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OZET

Siit Disi Kok Kanallarinda Tek Egeli Doner Alet Sistemlerinin Preparasyon
Etkinliklerinin Ve Calisma Siirelerinin in Vitro Olarak Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci, alt siit ikinci molar dislerin meziobukkal koklerinde,
kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan nikel titanyum alet sistemleri ile yapilan
preparasyon ve irrigasyon sirasinda apikal foramenden tasirillan debris
miktarlarimin, ¢calisma siirelerinin ve taramal elektron mikroskobu kullanarak
temizleme etkinliklerinin in vitro olarak karsilastirilmasidir.

Rezorbe olmamis 80 adet alt siit az1 diste; WaveOne, Reciproc, One Shape
ve Kedo-S egeleri ile kok kanal sekillendirmesi yapildi. Tasan debris miktar1 10”
hassasiyetinde hassas tarti ile olciildii. Temizleme etkinliginin degerlendirilmesi
icin 8 adet siit kanin dis kullanilmistir. Uzunlamasina ikiye boliinen 6rneklerdeki
temizleme etkinligi, SEM araciigiyla alinan fotograflarin skorlanmas: ile
degerlendirilmistir. Ayrica genisletme ve irigasyon icin gec¢en siire hesaplandi.

Verilerin istatistiksel analizinde; Kruskal-Wallis, Mann Whitney-U testleri
F testi ve t testi kullamlmistir. P<0,05 anlamh kabul edildi.

Apikalden tasan debris miktarlar1 karsilastirildiginda WaveOne, Reciproc,
OneShape ve Kedo-S egeler arasindaki fakhhk istatistiksel olarak anlamsiz
bulunmustur ( p>0,05). Kok kanah bir biitiin olarak incelendiginde elde edilen
bulgulara gore OneShape, WaveOne Reciproc ve Kedo-S arasinda anlamh bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Kedo-S ile yapilan genisletme siiresi istatiksel olarak
anlamh 6l¢iide Reciproc egelerden daha az bulundu (P < 0.05).

Tiim ege sistemlerinde apikalden belli miktarda debris tastig1 goriildii.
Devamh rotasyonel hareket yapan sistemler siit dislerinde tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Siit disi kok kanal tedavisi, debris extriizyonu, Reciproc,
calisma zamam

X



ABSTRACT

In Vitro Evaluation Of The Effect Of Single File Systems Root Canal Preparation
And Preparation Time In Deciduous Teeth Root Canal Treatment

The aim of this in vitro study is to evaluate preparation time and the
amount of debris extruded apically during preparation and irrigation for
mesiobuccal root of second primary mandibular molar teeth with single file
systems and to evaluate the cleaning efficacy of these files after preparation via
SEM.

Eighty mandibular primary molar root canals were instrumented with;
WaveOne, Reciproc, One Shape and Kedo-S. The amount of extruded debris were
weighed using a 10 microbalance. 8 canine teeth were used for the evaluation of
cleaning efficiency. Cleaning efficiency of files was evaluated through scoring of
taken SEM photographs of longitudinally splitted samples. The working time
required to complete instrumentation was recorded.

The results were analysed statistically using the Kruskal Wallis, F, t and
Mann Whitney-U tests . P-values less than 0.05 were considered significant.

There was no difference in the amount of debris extruded between
OneShape, Reciproc, WaveOne and Kedo-S files (p>0,05) The results for
remaining pulp tissue in all three levels were similar (p>0,05) for OneShape,
WaveOne, Reciproc and Kedo-S files. The preparation time with KedoS was
significantly faster than Reciproc
(P <0.05).

All of the systems produced apical extrusion of debris. Continuous rotary
instrumentation systems may be preferable for preparation primary teeth.

Keywords: Primary root canal treatment, debris extrusion, Reciproc, preparation
time



1. GIRiS

Siit dislerinin fizyolojik diisme yasina kadar saglikli ve fonksiyonel bir sekilde
agizda tutulmasi pedodontinin en 6nemli gérevlerinden bir tanesidir.

Dis hekimligindeki ilerlemelere ragmen giiniimiizde halen ciirliik nedeni ile siit
disleri diisme yasindan once kaybedilmektedir. Siit dislerinin dis ¢iirigli, enfeksiyon

veya travma nedeniyle erken kayba :

1. Ark uzunlugu kaybina

Siirmekte olan dis i¢in yer darligina

Kiictlik az1 dislerin gomiilii kalmasi veya ektopik stirmesine
Kayip siit az1 dise komsu daimi az1 disin meziale kaymasina
Karsit daimi disin ekstriizyonuna

Orta hattin kaymasina bagli olarak olasi ¢apraz kapanisa

Anormal dil pozisyonlarina

e R G R

Estetik, fonetik ve fonksiyonel problemlere neden olabilmektedir. '

Bu olumsuzluklar siit dislerinde kok kanal tedavilerinin énemini bir kat daha
arttirmaktadir. Siit dislerinde kok kanal tedavisi daimi dislerdeki uygulamalara oranla
zor olmasina ragmen klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilmektedir. >

Cocuklarda siit dislerinin agizda kalmasi i¢in uygulanan pulpa tedavilerinde
amag, slt dislerini agizda tutarak ark boyutu kaybini ve gelisebilecek malokluzyonlari
engellemek; estetik, fonksiyon ve konusmaya yardimci olmak, kotii dil aliskanliklarini
onlemek, altinda daimi dis olmayan siit disini yerinde korumak ve alttaki dis germinin
anormal eriipsiyonunu 6nlemek olarak belirtilebilir. *

Kanal tedavisi, kok pulpasinda geri doniisiimsiiz akut ya da kronik inflamasyon
bulgusu oldugu veya pulpanin vitalitesini kaybettigi durumlarda pulpanin ¢ikartilarak
kanalin doku dostu bir madde ile doldurulmasi islemi olup daimi dis siirene kadar siit

disinin yer tutucu olarak agizda tutulabilmesini saglar. >

Cocuk hastalar genellikle
agr1 sikayeti ile digshekimine bagvurduklarindan siit dislerinde siklikla tercih edilen bir
uygulamadir. ' Ancak, siit dislerinde kanal anatomisinin karmasiklig1 nedeniyle kok

kanallarmin prepare edilmesi ve temizlenmesinin gii¢ olmasi ya da kullanilan ila¢ veya



kanal dolgu maddelerinin fizyolojik kok rezorbsiyonu nedeniyle apeks disina tasarak
alttaki daimi dis jerminde gelisimsel defektlere yol a¢gma olasiliginin bulunmasi
dishekimlerinin ¢ogunun siit dislerine kanal tedavisi yapmaktan kaginmalarina neden

olmaktadir. '>'®

Kok kanallarini, kanalin gergekteki anatomisine sadik kalarak
sekillendirmek icin ¢ok sayida alet ve sekillendirme metodu gelistirilmistir.
Giliniimiizde, doner nikel-titanyum (Ni-Ti) ege sistemleri ile egimli kanallarda bile bu
hedefin saglanmasi daha kolay hale gelmistir. Bu egelerin elastik 6zellikleri sayesinde
kok kanal egimine uyum saglamalariyla paslanmaz ¢elik egelerdeki en biiyiik problem
olan transportasyon ve basamak olusumunun oniine gegilir. '* Bilinen doner Ni-Ti
egelerin ¢cogu birden fazla egenin crowndown yontemiyle kullanilmasiyla kok kanal
sekillendirmesi yapmaktadir ve sekillendirme sirasinda rotasyon hareketiyle
calismaktadir. Son donemlerde tek egeden olusan kok kanal sekillendirme sistemleri
tiretilmigtir. Bu dogrultuda WaveOne (Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland),
Reciproc (VDW, Munich, Germany) gibi resiprokal hareket ile c¢alisan tek ege
sistemleri ve OneShape (Micro Mega, Basencon, France), F360 (Komet Brasseler,
Lemgo, Germany) gibi tam rotasyon ile ¢alisan tek ege sistemleri gelistirilmistir.
Kemomekanik sekillendirme sirasinda enfekte dokulari iceren debris kok kanal
sisteminden periapikal dokulara tasabilir ve bu durum islem sonrasinda enflamasyona
ve agriya yol agabilir. *° Tasan debris miktarinin sekillendirme teknigine ve kullanilan

PR

egenin kesitine gore degistigi ve mevcut higbir sistemin kok kanallarini tasma

olmaksizin sekillendiremedigi bildirilmistir. >'*

Sekillendirme sirasinda tagma
miktarini  degerlendirmek icin ¢esitli yontemler kullanilmaktadir. Bir hazneye
yerlestirilen ¢ekilmis disin sekillendirme ve irrigasyonu sonunda tasan sivi ve debrisin
agirlik olarak karsilastirilmas: bunlardan birisidir. »  Egelerin kok kanalindaki
temizleme etkinligini degerlendirmek icin kullanilan en yaygin yontemlerden birisi
Tarama Elektron Mikroskobu (SEM) yardimiyla alinan goriintiilerin incelenerek
skorlanmasidir. *° Temizleme etkinlikleri histolojik kesitlerle veya mikro-bilgisayarli
tomografi goriintiileri ile de degerlendirilebilir. *2*

Calismamizin amaci, mandibular siit molarlarin Kedo-S, Reciproc, One Shape
ve Wave One ile sekillendirilmesi sirasinda tasan debris miktarin1 6l¢gmek,bu egelerin

kok kanallarini temizleme etkinliklerini SEM goriintiileri ile degerlendirmek ve bu

sistemlerle yapilan sekillendirme i¢in gereken siireleri karsilagtirmaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Siit Disi Kok Kanal Tedavileri

Kok kanal tedavisi; kron ve kok pulpa dokusunun ¢ikartilmasini takiben, kok
kanallarinin mekanik olarak genisletilip, mikroorganizmalar ve toksinlerinden
arindirilmaya ¢alisilmasi, sonrasinda ise radyografik olarak tespit edilen kok ucuna
kadar tamamen doldurulmasi iglemidir. %

Gilintimiizde siit dislerinde kok kanal tedavisi daimi dislerdeki uygulamalara
oranla daha zor olmasina ragmen klinik uygulamalarda yaygin olarak tercih edilen bir

368133031 g5k kanal tedavisi ile agizda tutulan siit disi ¢ekiminde

tedavi yontemidir.
yapilacak yer tutucudan ¢ok daha dogal ve iyi bir yer tutucu gorevi tistlenecektir. Daimi
dislerin diizgiin ve sorunsuz bir sekilde slirmesi ve yerine yerlesmesi i¢in, siit diglerinin
agizda tutulmasi 6nemlidir. B>

Siit disi kok kanal tedavi uygulamalart ile:

1.Cigneme fonksiyonu korunur,

2. Kotii dil aligkanliklar1 engellenir,
3.0las1 konusma problemleri onlenir,
4 Estetik goriiniim korunur,

5.Erken dis kayiplar1 engellenir,

6.Daimi dislerin normal eriipsiyonu saglanr. >

2.1.1.Siit Disi Kok Kanal Tedavisi Endikasyonlari

Siit dislerine yapilacak endodontik uygulamalarin sekline karar vermeden 6nce
pulpanin histopatolojik durumunun tespiti bilyiikk 6énem arz eder. Bu da semptomlara
bagl olarak klinik ve radyolojik belirtilerin degerlendirilmesi ile saglanir. Siit disi kok

kanal tedavisi:

* Pulpanin geri doniigiimsiiz iltihabi durumlarinda,
* Spontan veya uzun siireli agr1 varliginda,
*» Apse ya da fistiil varliginda,

* Amputasyon sirasinda koyu kirmizi ve durmayan pulpa kanamasi oldugunda,



* Nekrotik dislerde ya da pulpada pii varliginda,
* Cok az kok rezorbsiyonu olan veya hi¢ olmayan dislerde ve kokler aras1 kemik
kayb1 1/3’1i agsmadiginda,

« Altinda daimi dis germi olmayan siit dislerinde endikedir. **~**

Altinda daimi dis germi bulunmayan siit disleri; agizda kalma siirelerinin uzun
olmasi, daimi dislere gére daha ince mine, dentin ve yiizeyel pulpa boynuzlarina sahip
olmalari, daimi dislerle uygun olmayan arayliz temas yiizeylerine sahip olmalar1 ve
daha hizli asinmalar1 nedeniyle genis ¢iiriik lezyonlarina sahip olabilir ve yiiksek oranda
radikal pulpa tedavisine ihtiya¢ duyabilirler. Altinda daimi dis germi olmayan siit
dislerinin kanal tedavileri, tipki daimi dislerdeki gibi rezorbe olmayan bir materyalle
yapilmalidir. > Bu dislerin agizda tutulmasi, ileride yapilabilecek bir transplantasyon
veya implant uygulamasi i¢in gerekli ¢evre kemik dokunun korunmasi agisindan
onemlidir. Bunun yaninda siit disi kanal tedavisi yapilirken siit dislerinin daimi dislerle

olan yapisal farkliliklar unutulmamalidir. 2’

2.1.2.Siit Dislerinde Kok Kanal Tedavilerinin Kontrendikasyonlari:

Prognozun iyi olmayacagi ongoriisii ile kanal tedavisi kontrendike olan bazi
vakalarda da kimi zaman gegici olarak siit disi kanal tedavisi Onerilebilmektedir. Bu
durum en ¢ok, daimi l.molar disin siirmesinden once ¢ekim karar1 verilen siit ikinci
molar diglerde yasanmaktadir. Bu tiir olgularda, siit ikinci molar disin ¢ekilmesi halinde
6 yas dislerinin mezializasyonunu Onlemek adma c¢ogunlukla distal uzantili yer
tutucularin kullanilmasi gerekmektedir. Oysa bu tip yer tutucu, son derece invaziv ve
prognozu her zaman 6ngoriilemeyen bir uygulamadir. Dolayisiyla, en azindan 6 yas disi
stiriip, prognozu daha gilivenilir olan sabit bir yer tutucunun kullanilabilecegi zamana
kadar, siit molar digin kanal tedavisi ile agizda tutulmasi, gegici bir tedavi yaklasimi
olarak goriilmektedir. *® Ayrica, daimi dis germinin konjenital eksikligi goriilen
vakalarda, agizda kalmasi planlanan persiste siit dislerine de kanal tedavisi
uygulanabilmektedir. Bu olgular i¢in ileri yaglarda protetik tedaviler planlanmis olsa
bile, kanal tedavisi, o doneme kadar siit disinin i¢inde bulundugu alveoler kemik ve
cevre dokularin ii¢c boyutlu olarak korunmasi ve ilerde greftleme olasiliginin

eliminasyonu acisindan onerilmektedir. ** Siit disi kok kanal tedavisi:



* Onarilamayacak sekilde harap disler,

* Patolojik olarak periodontal atagsman kaybiyla birlikte kemik desteginin biiyiik
boliimiiniin kaybi,

» Internal ve eksternal rezorbsiyon varligi,

* Enfeksiyonun kokiin 1/3’{inii agmasi,

* Mekanik olarak ya da cliriikle pulpa odas1 tabaninin perforasyonu,

* Dentigerdz veya folikiiler kist varligi durumlarinda kanal tedavisi

kontrendikedir. >**

Diyabet gibi enfeksiyon direncinin azalmasina neden olan hastaliklarin
varliginda, kanal tedavisi endikasyonu ¢ok dikkatli konulmalidir.

Losemi, nefrit, idiyopatik siklik nétropeni gibi hastaligi olan ya da graniilosit
veya polimorfoniikleer 10kosit sayisinda kronik azalma goriilen hastalarda genel saglik
durumunun tehlikeye atilmamasi icin kanal tedavisinin basarisiz olmasi sonucu
olusabilecek akut enfeksiyon riskinden dolayir prognozu siipheli dislerin g¢ekilmesi

diisiiniilmelidir. "'*'®

2.2. Siit Dislerinin Anatomik Yapisi

Siit dislerinin kron kok anatomisi ve pulpa fizyolojisi, daimi dislerden
farkliliklar gosterdiginden, ¢ocuklarda endodontik tedaviler erigkinlerden ayri olarak ele
alinir. > Ayrica siit ve daimi disler arasindaki yapisal farkliliklar; siit dislerini travma, dis
uyaranlar, asit ataklar1 ve yabanci maddelere karsi daha hassas hale getirir. *

Siit dislerinde basarili bir pulpa tedavisinin ilk kurali, siit dislerinin daimi
dislerden farkli olan siirme ve kok gelisimi kronojilerini, pulpa morfolojilerini,
fizyolojik kok rezorbsiyonlarini, kdk formasyonlarini ve bunlarla iliskili spesifik
problemleri bilmektir. *!

Stit disleri ve gen¢ daimi dislerin kok kanallari ve pulpa odalar1 arasindaki

anatomik farklar ise asagidaki sekilde belirtilmistir :

1- Siit disi pulpa anatomisi, daimi dise gore, disin dis ylizey egimlerine daha ¢ok

benzerlik gosterir.



2- Siit disi pulpas1 kendi ebatlar1 igerisinde daha genistir ve pulpa boynuzlari
(6zellikle mezial) daimi dislere gore dis yilizeye daha yakin konumlanir.

3- Siit dislerinde, pulpa odasi ve mine-dentin smir1 arasinda bulunan vepulpay1
koruyan dentin kalinlig1 daimi dislere gére daha azdir.

4- Sit dislerinde, aksesuar kanallar, foraminalar ve pulpal duvarlarda porozite,
daimi diglere gore daha fazladir.

5- Siit disi kokleri oransal olarak kendi boyutlar1 icinde daha uzun ve incedir.

6- Siit disi kanallar1 daha yassidir ve aksesuar kanallar daha fazla pulpa dokusu
filameni igerir.

7- Siit az1 dislerin kokleri, digin servikal bolgesinde daimi az1 dislere gore daha
genis aci ile birlesir.

8- On siit dislerinin kokleri, daimi 6n dislere gore meziodistal olarak daha dardur.

9- Daimi dislerin aksine siit disi kdkleri fizyolojik olarak rezorbe olmaktadir.

10- Siit disi minesi daimi dis minesine gore daha incedir. (1mm kadar)

11- Siit azilarin bukkal ve lingual yiizeyleri okluzale dogru birbirine yaklagir

ve okluzal yiizey, servikal bolgeden bukko-lingual olarak daha dardir.

12- Siit digleri mine sement siirinda, daimi dislere gore daha fazla daralim
(bogumlanma) gosterir.

13- On siit dislerinin kronlarinin labial ve lingual servikal {icliileri &n daimi dislerin
ayni bolgelerine gore daha belirgindir.

14- Siit disleri her boyutta daimi dislerden daha kiigtiktiir.

15- Siit dislerinde, mezio-distal boyut / serviko-okluzal boyut oran1 daimi dislere

kiyasla daha biyiiktir. >"*'"*

Siit dislerinde furkasyon bolgesinde lokalize olan kanallara “pulpaperiodontal
kanallar” adi wverilir. Pulpa-periodontal kanallarin her zaman kron pulpast ile
periodonsiyum arasini baglayan diiz bir kanal yapisi olmadigi ve degisik sekiller
gosterebildigi bildirilmistir. Yapilan arastirmalar, daimi az1 dislerde de degisen
sikliklarda bulunan pulpa-periodontal kanallarin siit dislerinde %10-60 oraninda
bulundugu belirtilmistir.

Pulpa-periodontal kanallar ;



a) Periodonsiyum ve pulpa odasini birbirine baglayan “ger¢ek” yan kanallar,

b) Pulpa odasindan veya periodonsiyumdan baglayan ve dentin i¢inde sonlanan
“kor” yan kanallar,

¢) Pulpa odasindan ya da periodonsiyumdan baglayip yine ayni yerde sonlanan
“doniisli” yan kanallar,

d) Dentin ve/veya sementin i¢inde yer alan ve ¢ikis agz1 bulunmayan “tikali” yan

kanallar seklinde siniflandirilmaktadir. *+*°

2.3. Siit Disi Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Kok kanal sisteminin sekillendirilmesi ile kok kanal boslugundaki tiim artiklarin
uzaklastirilmas1 ve ii¢ boyutlu tikamaya olanak saglayacak diizensizliklerin kalmadigi
apikalden koronale dogru gittikce genisleyen konik formun elde edilmesi
amaclanmaktadir. Kok kanal dolgusunun, sekillendirilen kok kanalinin apikaline
ulagmasin1 engelleyecek diizensizlikler ortadan kaldirilmali ve kok kanal dolgu
maddeleri kanal boyunca dentine tam anlamiyla niifuz edebilmelidir.

Bu amagla giinlimiize kadar pek cok sekillendirme teknigi ve ege sistemleri
gelistirilmistir. Bu egelerin ve tekniklerin basarisi, temizleme yeteneklerine ve kok
kanalinin orijinal formuna uygun, giivenli bir kok kanal sekillendirmesi yapmalarina
baghdir. ¥

Kok kanalina yeterli genislikte istenen formu verebilmek i¢in,literatiirde ¢esitli

sekillendirme teknikleri yer almaktadir. Bunlar @i¢ grupaltinda toplanabilir **:

1. Maniiel olarak yapilan sekillendirme teknikleri (Step-Back Teknigi,Standardize
Sekillendirme, Balanced-Force (Roane) Teknigi, Crown-Down Teknigi, Step-
Down Teknigi)

2. Doner aletlerin kullanildig: sekillendirme teknikleri

3. Hibrit teknik: Yukarida yer alan tekniklerin birkaginin bir arada kullanilmasiyla
gelistirilen teknikler

Kok kanalinin sekillendirilmesi sirasinda ilk yapilmasi gereken ¢alisma boyunun
belirlenmesidir. 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 ¢alisma
boyunu belirlemek i¢in kullanilan yontemlerdir. ** Daimi dislerde calisma boyutu
tespitinde, apikal daralim bdlgesi onemli bir referans olmasina karsin, siit dislerinde
meydana gelen fizyolojik kok rezorpsiyonu ve bunun sonucunda yeri ve biiytikligi
stirekli degisen apikal agiklik nedeniyle bu anatomik nokta kaybolmakta ve dolayisiyla
kullanimi miimkiin olamamaktadir. °' Rezorbsiyon ilerledik¢e apikal a¢ikhk ve
anatomik apeks orantili olarak yer degistirmeyeceginden, kok kanal sistemine ait
alisma boyu tespiti hekimleri zorlayan bir konu haline gelmektedir. ** Ayrica
rezorpsiyonun apekste oblik olarak gergeklesmesi ve bu durumun konvansiyonel
radyografilerde saptanamamasi nedeniyle,tagkin preparasyon ve tagkin kanal dolgusu
riski dogmakta, bu da ¢aligma boyu tespitini daha da 6nemli hale getirmektedir.

Apikalden koronale dogru yapilan sekillendirme tekniklerinde, kok kanalinin
calisma boyu saptandiktan sonra sekillendirmeye fizyolojik apikal foramenden baglanir
ve koronale dogru devam edilir. Bu yontemde egeler kiiciik numaradan biiyiige dogru
kullanilarak kok kanalina konik form verilir. >

Koronalden apikale dogru yapilan sekillendirme tekniklerinde egeler, biiyiikten
kiigiige dogru kullanilarak oncelikli olarak kanalin koronal kismi sekillendirilir.
Yontemde kok kanalindaki debrisin apikal foramenin disindaki periapikal dokulara
tagirilmamasi amaglanarak islem yapilmaktadir. Pulpa odasina girisi takiben kokiin
koronal tigte ikilik boliimiinde yapilan sekillendirme ile kokiin apikal tigliisiine engelsiz
bir sekilde ulasmak hedeflenmektedir. >

Kok kanalinin  sekillendirilmesinde kullanilan aletler ise su sekilde

. 54
siiflandirilabilir °* :

1. Elle kullanilan kok kanal egeleri
a) Kerr (K) ve Hedstrom (H) tipi paslanmaz ¢elik egeler, K tipi reamerlar,
Rasp (R) tipi egeler
b) Nikel-titanyum el egeleri
2. Diisiik hizda kullanilan doner kok kanal aletleri
a) Gates-Glidden frezler ve Peeso Reamerlar

3.  Yiksek hizda kullanilan doner aletler:



a) ProFile (Dentsply-Maillefer, Ballaigues, Isvicre), ProTaper (Dentsply-
Maillefer, Ballaigues, Isvicre), Lightspeed (Lightspeed Technology Inc.,
San Antonio, Teksas, A.B.D.), Mtwo (VDW, Miinih, Almanya), K3
(SybronEndo, West Collins, CA, A.B.D.), RaCe (FKG Dentaire, La
Chauxde-Fonds, Isvigre), GT Files (Dentsply-Maillefer,
Ballaigues,Isvi¢re), HERO 642 (Micromega, Besancon, Fransa), Quantec
(Analytic Endodontics, Meksika), FlexMaster (VDW, Miinih,Almanya),
Twisted Files (Sybron Endo,Orange, CA, A.B.D.), Endosequence
(Brasseler, Savannah, GA), Revo-S (Micro- Mega,Besancon, Fransa),
NiTi Tee(Sjdding Sendoline, Kista, Isveg),v.b.
4. Diizlemsel bir hareket ile ¢alisan kanalin sekline uyum gosteren Ni-Ti ege:
a) Self-Adjusting File (SAF, ReDent-Nova, Raanana, Israil)
5. Motorla calisan resiprokasyon yapan aletler
a) Giromatic adli bashga yerlestirilen Endo-Eze (Ultradent,South Jordan,
Utah, A.B.D.) ege sistemi
6.. Sonik ve ultrasonik aletler
a) Ultrasonikler: Cavi-Endo (Caulk/Dentsply, Milford, DE),Enac (Osada,
Tokyo, Japonya), EMS Piezon Master 400(Electro medical Systems
[EMS], Vallée de Joux, Isvicre
b) Sonikler: Sonic Air MM 1500 (Micro Mega, Prodonta, Geneva, Isvicre),
Megasonic 1400 (Megasonic corp,House Springs, MO), Endostar (Syntex
Dental Products,Valley Porge, PA).

Son zamanlarda resiprokasyon [WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Isvigre), Reciproc (VDW, Miinih, Almanya), F360 (Brasseler, Lemgo, Almanya)] ya da
rotasyon [OneShape (Micro Mega, Besangon,Fransa)] hareketi yaparak
sekillendirmenin tek bir Ni-Ti ege ile tamamlandigi sistemler firmalar tarafindan
{iretilmistir. >>°° Ayrica siit dislerinin kok kanal anatomisine uygun 6zel pediatrik Ni Ti
doéner egeler de iiretilmistir. >’

Kok kanal sekillendirilmesinde kullanilan egeler, iiretimlerinde kullanilan
metallerin yapisina, uca dogru olan koniklesme miktarlarina,sekillendirme yapan

kisimlarinin uzunluguna, yatay kesitlerinin tasarimna gore farkhihiklar gostermektedir.”



Konvansiyonel kok kanal egeleri paslanmaz celikten yapilmaktadir. Nikel-
titanyum (Ni-Ti) egeler 1990’larin basinda iiretilmeye baslanmistir. Ni-Ti alagim, %55
nikelden ve %45 titanyumdan olusur. ¥ Bu egeler sekil hafizalar ve diisiik elastisite
modiili sebebiyle kirllmaya karsi daha direnglidirler. Egimli kok kanallarini kok kanal
anatomisine sadik kalarak sekillendirmeye olanak saglarlar ve korozyona ugramazlar. >
Bu alasimdan yapilan egeler paslanmaz ¢elik egelere gore 2-3 kat daha esnek olup,
kirilmaya daha direnclidirler. Ni-Ti egelerin esneklikleri egri kanallarda, basamak,
zipping ve perforasyon olusma ihtimalini azaltr. **°!

Konvansiyonel paslanmaz c¢elik el egelerinin dentini kesme kabiliyetlerinin Ni-
Ti egelere kiyasla daha diisiik olmasi, bu egelerle yapilan sekillendirme isleminin daha
¢ok zaman almasma neden olmaktadir. ' Ni-Ti alagiminin kirilmaya daha direncli
olmasi endodontik motorlara bagl bir baglik yardimiyla kullanilabilen doner Ni-Ti
egelerin kullanimina yol agmusti.

Sekillendirme sirasinda motorla kullanilan egelerin elle kullanilan egelere gore
orijinal anatomiye daha sadik kaldiklari bildirilmistir. ®* Ni-Ti ve paslanmaz c¢elik
egelerin karsilastirildigr bir calismada, Ni-Ti egelerin daha az zip ve perforasyon
olusturdugu, sekillendirmenin Ni-Ti egelerle daha kisa zaman aldig1 ve bu egelerde
daha az kirilma oldugu rapor edilmistir. © Kok kanal sekillendirilmesi sirasinda zaman
kazandirmalari, hekimin fiziksel olarak daha az gii¢ sarf ederek sekillendirmeyi
tamamlamasina yardimc1 olmalart ve kok kanalindaki debrisi  kolaylikla
uzaklastirmalar1 doner Ni-Ti egelerin tercih edilme nedenlerindendir. **

Ni-Ti alasimimin  kirilmaya direngli oldugu hi¢ kirilmayacagi anlamina
gelmemektedir. Egelerin 6zellikle de egri kanallardaki kullanimina bagh olarak gelisen
dongiisel yorgunluk, egelerin kok kanalinda kirilmasina yol agmaktadir. 6566 Her
kullanim 6ncesi egelerin kontrol edilmesi ve ideal olarak egelerin tek sefer kullanilmasi
gerekmektedir.

Ni-Ti egelerin kok kanal tedavisinde kabul gérmesi arastirmacilart daha esnek
ve kirilmaya daha direncli Ni-Ti alagimlar {liretmeye yonlendirmistir. Sekillendirmenin

daha az ege ile yapilma diisiincesi iireticileri tek ege sistemlerini liretmeye sevk etmistir.
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2.3.1. One Shape

(Micro Mega, Basencon, France)

Saat yoniinde siirekli rotasyon ile ¢alisan bu tek ege sisteminde tiim kanallar i¢in
bir tek ege sunulmustur. Klasik nikel-titanyum alasimdan iiretilen bu egenin ug¢ kismi 25
numaradir ve ege calisma kismi boyunca 6% sabit bir konisiteye sahiptir. Ege calisma
kism1 boyunca farkli kesitlere sahiptir. Egenin kesitleri incelendiginde u¢ kisminda 3
simetrik kesici kenar varken, orta kisimlara gelindiginde asimetrik 3 kesici kenardan, 2
kesici kenara dogru bir degisim oldugu goriiliir. Koronal kisimda ise S seklinde bir
kesite sahip olup, 2 kesici kenara sahiptir. Firma bu asimetrik dizayn ile siirekli saat
yoniindeki hareket ile olusabilecek vidalanmanin 6nlenmesini amaglamaktadir. Kesici
olmayan bir uca sahip olan OneShape egenin 400 rpm hiz ve 4 Ncm tork ile
kullanilmasi 6nerilmektedir.

Sekillendirme protokolii:

1. Preoperatif radyografi ile tahmini ¢alisma boyu belirlenir.

2. Kanallara diiz bir giris saglandiktan sonra kanal agikligi 10 no.bir K tipi ege ile
kontrol edilir, irrigasyon yapilir. Kanal girisleri endoflare veya koronal
genisletme icin kullanilan baska bir teknik ile genisletilir.

3. 10 no. ege ile tahmini ¢calisma uzunluguna rahatlikla ulasilabiliniyorsa, 15 no. bir
K tipi ege ile tahmini ¢calisma uzunluguna ulasilir. irrigasyon yapildiktan sonra
OneShape ege ile sekillendirmeye gegilebilir.10 no. ege tahmini calisma
uzunluguna kadar ilerletilemiyorsa G-egeler (G1 ve G2-.,Micro Mega)
kullanilarak tahmini ¢alisma uzunluguna ulasilir. Irrigasyon yapildiktan sonra
OneShape ege ile sekilllendirmeye gecilebilir.

4. Calisma boyu hesaplandiktan sonra, OneShape ege ¢alisma boyunun 2/3’1i kadar
ilerlenecek sekilde ve basing uygulamadan g¢evresel egeleme hareketi yapilarak
kanala yerlestirilir.

5. Kanal irrige edilir, kanal acikligi 10 no. K tipi ege ile kontrol edilir, ege
iizerindeki artiklar temizlenir.

6. Ege tekrar kanala yerlestirilir ve calisma boyundan 3 mm geride olacak sekilde
basing uygulamadan sekillendirmeye devam edilir.Irrigasyon, rekapitiilasyon ve

egenin temizligi yapilir.
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7. Ege tekrar kanala yerlestirilir ve calisma boyuna ulasilir. Kanal anatomisine gore
calisma boyuna ulasilmasi i¢in birkag giris daha gerekebilir.
8. Kanal anatomisine gore yukari yonde cevresel egeleme ile preparasyon

bitirilebilir.

Firmanin oOnerisine goére OneShape ege tek bir disin tedavisinde
kullanilmahidir.Cok kanalli bir diste ise, bir veya iki kanalin sekillendirilmesinden

sonra ege lizerinde bir deformasyon olustugu taktirde ege degistirilmelidir.

2.3.2. WaveOne

(Densply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)

WaveOne tek ege sistemi, Densply Maillefer tarafindan 2011 yilinda piyasaya
sunulmusgtur. Firmanin 6nerisine gore kanal agikliginin kontrol edilebilmesi i¢in bir adet
el egesi ve kanala uygun secilen bir WaveOne ege ile kanal sekillendirmesi
tamamlanabilmektedir.

WaveOne egeler, 6zel resiprokal hareket programina sahip endodontik motoru
ile beraber kullanilmaktadir; kendine 6zel bir resiprokal agi yapar ve saat yoOniiniin
tersine hareket saat yoniindeki hareketten daha biiytiktiir. Saat yoniiniin tersinde dentini
kesme hareketi gerceklesirken, saat yonilinde ege serbest kalir ve rahatlar. WaveOne
egeler aktif calisan uzunluklar1 boyunca tersine heliks yapiya ve iki ayr1 kesite
sahiplerdir. Egelerde, D1-D8 aras1 modifiye konveks tiggen kesit goriiliirken, D9-D16
aras1 konveks tliggen kesit goriilmektedir.

WaveOne egeler iki ayri kesite sahip olmakla beraber, aktif ¢alisan uzunluklar
boyunca degiskenlik gosteren helikal aciya ve spiraller aras1 mesafeye sahiplerdir. Bu
ozellik ile egenin kanala vidalanmasinin 6niine geg¢ilmesine ¢aligiimistir.

Sistemde kanal genisligine gore segilecek 3 ege vardir;
» WaveOne Small: Dar kanallar igin,
» WaveOne Primary: Orta genislikte kanallar igin,

» WaveOne Large: Genis kanallar i¢in kullanilir.

Ege secimi:
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Giris kavitesi agildiktan ve kanallara diiz bir giris saglandiktan sonra eger 10 no.
bir K-tipi ege kanalda giicliikle ilerliyorsa WaveOne Small ege sekillendirmede
kullanilmak {iizere secilir. Kanallarin biiyiik bir ¢ogunlugunda sekillendirme WaveOne
Primary ile tamamlanabilir. 20 no bir K-tipi ege c¢alisma uzunlugunca kolaylikla
ilerliyor ise WaveOne Large ege tercih edilmelidir.

Egelerin 6zellikleri:

» WaveOne Small ege: Egenin ug¢ kismi1 ISO 21°dir ve 6% sabit bir konisiteye
sahiptir.

» WaveOne Primary: Egenin u¢ kismi ISO 25°tir. Apikalde 8% olan ve koronale
dogru azalan bir konisiteye sahiptir.

» WaveOne Large: Egenin ug¢ kisimi ISO 40’tir. Apikalde 8% olan ve koronale

dogru azalan bir konisiteye sahiptir.

Sekillendirme Protokolii:

1. Kanallara diiz bir giris saglanir.

2. Kanal boyu preoperatif radyografi ile tahmini olarak belirlenir.

3. 10 no. bir ege ile viskdz veya sivi bir selatdr ajan kullanilarak tahmini kanal
boyuna ulasilir ve ege rahat hareket edebilene kadar sekillendirilir.

4. Kanala uygun WaveOne ege segilir.

5. Kanalda pasif olarak 2 veya 3 ileri-geri hareket yapilir.Ege kesinlikle
zorlanmaz, egenin sikistig1 noktada alet kanaldan c¢ikarilir.

6. Ege lizerindeki dentin artiklar1 temizlenir, kanal irrige edilir. Kanalin kuronal
ticte ikisine ulasilana kadar 3. ve 5.basamaklar tekrar edilir.

7. 10 no. ege ile apikal agiklik kontrol edilir, kanal boyu belirlenir, irrigasyon
yapilir.

8. WaveOne ege ile ¢alisma uzunlugunca sekillendirilir, kanallar irrige edilir.
Rekapiitiilasyon yapildiktan sonra tekrar irrigasyon yapilir. Kullandigimiz
WaveOne egenin apikal capina sahip bir ISO el egesi ile apikal ¢ap kontrol

edilir.Eger el egesi apikale sikisiyorsa sekillendirme tamamlanmistir. El egesi
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apikalde sikismiyor ve serbest kaliyorsa bir biiyiik numara WaveOne ege ile
preparasyon tamamlanmalidir.

9. Irrigasyon yapilarak sekillendirme bitirilir.
Firmanin Onerisine gore, egeler hem kirilma riskine karst hem de capraz

enfeksiyon riskine kars1 tek sefer kullanilmalidir.

2.3.3. Reciproc

Saat yoniindeki ve saat yoniiniin tersindeki hareketlerin kullanilmasiyla kok
kanalinin sekillendirilmesine olanak saglayan “dengeli kuvvet” teknigi 1985 yilinda
tanitilmustir. *’ Bu teknik sekillendirme sirasinda egimli kok kanallarinin orijinal
anatomisini korumada rol oynar. ®*Dengeli kuvvet” tekniginden esinlenen “resiprokal
hareket konsepti” ilk olarak F2 ProTaper egesini (Tulsa Dentsply, Tulsa, OK, A.B.D.)
kok kanallarini sekillendirmede tek basina resiprokasyon hareketi ile kullanan Yared
tarafindan tanmimlanmistir. Bu sekilde tek basina kullanilan egenin temizleme
etkinliginin ve apikalden tasirdigi debris miktarinin, tiim ProTaper sisteminin
kullanildign 6rneklerden farksiz oldugu bildirilmistir. ® Resiprokasyon hareketiyle
kullanilan egenin devamli rotasyon hareketiyle kullanilan egeye nazaran dongiisel
yorgunluklara daha direngli oldugu ve dolayisiyla kullanim Omriiniin  uzadigi
belirtilmistir. 7!

Yakin donemde resiprokasyon hareketiyle kullanima uygun olan Reciproc
(VDW, Miinih, Almanya) egeleri iiretilmistir. Ureticiler 3 farkli egeden olusan bu
sistemden, secilen tek bir egenin kok kanalin1 sekillendirmede yeterli oldugunu
belirtmislerdir.

Uretilen egeler: R25 ugta (D0) 0.25 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %8
koniklik agisina sahiptir. 16. mm de yani D16 da ¢ap 1.05 mm’dir.

R40 ugta 0.40 mm capa sahiptir ve ilk 3 mm de %6 koniklik acisina sahiptir. 16.
mm’de yani D16 da ¢ap 1.10 mm’dir.

R50 ugta 0.50 mm capa sahiptir ve ilk 3 mm de %5 koniklik agisina sahiptir. 16.
mm’de yani D16 da ¢ap 1.17 mm’dir.

Reciproc egeleri resiprokasyon hareketine olanak saglayan “X Smart Plus”
endodontik motorla beraber Onceden programlanmis “Reciproc” konumunda

kullanilabilirler .Egeler saniyede 10 resiprokasyon dongiisiinii tamamlayacak sekilde
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calistirilirlar ki bu deger de dakikada 300 doniise denk gelmektedir. Uygun egenin
secimi i¢in kok kanali sekillendirme 6ncesinde paslanmaz celik el egeleri ile kontrol
edilmelidir. 30 numarali ISO egesi ¢alisma boyunda kanalda rahatlikla ilerliyorsa, R50,
20 numaral ISO egesi rahatlikla ilerliyorsa R40, aksi hallerde R25 kullanilmalidir. "

Ege kanal igerisinde ileri ve geri yonlerde yapilan iic egeleme hareketinden
sonra ya da basing hissedildiginde kok kanalindan ¢ikarilir, egenin tlizerindeki debrisler
uzaklastirilir ve kok kanali irrige edildikten sonra ege tekrar kanalda ilerletilir. Calisma
boyunun 2/3’lik kismina ulasilincaya kadar ege bu sekilde kullanilir, sonra tekrar
kanaldan ¢ikarilir, izerindeki artiklar uzaklastirilir. Kok kanalinin apikal acikligi 10
numarali ISO egesiyle kontrol edilip kok kanali tekrar irrige edilir. Calisma boyuna
tamamen ulagincaya kadar bu iglemler tekrarlanir. Saat yoniinde ve aksi yonde yaptigi
rotasyonlarin dereceleri farkli olan egenin ileri-geri yondeki hareketleri 3-4 mm’yi
asmayacak sekilde olmalidir. Saat yoniiniin aksine 150 derecelik, saat yoniinde ise 30
derecelik bir rotasyon hareketi yapilir. Saat yoniiniin tersindeki 150 derecelik hareket ile
ege, dentin duvarina saplanir ve dentini keserken saat yoniindeki 30 derecelik hareket
egenin serbestlesmesine ve kok kanalindan ¢ikarilmasina olanak saglar. Bu hareket
vidalama etkisini ve egenin kirlma ihtimalini azaltir. 7 Uretici firma tarafindan
Reciproc egelerinin kullannmindan 6nce konvansiyonel el egeleri ile giris yolu
olusturulmasina ihtiya¢ duyulmadig belirtilmistir.

Reciproc egesi, 508 nitinol alasiminin belirli sicakliklarda ve ‘tensile’ gerilim
kuvvetleri altinda termomekanik bir isleme maruz kalmasi sonucu olusan ve “M” teli
olarak adlandirilan telden iretilmistir. 7* Isisal muamele sonucunda olusan “M” teli
dongiisel yorgunluga konvansiyonel Ni-Ti tellerden daha direngli olup, daha esnek
yapidadir. 7 Reciproc’un kendine has S sekilli yatay kesiti ve keskin kesici kenarlar:
vardir. Reciproc egesinin kendisiyle uyumlu kagit konileri ve guta-perkalar1 da
mevcuttur. > Caligma siiresini kisaltmasi, tek kullanim sonrasinda atilmast ile capraz

55,76,77

enfeksiyonu dnlemesi diger avantajlaridir. Sekillendirme sonrasinda Reciproc’un

da kokiin daha az zayiflamasia neden oldugu bildirilmistir. ’®
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2.3.4.Kedo-S

Kedo S ege sistemi, li¢ adet nikel titanyum(Ni-Ti) ddner e§eden olusur. Egenin
toplam uzunlugu 16 mm dir. Egenin ¢alisma boyu 12mm dir. Egeler D1,E1,U1 olarak
adlandirilir. Tiim egeler, siit dislerinde kullanima uygun degisken koniklige sahiptir.

D1, u¢ ¢ap1 0.25 mm’dir. DO-D7 arasinda %?2 koniklik agisina, D7-D16 arasinda
%4 lik koniklik a¢isina sahiptir. Dar kanalli siit molarlarda kullanilir (mandibular
molarlarin mezial kanallarinda ve maksiller molarlarin distobukkal kanalinda) .15 no. K
tipi ege ile kanala giris yapildiginda; ege kanalda sikistyorsa D1 kullanilir.

El, u¢ capt 0.30 mm’dir ve daha genis kanall1 siit molarlarda kullanilir
(mandibular molarlarin distal kanalinda ve maksiller molarlarin palatal kanalinda). 15
no. K tipi ege kanalda rahatlikla ilerliyorsa E1 kullanilir.

Ul, uc ¢ap1 0.40 mm’dir ve siit kesici dislerde kullanilir.

Aletlerin konikligi, siit dislerinin kok kanal anatomisine uygun dizayn edilmistir.
Kedo S pediatrik doner ege sistemi, “X Smart Plus” endodontik motorla birlikte tork
kontrollii olarak kullanilabilirler. ideal déniis hiz1 150-300 rpm'dir. Devamli rotasyon
hareketi yaparak, kanali resiprokal hareket yapan egelere kiyasla daha hizh
hazirlamaktadir. Kedo -S pediatrik doner egeler, daha kolay koronal genisletme
yapmaya ve kanala diiz bir giris saglamaya yardimci olmak icin asamali bir koniklige
sahiptir. Bu asamal1 koniklik, etkili bir kanal preparasyonu yapmaya yardimci olur ve
kok yiizeyinin i¢ duvarinin asir1 preparasyonu dnler. Kedo-S Ni-Ti alagiminin avantaji,
stit diglerinde kok kanal preparasyonu siiresince kivrimli kanallarin orijinal anatomisini
korumaktir. Kedo-S doner ege, saat yoniindeki hareketi ile pulpal doku ve dentini
cikartarak siit molar kanallarin etkili bir sekilde temizlenmesini saglar. Kedo-S doner

ege, siit dislerinde preparasyon siiresini yaklasik 2-3 dakika azaltir. >’

2.4. Ni-Ti Ege Sistemlerinde Calisma Zamam

Teknolojideki 1ilerlemeler sayesinde doner Ni-Ti ege sistemlerinin yeni
tasarimlari; kok kanallarinin en az hatayla, kolayca ve daha kisa siirede, ideal formda
sekillendirilmesini saglamaktadir. ™’

Son yillarda yapilan ¢alismalarda sekillendirme sisteminde kullanilan ege

80,81

sayisinin azalmasiyla calisma zamanin azaldigi belirtilmistir. Yapilan in vitro
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81

caligmalarda, klinik kosullar tam anlamiyla yansitilamasa da ', calisma zamaninin

kaydedilmesi, bize ege sistemleri hakkinda genel bilgi saglayabilmektedir . **

2.5. Sekillendirme Sistemlerine Gore Apikalden Tasan Debris Miktari

Tim genisletme tekniklerinin; mindr foramenden daha koronerde calisilmasina
ragmen apikalden debris tagmasina neden olduklar1 ¢alismalarda gosterilmistir. 2283
Dogrusal hareketlerin kullanildigi genisletme yontemlerinde rotasyon hareketi ile
yapilan genisletme yontemlerine gore daha fazla miktarda debris tagkinligi gorilmustiir
22 Ayrica crown down teknigi ile yapilan genisletmelerde daha az debris taskinligi
gorillmiistiir. 2>

Tasma calismalarinin ¢ogu in vitro olup disin kok kisminin bir hazneye
yerlestirilmesi ve tasan debrisin ve sollisyonun haznede biriken miktarlarinin hacimce
veya agirlikca belirtilmesiyle olmaktadir. ** Radyolojik metotlar, in vivo ¢alismalar,
es zamanli Gl¢giim yapmaya olanak saglayan iletken wuglarin kullanimi gibi pek cok
farkl1 yontemle de apikalden tasan debris ve irrigasyon soliisyonu belirlenebilir. *¢*°

1968 yilinda ilk kez, Chapman et al. °' preperasyon sirasinda kok kanal
sisteminden enfektif materyalin itildigini dogrulamuslardir. Aymi yil Seltzer et al.
sekillendirmenin kok kanali igerisinde sinirlandirildigr ya da apikal foramenin disina
tasildig1 iki durumda da periapikal doku reaksiyonlarinin olustugunu gostermislerdir.

Vande Visse ve Brilliant *° irrigasyon soliisyonu kullamlarak yapilan
sekillendirmenin irigasyonsuz sekillendirmeden daha fazla debris tasirdigini
gostermistir. Ancak sekillendirme sirasinda irrigasyon yapmanin mutlaka gerekli oldugu
bilinen bir gergektir %°.

Doner egelerin debrisi oluklarinda biriktirerek, koronale dogru ittikleri bu
nedenle de apikalden daha az tasmaya neden oldugu belirtilmistir. * Literatiirde
resiprokasyon hareketinin tagan debris miktarina etkisi konusunda birbiriyle celisen

81,94

calisma sonucglar1 bulunmaktadir. Tek egeli resiprokasyon hareketiyle calisan

sistemlerin apikalden debris tasma miktarma **>>8%

veya bakteri tagsma miktarina
etkisi °® farkli in vitro ¢alismalarda incelenmistir.

Nayak et al. °’, WaveOne ve Reciproc resiprokal sistemlerini, OneShape tek ege
doner sistemiyle apikalden tasirdiklar1 debris ve irrigasyon soliisyon miktarlari

acisindan kargilagtirmiglardir. Sonug olarak en fazla debris ve irrigan tasmasi Reciproc
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grubunda, en az debris ve irrigan tagsmasi ise OneShape grubunda goriilmiis ve Reciproc
ile OneShape gruplar1 arasindaki farklilik anlamli bulunmustur.

Siit disi koklerinin gelismekte olan daimi dis germleri ile yakin iliskide
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 olabilmektedir.'®
Kok kanal sisteminden g¢evre dokulara tasirilan debris ve irrigasyon soliisyonlarinin
toksik etkileriyle, ¢evre periapikal dokularin ve o6zellikle de ¢ocuk hastalarda siit
dislerinin altindaki daimi dig germine zarar verilmemesine dikkat edilmelidir. 12 Kok
kanal irriganlarin fibroblastlar, periodontal ligament kok hiicreleri, eksfoliye siit disi
kok hiicreleri ve apikal papilla kok hiicreleri igin sitotoksik oldugu gosterilmistir. **
Daimi dislerden farkli olarak, siit disi kok kanal tedavilerinde daimi dis germinin sagligi
ve zarar gormemesi onem kazanmaktadir. Bu nedenle siit dislerinde kok kanallarinin
preparasyonu yapilirken apikal foramenden daha az miktarda debris ve irrigasyon
sollisyonu tasmasina neden olacak yontemler arastirilmalidir.

Birgok c¢aligma, Ni-Ti aletlerin daimi dislerin kok kanal preparasyonunda etkin
ve verimli oldugunu gostermistir. *'® Bu egeler daimi dislerde siklikla kullanilmasina
ragmen, sit diglerine uygulamakla ilgili en biiyiik endise, siit dislerinin i¢ yiizeyinde
lateral perforasyon olusturma olasiligidir. Bu lateral perforasyonlar, doner egelerin
daha biiyiik taper agisinda tasarlanmis olmasina bagli olabilmektedir. ' Siit dislerinin
daimi diglere kiyasla, daha kisa, daha ince, egimli kokleri ve kurdele seklinde
morfolojileri vardir. 192 Yukaridaki parametreler,daimi digler i¢in tasarlanmis mevcut
doner egelerin kullanilmasini engellemektedir. Bu nedenle, son zamanlarda siit disi kok
kanalina uygun tasarlanmis Kedo S Ni-Ti tek ege doner alet siit disi kok kanal

preparasyonunda kullanilmaktadir. >’

2.6. Smear Tabakasi ve Debris

Smear tabakasi kok kanal sisteminin temizlenmesi ve sekillendirilmesi sirasinda,
organik pulpa artiklarindan, mikroorganizma ve artiklarindan, inorganik dentin
yapisindan olusan amorf, diizensiz, camurumsu bir yap1 olup, ilk kez 1975’te McComb

ve Smith '® tarafindan tanimlanmustur.
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Smear tabakasi1 dentin ylizeyine gevsekge tutunan, intertiibiiler dentini ve dentin
tiibiillerinin {izerini orten 1-2 p kalinligindaki yiizeysel smear tabakasi ve dentin
tiibiillerinin igerisine dogru ilerleyen kalinlig1 1-40 pm arasinda degisen derin smear

tabakasi olmak iizere iki kisimdan olusur. '**'*°

Debris ise dentin talaglarini,
vital/nekrotik pulpa dokusu artiklarini1 kapsayan ve ¢cogunlukla enfekte olup kok kanal
duvarina yapisan bir tabakadur. *°

Smear tabakasi uzaklastirildigi takdirde kok kanalinin daha kolay dezenfekte
edilecegi, bakterilerin kdk kanal duvarina daha zor tutunacagi, kanal dolgu patlarinin
kok kanal duvarina daha iyi niifuz edecegi bildirilmistir. '°*'"” Smear tabakasinin
uzaklagtirilmas1 sadece mekanik sekillendirme ile saglanmadigindan dolayi, bu
tabakanin uzaklastirmasi igin irrigasyon soliisyonlar1 da kullanilmalidir. Tabakanin
organik kismim1 uzaklastirmak i¢in NaOCI, inorganik kismini uzaklastirmak igin
selasyon ajanlari tercih edilmektedir. '

Debris ve smear tabakasinin degerlendirilmesinde bilgisayarli tomografi ile
aliman goriintiiler, histolojik kesitler, tarama elektron mikroskobu (SEM) ile alinan

goriintiiler kullanilmaktadir, 2*°%1%
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3. GEREC ve YONTEM

Bu calisma, yaygin c¢iiriik nedeniyle veya ortodontik amagla ¢ekilmis, 80 adet
insan alt siit ikinci molar numarali disler iizerinde uygulanan in vitro bir ¢alismadir.

Calismamizin planlamasmi takiben, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik Kuruluna bagvurulmus ve kurulun 14
Nisan 2017 tarihli, 63 toplant1 sayili ve 38 karar numarali etik kurul izni ile ¢alismaya
baslanmistir (Bkz. Ek-1).Ayrica Cukurova Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Komisyonu tarafindan 27 Temmuz 2017 tarihli ve TDH-2017-9163 kodlu proje destegi
ile projemiz gerceklestirilmistir.

Calismamizin amaci, alt siit ikinci molar dislerin meziobukkal koklerinde, kok
kanal sekillendirilmesinde kullanilan NiTi alet sistemleriyle yapilan preparasyon ve
irrigasyon sirasinda apikal foramenden tasirilan debris miktarlarinin, ¢aligma siirelerinin
ve SEM cihazi kullanarak temizleme etkinliklerinin invitro olarak karsilastirilmasi ve
‘tek ege sistemlerinin preparasyon etkinlikleri ve ¢alisma siireleri arasinda fark vardir’

Ho hipotezini sorgulamaktir.

3.1. Dislerin Toplanmasi

Bu calisma, yaygin c¢iiriik nedeniyle veya ortodontik amagla c¢ekilmis, 80 adet
insan alt siit V numarali disler iizerinde uygulanan in vitro bir ¢alismadir. G Power
programiyla yapilan power analiz sonucu her gruba 19 adet digin yeterli oldugu
hesaplandi. (%95 giiven araligi, a=0.05 ve %95 power). Calismada kullanilan disler,
Cukurova Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Cocuk Dis Hekimligi Anabilim
Dali’ndan toplandi. Dislerin iizerindeki yumusak doku artiklar1 ve dis taglar1 periodontal
kiiret yardimiyla temizlendi ve kullanim zamanina kadar distile suda bekletildi.

Calismada g¢ekim endikasyonu kesinlesmis, kokleri rezorbe olmamis 80 adet

insan siit disi kullanildi.

3.1.1. Dislerin Dahil Edilme ve Hari¢ Tutulma Kriterleri
Calisgmada kullanilan diglerin, tek kanalli, distal koklere kiyasla kanal igi
dallanmas1 daha az, daha dar ve yuvarlak sekilli olan mezial kokleri kullanildi.

Toplanan dislerin, mesiodistal ve bukkolingual yonde 65 kVp, 8 mA ve 0,1 sn ile dijital
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radyografileri (Novelix, Trophy, Paris, Fransa) alinarak, se¢ilen koklerin tek bir kanala
sahip olmasi, rezorbsiyon varligi, kok kanal kurvatiir agisi, kanal obliterasyonu ve
pulpal kalsifikasyon yoniinden degerlendirilmesi yapildi.

Kok kanal egimlerinin disten dise farklilik gostermesi, belirli derecelere sahip
kanallarin smiflandirilmas: gerekliligini ortaya cikartmustir. Ozellikle egimli kok
kanallarinda kok kanal anatomisine sadik kalinarak sekillendirilmesi tedavinin basarisi
tizerinde 6onemli etkiye sahiptir.En yaygin kullanilan siniflandirma :

Schneider siniflamas: ''°

e Diiz (5 ° veya daha az)
e Orta (10°-20°)
e Siddetli (25°-70°)

3.1.1.1. Dislerin Dahil Edilme Kriterleri

Kanal agisinin Schneider ''° siiflamasina gore 10°-20° arasinda olmas,
Onceden kok kanal tedavisi gérmemis olmast,

Mine sement sinir1 altina inen ¢iirlik bulunmamast,

Kok ylizeyinde perforasyon, catlak ve kirik olmamasi,

A

Secilen mezial koklerin kanallarinin radyografik olarak tek olmasi ve dallanma
gbstermemesi,

6. Kanallarin obliterasyon ve kalsifikasyon gostermemesidir.

3.1.1.2. Dislerin Hari¢ Tutulma Kriterleri
1. Kanal agisinin Schneider ' siiflamasia gére 20°°den fazla olmasi,
Mine sement ¢izgisi altina inen ¢iiriik ve kok yiizeyinde kirik olmasi,

Dis dnceden kanal tedavisi yapilmis olmast,

el

Kok kanallarinda kalsifikasyon ve obliterasyon gostermesidir.

3.2. Kok Boylarimin Degerlendirilmesi
Calismamizda dislerin mezial koklerinin meziobukkal kanallar1 kullanildi.
Rezorbsiyon dereceleri Kramer ve ireland’m "' yaymlamis olduklar siit disi tiirlerinin

rezorbsiyon Oncesi standart kok boylar1 tablosuna gore hesaplandi (Tablo 3.1). Rezorbe
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olmamus siit diglerinin se¢imi bu kok uzunluklarina goére yapildi. Dislerin kok boylari
degerlendirilirken rezorbe olmamis dislerde mezial koklerin mine-sement sinir1 ile kok

ucu arasindaki mesafe dijital kumpas (Leo, Istanbul, Tiirkiye) ile &l¢iildii.

Tablo 3 1. Alt siit molar dislerinin kok uzunluklar '

Mezial Kok Distal Kok
Alt Siit I. Molar Dislerin Kok Uzunluklari 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 ve ayrica gekilecek
radyografilerde daha detayli goriintiilleme yapilabilmesi i¢in distal kokleri kronuyla
birlikte aeratére (Kavo, Biberach Riss, Almanya) takilan elmas fissiir frez ile su
sogutmas1 altinda kesilerek c¢ikarildi. Mezial koklerin meziolingual kanal agizlari,
irrigasyon sirasinda oradan devamli sivi akisinin engellenmesi i¢in, kompomer dolgu

maddesi kullanilarak kapatildi.

3.3.2. Calisma Boyunun Belirlenmesi

Yaklasik kok boylar tablosuna gére uygun uzunlukta koklere sahip 80 adet
kokii rezorbe olmamis alt siit V numara dis se¢ildi. Diglerin bir¢ogunun yaygin ¢iiriikle
harap olmasindan dolay1 ve bunun da deney diizenini olumsuz etkilememesi i¢in tim
dislerin kuronlari mine-sement birlesim yerlerinden su sogutmasi altinda, elmas fissiir
frez yardimiyla ayrildi. Kokleri rezorbe olmamis dislerin kuronlari mine-sement
birlesim yerlerinden ayrildiktan sonra yaklasik 12 mm’lik bir kdk boyu elde edildi. K
tipi 10 numarali ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya) ile stereomikroskop (Zeiss,
Oberkochen, Almanya) ile 20X biiylitme altinda apikal foramenden 1 mm ilerletilerek
0,12 mm c¢apa sahip standart bir yuvarlak apikal aciklik elde edildi (Sekil 3.1). Daha

genis apikal foramen ¢apina sahip disler ¢aligmaya alinmadi.
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Sekil 3.1. Orneklerin stereomikroskop altinda apikal agikliginin degerlendirilmesi.

Tiim dislerin calisma boylari, 10 numarali ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya)
apikalden goriindiigii andaki uzunluktan 1 mm ¢ikarilarak belirlendi ve ege c¢alisma
boyundayken Ol¢limiin yapildigi referans noktalar1 digler iizerine kalemle isaretlendi.
Secilen dislerin kok yiizeyleri apikal foramene 1 mm mesafeye kadar iki kat seffaf
tirnak cilasiyla kaplandi. Daha sonra ana gruplar her bir grupta 20 dis olmak {izere
preparasyon tekniklerine gore rastgele 4 alt gruba ayrildi (n=20). Calisma gruplari
Tablo 3.2°de gosterilmistir.

Tablo 3 2. Calisma Gruplart.

GRUPLAR n PREPARASYON TEKNIKLERI
GRUP1 20 WAVEONE EGE

GRUP2 20 ONESHAPE EGE

GRUP3 20 RECIPROC EGE

GRUP4 20 KEDO-S EGE

3.4. Deney Diizeneginin Hazirlanmasi

Apikalden tasan debrisin 6l¢iilmesi i¢in Myers ve Montgomery’nin *° dnceden
tanimladiklar1 model kullanildi. Eppendorf tiiplerinin kapaklar1 kesildi ve temiz, kuru,
kapaksiz ve bos Eppendorf tiipleri baslangic agirhiklarimin belirlenmesi icin 107 g
hassasiyetindeki terazi ( Kern , Almanya) ile 3 kez tartildi ve bu tartimlarin ortalamasi

alindi.
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Sekil 3.2. Orneklerin tartildigi hassas terazi.

Kesilen kapaklarin iizerine dis koklerinin yerlestirilebilecegi delikler agildu.
Agilan deliklere dislerin kokleri baskiyla yerlestirildi. Eppendorf tiiplerinin igerisine ig-
dis basinci esitlemek icin 27 gauge’luk igne (Hayat Siringa, Istanbul, Tiirkiye)
yerlestirildi ve yapistirmadan 6nce asagi dogru egim verildiginde en yiiksek noktasinin
disin ist diizlemiyle esit seviyede olmasmna dikkat edildi. Dislerin yatay diizlemleri
calisma sirasinda yere paralel olacak sekilde kapaklara siyanoakrilat yapistiriciyla
(Evobond 502, Tayvan) yapistirildi.

Hazirlanan dis-igne-kapak {initesi Eppendorf tiiplerine yerlestirildi. Yerlestirme
sonras1 Eppendorf tiiplerin igerisinde hava kabarcigir kalmamasi saglandi. Keskin bir
alet kullanilarak, kauguk tipal siselere, her tipanin merkezinde yaklasik 0,3 mm ¢apinda
bir delik acildi. Daha sonra, Eppendorf tiipleri, bu deliklere basingla oturtuldu.Bu
sayede tartilan Eppendorf tliplerine dokunularak veya islem sirasinda iizerlerine

agirliklarin etkileyecek herhangi bir artik yapismasi engellenmis oldu.
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Sekil 3.3. Deney diizenegi.

Deney asamasinda tasan debrisin goriilmemesi i¢in cam siselerin lizeri rubber

dam ile rtiildii (Sekil 3.3).

3.5. Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

@ Your Endo Specimlizt™
Al A

-'%'

T

Sekil 3.4. Calismada kullanilan OneShape ege sistemi.

a) OneShape Ege ile Preparasyon:Rotasyon hareketi ile ¢alisan One Shape
egeleri X smart Plus endodontik motor ve anguldurvasi yardimiyla {iretici firmanin

Onerisi dogrultusunda kullanildi. Firma onerileri dogrultusunda dnce ¢alisma boyunun
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2/3’iinde, daha sonra ¢alisma boyundan 3 mm daha kisa olacak sekilde ve son olarak
ise c¢alisma boyunda genisletme yapilarak sekillendirme tamamlandi. Genisletme
sirasinda apikal patensi #15 K tipi ege ile kontrol edildi. Toplamda 3ml distile su
irrigasyon soliisyonu olarak kullanildi. Igneler temas ettigi noktadan 2 mm geri
cekilerek irrigasyon sollisyonu hafif ileri-geri hareketlerle ve dakikada 2 ml hizinda

yavasca ve diisiik basingla verildi Egeler her ii¢ kanalda bir yenileriyle degistirildi.

i,

(25.07)
(28.01)

-
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\
\

[KEF) A 0783
G50 1418212

Sekil 3.5. Calismada kullanilan WaveOne ege sistemi.

b). WaveOne Ege ile Preparasyon:X smart Plus endodontik motorun
hafizasinda kayitli olan WaveOne all ayari1 kullanilarak; WaveOne Primary ege
ireticinin tavsiyelerine gore ileri-geri hareket ile nazik¢e kanal icerisinde ilerletildi .
Calisma boyuna ulasilip egeler rahatca hareket edinceye kadar preparasyon
yapildi.Egenin her {i¢ ileri-geri hareketi sonrasi distile su ile manuel siringa kullanilarak
irrigasyon yapildi. Toplamda 3ml distile su irrigasyon soliisyonu olarak kullanildi.
Igneler temas ettigi noktadan 2 mm geri gekilerek irrigasyon soliisyonu hafif ileri-geri
hareketlerle ve dakikada 2 ml hizinda yavasca ve diisiik basingla verildi. Egeler her ii¢

kanalda bir yenileriyle degistirildi.
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Sekil 3.6. Calismada kullanilan Reciproc ege sistemi.

¢). Reciproc Ege ile Preparasyon: Reciproc egeleri X  smart Plus
endodontik motorlarin basliklarina yerlestirilerek bu egeler icin lreticiler tarafindan
belirtilen ayarlarda (“RECIPROC” modunda) ¢alistirilmistir. U¢ ¢ap1 25 numarali K tipi
egeye esit olan apikaldeki ilk 3 mm’deki koniklesme miktari 0,08 mm olan 25 mm
boyundaki R25 egesi resiprokasyon yaparak iireticinin talimatlari dogrultusunda yavas
bir sekilde yapilan ileri-geri hareket ile kullanilmistir. Ege ilk 6nce belirlenen calisma
boyunun iicte ikilik kisminda kullanilmis, sonrasinda kok kanaldan uzaklastirilmis ve
devaminda ege belirtilen sekilde ¢calisma boyuna ulasana kadar kullanilmistir. Toplamda
3 ml distile su irrigasyon soliisyonu olarak kullanildi. igneler temas ettigi noktadan 2
mm geri ¢ekilerek irrigasyon sollisyonu hafif ileri-geri hareketlerle ve dakikada 2 ml
hizinda yavasga ve diisiik basingla verildi.Egeler her iic kanalda bir yenileriyle

degistirildi.
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Sekil 3.7. Calismada kullanilan Kedo-S ege sistemi.

d). Kedo S ile Preparasyon: Kedo S egeleri X smart Plus endodontik motor
ve anguldurvasi yardimiyla {iretici firmanin onerisi dogrultusunda kullanildi.(300 rpm
hiz ve 2.4 N.cm tork) Biyomekanik preparasyon crown down teknigi kullanilarak
gerceklestirildi. Toplamda 3 ml distile su irrigasyon soliisyonu olarak kullanildi.
Igneler temas ettigi noktadan 2 mm geri gekilerek irrigasyon soliisyonu hafif ileri-geri
hareketlerle ve dakikada 2 ml hizinda yavasca ve diisiik basingla verildi igneler her iic
kanalda bir yenileriyle degistirildi.

PROGRAM  (@NND
300

2.4

Sekil 3.8. Kedo-S ege ile preparasyon.
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Preparasyon bittikten sonra dis-igne-kapak {initesi Eppendorf tiipten ve
Eppendorf tiiplerde siselerden ve lastik contadan ayrildi. Tiipler igerisindeki sivi kuru
debris miktarinin OSlgiilebilmesi icin 70 © C’deki kuru etiivde 5 giin bekletilerek
buharlastirildi. Kuru debris bulunan Eppendorf tiipler ayni hassas terazi ile li¢ kere
tartildi. Her bir tiipiin son tartim ortalamalarindan baglangic tartim ortalamalari
cikarilarak preparasyon sonrasi apikalden tasan debris agirliklar1 gram olarak belirlendi.
Herbir 6rnek diste, sekillendirme zamaninin belirlenmesi i¢in kronometre yardimiyla
stire tutulmustur. Sekillendirme zamani degerlendirilitken ege degisimleri, ege
tizerindeki debrisin temizlenmesi, kok kanallarinin yikanmasi i¢in gerekli siire de dahil

edilmigstir. Biitiin islemler tek bir operator tarafindan yapilmistir

3.6. Kok Kanalim Temizleme Etkinliklerinin SEM’de Incelenmesi

3.6.1. Kok Segmentlerinin Elde Edilmesi

Temizleme etkinliklerinin belirlenmesinde tagma deneyleri ic¢in kullanilan
dislerden farkli apikal gelisimini tamamlamis, tek kokli ve tek kanalli, ¢iiriiksiiz,
catlaksiz toplam 8 adet saglam siit kanin disler kullanilmistir. Calisma siiresince disler
distile su i¢inde muhafaza edilmistir. Dislerin tek ve diiz bir kanala sahip olduklar1
alman radyograflarla tespit edilmistir. Dislerin {izerindeki sert ve yumusak doku
artiklar1 bir kretuar yardimiyla temizlenmistir. Dislerin uzunluklarinin birbirlerine yakin
olmasma dikkat edilmistir. Koklerin bukkal yarilar1 asetat kalemi ile isaretlendikten
sonra elmas diskler ile su altinda dislerin koronal kisimlar1 kék boyu 13 mm kalacak
sekilde uzaklastirilmistir. On numarali K tipi ege apikal foramenden goriinecek sekilde
yerlestirilerek koklerin boylar1 tekrar 6l¢lilmiis ve ¢alisma boyu bu boydan 1 mm geride
olacak sekilde belirlenmistir. Kokler her grupta 2 ornek olacak sekilde 4 gruba
ayrilmistir. Elmas separe ile koklerin uzun aksi1 boyunca mezial ve distal ylizeylerine,
elmas separenin kok kanallarina penetre olmamasina dikkat ederek mine dentin
seviyesine yaklasik yeterli derinlikte oluklar agildi. Daha sonra kokler saglam bir bistiiri
ve spatiil yardimiyla hafif basing uygulayarak ikiye ayrildi. Elde edilen koklerden uzun
aks boyunca biitiinliik gdsteren ve yapist bozulmamis olan saglam par¢ca SEM

incelemesi i¢in secildi.
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3.6.2. Kok Segmentlerinin SEM’de incelenmesi ve Degerlendirilmesi
Altinla kaplanan 6rneklerin (Sekil 3.9) koronal, orta ve apikal tigliileri, SEM
(FEI Quanta 650 FEG ) altinda X200 ve X1500 biiyiitmelerde incelenmistir (Sekil

1. "2 tarafindan tarif

3.10).Alinan goriintiileri standardize edebilmek icin Paqué et a
edilen yontem uygulanmigtir. SEM’in merkezi 15181 X10 bliylitmede goriintiisii alinacak
kok kisminin tam ortasina yonlendirilmis ve dereceli olarak biiylitme oran1 X1500’e dek

arttirilmistar.

S,

Sekil 3.9. Altin kaplanmig 6rnekler
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B s
Sekil 3.10. Tarama Elektron Mikroskobu (SEM).

Koklerin apikal, orta ve koronal {iglillerindeki debrisin degerlendirilmesi igin
X200 biiyiitmede, smear tabakasinin degerlendirilmesi i¢in ise X1500 biiyiitmede
ekranda olusan goriintiilerin fotograflar1 almmistir. Hillsmann ve ark. *° tarafindan
hazirlanan siniflandirilma kullanilarak fotograflar skorlanmistir. Bu skorlamalar asagida
yer almaktadir:

Smear Tabakas1 skorlamasi:

1. Smear tabakasi yok, tiim dentin tiibiilleri agik.

2. Az miktarda smear tabakasi var, cogu tiibiil acik, bazi tiibiillerin {izeri smear
tabakasi ile kapali

3. Dentin ylizeyini 6rten homojen bir smear tabakasi var sadece birkag tiibiil acik,
cogu tiibiiliin lizeri smear tabakasi ile kapali.

4. Tim dentin duvari homojen bir smear tabakasi ile kapli,agik tiibiil yok

5. Fazla miktarda homojen olmayan smear tabakasi dentin duvarlarini tamamen

kapatmis durumda.

Debris skorlamasi

31



1. Kanal duvarlar1 temiz, sadece birkag kiiclik debris parcacig1 goriilmekte.
Birkag tane kiigiik yiginlar halinde debris parcaciklar1 var.
Kanal duvarinin %50’sinden daha azini kaplayacak sekilde debris y1gini var.

Kanal duvarinin %50’sinden fazlasi debrisle kaplanmis durumda.

“wok wN

Kok kanal duvari tamamen veya tamina yakin debris ile kaplanmis durumda.

SEM analizinde elde edilen goriintiiler smear tabakasi ve debris agisindan iki
farkli gozlemci tarafindan skorlanmistir. Gozlemciler bir araya gelerek verilen skorlar
karsilastirilmig, farkli skor verilen goriintiiler {izerinde fikir birligi saglanana dek
tartisilmistir. Elde edilen skorlar, 6rneklerin apikal, orta ve koronal iigliilerinde kalan
smear tabakasi ve debris miktarinin istatistiksel olarak degerlendirilmesine olanak

saglamistir.

3.7. Istatistiksel Analiz

Tiim deneyler sonucunda elde edilen verilerin analizi Windows i¢in {iretilen
IBM Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket programi
kullanilarak yapilmustir. Istatistiksel acidan anlamli bir farklihigin gostergesi olarak p <
0.05 degeri kabul edildi. Ikinci ve ilk dl¢iim ortalamalar1 farklar ile islem siirelerinin
gruplara (Reciproc, OneShape, WaveOne, Kedos) gore ortalamalari, verilerin normal
dagilim gostermemesinden dolayr Kruskal Wallis testi ile incelenmistir. Smear ve
debris ayriminda koronal, orta ve apikal skorlarinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu
ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadigi da Kruskal Wallis testi ile
incelenmistir. Smear ve Debris i¢in grup ic¢i parametre skorlari arasinda anlamli
diizeyde farklilik olup olmadigi ise Mann Whitney U testi ile incelenmistir. Grup

karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi (F testi) ve t testi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Tasma Deneyi Bulgular:

Ikinci ve ilk 6lciim ortalamalar farki(tasan debris miktar1) ve bu ortalamalar
arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan Kruskal Wallis testi
sonuglar1 tablo 4.1 de goriilmektedir. Apikale tasan debris miktarinin en fazla One
Shape grubunda, en az ise Reciproc grubunda oldugu gorilmiistiir. Ancak gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamastir.(p>0.05)

Tablo 4.1. Gruplarin apikalden tasan debris agriliklarmin ortalama+ SS degerleri (g).

Std.
N Ortalama KW p
Sapma
Tasan Reciproc |20 0,000195 |0,000268
debris OneShape | 20 0,000479 |0,000399
miktari(g) | WaveOne |20 0,000340 |0,000376 2,448 0,070
Kedos 20 0,000247 |0,000366
Total 80 0,000315 |0,000366

p>0.05

0,000500 -

0,000450 -

0,000400 -

0,000350 -

0,000300 -

0,000250 -

0,000200 -

0,000150 -

0,000100 -

0,000050 -

0,000000

Reciproc OneShape WaveOne Kedos

Sekil 4.1. Debris tagmast
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Tablo 4.2. Resiprokasyon ve devamli rotasyon yapan sistemlerin tagsan debris miktarlarinin
karsilastirilmasi

Std.
N Ortalama t p
Sapma

Tasan debris | Reciproc - wave one 40 0,00034 | 0,000

_ 0,525 0,601
miktar1 (g) | One shape - Kedos 40 0,00029 | 0,000

p>0.05

Reciproc ve Wave One grubu ile One shape ve Kedo-S grubunun debris tagirma
ortalamalar1 arasindaki farkin anlamlilig1 t testi test edilmistir. Reciproc ve Wave One
grubunun ortalamasi 0,00034, One shape ve Kedo-S ortalamasi 0,00029°dur. ki grup

ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik bulunmamaktadir (p>0,05)

4.2. Calisma Zamani Bulgular:

Islem siirelerinin gruplara gore ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin
anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in yapilan Kruskal Wallis testi sonuglart Tablo 4.3 de
goriilmektedir. Islem siiresi gruplara gore anlamli diizeyde farkhilik gostermektedir
(p<0,05). Islem siiresi icin farkliligin hangi gruptan kaynaklandigmin tespiti igin
yapilan TUKEY testi sonucuna gore; Reciproc ortalamasi Kedo-S ortalamasindan

anlamli derecede daha biiylik olup diger gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunamamustir.
Tablo 4.3. Calisma zaman1 bulgulari
N Ortalama s KW p
Sapma
Calisma | Reciproc 20 156,6 35,9
zamani(sn) | OneShape | 20 147,2 26,1
WaveOne 20 143,6 18,6 2,758 | 0,048*
Kedos 20 132,8 22,6
Total 80 145,1 27.5
*p <0,05
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160,0 ~

155,0 -

150,0 -

145,0 ~

140,0 -

135,0 ~
130,0 ~

125,0 ~

120,0 T T T 1
Reciproc OneShape WaveOne Kedos

Sekil 4.2. Calisma zamani

Tablo 4.4. Resiprokasyon ve devamli rotasyon yapan sistemlerin siirelerinin karsilagtirilmasi

Std.
N Ortalama t p
Sapma

Reciproc - Wave
40 151,935 | 31,321
Calisma One
2,300 | 0,024%*

zamani(sn) | One shape —

40 138,185 | 21,183
Kedo-S

*p<0.05

Reciproc ve Wave One grubunun siire ortalamasi 151,935, One shape ve Kedo-S
ortalamas1 138,185’dur. Iki grup ortalamasi arasinda anlamli diizeyde farklilik
bulunmakta olup (p<0,05), Reciproc ve wave one grubunun ortalamasi One shape —

Kedo-S grubu ortalamasindan anlamli derecede daha biiyiiktiir.
4.3. Kok Kanalin1 Temizleme Etkinliklerine Dair Bulgular
4.3.1. Sem Bulgular:

Smear ve debris ayriminda koronal, orta ve apikal skorlarin gruplara gore

ortalamalar1 ve bu ortalamalar arasindaki farkin anlamli olup olmadiginin tespiti i¢in
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yapilan Kruskal Wallis analizi sonuglar1 Tablo 4.5 de goriilmektedir. Gruplardan smear
icin alinan 6rnek SEM fotograflar1 Sekil 4.3, debris i¢in alinan 6rnek SEM fotograflar
ise Sekil 4.4°de yer almaktadir.

Tablo 4.5. Gruplara gore apikal, orta ve koronal bolgedeki smear tabakasi ve debris skorlarinin
istatistiksel degerleri

Std.
Gruplar N Ortalama Sapma P

Reciproc 2 1,00 0,00
OneShape 2 1,00 0,00

Koronal WaveOne 2 1,00 0,00 1,000
Kedos 2 1,00 0,00
Total 8 1,00 0,00
Reciproc 2 1,50 0,71
OneShape 2 1,50 0,71

Orta WaveOne 2 1,50 0,71 0,706
Kedos 2 2,00 0,00
Total 8 1,63 0,52
Reciproc 2 1,50 0,71
OneShape 2 1,50 0,71

Apikal WaveOne 2 2,00 0,00 0,813
g Kedos 2 2,00 1,41
g Total 8 1,75 0,71
Reciproc 2 1,00 0,00
OneShape 2 1,50 0,71

Koronal WaveOne 2 1,50 0,71 0,706
Kedos 2 1,50 0,71
Total 8 1,38 0,52
Reciproc 2 1,50 0,71
OneShape 2 1,00 0,00

Orta WaveOne 2 1,50 0,71 0,706
Kedos 2 1,50 0,71
Total 8 1,38 0,52
Reciproc 2 2,00 1,41
OneShape 2 2,00 1,41

Apikal WaveOne 2 2,00 0,00 0,987
-g Kedos 2 2,50 2,12
é’ Total 8 2,13 1,13
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Tablo 4.6. Grup i¢i smear skorlamasi

Koronal | Orta | Apical
Koronal - 0,321 0,205.
Reciproc | Orta 0,387 - 0,316
Apical 0,427 0,669 -
Koronal - 0,708 0,528
OneShape | Orta 0,399 - 0,426
Apical 0,299 0,401 -
Koronal - 0,522 0,625
WaveOne | Orta 0,466 - 0,366
Apical 0,289 0,508 -
Koronal - 0,401 0,569
Kedos Orta 0,487 - 0,601
Apical 0,269 0,404 -

Smear i¢in grup i¢i parametre skorlari arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunamamustir (p>0,05). Grup i¢i smear skorlamasi Tablo 4.6 da verilmistir.

Tablo 4.7. Grup i¢i debris skorlamast
Koronal | Orta | Apical

Koronal - 0,469 0,588
Reciproc |Orta 0,102 - 0,347

Apical 0,422 0,245 -

Koronal - 0,303 0,417

OneShape | Orta 0,266 -
Apical 0,327 0,488 -

Koronal - 0,245 0,110
WaveOne | Orta 0,187 - 0,448

Apical 0,265 0,268 -

Koronal - 0,428 0,366

Kedos Orta 0,325 -
Apical 0,583 0,345 -

Debris i¢in grup i¢i parametre skorlari arasinda anlamli diizeyde farklilik

bulunamamustir (p>0,05). Grup i¢i debris skorlamasi Tablo 4.7 de verilmistir.
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Gruplar Koronal Orta Apikal

a)Reciproc Skor:1 Skor:2 Skor:3

b)One Shape Skor:2 Skor:3

c)Wave One

d)Kedo S

Sekil 4.3. Gruplarin koronal, orta ve apikal bolgelerinden debris tabakasinin degerlendirilmesi i¢in alian
SEM goriintiileri (X200); a) Reciproc (R) ile sekillendirilen 6rnekler b) One Shape (OS) ile
sekillendirilen 6rnekler ¢) Wave One(WO) ile sekillendirilen &rnekler d)Kedo S (K) ile
sekillendirilen 6rnekler
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Gruplar

Koronal Orta Apikal

a)Reciproc

b)One Shape

c)Wave One | Skor:1

Skor:1 Skor:2

d)Kedo S

Sekil 4.4.

Gruplarm koronal, orta ve apikal bdlgelerinden smear tabakasinin degerlendirilmesi igin alinan

SEM goriintiileri (X1500); a) Reciproc (R) ile sekillendirilen 6rnekler b) One Shape (OS) ile
sekillendirilen Ornekler ¢) Wave One(WO) ile sekillendirilen 6rnekler d)Kedo-S ile
sekillendirilen 6rnekler
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Kruskal Wallis analizi sonuglarina gore i¢in smear ve debris ayriminda tek ege
sistemleri arasinda apikal, orta ve koronal bdlgelerden smear tabakasini ve debrisi
uzaklagtirma acisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0,05).
Gruplarin kendi i¢inde yapilan karsilastirmalarinda da yine istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulunamamistir (p>0,05). Tim oOrneklerde smear tabakasi ve debris
gozlenmistir ( Sekil 4.3 ve 4.4).

Orneklerin apikal, orta ve koronal diye ayrilmadan tek bir biitiin olarak
degerlendirilmesi durumunda da smear tabakasi ve debris agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamistir (p>0,05). Gruplarin toplamdaki smear tabakasi ve

debris skorlariin istatistiksel degerleri Tablo 4.8’de goriilmektedir.

Tablo 4.8. Bolge ayirimi yapilmaksizin gruplarin karsilastiriimas.

Std.
N Ortalama | Sapma F P
smear | Reciproc 6 1,33 0,49
OneShape 6 1,33 0,49
WaveOne 6 1,42 0,51 0,881 0,458
Kedos 6 1,67 0,78
Total 24 1,44 0,58
debris | Reciproc 6 1,50 0,80
OneShape 6 1,58 0,79
WaveOne 6 1,67 0,49 0,58 0,631
Kedos 6 1,92 1,08
Total 24 1,67 0,81

p>0.05

Smear ve debris Ol¢limleri icin marka ayrimi olmaksizin bolgeler arasi
farkliliklar incelendiginde smear i¢in bdlgeler arasinda anlamli diizeyde farklilik
oldugu, debris i¢in ise bolgeler arasinda anlaml diizeyde farklilik olmadig1 goriilmiistiir
(Tablo 4.9). Smear 6l¢iimii i¢in apikal ortalamasi koronal ortalamasindan anlamli
derecede daha biiyiiktiir. Diger gruplar arasinda anlamhi diizeyde farklilik

bulunmamaktadir ( p>0.05).
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Tablo 4.9. Bolge karsilastirmast

St.
N F p
Ortalama| Sapma

Koronal 8 1,00 0,00
Orta 8 1,63 0,52

smear 5,047 | 0,016*
Apikal 8 1,75 0,71
Total 24 1,46 0,59
Koronal 8 1,38 0,52
Orta 8 1,38 0,52

debris 2,495 0,107
Apikal 8 2,13 1,13
Total 24 1,63 0,82

*p<0.05
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5. TARTISMA

Calismamizda, alt siit ikinci molar dislerin meziobukkal koklerinde, kok kanal
sekillendirilmesinde kullanilan NiTi alet sistemleri ile yapilan preparasyon ve irrigasyon
sirasinda apikal foramenden tasirilan debris miktarlarinin, ¢alisma siirelerinin ve SEM
cihaz1 kullanarak temizleme etkinliklerinin in vitro olarak karsilagtirilmasi yapilmstir.

Kok kanal preparasyon ve irrigasyon islemi; dentin, nekrotik pulpa dokusu ya da
mikroorganizmalar gibi kanal i¢i komponentleri periapikal dokulara iterek inflamatuar
reaksiyonu tetikleyebilir. Bu nedenle, NiTi ve el aletleri ile yapilan kanal yenileme ya
da kok kanal tedavisi sirasinda; debris, bakteri ve irrigantlarin; apikale tasmasi lizerine

212324 808L13-116 gyt dentisyonda bu durum  daimi

yogun olarak calisilmistir.
dentisyondakinden daha da o6nemlidir ; c¢linkii nekrotik debris, mikroorganizmalar,
NaOCl ve klorheksidin dahil olmak iizere bir¢ok irrigant apikal papilla kok hiicrelerine
zararl olabilir. °® Kalan dental pulpa kok hiicreleri ve apikal papillanin mezenkimal
kok hiicrelerini korumak, kok kanal revaskiilarizasyonu ve kok maturasyonu i¢in 6nemli
onkosullardir. """ Ayrica kok kanal dezenfeksiyon materyalleri daimi dis germinde
hipoplazi, dis kronunda morfolojik degisiklik ya da kok gelisiminin tamamen durmasina

118

yol agabilir. Sonug olarak, yaygin olarak kullanilan irriganlarin hem dogrudan

toksik mekanizmalarla hem de dolayli bir etki ile dentinde degisiklige yol acarak
ozellikle daimi dislerde kok hiicreleri olumsuz etkileyebilecegi bildirilmigtir ''*'.
Rejeneratif endodonti konusunda yapilan bu ¢alismalarin sonuglaria gore siit disi kok
kanal tedavisi prosediirleri sirasinda apikalden tasan irrigasyon soliisyonlar1 ve kanal i¢i
ilaglarin siit diglerinin koklerinin altindaki daimi dis folikiilii progenitoér hiicrelerini
olumsuz etkileyebilecegi diisiliniilebilir. Bu olumsuz etkiler mine hipomineralizasyonu
ve hipoplazisine, daha nadir olarak da daimi dis germ gelisiminin gecikmesine veya

'8 Bu nedenle siit disi kok kanal tedavi

engellenmesine neden olabilmektedir.
prosediirleri sirasinda apikalden tagan maddelerin tiirii ve miktar1 ¢cok 6nemlidir.

Stit dislerinde meydana gelen ¢iiriikler, daimi diglere gore anatomik
yapilarindaki farkliliklardan dolay1 hizla ilerleyerek once pulpitis, ardindan pulpa
nekrozu ile sonuglanir. ! Pulpitis ve pulpa nekroz asamasina gelmis siit dislerine kanal

122

tedavisi uygulanmalidir. Kanal tedavisi uygulamasi; siit disinin fizyolojik diisme

zamanina kadar agizda muhafaza edilmesi, fonasyon ve estetigin saglanmasi gibi
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avantajlar saglamaktadir. '*'** Siit disi kok kanal tedavisindeki hedef; kanal aletleri ile
kok kanal sisteminin sekillendirilerek enfekte materyalin ve kontamine dentinin biiytlik
bir ¢cogunlugunun uzaklastirilmasi, kok kanalinin etkin dezenfeksiyonu ve hermetik bir
sekilde doldurulmasidir. ''®!%°

Siit disi kanal boylarinin kisa olmasi, aksesuar kanallarin fazla sayida bulunmasi,
kanallarin diverjan ve egri seyretmesi, kok kanal duvarlarimin ince olmasi, dentin
dokusunun daha kolay asindirilabilmesi gibi kok kanal anatomisindeki farkliliklar ve
fizyolojik kok rezorbsiyonu gibi durumlar siit disi kdk kanal tedavisini
zorlastirmaktadir. '*® Furkasyondaki aksesuar kanallar ve atipik kok rezorbsiyonu

kanallarin temizlenme etkinligini azaltmaktadir. '*’

Ayrica c¢ocuk hastalarda
kooperasyon giicliigii nedeniyle seans siiresinin uzamast, siit disi kanalinin daimi dislere
gore varyasyonlar gostermesi, kok kanal tedavisini giliglestiren diger faktorler arasinda
yer almaktadir. '**'%

Kemomekanik preparasyon sirasinda kok kanal sisteminden g¢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. '> Kanal preparasyonu sirasinda tagan debrisin
azalmasi, kok kanal tedavisini takiben postoperatif agrinin da azalmasma yardimci
oldugu bildirilmektedir. **#!-13°

Apikalden tasan materyalin miktar1 kullanilan teknige gore degisebilir.
Genellikle el egeleri kok kanal tedavisi esnasinda doner alet sistemlerinden daha fazla
debris meydana getirir. *"'*'"** Bu yiizden apikalden miimkiin oldugunca en az madde
tagiran teknigin secilmesi gerekmektedir. Uzunluk, ¢ap veya egriliginden bagimsiz
olarak kanallarmm biiyilk c¢ogunlugunun sekillendirilmesi i¢in tek ege sistemi
gelistirilmistir. Bu nedenle, aletin yorgunlugunu ve olast ¢apraz kontaminasyonu
azaltmak i¢in endodontik aletlerin tek kullanimi Onerilmistir. Egeleri dezenfekte
etmeye, temizlemeye, sterilize etmeye ve diizenlemeye gerek yoktur. Tek ege
sistemleri, kok kanal tedavisini hekim i¢in, daha ulasilabilir ve kolay hale getirmektedir.
Tek ege ile kok kanal tedavisi, geleneksel bir tedaviden yaklasik 3-4 kat daha hizlidir.
Boylece, genel tedavi siiresi kisalir ve daha az takip nedeniyle hastalarin tedaviyi kabul

etmesi kolaylagir. '

Kanal aletinin biiyiikliigii, tipi, kanal preparasyon teknigi ve u¢ noktasi, apikal
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sonlanma yeri, irrigasyon soliisyonu ve irrigasyon dagitim sistemi gibi bir¢ok faktor
debris ve irrigasyon itim miktarim etkilemede onemli bir rol oynar, 8288931367138
Yillar boyunca, daha onceki sistemlerde sunulan sinirlamalar iizerinde gelismeyi
amaglayan, cesitli NiTi aletleri gelistirilmistir. ** Son zamanlarda iiretilen WaveOne,
Reciproc ve One Shape NiTi doner aletleri, kok kanal preparasyonuyla ilgili bazi
paradigmalar1 degistirmistir. Diger aletlerden farkli olarak; bu aletler kanalin, farkl
boyut ve agidaki farkli egelerle ayr1 bir genisletmesini gerektirmez. Tek bir ege,
istenilen kanal sekli ve boyutunda, kok kanalinin tamamint genisletmede yeterlidir.
NiTi doner egeler, daimi dislerde siklikla kullanilmasina ragmen, siit dislerinde
uygulamadaki en biiylik endise, 6zellikle kivrimli siit molarlarin i¢ kok yiizeyi iizerinde

40

lateral perforasyon olasiigidir. '*° Bu lateral perforasyonlar, daha biiyiik koniklige

101
Bu nedenle, son

sahip doner egelerin kullaniliyor olmasindan kaynaklaniyor olabilir.
zamanlarda siit disi kok kanal yapisina uygun doner egeler gelistirilmistir. >’

Sodyum hipoklorit (NaOCI), kok kanal tedavisinde kullanilan en Onemli
irrigandir. "*'"'* Sodyum hipoklorit %0.5-6 arasinda konsantrasyonlarda kullanilir. Son
zamanlarda yapilan ¢aligmalar NaOCl’iin, %1 ve 2’nin iizerindeki konsantrasyonlarda
{istinligini dogrulamuslardir. '**'* Siit disi kanal tedavisinde kok kanallarindaki
bakteri sayisinin azaltilmasinda geleneksel olarak serum fizyolojik, steril su,
klorheksidin ve sodyum hipoklorit kullanilmaktadir. '*® Siit disi kok kanal tedavisinde
%2.5" lik NaOCI kullanimi 6nerilmektedir. >

Laboratuar caligmalarinda tasan debrisi toplamak i¢in kullanilan en popiiler
yéntem Myers ve Montgomery® nin *° gelistirdigi modeldir. Bizim ¢alismamizda farkli
olarak tasan debrisin toplanmasi i¢in cam siseler degil 1,5 ml’lik Eppendorf tiipler
kullanilmistir. Herhangi bir NaOCI kristalizasyonu ve tuz c¢okeltisinin tasan debris
agirligimi etkilememesi igin ise, irrigasyon soliisyonu olarak da distile su kullanildi.
Apikalden tasan debris miktarim1 degerlendiren laboratuar ¢alismalarn ile ilgili

simirlamalar ~ vardir.  Tanalp&Giingdr  *

dentin  mikrosertlik  degerlerindeki
varyasyonlarin insan ¢alismalarmin sonucglarimi etkileyebilecegini belirtmistir. Daha
diisiik sertlige sahip dislerde, debris periapikal dokulara daha kolay tasabilir. Diger bir
sinirlama, vital pulpa dokusunun eksikligi, lateral kanallarin i¢inde kalabilen nekrotik
dokular ve apikal dallanmadir. Baz1 arastirmacilar sertlestirilmis kopilik kullanarak

periapikal dokularin direncini simiile etmeyi Onermislerdir. 88147 Ancak bu yaklagim
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debrisin dl¢iimiiyle ilgili yaniltic1 sonuglar dogurdugu i¢in terk edilmistir. Bilindigi gibi,
invitro caligmalar invivo ortamlar1 taklit etmek tizere kurgulanir. Ancak su da
unutulmamalidir ki, invitro ¢calismalar hi¢bir zaman invivoyu birebir yansitmaz. Biz de
calismamizda, debris miktarin1 Olgerken herhangi bir yanilgiya diismemek igin,
periapikal dokular1 simiile edecek herhangi bir girisimde bulunmadik.

Calismamizda kullandigimiz disler segilirken 6zellikle dar kanallara sahip disler
olmasina dikkat edilmis ve apikal foramen genisligi K tipi egelerle standardize
edilmistir. Enstriimentasyon sirasinda tasan debris miktarini degerlendirmek i¢in bir¢ok
calismada tek ve diiz kokler yaygm olarak kullanilmustir. ° Kullanacagimiz
preparasyon tekniklerinin  karsilastirilmasinda  baslangic  kanal  genisliklerinin
standardizasyonunu saglamak amaciyla oval olmayan ve dar kanallara sahip alt siit
molar disler ve bu dislerin de mezial kdokleri tercih edilmistir. Ayrica klinik sartlarda bu
dislerin agizda bulunma siirelerinin uzun olmast ", kanal tedavisine siklikla ihtiyag

138 Jhtimallerin olmasi da

duymalar1 *° ve takip eden daimi dis germlerinin eksik olma
bu dislerin tercih edilme sebeplerinden bazilariydi. Bununla birlikte, molar dislerin
tedavisinden sonra postendodontik agr1 insidansinin anlamli olarak daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. '**

Calismamiza paralel olarak Azar ve Ebrahimi de '*°, yaptiklari debris tasmasi
calismasinda mandibular daimi molar dislerin meziobukkal kanalini kullanmislardir.
Pawar ve ark '* mandibular siit molar dislerin ve Topguoglu ve ark '*° mandibular
daimi molar dislerin mezial kanallarin1 kullanmiglardir. Ayrica ¢alismamizda sadece
meziobukkal kanallar kullanilarak, lingual kanallarin apikal acgikliklar1 herhangi bir
madde giris ¢ikisin1 engellemek amaciyla tirnak cilasiyla kapatilmistir. Yaptigimiz
deney diizenegi alt ¢eneyi taklit edecek sekilde diizenlenmistir.

Calismamiz Reciproc, WaveOne, OneShape ve Kedo S sistemlerini siit
dislerinde apikal foramenden debris tagmasi agisindan karsilagtiran ilk caligmadir. Siit
dislerinde NiTi aletlerle yapilan calismalar sinirli sayida oldugu ig¢in, ¢alismamizin
sonuglar1 sadece siit disleriyle yapilmis caligmalarla degil daimi dislerde yapilmig
apikalden tasan debris miktarlarini inceleyen ¢aligsmalarla da karsilagtirilmagtir.

Calismalar, tiim enstriimantasyon tekniklerinin apikalden debris tasirdigini

81951311 Bynunla birlikte el egelerinin, doner egelerden daha fazla debris

25,85,152,153

gostermistir.

tirettigi de kanitlanmustir. Tek ege sistemleriyle kok kanal tedavisi daha
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hizhdir. 2

Kiiciikyilmaz ve ark **, yaptiklar bir calismalarinda ProTaper, Reciproc ve
OneShape doner egeler ile siit dislerinde yapilan preparasyonunun apikalden
tagirdiklar1 debris ve irrigasyon miktarlarini karsilagtirmislardir. OneShape, Reciproc’a
gore anlaml dl¢iide daha fazla debris tagirmistir. Calismamiza benzer sekilde OneShape
egeler, Reciproc egelere gore miktar olarak daha fazla debris tasirmasina ragmen
aralarindaki fark anlamli bulunmamistir. Bu durum O6rneklem biiyilikliigii ve grup
sayisinin farkliligindan kaynaklaniyor olabilir. Apikal tagma miktar1 bir¢ok faktdrden
etkilenmektedir. Preparasyon yontemi, kanalin uzunlugu ve boyutu, aletin tipi ve
boyutu, aletin sonlanma noktasi, kullanilan irriganin miktar1 ve tiirii ana faktorlerdir.
24BLELELIISD6 - Reciproc, M-Wire NiTi materyalinden iiretildiginden; kesme etkinligini
korurken esnekligini arttirmaktadir. Bu durum egimli kanallarda asir1 sekillendirme
yapmadan preparasyona izin vermektedir.

Biirklein ve ark.’nin *' yaptiklar1 bir calismalarinda tagsan debris miktar1 en fazla
resiprokasyonla ¢alisan Reciproc sisteminde goriiliirken; F360, One Shape, Mtwo
arasinda anlamli bir fark bulunamadigi bildirilmistir. Diger enstriimanlarla
karsilastirildiginda Reciproc egelerin; apikal ¢capinin daha biiyiik olmas1 ve resiprokal
calisma hareketi ile kullanilmasindan dolayr daha fazla debris tasmasina neden
oldugunu savunmuslardir. Bu durum calismamizla paralellik gostermemektedir. Biz
calismamizda, bu ¢aligmadan farkli olarak kanin disler yerine , klinikte karsimiza daha
cok cikan, daha karmasik anatomik yapiya sahip siit molar disleri kullandik ; sonuglarin
farkli olmasinin sebebi bu olabilir. Bununla birlikte, Biirklein ve ark. *' debris tagmasi
ile ilgili farkli calismalarin dogrudan karsilastirilmasinin, bu tiir arastirmalarda
kullanilan farkli deney diizenekleri nedeniyle sinirli oldugunu vurgulamislardir.

Gungor ve ark "’ | yaptiklart bir galismalarinda Twisted File Adaptive ve
Reciproc kullanilarak siit diglerinde, iki farkli irrigasyon teknigine bagli apikalden tagan
debris miktarin1 karsilagtirmiglardir. Sonug olarak, irrigasyon teknikleri ve ege
sistemleri arasinda apikalden debris tagmasi acisindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark goriilmemesine ragmen, konvansiyonel igne irrigasyonunun oldugu gruplarda
lazerle aktive edilen irrigasyon gruplarindan daha az debris tagmas1 goriilmiistiir.

Pawar ve ark '* * nin yaptig1 bir ¢alismada, giris yolu olusturulmasinin tek ege

sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarina etkisi incelenmistir. Her bir
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grupta 20 dis olacak sekilde 3 grup olusturulmus ve mezial kanallarda giris yolu
olusturarak, WaveOne (25/0.08) , OneShape (25/0.06) ve Self Adjusting File (SAF)
egelerle preparasyon yapilmistir. Sonug olarak, 20 / 0.04 doner ege ile giris yolu
hazirlanan SAF grubunda , diger gruplardan Onemli Olgiide daha az debris tagmasi
goriilmistiir. 20 / 0.02 K tipi el egesi- ile giris yolu olusturulan OneShape ve WaveOne
gruplari arasinda ¢alismamiza benzer sekilde anlamli bir fark goriilmemistir.

Singh ve ark '

, yaptiklar1 bir ¢alismada, ProTaper , M-two ve WaveOne
egeleri apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar1 agisindan karsilagtirmiglardir. WaveOne
tek ege sistemi, ProTaper ve M-two ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermemesine ragmen, apikalden daha fazla debris ve irrigant tagmasi
gbstermistir.

150 yaptiklar1 bir ¢alismada, giris yolu olusturulan egimli

Topguoglu ve ark.
kanallarin, tek ege sistemlerinin apikalden tagirdiklari debris miktarlarina etkisini
incelemistir. Sonug olarak, giris yolu olusturulmayan gruplarda One Shape grubu, Wave
One ve Reciproc grubundan anlamli bir sekilde daha az debris tasirmistir. Bu durum
calismamizla paralellik gostermemektedir. Kanalin uzunlugu, boyutu ya da egiminin
farkli olmasindan kaynaklaniyor olabilir. Tanalp & Giingor * dentin mikrosertlik
degerlerindeki degisimlerin insan dislerinin kullanildig1r ¢alismalarin  sonuglarini
etkileyebilecegini belirtmistir. Ayrica bu bilgi 15181 altinda, mandibular daimi molar
dislerin egimli kanallarinin kullanildigi bu ¢alismadan farkli olarak; calismamizda siit
mandibular molarlarin sadece  meziobukkal kanalinin kullanilmasindan kaynakli
olabilecegini de sdyleyebiliriz. Calismamiza benzer bir sekilde Waveone ve Reciproc
gruplar1 arasinda debris tagmasi acisindan anlaml bir farklilik gériillmemistir. Giris yolu
olusturulan gruplarda ¢alismamiza benzer sekilde anlamli bir fark goriilmemistir. Giris
yolu olusturulan gruplarin, olusturulmayan gruplardan daha az miktarda debris
tagsmasina neden oldugu belirtilmistir.

De deus ve ark *° ‘nin, yaptiklari bir calismalarinda el egeleri, resiprokal hareket
yapan Reciproc ve WaveOne tek ege sistemi ile ProTaper ¢oklu ege sisteminin
apikalden tasirdiklar1 debris miktarini karsilastirmiglardir. Resiprokasyon yapan
sistemlerin arasindaki fark, calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamli
bulunmamistir. Coklu ege sistemi olan ProTaper, anlamli bir sekilde resiprokal hareket

yapan sistemlerden daha fazla debris tasirmistir. En fazla debris tagsmasi anlamli bir
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sekilde el egesi grubunda goriilmiistiir.

Nayak ve ark. *’ yaptiklar bir calismalarinda, Reciproc, WaveOne ve OneShape
tek ege sistemlerinin  apikalden  tasirdiklar1 debris ve irrigasyon miktarini
degerlendirmistir. Reciproc egeleri, OneShape egelerden anlamli bir sekilde daha fazla
debris tagirmistir. Bu durum c¢alismamiza paralellik gostermemektedir. Geng diglerde
dentin mineralizasyonu daha az oldugu i¢in bu dislerde yapilan kanal tedavisinde daha
biiyiik ekstriizyon olmasi beklenmektedir. ®* Bu farkliligin bu ¢alismadan farkli olarak
daimi premolar disler yerine asinmasi daha kolay olan mandibular siit molar dislerin
kullanilmasindan kaynakli olabilecegini diisiinmekteyiz. Reciproc ve WaveOne egeleri
arasindaki fark, calismamiza benzer sekilde istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

. 116
Xavier ve ark.

resiprokal hareket yapan sistemlerde , iki farkli irrigasyon
yontemi olan VProEndosafe ve ac¢ik uglu irrigasyon ignesini kombine ederek bu
sistemleri apikalden tasirdiklari debris miktarlar1 agisindan karsilastirmislardir. Bizim
calismamizdan farkli olarak Reciproc( 40, .06) egeler, WaveOne (40, .08) egelerden
anlamli bir sekilde fazla debris tasmasina neden olurken; irrigasyon sistemleri
arasindaki farklilik anlamsiz bulunmustur. Calismamizdan farkli olarak apikal ¢ap1 daha
genis egeler kullanilmasindan kaynakli olabilecegini diislinliyoruz. Ayrica, irrigasyon
soliisyonu olarak NaOCI kullanilmistir. NaOCI kristalizasyonu ve tuz ¢okeltisi tasan
debris agirhigini etkilemis olabilir. Calismalar; preparasyon teknigi, alet tasarimi ve
aletin agisindaki farkliliklarin apikalden tagsan debris miktartyla iliskili olabilecegini
gostermistir. 2381

Biirklein ve ark. 2 Reciproc R40, WaveOne Large, Mtwo ve ProTaper egeleri
apikalden tasirdiklar1 debris miktarlar1 agisindan karsilastirmislardir. Reciproc ve
WaveOne egeler diger egelerden anlamli sekilde daha fazla debris tagsmasina neden
olmuglardir. Ayrica Mtwo ve Protaper egeler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmasina ragmen, Reciproc egeler, diger gruplardan anlamli derecede fazla
debris tasirmislardir. Reciproc egelerin WaveOne egelerden anlaml 6l¢iide fazla debris
tagirmast  ¢alismamizla paralellik gostermemektedir. Calismamizdan farkli olarak,
egelerin apikal caplar1 daha biiyiiktiir ve mandibular keser disler kullanilmistir. Onceki
caligmalar, apikal debris tasma miktarinin, kok kanal anatomisi veya enstriimantasyon
teknigi ile iligkili olabilecegini gostermis olup, su anda hi¢bir yontem debris itimini

64,115,153,159-163
tamamen ortadan kaldirmamaktadir. > ">
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Silva ve ark. '¢*

yaptiklar1 bir ¢alismalarinda rotasyonel hareket yapan ProTaper
Universal Retreatment sistemiyle, resiprokal hareket eden Reciproc ve WaveOne tek
ege sistemlerini; endodontik tedavi sirasinda apikalden tasirdiklari debris miktarlari
acisindan degerlendirmislerdir. Sonug olarak, ProTaper Universal sistem digerlerinden
anlamli bir sekilde fazla debris tagirmistir. WaveOne egeler, Reciproc egelerden fazla
debris tasirmasina ragmen; aralarindaki fark anlamsizdir. Bu durum c¢alismamiza
paralellik gostermektedir.

19 yaptiklari bir cahismada, giris yolu olusturmanin OneShape

Tiirker ve ark.
ve WaveOne tek ege sistemlerinin apikalden tasirdiklar1 debris miktara etkisini
arastirmiglardir. WaveOne egeler miktar olarak OneShape egelerden daha fazla debris
tagirmalarina ragmen aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Bizim
calismamizda da benzer bir sekilde aralarindaki fark anlamsizdir. Resiprokal hareket,
debrisin apekse dogru itilmesini arttirirken; devamli rotasyonel hareket, debrisin
koronale taginmasini saglamaktadir. > WaveOne 25.08 egenin apikal cap1, OneShape
25.06 egeden daha biiyiik oldugu i¢in , kanalda daha agresif preparasyon yapabilecegini
ve daha fazla debris tagmasina neden olabilecegini savunmuglardir. Ayrica giris yolu
olusturmanin, apikalden tasan debris miktarini  Onemli Olciide etkilemeyecegini
belirtmislerdir.

Lu ve ark. '® 2015 yilinda yaptiklar1 bir ¢alismada; Reciproc, WaveOne , BLX
ve ProTaper sistemlerinin apikal ve koronalden tasirdiklart debris miktarlarini
karsilagtirmiglardir. Reciproc ve WaveOne sistemlerinin  apikalden debris itimleri
arasindaki fark, c¢alismamiza paralel sekilde anlamsiz bulunmustur. Dort sistemde de
koronal ve apikalden tasan debris miktarlar1 arasindaki fark anlamsiz bulunmustir. BLX
ve ProTaper sistemler, resiprokal hareket yapan Reciproc ve WaveOne ‘a gore anlaml
bir sekilde fazla debris tagirmislardir. Apikalden itilen debris ile ¢alisma uzunlugu ya
da dis boyu arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur. Koronalden tasan
debris ile tiim uzunluklar arasindaki korelasyon negatif bulunmustur.

17 yaptiklar bir calismada; resiprokal egeler ve rotasyon

Uzun ve ark.’nin
yapan sistemlerin apikalden tasirdiklar1 debris miktarlarini karsilastirmislardir. Reciproc
egeler, Typhoon egelerden anlamli bir sekilde daha az debris tagirmiglardir. Reciproc
egerler, MTwo, SafeSider ve WaveOne egerlerden daha az debris tagirmasina ragmen

aralarindaki fark anlamsiz bulunmustur. Calismamiza paralel bir sekilde Reciproc
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egeler, WaveOne egelerden daha az debris tagirmasina ragmen aralarindaki fark
anlamsizdir. WaveOne’in daha biiylik apikal ¢ap1 nedeniyle kanallarda daha agresif
preparasyona neden olabilecegi ve buna bagli olarak daha fazla debris itebilecegi
distiniilmustir.

18 vaptiklar1 bir calismada; tek ege sistemler ile tam sira

Ehsani ve ark.’nin
resiprokasyon ve rotasyon hareketi yapan sistemlerin apikalden tasirdiklari debris
miktarlarimi karsilagtirmiglardir. En fazla debris tasmasi ProTaper Universal grubunda
goriiliirken, en az debris tagsmast F360 grubunda goriilmiistiir. ProTaper Universal ve
F360 gruplar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Calismamiza
benzer sekilde miktar olarak en fazla tagiran OneShape, sonra WaveOne ve en son
Reciproc egeleri olmasimna ragmen apikalden tasirdiklar1 debris arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Kogak ve ark. **

ProTaper, Reciproc, SAF ve Revo-S sistemlerini
karsilastirdiklar1 bir ¢calismada bizim calismamiza benzer sekilde miktar olarak en az
debris itimi Reciproc grubunda goriilmesine ragmen istatistiksel olarak aralarindaki fark
anlamsiz bulunmustur.

Kok kanal preparasyonu sirasinda enfekte debris, postoperatif agrinin en 6nemli
nedenlerinden biri olabilen periradiikiiler dokulara tagabilir. Tagsmay1 etkileyebilecek iki
tiir faktor vardir. Birincisi; apikal daralm ®'®°) dentin sertligi ** ve irriganin akis
momenti ve miktar1 * gibi dogal fiziksel faktorlerden olusur. ikincisi; aletin apikal
sonlanma gapini se¢imi '"° ve enstriimentasyon teknikleri '' gibi mekanik faktorlerden
olusur. Ek olarak, irrigasyon ignesinin biiyilikligii ve yerlestirildigi derinligi itim
miktarini etkileyebilir. *

Doner aletler crown-down yontemiyle birlikte kullanildiklarinda, kok kanalinin
kuronal boliimiiniin 6nceden genisletilmesi nedeniyle rotasyonel hareketin debrisi kanal
girisine dogru yonlendirdigi belirtilmistir. '

Calismamizda farkli enstrumanlarin temizleme etkinliklerini degerlendirmek
icin debris ve smear tabakasi kriter olarak kullanilmistir. Cogu pulpal dallanmalara
mekanik erisim gii¢ olabileceginden; sekillendirme ve temizleme sirasinda bol
irrigasyon yapilmalidir. Cogu arastirici mekanik ve kimyasal temizlemenin birlikte kok
141,173-175

kanal temizligini etkiledigini savunmustur.

Temel olarak  inorganik olan smear tabakasi, enstrumentasyon yapilan
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kanallardan agiga ¢ikmaktadir '’® ve enstrumente edilmeyen alanlarda smear tabakasi
yoktur. '”" Smear tabakasi bakteri, pulpa dokusu, odontoblastik uzantilarin kalmtilari
ve koronal smear tabakasimin dentin kalintilarindan olusmaktadir. '™ Smear tabakasinin
kaldirilip kaldirilmamas: hala tartismalidir. Bazi yazarlar, smear tabakasinin dentin
tiibtillerini  tikayarak, bakteri ya da toksinlerinin penetrasyonunu ve dentin

1" Digerleri,

gecirgenligini azalttigl i¢cin kaldirilmamasi gerektigine inanmiglardir.
smear tabakasinin kok kanal duvarmin yiizeyine tamamen gevsek bir yapiyla
tutundugundan bakteri barindirabilecegi ve sizintiya yol agabilecegi i¢in kaldirilmasi
gerektigini savunmuslardir. '*  Ayrica tiibiillerin gegirgenligini etkileyerek irrigasyon
sollisyonlar1 ve diger kanal ici ilaglarin dentin tiibiillerine penetrasyonunu Onleyebilir.
Bununla birlikte, sizint1 calismalarinin meta-analizi ve giincel sistematik derleme,
sizdirmazlig1 arttirmak i¢in smear tabakasinin kaldirilmasi gerektigi konusunda ortak
karara varmislardir. '*' Taramali Elektron Mikroskobu altinda (SEM), smear tabakas,
dentinin gecirgenligini biiylik 6lgiide azaltan ve dentin tiibiillerinin girigini tamamen
tikayan amorf yapida, yogun, uniform bir tabaka olarak goriintiilenmektedir. '** Smear
tabakasmnin kaldirilmasi, koronal bélgedeki sizdirmazligi biiyiik 6lgiide arttirir '™ ve
apikal bolgedeki mikrosizintiy1 azaltir. '

Organik ve inorganik smear tabakasi ile birlikte debrisi kaldirmak icin
antibakteriyel irrigantlarin  selasyon ajanlartyla birlikte kombine kullanimi
onerilmektedir **'7¢!¥31%¢ " Giinimiizde, Sodyum hipoklorit (0.5%—6.15%) ve
etilendiamintetraasetikasit (EDTA) (15%—-17%) en yaygin kullanilan irrigantlardir.
Sodyumhipoklorit organik dokular1 ¢zerken; EDTA bir inorganik ¢oziiciidiir '*’. Sit
molar dislerin furkasyon bolgesindeki doku pordzitesi ve paradontal kanallar nedeniyle
yikama soliisyonlarin furkasyon bolgesine sizarak daimi dis germine zarar verme
ihtimali, yikama ajanlarinin siit dislerindeki sitotoksik etkilerinin azaltilmasi adina
konsantrasyonlarin1 on plana ¢ikarmaktadir. "*%'*° 90,5 konsantrasyonlarda bile hizli
bir antibakteriyel etkinligi olan sodyum hipokloritin, ¢ocuk dis hekimliginde %1°lik

sollisyonlarinin kullanimi  6nerilmektedir. 190

Farkli konsantrasyonlardaki NaOCI
sollisyonlarinin nekrotik doku ¢oziicli etkisinin incelendigi bir ¢alismada; % 5,25
konsantrasyondaki NaOCI soliisyonunun % 2,5'lik NaOCI soliisyonundan yaklasik ii¢
kat daha etkili oldugu; %1 ve % 0,5'lik NaOCI soliisyonlarinin ise nekrotik dokuya

191

yeterli bir eritici etkisinin olmadig: bildirilmistir. En etkili pH aralig1 6-10 olan
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EDTA, yiiksek konsantrasyonlarda dentinin demineralizasyonunu artirdig1r igin
genellikle %17’lik preparatlar halinde kullanilmaktadir. '**'* Biz de ¢alismamizda,
daha once yapilan ¢aligmalarin 15181 altinda 5,25%NaOCl —17%EDTA kullandik.

Siit dislerinde smear tabakasinin kaldirilmas: ile ilgili az sayida ¢aligma vardir.
Literatiirde resiprokal hareketle kullanilan WaveOne ve Reciproc ile, rotasyonel
hareketle kullanilan OneShape sistemlerini temizleme etkinligi yoniinden, siit dislerinde
bir arada karsilastiran bir ¢alismaya rastlanamamistir. Daimi dislerde karsilagtiran
calisma sayis1 da azdir.

Katge ve ark. '

maksiller ve mandibular siit molarlarda yaptiklari
caligmalarinda, elle enstriimentasyon, ProTaper ve WaveOne egelerinin temizleme
etkinliklerini ve c¢alisma siirelerini karsilastirmislardir.  Steromikroskop altinda
kaldirilan hint miirekkebi miktarina goére koronal, orta ve apikal tgliiye skor
vermislerdir. Koronal ve orta tigliide WaveOne temizleme etkinligi anlamli bir sekilde
diger egelerden daha iyi bulunmustur. Apikal tgliide aralarindaki fark anlaml
bulunmamustir.

Biirklein ve ark. >°

yaptiklar1 bir calismalarinda, kivrimli kanallara sahip
cekilmis dislerde, Reciproc ve WaveOne egenin Mtwo ve ProTaper egeye gore
sekillendirebilme ve temizleme etkinligini karsilastirmiglardir. Apikal ticliideki debrisi
kaldirmada Mtwo ve Reciproc egeler diger egelerden anlamli bir sekilde daha iyi
bulunmustur. Bizim bulgularimizdan farkli olarak, Reciproc tek ege sisteminin,
WaveOne sisteminden daha etkili oldugunu bildirmislerdir. Bu uyumsuzlugun da, farkl
degerlendirme yontemleri kullanilmasindan kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz. Orta
ve apikal ticliide debrisi kaldirmada, Reciproc ve WaveOne egelerin aralarindaki fark
calismamiza benzer sekilde anlamsiz bulunmustur. Gruplar benzer miktarda smear
tabakas1 kaldirmiglardir ve kanalin farkli bolgelerinde aralarindaki fark anlamsiz
bulunmustur. Smear tabakasin1 kaldirmada Reciproc ve WaveOne egeler bizim
calismamizla paralellik gostermektedir.

195 yaptiklart bir ¢alismada resiprokal ve rotasyonel hareket

Dagna ve ark.nin
yapan tek ege sistemlerinin kok kanal sekillendirme sonrasi  kalan debrisi
degerlendirmislerdir. NiTi sistemler arasinda anlamli farkliliklar oldugunu
gostermiglerdir. Resiprokal hareket yapan sistemler, rotasyonel hareket yapan

sistemlerden daha fazla debris ve smear tabakasi olusturmustur. Her ne kadar 6rneklem
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sayimiz diisiik olsa da WaveOne ve Reciproc egelerin hem debris hem smear tabakasi
skorlar1 arasindaki fark calismamiza benzer bir sekilde anlamsiz bulunmustur. Yine
calismamiza paralel olarak smear skorlamasi anlamli bir sekilde en fazla apikalde
bulunmustur. Doner sistemler de devamli rotasyonel hareket debrisi egenin yivleri
boyunca yukar1 dogru iterek kanaldan uzaklastirirken, resiprokal hareket eden egeler her
bir ileri- geri hareketinin geri hareketinde, debrisi dentinal duvar boyunca sikistirir ve
lateral kanallara ve apekse dogru iter. '*® OneShape egeler, diger tek ege sistemlerden
debris ve smear tabakasini kaldirmada daha iyi bulunmustur. Bu durum calismamizla
paralellik gostermemektedir. Bunun da, calismamizdan farkli olarak OneG tek
kullannmlik doéner NiTi egeler ile giris yolu olusturularak yapilmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Khademi ve ark.’nin "7 yaptig1 bir calismada, el egeleri ile ProTaper Universal
ve Reciproc egelerinin egimli kok kanallarmin preparasyonunu takiben kalan smear
tabakas1 miktarini degerlendirmislerdir. Smear tabakasi skoru el egeleri grubunda diger
iki sisteme gore anlamli derecede daha az bulunmustur. Arya ve ark.” nin yaptiklar bir

calismada da debris miktar1 el egesi grubunda daha az bulunmustur. '*®

Lumley ve
arkadaslar1 ' konikligi daha az olan egelerin kanali daha verimli temizledigini 6ne
siirmiislerdir. Egenin apikal kismi kanal igerisine pasif olarak yerlestirilirken , konikligi
daha fazla olan koronal kismi kanal duvarlarina baglanir. NiTi egeler yan duvarlara
daha c¢ok basing uygulayarak daha fazla smear tabakasi olusturur. Diger yandan
paslanmaz celik egeler daha serttir ve bdylece yan duvarlara basing uygulayabilir. >

Doner aletlerde artan apikal rotasyon sayisi da daha fazla smear tabakasi olusturabilir.
198

I 201
Versiani ve ark.

calismalarinda, Reciproc ve WaveOne tek ege sistemlerinin
temizleme etkinligi yoniinden aralarinda bir fark olmadigimi ve kok kanallarinda
dokunulmamis alanlar kaldigini ileri siirmiislerdir. Bu bulgular, bizim caligsmamizin
bulgular ile paralellik gostermektedir. Buna karsihik, Gergi ve ark. % yaptiklari bir
calismada kok kanali temizligi yoniinden, Reciproc sistemini, WaveOne sistemine gore
daha tistlin bulmuslardir. Reciproc tek egenin daha etkili temizlik saglamasinin nedenini
de, Reciproc sistemini S-sekilli kesite sahip olmasi ve WaveOne ’dan daha kiiclik kor

yapisina sahip olmasi olarak agiklamiglardir. Bu farkli bulgularin, Gergi ve ark.’nin

calismalarinda inceleme yoOntemi olarak micro-CT kullanmis  olmasindan
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kaynaklanabilecegini diisiinmekteyiz.

Topcu ve ark.’min **

tek ege sistemleri ve ¢oklu doner alet sistemlerinin oval
kanallardaki temizleme etkinligini karsilastirdiklar1 ¢alismada, bizim bulgularimizdan
farkli olarak, WaveOne tek ege sisteminin, Reciproc doner alet sistemine gore daha
tistin oldugunu bildirmislerdir. Bu farkliligin, radyografik degerlendirme yontemi
kullanilmis olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Bilindigi gibi ¢ocuk hastalarda ve 6zellikle siit disi tedavilerinde ¢aligma siiresi,
hasta uyumu ve basar1 agisindan biiylik 6nem arz etmektedir. Bu nedenle biz de
calisgmamiza siit disleri i¢in gelistirilen ve diigiik ¢aligma siiresi sunan Kedo-S ege
sistemini dahil ettik. In vitro arastirmalarda, calisma zamanina bakilmasinin amaci,
genellikle ege sistemlerinin etkinlikleri ve teknikleri hakkinda bilgi sahip olabilmek ve
klinik kullanim i¢in bir 6n fikir saglamaktir. Bu konuyla ilgili degisik arastirmalarda
ayn1 ege sistemi i¢in bir¢ok farkli sonuglara ulasilabildigi goriilmiistiir. Caligsma siiresi;
teknige, hekimin deneyimine, kullanilan aletlerin sayisina ve tipine baglhdir. >>2%

Calismamizda, siit dislerinin kok kanal anatomisine uygun dizayn edilmis tek
ege sistemi Kedo-S ‘in c¢alisma zamani, daimi dislerde kullanilan diger tek ege
sistemleri olan Reciproc, WaveOne ve OneShape egelerden siire olarak daha az
ctkmasima ragmen; Kedo-S ve Reciproc arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. Bu durum, tedavinin kalitesini arttirip; hekim ve hastanin yorgunlugunu

94,140,205 1~ =
77 Doner

azaltip, ozellikle ¢ocuk hastalarda uyumu arttirmaya yardimci olacaktir.
aletlerin yiiksek maliyetinin dezavantaj olmasinin yani sira, bazi yazarlar, ¢alisma
siiresinin azalmasinin doner aletlerin yiiksek maliyetini karsiladigini savunmaktadir. 2%

Farkli ege sistemlerinin, tasan debris miktarlarinin karsilastirildigi  bazi

81 yaptiklari

arastirmalarda ¢alisma zamani da degerlendirilmistir. Biirklein ve ark.‘nin
calismada, ¢caligma zamani en fazla Mtwo sisteminde goriiliirken; tek ege sistemleri olan
F360, One Shape, Reciproc arasindaki fark anlamli bulunamamistir. Bizim
calismamiza benzer olarak, tek ege sistemleri OneShape ve Reciproc arasindaki fark
anlamli bulunmamistir. Literatiirde Reciproc enstriimanlarin, diger enstriimanlardan
daha hizli oldugu calismalar bulunmakla birlikte ***, devamli rotasyonel hareketle
calisan sistemlerin Reciproc egelerden daha hizli 206 oldugu calisma da bulunmaktadir.
Ayrica devamli rotasyon hareketi yapan tek ege sistemlerin, daha hizli oldugu c¢alisma

da bulunmaktadir. 2%’
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17 yaptiklar1 bir ¢alismada, tek ege sitemleriyle kok kanal

Uzun ve ark.” nin
tedavisinin ¢oklu ege sistemlerinden daha hizli oldugunu belirtmislerdir. Caligmamiza
benzer sekilde WaveOne egeler, Reciproc egelerden daha hizli olmasina ragmen
aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur.

Ehsani ve ark.’nmn '% yaptiklar bir ¢aligmalarinda, c¢alismamiza benzer sekilde
OneShape, WaveOne ve Reciproc egelerinin ¢alisma zamanlar1 arasinda anlamli bir
fark bulamamustir.

Tiirker ve ark.’nin '

WaveOne ve OneShape egeleri kullanarak yaptiklar bir
calismada, giris yolu olusturulan gruplarda ¢alisma siiresini daha kisa bulmustur. Girig
yolu olusturulan gruplarda, 6n sekillendirmede PathFile egeler kullanilirken gecen
stireyi dahil etmemistir. OneShape egeler, WaveOne egelerden daha hizli bulunmustur.
Bu durum calismamizla paralellik gdstermemektedir. Bu farkliligin operatére ya da

kullanilan teknige bagl olabilecegini diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Kullanilan biitlin enstriimentasyon sistemleri apikal foramenden debris
tagsmasina neden olmustur. Apikalden tasan debris miktariin klinik 6nemi goz
oniline alindiginda, ileriki calismalarda kok kanal preparasyonunda kullanilan
diger tek ege sistemleri de degerlendirilmelidir.

Calismamizda kullanilan NiTi tek ege sistemlerinin  (Reciproc, WaveOne,
OneShape Kedo-S), higbiri kok kanalin1 timiiyle arttk maddelerden
arindiramamistir

Kok kanali bir biitlin olarak degerlendirildiginde, OneShape, WaveOne,
Reciproc ve Kedo-S tek ege sistemlerinin, kok kanali artitk madde temizleme
etkinlikleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0,05).
Calismanin daha biiyiik bir 6rneklem biiyiikliigii ile cogaltilmasi tavsiye edilir.
Calismada  kullanilan  biitiin ~ sekillendirme  yontemlerinde,  bolgesel
degerlendirme yapildiginda, apikal bolge, kuronal ve orta kisma gore daha
yetersiz temizlenmistir.

Sekillendirme isleminin baglangicindan, bitisine kadar gerekli siirenin
degerlendirilmesinde, en iyi sonuglar Kedo-S tek ege sistemi ile elde edilmistir
(p<0,05). Kedo-S calisma siiresi Reciproc’tan anlamli bir sekilde daha kisa
bulunmustur.

Resiprokal hareket yapan egelerin ¢aligma siiresi, devamli rotasyon yapan
egelerden anlamli bir sekilde daha uzun bulunmustur. Devamli rotasyon
hareketiyle calisan egelerin siit disi kok kanal preparasyonunda daha iyi oldugu
diistiniilebilir.

NiTi egelerin kok kanal tedavisinin basarisi ve alttaki daimi dis germinin sagligi
yoniinden siit disi kok kanal tedavilerinde kullanimlarinin yayginlastiriimasi

gerektigi diisiincesindeyiz.
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