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OZET

Erdin, H.H. Tek ege sekillendirme sistemlerinin egri kok kanallarinda olusturdugu
transportasyonun in vitro olarak radyolojik agidan degerlendirilmesi. Istanbul
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Endodonti ABD. Doktora Tezi. Istanbul. 2018

Anahtar Kelimeler: sekillendirme, transportasyon, tek ege sistemleri, resiprokal ege,
konik 1s1nl1 bilgisayarli tomografi

Endodontik tedavinin basarili olabilmesi i¢gin her bir asamasinda ayr1 6zen gostermek
gereklidir. Sekillendirme tedavinin ilk basamagi oldugundan olusan bir komplikasyon
tedavinin diger basamaklarini da olumsuz etkiler. Sekillendirme asamasinda
karsilasilabilen olumsuzluklardan biri kanal duvarindan gereksiz madde kaldirilmasi ve
kanal seyrinin takip edilmemesi sonucunda meydana gelen transportasyondur.
Transportasyon disin kuronalinde strip perforasyona, apikalinde ise zip olusumuna
neden olabilir. En fazla transportasyona maruz kalan disler kok egimi fazla olan
dislerdir. Ge¢misten giinlimiize sekillendirme icin kullanilan aletler siirekli bir gelisim
halindedir. Giiniimiizde sekillendirme i¢in kullanilan ege sekanslar1 yerine tek egelerin
kullanildig: sistemler giderek popiilerlik kazanmistir. Bu sistemlerin bir kismi resiprokal
hareketle calisirken bir kismi rotasyonel hareket yapar. Sekillendirmede rehber yol
olusturulmasinin gerekliligi de tartisilan konulardan biridir. Caligmada insan iist biiyiik
azilarinin meziobukkal koklerinde resiprokal hareket yapan WaveOne ve Reciproc;
rotasyonel hareket yapan OneShape sistemleri ile ve kontrol amagl olarak manuel
sekillendirme yapildiktan sonra olusan transportasyon miktart konik 1sinl bilgisayar
tomografi yardimiyla belirli mesafelerden alinan kesitlerle ol¢lilmiistiir. Bu esnada
rehber yol olusturmanin transportasyona etkisi de degerlendirilmistir. Kuronal, orta ve
apikal segmentlerden alinan kesitlerde genel olarak resiprokal sistemlerin daha az
transportasyona neden oldugu goriilmiistiir. Rehber yol olusturmanin transportasyonu
engelleyici bir katki saglamadigi tespit edilmistir. Kok egimi fazla olan dislerde
sekillendirme yaparken resiprokal sistemlerin giivenle kullanilabilecegi ve
sekillendirme Oncesinde rehber yol olusturmanin gerekli olmadig1 sonucuna varilmstir.
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ABSTRACT

Erdin, H.H. In-Vitro Evaluation of Transportation in Severely Curved Root Canals
Caused by Single File Systems Using CBCT. Istanbul University, Institute of Health
Science, Department of Endodontics. Doktora Tezi. Istanbul.

Key Words: instrumentation, transportation, single file systems, reciprocating files,
cone beam computed tomography

To deem an endodontic treatment succesful, each step should be performed
meticulously. Since instrumentation is the first step of the treatment, a complication may
have a negative impact on further phases. Transportation is one of the complications
resulting from excess dentin removal and not following the original course of the canal,
which may lead to strip perforation at the coronal and zip formation at the apical
segment of root canal. Severely curved canals expose more frequently to transportation.
To date instruments used for canal shaping procedures continue to improve and single
file systems become more popular than file sequencing systems. These systems operate
with reciprocating or rotational motion. One of the controversial subjects of endodontics
is whether to form a glide path before instrumenting a severely curved canal. In this
study, mesiobuccal roots of human maxillary molars were divided into 4 main groups of
different shaping systems: Reciproc and WaveOne as reciprocating, OneShape as
rotational single file systems and manual shaping as control. The transportation was
measured on the cross-sections, which are obtained by imaging via cone beam
computed tomography. The effect of glide path formation was also evaluated. Cross-
sections show that reciprocating systems tend to create less transportation compared to
rotational single file system and manual shaping. Glide path formation does not seem to
have any significant effect on transportation. While instrumenting severly curved root
canals reciprocating single file systems are safe to use and glide path formation prior to
instrumentation is not mandatory in terms of transportation.



1. GIRIS VE AMAC

Ciirik ya da travma gibi nedenlerle pulpanin agiz ortamina acildigi ya da
periradikiiler enfeksiyonun tespit edildigi durumlarda ilgili disin agizda kalmasini
saglamak maksadiyla uygulanan tedaviye kok kanal tedavisi adi verilir [1]. Kok kanal
tedavisi kanallarin sekillendirilmesi, irrigasyonu ve doldurulmasi asamalarindan olusan
ve her asamasina ayni derecede O0zen gosterilmesinin gerektigi bir prosediirdiir [2].
Asamalardan herhangi birinde olusan bir hata, hem kendisinden sonraki basamaklari

hem de disin prognozunu olumsuz etkiler [3].

Kok kanallarinin genisletilerek sekillendirilmesi tedavinin ilk basamagidir. Bu
basamakta amaglanan enfekte kok dentinin debridmani, irrigasyon igin hazne
olusturulmasi ve kanallarin optimum bir bi¢imde doldurulmasi i¢in konik bir form elde
edilmesidir [2,4]. Bu ama¢ dogrultusunda iiretilen kanal egeleri, egelerin iiretildigi
materyallerin metallurjik 6zelliklerindeki iyilestirmeler ve teknolojinin adaptasyonu
sayesinde siirekli bir gelisim halindedir [5,6]. ilk zamanlarda tamamen manuel olarak
yapilan sekillendirme islemi, endodontik motorlar ve angledruvalarin iiretilmesiyle
belirli tork ve devir degerleriyle calistirilan ege sistemleriyle uygulanmaya baglamistir.
Uretilen ege sistemleri baslangicta sekans halinde kullanilan, hammadesi Nikel-
Titanyum (NiTi) alasimi olup rotasyon hareketi yapan birden fazla egeden olugsmaktaydi
[5]. Giiniimiizde rotasyonel hareketle kullanilan egelere alternatif olarak resiprokal
hareketle calisan egeler hammaddesi geleneksel NiTi alasiminin esnekliginin
arttirllmasini saglayan islemlerden gecirilerek iiretilmektedir [7]. Bunun yaninda ege
sekanslarmin kullanim maliyeti, ¢calisma siiresinin uzunlugu ve ¢apraz enfeksiyon riski
gibi olumsuzluklar1 nedeniyle kok kanallarini sekillendirme isleminin tek ege ile

gerceklestirilmesi icin 0zel sistemler gelistirilmistir [8].

Sekillendirmenin oncesinde kullanilacak egenin kanal seyrini rahatca takip
edilebilmesi i¢in rehber yol olusturulmasi diisiincesi benimsenmistir. Ozellikle kok
egimi fazla olan ya da akut egime sahip dislerde 6nceden kanallarin hazirlanmasinin
egenin c¢alisirken herhangi bir engele takilmamasimi sagladigi diisiiniilmektedir [9].
Onceden el aletleriyle uygulanan bu prosediir, motorlarla kullanilabilecek bu amaca

uygun egelerin liretimiyle mekanize hale gelmistir [10].



Endodontik tedavinin her asamasinda hekimden, kullanilan materyalden ya da
anatomik zorluklardan kaynakli problemler yasanabilir. Bu problemlere genel olarak
islemsel kazalar ad1 verilir. Islemsel kazalar bazen ufak miidahalelerle diizeltilebilirken,
bazen geri doniisli olmayan sonuglar dogurarak ilgili disinin kaybedilmesine yol agabilir
[11]. Sekillendirme asamasindaki islemsel kazalardan biri de transportasyondur.
Transportasyon basitge kanalin orijinal seyrinin kaybedilmesi seklinde tarif edilebilir.
Kanal egimi arttik¢a transportasyon riski de artmaktadir [11,12]. Sekillendirme sirasinda
kullanilan egenin kanal duvarlarinin sadece belli kisimlarindan madde kaldirmasi da
transportasyon olusumuna neden olur. Apikal bolgede kokiin dis yiizeyine dogru
gerceklesen transportasyon kuronalde i¢ ylizeye dogru meydana gelir [13].
Transportasyon apikalde zip ve fokanala, kuronalde ise strip perforasyona neden olabilir
[11]. Kullanilan egelerin biitiin kanal duvarlarinden ayni oranda madde kaldirmamasi
kokiin yapisini zayiflatarak ¢atlak olusumuna hassas hale gelmesine de yol acabilir [14].
Bu acgidan bakildiginda transportasyon disin prognozunu olumsuz big¢imde etkileyen

komplikasyonlarin ilk basamagi olarak diistintilebilir.

Egelerin meydana getirdigi transportasyon sekillendirme etkinligi ve kalitesinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan en 6nemli parametrelerdendir ve en etkin 6l¢iim
metotlar1 radyolojik metotlardir [15]. Goriintiileme teknikleri teknolojinin ilerlemesiyle
paralel bir gelisim gostermektedir. Ug boyutlu gériintiileme teknikleri sayesinde koke
invazif bir islem uygulanmadan aksiyal kesitlerini incelemek miimkiin olmaktadir [15].
Konik 151nl bilgisayarli tomografi yakin zamanda gelistirilmis, dis hekimliginde yaygin
bir bi¢imde kullanim alan1 bulan ii¢ boyutlu bir goriintiileme teknigidir. Transportasyon
calismalarinda maliyetli mikroCT tekniklerine alternatif olarak kullanilabilecek kalitede

goriintii elde etmek miimkiindiir [16].

Bizim bu ¢aligmay1 yapmaktaki amacimiz egimi fazla olan kok kanallarinda tek
ege sekillendirme sistemleriyle meydana gelen transportasyonu degerlendirmektir.
Burada ¢aligma prensibi farkli sistemler arasinda transportasyon agisindan bir farklilik
olup olmadigi, rehber yol olusturmanin transportasyon miktarinin azalmasina katkisinin
bulunup bulunmadigi konik 1sinli bilgisayarli tomografi sayesinde {i¢ boyutlu bir
bicimde incelenecektir. Boylelikle transportasyon olgusunu sadece iki boyuta

indirgemeyip sekillendirme etkinligini biitiin boyutlariyla incelemek hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Endodontik Tedavide Basari

Basaril1 bir kanal tedavisi dogru teshis koyup, dis anatomisi ve morfolojisine ait
bilgileri diizglin bir bigimde kullanarak uygun bir tedavi plami gelistirme, yeterli
sekillendirme ve dezenfeksiyon ile tiim kok kanal sisteminin kanal dolgusu ile tikanmasi
asamalarin uygulanmasi ile gergeklestirilebilir [1]. Kok kanal dolgusu, kok kanalina
lic boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde uyumlanmalidir [17]. Bu kurallara uyuldugunda
endodontik tedavi basarili olabilir. Ingle, endodontide basar1 faktorlerini inceledigi
makalesinde, tedavi sonucunda olusan basarisizliklarin %58’inin yetersiz kanal

dolgusundan meydana geldigini 6ne stirmiistiir [2].

Endodontik tedavi uygulanmis dislerde, disin fonksiyonel olarak asemptomatik
olmasi, uzun siire agizda kalabilmesi ve periapikal bolgenin sagliginin devamliligi
hedeflenir. Tedavi sonrasinda yapilan restorasyon hem fonksiyonel hem de estetik
beklentileri gergeklestirmelidir. K6k kanal dolgusu ideal olarak yapilmis olsa bile,iist
restorasyon gerekli kriterleri saglamiyorsa 30 giinlin sonunda vakalarin %50’sinde kok
kanal sisteminin mikroorganizmalar tarafindan istila edildigi gosterilmistir [18].Ray ve
Trope kok kanal tedavisi gérmiis dislerin radyografilerini inceleyerek restorasyon ve
kanal dolgusunun Kkalitesini degerlendirmisler; makul restorasyon ve endodontik
tedaviye sahip dislerde basar1 oranin1 %91.4 olarak hesaplamislardir. Yetersiz kok kanal
tedavilerinin iizeri diizgiin bir bicimde restore edildiginde ortaya ¢ikan basari orani
%67.6 iken, radyografik acidan yeterli bir tedaviyi takip eden diizgiin yapilmamis
birrestorasyon sonucunda basar1 orani %44.1°e diismektedir [19]. Bu nedenle kanal
tedavisinin her asamasinda ve tedavi tamamlandiktan sonra yapilan restorasyon

esnasinda gerekli 6zen gosterilmezse basarisizlik s6z konusu olabilir.

Kok kanal tedavisi ardindan tavsiye edilen takip siireleri, 6 ay ile 5 y1l arasinda
degismektedir. Kontrol seanslarinda ilgili diste perkiisyon ve palpasyonda agri, sislik ya
da fistlil bulunmamas1 ve yumusak doku sagliginin devamliliginin saglanmasi: mutlaka
degerlendirilmesi gereken parametrelerdir. Bunlart o6zellikle nekrotik dislerde
radyografik ve histolojik iyilesme de desteklemelidir. Bu kriterlerin hepsini saglayan

tedavileri basarili olarak tanimlamak miimkiindiir [20, 21].



2.2. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinin Amaci

Kok kanal tedavisinde sekillendirme, dezenfeksiyon ve kanal dolgusu
basamaklar1 basarinin anahtarim1 veren yapbozun parcalart gibidir. Bu {i¢ asama
endodontik triad olarak da adlandirilir ve her biri endoodontik tedavinin basarisinda es

deger bir 6neme sahiptir [22].

Cesitli ege ve teknikler ile yapilan kok kanal preparasyonu, kanal igindeki
nekrotik, enfekte ya da iltihapli pulpa dokusunun, bakteri ve toksinleri ile diger
immiinolojik faktorlerin ortamdan uzaklastirilmasinin yaninda, kanalin en dar bolimii
fizyolojik apikal foramende olacak sekilde kuronalden apikale dogru gittikge daralan
konik bir formda sekillendirilmesi demektir [23]. Sekillendirme sirasinda fizyolojik

foramenin yapis1 ve kanalin orijinal egimi korunmalidir [14].

Basarili bir sekillendirme sonucunda kanalin anatomik yapist muhafaza edilmeli
[24], sekillendirme islemi yikama haznesi meydana getirecek ve sizdirmaz bir kanal
dolgusuna olanak taniyacak bicimde gerceklestirilmelidir. Kanalin hazirlanmasinin
ardindan herhangi bir enfeksiyon odagi ortamda bulunmamalidir. Sekillendirme sonrast
olusan dentin artiklari, pulpa, odontoblastik uzantilar, nekrotik debris, mikroorganizma
ve metabolik artiklarindan olusan smear tabakasi irrigasyon destegiyle ekarte

edilmelidir[25].

2.3. Kok Kanallarinin Sekillendirilmesinde Kullanilan Aletler

1929 yilinda, Trebitsch kok kanali dolgu materyallerinin ve kanal aletlerinin
standardizasyonunun yapilmasini 6nermistir. Olusan karisikliklar1 6nlemek icin Ingle ve
Levine 1958 yilinda kanal aletleri ile ilgili bir standardizasyon Onerisi ortaya atmislardir.
Kanal aletlerinin bigaklarimin basladigi noktanin cap1 DI, ugtan safta dogru 16 mm
uzakliktaki ve kanal aletinin bigaklarinin sonlandigi noktanin ¢api D2 olarak
adlandirilmistir. Her kanal aleti i¢in, D1°den D2’ye 0.32mm’lik sabit bir ¢ap artis1 ile
elde edilen, %2 koniklige sahip bir kanal aleti tasarlanmasi, aletlerin u¢ ¢ap1 0.10 mm
olan 10 numaradan 1 mm olan 100 numaraya kadar iiretilmesi tavsiye edilmistir [2].
1976 yilinda Amerikan Dis Hekimleri Birligi tarafindan yayimlanan 28 numarali
beyanname ile K-tipi egelerin 19 farkli boyutu i¢in u¢ geometrisi, koniklik acis1 ve

iiretim hata pay1 toleransi ile ilgili standartlar olusturulmustur [26]. 1982 yilinda



Hedstrom egelerinin minimum fiziksel kriterlerini kapsayan 58 nolu beyanname

yayimlanmig; 1989 yilinda beyannameler revize edilmistir [27,28].

Daha sonraki yillarda ise kullanilan aletlerin Uluslararast Dis Hekimligi
Federasyonu (FDI) ve Uluslararast Standardizasyon Kurulusu (ISO) tarafindan

isimlendirilmesi yapilmistir. 4 baslik altinda bu aletler toplanabilir [1];

1. El aletleri: K-tipi egeler, H-tipi egeler, Ni-Ti el egeleri, reamerlar,

tirnerfler, spreader ve pluggerlar.

2. Diisiik devirli motorlu 6zel aletlerle ¢alisan kanal aletleri: Gates-Glidden,

Peeso frezleri, angle-druvada kullanilabilen egeler veya reamerlar.

3. Ultrasonik ve Sonik aletler: Bu aletlerin tasarimlar1 ¢cok genis bir
yelpazededir. Bazilar tirnerflere, bazilari egelere, bazilari ise elmas kapli tellere

benzerler. Ultrasonik veya sonik titresimler ile ¢alisirlar.

4. Nikel-Titanyum aletler: Caprazlama tasarimlardir; alasim hem el

aletlerine hem de doner sistemlere uygulanmaistir.

Kanal aletleri baslangigta fleksibilitesi hemen hemen hi¢ olmayan, kesicilik
ozelligi zayif olan karbon gelikten yapilmistir.Karbon ¢elik aletler otoklavda ve yikama
soliisyonlar1 ile daha fazla korozyona ugrarlar [29]. Bu aletlerin sterilize edilememesi,
etkin sekillendirme yapamamast nedeniyle alet {iretiminde alternatif alasimlar
aranmistir. Daha sonra aletlerin yapiminda paslanmaz celik teknolojisi kullanilmaya
baslanmigtir. Karbon c¢elige gore kirilmaya direngli, elastik ve kesicilikleri yiiksek
aletlerdir. Ayrica karbon ¢eligi en fazla 150°C 1s1ya dayanabilirken, paslanmaz c¢elik

alagimlar 400°C 1s1ya dayanabilmektedir [1, 23].

Ancak yapilan arastirmalarla beraber bu aletlerinde olumsuz yonlerini ortadan
kaldirmak i¢in yeni alagimlar bulunmaya baslanmis ve giiniimiizde de siklikla kullanilan

Ni-Ti egeler 1980’lerin sonunda {iretilmistir [30].

2.4. Kok Kanal Sekillendirme Yontemleri

Kanalin basit bir bicimde genisletilmesi yerine kok kanallarinin temizlenmesi ve
sekillendirilmesi kavraminin  benimsenmesi, bir¢cok sekillendirme metodunun

gelismesine Onayak olmustur [31].

Kok kanali sekillendirme yontemlerini 2 baslik altinda toplayabiliriz [31] :



1.Apikalden kuronale dogru uygulanan sekillendirme yontemleri;

a.Standardize preparasyon yontemi: Ingle ve ark. tarafindan 1961 yilinda

tanitilan ‘geleneksel yontem’ veya ‘apikal stop preparasyonu’dur [2].
b.Step- back yontemi: Weine tarafindan tanitilmistir [32].
c.Balanced-force yontemi: Roane ve ark. tarafindan tanitilmigtir [33].
2. Kuronalden apikale dogru uygulanan sekillendirme yontemleri;

a. Step-down yontemi: Goerig ve ark. tarafindan tanmitilmistir [34].
b. Double-flared yontemi: Fava tarafindan tanitilmistir [35].

c. Crown-down basingsiz yontem: Morgon ve Montgomery tarafindan

tanitilmistir [36].

Glintimiizde NiTi doner sistemlerin endodontide kullaniminin artmasiyla beraber
kuronal genisletmenin Oncelikle yapildigi crown-down ve step-down teknikleri

popiilerlik kazanmistir [31].
2.4.1 Crown-Down Teknigi

Crown-down teknigi sayesinde egelerin rahat ¢alisamamasina neden olankuronal
bolgedeki dentin, NiTi sistemlerin biiylik taper agilar1 sayesinde enstriimanlarin saftina
yakin genis yiizeyler vasitasiyla uzaklastirilir. Boylelikle daha ufak boyutlu veya daha
kiiciik koniklik acis1 olan egeler apikal iigte birlik bolgeye kolayca ulasirlar ve
preparasyonda istenen koniklik daha kolay elde edilir [37]

Regan ve Gutmann crown-down sekillendirmenin klinik ve biyolojik faydalarini

sOyle listelemistir [37];
*Pulpa tasinin rahatca kaldirilmasi

*Kuronal kisimdaki dentinin uzaklastiriimasiyla egelerin kanal duvarlarina daha

fazla temas etmesi
*Egelerin kanalin apikaline daha fazla hareket etmesi

*Kuronalde egeler kanal duvar1 nedeniyle sikismadigindan ¢alisma uzunlugunun

daha rahat belirlenmesi



*Yikama soliisyonlarinin niifuz alaninin artmasi ve bdylece debrisin kolayca

uzaklasabilmesi
*Pulpa dokusunun kolay ¢ikartilmasi

*Kanal girisinin diiz bir hale getirilmesi ile egimli kanallara rahat erigim

saglanmasi

*Kanal duvarina daha az temas ettiginden alet deformasyonlarinin ve

kirilmalariin 6nlenebilmesi
*Enfekte pulpa ve kok dentininin hizla uzaklagtirilabilmesi
«Kalintilarin kuronalden uzaklastirilabilmesi ve boylece apikale itilmemesi

*Debrisin apikalden ¢ikmast kaynakli postoperatif hassasiyetin daha az

goriilmesi

*Yikama soliisyonlar1 daha iyi niifuz edebildigi i¢in dokularin daha c¢ok

¢Oziinmesi
2.4.2 Balanced-Force Yontemi

Bu yontem egelerin kanal duvarlarinin kilavuzlugunda apikale ulasabilecegi

diisiincesini temel almistir. Egenin saat yoniinde 1800’den daha az olacak sekilde

. i o . . - 0,. e
cevrilmesiile ege dentine angaje olmakta; sonrasinda egeye en az 120 ’lik saat yoniiniin

tersine hareket yaptirilir.Saat yoniiniin tersine harekette kanal duvarlarinin kazinmasi
icin basing uygulanir. Bu basing kii¢iik boyutlu egelerde hafif olurken, daha biiyiik
egelerde daha siddetlidir. Saat yoniindeki rotasyon egeyi apikale yonlendirir, saat
yoniiniin tersine rotasyon ise hem cevresel olarak kazima islemininyapilmasi hem de
egenin kuronal dogrultuda hareketi i¢in uygulanmaktadir. Bu metot, ege fizyolojik
foramene ulagana kadar tekrarlanir. Son olarak debrin kanal boslugundan tamamen

elimine edilmesi i¢in saat yoniiniin tersine hareket yapilir [33].

2.5. Ni-Ti Doner Alet Sistemleri

2.5.1. Ni-Ti Alasiminin Ozellikleri

W. F Buehler tarafindan 1960 yilinda Naval Ordinance Laboratory (NOL)’de

gelistirilmistir [38], endodontide kullaniminin 6nciisii ise 1988°deki arastirmasiyla



Walia olmistir[39]. Nikel-Titanyum alasimlar nikel ve titanyum elementlerinin simgesi
ile bu alasimin gelistirildigi laboratuvarin kisaltmasindan tiiretilen NITINOL
kisaltmastyla amilirlar. Endodontik egelerde %55 Nikel igerikli 55 NITINOL tercih
edilmektedir [40].

NiTi alasiminin endodontide kullanilan diger alasimlardan bazi {stiinliikleri

bulunmaktadir [41];

1. Disiik elastiklik modiilii (35 KN/m) : Paslanmaz ¢eligin yaklasik 1/5- 1/4’i
kadardir. Boylece sekillendirme sirasinda kanal duvarlarina daha az basing uygulanir

[42].
2. Burkulma elastik limiti: Paslanmaz celige gore 2-3 kat yiiksektir.
3. Sekil hafizasi
4. Suiperelastiklik

Psodo veya siiperelastiklik, maddenin belli oranda belirgin bir kuvvet degisikligi
olmaksizin geri dondiiriilebilir bir bigimde sekil degistirmesidir. Diger bir deyisle sekil
hafizas: etkisi ve siiperelastiklik, alasimlarin martensitik doniisiimiiniin geri yapisiyla
dondiiriilebilir dogasiyla iliskilendirilir. Bu doniisim 1s1l ya da mekanik olarak
uyarilabilir [43] Alasim herhangi bir gerilime maruz birakilmadiginda sogutma
siirecinde martensitik fazin baglangic ve bitis sicakligi onem kazanmaktadir. Isitma
prosesinde ise ostenit fazin baslangi¢ ve bitis sicakliklari tizerinde durulur. Is1l stabilitesi
olan ostenitin deformasyonu kritik gerilim seviyesini gectiginde stresle indiiklenmis
martensit meydana gelir [44]. Bu doniisimdeki kristallesme geri dondiirtilebilir
oldugundan sonucta olusan stres tamamen karsilanabilir. Karsilanabilir gerilim miktari
paslanmaz c¢elikte karsilanabilen maksimum elastik gerilimden c¢ok daha fazladir.
Ostenit-martensit doniisiimii tek asamada meydana gelebilir [44]. Ancak isleme
kosullarina gére bu doniisiim sirasinda ara bir siliregten de gegilebilir. Bu ara siirece
kristal yapis1 rombohedral oldugundan R fazi denilmektedir. R fazinin sertligi diger iki
fazdan cok daha azdir; bu sayede kanal icerisinde egelerin deformasyonu sirasinda
gerilim serbestlenebilir. Yani bu egelerin hareketleri sirasinda deforme olabilmeleri icin
gereken kuvvet ¢ok daha azdir. Bu o6zellikle beraber A-R faz doniisiimii i¢in gerekli
sicakligin cok az olusu endodontik egelerde R fazinin varligi i¢in gerekli sicaklik

araliginin belirlenmesinin ne denli 6nemli oldugunu agiklar [45].



Siiperelastik egelerin kristal yapisi herhangi bir kuvvete maruz kalmadigi oda
sicakliklarinda ostenittir. NiTi alasimlarda martensit fazi, kok kanallarmin akut
egimlerinde doner sistemlerde kullanilan egelerin deforme olmasi gibi stresle
uyarildiginda ortaya ¢ikar. Bu sicaklikta ostenit fazi kararli oldugu i¢in gerilim gegtikten

sonra enstriiman orijinal haline geri doner [44].

NiTi alagimlarinin siiperelastik davraniglar1 anatomik olarak karmasik kok
kanallarinin gekillendirilmesi i¢in fevkaladedir; c¢linkii esneklik dis dokularinin
korunmasimi saglarken, apikal transportasyon miktarini kisitlar, iyatrojenik hatalarin
olusma oranini azaltir ve yikama soliisyonlarinin apikal darliga dogru daha rahat
ulagsmasina yardimei olur [43, 46]. Kirilma riskleri diisiiktiir ve daha hizli sekillendirme
yapabilirler. Alagim biyouyumludur; 1s1 iletimi olduk¢a diisiiktiir ve korozyona

dayaniklidir [43, 44].

Paslanmaz celik egelere kiyasla sterilizasyon sonrasinda keskinligi olumsuz
yonde etkilenir [47]. Buna gore, Ni-Ti egelerin kesme etkinliginin paslanmaz celik
egelere gore daha diisiik olmasi ve daha fazla aginma gdstermeleri nedeniyle egelerin sik
degisimi gerekmektedir .Ayrica Ni-Ti egelerin fark edilmeden kanalin i¢inde kirilmasi
riski daha fazladir; bu riskin paslanmaz celik egelerde daha diisiik olmasinin nedeni

plastik deformasyon belirtilerinin daha goriiniir olmasidir [48].

Endodontik egelerde kullanilan NiTi alagimiin idealde mutlak cekme ve
yorulma kuvveti gibi mekanik Ozellikleri ideal olmali; kanal seyrini degistirmekten
kacinacak kadar esnek olabilmeli ve sertligi iyi bir kesme etkinligi saglayabilecek
boyutta olmalidir. NiTi egelerin siiperelastik davraniglarina bagliolarak sahip olduklari
esneklik genel olarak alasimdaki kristal yapisindan ve alasimin maruz birakildigi 1sil,
mekanik ve kimyasal islemlerden kaynaklanir [43].

Yakin zamandaki gelisimler doner sistem egelerinin alasimlarinin 6zel 1s1l
islemler ve iiretim yontemleri ile iyilestirilmesini saglamistir. Oncelikle NiTi déner
aletlerin kirilma direncini ve esnekliklerini arttirmak i¢in iyon implantasyonu ve
elektrokimyasal cilalama islemleri alagimlara uygulanmistir [49]. Daha sonrasinda
doner sistemlerin hammaddesi olan NiTi alagimlarin yapisinin optimum hale getirilmesi
fikri ortaya atilmistir. Ozel bir termomekanik isleme prosediirii gelistirilerek klinik
kosullarda yiiksek oranda kararli martensitik faz igeren siiperelastik NiTi telleri elde

etmek hedeflenmistir. Laboratuar ¢calismalar1 M-wire denilen bu NiTi telin cekme
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kuvvetininaustenitik yapidaki geleneksel siiperelastik tellerden daha yiiksek ve

yorgunluk direncinin daha fazla oldugunu gostermistir [46].

M-wire alagiminin austenitik faz bitis sicakligi 45-50 0C civarinda olup bu

sicaklik geleneksel siiperelastik egelerde 200C ya da daha disiiktir. M-wire ve
stiperelastik NiTi tellerin gerilim-direng egrileri incelendiginde; elastik austenitik fazda
M-wire tellerinin daha daha az bir kuvvetle bu fazda kalabildigi goriilmustir (23,5
GPa’ya kars1 34.3 GPa). M-wire doniisiim fazina (psddoelastik plato olarak da
adlandirilir) daha kii¢iik bir gerilim degerindeyken gegebilir (448.2 MPa’ya kars1 482.6
MPa). Son olarak M-wire telinin transformasyon fazinin bitisindeki gerilim miktar1 daha
azdir (551.6 MPa’ya kars1 620.5 MPa). Kesitsel geometrileri ayn1 ancak farkli alagim
tiplerinden iiretilmis egelere mekanik testler yapildiginda M-wire ile iiretilmis egenin
yapisinin oda sicakliginda en fazla R-fazi icerdigi gosterilmistir. Ayrica M-wire ile
iiretilmis egelerin aynmi tork ve gerilim degerlerine maruz kaldiklarinda daha esnek

oldugu bildirilmistir [50].

2.5.2. Ni-Ti Doner Alet Sistemlerinin Gelisimi

Gliniimiize kadar kok kanallar1 i¢indeki organik ve inorganik doku artiklarinin
ve mikroorganizmalarin biyomekanik yolla c¢ikarilmasi, kok kanallarinin hermetik
olarak doldurulmasi i¢in gerekli olan alanin olusturulmasi ¢esitli yontemler kullanilarak

saglanmaya calisilmistir [1,2].

Kok kanallarmin genisletilmesi kavramimin hakim oldugu dénemlerde, kanal
aletlerinin, saptanan c¢alisma uzunlugunda sirayla genisletme yaptig1 yontemin
kolayligina karsin; kok kanallarinin doldurulmasi i¢in elde edilen genisligin yeni
doldurma ydntemleri i¢in yeterli olmamasi ve mikroorganizmalarla miicadelede gerekli
etkinligi gosterememesi, yeni kok kanali sekillendirme ydntemlerinin arayisina neden
olmustur [51].Bu donemde step-back ve ardindan step-down sekillendirme metotlari
gelistirilmis  ve gilincellenmistir. Bu yontemlerin  ¢ikisiyla “Kok kanallarinin
genisletilmesi” kavrami, yontemlerin ozelliklerine de bagli olarak “Kok kanallarinin

sekillendirilmesi” kavramina dontismiistiir [32, 34].

llerleyen zamanlarda ise hem esdeger etkinlikte hem de bu yontemlerden daha
hizli olan kok kanali sekillendirme yontemlerinin arayist baglamistir. Daha 6nce de

kullanilan doner aletler ile kok kanali sekillendirme yontemleri, NiTi esasl kanal
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aletlerinin de yardimiyla gelistirilmis ve yeni NiTi esasli doner aletler ile kok kanali

sekillendirme yontemleri kullanima sunulmustur [2].

Nikel-Titanyum kanal aletlerini 1980’lerin basinda Otan “Apikal reamer”
denilen ¢alisma kismi aletin son 3mm’sinde bulunan aletle tanitmis, ancak yeterli basari
elde edememistir [30]. Bu sebeple bu aletlerin doner alet sistemleri ile kullanilmasi
diisiincesi dogmustur.1989 yilinda Dr. Steve Senia ve Dr. William Wildey isimlerinin
bas harflerinden olugan “Canal Master-U” nun protipi olan “SW” adin1 verdikleri aleti
tanitmiglardir [52]. Sirasiyla 6nce Canal Master sistemi, SW aleti ve Canal Master-U
sistemi gelistirilmistir. SW aletinin dizaynm1 apikal reamer ve Gates-Glidden’in bir

kombinasyonudur.

Daha sonralar1 ise bu yenilikler sayesinde ilk olarak “Lightspeed” ismi verilen
u¢ kisminda kasik bi¢imli kesici bir alan bulunan Ni-Ti esasli doner alet sistemi
1990’larin  basinda kullanilmaya baslanmistir [53]. 1994 yilinda giliniimiizde
kullandigimiiz doner sistemlere benzer prensiple calisan Profile sistemi Dr. Ben
Johnson tarafindan gelistirilmis ve giiniimiize kadar bir¢ok doner sistem kullanima

sunulmustur.

Ni-Ti alagiminin doner aletlerde kullanimi; sekillendirmenin tamamlanmasi igin
gerekli siireyl kisaltma, hekimin enerjisini daha verimli kullanmasini saglama ve
islemsel kazalar1 azaltabilme 6zelliklerinden dolayr kok kanal tedavisinde bir.kilometre
tast olarak kabul edilmektedir [54]. Ni-Ti doner aletler kazima hareketi ile dentini
kaldirmakta konvansiyonel kanal egeleri kadar hatta daha da fazla etkin bulunmustur ve
akut egimli kanallarda konvansiyonel egelerin sekillendirme sirasinda irrigasyon ve
obturasyon i¢in gereken konikligi saglayamadiklar1 gosterilmistir [55]. Ni-Ti doner
sistemler sekillendirme islemini basitlestirdigi i¢in hem serbest dis hekimleri hem de

uzmanllar tarafindan benimsenmistir.

2.5.3. Ni-Ti Kanal Aletlerinin Ozellikleri

Farkli doner sistemlerde kullanilan egelerin kesitleri, u¢ caplari, tasarimlar1 ve
kesim agilar1 kendilerine 6zgiidiir. Kesim agisi, kanal aletinin kesici kenar1 ile kanal
duvarii arasinda kesme islemi sirasinda olusan ag1 olarak tanimlanabilir. Kesici kenar ile

kesilen yiizey arasindaki ag1; genis ag1 ise kesim agis1 pozitif veya kesici, dar ac1 ise
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negatif veya siyirict olarak adlandirilir [56]. Pozitif kesim agili egeler sekillendirme
esnasinda egenin hareketi yoniinde kesim yaparak, kontrollii bir sekilde madde
kaldirirlar [56]. Ancak asir1 pozitif kesim agist zip, perforasyon ve basamak olugmasi
riskini arttirir. Kesme etkinliginin belirlenmesinde kesici kisimlarin agis1 6nemli bir rol
oynar. En son ¢ikan NiTi doner sistemlerin neredeyse tiimii, en fazla etkinligi

saglayabilmek i¢in nétral veya negatif bir kesme agisina sahiptir [57].

Aletlerin ug¢ tasarimlar1 imcelendiginde hem el hem de endodontik motor ile
kullanilan  birgok modern egenin ucunun kesici olmadigr  goriipmektedir.
AncakQuantec,ProFile ve FlexMaster gibi baz1 bazi ege sistemleri kesici u¢ tasarimina
sahiptir [58]. Klinikte farkli u¢ tasarimlarmnin birbirlerine dstiinliikleri olmadigi
anlagilmistir [58]. Yine de kesici ug¢ tasarimlarinin dentine angaje olup islemsel kazalara

neden olabilecegi kullanim esnasinda akildan ¢ikartilmamalidir.

Radyal alan, kesici ucun arkasinda bulunan diiz ylizey olup, egenin kirilma
direncini arttirir. Kanal aletinin kanalin merkezinde kalmasini saglayarak vidalanmay1
engeller.Heliks acis1, kesici kenarin, aletin uzun ekseniyle yaptigi acgidir. Yivlerde
biriken debrisin kanal disina tahliyesi bu agiyla iliskilidir. Rake (egiklik) acis1 ise, kanal
egesinden yatay bir kesit alindiginda, aletin yarigap1 ile bicak kisminin yaptigi agi

olarak tanimlanir [56].

Doner sistem egelerinin gdvdelerinin kalinliklar1 kendilerine 6zgiidiir. Govde
kalinlig1 arttik¢a egenin kirillganlig1 azalir; ancak buna karsilik elastikligini kaybeder.
Yiv araligl, egenin ¢alisan yiizeyindeki bigaklar arasindaki oluklardir. Sekillemdirme
sirasinda ortaya c¢ikan debris bu oluklarda birikir ve oluklar vasitasiyla kanal digina

taginir. Yiv araligi ne kadar genisse debris ¢ikisi ve elastiklik o kadar fazladir [59].

Land; yiv araliklar arasinda bigak boyunca devam eden kisma denir. Aletin
vidalama etkisini, kanal transportasyonunu, mikrocatlaklarin yayilma riskini azaltir,

bicak kismini destekler ve kesim derinligini sinirlandirir [59].

Kanal aletinin ucuyla sap kismi1 arasinda bulunan kisim “calisan yiizey” olarak
adlandirilir. Calisan yiizey boyunca aletin ¢apinin her 1mm’deki artis miktar1 “koniklik
acis1” ya da ‘taper’ olarak adlandirilir. Konvansiyonel egelerin koniklik acilar1 %2 (.02)
ve calisan yiizeyin uzunlugu 16 mm’dir. Fakat giiniimiizde taper acis1 .12’ye kadar

degisen ve farkli uzunluklardaki aletler bulunmaktadir [59,60].
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2.5.4. Ni-Ti Doner Alet Sistemlerinin Calisma Prensipleri

Giliniimlizde doner sistemler ya tork kontrollii motorlar ya da havayla c¢alisan
rediiksiyonlu bagliklar ile kullanilamaktadir. Rediiksiyonlu elektrikli motorlar doner
NiTi sistemler i¢in daha uygundur, ¢iinkili sabit bir devir saglarlar [61]. Eger uygun
olmayan yiiksek tork degerinde c¢alisilirsa aletin kaldiramayacagi ekstra yiik nedeniyle
alet kirilir. Uygun tork degerinde ¢alisildig1 takdirde yeni motorlarda olan autoreverse
hareketi ile alet apikalde sikisirsa motor hemen durup ters yonde hareket eder, boylece

aletin sikismasi engellenir ve kirilma olasilig1 azalir [62].

Doner alet sistemleriyle sekillendirme kuronalden apikale dogru yapilir. Bu
teknigin enfekte dokularin apikal bolgeye itilmesini engellemesi ve bu bolgede yikama
soliisyonlar1 i¢in bir rezervuar olusturarak soliisyonlarin etkinligini arttirmasi gibi

avantajlar vardir [63].

Doner aletlerle kok kanali sekillendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken en
onemli Ozelliklerden birisi basing yapmadan caligmaktir. Kok kanali icinde pasif
basingla ve ileri-geri hareketle sekillendirme yapilmalidir. Kalsifiye kanallarda
kullanilmamalidir [63]. Sekillendirme sirasinda kanal aletleri kanal iginde 10sn’den
fazla ¢alistirllmamalidir. Kanal i¢inde asla durdurulmamalidir. Yonergelere uymadan

kullanildiginda alet kirilmasi riski bulunmaktadir.

Kanal aletlerinin kirilma nedenleri torsiyonel kuvvetler ve yipranmadir.
Torsiyonel kuvvetler siirtiinme direnci nedeniyle ortaya ¢ikarlar, yivler arasi alan
biiyiidiikge stirtiinme kuvveti artar yani kirilma potansiyeli artar. Kanal aletlerindeki
dongiisel yorgunluk egimli kanalda egenin déonme hareketini yapmasi sonucu olusur.
Egimin i¢ ylizeyindeki molekiillerde sikisma olurken, dis ylizeyindeki molekiiller baski
altindadir. Donme hareketi boyunca baski ve sikisma birbirini takip eder ve alet kirilir.
Bu nedenle her kullanimdan sonra kanal aleti iizerindeki yivler mikroskop altinda
incelenmeli, herhangi bir deformasyon goriiliirse tekrar kullanilmamalidir [61, 62, 63].
Ege oluklar1 debris ile dolmadan sik sik egenin {izeri artiklardan temizlenmelidir.
Gambarini diisiik tork degerinde ¢aligmanin dongiisel yorgunlugu azalttigini bulmustur

[62].

Serbest calisan dis hekimleri NiTi doner enstriimanlari kullanirken iki ana
problemle yiizyiize gelirler: 1- tekrarli kullanima bagli olarak artan alet yorgunlugu ve

buna mukabil alet kirilmas1 2- egelerin etkin bir bigimde temizlenip sterilize



14

edilememesine bagli ¢apraz enfeksiyon riski [64]. Dis dokular1 ve organik debris NiTi
egelerin ylizeylerinde gozlemlenmis; dikkatli bir bicimde temizlenmesi ve ultrasonik
temizleyicilerin kullanilmasina ragmen yiizeydeki catlaklara yapistiklar1 bildirilmistir.
Bu nedenle doner sistem egelerinin tek kullanimlik olmasi 6nerilmistir [65]. Ancak
birka¢ egeli bir doner sistemin tek sefer kullanilmasinin ekonomik maliyeti hem
endodontist hem de serbest dis hekimi i¢in fazla olmaktadir. Bunun sonucunda, kanal
tedavisinin biyolojik ve mekanik hedeflerini ger¢eklestirirken kullanilan alet sayisini en
aza indiren sekillendirme tekniklerinin bulunmasinin yararli olacagi kanisi olugsmustur

[63]

Yared’in 2008 yilinda yaptigi devrimsel ¢alismasi endodontide kullanilan doner
sistemlere yeni bir bakis a¢is1 getirmistir. Bu ¢alismada ProTaper F2 egesi resiprokal
harekette kullanilarak tek ege ile kanal sekillendirmesi tamamlanmistir ve bu yontemle
klinik olarak etkin bir sekillendirme yapilabildigi gosterilmistir [64]. Boylelikle

endodontide resiprokal sistemlerin kullanilmas1 fikri de giindeme gelmistir.

Resiprokal hareketle calisan egelerde saat yoniindeki doniis egenin kanalde
ilerlemesini saglarken saat yoOniiniin tersine doniis egenin serbestlenmesini saglayarak
ozellikle egimli kanallarda daha gilivenli kullanim imkani sunar. Bu harekette saat
yoniindeki doniis agis1 saat yoniiniin tersine olan doniis agisindan daha fazla olur. F2
egesinin resiprokasyonla kullanilmas: sekillendirme etkinligi degerlendirildiginde
ProTaper serisinin rotasyonla kullanilmasia benzer sonuglar verir. Ancak resiprokal
hareketle yapilan sekillendirme anlamli dlglide kisa siirer [64]. Resiprokal hareketin
avantajlan fizikteki etki-tepki kurallarinin sekillendirme prensiplerine uygulanmasi ile
aciklanabilmektedir [66]. Bu hareket manuel sekillendirme yontemlerinden balanced-
force teknigine benzemektedir [33]. Resiprokal sistemler iiretilirken M-wire teli

kullanilmaktadir.

2.6. Calismamizda Kullanilan Ni-Ti Doner Alet Sistemleri

2.6.1. Reciproc Doner Alet Sistemi

Reciproc (VDW, Munich, Germany) sistemi resiprokal hareketin endodontik
doner sistemlerde kullanilmasi fikrini ortaya atan Dr. Ghassan Yared tarafindan VDW

firmasi ile beraber gelistirilmistir. Kendi 6nciil calismasinda kullandig1 ProTaper
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egesinin dar kanallarda kullanilamayacak kadar rijit olmasi, 6ncesinde mutlaka rehber
yol hazirlanmas1 gerekliligi [64] ve resiprokal hareket i¢in kullanilan ATR Vision
(ATR, Pisoa, Italya) tip motorun iiretimden kalkmis olmasi yeni sistem arayislarini
kagiilmaz bir hale getirmistir. Sistem resiprokal hareketle ve crown-down sistemi ile
kanallar1 sekillendirmektedir. Yared bu sistemle rehber yol olusturma zorunlulugunun
da ortadan kalktigini ileri siirmektedir. Sistemin egeleri daha fazla esneklik ve dongiisel

yorgunluk direnci saglayan M-wire telinden tiretilmistir [67].

Giiniimiizde birgok klinisyen esnek olup egri kanallarda etkin kullanimi, daha az
debrisin apikalden c¢ikmasi, orijinal kanal formuna sadik kalinmasi gibi avantajlari
nedeniyle Ni-Ti doner alet sistemlerini tercih etmektedir [68, 69]. Tek ege resiprokal
sistemininin kullanimi1 bu avantajlarinin yani sira zaman tasarrufu ve Ogrenme-

uygulama kolaylig1 acisindan da oldukga basarilidir [70].

Reciproc egeleri kuronal kisimda sikismayi engellemek ve gereksiz madde
kaybinin 6niine gegmek icin regresif taper kullanilmistir. Tiim egelerin taper agisi ilk 3
mm’den sonra 0,04 e diiser. Reciproc egesinin kesitsel tasarimi MTwo ile ayni olup ¢ift

S seklindedir [71].

Reciproc sistemi farkli zorluk derecelerinde kanallar icin ti¢ farkli genislikte ege,
egelere uygun resiprokal hareket yapabilen bir endodontik motor, bu egelerin
sekillendirdigi kanallara uygun kagit konlar ve giitta-perkalardan olugsmaktadir. Sistem
sicak giitta perka teknikleri i¢in de uygundur. Egeler resiprokal hareket yapan
motorlarda 300 rpm hizla ¢alistirilirlar. Saat yoniiniin tersine 150°, saat yoniinde 30°

donerek 3 defada bir tam turu tamamlarlar. Sistem icin liretilmis egeler soyledir:

R25 — dar kanallar i¢in gelistirilmis Reciproc egesi. Taper agis1 ilk 3 mm’de 0.08
olup D1 cap1 0.25 mm, D16 ¢ap1 1,05 mm’dir. Kirmiz1 renkle isaretlenmistir.

R40- orta genislikteki kanallar i¢in gelistirilmis Reciproc egesi. Taper agisi ilk 3
mm’de 0,06 olup D1 ¢ap1 0,40 mm, D16 ¢ap1 1,10 mm’dir. Siyah renkle isaretlenmistir.

R50- genis kanallar i¢in gelistirilmis Reciproc egesi. Taper agis1 ilk {ig mm’de
0,05 olup D1 ¢ap1 0,50 mm, D16 ¢ap1 1,17 mm’dir. Sar1 renkle isaretlenmistir.
Sekillendirirken kullanilacak Reciproc egesini se¢gmek ozellikle teshis

radyografisine baglidir. Eger teshis radyografisinde kok kanalinin seyri tamamen

izlenebiliyorsa, bu kanal orta genislikte ya da genis bir kanal olarak siniflandirilir.
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Teshis radyografisinde kanal seyri tamamen ya da hi¢ izlenemeyen kanallar dar kanal
olarak kategorize edilirler. Bu durumda R25 kullanilir. Genis ya da orta genislikteki
kanal arasinda ayrim yapabilmek i¢in endodontik giris kavitesi agildiktan sonra ISO 30
bliytikliiglinde bir el egesi kanala yerlestirilir. Eger e§e herhangi bir zorlanma olmadan
pasif bir sekilde kok ucuna kadar ilereyebiliyorsa bu kanal genis olarak kabul edilir ve
sekillendirme i¢in R50 secilir. ISO 30 ege kok ucuna kadar pasif bir sekilde
ilerleyemiyorsa ISO 20 biiytikliigiinde ege ile ikinci degerlendirme yapilir. Bu ege kok
ucuna pasif bir bigimde ilerleyebiliyorsa kanal orta genislikte demektir ve sekillendirme
R40 ile gergeklestirilir. Sayet bu ege de kok ucuna pasif olarak ilerleyemiyorsa, o

zaman dar kanallar i¢in tiretilmis R25 ile sekillendirme yapilmalidir [71,72].

Sekillendirme yaparken dncelikle dikkat edilmesi gereken nokta mutlaka diiz bir
giris yolu hazirlamaktir. Bunu takiben kanalin tahmini boyunun 2/3’liik kismi1 Reciproc
ile sekillendirilir. Apex-locator ile kanal boyunun Olgiilmesi bu asamadan sonra
gerceklestirilir. Ardindan kademeli bir bi¢imde apikale kadar sekillendirme tamamlanir.
Bu esnada dikkat edilmesi gereken bazi noktalar vardir. Sekillendirme islemi “gagalama
hareketi” olarak tabir edilen asagi yukari salinim hareketleriyle yapilmalidir. Ege
kanalin i¢ine 3 kere girip ¢iktiktan sonra egenin iizerindeki debris temizlenmeli ve kanal
yikama sollisyonlartyla temizlenmelidir. Sekillendirme sirasinda angle druvanin
kontrolii asla kaybedilmemelidir. Resiprokasyon hareketi ayni zamanda vidalanmaya da
neden olabildiginden angle druva pasif ancak kontrollii bir bigimde kullanilmalidir.
Dikkat edilmesi gereken bir diger nokta da salinimlarin boyunun 3-4 mm’yi

gecmemesidir [71,73].

Ozellikle apikalde keskin kdk egimlerinin oldugu vakalarda Reciproc egesini
apikale dogru ilerletmek miimkiin olmayabilir. Bu durumda ISO 10 ve 15
blytlikliglindeki egelerle kanal boyuna ilerleyerek rehber yol olusturulmali egenin
apikale ilerlemesi saglanmalidir. Eger rehber yol hazirlanmasina ragmen Reciproc ile
kanal boyuna ulagsmak mimkiin olmayacaksa sekillendirme el aletleri ile

tamamlanmalidir [71,73].

Uretici firma sistemi tek kullanimlik olarak piyasaya siirmiistiir. Egelerin saft
kismindaki plastik halka sterilizasyona girdiginde deforme olacak sekilde tasarlanmistir.
Boylece ege tekrar angle druvaya takilamamakta; ikinci kez kullanilamamaktadir. Bu

nedenle bir ege ile en fazla 4 kanal sekillendirilebilir [73].
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Martinho ve ark Reciproc, WaveOne, ProTaper ve MTwo sekillendirme
sistemlerini enfekte kanallardan bakteri uzaklastirabilme kapasitesi agisindan
degerlendirdikleri ¢aligmalarinda her iki resiprokal sistemi de doner alet sistemleri
kadar etkin bulmuslardir [74]. Plotino ve ark yaptiklar1 g¢alismada Reciproc ve
WaveOne sistemlerinin  dongiisel yorgunluklarin1 kirilma saniyeleri agisindan
incelemistir. Reciproc sistemi ile kirilma 130.8+18.4 s’de gerceklesirken, WaveOne
sistemi ile 97.8+15.9 s’de meydana gelmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur [75].

2.6.2. WaveOne Doner Alet Sistemi

WaveOne (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) doner alet sistemi
resiprokal hareket ve crown-down prensibi ile c¢alisan, tek ege ile kanal
sekillendirilmesini saglayan bir sistemdir. Tek bir egeyle sekillendirmenin ardindan
konik bir form elde edilir. Bu konik form biitiin bakteri, bakteri iiriinleri ve pulpa
dokusunun uzaklagtirilmasi i¢in gerekli irrigasyonu saglar [76]. Ayrica giita-perka ile 3

boyutlu olarak kanalin doldurulmasina imkan veren anatomik sekli olusturur [24, 77].

Egelerin iretiminde M-wire teli kullanilmistir. Bu egeler geleneksel NiTi
egelerden 4 kat daha fazla dongiisel yorgunluga kars1 dirence ve kuvvete sahiptir [78].
Gerilme dayanikliligi ve yorgunluga karsi direnci konvansiyonel Ni-Ti egelere gore

daha fazladir [46].

Sistemde 3 ¢esit ege bulunmaktadir. 21 mm, 25 mm ve 31 mm uzunluklarinda
cesitleri iiretilmistir. “WaveOne Small” dar kanallarda kullanilir. Sar1 banthidir. %6°1ik
devamli bir koniklik agisina sahiptir. Egenin u¢ biiyiikligii ISO 21°dir. “WaveOne
Primary” kanallarin ¢ogunda kullanilir. Kirmiz1 banthidir. Ug biiyiikliigii ISO 25°dir.
Apikal koniklik acis1 %8 olup, kuronale dogru %6’ya azalmaktadir. “WaveOne Large”
genis kanallarda kullanilir. Siyah bantlidir. Ug biiytikliigii ISO 40°dir. Apikal koniklik
acist %8 olup, kuronole dogru %6’ya azalmaktadir [79].

Egeler ters kesme hareketi ile caligmaktadir. Egenin ug¢ kisminin kesiti modifiye
edilmis konveks tliggen iken, kuronal bolgenin kesiti konveks tiggendir. Bu kesit egenin
daha esnek olmasini saglamaktadir. Uglar1 yuvarlatilmis, kanal egimini rahat takip

edecek sekildedir. Oluklar1 ege boyunca degiskendir, bu 6zellik gilivenligi arttirir,
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burkulma stresini 6nemli oranda azaltir, debrisin kanaldan daha kolay tahliye edilmesini

saglar [80].

Biirklein ve Scheafer yaptiklar1 c¢alismada Reciproc, WaveOne, Mtwo ve
ProTaper doner alet sistemlerini apikalden c¢ikan debris miktarina gore
karsilagtirmislardir. Reciproc sisteminin diger sistemlere gore apikalden daha fazla
debris ¢ikardigini, Mtwo ve Protaper sistemlerinin de resiprokal hareketle calisanlara

gore daha az debris ¢ikardiklarini bildirmistir [81].

Capraz enfeksiyon ve pulpa hiicrelerinde prion bulunmasi olasiligina karsi biitiin
egelerin kanal i¢inde 1 kere kullanimlar tavsiye edilmistir [82, 83]. Diger sistemlerde
genelde egeler buna ragmen birden fazla kez kullanilmaktadir. Ancak iiretici firma
WaveOne ege sisteminin sap kismindaki plastik pargayi steril edildiginde deforme olup,
anguldruvaya giremeyecek sekilde liretmis ve 2. kez kullaniminin 6niine geg¢mistir.

Egelerin en fazla 4 kanalda kullanim1 6nerilmektedir.

WaveOne egeleri firmanin lrettigi sarj edilebilen 1:6 rediiksiyonlu WaveOne
motorlar ile kullanilabilmektedir. Bu motor diger sistemlerin egelerinin de kullanimina
uygundur ¢linkii devamli rotasyon hareketi de yapabilmektedir. Asil olarak resiprokal
hareket icin Onceden programlanmistir. Uretici firma 350 rpm’de ¢alisilmasini
belirtmistir. Saat yOniiniin tersine ve saat yoniinde hareket eder. Saat yoniiniin tersine
170 derece, saat yoniinde ise 50 derecelik bir hareket yapar [79]. Saat yoniiniin tersine
olan hareket dentin kesme islemi icin, saat yoniindeki hareket de egenin dentine
vidalanmasini engellemek i¢in vardir. Resiprokal hareket yapmasinin egenin dmriini

arttirdig1 diistiniilmektedir [84,85].

Sekillendirme yapilmadan Once uygun egenin sec¢ilmesi oldukca Onemlidir.
Ciinkii bu ege ile sekillendirme baglayacak ve bitecektir. Bunun igin iiretici firma su

kriterleri belirtmistir [79];

1. Eger 10 numara K-tipi ege ile apikale ulagsmakta zorlaniliyor ise “WaveOne

Small” (21.06) ile sekillendirme yapilir.

2. Eger 10 numara K-tipi ege apikale rahat ulagiyorsa “WaveOne Primary”

(25.08) ile sekillendirme yapilir.

3. Eger 20 numara K-tipi veya daha biiylik egeler ile apikale ulagiliyorsa
“WaveOne Large” (40.08) ile sekillendirme yapilir.
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Kullanilacak olan egenin seciminden sonra ege direngle karsilasincaya kadar
basing uygulanmadan kanal i¢inde ilerletilir (yaklasik kanalin 2/3’ii) ve bir miktar
sekillendirme yapilir.%5’lik NaOCl ve EDTA ile yikama yapilir.Kuronal 2/3’lik kisim
sekillendirildikten sonra el aleti ile kok kanalinin apikal bdlgesine ulasilir, ¢alisma
uzunlugu rontgen ve apex locater yardimiyla belirlenir.Secilen ege tekrar kanala
yerlestirilip belirlenen calisma boyunda hafif bir basing ve ileri-geri hareket ile
sekillendirme yapilir. Tek seferde apikale ulasmak icin zorlanilmamalidir. Eger kanal
icinde ilerlenemiyorsa bir kii¢iik egeye gecilmelidir. 3-4 seferde ege c¢ikarilip,
temizlenmeli, kanal yikanmalidir.Sekilendirmenin bitmesinin ardindan WaveOne egesi

ile ayn1 biiyiikliikteki bir el egesi ile apikal genislik kontrol edilmelidir [79].

2.6.3. OneShape Doner Alet Sistemi

Micromega (Micro Mega, Besangon, Fransa) tarafindan gelistirilmis bir sistem
olan OneShape saat yoniine rotasyon hareketi ile calisan bir tek ege sistemidir. Bu
sistemin egesinin apikal boyutu ISO 25°tir ve 0.05 sabit taper acisina sahiptir.
Enstriiman geleneksel ostenitik Ni-Ti alagimindan {retilmis olup yiizeyindeki
mikrocatlaklarin giderilmesi i¢in elektrokimyasal cilalama islemine tabi tutulmaktadir
[86]. En 6nemli karakteristik 6zelligi ti¢ farkli kesit geometrisinin bulunmasidir. Egenin
u¢ kismindaki 3 kesici kenarli konveks bir liggene benzer kesiti, orta kisimda daha genis
bir konveks {iggen halini almakta, safta yakin kisimda ise Reciproc, Mtwo gibi
sistemlerdeki S sekilli kesite doniismektedir[86]. Ayrica egenin calisan kismindaki
burgu araliklar1 da degiskendir. Bu tasarim aletin devamli rotasyon hareketi esnasinda
kanal i¢inde sikisip kirilmasini engellemek i¢in yapilmistir [87].

OneShape devamli rotasyon hareketi ile kullanildigindan biitiin endodontik
motorlarda rahatca ¢alisilabilecek bir sistemdir. Uretici firmanin tavsiye ettigi hiz degeri
400 rpm olup tork degeri 4 Nem’dir [88].

Bu sistemle sekillendirme yapmadan oOnce diiz bir giris kavitesi agilmaly;
miimkiinse yine firmanin irettigi EndoFlare (MicroMega) ile kuronal genisletme
yapilmalidir. Ayrica el aletleriyle manuel olarak ya da doner Ni-Ti sistemlerle rehber
yol hazirlanmasi sistemin rahat ve etkin bir bicimde preparasyon yapmasi i¢in tavsiye
edilmektedir [89]. Dagna ve ark OneShape’in dongiisel yorgunluk degerlerinin M-wire
iceren sistemlere gore daha diisiilk ancak geleneksel NiTi sistemlerinkinden daha fazla

oldugunu belirtmistir [67].
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2.7. Sekillendirme Oncesinde Rehber Yol Hazirlanmasi

Doner sistemlerle sekillendirme yapilirken birgok problemle karsilasilabilir.
Enstriiman ile kanal duvari arasindaki siirtiinme kuvveti nedeniyle egelerin kanal iginde
stkigmast bunlardan biridir. Eger kanal egesi bu agsamada ¢alistirilmaya devam ettirilirse
mutlak kopma kuvveti degeri asilarak alet kirilir [90, 91]. Apikalde kok kanal ¢apinin
kullanilacak doner alet sisteminin ilk egesinden daha biiyilik ya da en azindan ilk egeyle
ayn1 biiyiikliikkte olmas1 sikismay1 engelleyerek ege ile kanal duvari arasindaki temas
alaninin  azaltilip siirtiinme kuvvetinin  diisiiriilmesini  saglayabilir [92]. Bazi
calismalarda bu amagcla rehber yol olusturulmasi Onerilmektedir. Bu durum ayni
zamanda kullanilan doner sistemin kanalin merkezinde kalarak tek yonde asindirma
yapmamasini; dolayisiyla kanal transportasyonunun azalmasi da saglayabilmektedir
[93].

Rehber yol doner sistemlerle ¢alismaya baslamadan once manuel olarak el
aletleriyle de hazirlanabilir. Bu amagla K-File ya da K-Flexo File egelerin kullanilmasi
onerilmektedir. Farkli goriisler olsa da apikal genisletmenin boyutunun ISO 20’ye
ulagmas1 optimum rehber yol hazirligini ifade eder [92].

Yakin zamanda rehber yol hazirlanabilmesi i¢in Ni-Ti doner sistemler piyasaya
stiriilmistiir. Bu sistemlerin manuel genisletmeye gore bazi avantajlar1 bulunmaktadir.
Ozellikle karmagsik anatomili ya da asir1 akut efimli kanallarin sekillendirilmesi
sirasinda Ni-Ti aletler 6n genisletmenin daha az islemsel hatayla tamamlanmasini;
dolayistyla Ni-Ti sekillendirme sistemlerinin de daha rahat kullanilmasini saglarlar [94].
2.7.1. Cahismamzda Rehber Yol Hazirlanmasi I¢in Kullanilan Sistemler

Calismamizda rehber yol hazirlamak i¢in manuel yontem ve PathFile sistemi
kullanilacaktir (Dentsply Maillefer, Bellaguies, Isvigre). Manuel yontemde disler K-File
egelerle apikal boyut ISO 20 olacak bi¢cimde sekillendirilecektir [94].

2.7.1.1. PathFile Sistemi

PathFile sistemi 0.02 taper agisina sahip endodontik motorda kullanilabilen 3 egeden
olusmaktadir[95].

PathFile 1: ISO 13.02 boyutundadir. Mor banthdir.

PathFile 2: ISO 16.02 boyutundadir. Beyaz bantlidir.

PathFile 3: ISO 19.02 boyutundadir. Sar1 bantlidir.
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Biitiin egeler boyutlarina gore sirasiyla ¢aligma boyunda kullanilarak rehber yol
hazirlanir. Bu sistem ekstra kanallarin, dar ya da sklerotik kanallarin 6n
sekillendirilmesi icin de kullanilabilmektedir [95]. Berutti ve ark. Pathfile kullanilarak
rehber yol olusturulan dislerde manuel 6n sekillendirme yapilan dislere kiyasla daha az
centik ve dirsek olustugunu bildirmistir [93].
2.8. Sekillendirme Sirasinda Meydana Gelen Islemsel Kazalar

Dis hekimligindeki diger karmasik disiplinlerde oldugu gibi, kok kanal tedavisi
esnasinda hekim istemedigi ya da Ongoremedigi kosullarla karsi karsiya kalabilir.
Prognozu etkileyen bu kosullar islemsel kazalar olarak adlandirilir [1]. Islemsel kazalara
yol acan etyolojik faktorlerin bilinmesi bu kazalarin 6nlenmesinde hayati 6nem tasir.
Giris kavitesinin ac¢ilmasindan post yerlestirilmesine kadar olan her agamada islemsel
kazalar meydana gelebilmektedir [3]. lyi bir klinisyen bilgi, beceri, sabir, sezgileri ile
limitlerinin farkindaligini kullanarak bu kazalarin insidansini en aza indirgemeye calisir
[96].

Ancak sekillendirme sirasinda 6zellikle egimli kanallarda ¢entik, perforasyon,
yapay kanal olusumu ve kanal transportasyonu gibi iyatrojenik hatalar yapilabilir [97].
Bu hatalar dezenfeksiyon prosediirlerinin etkinligini azaltip kanal dolgusunun kalitesini
diisiirerek endodontik tedavinin kalitesi lizerinde olumsuz etki yaparlar [98]. Mohazeni
ve ark yaptiklar1 ¢alismada 101 hastaya yapilan kanal tedavilerini incelemisler ve
hastalarin %67.3’linde kanal tedavisi sirasinda bir c¢esit islemsel kazanin meydana
geldigini tespit etmislerdir. Sekillendirme sirasinda en fazla gergeklesen radyografik
olarak degerlendirilebilir islemsel kazalarin sirasiyla ¢entik olusumu (%26),
transportasyon (%38.7) ve zip olusumu (%2) oldugu aynmi arastirmacilar tarafindan
bildirilmistir [99].
2.8.1. Basamak Olusumu

Tanim olarak aniden ¢alisma boyuna ulasilamadiginda ve kanalin orijinal
erisilebilirligi kayboldugunda basamak olusturulmus demektir. Basamak olusumunun
en Onemli nedenleri yeterli diizlilkte bir kanal girisinin saglanmamasi, yetersiz
irrigasyon, egimli kanallarin gereginden fazla genisletilmeye ¢alisilmast ve kanalin
apikal kismma debris sikismasidir [11]. Dar, uzun ve egimli kanallarda basamak
olusmasi riski daha fazladir. Basamak olusumunun 6nlenmesi i¢in 6ncelikle kanallarda
diiz bir giris hatt1 saglanmali, sik¢a rekapitiilasyon ve irrigasyon yapilmali, gerekli

durumlarda lubrikant ajanlar kullanilmali, egimli kanallarda pasif tekniklerle ¢alisiimali
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ve kuronal genisletmeye Onem verilmelidir [11]. Kanallarda olusan baamagin
giderilmesi i¢in, basamak 10.02 K-File egelerle by-pass edilerek caligma boyuna
yeniden ulagilmaya calisilmalidir. Kuronal kisimda daha fazla genisletme yapilarak
kanala giris agisinin diizeltilmesi de baz1 vakalarda basariya ulagilmasini saglar [100].
Basamak olusumuna bagh tedavi basarisizligi kanalin sekillendirilememis ve dolayisiyla
doldurulamamis kisminda kalan debris miktarina baghdir. Basarisizlik durumunda
retreatment ya da apikal cerrahi diistintilmelidir [101].
2.8.2. Yapay Kanal Olusumu

Kok kanal sisteminin orijinal dogrultusundan sapilarak yapay kanal
olusturulmasi basamak olusumuna neden olan faktorlerle yakindan iligkilidir. Bu
nedenle basamak olusumunun dnlenmesi igin gecerli prensipler yapay kanal olusumunu
onlemek icin de uygulanabilir [100]. Yapay kanallar ¢ogunlukla basamak olusturulmus
bir diste agresif bir bigimde ¢alisma uzunluguna yeniden ulasilmasi ¢abasiyla meydana
gelir. Eger hekim olusturdugu yapay kanalda inat¢i bir bicimde ilerlemeye devam
ederse, kok yiizeyi perfore olur [101]. Yapay kanal olusumu farkli agilardan alinan
radyografilerle tespit edilebilir; perforasyon varsa apex-locator da kullanilabilir. Eger
yapay kanal olusumu neticesinde kok perfore olmadiysa basamagin kuronali ile birlikte
olusturulan yapay kanal da doldurulur. Bunun ic¢in sicak giitta-perka teknikleri
kullanilabilir [11]. Yapay kanalla beraber perforasyon da mevcutsa perforasyon
sonucunda olusan defekt konvansiyonel ya da cerrahi yontemlerle kapatilabilir [1].
2.8.3. Perforasyon

Sekillendirme esnasinda dis kokii farkli noktalardan perfore olabilir.
Perforasyonun konumu, yani apkialde, orta kistmda ya da kuronalde olmasi, ve
tedavinin hangi basamaginda perforasyonun gergeklestigi disin prognozunu etkiler.
Olusan yaralanmaya kars1 periodontal dokularin verecegi yanit perforasyonun konumu

ve boyutuna baglidir [102].

Apikal perforasyonlar ya overinstriimantasyon nedeniyle apikal foramende
meydana gelir ya da kanalin seyrinden farkli bir alandan kok perfore edilir. Kanalin
apikal darligt asacak bigimde sekillendirilmesi c¢alisma boyunun yanlig
hesaplanmasindan kaynaklanir [103]. Calisma boyunun dogru belirlenememesi
nedeniyle olusan bir diger problem ise “zip” tir. Zip olusumunun bir baska nedeni de

egimli kanallarda kullanilan aletlerin sekillendirme sirasinda ilk haline donme, yani
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diizlesme istegidir [11]. Apikal perforasyonun semptomlar: kanalda ya da alette
hemoraji belirtilerinin goriilmesi, asemptomatik bir diste sekillendirme sirasinda aniden
agr1 olusmasi ve apikal stopun kaybedilmesidir. Perforasyonun 6nlenmesi i¢in en fazla
dkkat edilmesi gereken husus ¢aligma uzunlugunun dogru tespit edilmesidir [13]. Egimli
kanallarda sekillendirme sirasinda ¢alisma uzunlugunun egimin azalmasina bagli olarak
kaybedilebilecegi gz Oniinde bulundurulmalidir. Bdyle bir perforasyon olustugunda
yapilmasi gereken ¢alisma uzunlugu tekrar belirlenerek belirlenen uzunlukta apikal stop
olusturarak kanal dolgusunun tagsmasini engellemektir [104]. Perforasyona bagli olarak
apeksin tamamen acildigt ya da tersine konik bir sekil aldigt durumlarda tikag
olusturmak zor olabilir. Baz1 vakalarda MTA yerlestirilerek apikal tika¢ olusturulabilir.
Boylelikle kanal dolgusunun tasmasinin da 6niine gegilebilir [105]

Basamak olugmus bir diste by-pass islemi sirasinda egenin yanlis acida ve yanlig
basingla kullanilmasi sonucunda yapay kanal olusturularak lateral perforasyon meydana
getirilebilir [1]. Lateral perforasyonlardan kaginmak ic¢in kanal egimi ve genisligi ile
kullanilan egenin esnekligi géz Oniinde bulundurulmalidir. Bu tip perforasyonlarin
belirtileri apikal perforasyonlarinkine benzemektedir. Apex-locator ile perforasyon
noktas1 net bir bicimde belirlenebilir. Lateral perforasyon olustugunda yapilmasi
gereken oOncelikle basamagin gegilip gecilemedigini degerlendirmektir [106]. Eger
basamak ge¢ilemiyorsa kanalin kuronal segmentinin etkin bir bi¢imde temizlenip
doldurulmasina konsantre olunmalidir. Bunun i¢in yeni bir ¢alisma uzunlugu belirlenip
sekillendirme islemine bu uzunlukta devam edilerek kanal dolgusu yapilir. Lateralden
perfore olmus dislerin prognozu perforasyonun ne kadar kuronalde oldugu ile yakindan
iligkilidir [106]. Apikal kisimda ne kadar temizlenmemis alan kalirsa, yani perforasyon
ne kadar kuronalde olursa prognoz o kadar zayiftir. Perforasyon alaninin MTA ile
tamiri, perforasyon seviyesinden kokiin rezeke edilmesi, hemiseksiyon veya kok
amputasyonu gibi alternatif tedavi teknikleri de uygulanabilir [11].

Strip perforasyonlar ¢ogunlukla kanalin orta tigte birlik kisminda olusan uzun,
vertikal perforasyonlardir ve egimli bir kok kanalinin i¢ kenarindan fazlasiyla
diizlestirilmesinden kaynaklanmaktadir. Bu tip perforasyonlarda yeterli tika¢ olusturmak
perforasyon alaninin diizensiz, uzamis seklinden dolay1 olduk¢a zordur
[107]. Strip perforasyonlardan en c¢ok alt ve {ist biiyliik az1 dislerinin meziobukkal
kokleri etkilenmektedir. Perforasyon riskini azaltmak i¢in diiz giris kavitesi acilmali,

orta ve kuronal kisimda kanal egiminin dig kenarina dogru egeleme yapilmali ve taper
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acis1 fazla olan egelerle sekillendirme yapilirken dikkatli c¢alisilmalidir. Tedavi
prensipleri diger perforasyon tiirleri ile aynidir [11].
2.8.4. Transportasyon

Kok kanallarmin sekillendirilmesi islemi sirasinda var olan apikal foramenin
yapist korunarak kokiin apikalinden kuronaline konik bir sekil olusturulmali ve orijinal
kanal egimi korunmalidir [108]. Paslanmaz celik egeler kanal sekillendirmesi sirasinda,
olumsuz durumun meydana gelmesinde alet tasarimi, kanalin egimi ve anatomik sekli
de rol oynar [109]. Cesitli c¢alismalarda paslanmaz ¢elik el egeleriyle kanal
transportasyonunun sik¢a meydana geldigi ve kanal egiminde azalmalarin olustugu
bildirilmigtir [110,111].

Doner sistemlerin stress analizleri lizerine yapilan calismalarda apikalde
transportasyonun kokiin dis yilizeyine, orta ve kuronal kisimda ise kokiin i¢ ylizeyine
dogru meydana geldigi bildirilmistir [112]. Apikalde kokiin dis yiizeyine dogru olusan
transportasyon zip meydana getirir. Bunun sonucunda apikal stop kaybedilerek kanal
dolgusunda apikal tikag tam olarak saglanamaz. Orta ve kuronal kisimdaki
transportasyon kokiin i¢ yiizeyinde zayiflamaya neden olur [113]. Kokiin furkal
yiizeyindeki fazla madde kaybi strip perforasyon ya da dikey kok kirigr gibi endodontik
tedavinin basarisizligina yol agan olumsuz kosullarin etyolojik etkenlerindendir [1].

Transportasyonun siddeti kok egiminin derecesi, keskinligi ve kullanilan doner
sistemin taper agis1 ile yakindan iligkilidir. Diiz kanallarda meydana gelen
transportasyon akut apikal egimi olan kanallardakinde kiyasla ¢ok daha azdir. Ayrica
yiiksek taper acil1 aletler hem kuronalden hem de apikalden fazla madde kaldirilmasina
neden olarak transportasyonun siddetini arttirir [114]. Apikal transportasyonun
olusmamasi i¢in apikalde taper agis1 0.04’ten fazla olan egelerin kullanilmamas1 fikri
One siiriilmiistiir [115].

Gluskin ve ark apikal transportasyonla ilgili bir siniflama 6nermislerdir [2]. Bu
simniflandirmaya gore Tip I transportasyonda fizyolojik foramenin pozisyonunda minor
bir degisiklik bulunmaktadir. Tip 1II transportasyonda foramenin fizyolojik
pozisyonunda orta dereceli bir yer degistirme s6z konusudur. Burada periapikal
boslukla foramen arasinda daha fazla etkilesim s6z konusudur. Tip III apikal
transportasyonda foramenin konumunda siddetli bir yer degisikligi olusmustur. Tip I

apikal transportasyon kalan dentin kalinliginin yeterli oldugu durumlarda
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sekillendirmenin tekrarlanarak yeniden hazirlanan kanalin doldurulmas: ile kontrol
altina almabilir. Tip II transportasyonda apikalde bariyer olusturarak kanamanin
durdurulmast ve apikal stopun tekrar olusturularak kanal dolgusunun tagsmamasinin
saglanmas1 ile tedavi edilebilmektedir. Tip III transportasyonda bariyer tekniginin
uygulanmas1 miimkiin olmayabilir; cerrahi olarak iyatrojenik hatanin diizeltilmesinin
ardindan kanal dolgusu yapilmalidir [11].
2.9. Transportasyonun Degerlendirilme Yontemleri

Kanal transportasyonu ve sekillendirme etkinligini degerlendiren calismalarda

bir¢ok farkli yontem kullanilmigtir [116]:

1- Plastik modelde sekillendirmenin degerlendirilmesi
2- Histolojik kesit yontemi

3- SEM caligsmalari

4- Bremante teknigi ile kesit serileri

5

Sekillendirilmis kanallarin silikon 6l¢iistintin alinmast

6- Radyografik degerlendirmeler

2.9.1. Plastik Modelde Sekillendirmenin Degerlendirilmesi

Endodontik ¢alisma bloklar1 plastikten yapilmis, boyutu onceden ayarlanmig
yapay bir kanali olan bloklardir. Bu bloklar firmalar yeni bir sekillendirme sistemini
tanitirken hekimlerin pratik yapabilmesi amaciyla tasarlanmistir. Calisma bloklar1 ISO
15.02 — 35.02 arasinda degisen boyutlarda L ya da S sekilli kanallar icerecek sekilde
uretilmistir. L sekilli bloklarin apikal kisminda akut bir egim bulunmaktadir. S sekilli
bloklarda apikalde iki acil1 bir egim vardir [117].

Sekillendirme etkinliginin ve transportasyon miktariin olciildiigii bir ¢ok
calismada bu bloklardan faydalanilmaktadir. Plastik bloklarin en 6nemli avantaji deney
kosullarinin standardizasyonunun net bir bicimde saglanmasidir [66]. Yapilan
caligmalarda c¢ogunlukla plastik bloklarin iglerine boyar madde enjekte edilerek
sekillendirme Oncesi ve sonrasinin fotograflar1 alinir ve dijital goriintii yazilimlar ile
cakistirilan fotograflar iizerinden sekillendirme etkinligi ve transportasyon miktari
belirlenir [94]. Ozellikle S-sekilli kanallar {izerinde ¢alisma yapilacagi zaman plastik
bloklar oldukc¢a ise yaramaktadir; bunun nedeni olarak c¢ekilmis dislerden S seklinde
kanallar1 olan standart materyaller toplamanin c¢ok uzun siirebilecegi diisiincesi

gosterilebilir [92]. Ancak plastik blok kullaniminin baz1 dezavantajlar1 da mevcuttur.
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Apikal transportasyon c¢alismalari recine bloklarda yapildiginda regine artiklari
nedeniyle yapay kanallarin igerisinde tikanma olabilmekte ve egenin kanalin apikaline
ulagsmasinda sikintilar meydana gelmektedir [118]. Ayrica dentinin mikrosertligi pulpa
bosluguna yakin kisimlarda recgine bloklarin mikrosertliginin yaklasik iki katidir; bu
nedenle dentini uzaklastirabilmek icin iki kat kuvvet uygulamak gereklidir [119].
2.9.2. Histolojik Kesit Yontemi

Bu yontem giintimiizde ¢ok kullanilan bir yontem olmamakla birlikte histolojik
calismalarda ek parametre olarak transportasyon da degerlendirilebilir. Oncelikle
incelenecek dislerin histolojik kesitleri alinir. Bunun i¢in disler doku takibi ile fikse
edilip prafin bloklara gomiiliir. Ardindan mikrotom cihazi ile 151tk mikroskobunda
incelemeye uygun kesitler alinir. Histolojik degerlendirme yoOntemi ile transportasyon
incelenecekse kesitler alinmadan o6nce mutlaka kokiin bir yliziine c¢entik atilarak
isaretlenmelidir. Aksi halde yapilan Slgiimlerde yon belirtmek miimkiin olmayacaktir.
Etkin bir yontem olmasina karsin salt transportasyon oOl¢iimii i¢in uygulanmasi
maliyetlidir. Buna karsilik sekillendirme etkinliginin 6lgiilmesinde sikc¢a kullanilan bir
yontemdir. Ozellikle sekillendirme sonrasinda debris ya da pulpa artigmin kalip
kalmadigint  inceleyen  calismalarda; = mikroorganizmalarin ~ eliminasyonunu
degerlendiren c¢alismalarda histolojik degerlendirmeler yapilir [120]
2.9.3. SEM Calismalari

Stereo Elektron Mikroskobu ¢aligsma prensibi kat1 6rneklerin ylizeyinde sinyaller
yaratan yliksek enerjili elktronlardan olusan odakli isinlarin kullanimina dayanan ve
endodontide bir¢ok calisma alaninda kullanilan bir aygittir. Dis 6rnekleri ile SEM’de
calisilirken genellikle kokler vertikal yonde ikiye ayrilmaktadir; bu nedenle giinlimiizde

transportasyon caligmalari i¢in kullanilabilecek bir yontem degildir [121].

2.9.4. Bremante Teknigi ile Kesit Serilerinin Alinmasi

Bremante ve ark 1987 yilinda yaptiklart ¢aligmada kok kanallarinin
sekillendirilmesinin degerlendirilmesi i¢in yeni bir yontem 6nermislerdir. Daha 6nceden
kullanilan yontemlerde sadece postoperatif goriintiilerin incelenmesi biiyiik bir
handikap yaratmaktadir. Onerilen bu teknikle preoperatif ve postoperatif goriiniitiilerin

kiyaslanabilmesi hedeflenmistir [122].
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Bu teknikte sekillendirilecek dis Oncelikle seffaf akrilik regine igerisine
gomiiliir. Reg¢ine polimerizasyonunun ardindan karbon separe ile enine oluklar agilarak
rehber olusturulur. Ardindan tahta kasigin i¢ine yerlestirilen rec¢ine blogun etrafinda alg1
dokiiliir. Boylelikle sekillendirme sonrasinda bloklarin tam olarak eski konumuna
yerlestirilebilmesi saglanir. Algt sertlestikten sonra alginin tizerinde de rehber oluklar
olusturulur. Algt hareketli bir mufla vazifesi gérmektedir. Mufla acildiktan sonra
mikrotom cihazi ile akrilik reginenin igerisindeki disten kesitler alinir. Olusturulan
kesitler camin iizerine alinarak fotograflar1 cekilir. Bunu takiben rehber oluklar
hizalanarak regine blok icerisinde gomiilii olan dis tekrar algt muflanin igine
yerlestirilir. Bu asamadan sonra disler sekillendirilip ayni metotla postoperatif
fotograflar cekilir. Cekilen fotograflar 10x biiylitme ile beyaz kagida yansitilarak
profilleri ¢izilir. Cizilen profillerin alanlar1 planimetre ya da pakimetre, stereoskopik
151k veya dijital goriiniileme gibi baska bir direkt inspeksiyon yontemi ile Ol¢iilerek
sekillendirme 6ncesinde ve sonrasindaki kok kanal boslugunun alani hesaplanir [122].

Ilerleyen yillarda Hiilsmann ve Lopez tarafindan sekillendirme etkinliginin
Olciilmesinde bu teknigin varyasyonlart Onerilmistir. Lopez ve ark 2009 yilinda
yaptiklar1 calismada Bremante teknigi ile radyografik tekniklerin transportasyonu
degerlendirme basarisini karsilastirmis ve iki teknik arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark bulamamistir [123]. Bremante teknigi giliniimiizde halen transportasyon
caligmalarinda kullanilabilir bir yontem olma 6zelligini korumakla birlikte uygulamasi
zordur ve kesit alirken madde kaybina neden olma riski bulunmakta; ¢ok ciddi bir
teknik hassasiyet gerektirmektedir [123].

2.9.5. Sekillendirilmis Kanallarin Silikon Ol¢iisiiniin Alnmasi

Bu yontemde sekillendirme Oncesinde akiskan silikon Olgii malzemesiyle
sekillendirmeden once kanallarm 6lgiisii almir. Olgii  alindiktan sonra kanal
preparasyonu yapilir. Preparasyon igleminin tamamlanmasinin ardindan sekillendirilen
kanal boslugunun tekrar 6l¢iisii alinir. Preoperatif ve postoperatif dlgiilerin fotograflar:
cekilerek sekillendirme etkinligi degerlendirilir. Olgii maddesi sertlestikten sonra
kanaldan ¢ikartilirken bozunmayacak bir boyutsal stabilite ve esneklige sahip olmalidir;
aksi halde oOlciimlerde netlik elde edilemez. Sadece sekillendirme etkinliginin alansal
olarak degerlendirilecegi calismalarda kullanilabilecek bir yontem olmakla birlikte
pratik bir uygulamaya sahip degildir. Kesitsel olarak transportasyonun incelenmesine

olanak tanimayan bir metottur [124].
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2.9.6. Radyografik Degerlendirmeler
2.9.6.1. Radyografinin Tarihcesi ve Dis Hekimliginde Radyografi

Wilhelm Conrad Rontgen 1895 yilinda karanlik odadaki floresan 151k
hiizmelerini kesfederek radyografinin insan hayatina girmesini saglamistir. Gliniimiizde
halen tipta ve dis hekimliginde teshis i¢in en Onemli yardmci araglardan biri olan
radyografinin kesfi diagnostik bilimi i¢in de bir mihenk tagidir [125].

[k dental radyografi Rontgen’in bulusunu yayinlamasindan iki hafta sonra Otto
Walkhoff’un fotografik cam plakalari kendi agzinin igerisinde 25 dakika boyunca
1stmaya maruz birakmasiyla elde edilmistir. Radyografi ile ilk ¢alisma uzunlugu X-
isinlarinin kesfinden 4 yil sonra 1899°da C. Edmund Kells tarafindan belirlenmistir.
Radyografi kisa zamanda endodontinin vazgecilmez teshis ve tedavi yardimcilarindan
olmustur [126].

Dental ragyografi ile disler, kemikler ve etrafindaki yumusak dokular
goriintlilenebilir. Bundan dolay1 teshis, tedavi ve takip siireclerinde sik¢a basvurulur.
Endodontide  periradikiiler ~ enfeksiyonlarin ~ saptanmasi, komsu  dokularin
degerlendirilmesi, hastaliklarin teshis ve simiflandirilmasi, kanal tedavisi sirasinda
calisma uzunlugunun belirlenmesi ve kanal dolgu kalitesinin degerlendirilmesi gibi
etaplarda fikir edinebilmek i¢in ya da tedavi postoperatif 1yilesmenin degerlendirilmesi
ve belgelenmesi maksadiyla kullanilmaktadir [127]. Radyografik goriintiilemede
baslangigta geleneksel yontemler kullanilirken yakin gegmiste dijital sensorlerin kesfi
ile dijital metotlar gelistirilmistir.
2.9.6.2. Geleneksel ve Dijital Radyografiler

Geleneksel rontgen filmi jelatin bir matriks igerisinde gilimiis hallid
kristallerinden olugur. Bu film X-iginlarina maruz kaldiginda kristaller uyarilir ve
yikanma siirecinde siyaha doniisiir. Film bazli radyografiden dijital radyografiye gecis
icin ilk adimlar 1972 yilinda G.N Hounsfield tarafindan bilgisayarli tomografinin
kesfedilmesiyle atilmustir. ilk seferde hastanin sadece kafatasi taranmis; bu denemede
hasta 4.5 dakika 1s1na maruz kalmistir. Daha sonra ¢oklu dedektdrlerin yardimiyla bu

stirenin birkag saniyeye indirildigi bilgisayarli tomografiler gelistirilmistir. Bu tip dijital
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goriintiilemelerden 1980°lerden itibaren siniisler ve temporomandibiiler eklemlerin
kapsamli degerlendirmesi i¢in faydalanilmaya baslanmistir [128,129]

Dis hekimliginde ilk dijital X-151n sensorleri Francis Mouyen tarafindan 1987°de
kullanilmistir. Radyovisiography (RVG), dijital rontgenin kullanimini baz alan modern
bir tekniktir. RVG sensorlerinde Charge-Coupled Device (CCD) adi verilen ¢ipler
kullanilmaktadir [130].

Dijital gorlintli ekrana grinin tonlarinda aktarildigindan konvansiyonel
radyografilere benzemektedir; ancak dijital gorintiilerin olusum mekanizmasi
radyografilerinkinden apayridir. Geleneksel radyografilerde sert dokulardan X-151m1 az
gectiginden daha acik renkli gdziikiir; bu tarz dokular radyoopak olarak adlandirilirlar;
yumusak dokulardan ise daha rahat gecen 1sin film tabakasi lizrindeki glimiishallid
kristallerini uyararak koyu bir alan yaratir ve bu alan radyolusent olarak
adlandirilir[ 129]. Diger yandan, dijital goriintiiler satir ve siitunlarin meydana getirdigi
hiicre de diyebilecegimiz tablolardan olusur. Her bir hiicre ii¢ say: ile karakterizedir; x-
koordinati, y-koordinati ve gri deger. Gri deger, sensOriin 1smna maruz kalmasi
sirasindaki X-151n yogunluk bolgesi ile iliskilidir. Bu hiicrelere resim elementi (Piksel)
adi verilir [130].

Geleneksel radyografiler bir kez islendikten sonra bir daha degistirilemezler.
Isinlama kosullar1 ve banyo siireci elde edilen goriintiiniin kalitesini etkiler;
goriintiiniinii parlaklik ve kontrasti sabittir. Dijital goriintiiler ise elde edildikten sonra
degistirilebilirler[131]. Kullanic1 piksel degerlerini degistirmek iizere matematiksel
islemler uygulayarak goriintliiniin bazi o6zelliklerini degistirebilir. Buna “goriintii
islenmesi” adi verilmektedir. Goriintliniin islenebilmesi i¢in ¢esitli bilgisayar
programlar1 kullanilabilmektedir [130]. Yazilim ve donanim teknolojisindeki gelismeler
¢Oziiniirliiglin artmasma ve bunun sonucunda da kontrast ve parlaklik ayarlar ile
gorintiide istenen degisikliklerin yapilabilmesine olanak saglamistir [132].

Dijital radyografilerde sensor tarafindan olusturulan sinyal analogtur. Sensor
bilgisayara baghdir ve belirlikli araliklarla sinyal iletilmektedir. Her pikselin ¢ikis
miktar1 degerlendirilerek bilgisayar tarafindan O ile 256 arasinda bir say1 verilir. 0
siyah1, 256 beyaz1 temsil etmekte; araliktaki diger sayilar giderek acilan gri tonlarini
ifade etmektedir. Gri seviyelerinin sayis1 kontrast ¢oziiniirliigiiyle; piksellerin
biiyiikliigii ise ¢oziiniirlikle yakindan iligkilidir. Bu iki faktor goriintliniin tim

¢oziinlirliiglini belirlemektedir [133]. Direkt dijital gorilintiileme sistemleri aninda
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gosterme, goriintll iizerinde oynama, depolama ve goriintilyii aktarmaya izin veren
dinamik bir goriintii Uretirler. Dijital sensorler filmden daha hassastirlar ve belirgin bir

oranda daha diisiik radyasyon gerektirirler [134,135].

2.9.6.3. Ragyografik Goriintiileme Teknikleri

Dis hekimliginde radyografik goriintiilemeler ag1z i¢i ve agiz dis1 olarak iki ana
baslikta incelenebilir. Agi1z i¢i goriintilleme dentoalveolar prosesle iligkilidir, agiz disi
goriintlileme ise kraniofasial kompleksin goriintiilenmesi i¢in kullanilan bir terimdir. Dis
hekimliginde en yaygin kullanilan teknik agiz i¢i goriintiileme teknigidir [129]. Ag1z i¢i
goriintiileme de 3 farkli baglikta incelenebilir; periapikal radyografi, bitewing radyografi
ve okliizal radyografi. Bu ii¢ teknikte de sadece iki boyutlu goriintiileme yapilabilir.
Diger yandan agiz dis1 gorlintileme daha genis alanlar1 goriintiiler ve ii¢ boyutlu
goriintiileme tekniklerini kullanir. Agiz dis1 goriintiileme kendi icerisinde 4 alt gruba
ayrilmaktadir; panaromik radyografi, sefalometrik radyografi, sialografi ve bilgisayarli
tomografi [136].
2.9.6.3.1. Periapikal Radyografi

Periapikal filmin amaci disin kok ucunu ve onu c¢evreleyen kemigi
goriintiilemektir. Tiim kuronun goriintiilenmesi gerekir. Periapikal radyografiler paralel
ve aglortay teknigi olarak iki farkli yontemle elde edilebilmektedir. Her iki teknikte de
elde edilen goriintiideki distorsiyon oranini minimize etmek temel prensiptir[129].
2.9.6.3.1.1. Paralel teknik

Edmund C. Kells filmin dislerin uzun akslarina parael yerlestirilmesi ve merkezi
X-151n1 demetinin film ve dislere dik a¢1 ile gonderimesi esasina dikkati ¢ekmistir.
Boylelikle paralel teknik ile periapikal radyografi elde etmenin temel esaslari ortaya
koyulmustur [137]. Disler, film ve merkezi X- 1smnin bu yerlesimi geometrik
distorsiyonu minimize etmektedir [138].

Paralel teknik ilk defa 1920 yilinda Franklin W. McCormack tarafindan dis
hekimliginde uygulanmaya baglanmistir. Ayrica hasta korunmasi ve goriintii kalitesinin
arttirilmasi amaciyla fokal spot ile obje arasindaki mesafenin 40 cm olmasi gerektigine
de dikkat ¢cekmistir[139].

Fitzgerald ve ark paralel teknikle radyografi i¢in ilk teknik gelistirenlerdir.
Paralel teknik olarak bahsedilen uygulamada filmin disin uzun eksenine paralel olarak

yerlestirilmesi sz konusudur. Ayn1 zamanda film ile anot arasindaki 8 inglik uzaklik 14
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ince cikartilmis ve film iizerindeki bulanikligin iistesinden gelinmistir [140]. 1951
yilinda Updegrave ve ark farkli koni mesafeleri ile ilgili yaptiklar1 aragtirmada optimum
koni mesafesinin 16 in¢ oldugunu tespit etmistir[141]. McCormack 1sinlama
parametrelerinin, hastanin ve 1sin konisinin nasil yerlestirileceginin bir standarta
oturtulmasi gerektigini bildirmistir [139]. Paralel teknikte filmi dislerin uzun aksina
paralel yerlestirebilmek i¢in filmin sabit tutulmasini saglayan film tutucularin
kullanilmast onerilmektedir.. Paralel teknikte goriintiiniin bozunmasi agiortay teknigine
gore daha az oldugu icin aragtirmacilar tarafindan daha fazla tercih edilen bir yontemdir

[138].

2.9.6.3.1.2. Aciortay Teknigi

X-1s1m1, cisimlere penetre olarak cisimlerin goriintiilerinin fotografik filmler
tizerinde olusmasini saglayan enerji demetidir. X-1sinlarinin kesfi sonrasi pek ¢ok bilim
adami1 dental radyoloji tarihinin sekillenmesine katkida bulunmustur. Degisen zamanla
birlikte yapilan calismalarla farkli goriintiileme teknikleri gelistirilmistir. 1904 yilinda
Weston A. Price, Cieszynski’nin izometri teorisini temel alan bir X-151n1 goriintiileme
teknigi tasarlamis ve bu teknik daha sonralari agiortay teknigi olarak adlandirilmistir
[142].

Bu kurala gore bir kenar1 ortak ve iki acist esit olan iki {iggen birbirine esittir.
Agcrortay teknigi bu teorem temel alinarak su sekilde tanimlanabilir: disin uzun aksi ile
film diizlemi arasinda filmin dise temas ettigi noktada bir a¢1 meydana gelir. Merkezi
151n bu aginin agiortayma dik gelecek sekilde konumlandirildiginda bir kenar1 ortak ve
iki acis1 aymi olan iki esit iicgen elde edilmis olur. Izometri teoremi bu sekilde tma
anlamiytla uygulandiginda disin radyografik boyutu ile anatomik boyutu ayni
olmaktadir [143].

Bu boyutsal esitlik merkezi 1s1min dikey acis1 90 dereceden fazla ise X-1s1n1
demeti agiortay iizerine degil film iizerine dik gelir ve olusan goriintiideki dis boyutu
anatomik dis boyutundan kiigiik olur. Merkezi 1sinin dikey agist 90 dereceden az
oldugunda ise X-1s1n1 demeti disin aksi iizerine dik gelir ve goriintiideki dis boyutu
anatomik dis boyutundan biiylik olur. Ayn1 zamanda merkezi 1s1n1n yatay acilamasinin
da dislerin arayiiz bolgesinden gececek sekilde ayarlanmasi onemlidir. Boylelikle
radyografide dislerin temas noktalar1 net olarak goriintiilenmis olur [144]. Price’in
olusturdugu bu teknik 1970’lere kadar agiz i¢i radyografilerde diger tekniklerin Oniine

gecse de tutarli goriintli olusturmakta yetersiz kabul edilmektedir [145].
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2.9.6.4. Transportasyon Calismalarinda Radyografik Degerlendirmeler

Yakin zamana kadar transportasyonun degerlendirilmesinde en fazla kullanilan
metot sekillendirme Oncesi ve sonrasi alinan standardize edilmis radyografilerin
cakistirilmasi olmustur. Bu metotta cakistirilan imajlar goriintii analiz programlariyla

degerlendirilerek Ol¢timler yapilir [66].

Agiz ig¢i periapikal radyografiler paralel teknikle c¢ekilmelidir. Bu yontem
aclortay teknigi gibi tekniklerle kiyaslandiginda goriintiilenmek istenen objenin daha
dogru bir geometrik temsilinin olugmasini saglar. Goriintiiyii elde edebilmek i¢in imaj
reseptorii dise paralel yerlestirilmelidir ve X 1sim1 hem reseptér hem dise dik
olmalidir[146]. Oral kavitedeki anatomik olusumlar nedeniyle bu ideal goriintiiye
nadiren ulasilabilir. CCD sensorler gibi rijit reseptorlerin oldugu dijital sistemlerde
durum daha da zordur. Paralel teknik miikemmel bir bicimde uygulansa dahi son
goriintiide en az %>5’lik bir biiyiitme olugmasi beklenmelidir. Bu imaj reseptorii ile obje
arasindaki kagmilmaz ayrilmanin sonucudur. Biitiin bunlarin 1s18inda geleneksel agizigi
radyografileri ile incelenen alanin goriintlistinii dogru almak nadiren miimkiin olur. Bu
nedenle radyografi teknigi ile transportasyon 6l¢tilmesinin limitasyonlar1 vardir [147].

Yukarida sayilan metotlara ek olarak transportasyonun degerlendirilmesi i¢in
bilgisayarli tomografilerin kullanim1 giderek artmaktadir. Bu amacla mikro bilgisayarl
tomografilerden, spiral tomografilerden ve konik 1sinli bilgisayarli tomografilerden
yararlanilmaktadir [16, 114, 119].

2.10. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografiler (CBCT)

1970’lere kadar tip alaninda rontgen filmleri kullanilmistir. Rontgen filmlerinde
tic boyutlu bir objenin iki boyutlu alana yansitilmasindan dolayr kullanimda bazi
anatomik yapilarin birbirleri lizerine diisiip diger yapilarla karigiklik gdstermesi gibi
birtakim zorluklar ortaya ¢ikmistir. Bu problem, bilgisayarli tomografinin gelistirilmesi
ile agilmistir[ 148]. Bilgisayarli tomografi fan tipi X-151n kaynagi ve viicudun etrafinda
donerek viicudun kesit goriintiilerini alan siraya dizilmis sensorler kullanir. Bu kesitler
bilgisayar yardimi ile objenin volumetrik bilgisini olusturmakta kullanilir. BT cihazinin
etkili oldugu dokular ve viicut bolgeleri incelendiginde yapist ve calisma prensibi
itibariyle kemik dokularinin incelenmesinde yumusak dokularinkine oranla daha
basarili oldugu goriliir [148]. Giiniimiizde bilgisayarli tomografi her ne kadar teshis
amactyla yaygin olarak kullanilmakta olsa da, toplam maruz kalma dozu goz Oniinde

bulundurulmalidir [144].
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Konik 1sinl1 bilgisayarli tomografi tek bir disin ya da bir dis dizisinin onu
cevreleyen iskeletsel dokularla iliskisini goriintiileyen ve incelenen alanin 3 boyutlu
imajlarini olugturabilen kismen yeni bir goriintiilleme metodudur. Diinya genelinde bu
gorlintiilleme yonteminin endodontide kullanimi1 hizla artmaktadir [149].

3 boyutlu anatomiyi 2 boyutlu goriintiilere indirgeyen geleneksel radyografi
metotlarina kiyasla konik 15l bilgisayarli tomografi araciligiyla segilen dis veya
dislerin herhangi bir acgidan goriintiilerini elde etmek miimkiindiir; acinin ¢ekim
oncesinde belirlenmesine gerek yoktur [150].

2.10.1. CBCT Radyasyon Dozu ve Dijital Goriintii Kalitesi

CBCT taramalarinin etkin dozu periapikal ve panaromik radyografilerden
yiiksek; coklu kesitli bilgisayarli tomografiden disiiktiir. Spiral ve c¢ok dedektorlii
tomografi cihazlar tarama stiresini ve etkili radyasyon dozunu anlamli 6l¢iide diisiirse
de CBCT kadar minimize edememektedir [151]. Etkin doz miktar: tarayicilar arasinda
farklilik gosterir. X 1s1m1 demetinin dogasi, diger bir deyisle devamli ya da atimli
olmasi, X 15in kaynagini ve sensoriin donme derecesi ve FOV alanimin boyutu
radyasyon dozunu belirler [150]. Ayn1 zamanda 1s1n demetinin filtrasyon tipi ve 1sinin
miktar1 cihazdaki potansiyel enerji 1s1n akimi ve voksel boyutu ayarlari da belirleyici
faktorlerdendir. Bunlarin hepsi bir arada doz parametreleri olarak adlandirilir [150]. Bu
parametrelerden 151n demetinin filtrasyonu X 1simnimin dogas: ve belli bir dl¢iide FOV
alaninin boyutu sisteme 6zgiidiir. Bununla birlikte X 151n kaynaginin doniis derecesi
potansiyel enerji ve 151 akimi degerleri birgok sistemde degistirilebilir [152]. Isinin
efektif dozu sievert (Sv) ve siklikla mikrosievertlerle (uSv) ifade edilir, ¢iinkii rakamlar
cok kiiciiktiir. CBCT taramalariyla iliskili efektif dozlar bir calismada 13 pSv ile 44 uSv
arasinda bulunmustur. Bununla kiyaslandiginda bir periapikal radyografinin efektif
dozu 1-5 pSv arasindadir. Bu doz ¢ekilen bolgeye ve uygulanan 1sin kolimasyonunun
tipine baglidir [153].

Gortintiilerde her zaman bir miktar kirlilik olur; bu da olusan goriintiiniin
kalitesini etkiler. Tiip akimi ¢ok diisliik olursa kirlilik miktar1 artar; tiip akimi ¢ok

yiiksek olursa hastanin maruz kaldig1 radyasyon miktari artar [154].
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Tablo 1: Degisik kaynaklardan alinan etkin dental radyasyon dozu

CBCT kii¢iik FOV alani 19-44 pSv
CBCT orta FOV alam 28-265 uSv
CBCT biiyiik FOV alan1 68-368 uSv
Dijital Panaromik Radyografi 14-24 pSv
Periapikal Radyografi 2-9 uSv

2.10.2. CBCT’lerin Simiflandirilmasi

CBCT sistemleri en sik FOV alanlarma ya da tarama hacimlerine gore
siiflandirilirlar. Kiiciik hacimli sistemlerin maksimum tarama hacmi yiiksekligi 5
cm’dir. Tek arktan alman CBCT taramalarinin FOV alami yiiksekligi 5-7 cm
arasindadir. Her iki c¢ene arkininda goriintiilendigi CBCT taramalarinda FOV alani
yiiksekligi 7-10 cm arasindadir. Maksillofasiyal CBCT taramalarinin FOV alani
yiiksekligi 10-15 cm arasinda olup kraniyofasiyal CBCT lerin FOV alani yiiksekligi 15
cm iizerindedir [155]. CBCT sistemlerini siniflandirirken kullanilan daha az popiiler
metotlar tarama sirasinda hastanin pozisyonunu (supin, oturarak ya da ayakta) ve
sistemlerin fonksiyonelligini baz almistir [156].
2.10.3. Doz Azaltilmasi

Endodontik amaglarla kullanildiginda, FOV alan1 ilgilenilen bolgeyle
sinirlandirilmalidir. Bu hasta dozunu azaltmak i¢in etkin bir yoldur. CBCT lerin FOV
alanlar1 ¢ok genis bir skaladadir. Teorik olarak her biri endodontik amagla kullanilabilir
ancak miimkiin oldugu kadar kiicik FOV alan1 kullanilmasi her zaman tavsiye
edilmektedir. Kiiciik FOV alanindan elde edilen goriintiilerin ¢6ziiniirliigli daha
yiiksektir [150]
2.10.4. Goriintiilerin Elde Edilmesi ve Rekonstriiksiyonu
CBCT donanimi tabla iizerine monte edilmis bir X 1511 kaynagi ve dedektoriinden
olugmaktadir. Goriintiileme sirasinda konik 1sinli X 1s1mm1 huzmesi 1s1n kaynagindan
yayilir ve goriintiilenmesi istenen bolgeye yonlendirilir. Goriintiilenen bolgenin i¢cinden

gectikten sonra 151 X 15111 dedektoriinden yansitilir. Bu esnada 151n hem de 151n kaynagi
senkronize bir bigimde 180—3600 hastanin basinin etrafinda doner. Tarama siiresi 10-40

s arasindadir. Ancak, birgok CBCT sistemi atimli X 151n demeti yayar ve bu sistemlerle
hastanin 1s51na maruz kaldig1 gercek siire 2-5 s arasinda kalir [150]. Doz verildigi siire

boyunca goriintiisii elde edilmek istenen alanin yiizlerce temel goriintiisii elde edilir.
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Daha sonra bu goriintiiler sofistike yazilimlarla rekonstriikte edilerek silindirik veya
kiibik hacimli datalar {iretilir. Buna goriintii alan1 (FOV) denir. Her bir temel goriintii en
az 216.124 pikselden olusur. Rekonstriikte edilmis 3 boyutlu datalar 5123 vokselden
olusacaktir. Rekonstriikte edilmis CBCT imajlar1 birgcok farkli sekilde goriintiilenebilir.
En sik kullanilan segenek istenilen alanin 3 ortogonal diizlemde (aksiyal, sagital ve
koronal) simultane bir bi¢imde goriintiilenmesidir. Boylelikle hekimin o bolgeyle ilgili 3
boyutlu bir izlenim edinmesi saglanir [157].

2.10.5. CBCT’lerin Avantajlari

CBCT geleneksel radyografinin kisitlamalarmin iistesinden gelir. 3 boyutlu
imajlarin liretilmesi anatominin detayl1 bir bicimde anlagilmasini saglar. Volumetrik veri
kesitleri klinisyen tarafindan secilip ortogonal ve non-ortogonal diizlemlerde
degerlendirilebilir [157]. CBCT vokselleri izotropiktir; bu da iiretilen imajlarin
geometrik olarak dogru olmasini veherhangi bir diizlemde yapilan imaj Slgiimlerinin
distorsiyona maruz kalmayacaginin garantisidir. Bunun aksine bilgisayarli tomografi
vokselleri izotropik olmadigindan bu goriintiileme metodunun geometrik kesinligini
kisitlamaktadir [158].

CBCT’lerin effektif hasta dozu bilgisayarli tomografilerinkinden daha diisiiktiir
ve dis sert dokularinin ve kemigin degerlendirilebilmesi i¢in iistiin bir goriintii kalitesi
sunar [159]. CBCT’ deki X 1511 demeti atimli oldugundan hasta tiim tarama zamaninin
sadece kiiciik bir kisminda radyasyona maruz kalir. Buna ek olarak X 1511 demeti
gorlniitiilenmesi istenen bolgeye yogunlastirilabilir [158].

CBCT verilerinin rekonstriiksiyonu i¢in gerekli yazilimlar kisisel bilgisayarlarda
da calistirilabilir. Alinan bir¢ok kesitten istenilen bolgeyle ilgiligergek boyutta dinamik
gortlntiiler elde edilip dlgiimler yapilabilir. Ayrica 3 boyutlu rekonstriiksiyon yapmak da
miimkiindiir [156].

2.10.6. CBCT’lerin Dezavantajlan

CBCT gortintiileri kimi zaman X 151n demetine bagli radyografik artefaktlardan
etkilenebilir. Eger X 151n demeti ¢ok yiiksek yogunluktaki mine ya da metalik
restorasyonlarla karsilagirsa diisiik enerjili fotonlar doku tarafindan absorbe edilir.
Bunun sonucunda 1s1n demetinin ortalama enerjisi artar ve metalik yapilarda distorsiyon
olusur [155]. Goriintiilenen alandaki objenin hareket etmesi de goriintiiyli olumsuz

etkiler. CBCT lerin ¢oziiniirliigii bilgisayarli tomografilerden dusiiktiir [147].
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2.10.7. CBCT’lerin Endodontide Kullanim Alanlari

CBCT’ler endodontide bircok durumun teshisinde kullanilabilmektedir. Bu
alanlar sOyle siniflandirilabilir [160]:

-Periapikal periodontitisin belirlenmesinde

-Kok kanal tedavisinin sonuglarinin degerlendirilmesi

-Dikey kok kiriklarin teshisi

-Ko6k kanal anatomisinin belirlenmesi

-Cerrahi 6ncesi ¢evre dokularin degerlendirilmesi

-Ko6k rezorpsiyonunun teshis ve degerlendirilmesi

-Dental travmalarin belirlenmesinde (alveol kirig1 gibi)
2.10.7.1. Periapikal Periodontitisin Belirlenmesinde CBCT’nin Rolii

Konik 15inl1 bilgisayarli tomografi apikal periodontitisin belirlenmesinde
geleneksel radyografilere kiyasla anlamli 6l¢iide daha hassastir [148]. Lofthag-Hansen
ve ark yaptiklari ¢calismada {ist ve alt ¢enedeki posterior dislerde apikal periodontitis
prevalansini periapikal radyografi ve konik 1smhi bilgisayarli tomografi ile
karsilastirmali olarak incelemistir. Calismanin sonucunda CBCT ile %62 daha fazla
periapikal lezyon saptanmistir [152]. Bu bulgular daha farkli 6rneklem gruplar ile
calisan bagka arastirmacilar tarafindan desteklenmistir [161,162]. In vivo ¢alismalarda
elde edilen veriler ex-vivo insan ve hayvan modellerinde yapay olarak periapikal lezyon
yaratilan arastirmalar sonucunda da dogrulanmistir [163,164]. Patel ve ark. CBCT nin
yapay olarak olusturulmus lezyonlar1 %100°liikk bir kesinlik ile tespit ettigini
bildirmistir. Buna karsilik agiz ici periapikal radyografiler var olan lezyonlar1 sadece
%24.8 oraninda belirleyebilmistir [164]. Bu calismalarin hepsi CBCT nin periapikal
patolojilerin erken safhalarda saptanabilmesi icin gecerli bir diagnostik yontem olarak
kabul edilebilecegini gostermektedir.
2.10.7.2. Endodontik Tedavinin Sonu¢larimin Degerlendirilmesinde CBCT’nin
Rolii

Endodontik enfeksiyonlarin CBCT ile daha erken safthada tespit edilebilmesi
cesaret verici bir kesif olmustur. Patoloji ne kadar erken belirlenirse tedavinin
sonuclarinin da o kadar iyi olmasi beklenir [165]. Literatiirde CBCT ile tedavi
sonuglarmin degerlendirilmesine iliskin ¢ok fazla calismaya rastlanmamistir; ancak

geleneksel radyografilerle yapilan degerlendirmelerdeki kadar olumlu neticeler elde
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edilmedigi disiliniilmektedir. Paula-Silva ve ark kopeklerde yapilan kanal tedavilerinin
basarisin1 inceledikleri c¢alismada geleneksel radyografide %79 basarili olarak
degerlendirdikleri tedavileri CBCT ile sadece %35 oraninda basarili bulmustur. Liang
ve ark ise klinik c¢aligmalarinda tedavi basari oranmni perapikal radyografi ile
incelediklerinde % 87, CBCT ile incelediklerinde %74 olarak tespit etmistir [166]. Bu
bulgular tedavi basarisinin CBCT ile daha detayli ve hassas bir bigimde incelendigine
isaret etmektedir.
2.10.7.3. Dikey Kok Kiriklarinin Teshisinde CBCT’nin Rolii

Dikey kok kiriklarinin teshisi endodontide en fazla zorlanilan durumlardan
birisidir. Kok kiriginin varligina iliskin radyografik ve klinik bulgular kirigin tizerinden
belli bir zaman ge¢cmeden kendini gosteremeyebilir. Uzun siireli dikey kok kirigi
varliginda bile bu patoloji hastaliga 6zgii olarak degerlendirilemeyecek bir fistil ile
ortaya cikabilir. Dikey kok kirigina has J seklindeki lezyon goriintiisii radyografilerde
ancak siddetli bir kemik yikimi oldugunda gozlemlenebilmektedir [167]. Dr. Ipek
Yildiz’in 2014 yilinda Istanbul Universitesi biinyesinde yazdigi doktora tezinde dikey
kok kiriklarinin teshisinde periapikal radyografi, panaromik grafi ve CBCT’nin
etkinligini karsilastirtlmistir. Calismanin sonuglarinda dikey kok kiriginin tespitinde
incelenen radyografik tetkikler arasinda en basarili olann CBCT oldugu
bildirilmistir[168]. Bu nedenle dikey kok kirigi gibi teshisinin koyulmasi zor olan
patolojik bir durumdan siiphelenildiginde CBCT tetkiki istenebilir.
2.10.7.4. Kok Kanal Anatomisinin Belirlenmesinde CBCT ’nin Rolii

Geleneksel periapikal radyografiler kok kanal tedavisi gérmekte olan dislerdeki
kanal sayisin1 net bir bigimde belirlemekte yetersiz kalabilir. Aksesuvar kanallarin ya da
ekstra kanallarin tespit edilememesi tedavi sonucunu olumsuz yonde etkiler. Matherne
ve ark in vitro insan modeli ileyan kanallarin belirlenmesinde CBCT’ nin geleneksel
radyografilere kiyasla ne kadar iistiin oldugunu gostermistir. Geleneksel radyografiler
incelenen 10 disin 4’iinde en az 1 kanalin varligin1 belirlemekte basarisiz olmustur.
Endodontik tedaviye baslamadan 6nce ekstra kanal ya da kok varligina iliskin detayli
bilgiye sahip olunmasi tedavinin bagarisini arttiran bir faktordiir [169].
2.10.7.5. Cerrahi Oncesinde Cevre Dokularin Degerlendirilmesinde CBCT’nin
Rolii

Konik 1smmli  bilgisayarli  tomografi endodontik  cerrahi islemlerinin

planlanmasinda ¢ok kullaniglh bir gerectir. Rezeksiyon operasyonu gegirecek kok ya da
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koklerin ve onlara bagl kemik yikiminin boyutu ile komsulugundaki maksiler siniisler,
mandibuler kanal ve mental foramen gibi anatomik alanlarla olan iligkisi operasyon
oncesinde mutlaka etiit edilmelidir. Bu bilgiler, cerrahi girisimlerin daha donanimli bir
bicimde yapilabilmesi i¢in elzemdir. Cerrahiye uygun olmayan vakalarin belirlenmesi
de cerrahi morbidite oranini azaltir. CBCT sayesinde cerrahi girisime uygun vakalarin
kok boylar1 ve agilari, kortikal kemik kalinligi, kok ucunun anatomik alanlara mesafesi
gibi parametreler kolaylikla belirlenebilir [170]

2.10.7.6. Kok Rezorpsiyonlarinin Teshis ve Tedavisinde CBCT’nin Rolii

Kok rezorpsiyonunun klinik olarak teshis edilebilmesi, silirecin radyografik
olarak izlenebilmesine baglidir. Di1s kék rezorpsiyonunun erken evrelerdeki teshisinde
geleneksel radyografilerin hassasiyeti CBCT’ye kiyasla olduk¢a diisiiktiir. Geleneksel
radyografilerde gozlemlenebilecek boyutta bir rezorpsiyon olusana kadar ilgili diste
ciddi oranda sert doku hasar1t meydana gelmis olur. Bunun yaninda sadece periapikal
radyografileri baz alarak kok rezorpsiyonu teshisi yapildiginda dis kok rezorpsiyonu
kanal liimeniyle siiperpoze olursa i¢ kok rezorpsiyonunu taklit edebilecegi akildan
citkmamalidir [171].

Literatiirde rezorpsiyonun teshisi ve degerlendirilmesinde radyografik tetkiklerin
etkinligini kiyaslayan caligmalar kisithdir. Yapilan klinik ve in vitro c¢alismalardaki
ortak kani rezorpsiyon teshisinde CBCT’nin geleneksel radyografilerden ¢ok daha
hassas sonuglar verdigidir [172, 173].
2.10.7.7. Dental Travmalarin Belirlenmesinde CBCT’nin Rolii

Dento-alveolar travmalarin belirlenmesi ve tedavisinde CBCT nin yararlarindan
literatiirde bahsedilmistir. CBCT ile liiksasyon yaralanmalarinda yer degistirmenin
boyutu ve dogrultusu kolaylikla belirlenebilir [174]. Yatay kok kiriklarinin
belirlenmesinde de ¢oklu periapikal radyografilere kiyasla tomografiler cok daha hassas
sonug verir. Travma ardindan kirik olup olmadig1 net bir bigimde belirlenmezse digin
prognozu ¢ok daha zayif olur. Endodontik problemlerde kullanilan kiiciik hacimli
CBCT tarayicilar1 tek tarama ile geometrik distorsiyonu minimize ederek travma
alaninin net bir bigcimde goriilebilmesini saglar [150].
2.10.7.8. Konik Isinh Bilgisayarh Tomografilerin Diger Kullanim Alanlar

Yukarida sayilan kullanim alanlarmin haricinde CBCT goriintiileme yontemi
noninvazif bir yontem olarak transportasyonun belirlenmesinde de tercih edilmektedir.

Bunun nedeni dogru ve yeniden olusturulabilir gériintiiler sunmasi ve 6rneklerin kesitini
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almadan dentin kalinligi ve kok kanal hacmi ile ilgili net bilgi vermesidir. Ayrica
radyografi teknigi ile saptanamayacak aksiyal goriintiiler bu metotla kolayca

degerlendirilebilir [175].



3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

Arastirmada;

-96 adet ¢ekilmis insan iist biiyiik azis1

-Serum Fizyolojik %0,9 NaCl izotonik soliisyonu (BioFarma ilag¢ San. Ve Tic. A.S,
Istanbul, Tiirkiye)

-Distile Su (Analiz Kimya Kimyevi Mad. Laboratuvar Malz. San. Tic. Ltd. Sti., Izmir,
Tiirkiye)

- 9%5,25 ve %2,5’lik sodyum hipoklorit soliisyonu (NaOCI) (White Dent Med, Beyaz

- Aerator (Kavo Dental GmbH&Co., Biberbach, Almanya)

- Mikromotor (Kavo Dental GmbH&Co., Biberbach, Almanya)

- Angledruva (Kavo Dental GmbH&Co., Biberbach, Almanya)

- Rond Frez (Mani Inc., Tochigi, Japonya)

-10 numara C-pilot ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

-15, 20, 25, 30, 35, 40 numara K-File ege (Mani Inc., Tochigi, Japonya)
- Reciproc R25 ege (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

- WaveOne Primary ege (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Isvigre)

- OneShape ege (MicroMega, Besangon, Fransa)

- 1, 2, 3 numara Gates-Glidden Frezleri (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Isvigre)
- PathFile 1, 2, 3 egeleri (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Isvicre)

- VDW gold endodontik motor (VDW GmbH, Miinih, Almanya)

- X-Smart plus endodontik motor (Dentsply, Maillefer, Bellaigues, Isvicre)
- Steril Hayat Siringa 5 ml (Hayat Tibbi Aletler, Istanbul, Tiirkiye)

- 30 gauge perfore igne ucu (Dentply, Maillefer, Bellaguies, Isvicre)

- Asetat Kalemi (Faber Castell, Almanya)

- 0,2 mm Karbon Separe ( Falcon Abrasives, Kaliforniya, ABD)

- Cigcek aranjman kopiigii (Chrysal International, Kolombiya)

- Dental Kumpas (Fine Science Tools Castroviejo, Almanya)

- 3M Filtek Ultimate A3 Akiskan kompozit ( 3M ESPE)

- 3M ESPE Single Bond Universal (3M ESPE)

40
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- 3M bond fir¢as1 (3M ESPE)

- Rontgen Cihazi (Kodak 2100 DC New York, ABD)

- Dijital Goriintiileme Sistemi (Kodak RVG 5100 New York, ABD)
- CBCT Cihazi (NewTom 5G, Ciano, Italya)

- NNT Viewer Bilgisayar Programi (NewTom, Ciano, Italya)

- Image] Bilgisayar Programi

kullanilmaistir.

3.2 Yontem

Bu c¢alisma Istanbul  Universitesi Dis  Hekimligi  Fakiiltesi’nde
gerceklestirilmistir. Orneklerin dijital periapikal radyografik goriintiilerinin elde edlmesi
islemi, Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali Ogretim
Uyesi Klinigi’'nde; CBCT griintiilerinin elde edilmesi islemi ise bir goriintiileme
merkezinde (TeknoDent Goriintileme Merkezi, Bagdat Caddesi, Istanbul) yapilmustir.
Goriintiiler Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti Anabilim Dali’nda
incelenmis ve degerlendirilmistir. Bu calisma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Etik Kurulu’nun 02/06/2014 tarih ve 8 sayili toplantisinda etik yonden uygun
bulunmustur.

3.2.1 Orneklerin Secimi

Bu c¢alismada, yeni ¢ekilmis, ciiriik ya da restorasyon igermeyen, siirekli cok
kokli, insan {ist biliyiik az1 disleri kullanilmistir. Disler ¢ekim islemini takiben
periodontal ligamanin ayrigmasi i¢in %5,25’1ik NaOCI soliisyonunda bekletilmis, daha
sonra %10’luk formol sollisyonunda oda sicakliginda saklanmistir.

Koklerin dis ylizeyindeki organik dokular kiiret yardimiyla temizlendikten sonra
30X biiyiitmeli stereomikroskop altinda kok kit olup olmadigr yoniinden
incelenmistir. Tiim disler mezio-distal yonden alinan radyografilerle degerlendirilerek,
kalsifiye kanalli, rezorpsiyonlu ya da kok gelisimi tamamlanmamis disler calisma
disinda birakilmistir.

3.2.2 Orneklerin Hazirlanmasi ve Gruplara Dagitilmasi

Tim disler deneysel islemlerde kullanilana kadar serum fizyolojik igerisinde
saklanmustir.

Dislerin kuron kisimlart su sogutmasi altinda 4 numarali rond ve fissiir elmas
frezlerin yardimiyla kesilerek uzaklastirilmis ve kalan kok boylar1 kumpas ile ol¢iilerek

18 mm’ye sabitlenmistir. Ardindan dislerin calismada kullanilacak olan meziobukkal
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kokleri karbon separe yardimiyla dislerin geri kalanindan ayrilmistir. Bu islemden sonra
10 numarali C-pilot ege ile kanallarin tikali olup olmadig1 degerlendirilmistir. Kanallar1
tikal1 olan disler calisma disinda birakilmistir. Daha sonra kanallar1 tikali olmayan
koklerde kanal icine ege yerlestirilerek dijital radyografiler c¢ekilmistir. Elde edilen

goriintliler Image] programina yiiklenip kanal egimleri Slgiilmiistiir. Kanal egimleri
250’den diisiik olan kokler calisma disinda birakilmistir. Calismada 126 meziobukkal

kok degerlendirilmis ve toplamda 96°s1 calismaya dahil edilmistir.

y=666. angle=149.83 =785, y=81, angle=143.69

x=417, y=105, angle=148.14

Pg (33.5%
1600 pixels; 8-bit, 1.8MB

Sekil 1: Kanal egimlerinin ImageJ programinda dl¢iilmesi
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Sekil 2: Cicek aranjman kopiigiine gomiilmiis ve gruplara ayrilmis disler
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Sonrasinda dislerin gomiilecegi bloklarin 6l¢iilerini ve sekillerini belirlemek i¢in
goriintiileme merkezinde onciil ¢aligma yapilmistir. Bu ¢alismada goriintiileme sirasinda
optimum veri elde edilmesini saglamak i¢in dikddrtgen prizma bloklar i¢ine tek sira
halinde 6 dis yerlestirilmesinin gerektigi tespit edilmistir. Bu bilgilerin 1518inda ¢icek
aranjman kopiigiinden eni 5 cm, boyu 3,5 cm ve derinligi 3 cm olan bloklar
hazirlanmistir. Disler bloklara gomiilmeden 6nce kok ucuna yakin bir noktaya akiskan
kompozitle rehber nokta hazirlanmistir. Bu noktalarin kok ucunu tikamamasina dikkat
edilmistir. Daha sonra koklerin kolelerinin hizasi1 asetat kalemiyle cizilerek ikincil
rehber alanlar olusturulmustur. Bu islemlerin ardindan disler koledeki rehber ¢izgiler

sifirlanacak sekilde kopiik bloklara gomiilmustiir.

Sekil 3: Kok ucundaki akiskan kompozit rehber nokta(Ok)

Sekil 4: Kole hizasina cizilen rehber c¢izgi
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3.2.3 Baslangi¢ Goriintiilerinin Alinmasi

Goriintiiler alinmadan 6nce her blogun vestibiil tarafina denk gelen bir noktaya
metal atas yerlestirilmistir. Ardindan kopiik bloklar sirasiyla bu tarz model
goriintiilemeleri i¢in hazirlanmis siinger platforma yerlestirilmistir. Gruplarda karisiklik
olmamasi i¢in her blogun iizerine grup numarasi ile ilgili kodlar kazinmistir. Toplamda
16 bloktan goriintii elde edilmistir. Konik 1sml1 bilgisayarli tomografi cihazi olarak
NewTom 5G (Ciano, italya)kullanilmistir. FOV alan1 [8x8]HiRes olarak belirlenmistir.
Cihaz her tarama i¢in 1sinlama siiresini kendi otomatik olarak belirlemektedir.
Sekillendirme oncesi gruplarin 1ginlanma siiresi 7,3 sn olmustur. Elde edilen ham
goriintliler NNT yaziliminda islenerek calisma goriintiilerine doniistliriilmiistiir.
Goriintiiler aksiyal kalinlig1 0,075 mm olacak sekilde islenmistir. Daha detayli imajlar
elde edebilmek amaciyla her bir bloktan elde edilen ham goriintiiler iki parcaya

boliinerek iglenmistir. Caligma goriintii gruplarinin her birinde 3 dis bulunmaktadir.

Sekil 5: NewTom5G CBCT cihaz1
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Sekil 6: Sekillendirme 6ncesinde alinan tomografi goriintillerinden drnekler

3.2.4 Kok Kanallarimin Sekillendirilmesi

Endodontik giris kaviteleri elmas rond frezle acildiktan sonra 10 numarali C-
pilot ege ile ¢alisma uzunlugu belirlenmistir. Calisma uzunlugu egenin kok ucundan
goriilmeye baslandig1 noktanin 1 mm gerisi olarak hesaplanmigtir. Tiim disler dncelikle
PathFile ile rehber yol hazirlanacak ve rehber yol hazirlanmadan sekillendirilecek digler
olmak iizere iki ana gruba ayrilmistir.

Rehber yol hazirlanacak dislerde 300 rpm hiz ve 60 Gem tork degerlerinde
kullanilan PathFile egeleri VDW Reciproc Gold motoruyla c¢alistirilarak 6n
sekillendirme yapilmistir. Endodontik motorda bu sistem kayitli olmadigindan hiz ve
tork degerleri manuel olarak girilmistir. Bu islemde sirasiyla mor, beyaz ve sar1 bantlh
PathFile egelerinin tespit edilen calisma boyuna ulagmasi saglanmistir. Rehber yol
olusturma asamasinda her ege degisiminde 2 ml % 2,5’lik NaOCI ve 2 ml distile su ile
30 gauge perfore igne kullanilarak yikanmasi saglanmastir.

Rehber yol olusturulmayan koklerde apikal patensinin degerlendirilmesi ve
calisma uzunlugunun belirlenmesinin ardindan herhangi bir 6n sekillendirme islemi

uygulanmamistir. Daha sonra bu 2 ana grup kullanilacak sekillendirme sistemlerine
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gore 4 farkli gruba ayrilmistir. 1. Grup Reciproc sistemi ile, 2. Grup WaveOne sistemi
ile, 3. Grup OneShape sistemi ile ve 4. Grup ise K-File el egeleriyle sekillendirilmistir.
Her bir sekillendirme grubunda 24 kok bulunmaktadir.

2 e -
/ = N —
A B C D
Sekil 7: Calismada kullanilan egeler. A) Reciproc R25 B) WaveOne Primary C)
OneShape D) PathFile

Sekil 8: Sekillendirme sirasinda kullanilan VDW Gold Reciproc endodontik motoru
3.2.4.1 Reciproc grubu

Reciproc grubundaki dislerin sekillendirilmesi i¢in kirmizi bantli R25 egesi
VDW Reciproc Gold endodontik motorunda, motorda kayitli olan Reciproc ayarlartyla
kullanilmistir.Sekillendirme sirasinda ege iceri-disart salinim hareketleriyle her 3-4 kez
calistirildiktan sonra kanal duvarlarimi dairesel bir bi¢cimde firgcalayarak disar
cikartilmigtir. Sonrasinda egenin yivlerindeki dentin artiklar1 igerisine NaOCl
doldurulmus Interim-Stand (VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla temizlenmis;
sekillendirilen kanal ise 2 ml %2,5’lik NaOCI ve 2 ml distile su ile irrige edilmistir. Bu
islemler kuronalden apikale calisma boyuna ulasana kadar ayni siralamayla

tekrarlanmistir. Calisma boyuna ulagildiktan sonra sekillendirme islemi sonlandirilmais,
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kanal sirasiyla 10 ml %17’lik EDTA, 10 ml %2,5’lik NaOCI ve 5 ml distile su ile
yikanmistir.
3.2.4.2 WaveOne grubu

WaveOne grubundaki koklerin sekillendirilmesi i¢in kirmizi bantli WaveOne
Primary egesi VDW Reciproc Gold endodontik motorunda sistemde kayitli olan
WaveOne ayarlariyla kullanilmistir. Sekillendirme sirasinda ege igeri-disar1 salinim
hareketleriyle her 3-4 kez c¢alistirildiktan sonra kanal duvarlarini dairesel bir bi¢imde
fircalayarak disar1 ¢ikartilmistir. Sonrasinda egenin yivlerindeki dentin artiklari igerisine
NaOCI doldurulmus Interim-Stand (VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla temizlenmis;
sekillendirilen kanal ise 2 ml %2,5’lik NaOCIl ve 2 ml distile su ile irrige edilmistir. Bu
islemler kuronalden apikale ¢alisma boyuna ulasana kadar ayni siralamayla
tekrarlanmistir. Calisma boyuna ulasildiktan sonra sekillendirme islemi sonlandirilmas,
kanal sirasiyla 10 ml %17°lik EDTA, 10 ml %2,5’lik NaOCI ve 5 ml distile su ile
yikanmustir.
3.2.4.3 OneShape Grubu

OneShape grubundaki koklerin sekillendirilmesi icin standart OneShape egesi
VDW Reciproc Gold endodontik motoruyla 400 rpm hiz ve 40 Ncm degerleri girilerek
kullanilmistir. Sekillendirme esnasinda ege her seferinde 3-4 mm apikale ilerledikten
sonra tim duvarlarin fircalama hareketiyle temizlenmesi saglanarak ege kanaldan
cikartilmistir. Sonrasinda egenin yivlerindeki dentin artiklart igerisine NaOCl
doldurulmus Interim-Stand (VDW, Miinih, Almanya) yardimiyla temizlenmis;
sekillendirilen kanal ise 2 ml %2,5’lik NaOCI ve 2 ml distile su ile irrige edilmistir. Bu
islemler kuronalden apikale ¢alisma boyuna ulasana kadar ayni siralamayla
tekrarlanmistir. Calisma boyuna ulagildiktan sonra sekillendirme islemi sonlandirilmas,
kanal sirasiyla 10 ml %17°lik EDTA, 10 ml %2,5’lik NaOCl ve 5 ml distile su ile
yikanmuistir.
3.2.5 Sekillendirme sonrasi goriintiilerin alinmasi

Sekillendirme islemlerinin ardindan kokler ¢ikartildiklar1 bloklara daha 6nceden
koptik icerisinde olusturduklar1 bosluk ve kole hizasina ¢izilmis rehber ¢izgilere dikkat
edilerek yerlestirilmistir. Kokler yerlestirilirken sekillendirme oncesinde bloklardan
cesitli agilardan alinan fotograflarin rehberligine de bagvurulmustur.

Tomografi cihazinda FOV alani tekrar [8x8] HiRes olarak ayarlanmistir.

Sekillendirme sonrasindaki gruplarin da 1s1inlanma siiresi 7,3 sn olmustur. Elde edilen
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ham goriintiller tekrar NNT yazillminda islenerek ¢alisma  goriintiilerine
dontstiirilmiistiir. Goriintiiler aksiyal kalinligt 0,075 mm olacak sekilde islenmistir.
Daha detayli imajlar elde edebilmek amaciyla her bir bloktan elde edilen ham
goriintiiler iki par¢aya boliinerek islenmistir. Ol¢iim yaparken kolaylik olmasi amaciyla
sekillendirme Oncesi gruplardan alinan ham goriintiilere yapilan iglemler takrarlanmistir.

Tomografi goriintiileri alindiktan sonra her kokiin igerisine ISO 25.02
boyutundaki egeler yerlestirilip radyografi alinmistir. Elde edilen RVG goriintiileri

Image] programina aktarilip kanal egimleri tekrar hesaplanmustir.

3,8
P 0810

1,3

Sekil 9: Sekillendirme sonrasinda alinan tomografi goriintiilerinden érnekler

3.2.6 Ol¢iimlerin Yapilmasi
3.2.6.1 Baslangi¢ goriintiilerinde dl¢iimlerin yapilmasi

Elde ettigimiz ¢alisma goriintiileri sadece aksiyal kesitlerden olustugundan, ilk
olarak kok ucunda akigkan kompozitle olusturulan rehber noktalarin hangi aksiyel
kesitte oldugu tespit edilip o noktaya bir marker yerlestirilmistir. Daha sonra kokiin
Olclim yapacagimiz noktalarinin hangi aksiyal kesitlere denk geldigini hesaplamak i¢in
NNT viewer programinda kanal boslugunun tam ortasindan bdlen ve yerlestirilen

marker’1 da gosteren kesitler olusturulmustur. Bunun i¢in programdaki “new free cut”
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sekmesi kullanilmistir. Daha sonra bu kesitler tizerinde marker’in 1, 2, 3, 4, 6 ve 10 mm
gerisi programin Ol¢iim eklentisinin yarfdimiyla belirlenmis; her bir noktaya da ayni
sekilde marker yerlestirilmistir. Marker’in bulundugu aksiyal kesitlerin goriintiileri
almip JPEG formatinda kaydedilmistir; bunun nedeni ¢alisma goriintiilerinin {izerinde
detayli analiz yapmaya izin vermeyen DICOM formatinda olmasidir. JPEG formatinda
kaydedilmig goriintiiler iizerindeki Ol¢iimler Image] programi ile yapilarak
kaydedilmistir. Her bir kokte kanal i¢ duvari ile kok dis yiizeyi arasindaki en kisa
mesafe kokiin meziali, distali, bukkali ve palatinali icin oOl¢iilmiistiir. Olgiimler
Microsoft Excel programina aktarilmistir. Bukkal ve palatinal arasindaki ayrim bukkal
yiize yerlestirilen isaret sayesinde yapilmis, meziobukkal kokler degerlendirildiginden
kok egiminin i¢ ylizii distal yiizey olarak belirlenmistir. Bu dl¢timlerin sonunda her bir
kok i¢in 6 farkli kesitten elde edilmis 4’er 6l¢iim bulunmaktadir.
3.2.6.2 Sekillendirme sonrasi alinan goriintiilerde dl¢iimlerin yapilmasi

Apikal transportasyonun meziodistal yondeki Ol¢iimiinde Bergmans ve
ark.larinin uyguladiklar1 formiil kullanmilmistir [176]. Bu formiile gore apikal
transportasyon (M1-M2)-(D1-D2) olarak hesaplanmaktadir.

M1: Sekillendirme 6ncesinde kanal duvarindan kokiin mezial yiizeyine olan en
kisa mesafe.

M2: Sekillendirmeden sonra kanal duvarindan kokiin mezial yiizeyine olan en
kisa mesafe.

D1: Sekillendirme oncesinde kanal duvarindan kokiin distal ylizeyine olan en
kisa mesafe

D2: Sekillendirme sonrasinda kanal duvarindan kokiin distal yiizeyine olan en
kisa mesafe

Apikal transportasyonun bukkopalatinal yondeki olglimiinde yukaridaki formiil
(B1-B2)-(P1-P2) seklinde yeniden diizenlenmistir.

B1: Sekillendirme 6ncesinde kanal duvarindan kokiin bukkal ylizeyine olan en
kisa mesafe.

B2: Sekillendirmeden sonra kanal duvarindan kokiin bukkal yiizeyine olan en
kisa mesafe.

P1: Sekillendirme 6ncesinde kanal duvarindan kokiin palatinal yiizeyine olan en

kisa mesafe
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P2: Sekillendirme sonrasinda kanal duvarindan kokiin palatinal ylizeyine olan en
kisa mesafe

Tim gruplardaki apikal transportasyon degerleri yukaridaki formiillerle
Microsoft Excel programi vasitasiyla hesaplanmistir. Sonucun 0 ¢ikmasi transportasyon
olusmadigina isaret eder; bunun disindaki tiim sonuglar transportasyon olmadigini
gosterir.

Merkezleme oraninin  Olglimiinde  Gambill ve arklarimin  formiilii
kullanilmistir[111]. Bu oran meziodistal yonde (M1-M2)/(D1-D2) formiiliiyle ifade
edilmektedir. Bukkopalatinal yondeki merkezleme orani i¢in formiil (B1-B2)/(P1-P2)
seklinde transpoze edilmistir. Merkezleme oraninin 1 ¢ikmasi kanalin tamamen
merkezinde kalindigini ifade etmektedir. Bunun haricindeki tiim degerler kanalin
merkezlenmedigine isaret etmektedir. Oranlarin hesaplanabilmesi i¢cin Microsoft Excel
programinin yardimindan faydalanilmaistir.

Kanal egiminin ne kadar diizlestirildigini tespit etmek i¢in baslangictaki kanal
egiminden sekillendirme sonrasindaki kanal egimi ¢ikartilmistir.

Elimizdeki tiim wveriler yukaridaki formiillerle degerlendirildikten sonra

istatistiksel analizi yapilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Transportasyon

4.1.1 Kok ucunun 10 mm gerisindeki transportasyon bulgulari:

Transportasyon degeri meziodistal dogrustuda Reciproc grubunda 0,118+0,049,
WaveOne grubunda 0,158+0,027, OneShape grubunda 0,182+0,049 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,190+0,039 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
yapilan hesaplamalar sonucunda transportasyon degerleri Reciproc gurubunda
0,131+0,051, WaveOne grubunda 0,198+0,069, OneShape grubunda 0,207+0,038 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,224+0,020 olarak bulunmustur.Istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testiyle yapilmistir.

Tablo 2: Kok ucunun 10 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana getirdigi
transportasyonun istatistiksel analiz sonug¢lari

TRANSPORTASYON |[RP/WO |RP/OS |RP/manuel [WO/OS | WO/manuel [OS/manuel

M-D P=0,033 | P=0,001 |P=0,001 |P=0,065 |P=0,041  [P=0,218

B-P P=0,133 | P=0,064 |P=0,053 |P=0,056 |P=0,064 P=0,221

Rehber yol alt gruplarinda 6lgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,115+0,049, bukkopalatinal dogrultuda 0,129+0,058;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,121+0,057, bukkopalatinal dogrultuda 0,133+0,043 tiir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda olgiilen transportasyon degeri 0,157+0,031, bukkopalatinal
dogrultuda 0,187+0,077; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal
dogrultuda 0,163+0,023, bukkopalatinal dogrultuda 0,211+0,065tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,181+0,055, bukkopalatinal dogrultuda 0,212+0,048; PathFile kullanilmayan
OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,182+0,043, bukkopalatinal dogrultuda
0,213+0,083"tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmustir.
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Tablo 3: Kok ucunun 10 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin
transportasyona etkisinin istatistiksel analiz sonug¢lari

TRANSPORTASYON RP+PE/RP |WO+PE/WO |OS+PF/OS
M-D P=0,178 P=0,671 P=0,977
B-P P=0,977 P=0,590 P=0,887

4.1.2 Kok ucunun 6 mm gerisindeki transportasyon bulgular:

Transportasyon degeri meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda 0,122+0,049,
WaveOne grubunda 0,132+0,042, OneShape grubunda 0,148+0,048 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,167+0,032 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
yapilan hesaplamalar sonucunda transportasyon degerleri Reciproc gurubunda
0,148+0,058, WaveOne grubunda 0,172+0,049, OneShape grubunda 0,178+0,028 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,192+0,028 olarak bulunmustur.Istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testiyle yapilmigtir.

Tablo 4: Kok ucunun 6 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana
getirdigi transportasyonun istatistiksel analiz sonuglari

TRANSPORTASYON |[RP/WO |RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,843 |P=0,143 |P=0,319 P=0,089 |P=0,139 P=0,418
B-P P=0,291 |P=0,114 |P=0,123 P=0,423 |P=0,213 P=0,612

Rehber yol alt gruplarinda 6lgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,118+0,039, bukkopalatinal dogrultuda 0,139+0,058;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,124+0,078, bukkopalatinal dogrultuda 0,157+0,037 tiir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda Olgiilen transportasyon degeri 0,126+0,062, bukkopalatinal
dogrultuda 0,169+0,034; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal

dogrultuda 0,138+0,032, bukkopalatinal dogrultuda 0,175+0,081 tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,146+0,055, bukkopalatinal dogrultuda 0,173+0,048; PathFile kullanilmayan

OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,150+0,043, bukkopalatinal dogrultuda
0,184+0,083"tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmustir.
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Tablo 5: K6k ucunun 6 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin transportasyona
etkisinin istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON RP+PF/RP |WO+PF/WO OS+PF/OS
M-D P=0,667 P=0,887 P=0,908
B-P P=0,713 P=0,630 P=0,932

4.1.3 Kok ucunun 4 mm gerisindeki transportasyon bulgulari:

Transportasyon degeri meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda 0,077+0,030,
WaveOne grubunda 0,098+0,039, OneShape grubunda 0,131+0,031 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,135+0,031 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
yapilan hesaplamalar sonucunda transportasyon degerleri Reciproc gurubunda
0,118+0,023, WaveOne grubunda 0,135+0,060, OneShape grubunda 0,168+0,025 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,158+0,028 olarak bulunmustur.Istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testiyle yapilmigtir.

Tablo 6: Kok ucunun 4 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana
getirdigi transportasyonun istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON |[RP/WO |RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,514 |P=0,010 |P=0,003 P=0,045 |P=0,060 P=0,923
B-P P=0,107 |P=0,021 |P=0,024 P=0,109 |P=0,232 P=0,732

Rehber yol alt gruplarinda Olgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,071+0,029, bukkopalatinal dogrultuda 0,112+0,043;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,083+0,043, bukkopalatinal dogrultuda 0,124+0,036’tiir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda Olgiilen transportasyon degeri 0,094+0,054, bukkopalatinal
dogrultuda 0,132+0,045; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal

dogrultuda 0,103+0,037, bukkopalatinal dogrultuda 0,139+0,021 tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,124+0,035, bukkopalatinal dogrultuda 0,159+0,044; PathFile kullanilmayan

OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,138+0,053, bukkopalatinal dogrultuda
0,176+0,083"tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmistir



54

Tablo 7: Kok ucunun 4 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin transportasyona
etkisinin istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON RP+PF/RP |WO+PF/WO OS+PF/OS
M-D P=0,443 P=0,378 P=0,843
B-P P=0,63 P=0,632 P=0,877

4.1.4 Kok ucunun 3 mm gerisindeki transportasyon bulgulari:

Transportasyon degeri meziodistal dogrultuda WaveOne grubunda 0,084+0,035,
Reciproc grubunda 0,090+0,038, OneShape grubunda 0,116+0,056 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,109+0,019 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
yapilan hesaplamalar

0,087+0,031, Reciproc grubunda 0,103+0,058, OneShape grubunda 0,127£0,038 ve

sonucunda transportasyon degerleri WaveOne gurubunda

manuel sekillendirme grubunda 0,122+0,018 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz

Mann-Whitney U testiyle yapilmigtir.

Tablo 8: Kok ucunun 3 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana
getirdigi transportasyonun istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON |[RP/WO |RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,83 P=0,090 |P=0,070 P=0,010 |P=0,089 P=0,713
B-P P=0,178 |P=0,028 |P=0,062 P=0,039 |P=0,064 P=0,245

Rehber yol alt gruplarinda Olgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,078+0,021, bukkopalatinal dogrultuda 0,84+0,024;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,090+0,023, bukkopalatinal dogrultuda 0,091+0,027°dir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda Olgiilen transportasyon degeri 0,084+0,024, bukkopalatinal
dogrultuda 0,109+0,045; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal

dogrultuda 0,097+0,031, bukkopalatinal dogrultuda 0,117+0,028"tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,111+0,025, bukkopalatinal dogrultuda 0,124+0,042; PathFile kullanilmayan

OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,122+0,034, bukkopalatinal dogrultuda
0,131£0,017"tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmustir.
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Tablo 9: K6k ucunun 3 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin transportasyona
etkisinin istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON RP+PF/RP |WO+PF/WO OS+PF/OS
M-D P=0,713 P=0,671 P=0,590
B-P P=0,242 P=0,551 P=0,842

4.1.5 Kok ucunun 2 mm gerisindeki transportasyon bulgulari:

Transportasyon degeri meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda 0,075+0,032,
WaveOne grubunda 0,069+0,026, OneShape grubunda 0,084+0,023 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,089+0,019 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
yapilan hesaplamalar sonucunda transportasyon degerleri Reciproc gurubunda
0,087+0,031, WaveOne grubunda 0,083%0,058, OneShape grubunda 0,097+0,038 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,090+0,018 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testiyle yapilmigtir.

Tablo 10: K6k ucunun 2 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana getirdigi
transportasyonun istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON |RP/WO RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,398 P=0,199 |P=0,291 P=0,118 |P=0,234 P=0,316
B-P P=0,514 P=0,332 |P=0,398 P=0,347 |P=0,358 P=0,116

Rehber yol alt gruplarinda 6lgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,071£0,025, bukkopalatinal dogrultuda 0,081+0,024;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,079+0,028, bukkopalatinal dogrultuda 0,085+0,022°dir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda Olgiilen transportasyon degeri 0,066+0,023, bukkopalatinal
dogrultuda 0,084+0,025; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal

dogrultuda 0,073+0,021, bukkopalatinal dogrultuda 0,091+0,018"tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,080+0,025, bukkopalatinal dogrultuda 0,091+0,012; PathFile kullanilmayan

OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,088+0,034, bukkopalatinal dogrultuda
0,102+0,015tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmistir.



Tablo 11: K6k ucunun 2 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin
transportasyona etkisinin istatistiksel analiz sonug¢lari

TRANSPORTASYON RP+PF/RP |WO+PF/WO OS+PF/OS
M-D P=0,442 P=0,644 P=0,551
B-P P=0,310 P=0,862 P=0,671

56

4.1.6. Kok ucunun 1 mm gerisindeki transportasyon bulgular:

Transportasyon degeri meziodistal dogrultuda WaveOne grubunda 0,065+0,021,
Reciproc grubunda 0,074+0,018, OneShape grubunda 0,096+0,026 ve manuel
sekillendirme grubunda 0,099+0,019 olarak bulunmustur. Bukko-lingual dogrultuda
WaveOne
0,079+0,017, Reciproc grubunda 0,088+0,023, OneShape grubunda 0,102+0,016 ve

yapilan hesaplamalar sonucunda transportasyon degerleri grubunda
manuel sekillendirme grubunda 0,099+0,018 olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz
Mann-Whitney U testiyle yapilmigtir.

Tablo 12: Kok ucunun 1 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin meydana getirdigi
transportasyonun istatistiksel analiz sonuclari

TRANSPORTASYON |[RP/WO |RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,819 |P=0,326 |P=0,234 P=0,178 |P=0,062 P=0,590
B-L P=0,755 |P=0,443 |P=0,219 P=0,160 |P=0,103 P=0,887

Rehber yol alt gruplarinda 6lgiilen transportasyon degerleri Reciproc+PathFile
grubunda meziodistal dogrultuda 0,061+0,017, bukkopalatinal dogrultuda 0,076+0,023;
rehber yol hazirlanmadan sekillendirilen Reciproc gurubunda meziodistal dogrultuda
0,068+0,022, bukkopalatinal dogrultuda 0,082+0,026’dir. WaveOne+PathFile grubunda
meziodistal dogrultuda Olgiilen transportasyon degeri 0,070+£0,021, bukkopalatinal
dogrultuda 0,082+0,027; PathFile kullanilmayan WaveOne grubunda meziodistal

dogrultuda 0,078+0,023, bukkopalatinal dogrultuda 0,092+0,016’tir.
OneShape+PathFile grubunda transportasyon degeri meziodistal dogrultuda
0,092+0,020, bukkopalatinal dogrultuda 0,098+0,014; PathFile kullanilmayan

OneShape grubunda meziodistal dogrultuda 0,099+0,024, bukkopalatinal dogrultuda
0,106+0,018"tiir. Istatistiksel analiz Mann-Whitney U testiyle yapilmustir.



Tablo 13: K6k ucunun 1 mm gerisinde rehber yol olusturulmasinin
transportasyona etkisinin istatistiksel analiz sonug¢lari

TRANSPORTASYON |RP+PF/RP WO+PF/WO OS+PF/OS
M-D P=0,442 P=0,644 P=0,551
B-P P=0,310 P=0,862 P=0,671
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4.2 Merkezleme Bulgular:
4.2.1 Kok ucunun 10 mm gerisindeki merkezleme bulgulari

Bu mesafede merkezleme oran1i meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,716+0,081, WaveOne grubunda 0,682+0,062, OneShape grubunda 0,659+0,056 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,667+0,053; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc
grubunda 0,702+0,074, WaveOne grubunda 0,684+0,056, OneShape grubunda
0,646+0054 ve manuel sekillendirme grubunda 0,64 1+0,072 olarak ol¢lilmiistiir.

Tablo 14: Kok ucunun 10 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin merkezleme
kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuclari

MERKEZLEME |RP/WO |RP/OS RP/manuel [ WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,184 |P=0,045 |P=0,040 |P=0,187 |P=0,118 P=0,650
B-P P=0,209 |P=0,127 |P=0,105 P=0,189 |P=0,133 P=0,694

4.2.2 Kok ucunun 6 mm gerisindeki merkezleme bulgulari

Bu mesafede merkezleme orant meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,671£0,063, WaveOne grubunda 0,662+0,057, OneShape grubunda 0,632+0,039 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,627+0,043; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc

grubunda 0,677+0,064, WaveOne grubunda 0,665+0,071,

0,626+044 ve manuel sekillendirme grubunda 0,61140,052 olarak Sl¢iilmiistiir.

Tablo 15: Kok ucunun 6 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin
merkezleme kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuglari

MERKEZLEME |RP/WO [RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,390 |P=0,276 |P=0,197 P=0,313 |P=0,260 P=0,487
B-P P=0,202 |P=0,175 |P=0,172 P=0,253 |P=0,279 P=0,214

OneShape grubunda
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4.2.3 Kok ucunun 4 mm gerisindeki merkezleme bulgulari

Bu mesafede merkezleme oran1 meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,663+0,058, WaveOne grubunda 0,647+0,049, OneShape grubunda 0,628+0,037 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,621+0,047; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc
grubunda 0,659+0,054, WaveOne grubunda 0,650+0,062, OneShape grubunda
0,629+064 ve manuel sekillendirme grubunda 0,6324+0,046 olarak Sl¢iilmiistiir.

Tablo 16: Kok ucunun 4 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin
merkezleme kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuclari

MERKEZLEME |RP/WO [RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,499 |P=0,040 |P=0,045 |P=0,324 |P=0,226 P=0,451
B-P P=0,304 |P=0,074 |P=0,080 P=0,299 |P=0,107 P=0,354

4.2.4 Kok ucunun 3 mm gerisindeki merkezleme bulgular:

Bu mesafede merkezleme orant meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,706+£0,046, WaveOne grubunda 0,721+0,038, OneShape grubunda 0,677+0,034 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,681+0,042; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc
grubunda 0,695+0,036, WaveOne grubunda 0,708+0,038, OneShape
0,655+039 ve manuel sekillendirme grubunda 0,668+0,036 olarak ol¢iilmiistiir.

grubunda

Tablo 17: Kok ucunun 3 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin
merkezleme kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuclari

MERKEZLEME |RP/WO |RP/OS RP/manuel [ WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,286 |P=0,174 |P=0,063 P=0,023 |P=0,011 P=0,081
B-P P=0,398 |P=0,088 |P=0,077 P=0,058 |P=0,068 P=0,074

4.2.5 Kok ucunun 2 mm gerisindeki merkezleme bulgulari

Bu mesafede merkezleme orant meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,706£0,046, WaveOne grubunda 0,712+0,036, OneShape grubunda 0,685+0,045 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,69140,042; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc
grubunda 0,688+0,062, WaveOne grubunda 0,703+0,043, OneShape grubunda
0,669+052 ve manuel sekillendirme grubunda 0,676+0,046 olarak Sl¢iilmiistiir.



Tablo 18: K6k ucunun 2 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin
merkezleme kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuclar:

MERKEZLEME |RP/WO [RP/OS RP/manuel [ WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,630 |P=0,363 |P=0,677 P=0,183 |P=0,240 P=0,854
B-P P=0,590 |P=0,347 |P=0,551 P=0,182 |P=0,309 P=0,426
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4.2.6 Kok ucunun 1 mm gerisindeki merkezleme bulgulari

Bu mesafede merkezleme oram1 meziodistal dogrultuda Reciproc grubunda
0,7174£0,037, WaveOne grubunda 0,728+0,042, OneShape grubunda 0,692+0,043 ve
manuel sekillendirme grubunda 0,703+0,032; bukkopalatinal dogrultuda Reciproc
grubunda 0,708+0,053, WaveOne grubunda 0,723+0,047, OneShape grubunda
0,696+041 ve manuel sekillendirme grubunda 0,699+0,056 olarak Sl¢iilmiistiir.

Tablo 19: Kok ucunun 1 mm gerisinde sekillendirme sistemlerinin
merkezleme kabiliyetine iliskin istatistiksel analiz sonuglar:

MERKEZLEME |RP/WO [RP/OS RP/manuel [WO/OS |WO/manuel [OS/manuel
M-D P=0,700 |P=0,394 |P=0,452 P=0,285 |P=0,681 P=0,751
B-P P=0,466 |P=0,486 |P=0,492 P=0,432 |P=0,623 P=0,754

4.3 Kok egiminin diizlesmesi

Kok egiminin diizlesmesi Reciproc grubunda 2,24+0,32, WaveOne grubunda
2,31+0,27, OneShape grubunda 2,52+0,19 ve manuel sekillendirme grubunda 2,55+0,28
derece olarak olclilmiistiir.

Tablo 20: Sekillendirme sistemlerinin kok egiminde meydana gelen diizlesmeye
etkisinin istatistiksel analiz sonuclari

RP/WO |RP/OS RP/manuel | WO/OS [WO/manuel [OS/manuel

DUZLESME P=0,932 |P=0,447 [P=0,351 |P=0,304 [P=0,282 P=0,713




60

5. TARTISMA

Bu calisma tek ege sekillendirme sistemlerinin egimli kok kanallarinda
olusturdugu transportasyonu incelemek ve sekillendirme Oncesinde rehber yol
olusturulmasinin transportasyonun azaltilmasina katki saglayip saglamadigini tespit
etmek amaciyla gerceklestirilmistir.

Transportasyon klinik kosullarinda tedavi kalitesini azaltan ve siire¢ igerisinde
daha fazla probleme yol acabilen bir olgudur. Ozellikle egimli kanallarda olusturulan
transportasyon neticesinde strip perforasyon, zip ve dikey kok kirigi gibi tedavi
prognozunu olumsuza ceviren islemsel kazalar meydana gelebilmektedir [11]. Bu
olumsuzluklardan dikey kok kiriginin olusup teshis edilmesi zaman almakta; ayrica
deneysel yontemler haricinde kabul edilmis bir tedavisi bulunmadigindan digin ¢ekimi
gerekmektedir [177]. Zip ve strip perforasyon olusumu ise MTA veya biyoseramikler
gibi tamir materyalleri ile tedavi edilebilmesine ragmen disin agizda kalim siiresini ve
prognozunu olumsuz yonde etkileyebilmektedir [178]. Bu nedenle transportasyon klinik
acidan hafife alinmamasi gereken bir sorundur.

Transportasyon calismalari genellikle ¢ekilmis disler ve akrilik bloklarda
yapilmaktadir. Ancak akrilik bloklarin kok dentininin sertliginde ve nemliliginde
olmamas1 ¢ekilmis dislerle yapilan c¢alismalarin gercege daha uygun sonuglar elde
edilebilecegini gostermektedir [118,119]. Calismamizda klinik kosullar1 daha gercege
yakin bir bigimde simule edebilmek i¢in ¢ekilmis dis kullanilmasi kararlastirilmistir.

Sekillendirme sirasinda kanal seyrinin degismesi ile kok egimi arasinda bir iligki
bulunmaktadir.  Transportasyon egimli  kanallarin  sekillendirilmesinde  diiz
kanallarinkine kiyasla daha fazla gozlemlenen bir durumdur [179]. Bu nedenle

calismamizda Schneider yontemine gore ileri derecede egimli olarak siniflandirilmis
kokler kullanilmistir. Kok egimi 250C’nin lizerinde olan disler ileri derecede egimli

digler sinifina girerler. Yapilan arastirmalar degerlendirildiginde kok egimleri 20-45
derece arasinda olan dislerin sekillendirildigi goriilmektedir [112,180]. Bununla birlikte
caligmalarda killanilan koklerin egimleri ¢cogunlukla 25-35 derece arasindadir [82, 86,
98]. Bizim ¢alismamizda her gruptaki dislerin kok egimleri ortalamas1 31.77 ile 33.02
arasinda deg8ismektedir. Disler, gruplar arasinda istatistiksel olarak farklilik olmamasi

icin ortalamalar yakin olacak sekilde dagitilmistir.
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Kok egiminin en fazla oldugu disler, alt ve {ist biliylik azilardir. Transportasyon
caligmalarinda da genellikle alt biliylik azilarin mezial [180,181,182], ve iist bliyiik
azilarin meziobukkal kokleri [98,183,184] kullanilmaktadir. Bu calismalarda 6nemli
olan siddetli kok egimine sahip disler kullanmaktir. Ayrica her dis grubunda elde edilen
sonuclarin o dis grubunda anlam ifade ettigi diigiiniilmektedir.

Bu c¢alismada 96 adet yeni cekilmis iist biiyiik az1 disinin meziobukkal kokii
kullanilmistir. Yapilan transportasyon g¢alismalarina bakildiginda; kimi ¢alismalarda
disin tamami kullanilirken[66], kimi arastirmacilar ise sadece sekillendirilecek kokii
separe ile disten ayirarak kullanmiglardir [95]. Biz de uygulayacagimiz goriintiileme
yonteminde kafa karisikligi olusmamasi ve tarama islemlerini daha ¢abuk yapabilmek
adina sekillendirecegimiz kokleri separe ile ayirma yontemini uyguladik. Kokler separe
ile ayrildiktan sonra kok boyu 18 mm olacak sekilde sabitlenmistir. Boylece kok
egimlerinin 6l¢iilmesinde de daha standardize bir sonug elde edilmistir.

Klinik kosullarda tist biliyilk azilarin %55,7’sinde 2. meziobukkal kanal
bulunmaktadir [185]. Bu kanalin sekillendirirken gézden kagirilmasi disin prognozunu
olumsuz yonden etkiler [186]. Ancak bizim ¢alismamizin amact kanal sekillendirirken
meydana gelen transportasyonun derecesi, kanalin ne kadar merkezlenebildigi ve kok
egiminde ne kadar diizlesme oldugu gibi faktorlerin belirlenmesidir. Bu nedenle de 2.
meziobukkal kanallar ihmal edilerek sadece ana meziobukkal kanal sekillendirilmistir.

Giliniimiizde yapilan calismalarda cesitli transportasyon oOl¢lim metotlar
kullanildig1  goriilmektedir [116]. Radyografi ve yiiksek c¢Ozilniirliiklii fotograf
makinelerinin kullanildig1 iki boyutlu yontemler kisitli veri saglamaktadir. Bu tarz
caligmalarda sekillendirme Oncesi ve sonrasi alinan radyografiler AutoCad ya da Matlab
gibi programlarla cakistirilarak olusan fark analiz edilmektedir [98,187]. Bir baska
metot ise dnceden boyar madde enjekte edilip sekillendirme 6ncesi ve sonrasinda alinan
fotograflarin ¢akistirilmasidir [66, 94]. Iki boyutlu ydntemler cogunlukla calisma
bloklari ile yapilan aragtirmalarda tercih edilmektedir [92, 187]. En 6nemli handikaplar
sekilendirmenin bukkopalatinal boyutu ile ilgili yeterli veri elde edilememesidir.

Yakin zamanda gelistirilen 3 boyutlu goriintiileme metotlar1 sekillendirmenin her
boyutu ile ilgili tekrarlanabilir sonuglar alinmasina olanak tanir [158]. Bu metotlarin
arasinda mikro-CT ve CBCT sayilabilir. Mikro-CT kesit araliginin daha kiigiik olmasi
ve yiiksek ¢oziiniirliikli goriintii vermesi nedeniyle ¢calismalarda birinci se¢enek olarak

goriilmektedir[188]; ancak iilkemizde ¢ok fazla erisimi olmadigindan maliyetli bir
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goriintiileme aracidir. Bu nedenle volumetrik analizlerde, kanal dolgusunun kalitesi ya
da retreatment sonrasinda kalan pat ve dolgu yiizdesinin Olgiilmesi gibi detaylh
hesaplamalar gerektiren calismalar i¢in kullanimi daha uygun goriinmektedir[188].
CBCT ile tek seferde en az 6 6rnekten transportasyon hesaplamalar1 yapilacak kalitede
goriintli alinabilmektedir. Mikro-CT ise tek seferde bir disi tarayabilir[188]. Bu sayilan
nedenlerle ¢alismamizda CBCT kullanilmastir.

CBCT taramalarinda kokiin etrafinda kemik yogunlugunda bir materyal olmazsa
goriintii istenilen netlikte elde edilememektedir. Ipek Yildiz, 2014 yilinda Istanbul
Universitesi’nde yaptig1 doktora tezinde CBCT gériintiisii alirken dislerin etrafina ¢icek
aranjman koptigi ile dolgu yapildiginda bu materyalin kemik goriintiisiinii taklit ettigini
bildirmistir[ 168]. Bu nedenle arastirmamizda kullanilan kokler hazirlanan kopik
bloklarin i¢ine gomiilmiistiir.

CBCT ile yapilan transportasyon ¢aligmalarinda énemli noktalardan bir tanesi
analiz parametreleridir. Burada kastedilen calismada alinan goriintiilerin kesit kalinlig
ve FOV alanidir. Literatiirde bu konuda gesitli bilgiler bulunmaktadir. Mauro-Netto ve
ark iCAT cihaz ile aldiklar1 goriintillerde FOV alanim1 16x4cm, kesit kalinligini ise
0,125 mm olarak belirlemistir[189]. Capar ve ark yaptiklari ¢alismada NewTom 5G
cihazint kullanmig; FOV alam1 8x8 ve kesit kalinligt 0,100 mm olarak
belirlenmistir[190]. Biz arastirmamiza baslamadan Once yaptigimiz onciil ¢alismada
cesitli datalar girerek, optimum parametreleri elde etmeyi hedefledik. Yapilan onciil
caligmanin neticesinde FOV alan1 8x8 HiRes ve kesit kalinligt 0,075 mm olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin bir diger kilit noktasi sekillendirme 6ncesinde ve sonrasinda alinan
goriintiilerde ayni kesitten Ol¢lim yapilmasidir. Literatiirde rehber hazirlanmasi igin
detayli bilgi verilmediginden bu yontemleri kendimiz tasarladik. Bu amagla kole
hizasindan biitiin kokler ¢ikmayan kalem ile isaretlenmis ve tam kok ucuna akigkan
kompozitle rehber nokta hazirlanmistir. Ayn1 zamanda her tarama Oncesinde kopiik
bloklarin vestibiil tarafina zimba teli yerlestirilerek disin bukkal ve lingual yiizeylerinin
ayirt edilmesi saglanmigtir. Mezial ve distal ise kok egiminin dogrultusuna gore
belirlenmistir.

Teknoloji ve metalurjinin gelismesine paralel olarak sekillendirme sistemleri
gelismektedir. Onceleri genel egilim kanallarin sekillendirilmesinde ege sistemlerinin

kullanilmasi yoniindeyken bir ege sisteminin isini tek bagina yapabilen tek ege
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sistemleri piyasaya ¢cikmistir[86]. Tek ege sistemleri klinisyene sekillendirme isleminde
ciddi anlamda zaman kazandirmakta [86]; ayni zamanda ege degisimi sirasinda
meydana gelebilecek capraz enfeksiyon riskini de ortadan kaldirmaktadir[65]. Diger bir
yandan bu sistemlerle ¢alisirken bazi endiseler de olusmaktadir. Farkli taper agilar1 olan
ve kokiin bir kismimni sekillendirme gorevi olan birkag egenin toplam is yiikii biiyilik
taper acisina sahip tek bir ege ile karsilandiginda kok egimi fazla kanallarda olusan
transportasyonun kritik olup olmadiginin aydinlatilmasi gerekmektedir. Bu nedenle
calisgmamiza giincel tek ege sistemleri olan Reciproc, WaveOne ve OneShape dahil
edilmistir.

Doner ve resiprokal sistemlerle sekillendirme yapmadan oOnce kanal
anatomisinin korunmasi amactyla manuel sekillendirme yapilmasi doner sistemlerin
piyasaya siiriilmesinden beri tavsiye edilen bir uygulamadir[94] Ozellikle akut egimli ya
da S-kanal gibi farkli morfolojilere sahip kanallarda rehber yol hazirlanmasi
onerilmektedir. Endodontide doner sistemlerin yayginlagmasi ile beraber rehber yol
hazirlanmasi igin 6zel sistemler de raflarda yerini almistir. Ajuz ve ark 2013 yilinda
yaptiklar1 ¢aligmada NiTi rehber yol hazirlama aletlerinin manuel K-file egelere oranla
daha az transportasyon olusturdugunu bildirmistir [94]. S-sekilli bloklarda yapilan bir
arastirmada rehber yol sistemlerinin sekillendirme sistemlerinin c¢alisma siiresinin
azalmasina katki sagladig tespit edilmistir [191]. Calismamiz anatomik zorluk teskil
eden ileri derecede egimli koklerde yapildigindan rehber yol olusturulmasinin
transportasyonun azaltilmasina katkisinin incelenmesine karar verilmistir. Bu nedenle
her sekillendirme sistemi grubundaki koklerin yarisinda PathFile sistemi ile rehber yol
hazirlanmistir. Geri kalan koklerde ise sadece apikale erisilebilirlik #10 C-pilot ege ile
tespit edildikten sonra rehber yol hazirlanmamistir.

Literatiirdeki transportasyon caligmalar: incelendiginde 6l¢iim yapilan bolgeler
birbirinden farklilik gostermektedir. Nabivazadeh ve ark sadece apikal transportasyonu
dikkate alarak ol¢iimlerini apikalin 1, 2, 3, 4 ve 5 mm’sinde yapmisir [98]. Bazi
calismalarda ise apikal, orta ve kuronal iicte birlik kisimlardan 1’er kesit secilerek
buradaki transportasyon miktar1 degerlendirilmistir [112, 190]. Egimi fazla olan
koklerde apikalde transportasyon olusmasi ve kanal egiminin diizlesmesi riski daha
fazladir [179]. Bu nedenle calismalardaki yaklagimlar birlestirilerek apikal iicte birlik

kisimda her milimetrede 6l¢lim yapilmais; orta ve kuronal tigte birlik kisimdan ise sadece
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1’er kesitte Ol¢iim yapilmistir. Kokiin orta kisminda apikale 6 mm uzakliktaki kesit
secilirken; kuronal kisimda ise apikale 10 mm uzakliktaki kesit degerlendirilmistir.

Calismamizin istatistiksel verilerini degerlendirdigimizde, kék ucunun 10 mm
gerisindeki kuronal tigte birlik kisimdan alindan kesitlerde en az transportasyon yapan
sistemin Reciproc oldugu goriilmiistiir. Merkezleme agisindan da en basarili sonuglar
Reciproc ile sekillendirilen koklerden elde edilmistir. Reciproc ile kullandigimiz diger
sistemler arasindaki fark bu kesitlerde anlamlidir. WaveOne, OneShape sistemleri ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir. Literatiirdeki
transportasyon calismalar1 incelendiginde, Saber ve ark ile Dinghra ve ark bizim
sonuclarimiza benzer sonuclar elde ettigi goriilmektedir [88, 187]. Diger benzer
caligmalarda kuronal kisimda istatistiksel olarak anlamli fark elde edilmemistir [180,
190, 191]. Ancak bu calismalarda da genel olarak resiprokal sistemlerin rotasyonel
sistemlerden daha az transportasyona neden oldugu bildirilmektedir.

Hem WaveOne hem Reciproc resiprokal sistemler olup egelerin ilk
3mm’sindeki taper agisinin aletin saft kismima giderken azaltildigini gérmekteyiz. Bu
kavrama azaltilmis taper agis1 adi1 verilmektedir [190, 192]. Azaltilmis taper agisi disin
kuronal kismindan daha az madde kaldirilmasini saglamaktadir. Resiproc sisteminde
taper acis1 0.08’den 0.045°e diiserken, WaveOne sisteminde 0.08’den 0.06’ya diiser. Bu
oranlardaki farklilik bizim goriisiimiize gore Reciproc’un kuronalde en az
transportasyonu olusturmasindaki en 6nemli nedendir. Literatiirdeki ¢caligmalarin biiyiik
bir kismu1 apikaldeki transportasyonu incelemeyi hedeflemektedir[88, 98, 181]. Ancak
unutulmalidir ki, kuronaldeki transportasyon furkasyon alanina yakin bdlgede kok
dentininde zayiflamaya ve dolayisiyla strip perforasyon ya da ¢atlak olusumu gibi geri
dondiiriilemez hasarlara yol agabilmektedir[1, 113]. Bu nedenle gelecekte yapilan
transportasyon c¢alismalarinda kokiin  kuronal segmentinin de daha detayh
degerlendirilmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Gilinlimiizde sekillendirmenin derecesiyle ilgili tartigmalar devam ederken,
minimal invazif endodonti diye bir kavram ortaya atilmistir. Minimal invazif endodonti
dis dokusuna minimum hasar1 vererek kok kanal tedavisi yapilmasi olarak 6zetlenebilir
[193]. Bu kavramin sekillendirme basamaginda ise kok dentininden uzaklastirilan
madde miktar1 6nem kazanmaktadir. Stirekli artan taper acisina sahip sistemler en fazla
maddeyi disin kuronalinden kaldirirlar [194]. Bizim c¢alismamizda kullandigimiz

OneShape sistemi bunlara bir 6rnektir. Regresif taper dedigimiz egenin agisinin belli bir
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mesafe sonrasinda azalmasi ise kuronalden daha az madde kaldirilmasini saglayarak
minimal invazif bir tedaviye olanak tanir. Kanal seyrini daha az degistiren sistemler
gereksiz dentin uzaklastirilmasini da onleyerek bu konsept i¢in uygun sistemler haline
gelirler [193, 195].

Apeksin 6 mm gerisindeki kokiin orta 1/3’liikk segmentinden elde edilen
sonuclarda merkezleme ve transportasyon agisindan hicbir grup arasinda anlamli fark
bulunmamaistir. WaveOne ve Reciproc sistemleri bu kesitlerde birbirine yakin sonuglar
vermigtir. Literatiir incelendiginde elde edilen bulgularin diger arastirmalarin
sonuglariyla kismen parelellik gosterdigi goriilmektedir. Disin orta 1/3’tindeki
transportasyonun da degerlendirildigi c¢aligmalarda c¢ogunlukla anlamli fark
bulunmamistir. Genel olarak resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemlerden daha az
transportasyona yol agtig1 bildirilmistir [112, 180, 190]. Bizim ¢alismamizda WaveOne
ile OneShape grubu arasinda meydana gelen fark istatistiksel olarak sinir bir anlamlilik
ifade etmektedir. Kokiin orta segmentindeki bu minimal farklilik ¢aligma
prensiplerindeki ve devir sayisindaki farklilik ile agiklanabilir [112]. OneShape sistemi
yiiksek devirde calisan bir sistem olup resiprokal sistemlere gore daha agresif bir sistem
oldugu diislinlilmektedir. Resiprokal sistemler caligma prensibi nedeniyle kanal
duvarlarinin tamamindan madde kaldirmaya elverislidir; rotasyonel sistemlerde ise tek
taraftan daha fazla madde kaldirma olasilig1 daha yiiksektir [196]. Sonuglardaki farklilik
bu olgularla agiklanabilir.

Kok wucunun 4 mm gerisindeki kesitlerden elde ettigimiz sonuglari
karsilastirdigimizda hem bukkopalatinal hem de meziodistal dogrultuda Reciproc ile
WaveOne arasinda anlamli farklilik goriilmemektedir. Merkezleme Ol¢iimlerinde de
birbirine yakin sonucglar elde edilmistir. Meziodistal dogrultudaki transportasyon
degerlendirildiginde hem WaveOne hem de Reciproc grubunun OneShape ve manuel
sekillendirme gruplarindan daha az transportasyon olusturdugu tespit edilmistir. Bu
sonuglar Saber ve ark calismasmma uygunluk gostermektedir [88]. Literatiirdeki
transportasyon caligmalarinin ¢ogunda resiprokal sistemler rotasyonel sistemlerden
basarili bulunurken, bu ¢alismalarin 6nemli bir kisminda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik goriilmemektedir [81, 112, 180, 181, 187, 190]. Fakat bu calismalarda
genellikle alt birinci biiyiik azilar kullanilmistir. Bizim arastirmamizda ise st 1. biliyiik

azilarin meziobukkal koklerinde meydana gelen transportasyon degerlendirilmistir.
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Literatiirdeki diger ¢alismalarla aramizda goriilen bu farkliligin segtigimiz dis grubuyla
da iligkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Diger transportasyon c¢alismalarindan farkli olarak bu ¢alismada bukkopalatinal
dogrultudaki transportasyon degerleri de karsilastirilmistir. Literatiirde benzer bir
metodoloji uygulayan az sayida calisma mevcuttur [197, 198]. Geg¢miste alinan
radyografilerin  ¢akigtirmasiyla Olgiilen transportasyon, bilgisayarli tomografi
sistemlerinin dis kesitlerinde tekrarlanabilir Ol¢iimler yapilmasina olanak tanimasi
sayesinde 3 boyutta degerlendirilebilir hale gelmistir [156, 158]. Biz de Ol¢limlerimizi
bir tomografi sistemi sayesinde ger¢eklestirdigimizden transportasyon olgusuna 3
boyutlu bir yaklasim uygulamay1 uygun gordiik. Calismamizda kok ucunun 6 ve 10 mm
gerisindeki kesitlerde bukkopalatinal dogrultuda sistemler arasinda anlamli bir fark
tespit edilmemistir, ancak apeksin 4 mm gerisinde Reciproc OneShape’ten daha az
tranportasyona neden olmustur. Bu durumu kok hacminin apikale dogru azalmasi ile
iligkilendirebiliriz [2]. K6k hacminin azalmasi ve apikale dogru kok egiminden kaynakl
olarak kanal seyrinin daha az etkin bir bi¢cimde takip edilmesi bukkopalatinal dogrultuda
anlamli bir farklilik olusmasinda rol alan etkenler olarak goriilebilir[108]. Bu
metodolojinin uygulandig1 az sayida ¢aligma oldugundan saglikli bir fikir yiirlitme icin
tomografik transportasyon c¢aligsmalarina mutlaka bukkopalatinal dogrultuda 6l¢iimlerin
eklenmesi gerektigi kanisindayiz.

Kok egimi fazla olan dislerde sekillendirme yapilirken apikal bolgeye ayr1 bir
hassasiyetle yaklasmak gereklidir. Bu bolgede hem kok ¢apr giderek daralmakta hem de
egimin derecesine bagli olarak ege sistemleri calisirken en fazla bu bdlgede
zorlanmaktadir [108]. Ege zorlandiginda ya tek taraftan madde kaldirir, ya kanal seyrini
degistirerek zip olusturur ya da kirilir. Her {ic durumda da disin prognozu olumsuz
sekilde etkilenir [5]. Resiprokal harekette kanal duvarlarina daha esit temas soz
konusudur. Bunun yani sira ¢aligmamizda kullandigimiz OneShape diger sistemlere
kiyasla devir ve tork degerleri acisindan daha agresif bir sistemdir [196]. Calismamizda
kullandigimiz resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemlerden bu farkliliklar nedeniyle
daha az transportasyona neden oldugunu diisiinmekteyiz.

Kok ucunun 3 mm gerisinden elde ettigimiz sonuglarda meziodistal dogrultuda
sadece WaveOne ile OneShape grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur. Diger gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Bukkopalatinal

dogrultuda ise hem WaveOne hem de Reciproc grubu OneShape grubundan istatistiksel
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olarak daha basarili sonu¢ vermistir. Kontrol grubuyla diger gruplar arasinda anlaml
fark bulunmamaktadir. Transportasyon c¢aligmalarinda elde edilen sonugclarla
kiyaslandiginda ¢alisgmamizin Dhingra ve ark ile Tambe ve ark calismalariyla paralellik
gosterdigi  goriilmektedir [187, 199]. Istatistiksel olarak anlamlilik gdstermeyen
calismalarin ¢ogunda resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemlerden daha iyi sonug
verdigi gozlemlenmektedir [180, 181, 190]. Apikal bolgede transportasyon egenin
metallurjik O6zellikleriyle de iliskili olabilir. Hem Reciproc hem WaveOne M-wire
denilen telden yapilmistir; buna karsilik OneShape sisteminde sadece 1s1l islem gormiis
NiTi kullanilmigtir [86, 191]. M-wire haline getirilen NiTi daha esnektir. Bu esneklik
onun daha fazla egimli kanallarin seyrini daha kolay takip edebilmesini dolayisiyla
transportasyonun daha az meydana gelmesini saglayan faktorler arasinda sayilabilir [44,
46]. Bukkopalatinal dogrultuda karsilastiracak yeterli sayida ¢alisma olmamasina karsin
gozlemlenen farkin kok morfolojisi ile iliskili olabilecegini diisiiniiyoruz [2]. Capar ve
ark gibi bazi ¢alismalarla zit sonuglar elde ettigimiz goriilmektedir [190]. Biz bir ¢ok
transportasyon c¢alismasindan farkli olarak tist biiylik azilari sekillendirdik. Bizim bakig
acimiza gore her dis grubunda elde edilen transportasyon sonuglarini o dis grubuna gore
degerlendirmek daha dogrudur. Dolayisiyla bu ¢alismalarla aramizdaki farki, farkl odak
gruplariyla ¢alismamizdan ileri geldigini diisiinmekteyiz.

K06k ucunun 2 ve 1 mm gerisindeki 6l¢timlerde gruplar arasinda transportasyon
ve merkezleme agisindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Ancak transportasyonun
sayisal degeri incelendiginde WaveOne<Reciproc<Manuel<OneShape sekillendirme
verilerine ulagabiliriz. Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlilik goriilmese de
resiprokal sistemlerin rotasyonel sistemler ve manuel sekillendirmeye gore basarili
bulunmasi literatiirdeki diger calismalarla uygunluk gostermektedir [112, 180, 181].
Resiprokal sistemlerde kullanilan NiTi alasimin esnekligi, resiprokal sistemlerin debris
tahliyesine izin vererek debris sikismasma bagli islemsel kazalarin olusma sikligini
azaltmasi, ¢alisma prensibinin kanal duvarlariin esit ve etkin temizlenemesine olanak
saglamasi apikal kisimda da rotasyonel tek ege sistemi olan OneShape’e kiyasla
transportasyonun daha az olusmasi i¢in olumlu 6zelliklerdir [58, 196].

Calismamizdaki gruplarin yarisinda sekillendirme 6ncesinde PathFile sistemi ile
rehber yol olusturulmustur. Ancak, higbir kesitte ve hi¢bir dogrultuda rehber yol
kullanilan gruplarla kullanilmayan gruplar arasinda anlamli bir farklilik bulunmamagtir.

Bu ¢aligma kosullarinda rehber yol hazirlanmasinin transportasyona herhangi bir katkisi
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olmadig1 diistiniilmektedir. Rehber yol hazirlanmadan sadece ISO10# kanal egeleriyle
apikale ulasilabilirligin degerlendirilmesinin sekillendirme Oncesinde yeterli oldugu
sonucuna vartlmistir. Rehber yol hazirlamanin transportasyona etkisi ile ilgili yapilan
calismalarda genel olarak rehber yolun daha kolay calisilmasini saglamasina ragmen
anlamli katkisinin olmadigi bildirilmistir [91,94,95]. Sadece Berutti ve ark 2009
yilindaki ¢aligmasinda PathFile kullaniminin transportasyon derecesini azalttigini one
stirmistiir [92]. Ancak bu ¢alisma ile bizim ¢alismamiz arasinda belirgin metodolojik
farkliliklar bulunmaktadir. Berutti ¢alismasinda S-sekilli recine bloklar kullanmustir.
Regine bloklar dentinden daha kuru oldugundan ve anatomik olarak farkli yapida
oldugundan bizim c¢alismamizdan farkli sonuclar elde edildigini diisiinmekteyiz [118,
119]. Her ne kadar rehber yol hazirlama sistemleri tek acili kanallarda etkin bulunmasa
da S-sekilli kanallarin preparasyonunda kullanilmasi uygulayicinin = sonraki
basamaklarda daha kolay ¢aligmasini saglayabilir.

Her ne kadar kesitler incelendiginde belli mesafelerde anlamli sonuclar elde
edilmis olsa da, kok egiminin diizlesmesi incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilik bulunmamistir ve higbir sistemle kok ylizeyinden kritik oranda madde
kaldirilmadigr goriilmektedir. Bu nedenle calismada kullanilan hi¢ bir sistem igin
olumsuz gorlis bildirmek dogru olmaz. Bizim karsilagtirdigimiz gruplar arasinda
nispeten basarisiz buldugumuz OneShape sisteminin bagka sistemlere gore basarili
oldugu caligmalar da literatiirde bulunmaktadir [190, 200, 201]. Suras1 ger¢ektir ki
sekillendirme sistemleri giin gectikce iyiye evrilmektedir. Uretici firmalarin egelerin
metallurjik ve klinik ozelliklerini aldiklar1 geri bildirimlerle iyilestirmektedirler. Bu
nedenle kullandigimiz egelerle kritik miktarda madde kaldirmadan sekillendirme
tamamlanabilmistir. Gelecekte iiretilen sistemlerle transportasyon ve buna bagh
komplikasyonlarin azaltilarak optimum sekillendirme kosullarinin  saglanacagini
diistinmekteyiz.

Sekillendirme ¢alismalarinda unutulmamasi gereken faktdrlerden biri de
standardize bir ¢aligma da yiiriitiilse uygulayicinin prosediire istemeden etki edebilecegi
gercegidir [202, 203]. Gilinlimiizde firmalar {irettikleri iriinlerin kullanimina dair
kapsamli tanimlamalar yapmaktadir; uygulayicilar da bu direktiflere uymaktadir.
Calismamizda islemsel farklilik olmamasi i¢in tiim sekillendirme islemleri tek elden

gerceklestirilmistir.
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Transportasyon sekillendirmenin basarisin1  degerlendirmek i¢in kullanilan
Olclitlerden yalnizca biridir. Egelerin apikale debris itimi ve dentinde mikrogatlak
olusturma gibi sekillendirme basarisiyla iligkili baska olgiitler de bulunmaktadir [14
,97]. Sekillendirme i¢in hekim tarafindan segilen sistemin bu 6lgiitlerin birinde en iyisi
olmasi yerine biitiin Olciitlerde makul seviyede sonuglar veren sistem olmasi

sekillendirmenin kalitesini daha fazla arttirabilir.



70

KAYNAKLAR

1-

2

4

s

6

+

i

P

. . Lo . th . .
Torabinejad M. Walton RE. Endodontics Principles and Practice. 4 Ed Missouri.
Saunders, an imprint of Elsevier Inc.;2009.

Ingle JI. Endodontics. Sth Ed. Londra. BC Decker.;2002.

Cohen S, Schwartz S.Endodontic Complications and the law,J Endod
1987,13(4):191,.

Walton RE. Current concepts of canal preparation. Dent Clin North Am.1992,
36(2):309-312

Peters OA. Current Challenges and Concepts in the Preparation of Root Canal
Systems: A Review. J Endod. 2004, 30(8);559-567.

Ounsi HF. Evolution of Nickel-Titanium Alloys in Endodontics. J Contemp Dent
Pract. 2017, 18(11);1090-1096.

Ahn SY .Kinematic Effects of Nickel-Titanium Instruments with Reciprocating or
Continous Rotation Motion: A Systematic Review of In Vitro Studies. J Endod.
2016, 42(7);1009-17.

Dagna A. Nickel-Titanium Single File System in Endodontics. J Contemp Dent
Pract. 2015, 16(10);834-9.

Pawar AM. Effect of Glide Path Preparation on Apical Extrusion of Debris in Root
Canals Instrumented with Three Single-File Systems: An Ex-Vivo Comparative

Study. J Conserv Dent. 2017, 20(2);110-4.

10- Kfir A, Goldberger T, Koren T, Pawar AM, Abramovitz 1. Can size 20,04 taper

11-

rotary files reproducibly create a glide path for the self-adjusting file? An ex vivo
study in MB canals of mandibular molars. Int Endod J. 2016,49;301-6.
Hiillsmann M, Schaefer E. Problems in Endodontics: Etiology, Diagnosis and

Treatment. Berlin. Quintessenz Verlags-GmbH; 2007.

12- Vertucci FJ. Root Canal Morphology and its Relationship to Endodontic

13-

Procedures. Endodontic Topics. 2005, 10;3-29.

Goldberg F, Massone EJ. Patency File and Apical Transportation: an in-vitro

Study. J Endod. 2002,28;510-11.

14- Yoldas O, Yilmaz S, Atakan G, Kuden C, Kasan G. Dentinal Microcrack

Formation during Root Canal Preparations by Different NiTi Rotary Instruments

and the Self Adjusting File. J Endod.2012,38(2);232-5.



71

15- Shivashankar MB, Niranjan NT, Jayasheel A, GM Kenchanagoudra. Computed
Tomography Evaluation of Canal Transportation and Volumetric Changes in Root
Canal Dentin of Curved Canals Using MTwo, ProTaper and ProTaper Next Rotary
System-An In-Vitro Study. J Clin Diagn Res.2016, 10(11);ZC10-ZC14.

16- Michetti J, Basarab A, Deimer F, Kouame D. Comparison of an adaptive local
thresholding method on CBCT and puCT endodontic images. J Phys Med Biol.
2017, ePub Oct 2017.

17- Peters OA, Kappeler S, Bucher W, Barbokow F. Engine-Driven Preparation Of
Curved Canals: Measuring Cyclic Fatigue and other Physical Parameters. Aust
Endod J.2002, 28(1);11-7.

18- Torabinejad M, Ung B, Kettering JD. In Vitro Bacterial Penetration of Coronally
Unsealed Teeth. J Endod.1990, 16(12):566-9.

19- Ray HA, Trope M. Periapical Status of Endodontically Treated Teeth in relation to
the Technical Quality of the Root Filling and Coronal Restoration. Int Endod J.
1995;28(1):12-8.

20- Torabinejad M, Kutsenko D, Machnick TK et al. Levels of Evidence for the
Outcome of Nonsurgical Endodontic Treatment. J Endod.2005,31;637-40.

21- Orstavik D, Kerekes K, Eriksen HM. The Periapical Index: a Scoring System for
Radiographic Assessment of Apical Periodontitis.Endod dent
Traumatol,1986,2;20-4.

22- Gergi R, Rjeily JA, Sader J, Naaman A. Comparison of canal transportation and
centering ability of twisted files, PathFile-ProTaper system and stainless steel hand
K-Files using computed tomography. J Endod. 2010,36;904-7.

23- Alagam T. Endodonti. Adana,Nobel Kitabevi,2000.

24- Schilder H. Cleaning and shaping the root canal. Dent Clin North Am
1974;18:269-96.

25- Violich DR, Chandler NP. The Smear Layer in Endodontics - a Review.Int Endod
J. 2010 Jan;43(1):2-15
26- American Dental Association Council on Dental Materials: New American Dental

Association Specification No.28 for endodontic files and reamers. J Am Dent

Assoc.1976, 28:367-74.



72

27- American Dental Association Council on Dental Materials Instruments and
Equipments: Revised ADAspecification No.28 for endodontic files and reamers. J
Am Dent Assoc.1982,8;246-53.

28- American Dental Association Council on Dental Materials Instruments and
Equipments: Revised ADA/ANSI specification No.28 for root canal files and
reamers, type K and no.58 for root canal files type H(Hedstrém). J Am Dent
Assoc.1989,118;239-45.

29- Mueller HJ. Corrosion Determination Techniques applied to endodontic
instruments-irrigation solutions systems. J Endod.1982,8;246-50.

30- Ingle J1, Taintor JF. Endodontics. Londra.1985

31- Kiigiikay S, Kiigiikay I, Y1lmaz B. K&k kanali sekillendirme yontemleri. Istanbul.
2004

32- Weine FS, Kelly RF, Lio PJ. The Effect of Preparation Procedures on Original
Canal Space and on Apical Foramen Shape. J Endod.1975, 1(8);255-8.

33- Roane JB, Sabala CL, Duncanson MG J. The ‘“Balanced-Force” Concept for
Instrumentation of Curved Canals. J Endod.1985, 11(5);203-6.

34- Goerig AC, Michelich RJ, Schultz HH. Instrumentation of root canals in molar
using the step-down technique. J Endod. 1982 Dec;8(12):550-4.

35- Fava LR. The double-flared technique: an alternative for biomechanical
preparation. J Endod. 1983 Feb;9(2):76-80.

36- Morgan LF, Montgomery S. An evaluation of the crown-down pressureless
technique. J Endod. 1984;10(10):491-8.

37- Pitt Ford TR, Rhodes JS, Pitt Ford HE. Endodontics: Problem-Solving Practice in
Endodontics. Londra. Martin Dunitz Ltd.2002

38- Buehler WJ, Cross WB.55-Nitinol unique wire alloy with a memory.Wire J.1969,
2,.41-49.

39- Walia HM, Brantley WA, Gerstein H. an initial investigaytion of the bending of
Nitinol root canal files. J Endod.1988;14: 346-51.

40- Baumann MA. Nickel-Titanium: options and challenges. Dent Clin North
Am.2004,48;55-67

41- Thompson SA. An overview of nickel-titanium alloys used in dentistry. Int Endod

J.2000, 33(4):297-310.



73

42- Hiilsmann M, Bluhm V. Efficacy, cleaning ability and safety of different rotary

NiTi instruments in root canal retreatment. Int Endod J. 2004,37(7);468-76.
43- Pereira ESJ, Gomes RO, Leroy AMF, Singh R, Peters OA, Bahjia MAG, Buono
VTL. Mechanical behavior of M-Wire and conventional NiTi wire used to
manufacture rotary endodontic instruments. J Dent Materials. 2013, 29(12);318-24 44-
Ye J, Gao Y. Metallurgical Characterization of M-Wire Nickel-Titanium Shape
Memory Alloy Used for Endodontic Rotary Instruments during Low-cycle
Fatigue. J Endod.2012, 38;105-7.

45- Montalvao D, Alg¢ada FS, Fernandes FMB, Vilaverde-Correira S. Structural
Characterisation and Mechanical FE Analysis of Conventional and M-Wire Ni-Ti
Alloys Used in Endodontic Rotary Instruments. Scie World J.2013, 20; 320-8.

46- Alapati SB, Brantley WA, Iijima M, Clark WAT, Phil D, Kovarik L. metallurgical
characterization of a new nickel-titanium wire for rotary endodontic instruments. J
Endod. 2009;35:1589-93.

47- Nair AS, Tilakchand M, Naik BD. The effect of multiple autoclave cycles on the
surface of rotary nickel-titanium endodontic files: An in vitro atomic force
microscopy investigation. J Conserve Dent.2015, 18(3): 218-222.

48- Zinelis S, Eliades T, Eliades G. A metallurgical characterization of ten endodontic
Ni-Ti instruments: assessing the clinical relevance of shape memory and
superelastic properties of Ni-Ti endodontic instruments. Int Endod J.2010, 43;125-
34.

49- Liu X, Chu PK, Ding C. Surface modification of titanium, titanium alloys, and
related materials for biomedical applications. Materials Science and Engineering.
2004;47(3):49-121

50- Montalvao D, Shengwen Q, Freitas M. A study on the influence of Ni-Ti M-Wire
in the flexural fatigue life of endodontic rotary files by using Finite Element
analysis. Materials Science and Engineering. 2014, 40:172-9.

51- Allison DA, Weber CR, Walton RE. The influence of the method of canal
preparation on the quality of apical and coronal obturation. J Endod.1979, §; 298-
304.

52- Wildey WL, Senia ES: A new root canal instrument and instrumentation

technique: a preliminary report. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol
Endod 1989,67(2):198-204.



74

53- Peters OA, Barbakow F, Peters CI. An analysis of endodontic treatment with three
nickel-titanium rotary root canal preparation techniques. Int End J. 2004
;37(12):849-59.

54- Scelza, M.F.Z., Antoniazzi, J.H., Scelza, P. Efficacy of final irrigation—A scanning
electron microscopic evaluation. J Endod. 2000;26:355-358.

55- Tepel J, Schafer E, Hoppe W. Root canal instruments for manual use: cutting
efficiency and instrumentation of curved canals. Int End J.1995,10,123-8.

56- Himel VT, McSpadden JT, Goodis HE. Instruments materials and devices. In:
Cohen S, Hargreaves KM, editors. Pathways of the pulp. Saint Louis: Mosby;
2006. p. 279-80.

57- Bergenholtz G, Horsted-Bindslev P, Reit C. Textbook of Endodontology. 2nd
Edition. Wiley-Blackwell Inc,2010.

58- Kleier DJ, Averbach R. Comparison of clinical outcomes using a nickel titanium
rotary or stainless steel hand file instrumentation technique. Compend Contin Educ
Dent. 2006 Feb;27(2):87-91.

59- Thompson SA, Dummer PM. Shaping ability of Quantec Series 2000 rotary
nickel-titanium instruments in simulated root canals: Part 2. J Endod.1998
Jul;31(4):268-74.

60- Bergmans L, Mechanical root canal preparation with NiTi rotary instruments:
Rationale, performance and safety. Am J of Dent.2001,14;324-33.

61- Martin B, Zelada G, Varela P. Factors influencing the fracture of nickel-titanium
instruments. Int Endod J.2003;36:203-6.

62- Gambarini G. Cyclic Fatigue of Nickel-Titanium Rotary Instruments after Clinical
Use with Low-and High-Torque Endodontic Motors. J Endod. 2001,27;772-4.

63- Peters OA. Effect of Cyclic Fatigue on Static Fracture Loads in ProTaper Nickel-
Titanium Rotary Instruments. J Endod.2005,31;183-6.

64- Yared G. Canal preparation using only one Ni-Ti rotary instrument: preliminary
observations. Int End J.2007, 32;1-6.

65- Sonntag D. Effect of Prion Decontamination Protocols on Nickel-Titanium Rotary
Surfaces. J Endod. 2007, 33;442-6.

66- Berutti E, Chiandussi G, Paolino DS, Scotti N, Cantatore G, Castellucci A. Canal
shaping with WaveOne Primary reciprocating files and ProTaper system: a

comparative study. J Endod.2012, 38(4):505-9.



75

67- Dagna A, Poggio C, Beltrami R, Colombo M. Cyclic fatigue resistance of
OneShape, Reciproc, and WaveOne: An in vitro comparative study. J Cons Dent.
2014,17;250-4.

68- Pettiette MT, Delano EO, Trope M. Evaluation of success rate of endodontic
treatment performed by students with stainless-steel K-files and nickel-titanium
hand files. J Endod.2001,27, 124-7.

69- Reddy SA, Hicks ML. Apical extrusion of debris using two hand and two rotary
instrumentation techniques. J Endod.1998, 24, 180-3.

70- Bane K, Faye B, Sarr M, Niang SO, Ndiaye D, Machtou P. Root Canal Shaping by
Single-File Systems and Rotary Instruments: a Laboratory Study. Iran Endod
J.2015, 10(2): 135-1309.

71- Yared G. A 3-year outcome of endodontic treatments done with the RECIPROC®
single file canal preparation system. 2012, Published by VDW.

72- Gavini G, Caldeira CL, Akisue E, de Miranda Candeiro GT, Sacaguti Kawakami
DA. Resistance to flexural fatigue of RECIPROC R25 files under continuous
rotation and reciprocating movement. J Endod.2012, 38(5): 684-687.

73- Biirklein S, Hinschitza K, Dammaschke T, Schéfer E. Shaping ability and cleaning
effectiveness of two single-file systems in severely curved root canals of extracted
teeth: RECIPROC and WaveOne versus Mtwo and ProTaper. Int End
J.2012,45:449-461.

74- Martinho FC, Gomes APM, Fernandes AMM, Ferreira NS, Endo MS, Freitas LF,
Camoes ICG. Clinical Comparison of the Effectiveness of Single-file
Reciprocating Systems and Rotary Systems for Removal of Endotoxins and
Cultivable Bacteria from Primarily Infected Root Canals. J Endod.2014;40:625—
629)

75- Plotino G, Grande NM, Testarelli L, Gambarini G. Cyclic fatigue of RECIPROC
and WaveOne reciprocating instruments. Int End J.2012,45(7): 614-618.

76- Sjogren U, Figdor D, Persson S, Sundquist G. Influence of infection at the time of
root filling on the outcome of endodontic treatment of teeth with apical
periodontitis. Int Endod J. 1997 Sep;30(5):297-306.

77- . West JD. Endodontic predictability—*“Restore or remove: how do I choose?” In:
Cohen M, ed. Interdisciplinary Treatment Planning: Principles, Design,

Implementation. Quintessence Publishing Co., 2008:123-64



76

78- Johnson E, Lloyd A, Kuttler S, Namerow K. Comparison between a novel nickel
titanium alloy and 508 Nitinol on the cyclic fatigue life of Profile 25/.04 rotary
instruments. J Endod. 2008; 34(11): 1406-9.

79- Webber J, Machtou P, Kuttler S, West J, Ruddle C. Erisim 01.12.2017 01.2011

http://www.endoexperience.com/documents/waveone.pdf

80- Elnaghy AM, Elsaka SE. Torsion and Bending Properties of OneShape and
WaveOne Instruments. J Endod. 2015;41:544-547.
81- Biirklein S, Schafer E. Apically extruded debris with reciprocating single file and
full sequence rotary instrumentation systems. J Endod.2012, ;38:650-2.
82- Letters S et al. A study of visual and blood contamination on reprocessed
endodontic files from general dental practice. Brit Dent J.2005; 199: 522-5.
83- Schneider K, Korkmaz Y, Addicks K, Lang H et al. Prion Protein (PrP) in human
teeth: an unprecedented pointer to PrP’s function. J Endod 2007; 33(2): 110-3
84- De-Deus G, Moreira EJL, Lopes HP, Elia CN. Extended cyclic fatigue life of F2
ProTaper instruments used in reciprocating movement. Int Endod J.2010,34;202-6 85-
Varela-Patino P, Ibanez-Parraga A, Rivas-Mundina B, Cantatore G, Otero XL, Martin-
Biedma B. Alternating versus continuous rotation: a comparative study of
the effect on instrument life. J Endod.2010, ;36(1):157-9
86- Biirklein S, Benten S, Schafer E. Shaping ability of different single-file systems in
severely curved root canals of extracted teeth. Int Endod J.2013,46;590-7
87- Birklein S, Hiller C, Huda M, Schafer E. Shaping ability and cleaning
effectiveness of MTwo versus coated and uncoated EasyShape in severely curved
root canals of extracted teeth. Int Endod J.2012, 45;447-57
88- Saber SE, Nagy MM, Schafer E. Comparative evaluation of the shaping ability of
WaveOne, Reciproc and OneShape single-file systems in severely curved root
canals of extracted teeth. Int Endod J.2015, 48(1):109-14
89- Saleh AM, Vakili Gilani P, Tavanafar S, Schafer E. Shaping ability of 4 different
single-file systems in simulated S-shaped canals. J Endod. 2015, Apr;41(4):548-
52.
90- Roland DD, Andelin WF, Browning F. The effect of preflaring on the rates of
separation for 0.04 taper nickel-titanium rotary instruments. J Endod.

2002,28;543-5


http://www.endoexperience.com/documents/waveone.pdf

77

91- Patino PV, Biedma BM, Liebana CR. The effect of manual glide path on the
separation rate of NiTi rotary instruments. J Endod.2005,31;114-6.

92- Berutti E, Cantatore G, Castellucci A. Use of Nickel-Titanium Rotary PathFile to
create the glide path: Comparison with manual preflaring in simulated root canals.
J Endod. 2009,35;408-12

93- Tiirker SA, Saglam BC, Kogak MM, Kocak S. The effect of glide path on the
surface quality of new and used rotary and reciprocating single files: OneShape
versus WaveOne. J Endod.2014,36, 608-613.

94- Ajuz NCC, Armada L, Gongalves LS; Debelian G, Siqueria JFJ. Glide Path
preparation in S-Shaped Canals with rotary pathfinding nickel-titanium
instruments. J Endod.2013,39;534-7.

95- Oliviera Alves V, Silveriea Bueno CE, Cunha RS. Comparison among manual
nstruments and PathFile and MTwo rotary instruments to create a glide path in the
root canal preparation of curved canals. J Endod. 2012,38;117-20.

96- Fishelberg G, Hook D. Patient safety during endodontic therapy ussng current
technology: a case report. J Endod.2003,29;683-4.

97- Hiillsmann M, Peters OA, Dummer PMH. Mechanical preparation of root canals:
shaping goals, techniques and means. Endod Topics.2005, 10;30-76.

98- Nabavizadeh M, Abbaszadegan A, Khojastepour L et al. A comparison of apical
transportation in severely curved canals induced by Reciproc and BioRace
systems. Iran End J.2014, 9; 117-122.

99- Mozayeni MA, Asnaashari M, Modaresi SJ. Clinical and radiographic evaluation
of procedural accidents and errors during root canal therapy. Iran Endod J.2006,
1(3);97-100.

100- Green KJ, Krell KV. Clinical factors associated with ledged canals in maxillary
and mandibular molars. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1990,70;490-7.

101- Kapalas A, Lambrianidis T. factors associated with root canal ledging during
instrumentation. Endod Dent Traumatol.2000,16;229-31.

102- Fuss Z, Trope M. root perforations: classification and treatment choices based on
prognostic factors. Endod Dent Traumatol. 1996, 12;255-62.

103- Main C, Mirzayan N, Shabahang S, Torabinejad M. Repair of root perforations
using mineral trioxide aggregate: a long-term study. J Endod. 2004,30;80-6.



78

104- Mounce R. What is apical patency and does it matter? Comp Cont Educ Dent.
2005,26;62-66.

105- Tsatsas DV, Meliou HA, Kerezoudis NP. Sealing effectiveness of materials used
in furcation perforation in vitro.Int Dent J. 2005,55;133-6.

106- Lee SJ, Monsef M, Torabinejad M. sealing ability of a mineral trioxide aggregate
for repair of lateral root perforations. J Endod. 1993,19;541-544.

107- Holland R, De Souza V, Nery MJ, Otoboni Filho JA, Barnabe PF, Dezan E.
Mineral trioxide aggregate repair of lateral root perforations. J
Endod.2001,27;281-4.

108- Chole D, Burad PA, Kundoor S, Bakle S, Devagirkar A, Deshpande R. Canal
transportation-a threat in endodontics. J Dent Med Scienc. 2016,15;64-72.

109- Schafer E, Florek H. Efficacy of Nickel-Titanium K3 instruments compared with
stainless steel hand K-flexofile. Part 1. Shaping ability in simulated curved canals.
Int End J.2003,36;199-207.

110- Liu SB, Fan B, Cheung GS, Peng B, Fan MW, Gutmann JL, Song YL, Fu Q,
Bian Z. Cleaning effectiveness and shaping ability of rotary ProTaper compared
with rotary GT and manual K-flexofile. Am J Dent. 2006,19;353-8.

111- Gambill JM, Alder M, Del Rio CE. Comparison of nickel-titanium and stainless
steel hand instrumentation using computed tomography. J Endod. 1996,22;369-75.

112- Hwang YH, Bae KS, Baek SH, Kum KY, Lee WC, Shon WJ, Chang SW.
Shaping ability of the conventional nickel-titanium and reciprocating nickel-
titanium file systems: a comparative study using micro-computed tomography. J
Endod. 2014, 40;1186-9.

113- Madani ZS, Haddadi A, Haghanifar S, Bijani A. Come-Beam computed
tomography for evaluation of apical transportation in root canals prepared by two
rotary systems. Iran Endod J.2014,9; 109-112.

114- Shiva Kumar B, Pattanshetty S, Prasad M, Soni S, Pattahshetty KS, Prasad S. An
in-vitro evaluation of canal transportation and centering ability of two rotary
Nickel-Titanium systemas (Twisted Files and Hyflex Files) with conventional
Stainless Steel hand K-flexofiles by using Spiral Computed tomography. J Int Oral
Health. 2013,5;108-15.



79

115- Hashem AA, Ghoneim AG, Lufty RA, Foda MY, Omar GA. Geometric analysis
of root canals prepared by four rotary NiTi shaping systems. J Endod.
2012,38;996-1000.

116- Pasqualini D, Bianchi CC, Paolino DS, Mancini L, Cemenasco BS, Cantatore G,
Castellucci A, Berutti E. Computed Micro-tomographic evaluation of Gide Path
with Nickel-Titanium Rotary PathFile in Maxillary Molars Curved Canals. J
Endod. 2012, 38; 389-93.

117- Lim KC, Webber J. The validity of simulated root canals for the investigation of
the prepared root canal shape. Int Endod J. 1985;18:240-6.

118- Ahmad M. The validity of using simulated root canals as models for ultrasonic
instrumentation. J Endod. 1989;15:544—7.

119- Nazari Moghadam K, Shahab S, Rostami G. Canal transportation and centering
ability of twisted file and reciproc: a cone-beam computed tomography assessment.
Iran Endod J. 2014;9(3):174-9.

120- Walton RE. Histologic evaluation of different methods of enlarging the pulp
canal space. J Endod. 1975,1;255-62.

121- Mizrahi SJ, Tucker JW, Seltzer S. A scanning electron microscopic study of the
efficacy of various endodontic instruments. J Endod. 1975,1; 324-33.

122- Bremante CM, Berbert A, Borges RP. A methodology for evaluation of root
canal instrumentation. J Endod.1987, 13;243-6.

123- Lopez FU, Trevessas JAC, Fachin E, Fontanella V, Grecca F. Apical
transportation: two assessment methods. Aust Endod J.2009, 35;85-8.

124- Abu-Rass M, Jastrab RJ. The use of rotary instruments as auxillary aids to root
canal preparation of molars. J Endod. 1982,8;78-82.

125- White SC, Pharoah MJ. Oral Radiology: principles and interpretation. 7th
Edition. Mosby St. Louis.

126- Bober-Moken I, Perez RS. Historic insights on dental radiography. Bulletin of the
History of Dentistry. 1986,34;13-27.

127- Yeler DY TS, Kaynar O. Digital imaging methods in dentistry. A.U Dis Hek.

Fak Derg. 2006,8;1-6.

128- Wakoh M, Kuroyanagi K. Digital imaging modalities for dental practice. The

bulletin of Tokyo Dental College. 2001, 42;1-14.



80

129- Whaites E. Periapical Radiography. In:Essentials of Dental Radiology and
Radiography. 4th Edition. Churchill Livingston Elsevier; 2007.

130- Muhammedagic B, Muhamedagic L. Digital Radiography versus conventional
radiography in dentistry. Acta Informatica Medica. 2009, 17;85-89.

131- Toric M, Masic 1. Radiovisiography—a modern method of diagnosis in
stomatology. Medicinski Arhiv. 1997,51;109-113.

132- Wenzel A. Two decades of computerized information technologies in dental
radiography. J Dent Res. 2002,81; 590-3

133- Brennan J. An introduction to digital radiography in dentistry. J Orthod. 2002,
29; 66-9.

134- Watanabe P, Issa J, Oliviera T, Monterio S, Iyomasa MM, Regalo S.
Morphodigital study of the mandibular trabecular bone in panaromic radiographs.
Int J Morphol. 2007,25;875-80.

135- Horarl1 A, Yilmaz A, Akgul H. Radyolojide temel kavramlar ve radyodiagnostik.
Erzurum: Ata. Uni Ziraat Fak. Ofset Tesisleri.2001;45-55.

136- Wenzel A. Bitewing and digital bitewing radiography for detection of caries
lesions. J Dent Res. 2004; 83; C72-C75.

137- Haring J1, Jansen L. Dental radiography: principles and techniques.4th Edition.
WB Saunders, 2000.

138- Wuehrmann AH, Manson-Hing LR. Dental Radiology. Mosby,1973.

139- MacCormack FW. A plea for a standardized technique for oral radiography, with
an illustrated classification of findings and their verified interpretations. J Dent
Res. 1920,2;467-509.

140- Fitzgerald GM. Dental roentgenography; vertical angulation, film placement and
increased object-film distance. J ADA. 1947,34;160-9.

141- Updegrave WJ. Simplifying and improving intraoral dental roentgenography.
Oral Sur Oral Med Oral Pathol. 1959,12; 704-716.

142- Langland OE, Langais RP. Early pioneers of oral and maxillofacial radiology.
Oral Sur Oral Med Oral Pathol. 1995,80;469-511.

143- Haring JI, Howerton LJ. Dental X-Ray Equipment.Dental Radiography. 2nd
Edition. Philedelphia, Saunders Inc.;2000.

144- Langland OE, Langlais RP, Preece JW. Principles of Dental Imaging. Lippincott
Williams& Wilkins, 2002.



81

145- Glenner R. 80 years of dental radiography. J ADA. 1975,90;549-63.

146- Yiicel C. Kok kanal boyunun belirlenmesinde dijital radyografilerin diger
yontemlerle karsilastirilmasi. A. U. Dis Hek Fak. 2005,32;6-12.

147- Durack C, Patel S. Cone beam computed tomography in endodontics. Braz Dent
J. 2012,23;32-9.

148- Paula-Silva FWG, Wu MK, Leonardo MR, Da Silva LAD, Wesselink PR.
Accuracy of periapical radiography and cone-beam computed tomography scans in
diagnosing apical periodontitis using histo-pathological findings as a gold
standard. J Endod. 2009, 35; 1009-12

149- Cotton TP, Geisler TM, Holden DT, Schwartz SA, Schindler WG. Endodontic
applications of cone-beam computed tomography. J Endod. 2007,9;1121-32.

150- Patel S, Durack C, Abella F, Shamesh H, Roig M, Lemberg K. Cone beam
computed tomography in endodontics-a review. Int Endod J. 2015,48; 3-15.

151- Danforth RA, Dus I, Mah J. 3-D volume imaging for dentistry: a new dimension.
J Cal Dent Assoc. 2003,31; 817-23.

152- Lofthag-Hansen S, Huumonen S, Grondahl HG. Limited cone-beam computed
tomopraphy and intraoral radiography for the diagnosis of periapical pathology.
Oral Surg Oral Med Oral PatholOral Radiol Endod. 2007,103;114-119.

153- Pauwels R, Beinsbergara J, Collaert B. Effective dose range for dental cone beam
computed tomography scanners. Euro J Radiol. 2012, 813 267-71.

154- Suomolainen A, Kiljunen T, Kaser Y, Peltola J, Kortesniemi M. Dosimetry and
image quality of four dental cone beam computed tomography scanners compared
with multislice computed tomography scanners. Dentomax Radiol. 2009, 38; 367-
78.

155- Scarfe WC, Farman AG. What is Cone-beam CT and hjow does it work? Dent
Clin North Am.2008, 52; 75-80.

156- Scarfe WC, Levin MD, Gane D, Farman AG. Use of cone beam computed
tomography in endodontics. Int J Dent. 2009;29:634-45.

157- Patel S. New dimensions in endodontic imaging: Part 2. Cone beam computed
tomography. Int Endod J. 2009;42:463-475.

158- Scarfe WC, Farman AG, Sukovic P. Clinical applications if cone-beam computed

tomography in dental practice. J Can Dent Assoc. 2006;72;75-80.



82

159- Hashimoto K, Kawashima S, Kameoka S, Akiyama Y, Honjoya T, Ejima K, et
al.. Comparison of image validity between cone beam computed tomography for
dental use and multidetector row helical computed tomography. Dentomax Radiol.
2007;36:465-471.

160- Patel S, Wilson R, Dawood A, Mannocci F. the detection of periapical pathosis
using periapical radiography and cone beam computed tomography-Part2: a 1-year
post-treatment follow-up. Int Endod J. 2012,45; 711-23.

161- Estrela C, Bueno MR, Leles CR, Azevedo B, Azevedo JR. Accuracy of cone
beam computed tomography and panoramic radiography for the detection of apical
periodontitis. J Endod. 2008;34:273-279.

162- Low MTL, Dula KD, Biirgin W, von Arx T. Comparison of periapical
radiography and limited cone-beam tomography in posterior maxillary teeth
referred for apical surgery. J Endod 2008;34:557-562.

163- Stavropoulos A, Wenzel A. Accuracy of cone beam dental CT, intraoral digital
and conventional film radiography for the detection of periapical lesions: an ex
vivo study in pig jaws. Clin Oral Invest 2007;11:101-106.

164- Patel S, Dawood A, Mannocci F, Wilson R, Pitt Ford T. Detection of periapical
bone defects in human jaws using cone beam computed tomography and intraoral
radiography. Int Endod J. 2009;42:507-515.

165- Friedman S. Prognosis of initial endodontic therapy. Endod Topics 2002;2:59-
98.

166- Paula-Silva FWG, Hassam B, da Silva LAD, Leonardo MR, Wu M-K. Outcome
of root canal treatment in dogs determined by periapical radiography and cone-
beam computed tomography scans. J Endod. 2009;35:723-726.

167- Tamse A, Kaffe I, Lustig J, Ganor J, Fuss Z. Radiographic features of vertically
fractured endodontically treated mesial roots of mandibular molars. Oral Surg
Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2006; 101:797-802.

168- Yildiz I. Kanal Tedavisi Uygulanmis Alt Kesici Dislerde Yatay ve Dikey Tam
Olmayan Kiriklarin  Radyolojik Teshis  Yontemlerinin  Karsilastirilmasi.
Istanbul,2014.

169- Matherne RP, Angelopoulos C, Kulilid JC, Tira D. Use of cone-beam cmputed
tomography to identify root canal systems in vitro. J Endod. 2008;34:87-89.



83

170- Patel S, Dawood A, Pitt Ford T, Whaites E. The potential applications of cone
beam computed tomography in the management of endodontic problems. Int
Endod J 2007;40:818-830.

171- Patel S, Ricucci D, Durack C, Tay F. Internal root resorption: a review. J Endod
2010;36:1107-1121.

172- Patel S, Dawood A, Wilson R, Horner K, Mannocci F. The detection and
management of root resorption lesions using intraoral radiography and cone beam
computed tomography - an in vivo investigation. Int Endod J 2009;42:831-838.

173- Kamburoglu K, Kursun S, Yiiksel S, Oztas B. Observer ability to detect ex vivo

simulated internal or external cervical root resorption. J Endod. 2011;37:168-175.

174- Cohenca N, Simon JH, Roges R, Morag Y, Malfaz JM. Clinical indications for
digital imaging in dento-alveolar trauma. Part 1: traumatic injuries. Dent
Traumatol. 2007;23:95-104.

175- Alves RA, Souza JB, Gongalves Alencar AH, Pecora JD, Estrela C. Detection of
procedural errors with stainless steel and NiTi instruments by undergraduate
students using conventional radiograph and cone beam computed tomography.
Iran Endod J. 2013,8;160-5.

176- Bergmans L, Cleynenbreugel J, Wevers M, Lembrechts P. A methodology for
quantitative evaluation of root canal instrumentation using microcomputed
tomography. Int Endod J. 2001,34; 390-8.

177- Fuss Z, Lustig J, Tamse A. Prevalance of vertical root fractures in extracted
endodontically treated teeth. Int Endod J. 1999,32;283-286.

178- Kakani AK, Veeramachaneni C, Majeti C, Tummala M, Khiyani L. A review on
perforation repair materials. J Clin Diagn Res. 2015,9; 9-13.

179- Baalani P, Niazi F, Rashid H. A brief review of the methods used to determine
the curvature of the canals. J Res Dent.2015, 3;57-63.

180- Gergi R, Arbab-Chirani R, Osta N, Naaman A. Micro-computed tomographic
evaluation of canal transportation instrumented by different kinematics rotary
nickel-titanium instruments. J Endod. 2014,40;1223-7.

181- Junaid A, Fraire LG, De Silveira Bueno CE, Mello I, Cunha RS. Influence of
single-file endodontics on apical transportation in curved root canals: an ex-vivo

micro-computed tomographic study. J Endod. 2014,40; 717-20.



84

182- Mokhtari H, Niknami M, Sohrabi A, Habibivand E, Zonouzi HRM, Rahimi S,
Zand V. Cone-Beam computed tomography comparison of canal transportation
after preparation with BioRace and MTwo Rotary Instruments and Hand K-
Flexofiles. Iran Endod J,2013;9:180-4.

183- Peters OA, Paque F. root canal preparation of maxillary molars with the self-
adjusting file: a micro-computed tomographic study. J Endod. 2011, 37:53-7.

184- Zhao D, Shen Y, Peng B, Haapasalo M. Micro—Computed Tomography
Evaluation of the Preparation of Mesiobuccal Root Canals in Maxillary First
Molars with Hyflex CM, Twisted Files, and K3 Instruments. J Endod. 2013,
39:385-8.

185- Studebaker B, Hollender L, Mancl L, Johnon JD, Paranipe A. The incidence of
second mesiobuccal canals located in maxillary molars with the aid of cone-beam
computed tomography. J Endod. 2017, Epub

186- Wolcott J, Ishley D, Kennedy W, Johnson S, Minnich S, Meyers J. A 5 yr clinical
investigation of second mesiobuccal canals in endodontically treated and retreated
maxillary molars. J Endod. 2005;31:262—4.

187- Dhingra A, Kochar R, Banerjee S, Srivastava P. Comparative evaluation of the
canal curvature modifications after instrumentation with OneShape rotary and
Wave One reciprocating files. J Conserv Dent. 2014;17:138-41.

188- Marciano MA, Duarte MAH, Ordinola-Zapata R, Del Carpio Perochena A,
Cavenago BC, Villas-Boas MH et al. Applications of micro-computed tomography
in endodontic research. Current Microscopy Contributions in Advances in Science
and Technology. 2012

189- Mouro-Netto C, Palo RM, Pinto LF, Mello-Moura ACV, Daltoe G, Wilhelmsen
NSW. CT study of the performance of reciprocating and oscillatory motions in
flattened root canal areas. Braz Oral Res. 2014;29:6-13.

190- Capar ID, Ertas H, Ok E, Arslan H, Ertas ET. Comparative study of different
novel nickel-titanium rotary systems for root canal preparation in severely curved
root canals. J Endod. 2014,40;852-6

191- Biirklein S, Poschmann T, Schafer E. Shaping Ability of Different Nickel-

Titanium Systems in Simulated S-shaped Canals with and without Glide Path. J
Endod.2014, 40:1231-4.



85

192- Versiani MA, Leoni GB, Steier L. Micro-computed tomoghraphy study of oval
shaped canals prepared with the Self-Adjusting File, Reciproc, WaveOne and
ProTaper Universal systems. J Endod. 2013,39;1060-6.

193- Mukherjee P, Patel A, Chandak M, Kashikar R. Minimally invasive endodontics
a promising future concept: a review article. Int J Scienc Stud. 2017,5;245-50.

194- Buchanan LS. The standardized-taper root canal preparation - Part 1. Concepts
for variably tapered shaping instruments. Int Endod J 2000;33:516-29

195- Biirklein S, Schafer E. Minimally invasive endodontics. Quint Int. 2015,
46(2);119-124.

196- Franco V, Fabiani C, Taschieri S. Investigation on the shapng ability of nickel-
titanium files when used with a reciprocating motion. J Endod. 2011,37:1398-401.

197- Moazzami F, Khojastepour L, Nabavizadeh M, Habashi MS. Cone-Beam
Computed Tomography Assessment of Root Canal Transportation by Neoniti and
Reciproc Single-File Systems./ran J Endod. 2016,11:96-100

198- Shah DY, Wadekar SI, Dadpe AM, Jadhay GR, Choudhary LJ, Kalra DD. Canal
transportation and centering ability of protaper and self-adjusting file system in
long oval canals: An ex-vivo cone-beam computed tomography analysis. J Conserv
Dent. 2017,20:105-9.

199- Tambe VH, Nagmode PS, Abraham S, Patait M, Lahoti PV, Jaju N. Comparison
of canal transportation and centering ability of rotary protaper, one shape system
and wave one system using cone beam computed tomography: An in vitro study. J
Conserv Dent.2014,17:561-5.

200- Uzunoglu E, Tiirker SA. Comparison of Canal Transportation, Centering Ratio
by Cone-beam Computed Tomography after Preparation with Different File
Systems. J Contemp Dent Prac. 2015,13:360-5.

201- Biirklein S, Jager PG, Schafer E. Apical transportation and canal straightening
with different continuously tapered rotary file systems in severely curved root
canals: F6 SkyTaper and OneShape versus Mtwo. Int Endod J. 2017;50(10):983-
990.

202- Mandel E, Adib-Yazdi M, Benhamou LM, Lachkar M, Mesgouez C, Sobel M.
Rotary Ni-Ti profile systems for preparing curved canals in resin blocks: influence

of operator on instrument breakage. Int Endod J. 1999,32:436-43.



86

203- Munoz E, Forner L, Llena C. Influence of operator's experience on root canal
shaping ability with a rotary nickel-titanium single-file reciprocating motion

system. J Endod. 2014,40: 547-550.



87

ETIK KURUL KARARI

T.C.
IsTANBUL ONIVERSITESI
iSTANBUL TP PAKOLTES]
KLINIX ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Say: : 936 Tarh :  0206.2014
Koou : Prof.Dr.f Radl ERISEN

Saywn Prof.DrF.Ralf ERISEN
Dég Hokimligi Fakltesi

ligi :Dig Hekimligl Fakilltesinin 02052014 giin ve 503-851-2860 sayh yazist

mmmnw“wmmmwnmmmmnum
"Tok Ede Sekilendrme Sisteeniaricin EQri Kok Kanallannda Obgturdudy Transportasyonun In Vitro Clarsk
Radyolopk Agdan Dedsrandrilvwst™ baghid caligma kurulumuzun 23082014 tarih ve 10 sapl sapnh
toplantminds gorUsdlersk stic yénden wygun bukanmug olup, tatanakiar skte susslmugiue

Biglernai ncs adenm

Prof.Dr. A Y

Intanbul Tip Klirndk Aragtirmatar
Etik Kurul Baghan

Eki: Istanbul Tip Fakitest Kirik Aragtrmalan Eok Kunsy Karmar Formu






INTIHAL RAPORU iLK SAYFASI

TEK EGE
SEKTLLENDIRME
SISTEMLERININ EGRI
KOK

KANALLAR INDA
OLUSTURDUGU
TRANSPORTASYONUN
N

VITRO OLARAK
RADYOLOJIK

89



ACIDAN
DEGERLENDIRILMES]

Yazar Haf1ze Hande Erdin

Gonderim Tarihi: 08-Sub—2018 08:27AM (UTC+0200)

Gonderim Numarasi: 912915029

Dosya adu:
TASYONUN_N_V_TRO_OLARAK_RADYOLOJ_K_A_IDAN_DE_ERLEND_R_LMES. doc

x (115. 6K)
Kelime sayisi: 22562

Karakter sayisi: 159272

90



