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OZET

iki Farkh Resiprokal Sistemin Kok Kanallarindaki Dolgu Maddelerini
Temizleme Etkinliklerinin Mikro Bilgisayarh Tomografi ile incelenmesi
Ars.Gor.Dt. Sergin Ozcan Uzman, Danisman: Prof.Dr. Mahir Giinday, Marmara

Universitesi Endodonti Anabilim Dali

Bu calismanin amaci, farkli yontemler ile yapilmis kok kanal tedavilerinin
yenilenmesinde iki farkli resiprokal hareketli NiTi doner sistemin etkinliklerinin
incelenmesi, artitk kok kanal dolgu madde miktarlariin ve kanal igindeki
lokalizasyonlarinin karsilastirllmasidir. Bu ¢alismada 60 adet mandibular premolar
dis, dolum teknigi ve kullanilan enstriimana gore her grupta 10 dis iceren 6 gruba
rastgele boliindii (n=10). Soguk lateral kompaksiyon ve sicak vertikal kompaksiyon
teknikleriyle kok kanal tedavileri yapilan disler kdk kanal dolgusu uzaklastirildiktan
sonra mikro bilgisayarli tomografi cihazi ile taranmistir. Kanal dolgu materyali
uzaklastirildiktan sonra elde edilen kesitler uygun yazilimlar kullanilarak ii¢ boyutlu
hale getirilmis ve kok kanal dolgu materyali miktar1 hacimsel olarak belirlenmistir.
Verilerin istatistiksel analizinde; Mann-Whitney U testi ve Kruskall-Wallis testi
kullanilmigtir. Incelenen parametrelerde gruplar arasinda istatistiksel bir fark
bulunamamistir. Apikal iicliideki temizlenmemis, dolgu miktari, 3. ve 6. gruplarda
orta liclidekine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur
(P<0.05). WaveOne Gold ege sistemi ile apikal 1/3 bolgede Reciproc sistemine gore
daha fazla kanal dolgu maddesi kalmistir. Reciproc ve WaveOne Gold egeleri
arasinda kanal dolgusu uzaklastirma agisindan istatistiksel olarak fark bulunmadigi

tespit edilmistir (p>0.05).

Anahtar Sozciikler: Kanal tedavisi tekrari, Resiprokal hareket, Mikro bilgisayarl
tomografi, Reciproc, WaveOne Gold.



SUMMARY

Micro-computed Tomography Evaluation of Removal of Obturation Materials
from Root Canals Using Two Different Reciprocal Systems
Res.Assist.Dt. Sercin Ozcan Uzman, Advisor: Prof.Dr. Mahir Giinday, Marmara

University, Department of Endodontics

The purpose of this study was to compare the efficacy of the reciprocal NiTi systems
on removing filling materials from root canal. Also, to study the efficacy of
remaining materials in middle, apical thirds and whole root canal surface. 60
mandibular premolar teeth were instrumented and randomly divided into 6 groups of
10 teeth each (n=10) with regards to filling technique and instrument used. The root
canals were obturated with lateral compaction and warm vertical compaction
techniques. Teeth were scanned using micro computed tomography after root canal
filling material removal. The obtained sectiones were transformed into 3D models
using appropriate software and measurements were performed on the reconstructed
images. Percentage of volume of residual root canal filling material was measured.
Data were analyzed with Mann-Whitney U and Kruskall-Wallis test. Statistically no
differences were detected among the study groups with respect to any parameters
investigated. The amount of remaining filling material in apical thirds was
significantly upper in midlle thirds when compared (P<0.05). Reciproc and
WaveOne Gold file systems have not completely removed the filling materials.
WaveOne Gold system exhibited more remaining material in the canals when
compared with Reciproc system, with no statistical significant difference between
groups. Under the conditions of this study, it may be established that there was no

difference among the Reciproc and WaveOne Gold (p>0.05).

Key words: Retreatment, Reciprocal motion, Micro-computed tomography,

Reciproc, WaveOne Gold.



1. GIRIS

Kok kanal tedavisinin amaci, kok kanal sisteminin temizlenmesi,
mikroorganizma ve nekrotik dokularin uzaklastirilmast ve kanal sisteminin tekrar
enfekte olmasmi oOnlemek amaciyla {ic boyutlu olarak sizdirmaz bir sekilde
doldurulmasidir (Del Fabbro ve ark., 2007; Trope, 2003). Genellikle basar1 orant
%86-98 gibi yiikksek oranlarda bildirilmesine ragmen girilmemis kanallar,
perforasyonlar, uygun sekilde temizlenip sekillendirilmemis eksik dolgulu kanallar
ve koronal sizint1 gibi birgok faktore bagl olarak bu basari orani diismektedir (Roda
ve Gettleman., 2010; Wolcott ve ark., 2005; Chugal ve ark., 2003; Saunders ve
Saunders, 1994).

Kok kanal tedavisi basarisizlikla sonuglandiginda, kanal tedavisinin
yenilenmesi, periradikiiler cerrahi veya g¢ekim olmak iizere ii¢ tedavi segenegi
karsimiza g¢gikmaktadir. Bunlar arasinda cerrahi islem igermeyen kanal tedavisinin
yenilenmesi secenegi en konservatif yontem olmasi nedeniyle dis hekimligi
pratiginde ilk tercih olarak uygulanmaktadir (Lovdahl,1992; Roda ve Gettleman.,
2010; Stabholz ve Friedman, 1988).

Kok kanal tedavisi yenileme isleminde endodontik basarisizliktan sorumlu
olabilen nekrotik doku ve bakterilerin iizerini Orten guta perka ve kanal patini
tamamen ¢ikarmak ve kanali tiimiiyle temizlemek gerekir (Sjogren ve ark., 1990;
Bergenholtz ve ark., 1979). Literatiirde yer alan ¢alismalarin sonuglarina gore kanal
dolgusunu uzaklastirma amaciyla uygulanan tiim tekniklerde kanal duvarlarinda bir
miktar arttk madde oldugu bildirilmistir (Friedman ve ark., 1989; Kosti ve ark.,
2006). Bu nedenle literatirde kok kanal dolgu maddelerini en etkili sekilde
uzaklastirabilmek i¢in bircok yontem denenmistir. Bunlar; 1sitilmis pluggerlar,
kimyasal ¢oziicliler, paslanmaz ¢elik egeler, ultrasonikler, lazer, doner ege sistemleri,
resiprokasyon yapan ege sistemleridir (Rodig ve ark. 2014, Takahashi ve ark, 2009;
Viduci¢ ve ark., 2003; Schirrmeister ve ark., 2006; Guess, 2004; Kfir ve ark., 2012).



Son yillarda, guta perkanin uzaklastirilmasi amaciyla el aletlerine gore
uygulama kolaylig1 gostermesi ve calisma siiresini kisaltmasi gibi avantajlarindan
dolayr NiTi esasli doner aletlerin kullanilmasi 6nerilmis ve bunlarla ilgili yapilan
cesitli calismalar yayinlanmigtir (Bramante ve ark., 2000; Roggendorf ve Friedman,

2010).

Reciproc ve WaveOne Gold M-wire alagimindan {iretilip resiprokasyon
hareketi ile calisan, geleneksel NiTi aletlere kiyasla daha dayanikli oldugu bildirilen
ege sistemleridir (Yared, 2008; Berutti ve ark., 2011) Resiprokasyon hareketiyle
kullanilan egelerin kanal igerisinde merkezde kalarak transportasyonu onledigi ve
guta perka ile alet arasinda daha biiyiik temas alani saglayarak kanal dolgu maddesi
uzaklastirmada daha etkili oldugu belirtilmistir (Berutti ve ark., 2011; Rios ve ark.,
2014).

Tekrarlayan  tedavi yOntemlerinin  basarisint  incelemek  amaciyla
degerlendirilen Olciitlerden birisi kok kanal duvarimin temizligidir. Yapilan
caligmalarda kok kanal dolgusunun uzaklastirilmasi igslemi sonrasinda kanal i¢inde
kalan dolgu maddesinin hesaplanmasi amaciyla c¢esitli yontemler kullanilmistir.
Kesit alma, radyografik degerlendirme, dislerin seffaflagtirlmast ve mikro
bilgisayarli tomografi (WCT) bunlardan bazilaridir (Ferreira ve ark., 2001; Tasdemir
ve ark., 2008; Roggendorf ve Friedman, 2010; Rddig ve ark., 2014). uCT tekniginin,
koklerde yapisal degisiklige neden olmadan kesit alinabilmesi, {i¢ boyutlu
incelemeye olanak saglamasi ve Orneklerin tekrar taranabilmesi gibi avantajlart
geleneksel yontemler karsisinda énemli bir istiinliik saglamaktadir (Jung ve ark.,

2005).

Bu ¢aligmanin amaci Reciproc ve WaveOne Gold NiTi ege sistemlerinin kok
kanal dolgu materyalini uzaklastirma etkinliginin mikro bilgisayarli tomografi ile

incelenmesi ve karsilastirmali olarak degerlendirilmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Kok Kanal Tedavilerinde Basarisizik Nedenleri

Kok kanal tedavileri her zaman basariyla sonu¢lanmayabilir (Wong, 2004).
Endodontik tedavinin basarisizligina neden olan bir¢ok etken tanimlanmistir Bunlar;
zayif girig kavitesi sekli, tedavi olmayan kanallar, yetersiz temizlenmis kanallar,
yetersiz doldurulmus kanallar, taskin kok kanal dolgulari, enstriimantasyona bagh
komplikasyonlar, inat¢1 kanal i¢i ve kanal dis1 enfeksiyon, yabanci cisim reaksiyonu,
kistler, kirik aletler, kalsifiye kanallar, morfolojik bilgi yetersizligi, fazla kanama,
kok fraktiirleri, periodontal hastaliklar, mikrosizinti, steril olmayan ortamda
calismadir (Roda ve Gettleman, 2010; Saunders ve Saunders, 1994; Seltzer, 1988;
Stabholz ve Friedman, 1988; Lovdalh ve Gutmann, 1997; Orstavik ve Pitt Ford;
2004; Stock ve Ng, 2004; Wong, 2004).

Endodontik tedavinin degerlendirilmesi klinik, radyolojik ve histolojik
degerlendirmelerle yapilir. Alacam’ a gore yapilan endodontik tedavinin basarili

kabul edilmesi i¢in su kriterler aranmalidir (Alagam, 2012):

Klinik degerlendirme:

- Inat¢1 semptomlarm olmamasi

- Tekrarlayan fistiil ve sislik olmamasi

- Perkiisyon ve palpasyon hassasiyeti olmamasi
- Tamir edilemeyen kok fraktiirlerinin olmamasi
- Asiri mobilite olmamasi

- llerleyen periodontal yikim olmamasi

- Disin fonksiyonunda yetersizlik olmamasi



Radyolojik degerlendirme:

- Kokte internal ve eksternal rezorbsiyon olmamasi

- Yeni lamina dura olusumunda eksiklik olmamasi

- Periodontal aralikta 2 mm’ den fazla genisleme olmamasi

- Kok kanal dolgusunda bosluklarin olmamasi

- Periapikal lezyonun iyilesmemesi ve/veya tedavi dncesi var olan lezyonda
genisleme olmamasi

- Periapikal bolgede oOnceden var olmayan radyoliisent alanlarin

gbzlenmemesi

Histolojik degerlendirme:

- Tedavi 6ncesi var olan iltihabin siddetli bir sekilde devam etmemesi

- Periapikal bolgede rezorbsiyonla birlikte kemik olusumunda eksiklik
olmamasi

- Sementteki rezorbsiyonun aktif olarak devam etmemesi

- Graniilasyon dokusu ve epitelyal proliferasyonun goriilmemesi

ESE’ nin (European Society of Endodontology) 2006 yilinda yayiladigi
kalite standartlarina gore endodontik iyilesme ve hastaligin tanimi ise su sekilde
yapilmustir:

Tam iyilesme (Olumlu sonug):

- Agm, sislik, fistiil agz1 ve fonksiyon kaybinin olmamasi

- Kok ¢evresindeki periodontal araligin normal olmasi

Tamamlanmayan iyilesme (Stipheli sonug):

- Klinik semptomlarin olmamasi

- Radyografide lezyonun boyutunun ya degismemis ya da azalmis olmasi

Hastalik (Olumsuz sonug):

- Diste enfeksiyonun belirti ve semptomlarinin olmasi

- Tedaviden sonra diste yeni lezyon olugmasi veya var olan lezyonun

boyutunda artis meydana gelmesi

- 4 wyillik degerlendirme periyotlart icerisinde lezyonun boyutunun ayni

kalmasi



- Devam eden kok rezorpsiyonu bulunmasi

Sadece tam iyilesme grubundaki disler basarili olarak kabul edilir (Loest, 2006).

Endodontik basarisizlik oldugunda vaka; restore edilebilirlik, koronal sizinti,
bulunamayan kanallar, kuron-kok kiriklari, kdk kanal anatomisi ve disin prognozu
gbz Oniinde tutularak degerlendirilmelidir (Ruddle, 1997). Bu degerlendirmeler
sonucunda, vakay1 takip altina almaya, kok kanal tedavisini yenilemeye, endodontik
mikrocerrahiye ya da disin ¢ekimine karar verilebilir (Wong, 2004). K&k kanal
tedavisi yenilenmesinde islemin geleneksel kok kanal tedavisinden farkli oldugu
unutulmamalidir. Amag, kok kanallarinin dezenfeksiyonunu saglamakla birlikte daha
once uygulanmis dolgu materyalinin kok kanalindan tamamen uzaklastirilabilmesi

ilk hedeftir (Bergenholtz, 1979).

2.2. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesi

Daha oOnce yapilmis olan endodontik tedavinin basarisiz olduguna karar
verilmesi sonucu kanal dolgusunun tekrarlanmasi; retreatment veya tedavinin
yenilenmesi olarak adlandirilir. Retreatment; kanal seklinin yeniden diizenlenmesi ve

kanalin doldurulmasi olarak ifade edilmektedir (Alagam, 2000; Zarei ve ark., 2009).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesindeki amag; kok kanal sistemini tamamen
temizlemek, dezenfekte etmek ve kok kanal girisini kapatmaktir. Dolayisiyla
onceden yapilmis kanal dolgularinin yenilenmesinde, kemomekanik preparasyon
esnasinda tiim kok kanal sisteminin temizlendiginden ve antimikrobiyal ilaglarin kok
kanal sisteminin anatomik diizensizlik ve dallanmalarina ulasabildiginden emin
olmak i¢in dncelikle doldurulmus kok kanal sistemindeki tiim dolgu materyallerinin

tamamen bosaltilmasi gerekir (Wilcox, 1989; Whitworth ve Boursin, 2000).



Kok kanallarinda bulunan biitiin materyalin uzaklastirilarak, kok kanalinda
bulunan diizensizliklerin, iatrojenik veya patolojik defektlerin onarilmasi gerekir

(Roda ve Gettleman, 2010).

Kok kanal tedavisinin yenilenmesinde basari oranlarinin, ilk yapilan kok
kanal tedavisine gore diisiik oldugu bilinmektedir. Tekrarlayan kok kanal tedavileri
icin %40 ve %60 arasinda degisen aralikta basar1 oranlari bildirilmistir (Paik ve ark.,
2004). Tekrarlayan tedavinin basarisinda hastanin yasi, dise bagli nedenler, kok
kanallarimin anatomisindeki farkliliklar, koronal restorasyonlarin
uzaklastirilabilmesi, kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda kullanilan teknik ve yeni
yapilan kok kanal dolgusunun kalitesi rol oynamaktadir (Imura ve ark., 2007; Gorni

ve Gangliani, 2004; Ruddle, 2004).

Basarisizligin nedeni, ¢ogunlukla kanal i¢i veya kanal dis1 enfeksiyonlarin
varligimma baglanmaktadir. Bu nedenle mikroorganizmalara barmak teskil eden
enfekte kok kanal dolgusunun tamamiyla uzaklastirilamamasi  sorun

yaratabilmektedir (Friedman ve Stabholz, 1986).

Endodontik tekrarlayan tedavilerde periapikal lezyona sahip olmayan dislerde
%095, periapikal lezyona sahip dislerde %66 basar1 oran1 bulunmustur (Farzaneh ve
ark., 2004). Daha 6nce yapilan kanal dolgu kalitesi ve kanal boyu kabul edilebilir ise,
dolgu kalitesi iyi olmayan dislere gore basari oraninin %36 daha az oldugu

belirtilmistir (De Chevigny ve ark., 2008).

Kok kanal dolgu materyallerinin etkin bir sekilde kanaldan uzaklastiriimasi
tekrarlayan tedavilerde basar1 agisindan 6nemlidir. Guta perkanin uzaklastirilmasinda
genellikle el aletleri ve doner aletler kullanilir. Isi, kimyasal ¢oziicliler ve
ultrasonikler kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda yardimer olabilirler (Duncan ve

Chong, 2011).

Kanal dolgulariin kok kanallarindan tiimiiyle temizlenebilmesi; kanal dolgu

maddesinin 0zelligine, kanalin sekline, kanal dolgusunun kanal i¢indeki seviyesine,



kanal dolgusunun yogunluguna ve uygulanan yontemlere baghdir (Friedman ve ark.,

1990). Kanal tedavisinin yenilenmesiyle ilgili literatiirde ¢esitli calismalar mevcuttur.

Hiilsmann ve Bluhm, kanal dolgusunun uzaklastirilmasinda FlexMaster
(VDW), GT Rotary (Dentsply), Protaper ve H-file kanal aletlerini karsilastirdiklar
caligmalarinda FlexMaster ve Protaper NiTi doner sistemlerinin kok kanal
dolgusunun uzaklastirilmasinda daha etkili ve zaman kazandirici oldugu bildirilmistir

(Hiilsmann ve Bluhm, 2004).

Schirrmeister’ in H-file egeleri ve doner sistemleri karsilastirdigi ¢alismada
kanal temizligi acisindan belirgin bir fark bulunamamistir (Schirrmeister, 2006).
Buna karsin Hiilsmann ve Bluhm H-file egelerin doner sistemlere gore kanalda guta
perka ve kanal patin1 daha az biraktigin1 savunmuslardir. Bunun nedeni olarak H-file
egelerin guta perkay1 iri parcalar halinde kaldirmasi gosterilmistir (Hiilsmann ve

Bluhm, 2004).

Zmener ve ark., oval kokli dislerde NiTi doner aletler ile el aletlerinin
retreatment sonrasi temizlik etkinliklerini kiyasladiklar1 ¢aligmada, en kotii skorlarin

kanalin orta 1/3” liikk boliimiinde goriildiigii bildirilmistir (Zmener ve ark., 2006).

Saad ve ark., Protaper ve K3 (Kerr Corporation, Orange, CA) ile H-file kanal
aletini guta perka uzaklastirmadaki etkinlikleri a¢isindan karsilastirmiglardir. El
aletine kiyasla Protaper ve K3 NiTi doner sistemleri kullanildiginda daha az kok
kanal dolgu maddesi kaldig1 ve islemin daha az vakit aldig1 bildirilmistir (Saad ve
ark., 2007).

Gu ve ark.” nin seffaflastirma teknigi ile PTU-R sisteminin etkinligini Gates
Glidden ve el aletlerinin kombine kullanimiyla karsilastirildigi calismalarinda PTU-
R sisteminin guta perka ve patin ¢ikarilmasinda daha etkin oldugunu ancak biitiin
tekniklerde kanallarda guta perka ve pat artiklarinin kaldigi bildirilmistir (Gu ve ark.,
2008).



Unal ve ark., el aletleri, Profile (Dentsply Maillefer), R-Endo ve PTU-R
sistemlerinin kanal dolgusu uzaklastirmadaki etkinliklerini radyografiler lizerinden
kalan dolgu maddesi orani agisindan karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda, PTU-R ve R-
Endo sistemlerinin el aletleri ve Profile sistemine kiyasla daha az etkili oldugunu

gostermislerdir (Unal ve ark., 2009).

Rodig ve ark., egimli kok kanallarinda D-Race, PTU-R ve H-file el aletinin
kanal dolgusu uzaklagtirmadaki etkinliklerini pCT yontemiyle, kaldirilan dentin
miktar1, kalan dolgu miktari, sekillendirme hatalar1 ve ¢alisma zamani agisindan
karsilastirdiklar1 ¢alismalarinda D-Race sistemiyle sekillendirilen kanallarda diger
yontemlerden belirgin olarak daha az dolgu maddesi kaldigi, el aletleriyle diger
sistemlere gore daha az dentin kaldirildig1 ve ¢alismada kullanilan NiTi sistemlerle el
aletlerine kiyasla daha fazla sekillendirme hatasi meydana geldigi bildirilmistir

(Rodig ve ark., 2012).

Helvacioglu ve ark.” nmin NiTi sistemlerin kanal dolgusu uzaklastirma
etkinliklerini pCT ile karsilastirdiklar1 bir ¢alismada, 30 adet tist keser dig lateral
kompaksiyon yontemiyle doldurulmus ve PTU-R, WaveOne ve el aletleriyle kanal
dolgular1 uzaklastirilmistir. Resiprokasyon hareketi ile ¢alisan sistemin devamli
rotasyon hareketi yapan sistemle kiyaslandiginda daha fazla kok kanal dolgu
maddesi biraktigini belirtmislerdir (Helvacioglu ve ark., 2014). Kfir ve ark.,” nin
caligmalarinda ise resiprokasyon hareketi yapan sistemin kullanildigi 6rneklerde
devamli rotasyon yapan sisteme kiyasla geride daha az kanal dolgu maddesi kaldig1

belirtilmistir (Kfir ve ark., 2012).

Mollo ve ark., R-Endo, Mtwo Retreatment sistemi ve el aletlerinin kanaldan
guta perkay1 uzaklastirmadaki etkinligini inceledikleri ¢alismalarinda her ii¢ grupta
da kanalda guta perka ve kanal dolgu pat1 artiklarinin kaldigini fakat NiTi gruplarinin
guta perkayr uzaklastirmada el aletine gore daha etkin olduklarint gostermislerdir

(Mollo ve ark., 2012).

Zuolo ve ark., kanal dolgu maddesinin kanalda kalma oraninin %19,05 ile
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%28,48 arasinda deger aldigini bildirmislerdir (Zuolo ve ark., 1994). Rodig ve ark.,
yaptiklar1 calismada el aletlerinin doner NiTi aletlerden kanal yenileme sonrasi

belirgin seviyede daha az artik madde biraktigini gozlemlemislerdir (Rodig ve ark.,

2013).

Tasdemir ve ark., yaptiklar1 bir retreatment ¢alismasinda Protaper, R-Endo,
Mtwo ve H-file egelerini karsilastirmiglar ve Protaper grubunda artik dolgu
maddesinin daha az kaldigin1 ancak higbir aletle kanallarin tam anlamiyla
temizlenemedigini gostermislerdir (Tasdemir ve ark., 2008). Dadresanfar ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada Protaper retreatment egeleri ile Mtwo retreatment sistemini
karsilastirmislar ve Mtwo doner sistemi daha basarili bulunmustur (Dadresanfar ve
ark., 2011). Benzer bir ¢calismada Yadav ve ark. Mtwo doner sistemleri Protaper ve

H-file el egelerinden daha basarili bulmustur (Yadav ve ark., 2013).

Zuolo ve ark., resiprokal hareket yapan Reciproc R50 ege ve Mtwo doner
sistem egeleri kiyaslayan bir retreatment c¢alismasinda Mtwo doner sistem egeleri
kanalda daha fazla arttk materyal birakirken, resiprokasyon hareketi yapan
tekniklerin devamli rotasyon yapan sistemlere gore kok kanal dolgu maddesini daha

kisa siirede daha etkili uzaklastirdigini ifade etmislerdir (Zuolo ve ark., 2013).

Rios ve ark., 60 adet iist cene keser dis lizerinde yaptiklari caligmada
Reciproc, WaveOne ve PTU-R ege sistemlerinin kok kanal dolgu maddesi
uzaklastirma etkinligini fotograflama teknigi kullanarak degerlendirmisler ve ¢alisma
sonuglarina gore hicbirinde kanal dolgu maddesi tamamen uzaklastirilamadigini
rapor etmislerdir. Reciproc grubunda geride kalan kanal dolgu maddesi oran1 %4.30,
WaveOne grubunda %2.98 ve PTU-R grubunda ise %3.14 olarak kaydedilmistir.
Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunamamistir. (Rios ve ark.,

2014).
Fruchi ve ark.” nin egimli kok kanallarindan tek kon sistemiyle yapilan kanal

dolgularini uzaklastirmada Reciproc ve WaveOne sistemlerini kullanmiglar ve pCT

ile karsilastirmislardir. Iki sistemin de kanaldaki dolgu maddesini tam olarak
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uzaklagtiramadigini bildirmislerdir (Fruchi ve ark., 2014).

Rodig ve ark.” nin Reciproc, PTU-R ve H-file kanal aletlerinin kanal dolgusu
uzaklastirmadaki etkinligini, pCT ile kalan dolgu maddesi, kaldirilan dentin miktari,
sekillendirme hatalar1 ve ¢calisma zamani agisindan degerlendirdikleri ¢alismalarinda,
incelenen  sistemlerin  hi¢biri ile kanal dolgu maddesi tam olarak
uzaklastirllamamistir. Teknikler arasinda kalan dolgu maddesi miktar1 agisindan
anlamli bir fark bulunmazken, el aletlerinin PTU-R sisteminden daha fazla dentin
dokusu kaldirdigi, PTU-R ve Reciproc gruplarinda sekillendirme hatalarina
rastlandig1 bildirilmistir (Rodig ve ark., 2014).

Colaco ve Pai, D-Race ve PTU-R sistemlerinin etkinliklerini el aletleriyle
kanalda kalan dolgu miktar1 agisindan radyografiler {izerinden karsilagtirdiklarinda,
hicbir sistemin kanali tam anlamiyla temizleyemedigini, fakat guta perkanin
uzaklastirilmasinda doner aletlerin el aletlerine kiyasla daha etkin olduklarini

bildirmislerdir (Colaco ve Pai, 2015).

Kanal dolgusunun tamamen uzaklastirilip apikal foramene tekrar ulagimin
saglanabildigi tekrarlayan tedavi vakalarinda basari oranit %65’ten %80’lere kadar
cikabildigi bildirilmistir (Allen, 1989; Sjogren, 1990; Stabholz ve Friedman, 1988).
Bununla birlikte bircok c¢aligmada tekrarlayan kok kanal tedavisinden sonra
enstriimantasyon tipine, dolgu materyaline, ¢oziicli kullanilip kullanilmamasina bagl
olmaksizin kanal duvarlarinda artik dolgu maddesi goriildiigii bildirilmistir (Baratto
ve ark., 2002; Guobin ve ark., 2011). Kanal duvarlarinda kalan artik dolgu maddesi
israrci periapikal enflamasyona neden olan mikroorganizmalarin ve nekrotik doku
artiklarinin kok kanalindan uzaklastirllamamasina neden olmaktadir (Hiilsmann ve

ark., 2008).
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2.3. Kok Kanal Tedavisinin Yenilenmesinde Kullanmilan Doner Ege Sistemleri

2.3.1 Protaper, Mtwo, R-Endo, D-Race

ProTaper Universal Retreatment Ege Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues,

Switzerland)

Kanal dolgusunun kok kanallarindan g¢ikarilmasi i¢in 6zel olarak tasarlanmig
NiTi esasli doner alet sistemidir. Sistem ii¢ kanal aletinden olugsmaktadir (Resim 1).
Guta perkayr kok kanalindan bosaltmak icin 500-700 rpm, sadece kanal pati

dolgularini bosaltmak i¢in 300 rpm’ de kullanilmasi tavsiye edilmistir.

DI egesi, sap kisminda tek bir beyaz halka vardir. Egenin boyu 16 mm’ dir ve
#30.09 ¢apl bir kanal aletidir. Aletin u¢ kism1 dolgu maddesine kolayca girebilmesi
icin keskin (aktif) bir uca sahiptir. Uretici firma tarafindan 500 rpm ve 3 Ncm tork ile

kullanilmasi tavsiye edilir. Kole 1/3” liikk kistmda kullanilir.

D2 egesi, sap kisminda iki beyaz halka vardir. Egenin boyu 18 mm, #25.08
caplt kanal aletidir. U¢ kism1 kanali kolayca takip edebilmesi i¢in yuvarlatilmigtir.
Uretici firma tarafindan 400 rpm hiz ve 3Ncm tork ile kullanilmas: tavsiye edilir.

Orta 1/3° lik kisimda kullanilir.

D3 egesi, sap kisminda ii¢ beyaz halka vardir. Egenin boyu 22mm, #20.07
capli kanal aletidir. Egenin u¢ kismi kanali kolayca takip edebilmesi igin
yuvarlatilmistir. Uretici firman tarafindan 400 rpm hiz ve 3 Ncm tork ile kullanilmas:
tavsiye edilir. Kanalin apikal 1/3” lik kisminda kanal dolgusunu bosaltmak icin

kullanilir (Resim 1).
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Resim 1. ProTaper Universal retreatment ege sistemi

Mtwo Retreatment Ege Sistemi (VDW GmbH, Munich, Germany)

Mtwo retreatment (Mtwo R) egeleri kanal dolgu maddesini uzaklagtirmak
icin 6zel olarak tasarlanmis #15.05 ve #25.05 capli iki ege sisteminden olusmaktadir.
#15.05 egesinin sap kisminda beyaz, #25.05 egesinin kirmizi bir halkasi vardir.
Kesici bir uca ve sabit sarmal bir agiya sahiptir. Aktif ucu sayesinde kanal dolgu
maddesine kolayca penetre olur. Mtwo Retreatment sistemindeki kanal aletlerinin S
seklindeki kesitlerine bagli olarak asir1 keskin bigaklar1 vardir. Aletlerin
dizaynlarinin, kanal duvarlarina minimum temas eden radyal kontaktlar ile hizli bir
preparasyon saglarken, debrisin koronalden c¢ikmasi i¢in de uygun bir bosluk
olusturmaktadir. Uretici firmanimn 6nerdigi calisma hizi 280 rpm’dir, #15.05 ege icin
Onerilen maksimum tork 0,3 Ncm, #25.05 i¢in 1,2 Ncm’ dir. Egeler fircalama
hareketi ile duvarlara hafif lateral baski yapilarak kullanilabilir. #15.05 dar kanallar
icin, #25.05 ise orta ve genis kanallar i¢cin kullanilir (Resim 2). Kanal aletleri tam
calisma uzunlugunda kullanilmaz, apikal 1/3 kisim #15 numara K file kanal aleti ile

temizlendikten sonra Mtwo doner aletler ile istenilen capa genisletilir.
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Resim 2. Mtwo Retreatment ege sistemi

R-endo Ege Sistemi (Micro-Mega, Besancon, France)

R-Endo sistemi, kanal tedavisinin yenilenmesi amaciyla tiretilmig ilk NiTi
doner alet sistemidir. Kok kanal dolgusunu uzaklastirmak i¢in 6zel olarak iiretilmis
biri manuel, digerleri motorla kullanilmak {izere tasarlanmis ucu pasif olan 5 adet
aletten olusmaktadir. Islem sirasia gére Rm, Re, R1, R2, R3 olarak kodlanmistir.
Sapmalara ve perforasyona neden olmamak i¢in aletlerin ug kisimlari inaktif olarak

tasarlanmistir (Resim 3).

Rm; #25.04 capli paslanmaz ¢elik K file kanal aletidir. Kesici kism1 12 mm’
dir. Alet dolgu maddesinin sert tabakasini1 delmek i¢in kullanilir. Bir sonraki egenin
kanalin merkezinde kalmasini saglar ve uyumunu kolaylastirir. Ceyrek turla apikale
dogru hafif basin¢ uygulanarak kanallarda ilerlemeyi saglamak ve dolgu

materyalinin direncini kirmak i¢in kullanilir.

Re; #25.12 capinda NiTi kanal aletinin kesici kism1 10 mm’ dir. Kanal girig
kavitesinin duvarlarin1 diizlestirmek ve kanal girisindeki kisitlamalart ortadan
kaldirmak amaciyla, 300-400 rpm ve 3 Ncm torkta, pulpa odasimnin 1-3 mm altina

dogru kullanilir.
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R1; #25.08 ¢apina sahip NiTi kanal aleti kesici kism1 8 mm’ dir. Kole 1/3
dolgu maddesini kaldirmak i¢in 400 rpm ve 3 Ncm tork ile kullanilir.

R2; #25.06 ¢apli, 12 mm kesici kism1 olan NiTi kanal aletidir. Kanalin orta
1/3’ lik kisimdaki dolgu maddesininin kaldirilmasi i¢in 400 rpm ve 1,5 Nem tork ile

kullanilir.

R3; #25.04 capinda kesici kismi1 16 mm olan NiTi kanal aletidir. Apikal 1/3’
lik kistmdaki kanal dolgu maddesinin kaldirilmast i¢in 400 rpm hizda ve 0,8 Ncm
tork ile kullanilir. Kanalin ¢alisma uzunlugunda calisilir, ayn1 zamanda apikal kismi

sekillendirir.

Resim 3: R-Endo ege sistemi

D-Race Retreatment Ege Sistemi (FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds,

Switzerland)
D-Race kanal aleti ile guta perka, tasiyici esasli kanal dolgu maddeleri,

simanlar ve rezin bazli kanal dolgu maddelerinin kanaldan ¢ikarilmasi

amaglanmistir. Sistem iki kanal aletinden olugsmaktadir (Resim 4).
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DR1; #30.10 g¢apli, kesici kismi1 8 mm olan ucu aktif bir kanal aletidir.

Kanalin koronal kisminda, 1000 rpm hiz ile 1,5 Nem tork uygulanarak kullanilir.

DR2; #25.04 ¢apl kesici kismi1 16 mm olan, ucu aktif olmayan bir kanal
aletidir. Kanalin orta ve apikal 1/3” liikk kisminda, 600 rpm hiz ile 0,7 Ncm tork

uygulanarak kullanilir.
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Resim 4. D-Race retreatment ege sistemi

2.3.2 Tez Cahsmamizda Kullandigimiz Resiprokal Hareket Yapan NiTi Doner

Ege Sistemleri

Resiprokal hareket, saatin tersi yonde ve saat yoniinde hareketi olusturan,
egenin kesme ve sekillendirme prosediirii sirasinda kok kanalinin i¢ yiizeyine

temasinda serbest kalmasina olanak saglayan bir harekettir (You ve ark., 2011).

Resiprokal hareket, esas olarak aletin etrafindaki torsiyonel stresi azaltmak
icin gelistirildi (Castello ve ark., 2012). Yapilan ¢aligmalar, resiprokal hareketin NiTi
aletlerinin dongiisel yorulma direncini arttirdigini bildirmistir (Yared, 2008; Plotino

ve ark., 2015; De-Deus ve ark., 2010).
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Yared 2008’ de, balanced force teknigi ile iliskili olan resiprokasyon hareketinin
ProTaper F2 (Tulsa Dentsply, Tulsa, OK) aleti ile kullanilmasini sunan yeni bir bakis
acis1 getirmistir. Bu prosediir, kok kanal preparasyonunu tek bir aletle tamamlamak
icin saat yonlinde ve saat yOniiniin tersine donen resiprokal hareket yapan bir
motorda kullanilarak uygulandi. Resiprokal hareketin cihazin siirekli rotasyonuna
gore daha diisiik stres degerlerine maruz kaldigi ve aletlerin kullanim Omriiniin
uzadigr bildirildi (Yared, 2008; Plotino ve ark., 2015). Protaper F2 aletinin
resiprokasyon hareketiyle kullanilmasi; aletin boyut, koniklik agis1 ve enine
kesitinden dolayr sertligi, alet kiriklarinin meydana gelmesi dezavantajlar

olusturmustur (Yared, 2008).

Bu gelismelerle birlikte resiprokasyon hareketinin kullanildigr tek ege
sistemlerine olan ilgi artmis ve bu prensiple ¢alisan Reciproc (VDW, Munich,
Germany), WaveOne ve WaveOne Gold (Denstply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)
sistemleri piyasaya sunulmustur (Elsaka ve Elnaghy, 2015)

WaveOne Gold Ege Sistemi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre)

WaveOne, kok kanallarinin genisletilmesi i¢in saatin tersi hareketi (kesme
yonil) ve saat yoniinde hareketi (aletin serbest birakilmasi) kullanan tek kullanimlik
bir ege sistemidir. Kanalda ilerledik¢e ege, kesme yoniinde (saatin tersi yoniinde)
genis bir doniis acist kullanir. Tersi yonde (saat yoniinde) kanalda gilivenli bir
ilerleme saglamak, kirilma riskini ve vidalama egilimi olarak adlandirilan egilimi

azaltmak icin daha kii¢lik bir donme agis1 kullanir (Elsaka ve Elnaghy, 2015)

Yakin zamanda WaveOne ile ayni resiprokal hareketi kullanan WaveOne
Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) sistemi kullanima sunulmustur.
WO ege sistemiyle karsilastirildiginda WOG” un ¢apraz kesit, boyut ve geometrisi
degistirilmistir. WO egeleri konveks bir liggen kesitli tasarima sahiptir (Wycoff ve
Berzins, 2012). WOG egeleri ise, paralelkenar bir tasarima sahiptir ve 85 aktif kesici

kenari ile alternatif bir nokta temasi saglar. Ege, saatin tersi yoniinde (kesme yonii)
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150° ve saat yoniinde 30° hareket ederek, net hareketini 120° kesme islemi yaparak
elde eder. Bu sekilde ti¢ dongii tamamlandiginda 360% lik saatin tersi yoniinde

rotasyon yapmis olur (Topcuoglu ve ark., 2016; Ozyurek, 2016).

WOG ege sistemi, 1s1l islem kullanilarak iiretilmis stiper elastik bir NiTi ege
sistemidir (Webber, 2015). WOG egelerinin altin rengi, 1sil islem gormesi ve
ardindan yavasca sogutulmasini izleyen termal bir prosediirden gelmektedir. Bu
islemin egeye daha fazla gii¢ ve esneklik kazandirdigr diistiniilmektedir (Adiguzel ve

Capar, 2017).

Adigiizel ve Capar, 2017°de yaptiklar1 bir calismada WOG egelerinin WO
egelerine gore dongiisel yorulma direncinin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.

(Adiguzel ve Capar, 2017).

Keskin ve ark.,, WOG sisteminin dongiisel yorulma direncini Reciproc

sistemine gore anlamli derecede yliksek bulmustur (Keskin ve ark., 2017).
WOG tek ege resiprokal sistemi 16 mm aktif kesme uzunluguna sahip 4

boyutta ege icerir; Small (#20.07, sar1), Primary (#25.07, kirmiz1), Medium (#35.06,
yesil) ve Large (#45.05, beyaz) (Resim 5).

e —————
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Resim 5. WaveOne Gold ege sistemi
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WOG enine kesiti alternatif bir veya iki nokta temasi olan 85 derece aktif
kesici kenarli bir paralelkenardir (Resim 6). Ege ile kanal duvar1 arasindaki temasin

azaltilmasi baglanmay1 azaltir.

Resim 6. WaveOne Gold enine kesiti

Reciproc Ege Sistemi (VDW, Miinich, Almanya)

Resiprokasyon hareketinde siirekli rotasyon hareketinden farkli olarak alet
once saat yoniinde doner ve dentinin kesilmesi saglanir. Saat yoniindeki bu hareket
tam bir turunu tamamlamadan saat yOniiniin tersine hareket uygulanir ve egenin

serbestlenmesi saglanir (Caviedes-Bucheli ve ark., 2013).

Resiprokal hareket alet iizerindeki stresi azaltir ve bu nedenle aletlerin kirilma
riski azalir (De-Deus ve ark., 2010; Varela-Patino ve ark., 2010). Resiprokal hareket,
aslinda balanced force tekniginin gelistirilmis versiyonudur ve saat yoniiniin tersine
bir hareket (kesici yon) ve saat yoniinde (eg§enin gevseme yoOnii) bir hareketi igerir
Roane ve ark., 1985). Saat yoniiniin tersine olan hareketin agis1 (150°), saat yoniine
olan hareketin acisindan (30°) biiyiiktiir. Bu sayede ege kolaylikla apikal ydnde
ilerler (Burklein ve ark., 2012).
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Balanced force teknigi, yani saat yonii ve saat yoniiniin tersi hareketlerinin
kok kanallarii sekillendirmede kullanilmasi ilk olarak 1985 yilinda Roane ve ark.

tarafindan tanimlanmistir (Roane ve ark., 1985).

Reciproc sistemi, M-wire nikel-titanyumdan yapilmistir. M-wire yeni bir
NiTi materyalidir ve uygulanan &zel bir termal islem sonucunda olusturulur. Ikinci
nesil donen ege sistemlerinde kullanilan bu materyalin daha esnek, dongiisel
yorgunluga kars1 daha dayanikli ve daha etkili bir kesme etkinliginin oldugu iddia
edilmektedir (Bernardes ve ark., 2010)

Resiprokasyon hareketiyle kullanilan egenin kanal igerisinde merkezde
kalarak transportasyonu Onledigi ve gutta-perka ile alet arasinda daha biiyiik temas
alan1 saglayarak kanal dolgu maddesi uzaklastirmada daha etkili oldugu belirtilmistir

(Berutti ve ark., 2011; Rios ve ark., 2014).

Reciproc sistemi bir saniyede 10 resiprokasyon dongiisii ile ¢alisir. Bu da
yaklasik olarak 300 rmp’ e karsilik gelir. Egelerin capraz kesiti “S” seklindedir ve
kesici uca sahiptirler (Burklein ve ark., 2012). (Resim 7).

Resim 7. Reciproc egesinin enine kesiti
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Alet kesme yoniiniin tersine dondiigiinde (bityiik olan dongii, 150°) kanalda
ilerler ve dentini kesmek i¢in baglanir. Ters yone dondiigiinde (kiiglik olan dongii,
30%) alet dentinle baglantisi keser. Egeye ¢ok az apikal basing uygulanarak
kullanilir. 150° ve 30% lik agilar Reciproc sistemine 6zeldir. Sistemdeki ti¢ farkli
boyuttaki ege, kanalin genisligine gore sadece tek bir Reciproc aleti kullanilir (Resim

8).

PreSCTSSS T L= ZLM R25

PP ‘--_._é.e.(._g_L'———-:;:; R40
-

LS TLEE] LB LR ] L O o o o — ;;:' R50
Resim 8. Reciproc ege sistemi
R25; ucta (D0) 0.25 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %8 koniklik acisina
sahiptir. 16. mm’ de (D16) cap 1.05 mm’dir.

R40; ucta (D0) 0.40 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %6 koniklik acisina
sahiptir. 16. mm’de (D16) cap 1.10 mm’dir.

R50; ugta (DO) 0.50 mm ¢apa sahiptir ve ilk 3 mm de %35 koniklik agisina
sahiptir. 16. mm’de (D16) cap 1.17 mm’dir.

Yared, Reciproc egelerinin merkezleme kabiliyetinin yiiksek oldugunu, daha

kisa galigma zamani siiresi sundugunu, isleme bagl kazalarin daha az oldugunu ileri

stirmiistiir. Ayrica egeler tek kullanimlik olmasindan dolayr ve islem sonrasi
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otoklava atildiginda sap kismindaki plastik bant deforme oldugundan tekrar
kullanilmasina izin vermez boylece capraz kontaminasyon ve aletin pek cok kez

kullanilmasina bagli olarak olusan kirik riski en aza indirgenmis olur (Yared, 2008).

2.4. Kanal Tedavisinin Yenilenmesi Sirasinda Ortaya Cikan Problemler

Kanal tedavisi tekrar1 sirasinda calisma boyu kaybi, basamak olusumu,
transportasyon, perforasyon, kanalin tikanmasi, alet kiriklari, dolgu materyalinin
apikalden tagmasi gibi komplikasyonlar olusabilir (Kapalas ve Lambrianidis, 2000;
Duncan ve Chong, 2011).

Transportasyon, egri bir kanalin apikal boliimiiniin dis duvarindan asiri
miktarda dentin kaldirilmasidir. Bu hata kanalin perfore olmasina yol agabilir (Van
ve ark., 2006). Ayrica kdk kanalinin yetersiz sekillendirilmesine bagli olarak debris
ve mikroorganizmalarin kok kanalinda kalmasina neden olur ve kanalin biitiinliigiinii

bozar (Schifer ve Dammaschke, 2006; Hartmann ve ark., 2007).

Basamak, aletin apikale ulasamamasi ile sonuglanan, dolayisiyla calisma
boyu kaybina neden olan bir komplikasyondur (Ruiz-Hubard ve ark., 1987; Frank,
2002).

Kanal tedavisi tekrar1 yapilan hastalarda postoperatif agri ve flare-up
goriilmesi 6nemli bir klinik sorundur (Torabinejad ve ark., 1988; Trope, 1991).
Islemler sirasinda olusabilen apikalden madde ¢ikisi da postoperatif agri

faktorlerindendir (Kegeci ve Celik, 2003; Seltzer ve Naidorf, 2004; Seltzer, 2004).
Sert simanlarin temizlenmesinde Beutelrock, “engine reamer” lar veya frezler

gibi doner endodontik aletlerle delinebilirler. Uygulama sirasinda kdkte perforasyon

olusma riski yliksektir (Friedman ve ark., 1990).
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2.5. Tekrarlanan Kok Kanal Tedavisi Calismalarinda Kanal Duvarlarinin

Temizliginin incelenmesinde Kullanilan Yéntemler

2.5.1 Kesit Alma Yontemi

Kok kanal dolgusu uzaklastirildiktan sonra kok longitudinal veya trasversal
olarak ikiye ayrilir. Bu yontemle koronalden apikale kanal duvarlarindaki debrisler
incelenebilir (Wilcox ve ark., 1987; Wilcox, 1989; Imura ve ark., 1993; Wilcox,
1995; Kegeci ve ark., 2006). Kesit alma islemi sirasinda, kok kanalindaki artik kalan
dolgu materyali zarar gorebilir ve kokte geri donilisimsiiz degisiklik olustugu
bildirilmistir (Bramente ve Betti, 2000). Alinan kesitlerde uygun boyama teknikleri
ilave edilerek belirli biiyiitmeler altinda calisilabilmesine ragmen, tekrarlanabilir

Ol¢iimlerin yapilamamasi dezavantajdir (Bramante ve ark., 1987).

2.5.2. SEM (Taramah Elektron Mikroskobu)

Dis dokusu ile yiizeye baglanan materyaller arasindaki iligkinin tespitinde en
cok kullanilan yontemlerdendir. Taramali elektron mikroskobunda (SEM) elektron
demeti numune ylizeyinde 1-10 nm yarigapl yiizeye bir lens sistemi ile odaklanir.
Odaklanan elektron demetiyle numune yiizeyini boydan boya tarar. Gelen sinyaller,
ikincil elektronlar, geri sagilan elektronlar, x 1ginlar1 ve 6rnek akimi ile toplanarak
olusturulan iki boyutlu harita bize SEM goriintiisiinii verir. Yiizeyin incelenebilmesi
icin Oncelikle numunenin kurutulmasi ve altin ile kaplanmas1 gerekir (Oura ve ark.,

2003).
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2.5.3 Radyografi

Mesio-distal ve bukko-lingual yonlerden alinan radyografiler dijital ortama
aktarilir ve goriintii analiz programi ile incelenir. AUTOCAD programi kullanilarak
apikal, orta ve koronal iigliideki guta perkanin sinirlart belirlenerek tiim kanala orant
hesaplanir. Ancak bu yontemle sadece iki boyutlu bir inceleme yapilabilir ve sadece
gozle goriilen biiylik guta perka parcalarinin sinirlart programi kullanan operatorlerce

cizilebilir (Masiero ve Barletta, 2005).

2.5.4 Seffaflastirma yontemi

Dislerin ¢ini miirekkebi veya hematoksilen ile boyanmasi sonrasinda asitle
dekalsifiye edilip metil salisilat ile seffaflagtirilmasi esasina dayanir.
Dekalsifikasyon, dehidratasyon ve seffaflastirma olmak iizere lic asamada uygulanir
(Venturi ve ark., 2003). Bu gorilintilerden bilgisayar ortaminda imaj analiz

programlari ile kalan dolgu miktar1 incelenmektedir.

Diger inceleme teknikleri ile kiyaslandiginda daha ucuz ve dentin duvarinda
kanal dolgu maddesi artiklarin1 tespit etmede etkili oldugu bildirilmistir
(Schirrmeister ve ark., 2006). Ancak fotografik inceleme, radyografik inceleme gibi
tic boyutlu bir yapiin iki boyutu hakkinda bilgi vermektedir (Dall'Agnol ve ark.,
2008).

2.5.5 Muflalama yontemi

Ik olarak Bramante ve ark. genisletme sonrasinda kok kanallarinin

kesitindeki degisimi gdsteren bir yontem gelistirmislerdir. Cekilmis disleri akrilik
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rezin bloklara gdmmiis ve rezin blogu saran al¢idan bir mufla olusturmuslardir.
Rezine gomiilii dislerden horizontal kesitler alip kanallar1 genisletmek iizere bu
kesitleri tekrar muflalarima oturtmuslardir. Enstriimantasyon Oncesi ve sonrasinda
kok kanal capini gosteren fotograflar elde etmisler, bu fotograflar daha sonra iist {iste
cakistirilarak enstriimantasyon sonrasinda kok kanallarinda olusan sapma miktari

Ol¢iilmiistiir (Bramante ve ark., 1987).

Bu yontemin ardindan benzer amaca yonelik daha farklt mufla sistemleri
gelistirilmis ve “Modifiye Edilmis Bramante Teknigi” tanimlanmistir (McCann ve

ark., 1990; Calhoun ve ark., 1988).

2.5.6 Bilgisayarh tomografi

Bilgisayarli tomografi ilk kez Hounsfield tarafindan tanimlanan bir
goriintiileme yontemidir. Bu teknik, kesitler alarak veya tomografi yoluyla bir dizi
goriintii iiretir ve bu goriintiiler bilgisayar yazilim programlari kullanilarak {i¢

boyutlu olarak yeniden olusturulur (Hounsfield, 1973).

Endodontide dislerin ii¢ boyutlu olarak yapilandirilmasina iliskin geleneksel
BT wuygulamalart ilk olarak Tachibana ve Matsumoto (1990) tarafindan
arastirllmistir. Arasgtirmacilar BT kullanarak dislerin anatomik konfigiirasyonunu
gosterebilmistir fakat 0.6 mm lik uzaysal ¢oziiniirliilk kok anatomisini ayritili bir
sekilde analiz etmek icin yetersiz bulunmustur. Geleneksel BT’ nin yiiksek
rasyasyon dozu, zaman tiikketimi, maliyeti ve bilgisayar yazilimi yetersizliginden
endodontide sinirli bir uygulama sundugu goriilmiistiir (Tachibana ve Matsumoto,

1990).
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2.5.7 Mikro bilgisayarh tomografi (nCT)

Yiiksek c¢oziintirliiklii mikro-bilgisayarli tomografi endodontik aragtirmalarda
ve egitim alaninda bir¢gok uygulamada kullanilan yenilik¢i bir teknolojidir

(Hounsfield, 1973).

puCT kullanilarak 3 boyutlu modelleme yapilmasi ilk kez Elliott ve Dover

tarafindan kemik 6rnekleri iizerinde gergeklestirilmistir (Elliott ve Dover, 1982).

Son zamanlarda uCT endodontik arastirmalarda gelecek vaat eden bir yontem
olarak 6ne ¢ikmaktadir. pCT kullanilarak, hacim ve yiizey alan1 gibi temel geometrik
parametreler ve yapit model indeksi (SMI) ile kanal sekli ve kalinligr gibi ek

parametreler Ol¢iilebilir (Swain ve Xue, 2009).

uCT, x-1sinlarmi kullanarak kesitsel goriintiiler alan ve bunlart birlestirerek
nesnelerin li¢ boyutlu goriintiilerini elde eden bir cihazdir. Bir eksen etrafinda donen
nesnenin bir¢ok acidan x-151n1 projeksiyon goriintiilerinin elde edilmesi ve ardisik
transaksiyel kesitlerin ¢esitli bilgisayar algoritmalariyla birlestirilmesi ‘tomografik

rekonstriiksiyon’ olarak adlandirilir (Sasov ve Van, 1998).

Kok kanal sistemlerinin morfolojik 6zelliklerini arastiran geleneksel in vitro
yontemler tahrip edicidir ve numunenin dilimlenmesi, boyanmasi ve
seffaflastirilmasi gibi geri doniisiimsiiz degisiklikler meydana getirir (Grande ve ark.,
2012). pCT sistemlerinin kullanilmasiyla, kok kanal morfolojisi tahribatsiz ve

eksiksiz bigimde incelenebilmistir (Dowker ve ark., 1997).
Dis sert dokulart, kalsifiye dokular ve kok kanal dolgu materyalleri gibi yakin

iliskide olan kisimlarin ayriminin micro-CT ile miimkiin oldugu ileri siiriilmiistiir

(Nielsen ve ark., 1995).
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pCT oOrneklerin tekrar taranmasina olanak saglamaktadir, bdylece zaman
icinde dolguda meydana gelen degisiklikleri degerlendirmek miimkiindiir (Jung ve

ark., 2005).

uCT taramasinda kesitler herhangi bir diizlemde yeniden olusturulabilir ve
data 2 veya 3 boyutlu goriintiiler halinde sunulabilir. internal ve eksternal anatomi
aynt anda ya da ayr1 ayri olarak gosterilebilir. Gorlintiiler nitelik ve nicelik

bakimindan degerlendirilebilir (Grande ve ark., 2012; Versiani ve ark., 2016).

uCT taramalarindan elde edilen verilerle;

- pulpa boslugunun morfolojik 6zellikleri

- pulpa boynuzundaki hacim oranlar1

- pulpa odasinin taban ve tavan bolgeleri

- kok kanallarinin bukkal ve lingual kanal agizlarinin ¢aplari

- her bir kok kanalinin hacmi, yiizey alani ve egimi

- kanallarin ¢aplar1 ve konfigiirasyonlar1 degerlendirilebilir.

Bir disin farkli kisimlar1 3 boyutlu olarak olusturulabilir. Dis sert dokular1
saydam ve pulpa boslugu opak yapilarak disin hem eksternal hem de internal
morfolojisi uygun sekilde yeniden yapilandirilabilir. Kuron ve kokiin eksternal ve
internal makromorfolojisi arasindaki iligski analiz edilebilir (Oi ve ark., 2004;

Bjorndal ve ark., 1999).

uCT ile taranmasi ve ii¢ boyutlu modelinin olusturulmasi i¢in uzun bir siireye
ihtiya¢ duyulmasi ve tekniginin pahali olmasi, c¢alismalarin ornek sayisinin az

olmasina yol acan bir dezavantajdir (Keles ve Algin, 2015).

uCT ‘den gelen data; deneysel endodonti biliminde kok kanal anatomisinin
daha ileri analizleri i¢in, temel endodontik prosediirlerde preklinik egitimi i¢in ve dis
morfolojisinin matematiksel modellemesi olarak degerli bir kaynak vazifesi gorebilir

(Keles ve Algin, 2015).

UCT teknolojisi kullanilan ilk arastirmalarda, 1-2 mm’ lik smirli vertikal
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¢oziiniirliik kapasitesi ¢alismalar1 giiclestirmistir. (Dowker ve ark., 1997; Nielsen ve
ark., 1995). Goriintiilerin yapilandirilmasinda kullanilan bilgisayar yazilimlarinin ve
UCT cihazlarinin gelistirilmesi kok kanal sistemlerinin daha dogru analiz edilmesini

saglamistir (Dowker ve ark., 1997; Peters ve ark., 2000,2001).

Yapilandirma ve tarama i¢in gegen siirenin uzunlugu ve ileri diizey bilgisayar
uzmanligina ihtiya¢ duyulmasi uCT teknolojisinin dezavantajlaridir (Rhodes ve ark.,
1999). Bu faktorler son on yilda teknolojideki gelismelere ragmen pCT’ nin
kullanimin1 sinirlamaya devam etmektedir. Ayrica pCT cihazlarinin maliyetli olmasi
ve yliksek radyasyon dozlar1 barindirmasi klinik ortamda kullanilmasini da engeller

(Mirfendereski ve Peters, 2012).

Endodontik arastirmalarda analiz siirecinde dis Orneklerinin biitiinliiglini
koruyan tahrip edici olmayan bir yontem olmasi, uCT teknolojisinin umut verici bir
ara¢ oldugunu gostermistir. In vitro arastirmalarda kullanimi, enstriimantasyon ve
obturasyon i¢in yeni teknikler gelistirmeyi ve mevcut endodontik tedavi
seceneklerine yeni yaklagimlar ortaya c¢ikmasini saglayabilir (Mirfendereski ve

Peters, 2012).

2.5.8 nCT calisma prensibi

pCT tarayicilar, kiiclik bir nesnenin biiyiitiilmiis goriintiilerini toplamasini
saglayan mikro odakl1 bir X 1511 kaynag1 kullanmaktadir. Ik nesil makineler bir hat
dedektorii ile donatilmigtir. Nesne z-ekseni etrafinda dondiiriildiigiinde radyasyon
yogunlugundaki farkliliklar tespit edilmis ve bir kesit elde edilebilmistir. Z ekseni
boyunca yapilan ilerlemeler ile sayisiz iki boyutlu goriintiilerin edinilmesi miimkiin
olmus ve bu goriintiiler daha sonra bilgisayar yazilimlari tarafindan {i¢ boyutlu
goriintliler iiretmek tiizere islenmistir (De Santis ve ark., 2005). Olusturulan ii¢
boyutlu goriintiiler, taranan nesnenin dis ve i¢ yapilarini daha ayrintili analiz etmek

icin herhangi bir diizlemde dilimlenebilir (Mirfendereski ve Peters, 2012).
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Skyscan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Belgika) cihazi, tiim nesneyi tek
bir rotasyonda tarayan minyatiirize edilmis konik 1sin (cone beam) geometrisini
kullanmaktadir. Bu goriintii alma yontemi tek tek dilimler yerine bir veri hacmi
olusturur. Veri blogu seg¢ilen agilarda ve dilim kalinliklarinda yeniden elde edilebilir.
Yeni nesil pCT cihazlar1 bir rotasyonda 256 dilim elde edilen yelpaze seklinde 151

(fan beam) geometrisini kullanir (Mirfendereski ve Peters, 2012).

Fan beam ve cone beam arasindaki temel fark; cone beam’ de, dogru
yapilandirma islemine dayanarak hizli sekilde veri elde edilir, fan beam’ de; veri
edinme siiresi daha uzun ama nispeten daha iyi algilanan veri kalitesi sunar

(Mirfendereski ve Peters, 2012).

UCT cihazina yerlestirilen ornek, sabit bir x 1511 kaynagi ve x 1sin1
goriintliileme dizisi igeren bir sistem igerisinde vertikal eksen etrafinda dondiiriilerek

taranir. (Sasov ve Van, 1998).

pCT ile BT arasindaki temel fark; BT’ de x 1smn1 kaynagi ve dedektor
hastanin etrafinda dondiiriiliir ve bu mekanik vibrasyona neden olur, ancak pCT’ de
x 1smm1 ve dedektdr sabitken kiigiikk boyuttaki nesne kendi ekseni etrafinda
dondiiriiliir. Boylece vibrasyon azalir ve goriintii ¢oziintirliigii artar. BT’ de 1 mm
olan x 1511 kaynagi boyutu, pCT’ de 5-10 um’ dir. Daha kiigiik x 15101 kaynagi
goriintli etrafindaki gdlgeyi (penumbra) azaltarak projeksiyon keskinligini arttirir.
Nesneyi x-151n1 kaynagi yakinina yerlestirmek ve ¢oOziiniirliigii arttiracak sekilde

nesnenin ilk biiyilitmesini arttirmak miimkiin olur (Sasov ve Van, 1998).

2.5.9 SkyScan 1172 sistemi

SkyScan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Belgika), microCT sistemi
masaiistii sistemlerde yeni neslin bir temsilcisidir. Hem numune yatagiin hem de X-

ray kameranin hareketli oldugu alisilmamis mimarisi, goriintii ¢oziintlirliigiiniin,

30



numune boyutu uyumunun, tarama hizinin ve numune verimliliginin bir

kombinasyonunu sunar.

SkyScan 1172’nin bu yenilik¢i tarayict geometrisi 6zellikle taramanin sabit
kaynak-detektor tasarimina sahip eski tarayicilara kiyasla yaklagik on kat hizli
oldugu (aynt veya daha yiiksek goriintii kalitesi saglarken) ara ¢oziiniirliik

seviyelerinde yliksek avantaj saglar.

1172 iki X-ray kamera secgenegine sahiptir: yliksek performansli 10
Megapiksel (Mp) secenegi ve ekonomik 1.3 Megapiksel secenegi. 10 megapiksel
kamera 68 mm (gift goriintii kamera kaydirma modunda) veya 35 mm (standart tek
kamerayla goriintiileme modunda) goriintii alan1 genisligi ile maksimum tarama ¢ok
yonliiliiglint saglar. 1 um altinda nominal ¢oziintirliik (piksel boyutu) elde edilebilir.
Yaklagik 70 mm taranabilir yiikseklik, biiyiik numunelerin taranmasina veya kiiciik

numunelerden olusan bir slitunun taranmasina izin verir.

Nesne yiiksek kesinlikli bir yatakta donerken, sistem nesnenin farkli agilardan
birden fazla X-ray golge gecis goriintiisiinii alir. Bu golge goriintiiler kullanilarak,
degistirilmis bir Feldkamp konik 1s1mn algoritmasi kullanilarak nesnenin kesit
goriintlilerinin rekonstriikksiyonu islenir ve gecis goriintiilerinde secilen yiikseklik

araligindaki i¢ mikroyap1 ve yogunlugun tam 3B temsili olusturulur.

En iyi micro-CT goriintiileri mikroyapinin numune icerik materyalleri X-ray
absorpsiyon kontrasti ile ¢akistigi nesnelerden elde edilir. Uygulama alanlarindan
bazilari: biyomedikal arastirmalar, malzeme bilimi, farmasétik ilag gelistirme ve
iiretimi, kompozitler, dental arastirmalar, elektronik bilesenler, jeoloji, zooloji,

botanik, inga malzemeleri, kagit iiretimi ve bir¢ok farkli alandir.
Ekipman, yiiksek voltaj giic kaynakli bir X-ray hassas odaklanma tiipi,

kesinlik manipiilatorli bir numune yatagi, ¢erceve yakalayiciya bagh iki boyutlu bir

X-ray CCD kamera ve LCD monitorli bir Dual Intel Xeon bilgisayar igerir.
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SkyScan 1172’de, 8 um odak noktali X-ray hassas odaklanma tiipii 20-80 kV
ve 100 pA akimla galisirken, 20-100 kV ve 0-250 pA akimla ¢aligan kaynak 5 pm
nokta boyutuna sahiptir. Ozel X-ray CCD kamera, X-ray sintilatdriine fiber optik
baglantili 4000 x 2300 (10 Mp) veya 1280 x 1024 (1.3 Mp) sogutmali CCD sensorii
tizerine kuruludur. 10Mp kamerada, X-ray golge projeksiyonlart 4096 parlaklik
kademeleriyle (12 bit) 1000 x 575 ila 8000 x 2300 piksel olarak basamaklandirilir.
Yeniden olusturulmusg, kesitler, 1000 x 1000 ila 8000 x 8000 piksel (kayan nokta)
formatina sahiptir. Piksel boyutu izotropiktir ve 0.9 um ila 35 pum arasinda siirekli

degiskendir.

Rekonstriiksiyon igin, bir, birka¢ veya tiim kesitlerin rekonstriiksiyonu igin
voliimetrik (konik 151) rekonstriiksiyonu veya ilgi bolgesi (ROI) rekonstriiksiyonu
kullanilabilir. Seri rekonstriiksiyon sonrasinda, kesitler ekranda gosterilebilir veya
nesne modelini “dondiirme” veya “kesme” imkanlari sunan gercek¢i bir 3B
gorlintliyli yeniden olusturabilirler. Bu modelde, i¢ morfolojik parametreler

hesaplanabilir.

Sistem ile beraber, bir standart numune tutucu seti verilir. Nesne boyutuna ve
gereken biilyiitmeye uygun numune tutucu secilmelidir. Iki tutucuyla beraber,

hizalama diizeltme i¢in de bir fantom verilir

En biiyliik numune tutucu, 2 cm’ye kadar nesneler i¢in kullanilabilir. Ancak,
kiicik numunelerde maksimum biiyiitmenin saglanmasi i¢in, 4 mm ¢apinda bir
tutucu daha verilir. Biiyiitme arttiginda, nesne X-ray kaynagina yaklastirilir. X-ray
tiipiine zarar vermemek i¢in, gorsel kamerayr kullanarak sistem igindeki nesne
konumunun kontrol edilmesi tavsiye edilir. Bu sekilde, biiylitme degisikligi sirasinda

tiipe dokunma engellenebilir.
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2.5.10 pCT ile yapilan ¢calismalar

uCT, bir nesneyi defalarca degerlendirmeye izin veren, gelecekte yapilacak
deneyler ve taramalar i¢in degismeden kalmasini saglayan tahribat yaratmayan bir
goriintiileme aracidir. Ug boyutlu goriintiiler numunenin niteliksel ve niceliksel
olarak degerlendirilmesini saglayan onemli veriler toplamaktadir (Rhodes ve ark.,
1999). Bu ozellikler, uCT’ yi kok kanal preparasyon ve obturasyon prosediirlerini ve
kok kanal morfolojisini degerlendiren invitro ¢aligsmalar i¢in istenilen bir ara¢ haline
getirir. BoOylece endodontik islemler Oncesi ve sonrasi, taranan disin uzunlugu
boyunca alan ve hacim hesaplamalari icin veri elde edilebilir (Mirfendereski ve

Peters, 2012).

Medikal alanda pCT kullanimi ilk kez Elliott ve Dover tarafindan
gerceklesmistir (Elliott ve Dover, 1982). uCT teknolojisinin gelisimi kok kanal
anatomisinin daha iyi degerlendirilmesini saglamis ve bu da endodontik
arastirmalarda bu teknolojinin benimsenmesine yol a¢mistir (Mirfendereski ve

Peters, 2012).

Endodonti alaninda pCT kullanimi 1997°de kok kanallarinin modellerinin
elde edilmesi ile baslanmistir. Matematiksel olarak kok kanal geometrisinin
arastirilmasi ise Nielsen ve ark. tarafindan gergeklestirilmistir (Nielsen ve ark.,

1995).

1999 yilinda Rhodes ve ark. uCT kullanarak 81pm boyutsal ¢oziiniirliik ile
kokiin ve kok kanalinin alan hesaplamasini gergeklestirmistir (Rhodes ve ark., 1999).
Bu ¢aligmanin sonucunda elde edilen {i¢ boyutlu modeller ile koklerin kesit

goriintiileri lizerinde ¢alisilmasi miimkiin hale gelmistir (Peters ve ark., 2000).
Bjorndal ve ark. kokiin disg yilizeyinin ve kok kanalinin sekli arasinda

niteliksel iliskiyi belirlemek icin pCT kullanmiglardir. pCT yontemi ile kok

kanallarinin li¢ boyutlu olarak goriintiillenmesinin temel endodontik islemlerin
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gosterildigi preklinik dersleri i¢in iyi bir gretim aract oldugunu bildirmislerdir

(Bjorndal ve ark., 1999).

Peters ve ark. uCT ile yaptiklar1 ¢alismada, Protaper sistemi ile kok kanal
sekillendirilmesi yapilan iist molar bir diste hacim degisimi, prepare edilen ylizey
alani, merkez aks sapmasi parametrelerini degerlendirmislerdir (Peters ve ark.,

2003).

Molar dislerin mine kalinlig1 ve sert doku makromorfolojisi incelenmig
(Spoor ve ark., 1993; Nielsen ve ark., 1995; Bjorndal ve ark., 1999) ve bir premolar
disin ti¢ boyutlu modeli micro-CT yardimiyla ¢ikarilmistir (Verdonschot ve ark.,

2001).

Peters ve ark. dort farkli NiTi sekillendirme sistemlerinin, iist az1 dislerin
kanal hacmi ve yiizey alami iizerine etkisini pCT ile karsilagtirmislardir.
Sekillendirilmemis kanal ylizey alan1 %35 ve daha fazla bulunmustur (Peters ve ark.,

2001)

Oi ve ark. pulpa boslugu ve kok kanal morfolojisini aragtirmak i¢in pCT
kullanmistir. 10 adet st 1.kii¢iik az1 disi kullanilan ¢calismada disin pulpa kavitesinin
morfolojik 6zellikleri, pulpa boynuzlarin hacim orani, kok kanallarinin bukkal ve
lingual agizlariin ¢aplar 6l¢iilebildigi ve farkli gruplarla karsilastirilabildigi rapor

edilmistir (Oi ve ark., 2004).

Jung ve ark. yaptiklari in vitro ¢alismada, 5 adet tek koklii ist keser disin kok
kanal tedavisinden sonra kanal duvarlari ile guta perka arasindaki bosluklarin
degerlendirilmesinde uCT kullanmiglar. Elde edilen kesitler {izerinde kok kanal pati,

guta perka ve bosluklarin ayirt edilebilecegini gostermislerdir (Jung ve ark., 2005).
Paque ve ark., FlexMaster, GT, Lightspeed, ProFile, ProTaper ve NiTi K-tipi

el egeleri ile yapilan preparasyonun apikal geometriye etkisini pCT ile

degerlendirdikleri ¢aligmada; GT sisteminde apikalde prepare edilmeyen yiizey
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alanmin diger sistemlere gore istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha fazla

oldugunu rapor etmislerdir (Pague ve ark., 2009).

Moore ve ark. li¢ farkli sekillendirme teknigi sonrasi apikal tgliideki
morfolojik degisiklikleri pCT ile degerlendirmis ve NiTi sistemlerin paslanmaz ¢elik
el egelerine gore apikalde daha fazla genisletme yaptigini, NiTi sistemlerle iatrojenik

hata riskinin daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir (Moore ve ark., 2009).

Ikram ve ark. endodontik islemlerden sonra dis dokusundaki hacim
degisikliklerini uCT ile degerlendirmislerdir. En fazla sert doku kaybina neden olan
islemlerin ¢liriigiin uzaklastirilmasi, giris kavitesinin hazirlanmasi ve post alaninin
hazirlanmasi oldugu, en az doku kaybina kok kanal sekillendirmesinin neden oldugu
tespit edilmistir. Dokiim postun sebep oldugu dis dokusu kaybinin, fiber posta gore
daha fazla oldugu bulunmustur (Ikram ve ark., 2009).

Hammad ve ark. farkli dolgu materyalleri ile doldurulan kanallardaki
bosluklarin hacmini 6lgmek i¢in pCT yontemini kullanmislardir (Hammad ve ark.,
2009). Ayrica Hammad ve ark. farkli dolgu materyalleri ile doldurulan kanallarin
tekrarlayan tedavisinde, el egeleri ve ProTaper tekrarlayan tedavi enstriimanlarinin

etkinliklerini pCT yontemi ile karsilastirmislardir (Hammad ve ark., 2008)

Paque ve ark., alt molar dislerin oval distal kanallarinda paslanmaz celik el
egeleri ile ProTaper sisteminin preparasyon etkinligini pCT  kullanarak

degerlendirmislerdir (Pague ve ark., 2010).

Roggendorf ve ark. Activ GP veya GutaFlow ile doldurulan kanallar NiTi
enstriimanlarla bosaltildiktan sonra kalan dolgu materyali miktarin1 uCT ydntemiyle

degerlendirmislerdir (Roggenford ve ark., 2010).
Yin ve ark., C sekilli kanallara sahip 24 adet alt molar dis iizerinde

yurlttikleri ¢alismada, ProTaper sistem ile paslanmaz c¢elik el egelerinin

preparasyon etkinliklerini pCT ile degerlendirmiglerdir. El egeleri ile yapilan
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preparasyonlarda daha fazla dentin uzaklastirildiginit ve daha az prepare edilmemis
ylizey alaninin olustugunu; ProTaper sisteminde ise daha kisa siirede preparasyonun
tamamlandigini, daha az apikal trasportasyon ve perforasyon gozlendigini

bildirmislerdir (Yin ve ark., 2010).

Giliniimiizde pCT’nin yeni kullanim alani doku miihendisligidir. Doku
miihendisliginde amag laboratuvar ortaminda olusturulan dokularin insan viicuduna
aktarimidir. Doku miihendisligi teknikleri kullanilarak olusturulan dokunun miktari
ve yerinin tayininin dokuya zarar vermeden yapilmasi gerekmektedir. Bu amacla
doku miihendisliginde kullanilan suni-biyolojik dokularin olusturdugu yap1
iskeletinin ii¢ boyutlu olarak incelenmesinde ve ayni zamanda yikima ugrayan
dokularin yerinin kesin tespitinde puCT giivenle kullanilabilmektedir (Cowan ve ark.,

2004).

Implantolojide pCT, dental implantlar etrafindaki kemik
osseointegrasyonunun degerlendirilmesi ve kemik-implant baglantisinin incelenmesi
amaciyla kullanilmaktadir (Park ve ark., 2005; Sennerby ve ark., 2001; Van ve ark.,
2000).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Orneklerin Hazirlanmasi

26.07.2016 tarihli ve 66 protokol nolu etik kurul raporu ile Tibbi Etik a¢idan
uygun bulunan ¢alismamiz Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Endodonti
Anabilim Dali ve Inénii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Merkezi

Micro-Ct Laboratuart’ nda gergeklestirildi.

3.1.1 Dislerin Secilmesi

Bu calismada kullanilmak {izere Marmara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene Cerrahisi Anabilim Dali’ nda periodontal veya
ortodontik amagla ¢ekilmis 60 adet mandibular premolar insan disleri secildi.
Dislerin kok ylizeyleri iizerindeki tim yumusak ve sert doku artiklar1 ultrasonik alet
ile temizlendikten sonra disler kullanilana kadar serum fizyolojik igerisinde

bekletildi (Resim 9).

Bu calismada 60 adet insan mandibular premolar disleri kullanilmistir.
Dislerin se¢iminde su kriterler esas alinmustir:
Kok olusumunu tamamlamis olmast,
Tek ve diizgiin kanala sahip olmasi,
Ciiriik ve restorasyonu olmamasi,
Kirik veya catlak olmamasi,
Kalsifikasyon ve rezorbsiyon olmamasi,

Daha 6nceden endodontik tedavi gérmemis olmasi.
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Resim. Kok kanal sekillendirilmesi i¢in hazirlanan 6rnekler

3.1.2 Kok Kanallarinin Sekillendirilmesi

Calismamizda kullanilan 60 adet dis, herbiri 10’ ar adet olmak {izere 6 gruba
ayrildi. Kokler su spreyi altinda elmas bir frez ile apikalden itibaren 15 mm olacak
sekilde kesilerek kok boylar1 standardize edildi. Dislere giris kavitesi agilarak 15
numara K tipi kanal egesi (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) ile apikal
foramenden goriinene kadar ilerletildi ve bu uzunluktan 1 mm kisa olacak sekilde

calisma uzunlugu belirlendi.
Kok kanallar1 ProTaper® Next donen alet sistemi (Dentsply Maillefer,

Ballaigues, Isvigre) ile iiretici firmanm talimatlar1 dogrultusunda belirlenen hiz ve

tork degerlerinde X-Smart Plus endodontik motor (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
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Isvigre) kullanilarak genisletildi. Sirastyla X1 ve X2 egeleri ile ¢alisma boyuna kadar
genisletme yapildi ve her ege degisiminde kok kanallart 2 mm %5 sodyum hipoklorit
(NaOCl) ile Endoactivator cihazi (Dentsply Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK)
kullanilarak irrige edildi. Temizleme ve sekillendirme islemleri tamamlandiktan
sonra kok kanallart sirastyla 5 ml %5 NaOCl, 5 ml %17 etilendiamin tetraasedik asit
(EDTA) ve %5 NaOCl ile 1 dk boyunca irrige edildi. Kok kanallar1 kagit koniler ile

kurutulduktan sonra kanallarin doldurulmasi islemine ge¢ilmistir.

3.1.3 Kok Kanallarinin Doldurulmasi

Her grupta 10 adet 6rnek olacak sekilde 60 adet dis rastgele 6 gruba ayrildi.
(n=10) Caligmada kok kanallarini doldurmak ic¢in soguk lateral kompaksiyon ve
sicak vertikal kompaksiyon teknikleri kullanildi. Kok kanallar1 Grup 1, 2 ve 3° de
soguk lateral kompaksiyon yOntemiyle; Grup 4, 5 ve 6’ da ise sicak vertikal

kompaksiyon yontemiyle dolduruldu.

Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile kanal dolumu:

Kok kanal dolumunda .02 koniklik agisina sahip guta perka konu (Diadent
Group International, Kore), spreader ve AH Plus Jet kanal pat1 (Dentsply DeTrey,
Konstanz, Germany) kullanilmigtir. AH Plus Jet kanal pati1 otomatik karistirici ucu
ile karigtirma kagidi lizerine ¢ikarildi. Kagit kon ile kanal pati tiim kanal yiizeyine
uygulandi. Master kon ve aksesuar konlar kanala spreader yardimiyla yerlestirildi.
Lateral kompaksiyon islemine spreader kanalin 2-3 mm ilerisine ilerlemeyene kadar
devam edildi. Kanal dolum islemi bittikten sonra guta perka konlar1 sicak bir alet
yardimiyla uzaklastirildi. Giris kaviteleri gecici dolgu maddesiyle kapatilarak disler,
37°C ve %100 nemli ortamda bir hafta boyunca kanal dolgusunun sertlesmesi i¢in

bekletildi.
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Sicak vertikal kompaksiyon yontemi ile kanal dolumu:

Kok kanal dolumunda .06 koniklik acisina sahip X2 guta perka (Dentsply
Maillefer), Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi cihazi (SybronEndo, Kerr
Endodontics), .04 koniklik a¢isina sahip cihaz ile 1sinan plugger (Buchanan Heat
Plugger, Kerr Endodontics), 23 gauge guta perka kartusu (SybronEndo, Kerr
Endodontics) ve el plugger1 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) kullanildi.

Elements Free Kablosuz Obturasyon Sistemi iki kisimdan olusmaktadir.
“Downpack” kismi, kanal dolgu maddesinin kok ucunda bir tika¢ olusturmasina
yardim eder. “Backfill” kismi ise guta perkay1 belli bir sicaklik ve akiciliga getirerek

kanalin i¢inin doldurulmasini saglar.

AH Plus Jet kanal pati otomatik karistirict ucu ile karistirma kagidi {izerine
cikarildi. Kagit kon ile kanal pati tiim kanal yilizeyine uygulandi. 25 numarali .06
koniklik agisina sahip guta perka konu pata bulanarak kanala yerlestirildi. Guta perka
konu downpack tiinitesine takili 1sinan plugger ile apikal boliimde 3-4 mm guta perka
kalacak sekilde uzaklastirildi. Apikaldeki guta perka el plugger1 yardimiyla kondanse
edildi. Cihazin backfill iinitesine takili 23 gauge guta perka kartusu 200°C’ de 1sitildi
ve guta perka katmanlar1 halinde asamali olarak kok kanalina enjekte edildi. Her 2-4
mm’lik katmanda el plugger ile sicak guta perka kondanse edildi. Giris kaviteleri
gecici dolgu maddesiyle kapatilarak disler, 37°C ve %100 nemli ortamda bir hafta

boyunca kanal dolgusu sertlesmesi i¢in bekletildi.

3.2. Kok Kanal Dolgusunu Uzaklastirma Teknikleri

Bu arastirmada, kok kanal dolgularini uzaklastirmak icin 6zel olarak iiretilmis
nikel-titanyum doner aletler ve paslanmaz c¢elik el aletleri kullanildi. Nikel titanyum
kanal egeleri tavsiye edildigi gibi her dis i¢in sadece bir kez kullanildi ve atildi.
Kanal yikama soliisyonlar1 pasif ultrasonik irrigasyon yapan Endoactivator (Dentsply

Tulsa Dental Specialities, Tulsa, OK) cihazi ile kullanildi. Her grupta ayr bir teknik
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kullanildz:

Grup 1: Lateral kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarmin dolgular1t WOG
sistemi ile uzaklastirildi. (n=10)

Grup 2: Lateral kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarinin dolgular1 Reciproc
sistemi ile uzaklastirildi. n=10)

Grup 3: Lateral kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarinin dolgulart el aletleri
kullanilarak uzaklastirildi. (n=10)

Grup 4: Sicak vertikal kompaksiyon ile doldurulan kok kanallariin dolgulart WOG
sistemi ile uzaklastirildi. (n=10)

Grup 5: Sicak vertikal kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarinin dolgular
Reciproc sistemi ile uzaklastirildi. (n=10)

Grup 6: Sicak vertikal kompaksiyon ile doldurulan kok kanallarinin dolgulart el
aletleri kullanilarak uzaklastirildi. (n=10) (Tablo 1).

Tablo 1: Gruplarin dagilimi

Kok kanal doldurma teknigi
Kok kanal dolgusu Soguk lateral Sicak vertikal
uzaklastirma yontemi kompaksiyon kompaksiyon
WaveOne Gold Grup 1 Grup 4
Reciproc Grup2 Grup 5
El aleti Grup 3 Grup 6
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WaveOne Gold ege sistemi ile kanal dolgu sokiimii:

Grup 1 ve Grup 4’te WOG resiprokal hareket yapan ege sistemi ile kanal
dolgusu uzaklastirildi. #25.07 ¢apli WOG kanal egesi iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda kullanilarak ¢alisma uzunluguna erisinceye kadar guta perka ve kanal
dolgu pat1 uzaklagtirilmaya g¢alisildi. Ege sistemi X-Smart Plus endodontik motorun
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvigre) WaveOne Gold modunda calisma
uzunluguna ulasincaya kadar ileri geri “pecking” hareketiyle kullanildi. Ege tizerinde
ve kanal duvarlarinda guta perka veya pat artiklari belirgin bir sekilde goriilmeyene

kadar kanal dolgusu bosaltildi (Fruchi ve ark., 2014).

Reciproc ege sistemi ile kanal dolgu sokiimii:

Grup 2 ve Grup 5’ te Reciproc resiprokal hareket yapan ege sistemi ile kanal
dolgusu uzaklastirildi. #25.08 caplt Reciproc kanal egesi iiretici firmanin Onerisi
dogrultusunda kullanilarak ¢alisma uzunluguna erisinceye kadar guta perka ve kanal
dolgu pat1 uzaklastirmaya caligildi. Ege sistemi X-Smart Plus endodontik motorun
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Isvicre) Reciproc modunda calisma uzunluguna
ulagincaya kadar ileri geri “pecking” hareketiyle kullanildi. Ege iizerinde ve kanal
duvarlarinda guta perka veya pat artiklart belirgin bir sekilde goriilmeyene kadar

kanal dolgusu bosaltildi.

El aletleri ile kanal dolgu sokiimii:

Grup 4 ve Grup 6’ da paslanmaz celik el aletleri kullanilarak kanal dolgusu
uzaklastirildi. Headstréom (H file) el aletleri kullanildi. Once 3 numarali Gates
Glidden frezi ile kole bolgesinden 2-3 m lik kanal dolgusu bosaltildi. Geri kalan
kisim sirasiyla #35, #30 ve #25 numarali H file kanal aletleri ile apikale dogru
bosaltild.
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Tiim gruplarda kanal dolgusu uzaklastirilmasi sirasinda irragasyon soliisyonu
kullanildi. 5 ml %5 NaOCl ve 2 ml %17 EDTA resiprokal hareket yapan egelerde
her 3-4 “pecking” hareketi sonrasi ve islemler esnasinda direng hissedilen her yerde

irrigasyon uygulandi.

Kok kanal dolgusu uzaklagtirmasi sonrasi Orneklerin mikro bilgisayarl
tomografi (uCT) ile taramasi; indnii Universitesi Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Merkezi’ nde bulunan SkyScan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Belgika) cihazi ile
yapildi.

3.3. Kok Kanal Dolgusu Uzaklastirilmasi Sonrasi1 pCT Taramasi

Ornekler tarama icin 100 kV giic ve 100 pA akim ile calistirilan SkyScan
1172 (Bruker-microCT, Kontich, Bel¢ika) Mikro CT cihazina yerlestirildi (Resim
10). 11 MP kamera yardimiyla, her bir 6rnekten 13.68 um piksel boyutuna sahip
2000x1330 piksel c¢oziiniirligiinde kesitler elde edildi. Taramalarda 0.5 mm
kalinliginda Al filtresi kullanildi. Taramalar dikey eksende 180° doénme agisi, 0.4°

donme araligi ve 1350 ms kamera ekspoziir zamani ile gergeklestirildi.

Resim 10. SkyScan 1172 (Bruker-microCT, Kontich, Bel¢ika) Mikro CT cihazi
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Elde edilen goriintiiler, NRecon (v.1.6.4, Bruker-microCT) yaziliminda %65
beam-hardening diizeltmesi, 3 smoothing ve 0-0.48 ateniiasyon katsayisi degerleri ve
gerekli ring artifakt diizeltmeleri ile yeniden yapilandirildi (rekonstriiksiyon).
Olgiimlerin yapilabilmesi amaciyla CTAn (v.1.13, Bruker-microCT) yazilimma
goriintliler aktarilarak hem kanal i¢inde kalan dolgu maddesi artiklarinin ve kanal ici
boslugunun hacimsel Slgiimleri yapildi hem de ii¢ boyutlu modeller olusturuldu.
CTVol (v.2.2.3, Bruker-microCT) yazilimi ile {i¢ boyutlu modellerin goriintiilemesi

yapilip incelendi.

3.4. istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler i¢in
SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 21.0 programi
kullanildi. Calisma verileri degerlendirilirken tamimlayict istatistiksel metotlarin
Frekans, Yiizde, Ortalama, Standart sapma degerleri kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda ikiden fazla grup durumunda, normal dagilim goéstermeyen
parametrelerin gruplar arasi karsilastirmalarinda Kruskal Wallis testi kullanildi.
Sonuglar %95 giliven araliginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Grup
ici apikal ve orta 1/3 boliimlerde kalan dolgu maddesinin karsilagtirilmasi Mann-

Whitney U testi ile degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Elde edilen goriintiilerde kanal dolgu miktarinin ilk hacmi; kanal boslugu ve
kanal dolgusu uzaklagtirilmasindan sonra kalan dolgu miktar1 hacimleri toplanarak
hesaplandi (Sekil 1 ve Sekil2). Grup ici apikal ve orta 1/3’te kalan dolgu maddesi
miktarlart ve gruplar arasi apikal 1/3 ve orta 1/3 kalan dolgu maddesi miktarlar1 3B
goriintlilerde hacimsel olarak o6lgiildic (Resim 11). Goriintiilerin analizinde giris

kavitesi agilan koronal kisim ¢aligmada degerlendirmeye alinmadi.
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WaveOne Gold Reciproc El aleti

Soguk Lateral Kompaksiyon

Sicak Vertikal Kompaksiyon

Resim 11. Gruplardan segilen 6rneklerin kok kanal dolgusu uzaklastirilmasi sonrasi
uCT goriintiilemesi ve enine kesit goriintiileri. a: Grup 1, b: Grup2, c: Grup3, d: Grup
4, e: Grup 5, f: Grup 6.
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Grup 1 Grup 2

Grup 3 Grup 4

18,98 47,25
~

Grup 5 Grup 6
32,59

H Kalan madde M Kanal boslugu

Sekil 1. Gruplarda apikal 1/3’ te kalan madde ve kanal boslugu miktarlar1 (%)
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Grup 1 Grup 2

19,34
31,57 i
Grup 3 Grup 4
47,25
Grup 5 Grup 6
27,16 32,59

o

Sekil 2. Gruplarda orta 1/3” te kalan madde ve kanal boslugu miktarlari (%)

H Kalan madde i Kanal boslugu
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Kok kanallarinin apikal 1/3 bolgelerinden elde edilen verilerin gruplara gore
karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Kalan madde (%)
gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 2).

Tablo 2. Apikal 1/3 bolgede kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
10 31,57 25,59
10 19,34 19,50
10 18,98 17,73
0,444
10 47,25 34,63
10 27,16 29,98
10 32,59 29,30
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Kok kanallarinin orta 1/3 bolgesinden elde edilen verilerin gruplara gore
karsilastirilmas1 Kruskal Wallis testi ile degerlendirilmistir. Kalan madde (%)
gruplara gore karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamustir (p>0,05) (Tablo 3).

Tablo 3. Orta 1/3 bolgede kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
10 20,07 22,57

10 13,45 17,13

10 3,30 491

0,206

10 22,38 31,79

10 21,25 22,97

10 7,25 11,64
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Tablo 4. Grup 1 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
Apikal 1/3 10 31,57 25,59
0,290
Orta 1/3 10 20,07 22,57

Grup 1 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirllmasi Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 4).

Tablo 5. Grup 2 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
Apikal 1/3 10 19,34 19,50
0,364
Orta 1/3 10 13,45 17,13

Grup 2 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirllmasi Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 5).
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Tablo 6. Grup 3 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
Apikal 1/3 10 18,98 17,73
0,017*
Orta 1/3 10 3,30 4,91

p<0,05

Grup 3 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirllmasi Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 6).
Apikal 1/3 kalan madde degeri (ort=18,98), orta 1/3 kalan madde degerinden (ort=
3,30) yiiksek bulunmustur (Sekil 3).
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Sekil 3. Grup 3 apikal ve orta 1/3 bolgede kalan dolgu maddesi miktarlari
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Tablo 7. Grup 4 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss P
Apikal 1/3 10 47,25 34,63
0,104
Orta 1/3 10 22,38 31,79

Grup 4 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirllmasi Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 7).

Tablo 8. Grup 5 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss. P
Apikal 1/3 10 27,16 29,98
0,450
Orta 1/3 10 21,25 22,97

Grup5 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirilmast Mann-Whitney
U testi ile bakilmigtir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge karsilastirildiginda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir (p>0,05) (Tablo 8).
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Tablo 9. Grup 6 kalan dolgu maddesi miktarlar1 (%)

N Ort. Ss. P
Apikal 1/3 10 32,59 29,30
0,034*
Orta 1/3 10 7,25 11,64

p<0,05

Grup 6 kalan madde miktar1 apikal ve orta 1/3 karsilastirllmasi Mann-
Whitney U testi ile bakilmistir. Kalan madde (%) apikal ve orta bolge
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05) (Tablo 9).
Apikal 1/3 kalan madde degeri (ort=32,59), orta 1/3 kalan madde degerinden (ort=

7,25) yiiksek bulunmustur (Sekil 5).
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Sekil 4. Grup 6 apikal ve orta 1/3 bolgede kalan dolgu maddesi miktarlari
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TARTISMA

Kok kanal tedavileri sonrasinda kok kanal sisteminde kalan nekrotik doku
artiklar1 ve mikroorganizmalar ile iyi doldurulmamis kok kanallari, basarisizligin en
onemli nedenlerini olusturmaktadir (Sjogren, 1990). Bu gibi durumlarda kanal
tedavisini yenileme islemi bir¢ok vakada cerrahi tedavilere tercih edilmektedir

(Friedman ve ark., 1990).

Basarili bir kok kanal tedavisi yenileme islemi, eski kok kanal dolgusunun
kok kanalindan tamamen uzaklastirilmasi, kok kanallarinin dezenfeksiyonu ve
yeniden doldurulmasi asamalarini igerir. Bu islem sirasinda mikroorganizmalara
barmak teskil eden enfekte kanal dolgusu ve prepare edilmemis alanlarin varlig
ortadan kaldirilmalidir. Tiim kanal dolgu materyalinin kok kanalindan tamamen
uzaklastirllmasi en Onemli asamadir. K6k kanalindan uzaklastirilamamis artik
materyal, enfekte kok kanal dentininin kaldirilmasini engelledigi gibi uygulanan
kanal ig¢i ilaclarin ve irrigasyon soliisyonlarinin etkinligini de azaltan ya da bloke
eden fizyolojik bir bariyer olusturur. Bu durum yenilenen tedavide de basarisizliga
neden olabilir (Cavenago ve ark., 2014). Yeniden kok kanal tedavisi yapilan bir¢cok
calisgmada oOnceki kanal dolgusunun tamamen uzaklastirllamadigi gosterilmistir
(Wilcox ve ark., 1987; Imura ve ark., 2000; Bramante ve Betti, 2000; Barrieshi-
Nusair, 2002; Sae-Lim ve ark., 2000).

Ideal kok kanal dolgu maddelerinin bulunmas1 gereken 6zelliklerden biri de
kolaylikla kanaldan uzaklastirilabilmesidir (Gutmann ve Rakusin, 1987).
Endodontide ¢ok cesitli kanal dolgu maddeleri kullanilmistir, giinimiizde en sik
kullanilan ve kabul gdren materyal kanaldan kolaylikla uzaklagtirilabilen guta
perkadir (Friedman ve ark., 1990; Duncan ve Chong, 2011). Guta perka ile birlikte
kullanilan ¢esitli kok kanal dolgu patlarinin, farkl fiziksel 6zelliklere sahip olmalari
nedeni ile kanaldan uzaklastirilmalar1 birbirinden farklilik gostermektedir (Oyama ve
ark., 2002). Literatiirde bir¢ok calismada rezin esasli patlarin dentine kalsiyum

hidroksit ve cam iyonomer esasli patlardan daha yiiksek baglanma dayanimi
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gosterdigi ortaya konmustur (Lee ve ark., 2002; Tagger ve ark., 2002; Gogos ve ark.,
2004). Ersev ve ark.” nin farkli kok kanal patlar1 kullanarak yaptiklar1 ¢aligmada AH-
Plus kanal pat1 kulanilan grupta digerlerine gore apikal, orta ve koronal bolgede daha
fazla dolgu maddesi kaldigi rapor edilmistir. Ozellikle el aletiyle AH-Plus kanal
patinin temizlenmesinin daha zor oldugu ve istatistiksel olarak anlamli oranda daha
fazla dolgu maddesi kaldig tespit edilmistir (Ersev ve ark., 2012). Calismamizda kok
kanallarinin doldurulmasinda klinik kullanimda yaygin olarak tercih edilen guta

perka ve son yillarda gelistirilen AH-Plus Jet kanal patin1 kullandik.

Literatiirde kok kanal dolgu maddesini kok kanallarindan tamamen
uzaklagtirmak i¢in birgok yoOntem kullanildigi rapor edilmistir. Bunlar; 1sitilmisg
pluggerlar, kimyasal ¢oziiciiler, paslanmaz celik egeler, ultrasonikler, lazer, donen
ege sistemleri ve son yillarda gelistirilmis olan resiprokasyon yapan ege sistemleridir
(Cavenago ve ark., 2014; Schirrmeister ve ark., 2006; Guess, 2004; Kfir ve ark.,
2012; Rodig ve ark., 2014; Takahashi ve ark., 2009; Viducié ve ark., 2003) Ozellikle
guta perkanin iyi kondanse edildigi durumlarda dolgu maddesinin ¢oziiciiyle veya
¢oziicii kullanilmadan el egeleri ile uzaklastirilmasi zahmetli ve zaman alict bir

islemdir (Bramante ve Betti, 2000).

Son yillarda, tork kontrollii endodontik motorlar yardimiyla NiTi doner
aletler cesitli avantajlarindan dolay1 sik kullanilir hale gelmistir. NiTi doner sistemler
caligma siiresini kisaltarak hasta ve hekim yorgunlugunu minimuma indirger. Guta
perkanin uzaklastirilmasinda el egelerine kiyasla uygulama kolaylig1 gosterir. Kanal
temizligi agisindan el aletleriyle karsilastirilabilir sonuglar vermesi ve egimli kok
kanallarinda paslanmaz ¢elik esasli kanal aletlerinin yarattig1 olumsuzluklari ortadan
kaldirmasi bu sistemlerin kabul gérmesini saglamistir (Roggendorf ve ark., 2010; De
Oliveira ve ark., 2006; Duncan ve Chong, 2011; Zmener ve ark., 2006; Sae-Lim ve
ark., 2000). NiTi esash aletlerin endodonti pratiginde kullanimindan once guta
perkanin kanaldan uzaklastirilmas1 amaciyla paslanmaz c¢elik esashi kanal aletleri
ceyrek turla calisan ozel basliklar ile kullanilmistir. Bu yoOntemlerle diiz kok
kanallarinda basarili sonuglar elde edilse de egimli kok kanallarinda paslanmaz ¢elik

aletlerin esnekliginin az olmasi sebebiyle, perforasyon ve aletlerin kirilma riski
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oldugu bir¢ok caligmada ortaya konmustur (Roda ve Gettleman, 2010; Hiilsmann ve

Stotz, 1997).

Kok kanal dolgusu uzaklastirma islemi sirasinda kanal dolgusunun, nekrotik
pulpa dokusunun, bakterilerin ve yikama soliisyonlarinin periradikiiler dokulara
tagabilecegi belirtilmistir. Genel goriig, el aletlerinin donen ege sistemlerine gore
apikale daha fazla debris ittigi yoniindedir (Huang ve ark., 2007). Biitiin donen ege
sistemlerinde, basingsiz crown-down hareketi kullanilarak, kesici yivler arasinda
biriken guta perka ve kanal pati koronale dogru yonlendirilir. Oysa el egelerinde
itme-gekme hareketi esas alindiginda, debris apikal bolgeye dogru itilmektedir.
Ayrica donen egelerde siirtinmeden dolayr aciga c¢ikan 1s1, guta-perkanin
yumusamasini saglar ve yumusayan madde icerisinde ege daha kolay ilerler (Brown

ve ark., 1995; Topcuoglu ve ark., 2014).

Yapilan ¢aligmalarda, kok kanallarinin temizlenme ve sekillendirmesi
acisindan kiyaslandiginda geleneksel donen ege sistemleri ve tek ege sistemleri
arasinda geride kalan debris miktarlar1 agisindan anlamli bir fark bulunamamistir.
Temizleme ve sekillendirme siiresi agisindan karsilastirma yapildiginda ise, tek ege
sistemleri geleneksel donen ege sistemlerine kiyasla %60 daha kisa siire gerektirdigi
belirtilmistir (Biirklein ve ark., 2012; Biirklein ve ark., 2013; Zuolo ve ark., 2013;
Helvacioglu ve ark., 2014).

Kanal tedavisi yenileme islemi sirasinda kok kanal dolgu materyaline
saplanan egeler daha ¢ok torsiyonel kuvvetlere maruz kalmaktadir. Bu sebeple
kullanilan egeler hem dongiisel hem de torsiyonel yorgunluga kars1 direngli olmalidir
(Blum ve ark., 2003; Patifio ve ark., 2005). Resiprokasyon hareketi ile ege tizerindeki
dongiisel yorgunlugun azaltilmasi hedeflenmektedir. Bu aletler sekillendirme
amactyla iretilmis olsa da literatirde kanal dolgusunu uzaklastirmadaki
etkinliklerine yonelik calismalar da mevcuttur (Helvacioglu ve ark., 2014; Yared,
2008; Rios ve ark., 2014; Silva ve ark., 2014; Varela-Patifio ve ark., 2010). Biz de
calismamizda son yillarda gelistirilmis olan resiprokal hareket yapan tek ege

sistemlerinden Reciproc ve WaveOne Gold egelerini kullandik.
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Kok kanal dolgusunun yenilenmesi tekniklerinin incelendigi in vitro
caligmalarin ¢ogunda diiz koklii disler kullanilmistir (Hiillsmann ve Bluhm, 2004;
Schirrmeister ve ark., 2006; Zuolo ve ark., 2013). Calismamizda, diger ¢alismalarin
sonuglariyla karsilastirmali degerlendirme yapabilmek amaciyla diiz, tek kokli ve
tek kanalli alt ¢ene premolar disler secilmistir. Tiim gruplardaki kok kanallar
Protaper Next X2 ege sistemiyle genisletilmistir. Protaper NiTi doner ege sistemi
gerek bilimsel gerek klinik c¢alismalarda siklikla kullanilan NiTi egelerdir. Bu
caligmada kok kanal dolgusu olarak guta perka ve kok kanal dolgu pat1 olarak da AH
Plus Jet kullanilmistir. Yeni gelistirilen AH Plus Jet kanal pati, tek bir tiipten
otomatik karistirict ucuyla uygulandigindan her ornekte patin kivami ve miktari
standardize edilmeye c¢alisilmistir. Grup 1, 2 ve 3 lateral kompaksiyon yontemiyle,

Grup 4,5 ve 6 sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle doldurulmustur.

Kok kanal tedavisinin yenilenmesi ile ilgili yapilan caligmalarda kanal
dolgusu yapildiktan sonra beklenen siireler arasinda farkliliklar goriilmektedir. Kanal
patinin sertlesmesi i¢in 1 gilin, 7 giin, 2 hafta, 30 giin, siireyle beklendigi, klinik
kosullar1 taklit etmek amaciyla 2 ay, 3 ay, 12 ay siireyle beklendigi caligmalar
literatlirde yer almaktadir (Bertrand ve ark., 1997; Imura ve ark., 1993; Zuolo ve
ark., 1994; Wilcox ve ark., 1987; Friedman ve ark., 1993; Frajlich ve ark., 1998;
Ke.eci ve ark., 2006; Wilcox ve Juhlin, 1994; Ruddle, 1997; Bramante ve Betti,
2000; Betti ve Bramante, 2001). Caligmamizda kanal dolgular1 yapildiktan sonra

kanal patinin sertlesmesi i¢in 7 giin beklenildi.

Calismamizda yeni nesil tek ege sistemlerinden olusan farkli kesit yapilar1 ve
farkli tasarimlar1 olan resiprokal hareket yapan WaveOne Gold ve Reciproc ege
sistemleri kullanilmistir. Sekillendirme ya da kanal dolgusunu uzaklastirmak ig¢in
iiretilen yeni NiTi esash sistemlerin etkinlikleri incelenirken, bu sistemler genellikle
el aletleriyle karsilastirilmaktadir. H file el aleti, resiprokal hareket yapan bu

sistemlerinin etkinliklerini degerlendirmek i¢in kullanilmistir.

Calismamizda kok kanal dolgularinin uzaklastirilmasi sirasinda kimyasal

coziiclilerden yararlanilmamistir.  Yapilan ¢alismalarda, kimyasal ¢oziici
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kullaniminin guta perkay1 kok kanal duvarlarina sivayarak bir film tabakasi meydana
getirdigi, ¢oziilen guta perka artiklarimin aksesuar kanallar gibi temizlenmesi gii¢
alanlara girerek kanal dolgusu uzaklastirma islemini zorlastirdig1 ortaya konmustur
(Sae-Lim ve ark., 2000; Kfir ve ark., 2012). Ayrica ¢oziiclilerin sitotoksik ve
karsinojenik etkileri {izerine tartigmalar hala devam etmektedir ve gerekmedikce

kullanimindan kag¢inilmasi bildirilmistir (Y1lmaz ve Ersev, 2016).

Literatiirde yer alan ¢alismalarda, uzaklastirilamayan kanal dolgu materyalini
degerlendirmek i¢in farkli teknikler kullanilmistir. Bunlar; kesit alma yontemi, SEM,
radyografi ile gorlintileme, seffaflagtirma, muflalama, bilgisayarli tomografi ve
mikro bilgisayarli tomografi (uCT) ile goriintiileme yontemleridir (Wilcox ve ark.,
1987; Oura ve ark., 2003; Masiero ve Barletta, 2005; Venturi ve ark., 2003;
Bramante ve ark., 1987; Hounsfield, 1973).

uCT yontemi, 3B modellerin olusturulabilmesi, bu modeller {izerinde
degerlendirmeye olanak vermesi, kok kanal duvarlari ile kok kanal dolgu maddesinin
birbirinden ayirt edilebilmesi ve kok kanali igerisindeki dolgu maddesi miktarin1 3B
olarak degerlendirmeye izin vermesi diger degerlendirme yontemlerine gore avantaj
olusturmaktadir (Peters ve ark., 2001, Solomonov ve ark., 2012). uCT, Orneklerin
tekrar taranmasina olanak saglamaktadir, bdylece zaman i¢inde dolguda meydana
gelen degisiklikleri degerlendirmek miimkiindiir. Jung ve ark., pCT kesitleriyle
histolojik kesitler arasinda yiiksek oranda korelasyon oldugunu bildirmislerdir (Jung

ve ark., 2005).

Ik yapilan diisiik ¢oziiniirliikli pCT calismalarinin aksine giiniimiizde
gelismis yazilimlar kullanilarak yiiksek ¢ozilintirliikli ¢alismalar yapilmaktadir.
Coziiniirliigiin yeterli olmayisi ayrintilarin azalmasina, detaylarin daha az keskin
goriinmesine neden olur (Davis ve Wong, 1996). Goriintiilerin yapilandirilmasinda
kullanilan bilgisayar yazilimlarinin ve pCT cihazlarimin gelistirilmesi kok kanal

sistemlerinin daha dogru analiz edilmesini saglamistir (Peters ve ark., 2001).
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3B incelemelere yonelik ilk ¢alismalar Berutti, Blaskovic-Subat ve ark.,
Hirano ve ark., Lyroudia ve ark. tarafindan seri kesitler {izerinden bilgisayar
kullanilarak yapilmistir. Bu c¢alismalarda kesit kalinligi 0.5-0.7 mm arasinda
oldugundan ayrintilar1 incelemede yetersiz kaldigi bildirilmistir (Berutti, 1993;
Blaskovic-Subat ve ark., 1995; Hirano ve ark., 1995; Lyroudia ve ark., 1997).
Calismamizda 13.68 pum piksel boyutunda kesitler elde edilerek yiiksek ¢oziintirliikli
goriintiiler lizerinde olgtimler yapilmistir. Bu da kalan dolgu maddesini 3B olarak

daha ayrintili analiz edebilmemizi saglamistir.

Literatiirdeki calismalarda pCT taramalar1 kanal dolgusu yapildiktan sonra ve
kanal dolgular1 bosaltildiktan sonra olmak {izere iki kere yapilmistir. Bu calismada
ornekler sadece kanal dolgu sokiimlerinden sonra taranmistir. Calismada kullanilan
orneklerin ilk kanal dolgusu hacmi; kalan dolgu maddesi hacmi ve bosluk hacmi
hesaplanarak elde edilmis, boylece ilk kanal dolgusu yapildiktan sonraki pCT

taramasinin zaman kaybindan ve maliyetinden kaginilarak avantaj saglanmistir.

Grup 1 ve 4’ te kullanilan WOG ege sistemi, saatin tersi hareketi (kesme
yonil) ve saat yoniinde hareketi (aletin serbest birakilmasi) kullanan tek kullanimlik
bir ege sistemidir (Elsaka ve Elnaghy, 2015). Paralelkenar bir tasarima sahip ve 85
aktif kesici kenar1 ile alternatif bir nokta temasi saglar (Topcuoglu ve ark., 2016;
Ozyurek 2016). WOG ege sistemi 1s1l islem kullanilarak iiretilmis siiper elastik bir
NiTi ege sistemidir (Webber, 2015). Literatiirii inceledigimizde WOG ege sisteminin
kok kanal dolgu maddesini uzaklastirmasiyla ilgili herhangi bir c¢alismaya

rastlanilmamugtir.

Grup 2 ve 5’ te kullanilan Reciproc ege sistemi, balanced force tekniginin
gelistirilmis versiyonu olan saat yOniiniin tersine bir hareket (kesici yon) ve saat
yoniinde (egenin gevseme yonii) bir hareketi iceren resiprokal hareket yapar (Roane
ve ark., 1985). Reciproc sistemi, M-wire nikel-titanyumdan yapilmis yeni bir NiTi
materyalidir. Ikinci nesil dénen ege sistemlerinde kullanilan bu materyalin daha
esnek, dongiisel yorgunluga kars1 daha dayanikli ve daha etkili bir kesme etkinliginin

oldugu iddia edilmektedir (Keskin ve ark., 2017). Frunchi ve ark. kanal dolgusunu
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uzaklagtirmak icin Reciproc ve WaveOne sistemlerini kullandiklart ve pCT ile
degerlendirdikleri ¢alismada, iki sistemin de kanaldaki dolgu maddesini tam olarak
uzaklastiramadigin1 bildirmislerdir. Reciproc ege sistemi kanal dolgu maddesini
%94, WaveOne ege sistemi ise %93 oraninda uzaklastirmistir (Frunchi ve ark.,

2014).

Calismamizin amaci, c¢alisma boyuna kadar guta perka ve patin
uzaklastirilmasi ve resiprokal hareket yapan sistemlerin etkinliklerini degerlendirmek
oldugu i¢in sistemler kullanildiktan sonra yeniden kanal sekillendirilmesi
yapilmamistir. Zuolo ve ark., lateral kompaksiyon yontemiyle doldurduklar1 kok
kanallarinda dolgu sokiimii i¢in Reciproc, Mtwo-R ve el aletlerini kullanmislardir.
Kanal dolgusu uzaklastirma isleminden sonra el aleti %7.19, Reciproc egesi %4.57,
Mtwo-R egesi %12.17 oranda dolgu madddesi birakmistir (Zuolo ve ark., 2013). Bu
oranlarin bizim ¢alismamizda elde ettigimiz oranlardan daha diisiik olmasinin; Zuolo
ve ark.” nin kanal dolgusu uzaklastirma isleminden sonra kok kanallarin1 yeniden

sekillendirmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

WaveOne Gold ve Reciproc egeler orijinal olarak kok kanal dolgu maddesi
uzaklagtirmak i¢in dizayn edilmemistir ancak resiprokal hareketin bu amag igin
faydali olacagi diisiiniilmiistiir (Rios ve ark., 2014). Resiprokasyon hareketi saat
yoniinlin tersine genis bir donilis hareketi saglarken saat yoniline dar bir doniis
yaparak kanal egesinin kanal merkezinde kalmasini saglamaktadir. Bu durum kanal
egesi ve guta perkanin temasini arttirmaktadir. Silva ve ark. PTU-R ve WaveOne ege
sistemilerini kullandiklar1 bir ¢aligmada, PTU-R sistemi ile kok kanal dolgusu
uzaklastirilmasi sonrasi apikalde %23.3, WaveOne ile kanal dolgusu uzaklastirilmasi
sonrasi ise %26.5 oranda kanal dolgu maddesi kaldigini rapor etmislerdir. Ayrica,
resiprokasyon yapan sistemlerin rotasyon yapan sistemlere gore kok kanallarindan
dolgu maddesini daha kisa siirede uzaklagtirdigini ifade etmislerdir (Silva ve ark.,
2015). Boylece resiprokasyon hareketinin devamli rotasyon kadar etki sagladigi

goriilmistiir (Berutti ve ark., 2011; Franco ve ark., 2011).
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Sicak vertikal dolum yontemiyle doldurulan kok kanallarinda soguk lateral
kompaksiyon yontemi ile karsilastirildiginda; WOG, Reciproc ve el aleti kullanilan
her Ornekte apikalde daha fazla kanal dolgu maddesi kalmistir. WOG ile kanal
dolgusu uzaklastirilan grupta (Grup 4) Reciproc ve el aleti kullanilan gruba gore
apikalde daha fazla dolgu maddesi kalmistir. Soguk lateral kompaksiyon yontemiyle
kanal dolumu yapilan kok kanallarinda; apikalde en fazla kanal dolgu maddesi WOG
grubunda (Grup 1) kalmistir. Bu sonucu WOG egelerinin siiper elastik 6zellikte bir
NiTi olmasina, egelerin kesit oOzelliklerinin ve c¢aplarmin farkli olmasina
baglayabiliriz. Sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle kanal tedavisi yapilan
ornekler soguk lateral kompaksiyon yontemiyle karsilastirildiginda; en fazla apikalde
artik kanal dolgu maddesi, el aletiyle kanal sokiimii yapilan grupda tespit edilmistir.
Resiprokal hareket yapan sistemler karsilastirildiginda apikal 1/3 bolgede en az artik
kanal dolgu maddesi, soguk lateral kompaksiyon ile dolum yapilan ve Reciproc ile
kanal dolgusu uzaklastirilan Grup 2’ de tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamustir (p>0,05).

Kok kanal dolgusu uzaklagtirma islemi goz Oniine alindiginda, apikal 1/3
bolgede gerek anatomik farkliliklarin artmis olmasindan gerekse bu bolgenin
sekillendirilmesinde karsilagilan giicliikkten dolayr daha fazla miktarda artik guta
perka kalmaktadir (Gergi ve ark., 2007). Apikal bolgenin kanal tedavisi yenilenen
olgularda bakterilerle asil enfekte olmus olan bolge olmasi ihtimali biiyiiktiir,
dolayistyla apikal ti¢liiniin temizlenmesi ve sekillendirmesi ¢ok 6nemlidir. Silva ve
ark. yaptig1 calismada, apikal ti¢liide %26.5, orta tigliide %5.9 kanal dolgu maddesi
kaldigin1 ve istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundugunu rapor etmistir
(Silva ve ark., 2015). Bizim ¢alismamizda da her grupta apikal {igliidde orta {i¢liiden
daha fazla dolgu materyali kaldig1 gézlenmistir.

Calismamizda kok kanallarinin orta 1/3 bolgesinde el aleti ile kanal sokiimii
yapilan gruplarda (Grup 3 ve Grup 6) en az dolgu maddesi kalmistir. Sicak vertikal
kompaksiyon yontemiyle dolum yapilan Orneklerde soguk lateral kompaksiyon
yontemine gore her grupta daha fazla madde kaldigi goriilmiistiir. Soguk lateral

kompaksiyon yoOntemiyle kanal dolumu yapilan 6rneklerde; orta iigliide en fazla
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kanal dolgu maddesi WOG grubunda (Grup 1) goriilmiistiir. Resiprokal hareket
yapan sistemler karsilastirildiginda sicak vertikal kompaksiyon ile kanal dolumu
yapilan 6rneklerde daha fazla artik dolgu maddesi kaldig1 ve en az artik kanal dolgu
maddesi soguk lateral kompaksiyon yontemi ile doldurulan ve Reciproc ile kanal
dolgusu uzaklastirilan 6rneklerde (Grup 2) tespit edilmistir. Ancak gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05).

Keles ve ark., oval sekilli kanallarda lateral kompaksiyon ve sicak vertikal
kompaksiyon yontemleri ile yapilan kanal dolgularmi karsilastirdiklarinda sicak
vertikal kompaksiyon yoOnteminde daha az bosluk olustugunu, ancak her iki
yontemde de kok kanalinin herhangi bir bolgesinde bosluk olugsumunun kaginilmaz
oldugunu bildirmislerdir (Keles ve ark., 2014). Naseri ve ark. ise maksiller molar
dislerde dolum tekniklerinin kalitesini pCT ile inceledikleri ¢aligmalarinda soguk
lateral kompaksiyon yonteminin homojen bir kiitle olusturmayarak dentin duvarlar
ve guta perka arasinda bosluk olusturdugu goriisiinii bildirmislerdir (Naseri ve ark.,
2013). Calismamizda gruplar karsilastirildiginda sicak vertikal kompaksiyon ile kok
kanal dolumu yapilan dislerde daha fazla artik dolgu maddesi kaldig1 goriilmiistiir.
Bu sonucun Keles ve ark.” nin ¢aligmasinda oldugu gibi sicak vertikal yontemle daha

kompakt kanal dolgusu elde edilmesinden kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Soguk lateral kompaksiyon ile kanal dolumu yapilan ve el aletiyle kanal
dolgusu uzaklastirilan Grup 3’ te apikal iicliide %18,98, orta iicliide %3,30 artik
kanal dolgu maddesi kalmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Bu da literatiirdeki lateral kompaksiyon yontemiyle kanal dolumu yapilan ve el
aletiyle kanal dolgusu uzaklastirilan ¢aligmalarin sonuglariyla benzerlik géstermistir
(Colaco ve ark., 2015; Khalilak ve ark., 2013). Ersev ve ark.” nin kanal dolgusunu
uzaklagtirmak i¢in PTU-R ve el aletlerini kullandiklar1 ¢alismada, H file ile kanal
dolgusu uzaklastirilan grupta apikal bolgede %29.5, orta bolgede %15.3 oranda
kanal dolgu maddesi kalmistir (Ersev ve ark., 2012). Bu sonu¢ bizim ¢alismamizla

benzerlik gostermektedir.
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Sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle kanal dolumu yapilan ve el aletiyle
kanal dolgusu uzaklastirilan Grup 6’ da apikal iicliide %32.59, orta iigliidde %7.25
kanal dolgu maddesi kalmistir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Giuliani ve ark.” nin yaptiklar1 ¢aligmada; sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle
doldurulan kanallarda, el aletleri ile apikal bolgede %4.58, orta bolgede ise %4.18
oranda artik dolgu maddesi kaldig1 rapor edilmistir. Bu ¢alismada kok kanallar1 kanal
dolgusu uzaklastirildiktan sonra tekrar sekillendirilmistir (Giuliani ve ark., 2008).
Oranlarin bizim c¢alismamizdan daha diisiik olmasinin yontemsel farkliliklardan

kaynaklandig1 diistiniilebilir.

NiTi doner sistemlerin kanalda artik madde birakma agisindan daha basarili
oldugu bir¢ok ¢alismada ortaya konmus olmasina ragmen, NiTi doner sistem egeleri
ile el egelerinin ayni1 diizeyde artik madde biraktigin1 ve el egelerinin NiTi doner
sistem egelere listlinliigiinii gdsteren ¢alismalar da mevcuttur. Ni-Ti doner aletlerle el
aletlerini kiyaslayan calismalarda, bazi arastiricilar el aletlerinin kanal duvarlarini
daha etkili temizledigini (Betti ve Bramante, 2001), bazilar1 benzer sonuglar elde
edildigini (Ferreira ve Rhodes, 2001; Schirrmeister, 2006), bazilari, NiTi doner
aletlerin daha etkili olduklarini (Giuliani ve ark., 2008; Tasdemir ve ark., 2008; S6
ve ark., 2008) rapor etmiglerdir. Kullanilan teknikten bagimsiz olarak kanal dolgusu
uzaklastirma sonrasi apikal bolgede kalan kanal dolgu miktarmin orta ve servikal

bolgeden fazla oldugu bildirilmistir (Masiero ve Barletta, 2005; Unal ve ark., 2009).

Literatiirde, calismamizda kullandigimiz ege sistemlerinin kok kanal
dolgusunun uzaklastirllmas1 {izerine etkilerini inceleyen ¢ok az calismaya
rastlanilmistir. Zuolo ve ark., 54 adet iist santral kesici dis lizerinde gergeklestirilen
caligmalarinda; Reciproc, Mtwo retreatment ve paslanmaz celik el egeleri
kullanilarak yapilan kok kanal dolgusu uzaklastirma isleminin ardindan 6rnekleri
uzunlamasia ikiye ayirmislar ve fotograflama yontemiyle degerlendirmislerdir
(Zuolo ve ark., 2013). Calisma sonucuna gore tim gruplarda kok kanal dolgusu
tamamen uzaklastiritlamamistir. Reciproc ve paslanmaz gelik el egesi gruplar1 daha
fazla kok kanal dolgusu uzaklastirmis ve geride daha az artik materyal birakmistir.

Bu c¢alismada Reciproc grubunda kalan dolgu maddesi hacmi %4.57, el egesi
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grubunda %7.19 olarak rapor edilmistir. Calismamizla kiyasladigimizda kalan kanal
dolgusu miktart yiizde olarak daha az bulunmustur. Caligmalar arasi yontemsel
farkliliklarin bu sonuca neden oldugu goriisiindeyiz. Zuolo ve ark.” nin yaptigi
calisgmada kanal dolgularinin uzaklastirllmasindan sonra kok kanallar1 tekrar
sekillendirilmistir. Caligmamizda hacim olgiimleri pCT kullanilarak elde edilen 3B
modeller iizerinde gerceklestirilmistir, Zuolo ve ark.” nin kullandig1 yontemde ise

elde edilen kesit {izerinden ve 2 boyutlu olarak gergeklestirilmistir.

Helvacioglu-Yigit ve ark., lateral kompaksiyon yontemiyle kanal dolumu
yapilan 50 adet iist keser dis iizerinde pCT cihazini kullanarak yaptiklar ¢calismada;
WaveOne grubunda kalan dolgu maddesi miktar1 %5.47, H file el egelerinin
kulanildigr grupta kalan dolgu maddesi miktar1 %9.74 olarak rapor edilmistir
(Helvacioglu-Yigit ve ark., 2014). Bizim ¢alismamizda ise el egelerinin kullanildig1
grupta bu oran; soguk lateral kompaksiyon ile kanal dolumu yapilan 6rneklerde

%18.98 olarak bulunmustur.

Literatiirde, mikro bilgisayarli tomografi kullanilarak kok kanal dolum
maddelerinin uzaklastirllmasindaki etkinligini arastiran 345 adet yayin rapor
edilmigtir. Bu calismalarda ¢ogunlukla doner ege sistemleri ve el aletleri ile doner
ege sistemleri ve resiprokal sistemler karsilastirilmistir. Yapilan calismalarda kalan
dolgu materyali ortalama degerleri %0.02 ile %43.9 arasinda degismektedir (Rossi-
Fedele ve ark., 2017). Reciproc ve WaveOne Gold sistemlerini karsilastiran bir
caligmaya rastlanilmamistir. Calismamizda elde edilen bulgular degerlendirildiginde,
sonuglar istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte, Reciproc ege sisteminin
WOG ege sistemine gore daha az kanal dolgu maddesi biraktig1r bulunmustur. Ayrica
WOG ege sisteminin 6zellikle kanalin apikal ti¢liisiinde diger yontemlere gére daha

fazla dolgu maddesi biraktig1 gdzlenmistir.

Sonug olarak, literatiirdeki caligmalarin higbirinde yeniden kanal tedavisi
sirasinda  Onceki kanal dolgu maddesinin tam olarak uzaklastirilamadigi
goriilmektedir. Doner sistemlerin el aletleriyle kombine olarak kullanilmasinin

(hibrid teknik) kok kanal dolgu maddesini uzaklagtirmada daha etkili olabilecegi de
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gdéz Onlinde bulundurulmalidir. Caligmamizda kullandigimiz resiprokal hareket
yapan ege sistemleri ile ilgili ¢alismalarin az olmasi; daha fazla deneysel ve klinik

aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.
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SONUC VE ONERILER

Calismamizda 2 farkl resiprokal ege sistemi (Reciproc, WaveOne Gold) ile

kok kanal dolgu materyalinin uzaklastirllmasi1 gergeklestirilmis ve kalan dolgu

maddesi miktar1 mikro bilgisayarli tomografi ile incelenmistir. Elde edilen bulgular

degerlendirildiginde;

1.

Calismamizda kullandigimiz iki ege sistemi de kok kanal dolgu
maddesini tamamen uzaklagtiramamustir.

Kok kanal sistemi i¢inde kalan kok kanal dolgu maddesi hacimleri
acisindan yapilan degerlendirmede, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamustir.

Genel olarak degerlendirildiginde her iki resiprokal ege sisteminde de
sicak vertikal kompaksiyon ile yapilan gruplarda soguk vertikal
kompaksiyondan farkli olarak daha fazla kanal dolgusu kaldigi tespit
edilmistir.

Kullanilan her ii¢ kanal dolgusu uzaklastirma yonteminde de apikal
ticliide orta tiglilden daha fazla dolgu maddesi gozlenmistir.

WOG ile kanal dolgusu uzaklastirilan gruplarda el aleti kullanilan
gruplara gore apikal ve orta ligliide daha fazla kanal dolgu maddesi
kaldig1 gozlenmistir. Istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle doldurulan gruplarda Reciproc
sistemi el aletine gore apikalde daha az dolgu maddesi birakmistir ancak
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Soguk lateral kompaksiyon yontemi ile kanal dolumu yapilan ve el
aletiyle kanal dolgusu uzaklastirilan Grup 3’te apikal 1/3” te orta 1/3° e
gore daha fazla kanal dolgu maddesi (%18.98) kalmis ve istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur.

Sicak vertikal kompaksiyon yontemiyle kanal dolumu yapilan ve el
aletiyle kanal dolgusu uzaklastirilan Grup 6’ da apikal 1/3” te orta 1/3’ e
gore daha fazla (%32.59) kanal dolgu maddesi kalmis ve istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur.
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9. Kanal dolgusu uzaklastirmada Reciproc ege sisteminin WOG ege
sisteminden daha az dolgu maddesi biraktigi, ancak istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 tespit edilmistir.
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