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OZET

COLAKOGLU M. Giincel niti doner ege sistemleri ile kok kanali sekillendirilmesi
sirasinda farkli ¢alisma uzunluklarinin dentinde c¢atlak olusumuna etkisinin arastirilmasi.
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul.
2019.

Bu ¢alismada, farkli geometrik sekillere, farkli koniklik agilarina ve farkli metaralojik
ozelliklere sahip giincel olarak kullanilan ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballagues,
Isvigre), Mtwo (VDW, Munich, Germany), Hyflex CM (Coltene, Allstatten,
Switzerland) NiTi doner ege sistemleri ve Mani Flare NiTi el egesi (Mani Inc., Tochigi
Japan) ile farkl ¢alisma uzunluklarinda ¢alisildiklarinda dentin {izerinde olusturduklari
catlaklar gozlemlenmistir. Calismamizin amaci bu degiskenliklerin dentin {izerinde
olusan catlaklara etkisini gézlemlemektir. Calismamizda 260 adet ¢ekilmis alt ¢cene kesici
insan disi kullanilmistir. Digler 12 deney grubu (n:20) ve 2 kontrol grubuna (n:10) rastgele
secilmistir. Dislerin kok kanallarinin sekillendirilmesi secilen NiTi doner ege sistemleri
ve NiTi el egeleri ile 3 farkli calisma uzunlugunda apikal genislik 0,30 mm olacak sekilde
tamamlanmigtir. Sekillendirme yapilan dislerden su sogutmasi altinda diisiik hizli testere
ile kesitler alindi. Alinan kesitler ve dislerin apikal yiizeyleri ¢atlak tespiti i¢in
steromikroskop ile incelendi. Caligma uzunlular1 degerlendirildiginde istatiksel olarak
anlamli fark bulunmamasina ragmen AF+1 gruplarinda AF ve AF-1 gruplarina gore daha
cok catlak gozlemlenmistir. Ege sistemleri degerlendirildiginde istatiksel olarak anlaml
fark olmamasina ragmen en ¢ok catlak MT gurubunda (kesitlerde %10,6 apikal ylizeyde
%38,3) gozlemlenmistir. Bunu sirasiyla PTN (kesitlerde %S5,6, apikal yiizeyde %5), HF
(kesitlerde %3,9 , Apikal ylizeyde %1,7) , Mani Flare NiTiel (kesitlerde %1,1 , apikal
yizeyde %]1,7) gruplar izlemistir. Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular
dogrultusunda NiTi doner ege sistemleri ile apikal foramenden 1 mm kisa sekillendirme
yapmanin ve apikal son 1 mm’de sekillendirme yapilirken NiTi el egelerinin veya
geleneksel olmayan NiTi doner ege sistemlerinin tercih edilmesinin ¢atlak olusumunda

en giivenilir yontem oldugu gozlenmistir.

Anahtar kelimeler: Farkli calisma uzunluklari, Dentin catlagi, NiTi doner ege sistemleri
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ABSTRACT

COLAKOGLU M. Investigation of the Effects of Different Working Lengths on Crack
Formation during the Root Canal preparation with Current NiTi Rotary File Systems.
Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Endodontics. Istanbul.

2019.

In our study, we observed cracks on the dentin when the root canals were instrumented at
different working lengths with ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvicre),
Mtwo (VDW, Munich, Germany), Hyflex CM (Coltene, Allstatten, Switzerland) NiTi1
rotary files and Mani Flare NiTi hand files (Mani Inc., Tochigi Japan) which have
different geometric shapes, different tapers and different metarological features. The aim
of our study was to observe the effects of these variations on the cracks on the dentin. In
our study, 260 extracted human mandibular incisor teeth were used. The teeth were
randomly selected in 12 experimental groups (n: 20) and 2 control groups (n: 10).
Preparation of the root canals of the teeth has been completed with NiTi rotary systems
and NiTi hand files with apical width of 0.30 mm at 3 different working lengths. The
roots were sectioned horizontally at 3, 6 and 9 mm from the apex. Taken sections and
apical surfaces of teeth were examined by a stereomicroscope for crack detection.
Although there was no statistically significant difference when the study lengths were
evaluated, more cracks were observed in AF + 1 groups than AF and AF-1 groups.
Although no statistically significant difference was observed when NiTi systems were
evaluated, it was observed that the most cracks were in the MT group (10.6% in the
sections, 8,3 %the apical surface). PTN (5.6% in sections, 5% in apical surface), HF
(3.9% in sections, 1.7% in Apical surface), Mani Flare NiTi hand file(1.1% in sections,
1.7% in apical surface) were followed respectively. As a result of our study, It is observed
that preparate with NiTi rotary file systems, at 1 mm short from the apical foramen and
when preparate apical end 1 mm, using NiTi hand files or non-traditional NiTi rotary file

systems are the most reliable method for crack formation.

Key words: Dentinal cracks, NiTi rotary systems, different working lengths



1. GIRIS VE AMAC

Kok kanal tedavisinde basari, kok kanallarinin biyomekanik hazirligina ve
bakteriyel eliminasyon saglandiktan sonra kok kanali boslugunun biyouyumlu bir dolgu
materyali ile apikal foramene kadar sizdirmaz bir sekilde doldurulmasina baglhidir. Kok
kanallarinin ~ biyomekanik  hazirligindaki  amag; kok  kanali  sistemindeki
mikroorganizmalar ve debrisin uzaklastirilmasinin saglanmasi ve kanal dolgu materyali
icin kok kanalina uygun form verilmesidir. Mekanik hazirlik sirasinda, perforasyonlar,
kanal transportasyonlari, alet kiriklari, ¢entik olusumlar1 gibi komplikasyonlar ile
karsilagilabilir. Bu gibi komplikasyonlarin yani sira mekanik hazirlik sonucunda kok
kanali dentininde kirik ¢izgilerine ve ¢atlak olusumlarina rastlanabilir (Bier ve ark 2009).
En olumsuz komplikasyon olan vertikal kok kirigi ¢ogunlukla ilgili disin ¢ekimi ile
sonuglanir. Vertikal kok kirigr kanal sekillendirme islemleri esnasinda olugmayabilir.
Sekillendirme islemi sirasinda olusan catlaklar okluzal kuvvetlerin etkisi ile zamanla
ilerleyerek vertikal kok kirigina doniisebilirler (Sathorn ve ark 2005; Shemesh ve ark
2009; Adorno ve ark 2011; Wilcox ve ark 1997).

Kok kanal tedavisi endikasyonlar1 arasinda enfekte olmus kok kanal sistemine
sahip dislerin tedavisi de yer almaktadir. Enfekte kok kanallarinin tedavisi sirasinda
enfeksiyonu en aza indirmek i¢in kok kanal sekillendirilmesi major apikal foramene (AF)
olabildigince yakin olmalidir (West ve Roane 1998; Wu ve ark 2000). Bu durum tagkin
sekillendirme riskini arttirmaktadir (Elayouti ve ark 2001). Taskin sekillendirme hem
periapikal dokularin iyilesmesinde olumsuz etki gosterir hem de postoperatif agri
olusumunu arttirir (Nehammer 1985; Bergenholtz ve ark 1979). Major apikal foramen
esas almarak belirlenen ¢alisma uzunlugunda , kok kanal sekillendirilmesi yapilirken
apikal bolge ylizeyinde ve kok kanali duvarlarinda catlak olusumu da artmaktadir

(Adorno ve ark 2011).

Son yillarda, kok kanal tedavisi sirasinda NiTi doner ege sistemlerinin kullanimi
artmistir (Pasqualini ve ark 2008). Yapilan bir ¢ok ¢calismada NiTi doner ege sistemlerinin
kullaniminin da kok kanali dentininde kirik ve ¢atlak olusumuna sebep olabildigi
bildirilmistir. Bigak dizayni, u¢ konfiglirasyonu ve hareket etme sekilleri acgisindan

birbirlerinden farkli olan kok kanal sekillendirme sistemleri, c¢esitli derecelerde kanal



duvarina zarar verebilirler (Shemesh ve ark 2009).

Farkli tireticiler tarafindan NiTi doner ege sistemleri tiretilmistir. Birgok klinisyen
zaman tasarrufu ve kesme etkinligi gibi avantajlar1 yiliziinden bu egeleri tercih
etmektedirler. (Vaudt ve ark 2009; Schafer ve Lau 1999) Buna ragmen, NiTi doner ege
sistemlerinin temizleme etkinligi, dentin duvarinda stres olugturmasi ve oval kanallardaki
sekillendirme yetenegi halen tartisilmaktadir. Kim ve ark. (2010) NiTi doner ege
sistemlerinin kullanimi ve vertikal kok kirigr olusumu arasinda potansiyel bir iligki
bulmuslar, ege tasariminin, apikal stresi ve burkulma konsantrasyonunu etkiledigini 6ne

stirmiislerdir.

Bu ¢alismada, son yillarda gelistirilen giincel NiTi doner ege sistemlerinden olan
ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvicre), Mtwo (VDW, Munich,
Germany), Hyflex CM (Coltene, Allstatten, Switzerland) ve Mani Flare NiTi el egesi
(Mani Inc., Tochigi Japan) ile kok kanallarinda farkli ¢alisma uzunluklarinda (AF+1, AF,
AF-1) sekillendirme yaparken kok dentininde catlak olusumuna etkisinin arastirilmasi

amaclanmstir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Kok Kanal Tedavisininde Kok Kanalinin Mekanik Hazirhg:

Kok kanal tedavisi; kuron ve kokteki patolojik veya normal pulpa dokusunun
timiiniin ¢ikarilmasi, kok kanal boslugunun mekanik olarak sekillendirilmesi, kok
kanalinin dezenfeksiyonu ve hermetik olarak kok kanal dolgusunun yapilmasindan
olusmaktadir. Mekanik hazirlik tedavideki tiim islemlerin basarisini etkilemekte ve kok
kanalinin mekanik olarak temizlenmesini, irrigasyon ve medikament kullanimi i¢in
yeterli bosluk olusturulmasini ve kok kanal geometrisinin kok kanal dolgusu i¢in uygun

bir sekle getirilmesini saglar (Alagam 2012).

Kok kanallarinin tam olarak temizlenmesi ve sekillendirilmesi basarili bir
endodontik tedavinin anahtaridir. Nekrotik dokular , pulpa artiklar (potansiyel nekrotik
dokular) ve mikroorganizmalarin mekanik olarak uzaklagtirilmasi bu islemin pargasidir.
Sekillendirme ise hekimin kolaylikla yerlestirebilecegi uygun bir kavitenin
olusturulmasidir. Tam bir sekillendirme saglandiginda organik materyalle birlikte

mikroorganizmalar da uzaklastirilarak mekanik dezenfeksiyon elde edilir (Alagam 2012).

Patolojik veya enfekte dokularin temizlenmesi hastanin genel sistemik sagligina ,
lokal olarak periapikal dokulara ve disin biitiinliigiine gerekli 6zeni gostererek hastaya en

az zarar1 verecek sekilde uygulanmalidir.

Ideal bir kok kanal preparasyonu yapilan kok kanaliin dzellikleri ;

* Kok kanalinin ilk seklinin ana hatlarina benzerlik gdstermelidir. Kanal
genisletilmesiyle kanalin dogal kurvatiiri korunmalidir. Foramen

apikalenin yeri degistirilmemelidir.
* Kok kanal dolgusunu kolaylikla uygulayabilecek sekilde olmalidir.
* Herhangi bir artik doku kalmamis olamalidir.

* Kok kanal preparasyonu sonucu kok kanalinin en dar ebatlarinin apikalde
ve ¢ogu zaman dentin sement birlesimine yakin olan apikal daralim

bolgesinde bulundugu bir kanal sekli ortaya ¢ikmalidir.

* Kok kanal preparasyonu, kok boyunca geride kalan dis dokularmin

dayanikligin1 devam ettirmesini saglayacak bir genislik gostermelidir.



* Prepare edilmis kok kanal1 apikal daralim bolgesine dogru gittikge daralan

diizgiin tersine konik bir sekil almas1 saglanmalidir.

* Apikal preparasyon ebatlar1 apikal daralimi genisletmeden, kuronale
dogru acilan, irrigan ve medikamentlerin tasirilmayacagi ve kok kanal

dolgusunun ii¢ boyutlu olarak yerlestirilebilecegi sekilde olmalidir.

¢ Kok kanallarinda basamak olusturulmamali, perforasyon meydana

gelmemeli ve kanal egesi kirilmamalidir.

* Ogzellikle lateral kondansasyon uygulanacag vakalarda apikal iigte birlik
bolimde kanal duvarlar1 paralel olacak sekilde (retansiyon form)

hazirlanmig olmalidir.

* Retansiyon formundan giris kavite preparasyonuna kadar bir agilma

bulunmamalidir.

2.2. Kok kanal preparasyonunda ¢calisma uzunlugu

Kok kanal1 preparasyonunda ¢alisma uzunlugu ; apikalde kok kanalinin en dar
noktasi ile kuronal kisimda hekimin rahatca gorebilecegi ve tedavi siiresince kolayca

degismemesi gereken bir dayanak noktasi arasindaki mesafedir.

Kanalin en dar oldugu bolge apikal daralim bolgesi olarak adlandirilir. Apikal
daralimin 6tesinde canli dokulara dogru damarlanma yeniden artar ve damarlar genisler.
[ltihap olusumu ve kanama kontrolii diisiiniildiigiinde biyomekanik preparasyonun
kanalin en dar yerinde bitirilmesinin 6nemi daha ¢ok ortaya ¢ikar. Apikal daralim
sayesinde ¢cevre dokular kok kanal tedavisindeki islemler sirasinda irritasyondan korunur.
Kok kanal tedavisi sonrasi beklenen sement yapimi dogal olarak dar bir alanda ve daha
kisa siirede tamamlanir. Grove (1931) ; kok kanal dolgusunun sement-dentin birlesimine
kadar yapilmasiin daha basarili olacagini, pulpa bag dokusunun bu birlesimden sonra
periodontal ligamente doniistiigiinii bildirmistir. Yapilan in vivo histolojik bir ¢aligmada;
periodontal dokulara tasan gutta perka ve kanal dolgu patlarinin agr1 olusturmasa bile
siddetli bir iltihaba doniistiigiinii ve kanal i¢inde sonlandirilan dolgularin ise kabul

edilebilir reaksiyonlara neden oldugu gosterilmistir (Ricucci ve Langeland 1998).

Yanlis hesaplanan calisma uzunlugu, taskin veya eksik preparasyon ve taskin

veya eksik kok kanal dolgusu ile sonuglanir. Tagkin yapilan sekillendirme islemi, tedavi



sonrasinda agriya ve prognozun olumsuz yonde etkilenmesine neden olur. Eksik yapilan
sekillendirme ise enfekte materyalin uzaklastirilamamasi ve dolayisiyla yapilan eksik kok
kanal dolgusu nedeniyle tedavinin basarisizlifinda en 6nemli etkendir. Kok kanalindan
pulpa dokusunun, nekrotik artiklarin , enfekte dokularin ve mikroorganizmalarin tam
olarak uzaklagtirilmamasi tedavinin basarisini dogrudan ilgilendiren unsurlardir. Calisma

uzunlugu dogru belirlendiginde tiim bu olumsuzluklar ortadan kalkar (Alagam 2012).

Kok kanal tedavisinde ¢alisma uzunlugunu belirlemede radyografik yontemler sik
kullanilmaktadir. Gliniimiizde elektronik apeks bulucular da yaygmm olarak
kullanilmaktadir. Her iki yontemin de hatali sonuglar1 olabilmektedir. Bu iki yontemin
birlikte kullanimi c¢alisma uzunlugunun dogru hesaplanmasi acisindan Onerilmektedir

(Alagam 2012).

2.3. Kok kanal tedavisinde apikal sekillendirmenin rolii

Kok kanal tedavisinin en 6énemli amaci, apikal periodontitisi dnlemek veya tedavi
etmek i¢in kok kanal sistemlerindeki mikroorganizmalarin ve patolojik kalintilarin
miktarin1 azaltmaktir. Kok kanal sistemlerinin temizlenmesi islemi, sekillendirme
oncesinde ve sirasinda kok kanal sistemlerinin tiim igeriginin ¢ikarilmasi olarak tarif
edilmistir. Grossman (1970), mekanik temizligi kok kanal tedavisinin en 6nemli pargasi
olarak tanimlamistir. Schilder (1974) basarili kok kanal tedavisinin temelini temizlik ve

sekillendirmenin olusturdugunu belirtmistir.

Kok kanalinin apikal bolgesinin sekillendirilmesinin uzun zamandan beri kok
kanali sekillendirme isleminde 6nemli bir bilesen oldugu diisiiniilmektedir. Groove
(1931) tarafindan apikal sekillendirme 1931 gibi erken bir zamanda kritik bir adim olarak
belirtilmistir. Simon (1994) daha sonra apikal alan1 kok kanalin1 sekillendirmede kritik
bolge olarak tanidi. Diger yazarlar apikal foramene yaklasan son birkag milimetrenin kok
kanali sekillendirme siirecinde kritik oldugu sonucuna varmistir (Cohen ve Bruns 1998;
Spangberg 2001). Mekanik hazirlik ve irrigasyon basarili kok kanal tedavisinin temel
bilesenleridir (Reig ve ark 1952; Hagal968). Arastirmalar, mekanik hazirligin kok kanal
sisteminde kalan mikroorganizma sayisini biiytlik dl¢iide azalttigini gostermistir. Mekanik
hazirhigin irrigasyon islemi olmadan bile bakteri sayisini azalttig1 gosterilmistir (Bystrom
1968). Mekanik hazirlik ve irrigasyonun birlikte kullanimi ile mikroorganizma sayisin

100 ila 1000 kat azaldig1 gosterilmistir (Ingle ve Zeldow 1958). Bununla birlikte, mekanik



hazirlik ve irrigasyonun birlikte kullanimi enfekte olmus bir kok kanal sistemini tamamen

dezenfekte etmemektedir (Siqueira ve ark 1999; Pataky ve ark 2002).

Son yillarda kok kanalinin temizlik ve sekillendirme islemini kolaylastirmak ic¢in
NiTi doner ege sistemleri gelistirildi. Kullanim kolayligi ve azaltilmis ege sayilari
nedeniyle kulanimi1 artmistir. Bununla birlikte, Spangberg (2001), ege sayisin1 azaltma ve
egelerin apikal kisimlarinin kiigiik boyutlarla siirlandirilmasi, enfekte diglerde temiz

apikal alanlar tiretmedigini belirtti.

2.3.1. Apikal daralim

Apikal daralim (sementodentinal birlesim) uzun siiredir kok kanalinin
sekillendirilmesi ve kok kanal dolgusunun yapilmasmin bitis noktasi olarak
savunulmustur (Simon 1994). Teoride, kanalin en dar kismi1 ve pulpa dokusunun bittigi
yer ve periodonsiyumun basladigi yerdir. Ricucci (1998) mekanik hazirligin apikal
daralima kadar yapilmasini desteklemistir. Apikal daralimin disina ¢ikma yaranin
tyilesmesini geciktirebilir ya da kok kanal tedavisinin sonucu lizerinde olumsuz etkilere
neden olabilir. Apikal daralim disina tasan kanal i¢i medikament veya kok kanal dolgusu
iltihaplanma ve yabanci cisim reaksiyonunu artirabilir. Ricucci ve Langeland (1998)
apikal daralima kadar yapilan mekanik sekillendirmenin ve kok kanal dolgusunun en iyi
prognozu verdigini gostermistir. Wu ve ark. (2000) Ricucci ve Langeland'in baglica
bulgular ile ayn1 fikirdeler. Bununla birlikte, apikal daralimin her zaman mevcut veya

kolay bir sekilde tanimlanamayacagina dikkat etmek onemlidir (Dummer 1984).

2.3.1.1. Apikal daralimin sekli

Apikal daralim, birka¢ yazar tarafindan dikkatlice incelenmistir. Hem Kuttler
(1955) hem Mizutani ve ark. (1992) sementodentinal birlesimin seklinde diizensizlikler
gosterdigini belirtmisler. Bu sekiller oval, uzun oval, serit seklinde veya yuvarlak olarak
tanimlanmistir. Drummer ve ark. (1984), apikal daralimin uzunlamasina yonde diizensiz
oldugunu gostermistir.  Wu (2000) tarafindan degerlendirilen dislerdeki apikal
daralimlarin  %25’1 uzun oval sekillere sahipti. Aslinda, veriler ¢ogu disin
sementodentinal birlesimin higbir zaman tamamen yuvarlak olmadigini ve oval olma
egiliminde oldugunu gosterdi. Mauger ve ark. (1998) gore yuvarlak bir apikal daralim
yoktu. Literatiirden apikal daralimin diizglin bir sekilde yuvarlak olmadigi, ancak

genellikle oval veya diizensiz oldugu aciktir. Klinik olarak, apikal boliimiin kék kanal



egeleri ile iyice temizlenmesi gerekiyorsa, apikal daralimin seklinin en biiyiik capi

dikkate alinmalidir.

2.3.2. Apikal daralimin genisligi

Tablo 1°de apikal daralimin genisligi ile ilgili literatiirlerden derlenen Olciiler
gosterilmistir. Bu caligmalar arasinda kapsamli olan ¢alismalar vardir (Wu ve ark 2000;
Kerekes ve Tronstad 1977). Diger caligmalar sinirli bir yas grubuyla veya orneklem
biiyiikligii ile simirhidir. Bu bolgedeki anatomi ¢ok karmasik ve degisken oldugundan,
cogu calisma kanalin bu bolgesinin gergek yatay boyutlarin1 yansitmamaktadir (Jou ve
ark 2004). Apikal daralimin sekli ve biiyiikliigii hakkinda daha ayrintili ¢aligmalara
ithtiyag vardir.

Tablo 1 : Dis koklerinin apikal ¢aplarinin 6l¢timleri

Kuttler G:::n "o;;(;'ad Ka‘;::""a S‘t::n Sabala Tronstad  Mizutani Miyashita G Mauger  Ghanal w Ponce
268 teeth Review Suggested 90 1085 AEReni 100 40 150 18
1955 teeth teeth teeth teeth 1991 1991 teeth1 992 teeth1997 Suggested1997  teeth teeth teeth teeth
1956 1977 1990 1990 1998 1999 2000 2003
Centraks 25-35 45 60 19 80 70-%0 42 3560 s 30
Laterals 25-35 60 19 80  60-80 EY) 25-90 45 30
Cuspids 25-35 45 19 80  S0-70 s 30-50 s 35
1 Bi's 25-35 20 S0 19 60  35-%0 25-490 40
1 canal 70 60 30
2 canaks 20
3 canals
2™ Bi's 25-35 19 35-90 25-90
1 canal 70 40 40
2 canak as 45-60 30
Molars 25-35 19
ME root 25 45 3560 2590 45
1 canal 60 30-40 20
2 canaks 40 25-35 20
DB root 25 40 45 35-60 25-490 20-50 25
Pal root a5 40 60  80-100 25-490 40-55 3s
MANOBULAR AMCAL CONSTRIETION OLAME TERS
Kuttler Green Tronstad Kasahara Stein Sabala  Tronstad Mizutani Miyashita  Gutmann Mauger Ghanai Wu Ponce
Centrals 25-35 70 19 60 35-70 40 25-90 S0 40
Laterals 25-35 70 19 60 3i5-70 40 25-90 S0 40
Cuspids 25-35 70 19 80 S0-70 30-50 S0
1" Bi's 25-35 3s 35-70 30-50
1 canal 19 80 s
2 canals 45-60 5
277 Bi's 25-35 40 35-70 30-50
1 canal 19 80 as
2 canals 45-60 Py
Molars 25-35
M root 25 60 19 45 35-45 25-40 40
Droot 30 &0 [24] 40-80 25-90 S0

D 3w preserted as 150 B or

2.3.3. Apikal kismin mekanik hazirhg

Kok kanal sisteminin apikal kismi, potansiyel olarak periradikiiler inflamasyona
neden olabilecek mikroorganizmalar1 barindirabilir ve bu nedenle, bdlgedeki
mikroorganizma ve artiklarim1 uzaklastirmak, enfekte olmus kok kanali sistemlerinin
tedavisinde onemlidir (Sjogren ve ark 1990). Nair ve ark. (1990) uzun siireli tedaviden
sonra bile, apikal bolgedeki mikrofloranin kok kanal tedavisinin basarisizliklarinda
onemli bir rol oynayabildigini bildirmislerdir. Kok kanalin1 sekillendirirken enfekte

olmus dentin doksunun ¢ikarilmasi gerekir.



Weine (1972) Kok kanalinin apikal kismini, apikal daralima ulagan ilk egenin ii¢
boyut biiyiigli olan ege ile sekillendirmeyi savunmustur. Ancak diger yazarlar (Jou ve ark
2004; Wu ve ark 2002; Levin ve Liu 1999), apikal daralima ulasan ilk egenin ii¢ boyut
blyigi ile sekillendirmenin kok kanaldaki dentin kanallarimi yeterince
kaldirabileceginin siipheli oldugu sonucuna varmislardir. Buchanan (2000; 2001) kendi
klinik goriislerine dayanarak minimal apikal hazirhigi (6rnegin, # 20 veya # 25)

savunmustur.

Sequeira (1997) ve Wu (1995) apikal sekillendirme sirasinda bakteri azalmasi
olmasina ragmen tam temizligin miimkiin olmadigini ortaya koymustur. Tan ve Messer
(2002), el ile doner ege sistemlerini karsilastirirken apikal sekillendirme i¢in 6zel kriterler
kullandilar. Elde edilen sonuglar apikal kanal boslugunu temizlemede higbir teknigin
tamamen etkili olmadig1 sonucuna varmistir. Kanali apikalindeki mikrooraganizma ve
artiklarinin azaltilmasinda daha biiyiik ege ile sekillendirmenin yararli oldugu sonucuna
varmislardir. Son zamanlarda Usman ve ark. (Usman 2004), daha biiyiik egelerin, kanalin
apikal ticte birlik kismin1 daha kiigiik ege boyutundan daha iyi temizledigini gostermistir.
Yukaridaki ¢aligsmalar birlikte ele alindiginda hemen hemen tiimii, daha biiyiik ege apikal
sekillendirmenin , kiiclik ege ile apikal sekillendirmeye kiyasla, kalan bakterilerde ve
dentinal kalintilarda daha biiyiik bir azalma sagladigi konusunda gii¢lii bir fikir birligi
saglar. Her ne kadar bakteriler dentinal tiibiillerde yasayabilir olsa da uygun sekillendirme
ve yeterli irrigasyon kanaldaki ve dentinal tiibiillerdeki bakterileri 6nemli 6l¢iide azaltir

(Weiger ve ark 2002; Ostravik ve ark1991).

2.4. Kok kanallarim sekillendirme yontemleri

Kok kanalii sekillendirme yontemlerini uygulamadaki farkliliklarindan dolayz,
apikalden kuronale dogru uygulanan ve kuronalden apikale dogru uygulanan

sekillendirme yontemleri olmak tizere iki gruba ayirabiliriz (Bier ve ark 2009).

2.4.1. Apikalden kuronale uygulanan sekillendirme yontemleri
2.4.1.1. Standart genisletme yontemi

Bu yontemde ilk olarak c¢alisma uzunlugu belirlenir. Kok kanallarinin
genisletilmesi, calisma uzunlugunda yapilir. K tipi kanal egeleri kullanilarak apikal

boliimiin sekillendirilmesi saglanir. Bu genisletme yonteminde enine kesitte yuvarlak bir



preparasyon saglanmaktadir. Genisletmenin hangi numarada bitirilecegini hakkinda bir

bilgi yoktur.

2.4.1.2. Step back yontemi

Bu yontem ilk defa 1969 ylinda Clem tarafindan bulunmus, 1970 yilinda Weine
tarafindan gelistirilmis ve 1979°da Mullaney tarafindan modifiye edilmistir. Ozellikle
egri kanallarda gutta perka ile kanalin doldurulmasi gerektiginde bu yontem

uygulanabilir.

Islemler apikal daralimda sikisan en kiiciik kanal egesi ile baslar. Buna baslangig
kanal egesi (IAF: Initial apical file) denir. Kanalin calisma uzunlugu elektronik apeks
bulucu veya radyografiklerle belirlendikten sonra kanallar en az {i¢ biiyiik kanal egesine
kadar genisletilir. Bu asamada kullanilan IAF’tan sonraki iigiincii kanal egesine Ana
apikal ege (MAF: Master apical file) denir. Bu asamada ege en fazla 45 derece
dondiirtilerek cevresel egeleme yapilir ve bu sekilde apikal bolgenin dentin talaglariyla
tikanmasinin, zip veya dirsek olusumunun oniine gecilir. Her e8e degisiminde kok
kanallar1 mutlaka irrigasyon soliisyonuyla yikanmalidir. Bu asamaya kadar uygulama
geleneksel uygulamalara benzer. MAF’tan sonra kullanilan her kanal egesi ¢alisma
uzunlugundan 1 mm kisa olacak sekilde kuronale dogru sekillendirme yapilir. Kok kanali
apikal derinlige kadar 25 numarali kanal egesi ile prepare edilmigse (MAF 25 numara
ise), 30 numaral1 kanal egesi ile 25 numarali kanal egesinin ¢aligma uzunlugundan 1 mm
kisa olacak sekilde yerlestirilir. 30 numarali kanal eg§esi ile rahatca calismaya
baslandiginda 25 numarali kanal egesi ile tekrar kok kanalina girilip kanalda basamak
kalmayincaya kadar calisilir. Buna ‘rekapitiilasyon’ denir. Bu islem MAF tan sonraki ii¢
kanal egesine kadar devam eder. Alet kullanimlar1 arasinda dentin talaglarinin apikalden

tasirilmamasi icin bolca irrigasyon yapilir (Alagam 2012).

Bu yontemin sagladig yararlar;
* Basamak olusturma ve perforasyon olasilig1 azalir.
* Diizensiz sekilli kok kanallarinda diizgiin bir sekillendirme elde edilir.
e Kok kanalinda daha basaril1 bir sekilendirilme saglanir.

¢ Klinik uygulama siiresi kisalir.
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Sekillendirilme dar olan apikal boéliimden kuronale dogru agisi

fazlalastirildigindan gutta perka ile yapilan kok kanal dolgusuna uygun

bir alan saglanir (Alagam 2012).

Sekilendirme sonucunda apikalde son kullanilanan kanal egesinin apikal

Olciistiyle es bir konik sekil olusur. Ege kullaniminda milimetrik dlglimler 6nem tagir.

Step back yonteminde esnek modifiye uglu kanal egeleri kullanilsa bile hafif bir zip veya

dirsek olusumu gozlenebilmektedir. Bu durumu 6nlemek i¢in balansli kuvvet yontemi ile

birlikte kullanilmas1 6nerilmektedir. Bu modifiye yontemde 15-20 numarali kanal egeleri

step back yontemiyle 25-30 numarali kanal egeleri balansli kuvvet yontemiyle uygulanir.

Bu yontemle geleneksel yontem, balansli kuvvet ve kanal master genisletme

yontemlerine gore daha 1yi sonuglar elde edilmistir (Schafer ve Tepel 1996).

Pasif step back yontemi;

Bu yontemle hem el egeleri, hem de GG veya peeso frezleri kullanilarak apikal

preparasyonundan 6nce kuronal kanal genisletmesi elde edilmektedir.

Islemler;

Pulpa odasi tavani kaldirildiktan sonra kanal agizlarina diiz bir giris elde

edilerek ¢alisma uzunlugu belirlenir.

15 numarali k tipi el egesiyle kayma yolu saglandiktan sonra kok kanali
20 veya 40 numarali k tipi el egeleri ile sikisma olmadan pasif olarak

genisletilir.

2 ve 3 numarali GG frezleri hafif basingla asagi - yukar1 haraketle

uygulanir.

Calisma uzunlugunun belirlenmesinden sonra tekrar 2 numarali GG frezi
kullanilir ve kok kanalinin kuronal boliimiiniin genisletilmesi ve daha

ileri sekillendirme i¢in 3 numarali GG frezi kullanilir.

Kok kanal1 15-40 numaral1 kanal egeleriyle ilerleyen sekilde daha kisa
olacak sekilde sekillendirilir. Dar ve egri kok kanallar1 apikalde 25-30
numaranin otesinde sekillendirilmemelidir. Pasif step back tekniginde
kuvvet uygulamadan apikalden kuronale dogru tedrici olarak

sekillendirme saglanir (Torabinejad 1994).
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2.4.1.3. Balansh kuvvet uygulanma yontemi

Bu yontem egri kok kanallarinda kanallarin preparasyonu i¢in Roane ve ark.
(1985) tarafindan gelistirilmistir. Bu teknikle, kurvatiiriin olumsuz etkisinin ortadan
kaldirilip daha biiyiik kanal egelerinin kullanilabilmesi i¢in saat yoniinde ve saat yoniiniin

tersi yonde kiiciik hareketlerle sekillendirilme yapilir.

Kok kanalinda sikisan ilk kanal egesi saat kurma hareketi ve hafif baski ile
uygulanir. Ege hafif bir apikal baski ile kok kanal duvarlar arasinda sikisincaya kadar
ilerletilir ve kanal egesi 60°-90° saat yoniinde dondiiriiliir. Sonrasinda dentini agindirmak
icin kanal egesi saat yoniiniin tersine 120°-180° ag1yla apikal yonde ilerletilir. Son olarak

kanal egesinin saat yoniinde gevrilerek ¢ikartilmasiyla debris disar1 olanir.

Bu yontemle egri kok kanallarinda iyi bir preparasyon yapilabilmesine karsin,
preparasyonlar ¢cok genis olmakta ve kanal egeleri kirilmaya yatkindir (Calhoun ve
Montogomery 1988; Fava 1983). Bu yoOntemin sorunsuz uygulanmasi diisiincesiyle
modifiye parabolik u¢ bolgesi olan Flex-R adi verilen bir kanal egesi gelistirilmistir

(Alagam 2012).

2.4.1.4. Tlerleyen sekilde genisletme yontemi (Progressive englargement)

Uygulamalar step back yontemine benzemektedir. U¢ asamali olarak uygulanir.
Apikal preparasyon, ilerleyen egeleme ve kuronal 2/3 kok bolgesinin egelenmesini igerir.
Calisma uzunlugu belirlenmesinin ardindan, bu uzunluktan 3/4 eksik olacak sekilde K-

tipi kanal egeleriyle MAF’a kadar sekillendirme yapilir.

2 ve 3 numarali GG frezleriyle kanal kurvatiiriine kadar girilerek kanal duvarlar
prepare edilir. Dentin ylizeyinde basamak olusumu Onlenmesi amaciyla GG frezleriyle
sekillendirme yapilir. Ardinda 10 ve 15 numarali K tipi kanal egeleriyle kayma yolu
olusturulur. Ardindan kullanilan MAF’tan dort biiyiik numarali kanal egesine kadar
preparasyon devam edilir. Her bir biiyiik numara kanal egesi bir dnceki egeden, caligma

uzunlugundan 0.5 mm kisa olacak bicimde kullanilarak sekillendirme yapilir.

Son olarak kuronal 2/3’te yer alan kanal duvar1 en son kullanilan ege ile ayni

numaradaki H tipi kanal egesi ile prepare edilerek islem tamamlanir (Alacam 2012).
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2.4.2. Kuronalden apikale dogru uygulanan genisletme yontemleri
2.4.2.1. Step down yontemi

Bu yontem Goering ve ark. (1982) tarafindan az1 kok kanallarinda apikal kismin
sekillendirilmesinin kolaylastirilmas1 amaciyla gelistirilmistir. Islemlere kuronalden
baslanmas1 enfekte dokular ve mikroorganizmalarin periapikal dokulara tasmasini
engeller. Bu sistemde Oncelikli kuronal bdliimiin genisletilmesi kullanilan kanal
egelerinin apikalde daha rahat hareket etmesini ve irrigasyonun daha etkili olmasim
saglar. Genisletme ii¢ agsamali olarak yapilir; kuronal boliimiin sekillendirilmesi, radikiiler

hazirlik ve apikal boliimiin sekillendirimesi.

Kanallara diiz girisi saglayacak sekilde giris kavitesinden sonra bosaltilan kok
kanallarma 15, 20 ve 25 numarali H tipi kanal egeleri ile kanal duvarlarinda bir direncgle
karsilasincaya kadar girilip egeleme yapilir. Direng hissedilen bolge genellikle kokiin orta

ve apikal boliimlerinin birlestigi boltimdiir.

Egelemede her bir biiyiilk numarali kanal egesi ile bir 6ncekinden 0,5 mm kisa
olmak tiizere furkasyon bolgesine karsit yondeki kanal duvan sekillendirilir. Basamak
olusumunun 6nlenmesi amaciyla her egelemenin ardindan bir kiigiik numaral bir K tipi

kanal egesi ile kanal duvarlar1 yeniden diizeltilir.

H tipi kanal egeleriyle kok kanal hazirligi sonras1 GG tipi frezlerle kanala girilerek
2 numaradan baglamak iizere , kanal genisligine gére 4 numarali freze kadar kanal
duvarlar sekillendirilir. Apikal yonde basingla karsilagincaya kadar yerlestirilen ve diisiik
devirde ¢alistirilan frezlerle furkasyon bolgesine karsit yondeki dentin sekillendirilir. Bu
sirada perforasyonla da sonucglanabilecek asir1 sekillendirilmeden kaginilmasi 6nemlidir.
Yontemde ana diisiince olarak radikiiler hazirlikta kanalin kuronun 2/3’liik boliimiinde
bulunan diizensizlikler giderilmekte ve kurvatiir egimi azaltilarak apikale yaklasim daha

kolay olmaktadir.

Apikal sekillendirme apikal daralima kadar 15 ve 20 numarali kanal egeleriyle
girilerek yapilir. 25 numaradan baglayarak her bir biliylik numarali kanal egesiyle bir
oncekinden 0,5 mm daha kisa olmak iizere apikal 1/3’liikk alanda kok kanal hazirlig:

tamamlanir.

Teknigin olas1 yetersizlikleri 6zellikle dar kanallarda basamak olusumu, apikal
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tikanma ve perforasyondur (McCann ve ark 1994). Bunula beraber bu gii¢liikler kanal
egesinin dikkatli kullanim1 ve kiiciik kanal egeleriyle sik olarak yapilan tekrarlayan

uygulamalarla ortadan kaldirilabilmektedir.

2.4.2.2. Double flared yontem (Fava)

1983 yilinda Fava tarafindan bulunmustur. Basingsiz Crown-down ve Step-back

yontemlerinin bir kombinasyonudur.

Calisma uzunlugunun belirlenmesinin ardindan ilk olarak kanal agizlar
sekillendirilir. Kuronal 1/3’liik 2 nolu GG frezi ile sekillendirme yapilir. Orta 1/3’liik
boliimiin sekillendirmesine ise 80 nolu kanal egesi ile baglanir. Kanal egesinin numarasi
kiigiiltiilerek ve ¢alisma uzunlugu 1 mm arttirilarak apikal 1/3’liik kisma kadar inilir.
Apikal 1/3’lik kismin sekillendirilmesi 45, 40, 35, 30 nolu kanal egeleri ile calisma
uzunlugu 1 mm arttirilarak yapilir. Son olarak da Step-back yontemiyle sekillendirme
islemi yapilir. Bu yontemde kuronalden apikale dogru sekillendirme yapilarak inilmekte,
apikalden kuronale dogru ise Step-back yontemi ile sekillendirme tamamlanmaktadir. Bu

sebepten dolay1 diger yontemlere gore daha fazla zaman almaktadir (Fava 1983).

2.4.2.3. Basin¢siz Crown-down yontemi

Bu sekillendirme yonteminde amac¢ kok kanalindaki enfekte dentin talaglarinin
apikal bolgeye itilerek enfeksiyon olusturma riskini azaltmaktir. Bunun i¢in kuronal ve
apikal yonde basingsiz bir sekilde calisilir. Bu sekillendirme yonteminde K tipi kanal
egeleri kullanilir. Apikale gegis sirasinda basamak olusturma riskinin yiiksek oldugu bu
sekillendirme yonteminde, GG frezlerin kullannmiyla furkasyon bolgesinde lateral

perforasyon olusturma tehlikesi vardir (Schafer ve Tepel 1996).

2.4.2.4. Canal master yontemi

Bu yontem Wildey ve Senia tarafindan 1989°da yaymlanmistir. Yontemde
kullanilmas1 amaciyla ‘Canal master’ (sekil 1) ad1 verilen ve kesici olmayan ug¢ boliimi,
kisa bir kesici bas boliimii, esnek bir gévde bdliimiinden olusan 06zel aletler

gelistirilmistir.
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Sekil 1: Canal Master

Elle ya da turla uygulanmak {tizere iki sekilde iiretilen bu aletler birlikte

kullanilmaktadir. Ayn1 amagla Felxogate (sekil 2) aletinden de yararlanilabilir.

Sekil 2: Felxogate

Diiz kanallarda ¢alisma uzunlugunun 3 mm eksigine kadar turla ¢alisan tipte 90
numarali kanal egesi ile kanalin kuronal boliimii sekillendirilir. Ardindan elle kulanilan
tiplerdeki egelere gecilip sirasiyla 80 numara ile ¢alisma uzunlugundan 2 mm eksigine,
70 numara ile 1 mm eksigine kadar olan derinlige inilir. 60 numarali kanal egesiyle ise
calisma uzunluguna ulasana kadar ilerlenir. Aletin u¢ boliimiindeki 1mm’lik kesici

olmayan boliim apikalde hatali genisletmeleri onler.

Egri kanallarda (6rnegin 25° kok egimi olan kanalda) uygulama benzer olmakla
birlikte ¢alisma uzunlugunun 6l¢iilmesinden sonra bu kez 80 numarali turla kullanilan
aletle kanalda engelle karsilasilan derinlige dogru inilir ve islemlere geg¢ilir. Burasi
genellikle kurvatiiriin basladig1 noktaya 2 mm’lik mesafededir. Kuronal sekillendirmenin
ardindan elle kullanilan ege grubuna gecilir. Egri kanallarda diiz kanallardan farkli olarak
kii¢iik kanal egesinden biiylik kanal egesine dogru ve apikalden kuronale dogru ilerlenir.

50 numarali kanal egesi ¢alisma uzunluguna kadar girilip mekanik hazirliga bagslanir.
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Bundan sonra her biri bir 6ncekinden 1 mm kisa olmak iizere 55, 60, 70 numaral el

egeleri ile kanala girilip sekilendirme tamamlanir.

Arastirmacilar 6zellikle egri kanallarda 6zel aletlerin kullaniminin ve teknigin
asirt sekillendirme ve transportasyon risklerini azaltacagini bildirmislerdir (Alagam

2012).

2.4.2.5. Antikurvatiir egeleme teknigi

Egri kok kanallarinda kanal duvarinda daha az tehlikeyle karsilasilmasi amaciyla
Abou-Rass ve arkadaslar1 (1980) tarafindan gelistirilen bir egeleme yontemidir. Bu
yontem egri kok kanallarinda kurvatiire baglh olarak kok kanal duvari ile sement
arasindaki dentinin kokiin her bolgesinde ayni kalinlikta olmadigi diisiincesiyle
Onerilmistir. Yontem, oOzellikle dar ve egri koklerde strip perforasyon riskini
azaltmaktadir. Uygulamada preoperatif radyografide dncelikle tehlikeli alan, yani dentin

kalinlig1 az olan ve strip tipte perforasyon olusabilecek bolge belirlenir.

Kanal egesinin rahat kullanilmas1 ege iizerinde olusan torkun en aza indirilmesi
amaciyla oncelikle kanal agizlar1 1 veya 2 numarali peeso frezleriyle sekillendirilir ve
sekillendirme Oncesi ege egimlendirilir. Bu yontemdeki temel yaklasim, egeleme
isleminde giderek biiyliyen numaralarla tehlikeli alandan yani ince dentin bdlgesinden
uzaklasip dentinin daha kalin oldugu boliimiin mekanik hazirlik isleminin yapilmasidir.
Sekillendirmenin kontrollii olabilmesi i¢in dairesel egeleme yapilmamasi ve mekanik

hazirligin seklinin kontrol edilmesi 6nerilmistir (Alagam 2012).

2.5. Kok kanah sekillendirilmesinde kullanilan aletler

Kok kanallarinin sekillendirilmesinde kullanilan aletleri ti¢ grupta inceleyebiliriz:

* Grup 1: Tirnerf, H tipi, K tipi kanal egeleri ve reamerlar gibi el ile
kullanilan aletler bu grupta yer alir ve kok kanal sistemini temizleme ve
sekillendirmede en sik kullanilan kanal aletleridir. Geleneksel olarak
paslanmaz ¢elik yuvarlak ya da kare kesitli telin tornalanmasi veya
burkulmasiyla .02 ISO standart koniklik agis1 ile iiretilirler. Paslanmaz
celik egeler i¢in her mm’ye diisen yiv sayis1 lretici firmaya gore
degiskenlik gosterir. Egeleme sirasinda aletlerin kesme etkinligini, aletin

uzun aksina dik olan kesici kenarlar belirler.
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* Grup 2: Tam turla ¢alisan baslikla kullanilan GG ve Peeso aletleri bu
gruptadir. Kanal agizlarinin ve kuronal 1/3 liikk kismin sekillendirilmesi,

post yuvasi agilmasi i¢in kullanilirlar.

* Grup 3: Grup 1°deki aletlere benzer aletlerin motorla kullanilan tipleridir.

NiTi doner ege sistemleri bu grupta yer almaktadir.

2.5.1. NiTi kanal egeleri

NiTi alasima; 151, elektromanyetik alan ve fiziksel kuvvet gibi etkenlerle seklinin
degismesine ragmen, etken ortadan kalkinca orijinal sekline geri donen, sekil hafizali
alagimlardandir. NiTi alasimi, ABD Denizcilik Miihendisi Laboratuarinda 1963 yilinda
ABD uzay programi i¢in gelistirildi ve “Nitinol” ad1 verildi (Auricchio ve ark. 1997).
Dis hekimliginde, 1971 yilinda Andreasen ve Hilleman tarafindan diisiik elastikiyet
modiili, sekil hafizas: etkisi ve siiper esnekligi nedeniyle ortodontik tellerin imalatinda
ilk kez kullanildi. Endodontide ilk olarak Civjan ve ark. (1975) kanal egelerinin NiTi
alasimindan imal edilmesini kavramsallastirmada rol oynadi. Daha sonra, Walia ve ark.
(1988) ortodontik tel islenerek yapilan el tipi NiTi kanal egelerini tanitti. Daha sonra,
NiTi kanal egelerinin iiretimindeki teknolojik  gelismeler, aktif parcanin
yapilandirilmasinda belirgin degisiklikler, heliksel a¢1 ve kesme acisindaki degisiklikler
, aym enstriiman ic¢indeki koniklik agisindaki farkliliklar ve islenme siirecindeki

degisiklikler farkli kanal egelerinin tiretilmelerini sagladi.

Uzun yillar boyunca, bu enstriimanlar yalnizca geleneksel isleme yontemleriyle
iretildi. Kanal egeleri lizerindeki degisiklikler esas olarak enine kesitin tasariminda,
kesme yiizeylerinin aktif kisim boyunca diizenlenmesi ve radyal ylizeylerinde oldu.
Temel amag, kanal egesinin kesme 6zelliklerini iyilestirmek ve 6zellikle kirilma riskini
azaltmakti. 1999'dan bu yana sunulan NiTi alagim islemleri, bu cihazlarin klinik
davraniglarini degistirmekten sorumlu ana faktordii. Su anda, farkl igslem gérmiis NiTi
alagimlari ile iiretilmis, hem stiper elastik hem de sekil hafizasi 6zelliklerine sahip, donme
veya resiprok hareket, merkezsel veya eksantrik hareket kullanilarak 160'tan fazla

otomatik ege sistemi mevcuttur.
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2.5.1.1. NiTi egelerin fiziksel ve kimyasal 6zellikleri

Cogu metalik malzeme, belirli sinirlar dahilinde, meydana gelen deformasyonun
uygulanan kuvvetle dogrudan orantili oldugu elastik bir davranis sergiler. Bu iligki
Hooke’un Yasasi1 olarak bilinir. Uygulanan kuvvet belirli bir limiti asarsa malzemede
kalic1 deformasyona neden olur (plastik deformasyon). Hooke Kanunu'na gore, ¢ogu
metal alagimlart elastik smirlarinin G6tesinde % 0,1 veya 0,2'ye kadar elastik olarak
deforme olabilir. Bu smirin istiinde, dayanim noktas1 olarak bilinen herhangi bir
deformasyon kalici olacaktir. Bununla birlikte, NiTi alagimlari, herhangi bir artik
deformasyon gostermeden dayanim noktalarinin 6tesinde % 8'e kadar deforme olabilir
(Thompson 2000; Tosuka ve Wayman 1998). Siiper esneklik veya sahte plastik, bu
nedenle baz1 malzemelerin orijinal sekillerini sonradan geri kazanma kabiliyeti olarak

tanimlanabilir (Nasser ve Guo 2006)

NiTi alasimlar farklr iki kristal yap: sergilerler. Bu yapilar mekanik gerilmelere
ve sicakliga baglh olarak degisir. Bunlar yiiksek sicaklik fazindaki ‘ostenit’ ve diisiik
sicaklik fazindaki ‘martensit’ yapilaridir. NiTi alasimlarin kristal yapis1 yiiksek sicaklik
derecelerinde (100°C) kararli, govdesel merkezli kiibik kafes seklindedir. Bu yap1 ostenit
faz (ana faz) olarak adlandirilir. Metal martensite fazinda iken istenildigi sekilde
biikiilebilir sonrasinda eski seklini almaz. Metal Ostenit fazinda iken atomlar yogun ve
diizenli sekilde siralanmistir. Bu ultrastriiktiirel yap1 metale hafiza 6zelligini kazandirir.
Ozetle NiTi faz degistirme ve bu esnasinda verilen sekli muhafaza etmesi sekil hafizas
ozelligini olusturur. NiTi alasimi kritik degisim sicaklik noktasina kadar sogutuldugu
zaman kristal yapida degisiklik meydana gelir. Bu da martensitik formasyon olarak
adlandirilir. Metalin kok kanal tedavisi sirasinda maruz kaldig gibi gerilim uygulanmasi
ile ostenit fazdan martensitik faza doniisiim saglanabilir. Thompson’a (2000) gore, NiTi
alagimlarinin 6zel 6zellikleri kat1 hal faz degisimi (martensitik doniistim) ile iliskilidir.
Martensitik doniislim, stresin uygulanmasi veya atomlarin bir kayma-tipi mekanizma ile
koordineli bir sekilde hareket ettigi ve matrisin kimyasal bilesiminde hi¢bir degisiklik
olmadan yeni, daha kararli bir kristal yapiya yeniden diizenlenmis oldugu bir sicaklik
diistisii ile indiiklenir. Bu doniisiim, Ostenit (ana faz) ve martensit arasinda gercgeklesir.
Martensitik doniisiime maruz kalan bir malzeme belirli bir sicakligin altina
sogutuldugunda, doniisim (Sekil 3'de gosterildigi gibi) bir kesme mekanizmasi ile

baglatilir. A ve B'deki martensitik bolgeler ayn1 kristal yapiya sahiptir, ancak kristallerin
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uzamsal yonelimleri farklidir (Otsuka ve Wayman 1998). Metalin sogutulmasindan
kaynaklanan Martensitik doniisiimde formda herhangi bir degisiklik yoktur.(Otsuka ve
Ren 2005) Eger martensitik fazda iken malzeme 1sitilirsa martensit dengesiz hale gelir ve

geri doniisiim olusur. Boylece martensit Gstenit fazina geri doner.

mariensita

fase parente

martensita

fase parente

Sekil 3:Martensitik degisimin basitlestirilmis modeli

Bir diger 6nemli nokta, alagimin martensit-ostenit doniisiim sicakliginin tistiinde
isitildiginda, alasimin kimyasal bilesimine gore degisen bir sicaklikta, alagimin orijinal
seklini tamamen geri kazanma kabiliyeti olan sekil hafizas1 etkisidir. Siiper elastikiyet ve
sekil hafizasi sergileyen ¢esitli metal alagimlar1 arasinda nikel-titanyum, titanyum oksit
yizey kaplamasi nedeniyle en iyi biyouyumluluk ve korozyon direncine sahiptir
(Otsukave Wayman 1998). NiTi alagimlariin siiper elastikiyeti, uygun bir sicaklikta
ylikleme ve bosaltma islemine maruz kaldiginda 6nemli miktarda geri kazamilabilir
deformasyon (% 15'e kadar) ile iliskilidir. Siiper elastikiyette doniisiimiin itici giicii
mekaniktir, oysa sekil hafiza kabiliyetinde hem termal hem de mekanik islemler s6z

konusudur (Miyazaki ve ark 1989).

Kok kanallarinin irrigasyonunda kullanilan soliisyonlar, yiizeyde poroziteye ve
korozyona sebep olmaktadir bu durum egelerin kesme etkinligini olumsuz etkilemektedir.

Bergenholtz (2010) yaptig1 ¢alismada NiTi kok kanal egelerinin gévdesinin NaOCl’e 30-
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60 dakikadan daha az maruz kalmasmin kok kanal egesinin kesme etkinliginde ve
korozyon 6zelliginde degisim olusturmadigini bildirmistir. Stokes ve ark. (1999) NiTi ve
paslanmaz ¢elik kanal egeleri %5.25°1ik NaOClI soliisyonuna bekletip korozyon agisindan
karsilagtirdiklar1 ¢alismada her iki grupta istatistiksel olarak anlamli fark olmadigini

belirtmislerdir.

Sterilizasyon 1sisinin, kok kanal egelerini olumlu veya olumsuz olarak

etkileyebildigi diisiiniilmektedir. NiTi alasimlarinin bir ka¢ defa sterilize edildigi

caligmada, NiTi alasimlarin yiizeyleri spektroskop ile incelenmis ve 21 psi ve 120°C’de
otoklavda yapilan sterilizasyonun alasim yiizeyindeki oksijen, nikel , karbon, titanyum
konsantrasyonlarinda degisime sebep oldugu bildirilmistir. Alasim ylizeyinde meydana
gelen bu degisimin kanal egelerinin kesme kapasitesini azalttigini belirtmislerdir
(Shabalovskaya ve anderegg 1995). Parashos ve ark. (2006) yaptiklar1 ¢alismada NiTi
kok kanal egelerinin kirilmasinda sterilizasyon isleminin etkili olmadigini belirtmislerdir.
Mize ve ark. (1998) yaptiklar1 bir ¢alismada sterilizasyonun NiTi kanal egelerinin d6mriinii
uzatmadigini, alasimin ostenit faza gecebilmek icin daha yliksek sicakliklara ihtiyag
duydugunu ve alasimda olusan mikro kirilmalara karsi sterilizasyonun bir yararinin
olmayacagini bildirmislerdir. Sterilizasyonun kesme etkinligi iizerindeki etkilerinin
arastirildig1 bagka bir calismada paslanmaz celik egeler bes kez steril edildikten sonra
kesme etkinliginde bir degisiklik olmazken, NiTi egeler bir kez steril edildikten sonra bile

kesme etkinliginde azalma oldugu bildirilmistir (Rapisarde 1999).

Paslanmaz celik kok kanal egeleri ve NiTi kok kanal egelerini karsilastiran
caligmalarda paslanmaz celik kok kanal egelerin kesme etkinligi agisindan daha iistiin
oldugu bildirilmistir (Kii¢iikay 2004). Buna ragmen Kazemi ve ark. (1996) calismalarinda
NiTi kok kanal egelerinin dentin kesme etkinliginin paslanmaz ¢elik kok kanal egelerine

gore daha basarili ya da benzer etkinlikte oldugunu belirtmislerdir.

Glossen ve ark. (1995) yaptiklar1 ¢alismada NiTi kanal egeleri ile kok kanal
preperasyonu yapilirken, apikal foramenin pozisyonunun degismedigini ve kanal
anatomisinin bozulmadigini bildirmisler ve bu durumun NiTi alasimin diisiik kesme
etkinligi , metaliijik ozelligi ile iliskili oldugunu bildirmislerdir. Esposito ve
Cunningham’in (1995) yaptiklar1 ¢alismada ise NiTi kok kanal egelerinin dentin

ylizeyindeki dengeli kesme ve homojen sekillendirmeyi NiTi egelerin esnekliginin
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sagladigini bildirmislerdir.

NiTi dort 6zelligi ile diger alagimlardan ayrilir.
1. Kiigiik elastiklik modiilii (35 KN/mm?)
2. Cok yiiksek defleksiyon kabiliyeti (%o 4-8)
3. Sekil kalicilig1 etkisi ( Memory-Effect)
4. Pseudoelastiklik (Siiper Elastiklik)

Stiper elastiklik, maddenin belli oranlarda, belirgin bir kuvvet degisikligi
olmaksizin geri doniisiimlii olarak sekil degistirmesidir (Caligkan 2006). NiTi kanal
egeleri siiper elastisite 6zelliklerinden dolayi, egri kok kanallarinda, paslanmaz celik
kanal egelerine gore daha ¢ok tercih edilir hale gelmislerdir. Caligmalarda NiTi kanal
egelerinin apikal alanda daha az transportasyona sebep oldugu belirtilmistir (Kiigiikay

2004).

NiTi kanal egelerinin esneklik ve yiiksek dayaniklilik 6zelliklerine ragmen klinik
uygulamalarda aniden kirilabildigi bildirilmistir (Shen ve ark 2004; Sattapan ve ark
2000). Genellikle doner ege sistemleriyle kullanilan aletler flexural (egilme) ve torsiyonel
(dongiisel) olmak iizere iki tipte kirilabilir (Sattapan ve ark 2000; Peters ve Barbakow
2002; Ullman ve Peters 2005). Flexural kirilma periyodik yiiklenmenin metal
yorgunluguna neden oldugu durumlarda olusur. Déngiisel kirilma ise , kok kanal aletinin
ucu kanal i¢inde sikisip sap kismi1 donmeye devam ettigi durumlarda goriiliir. NiTi egeler
kirilmadan once yiizlerce biikiilme dongiisiine dayanabilirler (Ullmann ve Peters 2005;
Haikel ve ark 1999; Li ve ark 2002; Pruett ve ark 1997; Yared ve ark 1999). Fakat

endodontik uygulamalarda ¢ok az dongiiden sonra bile kirilma ihtimalleri vardir.

Kok kanal egelerinin preparasyon sirasinda aniden kirilmasma neden olan en
onemli faktor kok kanal egimlerine bagli devamli dongiisel metal yorgunlugudur. Kok
kanal egesinin tekrarlayan gerilme ve sikisma kuvvetlerine maruz kalmasi sonucu
dongiisel yorgunluk meydana gelebilir. Kok kanal egelerinin kirilmasinda en 6nemli

faktoriin sikisma-gerilme dongiistine bagl olarak olusan dongiisel yorgunlugun artmasi
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olabilecegi bildirilmektedir. (Parashos ve Messer 2006).

NiTi kanal egelerinin avantaj ve dezavantajlar1 (Kiiclikay 2004; BouDagher ve

Yared 1999; Buchanan 2001; Versumer ve ark 2002):

a. Elastiklik modiillerinin paslanmaz celik egelere gore daha diisiik

olmasi

b. Sekil hafizas1 6zelliklerinin bulunmasi

c. Kok kanal sekillendirme islemi yaparken daha merkezde

konumlanmalari

d. Apikalde transportasyon, zip, perforasyon ve basamak olusumu

gibi hatalara daha az neden olmalar

e. Sekillendirmeyi apikalden koronale dogru genisleyecek bir

sekilde yapmalari

f.  Calisma uzunlugunun kaybina daha az neden olmalar1

g. Kanalin tikanmasina daha az neden olmalari

h. Doner ege sistemleriyle birlikte kullanildiklarinda ¢alisma

suresini en aza indirmesi

1. Apikale tasirdiklar1 debris miktarinin daha az olmasi

j. Paslanmaz celik egelere gore kirilmaya daha fazla direncli

olmalari

k. Pahali olmalar1 ve tiretimlerinin zor olmasi

l. Doner ege sistemleriyle kullanildiklarinda belirti vermeden

kirilabilmeleri.



22

2.5.2. NiTi doner ege sistemlerinin yiizey islemlerine gore simiflandirilmasi
2.5.2.1. Geleneksel (islem gormemis) doner ege sistemleri

Dr. John McSpadden tarafindan .02 koniklik agisina sahip olan ilk NiTi doner
egeleri 1992 yilinda tasarlandi. ki y1l sonra Dr. Johnson, ProFile .04 ve Profile .06 NiTi
doner sistemlerini sunarak uzun siiredir .02 koniklik agisi ile iiretilen kok kanal egelerinin
iretim paradigmasini kirdi. ProFile doner sistem egeleri, 1988 yilinda Dr. Steve Senia
tarafindan tasarlanan Canal Master U sistemi paslanmaz c¢elik enstriimanlarina benzer
radyal bir alana ve U seklinde bir enine kesite sahipti. Ayrica Dr. Steve Senia ve Dr.
William Wildey, Dr. Steve Buchanan tarafindan gelistirilen Greater Taper (GT) sistemi
ile benzer kesite sahiptir. Daha sonra LightSpeed sistemi tanitildi. Bu sistemi
digerlerinden ayiran sey, uzun, esnek bir saft ve kesici olmayan bir kilavuz ucu ile tek,
kisa bir kesme uzunlugu (0.25-2mm) olmasidir. Boylelikle kanalin kuronal ve orta 1/3’1
asirt genislemeye gerek kalmadan tek basina apikal bolgenin sekillenmesini saglar.
1990'larin sonunda, Dr. John McSpadden, 10 farkli boyutta ve ¢apta egelerden olusan
Quantec NiTi doner sistemini tanitti. Quantec'in evrimi, o sirada mevcut diger sistemlerle
ilgili 6nemli farklara sahip enstriimanlar iceren K3 sistemi ile temsil edildi (Shen ve
Haapasalo 2008). 2001'de, ayn1 egenin kesme bicaklari boyunca degisen ve ilerlemeli
baski bantlar1 igeren ProTaper doner ege sistemi (Dentsply Sirona, York, PA, ABD) ile
ege tasariminda yeni bir konsept ortaya konuldu. 2003 yilinda Cogu doner ege
sisteminden farkli bir mekanik sekillendirme stratejisi Oneren, tiim egelerin ¢alisma
uzunlugunda sekillendirme yaptigi ve her egenin sonraki efe i¢in kayma yolu
olusturdugu, S seklinde bir kesit tasarimina sahip Mtwo doner ege sistemi (VDW, Miinih,
Almanya) gelistirildi (Ha ve ark 2016).

2.5.2.2. Islem gormiis NiTi ege sistemleri

NiTi alasiminin siiper esnekliginin sagladig1 avantajlara ragmen, alet kirig1 hala
klinik bir sorundur. NiTi doner egelerinin verimliligini ve giivenligini artirmak i¢in olasi
stratejiler, imalat siirecinde iyilestirmeler veya listiin mekanik 6zellikler saglayan yeni

alagimlarin kullanilmasini icerir (Gambarini ve ark 2011; Shen ve ark 2011).

Elektro kimyasal yiizey isleme ile iiretilen sistemler

Elektropolishing (elektrokimyasal yiizey isleme) 1999 yilinda FKG (La Chaux-de-

Fonds, Isvicre) tarafindan 1999 yilinda tanitilmistir. Uretim isleminden sonra egeler bu
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islemden gegirilir. Bu islem imalat isleminden kaynaklanan kusurlar1 azaltirken kesme

verimini ve yorulma direncini arttirir (Anderson ve ark 2007; Gao ve ark 2012).

M wire 1s1sal islem ile iiretilen sistemler

2007 yilinda, Tulsa Dental, egeler islenmeden dnce ¢esitli sicakliklarda benzersiz
151l islemlere tabi tutulan Nitinol 508'den olusan, M-Wire olarak bilinen yeni bir NiTi
alagimi gelistirmistir. Bu materyal, yalanci esnekligi korurken hem martensit hem de R
fazlarini igerir. Geleneksel NiTi alasimlarindan iiretilmis egelerle karsilastirildiginda, M-
Wire alasimindan yapilan aletler daha yiiksek dongilisel yorulma direncine ve gelismis

mekanik 6zelliklere sahiptir.

Bu grubun 6rneklerinden biri 2013’te iiretilen Protaper next doner ege sistemidir.

Bu gruba bir diger 6rnek Profile Vortex doner ege sistemidir.

R faz

2008 yilinda Sybron Endo, iiretim isleminin tamamlanmasindan sonra 6zel bir 1s1l
isleme tabi tutulmus bir dizi mekanik NiTi cihaz1 tanitti. Bu islem, alasimin kristal
yapisinda, islemeden kaynaklanan i¢ gerilmelerin bir kismini1 barindirmanin yani sira,
esnekligi ve dayaniklilig1 artirmak i¢in ek bir faz degisikligi yaratir. Yukarida belirtildigi
gibi, NiT1 alagiminin bu fazi (R fazi) martensit ve Ostenit arasinda bir ara fazdir. Bu faz
martensitik doniisiim sirasinda ortaya ¢ikar. Bu grubun 6rnekleri Twisted File ve K3XF

doner ege sistemleridir (Otsuka ve Wayman 1998).

CM 1s1sal islem teknolojisi ile iiretilen sistemler

2010 yilinda, CM-Wire (kontrollii bellek) 1s1l islem teknolojisi ile iiretilen egeler
DS Dental (Johnson City, TN, ABD) tarafindan tanitildi. Nitinol SE508'in islenmesinden
sonra, bir 1sitma ve sogutma islemi sekil hafizas1 {izerindeki alasim kontrolii verir. Bu
ozellik egelere daha fazla yorulma direnci ve esneklik saglayarak daha merkezli bir kanal
hazirligina ve diisiik transportasyon oranlarina katkida bulunur (Pereira ve ark 2015;
Kishore ve ark 2017; Pinheiro ve ark 2017). Bu egeler ayn1 zamanda, alasimin mekanik
ozelliklerini gelistiren geleneksel NiTi alasimlarindan (% 54 ila% 57) daha az nikel (%
52) igerir.
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Son arastirmalar, Hyflex CM cihazlarinin nihai Gstenit iiretim sicakliginin genel
olarak yaklasik 47 ° C civarinda oldugunu gostermektedir; bu, oda sicakliginda, cihazin,
tamamen Ostenitik olan geleneksel NiTi cihazlarinin aksine, R-faz, martensit ve dstenitin

bir bilesigi olabilecegini gostermektedir (Shen ve ark 2013; Pereira ve ark 2017) .

Sterilizasyon sonrasi, orijinal fazina geri doner ve atilmasi gerektiginin isareti
olan deformasyon meydana gelinceye kadar tekrar tekrar kullanilabilir. Lehine bir bagka
kanit CM ile islem gormiis egeler, daha diisiik gerilme dayanimlarina sahip olmalarina
ragmen (geleneksel NiTi'de 1091 MPa'ya karsin, 1415 MPa'ya karsilik) kirilma 6ncesi
deformasyona dayanma kapasitelerinin (% 58.4 ila% 84.7) geleneksel olanlara gore (%
16.7 1la% 27.5) daha 1yi olmast bu cihazlarin istiin esnekligini gdstermektedir. Diger
caligmalar, CM egelerin geleneksel NiTi egelere kiyasla % 300 donme yorgunluga karsi
daha fazla direng gosterdigini onaylamaktadir (Shen ve ark 2013).

Blue-wire ile iiretilen sistemler

2012 yilinda, Dentsply Sirona, NiTi alasimlar1 i¢in yeni bir 1s1l islem siireci
baslatt1; bu sayede, egeler tekrar tekrar 1s1l islem goriip sogutuldu, bu da titanyum oksit

tabakasinin kalinligina karsilik gelen bir yiizey rengiyle sonuglanda.

The Vortex Blue (Dentsply Sirona), Squence rotary file ve X1 blue file (MK Life,
Porto Alegre, RS, Brezilya), Reciproc Blue (VDW) sistemleri bu teknoloji kullanilarak

uretilmektedir.
Gold-wire ile tiretilen sistemler

ProTaper Gold, boyutlari, konikligi ve kesiti dahil olmak tizere egelerin morfolojisi
bakimindan ProTaper Universal sistemine benzer. Esnekligini ve dongiisel yorulmaya
kars1 direncini artiran, kavisli kanallarin daha merkezli bir hazirlanmasin1 saglamaya
yardimc1 olan altin 1s1l islem ile ayirt edilir. Ek olarak, baglanti sap1 kok kanal sistemine
klinik erigsimi kolaylastiran ProTaper Universal egelerinden (11 mm) daha kisadir. NiTi
Blue Wire alasiminda, titanyum oksit katmaninin kalinlig1 60-80 nm'dir, oysa NiTi Gold
alasiminda bu kalinlik 100-140 nm'dir.
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EDM ile iiretilen Sistemler

Coltene tiretici firmas1 2016'da NiTi CM 495 alasimindan, miithendislikte yaygin
olarak kullanilan asindirma teknolojisi kullanilarak {iretilen Hyflex EDM sistemini
(Coltene / Whaledent, Cuyahoga Falls, OH) tanitti. EDM (elektriksel desarj islemesi),
dielektrik bir akigkan varliginda kontrollii elektriksel desarj kullanan elektriksel iletken
malzemelerin imalatinda kullanilan temassiz bir termal erozyon islemidir. Bu islem
metalin yiizeyini eritir metalin kiiclik kistmlarin1 kismen buharlastirir. Ardindan cihaz,
ultrasonik temizlemeden ve bir asit banyosundan once veya sonra, 10 ila 5 saat boyunca
300 ila 600 ° C arasindaki sicakliklarda 1sil isleme tabi tutulur. EDM iiretim yontemi,
dongiisel yorulma direncini oda veya viicut sicakliginda %700'den fazla artirarak, cihazin
kirilma direncini optimize ediyor gibi goriinmektedir (Iocona ve ark 2017; Arias ve ark

2018).
Max wire ile tiretilen sistemler

Son zamanlarda, XP-endo ailesindeki aletlerin iiretimi icin MaxWire (Martensite-
Austenite Electropolishing-Flex, FKG) olarak bilinen 6zel bir NiTi alagimi gelistirildi:
XP-endo finisher (XP-F), XP-endo finisher retreatment (XP-R) ve XP-endo Shaper
(XP-S).

Alasim isleminin bir sonucu olarak, 35 © C'ye esit veya daha yiiksek sicakliklarda,
martensitikten dstenitik faza kayar. Bu durum egeye, eksantirik donme hareketi sirasinda
yar1 dairesel bir sekil verir.Boylece, XP-endo egeleri kok kanal sisteminin morfolojisine

uyum saglayabilir, ¢alisma uzunlugu boyunca ilerledikce genisleyebilir veya daralabilir.

2.6. Calismamizda kullanilan NiTi sistemler
2.6.1. Mani flare NiTi el egesi

Mani Flare egeleri, endodontik prosediirlerde kok kanalini sekillendirmek igin
kullanilan NiTi el egeleridir. Mani tarafindan NiTi egeleri .05 koniklik agisina ve iiggen
bir kesite sahiptir. Bu egeler, esneklik, keskinlik ve verimlilik gibi istenen fiziksel
ozellikleri saglayan patentli 1s1 islemden gecirilir. Bu NiTi egeler kavisli kanallar i¢in ¢ok
etkilidir. Mani Flare egeleri, kok kanalinin geleneksel geri doniis hazirliklarina kiyasla

ithtiyac duyulan ege sayisini azaltir.
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Bu egelerin 0,15 0,20 0,25 0,30 0,35 0,40 boyutlar1 ve 2Imm ve 25 mm

uzunluklart mevcuttur.

Mani flare NiTi egelerinin avantajlari;

* .05 koniklik oran1 nedeniyle asir1 sekillendirme yapilmaksizin daha hassas
ve dogru sekillendirme saglar.

* Ege apekse ulastifinda ideal sekilli bir kanal konikligi otomatik olarak
elde edilir.

* Bu egeler, genislemeden sonra ideal bir duvar kalinlig1 i¢in bir kilavuz
olarak kullanilabilir.

* Bu egelerin kullanilmas: islemi, geleneksel geri adim hazirliklarina

kiyasla ¢cok kisaltilmistir.

NiTi Flare Files

NiTi FLARE FILES
25mm #15~40

w1l R130591500

@h.d

Product Name: MANI FLARE FILES NiTi

Sekil 4:Mani flare NiTi el egesi

2.6.2. Mtwo doner ege sistemi

Mtwo doner ege sistemi (MT) 2003 yilinda (VDW, Munich Germany)
gelistirilmistir. Bu sistemde her ege farkli dizayna sahiptir. Bu da daha giivenilir ve hizl
preparasyon saglar. Sistemde her ege daima ¢alisma uzunlugunda kullanilir. S seklinde

iki aktif kesici kenar1 olan kesite sahiptir.
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Verimli dentin ¢ikarilmast i¢in minumum radyal duvar temasi vardir. Tim
egelerin farkli agida e§enin ucundan saftina kadar sabit koniklik agis1 vardir. Farkl

uzunluklarda (21mm, 25mm , 31mm) se¢enekleri mevcuttur.

Sekil 5: MT egesinin enine kesiti

10/.04- 15/.05: Bu egelerle giivenilir kayma yolu hazirhig yapilir. Biiyiik sabit

sarmal ag1 ve daha fazla spirale sahip olmasi nedeniyle stabilitesi fazladir.

20/.06-25/.06: Bu egeler ile verimli dentin kaldirilarak hassas bir sekillendirilme
yapilir. Aktif kesme bicaklar1 sayesinde etkili bir dentin ¢ikarma ve miikemmel yanal

kesme etkinligine sahiptir. Dentin artiklarinin siirekli uzaklastirilmasi i¢in genis ve derin

oluklara sahiptir.

10/.04 15/.05 20/.06 25/.06

Sekil 6: MT sistemi temel ege seti
30/.05- 35/.04- 40/.04: Bu egelerin azaltilmis koniklik agilar1 sayesinde diste ek

bir zayiflama yaratmadan apikal boliimiin genisletilmesi saglanir.
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30/.05 35/.04 40/.04

Sekil 7: MT apikal sekillendirme ege seti

Tiim egeler calisma uzunlugunda kullanilir. Firgalama hareketi ile sekillendirilme
yapilirken hem apikalde hem de lateralde dentin kaldirilir. Her ege bir sonraki ege i¢in

kayma yolu hazirlar. Fazla dentin kaybina yol agmaz.

2.6.3. ProTaper Next doner ege sistemi

ProTaper Next (PTN) (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvicre) egeleri iiretici
tarafindan talep edildigi gibi merkezden uzak (off- centered), dikdortgen geometrik kesitli
olarak tasarlanmistir. PTN'nin yenilik¢i asimetrik dikdortgen kesiti ege kok kanali
boyunca ilerlerken “yilan-benzeri kivrilma” hareketi saglar. Asimetrik kesitin doniisii
debrisin taginmasi i¢cin daha genis bir alan yaratir. "Yilan benzeri hareket" etkisi
sayesinde ayni zamanda kanal yolunun takibi optimum seviyededir. Bu egeler M-Wire
NiTi kullanilarak tiretilmistir. M-WIRE NiTi maddesi egenin esnekligini artirirken kesim
etkinligini korur. Bu haklar1t DENTSPLY'e ait olan gelismis, 1s1sal isleme yontemi ile
saglanir. M-WIRE NiTi ayn1 zamanda ege kirilmasinin 6nde gelen nedeni olan dongiisel

yorulmaya kars1 daha fazla direng saglar.
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Sekil 8 : PTN egesinin tasarimi

Daha az ege sayis1 ve biitiin egeler icin sadece bir tork ve hiz ayarinin olmasi
stireyi kisaltmaktadir. Yiiksek kesme etkinligi sekillendirme zamanini kisaltmaktadir

(Dentsply Maillefer, 2013).
Bu sistem X1, X2, X3, X4, X5 egelerine sahiptir.

X1: DO gap10.17 mm, koniklik acis1 .04 olan bu ege ile bir veya daha fazla gegiste

calisma uzunluguna ulagana kadar sekillendirme yapilir.

X2:DO ¢ap10.25 mm, koniklik agis1 .06 olan bu ege ile ¢alisma uzunlugunda
caligilir.

X3: DO ¢ap10.30 mm, koniklik ac¢is1 .07 olan bu ege ile caligma uzunlugunda
caligilir.

X4: DO ¢ap10.40 mm, koniklik ac¢is1 .06 olan bu ege ile caligma uzunlugunda
caligilir.
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X5: DO ¢ap10.50 mm, koniklik ac¢is1 .06 olan bu ege ile caligma uzunlugunda
calisilir.

X2, X3, X4, X5 egeleri bitirme egeleridir. Klinisyenin tercihine gore uygun

bitirme egesi se¢ilir ve o egeye kadar sirasiyla tiim egeler kullanilir.

-

B

R —
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. —

\
\
\
\

i —————— L
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PATHFILE® PROTAPER-!

Sekil 9 : PTN doner sistemi egeleri

2.6.4. HyFlex® CM doner ege sistemi

HyFlex® CM (HF) (Coltene, Allstatten, Switzerland) NiTi egeleri yeni bir
termomekanik isleme prosediiriine tabi tutulan bir telden (CM-tel olarak adlandirilan)
islenmistir. Uretici, bu yeni CM-tel cihazinin, siiperelastik dstenitik NiTi telinden islenen
geleneksel doner egelerle karsilastirildiginda, belirgin Slgiide iyilestirilmis esneklik,
dongiisel yorgunluga karsi direng ve kanal bosluk anatomisine iyi uyum sagladigini
bildirmistir. Klinik kullanim, bu yeni HF doner egelerinin olaganiistii klinik yorgunluk

direncine sahip oldugunu gostermektedir.

HF NiTi egeleri, materyalin hafizasini kontrol eden, egeleri oldukga esnek kilan
benzersiz bir islem kullanilarak iretilmistir. Bu 6zellik egeye, kanalin anatomisini ¢ok
yakindan takip etme ve basamak, transportasyon veya perforasyon riskini azaltma

yetenegini kazandirir. Imalatg1, otoklavlama sirasinda diizlestirilmis spirallerle egenin



31

seklinin ve giiclinlin geri yiiklenebilecegini bildirmektedir. Bu, sterilizasyon ve yeniden
kullanimdan sonra egelerin seklini geri kazanacagi anlamina gelir. Orijinal sekle

donmeyen egelerde plastik deformasyon olustugundan tekrar kullanilmamalidir.

En 1yi sonug i¢in, her prosediirde yeni bir ege kullanilmalidir. Egelerin tekrar
kullanilabilme say1s1 tedaviye ve prosediirlere baglidir. Egeler kullanimdan 6nce ve sonra
kontrol edilmelidir. HF egeleri, spirallerin uzamasiyla basinca, torka ve dirence tepki
verebilir. Bu durum egenin duvarlara baglanmasini 6nler ve bdylece kirilma direncini
artirir. Otoklavlama sirasinda, egeler sekillerini yeniden kazanabilir. Otoklavlamadan

sonra, bir ege uzamig goriinen ¢ok sayida spiral iceriyorsa ve ege islevsel goriinmiiyorsa,

atilmalidir.
= . e e e
L T—— ——— i ——

Sekil 10 : HF sisteminin deformasyon semasi

Sistem farkli genislik ve acilarda 6 adet kanal egesinden (25/.08 , 20/.04 , 25/.04
, 20/.06 , 30/.04 , 40/.04) olusur. Bu sistemde onerilen tork 2.5 N-cm (25 mN-m) hiz 500
rpm’dir.

25/.08 : Kuronal ve orta 1/3 “iiniin sekillendirilmesi i¢in kullanilir.

20/.04,25/04,20/.06,30/.04,40/.04: Sirasiyla ¢alisma uzunlugunda kullanilir.
Genis kanallarda 20/04 ve 25/.04 atlanarak sekillendirme yapilabilir.



32

Sekil 11 : HF sisteminin kullanim karti

2.7. Dentin yapisi ve catlak olusumu

Dentin, dogrudan mine ve sementin altinda avaskiiler, mineralize bir bag
dokusudur. Yapisal bilesenleri ve 6zellikleri lokalizasyonuna gore degisir (Marshall ve
ark 1997; Kim 2008). Dentin disin en bilyiik kismini olusturur ve agirlik olarak yaklasik
% 70 inorganik madde, % 20 organik madde ve %10 su icerir. Hacim olarak %50
mineraller, %30 organik madde ve %20 sudur (Tekge 2011). Inorganik maddesi minede
oldugu gibi hidroksiapatit kristalleri olusturan kalsiyum ve fosfat iyonlaridir, ancak
kristaller 30 kat daha kiiciiktiir. Organik yapiy1 ¢ogunluk olarak kollajenler olusturur.

Ayrica kollajen olmayan proteinler (fosfoprotein, dentin sialoprotein, osteopotin,

dentin matrix protein, kemik sialoprotein) bulunur (Kim 2008).
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Dentin Agirhk Dentin Hacim
Su Su
%10 %20
Organik
Matriks
%20 Mineral
%50
Mineral Organik
%70 %30
= Mineral = Organik Matriks Su ® Mineral = Organik Su

Sekil 12 : Dentinin agirhik¢a ve hacimce bilesenleri

Kompakt kemikten daha sert olan dentin; striiktiir, gelisme ve kimyasal yap1
bakimindan kemigi andirir. Sert ve kirllgan olan minenin aksine hafif deformasyonlara
kars1 koyabilir ve cok elastiktir. Dentin dokusu, mine dokusuna nazaran daha az
mineralize olup daha az kirillgandir. Dentinin sertligi Mohs sertlik skalasinda 3—4’tiir. Bu
mine sertliginin beste biri kadardir. Dentinin sikisma dayanikliligi 260 MPa, gerilme

dayanikliligr 40MPa’dir (Roberson 2006).

Peritiibiiler dentin ve intertiibiiler dentin olmak iizere iki tip dentin bulunmaktadir.
Esas yapisini dentin kanallar1 arasinda kalan ve peritiibiiler dentine gore daha az
mineralize olan intertiibiiler dentin olusturur. Dentin tiibiillerinin etrafinda bulunan
peritiibiiler dentin az miktarda organik matrix ve yogun kii¢iik apetit kristalleri icerir

(Nanci 2003).

Dentin kanallar1 pulpa-dentin siirindan baslayip mine-dentin ya da sement-
dentin smirina kadar kesintisiz olarak bir S harfi ¢izercesine dalgalanarak uzanirlar.
Ancak bu dalgalanma kuronun tepe noktasi ile kok kisminda ¢ok daha az belirlidir. Dentin
kanallar1 pulpadan dentin dis yiizeyine dogru daralirlar. Genglerde dentin kanallar1 pulpa
odasi1 yakininda 3-4 mikron ¢apinda iken; mine- dentin sinirinda bu ¢ap 2 mikron kadar
diismektedir. Yaslanmayla birlikte kanal capr daralir. Dentin kanallarinin sayis1 pulpa
yakinlarinda milimetrekarede 75000 iken periferde bu rakam 15000 -civarindadir
(Roberson 2006). Dentinin fiziksel 6zelliklerinideki degisiklikler dentin kanallarinin
say1s1 ve ¢capindaki farkliliklarla agiklanabilir. Kanal yogunlugu arttik¢a dentin sertliginin

azaldig1, kanal yogunlugu azaldik¢a dentin sertliginin arttig1 bildirilmistir(Pashley ve ark
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1985). Dentinin elastik modiil ve mikrosertlik degerleri, tiibiillere paralel 6l¢timler
yapildiginda daha yiiksek bulunmustur (Poolthong ve ark 2001). Dentinin sikisma direnci
tiibiil yerlesimine bagl olarak ¢esitlilik gostermektedir (Palamara ve ark 2000). Gerilme
kuvveti, tiibiillere paralel olarak uygulandiginda dentinin gerilme direncinin daha diisiik

oldugu bildirilmistir (Lertchirakarn ve ark 2001).

Kok kanal tedavisi sirasinda yapilan sekillendirme ve irrigasyon soliisyonlarinin
kullanimi dentin yapisinda degisiklige, kok kanal dolgu yontemleri ve kok kanal hazirlig
dentin {izerinde stres birikimlerine sebep olur. Bu biriken stresler daha sonra okliizal
kuvvetlere maruz kalindiginda catlaklara ve buna bagl olarak disin kirilmasina sebep
olabilmektedir. Kok kanalinin sekillendirilmesinde kullanilan doner sistem egelerinin
kesit ozellikleri, koniklik acis1 , apikaldeki genisletme miktar1 ve egelerin calisma

uzunluguna gore kok dentinindeki olusturdugu stresler degiskenlik gostermektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Calismada Kullanilan Gerecler
- 260 adet ¢ekilmis alt kesici insan disi

- Mani flare NiTi el egesi (MANI, Inc. Kiyohara Industrial Park,
Utsunomiya, Tochigi, JAPAN)

- Elmaz Frez (North Bel, Milano, italya)
- Aerator (Kavo Dental GmbH&Co., Biberach, Almanya)

- X-Smart plus elektrikli motor (Dentsply, Maillefer)

- Endometre (Dentsply, Maillefer)

- %1 Sodyum Hipoklorit (White Dent Med, Beyaz Dental, istanbul)
- 2 cc enjektdr (Beybi, Umraniye, Istanbul)

- 27 gauge perfore igne ucu (Ultradent, USA)

- Akrilik (Soguk Akrilik, Imicryl, Konya, Tirkiye)

- Silikon 6l¢li materyali (Zhermack, Badia Polesine, Italy)

- Isomet Hassas Kesim Cihazi ve Bigag1 (Buehler, Illinois, A.B.D.)
- ProTaper Next (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvigre)

- Mtwo (VDW, Munich, Germany)

- Hyflex CM (Coltene, Allstatten, Switzerland)

- Olympus SZ61 Isik Mikroskobu (Olympus Corp., A.B.D.)

3.2. Orneklerin secimi ve ¢calisma icin dislerin hazirlanmasi

Calisma i¢in 260 adet alt ¢ene tek kok ve tek kanalli keser disler kullanilmustir.
Dislerde bukkolingual ve meziodistal dogrultularda alinan radyografiler alindi. Bu
radyografilere bakilarak tek kanali olup olmadigi ve kanal seyrinin izlenip izlenmedigi
saptandi. Apeksi olusmamis, anatomik gesitlilik gosteren, tlizerlerinde kirik veya catlak

hattina olan disler calismadan ¢ikarildi. Digler lizerinde kirik veya catlak ¢izgilerinin olup
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olmadigr 30’luk biiyiitme altinda gozlenerek ve bu tip defektleri barindiran disler
caligmaya dahil edilmemistir. Dislerin se¢iminde oOzellikle periodontal harabiyet
sebebiyle ya da protetik planlama amaciyla ¢ekilen disler olmasina 6zen gosterilmistir.
Okliizal travma, bruksizm veya prematiire kontakt hikayesi bulunan hastalarin disleri
disler tizerindeki stresi standardize etmek adina ¢alismaya dahil edilmemistir. Cekilen

disler distile suda saklanmustir.

260 dis her grupta 20 dis olmak iizere 12 ¢alisama grubuna ve her grupta 10 dis
olmak tizere 2 kontrol grubuna rastgele ayrilmistir. Her gruptaki dislerin kuronal giris
kavitesi elmas kapl rond ve silindirik frezler (SA CH-1338,Ballaigues,Switzerland) ile

yapilmistir. Gruplar ¢alisilacak ege tiplerine ve ¢alisma uzunluklarina gore belirlenmistir.

* Grupl. Mani Flare NiTi el egesi (Mani Inc., Tochigi Japan)— Apikal
foramene kadar (AF)

* Grup2. Mani Flare NiTi el egesi (Mani Inc., Tochigi Japan)— Apikal
formanden 1 mm uzun (AF+1)

* Grup3. Mani Flare NiTi el egesi (Mani Inc., Tochigi Japan)- Apikal
foramenden 1 mm kisa (AF-1)

* Grup4. PTN (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvigre) - Apikal foramene
kadar (AF)

*  Grup5. PTN (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvicre) - Apikal formanden
1 mm uzun (AF+1)

* Grup6. PTN (Dentsply, Maillefer, Ballagues, Isvigre) - Apikal
foramenden 1 mm kisa (AF-1)

*  Grup7. MT (VDW, Munich, Germany) - Apikal foramene kadar (AF)

* Grup8. MT (VDW, Munich, Germany) - Apikal formanden 1 mm uzun
(AF+1)

* Grup9. MT (VDW, Munich, Germany) - Apikal foramenden 1 mm kisa
(AF-1)

* Grupl0. HF (Coltene, Allstatten, Switzerland) - Apikal foramene kadar
(AF)

* Grupll. HF (Coltene, Allstatten, Switzerland) - Apikal formanden 1 mm
uzun (AF+1)
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*  Grupl2. HF (Coltene, Allstatten, Switzerland) -Apikal foramenden 1 mm
kisa (AF-1)
¢ Negatif Kontrol grubu

* Pozitif control grubu

Tim gruplardaki disler mine sement baglantisinin 2 mm {izerinden horizontal
olarak kesilip kuronlar1 ayrildi. Calisma uzunlugu 10 numarali K tipi el egesi kullanilarak
egenin major apikal foramende goriilmesi kriter alinarak belirlendi. Her bir dis islem
oncesi aliiminyum folyo ile sarildiktan sonra kimyasal yola sertlesen akrilik igine
yerlestirildi. Akrilik sertlestikten sonra aliiminyum folyo uzaklastirildi ve periodontal
ligamani taklit etmesi icin yerine silikon 6l¢li materyali yerlestirildi. Disler, kok uglart 3

mm disarida kalacak sekilde yerlestirildi (sekil 13).

- Akrilik silindir

Periodontal ligaman taklidi

water

Sekil 13 : Deney diizeneyinin sematik gosterimi
3.3. Kok kanallarinin sekillendirilmesi
3.3.1. Grup 1

Bu gruptaki disler apikal foramene kadar (AF), IAF 15/.05 ege olacak sekilde
step-back yonemiyle sekillendirildi. Sekilendirme islemi 30/.05 Mani Flare NiTi el egesi
ile bitirilmistir. Kok kanallart her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCI soliisyonu ile ,
son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCI soliisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige

edildi.
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3.3.2. Grup 2

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm uzun (AF+1) ve IAF 15/.05 ege
olacak sekilde step-back yonemiyle sekillendirildi. Sekilendirme islemi 30/.05 Mani
Flare NiTi el egesi ile bitirilmistir. Kok kanallar1 her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl
sollisyonu ile , son egeden sonra ise 5 ml ylizde 1 ‘lik NaOCI soliisyonu ardindan Sml

distile su ile irrige edildi.

3.3.3. Grup 3

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm kisa (AF-1) ve IAF 15/.05 ege olacak
sekilde step back yonemiyle sekillendirildi. Sekilendirme islemi 30/.05 Mani Flare NiTi
el egesi ile bitirilmistir. Kok kanallart her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu
ile , son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCI soliisyonu ardindan Sml distile su ile irrige

edildi.

3.3.4. Grup 4

Bu gruptaki disler apikal foramene kadar (AF) PTN doner ege sistemi kullanilarak
sekillendirildi. Diglerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu olusturularak sirasiyla
x1, x2 ve x3 egeleri ile 300 rpm hiz ve 200 g/cm torkda sekillendirme yapildi. Kok
kanallar1 her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCI soliisyonu ile , son egeden sonra ise 5

ml % 1 ‘lik NaOCl soliisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.5. Grup 5

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm uzun (AF+1) olacak sekilde PTN
doner ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma
yolu olusturularak sirasiyla x1, x2 ve x3 egeleri ile 300 rpm hiz ve 200 g/cm torkda
sekillendirme yapildi. Kok kanallart her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu
ile , son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOClI soliisyonu ardindan 5Sml distile su ile irrige

edildi.

3.3.6. Grup 6

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm kisa (AF-1) olacak sekilde PTN doner
ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu
olusturularak sirasiyla x1, x2 ve x3 ile 300 rpm hiz ve 200 g/cm torkda sekillendirme
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yapildi. Kok kanallar1 her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu ile , son egeden

sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCI soliisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.7. Grup 7

Bu gruptaki disler apikal foramene kadar (AF) MT doner ege sistemi kullanilarak
sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu olusturularak sirasiyla
10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06 ve 30/.05egelerle iiretici firmanin her ege icin belirledigi
hiz ve torklarla sekillendirme yapildi. Kok kanallart her ege degisiminde 2ml % 1°lik
NaOCl soliisyonu ile , son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCl soliisyonu ardindan Sml

distile su ile irrige edildi.

3.3.8. Grup 8

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm uzun (AF+1) olacak sekilde MT doner
ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu
olusturularak sirasiyla 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06 ve 30/.05 egelerle iiretici firmanin
her ege icin belirledigi hiz ve torklarla sekillendirme yapildi. Kok kanallar1 her ege
degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu ile , son egeden sonra ise S ml % 1 ‘lik NaOCl

sollisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.9. Grup 9

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm kisa (AF-1) olacak sekilde MT doner
ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu
olusturularak sirasiyla 10/.04, 15/.05, 20/.06, 25/.06 ve 30/.05 egelerle iiretici firmanin
her ege icin belirledigi hiz ve torklarla sekillendirme yapildi. Kok kanallar1 her ege
degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu ile , son egeden sonra ise S ml % 1 ‘lik NaOCl

sollisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.10. Grup 10

Bu gruptaki disler apikal foramene kadar (AF) HF doner ege sistemi kullanilarak
sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu olusturularak 25/.08 ege
ile kuronal genisletme yapildi. Daha sonra sirasiyla 20/.04, 25/.04, 20/.06, 25/.06 ve 30/04
egelerle sekillendirme yapildi. Kok kanallar1 her ege degisiminde 2ml % 1’lik NaOCl
sollisyonu ile , son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCI soliisyonu ardindan Sml distile

su ile irrige edildi.
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3.3.11. Grup 11

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm uzun (AF+1) olacak sekilde HF doner
ege sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu
olusturularak 25/.08 ege ile kuronal genisletme yapildi. Daha sonra sirasiyla 20/.04,
25/.04, 20/.06, 25/.06 ve 30/04 egelerle sekillendirme yapildi. Kok kanallar1 her ege
degisiminde 2ml % 1°lik NaOCl soliisyonu ile , son egeden sonra ise S ml % 1 ‘lik NaOCl

sollisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.12. Grup 12

Bu gruptaki disler apikal foramenden 1 mm kisa olacak sekilde HF doner ege
sistemi kullanilarak sekillendirildi. Dislerde 15 ve 20 nolu K tipi ege ile kayma yolu
olusturularak 25/.08 ege ile kuronal genisletme yapildi. Daha sonra sirasiyla 20/.04,
25/.04, 20/.06, 25/.06 ve30/04 egelerle sekillendirme yapildi. Kok kanallar1 her ege
degisiminde 2ml % 1’°lik NaOCl soliisyonu ile , son egeden sonra ise 5 ml % 1 ‘lik NaOCl

sollisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.3.13. Negatif kontrol grubu

Bu gruptaki dislere herhangi bir sekillendirme islemi yapilmamastir.

3.3.14. Pozitif kontrol grubu

Bu gruptaki disler taper agis1 .02 olan NiTi el egeleri ile sekillendirilmistir. Kok
kanallar1 her ege degisiminde 2ml % 1°lik NaOClI soliisyonu ile , son egeden sonra ise 5

ml % 1 ‘lik NaOCl soliisyonu ardindan 5ml distile su ile irrige edildi.

3.4. Orneklerin incelenmesi

Koklerin apikalinden 3, 6 ve 9 mm uzakliklarda olacak sekilde Isomet Hassas
Kesim Cihaz1 yardimi ile diisiik devirde su sogutmasi altinda yatay olarak kesitler alind.

Alinan kesitler ve apikal yiizey 151k mikroskopu ile 30 kat biiyiitme altinda incelendi.
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Sekil 14 : IsoMet hassas kesim cihazi

Sekil 15 : IsoMet hassas kesim bicagi

Apikal kok kanali dentininde olusan kirik hatlari, catlaklar ve kiriklar
gozlemlendi. Kesitlerde hangi tiir defektlerin olduguna bakilmaksizin “gatlak var’’ ya da
“catlak yok’’ olarak 2 kategoride incelendi. Apikal yiizey, 3, 6 ve 9 mm’lerdeki ¢atlaklar
not edildi.

Sekil 16 : Isik mikroskobu
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3.5. Istatiksel analiz

(Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢cin IBM
SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, Tiirkiye) programi kullanildi. Caligma verileri
degerlendirilirken parametrelerin karsilastirilmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman

Halton testi kullanildi. Anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Tablo 2: Uzunluk gruplarinda ayr1 ayr1 egelerin catlak i¢eren kesit sayilari agisindan

degerlendirilmesi
Mani
PTN MT HF Total
Flare NiTi (n=60) (n=60) (n=60) (n=240)
Catlak iceren el (n=60) P
kesit sayis1 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
10,07
AF 0 (%0) 4 (%6,7) 6 (%10) 3 (%5) 13 (%5,4)
20,07
2 (%3,3) 6 (%10) 10 (%16,7) 4 (%6,7) 22 (%9,2) ’
AF+1 2
10,06
AF-1 0 (%0) 0 (%0) 3 (%5) 0 (%0) 3(%l1,3) 0
"Fisher Freeman Halton Test ’Ki-kare test

Kesitlerde Catlak Goriilme Orani

Oran (%)

o ||
OM L

AF AF+1 AF-1

M Mani Flare NiTiEl M Protapernext MmTwo M Hyfleks

AF uzunlugunda,; ege gruplart arasinda kesitlerde catlak goriilme oranlari
acisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (p:0.076; p>0.05). Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte en ¢ok
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catlak MT (%10) grubunda goriiliirken, onu PTN (%6.7) ve HF (%5) gruplan

izlemektedir. Mani Flare NiTi el grubunda hig kesitte catlak goriilmemistir.

AF+1 uzunlugunda; ege gruplar1 arasinda kesitlerde catlak goriilme oranlar
acisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.072; p>0.05). Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte en c¢ok
catlak MT (%16.7) grubunda goriiliirken, onu PTN (%10), HF (%6.7) ve Mani Flare NiTi
el (%3.3) gruplar1 izlemektedir.

AF-1 uzunlugunda; ege gruplar1 arasinda kesitlerde ¢atlak goriilme oranlar
acisindan anlamliliga yakin olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.060; p>0.05). Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte ¢atlak
sadece MT (%35) grubunda goriiliirken, diger gruplarda catlak goriilmemistir.
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Tablo 3: Uzunluk gruplarinda ayr1 ayr1 egelerin apikal yiizeydeki catlak sayilari agisindan

degerlendirilmesi
Mani

PTN MT HF Total

Apikal Flare NiTi
(n=20) (n=20) (n=20) (n=80) p

yiizeydeki el (n=20)
catlak sayis1 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
AF 0 (%0) 1 (%5) 2 (%10) 0 (%0) 3(%3,8) 0,611
AF+1 1 (%5) 2 (%10) 3 (%15) 1 (%5) 7(%8,8) 0,827
AF-1 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

Fisher Freeman Halton Test

Apikal Yiizdeyde Catlak Orani

Oran (%)

10 | |
O—EJ-J—E—.—LJ—i

AF AF+1 AF-1

M ManiFlare NiTi EI  MProtapernext MmTwo M Hyfleks

AF uzunlugunda; ege gruplar1 arasinda apikal ylizeydede catlak goriilme oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.611; p>0.05). En
cok apikal catlagt MT (%10) grubunda goriiliirken, onu PTN (%5) izlemektedir. HF ve
Mani Flare NiTi el gruplarinda apikal ylizeydede hig ¢atlak goriilmemistir.

AF+1 uzunlugunda; ege gruplari arasinda apikal yiizeyde ¢atlak goriilme oranlar
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.827; p>0.05).
Anlamli farklilik bulunmamakla birlikte en ¢ok ¢atlak MT (%15) grubunda goriiliirken,
onu PTN (%10), HF (%5) ve Mani Flare NiTi el (%5) gruplar izlemektedir.

AF-1 uzunlugunda, hicbir ege grubunda apikal yiizeyde ¢atlak goriillmemistir.
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Tablo 4: Ege gruplarinda ayri ayri ¢alisma uzunluklarinin ¢atlak igeren kesit sayilar1 agisindan

degerlendirilmesi
Catlak iceren AF (n=60) AF+1 (n=60) AF-1 (n=60) Total (n=180)
kesit sayisi n (%) n (%) n (%) n (%) P
PTN 4(%6,7)  6(%10) 0 (%0) 10 (%5,6)  '0,038*
MT 6 (%10) 10 (%16,7) 3 (%5) 19 (%10,6)  *0,113
HF 3 (%5) 4 (%6,7) 0 (%0) 7(%3,9) 0,145
'Fisher Freeman Halton Test Ki-kare test *p<0.05

Kesitlerde Catlak Goriilme Orani

Oran (%)

10 i ii
0 L

Mani Flare NiTiel Protaper next mTwo Hyfleks

MAF MAF+1 MAF-1

Mani Flare NiTi El grubunda; ¢alisma uzunlugu gruplar1 arasinda kesitlerde
catlak goriilme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p:0.330; p>0.05). AF+1 grubunda kesitlerde ¢atlak goriilme oram
%3.3 iken, AF ve AF-1 gruplarinda kesitlerde catlak goriilmemistir.

PTN grubunda; ¢alisma uzunlugu gruplan arasinda kesitlerde catlak goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.038; p<0.05).
AF+1 grubunda kesitlerde catlak goriilme orami (%10) iken, AF-1 grubundan (%0)
anlaml sekilde yiiksek bulunmustur (p:0.027; p<0.05). Diger ¢alisma uzunlugu gruplari
arasinda kesitlerde catlak goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
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MT grubunda; ¢alisma uzunlugu gruplar1 arasinda kesitlerde catlak goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.113;
p>0.05). AF+1 grubunda kesitlerde catlak goriilme oranm1 %16.7 iken, AF grubunda %10
ve AF-1 grubunda %5 tir.

HF grubunda; calisma uzunlugu gruplar arasinda kesitlerde catlak goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.145;
p>0.05). AF+1 grubunda kesitlerde catlak goriilme oran1 %6.7 iken, AF grubunda %5 ve
AF-1 grubunda %0’dur.
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Tablo 5: Ege gruplarinda ayri ayr1 ¢alisma uzunluklarin apikal yiizeydeki catlak sayilari
acisindan degerlendirilmesi

Apikalde yiizeydeki AF (n=20) AF+1 (n=20) AF-1 (n=20) Total (n=60)

p
catlak sayis1 n (%) n (%) n (%) n (%)
Mani flare NiTi el 0 (%0) 1 (%S5) 0 (%0) 1(%1,7) 1,000
PTN 1 (%S5) 2 (%10) 0 (%0) 3 (%5) 0,766
MT 2 (%10) 3 (%15) 0 (%0) 5(%8,3) 0,353
HF 0 (%0) 1 (%S5) 0 (%0) 1(%1,7) 1,000

Fisher Freeman Halton Test

Apikal Yiizeyde Catlak Orani

Oran (%)

10
o — ii_ii L

Mani flare NiTiel  Protaper next mTwo Hyfleks

MAF MAF+1 MAF-1

Mani Flare NiTi El grubunda, ¢alisma uzunlugu gruplar1 arasinda apikal ylizeyde
catlak goriilme oranlar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik
bulunmamaktadir (p:1.000; p>0.05). AF+1 grubunda apikal yiizeyde catlak goriilme
orani %5 iken, AF ve AF-1 gruplarinda apikal yiizeyde catlak goriilmemistir.

PTN grubunda; c¢alisma uzunlugu gruplar arasinda apikal ylizeyde catlak
goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p:0.766; p>0.05). AF+1 grubunda apikal ylizeyde catlak goriilme oran1 %10 iken, AF
grubunda %5 ve AF-1 grubunda %0’dir.
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MT grubunda,; ¢alisma uzunlugu gruplar1 arasinda apikal ylizeyde catlak goriilme
oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.353;
p>0.05). AF+1 grubunda apikal yilizeyde ¢atlak goriilme oran1 %15 iken, AF grubunda
%10 ve AF-1 grubunda %0’dur.

HF grubunda; ¢alisma uzunlugu gruplar1 arasinda apikal yilizeydede c¢atlak
goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir
(p:1.000; p>0.05). AF+1 grubunda apikal yiizeyde ¢atlak goriilme oran1 %5 iken, AF ve
AF-1 gruplarinda apikal yiizeyde catlak goriilmemistir.



Tablo 6 : Tiim gruplarin ¢atlak igeren kesit sayisi agisindan degerlendirilmesi

Catlak Iceren
Kesit Sayisi
n %
Mani flare niti el AF 0 0
Mani flare niti el AF+1 2 33
Mani flare niti el AF-1 0 0
PTN AF 4 6,7
PTN AF+1 6 10
PTN AF-1 0 0
MT AF 6 10
MT AF+1 10 16,7
MT AF-1 3 5
HF AF 3 5
HF AF+1 4 6,7
HF AF-1 0 0
Negatif kontrol grubu 0 0
Pozitif kontrol grubu 0 0
Total 38 4,9
p 0,000*
Fisher Freeman Halton Test *0<0.05

Catlak iceren Kesit Orani

Oran (%)
w
o
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Gruplar arasinda kesitlerdeki catlak sayilar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmaktadir (p:0.000; p<0.05). MT AF+1 grubunda kesitlerde ¢atlak goriilme
orani (%16.7), Mani Flare NiT1 El AF (%0), Mani Flare NiT1 El AF+1 (%3.3), Mani Flare
NiTi El AF-1 (%0), PTN AF-1 (%0), MT AF -1 (%5), HF AF (%5), HF AF-1 (%0),
Negatif Kontrol Grubu (%0) ve Pozitif Kontrol Grubundan (%0) istatistiksel olarak
anlaml diizeyde yiiksektir (p;:0.001; p2:0.015; p3:0.001; p4:0.001; ps5:0.040; ps:0.040;
p7:0.001; pg:0.001; pe:0.001; p<0.05). PTN AF+1 (%10) ve MT AF (%10) gruplarinda
kesitlerde ¢atlak goriilme orani, Mani Flare NiTi El AF (%0), Mani Flare NiTi El AF-1
(%0), PTN AF-1 (%0), HF AF-1 (%0), Negatif Kontrol Grubu (%0) ve Pozitif Kontrol
Grubundan (%0) istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksektir (p:0.027; p<0.05). Diger
gruplar arasinda kesitlerde catlak goriilme oranlar1 agisindan istatistiksel olarak anlaml

bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).



Tablo 7 : Tim gruplarin apikal ylizeydeki ¢atlak sayisi agisindan degerlendirilmesi

Apikal Yiizeyde
Catlak Sayisi
n %
Mani flare niti el AF 0 0
Mani flare niti el AF+1 1 5
Mani flare niti el AF-1 0 0
PTN AF 1 5
PTN AF 2 10
PTN AF-1 0 0
MT AF 2 10
MT AF+1 3 15
MT AF-1 0 0
HF AF 0 0
HF AF+1 1 5
HF AF-1 0 0
Negatif kontrol grubu 0 0
Pozitif kontrol grubu 0 0
Total 10 3.8
p 0,257
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Gruplar arasinda apikal yiizeydeki catlak sayilar1 agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (p:0.257; p>0.05). MT AF+1 grubunda apikal
ylizeyde catlak goriilme oran1 %15, PTN AF+1 grubunda %10, MT AF grubunda %10,
Mani Flare NiTi AF+1 grubunda %35, PTN AF grubunda %5 ve HF AF+1 grubuda %5

iken, diger gruplarda apikalde catlak goriilmemistir.

Sekil 17: MT AF+1 grubuna ait 3 mm’den alinmis kesit goriintiisii

Sekil 18:PTN AF+1 grubunda 6 mm’den alinmiskesit goriintiisii



‘.

Sekil 19: HF AF+1 grubunda 6 mm’den alinmiskesit goriintiisii

Sekil 20: MT AF grubunda 3 mm’den alinmis kesit goriintiisii

Sekil 21: HF AF grubunda 9 mm’den alinmis kesit goriintiisii
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Sekil 22: HF AF+1 grubuna ait apikal yiizey goriintiisii

Sekil 23: PTN AF+1 grubuna ait apikal yiizey goriintiisii
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5. TARTISMA

Kok kanal tedavisinde basari; kok kanallarindan enfekte ve potansiyel enfekte
dokularimin temizlenmesi, kok kanallarinin sekillendirilmesi, biyouyumlu kok kanal
dolgusunun ve uygun {ist restorasyonun yapilmasi sonucunda disin 6nemli bir siire
boyunca fonksiyon gostermesi kriterlerini icerir (Estrela ve ark 2008). Kok kanallarinin
sekillendirilmesi sirasinda ¢esitli komplikasyonlarla karsilasilmaktadir. Dis kaybina
neden olan dikey kok kiriklari, kok kanallarinin sekillendirilmesi sirasinda olusan
catlaklarin ¢igneme fonksiyonu sonucu olusan kuvvet ile genislemesinden meydana
geldigi bildirilmistir (Shemesh 2008; Sathorn ve ark 2005; Tsesis ve ark 2010). Kok kanal
tedavisinde pulpa dokusunun alinmasi sonucu nosiseptif ve proprioseptif fonksiyonlar
aktive olur. Bu durum dise gelen ¢igneme kuvvetlerine refleks cevapta gecikme olmasina
neden olur ve varolan ¢atlagin kiriga dontisme riski artar (Randow ve Glantz 1986). Kok
dentininde olusan catlaklar sonucu mikroorganizmalar bu bolgelerde ¢ogalarak kok
ylizeyinde biofilmlerin olusmasina sebebiyet verebilir (Shen 2011). Bunun disinda olusan
bu catlaklar kok kanal dolgusunun sizdirmaz olarak uygulanmasini engelleyebilir (Tsesis
ve ark 2010 ). Bu durumlar yapilan kok kanal tedavisinin basarisini olumsuz yonde

etkilemektedir.

Dentin dokusunun mekanik 6zellikleri hidratasyon miktarindan etkilenir (Kinney
ve ark 1999). Kok kanal tedavisi yapilan dislerde kirilma riskinin artmasinin nedeni
olarak hidratasyon miktarinin azalmasi gosterilebilir yalniz bu konuda goriis birligi
yoktur (Papa ve ark 1994; Sedgley ve Messer1992). Dentin ¢atlagi olusumunu inceleyen
calismalar ile klinik sartlar1 arasinda farkliliklar vardir. Laboratuvar ortaminda klinik
sartlarin birebir saglanmasi miimkiin degildir (Burklein ve ark 2013). Mekanik
ozelliklerin incelendigi c¢alismalarda dislerin agiz ortami disinda kaldigi siire iginde
saklama kosullar1 ¢alisma sonucunu etkileyebilir. Distile su dentin dokusu iizerine
minimal etki gosterir. Bu nedenle dentin dokusu iizerine yapilan ¢alismalarda tercih edilir
(Strawn ve ark 1996). Bu tez ¢alismasinda da benzer ¢calismalar dikkate alinarak saklama

kosulu olarak distile su kullanilmistir.

Periodontal ligamentler viskoelastik 6zellikleri sayesinde dislere gelen kuvvet
sonrasi olusan gerilimi dagitirlar (Milani ve ark 2012). Bazi ¢alismalarda dis ¢evre

dokularimin varlig: taklit edilmezken (Onnink ve ark 1994; Ribeiro ve ark 2008), diger
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caligmalarda farkli girisimler uygulanmistir. Yapilan bir caligmada periodontal ligamenti
taklit etmek i¢in disler alimiinyum kagidiyla kaplanmis, kemigi taklit etmek icin 6rnekler
akrilik rezin i¢ine gOmilmiistiir (Wilcox ve ark 1997). Diger bir caligmada ise dis
koklerini silikon ile kaplayarak periodontal ligamenti taklit etmislerdir (Lertchirakan ve
ark 1999). Soros ve ark. (2008) elastomerik malzemenin ¢okebilecegini ve dogrudan disin
akrilik soket temasina neden olabilecegini belirtmis bu nedenle dis iizerindeki kuvvetleri
dogal periodontal ligamente benzer sekilde absorbe edebilen herhangi bir yapay malzeme
bulunmadigini belirtmislerdir. Rose ve Svec (2015) domuz ¢enelerini kullanan bir kok
kesitlendirme caligmasinda oOrneklerin kesitlerinde apikal catlaklara rastlanmadigini
bildirmisler ve bunun dogal periodontal yapilarin varliginin sekillendirme sirasinda
olusan kuvveti azalttigin1 ve c¢atlaklarin 6nlendigini diisiinmiislerdir. Bortoluzzi ve ark.
(2007) catlak olusumu inceleyen ¢alismalarda periodontal ligamentin taklit edilmesinin

gerekli oldugunu bildirmislerdir.

Calismamizda dis ¢evre dokularimin taklit etmek amaciyla bir ¢ok calismada
oldugu gibi akrilik recine ve polieter 6l¢ii maddesi kullanilmistir (Soares ve ark 2004;
Rosentritt ve ark 2000). Elastomerik Ol¢li materyalleri lineer olmayan viskoelastik
ozelliklere sahiptir (Jamani ve ark 1989; Yoshida ve ark 2001). Bu 6zelligi nedeniyle
periodontal ligamente benzer sekilde dise gelen ylikten dolay1 olusan gerilimi dagitmak
amaclanmistir. Adorno ve arkadaslarimin (2011) yaptiklart ¢alismada oldugu gibi
periapikal kistli veya kronik apikal periodontitisli dislerde disin apikal ylizeyinde kemik
dokusuyla baglantili periodontal ligament olmadigindan ve sekillendirme sirasinda

calisma uzunluguna bagimh kalmak i¢in kokiin 3 mm’lik bolimii agikta birakilmistir.

Yiiksek konsantrasyonlarda NaOCl soliisyonu serum fizyolojik ve disiik
konsantrasyonlardaki c¢ozeltilerle karsilastirildiginda dentinin elastik modiiliinii ve
biikiilme dayanimini dnemli 6l¢iide azaltir (Rahimi ve ark 2014). Marending ve ark.
(2007) 1se su, %1, %5 ve %9’luk NaOCI soliisyonlarinin dentinin mekanik, kimyasal ve
yapisal Ozellikleri {izerine etkilerini incelemislerdir. Bu caligmanin sonucunda, su ve
%1°lik NaOCI soliisyonunun dentinin elastik modiilii ve esneklik dayaniminda énemli
derecede degisiklige neden olmadigmi bildirmislerdir. Bu nedenle calismamizda
irrigasyon islemi i¢in %1 ‘lik NaOCI soliisyonu kullanilmistir. Calismamizda koniklik
acist .02 olan NiTi el egesi ile sekillendirme yapilan pozitif kontrol grubundaki

orneklerde catlak gozlenmemistir. Bununla birlikte ayni irrigasyon protokoliiniin
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kullanildig1 deney gruplarinda catlak gozlenmistir. Bu durum c¢aligmamizda kullanilan
yikama protokoliiniin dentin yapisinda 6énemli derecede degisiklige neden olmadigim

gostermektedir.

Enfekte olmus dislerin kok kanali tedavisinde apikal sekillendirme bagarinin en
onemli kriteridir. In vitro caligmalar enfekte olan kok kanallarin apikal boliimiiniin
genisletilmesi arttik¢a kanal ici bakteri varliginin 6nemli 6l¢iide azaldigini bildirmislerdir
(Siqueira ve ark 1999; Rollison ve ark 2002; Mickel ve ark 2007). Bununla birlikte kiiltiir
veya mikroskop kullanilarak yapilan ¢alismalar apikal sekillendirmenin antibakteriyal
faydalar ile ilgili tutarsiz sonuglar ortaya koymuslardir (Dalton ve ark 1998; Shuping ve
ark 2000; Card ve ark 2002). Intraradikiiler bakteriyel enfeksiyon tedavi sonras apikal
periodontitisin ana nedenidir. Apikal periodontitisli dislerde tedavi sonrast kok
kanallarindaki ytiiksek prevelans: ve baskinliklari nedeniyle streptokoklarin bu hastalikla
iligkili kalic1 enfeksiyonlarda 6nemli bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir (Rogas ve
Siqueira 2012; Rodrigues ve ark 2015). Rodrigues ve ark. (2017) yaptig1 bir ¢alismada
apikal genisletme boyutlarinin daha biiylik oldugu dislerde kullanilan irriganin tipine
bakilmaksizin, ©6nemli Olgiide kok kanali dezenfeksiyonu ile sonuglandigini
bildirmislerdir. Mandibular kesici dislerin apikal g¢aplarinin 0,25 mm ile 0,52 mm
arasinda degistigi bildirilmistir (Wu ve ark 2000). Apikal bolgede dezenfeksiyonun en
iist seviyeye cikarilabilmesi i¢in kok kanali 0,40 mm’ye kadar genisletilmesini ileri
stiriilmiistiir (Ram 1977; Chow 1983). Buna karsin mandibular kesici dislerin 6rnek
olarak secildigi ve NiTi doner sistemlerin kok kanal sekillendirilmesi sirasinda dentin
iizerinde olusturdugu c¢atlaklarin incelendigi gilincel caligmalarda apikal bdlgede
genisletme 0,25 mm veya 0,30 mm’ye kadar yapilmistir (Liu ve ark 2013, Ustun ve ark
2015; Cassimiro ve ark 2017). Giincel NiTi sistemlerin apikal koniklik agilarina sahip
olmalar1 ve bu durumun irrigasyonun etkinigini kolaylastirmasi nedeniyle ¢calismamizda

disler apikal genislik 0,30 mm olacak sekilde sekillendirildi.

Kok kanal tedavisinde enfeksiyonu en aza indirmek i¢in enfekte kanallarin apikal
foramene miimkiin oldugunca en yakin seviyeye kadar temizlenmesi gerekmektedir
(West ve Roane 1998; Wu ve ark 2000). Bu durum taskin ¢alisma (overinstrumentasyon)
riski agisindan bir olumsuzluktur (El Ayouti ve ark 2001). Taskin ¢alisma postoperatif
agriya neden olmakla birlikte periapikal iyilesmeyi 6nemli dlgiide engeller (Nehammer

1985; Bergenholtz ve ark 1979; Ricucci ve Langeland 1998). Literatiirde AF ‘den tagkin
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preparasyonun dentin ¢atlagi iizerine etkisini inceleyen caligmalar azdir. Bu nedenle
caligmamizda klinik uygulamalardaki hatalarin sonucunda gergeklesebilecek catlak

olusumunu gostermek i¢in farkli ¢alisma uzunluklarinda galisilmistir.

Calismalarda kok dentinindeki catlaklar, su sogutmasi altinda diisiik hizli testere
yardimiyla alinan kesitlerin steromikroskop ile incelenmesiyle tespit edilmistir (Liu ve
ark 2013). Farkl bir calismalarda ise Mikro bilgisayarli tomogrofi dentindeki catlaklarin
tespiti i¢in kullanilmistir (Olivera ve ark 2017). Mikro bilgisayarli tomografi 80 mikron
¢oziiniirliige sahip olsa bile insan gozii ancak 200 mikron uzakliktaki iki ayr1 noktay1
ayirt edebilir (Alberts ve Hopkin 2003). Calismamizda dentin ¢atlagini tespit etmek i¢in
incelenecek kesitler isomet (diisiik hizli testere) ile su sogutmasi altinda alindi. Testere
ile kesit alinma islemi sirasinda dentinde c¢atlak olusma riski yadsiamaz bir gergektir.
Fakat kesit alma esnasinda etkili sogutma islemi uygulandiginda dentinde c¢atlak
olusumunun nadir gergeklestigi rapor edilmistir (Wu ve Wesseling 2001; Wu ve ark
2000). Calismamizda da benzer sekilde kontrol gruplarindan alinan kesitlerde dentin

catlagina rastlanmamustir.

Kok kanal sisteminin mekanik hazirligi ile dentin catlaklarinin gelisimi arasindaki
iligkiyi gosteren ilgili literatiiriin ¢ogu, degerlendirme igin koklerden alinan kesitlere
dayanmaktadir (Liu ve ark 2013; Hin ve Wesseling 2013; Ashwinkumar 2014; Yoldas ve
ark 2012; Capar ve ark 2014). De-Deus ve arkadaslarina (2014) gore bu, literatiirde
bildirilen yiiksek dentin g¢atlaklarinin nedenlerinden biri olabilir. Bizim ¢alismamizda
pozitif kontrol grubunda catlak olusumu goézlenmemesine ek olarak gruplardaki
orneklerin apikal yiizelerinde ve alinan kesitlerde varolan gatlak sayilar1 benzerdir. Bu

durum kesit alinma isleminin dentinde ¢atlaga neden olmadiginin gostergesidir.

Calismalara bakildiginda dentin defektlerini vertikal kirik, catlak, catlak hatti,
tamamlanmamis kirik, primer kirik , sekonder kirik vb terimler kullanilmistir (Shemesh
ve ark 2008). Calismamizda karisiklik olugmasini engellemek ve daha saglikli bir
istatiksel analiz yapmak adina ‘gatlak var’ ya da ‘catlak yok’ olmak {izere iki ana baslikta

skorlama yaptik.

NiTi egeler yiiksek dayaniklilik ve esneklik 6zelliklerinden dolay1 kok kanal
tedavisinde tercih edilirler. Kok kanal tedavisinde giincel yaklasim dise en az zarari

verecek sekilde olmalidir. Bu nedenle ¢alismamizda kullanilan el egeleri ve doner ege
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sistemlerin alagimlar1 NiT1’dir. Kok kanal sekillendirme islemi i¢in kullanilan doner ege
sistemleri kok kanalina rotasyonel kuvvet uygulamaktadir. Bu da dentin iizerinde catlak
olusumuna neden olmaktadir. Olusan dentin catlaklarinin tipi ve biiyiikligii kullanilan
egenin geometrik sekline, koniklik acisina ve metaliirjik 6zelliklerine bagli olabilir
(Yoldas ve ark 2012). Calismamizda 3 farkli doner ege sistemi ve .05 koniklik agisina
sahip NiTi el egesi kullanilmistir. Bu sistemlerin tercih edilmesinin sebebi farkl

geometrik sekle, farkli koniklik agilarina ve farkli metaliirjik 6zelliklere sahip olmalaridir.

Calismamizla benzer yontemin uygulandigi arastirmalarda, sekillendirme
yapilmamis disleri ve el egeleri ile sekillendirilmis disleri iceren gruplarda arastirmacilar
tarafindan ya dentin ¢atlagi gozlemlenmemis (Ashwinkumar 2014; Kfir ve ark 2017) ya
da el egesi ile sekillendirme yapilan gruplar diger gruplarla kiyaslandirildiklarinda ¢atlak
olusumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklar ortaya ¢ikmadigi belirtilmistir
(Kumari ve Krishnaswamy 2017). Calismamizda literatiirle uyumlu sekilde, kontrol
gruplarinda dentin gatlag1 gézlemlenmemistir. Koniklik acis1 .02 olan NiTi el egesi ile
sekillendirme yapilan pozitif kontrol grubunda ¢atlak gozlenlenmezken, koniklik acis1 .05
olan NiTi el egesi ile sekillendirme yapilan deney gruplarinda az sayida da olsa catlak
gbzlenmesini daha yiiksek koniklik acisina sahip egelerin dentinden kaldirdiklar1 madde
miktari ile iligkilendirilmesi miimkiindiir. NiTi doner ege sistemlerinin bulundugu deney
gruplarinda catlak olusumunun el egelerinin bulundugu deney gruplarina gore daha fazla
olmasini1 doner ege sistemlerinin belli hiz ve torkta siirekli donme hareketi yapmasi ile

iliskilendirebiliriz.

Literatiirde kanal sekillendirilmesinden sonra catlak olusum oranini inceleyen
calismalarda Bier ve arkadaslar1 (2009) 4%-16% ; Shemesh ve arkadaslar1 (2009) ise
%12; ayrica Biirklien ve arkadaslari‘nin (2014) ise 3-33% oraninda catlak olusumu
bildirdigi goézlenmektedir; bizim calismamizda ise catlak oram1 0 ila %16,7 gibi bir
aralikta gozlemlenmistir. Kanal dolgusunun yapilmasindan sonra mevcut gatlaklarin
Wilcox ve arkadaslari‘nin (1997) yaptig1 calismada % 40°a, Shemesh ve arkadaslari‘nin
(2009) yaptig1 calismada ise %20 ila %68’e ¢ikabilecegini bildirmiglerdir. Shemesh ve
arkadaslar1 (2011) aym calisma kapsaminda bu rakamin; retreatment prosediirlerinden
sonra ise %48-%64°‘e kadar cikabilecegini veya kiriga doniisebilecegini bildirilmistir.
Calismamizda yalnizca mekanik sekillendirme prosediirlerinin etkileri incelendigi kanal

dolgusu ve retreatment‘in etkileri goz ardi edildigi icin literatiirdeki pek ¢ok calismadan



61

daha diisiik degerde %0 ila %16,6 oraninda ¢atlaga rastlanmasi oldukca beklenen bir

sonugctur.

Yapilan ¢aligmalarda koniklik agisina sahip NiTi el egesi kullanilmamistir. Bu tez
caligmasinda deney gruplarindan iigiinde .05 koniklik acisina sahip olan NiTi el egesi
kullanilmistir. .05 koniklik acisina sahip NiTi el egelerinin kullanildig1 gruplarda diger
deney gruplarina gore az sayida (kesitlerde 2, apikal yiizeyde 1) catlak tespit edilmistir.
Catlak tespit edilen grup calisma boyunun AF+1 oldugu gruptur. Bunun sebebinin esnek
olan NiTi el egesi ile AF+1 calisma uzunlugunda sekillendirme yapmak i¢in basingh bir
sekilde apikale itilmesinden kaynaklandig1 diisiiniilebilir. Ayn1 koniklik acisina sahip MT
doner sistem egesi (30/.05) ile sekillendirmenin sonlandig1 gruplarda istatiksel olarak
anlamli sayida daha fazla catlak olmasimm1 ege sisteminin belirli hiz ve torkta
kullanilmasimma ve geleneksel NiTi sistem egelerinden biri olmasina bagli oldugu

diistiniilebilir.

Geleneksel NiT1 alasimdan iiretilen ProFile GT (GT) ile M-Wire alagimdan iiretilen
ProFile GT Series X (GTX) doner ege sistemlerinin karsilastirildigi calismada GTX
egelerinin daha esnek oldugu ve klinik kullanimda kirilma riskinin GT egelerine gore
daha diisiik oldugu bulunmustur (Montalvao ve Algada 2011). Calisma oOncesi
hipotezimiz deney gruplarinin ii¢linii olisturan MT doner ege sistemini geleneksel NiTi
alagimdan tiretildigi i¢in en fazla ¢atlagin bu gruplarda olacagiydi. Calisma sonucunda bu
gruplarda % 16,7 oranina kadar ulasan catlak tespit edilmistir. Bu oran diger gruplara
oranla daha fazlaydi. S. Hin ve arkadaslari’nin (2013) yaptig1 calismada MT doner ege
sistemi ile sekillendirme yapilan grupta bizim ¢alismamiza yakin olarak %25 oraninda
catlak tespit edilmistir. Yaptiklar1 ¢alismada PTU , MT ve SAF egelerini kullanmaigslar.
Kullandilar1 bu sistemler geneleksel NiTi’den iiretilmistir. MT grubu koniklik agis1 daha
fazla olan PTU grubuna gore daha az koniklik agisina sahip SAF’a gore daha c¢ok catlak
olusturmustur. Catlak olusumundaki farki koniklik agis1 ile agiklamislardir. Bizim
calismamizda kulladigimiz MT sistemindeki koniklik acist (.05) PTN sistemindeki
koniklik agisindan (.07) daha diisiiktiir. Buna ragmen MT gruplarinin daha ¢ok catlak
iiretmesinin sebebini PTN ege sisteminin 1s1sal islem goérmiis (M wire) NiT1 kullanilarak
iiretilmesi ve dentin ile temas1 en aza indiren eksantrik hareketi olan, merkezsiz bir

dikdortgen kesite ve iki kesme bicagina sahip olmasiyla agiklanabilir.
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Kumari ve arkadaglar1 (2016) farkli ¢aligma uzunluklarinda paslanmaz celik el
egesi , PTU ve PTN doner ege sistemlerini karsilastirmiglar. Calisma sonucu tiim
gruplarda az sayida apikal bolgede dentin catlagl gozlemlemis ve egeler arasinda benzer
say1ida dentin ¢atlagi gézlemlemislerdir. Biz calismamizda apikal yiizeyde ¢atlak olusumu
MT egesinin oldugu gruplarda PTN ve HF doner ege sisteminin kullanildig1 gruplara
kiyasla sayisal olarak daha fazla oldugunu gozlemledik. Kumari ve arkadaslar1 yaptiklari
caligmada alt ¢ene kiiclik az1 disleri kullanmislar ve apikal genisligi 0,30 mm olacak
sekilde sekillendirme yapmislardir. Bu tez ¢alismasinda alt ¢ene kesici disleri kullanilmig
apikal genisligi 0,30 mm genisliginde sekillendirilmistir. Caligmalardaki farkli sonucun
kii¢iik az1 dislerinin apikal caplarinin kesici dislere oranla daha genis olmasia bagl

oldugunu diisiinmekteyiz.

Biirklein ve arkadaslar1 (2013) alt ¢ene kesici dislerin kok kanallarini Resiproc,
Waveone, PTU ve MT egeleri ile AF calisma uzunlugunda sekillendirmisler. MT
grubunda kesitlerde %18 catlak olusumu gozlenmistir. Calismamizda MT doner sistem
egesiyle AF calisma uzunlugunda sekillendirilmis dislerden alinan kesitlerde %10
oraninda catlak tespit ettik. Yaptiklar1 calismada dislerin kok kanallar1 apikal genislik
0,40 mm olacak sekilde sekillendirilmis ve irrigasyon soliisyonu olarak %2 ‘lik NaOCl
kullanilmistir. Bizim ¢alismamizda dislerin kok kanallar1 apikal genislik 0,30 mm olacak
sekilde sekillendirilmis olup irrigasyon soliisyonu olarak %1°lik NaOCI kullandik.

Aradaki farkin materyal ve metodun farkli olmasina baglayabiliriz.

Son yillarda, iiretim slirecinde alagimi 1sitarak sertlesmeyle sonuglanan yeni NiTi
formlar1 gelistirilmistir. Bu yenilik¢i 1s1l islem, NiTi egelerin esnekligini arttirmistir.
Hieawy ve arkadaslar1 (2015), NiTi'nin 1s1l isleminin, egelerin daha esnek olmasina ve
yorulma direnclerinin artmasini sagladigini iddia etmektedir. Isil islem gérmiis doner
egelerin degerlendirilmesinde, Li ve arkadaglar1 (2015), bu egelerin geleneksel NiTi
doner egelerine kiyasla dentinde daha az catlak oldugunu gostermistir. PTN ve HF NiTi
doner ege sistemleri yeni 1s1l islem kullanilarak tiretilmistir. Calismamizda kullanilan ege
sayisindaki farkliliklar, egelerin koniklik agilar1 ve NiTi sistemleri arasindaki tork ve hiz
calisma prensiplerindeki farkliliklara ragmen, PTN ve HF gruplarindaki dentin catlag:
sayis1 geleneksel olarak iiretilen NiTi doner ege sistemi olan MT gruplarina gore azdir.
Bu sonucun, doner sistem egelerine ekstra esneklik kazandiran 1sil islem gormiis

yapilaryla iligkili oldugu diisiiniilebilir.
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Capar ve arkadaslarinin (2014) yaptig1 caligmada alt ¢ene premolar disleri PTU,
PTN ve HF doner ege sistemleri ile sekillendirmisler ve kesit alip dentin c¢atlaklarini
incelemislerdir. PTN ve HF ege sistemlerinin olusturdugu ¢atlak sayis1 benzer olup PTU
doner ege sistemlerine gore daha az oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda da
PTN ve HF egeleri MT egesine gore daha diisiik catlak oranlar1 gostermislerdir. PTN
sisteminin merkez dis1 dikdortgen tasarimi sayesinde ege ile dentin arasindaki temasi en
aza indirgeyerek vidalama etkisini azaltir ve dentin {lizerindeki catlak olusuma riski de
azalmis olur. Onceki ¢alismalar (Pereira ve ark 2012; Peters ve ark 2013) M wire alasimi
ve kontrollii hafiza NiTi telinden iiretilen doner ege sistemlerinin geleneksel NiTi
telinden elde edilenlere gore daha az sayida catlak olusumunu bildirmislerdir. PTN (M
wire) ve HF nin (kontrollii hafiza NiTi tel) daha yiiksek esneklige sahip olmasi bizim

calismamizda oldugu gibi ¢calismalarda diisiik dentin catlak olusumunu agiklamaktadir.

PTN doner ege sisteminin bitirici egesi X3, .07 koniklik a¢isina sahip oldugu
halde ayni1 apikal ¢capa ve daha diisiik koniklik agisina (.05) sahip MT doner egesine gore
dentinde olusturdugu catlak sayis1 daha azdir. Bunun sebebinin ege sistemlerinin farkli
alagimlar1 ve farkli geometrik dizaynlar1 olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz.
PTN doner ege sisteminin M-wire teknolojisi ile iiretilmis olmasi ve ege merkezi
dikdortgen kesidinin merkezini takip etmediginden yilankavi hareketi yapmasi bu
farkliliga sebep olabilmektedir. HF doner ege sistemi ise PTN doner ege sisteminden
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha az catlak sayisi gdstermistir. Bu
durumun yine ayni1 sebepten ( alasim ve kesit farklilig1) oldugunu diisiinmekle birlikte HF
ege sisteminde kullandigimiz son egenin .04 koniklik acisina sahip olmas1 sonug lizerinde
etkili olabilir. Bazi caligmalar koniklik agisinin artmasi ile ¢atlak olusumunun artacagini
ve M-wire ve CM alasimlarinin geleneksel alasimlara gére daha esnek olup daha az dentin
catlagi olusturduklarini belirtmislerdir(Pereira ve ark 2012; Peters ve ark 20148). Bizim

caligmamizin sonuglar1 da bu ¢alismalarla paralellik gostermektedir.

Ustun ve arkadaslari’nin (2015) yaptig1 bir caligmada alt ¢ene kesici digleri PTN
PTU Resiproc ve el aletleri ile sekillendirmisler. PTN sisteminin kesitlerdeki g¢atlak
oranini %11,7 olarak gozlemlemislerdir. Disler sekillendirilirken calisma uzunlugu
AF’de bitirilmistir. Bizim c¢alismamizda PTN sisteminin kullanildigi ve calisma
uzunlugunun AF’de bitirildigi grupta kesitlerdeki catlak oran1 %35 olarak bulunmustur.

Aradaki farkin bizim ¢alismamizda kayma yolunun 15 ve 20 nolu egelerle hazirlanirken
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diger calismada kayma yolunun 8 ve 10 nolu egelerle hazirlanmasi ve irrigasyon
sollisyonu olarak bizim ¢alismamizda %1°lik NaOCIl kulanilirken diger ¢calismada %2,5

‘lik NaOCl kullanilmasina bagl oldugu diisiiniilebilir.

Bu calismada AF+1 c¢alisma uzunlugunda sekillendirme yapmak , taskin
sekillendirmenin apikal kok yiizeyinde daha da zararli bir etkisinin olup olmadigini
degerlendirmek icin kullanilmistir. Souza (2006), apikal temizlemenin, mekanik
sekillendirmeyi apikal foramenlerin Otesinde 1-2 mm uzatarak cemental kanalda
olusturulan enfeksiyonu ortadan kaldirmak i¢in tasarlandigini iddia etmistir. Bununla
birlikte, bu kisisel goriis meselesi gibi goriinmektedir ¢iinkii bu iddiay1 destekleyen hicbir
bilimsel kanit yoktur. Ayrica, endodontide taskin sekillendirme nadir goriilen bir hata

degildir.

Bu calismada, farkli doner ege sistemlerinin kullanilmasi veya ¢alisma uzunlugu
ile apikal dentinal defektlerin olusumu arasinda istatiksel olarak anlamli bir iliski
gozlenmemis olmasina ragmen, ¢alisma uzunlugu AF-1'den arttikca, dentin catlagi
gozlenen dis sayisinda artis egilimi gozlenmistir. Bunun durumun nedeninin, ege ucu ile
dogrudan temas ile iiretilen mekanik stres sonucu olusan daha kirilgan apikal dentin
varligim oldugu soylenebilir. Onceki calismalar bu egilimi daha da dogrulamis ve
AF’den kisa sekillendirme yapmak dentin catlak riskini 6nemli Olglide azalttigini
bildirmistir (Adorno ve ark 2010; Liu ve ark 2013; Adorno ve ark 2009). Adorno ve
arkadaglar1 (2009; 2010) AF’den 1 mm kisa sekillendirmenin catlak olusumunu
engellemek icin yeterli apikal dentin biraktigini 6ne stirmiislerdir. Bizim ¢alismamizda
benzer sekilde AF-1 ¢alisma gruplarinda hig apikal yiizeyde dentin ¢atlagi goriilmemistir.
Ayni sekilde AF gruplarinda sadece 3 disin apikal yiizeyinde ¢atlak gdzlemlenmistir. Bu
catlaklarin 2 si MT gruplarinda iken 1’1 PTN gruplarindadir. Bizim ¢calismamizda, apikal
bolgede dentin catlagi , dis apikal ylizeyin biiyiitme altinda dogrudan gozlemlenmesiyle
degerlendirilmistir. Bununla birlikte, kokler, Adorno ve arkadaslar1 tarafindan yapilan
caligmada oldugu gibi kesilmemistir, bu nedenle sonuglarin dogrudan karsilastirilmasini
engellemektedir. Bu nedenle kok kanal sekillendirmesi yaparken AF calisma
uzunlugunda apikal dentin dokusundan fazla madde kaldirmayan doner ege sistemleri ile
caligilabilir sonucuna varabiliriz. Bitencourt ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 calismada
farkli calisma uzunluklarmin apikal kok ylizeyinde olusturdugu dentin c¢atlagim

gozlemlenmistir. Bu ¢alismada apikaldeki ¢atlak olusumunun degerlendirilmesi bizim
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calismamizla benzer sekilde yapilmistir. Caligmanin sonucunda AF+1 de gozlenen fazla

catlak sayis1 bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir.

Adorno ve arkadaslar1 (2011) farkli ¢galisma uzunluklarinin sekillendirme sonrasi
apikal yiizeydeki c¢atlak olusumunu degerlendirmislerdir. Caligmada en fazla ¢atagin
calisma uzunlugunun AF+1’de bitirildigi grupta gézlemlemislerdir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde apikal yiizeyde en fazla catlak olusumu AF+1 gruplarinda
gozlemlenmistir. Bunu AF grubu izlerken AF-1 grubunda hig ¢atlak goriilmemistir. AF+1
gruplarinda daha fazla catlak goriilmesinde apikal yiizeyde olusan stresin artmasinin yani
sira NaOCl soliisyonunun AF ve AF+1 gruplarinda apikal yiizeyle temas etmesine de

baglanabilir. AF-1 grubunda ise NaOCI soliisyonunun hi¢ apikal temasi yoktur.

Oliveira ve arkadaglarinin  (2017) yaptig1 ¢alismada alt ¢ene kesici disleri
sekillendirip bilgisayarli mikro tomografide apikal catlak olusumun gézlemlemislerdir.
Sekillendirme AF veya AF-1’e kadar yapilmistir. HF egeleri ile sekillendirilen grupta
sekillendirme sonrasi olusan ¢atlaklarin sekillendirme 6ncesinde de varoldugunu tespit
etmislerdir. Benzer sekilde calismamizda HF egesi ile AF veya AF-1’de sekillendirme
yapilan grupta apikal yiizeyde sadece 1 ¢atlak olusumu tespit edilmistir. Bu paralel sonug
HF egesinin yeni bir termomekanik isleme prosediiriine tabi tutulan bir telden (CM-tel
olarak adlandirilan) islenmis olmasit ve sekillendirme esnasinda kanal anatomisine

miikemmel uyum saglamasi ile agiklanabilir.

Liu ve arkadaslar1 (2013), el egeleri veya doner sistem egeleri ile yapilan
hazirliklari takiben yapilan apikal ¢atlaklarin insidansini, 240 alt ¢ene kesici disinde farkl
calisma uzunluklarinda karsilagtirmislardir. PTU (son boyut F3) veya K3 doéner egeleri
(son boyut 0.04 / 35), NiTi Flex K egeleri (son boyut 35 + geri boyut 40-50'ye geri doniis)
kullanarak kok kanallarinin sekillendirmeleri yapmislardir. Calisma uzunluklari apikal
foramen (AF), AF-1 mm, AF-2 mm, AF + 1 mm idi. irrigasyon soliisyonu olarak % 2
NaOCI kullanmiglardir. El egeleri ile sekillendirmenin ardindan sadece bir ¢atlak (% 1.3)
tespit etmisken , doner sistem egeleri ile sekillendirme yapilan gruplarda catlaklarin
goriilme sikligt % 19.4 olarak tespit etmisler. Calisma uzunlugu AF’den kisa
birakildiginda 6nemli 6l¢lide daha az g¢atlak bulmuslar. AF-2mm ¢alisma uzunlugunda
ise hi¢ catlak bulmamislardir. Bizim calismamizda, benzer metodun uygulandigi bu

caligmanin aksine ¢alisma uzunluklarinin benzer oldugu gruplarda apikal yiizeyde daha
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az catlak (%3,9) gozlenmistir. Aradaki farki kullanilan doner ege sistem egelerinin apikal
koniklik ac¢ilarina ve hangi tiir NiTi alasimdan {iretildigine dayandirilabilir. Liu ve
arkadaslarinin ¢alismasinda kullanilan doner ege sistemlerinin ikisi de gelenelsel NiTi
alasimindan elde edilmistir. Bizim calismamizda geleneksel NiTi alagimindan iiretilen
MT sistemin kullanilirken diger sistemler yapim asamasinda 1sisal islem gormiis ve
boylelikle esneklileri arttirilmistir. MT egesinin apikal sekillendirme egesi 0,30 mm
capinda ve .05 apikal koniklik agisina sahipken PTU egelerinin son sekillendirme egesi
olan F3 egesi 0,30 mm capinda .09 konikik agisina sahiptir. MT egelerin bu 6zellikleri
apikal ylizeyde daha az catlak olusumunu agiklamaktadir.

Ashraf ve arkadaslarinin (2016) yaptig1 ¢alismada alt kiicliik az1 digleri farkl
calisma uzunluklarinda PTU, PTN ve HF doner ege sistemleri ile sekillendirilmis.
Calismanin sonucunda apikal yiizeyde uzunluk gruplarinda AF-2 mm’de hig catlak
gozlenmezken olusan apikal catlaklarin AF+1, AF, AF-1 de sirasiyla %26,7 , %21,6 ,
%38,3 ‘tiir. Bizim calismamizda da benzer sekilde apikal ylizeyde en fazla ¢atlak AF+1
caligma gruplarinda (%8,8) goziikirken AF grubunda (%3,8) daha az catlak
goziikmiistiir. AF-1 grubunda ise hi¢ catlak goziikmemistir. Bunun yami sira catlak
oranlariin daha az olmasi kullanilan dis 6rneklerinin farkli olmasina, sekillendirmenin
farkli apikal c¢aplarda bitirilmesine baglayabiliriz. Ayrica bizim c¢alismamizda farkl
olarak geleneksel NiT1 alasimindan iiretilen sistemlerden PTU doner ege sistemi yerine
Mtwo ege sistemi kullanilmistir. MT egesinin S seklinde kesite sahip olmasi ve PTU ege
sistemine gore daha az koniklik acgisina sahip olmasi daha az catlak sayisini
aciklayabilmektedir. Ashraf ve arkadaslart HF doner ege sistemi ile sekillendirme yapilan
gruplarda yalnizca bir 6rnekte apikal catlak olusumu gozlemlemistir. Bizim ¢calismamizda
da benzer sekilde apikal yiizeyde bir 6rnekte apikal ¢atlak olusumunu gozlemledik. Bu
durum HF ege sisteminin kontrollii hafiza telinden iiretilmesinden dolay1 daha esnek ve
kanal anatomisine uyumlu olmasi ve sistemin koniklik acis1 diisiik ege ile apikal

sekillendirme yapmasi ile agiklanabilir.

Bu c¢alismanin apikal yiizeydeki sonuglarini yorumlarken ¢alismanin
limitasyonlar1 goz ard1 edilmemelidir. Sekillendirme prosediirleri sirasinda apikaldeki ve

cevresindeki dokularin biitiinliigiiniin olmamasi bu ¢alismanin sinirlamalarindan biridir,
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clinkii periodontal ligament apeksi ¢atlak baglatmasina kars1 koruyabilir. Ayrica, hiicresel
sement kalinlig yasla birlikte artmakta ve okliizal asinmay1 dengelemek i¢in meydana
gelen telafi edici sement birikmesi ¢atlagi kapsayabilir ve ¢atlagin ilerlemesini sinirlayip

sinirlamayacagi bilinmemektedir (Mijor ve Heyeraas 2008).

Kok kanallart sekillendirilirken kullanilan ege sayisindaki artis dentinde olusan
catlak sayisinda artisa sebep olabilir (Shemesh ve ark 2011). Calismamizda MT doéner
ege sisteminde 5, HF doner ege sisteminde 6, PTN doner ege sisteminde 3 ege , Mani
flare el egesinde 4 ege kullanarak kok kanallarinmi sekillendirilmistir. Calismamizda en
cok egeyi kullandigimiz sistem olan HF gruplarinda diger doner ege sistemlerine kiyasla
istatiksel olarak anlamli olmamakla birlikte daha az dentin ¢atlag1 olusumu gozlenmistir.
Bu sonu¢ yukaridaki ¢alismanin sonuglar ile paralellik gostermemektedir ve egelerin
koniklik acilarin , kullanildiklar1 tork ve hizin , alasimlarinin iiretim seklini farklr olmasi

ile agiklanabilir.

Cheng ve ark (2009) yaptiklari sonlu elemenler analizi calismasinda sekillendirme
tekniginin dentin {izerinde olusturdugu stresleri degerlendirmisler. Crown-down , step-
back ve reverse-flaring teknikleri ile sekillendirme sirasinda benzer stres degerlerin
gormiislerdir. Bizim ¢alismamizda MT doner ege sistemi ve Mani flare Niti el egesi ile
yapilan sekillendirme step back yontemi ile yapilmistir. PTN ve HF doner ege sistemi ile
yapilan sekillendirme ise crown-down yontemi ile yapilmistir. Gruplar arasinda gatlak
say1s1 bakimindan anlamli fark bulunmamasi sekillendirme tekniginin ¢atlak olusumunda

onemli bir kriter olmadig1 goriisiinii desteklemektedir.

Ha ve arkadaslar1 (2015) sonlu elemanlar analizi ile kanal egelerinin kesit
sekillerinin dentin iizerinde olusturdugu stresleri incelemislerdir. Ayn1 merkez capta
iicgen kesite sahip kanal egelerinin dikdortgen kesite sahip kanal egelerine gore daha az
strese neden oldugunu bildirmislerdir. HF ege sisteminde koniklik agis1 biiyiik olan egeler
(25/.08 ve 20/.06) liggen kesite , koniklik agis1 kiigiik olan egeler (20/.04, 25/.04, 30/.04)
dikdortgen kesite sahiptir. Calismamizda HF doner ege sistemi ile sekilledirilen dislerde
az sayida catlak olusmasini CM alagimdan iiretilmesinin yam sira daha fazla catlaga
sebebiyet veren yliksek koniklik agisinin bulundugu egelerin tiggen kesite sahip olmasiyla
aciklayabiliriz. Calismamizda kullanilan bir diger sistem olan PTN ege sisteminin

dortgen kesitinin olmas1 daha fazla ¢atlaga sebebiyet vermemesi i¢in sistemin kesitin
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merkezinin egenin merkezi ile ayni olmamasi ve kanal igerisinde yilan benzeri hareket
yapmasina baglayabiliriz. Ayrica ¢alismamizda kullandigimiz {iggen kesiti olan Mani
NiTi el egesinin ¢ok az sayida catlak olusturmasit Ha ve arkadaslarini (2015) destekler

niteliktedir.

Genel olarak, sonucglardaki tutarsizlik, bu calismanin sonuglarmin literatiirde
bildirilenlerle dogrudan karsilastirilmasin1  engelleyen metodolojik tasarimdaki
farkliliklar ile agiklanabilir. Bu calismada kullanilan araclar goreceli olarak son yenilikler
oldugundan, literatlirdeki deneysel veriler yetersizdir; bu nedenle, bu egelerin farkl
calisma uzunluklarinda kok kanal dentininde ve apikal dis ylizeyinde olusturdugu dentin
hasarii anlamak icin daha fazla ¢calismaya ihtiyac vardir. Ek olarak, apikal dis ¢evresi
icin yeni ve daha dogru simiilasyonlarinin 6nerilmesi, dentin ¢atlaklarinin olusumu ve
bunun uygulanan yontemdeki degisikliklerle potansiyel iligkisini degerlendirmek i¢in

deney ortamlarinin standartlasmasina katkida bulunabilir.

Calismamizin sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda geleneksel NiTi
doner ege sistemleri ile apikal foramenden 1 mm kisa sekillendirme yapmanin ve apikal
son 1 mm’de sekillendirme yapilirken NiTi el egelerinin veya 1sisal islem gérmiis NiTi
doner ege sistemlerinin tercih edilmesinin dentin ve apikal yiizeyde catlak olusumunu

onlemede en gilivenilir yontem oldugu gozlenmistir.
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