T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

4 FARKLI DONER SISTEMLE YAPILAN KOK KANAL
PREPARASYONUNUN EPOKSI REZIN iCERIKLI BiR PATIN
DENTIN TUBULLERINE PENETRASYONUNA OLAN ETKISINIiN
SEM KULLANILARAK INCELENMESI

Tezi Ha;.lrlay.an
Yakup USTUN

Tezi Yoneten 5
Do¢. Dr. Burak SAGSEN

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Doktora Tezi

Ekim 2011
KAYSERI



T.C
ERCIYES UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERIi ENSTITUSU

4 FARKLI DONER SISTEMLE YAPILAN KOK KANAL
PREPARASYONUNUN EPOKSI REZIN iCERIKLI BiR PATIN
DENTIN TUBULLERINE PENETRASYONUNA OLAN ETKISINIiN
SEM KULLANILARAK iNCELENMESI

Tezi Ha;.lrlay.an
Yakup USTUN

Tezi Yoneten 5
Do¢. Dr. Burak SAGSEN

Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali Doktora Tezi

Bu calisma Erciyes Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi tarafindan TSD-09-878 nolu
proje ile desteklenmistir.

Ekim 2011
KAYSERI



ii

BILIMSEL ETiGE UYGUNLUK

Bu c¢aligmadaki tiim bilgilerin, akademik ve etik kurallara uygun bir sekilde elde edildigini
beyan ederim. Ayni zamanda bu kural ve davramiglarin gerektirdigi gibi, bu galismanin 6ziinde

olmayan tiim materyal ve sonuglar1 tam olarak aktardigimi ve referans gosterdigimi belirtirim.

Adi-Soyadi: Yakup USTUN

imza : / / [ Z%
4



iii

YONERGEYE UYGUNLUK ONAYI

“4 Farkh Déner Sistemle Yapilan Kok Kanal Preparasyonunun Epoksi Rezin i¢erikli Bir
Patin Dentin Tiibiillerine Penetrasyonuna Olan Etkisinin Sem Kullamlarak incelenmesi”
adli Doktora Tezi, Erciyes Universitesi Lisansiistii Tez Onerisi ve Tez Yazma Yonergesi’ne

uygun olarak hazirlanmistir.

Tezi Hazirlayan Danisman

Yakup USTUN Do¢.Dr.Burak SAGSEN

([




Do¢.Dr.Burak SAGSEN danismanliginda Yakup USTUN tarafindan hazirlanan “4 Farkl
Déner Sistemle Yapilan Kok Kanal Preparasyonunun Epoksi Rezin ig:erilfli Bir Patin
Dentin Tiibiillerine Penetrasyonuna Olan Etkisinin SEM Kullamilarak Incelenmesi”
konulu bu g¢alisma, jiirimiz tarafindan Erciyes Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii Dis
Hastahiklari ve Tedavisi Anabilim Dalinda Doktora tezi olarak kabul edilmistir.

05/10/ 2011

JURI imza

Danisman . Dog. Dr. Burak SAGSEN %
Uye - Prof. Dr. Berna ASLAN W

Uye : Dog. Dr. Ozgiir ER

Uye 4 Dog. Dr. Yahya Or¢un ZORBA
Uye ; Dog. Dr. Gskmen KURT
ONAY

Bu tezin kabulii Enstitli Yonetim Kurulunun
onaylanmistir,

Enstitiit Midiigi



TESEKKUR

Doktora egitimim boyunca ilgi, bilgi ve destegini hicbir zaman esirgemeyen degerli

hocam Sayin Dog. Dr. Burak SAGSEN’e,

Egitimim boyunca yakin ilgi ve destegiyle yanimda olan hocalarim Saym Dog. Dr.

Ozgiir ER ve Yrd. Dog. Dr. Yahya Orcun ZORBAya,

Tezimin SEM incelemelerinin yapilmasinda yardimci olan Uzm. Thsan AKSIT’e ve

Uzm. Altinay BOYRAZ’a,
Tezimin istatistiksel degerlendirmelerini yapan Yrd. Dog. Dr. Ferhan ELMALI’ya,
Tezimin ilerlemesine verdigi teknik destek ile Prof. Dr. Mete UNGOR’e,

Benden giileryiiz ve hosgorii ve yardimlarini hi¢ esirgemeyen c¢ok degerli bolim ve

mesai arkadaslarima,

Sevgilerini ve desteklerini benden hig esirgemeyen fedakar Babacigim Mithat USTUN
ve Annecigim Miinire USTUN e kardeslerim Giilsah USTUN ve Aylin SEN’e sonsuz
tesekkiirler...



vi

4 FARKLI DONER SiSTEMLE YAPILAN KOK KANAL PREPARASYONUNUN
EPOKSI REZIN iCERIKLI BiR PATIN DENTIN TUBULLERINE
PENETRASYONUNA OLAN ETKIiSINIiN SEM KULLANILARAK iINCELENMESI

Yakup USTUN
Erciyes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii
Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dal
Doktora Tezi, Eyliil 2011
Damsman: Doc¢.Dr.Burak SAGSEN
KISA OZET

Calismamizda Hero 642, ProFile, K3, ProTaper Nikel-Titanyum (Ni-Ti) doner sistemleri
kullanilarak yapilan preparasyonlarda AH Plus kok kanal patiin kok kanal duvarlarina olan
penetrasyonu ve adaptasyonunun SEM kullanilarak incelenmesi amaclandi. Caligmamizda 80
adet ¢ekilmis maksiller santral insan disi kullanildi. 20’ser disten olusan 4 grup olusturuldu. Her
bir grup kendi i¢cinde farkli bir Ni-Ti doner sistemle iiretici firma talimatlar1 dogrultusunda
prepare edildi, her 5 6rnekte yeni bir doner alet seti agildi. Sekillendirmeyi takiben disler, smear
tabakasini kaldirmak amaciyla 10 ml %17’1ik EDTA ve 10 ml %5.25’lik NaOCl ile yikanmustir.
Kanallar iiretici firma talimatlart dogrultusunda Calamus 2 in 1 sistemiyle AH Plus pati
kullanilarak dolduruldu. Giris kaviteleri gegici dolgu maddesi Cavit ile kapatildiktan sonra
digler 37° C’de %100 nemli ortamda 7 giin bekletilmistir. Dislerin bukkal ve lingual
yiizeylerinden centikler agilarak dikey olarak ikiye ayrilmistir. Vakumla kurutulan ve altinla
kaplanan ornekler koronal, orta ve apikal bolgede maksimum kok kanal patinin dentin
tiibiillerine penetrasyon mesafesini 6l¢cmek icin SEM ile incelenmistir. ProFile sisteminde orta
ticliideki penetrasyon degerleri koronal ve apikal iigcliiden anlamlh derecede yiiksektir, koronal
ticliideki penetrasyon degerleri apikalden yiiksektir (p<0.05). Hero 642, ProTaper ve K3
sistemlerinin ii¢ciinde de koronal iiclii ve orta iicliideki degerler arasinda fark yoktur (p>0.05),
koronal ve orta iigliilerde apikal ii¢liiden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Koronal tigliilerde
sistemler arasinda karsilastirmalarda ProTaper, Hero 642, K3 sistemlerinin {i¢ii de ProFile‘dan
anlaml derecede iistiindiir (p<0.05). Koronal iicliilerde diger bu ii¢ sistem arasinda fark yoktur
(p>0.05). Kok orta figliisiinde ProTaper sistemi Hero 642, ProFile sistemlerinden iistiin
bulunmustur (p<0.05). Hero 642 ve ProFile sistemleri arasinda fark yoktur. K3 sistemi & Hero
642 sistemi, K3 sistemi ve ProFile sistemi ve K3 sistemi ve ProTaper sistemi arasinda fark
yoktur. Hero 642 ve ProFile arasinda anlamli fark yoktur (p>0.05). Gruplarm apikal iicliilerinin
penetrasyon derinliklerinin kiyaslanmasinda ProTaper sistemi, ProFile ve Hero 642
sistemlerinden belirgince iistiin bulunmustur (p<0.05). ProTaper sistemi ve K3 sistemi arasinda
ise fark yoktur (p>0.05). K3 sistemi, ProFile ve Hero 642 sistemlerinden anlamli derecede iistiin
bulunmustur (p<0.05). Hero 642 sistemi ile ProFile sistemi arasinda ise anlamli bir farklilik
yoktur (p>0.05)

Anahtar Kkelimeler: Tiibiil penetrasyonu, AH Plus, Ni-Ti doner sistem, SEM
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SEM EVALUATION OF PENETRATION OF AN EPOXY RESIN BASED ROOT
CANAL SEALER INTO DENTINAL TUBULES WHICH ROOT CANAL
PREPARATIONS ARE PERFORMED WITH DIFFERENT ROTARY NICKEL
TITANIUM SYSTEMS

Yakup USTUN
Erciyes University, Institute of Health Sciences
Department of Restorative Treatment and Endodontics
Doctorate Thesis, September 2011
Supervisor: Assoc.Prof.Dr.Burak SAGSEN
ABSTRACT

In our study it is aimed to evaluate the penetration and adaptation of root canal sealer AH Plus to
root canal dentine with usage of Hero 642, ProFile, K3, ProTaper nickel-titanium (Ni-Ti) rotary
systems. In this study recently extracted 80 human maxillary central incisor teeth were used. Four
groups with 20 teeth in each were generated. Each group was prepared with different Ni-Ti rotary
system due to the manufacturer’s instructions; in each 5 sample a new package of Ni-Ti rotary
system was used. Consequent to the preparation of the teeth are rinsed with 10 ml 17% EDTA and
10 ml 5.25% NaOCl in order to remove the smear layer. Canals were obturated with Calamus 2 in 1
according to manufacturer instructions with AH Plus sealer. Teeth are awaited in 37° with 100%
moistured environment for 7 days after the closing of the access cavity with temporary filling
material Cavit. Gaps are opened on both buccal and lingual surfaces of the teeth and vertically
divided into two halves. Samples which are drained by the use of vacuum and overlaid with gold are
examined with SEM in order to observe penetration distance of maximum root canal filling material
to the dentinal tubules on coronal, middle and apical region. In ProFile system the penetration values
at the middle third were significantly higher than coronal and apical thirds, coronal third’s
penetration values were significantly higher than apical thirds (p<0.05). Hero 642, ProTaper, K3
systems had the same results as no difference of penetration value between coronal thirds and middle
thirds (p>0.05) and both coronal and middle third values were significantly higher than apical third
values (p<0.05). Among the comparisons of systems at the coronal thirds ProTaper, Hero 642 and
K3 values were significantly higher than ProFile (p<0.05) and there were no significant difference
among the K3, ProTaper, Hero 642 systems (p>0.05). At the comparisons among the middle thirds
ProTaper system is significantly higher than Hero 642 and ProFile systems (p<0.05). There were no
significant difference among the K3 & Hero 642, K3 & ProFile and K3 & ProTaper (p>0.05). There
was no significant difference between Hero 642 & ProFile systems (p>0.05). Among the
comparisons of penetration depth of apical thirds of the groups ProTaper system was significantly
higher than ProFile and Hero 642 systems (p<0.05). There was no significant difference between
ProTaper and K3 systems (p>0.05). K3 was significantly higher than ProFile and Hero 642 systems
(p<0.05). There was no significant difference between Hero 642 and ProFile systems (p>0.05).

Keywords: Tubule Penetration, AH Plus, Ni-Ti rotary system, SEM
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1.GIRIS VE AMAC

Endodontik tedavinin basarisi ii¢ ana prensibin tam olarak yerine getirilmesine baghdir.
Iyi ve dogru tan konulduktan sonra kok kanallarinin mekanik ve kemomekanik olarak
temizlenmesi ve uygun seklin verilmesi, kok kanalinin dezenfeksiyonu ve higbir
sizmtiya olanak vermeyecek sekilde doldurulmasmdan olusan "Endodontik Triad"

olarak isimlendirilen esaslar1 olusturmaktadir (1-5).

Kok kanal sisteminin ilk zamanlarda diizgiin bir yapida oldugu diisiiniilmekteydi fakat
1925 yilinda Hess tarafindan kanal anatomisinin ¢ok degisik ve karmasik bir yapiya
sahip oldugu ortaya konmus ve bircok yan kanallarin varlhigi ile ¢ok kokli dislerde
kanallar arasinda ag seklinde baglantilar oldugu bildirilmistir (1). Bu 6nemli bilgiden
sonra mekanik kok kanal sekillendirmesi ve temizlenmesi islemi ¢ok énem kazanmistir
(6-9). Kok kanalini sekillendirmek icin bir¢ok yontem mevcuttur. Bunlar; apikal
genisletmenin Oncelikle yapildigi teknikler, koronal genisletmenin oncelikle yapildigi
teknikler, hibrit teknikler, ultrasonik sistemler, doner sistemlerdir (10). Son yillarda
doner sistemler en cok tercih edilen yontemlerden birisidir. Hero 642, ProFile, K3,
Protaper bu doner sistemlerden birkag tanesidir. Hero 642 sisteminin ¢apraz kesitinde
pozitif bir kesim etkisi saglayan 3 kesici kdsesi bulunur. ProFile sisteminde U seklinde
bir capraz kesite sahiptir. K3 sistemi modifiye edilmis K tipi ege goOriiniimiinde bir

capraz kesite sahiptir. Protaper sistemi konveks tiggen bir kesite sahiptir (10).

Basarili bir endodontik tedavinin amaci, kok kanalinmm uygun bir sekilde genisletilip

dezenfekte edildikten sonra inert, boyutsal olarak kararli ve biyolojik olarak uyumlu bir
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kanal dolgu materyali ile foramen apikalede dentin-sement birlesiminden baglayarak
kronal giris kavitesine kadar sizdirmaz bir sekilde tic boyutlu olarak doldurmaktir (11).
Kok kanallarinin ideal bir sekilde doldurulmasini saglamak amaciyla giita perka ile
birlikte cesitli kanal dolgu patlar1 kullanilmaktadir (12-15). Kok kanali dolgusunda
kanallar tikanarak kok kanal sisteminden periapikal dokulara herhangi bir girig
kapisinin ortadan kaldirilmasina ¢alisilir (16). Endodontik tedavilerin basarisizliklarinin
%63’tiinde apikal sizint1 sorumludur. Kok kanal sistemindeki mikroorganizmalarin
zararh etkilerini 6nlemek i¢in, kok kanallarinin hermetik bir sekilde ii¢ boyutlu olarak

doldurulmasi gerekmektedir (12).

Kok kanallarinin doldurulmasinda en cok kullanilan kok kanal dolgu materyali giita
perkadir ve cesitli kanal dolgu patlariyla ve doldurma teknikleriyle birlikte kullanimiyla
ideal bir kanal dolgusu elde edilmeye calisilmistir (17-21). Bir ana dolgu materyaliyle
birlikte bir kanal dolgu patimin kullanimi bircok kanal dolgu tekniginde tavsiye
edilmistir (22). Giita perkanin uygulanan dolgu tekniginden bagimsiz olarak dentine
yapisma potansiyeli yoktur (23). Kanal dolgu patlar1 ana materyal ve kanal duvari
arasindaki rezidiiel alanlar1 doldurarak bir biitiinlik olustururlar (24). Giita perkanin
fiziksel limitlerinden dolay1 kok kanalinda kalan bosluklarint kdk kanal patlar1 doldurur.
Ideal olmayan bir kok kanal dolgusunda bos kalan bolgelere periapikal eksuda sizintisi
olacak ve bu bos kisimlarda kalan mikroorganizmalar zamanla cogalarak periapikal
dokular icin irritasyon kaynagi olusturacaktir. Bu nedenle kok kanal patlari kanal

dolgusu esnasinda ¢ok onemli bir role sahiptir (25).

Kok kanal patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu klinik olarak énemlidir (26, 27).
Kok kanal sisteminin dentin tiibiilleri icinde kalan bakterileri dldiirebilen bir pat ile
doldurulmasi, tedavinin basarisimi etkiler (28). Antibakteriyel etkinligi olan patlar,
dentin tiibiillerine penetre olarak, izole bakteri ile daha yakin temasla daha etkili olabilir
(27). Bu hipotez, patlarin smear tabakasi olmayan enfekte dentin tiibiillerindeki

antibakteriyel etkisinin gosterildigi bir arastirmayla desteklenmektedir (27).

Patlarm tikama yetersizligi degisik kimyasal karisimlarina ve fiziksel Ozelliklerine
(adheziv 0zellikleri, boyutsal stabilite, akiskanlik, ¢coziiniirliikk) baglanabilir (29). Ayrica
obturasyon teknikleri, smear tabakasmin olasi varligi, aksesuar kanallar ve irreguler
kanallar tikama basarisizliklarindan sorumlu olabilir (18, 30-32). Kok kanali ve pat

arasindaki ylizey temas: arttirilarak apikal tikamanm kalitesinin gelistirilebilecegi
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bildirilmistir (33, 34). Bununla birlikte dentine adhezyon ve patlarin sizintist arasinda
bir iliski bulunmamistir (34). Sen ve ark (31) dentinal penetrasyon arttikca

mikrosizintinin azaldigin ileri siirmiislerdir.

Bu calismamizda amacimiz sik kullanilan dort farkli nikel-titanyum (Ni-Ti) doner
sistemin bir rezin icerikli kanal dolgu patmin dentin tiibiillerine olan penetrasyonuna
etkisinin SEM kullanilarak incelenmesidir. Boylece nikel titanyum doner sistemlerin
degisen yapilarmin kullanilan kanal dolgu patinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna

olan etkisinin incelenmesi amag¢lanmustir.



2. GENEL BIiLGILER

21. ENDODONTIK TEDAVIDE BASARI

Kok kanal tedavisi, kron kok pulpasimnin tamamiyla ¢ikarilmasmin ardindan olusan
boslugun mekanik olarak sekillendirilmesi, kanalin biyolojik irritanlardan temizlenmesi
ve dezenfeksiyonu ile dentin-sement sinirindan koronal giris kavitesine kadar hermetik
bir sekilde doldurulmasindan olusmaktadir (34). Kok kanal dolgusu, kok kanalina
mikrosizintiyr engelleyecek sekilde iic boyutlu olarak kanala adapte olmalidir (35).

Endodontik tedavinin basarist bu kurallara uyulmasina baghdair.

Kok kanal tedavisinin ana amaclar1 kok kanal boslugunun mikroorganizmalardan
arindirilmasi ve tekrar enfekte olmasinin engellenmesidir. Kemomekanik preparasyon
enfekte kok kanal sisteminin tedavisinde en Oonemli basamak olarak diisiiniiliir fakat
kanal boslugundan tiim mikroorganizmalarin uzaklastirilmas: zor, hatta imkansiz
denebilecek bir olaydir (35). Bakteriler, lateral kanallar ve dentinal tiibiillerde yasamini
stirdiirebilir ve bu alanlarda kok kanal irriganlar1 ve medikamanlarinin dezenfekte edici
etkisinden korunabilirler (36). Dentin tiibiillerinin i¢inde sikismis olarak kalan bu
bakteriler kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak siki bir sekilde doldurulmadigi
durumlarda ise periapikal bolgede olusabilecek inat¢i periodontal hastaliklardan
sorumlu olabilir (37, 38).

Ingle, basar1 ve basarisizhi@1 degerlendirdigi ¢alismasinda, tedavi sonucunda olusan
basarisizliklarin %58’ inin yetersiz kanal dolgusundan kaynaklandigini bulmustur (39).
Basarili bir sekilde, iic boyutlu tam olarak doldurulmus bir kok kanali, mikrobiyal
irritanlar icin rezervuar gorevi gormemekte, apikal ve koronal sizintiyi, bakteriyel
kontaminasyonu engellemekte, kok kanal sistemini periapikal doku sivilarina karsi

kapatmakta ve sonucta doku iyilesmesini hizlandirmaktadir (40). Yetersiz doldurulmus



kok kanallar1 ise endodontik tedavide basarisizlifa sebep olabilmektedir ve bu nedenle

tedavinin tekrarlanmasi veya cerrahi islem gerekebilmektedir (40).

Sizdirmaz bir apikal tika¢ olusturmak icin giita perkayla birlikte kok kanal patlari
kullanilir. Ciinkii giita perka kanal duvarina adapte olamamaktadir bu nedenle hermetik
bir kok kanal dolgusu kanal patlar1 olmadan gerceklestirilemez. Kok kanal patlar: giita
perka konlarin birbirleri ve kok kanal duvari arasinda kalan minor diizensizlikler ve
bosluklarin  doldurulmasmnda kullanilir. Ayrica giita perka konlarm kanala
yerlestirilmesini kolaylastirici etki gosterirler ve en 6nemli Ozellikleri giita perkaya ve
dentin duvarlarma baglanmalaridir. Kok kanallarinda kullanmak i¢in bir¢ok kanal dolgu

pat1 gelistirilmistir (41, 42).

Koronal ortiiciiliigiin saglanmasi ve kalici bir restorasyonun yerlestirilmesi basarili bir
endodontik tedavinin ©Onemli bir parcast olarak diisiiniilmelidir (40). Koronal
restorasyonu uygun sekilde yapilmamis olan bir diste, kok kanali dolgusu ideal olarak
yapilmis olsa bile 30 giin sonunda %50 olguda kok kanal sistemi mikroorganizmalar
tarafindan istila edilmistir (43). Bu acig1 kapatmak icin kullanilan kanal dolgu patlar:
kanal duvarlar1 - giita perka ve giita perka - giita perka arasinda da bir baglanma
saglayarak sizintmin Oniine gecer ve kanal sisteminin bakterilerce istilasina engel olur
(41,43). Kok kanal duvarlarina ve dentin tiibiillerine penetrasyon saglayabilen bir kok
kanal patinin, olusabilecek herhangi bir sizint1 sorununu da azalttig1 diisiiniiliir (31).
Ayrica, olusabilecek herhangi bir koronal dolgu hasarinda sizinti ve bakteri istilasimna

karsi ilave koruma da saglayacaktir (43).

22. KOK KANALLARININ HAZIRLANMASI

Endodontik tedavide basar1 icin kok kanalinin uygun miktarda sekillendirilip
temizlenmesi onem tasimaktadir (44). Kok kanal preparasyonun temelleri, kok kanal
sisteminden tiim mikroorganizmalarin ve organik debrislerin uzaklastirilmasi ve kok
kanal sisteminin temizlenmesinin ve obturasyonunun kolaylastirilmasi i¢in kok kanal

duvarlarmin sekillendirilmesine dayanmaktadir (44).

Kok kanal tedavisinin ana hedeflerinden birisi de; alet kirilmasi, kanal transportasyonu,
basamak olusturulmasi, perforasyon olusturulmasi gibi iatrojenik hatalar olusturmadan
kok kanalmin orijinal konfigiirasyonunun korunarak sekillendirilmesi ve de
temizlenmesidir. (45) Mekanik enstriimantasyon ve irrigasyon basarili bir endodontik

tedavinin 6nemli bilesenleri ve prensiplerindendir (46). Bystrom ve ark. (46) mekanik



preparasyonun kanal sistemi igerisinde kalan mikroorganizma sayisini herhangi bir
irrigan ve medikaman olmadan Onemli Olgiide azalttigimi gostermislerdir. Mekanik
enstriimantasyon ve irrigasyon kombine edildiginde mikroorganizma sayisinmm 100

kattan 1000 kata kadar azaldigin1 da bildirmislerdir (46).

Kok kanal sekillendirmesi kanal icindeki kisitlayici dentini kaldirarak irrigasyon
soliisyonlarinin kok kanal boslugunda daha etkili hacimde dolagmasini, kok kanal
sistemine penetre olmasmi ve kok kanal sisteminin ii¢ boyutlu olarak tamamen
temizlemesini kolaylastirir (47). Kok kanal preparasyonu i¢in standardize preparasyon,
step back, step down, crown down, balanshi kuvvet uygulamasi, double flared, canal
master gibi c¢esitli teknikler kullanilmaktadir (10, 12). Ni-Ti doner sistemlerin
endodontide kullaniminin popiilerlik kazanmasiyla beraber koronal genisletmenin
oncelikle yapildig1 crown-down ve step-down teknikleri popiilerlik kazanmistir. Artan
acilt preparasyon sekli saglamasindan dolayr crown-down teknigi daha popiiler hale

gelmistir (10).

Crown-down teknigi kullanildiginda koronalde sikismaya neden olan servikal dentin,
Ni-Ti doner ege sistemlerinin genis acili kisimlari ile kaldirilmis olur. Boylece daha
kiiciik egelerin apikal iiclilye ulagsmasi kolaylasip, kanal apikal ii¢liisiindeki parmak
hassasiyeti artar. Ege koronal iiclii yerine sadece apikal iicliide sikisarak daha ideal

preparasyon saglar (48).

Crown-down teknigi kullanildiginda, endodontik irrigan olarak kullanilan sodyum
hipokloritin (NaOCl) apikal bolgeye daha hizli ve daha derin penetrasyonu miimkiin
olur. Apikal bolgede NaOCI varlig1 antimikrobiyal etkinligin artisin1 ve doku ¢dzme
etkinliginin artigmi saglar. irrigan soliisyonun etkinliginin artig1 preparasyon islemini
kolaylastirip, komplikasyon riskini de azaltacaktir. Crown-down tekniginde doku ve

debris apikal olarak itilmekten ¢ok koronal olarak ¢ekilmektedir (10).

Regan ve Gutmann (49) crown-down preparasyonun klinik ve biyolojik yararlarmi

asagidaki sekilde swralamislardir:
¢ Pulpa tasmin kolaylikla uzaklastirilmasi
¢ Koronaldeki fazla dentin dokusunun kaldirilmasiyla aletlerin temasinin artmasi

¢ Aletlerin kanal i¢inde apikale hareketinin artmasi



e Koronal ii¢lide minimal dis temasina baglh olarak caligma boyu tespitinin

kolaylagmasi

e lrrigasyon soliisyonlarinin penetrasyonu i¢in boslugun artmasi ve boylece

debrisin koronal olarak daha rahat ¢ikmasi
e Koronal ii¢liiddeki pulpa dokusunun kolay kaldirilmasi
e Kok egimlerine ve kanal bilesimlerine diiz giris saglanmasi

e Kok kanal duvarina temasin azaltilmasiyla alet bozulmalarmin ve kirilmalarinin

Onlenebilmesi
¢ Kanal engellerinin azalmasi
¢ Kontamine ve enfekte dokunun kok kanal sisteminden hizla uzaklastirilmasi

® Debris hareketinin koronal yonde olmasiyla, debrislerin apikal yonde itilmesinin

en aza indirgenmesi
® Debrisin apikalden ¢ikmasiyla olusan postoperatif agrinin azalmasi

e Irrigasyon soliisyonlarmin penetrasyonunun artmasi sayesinde daha iyi doku

¢cOziinmesi

Ni-Ti alasiminin donen aletlerde kullanimi, preparasyonun bitimi i¢in gerekli zamani
azaltma, hekim yorgunlugunu en aza indirme ve uygulama hatalarmi azaltabilme
ozelliklerinden dolayr kok kanal tedavisinde ©Onemli bir gelisme olarak kabul
edilmektedir (50). Ni-Ti doner aletler reaming hareketi ile dentini kaldirmada
paslanmaz celik el aletleri kadar hatta daha da fazla etkili bulunmustur ve egri
kanallarda, geleneksel paslanmaz ¢elik aletlerin, uygun temizlik ve dolum i¢in gereken
taperli kok kanal formunu saglayamadiklar: gosterilmistir (51-54). Ni-Ti doner aletler

kullanim kolaylig1 nedeniyle genis kullanim alan1 bulmuslardir.

23 NIKEL TITANYUM OZELLIiKLERI

Nikel titanyum alagimlarin gelismesiyle kok kanal preparasyonu bir yenilenme icerisine
girmistir. Ureticiler Ni-Ti doner enstriimanlar1 kanallar1 sekillendirme ve temizleme
islemlerini kolaylastirmak i¢in gelistirmislerdir. A¢ik¢a belli olan kullanim kolaylig1 ve
azalan alet sayis1 nedeniyle popiilerlik kazanmiglardir (46). Nikel titanyum alasimlarin

yiiksek esneklik ozelliklerinden otiirii de iiretici firmalar tarafindan kullanimlar1 tercih



edilmektedir (46). Nikel titanyum, sekil hafizasina sahip metal alasimi, martensite
(dustik 151) faz ve austenite (yiiksek 1s1) faz denilen iki degisik 1s1 temelli kristal yapidan
olusur. Bu iki kristal yapiya gecis 1s1 ve stres ile degisebilir. Bu dnemlidir ¢iinkii iki faz
arasinda belirgin farklar bulunur. Ni-Ti 3 degisik formda olabilir: martensite, stres ile
indiiklenmis martensite (siiper elastik), austenite. Materyal martensite formundaysa
yumusak ve esnektir ve kolayca deforme olabilir. Siiper elastik Ni-Ti, yiiksek elastik
iken austentik Ni-Ti sert ve giicliidiir. Yiiksek 1s1 veya stres altinda materyal bu iki form

arasinda degisim gosterebilir (55).

Ni-Ti doner aletler kanal tikanmasi, basamak olusumu, transportasyon ve perforasyon
gibi birgok klinik problemin olusma insidansini belirgin sekilde azaltmistir (40).
Bununla birlikte el aletlerine oranla daha sik kirilmaya daha meyillidirler (40). Ni-Ti
alasimin siiper elastik 0zelliginden dolay: enstriiman ¢apinin artis1 ve sertlik arasindaki
baglant1 azalmistir. Bu da doner ege sistemlerinde, degisebilen acilanmalarda taper
dizaynlarini olanakli kilmistir (55). Taperlardaki varyasyonlarm haricinde Ni-Ti doner
sistemlerin govde yapilarinda da (kesici kisimlar ve oluklar da dahil) bir ¢ok farklilik
mevcuttur. Govde dizaynlar: siirekli rotasyona uygun olacak sekilde dizayn edilmistir.
Bircok sistem kesici kisimlarin oluk derinliklerinde, helikal acilarinda, sarmal
yapilarinda (pitch) veya taperlarinda degisiklik yaparak aletlerin kanal duvarina
saplanmasini ve yapismasini énlemeye calisir (55). Ayrica da her Ni-Ti sistem kendi
icinde degisik capraz kesit capma ve de kesme (rake) acisina sahiptir. Kesme (rake)
acis1 aletin uzun aksma dik olan kesitle, kesici ylizeyin olusturdugu ac¢idir (48). Kesici
ac1 ise, egenin kesici kenarma dik olarak gelen cap ile kesici kenar arasindaki acgidir
(48). Bir egede bulunan oluklar simetrik ise Rake agis1 ve kesme agis1 ayn1 anlama gelir
eger oluklar simetrik degilse kesme acis1 Rake agisiyla tamamen ayni degildir. Kesme

acisina etkili olan rake acis1 denebilir (56).

Cogu konvansiyonel endodontik ege negatif ve notral kesme (rake) acisi gosterir.
Negatif kesme (rake) acis1 daha az agresiftir ama egenin kesiciligi govde dizayniyla
degistirilebilir (10) (Sekil 2.1). Mesela, ProTaper, negatif kesme (rake) agisina sahiptir.
Modifiye edilmis kesici kismi ve progresif konikligi sayesinde sistemin kesiciligi
arttirilmisitr. Bununla birlikte ideal kesme (rake) acisinin tam pozitif olmasi yerine

notre yakm bir pozitif acida olmasi Onerilmistir. Tam pozitif kesme (rake) agisi,



dentinin delinmesine ve kazinmasma ve buna bagh kesici kisimda kirilmalara sebep

olabilir (10, 48).

Positive Meutral Megative
rake angle rake angle rake angle

Sekil 2.1: Pozitif, negatif, notral rake agilarinin sekilli izahi (55)

Aletlerin u¢ kistmlariin dizaynlarina bakildiginda hem el hem de endodontik motor ile
kullanilan bircok modern ege agresif olmayan u¢ dizaynina sahiptir. Bircok Ni-Ti doner
ege kanalda rehberlik eden kesici olmayan yuvarlak uca sahiptir. Bazi ege sistemleri
kesici ug¢ tasarimma sahiptir (56). Bu iki farkli u¢ dizayninin klinik olarak birbirlerine

tistiinliikleri olmadig1 anlasilmistir (56).

Ni-Ti doner egeler kok kanal dentinini mekanize reaming hareketi ile uzaklagtirmakta
en az paslanmaz celik el egeleri kadar etkilidir (55). Kesme etkinliginin belirlenmesinde
kesici kisimlarin agist énemli bir rol oynar. En son ¢ikan Ni-Ti doner sistemlerin
neredeyse tiimii, en fazla etkinligi saglayabilmek icin noétral veya negatif bir kesme

acisina sahiptir (55).

Alasim sertligi paslanmaz celik el egelerinden belirgince azdir (vickers sertlik numarasi
300-500) (55). Bununla beraber Ni-Ti aletlerin yiizeyleri homojen degildir ve kesici
koselerin materyalin kor yapisina gére daha yumusak oldugunu bulmuslardir (55). Buna
gore, Ni-Ti egelerin kesme etkinliginin paslanmaz celik egelere gore daha diisiik olmasi

ve daha fazla asinma gostermeleri nedeniyle egelerin sik degisimi gerekmektedir (48).
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Tekrarlayan otoklavlama islemi Ni-Ti egelerin yiizey yapisinda farklilagmalara neden
olarak performanslarinda azalmaya sebep olur (55). Diger bir taraftan aletin govdesi
etrafinda 30-60 dakikadan daha az duran NaOCI herhangi bir korozyona neden olmamis
ya da kesme etkinliginde bir degisiklige neden olmamuistir (55).

Egedeki yivler, kanal duvarlarindan uzaklastirilan dentin talaglar1 ve yumusak dokuyu
toplayan ve egenin calisan yiizeyinde yer alan oluklardir. Yivlerin etkinligi
derinliklerine, genisliklerine, sekillerine baghdir (56). Olugu takip eden en bilyiik ¢apa
sahip yiizey kesici koseyi veya egenin bigak kismini olusturur (56). Kesici kismin
etkinligi kanal duvariyla yaptig1 aciya ve keskinligine baghdir. Kesici kisim kanal
duvarindan dentin talaslarini toplar ve yumusak dokuyu da keserek uzaklastirir (56).
Kesme etkinligi oluklarim sekline de dayanir. Derin oluklar egenin hareketi siiresince
daha fazla debris tasinmasina miisaade edecektir. Bu anlamda kesme verimliligi
temizleme etkinligi ile alakalidir. Cikan dentin talaglarinin uzaklastirilmasi kesici
kisimlarin ve de kanalin tikanmasmi engelleyecektir. Siirekli olusturulan reaming
hareketi boyunca makroskopik dentin talaslar1 egenin oluklar1 sayesinde disar1
cikarilirken radial alan bolgesi mikroskobik debrisi dentin tiibiillerinin derinlerine iter
(55). Radyal alan (radial land), aksiyel olarak merkezi aksdan, yivler arasinda, miimkiin
oldugu kadar kesici kenardan uzak bir yiizeydir (10). Kesici olmayan u¢ ve radyal alan
kombinasyonu egeyi kanalin merkezinde tutar ve egenin kanal duvarma saplanmasini
engeller, kesici kismu destekler, kesimin derinligini sinirlar ve alette olusabilecek mikro
catlaklar1 engeller (10, 56). Doner ege sistemleri ya tam radyal alanlara sahiptirler, ya da
radyal alanlar egenin i¢ine gomiiliidiir. Bunlardan hangisinin en iyi alan tipi olduguna
iliskin tartismalar dis hekimligi literatiiriinde halen devam etmektedir. Tam radial alan
olmasmi savunan yazarlar, egenin etkin olarak merkezde kalmasmi diisiiniirlerken

gomiilii alanl egeler daha az siirtiinme direncine isaret etmektedirler (48)

Siirtiinme kuvvetini azaltmak i¢in radial alanlarin yiizeyinde rahatlatici alanlar (relief)
bulunur. Kesici kdsenin egenin uzun aksi ile olusturdugu aciya helikal ac1 denir. Bu ac1
hangi ege tekniginin kullanilacaginin belirlenmesinde 6nemlidir (56). Helikal ac1, kesici
kenarla egenin uzun aksi arasmdaki acidir (10). Sabit helikal yiv agisina sahip egeler,
debrisin Ozellikle egenin koronal kisminda birikmesine neden olur. Calisma boyunca
ayn1 helikal ac1 gosteren egeler vidalanma kuvvetlerine karsi daha savunmasizlardir.

Yiv acisinin degisken olmasiyla debris daha etkin uzaklastirilir ve egenin kanal i¢cine
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vidalanma olasilig1 azalir (48) (Sekil 2.2). Bu baglamda bircok calisma Ni-Ti doner
sistemlerin yiizeysel debrisi kaldirmakta paslanmaz celik el egeleri kadar hatta daha da
basarili oldugunu ortaya koymustur (55). Bununla birlikte, Ni-Ti doner egeler kok
kanalinin (6zellikle apikal 3’lii kisminda) daha kalin bir smear tabakasi olustururlar

(595).

Helikal Act

Ohuk Radial Alan

Sekil 2.2: Bir Ni-Ti doner egedeki ksimlarin biiyiitiilmiis gosterimi (57)

24. CALISMAMIZDA KULLANILAN Ni-Ti DONER SiSTEMLER

24.1. ProFile Doner Sistemi

ProFile sistemi (Dentsply-Tulsa Dental, Tulsa, OK) 1994 yilinda Dr. Ben Johnson
tarafindan tanitilmistir. Konvansiyonel el enstriimanlarina gore artan bir tapera, ince ve
esnek bir govde yapisina sahiptir. ProFile sistemi ilk olarak #.02 taperh 29 el aletinden
olusuyordu fakat daha sonra #.04 ve #.06 taperli modelleri iiretildi. ProFile sisteminin
capraz kesitinde radial alanlarla birlikte U sekilli bir tasarim ve paralel merkezi bir kor
izlenir. Yan kesitten izlendiginde 20° heliks agisina, sabit bir sarmal yapisina ve kesici
olmayan bir u¢ tasarimina sahip oldugu gozlenir (58, 59). Her ProFile egesinin sahip
oldugu bu keskin olmayan u¢ tasarimi alete kanalda rehberlik etmektedir. Kesici
olmayan u¢ ve simetrik radial alan tasarimi egenin 360° donerken merkezde kalmasini
saglar ve olas1 kanal transportasyonu ve diger hatalarin oniine gecer (59) (Sekil 2.3).
Bununla birlikte, dentini diizleyici bir hareketle keser ve kesici kisimda 20° negatif rake
acisina ve diiz radial alanlara sahiptir. Bu tasarim sayesinde calisirken dentine
saplanmasi Onlenir. U kesitli oluklar kanal duvari diizlenirken ortaya ¢ikan dentin
talaglarina yer saglar (Sekil 2.3). 20° helikal aciysa alet saat yoniinde ¢alisirken debrisin

kaldiridmas i¢in tasarlanmistir (59). ProFile sisteminin 16 mm calisan kism1 bulunur.
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Alet boyutu 19, 21, 25, 31 mm olan ProFile aletleri mevcuttur. Tavsiye edilen kullanim
hizt 150-300 Rpm olarak onerilir. ProFile sisteminin, kanallar1 biiyilk preparasyon
hatalar1 olmadan sekillendirdigi goriilmiistiir (58, 59). Bircok caligma gostermistir ki
ProFile 0.04 taperh aletleri degisik kurvatiir ve sekilli simulasyon kanallarda higbir
tikamaya neden olmamis, 0,5 mm’den fazla calisma boyutu kaybina neden olmamastir.
Bircok kanal belirgin apikal stopa, diiz kanal duvarlarina ve muntazam taper yapisina
sahipti (60-63). ProFile sistemiyle ve diger Ni-Ti aletlerle kanal sekillendirmesi
genellikle yuvarlak bir sekillendirmeyle ve smear tabakasi olusmasiyla sonu¢lanmistir

(59).

Dalton ve ark.(64), salinin endodontik irrigan olarak kullamildigi, ProFile doner
enstriimanlar ve paslanmaz c¢elik el egelerin kanal icindeki bakteri miktarii
azaltmaktaki etkinliginin degerlendirildigi bir caligmada ProFile sistemini paslanmaz
celik egelere gore anlamli derecede iistiin bulmustur. Taperl egeler ve normal boyuttaki
egeler arasinda, preparasyonla bakteri sayisinda azalma oraninda anlamh derecede fark

bulunmustur (59).

Sekil 2.3: ProFile Sistemi fotograflari
A: Giivenli sonlanan ug tasarimi (SEM x 50), B: Capraz kesiti (SEM x 200),

C: ProFile sisteminin bir egesi (58).
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2.4.2. Protaper Doner Sistemi

Protaper sistemi (Dentsply / Maillefer, Ballaigues, Switzerland) crown-down prosediirii
icin 3 adet sekillendirici ve orta 3’liiden diiz bir gecisle preparasyonun derin formunu ve
apikal sekillendirmeyi saglayan 3 adet bitirici ege olmak iizere 6 adet aletten olusan bir
konsepte sahiptir (57, 58). Protaper sistemi Dr. Cliff Ruddle, Dr. John West, Dr. Pierre
Machtou tarafindan tasarlanmistir. Protaper sisteminin c¢apraz kesiti, keskin kesici
kenarlar1 olan, radial alan1 bulunmayan modifiye bir K tipi ege goriiniimiindedir (58).
Bu yapi kiigiik numaral1 egeler icin stabil bir kor yapis1 ve gerekli esnekligi saglar. 11k 3
sekillendirici ege, prepare edilen kok kanalmin 6zel bolimlerinde kontrollii bir kesme
performansina miisaade eden, kesici kisimlarmin tiim uzunlugu boyunca artan taper
yapisiyla karakterizedir (57). Bitirici egeler #20, #25, #30 gibi degisik caplarda aletlere
sahiptir ve apikal preparasyonun tamamlanabilmesi i¢in apikal 3 mm’de sabit bir tapera

sahiptir.

Yardimci sekillendirici ege Sx 14 mm kesici kistma sahiptir ve 0.19 mm c¢apinda ug
kismina sahiptir. SxX’in tiim boyu 19 mm’dir. Tiim Protaper egeleri artan bir tapera
sahiptir ama Sx bunlar icindeki en fazla artan tapera sahiptir. D6, D7, D8 ve D9’da
capraz kesit ¢cap1 0.50 mm, 0.70 mm, 0.90 mm ve 1.10 mm taperlar1 ise %11, %14.5,
%17, %19 olarak siralanir. DO’dan D9’a artis %3.5’den %19’dur. Sekillendirici ege S1
mor halkaya, S2 beyaz halkaya sahiptir ve S1 u¢ kisminin ¢ap1 0.185 mm, S2 u¢ kismi
cap1 0.2 mm’dir. Sx kadar agresif olmasa da iki aletin de artan taper yapist vardir. S1,
DIl’de %2, D14’te %11 tapera sahiptir. S2, D1’de %4, D14’te %11.5’ye sahiptir. S1
kanalin koronal kismini1 genisletmek icin tasarlanmistir, S2 ise kanalin orta kisminin
genisletilmesi icin tasarlanmistir. Sekillendirici egelerin yar1 aktif u¢ tasarimlart vardir

(57).

Bitirici egeler F1, F2, F3 sar1, kirmizi, mavi halkalarla belirlenmislerdir. DO ¢aplar ise
0.20 mm, 0.25 mm, 0.30 mm olarak siralanir. Bitirme egelerinin hepsinde DO’dan D3’e
sabit bir taper vardir. F1 %7, F2 %8, F3 %9 tapera sahiptir. Kesici kismin kalaninda
azalan bir taper devam eder. Bu azalan taper egeye artan esneklik verir ve govde
kisminda asir1 genisletme yapilmasinin oniine gecer. Bitirme egeleri kesici olmayan ug

tasarimina sahiptir (57) (Sekil 2.4).

Protaper’in dis biikey iigcgen kesiti ege ile dentin arasindaki kontak alani azaltir (Sekil

4). Sarmal yapis1 ve helikal a¢1 dengelenerek aletin kanal duvarlarina saplanmasi
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engellenmistir ve dogal olarak miikemmel bir kesme etkisi saglanmistir. Hiz ve tork
ayarl1 elektrikli endodontik motorlarla 250-350 rpm hizda genisletme yapilabilir (57,
58).

Plastik bloklarla yapilan bir ¢alismada Protaper kabul edilebilir kanal formlarim1 GT,
ProFile ve Quantec sistemlerinden daha hizli elde etmistir fakat bir miktar kanal
seyrinden sapmaya da sebep olmustur (58). Protaper ve K3’iin kiyaslandigi bir
caligmada Protaper’in furkasyon bolgesinde cok az miktarda transportasyon
olusturdugunu bulmuslardir (58). Yapilan bir mikro bilgisayarli tomografi caliymasinda
Protaper sisteminin dar kanallarda herhangi bir komplikasyon olusturmadan genisletme
yaptig1 belirlenmistir (58). Yun ve ark.(65) yaptiklar1 ¢calismada ProTaper sisteminin
ProFile, GT Rotary, Quantec sistemlerinde daha kisa siirede preparasyon yaptigii, kok
kanalinin ozellikle dis kismindan daha fazla doku kaldirdigini, kanal kurvatiiriinii

azalttigin1 ve daha fazla kanal aleti deformasyonuna ugradigini bildirmistir.

Sekil 2.4: ProTaper sistemi fotograflar
A: Giivenli sonlanan ug tasarimi (SEM x 50), B: Capraz kesiti (SEM x 200),

C: ProTaper sisteminin bir egesi (58)
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24.3 K3 Doner Sistemi

K3 (SybronEndo, Orange, California) Ni-Ti doner sistemi Dr. John McSpadden
tarafindan gelistirilmis bir sistemdir (Sekil 2.6). Asagida siralanan 6zelliklerden 6tiirii
genis kullanim alanma sahiptir. 200-300 devir / dakika’da kullanilmas: tavsiye
edilmistir (66).

1) 0.02, 0.04, 0.06 taperli K3 egeleri bulunmaktadir. (0.02 taperh aletler #15’ten
#45 numaraya degisen uc¢ boyutlarinda ve 21 mm, 25 mm, 30 mm uzunlukta, 0.04 ve
0.06 taperli K3 egeleri #15°ten #60 degisen u¢ boyutlarinda ve 21 mm, 25 mm, 30 mm
uzunlukta aletlerden olusurlar. 0.08, 0.10, 0.12 taperh kanal sekillendirme egesi, orifice
opener, deep body shaper aletleri de bulunur (66). Notre yakin pozitif bir rake agisina
sahiptirler. Bu da negatif bir rake acisindan daha etkili bir kesme saglar (66). (Sekil 2.5)

rﬂ___,..h
Positive Rake I
Angle st

Sekil 2.5: K3 sisteminde pozitif kesme agis1 ve {i¢iincii radial alanin gosterimi (66)

2) Degisken bir kor yapisina sahiptir. Bu ozellik tiim kesim uzunlugu boyunca
esneklik saglar (66).
3) 3 adet radial alanin ikisinin arasinda rahatlatict bolge vardir. Bu da kanal

duvarinda siirtiinmeyi azaltmaya yarar (66).

4)  Asimetrik olarak yerlestirilmis radial alanlar ve esit olmayan alan genisligi, oluk
genisligi ve derinligine sahiptir. Asimetrik oluklar K3’iin kanal boyunca rahatca
ilerlemesini saglar, transportasyon riskini engeller, kanal duvarlarina saplanmayi
engeller ve cevresel olarak destek saglar. Kor ¢apmin dis ¢apa olan oranmin en fazla

oldugu yer kuvvetin en fazla ihtiya¢ duyuldugu yer olan u¢ kismidir. Oluklar ug
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kistmdan yukar1 dogru ilerledikce bu oran uygun sekilde azalir ve oluk derinligini

arttirir ve gerekli kuvvet destegi saglanirken esneklik de elde edilmis olur (66).

S) Degisken sarmal yapisina sahiptir. Bu 0Ozellik kanal duvarma saplanmayi

engeller ve debrisin kaldirilmasini saglar (66).

6) Taper ve alet numarasi i¢in iki adet renkli halka kullamilir (0.04 yesil, 0.06

turuncu)
7) Giivenli sonlanan bir u¢ tasarimina sahiptir.
8) Aletin sap kismi geleneksel sistemlere gére 4 mm daha kisadir ve bu da arka

bolgelerde calisma kolayligi saglar.

Yoshimine ve ark. (67) Ni-Ti doner sistem aletlerinin sekillendirme etkilerini
inceledikleri bir calismada ProTaper Ni-T1i sisteminin kok kanallarini K3 sistemine gore
daha fazla genislettigini ve de ProTaper sisteminin K3 sistemine gore kanallarin apikal
kisimlarinda zip olusumuna neden olduklarin1 gostermistir. Shafter ve Florek (68) K3
sistemi ve K Flekso egeleriyle resin bloklar iizerinde yaptiklar: calismada K3 sisteminin
daha az kanal transportasyonu olusturdugunu ve kanal geometrisini daha 1yi
korudugunu bulmuglardir. Ersev ve ark. (69) yaptiklar1 ¢alismada K3 sisteminin S
sekilli kanallarin genisletilmesinde ProFile, NiTi-TEE, EndoWave, HeroShaper

sistemlerine gore daha basarili oldugu bulunmustur.
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C

Sekil 2.6: K3 sistemi fotograflari; A: Giivenli sonlanan ug tasarimi (SEM x 50), B: Capraz kesiti (SEM x
200), C: K3 sisteminin bir egesi (58)

24.4 HERO 642 Doner Sistemi

Hero 642 (MicroMega, Besancon, France) H-tipi tasarima benzer trihelikal, keskin oluk
tasarimina sahiptir. Elektrikli veya havali bir mikromotora takilan bir angildruva ile
300-600 devir/dakika hizda kullanilir. Aletin iizerinde apikalden koronale dogru diizenli
oluklar bulunur ve bu oluklar sayesinde ¢ikan dentin talaslar1 aletin direnci azalmaksizin
kolayca kanaldan uzaklastirilir. Aletin enine kesiti incelendiginde ii¢ ayr1 kesici ucu
oldugu goriiliir. Bu ii¢ kesici ucu pozitif bir kesme agisina sahiptir (Sekil 2.7). Bu
sayede enfekte dentin temizlenir. Ayrica alet kanal duvarlarina ii¢ ayr1 noktadan temas
ettigi icin kolayca merkezde kalabilir. Aletin u¢ kismi kesici degildir bu nedenle kanal

duvarlarinda perforasyona neden olmaz sadece bir yol bulucu olarak gérev goriir (56).

Tagdemir ve ark. (70)’nmin yaptig1 calismaya gore Hero 642 sistemi K tipi el egelerinden
daha az transportasyona neden olmustur. Garip & Gengoglu (71) yaptiklar1 caligmada
Hero 642’nin ProFile ve GT egelerine kiyasla kanalin dis kismindan i¢ kismina gore
daha fazla dentin kaldirdigin1 gostermislerdir. Jeon ve ark. (72) smear tabakasi
olusturma ag¢isindan kiyasladiklar1t Hero 642, ProFile ve motorlu reamer sistemlerinde
Hero 642 sisteminin apikal bolgede en az smear olusturan sistem oldugunu

bulmuslardir.
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Sekil 2.7: Hero 642 sistemi fotograflari, A: Giivenli sonlanan ug tasartmi (SEM x 50), B: Capraz kesiti
(SEM x 200), C: Hero 642 sisteminin bir egesi
25. SEM
Taramali Elektron Mikroskobu (Scanning Electron Microscope) elektron optik
prensipler cercevesinde tasarlanmis ayirim giicli, odak derinligi, goriintii ve analiz
birlestirebilme 06zelligi sayesinde bir¢ok dalda arastirma gelistirme c¢alismalarinda
kullanima uygun olmakla birlikte biyolojik bilimlerde, tip ve kriminal uygulamalarda da
yaygin olarak kullanilmaktadir. Ornegin 1000X biiyiitmede optik mikroskobun odak
derinligi yalmizca 0.1 pm iken taramali elektron mikroskobunun odak derinligi 30
pum’dir.  Elektron mikroskobu genel olarak cisimden sagilan elektronlarin
goriintiilenmesi iizerine kuruludur. Maddeyle etkilesen elektronlarin dalga boyu bu
goriintiilemenin  nanometre boyutlarnda yapilmasma olanak saglar. Bu tip
mikroskoplar, elektron enerjisine ve Ol¢ciim aletinin caligma moduna gore, gecirimli
elektron mikroskobu, taramali elektron mikroskobu, diisiik enerjili elektron mikroskobu
gibi farkli siniflara ayrilir. Kullanim alanlar1 temel bilimlerden (basta kati hal fizigi
olmak iizere jeoloji, biyoloji gibi bir¢ok dali icine alarak), tibbi ve diger teknolojik
uygulamalara kadar genis bir yelpazeyi kapsar (73).

SEM; endodontik arastirmalarda:

1. Irrigasyon soliisyonlarmin etkinliginin arastirilmasinda
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2. Kanal dolgu maddelerinin dentine adaptasyonu ve kanal postlarmin adezyonunun

incelenmesinde

3. S1izmt1 ¢caligmalarinda

4. Materyallerin histolojik etkilerinin incelenmesinde

5. Anatomik caligmalarda

6. Mikrobiyoloji caliymalarinda

7. Endodontik enstriimanlarin yapisinin incelenmesinde

8. Dis beyazlatma ajanlarinin dentine etkilerinin incelenmesinde kullanilmaktadir.

Mamootil & Messer (74) AH26, EndoREZ, Pulp Canal Sealer EWT patlarinin
penetrasyon derinliklerini inceledikleri calismalarinda SEM kullanmiglardir ve AH26

patiin en derin penetrasyona sahip oldugunu bulmuslardir.

Lifshitz ve ark. (75), kok kanal sisteminde irrigasyon ve preparasyon asamalarindan
sonra; 3-boyutlu kok kanal dolgusunun Onemini gostermek igin sicak giita perka

teknigini uyguladiklar: arastirmalarinda SEM’den faydalanmislardir.

Yamada ve ark. (76) 10 ml %17 EDTA ve % 5.25 NaOCl'in smear tabakasinin

kaldirilmasindaki etkinliginin incelenmesinde SEM kullanmislardir .

Kokkas ve ark. (77), smear tabakasmin kaldirilmasinin AH Plus, Apexit ve Roth 811
kanal dolgu patlarmin dentine penetrasyonunu arttirdigimi  SEM’de inceleyerek

bulmuslardir.

Sevimay ve Kalayc1 (29) AH Plus ve EndoREZ kanal dolgu patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyon derinligini SEM kullanarak incelemislerdir. AH Plus patinin

apikal kisimda EndoREZ patindan daha iyi adapte oldugunu tespit etmislerdir.

Michvanowicz ve ark. (78), diisilk 1sida enjeksiyon giita perka teknigini SEM’de
inceledikleri ¢calismada, pat uygulanmayan orneklerde pat uygulananlara gére daha fazla

dentin penetrasyonu goriildiigiinii belirtmislerdir.

Imai ve ark. (79), rezin esasli kanal dolgu patinin apikal mikrosizintisim1 6lgmek icin
boya penetrasyon testini uygulamislardir. Kanal dolgu patiin film kalinligini 6lgmek ve

dentin pat adaptasyonunu belirlemek icin SEM kullanmiglardir.
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2.6. IDEAL KANAL DOLGU PATININ OZELLIiKLERIi
Bir kanal dolgu maddesinden beklenen 6zellikler soyle siralanabilir (80,12):

1. Kanala kolayca uygulanabilmeli, yeterli calisma zamami tamimali ve hermetik bir

tikama saglamalidir.

2. Biyolojik olarak uyumlu olmal1 ve periapikal dokulari irrite etmemelidir.

3. Kanal duvarlar: ile esas dolgu maddesi arasinda iyi bir adezyon saglamalidir.
4. Akigkan olmaly, sertlestiginde sizdirmazlik gostermelidir.

5. Doldurulmadan 6nce s1vi veya yar1 kat1 olmali fakat sonradan kanal icinde genleserek

yavasca sertlesmelidir ve sertlestiginde sizdirmazlik saglayabilmelidir.
6. Boyutsal olarak stabil olmalidir.

7. Doku sivilar1 ve neme kars1 dayanikli olmalidir.

8. Por6z olmamalidir.

9. Disi boyamamalidir.

10. Radyoopak olmalidir.

11. Kolay sokiilebilir olmalidir.

12. Mutajenik ve karsinojenik olmamalidir.

13. Bozulmadan 6nce uzun siire saklanabilmelidir.

14. Iceriklerindeki metaller (civa, ¢inko, baryum, bizmut, titanyum gibi) toksik sinir
seviyesini asmamalidir (12, 81).

2.7. KOK KANALLARININ DOLDURULMASI

Giiniimiizde kok kanal tedavisinin en Onemli hedefi, anatomik zorluklarin varliginda
bile kompleks kok kanal sisteminin miimkiin oldugunca orijinal seklinden sapmadan
genisletilip biyouyumlu materyaller ile sizdirmayacak sekilde kapatilmasidir. Kok

kanalinin doldurulmasi i¢in bir¢ok yontem Onerilmistir ve halen de denenmektedir.

Kok kanal obturasyonu esnasinda basari i¢in bir kok kanal pati kullanimi 6nemlidir.
Kok kanal patlar1 yalnizca sizdirmaz bir kapatma saglamaya yardimci olmaz, ayrica
kanaldaki diizensizlikleri ve kok kanal duvar1 ve kor materyali arasindaki minor

kisimlar1 da doldurur. Kanal dolgu patlar1 lateral ve aksesuar kanallara da yerleserek
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sahip olduklar1 antibakteriyel etkinlikleriyle kok kanallarinda dezenfeksiyon etkisi
gostermektedirler (82). Kanal dolgu patlari, dentin duvar1 ve kanal dolgu materyalleri
arasindaki bosluklar1 doldurur ve tikanmayi saglar ve kanal dolgu patlar1 kanal dolgu
materyallerini birbirine ve de kanal dentin duvarina baglar (83). Kanal dolgu patinin
sagladig1 akiskanlikla kanal dolgusu daha kolayca uygulanabilir (81). Smear tabakasi
kaldirildiginda bir¢ok pat dentine artan bir adhezyon ve dentin tiibiillerine penetrasyon

gosterir (82).

Kok kanal dolgu patlar1 soyle siralanabilir (12, 46):
1. Cinkooksit 6jenol esash patlar

2. Paraformaldehit iceren patlar

3. Polimer yapidaki patlar

4. Cam iyonomer esasl patlar

5. Kalsiyum hidroksit esash patlar

2.7.1. Cinko Oksit Ojenol (ZnOE) Esash Patlar

Cinkooksit 0jenol iceren patlarda karistirict ajan djenoldiir. Toz, patin akiciliginin
saglanmas1 amaciyla ince partikiiller halinde ¢inkooksit icermektedir. Bu pat grubunun
yapisina antimikrobiyal ve fiksatif etki i¢cin paraformaldehit, enflamatuar reaksiyonlarin
baskilanmasi i¢in kortikosteroidler, dentine adezyonu arttirmak icin regine ve Kanada
balsami eklenebilmektedir. ZOE esasl kanal patlarinin ortak dzellikleri nemsiz ortamda
yavas sertlesmeleri ve kolay sekil verilebilmeleridir. Sertlestikten sonra hacimsel
degismelerinin az oldugu ve apikal ortiilemelerinin iyi oldugu iddia edilmektedir (11).
En Onemli dezavantaji ise, siirekli djenol salimimi ile birlikte suyla temas ettiginde
dekompoze olmasidir. Bu grupta yer alan patlar: Rickert pati, Grossman pati, Procosol,

Roth-801 ve Sealite-Ultra olarak sayilabilir (80).

2.7.2. Paraformaldehit iceren Patlar

Genellikle ¢inkooksit djenoliin yani sira % 4.78-6.5 oraninda paraformaldehit igerirler.
Bu grupta yer alan patlar arasinda N2, Treatment SPAD, Oxpara ve Endomethasone
sayilabilir. Bu patlarin toksik etkileri oldugu, dokularla temasta nekroza neden
olabilecekleri, apikalden tagmalar1 durumunda ise kalici paresteziye neden

olabilecekleri bildirilmistir (80, 84).
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2.7.3. Polimer iceren Patlar

Son yillarda piyasaya cikan patlarin biiyiik cogunlugu polimerlerdir. Polimer grubu
patlar Epoksi rezin icerikli patlar (AH26, AH Plus (DeTrey Dentsply, Konstanz,
Germany), metakrilat igerikli patlar (Hydron, EndoRez), polivinil icerikli patlar
(Diaket), polimetilsiloksan (Roeko-seal) icerikli patlar olarak siralanabilir (80, 84). AH
26’nm toksik, alerjik ve mutajenik potansiyele sahip oldugu bildirilmistir (84). Ilaveten
pat karistirildiktan sonra formaldehit aciga ¢ikardigi, bu salinan formaldehitin
antimikrobiyal Ozellik gosterdigi fakat formaldehitin cevre dokulara yayilmasi
durumunda dokularda nekroza neden olabilecegi bildirilmistir (84). AH 26 6n grup
dislerde icerdigi giimiisten dolayr renk degisikligine neden olmaktadir. Bu sebeple
glimils icermeyen AH 26 son zamanlarda piyasaya sunulmustur. Giimiis icermeyen AH
26’nin da aynm1 mutajenik ve toksik etkiye sahip oldugu bildirilmistir (12). AH Plus,
orijjinal AH 26’nin teknik, klinik ve sitotoksik Ozelliklerini iyilestirmek amaciyla
gelistirilmistir. AH 26’nin amin yapis1 korunarak ve renklesme egilimi ile formaldehitin
aciga cikist elimine edilerek gelistirilmistir (22). Diaket, polivinil yapida, dayanikli ve
fiziksel 6zellikleri iistiin bir poliketon bilesiktir. Sertlesirken hacim kaybina ugramaz ve
kanal duvarlarina iyi adapte olur. Yumusak dokuyu irrite etmez, uygulanmasi ve
gerektiginde kanaldan c¢ikarilmasi kolaydir. Nemden, etkilenmez ve bakteriyostatiktir.
Yapilan caligmalarda Diaket’in biyouyumlulugunun kabul edilebilir oldugu ve ortaya
cikan hafif doku reaksiyonlarinin 2 hafta i¢inde hafifledigi ve mutajenik potansiyelinin

olmadig1 bildirilmistir (84).

AH Plus

AH Plus (Dentsply, De Trey, Konstanz, Germany) rezin esashi kanal dolgu patidir.
Kanal dolgu pati igeriginde, diglisid-bisfenol-A-eter, kalsiyum tungsten, zirkonyum
oksit, aerosol, demiroksit, amina 1-adamantan, N, N-dibenzil-5-oxanoneandemine-1,
TCD-diamin ve silikon oksit bulunmaktadir (81). AH 26’dan daha radyoopak olup
sertlesme siiresi (8 saat) daha kisadir. Sertlesme swrasinda cok az biiziilme gosterir.
Sertlesme sirasinda formaldehit ¢ikarmadig: icin uzun ve kisa donem toksisitesi daha

azdir. Kalsiyum tungstat icermesine ragmen kalsiyum salinmasina sebep olmaz (85).

AH Plus ve AH 26 gibi polimer esasli kanal dolgu patlarinin smear tabakasinin
kaldirildig1 kanallarda diger kanal dolgu patlarindan daha iyi sekilde dentine penetre
olabildigi gosterilmistir (29, 46, 74, 81, 86).
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Saleh ve ark. (87), AH Plus, Grossman, Ketac-Endo, Apexit, RoekoSeal Automix, kok
kanal patlarinin enfekte dentin tiibiillerindeki bakterileri ©ldiirme yeteneklerini
arastirmak icin yaptiklar1 caligmada; kok kanallar1 patlar ile doldurulduktan sonra
Enterococcus faecalis ile 3 hafta siireyle enfekte edildikten sonra AH Plus kok kanal
patmin dentin tiibiillerindeki E.faecalis’i Oldiirmekte diger patlardan daha basarili
oldugunu bildirmislerdir. Schafer ve Zandbiglari (88) patlarin c¢oziiniirligiini
inceledikleri caligmalarinda AH Plus’in Apexit, Sealapex, Ketac Endo, Diaket, Aptal-
Harz patlarindan ¢ok daha az ¢oziiniirliige sahip oldugunu bulmuslardir. De deus ve ark.
(89) Pulp Canal Sealer, EndoREZ, Sealapex ve AH Plus ile yaptiklari caligmada sadece
AH Plus’in kalin bir pat tabakas1 varliginda bile apikal sizintidan digerlerine gore daha

az etkilendigini bulmuslardir.

2.7.4. Cam Iyonomer Esash Patlar

Cam iyonomer simanlar endodontik pat olarak da iiretilmistir. Cam iyonomer simanlar
hafif derecede doku irritasyonuna neden olurlar, invitro diisiik toksisiteye sahiptirler
(22). Cam iyonomerler, mine ve dentinin hidroksiaptitine kimyasal olarak baglanir ve
flor iyonlar1 ac¢iga cikarirlar, biyolojik toleranslar1 ve doku uyumlar1 bulunmaktadir
(80). Daha sonralar1 piyasaya siiriilen Ketac-Endo’nun apikal sizint1 ¢aligmalarinda 1yi

sonuclar verdigi, biyouyumlulugunun iyi oldugu bildirilmistir.

2.7.5. Kalsiyum Hidroksit Esash Patlar

Kok kanal tedavisinde kolay preperasyon, alkalen pH, rezorptif defektlerde lokal ¢evre
faktorlerini iyilesme agisindan ideal sartlara cevirme, kok kanal sistemi digina ¢ikinca
kolay rezorbe olabilme, sert doku olusumu ve birikimi agisindan uygun kosullar:
saglama gibi avantajlara sahiptir (80, 84). Kalsiyum hidroksit, gerek pansuman maddesi
gerekse kanal pat1 olarak periapikal lezyonlu dislerin tedavisinde kullanilmaktadir. Bu
grupta yer alan patlar, Sealapex, Calcibiotic Root Canal Sealer (CRCS) sayilabilir.

28. KOKKANAL DOLGUSUNDA KULLANILAN YONTEMLER

Kok kanallarinin doldurulmasinda en yaygin olarak kullanilan yontem soguk lateral
kompaksiyon yontemidir. Bu yontem, guta perkanmin fiziksel ozellikleri dolayisiyla
kompresyon yapilabilirligine dayanmaktadir. Ana kon yerlestirildikten sonra kalan
bosluklar yardimci konlarla doldurulmaktadir. Ana konun ve yardimci konlarm kanal
sondlar1 ile sikistirilmasi ile ti¢ boyutlu bir tikama olusturulmaktadir (90). Bu yontemde

guta perkanin daha kontrollii yerlestirilmesi avantajina karsin, pat-kon arasi ve konlar
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arasi yetersiz adaptasyon ve yetersiz homojenite dezavantajidir. Bu yontemde aksesuar
konlar ile kanal duvari arasinda bosluklarin oldugu, lateral kanallarin c¢ogunun
doldurulamadig1 ve patmm dagiliminin homojen olmadig: bildirilmistir (90). Lateral
kompaksiyon yontemi kok kanalma giita perkalarin  kontrolli = bi¢cimde
yerlestirilebilmesini saglar fakat bu sekilde obturasyon zaman alan bir islemdir, konlar
arasinda olusan bosluklar nedeniyle homojenite tatmin edici olmayabilir, kanal

duvarlarma adptasyonu zayiftir ve de vertikal fraktiire sebep olabilir (90).

Vertikal kompaksiyon sisteminde 1sitilmis giita perkanin vertikal yonde sikistirilmasi
sonucunda kanallarin 3 boyutlu doldurulabilecegini ve bu yOntemin lateral
kompaksiyona gore daha iistiin oldugu belirtilmistir (91). Isinin kullanildig: tekniklerde
giita perka ve pat periapikal dokulara tasabilir. Ancak 1sinin kullanildigi bu tekniklerde
daha homojen ve kanal duvarma daha 1yi adapte olan dolgular elde edildigi bildirilmistir
(81). Er ve ark. 1s1 kaynag ile kok kanallarinin doldurulmasi daha avantajli oldugu ve
lateral kondensasyon yontemine gore daha sizdirmaz bir sekilde, {ic boyutlu kok kanal
dolgusu elde edilebilecegini bildirmislerdir (90). Fazaneth ve ark. (92) direkt klinik
karsilastirmayla kanal dolgu tekniklerinin tedavinin basaris1 iizerine etkisini
degerlendirmislerdir ve vertikal kompaksiyon teknigi ile dolduran kanallarin (%95)
lateral kompaksiyonla doldurulan kanallardan (%80) istatistiksel olarak daha 1yi
sonuclar verdigini gostermislerdir. Caligmalar kanal duvar1t ve giita perka arasindaki
adaptasyonun artmasinin periapikal hastaliga neden olan bakteri ve onlarin yan

tiriinlerinin gecisine engel olup kisitlayacagini gostermistir (93).

Devamli dalgali kondensasyon teknigi soguk lateral ve sicak vertikal tekniklerin bir
karmasidir. Bu sistemde apikalde calisma boyunda sikisan uyumlu bir master giita perka
konun apikalden tagmasinin engellenecegi ve kanalin muntazam sekilde doldurulacagi
diisiiniilmiuistiir. Master giita perka kanala yerlestirildikten sonra System B (Analytic
Richmond, WA) 1s1 kaynagi ile 200 °C’ye 1sitilmis plugger kanal boyundan 3 mm kisa
olacak sekilde kanala yerlestirilir ve sistem aktive edilerek giita perka apikal bolgeye
adapte edilir.

Enjekte edilebilen termoplastize giita perka sistemi; 1sitilmisg giita perkaya mekanik
basing uygulandiginda kok kanalimin lateral kompaksiyon veya vertikal
kompaksiyondan daha kisa zamanda 3 boyutlu doldurulabilecegi diisiincesiyle

gelistirilmistir (91). Termoplastik yontem adi verilen bu yontem kok kanal sisteminin
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ayrintili Olciisiinii vermesi, diger dolgu yontemleriyle esdeger bir dolgu kalitesi
saglamas1 ve de cok kisa bir siirede kanali diizgiin sekilde doldurmasi sebebiyle tercih
edilmektedir (91). De Deus ve ark. (13) ii¢ farkli yontemle doldurduklar1 kok
kanallarmdaki kok kanal patinin film kalinligin1 SEM kullanarak incelemisler ve en ince
film kalmhgmm siirekli 1s1 dalgali kondensasyon yontemiyle elde edildigini
gostermislerdir. Minimal pat kalinliginin elde edilmesi uzun donem kapatma saglanmasi

anlamina gelmektedir (93).

2.8.1. Cahsmamizda Kullanilan Obturasyon Sistemi

CALAMUS DUAL 3D obturasyon sistemi

Calamus Dual 3D obturasyon sistemi hem apikal doldurma islemini gerceklestiren
Calamus Pack sistemine sahiptir, hem de koronal doldurma islemini gerceklestiren
Calamus Flow sistemiyle akiskan giita perka temin eder (47). Calamus Pack kismi
biinyesinde elektrikle 1sinan uygun boyutlarda Pluggerlar icerir ve bu sistem obturasyon
esnasinda gutta perkayr kesme, istyla yumusatma ve kondanse etmekte kullanilir. 3
farkl boyutta elektrikle 1sman plugger (40/03, 50/05, 60/06) icerir. Kanalin anatomisine
uygun olarak kanal agzindan 5 mm ilerleyebilen bir plugger secilir. Plugger 1sinmaya

basladiginda temas ettigi giita perkaya 5 mm’lik bir 1s1 dalgasi iletir (47) (Sekil 3.7).

Calamus Flow aparati, giita perka kartujuna entegre edilmis 20 veya 23 gauge
boyutunda kaniil sayesinde 1sitilmis giita perkayi kanal icerisine doldurma fazinda gorev
alir. Secilen kaniil koronal ve orta iicliden gecer ve apikal iicliideki Calamus Pack
plugger’1 ile kesilmis master kon giita perkaya temas eder hem onu tekrar isitir bu
sayede giita perka enjekte edildiginde apikal giitaperka ile daha iyi adaptasyon saglar
(47).

Calismamizda ama¢ endodontik tedavide sik kullanilan dort farkli Ni-Ti doner sistem
ile yapilan kok kanal preparasyonlarinda standart kok kanal dolum prosediirii
uygulandiginda epoksi rezin igerikli bir patin dentin tiibiillerine olan penetrasyon
derinliklerinde farklilk bulunup bulunmadigmin degerlendirilmesidir. Farkli ege
tasarimlarinin penetrasyona etkisinin olup olmadigi anlasilmak istenmektedir. Sifir

hipotezi gruplar arasinda fark olmadig1 yoniindedir.



3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 81 adet benzer boyutlarda apikal formasyonu tamamlanmis, tek koklii,
cliriiksiiz, yeni cekilmis insan maksiller santral disi kullanildi. Organik artiklarin
uzaklastirilmasi i¢in digler 8 saat siireyle %35,25’1ik NaOCl i¢inde bekletildi daha sonra
musluk suyuyla yikanmip kullanilacaklar1 zamana kadar %10’luk formalin iginde
saklandi. Fissiir frezle mine-sement sinirindan kronlar1 uzaklastirilan dislerin pulpalari
tirnerf yardimiyla ¢ikarildi. Koklerin boylar1 12 mm’ye ayarlandi. 10 numaral bir K tipi
ege foramen apikaleden goriinene kadar ilerletildi ve bu uzunluktan 1 mm kisa olacak
sekilde calisma boyu saptandi. Kokler rastgele secilerek 20’serli 4 gruba ayrildi. Her bir
grupta X Smart (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) tork ve hiz ayarli
endodontik motor yardimiyla farklt Ni-Ti doner sistemler kullanilarak kok kanal
sekillendirmesi yapild1.

Grup 1:
Kok kanal sekillendirmesi ProFile (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) Ni-Ti
doner sistemi kullanilarak yapildi. Endodontik motorda her alet icin iiretici firma

tarafindan tavsiye edilen tork ve hiz ayarlarinda ayarlamalar yapildi.
Nikel titanyum ProFile sisteminin uygulanmasi:

Sekillendirmeye ProFile Orifice Shaper 3 06/40 ile baslandi. Kok kanalina yavasca
yerlestirildi ve 5-10 saniye siireyle ileri geri yavasga hareket ettirildi. ProFile 06/25 ile
ileri geri kiiciik hareketlerle direng hissedilene kadar devam edildi. ProFile 06/20 bir
onceki aletle ayn1 sekilde kullanildi. ProFile 04/25 ayn sekilde devam edildi ve ¢caligma
boyutuna 3 mm kadar yaklasildi. ProFile 04/20 ve ProFile 04/25 aletlerle daha onceki
kanal aletlerinin ¢aligma prensipleriyle gercek ¢alisma boyutunda sekillendirme yapildi.
Apikal sekillendirme ProFile 06/30 aleti kullanilarak yapildi. Her bir kanal aleti
arasinda 3 ml %?2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Her 5 ornekte bir yeni set ProFile Ni-
Ti ege acild1
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Grup 2:
Kok kanal sekillendirmesi ProTaper (Dentsply Maillefer, Ballaquies, Switzerland) Ni-
Ti doner sistemi kullanilarak yapildi. Endodontik motorda her alet icin iiretici firma

tarafindan tavsiye edilen tork ve hiz ayarlarinda ayarlamalar yapildi.
ProTaper nikel-titanyum doner alet sisteminin uygulanmast:

IIk olarak Sx egesi koronal genisletmenin yapilmasi i¢in kanal agzindan 3-4 mm
ilerleyecek sekilde kullanildi. Daha sonra ¢alisma boyutunda olacak sekilde ProTaper
sisteminin 1 numarali sekillendirici kanal aleti S1 ile sekillendirme yapildi. 2 numarali
Protaper sekillendirici kanal aleti S2 ile ¢calisma boyutunda sekillendirme yapildi. Daha
sonra bitirici kanal aletleri F1, F2 ve F3 swrasiyla ¢alisma boyunda uygulandi. Her bir
kanal aleti arasinda 3 ml %2,5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Her 5 ornekte bir yeni set

ProTaper Ni-Ti ege agildi.

Grup 3:
Kok kanal sekillendirmesi Hero 642 (MicroMega, Besancon, France) Ni-Ti doner
sistemi kullanilarak yapildi. Endodontik motorda her alet i¢in iiretici firma tarafindan

tavsiye edilen tork ve hiz ayarlarinda ayarlamalar yapildi.
Hero 642 nikel titanyum doner sisteminin uygulanmasi:

Hero 642 06/30 egesi kanalda sikigma hissedilene kadar ilerletildi. 06/25 nolu ege ile
kanal boyunda sekillendirme uygulandi. 06/30 egesi kanalda boyutuna ulasincaya dek
kullanildi.

Her bir kanal aleti arasinda 2.5% 3 ml NaOCl ile irrigasyon yapildi. Her 5 Ornekte bir
yeni set Hero 642 Ni-Ti ege acgildi.

Grup 4:
K3 (Sybron Endo, West Collins Orange, CA, USA) Ni-Ti doner sistemi kullanilarak
kok kanal sekillendirmesi yapildi. Endodontik motorda her alet icin iiretici firma

tarafindan tavsiye edilen tork ve hiz ayarlarinda ayarlamalar yapildi.
Nikel titanyum K3 sisteminin uygulanmasi:

Kok kanallarinda koronal sekillendirme i¢in ilk olarak 010/25 kanalda sikisma
hissedilinceye kadar kullanildi ardindan 08/25 aleti kanalda sikigsma hissedilinceye
kadar kullanmildi. 06/25 aletiyle kanal boyutunda genisletme saglandi ve son olarak
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06/30 kanal aletiyle ¢alisma boyutunda genisletme yapildi. Her bir kanal aleti arasinda 3
ml % 2.5 NaOCl ile irrigasyon yapildi. Her 5 6rnekte bir yeni set K3 Ni-Ti ege acildu.

Smear tabakasinin uzaklastirilmasi i¢in her bir kanal 5 ml %17 EDTA ¢o6zeltisi (Werax)
ile 1 dakika boyunca yikandi ardindan 5 ml %2.5 NaOCl ile yikand1 ve de a son olarak
3 ml distile su ile yikandi. Kanallar paper point yardimiyla kurulandi. Smear tabakasinin
kaldirildigindan emin olabilmek i¢in ayrica hazirlanmis bir maksiller santral insan
disine ayn1 protokol uyguland1 ve SEM (Leica-Leo S440,Cambridge, UK) kullanilarak
koronal,orta ve apikal bolgelerden fotograflar ¢ekildi (Sekil 3.1).

Mag= 1.00 KX Mag= 1.00KX 204m Mag= 1.00KX

20pm
}—‘ 1 }—i
EHT = 20.00 kv . EHT = 20.00 kV ’ EHT = 20.00 kV

Sekil 3.1: Smear tabakasi kaldirildiktan sonra soldan saga 1.koronal, 2.orta, 3.apikal bolgelerden alinmig

SEM goriintiileri

AH Plus kanal dolgu pat1 iiretici firma tavsiyelerine uyularak karigtirildi. Kok kanal

duvarlarina medium boy bir giita perka yardimiyla sivanarak uygulandi.

Kok kanallarmin apikalinde sikisan bir medium boy giita perka (Autofit gutta percha,
SybronEndo, Orange, CA, USA) kok kanalina yerlestirildi. Calamus Down Pack
initesinin 1s1yla aktive olan plugger1 kullanilarak kanaldaki giita perka kanal agzi
seviyesinden kesildi (Sekil 3.7). Isiyla aktive edilen plugger kanal icinde 9 mm
ilerletildi ve 1simnmug giitta perka apikalde 3 mm mesafe kalana dek lateral ve vertikal

yonlerde kondanse edildi. Deaaktive edilmis plugger 10 saniye sogumaya birakildi.
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Daha sonra plugger 1 saniye siire ile aktive edildi ve kanal i¢inde sag sol hareketler
yapilarak giita perka kesildi ve tekrar deaktive edildi. Koronalde kalan giita perka
isitilmis plugger ile sokiilerek kanaldan uzaklastirildi. Apikalde kalan 1sitilmig giita
perka el plugger: ile tekrar kondanse edildi. Calamus flow aparati ucuna 23 gauge’lik
giita perka kartuju yerlestirildi ve sistem 200° C’de ayarlandi. Calamus Flow aparati
apikal giita perkaya basin¢ uygulamadan aktive edilerek yumusamis giita perka kanala
doldurulmaya baslandi. Kaniil kanalda her 2-3 mm yiikseldikten sonra yumusamis giita
perka kanala adapte edilmek icin plugger ile sikistirildi, kaniil tekrar kanala

yerlestirilerek dolgu islemi tamamlandi.

Giris kaviteleri gecici dolgu maddesi Cavit (3M, ESPE) ile kapatildiktan sonra kok
kanal patlarinin sertlesip dentine adaptasyonlarini tamamlamalar1 i¢in 37°C’de %100
nemli ortamda 1 hafta siireyle bekletildi. Daha sonra koklerin en egimli yerlerine
gelecek sekilde su sogutmasi altinda, alev uglu frezle, yiiksek devirli tur yardimiyla
bukkal ve lingual / palatinal yiizeylerinden, giita perka ve kullanilan kanal dolgu patinin
renginin belirdigi seviyeye kadar dikey oluklar agild1 ve kokler agiz spatiilii ile kuvvet

uygulanarak ortadan ikiye ayrildi.

Vakumla kurutulan 6rnekler, 50 A akim uygulanarak altinla kapland1 (Polaron sputter
coater; Quorum Technologies,UK) ve SEM ile incelendi (Sekil 3.2, 3.3, 3.5, 3.6).
Koronal, orta, apikal dl¢ctimlerin gerceklestirilmesi icin SEM iinitesinde bulunan 6l¢iim
ozelligi kullanilarak her disin boyu 6lciildii ve belirlendi. Kok kanal sisteminin koronal,
orta ve apikal 1/3’likk bolimlerinden ¢esitli biiyiitmelerde mikrofotograflar alindi. Her
bolgeden maksimum penetrasyonun godzlemlendigi 10 noktadan Image ProPlus 6.0

programi (Media Cybernetics, Inc., SilverSpring.

MD) kullanilarak ol¢iimler yapildi ve bunlarin ortalamalar: dikkate alinda.
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Sekil 3.2: Altin kaplanmis SEM o6rnekleri

Orneklerde gozlenen penetrasyon cisimlerinin elementlerinin  tamimlanmp  pat
olduklarmin kesin anlasilmasi i¢cin EDS (Energy Dispersive Spectrometry) ile analiz

yapildi (Sekil 3.3, 3.4).



MAG= 300KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :3 Dec 2010

Sekil 3.3: EDS analizi i¢in hazirlanmis bir SEM fotografi
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Sekil 3.4: Sekil 3-3'daki Fotografin EDS analizi: grafikte kok kanal dentin yapisinda
bulunmayan fakat kok kanal patinin yapisinda bulunan Zirkonyum (Zr) gibi
elementlerin analizi ile cisimciklerin pat oldugu anlagilmistir.
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Sekil 3.5: Altin Kaplama Cihazi

Sekil 3.6: SEM ve EDS iinitesi
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Sekil 3.7: "Calamus 2 in 1" kanal dolgu cihazi

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dalinda
yapildi ve analizler icin SigmaStat 3.5 programi kullanildi. Shapiro-Wilk testi
sonucunda verilerin normal dagilim gostermedigi anlasildi. Bu nedenle gruplarin
kiyaslanmasinda parametrik olmayan Kruskal Wallis testi ve coklu karsilastirmalar i¢in
parametrik olmayan Tukey testi kullanildi. p<0.05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli sekilde degerlendirildi.



4. BULGULAR

Calismamizda 4 farkli Ni-Ti doner sistemiyle yapilan kok kanal preparasyonunun kok
kanal patinin penetrasyonu iizerindeki sonuglari asagidaki tablolarda gosterilmistir
(Tablo 4-1, 4-2). ProFile sistemiyle prepare edilen drneklerdeki ortalama degerler Tablo
4.1°de gosterilmistir ve koronal, orta ve apikal kisimlarda gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar bulunmaktadir (p<0.05), (Tablo 4-2). ProFile sistemi orta kismin
penetrasyon degerleri koronal ve apikal kisimdan anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
ProFile sistemi koronal kismin penetrasyon degerleri apikal kismin penetrasyon
degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). ProFile sistemine ait koronal, orta
ve apikal kisimlardan alman SEM fotograflarinda kanal patina ait penetrasyon

goriintiilenmektedir (Sekil 4.1, 4.2, 4.3).



Tablo 4.1: ProFile sisteminin koronal, orta, apikal bolimlerde pm cinsinden penetrasyon
derinliklerinin ortalama ol¢timleri

Dis no ProFile Koronal ProFile Orta ProFile Apikal
1 51 90 9
2 150 93 43
3 75 80 38
4 102 95 40
5 53 70 10
6 48 115 9
7 60 75 44
8 43 194 29
9 32 212 35

10 41 95 32
11 101 130 34
12 18 68 13
13 45 85 24
14 113 82 21
15 31 112 11
16 52 145 35
17 48 127 41
18 49 63 28
19 88 65 14
20 91 107 17

Tablo 4.2. ProFile grubunun istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata Ortanca %25 75%
ProFile Kronal® 20 7.34 51.500 44.000 89.500
ProFile Orta® 20 9.063 94.000 77.500 121.000

ProFile Apikal® 20 2.778 28.500 13.500 36.500
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ProTaper sistemiyle prepare edilen Orneklerde koronal, orta ve apikal iicliilere ait
penetrasyon goriintiileri gosterilmistir ve de gruplar arasinda istatistiksel farklar
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.3, 4.4) (Sekil 4.4, 4.5, 4.6). ProTaper sistemi orta
licliiniin penetrasyon degerleri apikal iicliiden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
ProTaper sistemi koronal ii¢liiniin penetrasyon degerleri apikal ti¢liiniin penetrasyon
degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). ProTaper sistemi koronal ii¢liiniin
penetrasyon degerleri ile orta li¢liiniin penetrasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.3: ProTaper sisteminin koronal, orta, apikal bolimlerde um cinsinden penetrasyon
derinliklerinin ortalama ol¢timleri

Dis no ProTaper Koronal ProTaper Orta ProTaper Apikal
1 242 198 63
2 175 108 26
3 360 150 42
4 80 182 45
5 154 114 37
6 180 156 49
7 117 223 61
8 77 192 58
9 123 210 52
10 109 95 97
11 111 98 35
12 75 152 57
13 89 114 27
14 77 112 61
15 101 155 79
16 52 145 35
17 48 127 41
18 49 63 28
19 88 65 14

20 91 107 17
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Tablo 4.4: ProTaper grubunun istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata Ortanca 25% 75%

ProTaper Kronal® 20 16.278 103.500 78.000 138.500
ProTaper Orta® 20 9.172 147.000 110.000 172.500
ProTaper Apikal® 20 3.689 50.500 43.500 59.500

Hero 642 sistemiyle prepare edilen Orneklerde koronal, orta ve apikal iicliilere ait
penetrasyon goriintiileri gosterilmistir ve de gruplar arasinda istatistiksel farklar
bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.5, 4.6) (Sekil 4.7, 4.8, 4.9). Hero 642 sistemi orta
icliiniin penetrasyon degerleri apikal iicliden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05).
Hero 642 sistemi koronal iicliiniin penetrasyon degerleri apikal ii¢liiniin penetrasyon
degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). Hero 642 sistemi koronal ti¢liiniin
penetrasyon degerleri ile orta li¢liiniin penetrasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak

fark yoktur (p>0.05).

Tablo 4.5: Hero 642 sisteminin koronal, orta, apikal boliimlerde um cinsinden penetrasyon derinliklerinin
ortalama ol¢timleri

Dis no Hero 642 Koronal Hero 642 Orta Hero 642 Apikal
1 120 96 32
2 90 81 8
3 80 150 16
4 81 85 20
5 80 169 13
6 72 88 11
7 93 85 9
8 111 90 20
9 97 84 8
10 149 79 11
11 89 88 46
12 90 82 51




38

Tablo 4.5: Hero 642 sisteminin koronal, orta, apikal boliimlerde um cinsinden penetrasyon derinliklerinin
ortalama Ol¢timleri (devami)

Dis no Hero 642 Koronal Hero 642 Orta Hero 642 Apikal
13 81 121 27
14 93 114 47
15 96 112 26
16 107 109 42
17 78 98 35
18 77 101 18
19 93 145 48
20 126 130 41

Tablo 4.6: Hero 642 grubunun istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata Ortanca 25% 75%
Hero Kronal® 20 4.288 91.500 80.500 102.000
Hero Orta® 20 5.785 97.000 85.000 117.500
Hero Apikal® 20 3.378 23.000 12.000 41.500

K3 sistemiyle prepare edilen koronal, orta ve apikal iiclillerde gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklar bulunmaktadir (p<0.05) (Tablo 4.7, 4.8) (Sekil 4.10,
4.11, 4.12). K3 sistemi orta li¢liiniin penetrasyon degerleri apikal iicliden anlaml
derecede yiiksektir (p<0.05). K3 sistemi koronal ii¢liiniin penetrasyon degerleri apikal
ticliiniin penetrasyon degerlerinden anlamli derecede yiiksektir (p<0.05). K3 sisteminin
koronal {i¢liisiiniin penetrasyon degerleri ile orta iicliiniin penetrasyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak fark yoktur (p>0.05).



Tablo 4.7: K3 sisteminin koronal, orta, apikal boliimlerde um cinsinden penetrasyon derinliklerinin
ortalama ol¢timleri

Dis no K3 Koronal K3 Orta K3 Apikal
1 74 124 28
2 90 112 38
3 64 127 34
4 84 146 32
5 77 193 76
6 91 109 73
7 167 191 89
8 148 101 49
9 179 97 65
10 168 153 36
11 118 121 34
12 148 102 81
13 104 91 34
14 122 83 51
15 95 85 22
16 80 112 53
17 105 130 65
18 52 94 22
19 105 79 41
20 104 150 39

Tablo 4.8: K3 grubunun istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata Ortanca 25% 75%
K3 Koronal® 20 8.109 104.000 82.000 135.000
K3 Orta® 20 7.337 112.000 95.500 138.000

K3 Apikal® 20 4.519 40.000 34.000 65.000
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Tiim gruplarin koronal iicliilerinin penetrasyon derinliklerinin karsilastirilmasinda
anlaml farklar bulundu (Tablo 4.9). K3 sistemi koronal bolgede ProFile sistemine gore
anlamli derecede yiiksek penetrasyon gostermistir (p<0.05), K3 sistemi ile Hero 642
sistemi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur ayrica K3 sistemi ile
ProTaper sistemi arasinda da fark bulunmamistir (p>0.05). ProTaper sistemi ve ProFile
sistemi arasinda koronal bolgede istatistiksel olarak anlaml farklilik vardir ve ProTaper
sistemi anlamli derecede istiindiir (p<0.05). ProTaper sistemi ile Hero 642 sistemi
arasinda anlamli bir farklilk bulunamamistir (p>0.05). Hero 642 sistemi ProFile
sisteminden koronal bolgede istatistiksel olarak belirgin derecede iistiin bulunmustur

(p<0.05).

Tablo 4.9. Tiim gruplarin koronal bolge istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata | Ortanca 25% 75%

ProFile Kronal® 20 7.394 51.500 44.000 89.500
ProTaper Kronal® 20 16.278 103.500 78.000 138.500
Hero Kronal® 20 4.288 91.500 80.500 102.000
K3 Kronal® 20 8.109 104.000 82.000 135.000

Tiim gruplarm orta {gcliillerinin penetrasyon derinliklerinin kiyaslanmasmda anlamli
farklar mevcuttu. ProTaper sistemi Hero 642 ve ProFile sistemlerinden anlamli
derecede iistiin bulunmustur (p<0.05). Hero 642 ve ProFile sistemleri arasinda fark
yoktur. K3 sistemi & Hero 642 sistemi, K3 sistemi & ProFile sistemi ve K3 sistemi ve
ProTaper sistemi arasinda fark yoktur. Diger gruplar arasinda fark bulunamamistir

(p>0.05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tiim grublarin orta tigliillerindeki istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Standart hata Ortanca 25% 75%

ProFile Orta® 20 9.063 94.000 77.500 121.000
ProTaper Orta® | 20 9.172 147.000 | 110.000 | 172.500
Hero Orta® 20 5.785 97.000 85.000 117.500
K3 Orta™? 20 7.337 112.000 95.500 138.000
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Gruplarin apikal ticliilerinin penetrasyon derinliklerinin kiyaslanmasinda anlaml farklar
mevcuttu. ProTaper sistemi apikal iicliilerin penetrasyon derinliklerinde ProFile ve Hero
642 sistemlerinden belirgince iistiin bulunmustur (p<0.05). ProTaper sistemi ve K3
sistemi arasinda ise fark yoktur (p>0.05). K3 sistemi, ProFile ve Hero 642
sistemlerinden anlamli derecede iistiin bulunmustur (p<0.05). Hero 642 sistemi ile

ProFile sistemi arasinda ise anlaml bir farklilik yoktur (p>0.05) (Tablo 4.11).

Tablo 4.11: Tiim grublarin apikal iicliideki istatistiksel degerlerini gosteren tablo

Group N Stiz(tl:rt Ortanca 25% 75%

ProFile Apikal® 20 2.778 28.500 13.500 36.500
Protaper Apikal® 20 3.689 50.500 43.500 59.500
Hero Apikal® 20 3.378 23.000 12.000 41.500
K3 Apikal® 20 4.519 40.000 34.000 65.000

MAG= 300KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :29 Nov 2010

Sekil 4.1: ProFile koronal kesitte penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)



MAG = 200K X Detector = SE1
EHT =20.00 kV Date :11 Nov 2010

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :11 Nov 2010

Sekil 4.3: ProFile apikal kesitte penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)

42



/ <l e T : : £ ¢
MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :3 Dec 2010

MAG= 200K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :3 Dec 2010

Sekil 4.5: ProTaper orta kesit penetrasyon goriintiisii (y1ldizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)

43



MAG = 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :3 Dec 2010

aidd ‘_ﬁk.& Y bl M1 1_ VRS ] £ Py < 5. % ‘V )
MAG = 3.00KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :24 Dec 2010

Sekil 4.7: Hero 642 koronal kesit penetrasyon goriintiisii (y1ldizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)
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MAG= 3.00K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :30 Nov 2010

Sekil 4.8: Hero 642 orta kesit penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)

MAG= 3.00K X Detector = SE1
EHT = 20.00 kV Date :29 Nov 2010

Sekil 4.9:Hero 642 apikal kesit penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)
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MAG = 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :24 Dec 2010

MAG = 3.00KX Detector = SE1
EHT = 20.00 kv Date :24 Dec 2010

Sekil 4.11: K3 orta kesit penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)
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ﬂ.; C-' i ) )
MAG = 3.00KX Detector = SE1

EHT = 20.00 kv Date :2 Dec 2010

Sekil 4.12: K3 apikal kesit penetrasyon goriintiisii (yildizli bolgeler penetrasyonu gosteriyor)
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5. TARTISMA VE SONUC

Endodontik tedavinin esas amaci kok kanal sistemindeki organik materyalleri
kaldirmak, kok kanalin1 sekillendirmek ve bu sistemi sizdirmaz bir sekilde doldurmaktir
(18). Endodontik tedavinin basaris1 biiyiik 0Olgiide kok kanal temizligi ve
sekillendirmesinin  diizgiin sekilde yapilmasina dayanir. Ayrica diizgiin bir
sekillendirme kok kanallarinin temizlenmesini ve doldurulmasini da kolaylastirmaktadir

(44).

Endodonti’de bir¢cok kok kanal sekillendirme yontemi gelistirilmis ve de kullanilmistir.
Son yillarda kok kanal preparasyonunu daha kolay ve kisa siireli hale getirebilmek icin
pek cok alet, cihaz ve teknik gelistirilmistir. Ozellikle Ni-Ti alasiminin dénen aletlerde
kullanimi, preparasyonun bitimi i¢in gerekli zamam azaltma, hekim yorgunlugunu en
aza indirme ve uygulama hatalarin1 azaltabilme 06zelliklerinden dolayr kok kanal
tedavisinde onemli bir gelisme olarak kabul edilmektedir (50). Giiniimiize dek bir¢ok
Ni-Ti doner sistem piyasaya sunulmustur. Bu sistemler esas olarak kesici ylizeylerinin

tasarimi ve egelerin koniklikleriyle farklilik gosterirler (48).

Ticari olarak piyasada bulunan Ni-Ti doner aletler tasarimlar ile birbirlerinden farklilik
gostermektedirler. Tasarimlarindaki bu farkliliklar, degisen taper, kesici kisim, oluk ve
u¢ kisim tasarimlar: olarak siralanabilir (94). Govde tasarimina gore progresif ve sabit
olmak iizere ikiye ayrilabilir (95). Farkli Ni-Ti doner aletlerle yapilan preparasyonlar da

gozlemlenmistir ki kok kanallarinin ylizey goriintiilerinde farkliliklar olugsmaktadir (96,
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97). Bu farkhiliklarin kok kanal patlarinin penetrasyonunu etkileyip etkilemedigi heniiz
degerlendirilmemistir. Bu in vitro ¢aliymada da ProFile, Hero 642, K3 ve ProTaper gibi
sik kullanilan 4 adet Ni-Ti doner sistemleri ile yapilan preparasyonlarin bir kanal dolgu

patinin dentin tiibiillerine penetrasyonuna etkisi olup olmadig1 arastirilmistir.

Kok kanal boslugunu tiim mikroorganizmalardan elimine etmek ¢ok zor, hatta imkansiz
gibi goriinse de kemomekanik preparasyon enfekte kok kanallarinin tedavi edilmesinde
en Onemli basamak olarak ele alinmaktadir (98). Mikroorganizmalarin biiyiikk cogunlugu
kemomekanik preparasyon ile elimine edilse de lateral kanallar ve dentin tiibiilleri gibi
alanlarda siklikla bulunmaktadirlar (36). Bu anlamda giita perka ile kullanilan kok kanal
patlarinin dentin duvarina adezyonu, dentin tiibiillerine derin penetrasyonu kok kanal

patlarindan beklenen temel 6zelliklerdir (99, 100).

Endodontik kanal patlarmin dentin tiibiillerine penetre olmasini etkileyen bazi faktorler
mevcuttur. Bunlar; patlarin yiizey aktivitesi, film kalinligi, patlar ile dentin duvari
arasindaki temas acisi, agik dentin tiibiillerinin capr ve sayist ve de kullanilan
obturasyon teknigi olarak sayilabilir (22). Dentin tiibiillerine penetrasyon hem
materyaller ve dentin ylizeyi arasindaki alani arttirdiklar1 i¢cin hem de mekanik bir
kilitlenme saglayarak obturasyonun kalitesini arttirdiklar: i¢in faydali olmaktadir (74).
Ayrica kanal patlar: sahip olduklar: antibakteriyel 6zellikler sayesinde penetre olduklari
dentin tiibiilleri icinde kalmis residiiel bakterileri de etkisiz hale getirmektedir (27).
Kanal dolgu patlarinin dentin tiibiillerine penetrasyonu dolgu materyalleri ve dentin
yiizeyi arasindaki alami arttirdig1 i¢in obturasyonun tikama ozelligini de olumlu yonde
etkiledigi diisiiniilmektedir (77). Sen ve ark (31) 'nin yaptig1 bir ¢calisma bu diisiinceyi

desteklemektedir.

Kokkas ve ark. (77) AH Plus, Apexit ve Roth 811 kanal dolgu patlarmi kullanarak
yaptiklar1 calismada smear tabakasinin, tiim bu patlarin dentin tiibiillerine penetre
olmasina engel teskil ettigini bulmuslardir. Ayrica, Kouvas ve ark (101)’da yaptiklar1
caliymada smear tabakasinin Sealapex, Roth 811 ve CRCS kanal dolgu patlarinin dentin
tiibiillerine penetrasyonuna engel oldugunu bulmuslardir ve dentin tiibiilleri i¢indeki
kok kanal patlarinin mikro yapisinin ve tikama derecesinin smear tabakasi kaldirilmig
kok kanalmin hermetik olarak doldurululabilmesi icin en 6nemli faktorlerden biri
oldugunu belirtmislerdir. Mamootil ve ark (74), Sevimay & Dalat (86), Sevimay &
Kalayc1 (29) SEM kullanarak yaptiklar1 penetrasyon caligmalarinda smear tabakasini
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uzaklastirarak basarili penetrasyon ornekleri elde etmislerdir. Yapilan calismalarda 17%
EDTA ve 5.25% NaOCl kombine kullanim1 smear tabakasmin kaldirilmasi i¢in yeterli
bulunmustur (28, 29, 33, 74, 76, 86, 102). Bu in vitro ¢alismada da smear tabakasinin
kaldirilmasi icin 5 ml 17% EDTA 1 dakika siireyle ve 5 ml 5.25% NaOCl ve son olarak
3 ml distile su kullanilmistir.

Kok kanal tedavisinde kullanilan irrigasyon soliisyonlar1 kanal aletlerine lubrikasyon
saglayarak preparasyon islemini kolaylastirmaktadwr (103). Kok kanallarmin
irrigasyonunda NaOCI kullannmi dokuda c¢oziiniirlik ve dezenfeksiyon saglamasi
bakimindan altin standart haline gelmistir (104). Herhangi bir doner alet ile ¢alismadan
once kok kanalimda NaOC] bulunmas: dezenfeksiyon saglamasinin yaninda lubrikasyon
da saglamaktadir (105). Yguel-Henry ve ark. (106) musluk suyu ve 2.5% NaOClI
kullanilarak yapilan lubrikasyonun K tipi ve H tipi egelerin kesme verimliligi iizerinde
olan etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda lubrikasyon yapilan gruplarin kuru gruplara
gore belirgin derecede iistiin oldugunu bulmuslardir. Shen ve ark. (103)’da yaptiklari
caligmalarinda irrigasyonun aletlerin kesme etkinligini arttirdigimni bulmuslardir.
Bununla birlikte NaOCI’nin artan konsantrasyonlar1 endodontik tedavi siiresince dentini
derinlere penetre olup yumusatarak etkileyebilir fakat 1% NaOCI etkilememektedir
(107). Bu calismada da irrigasyon ajani olarak 5.25% NaOCI] hem dezenfeksiyon hem

de lubrikasyon saglamak amaciyla kullanilmstir.

Nunes ve ark. (108) yaptiklar1 calismada AH Plus’in Epiphany kok kanal patina gore
dentine adhezyonunun daha fazla oldugunu gostermislerdir. Versiani ve ark.(109) AH
Plus’in Epiphany karsisinda daha az c¢oziiniirligi oldugunu ve boyutsal stabilitesinin
daha iyi oldugunu bulmuslardir. Sevimay ve Kalayci (29) yaptiklar1 ¢calismada AH
Plus’in EndoRez’e gore daha iyi apikal kapatma Ozelligine sahip oldugunu
bulmuslardir. Schafer & Zandbiglari (88) patlarin ¢Oziiniirliigiinii inceledikleri
caligmalarinda AH Plus ve AH 26’nin Apexit, Sealapex, Ketac Endo, Diaket, Aptal-
Harz patlarindan ¢ok daha az ¢oziiniirliige sahip oldugunu bulmuslardir. De deus ve
ark.(89) Pulp Canal Sealer, EndoREZ, Sealapex ve AH Plus ile yaptiklar1 ¢calismada
sadece AH Plus’in kalin bir pat tabakasi varliginda bile apikal sizintidan digerlerine
gore daha az etkilendigini bulmuslardir. AH Plus patinin AH Plus ve AH 26 gibi
polimer esasli kanal dolgu patlar1 ile yapilan calismalar gostermistir ki smear

tabakasinin kaldiri1ldig: kanallarda diger kanal dolgu patlarindan daha iyi sekilde dentine
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penetre olabilmislerdir (29, 46, 74, 81, 86) AH Plus epoksi rezin icerikli kok kanal
dolgu maddesidir. Uretici firma tarafindan ayni gruba dahil AH26 nin istenmeyen bazi
ozelliklerinin (formaldehit salinimi, diste renklesme ve manipiilasyon zorlugu) elimine

edilerek iiretildigi bildirilmistir (32).

Kanallarin 3 boyutlu olarak hermetik sekilde doldurulmasi hem kok kanallarinin tekrar
enfekte olmalarinin engellenmesi hem de periapikal dokularin saglikli kalmas1 agisindan
cok onemlidir ve de bu sebeple endodontik tedavinin ana hedeflerinden birisidir (110).
Kok kanal tedavisinin basarisimi arttirmak igin bir¢ok farkli obturasyon teknigi tarif
edilmistir. Lateral kondensasyon halen en sik kullanilan yontemlerden birisidir fakat bu
yontemle giita perkanin homojen bir kitle olusturmadigi ve kok kanal duvarlarina
adaptasyonunun olmadig1 gosterilmistir (111). Lea ve ark. (112) yaptiklar1 ¢aligmada
sicak vertikal kondensasyon yonteminin soguk lateral kondensasyona gore kanal
dolgusu ve kiitlesel olarak daha fazla giita perka ihtiva ettigini bulmuslardir. Farzaneh
ve ark. (92) kok kanal dolgu tekniklerinin tedavi basarisina olan etkilerini klinik olarak
karsilastirmislar ve vertikal kondensasyon yontemini (95%) lateral kondensasyona gore
(80%) daha basaril1 bulmuslardir. Eguchi ve ark. (113) lateral kondensasyon yontemiyle
apikalde fazla kok kanal pati ve daha az miktarda giita perka ve dolayisiyla bosluklar
olustuguna isaret etmistir. De Deus ve ark. (114) yaptiklar1 ¢aligmada ii¢ farkl sistemle
(Lateral kondensasyon, System B, Thermatfil) yaptiklar1 obturasyon ¢alismasinda kanal
icinde en fazla bosluk kalan metod olarak lateral kondensasyonu gostermislerdir. Al
Dewani ve ark. (115) lateral kondensasyon - giita perka ve termoplastize giita perka
kullanilarak doldurulmus kanallarda boya penetrasyon calismasi yapmislar ve
termoplastik dolgu grubunda daha az sizint1 oldugunu tespit etmislerdir. Bunun gibi
caligmalarda bize giita perka ve kanal duvar1 arasinda kalan boslugun azalmasiyla yani
apikaldeki giita perka kiitlesinin artmasiyla apikal sizintmin da kisitlandigini
gostermektedir (93). Kok kanal patlari, giita perka - kanal duvar:1 ve giita perka - giita
perka arasinda kalan bosluklar1 doldurarak (24) ve de dentine baglanarak (116) kok
kanalinin  sizdirmazlhigint ve obturasyonun kalitesini de arttirmalarma ragmen
obturasyondan beklenen optimal sonu¢ kor materyalinin miktarin1 en maksimumda
tutarak kor materyali ve kanal duvari arasindaki pat miktarint minimal seviyede

tutmaktir (117, 118).
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Er ve ark (90) farkl tekniklerle doldurulan kok kanallarindaki giita perka miktarlarini
kiyasladiklar1 caligmalarinda devamli 1s1yla obturasyon tekniginin lateral kondensasyon
tekniginden daha fazla giita perka igerdigini bulmuslardir. Ayrica iki farkl caliymada da
sicak kondensasyon tekniginin lateral kondensasyon tekniginden Kkiitlesel olarak daha
fazla giita perka icerdigini bulmuslardir (119, 120). Gengoglu (121) yaptig1 caligmada
tastyici kor iceren tekniklerin lateral kondensayon tekniginden daha fazla miktarda giita
perka icerdigini bildirmislerdir. De-Deus ve ark (114, 122) yaptiklar1 ¢calismalarda kor
tastyicili giita perka sistemi Thermafil’in lateral kondensasyona gore kok kanallarinin
apikal {icliisiinde giita perka ile dolu alanlarinin daha yiiksek oranlarda oldugunu tespit

etmislerdir.

Kanal dolgu patimin ince bir film tabakasi seklinde olmasi her zaman istenen bir
ozelliktir ciinkii kanal dolgu patlarinin ¢oziinebilir 6zellikte olduklar1 gosterilmistir
(121). Patin ¢coziinmesi kok kanal dentini ve kanal dolgu pat1 arasinda veya giita perka-
kanal dolgu pat1 arasinda zamanla sizintinin artmasi anlamina gelmektedir (121, 122).
Bu nedenle patin giita perkaya olan oranm diisiirmek kanal dolgusu ile saglanan
sizdirmazligi uzun donemde koruyacaktir (121) ciinkii giita perka boyutsal olarak
stabilitesini korurken patlar zamanla coziilebilmektedir (122). De-Deus ve ark. (89) 4
farkli kok kanal patmin (Pulp Canal Sealer, EndoREZ, Sealapex, AH Plus) farkh
kalinliklarda mikrobiyal sizint1 degerlerini incelemisler ve AH Plus’in pat kalinligi

arttikca da en iyi sizint1 degerlerine sahip oldugunu bildirmislerdir.

De Deus ve ark (13) yaptiklar1 bir caligmada siirekli 1s1 dalgali kondensasyon teknigi,
lateral kondensasyon teknigi ve tek kon teknigini kiyaslamiglardir ve de siirekli 1s1
dalgali kondensasyon tekniginde kok kanal patinin daha ince bir tabaka halinde
seyrettigini bulmugslardir. Gencoglu ve ark. (121) yaptig1 calismada 6 farkli giita perka
kok kanal dolgusu tekniginde “kor materyali / pat miktar1” oranim incelemisler ve bu
oranm tiim 1s1yla uygulanan tekniklerde lateral kondensasyona gore daha yiiksek

oldugunu bulmuslardir.

De Deus ve ark. (123) sicak vertikal kondensasyon, soguk giita perkanin lateral
kondensasyonu ve Thermafil tekniklerini kullanarak hangi teknigin kok kanal patinin
daha etkili penetrasyonuna izin verdigini incelemislerdir. Sicak tekniklerin lateral
kondensasyona gore kok kanal patinin dentin tiibiillerine penetre olabilme yetenegini

belirgince iistiin oldugunu bulmuslardir.
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Bizim c¢alismamizda da, sicak tekniklerin olumlu yoOnlerini gosteren c¢aligmalara
dayanarak hem daha fazla giita perka sagladig1 icin hem de daha ince bir pat tabakasi
elde edildigi icin ayrica da soguk lateral kondensasyondan daha fazla pat penetrasyon
derinligi sagladig1 i¢cin apikal tikamanin bir sicak vertikal kondensasyon yontemi,
koronal tikamanin ise 1s1yla yumusamus giita perka enjeksiyonu ile yapilmasina imkan
veren Calamus 2 in 1 (Dentsply Maillefer, Baillaigues, Switzerland) sistemi
kullanilmistir. Boylece tiim Orneklerde standart bir kok kanal dolgu prosediirii
izlenmistir.

Kok kanal patlarinin penetrasyon derinliginin incelendigi bir¢ok calismada (29, 77, 86,
101, 124) dis kesitleri kokiin bukkolingual yonde uzunlamasina kirilarak SEM altinda
penetrasyon varligi incelenmistir. Mamootil & Messer (74) calismalarinda koklerden
horizontal yonde kesim yaparak kanal patlarinin penetrasyonunu incelemislerdir.
Horizontal kesitle alinan Orneklerde kokiin bukkolingual ve mesiodistal yonden
inceleme sanst mevcuttur fakat kisithi bir alanda calisma dezavantaji vardir (74).
Mamootil & Messer (74) en fazla pat penetrasyonun oldugu iddia edilen kok orta
ticliisiinii incelemislerdir, biz ise kokiin sadece bir alanini incelemektense tiim yiizeyi
gorebilecegimiz vertikal kesi yOnteminde incelemeyi uygun gordiik. Ayrica da
yaptigimiz 6n calismada horizontal kesi yOntemiyle yasadigimiz calisma zorlugu
sebebiyle bu caligmada kokiin uzunlamasina kirilarak yapilan yontemi kullandik.

Saleh ve ark. (125) endodontik kanal patlarinin adezyon ozelliklerini SEM kullanarak
inceledikleri bir ¢caligmalarinda giita perka ve dentin tizerindeki kalmtilarin kok kanal
patma ait olup olmadigini tanmimlamak i¢in Enerji Dagilim Spektroskopisi (EDS)
kullanmiglardir. Spektroskopi ayrica 151k ile maddenin etkilesiminin incelenmesi olarak
da tamimlanabilir. Spektroskopi, analitik kimyada ve molekiiler biyolojide maddelerin
151k araciligi ile tanimlanmalar1 amaciyla kullanilmaktadir (73). Bizde bu caligmada bazi
SEM 0Orneklerinde izlenen penetrasyon cisimcikleri EDS kullanilarak tekrar analiz
edilmistir ve kok kanal pati olup olmadiklar1 tespit edilmistir, Ol¢iimler bu

degerlendirmelere dayanarak yapilmistir.

Endodonti’de doner Ni-Ti aletler iiretici firma Onerileri dogrultusunda kullanildiklarinda
ciddi egrilik gosteren kok kanallarini bile hizli ve anatomik formuna uygun bir sekilde
genisletebilmektedir (65, 96, 126). Ayrica Ni-Ti doner aletlerini kullanmak
klinisyenlere minimum hata ile diizgiin acilanmis kanallar yapma olanag1 vermektedir

(103).
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Ni-Ti doner aletler reaming hareketi ile dentini kaldirmada paslanmaz celik el aletleri
kadar hatta daha da fazla etkili bulunmustur ve egri kanallarda geleneksel paslanmaz
celik aletlerin uygun temizlik ve kok kanal dolgusu igin gereken agili kok kanal
formunu saglayamadiklar1 gosterilmistir (51-54). Kesme etkinliginin belirlenmesinde
kesici kisimlarin ylizey temas agilar1 onemli rol oynar. Ni-Ti aletlerin bir¢ogu notral bir
kesme acisina (radial alan) veya pozitif kesme acisina sahip aktif kesici kisimlara
sahiptir. Caligmalarda aktif kesici kisma sahip aletlerin notral agili aletlere oranla daha
temiz kok kanallar1 olusturduklar1 gosterilmistir (72, 96). Giiniimiiz de piyasada 30’un
tizerinde Ni-Ti doner sistemi bulunmaktadir. Bu ¢alismada iilkemizde siklikla kullanim
bulmus ProFile, ProTaper, Hero 642 ve K3 doner sistemleri ile yapilan kanal
preparasyonun AH Plus patinin dentin tiibiillerine olan penetrasyonunu etkileyip

etkilemedigini incelenmigtir.

Degisik kok kanal aletlerinin etkinlikleri degerlendirildiginde kullanilan aletlerin apikal
preparasyon caplarinin benzer olmasinin 6nemi Bergmans ve ark. (127) tarafindan
bildirilmistir. Bu ¢caligmada da standart bir apikal preparasyon genisligi elde edebilmek
icin final apikal preparasyon c¢ap1 30# olarak belirlenmistir.

Tasdemir ve ark. (70) yaptig1 calismada Hero 642 sisteminin Ozellikle kanal orta ve
koronal 3’liilerinde paslanmaz celik el egelerine gore daha basarili kanal genisletme ve
daha az transportasyon yaptigini bulmuslardir. Kok kanallarinin sekillendirilmesinin
degerlendirildigi iki ¢alismada Quantec SC - Hero 642 ve ProFile 0.4 — Lightspeed
sistemleri kullanilmistir ve degerlendirmeler preoperatif ve postoperatif capraz kesit

fotograflari ile yapilmis ve sistemler arasinda bir fark bulunmamastir (128, 129).

Yun ve ark. (65) ProFile, GT Rotary, Quantec, and ProTaper sistemlerinin
sekillendirme yeteneklerini kiyasladiklar1 bir caligmada ProTaper sisteminin daha hizli
bir sekilde kestigi ve genislettigi bulmustur. Ayrica Veltri ve ark.’da (130) progresif
tapera sahip egelerin sabit taperli egelere oranla daha hizli genisletme yaptigmi
gostermisglerdir. Guelzow ve ark. (45) alt1 farkli Ni-Ti doner sistem (FlexMaster
System, GT Rotary Files, Hero 642, K3, ProTaper, RaCe) ve el egesi ile yapilan
preparasyonlar1 farkli parametrelerde degerlendirmisler ve sistemler arasinda
istatistiksel fark bulamamigslar fakat Protaper sisteminin daha diizenli bir kanal
formasyonu olusturdugunu bulmuslardir. Bircok arastirmaci tiggen kesitli aletlerin daha

fazla kesme verimliligi oldugunu gostermislerdir (126, 131-133). Sonntag ve ark. (134)
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K3, Mtwo, ProTaper sistemlerini kiyasladiklar1 calismalarinda Mtwo sisteminin
digerlerinden daha az zip olusturdugunu, K3 ve Mtwo sistemlerinin ProTaper’dan daha
az kanal transportasyonuna neden oldugunu, K3 sisteminin Mtwo ve ProTaper
sistemine gore daha az taperli oldugunu bildirmisler fakat bu sonuglar arasinda
istatistiksel olarak farklilik gostermemislerdir. Ersev ve ark. (69) 5 farklhi Ni-Ti doner
aletin (ProFile, K3, Hero Shaper, EndoWave, NiTi-Tee) S sekilli kanallarda
sekillendirme etkilerini kiyasladiklar1 caligmalarinda ProFile sisteminin merkezde
kalma ve transportasyon miktar1 bakimindan en iyi sonuclar1 verdigini bulmuslardir,
bunu K3 sistemi izlemistir. Bergmans ve ark. (127) Ni-Ti aletlerin govde tasarimlarmi
inceledikleri bir caligmada ProTaper (degisken taper) ve K3 (sabit taper) aletlerini
kiyaslamislardir. Egri kanallarda her iki sistemi de basarili bulmuslar, ProTaper’in kok

orta ii¢’ liistindeki kurvatiirlerden daha az etkilendigini bulmuslardir.

Bizim calismamizda amacladigimiz gibi farkli doner sistemlerin kok kanal patlarinin
penetrasyonuna etkisini inceleyen bir arastirma bulunmamaktadir fakat kok kanal
patlarinin dentin tiibiillerine olan penetrasyon derinliklerini inceleyen bircok yayin
mevcuttur (31, 93, 123, 135). En derin penetrasyon ise kokiin orta iicliisiinde
belirtilmistir (93). Weis ve ark. (93) bir epoksi rezin igerikli pat kullandiklari
caligmalarinda anatomik apeksten 5 mm, 3 mm, 1 mm uzakliklarda penetrasyon
derinliklerini degerlendirmisler ve 5 mm uzaklikta epoksi rezinin belirgince fazla
penetre oldugunu bulmuslardir. Apikal dentin daha az dentin tiibiil yogunluna sahiptir
ve bazi alanlarda dentin tiibiili bulunmayabilir (136, 137). Ayrica smear uzaklastirma
tekniklerinin etkinligi apeks bolgesinde azalmaktadir. Sevimay ve Kalayci (29) farkli
patlarla yaptiklar1 apikal kapatma ve adaptasyon calismasinda koronal ve orta iicliide

apikal iiclilye oranla daha fazla pat penetrasyonu gozlemlemislerdir.

ProFile sisteminde 3 adet radial alan bulunmaktadir. Bu radial alanlar kanal
preparasyonu esnasinda merkezde kalmay1 saglarken, kesilen dentin duvarlarinda
diizleme islemi yapar ve dentin talaglarin1 dentin tiibiillerine iter ve uzaklastirilmasi zor
camurumsu goriintiide kalin bir smear tabakasi olusturur (72). ProFile sisteminde sabit
helikal a¢1 tiim c¢alisma boyutunca smear tabakasinin kanal duvarlarina dogru
itilmesinden sorumludur (72). Bizim ¢alismamizda da ProFile grubunda koronal, apikal,
orta iiglii gruplarinda yapilan kiyaslamalarda en fazla pat penetrasyonu sirasiyla orta

ticliide, koronal iicliide ve apikal iicliide gozlenmistir ve aralarinda istatistiksel farklilik
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vardir (p<0.05). ProFile sisteminin koronal, orta, apikal kisimlar1 ic¢inde yapilan
kiyaslamalar Weis ve ark. (93), Mamootil & Messer (74) caligmalari ile uyumludur ve
en fazla penetrasyon orta kisimda, sonra koronal kisimda ardindan en az degerler ise

apikal kisimdadir.

Apikal bolgede kok dentininin daha az tiibiile sahip olmas1 ve irigasyon soliisyonlarinin
apikal kisima daha az niifiiz etmesi ve apikal bolgede daha yogun debris birikimi de bu

bolgede en az penetrasyon gdzlenmesinin nedeni olabilir (96).

Protaper sisteminin ¢apraz kesiti, keskin kesici kenarlar1 olan, radial alan1 bulunmayan
progresif taper tasarimmna sahip modifiye bir K tipi ege goriiniimiindedir (58, 138).
ProTaper sisteminin konveks iicgen capraz kesit tasarimi aletin esnekligini ve kesme
verimliligini arttirmak i¢in tasarlanmustir (65). ProTaper lretici firmasi bu sistemi tek
kullanimlik olarak tasarlamistir fakat Vieira ve ark.(139) ProTaper sisteminin 5 adet
molar disin preparasyonunu basarili sekilde tamamladigint gostermistir dolayisiyla
bizde caliyjmamizda bu durumu goz Oniine alarak ProTaper sistemini 5 defa kullandik.
ProFile, ProTaper, Quantec, GT Rotary egelerinin sekillendirme yeteneklerinin
kiyaslandig1 bir c¢alismada ProTaper sisteminin daha az zamanda tiim kanal
seviyelerinde daha fazla doku kaldirmistir (65). ProTaper progresif yapisi ile kanallarin
koronal ve orta kisimlarinda sabit taperli Hero Shaper sistemine gore daha cok doku
kaldirr bu da irrigasyon prosediiriinii ve smear kaldirilmasini kolaylastirir (95).
ProTaper sisteminin koronal, orta ve apikal kisimlarindaki penetrasyon
degerlendirmelerinde koronal ve orta kisimlar arasinda fark yokken (p>0.05), Koronal
kisim ve orta kisim apikal kisimdan belirgince daha fazla pat penetrasyonu goriilmiistiir
(p<0.05). Bu sonuglar ProTaper’in progresif taperli dizaynindan dolay1 koronal ve orta
licliide smear tabakasmin daha etkili kaldirilmasina ve apikalde, koronal ve orta licliiye

gore daha az dentin tiibiilii bulunmasina baglanabilir.

Hero 642 sisteminin pozitif kesme acisi, degisken helikal acili yapist ve iiclii helikal
geometriye sahip bir capraz kesit tasarimi vardir, Hero 642 sisteminin radial alani
yoktur (72). Hero 642 kok kanalina 3 kesici kosesi ile temas eder ve kesme islemini
gerceklestirir ve kesme islemini yaparken kiirete ederek dentini kaldirir, dentin
talaglarim tiibiillerin icerisine itmez (72). Hero 642 sisteminin koronal , orta ve apikal
kisimlarindaki penetrasyon degerlendirmelerinde Koronal ve orta kisimlar arasinda fark

yokken (p>0.05), Koronal kisim ve orta kisim apikal kisimdan belirgince iistiindiir
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(p<0.05). Bu sonuglar Hero 642 ‘nin temiz bir preparasyon olusturmasina dolayisiyla
smear tabakasinin koronal ve orta ii¢’lillerde kolayca uzaklastirilmasina olanak
vermesine ilskilendirilebilir. Apikal kisimin en az penetrasyon gostermesi apikaldeki
dentin tiibiil formasyonunun az olmasindan ve ¢okca miktarda debris ve smear tabakasi

icermesinden dolayidir (96).

K3 sistemi rahatlatilmig bir radial alan ile birlikte hafifce pozitif bir rake acisina ve
asimetrik bir capraz kesite sahip olan bir sistemdir (127). Hafif pozitif rake agis1 etkili
bir kesme saglar. 3 adet radial alanin ikisinin arasinda rahatlatic1 bolge vardir. Bu da
kanal duvarinda siirtiinmeyi azaltmaya yarar (66). Asimetrik olarak yerlestirilmis radial
alanlar ve esit olmayan alan genisligi, oluk genisligi ve derinligine sahiptir. Asimetrik
oluklar K3’iin kanal boyunca rahatca ilerlemesini saglar, transportasyon riskini engeller,
kanal duvarlarina saplanmayi engeller ve cevresel olarak destek saglar (66). K3
sisteminde degisken sarmal yapisi sayesinde debrisin kolayca kanaldan
uzaklastirilmasina olanak verir. K3 grubu sisteminin koronal, orta ve apikal
kisimlarindaki penetrasyon degerlendirmelerinde Koronal ve orta kisimlar arasinda fark
yokken (p>0.05), Koronal kisim ve orta kisim apikal kisimdan belirgince iistiindiir
(p<0.05). K3 sisteminde debrisin kolay uzaklastirilmasint saglayan degisken sarmal
yapist ile debrisin uzaklastirildigint ve koronal ve orta seviyelerin bu nedenle
penetrasyon degerlerinin benzer oldugu diisiiniilebilir. Apikal kisim degerleri diger
grublarda yorumlandig1 gibi dentin tiibiil azlig1 ve irrigasyon protokoliiniin yetersiz

kalmasina baglanabilir.

Schirrmeister ve ark. (140) 5 farkli Ni-Ti doner sistemin (FlexMaster, GT Rotary,
ProFile, ProTaper, RaCe) resin bloklar iizerinde sekillendirme yetenegi ve giivenligini
inceledikleri c¢aligmalarinda ProFile sisteminin diger egelerden daha fazla
temizlenmemis alan biraktigini tespit etmistir. Schafer ve ark. (126) 5 farkli Ni-Ti aletin
(Alpha-File, FlexMaster, Mtwo, ProFile, RaCe) kesme etkinligi iizerine yaptiklari
calismada ProFile sisteminin en az kesme etkinligi oldugunu gostermislerdir. Gonzalez
ve ark. (141) ProFile, Hero 642 ve K3 sistemlerini inceledikleri bir calismada Hero 642
sisteminin kanallardan daha fazla miktarda dentin kaldirdigini, ProFile sisteminin en az
doku kaldiran sistem oldugunu tespit etmislerdir. Ersev ve ark. (69) yaptigi calismada 5
(ProFile, K3, NiTi-TEE, EndoWave, HeroShaper) farkli sistemin sekillendirme

yeteneklerini birbiri ile kiyaslamis ve K3 sistemini en basarili olarak bulmustur. De-
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Deus ve ark. (142) kullamilan Ni-Ti sisteminin kok kanal boslugunun debridmani
tizerine olan etkisini inceledikleri ¢caliymalarinda kullamilan K3, ProTaper, Hero 642
sistemleri arasinda fark bulamamislardir. Prati ve ark. (96) Ni-Ti aletlerin (K3, Hero
642, RaCe) ve el aletlerinin olusturdugu smear tabakasi, inorganik debris ve yiizey
profili anlaminda bir fark bulamamislardir. Jeon ve ark. (72) 3 degisik aletin (Hero 642,
ProFile ve celik reamer) smear tabakasi olusturma potansiyelini inceledikleri
caligmalarinda Hero 642 sisteminin ProFile sisteminden daha az smear olusturdugunu
bulmuslardir. Hero 642, 3’lii helikal geometrisiyle dentin yiizeyini kiirete etme
ozelligine sahiptir ve kesici kosenin kanal duvari ile olan kiigiik agis1 olusan debrisi
dentin tiibiillerine daha az itme egilimindedir (72). Bizim ¢alijmamizda da koronal
bolgedeki penetrasyon degerlerinde K3, Hero 642 ve ProTaper sistemleri arasinda farka
rastlanmamustir (p>0.05) fakat bu ii¢ sistem penetrasyon degerleri bakimindan ProFile
sisteminden belirgince iistiindiir (p<0.05). Bu ii¢ sistem arasinda fark olmayis1 De-Deus
ve ark. (142) buldugu gibi benzer 6zellikte kok kanal debridmani olusturmalarina ve
Prati ve ark. (96) calismalarinda buldugu gibi benzer 6zellikte smear olusturmalarma
baglanabilir. K3 sisteminin koronal kesitlerde ProFile sistemine iistiinliigii Ersev ve ark.
(69) caligmalarinda belirttigi gibi K3’iin kesme etkinliginin daha fazla olmasina
baglanabilir. ProTaper sisteminin ProFile sistemine istiinliigii kesme etkinliginin fazla
olmasindan kaynaklanabilir. Calismamizda da Hero 642 grubunun ProFile grubuna
istiin olmas1 Jeon ve ark. (72) belirttigi gibi ProFile sisteminin daha fazla smear
olusturmasina, Gonzalez ve ark. (141) belirttigi gibi ProFile sisteminin diisiik kesme
etkinligine ve Hero 642’nin capraz kesitteki 3’lii helikal geometrisine baglanabilir.
Bizim calismamizda koronal kisimda ProFile sisteminin diger sistemlere oranla ¢ikan
diisiik penetrasyon degerleri, ProFile sisteminin daha ¢ok ve daha kalin bir tabaka
halinde smear olusturmasina ve de ProFile sisteminin diisiik kesme etkinligine

baglanabilir.

Progresif agilanmaya sahip govde tasarimu ile sabit agilanmaya sahip govde tasarimia
sahip olan Ni-Ti sistemleri kiyaslayan bircok makale yaymlanmistir (45, 94, 95, 127,
134, 142). Guelzow ve ark. (45) progresif agilanma gosteren ProTaper sisteminin daha
diizgiin kanal sekillendirmesi ortaya cikardigini bulmuslardir. Bergmans ve ark. (127)
ProTaper sistemi ile K3 sistemi arasinda hacimsel olarak kaldirilan dentin miktari
arasinda bir farka rastlamamislardir. Yun ve ark. (65) ProTaper sisteminin GT, Quantec

ve ProFile sistemlerinden kanalin her bolgesinde daha fazla doku kaldirdigini



59

bulmuslardir. Yoshimine ve ark. (67) ProTaper, K3 ve RaCe Ni-Ti sistemlerinin
sekillendirme etkilerini inceledikleri ¢alismalarinda ProTaper sisteminin konveks iiggen
capraz kesit yapisiyla diger sistemlerden daha fazla doku kaldirdigini bulmuslardir.
Yang ve ark. (95) egri kanalli ¢cekilmis dislerde progresif agili (ProTaper) ve sabit agili
(Hero Shaper) ege sistemleri arasinda yaptiklar1 incelemede ProTaper sisteminin orta
kisimdan daha fazla doku kaldirdigin1 bulmuslardir ve de bu durumun irrigasyon ve
infeksiyon kontroliinii arttiracagini bildirmislerdir. Bir¢ok arastirmaci ProTaper ile
prepare edilen kanallarin orta kisimlarindan kaldirilan dentin miktarimin yiiksek
miktarda oldugunu belirtmislerdir (127, 138, 143). Orta ii¢’liide olusturulan
genisletmenin irrigasyon ve infeksiyon kontroliinde de kolaylik saglayacagi agiktir.
Prati ve ark. (96) K3, Hero 642, RaCe ve K tipi ege kullanarak yapilan
preparasyonlardan sonra kok kanali dentin yiizeyini incelemislerdir ve koklerin orta
ticliillerinde sistemler arasinda fark bulamamuslardir. Jeon ve ark. (72) Hero 642
sisteminin ProFile sisteminden daha temiz kanal duvarlari olusturdugunu iddia
etmislerdir. Bizim calismamizda kok orta iigliisinde Hero 642 grubu ve K3 grubu
arasinda pat penetrasyonu bakimindan fark bulunamamistir (p>0.05). Bu durum her iki
sisteminde preparasyon sonrasit kok yilizeyinde olusturduklar1 yiizey formasyonunun
benzerlik gostermesi nedeniyle veya her iki sisteminde sabit bir agilanma gosteren
govde tasarimlarindan ve kesme etkinliklerinden dolay: olabilir. Calismamizda Hero
642 ve ProFile sistemleri arasinda da penetrasyon degerlerinde fark bulunamamustir.
Bunun nedeni irrigasyon protokoliiniin smear tabakasini kaldirmakta basarili olmasi
olarak diisiiniilebilir. Caliyjmamizda kok orta iicliisiinde yapilan incelemelerde K3
sistemi ve ProFile sistemi arasinda ayrica K3 sistemi ve ProTaper sistemi arasinda fark
bulunamamistir (p>0.05). Bizim sonug¢larimizda K3-ProTaper sistemleri arasinda fark
olmayist Sonntag ve ark. (134)’nmin K3 ve ProTaper sistemleri arasinda kanal
geometrisini korumak anlaminda fark bulmadigi calismasina, De-Deus ve ark. (142)
kanal debridmani anlaminda ProTaper ve K3 sistemleri arasinda fark bulmadig:
calismasma ve de irrigasyon protokoliiniin smear tabakasini kaldirmakta basarili
olmasina iliskilendirilebilir. K3 sistemi ve ProFile sistemi arasinda bir fark olmayisi
Gonzales ve ark. (141) K3 ve ProFile sistemleri arasinda kok ylizeyinden kaldirilan
dentin miktar1 anlaminda fark bulmadigi calismasina ve irrigasyon protokoliiniin
diizgiin islemesine baglanabilir. Bizim c¢alismamizin sonuglarma gore ProTaper

sisteminin kok orta kisminda ProFile sistemi ve Hero 642 sistemine gore anlamli
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derecede iistiin bulunmustur. Bu sonu¢ ProTaper sisteminin tasarimi nedeniyle kesme
etkinliginin daha fazla olmasi, kok orta kisimda daha genis bir preparasyon alani
olusturmasi ve irrigasyonun daha etkili olabilecegi daha genis hacimli bir alan

olusturmasindan 6tiirii olabilir.

Yun ve ark. (65) Ni-Ti doner aletlerin sekillendirme etkinliklerini kiyasladiklari
caligmalarinda ProTaper Ni-Ti sisteminin Quantec, GT rotary, ProFile Ni-Ti
sistemlerine gore kok kanallarinmn tiim seviyelerinde daha fazla doku kaldirdigini
bulmuslardir. ProTaper bitirme egeleri (F1, F2, F3) parabolik sekilde artan acilanmaya
sahip tasarimui ile u¢ kisminda diger doner sistemlerden daha genis capa sahiptir. F3
egesinin u¢ kismimdaki agilanmasi %9’dur yani bu da F3 egesi ¢alisma boyutunda
kullanildiginda apikal boyut 30# olsa da bu 04/45, 04/50 veya 06/40 bir egenin apikal
genisligine sahiptir. Hero 642 sisteminde radial alan yoktur iicgen kesitli bir yapist ve
pozitif kesme agis1 mevcuttur ve bu tasarimin dentin kalintilarmi kaziyarak kolayca
uzaklastiracagi iddia edilmistir (72). Prati ve ark. (96) yaptiklar1 ¢aligmaya gore K3 ve
Hero 642 sistemleri arasinda smear olusumu anlaminda fark bulamamislardir. Prati ve
ark. (96) dort fakli aletle yaptiklari preparasyon sonrast kok kanal duvarlarinin
goriintiisiinii SEM kullanarak incelemislerdir ve apikal kisimlarin en fazla debris iceren
anatomik bolge oldugunu bulmuslardir. Mozayeni ve ark. (144), O’Connell ve ark.
(145) 5.25% NaOCl ve 17% EDTA kombinasyonunun kok kanalinin koronal ve orta
kisimlarinda smear tabakasmni kaldirmakta basarili  bulmuslardir fakat bu
kombinasyonun apikal kisimda daha az etkili oldugunu tespit etmislerdir ve bunu da
irriganlarin - apikal bolgedeki yetersiz  hacimlerine ve/veya penetrasyonlarma
baglamiglardir. Mjor ve ark. (137) apikal bolgede kok kanal dentininin tiibiil
yogunlugunun daha az oldugunu hatta baz1 bolgelerde hi¢ olmadigini bildirmislerdir.
Bir¢ok arastirmaci genis apikal preparasyonlarin artan irrigasyon hacmi ve derin
irrigasyon ignesi penetrasyonu nedeniyle kanal temizligini arttirdigini bulmuslardir
(146-148). Bizim calismamizda ProTaper sistemi apikal kisimda pat penetrasyon
degerleri acisindan ProFile sistemi ve Hero 642 sisteminden belirgince iistiin
bulunmugstur. ProTaper sisteminin daha genis bir kok kanal sekillendirmesi yapmasi
nedeniyle daha etkin sekilde irrigasyon protokolii uygulanmasi bu sonuglara neden
olabilir. ProTaper sisteminin ProFile sistemine olan iistiinliigii Yun ve ark. (65) belirttigi
yiksek kesme etkinligine, Jeon ve ark. (72) caligmalarinda belirttigi gibi ProFile

sisteminin sabit Helikal aciya sahip olmasina ve radial alanlarin debrisi dentin
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tiibiillerine iterek sikistirmasina ve kanal duvarma adeta cilalama yapar gibi hareket
etmesi nedeniyle apikalde uzaklastirilmasi zor bir smear tabakasi olusturmasma
baglanabilir. Calismamizda ProTaper sistemi ve K3 sistemi arasinda apikal bolge
penetrasyon degerlerinde bir farka rastlanmamistir. K3 sistemi, ProTaper sistemi gibi
progresif bir acilanmaya sahip olmamasina ragmen Ersev ve ark. (69) belirttigi gibi
sarmal yapisindaki degisken acilanma sayesinde daha etkili bicimde debrisin kok
kanalindan atilmasina olanak vermesi ve kok kanal dentinini kazimaktan ¢cok kesmeye
yonelik caligmast ProTaper sistemiyle benzer sonu¢ vermesinin sebebi olabilir.
Calismamizda apikal bolge penetrasyon degerlerinde K3 sistemi, ProFile ve Hero 642
sistemlerine gore iistiin bulunmustur. K3 sisteminin bizim c¢alismamizda ProFile
sistemine iistiin ¢itkmasi K3 sisteminin radial alanlariin iizerinde debrisi uzaklastirmaya
yarayan relief (rahatlatma) alanlarmin mevcut olmasindan ve sarmal yapisinin
degiskenlik gostermesinden ve de ProFile sisteminin diisiik kesme etkinliginden, sabit
acilanma ile ilerleyen sarmal yapisindan ve debrisi dentin tiibiillerine dogru iten bir
radial alan tasarimimna sahip olmasindan kaynaklanabilir. Bizim calismamizdaki K3
sisteminin Hero 642 sistemine {stiinliigli birbirine benzer disleri rastgele dagitmis
olmamiza ragmen c¢ekilmis insan dislerindeki dentin tiibiil yapisindaki farkliliktan ve de
K3 sisteminin tasarimindan kaynaklanabilir. Bizim ¢alismamizda Hero 642 sistemi ve
ProFile sistemi arasinda apikal bolgedeki preparasyon degerleri anlaminda fark yoktur.
Bu sonu¢ Garip & Gengoglu'nun (71) Hero 642 ve ProFile sistemlerini kiyasladiklari
caligmalarinda uzaklastirilan toplam alan bakimmndan fark bulunmamasiyla
uyusmaktadir ve ayrica her iki sistemin apikalde olusturduklar1 yetersiz preparasyon
nedeniyle irrigasyon protokoliiniinde Mozayeni ve ark.’da (144) belirttigi gibi smear

tabakasini kaldirmakta yeterince etkili olmadigini gosterir.
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SONUCLAR

Koronal iicliiniin genisletilmesinde kiyaslana sistemler icinde ProFile sistemi simetrik
sarmal yapis1 ve kalin bir smear tabakasi olusturmasi nedeniyle kanallarin 6zellikle
koronal ve apikal kisimlarinda daha basarisiz olmustur. Bu nedenle ProFile sistemi pek
etkili pat penetrasyonu saglayan bir kok kanal yiizey formasyonu saglayamadigi

diistiniilebilir.

Orta {cliiniin genisletilmesinde calismamizda kullanilan tiim sistemler kullanilabilir
fakat Protaper sistemi ag¢ili seklinden 6tiirii daha etkin bir genisletme saglamistir ve orta

ticlii kisminin pat penetrasyon degerlerinde iistiin sonuglar vermistir.

Apikal {ig¢liiniin genisletilmesinde ProTaper sistemi sagladigi genis apikal taper
nedeniyle ve de K3 sistemi degisken sarmal yapist ve pozitif kesme agis1 nedeniyle
daha fazla irrigasyon soliisyonunun hacmine izin vererek daha etkili smear
kaldirdmasmma neden olabilmekte ve daha basarili bir pat penetrasyon tablosu

gostermektedir, bu nedenle apikal genisletmenin bu sistemlerle yapilmasi onerilebilir.
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