Yar aktif kilavuz ug yapisi egenin kanal igerisinde daha kolay ve giivenli ilerlemesini
saglar (Ruddle, 2016). WaveOne Gold'un enine kesiti, kanal duvariyla temas halinde

olan iki adet, 85 derece kesici kenarli bir paralelkenar seklindedir. Merkezde yer
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almayan enine kesiti sayesinde, hareketi esnasinda doniisiimlii olarak sadece bir kesici
kenar kanal duvariyla temas halindedir. Ege ve kanal duvari arasindaki temasin
azaltilmas1 baglanmay1 ve vida etkisini azaltir. Ayrica yapilan c¢alismalarda bu yeni
kesitin, orijinal WaveOne Primer egesiyle karsilastirildiginda, giivenli kullanim
sagladigi, kesme verimliligini arttirdigi, koronal debris atilmasinda daha fazla alan

olusturdugu iddia edilmistir (Webber, 2015; Ruddle, 2016).

WaveOne Gold sistemi WaveOne gibi resiprokal hareket yapar. Bigaklarinin
konumu nedeniyle saat yoniiniin tersine 150 derece hareketinde dentini keserken, saat
yoniinde 30 derecelik hareket ederek egenin serbestlesmesine imkan verir. Egenin net
hareketi saat yoniiniin tersine 120 derece oldugu i¢in toplamda 3 resiprokal dongiiden

sonra 360 derecelik tam bir dongii yapmis olur (Webber, 2015).

WaveOne Gold egelerinin aktif kesme uzunluklar1 16 mm iken sap kismi 11
mm’ye diisiiriilmiistiir; bu sayede daha iyi posterior erisime olanak saglanmistir. Her
bir egede D1-D3 arasi sabit, D4’ten D16'ya kadar ise kademeli olarak azalan bir taper
mevcuttur. Boylece daha konservatif sekillendirilen kanallarin koronal kismi daha ¢ok
korunur. Bu yeni ege sisteminin, WaveOne’a kiyasla daha etkili bir sekilde ulagim
saglamak i¢in ¢esitli uzunluklarda (21, 25 ve 31 mm) 4 farkli egesi mevcuttur

(Webber, 2015; Ruddle, 2016).

1) WaveOne Gold Small: Sap kisminda ayirt edici sar1 renkli plastik halka vardir.
Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0.20 mm’dir. Taper agis1 D1-D3 arasinda sabit %7 iken, D4-
D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.

2) WaveOne Gold Primary: Sap kisminda ayirt edici kirmizi renkli plastik halka
vardir. Egenin u¢ kisminin ¢apt 0.25 mm’dir. Taper agis1 D1-D3 arasinda sabit %7

iken, D4-D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.

3) WaveOne Gold Medium: Sap kisminda ayirt edici yesil renkli plastik halka vardir.
Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0.35 mm’dir. Taper agis1 D1-D3 arasinda sabit %6 iken, D4-
D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.

4) WaveOne Gold Large: Sap kisminda ayirt edici beyaz renkli plastik halka vardir.
Egenin u¢ kisminin ¢ap1 0.45 mm’dir. Taper agis1 D1-D3 arasinda sabit %5 iken, D4-
D16 arasinda gittik¢e azalacak sekilde degiskendir.
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WaveOne Gold sisteminin sekillendirme protokolii, sekillendirmeyi baslatmak
icin Primary egeyi kullanir. WaveOne Gold Primary egenin, K-tipi 15 numarali egenin
rehber yol olusturabildigi her kanalda rahatlikla kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu da
olgularin ¢ok biiyiik bir kismini olusturmaktadir (Ruddle, 2016).

Primary ege kullanilarak rehber yol olusturulmus kanalda rahat bir sekilde kanal
boyuna ilerlenemedigi durumlarda WaveOne Gold Small ege kullanilabilir. Small
egenin daha kiiciik apikal capa sahip olmasi, daha dar rehber yol olusturulmus uzun
ve apikal olarak egri olan kanallarda daha kolay ilerlemesine olanak saglar.
Klinisyenin tercihine gore bazi kanallarda sekillendirme Small ege ile sonlandirilirken,
daha genis bir apikal sekillendirme de istenebilir. Bu durumda Small ege “koprii ege”

olarak kullanilir ve sekillendirmeye Primary ege ile devam edilebilir (Ruddle, 2016).

Primary ege, apikal oluklarinda debris birikmeksizin ¢alisma boyuna gevsek bir
bicimde ulasiyorsa, preparasyonun yetersiz oldugu disiinilir. Bu durumda
sekillendirmeye WaveOne Gold Medium veya Large egeler ile devam edilebilir
(WaveOne Gold Technique Card). Ayrica K-tipi 25 veya 35 numarali egeler
yardimiyla da apikal dl¢iim yapilarak sekillendirmeye biiyiik egelerle devam etme

karar1 alinabilir (Webber, 2015).

Koronal ¢ikintilar1 ortadan kaldirmak, direnci azaltmak ve egenin kanal i¢inde
kolaylikla ilerleyebilmesi igin firgalama hareketiyle kullanilmasi onerilmektedir.
Boylece dentin ege arasindaki temas azaltilarak vidalanma etkisi azaltilir ve cihazin
daha serbest caligmasi saglanir. Ancak transportasyona neden olabilecegi i¢in ¢ok

uzun siire firgalama hareketi yapilmamalidir (Webber, 2015).

2.6.2.3 Twisted File Adaptive Ege Sistemi

Twisted File Adaptive sistem (TFA) (SybronEndo, Orange, CA, ABD) kendine
0zel motoru (TF Adaptive Elements Motor) sayesinde siirekli rotasyon ve
resiprokasyon hareketlerinin birlesimini kullanmaktadir. Eger ege iizerinde herhangi
bir stres olusmazsa ege siirekli rotasyon hareketi ile ¢aligmaktadir. Bu durum daha iyi
bir kesme etkisi olusturarak debrisin uzaklastirilmasini saglar. Ciinkii aletin ¢apraz
kesiti ve yivleri saat yoniinde daha iyi performans sergilemesi i¢in liretilmistir. Egenin
dentinle siki bir temas haline gegmesi ve ege iizerinde stres meydana gelmesi

durumunda ise resiprokasyon hareketiyle caligmaktadir. Bu sekilde kanal

21



genisletilmesi sirasindaki egeye bagli basarisizliklarin 6niine gecilmesi hedeflenmistir.
Uretici firma tarafindan, sistemin adaptif hareket ile calismasi ve egenin esnekligi
sayesinde egeye gelen yiik azaldigi i¢in sistemin egilmeye karsi direncinin arttigi

ongoriilmektedir (Gambarini G ve ark., 2012; 2013; Gergi ve ark., 2014).

Eger kanal icerisinde herhangi bir stresle karsilasmazsa ege saat yoniinde 600°
actyla doner, durur ve tekrar rotasyon yapar (600°saat yonii (sy)/0°saat yonii tersi
(syt)). Eger kanal icinde stresle karsilasirsa, karsilastig1 strese bagl olarak degisik
derecelerde (550° sy /10° syt, 500° sy/20° syt, 450° sy/30° syt, 400° sy/40° syt, 370°
sy/50° syt) resiprokasyon hareketi yaparak ¢alisir (Gambarini G ve ark., 2013, Capar
ve Arslan, 2016).

TF Adaptive sistem temel olarak dar kanallara gore ve daha genis kanallara gore

olusturulmus 3 egeden olusmaktadir:

Dar kanallar icin (Dar (SM))

1. SM1: Apikal ¢ap1 0.20 mm olup koniklik derecesi %4 tiir.
2. SM2: Apikal ¢ap1 0.25 mm olup koniklik derecesi %6 tiir.
3. SM3: Apikal ¢ap1 0.35 mm olup koniklik derecesi %4 tiir.

Daha genis kanallar icin (Orta/Genis (ML))

1. ML1: Apikal cap1 0.25 mm olup koniklik derecesi %8 tiir.
2. ML2: Apikal ¢ap1 0.35 mm olup koniklik derecesi %6 tiir.
3. ML3: Apikal ¢ap1 0.50 mm olup koniklik derecesi %4 tiir.

Resiproc ve WaveOne gibi resprokasyonla c¢alisan diger aletlerle
kiyaslandiginda TF Adaptive sisteminin, kanal anatomisinden daha az sapmaya sebep
oldugu bildirilmistir (Gergi ve ark., 2014). TF Adaptive ege sisteminin ¢apraz kesiti
iicgen seklindedir.

Adaptif hareket bu sisteme 6zgii bir harekettir. Ege bu hareketle saat yoniinde
calisarak dentini keser. Genisletme sirasinda dar, kalsifiye, kurvatiirlii kanallarda
calisiliyorsa kanal ici stres artmasina baglh olarak ege, resiprokasyon hareketi ile

caligsmaya baslamaktadir (Capar ve Arslan, 2016).

Kirchoff ve ark’nin (2015) calismasinda TF Adaptive sistemin ProTaper Next

ve WaveOne sistemleriyle karsilastirildiginda ayn1 miktarda debris tagsmasina neden
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oldugu gosterilmistir. Diger bir calismada ise Protaper Universal ve Hyflex
sistemlerinden daha az debris tagsmasina neden oldugu goriilmiistiir (Capar ve ark.,
2014). Gambarini ve ark.’nin (2013) yaptig1 in vivo bir ¢aligmada TF Adaptive ile

Twisted File egesi arasinda postoperatif agr1 agisindan bir fark olmadigr goriilmiistiir.

2.7 Sekillendirme Sistemlerine Gore Apikalden Tasan Debris Miktar:

Stit disi koklerinin, gelismekte olan daimi dis germleri ile yakin iligkide
olmasindan dolay1 siit disinin travmasi ya da enfeksiyonu, daimi diste hasar
olusmasina neden olabilir. Bu hasarlar mine hipomineralizasyonu ve hipoplazisine,
daha nadir olarak da gecikmis veya engellenmis daimi dis germi gelisimine neden
olabilir (Kargiil ve ark., 2010). Kok kanal sisteminden ¢evre dokulara tagirilan debris
ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkilerinin, ¢evre periapikal dokulara ve ¢ocuk
hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germine zarar vermemesine dikkat
edilmelidir (Dummett ve Kopel, 2002). Kk kanal irrigantlarinin periodontal ligament
kok hiicreleri, eksfoliye siit disi kok hiicreleri, fibroblastlar ve apikal papilla kdk
hiicreleri i¢in sitotoksik oldugu ispatlanmistir (Trevino ve ark., 2011). Siit disi kok
kanal tedavilerinde, daimi dislerden farkli olarak altindaki daimi dis germinin zarar
gormemesi Onem kazanmaktadir. Bu nedenle siit dislerinde kok kanallarinin
preparasyonu yapilirken apikal foramenden daha az miktarda debris ve irrigasyon
soliisyonu tagmasina neden olacak yontemlerin arastirilmasi gerektigi sonucuna

varilmigtir (Dummett ve Kopel, 2002).

Mindr foramenden daha koronelde calisilmasina ragmen, tiim genisletme
tekniklerinin apikalden debris tagsmasina neden oldugu calismalarda gosterilmistir (Al-
Omari ve Dummer, 1995; Tanalp J ve Giing6r, 2014). Rotasyon hareketi ile yapilan
genisletme yoOntemlerine gore dogrusal hareketlerin  kullanildigi  genisletme
yontemlerinde daha ¢ok miktarda debris tastig1 diistintilmiistiir (Al-Omari ve Dummer,
1995). Ayrica crown down teknigi ile yapilan genisletmelerde daha az debris tastigi
belirtilmistir (Fairbourn ve ark., 1987; AI-Omari ve Dummer, 1995).

Doner egelerin debrisi oluklarinda biriktirerek, koronale dogru yonlendirdikleri,
bu nedenle de apikalden daha az tagsmaya neden oldugu gosterilmistir (Tanalp J ve

ark., 2006). Literatiirde resiprokasyon hareketinin tasan debris miktarina etkisi
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konusunda birbiriyle ¢elisen sonuglart bulunan ¢alismalar vardir (Biirklein S ve ark.,

2014; Kiicliky1lmaz ve ark., 2015).

Yapilan bircok caligmada, NiTi aletlerin daimi dislerin kok kanallarinin
preparasyonunda etkin ve verimli oldugu belirtilmistir (Tagdemir and Ceyhanli, 2006;
Guelzow ve ark., 2005). Bu egeler daimi dislerde siklikla tercih edilmesine ragmen,
stit diglerine uygulamakla ilgili en biiyiik endise, siit dislerinin i¢ ylizeyinde lateral
perforasyon olusturma riskidir. Bu lateral perforasyonlarin sebebi, doner egelerin daha
biiylik taper acisinda tasarlanmis olmasi olabilir (Lin ve ark., 2006). Siit dislerinin
daimi dislere gore morfolojilerinin daha kisa, daha ince, kdklerinin egimli ve

kronlarinin kurdele seklinde olmasi endiseyi artirmaktadir (Kuo ve ark., 2006).

2.7.1 Apikal Debris Taskinhg Miktarim Olgmede Kullanilan Yéntemler

Kok kanal sekillendirmesi sirasinda periapikal dokulara tasan debris miktarini
nicel olarak incelemek amaciyla c¢esitli arastirmacilar tarafindan laboratuvar
diizenekleri kurulmustur (Fairbourn ve ark., 1987; Myers ve Montgomery, 1991;
Ferraz ve ark., 2001). Daha sonra Myers ve Montgomery (1991), debris toplama
diizenegini modifiye ederek en ¢ok kabul goren ve debrisin apikal tagkinligi ile iligkili
bir¢cok ¢alismada kullanilan diizenegi gelistirmislerdir. Bu sistem, kullanilacak dis
kokiiniin yerlestirildigi ve sabitlendigi kaucuk kapak, kapagin oturtuldugu, igine tasan
debris ve yikama soliisyonlarinin toplandigi kiigiik cam bir sise ve bu sisenin de
sabitlenmesine yarayan bir parcadan olusur. Cam sisenin i¢ ve dis basincini
dengelemek amaciyla kauguk kapak icine genellikle 25 G’luk bir igne de
yerlestirilmistir. Debris toplama diizenegi farkli ¢alismalarda degisiklik gosterse de,
ana hatlariyla bu sekildedir. Fairbourn ve ark (1987) calismalarinda cam sise yerine,
diglerin altina tel yardimiyla asilan aliiminyum kronlar1 kullanmiglardir. Debris
toplama aract olarak Eppendorf tiiplerin kullanimi da oldukc¢a yaygindir. Bu durumda
disleri tiiplerin plastik kapaklarina sabitlemek i¢in otopolimerizan akrilik gibi araglar
kullanilmaktadir ve disin apeksi tiip icine debris birikimini saglayacak sekilde
oturtulur (Tanalp J ve ark., 2006). Bu ¢alismalarin yiiriitilmesinde iki énemli husus

vardir;

1) Disin yerlestirildigi diizenegin sekillendirme esnasinda hareketsiz olmasi ¢ok

onemlidir. Aksi takdirde sekillendirme prosediiriiniin standardizasyonu bozulabilir.
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2) Sekillendirme esnasinda sise rubber-dam veya bagka bir yontemle ortiilmelidir,
bdylece ¢aligmay1 yapan operator, iizerinde ¢alistigi dis kokiinii goremez. Bu durum
hem ¢alisma uzunlugunun radyograflar veya apeks buluculari tarafindan belirlendigi
klinik calisma ortamini taklit eder hem de islem sirasinda uygulayicida Onyargi

olusmasin1 onler.

Bu metot, hassas bir terazi yardimiyla debrislerin biriktigi kaplarn agirliginin
sekillendirmeden once ve sonra Ol¢iilmesini ve sekillendirme sonrasi hesaplanan
agirliktan baslangic agirliginin ¢ikarilmasiyla tagsan debris miktarinin hesaplanmasini
icerir. Debrisin yan1 sira yikama soliisyonlar1 da apikalden tasabileceginden, sivinin
buharlastirilmast icin Orneklerin inkiibatorde bekletilmesi gerekebilir. Eger sivi
miktar1 da dl¢lilmek isteniyorsa biriktirme kabinin yanina 0.5ml’lik kalibre edilmis bir
rehber kap yerlestirilebilir. Boylece tasan sivi miktar1 da hesaplanabilir (Myers ve
Montgomery, 1991). Ayrica sivi miktar1 6l¢iilmesi toplama kabi icerisine %0,9 NaCl
gibi cesitli ¢ozeltiler eklenerek da yapilabilir. Tasan sivi miktarini 6lgmek igin kalibre
edilmis bir enjektor, daha 6nce yerlestirilen havalandirma ignesi yoluyla kullanilabilir.
Bu yontem genellikle debrisin yani sira sivi ¢ikis miktarint da Slgmek igin

kullanilmistir (Tiaz ve ark., 2005; Kustarci A ve ark., 2008; Hegde ve Thatte, 2011).

Dikkat ¢ekilmesi gereken diger bir nokta, deneysel ¢alismalarda NaOCI veya
distile su gibi farkli yikama soliisyonlarinin secilebilecegidir. Farkli yikama
sollisyonlarinin apikalden tagma potansiyeli de ¢aligmalarin sonuglarini etkileyebilir.
Numunelerin kurutulmasi islemi depolama ortaminin zamani, nem sabitligi ve 1sisina
gore degismeler gosterebilir. Kurutma islemi sirasinda sadece orneklerin su igerigi
degil ayn1 zamanda yikama soliisyonlar1 da buharlastirilmalidir. NaOCI kristalleri
veya diger yikama soliisyonlar1 kalabilir bu da deneysel metodolojinin giivenilirligini
olumsuz yonde etkileyebilir. Kurutulan debrisden ayrilmayan sodyum kristalleri,

sonuclarin 6nemli dl¢lide degismesine neden olabilir (Tanalp J ve Giingor, 2014).

Liyofilizasyon (dondurarak kurutma), apikalden tasan sivinin uzaklagtiritlmasi
icin kullanilan diger bir yontemdir. Bu yontemde kullanilan kapali ortamin, oda
sicakliginda ve nemde olusan ufak degisiklikleri 6nledigi diisiiniilmektedir (Tanalp J
ve ark., 2006). Numunenin agirhiginin havadaki nemden bile etkilenecegi i¢in standart

bir dehidrasyon ve tartim protokoliiniin sart oldugu belirtilmistir (Fairbourn ve ark.,
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1987). Tartim esnasinda hassas terazi bliylik bir dikkatle kullanilmali, numune
Olgtimleri 3 kere hatta bazen daha fazla yapilip ortalama degerleri alinmalidir (Tanalp

J ve Glingor, 2014).

Bagka bir yontem ise akrilik bloklar kullanilarak yapilan “filter column suction”
yontemidir (Ruiz-Hubard ve ark., 1987). Hem egri hem de diiz kanallar i¢eren standart
akrilik bloklarin apikal kisminda debrisin biriktigi hazneler bulunur. Daha sonra bu
debris ve s1v1 karigiminin geriye itilmesini 6nlemek i¢in kanallar doldurulur. Toplanan
debris, icinde milipor plastik bir filtre bulunan bir emme siitunu igerisine yerlestirilir
ve bu filtreler sivinin buharlasmasi icin firin igerisinde bekletilir. Debris igeren
filtrenin agirhigindan bos filtre agirhigr ¢ikartilarak apikal debris tagkinligi miktar

belirlenir.

2.8 Calisma Zamani Belirlenmesi

Herhangi bir ege sisteminin ya da sekillendirme tekniginin ¢alisma siiresinin
degerlendirilme amaci, cihazin veya teknigin etkinligi ve klinik uygunluguyla iligkili
sonuclar ¢ikarmaktir (Hiilsmann ve ark., 2005). Motorla ¢alisan NiTi ege sistemlerinin
daha az hataya sebebiyet verdigi, orijinal kanal seklini daha iyi korudugu ve ¢alisma
stiresini kisalttig1 yapilan ¢aligmalarda belirtilmistir (Gambarini G, 2001; Pettiette ve
ark., 2001; Schéfer ve ark., 2004; Bahia ve Buono, 2005; Guelzow ve ark., 2005).

Calisma siiresindeki veriler, metodolojik problemlerin yani sira bireysel
faktorlere bagli olarak, ayni enstriimanlar ve teknikler i¢in bile biiyiik farkliliklar
gostermektedir (Hiilsmann ve ark.,, 2005). Bireysel farkliliklar tam olarak
tanimlanamasa da bircok durumda belirleyici olarak goriilmektedir. Mesgouez ve
ark.’nin (2003) calismalarinda klinisyen tecriibesinin kok kanal sekillendirme siiresine
etkisi arastirllmistir. Sonug¢ olarak da kanal sekillendirme siiresinin klinisyen
deneyimiyle ters orantili oldugu bulunmustur. Ayrica kullanima veya alet hatalarina
bagli olusabilecek alet kiriklari da uzun ¢alisma siirelerine neden olabilir (Hiilsmann

ve ark., 2005; Paqué ve ark., 2005).

Calisma zamanindaki degisiklikler, kullanilan aletin tipine ve kanalin sekline
dogrudan baghdir (Al-Omari ve Dummer, 1995; Beeson ve ark., 1998). Aletlerin
kesme kabiliyetleri calisma zamanimni etkileyebilir (Hiilsmann ve ark., 2005).

Kullanilan alet sayisinin azalmasi da islem zamanindan tasarruf saglamaktadir. Ayrica
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uzun enstriimantasyon siiresinin, islem sirasinda agiga ¢ikan apikal debris tagkinlig

miktarini da etkiledigi diistiniilmektedir (Capar ve ark. 2014; Biirklein S ve ark., 2014).
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3.GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, yaygin ¢iiriikk nedeniyle veya ortodontik amagcla ¢ekilmis, 80 adet alt

stit ikinci molar dis iizerinde uygulanan in vitro bir ¢alismadir.

Calismaya Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 23.05.2019 tarih
ve 2019/87 sayili etik kurul izni alinarak baslanmistir (Bkz. Ek). Calismamizin 6rnek
hazirlama ve deney asamasi Ordu Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti
Anabilim Dali ve Ordu Universitesi Merkez Arastirma Laboratuari’nda

gerceklestirilmistir.

Calismamizda, alt siit ikinci molar diglerin meziobukkal kdklerinde, NiTi doner
alet sistemleri ve el egeleri kullanilarak kok kanal sekillendirmesi yapilmistir.
Amacimiz, preparasyon ve irrigasyon sonrasinda apikal foramenden tasan debris

miktarlarinin ve caligsma siirelerinin in vitro olarak karsilastiriimasidir.

3.1 Dislerin Toplanmasi

Bu ¢alismanin 6rneklem kiimesi biiyiikliigi G Power programiyla; version
3.1.9.2 (Universitit Diisseldorf, Germany) kullanilarak, a=0.05 ve %91 power ile
Burklein ve ark.’nin (2014) c¢aligmasi kullanilarak hesaplanmistir. Power analizi
sonras1 toplamda 60 ¢ekilmis siit ikinci molar disin yeterli oldugu hesaplanmistir.
Calismada kullanilan disler, belirtilen sebeplerden dolay1 fakiiltemizde c¢ekilmistir.
Dislerin tizerindeki yumusak doku artiklar1 ve dis taglar1 periodontal kiiret yardimiyla

temizlenip kullanim zamanina kadar distile suda bekletilmistir.

3.1.1 Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri

Calismamizda kullanilan dislerin; tek kanalli, dar, yuvarlak sekilli ve kanal ici
dallanmasi daha az olan meziobukkal kokleri tercih edilmistir. Toplanan dislerin,
bukkolingual (Sekil 3.1), meziodistal (Sekil 3.2) ve 60° agil1 (Sekil 3.3) olarak 65 kVp,
8 mA ve 0,1 sn ile dijital radyografileri (Novelix, Trophy, Paris, Fransa) alinmistir. Bu
radyografiler iizerinde rezorbsiyon varligi, kok kanal kurvatiir acisi, kanal

obliterasyonu ve pulpal kalsifikasyon gibi yonlerden degerlendirilmeler yapilmaistir.
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Sekil 3.2: Meziodistal radyografi

Sekil 3.3: A¢ili radyografi

Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

1. Kanal agisinin Schneider (1971) siniflamasina gore 10°-20° arasinda olmast,

2. Onceden kok kanal tedavisi gormemis olmast,

3. Dis koklerinde rezorbsiyon olmamasi veya rezorbsiyonun kokiin 1/3 {inii
gegmemesi,

4. Kok yiizeyinde perforasyon, ¢atlak ve kirtk olmamasi,

5. Secilen mezial koklerin kanallarinin radyografik olarak tek olmasi ve dallanma

gostermemesidir.

Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri

1. Radyografilerde kok kanallarinda internal rezorbsiyon tespit edilmesi,

2. Mine sement ¢izgisi altina inen ¢liriik ve kok yiizeyinde kirik olmast,
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3. Dis koklerinin 1/3 {inden fazlasinin rezorbe olmasi,

4. Kok kanallarinin kalsifikasyon ve obliterasyon gostermesidir.

3.2.Kok Boylarinin Degerlendirilmesi

Calismamizda diglerin mezial koklerinin meziobukkal (MB) kanallar
kullanilmistir. Rezorbsiyon dereceleri Kramer ve Ireland’in (1994) yayinlamisg
olduklar siit disi tiirlerinin rezorbsiyon dncesi standart kok boylari tablosuna gore
hesaplanmistir (Tablo 3.1). Rezorbe olmamis siit dislerinin se¢imi bu kok
uzunluklarina gore yapilmistir. Dislerin kok boylar1 degerlendirilirken mezial kdklerin
mine-sement sinir1 ile kok ucu arasindaki mesafe dijital kumpas (Leo, Istanbul,

Tiirkiye) ile dl¢lilmiistiir.

Tablo 3.1. Alt siit molar dislerin kok uzunluklar1 (Kramer ve Ireland, 1959)

Mezial Kok Distal Kok
Alt Siit I. Molar Dislerin Kok Uzunluklar: 10.50 mm 8.94 mm
Alt Siit I1. Molar Dislerin Kok Uzunluklari 11.37 mm 10.55 mm

3.3 Deney Gruplarinin Olusturulmasi

3.3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

Dislerin Eppendorf tiiplerinin kapaklarina yerlestirilebilmesi i¢in distal kokleri
furkasyon bolgesinin hemen altindan, kron korunacak sekilde aeratére (Kavo,
Biberach Riss, Almanya) takilan elmas fissiir frez ile su sogutmasi altinda kesilerek
cikartilmistir. Her bir dise meziobukkal kanal agzi aciga ¢ikacak sekilde su sogutmasi
altinda giris kavitesi agilmigtir. Disler kurutularak tiiplere yerlestirilmesi i¢in hazir

hale getirilmistir.

3.3.2 Calisma Boyunun Belirlenmesi

Standardize edilmis koklere sahip 80 adet kokii rezorbe olmamus alt siit ikinci
mandibular dis se¢ilmistir. Kokleri rezorbe olmamis dislerin kok boylari yaklasik 12

mm’dir. K tipi 10 numarali ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile stereomikroskop
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(Zeiss, Oberkochen, Almanya) ile 20X biiyiitme altinda apikal foramenden 1 mm
ilerletilerek 0.12 mm capa sahip standart bir yuvarlak apikal agiklik elde edilmistir.

Daha genis apikal foramen ¢apina sahip disler calismaya alinmamustir.

Tiim dislerin ¢alisma boylari, 10 numarali K tipi el egesi ile (Mani Inc., Tochigi,
Japonya) belirlenmistir ve ege c¢alisma boyundayken oOlgiimiin yapildig1 referans
noktalar1 disler tizerine kalemle isaretlenmistir. Calisma boylar1 kok apeksinden I mm
kisa olacak sekilde ayarlanmistir. Daha sonra ¢alisma gruplari her bir grupta 20 dis
olmak iizere preparasyon tekniklerine gore rastgele 4 alt gruba ayrilmistir (n=20).

Calisma gruplar1 Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3 2. Calisma Gruplar1

Gruplar N Preparasyon Teknikleri
Grup 1 20 El Egesi

Grup 2 20 Protaper Next Ege

Grup 3 20 WaveOne Gold Ege
Grup 4 20 TF Adaptive Ege

3.4. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Apikalden tasan debris ve sivinin dlgiilmesi i¢cin Myers ve Montgomery’nin
(1991) 6nceden tanimladiklar1 ve Tinaz ve ark. (2005) tarafindan modifiye edilen

yontem kullanilmistir.

Eppendorf tiiplerinin kapaklarinda elmas frezler yardimiyla dislerin oturtulacagi
delikler acilmistir. Tiiplerin temiz, kuru ve bos olmasina dikkat edilmistir. Eppendorf
tiiplerinin baglangic agirliklariin belirlenmesi i¢in 10™ g hassasiyetindeki terazi

(Radwag, Polonya) ile 3 kez tartilmistir ve bu sonuglarin ortalamasi alinmistir (Sekil

3.4).

31



Sekil 3.4. Orneklerin alindig1 hassas terazi

Eppendorf tiiplerinin kapaklarina, olusturulan agikliklardan dislerin kokleri hafif
baskiyla yerlestirilmistir. Eppendorf tiiplerinin i¢ ve dis ortam hava basincin
dengelemek amaciyla ucu tilip igerisinde kalacak sekilde 27 Gauge enjektor ignesi
(Hayat Siringa, Istanbul, Tiirkiye) kapaklara yerlestirilmistir. Enjektdr ignesine egim
verildiginde, en yiiksek noktasinin disin iist diizlemiyle esit seviyede olmasina dikkat
edilmistir. Dislerin yatay okluzal yiizeyleri ¢alisma sirasinda yere paralel olacak

sekilde kapaklara yerlestirilmistir.

Hazirlanan dis-igne-kapak {initesi Eppendorf tiiplerine yerlestirilmistir.
Yerlestirme sonrasi Eppendorf tiiplerinin igerisinde hava kabarcigi kalmamasi
saglanmigtir. Eppendorf tiiplerinin yerlestirilecegi kahverengi cam siseler 1’den 20’ye

kadar etiketler ile numaralandirilmistir.

Daha sonra, Eppendorf tiipleri, i¢ kismin1 gdstermeyen kahverengi cam siselere
yerlestirilmistir (Sekil 3.5). Operatoriin tasan debris miktarin1 gérmesini engellemek
ve Eppendorf tiiplerinin lizerlerine agirliklarini etkileyecek herhangi bir artik madde

yapismasini onlemek i¢in kahverengi cam siseler kulanilmistir.
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Sekil 3.5. Deney diizenegi

3.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok egimleri, apikal foramen genislikleri ve calisma boylar1 agisindan
standardize edilmis olan disler, her bir grupta 20 adet olacak sekilde rastgele olarak
dagitilmistir. Calismamizda 4 farkli ege sistemi kullanilarak 4 c¢alisma grubu
olusturulmustur: Grup 1: El Egeleri, Grup 2: ProTaper Next, Grup 3: WaveOne Gold,
Grup 4: Twisted File Adaptive.

Biitiin gruplarda, yikama soliisyonu olarak distile su (Distile Su, Naturel
Medikal, Istanbul, Tiirkiye) kullanilmistir. Toplamda her bir érnek i¢in 5 ml distile su
kullanilarak irrigasyon yapilmustir. Irrigasyon sirasinda 29 Gauge’luk irrigasyon
ignesi kullanilmis ve ignenin ucu c¢alisma boyundan Imm kisa mesafede
konumlandirilmistir. Irrigasyon islemi; calisma boyu belirlenip enstriimantasyona
baslamadan Once, enstriimantasyon esnasinda her bir cihaz degisikligi sirasinda ve

islem bittikten sonra kok yiizeyinde biriken debrisi uzaklastirmak i¢in uygulanmistir.

3.5.1. El Egeleri ile Preparasyon

Kok kanallar standardize preparasyon teknigi ve K tipi el egeleri (Mani Inc.,
Tochigi, Japonya) kullanilarak genisletilmistir. K tipi egeler ilk basta 90°, sonra 180°,
270° ve 360° olacak sekilde dondiiriilerek kullanilmistir ve her dondiirmeden sonra ege
kanaldan ¢ikarilarak {izerindeki artiklar temizlenmistir. Biitiin aletler kanal igerisinde
rahat hareket edinceye kadar kullanilmistir ve yeterli genisletme yapildiktan sonra bir

boy biiyiik egeye gecilmistir (Sekil 3.6).
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Sekil 3.6. El egeleri

1 ml distile su ile irrigasyon yapildiktan sonra preparasyona ilk olarak 20
numarali K tipi ege ile baglanmistir. Tekrar eden irrigasyon islemlerinin ardindan 25
numarali K tipi ege ve en son olarak da 30 numarali K tipi ege calisma boyunda
kullanilarak preparasyon bitirilmistir. Sekillendirme bittikten sonra dislerin kok
ylizeylerine yapisan debrisler, 1 ml distile su ile yitkanmistir. Her kanal i¢in toplamda
5 ml irrigasyon soliisyonu kullanilmistir. Irrigasyon soliisyonu ¢alisma boyundan 1
mm uzaklikta, hafif ileri-geri hareketlerle, yavas bir sekilde ve diisiik basingla

verilmistir. Egeler {i¢ kanaldan sonra yenileriyle degistirilmistir.

3.5.2. ProTaper Next Egeler ile Preparasyon

ProTaper Next egelerle, endodontik motor (X Smart Plus) yardimiyla {iretici
firmanin tavsiye ettigi 300 devir / dakika ve 200 gcm tork doniis hizinda 6nceden
ayarlanmig ProTaper Next programinda ¢aligilmistir (Sekil 3.7). 15 numarali K-tipi el
egesiyle ¢alisma boyuna ulasildiktan sonra sirastyla X1 (20.04), X2 (25.06) ve X3
(30.07) egeleri ile kanal boyuna ulasilincaya kadar firgalama hareketi ile
sekillendirmeye devam edilmistir. Egeler direngle karsilastigi noktada daha fazla
zorlanmadan geri ¢ekilmis ve apikal aciklik 10 nolu K-tipi el egesiyle kontrol
edildikten sonra ¢aligmaya devam edilmistir. Preparasyona baslamadan once, her ege

degisiminde ve her preparasyon bitiminde kanal i¢i distile su ile yikanmugtir.
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Sekil 3.7. ProTaper Next egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitli ProTaper
Next programi.

3.5.3. WaveOne Gold Egeler ile Preparasyon

Bu gruptaki endodontik motor (X Smart Plus), hafizasinda kayitli olan WaveOne
Gold ayarinda, 300 devir / dakika ve 200 gcm tork doniis hizinda, saat yoniiniin tersine
150°, saat yoniinde 30° hareket ederek ¢aligmaktadir. Sekillendirmeye baslamadan
once 15 numarali K tipi ege ile calisma boyu kontrol edilmistir. Uretici firmanin
talimatlar1 dogrultusunda sekillendirmeye WaveOne Gold Small (20.07) ege ile
baslanip ileri-geri hareket ile nazikg¢e kanal icerisinde ilerletilmistir (Sekil 3.8). Egenin
oluklarinin debris ile dolmaksizin rahatlikla ¢aligma boyuna ulastigi goriilmiis ve
sekillendirmeye WaveOne Gold Primary (25.07) ve WaveOne Gold Medium (35.06)
ege ile devam edilmistir. Egeler kanal iginde rahat hareket ettiginde ¢ikarilmais,
temizlenmis ve kanal ici distile su ile irrigasyon prosediirii uygulanmistir. Egeler her

iic kanalda bir yenileriyle degistirilmistir.

Sekil 3.8. WaveOne Gold egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitli WaveOne
Gold programi.
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3.5.4. Twisted File Adaptive Egeler ile Preparasyon

Bu gruptaki tiim kok kanallarinin sekillendirilmesi sistemin dar kanallar igin
iiretilen SM1 (20.04), SM2 (25.06), SM3 (35.04) egeleri ve adaptif hareket yapabilen
elements motorda “TF Adaptive” programi kullanilarak gerceklestirilmigtir (Sekil
3.9). Onceden 15 numarali K tipi ege ile giris yolu olusturulmus olan kék kanallarinda
1 ml distile su ile irrigasyondan sonra SM1 egesi ile sekillendirme yapilmistir. Aym
irrigasyon prosediirii devam ederken ardindan kok kanallar1 SM2 ve SM3 egeleri ile
aletin kanal icerisinde rahat hareket ettigi noktaya kadar genisletilip yeniden irigasyon

yapilmistir. Egeler her ii¢ kanalda bir yenileriyle degistirilmistir.
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Sekil 3.9. TF Adaptive egeleri ve kullanilan endodontik motorda kayitli TF programau.

Sekillendirme bittikten sonra Eppendorf tiiplerinin kapaklar1 agilmig ve dislerin
kok yiizeyleri, yapisan debris artiklari tiipiin i¢ine toplanacak sekilde 1ml distile su ile
yikanmistir. Boylece kok ylizeyinde yapisip kalan debris artiklari da tiip icinde
toplanmistir. Daha sonra dig-igne-kapak iinitesi Eppendorf tiipten ve Eppendorf tiipler
de siselerden ayrilmistir. Tiipler agizlart agik bir sekilde inkiibator igerisine
yerlestirilmistir (Sekil 3.10). Irrigasyon soliisyonunun tamami buharlasip tiip
icerisinde sadece debris artiklar1 kalincaya kadar 70 °C'de 5 giin bekletilmistir (Sekil
3.11).
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Sekil 3.10. Orneklerin yerlestirilmesi Sekil 3.11. Inkiibator

Ornekler hazir olduktan sonra her bir tiip ayn1 hassas terazi ile tekrar 3 kez tartilmis
ve bu degerlerin ortalamas1 alinmgtir (Sekil 3.12). Ilk 6l¢iim ve son dlgiim arasindaki

fark kaydedilerek apikalden tasan debris agirlig: elde edilmistir.
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Sekil 3.12. inkiibator sonras1 Eppendorf tiipleri ve kuru debris drnegi

3.6. Calisma Zamaninin Belirlenmesi

Herbir 6rnek diste, sekillendirme zamaninin belirlenmesi i¢in kronometre
yardimiyla slire tutulmustur. Sekillendirme zamani degerlendirilirken; ege
degisimleri, ege lizerindeki debrisin temizlenmesi, kok kanallarinin yikanmasi igin

gerekli siire de dahil edilmistir. Biitiin igslemler tek bir operator tarafindan yapilmistir.

3.7. istatistiksel Yontem

Veriler, Windows SPSS, siiriim 22.0 (SPSS Inc, Chicago, IL) kullanilarak analiz

edilmistir. Kullanilacak olan testin parametrik veya parametrik olmayan test oldugunu
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saptamak amaciyla Shapiro-x normallik testi uygulanmistir. Dort farkli ege sisteminin
apikalden debris tagkinlik degerlerine iligkin ortalamalar arasindaki fark normal
dagilim gostermedigi i¢in Kruskal-Wallis analizi yapilarak incelenmistir. Kruskal-

Wallis sonrast ikili kiyaslamalar i¢in Mann-Whitney U testi uygulanmistir.

Ege sistemlerinin ¢aligma zamani degerlerine iliskin ortalamalar arasindaki fark
ise normal dagilim gosterdigi i¢in Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA) testi
kullanilarak incelenmigtir. ANOVA sonrasi ikili kiyaslamalar i¢in Post Hoc
testlerinden Tukey testi yapilmistir. Yapilan tiim testlerde anlamlilik seviyesi olarak

0.05 kullanilmastir.
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4.BULGULAR

4.1. Apikalden Tasan Debris Miktar: Bulgular

Apikalden tasan debris miktarinda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farkliligin olup olmadig1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Tablo 4.1°de gruplarin
ortalama ve standart sapma degerleri goriilmektedir. Gruplar arasinda farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tabloya gore apikalden tasan debris miktar1 en fazla

ProTaper Next grubunda, en az ise TF Adaptive ile el egesi gruplarinda bulunmustur.

Gruplarn ikili kiyaslamalari, Mann-Whitney U testi ile yapilmistir. Bu analize gore TF
Adaptive ile El egesi gruplar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustur (p>0.05). Ayn1 zamanda
ProTaper Next ile WaveOne Gold gruplari arasinda da 6nemli farklilik bulunmamistir (p>0.05).
Geri kalan tiim gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
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Tablo 4.1. Gruplarin apikalden tasan debris agirliklari (g) ve ikili olarak karsilagtirilmasi

Gruplar N Minimum | Maksimum | Ortalama | Std. Sapma P Post Hoc Test
El Egesi 20 .000240 .0025000 .0010 .00057 p degeri
ProTaper 20 .00000 .028660 .0044 .00755 TFA- TFA- TFA- PTN- PTN- EE-
Next PTN EE WOG EE WOG WwWOG
001*
WaveOne 20 .000540 .004430 .0019 .00103
Gold
.005* 735 .008* .003* 465 .006*
TF Adaptive 20 .000100 .002800 .0010 .00081

p<0.05, EE: el egesi, PTN: ProTaper Next, WOG: WaveOne Gold, TFA: Twisted File Adaptive
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4.2.Calisma Zamani Bulgulari

Islem siirelerinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan ANOVA testi
sonuclar1 Tablo 4.2°de goriilmektedir. Islem siiresi gruplara gére anlamli diizeyde

farklilik gostermistir (p<0.05).

Tablo 4.2. Calisma zaman1 bulgular1 (sn)

Gruplar N  Minimum Maksimum Ortalama Std. Sapma

El Egesi 20 253.00 389.00 293.4500% 29.65854

ProTaper 20 241.00 407.00 305.8000* 44.44464

Next .000*
WaveOne 20 283.00 341.00 314.7500% 15.13057

Gold

TF Adaptive 20 251.00 551.00 383.4500° 60.55313

p<0.05, Istatistiksel olarak anlamli farklilik; a: yoktur. b: vardir.

Islem siiresi icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandimin tespiti icin Tukey
testi yapilmistir. Buna gore ¢alisma siiresi en uzun olan sistem TF Adaptive ege
sistemidir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Geri kalan {i¢ grup arasinda ¢alisma siiresi

en kisa el egesi bulunmasina ragmen, bu fark istatistiksel olarak anlamli degildir.
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5. TARTISMA

Endodontik tedavinin temel amaci; kok kanalinin kemomekanik preparasyonu,
hermetik olarak hastaya rahatsizlik vermeyecek bir sekilde dolumunun yapilmasi ve
periradikiiler dokularin iyilesmesi i¢in gerekli kosullarin olusturulmasidir (Schilder,

1974).

Kok kanal preparasyon ve irrigasyon islemi; dentin, nekrotik pulpa dokusu ya
da mikroorganizmalar gibi kanal i¢inde bulunan komponentleri periapikal dokulara
iterek inflamatuar reaksiyona neden olabilir. Bu nedenle, NiTi ve el aletleri ile yapilan
kanal yenileme ya da kok kanal tedavisi sirasinda; debris, irrigant ve bakterilerin;
apikale tasmasi lizerine aragtirmalar yapilmistir (Kustarct ve ark., 2008; 2012;
Biirklein S ve Schéifer, 2012; Capar ve ark., 2014; Xavier ve ark., 2015). Siit
dentisyonda bu durum daimi dentisyona kiyasla daha Onemlidir. Ciinki
mikroorganizmalar, nekrotik debris, NaOCI ve klorheksidin gibi bir¢ok irrigasyon
sollisyonu apikaldeki hiicrelere zarar verebilir (Trevino ve ark., 2011). Kok kanal
dezenfeksiyon materyalleri daimi dis kronunda morfolojik degisiklige, daimi dis
germinde hipoplaziye ya da kok gelisiminin tamamen durmasina yol agabilir
(Cordeiro MR ve Rocha JD, 2005). Sonug olarak, siklikla kullanilan irriganlarin hem
dogrudan toksik mekanizmalarla hem de dolayl bir etki ile dentinde degisiklige yol
acarak Ozellikle daimi dislerin kok hiicrelerini olumsuz etkileyebilecegi bildirilmistir
(Althumairy ve ark., 2014; Thakur ve ark., 2017). Kok kanal revaskiilarizasyonu ve
kok maturasyonu olusturmak icin, dental pulpa kok hiicreleri ve apikal papillanin
mezenkimal kok hiicrelerini korumak gerekmektedir (Sonoyama ve ark., 2008).
Rejeneratif endodonti konusunda yapilan ¢aligmalara gore siit disi kok kanal tedavisi
prosediirleri sirasinda apikalden tasan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i ilaglarin siit
dislerinin koklerinin altindaki daimi dis folikiilii progenitor hiicrelerini olumsuz
etkiledigi sonucuna varilmigtir. Bu olumsuz etkiler mine hipomineralizasyonuna,
hipoplazisine ve daimi dis germ gelisiminin gecikmesine veya engellenmesine neden
olabilmektedir. Bu nedenle siit disi kok kanal tedavi prosediirleri sirasinda apikalden

tagan materyallerin icerigi ve tagsma miktar1 cok dnemlidir (Dogan ve ark., 2013).
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Anatomik yapilarindaki farkliliklar nedeniyle siit dislerinde meydana gelen
cliriikler, daimi dislere gore daha hizli ilerleyerek Once pulpitis, ardindan pulpa
nekrozu ile sonuglanir (Dogan ve Yoldasg, 2006). Pulpitis ve pulpa nekroz asamasina
gelmis siit dislerine kanal tedavisi yapilmalidir (Kalra ve ark., 2000). Kanal tedavisi
uygulamasi, siit disinin fizyolojik diisme zamanina kadar agiz i¢inde korunmasi,
fonasyon ve estetigin saglanmasi gibi avantajlar saglamaktadir (Bodur ve ark., 2008;
Leonardo ve ark., 2008). Siit disi kok kanal tedavisinin amaci; kanal aletleri ile kok
kanal sisteminin sekillendirilmesi, enfekte materyalin ve kontamine dentinin biiyiik bir
cogunlugunun uzaklastirilmasi, kok kanalinin etkin dezenfeksiyonu ve hermetik bir

sekilde doldurulmasidir (Kalra ve ark., 2000; Cordeiro MR ve Rocha JC, 2005).

Siit disi kanallarin kisa, diverjan ve egri olmasi, aksesuar kanallarin fazla sayida
bulunmasi, kok kanal duvarlarinin ince yapida olmasi, dentin dokusunun daha kolay
asindirilabilmesi gibi kok kanal anatomisindeki farkliliklar ve fizyolojik kok
rezorbsiyonu gibi durumlar siit disi kok kanal tedavisini zor hale getirmektedir
(Moskovitz ve ark., 2010). Atipik kok rezorbsiyonu ve furkasyondaki aksesuar
kanallar, kanallarin temizlenme etkinligini azaltmaktadir (Pinheiro ve ark., 2009).
Ayrica cocuk hastalarda kooperasyon saglanmasindaki giicliik sebebiyle seans
sliresinin uzamasi, siit disi kanalinin daimi diglere gore varyasyonlar gostermesi, kok

kanal tedavisini zorlastiran diger faktorlerdir (Sar1 ve ark., 2004).

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden ¢evre dokulara
tasirilan debrisin ve irrigasyon soliisyonlarinin toksik etkileriyle, ¢evre periapikal
dokularin ve ozellikle de ¢ocuk hastalarda siit dislerinin altindaki daimi dis germinin
korunmasina dikkat edilmelidir (Dummett ve Kopel, 2002). Kanal preparasyonu
sirasinda apikalden tagan debris miktarinin, kok kanal tedavisi sonrast postoperatif
agriy1 etkiledigi belirtilmistir (Capar ve ark., 2014; Biirklein S ve ark., 2014; Kogak
MM ve ark., 2016).

Glinlimiizde biitiin preparasyon teknikleri ve aletleri apikalden debris tagmasina
neden olmakla birlikte, teknikler arasinda 6nemli farkliliklar bulunmaktadir. Tasan
debris miktari, preparasyon teknigine ve ege sisteminin dizaynina bagli olarak
degisiklik gosterebilmektedir (Tinaz ve ark.,, 2005). Piyasada temizleme ve

sekillendirme icin bir¢ok enstriiman ve teknik bulunmaktadir. Giincel tekniklerin
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cogu, siiper elastikiyet 6zellikleri sayesinde kanal preparasyonunu kolaylastirdigi i¢in
NiTi enstriimanlarint icermektedir (Walia ve ark.,1988). Motorla kullanilan doner
aletlerin daha az debris tagsmasina neden oldugu diisiiniilmektedir (Ferraz ve ark.,
2001). Hareket kinematigi ile ilgili olarak, baz1 yazarlar resiprokal hareketin mekanik
bir piston gibi hareket edebilecegini ve debrisi apekse dogru yonlendirdigini
savunurken, siirekli rotasyonun ise dentinin koronale taginmasini sagladigini
belirtmislerdir (Biirklein S ve Schifer, 2012; 2014) . Bununla birlikte diger yazarlar,
resiprokal hareketin daha az debris ekstriizyonuna neden olan dengeli kuvvet teknigini
taklit ettigini 6ne siirmiislerdir (De-Deus GA ve ark., 2014; 2015). Baz1 yazarlar kanal
genisletme yontemlerinin de apikalden tasan debris miktarmi etkiledigini
savunmuglardir. Goerig ve ark.’na (1982) gore doner aletler crown-down yontemiyle
birlikte kullanildiklarinda, kdk kanalinin koronal bdliimii dnceden genisletildigi igin
rotasyonel hareket debrisi kanal girisine dogru yonlendirir. Yeter ve ark.’na (2013)
gore step-back teknigi kullanildiginda, egeler bir piston gibi hareket ettigi icin

apikalden ekstriize olan debris miktari artar.

NiTi doner egeler, daimi dislerde siklikla kullanilmasina ragmen, siit disleri
uygulamasindaki en biiylik endise, 6zellikle kivrimli siit molarlarin i¢ kok yiizeyi
tizerinde lateral perforasyon olma olasiligidir (Musale ve Mujawar, 2014). Bu lateral
perforasyonlar, koniklik agis1 biiyiik olan doner egelerden kaynaklaniyor olabilir (Lin
ve ark., 2006). Bu nedenle, son zamanlarda siit disi kok kanal yapisina uygun doner

egeler gelistirilmistir (JeevananDan, 2017).

Laboratuar calismalarinda apikalden tasan debrisin toplanip Olglilmesi igin
cesitli yontemler kullanilmistir, bunlarin igerisinde en popiileri Myers ve
Montgomery’nin (1991) kullandig1 tekniktir. Daha onceki ¢alismalarda debris
toplanmasi i¢in aluminyum kronlar, kagit filtreler, akrilik rezin tagiyicilar ve Durapore
filtreler kullanilmistir (Imura ve ark., 2000; Uezu ve ark., 2010; Deonizio ve ark.,
2013). Bizim ¢alismamizda ise Tinaz ve ark. (2005) tarafindan modifiye edilen yontem
kullanilmistir (Kustarct A ve ark., 2008). Bu yontemde, debris toplama kabi olarak
cam siseler tercih edilmis ve Eppendorf tiiplerinin kapaklarina diglerin yani sira i¢-dis
basing farkini esitlemek ve tasan irrigasyon soliisyonuna yol olusturmak icin enjektor

igneleri yerlestirilmistir. Bizim calismamizda tasan debrisin toplanmasi i¢in cam
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siseler degil 1.5 ml’lik Eppendorf tiipleri tercih edilmistir. Herhangi bir NaOCl
kristalizasyonu ve tuz cokeltisinin tasan debris agirhigini etkilememesi icin ise

irrigasyon soliisyonu olarak da yine distile su kullanilmistir.

Calismamizda 6zellikle dar kanallara sahip disler se¢ilmesine dikkat edilmis ve
apikal foramen genisligi K tipi egelerle standardize edilmistir. Apikalden debris
tagmasini inceleyen bircok calismada genellikle tek ve diiz koklii daimi anterior ve
premolar disler kullanilmistir (Tinaz ve ark., 2005; Kustarci A ve ark., 2008; Silva
EJNL ve ark., 2014). Bunun yaninda son zamanlardaki ¢aligmalarda debris tagsmasini
incelemek i¢in mandibular birinci molar dislerin mezial kanallarinin kullanimi1
yayginlasmistir (De-Deus GA ve ark., 2014; 2015; Topcuoglu ve ark., 2016).
Yaptigimiz deney diizenegi alt ceneyi taklit edecek sekilde hazirlanmistir.
Calismamizda, kullanacagimiz preparasyon tekniklerinin karsilastiriimasinda
baslangi¢ kanal genisliklerinin standardizasyonunu saglamak amaciyla oval olmayan
ve dar kanallara sahip olmas1 sebebiyle alt siit molar disler ve bu dislerin de mezial
kokleri tercih edilmistir. Ayrica klinik sartlarda agizda bulunma siirelerinin uzun
olmas: (Oznurhan ve ark., 2013), kanal tedavisine siklikla ihtiya¢ duymalari
(O’Sullivan ve Hartwell, 2001) ve altindan gelen daimi dis germlerinin eksik olma

ihtimallerinin olmasi (Goaz ve White, 1994) bizi alt siit molar diglere yonlendirmistir.

Calismamiza benzer olarak Azar ve Ebrahimi de (2005), yaptiklar1 debris ve
irrigan tagsmasi c¢alismasinda mandibular daimi molar dislerin meziobukkal kanalini
tercih etmislerdir. Calismamiz i¢in segilen dislerin birbirinden ayr1 iki, dar ve yuvarlak
kanalli mezial koklere sahip olmasina 6zellikle dikkat edilmistir. Sadece meziobukkal
kanallar kullanilarak, lingual kanallarin apikal agikliklar1 herhangi bir madde giris
cikigin1 engellemek amaciyla tirnak cilasiyla kapatilmistir. Benzer sekilde Pawar ve
ark. (2017), yaptiklar1 debris ve irrigan tagmasi ¢alismasinda mandibular siit molar

dislerin meziobukkal kanalin1 kullanmiglardir.

Calismamiz El Egesi, ProTaper Next, WaveOne Gold, TF Adaptive sistemlerini
stit dislerinde apikal foramenden debris tasmasi agisindan karsilagtiran bir caligsmadir.
Siit dislerinde NiTi aletlerle yapilan ¢caligmalar sinirli sayida oldugu i¢in, calismamizin
sonuclar1 sadece siit disleriyle yapilmis ¢aligmalarla degil daimi diglerde yapilmis

caligmalarla da kiyaslanmstir.
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Madhusudhana ve ark. (2010), yaptiklar1 ¢alismada el egeleri, ProTaper, K3 ve
Mtwo doner egeler ile yapilan preparasyon tekniklerinde apikalden tasan debris ve
irrigasyon miktarlarini karsilastirmiglardir. 15 numarali K tipi egeleri, dislerin apikal
foramenlerinden 1 mm taskin kullanarak apikal agikliklar1 standardize etmislerdir.
Irrigasyon soliisyonu olarak 7 ml %3.1 konsantrasyonunda NaOC] kullanmislardur.
Tasan debrisin toplandig1 sisenin kapagina 19 Gauge’lik igne takarak soliisyonun
igneden tagsmasini saglamislardir. Calisma boyundaki kanal genisligi NiTi egelerde 25
numara, el egesinde ise 30 numara olacak sekilde preparasyonlarini tamamlamislardir.
Sonug olarak test edilen biitiin enstriimanlarin 6l¢iilebilir debris ve irrigan tagmasina
neden oldugunu belirtmislerdir. En fazla debris ve irrigan tagsmasinin el egeleri, en az
tagsmanin da Mtwo grubunda oldugu goriilmiistiir. Mtwo sisteminde kesici bigaklar
arasindaki mesafe sap kismina gidildik¢e artmaktadir. Ayrica dentini kaldirdigi alan
bicagin arkasinda daha derindir, bu durum debrisin apikal ekstriizyon riskini azaltir.
Gruplar arasinda tagsma miktarlar1 agisindan farklilik olsa da bu durum istatistiksel

olarak anlamli degildir.

Glingdr ve ark. (2016) calismalarinda siit dislerinde TF Adaptive sistemi ile
Reciproc sistemini kullanarak, konvansiyonel igne irrigasyonu ile lazerle aktive edilen
irrigasyon teknigine bagli apikalden tagan debris miktarini karsilastirmislardir. Sonug
olarak, konvansiyonel igne irrigasyonunun oldugu gruplarda lazerle aktive edilen
irrigasyon gruplarindan daha az debris tasmasi goriilmesine ragmen irrigasyon
teknikleri ve ege sistemleri arasinda apikalden debris tagmasi agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulamamiglardir. Xavier ve ark. (2015) resiprokal hareket
yapan sistemlerde, iki farkli irrigasyon yontemi olan VPro Endosafe ve agik uclu
irrigasyon ignesini kombine ederek bu sistemleri apikalden tasirdiklar1 debris
miktarlar1 agisindan  karsilastirmislardir.  Irrigasyon soliisyonu olarak NaOCI
kullanilmistir. Reciproc egeler, WaveOne egelerden anlamli bir sekilde fazla debris
tasmasina neden olurken; irrigasyon sistemleri arasindaki farklilhik anlamsiz

bulunmustur.

Yapilan bir ¢alismada Ustiin ve ark. (2015), tek kanalli mandibular premolar
dislerde ProTaper Next, WaveOne ve Twisted File egelerin apikalden tasirdiklar

debris miktarlarini karsilagtirmiglardir. Calisma diizeneginin hazirlanmasinda Myers
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ve Montgomery (1991) metodunu kullanmislardir. Bizim ¢aligmamiza paralel olarak
onlarda da en fazla miktarda debris tagsmast PTN grubunda olmustur. Onlarin
calismasinda en az tagsma ise WaveOne grubunda bulunmustur. WaveOne grubunun
PTN grubundan istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha az debris tagmasina neden
oldugunu bildirmislerdir. Bu durum, WaveOne’nin bir tiir mekanize dengelenmis

kuvvet teknigini iceren resiprokal hareket yapmasiyla aciklanabilir.

Singh ve ark. (2015) yaptiklart bir ¢alismada, ProTaper, M-two ve WaveOne
egelerini apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar1 bakimindan kiyaslamislardir.
WaveOne ege sisteminde ProTaper ve M-two ile karsilagtirildiginda apikalden daha
fazla debris ve irrigasyon soliisyonu tagsmasina ragmen, gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlaml farklilik bulunamamastir.

De deus ve ark. (2015), yaptiklar1 bir calismada el egeleri, Reciproc ve WaveOne
tek ege sistemi ile ProTaper coklu ege sisteminin apikalden tasirdiklari debris
miktarini karsilastirmislardir. En fazla debris tagsmasi el egesi grubunda goriilmiistiir.
Resiprokasyon yapan sistemlerin arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli
bulunamamaistir. Coklu ege sistemi olan ProTaper ise, istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde resiprokal hareket yapan sistemlerden daha fazla debris tagsmasina neden
olmustur. Cesitli enstriimantasyon kinematigi arasindan, dengeli kuvvet tekniginin
apikal olarak ektriize olan debris {lizerinde daha iyi kontrole sahip oldugu
diisiiniilmektedir (McKendry DJ, 1990). Bizim ¢alismamizda da WOG teknigi benzer

bir sistemi kullandig1 i¢in apikalden tasan debris miktar1 da daha az olmustur.

Surakanti ve ark. (2014); ProTaper, WaveOne ve Hyflex egeleriyle preparasyon
sonrast apikalden tagan debris miktarini incelemisleridr. Tasan debrisi biriktirmek igin
Myers ve Montgomery (1991) metodunu kullanmislardir. Calisma boyunu apikalden
I mm kisa olarak belirleyip toplamda 7 ml distile su ile irrigasyon yapmiglardir. En
fazla debris tagsmas1 WaveOne grubunda goriilmiistiir ve istatistiksel olarak WaveOne
ile ProTaper gruplar1 Hyflex grubundan anlamli miktarda daha fazla debris tagmasina
sebep olmustur. Benzer bir calismada Biirklein ve ark. (2012), Reciproc R40,
WaveOne Large, Mtwo ve ProTaper egeleri apikalden tasirdiklari debris miktarlari
acisindan kiyaslamislardir. Reciproc ve WaveOne egeler diger sistemlerden

istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla debris tasmasina neden olmustur.
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Ayrica Mtwo ve Protaper egeler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmasina ragmen, Reciproc egeler, diger gruplardan anlamli derecede fazla debris
tasirmiglardir. Elde edilen farkliliklara, preparasyon teknigi ve aletlerin kesit tasarimi
neden olabilir. Mtwo ve Reciproc keskin kesme kenarlari olan S seklinde, ayn1 kesit
tasarimina sahipken, ProTaper ve WaveOne daha diisiik kesme verimliligi ve daha
kiigiik dentin talas alan1 saglayan liggen veya modifiye edilmis liggen bir enine kesite
sahiptir (Biirklein S ve ark., 2012). Artan bir kesme kabiliyeti, genellikle artan bir
temizleme etkinligi ile iliskilidir (Schifer E ve Vlassis M, 2004; Bonaccorso A, 2009),
ancak resiprokal hareketle birlikte kullanildiginda apekse dogru tasan debris miktarini

artirabilir.

Nayak ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢alismalarinda; Resiproc, WaveOne ve
OneShape tek ege sistemlerinin apikalden tasirdiklar: debris ve irrigasyon miktarini
degerlendirmislerdir. Reciproc egeleri, OneShape egelerden anlamli bir sekilde daha
fazla debris tasirmistir. Resiprokal ve igeri-disar1 egeleme hareketleri nedeniyle
Reciproc ve WaveOne egeleri, OneShape enstriimantasyon tekniginden daha fazla
debris ve irrigasyon soliisyonu ekstriide ederek piston gibi davranabilir. Siirekli
rotasyon yapan ege, dentin talaglarinin ve debrislerin koronal olarak taginmasini
gelistiren vidali bir tastyict gibi davranir (Biirklein S ve Schifer, 2012). Reciproc ve

WaveOne egeleri arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Kirchhoff ve ark. (2015) ProTaper Next doner sistem, WaveOne (.06/25)
resiprokal sistem, Twisted File Adaptif (doner/ resiprokal) ve SAF (1.5mm)
sistemlerini diiz ve oval kanalli mandibular kesici diglerde apikalden tasirdiklar: debris
miktarlar1 acisindan kiyaslamislardir. Standardizasyonu saglamak adina apikal
foramen ¢ap1 20 numarali egeden biiyiik disler calismaya alinmanustir. Irrigasyon
sollisyonu olarak da toplamda 5 ml distile su kullanilmigtir. SAF sistem hari¢ diger
gruplarin apikal ¢aplar1 25 numara olacak sekilde genigletilmistir. Sonug olarak SAF
diger sistemlerden istatistiksel olarak anlamli miktarda apikalden daha fazla debris
tagsmasina neden olmus ve diger gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir.
Bizim ¢alismamizin farkli olarak ¢aligma boyuna ulastiktan sonra, irrigasyon sistemi
olarak sonik aktivasyonu kullanmislardir. Sonik aktivasyonun, konvansiyonel

irrigasyonla kiyaslandiginda daha fazla debris tagsmasina neden oldugunu belirten
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caligmalar vardir (Gilingor ve Kustarci, 2016). TFA hareketi egeye yliklenen stres
gerilimine bagl olarak resiprokasyon acisi genis bir aralikta degisebilir, ancak tiim
kok kanal hazirhigi sirasinda sadece resiprokasyon veya siirekli rotasyon yapabilir.
Ayrica TFA grubundaki preparasyon sirasinda siklikla resiprokal hareketin gerekli
oldugunu belirtmislerdir (Gambarini G ve Glassman, 2013). Bu calismada TFA
cihazinin PTN grubuna benzer bir sekilde siirekli rotasyon hareketiyle kullanilmasi,

gruplar arasinda fark olmamasina neden olmus olabilir.

Capar ve ark. (2014) ProTaper Next, Twisted File Adaptive, ProTaper Universal
ve Hyflex sistemleri ile kanal hazirlig1 sirasinda apikal olarak ekstriize olmug debris
miktarini degerlendirmistir. Caligmalarinda TFA ve PTN sistemlerinin daha az debris
tagsmasina neden oldugunu belirlemislerdir. Bu, bizim ¢alismamizin TFA bulgulariyla
uyumludur, ancak PTN egeleri bizim ¢alismamizda en fazla debris tasmasina neden
olan sistem olarak bulunmustur. Bu farkliligin nedeni kullanilan dislerin kanal ¢aplar1
degiskenlik gosterdigi i¢in TFA sisteminde rotasyonun ve resiprokal hareketin orant
da degismektedir. Bu da calismalarin apikalden tasan debris miktarlarini

etkileyebilmektedir.

Apikalden debris tagmasini etkileyebilecek diger bir faktdr de egelerin
tasarimidir; 0rnegin ¢apraz kesit, rake ve helikoidal agilar, oluklar arasindaki mesafe,
koniklik, u¢ tasarimi, esneklik, alasim ve egelerin numaralar1 gibi 6zellikleri farkli
olabilmektedir (Caviedes-Bucheli ve ark., 2013). WOG egesinin ¢apraz kesiti bir
paralelkenardir ve kanal duvariyla sadece bir kenar1 temas eder ve kesme islemini
yapar. Egenin aktif kism1 boyunca 24°’lik sabit bir heliks agis1 vardir. Enstriimanin
etrafindaki fazla alan ayn1 zamanda debrisin tasinmasimi da saglamaktadir. WOG
egesinin ucu konik ve yari aktiftir (Webber, 2015). Bizim ¢alismamizda da WOG
grubu PTN gurubundan apikalden daha az miktarda debris tagmasina neden olmustur.
Bu durumun sebebinin, sabit heliks agis1 ve WOG egelerinin etrafindaki ek alanlarla
debrislerin koronal yonde uzaklastigi diisliniilebilir. PTN sistemi, enine alinan
kesitinde iki tarafli simetrik bir dikdortgendir ve WOG sistemine benzer konik

tasarima sahiptir.

Kok kanal preparasyonu sirasinda postoperatif agrinin en énemli nedenlerinden

biri olan enfekte debris, periradiikiiler dokulara tagabilir. Tagsmay1 etkileyebilecek iki
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tiirli faktér bulunmaktadir. Birincisi; dentin sertligi (Tanalp J ve ark., 2006), apikal
daralim (Lambrianidis ve ark., 2001; Tinaz ve ark., 2005) ve irrigasyon soliisyonunun
akis hizi ve miktar1 (Ferraz ve ark., 2001) gibi dogal fiziksel faktorlerden
olusmaktadir. Tkincisi; aletin apikal sonlanma ¢ap1 (Baugh ve Wallace, 2005) ve kanal
sekillendirme teknikleri (Ruiz-Hubard ve ark., 1987) gibi mekanik faktorleri
icermektedir. Ek olarak, irrigasyon ignesinin biiyiikliigii ve yerlestirme derinligi itim

miktarini etkileyebilir (Altundasar ve ark., 2011).

Organik ve inorganik maddeler igeren smear tabakasi ile birlikte debrisi
kaldirmak i¢in antibakteriyel irrigasyon soliisyonlariin selasyon ajanlariyla birlikte
kombine kullanimi 6nerilmektedir (Hiillsmann ve ark., 1997; Grandini ve ark., 2002;
Lim ve ark., 2003). Giiniimiizde, sodyum hipoklorit ve etilendiamintetraasetikasit
(EDTA) en yaygin kullanilan irrigasyon soliisyonlaridir. Sodyum hipoklorit organik
dokular1 ¢ozerken, EDTA bir inorganik doku ¢oziiciidiir. Ancak bu soliisyonlar, siit
molar dislerin furkasyon bolgesindeki doku pordzitesi ve paradontal kanallara sahip
olmasi1 nedeniyle furkasyon bolgesine sizarak daimi dis germine zarar verebilir
(Kumar, 2009). Bu durum yikama ajanlarinin siit dislerindeki sitotoksik etkilerini

azaltmak icin konsantrasyonlarini 6n plana ¢ikarmaktadir (Botton ve ark., 2016).

Dagna ve ark. (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada resiprokal ve rotasyonel hareket
yapan tek ege sistemlerinin kok kanal sekillendirmesi sonrasi olusan debris miktarini
degerlendirmislerdir. NiTi sistemler arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugunu gostermislerdir. Caligmaya gore, bizim g¢aligmamizin aksine resiprokal
hareket yapan sistemler, rotasyonel hareket yapan sistemlerden daha fazla debris ve
smear tabakasi olusturmustur. Bu, rotasyon hareketinin, egelerin yivleri boyunca
debrisi yukar1 dogru tasidigi, resiprokal hareketin ise, egelerin ileri geri dogru her
hareketinden dolayi, debrisi dentin duvarlari boyunca sikistirdigi, yan kanallara ve
apekse dogru ittigi anlamina gelmektedir (Robinson JP, 2013). Reciproc ve WaveOne
egelerin hem debris hem smear tabakasi skorlar1 arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Calismamizla tutarli olarak Karatas ve ark. (2016) WOG sisteminin daha
az debris ekstriizyonuna neden oldugunu bildirmistir. Debrisin apikal ekstriizyonunu
degerlendiren caligmalarda elde edilen farkliliklar, preparasyon tekniginin yani sira

kullanilan aletlerin kesit tasarimindan da kaynaklanabilir. ProTaper egeleri, digbiikey
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ticgen kesitli ve artan taper agili, konik sekillere ve kesit tasarimlarina sahiptir. WOG
enstriimanlari, enstriiman boyunca kullanildig1 yere bagl olarak bir veya iki kesme

kenarina sahip bir paralelkenar tasarimdadir (Kogak S ve ark., 2013).

Arya ve ark. (2011) yaptiklar1 bir ¢aligmada bizim ¢aligmamiza paralel olarak
debris miktar1 el egesi grubunda daha az bulunmustur. ProTaper egelerin kesen
bigaklart boyunca ilerledikce, degisen koniklikleri vardir ve bu durum dentin ve ege
arasindaki temas alanin azaltir (Blum JY ve ark., 2003). Bu da daha az egelenen kanal
duvarlarina ve daha fazla debris skorlarina neden olabilir. ProTaper ege sisteminin
daha fazla debris tagmasina neden olmasi, agresif tasarimi nedeniyle de olabilir.
Lumley ve ark. (2000) konikligi daha az olan egelerin kanali daha verimli
temizledigini 6ne siirmiislerdir. Calismamizda el egeleri grubunun ¢alisma siiresinin
daha kisa olmasinin sebebini, kanal sekillendirme islemi sirasinda ege degisim
stiresinin daha kisa olmasina baglamaktayiz. Ayrica K tipi egelerin konikligi daha az
oldugu i¢in kanal igerisinde daha rahat hareket eder ve egeleme siiresi de daha az olur.
Ancak daimi diglerde dar kanallarda yapilan ¢aligmalarda, doner ege sistemleri dar
kanallar1 genigletmede kolaylik saglayacagi i¢in sonuglar farkli ¢ikabilir (Walia ve
ark.,1988).

Kok kanallarinin kemomekanik sekillendirmesi sirasinda apikal foramenden
tagan debris ve irrigasyon soliisyonu miktarlarini kiyaslayan ¢aligmalarin gercek klinik
sartlar1 yansitmasi giinlimiizde halen miimkiin degildir. Bu nedenle yapilan ¢alismalar
kok kanal sistemini ve periapikal dokulari taklit ederek, sistemler arasi karsilasgtirma
yapmaktadir. Uygulanan ydntemlerin ve deney diizeneklerinin farkli olmasindan
dolay1 ¢alismalar arasinda apikalden tasan miktarlar da farklilik gosterebilmektedir.
Egelerin konikliklerinin, uglarinin, konfigiirasyonlarinin, kullanilma sekillerinin,
alagim tiirlerinin, esnekliklerinin, kullanilan ege sayisinin, kesme etkinliklerinin,
kesitlerinin ve kesme bicak dizaynlarinin farkli olmasindan dolay1 tasirdiklart debris
miktarlarinin degiskenlik gosterdigi diisiiniilmektedir (Wu ve ark., 2000). Ayrica agiz
ortaminda periapikal dokular, tasan debris ve sivi miktarlarini sinirlamaktadir. Kok
kanal yapist sekillendirilen disin vital veya devital olmasi, apikalden tagan debris ve

irrigasyon soliisyonu miktarini etkileyebilir. Vital dislerde pulpa tikaci varligi debris
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ve irrigasyon soliisyonunun tagmasina karsi bariyer olusturmaktadir. Nekrotik dislerde

ise bdyle bir direngle karsilasilmamaktadir (Beeson ve ark., 1998).

Onceki calismalar, apikalden debris tasma miktarmin, kok kanal anatomisi veya
enstriimantasyon teknigi ile iliskili olabilecegini gdstermis olup, su anda hi¢bir yontem
debris itimini tamamen ortadan kaldirmamaktadir (Tanalp J ve ark., 2006; Elmsallati
ve ark., 2009; De-Deus G ve ark., 2010). Kullandigimiz biitiin kok kanal sekillendirme
yontemlerinde apikal foramenden debris ve irrigasyon sollisyonunun tastigi
goriilmiistiir. Ancak endodontik motorla kullanilan TF Adaptive doner ege sistemi ve
el egeleri apikal foramenden daha az debris tagsmasina neden olmuslardir. TFA sistemi,
resiprokal hareketin avantajlarin1 en st diizeye c¢ikarirken, benzersiz, patentli bir
hareketi kullanarak dezavantajlari en aza indirgemistir (Glingér ve Kustarci, 2016).
Apikal foramenden en fazla debris tasmasina neden olan sistem ise ProTaper Next’tir.
ProTaper ege sisteminin daha fazla debris ekstriizyonuna neden olmasi, agresif
tasarimi nedeniyle de olabilir (Loizides AL ve ark., 2007). WOG ege sistemi, PTN
sistemine gore daha az debris ektriizyonuna neden olmustur. Resiprokal hareket yapan
sistemlerin rotasyon hareketi yapan sistemlere kiyasla daha az debris ekstriizyonu ile
iliskili oldugu 6nceki bulgularla uyumludur (Kogak S ve ark., 2013; Lu Y ve ark.,
2015). Ancak c¢alismamizda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamustir. Verilerimiz dogrultusunda NiTi egelerin kok kanal tedavisinin basarisi
ve alttaki daimi dis germinin sagligi yoniinden siit dislerinde kullanimlarinin
yayginlastirilmasi gerektigi diislincesindeyiz. Doner aletlerin el egelerine gore yiiksek
maliyetli olmas1 bir dezavantaj olmasina ragmen, bazi yazarlar, calisma siiresinin,
egelerin degisimi sirasindaki zaman kaybi1 goz ard1 edildiginde doner aletlerin ytliksek

maliyetini karsiladigini savunmaktadir (Crespo ve ark., 2008).

Caligma siiresi, ¢cocuk hastalarda ve 6zellikle siit disi tedavilerinde, hasta uyumu
ve tedavinin basarisi agisindan biiyiikk 6nem arz etmektedir. In vitro aragtirmalarda
caligma siiresine bakilmasinin amaci, genellikle ege sistemlerinin etkinlikleri ve
teknikleri hakkinda bilgi sahip olabilmek ve klinik kullanim i¢in bir 6n fikir
olusturmaktir. Bu konuyla ilgili, yapilan ¢aligmalarda ayni ege sistemi i¢in birgok
farkli sonuglara ulagilmistir. Calisma siiresi; hekimin deneyimine, teknige, kullanilan

aletlerin sayisina ve tipine baglhidir (Hiilsmann ve ark., 2005; Biirklein S ve ark., 2012).
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Farkli ege sistemleri kullanilarak tasan debris miktarlarinin karsilagtirildig1 bazi
arastirmalarda, bizim gibi ¢alisma zamani da degerlendirilmistir. Katge ve ark. (2014)
maksiller ve mandibular siit molar disleri kullanarak yaptiklari ¢aligsmalarinda, el
egesi, ProTaper ve WaveOne egelerinin temizleme etkinliklerini ve ¢alisma siirelerini
kiyaslamiglardir. Steromikroskop altinda, kaldirilan hint miirekkebi miktarina gore
koronal, orta ve apikal iicliiye skor vermislerdir. Istatistiksel olarak koronal ve orta
iiclide WaveOne egenin temizleme etkinligi anlamli bir sekilde diger egelerden daha
iyl bulunmustur. Apikal tcliide ise aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. WaveOne'un ProTaper ve K tipi egeden anlamli 6l¢iide daha az zaman
aldigt (P <0.0001) bulunmustur. Preparasyon siiresi teknige, operatoriin deneyimine,
kullanilan aletlerin sayisina ve tiiriine baglidir (Crespo S ve ark., 2008). Bu calismada
preparasyon siiresi, aktif enstriimantasyonun yani sira aletlerin degistirilmesi, aletlerin
yivlerinin temizlenmesi ve kanal irrigasyonu i¢in gereken siireyi icermektedir (Azar
MR ve ark., 2012; Silva Léa AB ve ark., 2004; Crespo S ve ark., 2008; Madan N ve
ark., 2011). Bu calismada, manuel enstriimantasyon kanalin apeksini 30 ISO
biiytikliigiinde hazirlamak i¢in dort egeden olusurken, ProTaper sistemi iki egeden
olusuyordu ve WaveOne tek bir ege sistemiydi. Her {i¢ ege sistemi arasinda ortalama
hazirlik stiresinde anlamli bir fark vardi (P <0.0001). K6k kanallarin preparasyonu igin
WaveOne, ProTaper ve K egesi ile preparasyondan 6nemli dl¢iide daha az zaman

harcamustir.

Biirklein ve ark.’nin (2014) yaptiklar1 ¢alismada, Mtwo sisteminde g¢alisma
zamani en fazla goriilirken; tek ege sistemleri olan Reciproc, One Shape, F360
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli goriilmemistir. Bunun sebebi, Mtwo
sisteminde, kok kanalini 25 nolu ege boyutunda hazirlamak icin dort ege kullanilirken,

Reciproc, F360 ve OneShape sistemlerinde sadece tek ege kullanilmistir.

Uzun ve ark. (2016) yaptiklar1 bir ¢alismada, tek ege sitemleriyle kok kanal
tedavisinin ¢oklu ege sistemlerinden daha hizli oldugunu belirtmislerdir.
Calismalarinda WaveOne egeler, Reciproc egelerden daha hizli olmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Ehsani ve ark.’nin (2016)
yaptiklar1 bir caligmada, OneShape, WaveOne ve Reciproc egelerinin g¢alisma

zamanlar1 arasinda anlamli bir fark bulunamamistir. Calismamizda TF Adaptive
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sistemi en uzun iglem siiresine sahiptir ve istatistiksel olarak anlamlidir. Rotasyonel
hareket yapan TFA sisteminin preparasyon siiresinin daha uzun olmasini, basing ve
direngle karsilastiginda resiprokal hareket yapmasina baglamaktayiz. Aktemur ve ark.
(2015), WaveOne ve OneShape egeleri kullanarak yaptiklari bir calismada, giris yolu
olusturulan gruplarda calisma siiresini daha kisa bulmuslardir. Giris yolu olusturulan
gruplarda, On sekillendirmede PathFile egeler kullanilirken gecen siire dahil
edilmemistir. OneShape egeler, WaveOne egelerden daha hizli bulunmustur. Bu

farklilik operatore ya da kullanilan teknige bagl olabilir (Madan N ve ark., 2011).

Literatiirlerde Reciproc enstriimanlarin, diger sistemlerden daha hizli oldugu
caligmalar bulunmakla birlikte (Biirklein S ve Schéfer, 2012; Kiiciikyilmaz ve ark.,
2015), tam aksini sdyleyen (Alves ve ark., 2016) c¢aligmalar da bulunmaktadir.
Calismalar arasinda elde edilen farkliliklar; farkli ¢aligma protokolleri ve hazirlama
teknikleri, aletlerin farkli kesit tasarimlari, taper acilar1 ve ¢alismalarda kullanilmak

iizere se¢ilen dislerin ¢calisma uzunlugundaki degisikliklerden kaynaklanabilir.

54



6. SONUC ve ONERILER

1. Kullanilan biitiin ege sistemleri apikalden debris tagsmasina neden olmustur.
2. TF Adaptive sistemi, apikalden en az debris tagmasina neden olan sistemdir.

3. Apikalden tagan debris miktarinin klinik 6nemi gz oniine alindiginda, gelecekteki
calismalarda kok kanal preparasyonunda kullanilan diger ege sistemleri de

degerlendirilmelidir.

4. Seckillendirme isleminin baslangicindan, bitisine kadar gerekli slirenin
degerlendirilmesinde, en uzun c¢alisma siiresi TF Adaptive sistemi ile elde edilmistir

(p<0.05). Diger sistemler arasindaki fark anlamli bulunmamastir (p>0.05).

5. Rotasyonel ve resiprokal hareket yapan sistemler iki ana grup olarak
degerlendirildiginde resiprokal hareket yapan ege sistemlerinin daha az miktarda

debris tagirdiklar1 gorilmistiir.
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